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INTRODUCCION

Debido a la gran importancia de conservar las piezas dentarias
dentro de la cavidad bucal, ya sea para conservar la propiosepcidn,
evitar la pérdida osea, para que sirvan como retenedores o pilares
de puentes fijos o protesis remobibles, para snclajes en sobre den

taduras me propuse realizar esté trabajo.

Para realizar la preparacidn y obturacidn de conductoc el ope
rador debe tener conocimientos tebricos de anatomf{a y tlenicas de
obturacidn, pero tambifn es necesario dedicar muchas horas sl cong
cimiento préctico y la investigacidn para conccer que materisles ~

son los mis adecuados para cada cnco espeeifico y que t8enicas son

las mejores de acuerdo a experiencias propias.

Fn los Qltimos afios al irusl que en otras ramas de 1o odonto-
logfa, la endodoncin ha tenido un desarrolilo muy rApide, detido es
pecinlmente o las erfticas sobre el Cirufanc Pentiote wor ser par-
tidario de la excdoneis. For lo cual han salido al mereads gracias
a la investigecidn y experimentacién instrumental mfis ecpecializado
y confiable as{ como nétodos de esterilizacifin mis Gtiles los cug--

les trataremos de exponer a continuaecibn.

El pronbstico de los dientes con tratamiento erdcdntico ha me-
Jorado mucho tambifn en los filtimos aflos, debido al empleo de téeni
cas més correctas, basadas en disgnfcticos mhs precises. Y ello ha
sido posible gracias a los conceptos tAsicos Jde asersin rigurasa, -
control bacteriolbpice, terapfutica no irritante, obturacifn perfec
ta y los actuales conceptos biol8gicos sobre la reparacién perispi-

cal,

En resumen la enicdoncia tiene por obleto eliminar el conteni-



do vasculo nervioso o pulpa dentaria y preparar al diente para re-
cibir en el espacio oreado un material artificial que sea lo mejor
tolerado, durable, facil de manipular y no irritante, para conser-
var las piezas dentarias por lo cual creo que la endodoncie tiene
un gran futuro y de ella me propongo hablar a continuacifn.

EL SUSTENTANTE
MANUEL FERNAKDO ALONSO RUBIN



CAPITULO I

" ANATOMIA PULPAR Y DE I10S CONDUCTOS RADICULARES “



El conocimiento de la anatomfa pulpar y de los conductos radi-
culares es de suma importancia antes de realizar cualquier trata- -

miento endodéntico.

Se debe de conocer la forma, tamafio, topografia y disposicidn
de la pulpa vy los conductos radiculares del diente por tratar, par-
tiendo de la anatomia general normal para cada diente.

Adaptar los conceptos anteriores a la edad y los procesos pato
18gicos que hayan podido modificar la anatomfa y estructuras pulpa-

res.

Determinar por medio de inspeccidn visual de la corona y espe-
cialmente con ayuda de la radiografia preoperatorim las condiciones
anatemfcas mis probables.

Morfologia de la Cémara Pulpar.

Ia pulpa dentaria se encuentra ocupandc el centro gebmetrico -
del diente y esta rodeada en su totalidad por dentina, con excep=- -
«idn del foramen apical. Se divide en pulpa corxonaria, cameral o -
cimara pulpar y pulpa radicular occupando los conductos radiculares,

En los dientes que presentan un solo conducto, esta divisidn -
no eg bién definida y la cimara pulpar se confunde gradualmente con
la pulpa radicular, la divisidn sa hace mediante un plano imagina -
rio que cortase la pulpa a nivel del cuello dentario., En los dien-
tes multirradiculares la cavidad pulpar presenta una chmara pulpar
dnica y dos o mis conductos radiculares bifn diferenciados.

El techo de la cimara pulpar estd constitunido por la dentina -
que limita la cfmara ocluzal o ineisalmenta. Por debajo da cada -~
ciispide se encuentra una proleongacién més o menos aquda de la pulpa
denominado cuexno pulpar, cuya morfologia puede modificarse segin «



la edad y por procesos de abrasifn, caries u obturaciones. Estog

cuernos pulpares deberin ser eliminados totalmente durante la pul

pectomia.

El piso de la cdmara pulpar corre mis ¢ menos paralelo al te -
cho v estd constituido por la dentina que forma el drea de furca- -
cidn. Las entradas de los conductos son aberturas en el piso de la
cédmara pulpar de los dientes multirradiculares, que conducen al in-
terior de los conductos radiculares; no se trata de estruturas sepa

radas, sino que se continlian la cdmara pulpar y la pulpa radicular.

Este suelo pulpar, debe respetarse en los tratamientos endodég

ticos y visualizarce durante tedo el trabajo.
Morfologia de los Conductos Radiculares.

La pulpa radicular es la porcidn que continua la cimara pulpar
y termina en el foramen apical y se localiza en los conductos radi-

culares.

Es necesario tener un amplio cenocimiento anatomico y recu- -
rrir a las radiografias, tanto directas, como con materiales de con
traste instrumentos o material de obturacidn, asi como al tacto di-
gito-instrumental, para poder concoer correctamente los distintos -
accidentes de niimero, forma direccidn, disposicidn, laterales y del

ta apical que los conductos radiculares puedan tener.
Forma de los Conductos Radiculares.

Es muy importante_para el endodoncista la forma gque tiene un -
conducto radicular, debido a que durante la preparacidn biomecanica
deberi ampliar y alisar las paredes procurando dejar el conducto lo

mis circular posible.



Por lo general todos los conductos tienden a ser de seccidn -
circular en el tercio apical y en forma de ocho en los tercios me-

dio y cervical.

En sentido axial y a lo largo del recorrido corono-apical,los
conductos suelen ir disminuyendo su lumen o seccidn transversal y

llegdn al méximo de estrechez al alcanzar la unidn cementodentina-

ria apical.

El conducto del incisivo central superior en general es gran-
de, mis amplio en sentido mesio-distal que buco-lingual, de forma
cénica y sblo ocasionalmente presentan conductos accesorics o rami
ficaciones apicales, el conducto presenta estrechamiento del mis-

mo a medida que se aprSxima al Apice radicular.

El conducto del incisivo lateral superior tambi&n es de forma
conica y su difmetro es menor que el de los incisivos centrales el
extremo radicular, frecuentemente se inclina hacia palatino y dis-

tal, son mAsg anchos en sentido buco-lingual.

El conducto del canino superior es mayor que el de los incisi
vos y mis amplio en sentido buco-linqual que en sentido mesio-dis-
tal, s8lo el tercio apical generalmente tiene forma cdnica.

El primer premolar superior, ya presente una o dos rafces por
lo comin tiene dos conductos, el bucal y el palatino que es mayor
de los dos, no es raro que los conductos se relacionen entre si en

forma transversa.

En un bajo porcentaje existe un conducto iinico de forma «lfp-
tica, m3s amplioc en sentido buco-lingqual que en sentido mesio-dis-

tal,

El conducto del sequndo premolar superior es mis amplio en -
sentido buco-lingual y tiene una ligera curvatura en el tercic api



hacia distal,

El primer y sequndo molar superior tiene tres raices, la raiz
palatina, tiene un solo conducto recto y amplio y se estrecha en -
direccién apical. La raiz disto-bucal tiene un conducto estrecho
algunas veces achatado en sentido mesio-distal, por lo regular es
cénico. la raiz mesio-bucal, al ser aplanada en sentido mesio-dis

tal, puede tener tanto un solo conducto, o poseer dos conductos.

Central y lateral inferior. Los conductos son mds amplios en
sentido buco-lingual, en la mayoria de los casos se presenta un so
lo conducto, pero en ocasiones podemos encontrar dos foramenes &
puede haber un conductov que se convierta en dos y se vuelva a jun-

tar en un foramen.

El camino inferior presenta un solo conducto y es mds amplio
en sentido buco-lingual, tiene una ligera curvatura hacia distal o

es recto.

El conducto del primer premolar inferior es de diseno simple,

de forma cbnica y Gnico, es mds amplio en sentido buco-lingual.

El conducto radicular del segqundo premolar inferior se aseme-

ja por su forma al del primer premolar, si bi&n ligeramente mayor.

Los conductos radiculares de los primeros y sequndos molares
inferiores, como los molares superiores, muestran considerablemen-
te variacién en nimero vy forma. Si bi#n los molares inferiores -

tienen solo dos ralces, por lo general poseen tres conductos.

En la raiz mesial generalmente hay dos conductos, uno vesti-
buiar y el més estrechc y otro lingual.

La rafz distal puede presentar un sdlo conducto ampljo y apla



nado en sentido mesio-distal y en algunas ocasiones puede presentar

dos conductos.
Terminologia de los Conductos Radiculares.

CONDUCTO PRINCIPAL.- Es el conducto mas amplio e importante, -

que pasa por el eje dentario y generalmente alcanza el apice.

CONDUCTC BIFURCADO O COLATERAL.~ Es un conducto que recorre to
da la raiz o parte, mAs o menos paralelo al conducto principal, pue

de alcanzar el Spice.

CONDUCTO LATERAL O ADVENTICIC.~ Es el que camunica el conducto
principal o bifurcado con el periodonto a nivel de los tercios me -
dio y cervical de la rafz. FEl recorride puede ser perpendicular u

oblicuo.

CONDUCTO SECUNDARIC.- Es el conducto que, similar al lateral,
cominica directamente el conducte principal o colateral con el pe -

riodonto, pero en el tercic apical.

CONDUCTO ACCESORIO.- Es el que comunica un conducto secundario

con el periodonto, por 1o general en pleno foramen apical.

INTERCONDUCTO.~ ES un pequeifio conducto que comunica entre si -
dos o mis conductos principales o de otro tipo, =in alcanzar el ce-

mento y periodonto.

CORDICTOS RETICULARES.~ Es nl conjunto de varios conductillos
entrelazados en forma reticular, como mfiltiples interconductos en -
forma de ramificaciones que pueden recorrer la Talz hasta alcanzar

el EBpice.



CONDUCTO CAVOINTERRADICULAR.~ Es el que comunica la c@mara pul

par con el periodonto, en la bifurcacifn de los molares.

DELTA APICAL.- Lo constituyen las miltiples terminaciones de -
los distintos conductos que alcanzan el foramen apical miltiple, -
formando un delta de ramas terminales. Este complejo anal ‘nico y -
prondstico en la endodoncia actual.



CAPITULO II

A) " INSTRUMENTAL "



En endodoncia se emplea la mayor parte del instrumental uti-
lizado en la preparacion de cavidades, tanto rotatorio como manual
pero trabajar en el diminuto espacio del conducto radicular exige
" el empleo de instrumentos especialmente disefiados para la prepara-
¢ién y obturacidn de la cavidad pulpar y de los conductos radicula

res.

En cualquier caso, el silldn dental, la unidad dental provista
de baja y alta velocidad, la buena iluminacion, el eyector de sali-
va, en perfectas condiciones de trabajo, ser@n 15gicamente factores

previos y necesarios para un tratamiento de conductos,

ESPEJO DENTAL.- El tipo de reflexidn en la superficie frontal,
es el mis adecuado para tener visibilidad de la cavidad del acceso

por que elimina el " fantasma " y las imAgenes dobles.

PINZAS DE CURACION.- Disponibles en el tipo corriente o con -
traba. Las pinzas con traba pueden facilitar el manejo de las pun-
tas abosorbentes y de los materiales de obturacién.

CUCHARILIA.~ De doble extremo activo,disefiada para endodoncia,
que se utiliza para la eliminacidn de caries, de tejido pulpar corc

nario y de torundas de algoddn en la camara pulpar.

REGLA.~ Regla metdlica milimetrada, utilizada para medir los -
instrumentos y determinar la longitud.

DIQUE DE GOMA.-~ Disponible en hojas precortadas o en rollos. -
El dique varfia de espesor y color. Es preferible para el tratamien
to de conductos el claro y grueso, por que se adapta al diente mas
firmemente, con menos probabilidades de filtracidn de saliva y cla-

ro porque refleja luz a los conductos.



CGRAPAS PARA DIQUE DE GOMA.- Se fabrican con diversidad de for
mas para adecuarlas a la mayoria de los dientes. ILa seleccidn de
la grapa se basa en si el diente estf intacto o fracturado, si es
pequeiio o grande, si estd en posicifn o mal alineado. Dos formas
basicas son las grapas sin aletas o con aletas,

%

PINZAS PARA GRAPAS.- Llevan las grapas a posicidn -n la boca,

ARCO PARA DIQUE.~- Los tipos bdsicos mis aplicables en endodon
cia son: el tipo Young, de metal o pléstico y €l arcc de Otaley. -
La ventaja del metflico es la rotura minima de las pequefias puntas
del arco en las que se engancha la goma. Su desventaja es la posi
bilidad de interferir durante la toma de radiografias por su ra -
diopacidad. 10s arcos de pldstico eliminan el problema de la ra -
digpacidad y se pueden tomar las radiografias a travéz de ellos. -
La desventaja del tipo plistico es la mayoxr rotura de las puntas y
el cambio de color por tincidn.

PERFORADORA DE GOMA.~ Hay gue tener cuidado en centrar kien -
la punta perforadora sobre el orirficio receptor apropiade para evi

tar el desgarramiento del material.

JERINGA ASPIRANTE.- Recomendada para eliminar la posibilidad

de inyeccidn intravascular de un anesté@sico local.

AGUJAS.~ Se recomiendan la nimero 25 & 27, corta o larga, pa-
ra inyecciones inferiores y superiores. La nimero 30 para las in-

yecciones intrapulpares.

FRESAS.~ De figura cilindrica o troncocdnica de diamante, son
excelentes paxa iniciar la apertura, especialmente cuando hay que
eliminar esmalée { nimero 557 & 701 ). Es conveniente disponer -
tanto de las fresas de alta velocidad como de las de baja veloci -
dad, el uso de las fresas de acero de baja velocidad xesultan en o

casiones de gran utilidad al terminar de preparar o xectificar, de

10



bido a la sensacibn t3ctil que se percibe con ellas.

Las fresas redondas, para completar la cavidad de acceso de ta
llo largo son escenciales en endodoncia por que permiten una vigibi
lidad Cptima y pueden penetrar en camaras pulpares profundas holga-

damente ( nimeros del 2 al 11 }. &

EXPLORADOR ENDCDONTICO.- Extraaguzado, de punta larga, es reco
mendable para facilitar la localizacidn de los orificios de los con

ductos y sondear las fracturas ( nimero 17 & 23 ).

PUNTAS ABSORBENTES.~ Puntas de papel enrolladas de distintos -
tamanos, usadas para secar el conducto, dispenibles en paquetes pre
esterilizados. Se fabrican en forma cbnica con papel hidréfilo muy
absorbente; se encuentran de tipo convencional en diversos tamanos
y calibres, pero con el inconveniente de que al tener la punta muy
aguda penetran con facilidad m3s alld del dpice, traumatizando la -
reqgidn transapical, por lo gque muchas veces hay que cortar la punta
antes de su uso. Eg mucho mejor usar el tipo de puntas absorbentes
estandarizadas que se ajustan a la forma del conductc que se ha pre
parado con anterioridad y actiian con mi3s eficacia. €e encuentran -
en los tamafios del 10 al 140 y las de mayor calibre son las que en

endodoncia infantil dan un muy buen rendimiento.

IOSETA.~ Se emplea para mezclar sobre ella los cementos para -
conductos © los cementos para obturacifn temporal. Se presentan de

vidrio, nylon o kloques de papel.
ESPATULA.~ Se emplea para mezclar el cemento.

LENTULO.~ Fabricado con fino alambre de acero inoxidable, asi
retorcido para formar espirales. Se emplea para llevar cemento al
conducto radicular preparado, se ha de emplear uno de grosor menor

que el del conducto para evitar que se trabe y quiebre, Se puede -

1



emplear mediante rotacidn lenta en una pieza de mano o con los de -

dos.

PINZAS PARA CONO DE PLATA.~ Este instrumento con traba puede -
ser utilizado para retirar conos de plata que se extiendan hasta -

la c@mara pulpar.

RECUPERADOR PARA CONOS DE PLATA.- Es un instrumento manual que
sirve para retirar conos de plata de los conductos. Una poreién -
del cono de plata debe extenderse hasta la cdmara pulpar para que -
se pueda emplear este instrumento. Tiene dos prolongaciones peque-
fias separadas por una hendidura en forma de V, en las cuales se pue

de calzar el cono de plata para ir quita@ndolo poco a poco.

TOPES PARA INSTRUMENTOS.~ Se les utiliza como auxiliares para
controlar el larqgo de los instrumentos insertados en los conductos.

Son discos de siliconas de goma.

SONDAS BARBADAS.- Denominadas tambi&n tiranervios. Se fabri -
can en varios calibres: extrafinos, finos, medios y gruesos § es em
pleado en alqunas marcas el c¢ddigo de colores empleado en los ins -

trumentcs estandarizados para conocer mejor su tamafio.

Se manufacturan con el mango métalico o pldstice con una longi

tud total aprdximada de 31 mm. a 50 mm.

Estos instrumentos son de acerc blando y poseen infinidad de -
barbas o prolongaciones laterlaes gue penetran con facilidad en la
pulpa dental o en los restos ne riticos por eliminar, pero se adhie
rén a éllos con tal fuerza que en el momento de la traccidn o reti-
ro de la sonda barbada arrastran con ella el contenido de los con -
ductos, bi&n sea t&jido vivo pulpar o material de descombro. Tam -
bién se utilizan para eliminar torundas de algoddn, medicamentos vy
puntas absorbentes de los conductos. Para evitar la fractura del -

12



instrumento se recomienda se utilice siempre un difmetro inferior

al del conducto.
ESTANDARIZACION ( ENSANCHADORES )

Debido a que los instrumentos convencionales eran irregula -
res en su fabricacidn y carecian de uniformidad en el aumento pro
gresive de su tamafio, difmetro y conicidad, motivd la fabricacidn
de instrumental para conductos estandarizados, con estricto con -
trol milimétrico basado en normas geométricas previamente calcula
das dando a los instrumentos una uniformidad en su tamafio y aumen

to progresivo de su difmetro y conicidad.

La férmula con base matematica para su construccidn tiene -~

las normas que se exponen a continuacidn:

1.~ La numeracion de los instrumentos va del 8 al 140, nume-
racién que coxresponde al nimero de cent&€simas de milimetro del -

diametro menor del instrumento en su parte activa, llamado D1.

2.~ El di@metro mayor de la parte activa del instrumento, -
1llamada 02 tienen siempre 0,32 mm. mds que el didmetro menor o D1

y se encuentra exactamente a 16 mm. de el.

3.- Cada instrumente tendrd la misma uniformidad en el incre
mento de su conicidad a lo largo de su parte activa o cortante de

16 mm.

4.- Existen varios tamafios. Fl primero & nimero B tiene 8 -
céntesimas de mm. en su difimetro menor y 40 en el mayor, el sequn
do es el nimero 10 y a partir de el siquen los demis con un aumen
to gradual de 0,5 d&€cimas de milimetro cada siguiente niimero has-
ta el 60 luego el aumento es de 1 décima de mm. hasta el niimero -

140.
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El nfinero 6 es de reciente aparicién y ha sido producido para

los conductos muy estrechos,

INSTRUMENTAL ESTANDARIZADO

Nimero Color Universal Diametro D1 Didmetro D,
6 rosado 0,06 0,38
8 gris & plata 0,08 0,40
10 violeta 0,10 0,42
15 blanco 0,15 0,47
20 amarillo 0,20 0,52
25 rojo 0,25 0,57
30 azul 0,30 0,62
35 verde 0,35 0,67
40 neqro 0,40 0,72
45 blanco 0,45 0,77
50 amarillo 0,50 0,82
55 rojo 0,55 0,87
60 azul 0,60 0,92
70 verde 0,70 1,02
80 negro 0,80 1,12
90 blanco 0,90 1,22
100 amarillo 1,00 1,32
110 rojo 1,10 1,42
120 azul 1,20 1,52
130 verde 1,30 1,62
140 negro 1,40 1,72
150 blanco 1,50 1,82
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LIMA HEDSTROM & ESCOFINA.- Estd compuesta por una serie de -

secciones cbnicas, de mayor a menor, en forma de embudo invertido.

Las limas hedstrom cortan sdlo al traccionar y se utilizan -
con un movimiento de raspado, se introducen y se apoyan en las pa-
redes y se extrae o se tracciona, es muy cortante y trabaja muchc
sobre las paredes dentinarias gracias a los bordes aguzados. No =~

se utiliza en conductos muy curvos.

LIMA TIPO K.~ Llamada asi por haber sido la Kerr Manufactu- -
ring Co. la primera que la produjo, doblande un vidstago cuadrangu-
lar en forma de espiral mucho mis cerrado que los ensanchadores &

escariadores, por lo que es menos probable que se deformen.

Es muy comiin su empleoc en el limado y ensanchado del conducto
la accibn de la lima puede efectuarse con un movimiento de escaria
do o de limado (raspado). Cuando se usa con movimiento de escaria
do se lleva dentro del conducto hacia el 8pice hasta que se traba-—
en la dentina. Se gira en sentido de las manecillas del reloj al-
mismo tiempo que se empuja hacia el 3pice y después se retira con-
el material que acarrea en sus hojas. Para usarla con movimiento-
de limado, se rota hacia el dpice con un movimiento oscilante; cu-
ando se agarra en la dentina, se saca raspando a lc largo de las -
paredes con un movimiento de traccién. Este es un buen instrumen-

to para lograr accesibilidad a los conductes.

LIMA DE COLA DE RATON.- Es un instrumento cortante hecho de -
un acero excepcicnalmente blando y flexible que es muy eficaz para
la limpieza de los conductos. Las hojas como espuelas estén fija-
das en ingulo recto con respecto al talle y, como las otras limas,
se utiliza un movimiento de empuije y traccién. En razdn de su -~ -
gran flexibilidad, esta lima puede ser utilizada en conductos cur-

vos v estrechos,

ESCARIADORES.~ Estan constituidos a partir de una varilla de
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corte triangular de acero inoxidable, retorcida hasta formar un ins
trumento de cierta conicidad con espirales graduales. Como las ho-
jas del escariador estidn compuestas por un nimero menos de vueltas
que las limas, tienen mayor flexibilidad gque las limas de tamafio co
rrespondiente. De acuerdo con un estudio reciente la fractura pox
fatiga del metal es mayor en los instrumentos de corte triangular -

que en los de corte cuadrangular.

Se coloca el insturmento en el conducto hasta que calse en la
dentina, se rota en sentido de las manecillas del reloj media vuel-
ta mientras se empuja en sentido apical y despuds ge retira. El mo
vimiento en sentrido contrario forzard material hacia la regidn pe-

rispical.

ENSANCHADORES DE ORIFICIO.- Ios ensanchadores de orificio son
instrumentos de acero inoxidable de uso manual. Se emplean para en
sanchar la entrada de los conductos radiculares, con lo cual se fa-

cilita la limpieza quimiomeci@nica vy se reduce el tiempo de trabajo.

INSTRUMENTOS ENDODONCICOS PARA LA OBTARACION DE CONDUCTOS

Se emplea una variedad de instrumentos manuales en la obtura -
cidén del conducto, los principales son los condensadores & espacia-
dores y los atacadores de uso manual y las espirales o lentulos im-

pulsados por lentos movimientos rotatorios.

ESPACIADORES ENDODONCICOS.

Son vastagos metdlicos de punta agquda, destinados a condensar -
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lateralmente los materiales de obturacidn ( puntas de qutapercha -
especialmente )} y a obtener el espacio necesario para gequir intro-
duciendo en el conducto y se mueve en sentido apical con sdlo la -
presidn digital; después se rota en uno y otro sentido y se retira,
esto da lugar para ceonos accesorios menores de qutapercha. Hay que
poner cuidado en el uso de los espaciadores, por que una presién ex
cesiva puede forzar el cono maestro mis alld de aguiero apical o po

siblemente fracturar la raiz.

Se fabrican larges con mangos rectos, la parte activa recta an
gulada, bianqulada y en forma de bayoneta. ( Kerr nimeros 1, 2, 3,

en conductos estrechos el nimero 7 ) { Starlite MG-DG16 o el D 11 ).

ATACADORES U CBTURADORES.

son vAstagos metdlicos con punta roma de seccién circular y se
emplean para atacar el material de obturacifin en sentido cercono api-
cal ( condensacién vertical ). El extremo gruese del atacador permi
te al clinico forzar la qutapercha apicalmente y aumenta la cenden-
sacifén en el conducto. Se fabrican en iqual tipo de los espaciado -

res la numeracibén es de 30, 40, 50 y 60.
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B)

"ESTERILIZACION?™
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ILa esterilizacidn es un proceso mediante el cual se destruyen

o matan todos los gérmenes contenidos en un objeto o lugar,

La esterilizacifn ean endodoncia es una necesidad quirdrgica -
para evitar la contaminacién de la cavidad pulpar y de los conduc—
tos radiculares y para que la interpretacidn o lectura de los cul-

tivos tenga valor.

El objetivo de la terapfutica endodéncica consiste notoriamen
te en reducir o eliminar los factores irritantes de la cimara pul-
par y los conductos radiculares y prevenir la contaminacifn futura
mediante procedimientos de sellado correcto. La preparacidn en en
dodonecia incluye la eliminacidén de todo tejido pulpar vital o ne -
crbtico asi como la desinfeccidn de los conductos, se debe tomar -
en cuenta no introduciyr otros microbios durante el tratamiento, -
por ello todo el instrumental y material que penetre o se ponga en
contacto con la cavidad o apertura del tratamiento endoddncico, de

ber8 estar estrictamente estéril.

Por el contrario, todo aquello que no toque la entrada pulpar
O penetre en ella, como son las manos del operados, los mangos de
los instrumentos o la parte inactiva de cualquier instrumental ma-
nual. (pinzas de curacidn, espejo, condensadores, etz, ) nc es ne
cesario que estén esteriles durante la intervencidn, si ne tan s58-

lo limpio y desinfectado.

LIMPIEZA.

El procedimiento de desinfeccidn o esterilizacifn de los ins -
trumentos y materiales debe sequir normas aceptadas. La primera -
consideracién es la limpieza de los instrumentos. Este es un pasc

mecdnico por el cual se eliminan fisicamente los reciduos que pue -



den alojar y proteger a los microbios. El método mis simple es -~
fregar los instrumentos contaminados con un detergente en aqua ca-
liente. Se ha de evitar el uso de jabdn ordinariec, por que se for

ma una pelicula alcalina insoluble gue protege a las bacterias.

DESINFECTANTES.

Un desinfectante es un agente quimico usade para destruir, o -
por lo menos volver inocuos & los microrganismos que son capaces de
producir enfermedades o infecciones. Estos son usados cuando un ar
ticulo no pudo ser esterilizado por autoclave o temperatura. Los -

desinfectantes no son sequros contra algunas esporas bacterianas.

Existen algunos principios bésicos, los cuales deben sequirse,
si se desea que sea efectiva la desinfeccidn de los instrumentos me

diante agentes quimicos.

1.- Antes de que el cobjeto que va a ser desinfectado o esteri-
lizadc sea colocado en la solucidn, deberd estar limpio de sangre,
pus, suero, grasa, etc., debido a que &stas atrapan a los microrga-

nismos y los protegen a la accidn de los desinfectantes.

Z2.- El objeto que va a desinfectarse o esterilarse deberd estar

completamente sumergido en la solucidn.

3.~ La concentracién deseada de solucién deberd ser mantenida -
todo el tiempo con bastante frecuencia esto puede pasar inadvertido,
por ejemplo, si una gran cantidad de instrumentos con agua en ellos
s& va a colocar en una solucidn, entonces se diluira facilmente la -

solucion.
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COMPUESTOS MERCURIALES.

El metafén es uno de los mis cominmente usados de este grupo
de desinfectantes, no afecta a los instrumentos de hule o de me -
tal con excepcidn del aluminio. 81 alquno de los instrumentos -
contiene aluminio no deben ser colocados en Metafén. A menudo el
Metafén no destruye esporac alin después de exposiciones de mu~ -~

chas horas.

COMPUESTOS DE AMONIOCUATERNARIO.

Este grupo de compuestos es llamado asi debido a su férmula~
quimica. lLos productos comerciales producides en este arupo son:
Cloruro de Zefiran, Cloruro de Benzalconio, Hya-(Cide, Tetrasil. -
Algunos de estos agentes contienen compuestos oxidantes, asi come
solventes, Tampoco deben ser utilizados en instrumentes con alu-
minio, debido a que reaccionan con el y liberan productcs de demo

licifn que podrian ger inyectables al paciente.

Estas soluciones son efectivas contra ciertos organismes a -
1os 20 minutces de haber astado en inmersifin pero ne son efectives

contra organismos formadores de esporas.

CIDEX.

Este es un desinfectante muy fuerte que es esporicida en tres
horas y efectivo contra la mayorfa de otros microrganismos en 5 mi
nutos. Tiene sus desventajas, como es que puede sexr absorbido por
el material, como los tubos de hule y si se usa por un periédo lar
go de tiempo en alqunos metales, puede ser corrosivo. En conclu -

8i6n, no parece que exista ningiin agente quimico que pueda propor-
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cionar instrumental totalmente esteril, esto es libre por comple -
to de todas las bacterias y aiin ser prfctico para usarlo. Cual- -
quier objeto gue haya estado sumergido en esta solucidn deberd ser

enjuagado exhastivamente con agua estéril antes de usarse.

HIPOCLORITO DE SODIO.

Es uno de los medios mejores y mis rdpidos para esterilizar -
al 5,25%, los conos de gutapercha, y basta para ello una inmersidn
en la referida solucién durante un minuto, se investigo su efecti-

vidad sobre gérmenes grampositivos, gramnegativos y esporas.

GAZ FORMOL.

Liberado lentamente por su polimerc, el paraformaldehido es ~
muy buen esterilizador cuando actia en recipientes estrictamente -
cerrados. Existen aparatos o estufas especiales, pero pueden im -
provisarse con placas de Petri o similares con tapas que puedan ce
rrarse bien Ajustadas. Colocando pastillas de paraformaldehido, -
se logra esterilizacidn del contenidc en horas después y también -
su especial indicacién para esterilizar puntas de qutapercha, aun-
que también puede esterilizarse puntas absorbentes y torundas.

TEMPERATURA.

Otro método de inactivacifn microbiana es la temperatura, y -
como la gama de temperaturas para el desarrolo microbiano va de -
los -5°C a los 80°C, es l8gico suponer gque la exposicién mis alld
de estos extremos producira la merte del organismo. Las exposi -
ciones prolongadas a temperaturas justo mis alla de esta gama con-
ducirfn a una reduccidn de la poblacién micxobiana, pero no necesa

riamente a su eliminacidn completa. El1 someter a la mayoria de -
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los microrganismos a temperaturas adn muy bajas pueden dar por reo-
sultado un estado latente que puede ser revergible. Pero la expo-
sicién temperaturas muy superiores determinari la muerte si se pro

longa un tiempo suficiente.

varios estudios tienden a apoyar la teorfia de que el punto de
inactivacién estd determinado por la desnaturalizacifén de las pro-

teinas y la labilidad termal de los dcidos nucleicos.

CAPEULA ESTERILIZADORA.

La total y eficiente esterilizacibn del instrumental de endo-
doncia ha sido siempre upa dificnltad clinica para el especialista.
El presente estudio derivd de diversac investigaciones realizadas
por el profesorado de pesgrade en endedoncia v el departamento de

microbioleaia de la facultad de cdontolegia de la U.N.AM.

Basado en el principio de que el auteclave es ol mejor método
de esterilizacién del instrumental médico, la eternccipsula esteri
lizada por medio de presidn de vapor v caler. En la eternc-cdpsu-
la se intrcducen las limas, tiranervies o ensanchaderes y se colo-
ca aqua hasta aproxinadamente 11 milimetros antes dc la tapa (mar-

ca) se cierra perfectamente y se coloca en un horne de calor seco,

fe realizarén prucbkas de esterilizacién con limas contamipa -
das con pulpa necrdtica y lavadas con pulpa necrdtica sin lavar, -
con limas contaminadas con esfilicoco dorado, exudado purulento, ~
pruebas con sepas y esporas en todos los cases se esterilizd duran
te 45 minutos a 150°C, el tiempo de incubacidn fue de 48 a 72 ho -
ras, en todos los casos el resultade fue negativo { esterilizacidn
absoluta ). Solo se detecto oxidacidn er les instrumentos de baja
calidad.

Con este estudio quedd demostrado que el empleo de la eterno
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cdpsula es hoy el mejor sistema de esterilizacidn de instrumental

endoddntico.

CALOR HUMEDO.

La ebullicidn durante 10 a 20 minutos es un método comiin y po
pulax de esterilizacidn. Para evitar la corrosidén o manchar el -
instrumental, serd necesarioc en el agua la adicidn de substancias
o pastillas alcalinas de carbonato y fosfato sédico. Se emplea so

lamente para el instrumental corriente.

Es preferible usar el autoclave, con vapor a presidn y a 120°
C de temperatura, de 10 a 30 minutos. Por este sistema se pueden
esterilizar la mayor parte del instrumental guirGrgico y odontold-
gico, gasas, compresas, geringas de anestesia, portadique metdlico,
grapas, pota servilletas, portavasos, espejos, pinzas, explorado -

res, espitulas, atacadores para cemento, etc.

La desventaja del autoclave es el efecto corrocivo sobre todo
en los instrumentos metdlicos afilados y su ineficacia contra acei

tes, grasas y polvos.

CALOR SECO.

La esterilizacifn por medio de la estufa u horno seco estd in
dicada en los instrumentos que puedan perder el corte o filo; 1li -
mas y ensanchadores de conducto., tiranervios, fresas, atacadores
y condensadores, etc., y tambi€n para las puntas absorbentes, to -
rundas ¥ rollos de algoddn, vidrio para espatular., El instrumen -
tal serd esterilizado por calor seco durante 60 a 90 minutos a -
160°C de temperatura y no conviene scbrepasar esta temperatura, P2
ra evitar que tuesten las puntas absorbentes y torundas de algodén.



Es conveniente cologar este instrumental en estuche de endo~
doncia metfilico, o en gervilletas de papel, ya gue, ademis de pro
teger el instrumental y evitar que se pase de una gaveta a otra -
con el movimiento, son muy ftiles en clinica para disponer en cu-
alquier momento de un pequefio paguete est@ril para situacicnes de

emrgencia.

CALOR SOLIDO DE CONTACTO.

Algunos s8lidos en forma de esféras o grinules, calentadeos a
temperatura uniforme, pueden constituir un medio excelente de eg-
terilizacidén. Existen esterilizadores patentados, conteniendo pe
quenias bolitas de vidrio, calentadas por una resistencia eléctri-
ca a una temperatura Gbtima de 218°C a 230°C, mediante un termos—
tato que la regula. En ellos puede esterilizarse ¢ reesterilizcay
se, cuando se han contaminado durante el trakaije, log instrumen -
tos de conductos, comoe limas, ensanchadoxes, la parte activa de -
las pinzas, exploraderes, condensadores, tijeras, ete,, las pun -
tas absorbentes, los concs de plata vy las torundas de algodén, -
con la simple introduceifn del cobjeto durante varics sequndos en
lag bolitas de vidrio.

‘ El tiempo necesaric para lograr la esterilizacifn oscila en-
tre 1 y 25 sequndos, scqun el germen que haya que destruir, la -~
temperatura existentc y el material que hay que esterilizar. <Con
viene recordar que existe una diferencia de tcmperatura de 25 a -
30°C entre las bolitas de wvidrio del centro vy las de la periferia
Seqiin investigaciones se requieren 5 sequndos de imersifn para -
lograr esterilizacidn de los instrumentos metdlicos y 10 sequndos

para las puntas absorbentes y las torundas de alqodin.

Grossman sugiere emplear sal comiin en lugar de las bolitas -
de vidrio, con la ventaja de que, dejande los grancs de sal menor
espacio de aire entre si, que las bolitas de vidrio seria més efi

ciente.
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ENERGIA RADIANTE.

También se puede emplear energia radiante para destruir micro
rganismos. Los rayos electromagné&ticos de longitudes de onda cor-
ta, como la luz ultravioleta, los rayos gamma, los rayos X y las -
radiaciones de particulas, producen inactivacidn microbiana sin ca
lor; en tanto que las longitudes de onda mads larga, como los rayos

infrarojos, producen la inactivacidn por calor.

Al pasar lag longitudes de onda mis cortas por las células, -
la enrgia puede ser transferida a los &cidos nucleicos, protreinas
o alin moléculag de agua, con lo cual matan los microrganismos. Eg
ta forma de inactivacidn es eficaz contra todos los tipos de agen-

tes infecciosos.
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c)

" AISLAMIENTO DEL CAMPO "
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Toda intexrvencidn endoddncica se hard aislando el diente me -
diante el empleo de grapa y dique de goma. De esta manera, las =
normas de asepsia y antisepsia podrin ser aplicadas en toda su ex—
tensidn; ademds se evitaran accidentes, como la lesidn gingival -
por causticos o la caida en las vias respiratorias y digestivas de
instrumentos para conductos, y se trabajard con exclusidén absoluta

de la humedad bucal.

El trabajo endodbéncico se hard mas rapido, cdmodo y eficiente,
evitando que dedos del operador, instrumentos o farmacos, entren en

contacto con los tejidos blandos u otros dienteg de la boca.

La aplicacién del dique de goma exige una especial atencidn de
los dientes y la encia correspondientes a la regidn donde se va a ~
colocar. Se eliminardn todas las caries existentes en el diente -~
que hay gue intervenir y en los proximales obturandolos temporalmen
te con cemento de oxifosfato de zinc, de policarboxilato o al menos
con oxido de zinc y eugenol, se pulirin o eliminar@n los puntos de
contacto para ajustar mejor el dique. También se hard tractectomia,

al menos en la reqidn cervical donde tenga que colocarse la grapa.

GRAPAS.

Debe poseerse un amplic surtido de ellas. Pueden tener o no a

letas laterales.

En incisivos superiores se utilizan por lo comiin los nimeros -
210 y 211 S.S. white, pero en los inferiores o pequeiios pueden ser

dtiles los nimeros 0 y 00 de Ivory.

En mclares de disponde de infinidad de tipos con aletas o sin
ellas, los nimeros 26, 200 y 201 de S.S. white y los nimeros 7, 74,
8.



Segin el tipo de grapas, con aletas o sin ellas el diente por
tratar o la técnica acostumbrada, la colocacidn de la grapa y el -

dique podri hacerse seglin tres métodos:

1.~ Llevar 1la grapa y el dique al mismo tiempo.
2.~ Colocar primero el dique y luego la grapa.

3.~ Insertaxr las grapas para hacer deéiizar el dique bien lubrica

do por el arco posterior y por debajo de cada aleta lateral.

El empleo de ligaduras complementard en algunos casos la fija
cidn del dique al cuello dentaric y asequrard la eliminacidn de sa
liva. Dique de goma, pinzas perforadoras, portagrapas y portadi -~

que es instrumental necesario del que ya se hablo en el cipitulo t.

CONTROL DE SALIVA.

Eg indispensable el uso de eyector de saliva, ya sea para as-
pirar la saliva, o, el agua de la pieza de mano.

ANTISEPSIA DEL CAMPO,

Después de aislado el campo con grapa v dique de goma y una -
vez colecado el evector de saliva, se pincelara el diente por tra-

tar vy el dique que lo rodea con una solucidn antiséptica, que pue-
de ser alcohol timolado, mercuriales incoloros o cualquier otra.
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TECNICA ANESTESICA.

La pulpectomia asi como la mayor parte de la cirugia periapi
cal, se hacen generalmente con anestesia local. Un anestesico lo

cal en endodoncia necesita los mismos requisitos gque en gdontolo-

gia operatoria y protesis; son los siquientes:

1.~ Peritdo de induccifn corto para poder intervenir sin pérdida

de tiempo.
2.~ Duracidn prolongada.

3.~ Ser profunda ¢ intensa, permitiendo hacer la labor endoddnci-

ca que sea completa insensibilizacifn.

4.~ Lograr campe isquémico, para poder trabajar mejor, con mas ra

pidez, eviatr las hemorragias y la decoloracidn del diente.

5.- No ser t8xico ni sensibilizar al paciente. La ddsis empleada

debe ser bién tolerada y no producir reacciones desagradables.

6.~ No ser irritante, para facilitar una buena reparacidn postope
ratoria y evitar los dolores que pueden presentarse después de la

intervencidn.

En endodoncia importa el blogqueo nervioso a la entrada del -
foramen apical y este puede consequirse con los siguientes tipos

de anesptesia:

DYIENTES SUPFRIORES.- Infiltrativa y periocddntica; en caso de

necesidad nasopalatina en el aqujerc palatino anterior.

DIENTES INFERIORES.~ Incisivos, caninos y premolares; infil-
trativa, periodéntica y, en caso de necesidad mentoniana.

MOLARES.~ Dentario inferior y periocdfntica.
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Las inyecciones se realizarfn con cierta lentitud, controlan-
do su penetracién y la reaccidn del paciente. Las ddsis entre uno
6 dos cartuchos de 1,8 ml. La anestesia periodéntica ( llamada in
traligamentosa en Europa ), tiene ventajas considerables en endo -~
doncia, especialmente cuando la anestesia por conduccidn (reginal)
del nervio dentario inferior no es completa y el paciente sufre do
lor en el acceso pulpar de molares y premolares inferiores. Por -
lo general, basta en estos casos inyectar algunas gotas por via pe
riodéntica para lograr una anestesia total que permita llevar a ca

bo la pulpectomia.

Se ha comprobado que la anestesia intraligamentosa no produce

lesion alquna en el periodonto y también se aconseja su uso.

ANESTESIA INTRAPULPAR.

La técnica de anestesia intrapulpar es muy iitil cuando existe
una comunicacidn, aungue sea muy pequefia, entre la cavidad existen
te ( caries profunda, cavidad en operatoria o superficie traumiti-
ca ) vy la pulpa viva gque hay que extirpar y, por lo tanto, aneste-
siar. Empleando una aguja fina, bastard con introducirla de uno a
dos milfmetros e inyectar unas gotas de la solucién anest@sica, pa
ra que se produrca una anestesia total de la pulpa. BEstd indicada
especialmente en los casos cuando falla la anestesia dentaria infe
rior, y es fficil trepanar la pulpa en un punto, debido 2 que la a-
nestesia troncular perégéte y que ldgicamente, ha bajado el umbral
doloroso, y también 2 que el empleo de la alta velocidad, permite
perforar el techo pulpar con una fresa pequefia con una molestia mi

nima.

ANESTESIA TOPICA.

La Xilocaina en pomada de 5 al 20 % puede ser iitil, como tépi
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co mucoso para evitar o al menos disminuir el dolor causado por la
puncidn anestésica, especialmente en pacientes nerviosos, también,
puede emplearse en encias sensibles, antes de colocar la grapa y -

asf hacer mds confortable el aislamiento.

APERTURA DE LA CAVIDAD Y ACCESO PULPAR.

La apertura del diente y el acceso a su c3mara pulpar €5 una
necesidad quirfirgica gque comienza cuando tocamos el diente con un
instrumento rotatoric y, la obturacidn definitiva dependera en -
gran medida del cuidado y precision con que se ejecute la prepara

cidn inicial.

En cualquier caso, el cirujanc necesita establecer una entra
da o acceso suficiente gue le permita la observacion directa de -
la regifn gque hay que intervenir y le facilite el emplec del ins-
trumental, en realidad la preparacién corcnaria es el medio para
llegar a un fin, ¢ sea la comunicacidn del medio externo con el -

medio interno.

Las preparaciones en la superficie de la corona de los dien-
tes se lleva a cabo ¢on instrumentos rotatorios accicnados por mo
tor, es aconsejable el empleo de alta velocidad o turbina hasta -
alcanzar 1a unidn amelodentinaria va que produce casi nula vikra-
cibn y ahorra tiempo y molestias al paciente. Después se reco- -
mienda baja velocidad para trepanar la pulpa per la sensacidn tac

til que se persive.

Se recomienda el empleo de fesas de tallo largo- (28 mm.), que
podrén ser fresas de diamante o de carburo nimerc 558 y 5559 monta
das en una piera de mano de alta velocidad, nunca hay que forzar -
el instrumento, sino dejarleo que corte por si mismo, conducido por

un movimiento suave del operader. Alcanzando la unidn amelodenti



Bria se continuari el acceso pulpar exclusivamente con fresas re-

dondas de carburo del 4 al 10, seqiin el tamafio del diente.

En ocasiones, la apertura tiene que hacerse a través de coro
nas que son retenedoras o bases de puentes fijos, que por diver
sos motivos ( urgencias, dificultades econdmicas, técnicas, etc.)
no pueden desmontarse antes de la intervencién. En este caso es
de vital importancia la correcta orientacifn hacia la cdmara pul-

par.

En cuanto este eliminado el grueso de la dentina de las pare
des y el techo de la camara pulpar, se dejan a un lado las fresas
redondas y se usan de nuevo las fresas de fisura para terminar de
inclinar las paredes laterales de la cavidad. La anatomia inter-
na nos darid la anatomfa de la cavidad, es decir las preparacicnes
endodonticas seran realizadas desde el interior del diente hacia
el exterior., Para juzgar que extensiones hay que hacer en esta -
operacifn el operador depende casi enteramente del sentido que -
transmite la fresa colocada en la profundiad del diente, contra -

el techo y las paredes de la c8mara pulpar.

las normas de apertura y accesc a la camara pulpar gue hay -

que sequir son las siguientes:

1.- Se eliminarf el esmalte y la dentina estrictamente necesaria
para llegar a la puloa, pero suficiente para alcanzar todos los -
cuernos pulpares y poder maniobrar libremente los conductos.

2.- Debido a que la iluminacidn, la vista del profesional y la en
trada natural de la boca son tre  factores que orientados en sen-
tido anteroposterior, es conveniente mesializar todas las apertu-
ras y accesos oclusales de los dientes posteriores ( premolares y
molares ) para obtener mejor iluminacidn, Sptimo campo visual de

observacidn directa y faciliar el empleo digital de los instrumen

tos para conductos.,

3.~ En dientes anteriorxes ( incisivos y caninos ) se har& la aper
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tura y acceso por lingqual, lo que permitira una observaciion casi -

directa y axial del comlucto y una obturacidn permanente entdtica.

4.~ Se eliminerd la totalidad del techo pulpar, incluvendo todog -
los cuernos pulpares, para evitar la decoloracion del diente por -

los restos de sangre y hemoglobina.

PRINCIPIOS EN LA PREPARACION CAVITARIA CORONARIR PARA ENDOLCHCIA.

I.~ Apertura de la cavidad.- Recordar que la antomia interna nos
dara la anatomia oxterna y, hay que tomar en cuenta tamajio de la

camara pulpar, en forma vy nimeres de conductes.

IT.~ Forma de convenienzia; Grasias a la forma de genveniencia se
obtienen cuatro importantes ventajas., Libre acceso a 1a entrada -
de los conductos, acceso directo, al foramen apieal, ampliacifa de
la cavidad para adaptarlas a las téenicas Jde obturaciln y dominio

completo de los instrumentos encanchadores,

ITX.- Eliminacidn de la dentipa cariada y restauracicnes defectuc-
sags.~ Se deben eliminar por tres razcnes, Pora climindr per nedies
mecAnicos la mayor cantidad de bacteria del interior del diente. -
Para eliminar estructura dentaria que en dltima instancia manchard
la corona. Pra eliminar toda posibilidad de failtracidn marginal -

de saliva en la cavidad preparala.

V.- Dimpaeza de la cavidad - Lan caried, residuos y material neord
tice deben ser eliminades de ia cdmara ruipar anten de comenrar la
preparacidn radicular. 8i en la ¢fimara re ercuentran residues cal-
cificados o metilicos sue lueao pueden sexr llevados al conducto, es
tos actuardn como elementos cbturaderes darante el ensanchamiento.
1os residuos blandos pueden acrecentar la peblacifén bacteriana en el

conducto.
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Los residuos coronarios también pueden manchar la corona es -~
pecialmente en dient-s anteriores. Las cucharillas endod8ncicas -
de hoja larga son ideales para eliminar los residuos. El lavado -
con hipoclorito de sodio o agua oxigenada es también un excelente
medio para limpiar la cé&mara pulpar y los conductos de residuos -
persistentes. Finalmente la cfmara se seca con algoddn y chorros
de aire para iliminar los residuos, sin embargo nunca se dirigira
el aire hacia los conductos. Se han originado enfisemas en los te

jides bucales al paso de un chorro de aire por el &pice.

Apertura de la cavidad.~- No se iniciara la labor de apetura ~
sin antes wverificar gue el aislamiento es correcto, gue no hay -
filtracién de saliva y que la anestesia se ha producido. Se desin

fectari todo el campo quiridrgico.

Dientes anteriores.—~ En incisivos y caninos, bien sean supe -
rioes o inferiores, la apertura se har8 partiendo del cingulo y ex
tendiéndola de dos a tres mm. hacia incisal, para poder alcanzar y
eliminar el ecuerno pulpar. El digefic sex8 circular o ligeramente
ovaladc en sentido cerviceincisal, pere en dientes muy jovenes se

le pnede dar forma triangular, de base incisal.,

Ia apertura se iniciard con punta de diamante o fresa de car-
buro tungsteno en sentido perperdicular hasta alcanzar la linea a-
melodentinaria, momento en que con freca wedonda del ndmerc 2 al §
se cambiafa la direccidn para buscar el accéso pulpar en sentido -
axial. El paso a sequir es rectificar la apertura, en su parte -
incisal eliminando con una fresa redenda los testos del cuerno pul
par, y complementadndc la entrada axial del conducto con una fresa
piriforme eliminade el muro lineral, verificando en tode caso que
la forma de embudo congequida facilite la visibilidad y que los ins
trumentcs puedan deslizarse en su trabajo activo de manera directa
penetrando on ol centro del conducte vy sin rozar las paredes del -

esmalte,

Premclares supericres.- 1a apertura serd ciempre cvalada ¢ eliptica



alcanzando casi las cilspides en sentido buco-lingual.

La apertura se iniciard con wia punta de diamante o fresa de -
carburo de tungsteno, dirigida perpendicularmente a la ecara oclusal,

El acceso final a la pulpa se completard con una fesa del nimero 4

|

o 5 para eliminar todo sl techo pulpar. Posteriormente y despuds

de un control de la cavidad operatoria por medio de cucharillas o ~

excavadores, se podrd insistir cen la misma fresa hacia los extre

1

mos de la pulpa en biisqueda de la entrada de los conductos. La a
pertura de los premolares superiores, en sintesig, tendrd la forma

de embudo aplanado en sentido mesio-distal.

Premolares inferiores.~ La apertura serd en la cara oclusal, -
de forma circular o ligeramente ovalada desde la cispide vestibular
hasta el surco intercugpideo, debide al gran tamaiio de la cispide ~

vestibular. Puede hacerse ligeramente mesializada.

Cen la punta de diamante ¢ fresa de carburo de tungsteno, diri
gidas perpendicularmente a la cara eclusal, se aleanzard la unidn -
amelodentiparia, para seguir luege con una fresa del niimere & hasta
el techo pulpar y lueqo, con una fresa alge menor o, won una fresa

de llama, rectificar el embudo radicular en sentide bhucolingual,

Molares Superiores.- La apertura gerd trianqular cen lados y -
adngulos ligeramente redondeados, de hase vestibular y en la mitad -
mesial de la cara oclusal. Este disefio de apertura es suficiente -
para todos los casos por complejos que gean. Una vez alcanzada la
unidn amelodentinaria, con fresa de diamante © fresa de carburo de
tungsteno cilindrica, se continuard con una fresa grande del niimerc
8 0 10 { tinicamente en molares pequefios con la nimers 6 ) hacie el
centro geométrico del diente, hasta sentir que la fresa se desliza,
penetra o cae en la cimara pulpar sensacién tipica e inconfundible
que se capta ficilmente por el tacto de los dedos de la manc que -

sotiene el contrfinqulo, en especial cuando se emplea baja velocidad
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sistema recomendable para ejecutar el trabajo de acceso pulpar y ~

rectificacidén de la cavidad pulpar.

A continuacidn, y con la misma fresa redonda grande se elimina
ra todo el techo pulpar, trabajando de dentro afuera y procurando -
al mismo tiempo extirpar la gran masa de tejido pulpar, dandole a
1la vez forma tridngular que abarque la entrada de todos los conduc-

tos.

Es muy importante que el dngulo mesio-vestibular de este tridn
gulo alcance la parte donde ha de localizarse el conducto mesic-ves
tibular cque en ocasiones son dos en sentido mesio-vestibular hacia

palatino.

Molares inferiores.-~ La apertura al igual que los molares su -
periores, sera en la mitad mesial de la cara oclusal. Tendrd la -~
forma de un trapecie, cuya base se extenderd desde la cispide mesio
vestibular ({ debajo de la cual se encontrard el conducto del mismo
nombre )} siquiende hacia linqual hacia el surco intercuspideo mesi-
al { bajo este punto se hallari el conducto mesio-lingual ) mientras
que el otre lado paralelo, generalmente muy pequefio, cortard el sur
co central en la mitad de la cara oclusal. A los dos lados no para
lelos que completan el trapecio se les dard una forma ligeramente -

Turvia.

El acceso a la c8mara pulpar es similar al descrito en molares
superiores, empleando primero puntas y fresas cilfndricas a alta ve
locidad, para, una vez alcanzada la unidn amelodentinaria, continu-
ar con fresas del nimexrc B & 10 y trabajando a baja velocidad, sen~
tir la penetracién eén la cimara pulpar, cuando trepana la pulpa.

Con la misma fresa y trabajando de dentro afuera, se eliminari
el techo pulpar al mismo tiempo que la pulpa cameral., Se procedera
a la extirpacién de la pulpa radicular.
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Extirpacidn de la pulpa.

El trabajo con instrumentos rotatorios antes expuestos, elimi-
na por lo general la mayor parte de la pulpa cameral o coronaria, -
pero deja en el fondo adherido a las paredes un compleijo de restos
pulpares, sangre y virutas de dentina. Es necesario remover estos
residuos y la pulpa coronaria residual con cucharillas y excavadeo -
res hasta llegar a la entrada de lso copductos, lavando a continua-

cién con hipoclorito de sodio, agua oxigenada o suero fisiolégico.

Una vez limpia la camara pulpar, se procederd a la localizaci-

on de los conductos vy a la extirpacidn de la pulpa radieular.

Hallasgo de los conductes.—- La ubicacifén de la entrada de un
conducto se reconoce: por nuestros conocimientos anatdmico de su Si
tuacidn topogrdfica. Por su aspecto tipico de depresifn rosada, ro
ja u oscura. Porgue al ser explorada la entrada con una sonda o u-
na lima o ensanchador se deja penetrar y recorrex hasta deternerse

en el Apice o en algin impedimento anatémico o patolégico.

En dientes con un solo conducto y una continuidad anatdmica -~
con la camara pulpar, su hallasgo nos ofrece dificultades. Pero en
dientez con dos, tres o mas conductos se encuentran frecuentemente
serios obsticulos para su localizacidn, como ocurre en los premola-
res superiores y en los molares superiores e inferiores. Para su -
localizacidn se podrd recurrir a una impregnacidén de tintura de yo-
do, o transluminar con una lampara llevada por fuera del dique, que
dando la entrada de los conductos como un punto oscuro.

Como se ha indicado antes, en los dientes anteriores con un so
lo conducto no hay dificultad alguna en hallar y recorrer el conduc
to correspondiente y suficiente con la rectificacifn del muro lin -

gqual con una fresa de llama para proceder a los pasos siquientes:

conductometrfa, extirpacisn pulpar, preparacidn, etc.
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En los molares superiores se buscard la entrada de los conductos
en el centro de los dos circulos de un imaginario nmero ocho o infi-
nito (8,00) que estuviese inscrito en la c@mara pulpar. Después se -
comprobard si existen dos conductos o uno solo aplanado en sentido me
sio - distal. Esta biisqueda de la entrada de los conductos debe ser-
la norma en los premolares uperiores, cualquierea que sea su morfolo-
gia. Posteriormente se rectificard en forma de embudo la entrada de-~
cada uno de ellos, o bién se unirdn ambas entradas cuando se comprue-

be que existe uno solo.

Los premolares inferiores, con un solo conducto, aungue aplanado
u oval en su tercio cervical, no ofrecen dificultades, pero siempre-

hay que tener en cuenta la posibilidad de que existan dos conductos.

En los molares superiores, el conducto palatino es amplic y f8 =
£il de reconocer y recorrer El mesio - vestibular se halla debajo de
la ciispide del mismo nombre y se aborda con cierta facilidad con un -
instrumento de bajo calibre, pero en ocasiones hay que inclinar el -~
instrumento de 5 a 10 gradogs de atrids a adelante para lograr que se -
deslice y penetre en el conducto mesio - vestibular. El digto - ves-
tibular, que es el que ofrece eventualmente alguna dificultad, tiene-
su entrada en el centro del diente o acaso ligeramente hacia vestibu-
lax, pero siempre mis cerca del conducto mesioc - vestibular que del -

palating.

Para la biisqueda de los conductos de los molares superiores espe
cialmente el disto - vestibular, Marmasse ha descrito dos reglas ged-
metricas de sencilla aplicacidn. El tridnqulo formado por las tres -
entradas de los conductos de un molar superior es siempre obtusc en -
el dngulo correspondiente a la entrada del conducto disto - vestibu -
lar. El conducto disto ~ vestibular estd siempre wmds cerca del co- -
rrespondiente al conducte mesio -~ vestibular que al palatino, y siem-
pre dentro del cuarto de circulo hacia mesial, de un cizculo obtenido
tomando por difmetro la unidn de los orificios de entrada de los con-

ductos mesio vestibular y palatino.
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Una vez hallado el conducto disto - vestibular en este punto, se-
podrd recoryer con facilidad con un instrumento de calibre bajo apre -
cidndose que el instrumento se desliza con una dnqulacidn de treinta -
grados en sentido mesio -~ distal, quedando cruzado con el enlocado en-

el conducto mesio - vestibular.

La raiz mesio - vestibular puede tener dos conductos en sentido -
vestibulo ~ palatinc. La bisgueda y el posible hallazgo de este cuar-
to conducto o sequndo de la raiz meuic - vestibular, se hard de forma-
sistemftica recorriendo visual e instrumentalmente la linea aue, par-
tiendo del angulo triedro, que siempre es muy agudo en el suelo pulpar
mesio - vestibular se uniese en la lfnea recta ¢on el conducto palati-

ne o lingual.

Molares inferiores.- Tiene dos econductos en la raiz rmesial, uno-
vestibular y otre lingual, y puciden ser confluentes en el terxcio api: -
cal o poseer fordmentes bien diferenciados e independientes. EL mesio
vestibular, el cual se encontrari cuande la apertura ha sido correcta-
en el vértice del Angulo triedro mesio ~ vestilkular y debajo exactamen
te de la cigpide del mismo nombre, y el mesio - lingual, el cudl se en
contrard casi debajo del surco medio intercuspideo, ¢ acasc a 1 mm. de
el hacia la vertiente de la cispide linqual, y puede ser abordade y =~
recorrido con una lima de bajo calibre y en sentido vertical o axial.
En cualquier caso, las radiograffas con la conductometria mostrardn la

disposicifn de zada uno de ellss y la interrelaciln entre si.

Cuando el conducto distal e5 dnico, se halla con facilidad en el-
centro del lado corto del trapecio de la apertura y se deja penetrar -
desde el principio per un expleorador de conductos, cen una apmjulacidn-

de treinta grados con el eje del diente y en sentido antoro posterior.

Extirpacién de la pulpa radicular.- Una vez encontrades los ori-
ficios de los conductes y recerfidos parcialmente, se procede a 1o ex-
tirpacién de la pulpa radicular, gue se puede hacer indistintamente an

tes o despu@s de la cenductometria.
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Recomiendan hacer siempre en primer lugar la conductometria, pero
en la prdctica se acostumbra extirpar la pulpa radicular con sonda bar
bada en los conductos anchos y a continuacién hacer la conductometria-
v se posterga la extirpacidn de la pulpa radicular para hacerla poco a

poco durante la preparacién de conductos.

Para la extirpacién de la pulpa radicular con sonda barbada, se -
selecciona una cuyo tamaio sea apropiado al conducto por vaciar, se le
hace penetrar procurandc que no rebase la unidén cementodentinaria, se-
gira lentamente una o dos vueltas y se hace traccidn hacia fuera cuida
dosamente y con lentitud. En dientes con un solo conducto o en los -
conductos palatinos y distales de los molares superiores o inferiores,
la pulpa sale por lo comiln atrapada en las plas o barbas de la sonda -
ligeramente enroscada a ella. En los demds conductos m8s estrechso, -
puede salir tambif@in sobre todo en los dientes jévenes, pero por lo ge-
neral se rompe y tiene que completarse la extirpacién pulpar durante -
la preparacion biomec@nica con limas y ensanchadores. Bn pulpas volu-
mincsas y aplanadas de dientes jévenes, es muy Gtil emplear dos sondas
"barbadas al mismo tiempo, haciéndolas girar entre si para facilitar la

extirpacién pulpar total,

Lo importante es conocer la longitud del diente con exactitud y
no sobrepasar la upidn cementodentinaria. El profesional debe estar a
tento en todo momento a qué profundidad ¢ penetracién debe trabajar, -
lo basico es que lo haga bien y sepa exactamente a dénde llega y para-

qué,

Conductometria eléctrica.- Ha sido publicada por Sunada ( Tokio)
que mide la resistencia eléctrica ofrecida por una sonda o lima intro-
ducida en el conducto a mayor o menc profundidad y que indicarfa su -

posicidén apical.

Dos tipos de aparatos para conductometria el&ctrica han aparecido

en los iiltimos aiios: El endometer y el Sono-explorer.
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El endometer estd basado on las investigaciones de Sunada v cali -
brado al ligamento periodontal en 40mA, Utilizando dos electrodos, uno
en la mucosa oral y otro en el conducto, cuando &€ste aleanza los d0nA -
es que hallegado al periodonto apical, el error cbtenido es apenas de -
0,1i 0,1 mm. v es aceptable en un A7% de los casos investigados. Esto-
ahorra un 50% del tiempo gue corrientemente se didica a la corinctome -

tria.

Eo Sono=-explorer congiste en un digpositivo sudiomtrico mediante-
el cual se sincrohizan dos senidos digtintos en el momento en gue el -
electrodo del conducto aleanza la regidn apical. Su autor obtuve en -
un £2,9% la longitud correcta {(Inocue) con un pegquefio error en el 87 de

0,1%0,2 mm.

No obstante, estos sistemas de conductometria electrdnica estdn to
davia en perfodo de irnvestigacidn, especialmente en los casos de lesio-
nes periapicales, dpices inmaduros, conductos laterales, ete., v toda -

via no scn conocidos y empleados universalmente.
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AMPLIACION ¥ ALISAMIENTO DE CONDUCTOS.

Todo conducto debe ser ampliado en su luz y sus paredes rectifica

das y alisadas con los siguientes objetivos:

1.~ Eliminar la dentina contaminante.

2.~ Facilitar el paso de otros instrumentos.

3.- Preparar la unidn cementodentinaria en forma redonda.

4.~ Favorecer la accidn de los distintos firmacos, en zonas lisas
bién definidas.

5.~ Facilitar una obturacidn correcta.

Esta ampliacidn y alisamiento, denominados también como ensancha -
miento y limade, se realiza con los instrumentos para conductes expues-
tos en el capitulo II. Pero este trabajo produce virutas, restos y pol
vos de dentina que, unidos a posibles restos pulpares, de sangre, plag-
ma o exudados, forma un material de desecho que hay que eliminar y des-
combrar completamente, esta labor de descombro se realiza también con -
los instrumentos de conductos y por lavados o irrigaciones de substan -~
cias antisépticas, a todo este trabajo se le denomina preparacién biome

cénica.

En realidad, una ocrrecta ampliacidn y alisamiento de conductos de
be ser aprendida pricticamente, para poner a prueba y entrenar el senti
do quiriirgico, la habilidad del operador y la percepcidn téctil. No -

obstante, existen una serie de normas que facilitan la labor.

1.- Toda preparacidn deberd comenzar con un instrumento cuyo cali-

bre permita entrar holgadamente hast: la unifn cementedentinaria.

2.~ Realizada la conductometria y comenzada la preparacidn, se se-
gquird trabajando gradualmente y de manexa estricta con €l instrumento -
de nimero inmediato superior. El momento indicado para cambiar de ins

trumento es cuande, al hacer les mevamientos activoes { impulsidn, rota-
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cidn, y traccidn }, no se encuentran impedimentoz a le larue del condu

to.

3.~ Después de cada instrumento y antes de pasar al pimero supe- -
rior se irrigard el conducto para lavar la viruta dentinaria gue deja -

la preparacidn con el instrumento.

4.~ La ampliacidn serd uniforme en toda la lengitud del conducto -
hasta la unidn cementodentinaria, procvrande darle forme eénica al con-
ducto, cuya conicidad debera ser en el tercio apical, igual en 1o posi-

ble al lugar gedmetrico dejado por el instrumento al girar sobre sn eje.

5.- Es mejor ensanchar bifn que ensanchar mucho. La amplicidn de-
be ser correcta, pero no exagerada, para que no debilite la rafz ni -

cree falsas vias apicales.

6.- Se procurard que la seccidn ¢ luc del conducto una vez emsan -
chado quede ocn forma circular, especialmente en el tercio apical, para

2 -

asi, facilitar la obturacidn mis ceorrecta.

7.~ Los instrumentes no deben rezar el berde adamantine de la cavi
dad o apertura y seriin incertados y movidos solamente bajs el control -

visual y tdctil digital.

8.~ La manera mids prictica para limpiar los instrurentos durante -
la preparacidn de conductos es hacerlo con un rollo estéril de algodén-
empapado en hipoclorito de sodio, es recomendable que les instrumentos—
trabajen humedecidos o en hambiente hiimedo, para lo cual se puede Lle -

nar la cdmara de solucidén de hipeclorito de soilio al 5%.

9,- En ningiin caso cerdn llevados los instrumentos mis alld del a-

pice, ni se arrastrardn bajo ningin concepto residues transapicalmente.

10.~ El nimero del instrumento final, o calibre serd de acuerdo a -
la morfologia de cada conducto, en dientes jdvenes sexd rayer que en -

conductos estrechos o curvos agui el calibre es mencr. Dependera tam -
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bién de la ubicacién de cada diente.

11.- Cuando la obturacidn sea con conos de plata, habrd que ampli
ar el conducto procurando que tenga una seccidén o luz circular, sobre-
todo en el tercio apical, y un lecho preapical bien definido para que-
el cono de plata, bién revestido de cemento, ajuste lo mds exactamente

posible.
IRRIGACION.

La irrigacién de la clmara pulpar y los conductos radiculares es~
una intervencién necesaria: a) antes de la instrumentacidn de una cavi
dad pulpar previamente abierta para establecer el drenaje. b) Durante
la preparacién del acceso. c¢) Al concluir la preparacién del acceso.
d) Despuds de la pulpectomfa ( para eliminar la sangre que pueda man -
char al diente)., e) A intervalos durante la instrumentacidn del con -~
ducto. f£) Al finalizar la instrumentacidn del conducto antes de la co

locacifén del medicamento,
Los objetivos de la irrigacidn son:

1.~ Limpieza o arrastre fisico de trozos de pulpa, sangre liguida
o coagulada, virutas de dentina, polvo de cemento o cavit, plasma, exu

dado, restos alimenticios, medicacién anterior, etc.

2.~ Accién detergente y de lavado por la formacién de espuma y bur

bujas de oxigeno naciente desprendido de los medicamentos usados.

3.- Accién antiséptica o desinfectante propia de los firmacos em -
pleados, ( frecuentemente se usan, alterndndolos, el pexdxido de hidro
geno y el hipoclorito de sodio).

4.~ Accidn blanqueante, debido a la presencia de oxigeno naciente,

dejando €l diente tratado menos coloreado.

5.~ La irrigacidn sirve ademis para facilitar la instrumentacibn -
al lubricar las paredes del conducto y eliminar las limaduras de denti-

na.



Los liguidos irrigadores mis conocidos son dos: una solucidn de -
perdxido de hidrSgeno al 3% y otra solucidn acuosa de hipcclorito de -
sodio, del 1 al 5%, estas soluciones cumplen log objetivos citados an-
teriormente, sin embargo poco a poco se han ido sustituyendo por el em
pleo de suero fisioldgico o, simplemente por agua destilada que cum- ~
plen fielmente el primer objetivo, son bien tolerados y rara vez produ

cen complicaciones.

Si, se desea practicar la irrigacidn clidsica, se dispondrid de dos
jeringas (2-5 ml.) de vidrio o desechables de plastico con agqujas de -
punta fina pero roma, que se pueda curvar cuando sea necesario en 5ngg
lo obtuso o recto. En una de ellas se dispondrid de una soluciln de pe
r&xido de hidrégeno {agua oxigenada) al 3% y en la otra la solucién de
hipoclorito de sodio del 1 al 5% (clorox). Alternando su empleo, se ~
produce mids efervecencia, mds oxigeno naciente y, por tanto mayor aeci

én terapéutica.

La técnica consiste en insertar la aquja en el conducto,procuran-
do no cerrarlo para facilitar la cireculacidn de retorno y gue en nin -
gin momento pueda penetrar mis alld del dpice. Se inyecta lentamente-
de medioc a un centimetro ciibico de la solucidn cuidando que el aspira-
dor absorba todo el liquido que fluye del conducte, si no se dispone -
de aspirador seri reccgido con una gasa o rollo de algodén a la salida
o bién en el fondo de la bolsa formada por el digue de goma. Se alter
narfn las soluciones pero la de hipoclorito de scdio serd siempre la -

dltima empleada.

Se recomienda también como lfquido irrigador, una solucidn de hi-
droxido de c8lcio en aqua, la cual denominan lechada de cal y que po -
drfa alternarse con agua oxigenada, empleando como dltimo irrigador la
lechada de cal, que por su alcalinidad, incompatible con la vida bacte

riana, favoreceria la reparacidn apical.

El suero fisiolSgico y el agua destilada pueden utilizarse como dnico-
irrigador o bien cuando se han empleado otros, serd el ltimo que se -

amplee cuando se degea eliminar el remanente liguido anterior.
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Después de irrigar el conducto, debe ser secado para lo que se utili-
za puntas de papel cuya utilidad es la siquiente: a) Retiran los liquidos
irrigadores por su propiedad hidréfila y secan los conductos una vez texmi
nada la irrigacién. b) Examinados detenidamente, al ser retirados del con-
ducto en las labores de limpieza pueden proporcionar datos o signos muy va
liocsos: hemorragia apical, hemorragia lateral, exudados o trasudado, colo-
raciones diversas, olor etc.) Son los {inicos capaces de realizar un lavado
y limpieza del tercic apical completo, especialmente en los conductos es--
trechos al ser humedecidos antes o después de penetrar en el conducte, la-
vando y limpiando las paredes dentinarias de barro dentinario, restos de -

la pulpa, sangre, plasma o cualquier otra sustancia.



ESTERILIZACION DE CONDUCTOS

Esta parte de la pulpectomia estd destinada a lograr la eliminacién
de los microorganismes vivos de los conductos radiculares y al cenocimien
to o constancia por parte del operador de que los conductos estidn estéri-

leg.

En yealidad, la accidn antiinfecciosa o desinfectante comienza desde
el mismo momento en que se inicia el tratamiento, con el vaciado y el des
combro de la pulpa vy se continda durante la preparacidn de conductos con
la eliminacidn o limado de la dentina probablemente contaminada, comple--
mentada con la irrigacidn de todo el interior del conducto. Se acepta cque
después de terminada la labor de ampliacién y alisade y alisade de conduc
tos y la doble irrigacidn con perdxido de hidrogene y de hipocleorito de -
sodio, machos conductos se encuentran ya ectériles ¢ aseptizades. HNo cbs=-
tante, la aplicacitn de un firmaceo tdpico que actide directamente schre la
dentina ensanchada, y en cspecial sobre el compleijo anatémico de 1x unién
cementodentinaria, no es golamente una rutina, sino una estricta necegi--
dad, para que complemente la accidn arntiséptica de los liguides irrigado-
res y para que mantenga un ambiente hostil a los micrecorganismos durante

el pequeiio lapso en que quedard sellado en el interior de los coenductos.

Rotacion de medicamentos.- Para impedir que los mierscerganismos ad--
quieran resistencia ante un firmaco, es conveniente cambiar la rmedicacidn
en cada sesidn, para clorofenol alcanforado; en la seqgunda, creosota de ha
va, en la tercera, cresatina, ete, No es una norma fija, pero si es conve
niente, en especial cuando ce prolonga el tratamiento torunda pegqueiia de
algod6n en el medicamento, colocarla en la cimara pulpar, aplicar una torun
da estéril mas grande encima y ocupande todc lo que antes fue techo pulpar

y sellax con Cavit.

Paraclorofenol.- Es hoy dia el firmaco tdpice mds usado en conductoterapia.
Sn actividad antiséptica estriba en su funcin fenSlica y el ion cloro que

es liberado lentamente, Su accidn sedativa y antiséptica ha sido comprobada



experimentalmente, se puede utilizar puro, perc corrientemente ge mezcla
con el aleanfor, el cual, ademds de servir coms vehfculo, disminuve la -
ligera accifn irritante del paraclorofenol. Aunque son dos compuestos —-
cristalinos, cuando son triturados fjuntos forman un liguido aceitoso de

color &mbar y olor a alcanfor caracteristico; reciben el nombre entonces
de paraclorofenol aleanforado. 1a proporcidn aproximada es de dos partes

de paraclorofencl por tres de alcanfor.

Cresatina.~ Es el acetato de metacresillo. Auniue no de mucha activi-
dad antiséptica, su estabilidad qguimica la hace muy durable, su baja ten
sidén superficial le permite alcanzar todas las partes del conducto y, a=-
demds, al ser poco irritante, es perfectamente tolerada por lo teoiides -

periapicales,

La Cresatina tiene en cu funcidn acetato una ascidn neatralizante -
sobre toxinas y alergenos. El empleo de la cresatina con la Jde otros fiﬁ
macos mezclada (paraclorefenol alcanforade) corplementa la accidn de la
cresatina y esta férmula es muy efectiva, nada irritante y muy penetran-

te esta patentada con el noembre de Cresanol.

Al ser ligeramente irritante, habrd que ser prudentes en tratamien-

tos de dientes con dpices muy abiertos o inmaiduros.

Cresol.- Es un liquido cuyc color varia de ineolerc a amarillo osou
ro. Es cuatro veces mis antisfptico gue el ferol ordinarie y mucho menos
toéxice. Aunque alguna vez ce emplea puro, la mayor parte de las veces ge
ha utilizado como amortiguador del formol, se denomina formocresol © tri

.

cresolformol y se recomienda en dientes con pulpa necrdtice.

Eugenol.- Constituye el principal componente del aceite de clavo y
es, quizds, el medicamento mis difundido de la terapdutica odontolégica.

El Eugencl puro es sedativo y antis€ptico y puede emplearse en cavi
dades de odontoldgia operatoria y en la conductoterapia; es especialmen-

te recomendable en dientes con reaccidn periapical dolorosa.



CAPITULO IV

TRATAMIFNTO Y OBTURACICN DE CORDUCIOS



Se denomina obturacibdn de conductos al relleno compacio y ~
permanente del espacio vacfo dejado por la pulpa cameral y radi-~
cular a2l ser extirpada y del creado por el operador durante la -~
preparacién de los conductos. Es la filtims parte de la pulpacto
mfe y el &xito o fracaso del tratamiento casi en un 60% de los -

casos, depende de la obturscibn.

La obturecidn de conductos se practicarf cuando el diente -
en tratamiento se considere apto para ser obturado y refina las -

condiciones siguientes:

1.~ Cuando sus eonductos estén limpios y estériles

2.~ Cuando se heys realizado una adecusda preparacifn biome-
cénica de los conductos.

3.~ Cuando el eonducto estd asintomfitico, © sea, cuando no -
existan sintomas clfnicos que contreindiquen la obtura--
cibn, como son dolor exponténeo o la percusidn, presen—-
eia de exudade en el conducto o en alglin trayecto fistu-

loso, movilidad dolorosa ete.

El objetivo principal de la intervencidn endodéntica es el -
establecimiento de un sellado hemmé&tico en el foramen apical, y -
la obliteracifn total del espacio del conducto radicular. Los 1f
mites anatfmicos de este espacio son la unidn cementodentinaria -
por apical y la cfmara pulpar coronsrismente. Esto es para evi-~
tar el pasc de mocroorgenismos, exudados y sustancias t8xicas o -
de potencial valor antigfno, desde el conducto a los tejidos pe—
riapicales. Evitar la entrada desde los espacios peridentales el
interior del conducto para que en ningln momento "puedan colonizar
en €1 microorganismo que pudlesen llegar a la unifn cementodenti-
naria. Facilitar la cicatrizacibn y reparacin perimpical por --
los te)idos conjuntivos.
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cicatrizacibn y repéracién periapical por logs tejidos conjuntivos,
Materiales de obturacidn.

La obturacidn de conductos se hace con dos tipos de moterimles

gue se complementan entre sf.

A.~- Materinl s8lido, en forma de conog o puntac cdnicas prefabri-

cadas y que pueden ser de diferente materisl, tamafio, longitud y forms.

B.- Cementos pastas o plisticos diversos que pueden ser patentoi--

dos o preparados por el propio operador.
Ambos tipos de material deberfn cumplir los siruientes postulados.

1.- Llenar completamente el conducto
2.~ Llegar exaetamente o la unifn cementodentinaria.
3.~ Lograr un cierre hermético en la unién cementodentinaria.

Y.~ Contener un materisl gue estimule los cementoblastos a obli--
terar bioldpgicamente la porcifin zementaria con neocemento.
Respecto & l1las propiedades o roguicitos gue estos materinles dpe-

»

ben poseer para lograr una buens cbbturacidn con lus sigulentes:

1.- Debe ser mamipulable y fiell de introducir en el conducto

2.~ Deberf. ser preferiblemente semisolido en el momente de la
insercifn y no endurecerse hasta después de introducir los =
COoncs.

3.~ Debe sellsr el conducto tanto en difmetro como en longitud,

i,--No debe sufrir cambios de volumen, esvecialmente de contrac-
cién,

5.~ Debe ser impermestle a2 la humedad.

6.- Dabe ser bacteriostftico, o rl menos .10 favorecer al desarro-

1lo microbiano.
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T.~ Debe ser rediopaco
8.~ No debe alterar el color del diente.
9.~ Debe ser bien tolerado por los tejidos periapicales en caso
de pasar mfs allf del foramen apical,
10.-~ Debe estar estéril antes de su colocacibn, o ser ffcil de -
esterilizar.
11.- Fn easo de necesidad podrd ser retirado con facilidad.
Gutapercha.~ Es con mucho el material de obturacién sélido para
conductos mAs usados, se fabrican de diferentes tamafios, formas y co
lores que van del rosa pAlido al rojo fuego. Actuelmente se han fa-
bricado conos de gutaperchs estandarizados con dimensiones fieles.
Los conos de gutapercha tienen en su composicifn una fraccifn -
orghnica {(gutapercha y ceras o resimas ) y otra fraccidn inergfnica
Pxico de zinc y sulfatos metflicos, generalmente de bario ). La ~—
fraccitn orginica es el 23.1% y la fraccidn inorglnica 76.1% la ra--
diopacidad esta dada por el 8xido de zine y el bario que logran un -~

buen contraste.

Son relativamente bien tolerados por los tejidos, flciles de --
adaptar y condensar y, al reblandecerse por medio de calor o disol--
venes como el cloroformo, xilol o sucaliptol, constituyen un mate~ -

rial tan maleable que permite una buena obturacién,

El Gnico inconveniente de los conos de gutaperche consiste en ~
la falta de rigidez, 1o que en ocasiones hece que el cono se detenga
o doble al tropezer con un impedimiento.

Son indicados para obturar cualquier tipo de conducto y se pre-
sentan en los tamafios del 15 al 1ko.

Conos de plata.- E3 el material de obturacifn metflico mfs usado,
aunque tombién hay ccnos de orc, platine-iridio y acero inoxidable.
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Conos de plata.- Es el material de obturacidn metilico mis u-
sado, aunque también hay conos de oro, platino-iridio y acers inoxi

dable.

Su elevada radiopacidad permite controlarlos a lo perfeceibn -
¥ penetran con relativa facilidad en conductos estrechos, sin doe -
blarse, lo gque los hace muy recomendables en conductos estrechos ¥
curbos ya que tienen mayor rigidez que la gutapercha y por lo tantg
se pueden empujar en los conductos, donde es dificil introducir gu-

tapercha.

los conoo de plata tienen el inconveniente de gque carecen de -
plasticidad y adherencia y por ello necesitan de un perfecto ajuste
y del complemento de un cemento celladsr correctamente arliecado gque
garantice el sellads hormdtico., Se cncuentran en tanmafion del 8§ al
140 ¥ tienen O micras menos que les intrumentos para asf{ fasilitar

la obturseiln.

Cementos para conductos.

1

Este grupo de materiales asbarcan ajuellos cementos, pastas o

vlsticos que complementan la obturacién de conductes, fijands ¥

adheriende cones, rellenands todo el vacfo restante y cellands la
unién cementodentinaria, OSe dencminan también selladores de condug
tos. los cementos para eonduetos oon los moteriales gue mis deben

reunir los requisitos citades al comenzar el capftulo. Existen gran
variedad de patentados de estos cementos, una clasificacifn elatora-
da sobre 1a aplicacifn clinicoterapdutice de estos cementos es la -

siguiente.

A.= Cemantos eon bhase de eugenato de zine
.- Cementos con base plhstica

C.« Pasta reabsorbible



Cemento con base de augenato de zinc. Estfn constituidos bisi-
camente por cemento hidrfiulico de quelacifn formado por la mezela -
de Sxido de zine con el eugenol. Las distintas formulas patentadas
contienen ademfis sustancias radiopacas (sulfato de bario, tridxido -
de bismuto), resina blanca pars proporcionar mayor adherencia y al--
gunos antigépticos debiles no irritantes. Estfin indicados en la ma-
yor parte de los casos, cuando se ha logrado una preparacifn de con-
ductos correcta en un diente madurv y no se han presentado dificulta

des. Estos cementos son quiz& los mfs usadogs.

Uno de log mAs conocidos ea el cemento de Rickert o sellador -
de Kerr que se emplea con magnifices resultados. Ge presenta en c@g

sulaes dosifieadss y 1fguido con cuentagotas; su fOrmula eg:

Polvo Liquido

Oxido de zine hi.z Foencia de elavs T8 partes
Plata preciritads 30 Bilsamo del Cansda 22 partos
Resine blanca 16

Yoduro de timel 12.8

Todos los cementos de base de &xido de gine ¥ eugenol tienen -
propiedades muy similares y pueden ser recomendados por Sor panuf———
bles, adherentes, radiopacos y bien tolerados. Ademfis los digolven-
tes xilol y &ter 163 reblandeosen y, en eazo de necenjdad, favorecen

la desobturacifn o recobbturaciln.

Se puede emplear tembién la simple mezela de &xido de ziney -
eugenol como cemento de obturazifin, logrlndose un postoperatorio in-
medimto y mediato similar al de materiales con esta base.

Cementos con base pléstica. Estén formados por complelos de sus
tancias inorglnicas y pifsticos. Ios mis conocides mon sl AHDE y el

Dieket.
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AH 26 Lfquido

Polvo Eter deglicidilo
Oxido de bismuto 60% del bisfenol A
Hexametilente-

Tramina 25%

Oxido de titanio 5%

Es una resine a la cual el &xido de bismuto le confiere radio-
pacidad, posee buenas propieadades adhesivas y se contrae muy poco
urante el fraguado. No es nada irritante para los tejidos periepi-

cales.

Disket.

Fs una resina polivinflica en un vehfculo de poliacetona y con
teniendo el polvo 6xide de zinc con un 2% de fosfato de bismuto lo
que le de radiopacidad. EL 1fquido es de color miel, Por lo comfin
se emplean dos gotas de 1fgquido para una medids de polvo, el Diaket
fragua en unos € minutos en la losetn de vidrio, y aln mfa répida—
mente en el conducto radicular, este material es superior a otros -
selladores, por su resistencia s la tensi6n y a la permeebilidad.

Es autoestéril, no irritante, muy edherente, no sufre contrac-
cidn, no colorea al diente, se ha conseguido obturar conductos es--
trechos y torturosos con este materisl. Como disolvente se emplea
el Dialit, que viene incluido en el producto comercializado.

Pastas reabsordibles.~ Tienen la propiedad de gue cuando pa-
san el foramen apical, al sobreobturar un conducto, son reabsorbi-

das totalmente en un lapso mfs o menos largo.

Al ser reabsorbidas su accifn es temporal y se les considera
més.como un recurso terapeutico que como una obturacidn definitiva
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de conductos, por eso se acostumbra eliminer y hacer en el momento

oportuno la obturacidn con conos y cementos no resbsorbibles.

Hidr6xido de cflecio.~ Es una de las pastas reabsorbibles més -
utilizadas, se mezcla con suero fisiolSgico o con sgua, para reali- -
zar la obturacifn de conductos y tener accidn terapéutica al rebasar

el foramen apical.

Ia pasta de hidroxido de cflcio que sobrepasa el fpice, después
de una breve accidn cilstica, es rfpidamente reabsorbida dejando un
potencial estimulo de reparscidén en los tejidos conjuntivos periapi-

caleg.

Su principal indicacifn serfa en aquellos dientes con foramen -
apical amplio y permeable, en los cuales se teme una sobre obturas -
cidn. En estos casos la pasts de hidrdxido de chlecio, al sobrepasaxr
el Apice y ocupar el espacio sbierto, evitarda la sobreobturacidn del
cemento no reabsorbible empleado a continuacibn.

T.a técnica de su empleo es gue una vez preparado el conducto y
seco, se lleva la pasta con lentulos ¢ inyectoras de presidn relle-——
nando el conducto y procurando que rebase el Bpice, para despugs -
lavar bien el cenducto y obturar con conos y cemento no resbsorbible.
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Téenicas de obturacién

Existen varioo metodos pars la obturacidn del conducto rodicu~
lar. En algunos capos se utilizan cementos, colueiones o pastas -
conjuntamente eon un cono Gnics de putapercha, o con varios conos -
del mismo material, tambifn ce pueden obturar con purtas de plata,

a continuacidn se deseribiran loz metodos mis utilizados para la ob

turacidtn de conductos,

Téenica del cono Gnieo con putapercha,

Indicada on los conduptoo con unn eonleidad muy uniforme, e -

emplea cngl exclusivamente en los enmnducstos entrechos de premolares,

vestibulares de molares superiores y mesiales de molares inferiores
Fota téenien pe realizard mma vez que ol eonduerto pote apto pora -
ser obturado y ecte perfectamente alolady el diente por tratar y g

0.

Mediante una radicrraffa se ocbserva la longitud, ol reecorride
¥y el difimetro del conducto que ce ha preparadoe meefinicamente y se =
elige un cono estandarizade de yutapercha del miomy tamafio. La ox-
tremidad gruesa del mioms oo recorte ceplin lp longitud copesidn del
iente. Ce le introduce en el gsndusto ¥ si ol extreme grueso esth
a nivel de la superficie celusal o ducisal del diente, el extremo -
Pino debe llepar a ia altura del Gpice. o toma uns radicpraffa =
pars determinar la alaptacifin tanto cn lonpitnd como on diftmetro.

Flegido el ccno, se mesele o) comento rara conductod con una =
esptula y vidrio estériles, hacta obtener una mezcla uniforme, =--
gruesa y de conoisiencis es5pedi. O forran las pa
una pejueita cantidnl de cements en un ataeador flexible de conduce-
tos, Luegd se pass el cono de putapercha por el cemento cubriendo
bien Ia wmitad apical y se lieva al conducto con ung pinza pars Aale--
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goddn, hasta que su extremo gruegso quede a la altura del borde incisal
o de la superficie cclusal del diente. Se toms luego uns radiografis,
s5i 1o sdaptacidn del cono es satisfactoria, se secciona con un instru-
mento caliente el extremo grueso del cono & nivel de la cAmara pulpar
y se empuja mediante atacadores con una ligera pesifn. Si sobrepasa -
ligersmente el fApice, se retiras del conducto, gse recorta la parte ¢o--

rrespondiente de la punta y ce vuelve a cementar.
Técnica de condensacidn lateral.

Es uns de las técenicas mis sencillas y mhs conocidas y se le con
sidera también como una de las mejores, estd indicada en conductos -

muy amplios y ovalados.

Una vex preparados los conductos, estériles, secos y aislados -
se selecciona un cono de gutapercha esteril que hagas buen ajuste api-
eal, por lo general es del nimero del ultimo instrumento gue se uti--
1iz8 ¢ un nlmerc més pequefio, se lleva al conducto ¥y se toma una ra~-
dicgraffa (conometrfa, que es la medicifn del cono principal o punta
maestra dentro del conducio) para verificar le adsptacifin del cono y

hacer las coerrecciones necesarias con respecto a la longitud.

Es conveniente que la punte del cono principal no llege al &pi-
ce (1 mm. mfs corto) pues la presifn utilizada para condensar los -
conos secundarios puede empujar ligeramente el cono principal através
del foramen apical. Se mezcla el cemento para conductos y se lleva
a ellos, despus se cubre el cono con cemento ¥y se introduce.

Con un espaciador se comprime el cono contra las paredes del conduc~
to. Mientras se retira el espaciador, con un movimiento de vaivén -
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hacia uno y otro lade, se eoloeard un eono mis Tino oxaotamente en la
posicibn que la del espaciador. 6o aconsejable retirar ol espsciador

con la mano izquierda e introducir el cono con la derecho.

He coloca el espaciador nuevamente, presionfindslo para hacer -
lugar a otro cono ¥ repetir ol proceso hasta que no Quepan mha en el
fpice ¢ en el tercio medio del conducto. Debe tenorse cuidado de no
desalojar el cono primerio de su posicidn original en el conducto, -
durante el empleo del ecpaciador. Une ver obbturado completamente el
conducto con un instrumento caliente ge necciona el oxiremo pgruesc -
de loo conos y se retira el exeeso de gputapercha y Jo vesento de 1s -
clmara pulpar. Finalmente se toma une radiosrefia de la obburacidn -

terminada.
Método de esndenocacifn vertical

Este métode so emplea principalmente cuando exicten conductns -
accesorics ademfs del conducto princidl. En la condensacidn vertical
ls gutapercha es ablandads por celor ¥ la presifn ge aplioa en genti-
do apical, a fin de obtturar toda la luz del conducto mientras la guta
percha se manticne en estado pléistico. Eota plastiecidal permite la -
obturagiﬁn de los c@nduqt@s ageesorios cen putaperchn ¢ gon comento.—
i@te método de obturacifn requiere una amplia entrada a! conducto y -
uns conicidsd gradual de! micmo, para que la presiln yueln aplicsrse

sin correr riesgn do foroar 1o putapercha apicalmente.

Aon requisitos coencisles para lo tfenica de cordensaciln verti-
cel a) que haya conicidad pradual degde la entrada del condusto hasta
el pice radicular. b) ou preparacién se harf de manera que mantengs
la forma del conducto eriginal. ¢) el foramen apienl iebe cer peguefio
para que el exceso de gutapercha no sea forzads a travie de 81 Juran-

te el proceso de eendensacifn vertical.
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El aiglamiento con dique de goma, lavado, aspiracidn y secado con
conos de papel absorpente es necesario anteg de realizar le cbturacidn,
se gelecciona una punta de gutapercha y se glusta bien, se retira la -
punta y se introduce cemento para conductos por medio de un lentulo -~
giredo hacia la derecha (en sentide de las manecillas del reloj).

Se humedece ligeramente con cemento la parte apical del eone prin
cipal y se inocerta en el conducto, se corts la punta a nivel cameral -
con un instrumento caliente, se ataca el extremo cortado con un atoaca~

dor.ancho.

Se calienta uniinstrumento denominado portador de galor, el cual
conste de una ecfers columinosa metdlica, suceptidle a ser calentada -
¥ mantener el calor varios minutos transmitiéndelo a la parte sctiva ~
del mismo. Oe penetra 3-4 mm. en el conducto, se retira y se ataca in
medintamente con un atacedor, para repetir la menicbra varias veces -~
profundizando por un lade,.condencando y retirando parte de la masa de
gutapercha, haste llegar & reblandecer la parte apical, en cuyo momen-—
to la gutapecha penetrarf en todas las complejidades existentes en el
tercic apieal, quedands en ese momento prfcticamente vacfo el resto deld
conducto. Después se van llevando segmentos de conos de gutaperchs de
2, 36 4 mn. previamente seleccionados por su difmetro, los cuales son

calentados y condensados verticalmente sin emplear cemento alguno.
Serd conveniente, en el use de 10s stacadores, emplear el polve -
seco del cemento como medio aislador para que la gutapercha caliente -

ne se adhiera a la punte del instrumento.

Con esta téenies la putapercha ealiente logra obbturar muchos con-

ductes laterales y mccesorios, oi los eonductos laterales son muy es—-
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trechos, serian obburados por el cemento de eonduetus balo la presifa

hidrostitica ejercida por la macs de gutapercha ealionte,

Teenien de los conos de pluta.

Se emplea principalmente on conductos estrechos y de soceldn -
cas? cireular, ¥ e estrictamente necesaric que queden revestidss de
cemento de conductos 1os eonos, el ecunl deberfd frasuur sin ser obaba-

culizado en ningln momento.

Existen tres requisitos aue eondicionan el 8xito en o cbturncidn

de conductog con conns de platna.

l.- Bl cono principal (punto maestra} celeccionads, que puede ser
del mismo ealidbre que el Gliimo instrumento usads o un nfimero mfs ohi-
co, deberd sjuctar en el terciv apical del conilucto con la mayor exac-
titud, no rebasar lz unidn cementcientinaria y cerdh autolimitante ¢ -
sea, gue no se desliece hacia apical el ser empuloado duronte la prusba

de cones ni en el momento de la obbduraciln,

2.~ El gemento o sellador de sonduetos es el materinl escenecial -
bAsico en 1a cbturaeidn con conos de ploto ¥ el que ioprarf In estabi-
1idn4d ffsica de la doble interfase dentinc-sellador ¥y sellador-sone -

de plata, evitando in filtrocidn marpinnd,

3.~ Teniendu en cuontn aue enta téonien oo emplon eon condurtos -

denegmbra ¥ limpicsa v ogue alemfs -

Py

el cono de plata reguierc wne interfose Optima para on cutabilizazidn,

estrechos, de diricil pre

es estrictamente neresaric realizar el lavado del conducto y antes =
de obturar, lovar ls pared dertinaric con conos de papre! avsorbente, -
humedecidos con cloreformo o alechol etflico, para delar la interface

dentinaria en las mejores condicivnes.
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El aislamiento con digue de goma, esterilizacidn de conductos
y secado con conos de papel abcorbente s necesario antes de rea--

lizar la obturacidn.

Se gelecciona un cono de plats del mismo tamafio que el instru

mento de mayor calibre utilizado en el conducto. Cortandc a la -~

longitud correcta, cse esteriliza cobre la llama o esterilizador
"desal caliente" y se introduce hacta encontrar resistencia. Se -
toma una radiogreffa para determinar el ajuste del cono. Si sobre
pasa el &pice, se corta el excedente con una tijera y se alisa el
extremo con un disco de papel de lija fina. Una vez esterilizado
el eono, introducirlo nuevamente en el conducto y tomar rediogra—
f{a. Una vez elegido el cono apropiando, se corta su extremo grueso
de modo que sobresalga 3 8 b mm. en la clmars pulpsr a fin de poder
retirario en el futuro, si fuera necesario. En los dientes anterio

res se recorta el cono de plata a nivel del cuello del diente.

Recubriendo el conducto con cemento, ez esterilizado el cono -
de plata pas@ndolo por la llama, cuidando de no fundir su extremo.-
Mantenigndolo fijo con una pinza de algoddn, se deja enfriar hacién
dolo rodar en la mass de cemento hasta recubrirlo completamente, -

Se introduce entonces en el conducto hasta que guede bien ajustado.

En ese momento wna nueva radiogrffia cin retirar el dique, a -
fin de verificar si la obturacidén llega hasta el fpice. DIe no ser
asi, con una pequefia presiln en direccidn apical se lograrf el efeg
to desendo. 85i el cono de plata sobrepast el &pice, se retira con
un recuperador de conos de plats ¥ se corta el excesc y se cementa
nuevamente. Como el cemento f{ragus muy lentamente, da tiempo sufi-

ciente para corregir su posicidn en el conducto, en caso necesario.

Una vez que el conducte ha sido correctamente obturado, se -
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elimina el exceso de cemento que fluye hacia la efmars pulpar con una

torunda de algoddn humedecida en cloroformo.
Técnica de la jerings a presidn.

Consiste en hacer la obburacidn de conductos mediante una jerin-
ga metdlica de presidn, provicta de agujes, desde el nfimero 16 al 30,
que permite el paso del material o cements ebturador fluyendo lenta--

mente al interior del conducto.

A El selledor empleado es la mezela de xido de zine y eugencl con
consistencia similar a la pasto de dientes. Esta tienisn 1o han con-
siderado sencills, econfmican y capss de proporcionar buenag obtursoeio

nes.
Técnica de obbturacidn con limas.

Esta técnico ba sido empleadn por algunos autores en los eonduc—

tos gue presentan importantes dificultades en ou obturacién.

La técnica es relativamente senei=-ln: una vez que se ha logrado
penetrar hasta 1a mnifn cerentodentinaria, se prepara el conducto pa-
ra ser obburado, sc lleva el cellador o su interinr, ne emhadurns 1n
lime seleccionada, a2 la que se le ha practicado previamente une honda
muesca al futuro nivel cameral, y se inserta fuertemente en la profun
didad haeciéndeola girar al mismo tiempo hasta que se fractura en lugar
que se hizo la muesea. IL&gicamente la lims queda atornillada en la -

luz del conducto, perc revestida de sellador.
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CONCLUSIONES

Después de haber realizado este trabajo que es fruto de mis -
experiencias durante la carrera de Ciruleno Dentiste y de una in--
vegtigacibn de diverscs autores, saco en conclusidn que para rea--—
lizar un buen trabajo endodéneéico es necesario antes de empezar el
tratamiento conocer la anatomis pulpar y radicular de cads diente-
y verificar por medio de radiografiss si existen anormalidades en-
los conductos, que en dientes inirradiculares ne hay mayor problems,
no asf en dientes multirradiculares donde es indispensable conocer

la anatomia.

Antes de realizer el tratamiento, el diente por trater debe =
estar aisalado perfectamente del resto de la cavidad bucal para evi
tar la contaminacidn.. Uno de los principales obletivos del trata—
miente de conductos, es limpiar la cfimara pulpar y conductos radicu
lares de pulpa necrdtica, exudados y microorgenismos que existan y
por lo tanto, para evitar llevar mfis microorgeanismos al conducto, -
todos los instrumentos que penetren en los conductos asf como el -

materisl deberf estar estéril.

Una gran parte de &xito final es el acceso inicial y se debe -
recordar siempre que la anatomfa interna nos dard la forma del ac—
cego, se eliminard eé su totalidad el contenido cameral y radicular
¥ se limar& la dentina que no este sana, una vez que la dentina es—
te sana, no exista mal olor, dolor, exudados el conducto esterg lim
pio, se seca ¢on puntas absorbentes ¥ es necesario esterilizarlo -

para que est@ listo para ser obturado.
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5i los conductoz se encuentran estériles pero no se logra un ~
sellado herm@tico y completo del conduct® radicular durante la obin
racidn de nada serviri, ya que hebri filtracidn de mlersorpanismos,
liquidos tisulares desde los espacios peridentales y de nada servi~
rd la obburacidn. Por 1o tanto para que el tratamiento resulte un
gxito es necesario lograr una obturacidn tctal. Lo téenica pera -
lograr esto dependerf. de las condiciones de cada conducto pero la -

mejor técnice serf ciempre la que el operador demine perfectamente.

Una obturacidn de coqguctos bien hecha y toleradn oo 1a etaps
final de une técnicn, y hacer una bella obturacidn es la pruedba de

habilidad de los buenos operadores.
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