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I.-. INTRODUCCION
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no de los grandes progresos dz la odsonzclogia
7o sido el tratamisnto de las enferzsdades des la pulpz dsn-
sal y de los tejidos perizpicales.

Antes de los grandes progresos en la endsdoncia, se =X—-
<raian de maners innecesaria muchsas viezas dexntzrias. Iz
sido satisfecha en parte la demznda del plblicc 3ara conssr-
var la dentadura, gracias = la capacidad del odcntdloge tare
wratar cor buenos resultados los tejidos de la =ulpa 7 7e— _

riapicales lesionszdos o infectados.

0
0
i
0

Por muchos =sfios la endodoncia ha sido consifderads

Tt
)

iz cenicienta de lz odontologia e innumnerables dientes

z230 extrzeidos debido 2 una exwosicién pulpar.

Ia pulpz dental revressnta el principal fznfasma al @ue
se enfrentan los dentistas y, a menudo, su ordsznsdo dia de
trabajo es alterado por un paciente que reguiere un tratam:-

=50 de urgenciz debido =z uns pulpa enfermz.

Una exposicién pulpar era ( y desafortunadanentz tode-
viz es en algunas instituciones educativss) considerzda comc
el méds aborrecible crimen y =1 estudiante que le sucediz -
ests erd lo pzor.

Muy pocas veces se les ensefiaba cdémo salvar zl diente
Ia endodoncia es pues solzmente una exXtensidén de la cdonto-
logia conservadorz y gue debe ser practiczda por los dentbte

de préctica generzl.y no solo por los sunparespecizlizados.



DE th PULPh

DNES COMUNES

ol




que

II.- DIFINICION Y AILCANCES DE IA ENDODONCiA.

BENDODONCIA: Es la Rama de la cieucia odontoiogica

se ocupa de la etiologiz, diagndstico, prevencidn y

tratamiento de la pulps dentaria y los dientes con pulpa

necrética, con 4§ sin complicaciones avicales.

A."

dad

Finalidades de la Endodoncia
Es conservar en la dentadura naturzl la mayor canti-

de tejidos vivos, libres de inflamacidn e infeccidn,

todo profesionista debe estar familiarizado con un método

que

mnas

le permita resolver en forma racionalizada los proble-
endodéncicos que se le presenten.

Ie endodoncia moderns tiene un camnpo mucho mds amplio

e incluye lo siguiente:

lo‘-

Proteccibn de la pulps dental sana de diversas enfer—

medades, asi como de las lesiones mecénicas y guimicas.

24—
3.-
4.~
5.
6.—

6'—

Recubrimienrto pulpzr (directo e indirecto).

Momificacidn

Pulpecztomia parcial ( pulpotbtomia).

Pulpectomia totel ( extirpacidén de la pulna dental vitsl).
Terapéutica conservadorz del conducto radicular infec-
tado.

Endodoncia gquirdrgica, ¥a cual incluye apicectomiq,

hemiseccibn, amputacidn radicular, reimplante de dientes

avulsionados o subluxados, reimplante selectivo e implantes

endoddéncicos endodseos.



B.- RECUBRIMIENTO PULPAR DIRHCTO E INDIRECTO.

DIRECTO: =®Es 1la terzpéuticas aplicada en las heridas
o> exposiciones sccident:les pulpares producidas durante
iles maniobras orsratoriess.

Solamente =stf£ indiczdo en dientes jovenes, cuya pul-
pa no esté infectsds; siempre y cuando se realice, inmedis-
tamente después de ocurrida la herida sDulpar.

Al hacerse una comunicacidn vpulpar directa debé tomar-
se en cuenta lo siguiente.

1.- Ia exposicidn pulpar debe ser lo més pequefla posible.

5.- Ia cavidad debe mentenerse libre de conteminseidn sali-
val con el objeto de evitar la infeccidn pulvar.

3.~ Iz cavidad se lava con zgua destilzada o mejor adn, con

solucidn- enestésica local.

INDIRECTO: Denominado itambién proteccidén pulpar in-
directa o proteccibn naturzl, es la teraréutica que tiene
como objeto eviter la lesibn pulpar irreversible y surar ia

lesidn pulpar reversible cucndo ya exisze.
C.- PULPECTOMIAT Y PULPOTCMIAS :

Ias pulpectomics percisles son dos: Se efectizn en pul-
va viva y en pulrz no vital.

Biopulpectomiz parcial denominada tazbién pulpotomia
o amputacibén vital de lz pulpa, es la amputacidn y remocidn

bajo anestesia, de 1a porcidn coronariz de una pulpa y la



|

congervacidn del »rzsto del tejido pulpar radiculsr, vivo
¥ sin infeccidbén. Te zicatrizecidn por czleificacidén de
la heridz pulper ¥ 1l normalidad clinico-radiogréfica, a
distenciz, del rewsnente pulpar y tejidos periapiceles de-
terainan el éxito €el tratamiento.

Pulpectomics Hctales: Se entiende mor pulpec tomia
total laz extirpscidn total de 1a vulpa. Su realizecidn in-
cluyz la »reparscidn biomecédnica y la sbiurscidén del con-

dusto radicular.



III.- METODOS DE DIAGNOSTICO EN ENDODONII-.

Se han idezdo diversos mecenismos rare ayudar &l Zion-

-

t6logo en la vezloracidn diagndstica de 1= zuipa y de Ilos
tejidos periapicales. A continuvacidn se seZelzn alguncs
de ellos.

HISTORIA CLINICA.

BEs indispensable la historia clinica y Ssntal comzle-
ta antes de inicisr en el paciente cualgquisr tipo de =Tra-
tamiento. Ia historia clinicz revels su estzdo gensrzl de
salud, de modo que se podrédn tomar las preczuciones neczsa-—
rias para prevenir lzs complicaciones graves durants =L
Tratamiento dental.

Ademds de proizger el paciznie, los wiembros del egui-
po dental deben preocuparse por protegerse zZontra la posi-
ble diseminacidbn haciz ellos de la enfermedsd gue sufrs 21
vaciente. Debe observarse que no heya razorss médicas rza-
les que contraindiquen el tratamiento endodfniico del pz=—
ciente.

Ie historia clinica es una guia Gtil pera el odontd-
logo en el régimen de tratamiento. Ios antecedentes que
tenga el paciente de alergias, estado cardicwvazscular y ciros
muchos estados, incluso embarazo, serdn la kzse para elsgir
los medicamentos que alivien el dolor, los &xntibidticos ¥

las medicaciones para tratar los conductos rzdiculares.
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C.— PERCUSION Y TRANSILUMINACION

Lz ypercusibn suzve de la corona de una nizza deaitzriz

con el extresmo del m=ngo de un espejo ez unz Trueba sen-

0]

cilla para determinar lz exisitznciz de periodontitis axi-
cal aguda.
Si el pecients tiene inflamacidn cgrda a nivel del

&oice de la raiz, lz parcusidn suave someterd a presidn

]

la regidn yz inflamsda, y producird dolor. Se debe valorzr
de esta manera varias piezas denterias normales para esIiz-—

blecer comparaciones.

TRANSI LUMINACION

No fue hsslza el desarrollo de 1ia lug fotrintica gqus 1z
transiluminacidn tuvo algin valor ea el dizgnfstico end:dédn-
tico. Iz fibrdptica perinits gque 32 haga pzsar una luz in-
tensa y coacentrada o trovés de uxe pieza dentaria, desds
1z superficie lingual hacis la sugsrficie labzzl.

Esto se efectla con més eficacia con las piszas dsxutz-
rias anterisres. I= pulpa necrdtica hace que 21 contorms
de la cédmara de la misma se vea més obscuro gue la estruziu-
ra dentsl circundente. Ias pilezas normales dantarias zo
tienen diferznciss entre la estructura propiz de la piezay

la de la pulipa.



IV.- AJATONIA PULPAR Y ACCESO A LAS ZaVIDADES.

'k

Para losrzr el éxito al llenzr uxn conducic rzdicular,

(%)

es esencisl taner ua conocimisnto zdezuzdo de 1z znatonia
de l= cevidsd rulpar, y @e cdmo este zzavidad pusde ser ine-

traentada sdecuzdamente.

BL estudio de la znstomia pulpzsr, bzséndess solaments
en radiografiszs =5 insuficiente, debido a gque lss radicgra-

fias muestran lz formz de la cavidad Tulpar sola==znte en Grs
vlanos, mientras gus existz otro plans sn sentidr lzbiolir~
gual o bucolinguszl.

Sin embzrgo, pera apreciar completamente e tamafio, 4i-
sedio y foraz &e las cevidades pulparas, es neceszrio el eski-
dio de los dizates en cortes longitudinales, mesicdistales 7

mabiolinguales o bucolingurles. Ios cortes transversales

111

é la rafz a varios niveles soun esenciales si sz zuiere co-

d
neocer la foraz del conducto rediculzr.

A.~ NOMENCILAT RA.

La cavidzd pulp se describe usuzlmente =z dos pariss
Za cdmara pulpar gue es la porcidn dezn=rs de ls zcrona, y 1=
pulpa radiculzr o conducto radicular, auze es lz wporcidn que
yace dentro de los confines de la reiz. .

Iz cdmarz pulpar es siempre unz cavidad dnizz, y va-
riz de forma de =zcuerdo al contorno éd= 1la corona. Por lo
tanto, si la corona tiene cuspides bien desarroliladas, la -
cémara pulpar se proyecta dentro de éstas mediante los cuer-

nos pulpares.,



Ia pulpa radicular o ccnductos radizulares se con-
tindan con la cédmerz pulpar y mornalmente tisnen su did-
metro mzyor a nivel de la cémzra pulpar, debido a e la
raiz disminuye graduslmente hs=zia el 4dvica.

El tamafio de lz cavidad tulpar sstd daterminads por
la edad de paciente y la cantidad de travzjo a la gqus =1
diente haya sido sonetido. Iz pulpa dentaric tisne 1z cana-
cidad de reaccionar contra las diferentes lesiones zsdiznte
la aposicidn de "dsntina secundaria" sobrz las paredss des
la cfmara pulpar.

Este fendmeno ocurre de manera natiral a medidz jue el

paciente envejece.

B.— MORFOILOGIA DE IOS DIENTES PERMANENTES.

Es indispensable el conocimiento, lo mds exacto posi-
ble, de la morfologia de las piezas dentarias y la anatonia
de sus cavidades pulpares, anies de emprsnder la teravia -
endoddntica.

Incisivos Centrales, Iaterzles y Caninos Suderiorss.

Estos ...dientes permanentes se caracterizan por tesner
una sola raiz de forma generalmente cénica.

- El central y el lateral se consideran juntos debido a
que los contornocs de estos dientes son similares, y conse-
cuentemente.las cavidades pulpares lo son también. Hay por
supuesto variaciones en tamafio, y los incisivos centrales
tienen un promedio de 23mm. de largo, mieniras gue los inci-
sivos laterales son aproximedamenie de 22 mm.

Es extremadamente raro gue estos dientes tengan més de

un conducto radiculsr.



te més ancha gl nivel del cuello. Mesiodistalmente ambos

£u
i

ientes siguen el disefio generzl de su cocrona y son, por lo
tanto, més anchos 2n sus niveles incisales.

Ios incisives ceatrales d= los paciecates jovenes pre-
sentan mormalmente tres cuerpes pulpares ¥ los incisivos
leterales precentcn dos.

El conducto rzdiculsr difiere en contorao. Mesiodis-
tal y EBucolipgual ruestra un coanducto recto y delgado. EL
conducto va estrschéndose grzdualmente hasta llegar a una
forma oval y transverszsl irregular, y se sigue reduciendose
en 21 €pice.

] Ganaralmente rhay poca curvatura apical en los incisivos
centrales, sin embargo en los incisivos laterales estd a me-
nado curvzdo y, por lo genersl, éa direccidn distal.

El canino es =l diente nfés largo ez la boca, posee una
longitud promsdio €2 26.5 mm., ¥ muy rare vez bisne afs de un
conducito.

Iz cdmara pulrzr del canino es bastante angosta, y como
s81lo hay un cuerno pulpsr, éste apunta hzcia el plano incisal

Su conducto rzdicular es oval , recto, por lo general
nero puede mostrar zpicalmente una curvatura distal y, mucho

menos frecuents unz curvetura labial,



PRIWEROS PREMOI&ARES SUPERIOJRES.

Jos primerss premolares superiores suslen vrassniar
una, dos o tres raices.

Cuando son dos raices estdn bien desarrollsdzs y counle-
tamen<e formedas, las cuales normalmente comienzan sz =l
terzio medio de lz raiz. Por lo generzl tizne dos zonrductos,
y en caso de ser un diente wunirradicular, estos conductos
pueden abrirse z *través de un orificio apical comin.

En un pegquefis porcentaje de enfermos, el diente pusde
tener itres rafces, con tres conductos diferentes, dos= bucales
y uwro palatino.

Ta longitud promedio de los primeros premolsrss 28 de
21 mm., es decir, sélo un pozso més corto jue los segundos
premolares.

Ia cdmara pulvar es ampliz bucolinguzlmente, ccn dosdi-
ferentes cuerpos pulpares. En un corte mesiodistal la cdma~
ra pulpar es més zngosta, su piso estd redondeado, con su
punto m4s alto sn el centro, gensralmente por abajo del ni-
vel del margen cerviczl.

Ios conductos radiculares estdn normalmente sepsrados

y muy raramente se unen. Son usualmente recihos.

SEGUNDOS PREMOLARES STPERIORES.

Este diente normalmente tiene una sole raiz con un
conducto radicular tnico, muy razra vez vnuede haber dos.rai-
ces,a pesar de gue su apariencia externa es sinilar a 1z del
primer premolsr.

Iz longitud del segundo premclar es ligeramente mds

grande que el primero, y promediz 21.5 mm.



Ta cémara pulpsr =5 ancha tucopalatinzmente y tiens
dos cuernos pulpares Tisn definidos. A difsrencia del pri-
mer prexslar, el pisc 32 la cédmzra pulpar =2 extiende api -
calmente muy por abajoc del nivel cervical.

El conducto redicular es zmplio bucerzlatinamente y
angosto mesiodistzlmsnie. Se estrecha grzduzlmente en sen-—
tido apiczl, pero rarz vez desarrolla un conducto circular.

A menudo el confuzto radicular de esite dienvts unirra-
dicular se ramifica en Jos ramas en el tercio medio de lareiz.

El conducto es usuzalmente recto, pero 21 dpice pusde
curvarse distalmente y con menos frecuenciz hacia el plano

bucal.

PRIMER MOILAR SUPERICR.

El primer molar supsrior tiens normalimsnte tres con-
ductes radiculares., correspondientes a tres raices. De éstos
el conducto palatino es el més largo, ¥y en promedio tiszne una
longitud de 21 mm.

Ia cdmara pulpar es de forma cuwadrildiers, y mds smpliz
en dentido bucopalatino jue mesiodistalmenie. Tiene cuatro
cuernos pulpzares, de los cuales el mesiobucal es el mds gran—
de y de disefio mds agudo. EL cuerno pulpar distobucal es mfs
pequefio gue el mesiobuczl, pero més grandes jue los dos cuer-
nos pulpares palatinos.

El piso pulpar esté normalmente por abzjo del nivel mzr-
vical, y es redondezdo y convexso hacia el plzno ocluszl.

Debido a que el &ngulo enire la corona y la raiz varizs
en los diferentes dieni=zs, la posicidn relativa de loz dis-
<intos orificios de lcs conductss también variard, se puede

observar que si las raices mesizl y distal estén casi pzrale—



l=zs una coa respecto 2 laz otra en sentido del eje longitu-
2inel del drente, los orificios dz los conductos estin més
separados abn, eun relecidn uno con el otro, de lo gue esta-~
rian si las raices estuvieran ampliamente divergentes. Por
1o tanto, el exzmen cuidasdoso de las radiografias preopera-
torias dard le pista pzra la posicién de los orificios de los
zonductos.

Adn mds, se debe recordasr que el corte transversal al
nivel cervicel y a la mitad de la coronas son:de diferente
forma ( es decir, laz forma cervical es romboidal, en vez de
cuadrildtera). DPor esta razdn, la abertura del conducto
mesiobucal estara mfés cercans a la pared bucal de lo gue
1o estéd el orificio distobucal.

Por la misma rzzdn 1z rafiz distobucal estd mds cercana
a la mitad del diente gue & la pared distal.

El orificio del conducto radicular palatino se encuen-

tra 2 la mited de le raiz pslatina y, por lo general, es fa-

¢il de localizer.

SEGUNDO MOLAR 3UPER[OR

Es por lo genersl, unz réplica mds pequefia del primer
molar, @ pescr de jue les raices som mds esbeltas y propor-
ciochalmente més lrrgss. Ia raiz palatina tiene un promedio
de 20.5 mm. de longitud.

Como las rafices no se separan de manera tan pronuncia-
da como en el primer molar, los conductos radiculares son,
por lo general, menos curvedos, y el orificio del conducto
distobucal se hallz, por lo general, méAs cercano al centro

del dientz. Ias raices del diente pueden estar fusionzdasg

vero independientementzs de esto, el disnte casi siempre tiene

tres conductos redizulires.



TIRCER MOLAR SUPERIOR.

Ia morfologia de este diente difisre conzidersblementsz
v puede variar de una réplica del segundo molar hasta un
diente unirradicular con una sclz cispide. Inclusive cuan-
do el diente estd bien formado, =21 ntmero de conductos radi-
culares varia considerablemente 3= lo normal de otroé dien-
tes supericres.

Por esta razdén, y también dz2bido a que el acceso a les
terceras meleres superiores es S£iffcil, no es aconse jable
la terapéutica de conductos rai:culares y si es imperativoe

Jque se counserve el disnte, pudiendo ser utilizada alguna -

téenica de momificacidn.

INCISIVOS CENTRALES Y TATZRALES INFEIRIORZES.

}.-

Estas dos piezas son consideradas juntas debido a ,ue
tanto su diseflo exterior con interior son simileres y, por
consiguiente, también lo son sus cavidades pulpares.

Ambozs dientes tienen un rromedio de longitud de 21 mm.
a pesar que 21 incisivo central es un poco mfs corto gue el
lateral . Usualmente se encuernira un sélo zonducto rectc y
sin complicacionesz,

Sin embargo el incisivo lateral a menudo se divide en
el tercio medio de la raiz pars dar una ramz labial y una
lingual, debido a su posicién =3tas ramas no son visibles
en las radiografias y este segundo conducto puede ser la
causa del fracaso inexplicablz de la terzpéutica de conduc-
tos radiculares cuando mno se Zunstrumenta este conducto.

Ie cémara pulpar es una rfplica m€s peguefia de la cdma-—
ra de los incisivos superiores, es puntiaguda hacia el pla-

no incisal, con tres cuernos rulpares que no estén bien dess-



rrolladcs, ¥y &s ovil en el corize transverszel y més anchs en
sentide Isbiolingus=® zue en ssntido mesizdistal.

El conducto rziicular es nirmalmente recto, pero puede
curvarse nacia el rlzno distal y menos frecuentemente hacie

el plamo lzbial.

CANINO INFERIOR.

Se parece al csxino superior pero en dimensiones meno-
res. Tiene un:s longitud de 22.5 mm. en promedio.

Ie cémara pulrper el conducto radicular son, por lo
general parecidos a2l canino superior, la Gnica diferencis
es que el conducto tiende a ser recto con raras curvaturas

apicales haciz el plzno distsl.

PREMOLARES INFERIORES

Estas piezss denterias se describen juntas debido =z zZue
a diferenciz de los premolares superiores, son muy similares
tanto en su disefio externo coao en el conterno de la cavided
vulpar.

Norzzlimente exisite un conducto rzdiculesr Unico, gueen
un porcentz je muy pezuefio se divide temporalmente en el ter-
cio medio, para formzr dos ramas que se relnen cerca del -
c2rificio apicel.

Is cémars pulpzr es amplia en el plano bucolingual y,
aungue hay dos cuernos pulpzres, solo el cuerno puipar bucal
estd bien desarrolladc.

El conducto radicular de estos dientes son similares,
aungue son m£s peguefics jque los de los caninos, y, por 1o ter.
t0, son més zmchos bucclingualmente hasta alcanzar el terdio

dz la raiz.



PRIMERO Y SEGUNDO MOLAR INFZRIORES

Normalmente ambas piezas dentsles tiensn dos raices
b4

rd

5 m&s pegquella y re-

[O]

una mesial y una distal. Estd ¢litima
dondeada gus la mesizl, ambas piezas dentaler tiensn Ires
conductos.

El primer mol:sr tiene unz lorngitud promesdio de 2% =m.,
mientras que el sezundo es usualmente 1 mm. més corto.

Ia cédmera pulpar es més amnlia en sentido mesial jzue
distal y tiene cinco cuernos pulpares en el caso del rrimer
molar, y cuatro en el segundo molar; los cusrznos lingusles
gon mdés largos y més puntiagudos.

Ios conductos radiculares:; Iz raiz mesial tiene 3cs
sonductos, el mesiolinguzl y el mesiobucal. se ha dicho jue
el conducto mesiobucal es el mds dificil de instrumentzr.

El conducto distal es usuvalmente mé- largo y oval, es
generalmente recto y presenta pocos problemzss de instrumen-

tacidn.

TERCER MOLAR INFERIOR.
BEsta pieza dental estéd a menudo malformada, con numerc—
sag cUspides, o muy mal formadas. Por lo general tiene tz=ntos

conductos como cuspides tengs.

Es mds facil de instrumentar gque los terceros molzres

supsriores debido a la inclinacidn mesial de estos diehtzs.



32 clasificen 42 acuers, 2 sus formas y a su disposicidn

is grupos de conductos:

Grape I: Un conducto de 1z cémara pulpar con el dpice.

Grun> LI: Dos cozductos independientes con dos forémenes
apicsl=s,

Grupc III: Dos conductos indspendientes gue se unen y ter-

minan en un solo fordmen zpical.

Grup> IV: n conducto de Iz cémsra pulpsr gque se bifurca

¥ teruina en dos forémenes apicales.

Gruag2 Vs Dog condusios inge=lendientes gue se unen zzra
forzer ua solo soxiucto, zue a su vez se divide
en dos fordmenss =picalss-

Grago VI : Zonducbo rediculzr en el gue se presaatzn fres

o afs conduntos vartizales coa interconsxiones

lztersles.



V.~ INSTRUMENTACION BASICA EN ENDCDONCIA.
Ta preparacidn biozmssénica de conductos, reguiere ux
instrumentzl esvecializzs3c, el cuzl debe ser fs busna celi-

xen estado.

SU

dzd y estar siemnre exn

(4

se— TIRANERVIOS Y ENSALZZEADORES.

Ios tiranervios som lisos y bzrbados; los tiranervios
lisos no son ampliamente usados, svero si muy Giiles coms
localizadores de canales en conductos curvos =—uy finos y
€elgados debido a su flsxibilided y didmetro tsn reguefio.

Estos estén hechos de azlambre liso, redenio y cdnico,
el cual ni agrends ni ézfc lzs paredes del cexnducto. En el
mercado nzcional puede zduirirse 1z caja de 12 insirumen::cs
Jue vienen en hres teme¥os: pequefio ( msngo smsrillo), medis-
ro (mango rojo) y granée { mango azul).

Ins tiranervios bzrbzdos estédn hechos de alzmbre de =
acero suave, de diversos difmetros y les barbzs sstén for-
zadas por cortes denitro el metal, y Fforzands las partes ccr-—
tadas hacia afuera del cusrpo metdlico de mansrz gue la »un—
za de la barbz sefizle hacia el mango del instruzeato.

Son utilizados principalmente para la renscilja del te-
Jido pulpar vital de los conductos rzdiculares, pcra la re-
mocibn del tejido necrdiico, hilos de algoddén, puntas de +ra—

el y conos de gutapercksz jue no se encusntran bien empaczdfos

ENSANCHADORES

Llamados :también escereadores, estd febriczdos de un

m
p=4

(U

végtago de tres paredes ste 2l ser torcido en su e

g axi

ofrece, tedricamente, trzs dngulos filosos.



ez un leve m:iviniento €2 rotacidn y Tzzccidn stirz su eja.

esTén més segarsdis, ez peligroso uszarlo como imzulsidn
hz2ia el dpics, pues su volunen metdirzo reduciéc 1o hace
un instruments sesrioreznte.

Se usa exn zsxnvio cozmo sonda.

B.—- ILIMAS
Hay tres =Tipos de limss: A.— Timags tipo m&n
B.- Idim=zs tipo Hzi=ztroem
C.— Tirmzs tipo C¢lz= de Rz=h.
Times tize " K ", es un instrumezxto fabriczdc de un
’

véstaego metdlizs de cut tro paredes o csntos que 21 ser tor-

cido sobre su sje axizl ofrece tebricazeate, cuztrs filos.

. Este instrumento esté disefiado para alisar, o zulir les
naredes dentinsriss, las espiras filcszs estén —£z cerce

unz de otre y ¢l torde filoso en un €ngulo més akizrio con

Para aliszxr <les paredes del conduzto debe de uszrse
con mIvinientos de leve roizcidn y trzccién.
Ie impulsidn haciz el épice, siexm:rz fuerza r=sitos de

dentina ( lodos 3sxntinarios ) a travéz dei forame=z.

Iimzs Hedstroem

Diseficdz pzrz ser uszds por traccidn para ter—inzr el
ensarcnado del conducto en el tercio medio y coronzrio, no
d:.be rotarse y dete tenerse cuidade parz no producixr surcos

0 cexnzletss con =z=us filos Stransversales.



ILI:as TIPO COILA DE RATON.

Estos instrumentos se parecen z los tiranervios bar-
bados ya que se cortan pldaz en el tz2ilo del instrumento y
s2 proyectan con sus puntas haciz el —=ngo. El instrumento
es, vor lo generasl, de forzz cdnica, ¥y =6lo se exncuentra
en los tamafios vequefios (Nes. 15 a 40 ).

Ta punta del instrumenio estéd redondezda, y por esta
razén y también debido & jue el metal el instrumento es
relativamente blando, la perforscidn del conducto durante
la instrumentacidn es relativamente rars.

Se usa con une accidn de "empuje y ssque" y corta

perfectamente con el movimiento de szque.

C.- TOPES DE MEDICION, DILUE DE HUIE
El dique de Hule sin lugar a dudas da al pacisnte la
me jor proteccidn contra la inhalacidn o ingestidén zcciden-
tal de los instrumentos y férmacos usados en la terapéuti-
ca radicular.
El propdésito del dique de hule es:

l.- Proteger al paciente de la inhalacidn o ingestidn de
instrumeatos, medicamentos, restos dentarios y de ob-
turaciones y posiblemente bazcterias y tejido pulzgar
necrético.

2.- Proporcionar un campo seco, limpio y esterilizable pa-
rajgperar libre de la contzainacién salival.

3.~ Para impedir que la lengua y los carrillos obstruyzn
el campo opsratorio.

4.- Para impedir que el paciente hable, se enjusgue, 7 en

general que interfiera con la eficienciz del opersdor.



El dique de hule se encuentra disponible en diferentes
grosores (delgzdo, mediano, pesado y extrapeszdo) y colores
(natural, gris, gris obscuro y negro).

Puede ser compr do en rollos o en cuadrzdos Previamen
te cortados de 12.5-15cm.

La eleccidén del digue de hule es, por supuesto, una
cuestidn de vpreferenciz personal, pero por lo general, se
usa el color gris obscuro o negro y el espesor grueso 0 eX—
tragrueso, y este Gltimo es més recomendado debido a que
tiene la ventzja gque ajusta apretadamente alrededor del cue-
1lo de los dientes, por lo general dz un sellado hermético.
TOPES DE MEDITZION.

Se ha hecho hincapié en la imporitancia de la instrumen
tacidén a una longitud conocida del conducto y hay varios
mé todos para marcar los instrumendos.

Ios topes de hule,kya seen especlialmente fabricados o
los hechos en cesa, nos dan un tope simple pero verdadero
de la instrumentacidn, por supuesto que es neceseria una
regla para coclocer los topes. Ios topes de hule son difidi-
les de uszar con los eussnchadores o limas muy delgadas, de-—

tido a que estos instrumentos pueden doblarse al empujarse

}

2 través del hule.
B.~ ARCO DE YOUNG, GRAPAS Y PORTAGRAPAS.
1 arco de young es el mAs comin, es ligero a pesar
de ser metdlico; durable y ficil de manejar y esterilizar.
Existen otros arcos fabricados de pldstico que ofrecen
lz ventaja de no tener gue quitarse en el momento de tomar

una radiografia, pues sor de material rengenolicido.
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TJadza fabricente fz2 un adzsro dife
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produce. ssto coa'ribuye & (ue ne existz una forum Gaica

grapvas distinguiéndelas por sas partes prezssores bisslzadag
generalmenis tiensx iz foram de 1z pzrbte cervical 3ol dien

te a gue esién destinsdas.

- N e P et z - P - - 2 2
L:s granas con rlzis de soatésn y ranurs de Seslizamiean

para el hule del diue.
Lzs grzpas para znteriores tienen dos bocados, cusnd

- S b e - -2, 3 , i v, ot gy b -
uno de 1lcs %o2zdos es aFz grende 2§ PARYC 2 TCOLOYes SaTe—

riorss. Te mfs gr:nde ve haciz busal y ls Tz juena pacia
lingual.
PINZAS PORTAGRAPAS.

Se reconisnda mur ezpecialmenss ls nszrcz Ivory SS%, O

cuslquier olrz mersz, pero gue oresante loz pivotes Leté-
licos que =usznblzn en los orificios de l=s grezpas, en =1
fagulo sti=rio ooz resnects & los brzzos de las pinzas.
ias pincas porisgrepas con los pivotes en éﬁguis de
900 dificul*an enormexmente la menisbra de 1z zolocacidn

del dique de hule

nie ot las grspoas gue



PINZAS PERFORALDORAS
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de didmetrc de los orifisios para hagers

hule, :es netfZlica.

INSTRUME¥73S BASIZOS

4) .- Instrumentos opersdos mediznte néguinss.

B) .- Instrumentos counvencionales usados exn »nieza ds manc
(fresas, ensanchzdores mecdnicos, léntulos etc).

C) .- Instrumnentos pars retirsr los instrumentos rotos
(Pinzas fines en forma de vico, Trepanadores etc.).

D).~ Instrumental y ezuivo pare el alnacenaje y esteriliza-
cidén.

8).- Instrumsntos uszdos en la strurzzida dé= zonductos

esvacizdor:s etc.j.
F.~ INSTRUMENTOS ESPECIALIZADNS =N ENDODONCIA

Ia prepzracidn biomzcéniza d= los conducitos, reguiers
un instrumentzl esnecizlizado, el cual dzbe &2 ssr de bus-
na calided y estar sieapre en buen estado, Ejemnlos de ede
material soxns: limas, emnsenchadores, Siranervios etc.

a fabriczd. y usado

ot

Todo el meterizl v=rs endodon:
ntes de 1953, no teniz uniformidad en el SzwaZio vrogresivo
d= menor & xavor.
En 1953, en la sesuniza confersnciaz iunternacionsl de Fi-
b4 T
ladelfia, Ingle y Ievine, presentzrdn un tratajo gque esti-—
tlecid para lz fabricscidn de lcs instrumentss, los siguisn-
’ =

tes lineanientos:



e, munerszcids A2 los instrumentos va del 3 gl A2,

E==z numersceiin corresconds al ndmero de centésimss &

milimetros dz1 digmetre xenor del instrumento =22 su

zzse active llamedo Di.
Bl dignetro mayor de lz parte activa del instrumento,

1lzm=do D2 tizrne siemprz 3.3 mn. { tres décimas de mi-

1Z~=%r0 o, triinta centdzimas de milimetro), mds jue
Suzls esavsaTrerse, sesin el fabricante, a 16 mm. dsl

Cedz instruneznio tendrd 1z misma niformidad en el
inzrzneato de 3w coaicidzed a lo largo de su parte ac-
tiva o2 cortante.

Ie. wents ja de user instrusental estandarizado rzdica

.en1 que tzndo al estudiante como al profesionista le invita

sSu uUso, = Len

zsr en 1z meticulocidad de su trabajo; zdends

ue ie simplifica, por la coloracidén de Los mangos, la

tarca a2 zcomodd 7 wso metodizsdo de su instrumental.

operzder zus estf exnsanchcndo =1 dpi

o

Dezir, vor ejsxztle, lima iz, 15 le significa pensar 1
pice de un diente con un

c
instrunsito gue tisne como difwssro 0.15 déeimes de mili-

tietro.
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s TRATAMIBHID ENDODONTIGO cov

1

I.-— PROCEDIVISNTOS EN

PULPA VIVA.
Aungus 1= humenid:sZ hz sido d:t:ga con nulrs viva en

cada una ds sas viezes Izt les, sz na observado gue la
pulra no es zbsolutanents naceseriz T2ra presarvar la ple-

za una vez ue ésta se xz formade ror zomplato.

manera adecuzds, puede Fur:-r toda lz wvidz del indiwviduo.

Este hechd es la bzss de la terzzfutica endoddntica
moderns i
A.—~ ANESTESIA 7 ALSLANEE GO

iss TECRLCE2S de anesTeslia pueden S2Y: FOr 1NILLTYaCloll
{local), por blogueo (fronmcular y iz intraseptal.

AUn asi, en muchos 2zs0s la ansstesia no es total, «
existen razones fisiolégizes y psicolégicas que impiden
una correcta snsstesia de un dients con pulp itis.

Para lograrlo debe zprovecharse lz mediana inse n91b111-
dad gue tiene &1 diente m:ra anestesizr dirsctansnte la
pulpa.

Ia temperztura del zxestésico es importents yz que se
le 1lleva a lz zong, dem:=sizdo frio ¥y tusde producir voiuwmi-—
nosidad (sostenerlz en l= meno cinco =inutos).

Ia velocidzd con que 2s depositadz el anestésico d=be
de ser muy lexnis ( haeste 12 minutos), traccionzr el tejido
dsbe rezlizarze con fuerzz psra eviitzr el dolor ovor la pun—

.4

02

Q



No debern rzzlir-arse moviaglentos ds ls 2zujs Fsatro 01
T2 jido, ya gu2 pueden producirse hemorragiass intsrinis.
INYECCION SUBPERIOSTICA.
Aguja ccrn bisel nuewvd, se pen2tra ¥ se hsce un wovi-
miento haciz zrriba para colocar dentro del veriocstio.
INTRATABICLT:
Puncidn exntre diente y disnbte, s= facilits cuz=ndo hay
movilided y de=truccidn del ligamenio.
INTRAPULPAR
Bs necez:riz la comunicacidn pulper nzrz poder meter
el bisel de Iz zguja densiro d= la pulpa, uadss miilnstros.
ILa puncioz gabe de s2r rapida poryus es sumamsnibe do-
lorosa.
ATSTAMIENTD
En endodoxzia, se 'le conoce tzmbién cozd colzcacidn
:

del dique de &ule y no existe aislamiento abrolusto.

SH

EL objetzvo de la coloczcibn del diqus d2 hule

L

~

l.— Bvita el nsligro de la ceidz de los peguefos instrunen-
tos usades =1t endodoncia en viss respiratorias y digz3-
tivas.

-

Lniprg los t=idos adyacentes de 1la accidn irritz=nte y

N
Ll
!

causticz de lzg substencias ussdzs en endodonciz (agus
oxigenadz, nivoclorito de sodio etec.).
3.— Proporcionz un campo exeato de szliva y alcroorganismos
propios ¢e 1la cevidzd oral.
4.- QOfrece un gran campo ‘visual.
5.- B3 econdmico y se rejuizre muy poco material.
6.- Facilidad exn su colocaciédn.
Se colocz el succionador de saliva, déndole instruccionesz
al rzziente »pfrz jue L0 SOSTENngs COnN SU muno y Lo m;anipute

en tos lugares jue el sienta acumulo de szliva.



8.~ DEIILFECCION DEIL SANPO CPZRLTORIO

32 Jsgtan de Lo = ocuzama 2isrtas medides pErz oeviter
infecte> =& un disnzs no infecisdo, y, cuzxdo se ssT€ tra-
THN02 17 conducto i1xnIsctado, cere reducirse la introduccidn

ds mizrasrzenismos z un minizn? sktsoludo.
Ezto involucrs:
l.- Preverzscidn y :zislsmiento 22 la cororns 2linice, 1z nre-

parazron de lz corong necssita de ls eliminacidr e bies
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iente irmedzato.

1l digas gz hule se cocleea en =21

Q

ente a»renicsdo ¥y
la coronz y el dijue 2 hulz circunaante son desinieciad®
con una sciucion del 2% davien. ‘lamblén wuede usarse =21
alcohol iscyorovilico 21 T0%, ners no =s Hten =fective y el
yodo puede xzsnchsr el d ente innecessyizme-iie.

Debe tenerre cuidzado zuando se usen iSrumeantom
rocatorics ( treszs, Lentulos), jue no enganchen 21 huladel

digque, y& 142 LD desItroza y se LoTa la graya.



ACCESO A T:A CAMARA PULPAR.

El acceso a la cém2ra pulpar se hace desnufs de des-
contaminar l= superficis 4zl dieate con un antiséptico

plicado con una torundz dée algoddén = en spray {benzal).

E1l lugzar de acceso a lz cémara Tulpar, se race por lixn-
gual en los dientes anteriorss; y por ocluszal ex los poste-
riores.

Cualquier caries existente oclus=al 2 proximalmente ds—
be limpiarse cuidzdosamente puesto gus de otra mzanera se
rompe la cadena de asevpciz en el tratzmisnto al llevar mi-
croorganismos 2l conducto zzda vez que un instrumento togque
de paso la zonz infectzdsz.

Ios principios que guizn en el disefio de unz cavidsd =on:
1.~ 1la forma deberd ser tz=lL, que los instrunensoes no sean
desviadas por las paredes de la cavidad de acceso.
2.~ Debe ser lo suficientemente amplia para permitir 1la liz-
pieza completa de la cdmara pulpar.

3.— Iz cavidzad no debe ser excesivaments grands, zorque esto
puede debilitar al dienta.

4.~ BL plso de lz céZmara pulvar de los dientes posteriores
no debe tocarse, debido a gue los oriticios de Llos conductos
radiculares, tiensn por Lo general formz conica
HEGCTIFICACION DE LAS CAMARAS.pulpares

Ia rectificacién de las cémzras pulrares, descgués de

0]

hecho el acceso tisne por objeto la elininzscidn de éngulo
en el techo, en el piso y en l=s paredeQ de las céz:res (donde
pueden guedar restos pulpsres) que impiden vor un inzorrecto
disefic de acceso, la libre entrada de loz instrumentis z los

conductos radiculzres.



»

1z rectificz2idn de lzs cédmaras pulpares se rezliza

con fresas sin fileos en la vuntz vara no correr el riezgo
de periorer el pise de la cfmarz pulpar.
ACCESO &4 I0S CONBUZTOS RADICHLARES.

Ins dientes Jjovenzs por 1o g=neral no presentan proble-
mas; rero mientres mds adulto 23 el pacieatz, mds dificultan
la loc:zlizacién de los conductos razdiculares de sus dientes,
princirszlnente les mesizles de las grandes molares.

Elixzinando el %=jido pulpzr de la cémsra, puede hacerse

gLl conduzte »or medio de escarisdores o limss finas

i,‘j

Ia técnica consiste en introducirlos deslizdndolos por
una pared del conducto; esto sirve para ir desprendiendo de
la pared dentinsris lz pulps radicular.

I medida de introduccidon de este insSrumento, se ¢al-
cula mentalmente recordsndo la medida promedio de cada dien-

te y observando lz rzdiografia preoperatoria.

ZXTIRPACION DET NERVIO

Se retira lz= lina exploradora y se introduce un itiransr-
Vios.

No debe forzarse hzoiz dpice ni debe sentirse que ze
Trazba ea el 2onducic. Sz gira unz o dos vusltas dentro del
condusto debe sentirse al tacto gue esta Llcre, una sexzal
3ie enredo y engenchl =L nervic, es gue si se suelta del mgn-

]

8
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AL

volver <n ntido contrzrio del giro inici
s tira luego sucvemente en conductos curwos ¥ caleifi-
>udds de molares prinzivelnante, e3 peligrosc e impositle

»

vulrnz rediculsr con tirsnervios, muchoss



odontologos usan Zss proplss limas y escarizdores tars

eliminar la pulpz r=2dicular durante ls omreviracidn oolma-
cénica.

D. CONDUCTOMETRIA

Se llama también Cavometria, mensursecilxn, nedids otol
gdel diente.

ia conductome*riz es el o2onocimienis de
2ada conduzto entre =21 fordmen awvical é=l csaducto y el vor-

- N -~

de incisal, plano i=zcisal o cualguier otre pvarte de 1z coxna

H

jel diente tratedo.

el objeto de hszcsr unz busna conductomeiria es evitar

llevar los instrumsatos o la obturacion, mds sila del dpice

kn tratamliento ¢e 2onductlsS COon PULT: V1vVe este accién-
te debe evitarse a todz costa.

TECNICA DE LA CONDUCTCHWETRIA

El més sencillo =zzrz el odontologo, es conocer de snite-

w
€,
el
o
(\1
)

mano, O consultar en L moments preciso, la tzblae de m

sobre longitudes promsdion.
Se mide luego con unz reglita milimetrsds lz longitud

del diente en lz radicgraria de diagnds¥ico.

it
I

Se suma esta longlzud (radiosgrafia) z 1z leongitud de
tabla promedio. Ss divide eatre dos y =zl resualiado se le
resta un milimetro de seguridad.

Ta conductometriz se divide en dos:

A.- Aparente

b.- R=2al .
APARENTE: %s la medida zue tomamos inicialmente sobre la pri-
mara radiografia para voder determinar aproximzdamente la

longitud del diente.



RE:L: Zs medir 21 borde IZxciszl o surverficzie 23

de la raiz msnzes un milizztro de la conductome=rfa avzrente.

THEPARACION EBIZLECANICA = I0S CONBUITOS.

Se denornins tambiérn -—rmstrumentacidn de coriuctos. Es

>
-
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1a limvieza mez-inica de 1oz conductecs zue tienz Tor objeto

z Tzlpar(cuzizuiera gus nzyz sido l-

glimrnar restcs f2 teji
enfermnedad de Zz vpulra), =msznchar l:zs paredes 3= 1os ¢on-
ductos gue son Irrsgularsz F gue en czeos de necrosis séohi-
ca y gangrens, =ztén inf=cizdos.

%
Otra finaZidsd

emientc de las padte-

o

el erssznchado y &1

is
des dentinarizs, un conduzs gue facilite su ccTaracion.
IRRIGACION DE CCHNDUCTOS

3, sin iugzr a dudzz, un complemento muy irmroritante

Lz}

eu la preparscifin biomecénicz de Los conductos.

&1lo se basa en la proyszcoidn de so-

W

Lz dirrigseidn, no
luciones dentrc d2l conduz=<>j; sino gue itzmbién, Sste tomsrse
en cusaia su resczctive rstorno (espirzacidn).

Ios obj w2z orincizzless de la irrigacidn son: Remover
Los regTOS pulrzrss, elrnivzr las virutzs de dentina despeen—
didas durznte lz Z=zmsirumernTzoidn y contribulr & 1z QeSinIecclon
del conducto radlzulzr, cuzric fzie egté infécta&:, dismi-
nuyendc &1 contsrldc micreiizns del mismo.

Son varios sz subsitercizs gue se uiiligar zerz la irri-—
gacidtn; solucidr 3z hidrdéxii: de calcic {(agua de cz=l ); hi-
poclorito de sodiz 2zl 5% zn Zevadon alizrnados ccrn agum CXi-
genzca.

L2 técnice Zdezl consisiiria en emplear aguzs largas
¥y exXtrafinas les :uzles zdezzs de profuxdizarse ex el conduc-
1

to, vexmitieran zTIr su calitrs, el rexluio ae las Soiuciones



-

de irrigzzcidn.
Se debe =reco
o requiere”del usz dz1 medicvznentos y (us ningun: ceutidd
de quimicterecpéuticos, a mencs sue £stog s=fn scoxnralzdcs
por la limpieza mecé=mics adecusnd:s., condicizri & un resuliado

exitoso.

CONOMETRI A

Es lz medida del cono de guisparcha con presicidn con
respecto a2l diente 8s decir es Iz medida toital del conducto
¥ la gutapercha se escoge inmedisztamente inferior al Glitimo

instrumento utilizado.

VIiI.- OETURACION DE COINDUCTOS.

BEs el reemplazo 8el contenidc pulper (normal o tatold
gico), por materiales inertes y/c zatisépticos que alslen
, en lo posible el conducto rzdiculsr, obturdndolo de la go-
ng periapical.

Los principales ohkjztivos es la incomunicscidn entre
ambas zonas { conducto y peridpice), para ixrpedir el paso
de gérmenes, exudado, trxinas y 2lérgenos en un ntido y
en otro; es decir, del rTzridpice al conducto ¥ ‘el conducths
al peridpice.

Ia obituracién de conductos, condiciona en parte el éxito
a distancia del tratamiento endodsntico en base a una sexie
de maniobras operatorias imprescinaibles que la prevenden
TECNICAS

Existern y se practicen esctualmente mds de 12 técnicas

de obturzcién de conducizcs.



Se eztima gque 1z mejor tézuica es ajueliz que el

sdo & 3smirar y zae e 2ctuada con elemen-—
e

DI MERENTES TEIONIZAS J%4ADAS EN LA OBTJURACION DE CONDUCTOS
A.~ menics Seccional o 2el cono hwsadido

.— Difusior seccionsl zor condensmcion vertical

e

PR

.~ Tecnica seccionel ds 1la punta de plata. <7

D.- Tecnica s=zccionzl ccr Amalgama

E.~ Tecnices de obturscidn latersl.

Los meterizles de cbhbiurscidn deben ae temer las siguien—~

tes propiedades—
.~ No ser irriiznie a los tejidos periapicales y perio-

dontales.

2.~ Ser capaz de eliminer o por lo menos reducir, lz flora
bacteriana del conducto.

3.- Prevenir y disminuir el dolor

4.~ Reducir la inflarscidr rariapical.

5.— Estimular la rexaracidn periapical.

— No ser costoso

Dos grupos de medicamenos estdn en uso comins
A.~ Antiséptices quimicos
B.~ Antibidticos

ANTISEPTICOS (UIMICOS
Este grupo irecluye al nitrato de plata, yodo, fenol,

formalina y diverscs colorantes.



Bl paramoncclorofencl alcanforade, hsusido utiligaedos 2002
Iy )

medicaments para los conductos rediculares.

ANTIBIOTICCS
A pesar de ciertas desventajas, las combkinscicnes Ce=a

antibioticos estén muy cerca del mzdicamento ideal para los

[¢]

onductos radiculeres,

I jemplos:

1.,- Penicilina G cristalina
2.— Estreptomicina

3.~ Cloramtenicol

d.- Qaprilato de Secdio.



YiiZ.- CONCLUSIONES.

Después de heber investigado sctre todc lc relacions-
do zcxn la endocdoncia en los diferentes libro gue se han
escrito en la zctualidad he llegado a la conclusién ajus-—
tardcse a la reslidsd gue es necesaria una revisiédn y el
estuaioc de las meterias bédsicas deben profundizarse; pero
no con un sentido enciclopedista, sino con un sincero atéan
de urgente superacidn.
t=3 sn cursos d4de ur
dfa por més gue el costo €el curso incluya iastrareantos
y diploma.

No representan ningin beneficio a la sociedad z guien
se cdekten y son un lastre para las comunidades profesionalesg
¥ de ensefianga univertariz, 31 prdctico improviisado relle-

na cenductos en formz artessnal.,
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