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INTRODUCCION

La Endodoncia ha adquirido en nuestra $época un si-
tio importante dentro de la gran variedad de especiali-
dades odontollgicas. Esto se debe en gran psrte, a 1ls
sorie de conocimientos y técnicas que se aplican en br-
ganos dentarios con problemss diversos como fracturas -
coronarias, caries profundas que anteriorasnte se solu-
cionabap con uns simple extraccibn.

Actusimente 1s Endodoncis no s6lo desplazs como 6}
timo tratamiento s ls Bxodoncis, sino que sirve come bp
se para los tratanientos de otras especialidades, por -
ejemplo, on Ortodoncis se consideras que el mejor mante-
neder do espacio o0 ol mismo diente y sunque éste pre-
sente problenas pulperes y coaplicaciones perispicales,
1o pedenes comservar por medio do tratemioentos endodén-
ticos; al realisar uas spicectonis en Cirugfs Bucal, es
indispenssble ofectuar primerasente ¢l tratasiento de -
conductos correspondiente; pars 1a colocacibn de un pep
no sulbn y 1 prétesis sdecuads, es necesario también
tratar endodénticemente ol diente. Bn fin, podrfamos --
enumerar diversos casos en los que la Endodoncia cobra
capital impertancis.

En base & le anterior, podemos establecer tambibén
las diversas complicaciones que se pusden presentar on
ls cavidad oral o1 no o0 aplics el tratamionto necess--
rio. Per ejemaplo, en el caso de la plrdida de un diente
por caries profunda pueden presentarse altevraciones ta-
les como desarmonia oclusal, apifamiento, scuaulecibn -
de placs dentobacteriana, sobre erupcién del diente an-
tagonista, otc. lo cual, siguiendo Jos lineamientos de
Ia prevencibn podria evitarse primeramente con un tratg



miento de endodoncia y en caso de que las complicaciones
fueran miltiples e imposibles de resolver con el trata--
miento endod6ntico, entonces se efectuarfa la extraccifén
y la correspondiente colocacién de un mantenedor de esps
cio para evitar mayores alteraciones.



CAPITULO I
Nistofisdlologla Pulpan.

Siendo la Histologfa uno de los pilares de la Odontolo-
gie y puesto que uno de los objetivos de la Endodoncias es el -
conocimiento de las :alteraciones de ls pulpa y su tratamiento,
serd sin duda de utilidad recordar 1o que hoy se sabe de la --
Histologia y Fisiologia de 18 pulpas.

Ls pulps dental es de origen mesenquisdtico, ocupa el -
espacio libre de la cémars pulpsr y de los comductos radicula-
res; esté encerrada dentro de uns cubierts durs y de paredes -
finextensibles, que ells misma construye y trata de reforsar --
durante toda su vida.

Ls pulps vive y se nutre & travis de les forimenes api-
csles; poero estas poquedias vias de comuniceciln con ol perio--
donto dificulten sus proceses de drenaje y descomdro.

Por tal razén ls funcifa de 1a pulps o3 esencialmente -
constructive y defensiva.

Ilementss Bstanaturales de Lo Pulpe.
Rl tejido pulpar se emcuentrs coastitufdo por:

8) Componente intercelulst cempuesto per sustencis fuadamentsl.
b) Células pulpares.

c) Vases sanguinees.
d) Vases linfltices.
®) Nervies.

o) Cenpenente Anterceluier RAI RMALARELS

Desde ¢l puate do vista quimice, las sustsncias fundamen-
tal s ua complejo molocular do censiotoncia lana y do carge ng
gstiva fermade por agus, carbohidrates y preteinas,

Desde ol punte do vista flsice, propercions uns uaibn g9




Latinosa como complemento de la red fibrosa. Todo proceso biold
gico que afecta las células pulpares se hace por intermedio de
este complejo. La Leucotoxina que sale de las células lesiona-
das lo atraviesan; es la ruta por la cual transitan los fagoci-
tos strafdos por la quimiotaxis.

b) Célyles Pulpsres.

- Pibroblastos o Fibrocitos.- Los fibroblastos son las células
als sbundantes de ls pulpa madurs y sans. Su morfologis es ca--
racterfstica y en estudios recientes con microscopio electréni-
co se comprobd que son cblulas sctivas encargadas directamente
de 1s produccibéa do colfgena.

Stanley estudié la influencia de 1a edad sobre la canti-
dad de¢ £ibras en los dientes y comprobé que:

1) Los dieates anteriores tiemen en sus pulpas més collgens que
l1os posterieres.

2) Ia las pulpas coronarias de los dientes posteriores mis vie-
jos intactos hay uns cantidad sorpreadentessnte pequefis de -
colligens.

3) Despulls do 10 afios do eodad, ol tejide pulpar radicular con-
tiene néis coligons que ¢l tejido pulpar coronarie.

Por accibén de los fibroblastos aparecen las fibrillas --
collgenss, se refnen pars formar fibras y con el tiempo reemply
sea fisicamente psrte de le substancia fundsmental y s muchas -
de las chlulas de la pulps joven.

- Pibres Oxitalénicas.- Estén vesimente presentes en ls papils

dentsrie y pulpa madurs; podrian ser las precursorss del compo-
nente tipo elasting de la dentins.

- Fibras do Korff, - Por supuesto, las fibras reticulares sbua-
dan on o] estroms comectivo laxo de ls pulps.

Sienpre que se forma dentins se encuentran suchss fibras
de oste tipe (nfs exsctaments, fibrillas) entre las células - -
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odontoblésticas. Quedan pocas dudas de que 8sta concentracibén -
particular de fibras guarda estrechs relacibn con el proceso de
la dentinogénesis, y, por lo tanto, con las células odontoblés-
ticas. Con frecuencia se ha podido seguir el trayecto de estas
fibras entre lss células odontoblésticas y hasta 1a zons de pre
dentina. Ahora parece ys probable que las fibras de Kroff son -
la continuacibn de algunas de lss fibrillas collgenas del inte-

rior de la dentina, o bien que se transformen en dichas fibri-
1las.

- Odontoblastos.- Los odontoblsstos son células de ceracterfst
cas ¢ interés eingularees. Deben obediencia s dos tejidos, la --
pulps y 1s dentina, y son, en reslided, parte de los dos. Depen
dientes de ls pulps pare su existencis y perpetuscién, son s su
ve: la clave del crecimiento de 1a dentins y de su mantenimien-
to como tejido vivo.

En ol diente on formacién, los odontoblastos ee encuen-
tran forssado uns cepa continus en todo el perfmetro de 1s clng
ve y conductos radiculares. Por ejemplo, en el techo de 18 clag
rs pulpar do un diente joven, las células se disponen en uns --
onpslisads spretads, por el contrerio, un corte tomado dsl bor-
de de un conducto radiculer de uns persons de odad revelard Yy
pocos odeatoblastos, si es que slgumo.

Los odontoblastos maduros son células largss que se ox-
tiendon desde el esmalte 0 ¢l cemento heste ls sons de Weill,

Betén provistos de frondosse prolongeciones remificedas
on toda su oxtensién (fibras dentales de Tomes).

- Células de Defensa.- (Célulss mesenquimstesas indiferencis--
das, histiecites, células linfoides errantes.)

Les tejidos conectivos laexos del organismo vesccionen,
por supuesto, & un estimulo provocedo con inflemacibn y 1s pu}
ps ne es uns excepcidn. Como muchos otros tejides comectivos
laxos, 1s pulps norasl contiene representantes de los - -



plexos nerviosos y el sistema linfético de la pulpa como en-
tidades separadas; ademis es importante recordar que existen
para funcionsr y funcionan juntos. Su raién de ser es mante-
ner 1a pulpa como tejido capaz de reaccionar, pars vincular
la dentins con el organismo en conjunto.

Debenmos tener presente el pequefio tamafio de 1la pulps.

AGn on el incisivo central joven el dilmetro mayor de
la cénara pulpsr no excede 3 ma y 1a luz apical mide aproxj
sadanente 0.4 mm. .Dentro de estos limites hay uns multitud
de vasos. In circuastancias norasles, gran parte de ests --
red se halls inactiva y reducids s su mianims expresién.

Ls profusién vascular se puede explicar por el hecho
que 18 pulpa debe autrir tanto & la dentina como & of misms.

Por ol ferdmea spical pasen no uno s0lo sino muchos -
troncos asrterisles y veasses.

Bn el sens de ls pulpa hay rosss conexiones (amsg
tomosis) pars faciliter el flujo sanguineo hacia sonas de -
sayor deasnds.

Bstudies recientes do porfusién han agregado mucho
auestro coneciniente de la circulacién en los dientes multyi
rradiculares. 0a la céasra pulpar, por ejesplo, se ebserva
que hay una snastonesis cempleta entre los vasos de cads --
refe, y no sistemas vasculares cerradoa independientes.

Cuando las rafces sen achatadas y tionen nle do un --
conducte, come on los melares inferiores, o cusndo estéa fy
sienadas, se ve un compleje de vases que pass de uaa rais o
otra & través del puente dentinavie. Pinalmente, hay prue--
bas de 1o presencis do drensje venese on msuches dientes mu}
tirrediculares, con salidéas on 1a sens do la bifurcacifn o -
on la parte superier do la superficie radicular axiel.

Les venss y arterise do la pulps presentan slgunas pg
culiaridados. Asf, se pude observar una inversibn del flujo
senguinee; las paredes do ambas son nfis dolicades quo las -
é» vases do dilmetre comparable deo casi tedes los dends sog
teres dol orgeniome. La cops contral de ls pared (téaics --



medis) es particularmente delgada en ambas. Lo que results -
bastante extrafio es. que las venas més grandes se estrechan -
en lugar de ensancharse a medids que se acercan al foramen.

d) Vasos Linféticos.

Ls 18gics dice que 1a pulpa debe poseer una red linfk-
tics tan elaborads como la de los capilares sanguineos. Has-
ta ahora, sin embargo, s6l0 es posible inferir la existencia
de un plexo amplio de linféticos, 1o que s{ hay es un drena-

jo linfiético de la pulps hacis linflticos que se encuentran
nls sllé de los dientes.

o) Mervios.

Los nervios de la pulpa dentaria penetran también por
ol forfmen apical y siguen el trayecto de los vasos sanguf--
neos. Sem del tipo mielinizado y no mielinizado.

Los haces mielinizados siguen el curso de las srterias
pars luego dividirse, en sentido coromal, en haces als pequp
Ros. Estos haces penstren la toma de Weill donde forman un
plexo que teabién recibe el mombre de plexo de Weill y es --
suy sbundente. Do este plexo, se desprendea pegquefies haces -
que pasan & s i0ns subodontobléstica donde pierdea su cu- -
bierta de miclina y tersinan en forma de arborificaciones en
ls caps edontobllstica. Recientes investigsciones han demos-
trado, no obstante, la presemcis de fibras nevrviosad dentro
del tdbulo deatinerio.

Les haces ne nislinisades son les que regulan 18 dile-
teciéa y ls contraccibn vascular pulpar.

81 heche de que on 1s sena periférics de la pulpa has-
ta ls predentina, los nervios caretcan de cubierts mielini-
cs o8 do graa importencia, pues por falts de¢ discerniniento
sobre 18 cslided de los estimulos, 18 respusets siempre se-
vé con delor; es decir, que ante ¢l calor, o) frfo, corrien-

te eléctrica, presifn, agontes quimicos, le pulpe siempre --
responderd cen deler.



Se estims que las fibras nerviosas en su mayorf{a miden
3 micrones de grosor, y su ndmero varfa en un diente normal
de 151 a 1,200 fibras. 8e ha estudiado que no existe rela--
cibn entre las variaciones de didmetro y ndmero con ls edad,
tamafio y tipo de diente.

Fiadolepla Pulpanr.

Ls pulpas desempefis cuastro funciones upottuioo:

) ds Deatise.

Ls ufs importaate funcién de la pulps es ls formacién
de dentins. Ns del conocimiento de todos 1s existencis de
tros diferentes dentines, que se distimguen por su origen,
motivecién, tiempe do sparicifa, estructurs, tonslidsd, cog
posiciéa quisics, fisiologle, resistencis, finalidad, etc,

- Deating Primeris.- Su comienso tiens luger en ol ¢}
grossaiento do la meabrans basal, entre ol epitelio intermo
dol esmslte y la pulps primsris mesedéraics.

Aparecon primevo las fibras de Kroff, cuyss malles --
forsan la primevs ceps do matriz orglaics deatinsris (precy
l6gems), no calcificada, que cemstituye 1s predentins. 8i--
gue 1s spariciéa do 1os odontoblastos, y por ua proceso to-
davie no precisade, ompieszs 18 calcificacibn dentinaris.

Ls columns edonteblistics va slejlindese paulatineaen-
te y 1a dentinegineeis avanss do 18 percifa incisel v ecly-
sal hasts ol Opice, feruaade 1s dontins prinsria. Represen-
ts ol cuerpe del diente. Por lo goneral, on leo dientes j6é-
venes, los t@bules dentinaries, casi roctes y saplios, sen
suy nuseroses: 76,000 per on 1s superficie pulper y co-
o0 15,000 en 1a caps oxtorns. Ocupan Come ums cuarts parte
d0 teds la dontine.

- Doatine r6.- Con 13 ovupcién dontaris y o9-
pecialoonte cuande ol diente alcanis 1s eclusibn con ol - -
epusste, 1s pulps principia s recibir les enbstes normslos



biolégicosa: masticacién, cambios térmicos ligeros, irritacio
nes quimicas y pequefios traumas. Calificamos estas agresio--
nes como de primer grado en nuestra clasificacibn patogénica
puesto que estln dentro de la capacidad de resistencis pul-
par, estimulan ol mecanismo de las defensas pulpares y provo
can un depbaito intermitente de dentina secundaria.

Esta dentina secundaris corresponde al funcionamiento.
de la pulpsa. Generslmente estl eeparads de ls primsris por -
uns l1inea o sons de demarceciln, poco perceptible. Es de me-
aor pernsabilidad y la centidad de tdbulos por unided de - -
Gres os también menor, debido & 1la disminucién del admero de
odontoblastos y consecuentenente de las fidbrillas de Tomes.

Bsta dentins se depesita sobre 1a primaris y tiene 1a
finalidad do defendeor mejor a 1a pulps y engrosar ls pared
deatinaris, con 1o que reduce 1a cavidad pulpar; pero se lo-
calisa afs on ¢l suslo y techo de las clmaras de 10s premoly
res y molares.

- Deatins tevrcisria.- Cusande 1ss irvitaciones que recj
be 1s pulps sen slge ns intensas o agreeivas, que califics-
ses do sogunde grade, pueste que alcansan caei ol 1fmite do
teloraacis pulpar -come 1s sbrasién, ervosifa, carvies, exposi
cién dentinaria per fracturs, por preparecién de cavidades
aufiones y por algunes aedicensatos o msteriales de obdturs- - -
cifn- se forme uns tevrcers caps de¢ dontins a 1a quo llamanos
tovciaria. Teta dentins tovrciaris se diferencis todavis als
de las anteriores por les siguientee caracteres: 1) Localisy
cién exclusive frente s 13 sens de irvritacién; 2) Irvreguleri
dad sayer do les tébulee, hasta hacerse tertueses; 3) memor
nésero do t@bules o ausencia de elles; ¢) deficiente calcif}
caciln y, per 1o tente, menor duress; §5) Inclusiense celuls-

700, Que 98 COAvierten on espacios hueces; §) tens\idad difp
TOAte.

») .
Ls pulps nutve & los edontoblastos por medio de )8 co-

griente sanguines y ¢ 1o dontine por la circulacibn 1infési-
Ch.,



c) Funcién sensorial.

Ls pulpa normal, afs que otro tejido conjuntivo comln,
‘reaccions enérgicamente con una sensacidén dolorosa frente a
toda clase de agresiones (calor, frio, contacto, presién, -
sustancias quimicas, etc.).

Ls inervacién del diente estd vinculads s los tdbulos
dentinarios, a lss prolongaciones odontoblésticas en su inte
rior, & los cuerpos celulares de los odontoblastos y as{ s -
los nervios sensitivos de la pulpa propiamente dicha.

d) Puncién defensive. .

Ya homos visto que la pulpa se defiende, frente s los
embates biol8gicos de los dientes en funciém, con 1a aposi--
cifn deo dentina secundaria, y maduracisa dentimaris, que cop
siste on la disminucién del didmetro u obliteracila complets
de los tdbulos de 1a dentina. Frente s las agresiones sés ip
tonsas, ls pulpa opone dentina terciaris, A parte deo las cé-
lules pulpares llamadas histiocitos, taabiéa las mesenquina-
los indiferenciadas y 1es células errantes (linfocitos) de-
senpofisn acciones defensivas al convertirse las tres on me--
créfages o peliblastes on las rescciones inflematerias.

Las cavacterfstices de 1la defenss sem varias. La formg
cién do dentine o35 leceliseds; la dentina ¢s preducids con -
sayor velecidad a la observads on zonas do fermacibn de den-
tine secunderis no coetisulnds. Teabién desde el punto do vig
ts sicrescépico ests dentina susle ser diferente do la dont}
Ra secuadaria y ha serecido varias doncainacienes (dontins -
por irvitantes, doating reparetive, dentins irregular, osteg
dontina). B1 tipe y la contidad do dentina que se cres dursp
te osta reacciln do defensa dopende do uas servie do facteres:
iCull os Lo repides dol ataque? (Bs quisice, téraico o bactyg
riene? Por culate tiecmpe ha sctusde la irritaciba?t (Cull oo
ol ostade 4o la pulps on o] seseate do 1a resccibn y dursate
ol1a? Ne hay quo ignerar que puede apirecer uns sogunda resg
cibn do dofonsa, & saber, la inflemacifn, on 1a et pulpar
correspondionte sl luger do 1a agresin.




CAP 13
Asatonis fmﬁluu de Lo Cavidad Pulpaar.

La pulpa vital crea y modela su propio alojamiento en
el centro del diente. A este receptfculo de la pulpa denomi
namos cavidsd pulpar y hablamos de sus partes principales -
como clmars pulpsr y conducto radicular.

La cavidad pulpar comienia a formarse por su extremi-
dad coronaria, Como a los tres afios de edad, cuando ya esti
calcificads la mitad de )a corona de los primeros dientes -
permanentes que van & brotar, empiesa a formarse el extremo
incisal y oclussl de las primeras cémsras pulpsres, por el
engrosamiento de las paredes dentinsrias, graecias s ls gran
actividad de los odontoblastos.

Cuando el 6rgano dentario brota de 18 mucoss, ya tie-
ne cslcificada exteriormente la tercers parte de la rafs y
esboza més o menos la céaars pulpsr. Conforme avenia lg - -
erupcién, progress la calcificaciém radicular y , por lo mip
0, la formaciém del comducto. Al alcanszar el diente ¢l pla-
no oclussl o el contacto con el diente opuesto ya se encuen-
tran formadas las dos tercerss psrtes exteriores de la rsi:
o deo las rafces. MBs tarde ls psrte inconclusa esth Jocali--
tads en o) Gpice, con una smplis terminal infundibuliforme
del conducto,

Transcurren aproximadsmente tres afos desde que ol --
diente llegs & 12 oclusibn hasta que se forms completaments
la refs, y por lo tsnto, el comnducto radicular.

A ) C D t ’ EVOLUCION DE LA PULPA

A- mincipios de la chwre pul

B- Chware pulpar y comienso del -
conducto redicular,

C- Clnaa pulpar y 2/3 partes del
ocohducto,

D~ Inocomplets foymacibn del &pice
y del conducto texwminal.

E- Cavidad pulpar campleta,

F- Cavidad pulpar miy reducida en
la sensctud.



El conocimiento de la anatomfa pulpar y de los conduc-
tos radiculsres es condicién previa a cualquier tratamiento
endodéntico. Bste diagnéstico anatémico puede variar por di-
versos factores fisiol6gicos y patollgicos, ademés de los --
propios constitucionales ¢ individuales; por lo tanto se teg
drin presentes las psutas necesarias pars eu institucién ta-
les como forms, tamsfio, ls topograffs y disposicifn de la --
pulps y los conductos radiculares del diente por tratar.

Los conceptos blsicos de anatomfs deben preceder todo
tratamionto endodéatico, especialmynte en dientes posterio--
res que al temer varios conductos necesitan, para ser co-
rrectemente tratados, que el profesional temgs una idea ca-

bal de su topogreafia, en especial en lo que & imagen tridi-
aensional se refiere.

orfelegia de la Covided Mulper.

[ TRV DMARAL: - La pulps dentaria ecups o}
contre goomltrice dol diente y estd rodeads tetalmeats por -
denting. 8¢ divide on pulpa corenaris o clmars pulpar y pul-
ps radicular ecupsnde les cenductes radiculares. Bsts divi-
si6n oo nota on los dientes con varios cenductes, pero e --
108 que poseen un séle cenducto no existe diferencis ostensj
ble y 1a divisién se hace mediente ua plene imsginario que -
corterfa la pulpe o nivel del cuello dentarie.

Debajo de cada clspide se encuentra uma prelongscifn -
afs o menes aguds deo 1a pulps, deneainads cuerne pulpar, cu-
ys worfelegfs puede medificarse segta la odad y per procesos
de abrasibn, caries u obturacienes. Bstes cuernes pulpares -
cuys lesién o expesicién, deberd ser evitadas on edentelogtle
operateria al hacer 1a prepsraciba de cavidedes en dentins,
doborldn sor clininades on su tetalidad durente ls pulpecto-
afs tetal, pava quo 8o so decelere ol diente.

Ba leo dientes do un séle conducte (18 mayeris do les
diontes sateriores, premelsres infevieres V slgunes segundes
preselares superioves); @l suele o pise pulpar ne tiene wne
delinitecifn precise come on les que pesoen varies coenductes,
y 1o pulps covrensria 80 va estrechende graduslsente hasta ol

L



foramen spical. Por el contrario, en los dientes de varios -
conductos (molares, primeros premolares superiores, algunos
segundos premolares superiores y, excepcionslmente, premola-
ves inferiores y anteriores), en el suelo o piso pulpar se -
inicisn los conductos con una topograffs muy parecids a las -
de los grandes vasos arterisles cusndo se dividen en varias
rvanas terminsles.

Norfologfs do los Copdyctos Radjcylsres.

B gensrsl, 10s carscteres del comducto rediculsr tie-
nen ostrechs correspondencis coa los de 1s rais.

Bs necessrio tener preseate un amplio comocimiento ang
téaico y recurrir s ls radiografia, taato directas como con
saterisl deo contraste, imstrumentos o materisl de obturacifnm,
pera poder conocer correctamente los distintos accidentes de
adaero, forms, direccién, disposicién, latersles y doita epj
csl que los cenductos radiculsres puedan temer y que seria -
descritos de scuerdo s 1a terminoclogfs useds en conductos rg
diculares.

Torainolo fs do les conductos Radiculsres.

Los conductos rediculares se clasifican de ls siguiente
forsa:

8) Conducto Principsl.- Bs ol conducto mis importante que pj
88 por oje dentario y genevalmente sicanis ol Spice

®) Cenducto bifurcedo colateral.- Bs un conducto que recorre
tods ls rais o parte, nés o menos paralelo sl comducto --
principal, y puede sicentar ol fpice.

c) Conducte latersl o sdvesticie.- Bs ol que comunics el cop
ducte principal o bifurcado (colsterasl) cos el periodonto
8 nivel do les tercios medio y cervical de ls vefs, El rg
rrido puede ser perpendicular u oblicuo.



d) Conducto secundario.- Es el conducto que, similar al late-
ral, conmunica directamente el conducto principal o colate
ral con el periodonto, pero en el tercio apical.

e¢) Conducto accesorio.- Es el que comunica un conducto secun-
derio con el periodonto, por lo general en pleno foramen -
spical.

f) Interconducto.- Bs un pequefio conducto que comunica entre
si dos o sfs conductos principales o de otro tipo, sin al-
canzar ol cemento y periodoato.

g) Conducto recurrente.- Hs el que partiendo del conducto - -
principal, vecorre ua trayecto variable desembocando de --
nuevo on el conducto principsl, pere antes de llegar sl --
fpice.

h) Conducto reticulares.- Bs ol conjunto de varios comducti-
1108 ontrelassdos en forms reticuler, como mdlitiples imtep
conductes on forms do ramificacionss que pusden recorver -
1a vais hasta slcantar ol fpice.

1) Cenducte cavoinmterradicular.- s ol que coaunica la clmars
pulpar con ol periedente, 3a-1as bifurcecién de les wolaves.

j) Delta apidal.- Lo censtituyen las sdltiples tersinsciones
do leos distintes conductes quo slcaasan ¢l feramen apicsl
aditiple, formando un delte do ramss teranineles. Hote con-
plejo snstéaice significa, quisls, ol mayor problems histg

patelégice, tersplutice y prendstice de la endodoncis ac-
tusl.

ias disatep -

Les incisives y conines superieres tionen un sélo cendug
te principal. Bl case do un incisive contrel con dos comduc-
tes, 90 puede cemsiderar casi coms uas enemslifa.

Pora ol estudio dol primer premelsr superior hay que re-
cevder quo ol ondedonciste, als que ol re do rafces, lo -
interess censcor ol ve do cenductes vadiculares, que o5 -
sy "sons 4o trabaje”, v que por leo tente ne o8 sdaisible 1s -

clesificacibn sntigus do diontes menerradiculares y sultires-
diculares.

1]



RAMIFICACIONES DEL CONDUCTO

PRINCIPAL
PRINC IPAL COLATERAL
INTERRE
TE
LELYA
TiFicA DELTA CaMRXCTO
COPLEMENTALIA CAVDINTERRAD) OA MR
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Por ejemplo, el primer premolar podré poseer una rafz so
lanente, dos fusionadas, dos rafces independientes y en oca-
siones tres, pero 10 que interesa realmente es que nGmero de
conductos tiene cada rafz y que forma tienen, que direccién,
disposicién, laterales y delta apical. El primer premolar su-
perior es quizf, el diente del que se han publicado cifras --
afs dispsres en el nGmero de sus conductos.

* A continuacifn ilustraremos tal disparidad de cifras, en
estudios realizados por diferentes autores.

AJTOR Y 1 ] ' 1 ] ) '
1 conducto rsm 2 conductos 1-2(bifurcados) 3 conductos

Hoss (1928) 0 - 00 . .
Kuttler (1960) 50.1 . 0.4 . 0.5
Pinede y Rntier
(1972) 2.2 3.9 6.7 1. 0.5
Carwme ¥

(1973) ) . (13 . o

Cuando el premolar superior tiene dos conductos (bien --
sean independiontes o confluentes), uno es vestibular y el -
otro palatine, y la busqueds de ambos o5 siatesltica mientras
RO 50 sops con exactitud que existe uno séle y se comprushe -
visusl ¢ instrumentsimente, 1o que peraite su preparacién en
seatido vestibulopalatineg,

En ol aegundo presolar superior, no es frecuente ls bifurcyg
cién redicular, ¢l nGmero de casos con dos conductos es de --
3.1V, A veces 30 encuentrs ua puente dentinario que divide -
un conducto amcho on dos, 1os cusles vuelven s unirse on ol -
Gpice,

En los cortes transversales el lGmen del comducto se pa-
vece bastante al de los premolares anteriores son similitud -
redicular,
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El primer molar superior ha motivado en los Gltimos afios
infinidad de trabajos de investigacién, en especial con las -
distintas variables de los conductos existentes. Ls rafz pala
tina posee un s8lo conducto de amplio lumen y de fécil ubics-
cién, 1a rafz distovestibular tiene un conducto estrecho (ex-
copcionalmente puede tener dos), pero la rafz mesiovestibular
sl ser aplanads en sentido mesiodistal, puede tener tanto un
solo conducto aplanado, laminar, a veces con un luaen en for-
ma de 8 o ntaero infinito, o poseer dos conductos independiep
tes o confluentes biea diferenciados.

B1 segundo molar tendria pars Hess idénticas caracteris-
ticas, pero Pineds y Kuttler, en su magnifico trabajo, encoa-
traron que ls rafs mesiovestibuler tiene ua sélo conducto en
1s mayorfis de 10s casos. Las raices distovestibular y palati-
ne tendrian siempre ua solo coaducto.

] oA ies dientes inferieres.
Ls tipice forms do la clmars pulpar y do les ceaductos -

de los incisives inferieres, suy splensds.en seatide sesiodiy
tsl, ofrece un slevado ro de estos dientes con dos condug
tos (une vestibdular y otre lingusl, independientes, coanfluen-
tes o bifurcades), qus obliga & un exanen sistealtice cusado

se hacoe endedoncia. Tanbifn existe 1a predabilided de que --
ostos dintes séle presenten un sé1o cenducte.

Bl cenine inforier generalaente tiene ua sélo ceaducto,-
poro algunss veces pesee des.

Con los promelares infericres tamdiln oxiste diferencis
ontre los snstenistas, pues, sunque per le gonerel tienen wn
séle conducto, la pesible presencis deo des cenductes ha side
publicads per diverses suteres.

Bl pr v melar inferier tiene en su ref: mesial gone-
ralaonte dos conductes, une vestibular y etre lingual, biem
deliniteades y rolativesente estreches, pore la rais distal -
pusde prosentar ua sele conducte saplie y splensde on sonti-
do nesiedistsl o doo conductes, une vestibulsr y otre lin- -
guel



Los dltimos estudios reslizados han demostrado que el por
centaje de la posiblidad de que el primer molar inferior tenga
cuatro conductos (o ses, dos distales) es mucho meyor de lo --
que se crefa antes.

El segundo molsr inferior presents gran similitud con el
nimero de conductos que posee el primer molar, o sea, dos me-
sisles Y dos distales.

Ecrms de lop senductos.

Interess especisimente sl endodomcists la forms que ofreg
ce un conducto radicular sl reslizar ua corte transverso u hp
rizontal deo 1s rafi:z, debido s que durante ls preparacién bio-
nechnicas doberi ampliar y alissr unas paredes procurando de-
jar ol conducto lo mls circulsr posible o, al menos con cur-
vas suaves y lises.

Muches cenductos som do seccién cssi circular, como lo
son los do incisives cemtrales superiores, mesiales de mola-
res inforieres, palatinos y distovestibulares de molares supg
riores y frecusntemente los de premolares superiores coa dos
conductes.

Pero on otres dientes, 108 conductos suelen ser splans-
d0s on sontido mesiodistal en mayor o memor cusntis, como lo
son incisives y canines inferiores, premolares inferiores, --
conducto distsl Gnice en molares inferiores, comducto Gajco -
en premolares superiores, conducto Gnico mesiovestibular en -
solares superieres y ligersmente caninos o incisivos letera-
les superieres.

Por lo genersl, todos los conductos tieonden s ser de seg
cibn circuler on o1 tercio spicsl, pero los aplenados pueden
tener seccibn eval elfiptics, ¢ incluso lemimar y en forms de
8 on los tercies medie y cervical coronsrie.

En sentide axisl y a lo largo del recerrido coronospicsl
los conductes suelen ir disminuyendo su lumen (o seccibén trang
verssl) y llegsn sl wméxino de estreche: sl slcaniar ls unibn
cemontodontinsvis epical, deo tal maners que un conducto que --
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fuese recto y de lumen cel en forma circular, podria con
siderarse simb8licamente un cono de gran altura, cuyo --

vértice fuese 1s unidn cedentinaria y su base cerca del
cusllo dentario.

Direccibén de log conducto

Los conductos puedenrectos, como acontece en la ma-
yor parte de los incisivotrales superiores, pero se con-
sidera como normal ciertsencis a curvarse débilmente ha-
cis distal. La teoris hemaics de Schroeder adaite que e
te desvisciln o curva, sens sdaptacién fuacionsl s las -
arterias que slimentan elte. .

Pero on ocasiones laa es més intemnsa y puede lleger
s formsr encorvaduras, acentos y dileceraciones que pue-
den dificultar el tratamiendodéntico. 8i la curve es do-

ble, la rafs, y por lo tael conducto puede tomsr forms -
on bayonets.

Rispesicifn ds los sondug

Cunsde on 1a clmars v so origins un conducto, Oste
se coatinda por le genersta ol Upice unifernemente, pero
puede presentar algunas vios siguientes sccidentes do --
disposicién: 1) bifurcard bifurcarse, para lusge fueio-
narss, y 3) bifurcerse, pespuls de fusionsrse volverse s
bifurcsr.

81 en ls cimave 00 <an dos cenductes, Setos pedrian
sotr:
s) indopendiontenente sops,
b) paraleles, peve interdcedes;
c) dos conductes fusienad
d4) fusionades, pere luegercades.

Alveres, citade por ar, pare conpronder y recervdar
sojor leo sccidontos do dicifn, ha propueste was féraule
nogotécnics suy 6til y bien ol & ve do conductes que -
se (nicien on s cluave yluege pucdon fusionarse ¢ bifuy




carse, utilizando simplemente las cifras 1 y 2,

No.
No.
No.
No.
No.
No.

]
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[ ]
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ANATOMIA DE LOS CONDUCTOS RADICULARES

Accidentes y disposicibn y colaterales.

1) Conducto Gnino. 7) Conducto bifurcadc, luego
¢) Conduoto bifusaado. fusﬂ:rﬂo oon mueve bifp
3) Combartae fus onados 1) Conducto laterel trenavey
y o lat
bif\scados . sal.
5) fusionados . 9) Conducto laterel obliow.
6) Conducto bifurcado y - 10) Conducto latere). acodado.
luege fusionado. 11) Inteyoonducto.
17) Plew intercodnuctos o rg
tioular,

13) Conducto recaYents.

n




Es conveniente recordar que en muchos casos de 1-2, 2-1-2,
etc., se produce una estrechez anatSaica en X, denominada en
reloj de arena, que puede dificultar en hallazgo y preparacién
de estos conductos, caso relativamente frecuente en incisivos
inferiores, caninos y premolares inferiores y en ls rafz mesio
vestibular de los molares superiores.

Conductos Lsterales.

Cads conducto puede tener rames latersles que vaysn s ter
ainar en ¢l cemento, y se dividen en transversas, oblicuas y -
acodadas, segln su direccifn.

Otros accidentes laterales pusden no salir del diente, co
20 son los llamsdos conductos recurrentes y los iaterconductos
en plexo (reticulsres) o sislados.
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CAPITULO II
Btodos de Vimgnbstise an Endodonsia.

Uns teraplutices efective se bass en un diagnéstico exac
to y éste en una semiologis hecha con orden y método.

La semiologie endodbntica estudia los sintomas y signos
que tengan relacifn con uas afeccién pulpar o de diente con --
pulpa necrétics, 10s que serfn obtenidos medisnte el interrogy
torio o ansanesis y ums exploracién sistemftice del paciente.

Bn 1s préctica privads serd de gran utilidad disponer -
de historias clinices especisles destinadas s contener todos
1os datos semiolégices, diagnfsticos, evolucién clinics, etio-
logfs, tersplutica y obturacién final del diemte tratado.

Ls historis clinica pusds utilizarse en forma sencills
y sujets s un nltede o sistena de trabajo particular de cads -
operador, o1 cual pusde consistir em un cldigo de abreviasturas
o clave, que peraits sherrar tiempo y espacho.

Al igusl que on medicine y en estomatologis, la técaice
semiolégics se cempens de dos partes blsicas que se complemen-
tan entre sf: ansmnesis o imterrogatorio y explorscién.

- Ansanesis.- Ls ansmmesis o imterrogatorio, por breve y concj
80 que sea, debe sienpre anteceder s ls explorecibn.

La ansanesis deberf adaptarse no 9810 sl tempersmento y
carlctor dol pacionte sine a su educecién y culturs. Algumnos -
enfornes ontrovertides y ciclotfmicos describen sus dolencias
con gren luje do detalles y exageracibn, pere otres imtroverty
dos y parces de palsbra spenss responden si o ne & Ruestras pry
guntas.

Les preguntas serfn precisas y psussdas, sin censar sl
onforno y se harla on ol siguiente orden:

- Gonovalnonte 3¢ inicis con el motivo de la consylts,.
- A continuacién se dirigivrl ol interrogatorio para obtener dg
tos sobre las enfermedades importantes que pueds tener rels-

20



cibn con la infeccidn focal o puedan contraindicar o posponer
el tratamiento (como enfermedades cardiovasculares, diabetes,
alergis y reacciones anafilécticas, reumatismo, glaucoma y en
fernedades hemorragiparss).

Se averiguarf que tipo de higiene bucal practica, si se ha hg
cho tratamientos endodénticos anteriores y sus resultados.

Semjologfs del Dolor.

Bl dolor como sintoms subjetivo ¢ intransferible es ol -
signo de mayor valor interpretetivo en endodomcia. El interrogp
torio destinado a conocerlo deberd ser metédico y ordenado pars
lograr que sl paciente nos comunique todos los detalles, especi
ficendo los factores que siguen:

- Cronologis.- Apsricifn, duracifa en segundes, minutos u horss,
periodicidad, diurne, necturno, intermitente, etc.

Tipo.- Pusde ser descrito como sordo, pulsftil, lesncinante, -
ureate, srdieate y de pleaitud.
Intonsided.- Apenas porcopflbli; tolerable, agudo, iatolers--
> ble y deseaperaate. -

Botinule que 1o preduce.- Bl doler puede presentarse en forsa
ospontlnes cuande ol pacioente 80 ORCUSRtre O repeso abseluto,
dospertande durante ol suefio o on repese relative, spsrecion-
do durente ls cenversscifn ¢ 1a lecturs.

H1 deler tambifn pusde ser provecade per: la ingestién do al}
aontes ¢ bebidas frfas o csliontes; prevecado per alimentos -
dulces o saledes; por penetraciéa de sive frie embientsl; por
succifn do 1o cavided o durante ol cepillade; por cenmbisr do
pesicién (scestade), otc.

Le oxplerscifn on ondedencis puede dividirse en tres pof
tes: o) Baplerecién clinice gonersl, b) Bxplevacifa do 1o vite-
14dad pulper o vitelenetris y c) Sxplevecién por nétedes éo 1o

bevaterie.



a) Exploracidn clinica general.

Se utilizan los métodos semitécnicos clésicos en medici-
na y odontologis y consta de seis partes: inspeccién, palpacién,
percusidn, movilidad, transiluminacién y radiografis.

- Inspeccibn.- Es el examen minucioso del diente enfermo, dien--
tes vecinos, estructuras paradentales y la boca en general.
Este exsmen visual serf ayudado por los instrumentos dentales
de exploracifn: espejo, sonds, lapars intrsbucsl, hilo de sp
da, separadores, lups de aumento, etc.

- Palpacién.- Con la percepcién téctil obtenids con 10s dedos -
se pusden apreciar 10s cembios de vollmen, duresa, temperatu-
rs, fluctuscién, etc., asi como la reaccién doloross sentids
por ol enfermo. Ls ¢ aracién con ol lado seno y 1s palps-
cién de los linfltices cempletarén 1os dstes.

- Porcusién.- Bo realisza cerrientemente coa ¢l mango do un espg
jo bucal en seatide horisontal o verticsl. Tieme dos interprg
taciones:

1) Auditiva o seners, segln ol eonido obtenide. Ba pulpas y
parodonto eanes, ol sonido e8 aguds, firme y claro; por el
contrarieo on dientes dospulpados, o8 mate y smertiguado.

2) Subjetivads per el deler preducido. 8¢ interprets como uas
reaccién dolevess periedontal propis de periodomtitis, ab-

scese alveslar agudo y procesos divereos periapicales agu-
ditados.

» Movilidad.- Mediante ells percibimos Ip nixims saplitud de) -
deslisamionte dontal dontre deol aslvelle. B¢ pusde hecer bidi-
gitaloente, con un instrusente dental o 40 maners aixta. S
divide on tres grades:

1) Cusnde o8 incipiente pere percoptid)e.

1) Cusnde llage o ! do dosplazanionte néxine.

3) Cusnde lo movilided sebrepase '

8o intorpreta ceme una periedentitio oguda o uns parsdencio-

potia, y ol diagnéstico diferoncial es eencillo evalusndo lee
otros sintemss.
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- Transiluminacifn.- Los dientes sanos y bien formados, que po-
seen una pulps bien formads, tienen una translucidez clars y
diéfana tipics, bien conocids por los profesionales.
Ultilizando ls lémpara de la unidad colocads detrhs del dien-
te o por reflexién con el espejo bucal se puede spreciar fi-
cilmente ol grado de translucide:z del diente sospechoso.

- Radiograffs.- En endodoncis se emplean las placas corrientes,
especislments lss periapicales procurando que sl diente en --
tratanionto ocupe el centro gsombtrico de 1a placa y qus, & -
ser posible, ¢l Bpice y la sons perispical que hay que comtrg
lar no quedsn en el contormo o 1la periferias de la placa radig
grhfica.

Uns de las grandes desventajes de le radiografia ss la imposi
bilidad de poder obtener uns imagen tridimensionsl (pues uni-
canente nos reproduce bidimensionsimente sl diente), pero s -
pesar ds esto, la radiografis es uno deo los Instrumentos ais
importantes en 1s realisacién de nuestra tersplutice endodén-
tica, ya que nos permite edaservar los tejidos de soporte 8seo,
forms y densidad deo 1a léaina cortical, husso esponjoso y su
treboculacién; también se ebserven 1ss lesiones patollgicas:
tansfo y forms de ls cavided o fracturs, relacibm caries-pul-
ps, formacién de dentins terciaria, presencia de pllipos, re-
sorcionss, granulomss, quistes, stc.

b) Exploracién de 1a vitalidad pulpar o vitslomstria.

Ls vitalometria o algssimetris tiene como bass evaluar la
fisiopatolegia pulpar tomando en cuents la reacciba deleross --
ante un ostfmulo hostil que en ocasienes pueds sedirse,

A continuscién se describirén las pruebas téraicas, oléc-
tricas y otres nltedes monos conocidos de imvestigacibn fisiopg
tolégica pulper,

- Prusbes téraicas.- 8¢ puede utilisar frie o caler.
En sl case do las pruebas com el frio, es mejor emplear trecj
tos de hielo de vefrigerader o, nejor aln, el obtenido con --
carpules ds 16s enpleadas on snestesia, lienss do agus que, -
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Lnlnonls g:l pu:bodor
pulpar debe contastar
solasente oon 1a o8-~
tructura dentaria se-
G8 y en presencia de
un sedio conductor.
El tejido blando dsbe
ser retraido pars pr*
venir el contacto co
el diente.

A un método conve-
niente para obte--
ner las aplicacio-
nes de hielo es -~
llenar con agua --
los dispositivos -

ue cubren la agu-

a y ubicarla en -
un congelador. El
hielo ¢s usado sos-
teniendo el contei-
ner 6N unNa MANO - -
unos pocos ssgundos
hasta que el pllst}
co':oicntinnto lo -
suficiente para pe
aitir la remocién L
de la darrita de --
hielo. El hielo pap
cialmente envuelto
es aplicado en la -
sona cervical del -
diente.



al congelarse y luego ser llevadas s la boca, rezumen gotas
muy frias sobre los dientes.
Ls resccifn dolorosa sl cslor puede obtenerse utilizando
gutspercha y también un brufiidor llevads s 1a llams.
La desventaja do los métodos térmicos es la dificultad -
de medir en cifras el estimsulo empleado,

- Pruebs eléctrica.- Tanbién es denominasda pulpometria eléc--
trics, exploracién eléctrica o vitalometris. Bs ls Gnics prus
bs capaz de medir em cifras la reaccifén doloross pulpar ante
un estimulo externo, en estecaso el paso de uas corriente - -
eléctrice.

Los aparatos ceastrufdos por las distintas casas pueden
sor de corriente galvinica o farfdica, de baja o slta frecuep
cia y on ocasiones vieaen con las unidades dentales.

Ls técnica os parecids on cads uno de los sparstos. Por
lo gonersl existe un electrode que sostiene ol paciente con -
1a sano 0 so le sjusta sl cuelle. Bl otro electrodo activo, -
que pusde ser metllico o do naders humedecids o suero salinmo
iseténico, o0 aplicade on ol tercie medio, bords o cars oclu-
sal del diente previemente sislade y seco. Comenzando cea la
afnins corriente, se ivd a  tendo paulatinsasnte haste obty
ner la respussta afiraative. La pruebda serd coaplenentads en
ol diente homénine dol lede coentrsrie, que servird comso coa-
trol y en cuslquier case se oviterd ol posidle circuito prody
cido por obturacienes o prétesis metflicas.

Respecto & les vitalémetres de bateria, se utiliten con
pasts dentrifica y sunentande progresiveaente 1s escals de !
2 10 hasta obtoner la respuesta afirmativa ¢ negativs.

Auaque o0 considera 18 vitslemetris eléctrica ceso ol ng
jor nedie smmietécnico psra conecer si la pulps eotd vive o ag .
crética, ne lo o» tanto pars cemecer com precisiba ol estado
patolégice que tengs.

in considovaciénm a 1a prusde eléctrica, ol date somield-
gice dol vitalbnetre debers sor complomentado por otres bisi-
cos (ansanesis dol deler, pruebs térmica, vadiografiss, explyg
vrecibn mechnica, otc.) pars llegar s un diagnbstico, ys que -
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como valor absoluto, s6lo puede proporcionar el conocimiento de
que el diente esté vivo o no.

- Bxploracién mecénica.- La respuesta doloross obtenids al irri
tar con una sonda exploradora, cucharills o freaa redonds, las
tonas més sensitivas, coma la caries profunds prepulpar, le - -
unién smelodentinaria y el cuello del diente, constituyen una -
prueba fehaciente de vitalidad pulpar. Ests maniobra fhcil de -
lograr en grandes cavidades puede tormarse diffcil en los dien-
tes fntegros y sin caries, en los cusles se puede preparer cui-
dadosamente uns cevidad con una fresa de nGmero 1 hasta obtener
1a vespuests por ls cara limgual, pars obturarla o snexarls s -
la cavidad principal segda fuese el resultado.

- Bxploracién fisiométrica.- Som nuevos mitodos, actualmente en
investigacién y no llevades adn s las priéctics gemersl. Uno de -
ellos censiste en un coatrol slectrémico medisnte termisores, -
que al receger cambios ainimos de ¢ raturs pulpar son iater-
protados come ol comienso ¢ la evolucién de diversss inflasscip
nes pulpares. Otro comsiste on une fetocblula que muestrs los -
fonbaencs dinfaices do la pulps sens o enferms.

c) Bxplevracifn por altodes do laboratorio.
Se expondrin los principsies por orden de impertencis:

- Cultivo.- Ls suestre deo sangre, suore ¢ oxudades pulpares y
periapicalos ebtonida con uns punte do papel oestéril, depesits-
da on ol cenducte, puede sor sembrads on un medie do cultive op
pocial y colecada on uns ostufs o incubaders s 37° pars su pes-
terior locturs u esbservaciba.

- Frotis.- S0 onploan on tradajes do investigecién y cusado se
dosos s identificacién do glraones. La técnica o3 ls corrionte
on becterielogts.
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- Antibioticograma.- Se utiliza principalmente en investigacién
endodéncica y en los casos resistentes a la terapbutica antisép
tica y antibibtice, en los que deseamos conocer la sensibilidad
de los gérmenes pars emplear el antibiStico més activo y eficaz.
Como ventajas tiene la exactitud en sefialar 1a teraplutica
adecuada, y como desventajas, ser laborioso y antieconbaico.

- Pulpohemograma.- Prader en 1949, propuso obtener uns gota de

sangre pulpar al sbrir la ciaara y examinarla al microscépio; -
ls presencis de uas mneutrofilia masiva mayor deo un 704 y cier-

tos cambios cuslitstivos harfen aconsejar, por ejeamplo, ums pu}
pectonfa totsl; por el comtrario, ol predominio de formss mong
nucleares, monocitos y limfocitos, significaria una reaccién fg
vorable & practicar uaa pulpotomfa vital. He aqui como el pulpp
hemograna tendrfa valor semiolégice pars ol diagnéetico y pro
nistico o imcluso pars seflalar la mejor indicecién terspbutica,

- Blepsia.- Bs cllsice 1a biopsia pulpar en experimentscifa o -
iavestigacién do dientes extraides, pero la obtenids por arrea-
csnionto o oxfresis do la pulpa on endedencia asistencial al ep
facelarse y estirarse ne o5 spta por lo general para ua correc-
to oxeamen histepatelfgice.

In ls civugfe 4o 1as lesiones perispicsles, la biopsis pug
de tener un valor excepcionsl, no solsasnte identificando el tf
po de granulems o quiste extrafdo, sino, s veces, diagnostican-
do infecciones especificas o neoplssies malignas, enmsscaradas
como simples lesienss perirvadiculares.
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CAPITILD 1V

Proscediniants prespenstoris ol Tastanisnts Endedéntics.

Bn Bndodoncia se emplea 1a mayor parte del instrumentsl
utilizado en 1ls preparacidn de cavidedes, tanto rotatorio co-
mo manusl, pero existe otro tipo de instrumentos diseflados --
Gnics y exclusivamente para ls preparacifn y obturaciln de la
cavidad pulpar y de los conductos.

En cuslquier ceso, o1 3i116a dental, 1ls unidad dentsl
provists do baje y alts velocidad, la buens ilumineciba, el -
oysctor de sslive y el aspirsdor quirfrgico, en perfectas cop
diciones de trabsjo, sevéa légicenente fectores previos y me-
cosarios pars un tratsaiento de conductos.

s) Instrumeatsal y Bquipe.
51 instrumental endedéatico lo podemes clasificar de --

acuerds o 1a fuacila que vea & desempefisr durante ol trets- -
siente endedlatico, a sabor!

Uns ves deterninsde ol sitie do la sperturs cameral se uti-
lisaa:

Puntas ¢y (resss.- Las puntas 40 dismente cilindrices o trog
cocbnicas son excelentes pars iniciar ls sperturs, especia}
aonte cusnde hay que oliataar esmslte.

Adenls do las fresas cilindrices o trencechnices, les ads -
onplosdas oen 180 rodendas dosde ol ne. 2 sl no. 19V,

Las Creses vodondss do talle large (10 mm) sen csencisles -
on Uadedoncis porque povaiten uns visibilided Sptinme vy pue-
don penotrar on claares pulpsres prefundes holgedemente .



Les freses redondes de te--
1o largo (28 mm) son esen-
cleles en endodoncie porque
p:r-lun uns visibilided 8p
tima,

Les puntas do digmente cilindrices o tronco-

chnices son excelentes pare Iniclar o eper-

tura, especiclmante cusndo hay que oliminer
osmalte.
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Las fresas de Batt, de punta inactiva facilitan la prepara
cibn de la forma de comodidad sin causar dafios en el piso
de la cémara pulpar.

Las fresas piriformes o fresas de llama, de diferentes ca-
libres y disefios, no deben faltar en el trabajo endoddnti-
co, ya que estén indicadas on la rectificaciln y amplia-
cién de los conductos en su tercio coronario.

Les fresas o taladros de Gates, al tener un tsllo largo y
flexible, son también muy dtiles en el rectificacibn de la
entrads de los conductos.

Tods intervenciln endodfntica se haré aisleado el diente --
mediante ¢l empleo de grapa y dique de goms. Do ests maners
las norsas de asepsia y antisepsis podrén ser splicadas en
tods su extensifa; adeals se evitardn accideates como ls lg
sién gingival por chusticos o la cafds ea las vias respirs-
torias y digestive de instr atos pars cenductos, y se trg
bajars con exclusién asbsoluts de la husedad ducal.

De ests formas, el trabsjo ico se hace sst ads répido
claodo y eficiente, evitando falsas contsminscienes del - -
aedio de cultivo y ea ningln momento 10s dedes del operador
sus instrumentos o los flrmacos usados temarda comtacto con
los tejides blandos u otros dientes de 18 becs.

Grapas .- Las grepas se fabricen con diversas forsas pars a-
decuarias s la sayoria de 10s dientes. La seleccibn de 1s -
graps so bosa on of ol dients ootd intacte ¢ fracturado, si
os poquefie ¢ grende, o1 ootd on pesicién ¢ msl slineado, --
otc. Dos (ornloiblntcuo son las grepas coenm slets y las gra-
pes oin aletas. Las sugerencias pars 1o seleccibn do grapas
sen paras eaterieres: lvery No. 0 & 00N; premelares lvery --
Ne. 3A 6 8.5. ite Ne. 17: melares, 8.8. Ate Ne. 23 & 26
e lvery Ne. OA & V4A.
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Goma mra Dique.- Materisl constituido por goms létex y dis
ponible en hojas precortadas o rollos. E) dique varia de es
pesor y de ¢olor. Bs preferible el oscuro y grueso, porque
se adapta al diente mis firmements, con menos probabilidad
de filtracién de saliva, y el color contrasta con la super-
ficie dentaris clara.

Se le harfn las perforaciones correspondientes y serf bien

lubricado slrvededor y a través de ellas con jabdn 1fquido o
vaselina.

Pinzas Perforadorss.- La pinza perforadors puede realizar 5
tipos de perforaciones circulares suy nitidas en el dique.
Respecto al tamsfio de la perforaciln, serd fuacila del diep
te que hay que imtervemir o la técnica de colocacién que --
hsy que eaplear.

?outa.ic’co.- Ls pinzs portagrapas o do Brewer deders ser -
universsl y su parte activs ha de servir ea cualquier mode-
1o o tipe de grepas.

ALeo pars Pique ¢ pontadique.- Los tipes blsicos afs eplicy
bles on ondedencia sen: o) tipe Youag, do metal o pllstico,
y ol arco de Otsby. La ventsjs del metélico os ls veturs mf
ninms do las pequefias puntas del arco on las que s enganchs
la goma. Su desventajs o3 ls posibilidad de interferir du-
rante la tema de vadiografias por su radiopscided. Los ar-
cos de pllstice elininan o) problems de 1s vadiopacidad y -
se pusden tomer las vadiegrafias o través de ellos. La des-
ventajs del tipe pllstico o8 )a mayor voturs de 1ss puntas
on ol digque.

El svce do Otedy puede usarse en cuslquier tratamiento do -
conductes, pere estl especislmonte indicade on diontes pos-
terieves (promelavres y melaves).

Seavilleta protectors.- Bs uns servillets do pspel o detels
con uns perferaciba eval o rectangular em ol centro psrs -
dar paso 8) dique de goema y que se coloca entre la piel de
.1 cara y la goma del dique,
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A Arco ¢e Oteby, B Arco Ster Visl, C Arco
de Young
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Se utiliza como protector de la piel y los labios del pa--
ciente, evita que el dique de goma se adhiera, facilita la
transpiracifn y da mayor comodidad al paciente y un con- -
traste visual al operador excelente.

Control de La saliva.- Es imprescindible el uso del eyec--
tor de salivs de la unidad, o en su defecto, el aspirador
de ssliva o sangre que se uss en las intervenciones quirdr
gicas bucsles. En caso de que 1a presién de agus ses insu-
ficiente o no se dispongs de aspirsdor eléctrico, es reco-
mendsble disponer en casos de urgencia de un extractor ma-
nual de sslivs, controlado por el propio pacieats.

La sdministracién de flrmacos parssimpsticoliticos pays --
disminuir 18 secrecién saslival puede temer slguns iadics--
cifn en personas muy aerviosas y con scentusds tendencis s
1s selivacifn sbundante. Mejor que ls stropins serf 1s ad-
ninistracibn de bellafelins, que tiene todos 108 slcaloi-
des de 1s belladons. *

. —

Bstos instrumentes eatén destinados & ensanchar, ampliar y
alisar 1as parvedes do 1os conductes, nedisate un metédico
limado, utilisendo 1es movimientos de impulsién, rotecim,
vaivéa y traccibn.

Sondas .- Exioten sondas 1isas 0 barbadas que se obtienen -
de trosos de slambre deo acere blande cilindrice do diferey
tes didaotres. Las sondas Lises sirven o slgunes clisices

cono nedio 4o encentrer les conductes on teds ou oxtonsibn.
Les sendss barbadas (tirenervies) sitvem psve elisiner te-
jido pulper, belitas do slgeddn nedicementedas y puntas --
abserbentes. Las preyeccienes barbadss, resultentes do cop
tes enguledes hochos on 1o verills cilindrice on fagule --
sgude, spuaten hecis ol asage. Ia resla do este direccibn,
cusnde 00 fuorce Ls sends on sontide spicel dontre dol cog
ducte, las preyeccionse barbedas pueden trabavse on ls dog




tina y, al intentar quitarlas, quebrarse con facilidad.
Para evitar la fractura utilice siempre un difmetro infe-
rior al del conducto.

Limes .- En general las limas se fabricen retorciendo vari
llas de acero inoxidable o &l carbono (que pueden tener -
un corte transversal triangular o cusdrado). El retorcido
produce un instrumento ligersaesnte aflautado al que se --
suele conocer con o1 nombre de Lims tipo K o 1liss; los --
otros tipos incluyen las limas de Hedstrda y las de cola

do ratéa.

Lins tipe k.- Es muy comdn su espleo en la preparacibn --
del cemducto. Ls accién de la lima puede efectuarse com -
un mevisiento de escarisdo o.de limado (raspado). Cuando_
se usa con aovimieato de escariado, ls 1ime se llevs den-
tro del conducto hacis ol fpice hasts que se traba en ls

dontina. B¢ girs entonces en el seatido de las manecillas
del relej um cusrto de vuelts al mismo tiempo que se oa--
pujé hacle el &pice con un moviaiente ocscilente; cuando -
s¢ agarrs on la dentina, se 1ls saca raspando 8 lo largo -
do las paredes con un mevimiento deo traccifa. Como l8s ¢
piras de las limas estén als apretadsnente retorcidas que
on les escariaderes, es menos probable que se deformem o

doblen durante ol ensanchaaiento del comducto.

.- Bota cempuests por uns serie de seccienss
cénicas, 4o sayer & menor, que ls aseneja 8 un termillo -
pars aadera. Bl borde certante estd en la base del conme.
Las limas Hestrda cortan séle al tracciomar y se utilisan
con un mevimiento de raspado. Su ventajs reside em su - -
gren capacidsd cortante gracias s les berdes aguindes. bv
dosventajas redics on que, s couss de su conformacién de -
tornille, cusndo se traba, puede froctursrse si se frote
on ves de traccionar,

Lins de cols do ypthn.- Es un instrumento cortante hacho

do un acero excepcionalmente blando y flexible que es muy
¥



eficaz para la limpieza de los conductos, Las hojas como
espuslas estén fijadas en éngulo recto con respecto al ta
llo y, como las otras limas, se utilizs un movimiento de
empuje y traccién., BEn razfn de su gran flexibilidad, ésta
lima puede ser utilizads en conductos curvos y estrechos.

Escariadores .- Los escariadores estin construidos s par-
tir de una varilla de corte trisngular de scero al carbo-
no o inoxidable, vetcrcids hasts formar un instrumento de
cierta conicidad con espirales gradusles. Como las hojas
del escarisdor estéa compuestas por un ndmero menor de --
vueltas que 1as limas, tienen mayor flexibilided que las
linas del tamafio correspondiente

Estandanitgelln.- Antes do 1958, la fadricacila de instry
montes endodéntices (limss y escariaderes) ers reslisads
por diversas coempafifias, sin estendarisacién uniforme de -
greser, leagitud, grade do comicided, cedificeciba del cg
lor e sist do nuseracifn. Las nermas (estindares) esty
blecidas en 1s Segunds Conferencia Internmacienal de Rado-
doncis on 1958 preveyeren uass base sebre ls cual les fa-
bricantes pudierea hacer sus instruseates. Inclufan um --
oistens confla do numeracifén, uns cenicided definids de s
parte active de cualquiers que fuers ls loagitud tetal o
ol dilmetre dol instrumente y ua incremente especifico de
tansfie entre leos instrunentes sucesives. B1 sistems de ny
sevaciba saterior evs arbitrarie (del V al 11) sin refe-
roncis ospecifice pars diferencisr les instrumentos suce-
siveaente mayeres.
Bl sistens do no tissciéa (estandarisacién) se basd en
ol dilaetre dol instrumente on la puats donde cemicatan
1as hojas. Rote punte, D), se mide en ddcinas do ailinme--
tre. Ls poerciba cortante dol imst to, quo terains on
B3, fue hochs do 16 do larpe. So establecild ums conic)
dad norastiseds ol ostedlecer ol dilaetre on B; on 0,30 -
085 quo oa D, Tedes les instrumentes tionen 1o sisns
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b)
<)
d)
o)

f)

e

longitud cortante (16 mm desde D, aDy)y conicidad (incre-
mento de 0,30 mm), cualquiera que sea ls longitud total.
Cada ndmero de 1a serie del 10 al 140, provee informacién -
especifica sobre los difmetros en Dy y en D,. Por ejemplo,
un instrumento ndmero 15 indica un difmetro de 0,15 ma en
D, y de 0,45 sm en D;. También ha sido establecido un incre
mento especifico de tamsfio entre los instrumentos sucesivos:
los del 10 sl 60 aumentan de¢ 0,05 su didmetro; del 70 al
100, de a 0,10 am; y del 100 a1 140, de & 0.20 um.
De 1o anterior podemos deducir las especificaciones nls im-
portantes del instrumentsl utilizsdo para el trsbsjo biome-
claico, a saber:

Se 1o da ¢l nombre de parte active s ls porcilm del instry
BORtO que presents eetriss.

La longitud de la parte activa serd sienpre do 16 ma (dis-
teacis entrye ol didmetro | y ol difmetro 2)-

8o le¢ do ¢l neabre do "didastro 1" al dilmetro més delgado
do 1s parte activa dol imstruaento.

Bl dilmetro de la parte afs gruess de 1a percildn active se
doncnine "dilmetre 2".

Les didaotres ' y 2 of vo se expreseria ea contésinas de
eilinetre.

51 teasfie dol dfametre 1 o5 oxpressdo en cintesimas do ni-
1inetre pave 18 numeraciéa dol instrumeate; per ejemplo, -
18- 30- 3§, stc., quiere decir que estos instrumentos en -
ol extreme do su parte activs tionea respectivemente ua --
didoetre do 0.15, 0.30, 0.28 otc,

51 dilaetre 2 ciompre sorl nayer que el dilmetre | en 0,30

, o8 tedes les inetrusentes. De shi que tedes ellos ten-

608 Ua suaente on su conicided (greser) calculede y gre-
dusl, pare eviter ¢l niziee do ricege do fracturas.

k) Bl e te dol dilastre ontre ua instruaente dede y ol qud

lo sigue on vecibn sorl sicapre do 0.8 o8 les ins-
t teoo dolgados (10 - 15 - 30 - 25 - 30 - 385 - 40 -

4 - 50 - 18- 00), y 60 0. o les als grueses (70 - 80
00 - 160 - 010 - 130 - 130 - 140).



i) La numeracidn de los instrumentos se heco desde el 08 has-
ta ol 140 y para estos nimeros siempre se dard una equivs-
lencis en colores, la cusl debe ser respetada por todas --
l1as casas comercisles.

§) La longitud de los instrumentos puede variar entre 25, 28
y 31 um. siendo de gran utilidad les més cortas pars los -
molares y las mis lergas pars los caninos.

Qrganizador ¢ Instrymgntel.- Es necessrio ua medio de organj
zacién pars 1as limas de endodoncis do scuerdo el tamafio y la
longitud. Bl "organizsdor" proporciona sgujeros pera las 1li-

mas, que estén sostenides verticalmente en uaa esponjs perami-
tiéndonos tosarlss flcilmente. Ls esponjs es ssturads coa uns

solucién desinfectante que mantioene esterilizado el instrumeg
tal.

Eoponje de Trans feaengss.- Un osponjoro s un suxiliar conve-
nionte para sostener las limas durants la piépavaciém del cop
ducto. Como uns asistente ¢ ¢l mismo odontéloge acomods los -
topes en cada lims, les imstrumentos son ubicedos en 1s espop
ja de acuerdo s su temsfo. Cads lima es luego tomads, useds y
reubicada en 1a espenjs.

La esponja que estl satursds con ums solucibm desinfectan-
te, os usads tambifn para la linpiezs do los instrumentos. 84
duraate sl preparscién del cemducto, quedsn restos y virutas
do dentine acumulsdes en 1a lina, son remevidas do fets inseg
téndelas unae pocas veces dentre de 1s espenjs.

Iastr _atal utilisedo pare |o ebturecién de los conductop.-
Instrusentes y Materiales,

Come ocurre on ls prepsracién de) ceaducte, os esencisl --
que todes lee instrusentos y materiales pars ser usados duray
te ol procedimionto, sean esterilissdes y colecados on 18 po-
sicifn adecuads antes do osmpoiar s trabajar,

"
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En la sesién de obturacidn, todos los instrumentos usados du-

rante la proparacién del conducto, deben también estar dispo-
nibles.

Eapaciador de mango Ltargo.- E1 espaciador de mango largo tie-
fe un extremo en punta que es usado pars comprimir la gutaper
cha cerca del fpice, en la periferia del conducto preparado -
y en las irregularidades de sus paredes, dejando un espacio -
para la insercién de un cono auxiliar.

Espaciadores manusles.- El espaciador msnual tiens le nisma
foras y funcién que el espaciador descrito anteriorseante. La
ventaja de estos espacisdores radics ea su menor longitud y -

difmetro, que 1os hacen s flciles de usar en dientes poste-
riores.

Condensadoncs .- Uns serie de condensadores som necesarios pa-
re las técnicas de condensacién vertical y son usades pars --

coaprimir la gutaperchs oen 1a termimacién dol conducte en to-
das las técnices de coadensaciba.

Fuente de caler.- 8o requiere do ua wedie paras calenter ol --
instrumento, ys sea para quesar o cortar el exceso de gutaper
cha despuls do la obturacién del comducto. lsto es proporcio-
nedo por ua mechero Buasen ¢ un calentader eléctrico. 81 ce-
lor es taabifn requerido durante sigunse de las técaices de -
obturacibn.

Téjenss .- Cunnde o8 necesarieo, son ussdes unss tijerss delicy
das, como sen 1as de hierre, pars ajustar ¢ ecerter las pua-
tas absorbentes y los cenes de gutsperchs.

Selladorcs. - La nayorfe de los solladores para conductos radj
culeres, son dol tipe do comonto do Oxide do sinc-ougenel y -
son copsces 4o producir un sellade perfocte sdeals do ser te-
lovades por ol tojide periapical, Ls funcia do! sellader,
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es rellenar las discrepancias entre el ajuste del material -
de obturacién y las paredes dentinsriss y ademds adecuar co
mo lubricante facilitando ls ubicacién de 1ls gutaperchs.

Todos los selladores presentan algin grado de radioopaci-
ded; por lo tanto su presencia puede ser demostrada en uns -
radiograffs. Ests o3 una propiedad importante, ya que puede
revelarnos ls presencia de conductos laterales, zonas de - -
reabsorciln, fracturas radiculares, la forms del foramen apji
cal y otras estructuras de interds. -

Para merclar ¢l sellador son necesarias una loseta y una
espatula. '

Conos de gutapercha.- La gutaperchs es ¢l material de obtury
ciéa nfs populsraente usado. Esto es comprensible, ya que --
peraite su adaptacién a las pasredes del conducto durante la

coadensacibn y es dimensionalmente estable, sufriendo peque-
fas o ninguns modificaciba a pesar de los cambios térmicos.-

Bs muy biea tolerado por los tejidos, dando une reaccifn
cohsiderablements mener que ¢l oro o la plata; mo obstante,
carece de¢ le rigides de los conos ds plata y pueden entonces
doblarse © sncorvarse -particularmente em 1os tamafios mis pg
quefios.

Ls gutapercha existe on dos tipos. Los conos standarize-
dos, de tamafo No. 20 al No. 140, de scuevrdo al ancho apical
y 4l extremo de los instrumentos standarizados. La otra pre-
sentaciba, tiene un extremo sumentado y existea en varios tj
asfios, extrefinos, fino-fino, medio-fino, etc,; estos conos
s0R usados como suxilisres en las técaicas de condensaciln,

Puntas absoabentes, - Lav puntas, que son realizadas con ps--
pel sbsorbente y sus extremos tienen ls forms aproximads d¢
1os conductos radiculares ys preparados, son ussdos pars se-
car ol conducto. Las puntss sbsorben efectivamente los irri-
gsdores y do este modo tenemos uns preparacidn secs psra ob-

tursr. Se presentan estendsrizadss y ep una gran variedad de
tamafos.,
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b) Métodos de Esterilizacifn.

En un alto porcentaje de casos algunos dientes pueden 1lle
gar a perder su tejido pulpar por la accisn de los microorgs
nismos que contaminan el conducto radicular y por ests via -
los tejidos periapicales.

Sabiendo que los microorganismos han sido asociados con -
enfermedsdes pulpares y periapicales, se hace necesario prag
ticar una técnica lo mfs aséptica posible pars lograr su - -
erradicacifn. Nientras mis rigurosa ses 8sts, mejor serd el
prondstico de la endodoncia.

Eatenilizacidn y deainfeccdidn del Instaumental.- Do sntemanoc
conviene establecer 1a diferencia entre dos técnicas comn--
mente utilizadas pars lograr la erradicacién de los microor-
ganismos. Ellos son: Bsterilizecién y Desinfeccifn.

Por Esterilizacibn se entiende ¢l proceso mediante el - -
cusl los microorgsnismos pierden toda capacidad de reproduc-
cién, Se destruyen con 61 taato ias forass vegetativas como
l1as sspovas. .

Por DesinfecciOn se entiende 1a inhibicién o destruccién
de organisnos patégenos. e destruyen con €1 las formas vegp
tativas pero no siempre se eliminan las esporas.

Ls Bsterilizacién puede lograrse por sedio de:

a) Calor seco.

b) Autoclave.
c) Esterilinador de bolpl de cristal.

La Desinfeccibn puede legrarss por medio de:
a) Agentes quimices.
b) Agus en ebullicién,

a| Caloa 4ee0.- B1 caler seco logra la deatruccibn de las --
protefnas, convirtibndess ssf on un agente esterilizador. Dg
bon conseguirse 160°C y santenerss esta tempersturs dursate

60 ninutes cone ainime pars asegurar 1s destruccidn de las -

¢



esporas. Su principal ventaja consiste: en que, a diferencia
del autoclave, no afecta el filo del instrumental,

6) Autoclave.- El sutoclave, por medio del calor himedo, lo
gra la destruccidn de los microorgsnismos al efectuar la de
gradacidn de sus componentes protéicos. La esterilizacibn -
se logra cuando se obtienen 121°C durante 30 minutos, s uns
presibn de 15 1ibras. Aunque die: minutos serfan suficien-
tes pars destruir todos los microorganismos, se prefiere --
mantener estas condiciones durante veinte o treinta minutos,
Pars que ¢l calor logre penetrar 8 través de 1os paquetes o
bolsss en los cusles se hays eampacado el instrumental. Bn-
tre sus desventsjss se mencioman:
- Bl dafio que caus sl filo del instrumentsl.
- Ls oxidsciém de] inst tal, en ospecial el fabricado -
CoR scoro exidable.

e) Eotenllisadon de bolas de arlital.- Basicemente consiste
oR ua recipiente que contiene pequefies bdolas de cristal y -
que d8 uns tempersturs de 232°C. En rsemplato do las bolas
de cristal puede ser utiliszada 1a sal de cocina, ls cusl dg
be removarse ceds dos semanss. Con 13 introducciba del ing
trusento duraate cinco segundos se logrs su esteriliszacién.

8u uso en endedencis es muy recemendable debido s la ra-
pidet con que efectés el proceso.

Hetodos de Vebdinfeecitn,

a) Agentes quimicos.- Difoventes sustanciss quimicas, entre
ellas ol mercurie, sl yodo, les compusstos custernsrios del
smonio (clorure de benzalcenio), los compuestos feablicos y
los slcoheles isepropflico y etflico, han sido comGamente -
utilisados on Odentologia pars logrez la desinfeccibn del -
instrumentsl; ostas sustancise actésn como venemos proto- -

plesalticos que destruyen el proceso mets¥Wélico de les mi--
croorgenisees.

L




Desde 1969 viene utilizéndose el glutsraldehido alcalino
al 2%, el cusl se ha convertido en el agente quimico més po
tente y dtil pars logrer la desinfeccifn.

Su nombre comercisl es Sonscide Yy 8¢ Cree que por sus cs
racteristicas, mediante un uso prolongado, llega a reslizar
una sccién de esterilizacién semejante & la del asutoclave.

Adenfs, no tiene efectos desfavorables sobre los pliésti-
cos, no pigaenta, no destruye o1 filo del imstrumental y es
sctivo s temperaturs ambiente por un perfodo de 18 meses.

b) Agus en Ebulliedién.- Aunque os superior & algumos sgen--
tes quimicos, su uso no se recomiends pers imstrumeatel cop
tante Ri paras agujes.

Considerando que le contaminaciéa del instrumeatsl puede
ser crusads (sslive, manes suciss, etc.), ee recomiends utj
lizer sustancias desinfectsntes pars la piess de mane, fagy

los y freses, asf come ol lavedo de las nanes con ua jebla
antislptico.

™

c) Ifcaicas do res  racifh en dientep eue MAR perdido sus
Raredes.

Cusade ua diente he perdide ums o nis paredes laterless -
se e hs do restaurar 4o asanevs que persita la celecaciba do
un dique do goms que aisle perfectements 1a seas operatorie.

Bete se consigue de los siguientes fermes:

- Comontande sobre ol dionte uns banda éo codre dedidamente
contorneada.

- Comontonde sebdre ¢) dionte une donds do acero inexidedle -
previamente centerncsds.

- Comontande uns corens do coluloide.

- Bands de cobirg.- Los bandes do cobre se presenten ea une -
saplia varieded do ¢ s. Bo fhcil medificar su conterne y
sen bion telovedas por les tejides blandes. Sen especisinom-
to Gtiles en 18 parte pesterier do 1a bece.

.“




Paeparacidn de una banda de cobre para um molax.-

‘I-

Si es necesario se desgasta el punto de contacto entre -
el diente que ha de recibir tratamiento endodéntico y el
diente adyacente, por medio de tiras o discos adecuados.

Se elige una banda de cobre que ajuste exactamente sobre
el dients.

Se recorta la porcifn cervical de la banda de cobre con
las tijeras curvas pars coronas y puentes a fin de que -
se adapte sl borde gingival.

Se¢ corta ¢l borde oclussl de la bands de cobre parslela-
mente al coatormo cervical. Con esto la banda queda nés
baja en 108 lados vestibular y lingusl y sl nismo nivel
que la crests marginal em los lados mesial y distal.

Con ls ayuds de unos alicates pars CORtornear v otros a-
licates ortedfaticos similares, se modifica el comtormo
de la porciéa oclussl y cervical de 1s bdanda, sdaptindo-

1o a 1s superficie del diente hasta lograr que se ajuste
oxactaments.

Se eliminan las caries que puedan exiatir en la cavidad
proximal. En suchos cesos afecten al cuerno de la clasrs
pulpar. Al cementar la banda do cobre contoranesds, cabe
Que uns perciéa de cemente permsaente cubra parte de la
clasrs pulpar, le cusl pesteriermente puede dificultar -
muche 1s entrads al cenducto rsdicular. Con o1 fin do ¢-
vitar este, se ha do poner una caps de¢ obturaciénm previ-
sienal juate & la superficie pulpsr. Despuls de cementar
Is banda on su sitio, se puede extraer.ficilmente 1s o}
turecién provisionsl al pacer ls aberturs oclussl pars -
penetrar on la chmars pulpar.

"



- Banda de Acero imoxidable.- Las bandas de scero inoxidable
se pueden sdquirir en una gran variedsd de tamafios, tanto pa
ra molares como pars bicdspides. Estén parcislmente contor--
neadas y son preferibles s las bandas de cobre desde el pun-
to de vists estético.

En los dientes anteriores se pusden hacer bandas ajustan-
do sobre el diente el materisl de las aismas que luego se --
suelds con puntos. Como la mayorfa de deatistes ao disponen

de un aparato pars soldar por puntos, ¢s preferible utilizer
1s banda prefabricads.

- Cononas antificiales de Celulodlde.- En los casos en que la
estétice es un factor importaate cabe recurrir & las coromss
srtificiales de celuloide. Sin embargo, coastituyea un msl -
sustituto de las bandas metélicas per 1as siguioentes razones:

1.- 80 fracturan con facilidad baje 1s presibn de la grapa -
del dique de caucho.

i1.- 80 roapen flcilmente dursnte la mesticaciéa.
3.- 8¢ manchan cusndo se splicen seluciones germicidas.

4.- Be sunsaente dificil comseguir que se sdhiers ls porcely
na siatética 8l celuleide.
En consecuencis siempre hebrd uas peliculs do ssliva en-
tre la cerens y 1o cononte de silicato, 8i so doje colecade-
ls cevons y se prectics uns eberturs lingusl s través de - -

olls, os muy prebable qus se predusca uns coataninaciba salf
vel, con le cusl o8 diffcil edbtomor cultives negetives. s -

suche mfs segure quiter lo coronn’lol.u‘l que hs ragusde 1o
perceleans.

4) .
Les rayes I o0 usen on 0l tratonionte endedlatice pare:

1.- Un mejoer diognlntice 4o las alteraciones de los tejidos
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duros de loa dientes y estructuras perirradiculares.
Establecer el ndmero, localizacién, forma, tamsfio y direc
cién de las rafces y conductos radiculares.

Estimar y confiar ls longitud de los conductos radicula--
res antes de la instrumentacifn.

Localizar conductos diffciles de encontrar o descubrir -
conductos pulpares insospechados mediante el examen de la
posicién de un instrumento en el interior de la rai:.
Ayudar s localizar una pulps muy calcificads o muy retraf
ds, o ambas cosas. -

Confirmar la posiciém y adaptacién del cono principal de
obturaciba.

Ayudar a evaluar la obturacién definitiva del comducto.
Evalusr, en vadiograffas de control a distancis, el éxito
o ol fracaso del tratamiento endodbatico.

Difernentes Tlcenlcas Aadiogrdficas.

- Métode de La biseatrin del dngulo.- Ls toms radiogrifics sg
risda consta do 10 radiografias: dos pars los imcisivos supe-

rio

res o inferiorea, 12 pars los caninos, premolares y aola-

rea y adends 2-4 temas "bite-wing' pars 10s premolares y molg

res

del
tab

dorechos ¢ isquierdos.
Estas radiografias se toman mediante el enfoque estandard

tubo de rayos X, Dicho enfoque se explica en la siguiente
la:

MAXILAR SUPBRIOR Molares Premolares Ceninos Inciaivos

NAX

del

dir

+30° *35° 43 +40°
ILAR INPRRIOR -8 -10° -20° -18°

El plano masticatorio tanto del mexilar superior, como --
inferior, debe estar paralelo las piso.

En osts tabla (¢) significa que el tubo de rayos X eath -

igido hacia absjo y (-) que esth dirigido hacia arribs,

N




La toma "bite-wing” se enfoca:siempre con un fngulo de --
+10°,

Para facilitar las tomas en el maxilar superior, se dibu-
ja la posicifén del primer molar en la mejilla, el cual se en
cuentra en la interseccifn de la vertical desde el fngulo --
del 0jo, y 1a 1inea tragonasal.

La pelficula es mantenida en posiciln por el paciente con
el pulgar.

- Proyeccién Excéntrice.- Las radiografias pars el primer --
diagn6stico se toman segdn la proyeccién standard. Para fi-
nes endodénticos, sin embargo, se usan a veces, también pro-
yecciones de rafces de molares plurradiculares en ¢l maxilar
superior o inferior y reconocerlias respectivamente.

- Téendica de Paoyeecidn paralels.- Este mltodo os especialmep
te provecheso, cusndo hay que deterninar ol tamafie y la for-
ns de 108 dientes con exactitud anatémica en direcciba duco-
lingual. Uns rediegrefia tomadd aef ayuds mucho pars comocer
con exactitud 1a iemgitud de un cenducte radicuiar.

1.- Técnica oi 1lificads.-

Como muostrs la siguente figura, se coloca un rollo de a}
godén entre 1a cars lingual de los dientes y la peliculs. La
toms s¢ hace entences on fngulo recto a la pelicula,

lone do Gjo longitudingl

Gjo lengitudinal
isestria do! diome ".! dionte
plene
Plene do 1o po) v
io pollcute l: "
rolle
\ ol

Y



2.+ Nétodo simplificado con instrumentos.

Hay sostenedores de peliculas psra dientes anteriores y --
posteriores, en los cuales esté fijado un anillo localizador.

Segdn éste se enfoca el tubo de rayos X. Ls boca del tubo
largo es ajustads paralelsmente sl snillo. Este nttodo'porlg
te hacer las radiografias indistintaments, si el paciente --
esté acostado o sentado.

Los sostenedores plésticos de pelficulas, facilitan la es-
tandarizacifn de las técnices radiogréficas ayudando s posi-
cionar ls pelficula y previniendo vl movimiento de 1la pelicu-
la durante la exposicila.

Una pinsa de hemostasia es usada pars sostener la pelicu-
1a cusndo estd ubicads 1 goms de dique. Bl paciente noo%to-
ne ls pinza de hemostasis, entonces la pelicula estéd on lp -
misma posiciba como si eetuviera sl eostemedor pléatico.

Ests técnica olimina 1a mecesidad de solter la goms dique
o remover ol arco do Young. De este modo, las radiografies -
anteriores y poateriores son flcilmente tomadss durante ol -
tratamionto eandodéatico.

Yéenica rodiogréfica con (nstrumentos



e) lécnicas de Anestesia.

Las inyecciones dentales rutinarias son empleadas en
endodoncia y las suplementarias son administradas si hay di
ficultad en proporcionar un tratamiento indoloro.

La siguiente tabla nos ennumers las inyecciones de --

uso més frecuente: 1ONES ITADAS  PARAL
[+ ]| ANGITESIA NUTINARIA mu\m '\
[ ]

Incisivos y caninos su- Infiltracién lebial Infiltracitn Palp
perioves tina.

lares y wolares oy Infiltrac  bucsl Int par®
periores
Incisives inferiorves infiltracifa isl Iafiltracifn lin-
Canine -=  Memtenisns o ¢ Infiltracifn lin-
lar uu‘kﬂﬁ"' lar dol demtario gual.

ferior.

Jepmio premoisr Trencular dol dan Infiltvacifn bu--
re¢ inforieves y ris inferier. " calte
* Ls imtrapulpar oo iayece is cads diente.
o0 Leperer 18 parestesis dol u':m do dar ls infiltraciin vestidy
lar.

Ls infiltraciéa labial y vestibular produce uns ripi-
de y ofectiva sctusciéa do 1a saestesis pars todos los dieg
tes supevieres y los incisives faferierves.

Bs suy ispertante dar 1s inyeccién despacio pars no -
cavsar nelestis y tesbibn pars susenter ls difusibilidad de
ls seluciéa. Bl periestie lisita al snestésico y lo fuerzs
dentre dol huese.

Casl oln excopcifn, 1o snootesis pulpar coeaplets se -
legra on 3 o § minutes, persitionde tratemiontes ondedénti-
cos indolores. 81 ol deler se presents Jurante 1s aperturs,
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os aconsejable adainistrar una infiltracién palatins o li--
gual, por medio de 18 cual rodesmos el diente con solucién
anestésics.

Le Infiltracilén Palatine es uns inyeccifén suplementaris
pars todos 10s dientes superiores. Ls rafz palatinas de los
molares superiores Yy de los premolares birradiculares esté
gonersimente als cercs de la superficie palatina que de la
vestibular. Por lo tanto, ls infiltraciba vestibular puede
no ser efective pers 1s snestesia pulpar s menos que se - -
ascreciente desde sl peslader.

Le iayeccila palatina es dada por dedbsjo de 1a gruess -
mucoss palatins do 18 sona de 1la raf: a ser snestesiads.

No s necesarie adainistrar uas inyecciba lﬁbpori‘nttel.
ys que 18 mucosa palatins impide el "englobaniento” de los
tejidos y limita 18 soluciém asnestésica, forsladola s en- -
trar en ol maxiler.

Dade que 1a seluciéa es linitads, o3 necessrio menos de
wtoscie do anestésice. .

{é Inysasiin dtronculas menioniana propercions sassiesis
pars ol primer preselar iaferier y sl canino. Las veatsjes
do oats snoatasis radicen on su mls corto tiempe de efecti-
vidad con respecte s la tremcular del demtario inferior y -
on RO sor anestesiada ls sons do la lengus correspondiente
6 les nolares. Por medio de esto se evita uns parestesis ij
necesaris pars el pacionts.

La Inyecedin tronculan del dentario (nfenior snestesin
todes 100 dientes inferieoves dol cuadrants. Bin embarge, --
les inciosives pusden recibir (nervacibn desde ol lado opuep
to y requisren uas inyecciln infiltrativs pars ser sneste--
sisdea. 61 s imyeccibn trocular del dentario iaferior es -
bien adainistrada, 1a pavrestesis del lsbio indicaré, cusnde
ha hoche efecte ls smestesie.



En los molares inferiores con dolor pulpar es notoria -
la dificultad para anestesiarlos. Las inyecciones suplemen-
tarias como ser, las infiltraciones linguales y vestibula--
res y las inyecciones intrapulpares, son generalmente nece-
sarias para eliminar el dolor durante la extirpacién pulpar.

La Inyeceddn Intrapulpar esté indiceda cuando fallan --
las inyecciones de rutina y las suplementarias. A pesar de
las indicaciones de una buens anestesis, un paciente a ve--
ces experimentarf dolor dureste 1s sperturs:. Cuando se le -
explics que la anestesia serd efectiva, el paciente general
mente cooperarf mientras es realisada la apertura de ls pu}
pa camersl con uns fresa redonds pequefia. Con ls mayor par-
te del techo de la cémars pulpar asun preseste, pars que re-
tengs ls solucibn, se imtroduce la sgujs em el comducto y -
1s scluciln anestésica os depositada bajo presién. Gemeral-
Bente se anestesis inmediatamente todo ¢l tejido pulpar.

\

inyossi@n (ntrapuiper
Se



f) Aislamjento del Campo Ogoratorio.’

Al sislamiento del campo operatorio en endodoncia, se -
le conoce también como colocacién del dique de goma.

- Objeto de La colocacidn del dique de gome.-

1.- E1 dique evita el peligro de 1a cafds de los pequefios ins
trumentos usados en endodoncia en lss viss digestivas y -
respiratorias.

2.- Libra los tejidos sdyacentes de la accibn irritante y - -
cBustics de las sustancias usasdas en endodoncis; princi-
palnente de las usadas en ¢l lavado de los conductos (apa
oxigenada, hipoclorito de sodie, etc).

3.- Proporcions ua campo exento de ssliva y microorganismos
propios de la boca; y sunque se cuestiona 1a esterilided
completa del cempo, asegura uas limpiets quirdrgica.

4.- Ofrece un excelente campo visusl en dende ls atencibn --

del operador se concentra on 1a 3ons donde vs 8 interve-
air.

El instrumentsl pars el aislanionto del campo eperatorio
o8 como ya se habfa sencienade: Pinsa perforadera, pimsa pop

tagrapas, grapas, arco de yeuag, hule ¢ latex, servillets --
protectora, eyecter.

- Colocaciin dol dique de goma pars Los dientes

1.- 8¢ hace un agujero grande a uas pulgads del borde dol cau-
cho y hacia o] contre dol dique.

3.- 80 celeca o] dique on 1a beca del paciente de nanera que -
ol berde dol caucho quede al nivel del septun nasal.

3.- 80 sostione ¢l dique sebre 1a cars del paciente com les d¢
dos nodie y pulgar. Con ol dede Indice so ostabilisze ol --
sgujore dol dique sedre ol diente que se ha do tratar.

4.- So pone uas graps pars bichspide sebreo une de los primeros
0 sogundos bicOspides do modo que o) dique de goms cubra -

$



completamente 1la corona del diente. No causan molestias
8l paciente porque el dique actda como cojin entre la -
encias y la graps.

5.- Se pone una segunds graps para bicGspide en el diente -
correspondiente del lado opuesto, del mismo modo que en
ol paso tres. Bsta grapa tambifn contribuye s retener -
ol caucho.

6.- Se enganchs el dique en las puntas del armazfn de Young
pars eliminsr sl miximo los pliegues del dique. 8i es -
necesario se resjusts hasta qus todo el dique esté io -
mls tenso posible. De este modo se puede desinfectar t9
da su superficie sin que queden arrugas & 1as que no hy
ys llegado ol desinfectante,

7.- 8o ostira ol dique sobre ¢l diente que se hs do tratsr,
valiéndose del pulgar y del fadice. Cusndo se ve bien -
el dieate, se pone uns graps con sletas sobre el diente.

8.- 8¢ pone el eyector de salivs en sy sitio.

- Colocacitn del dique de goma pers Los pramolares superie-
ALd ¢ inferienss.

1.- S0 hace un agujero on el dique on la forms especificads
on 100 dientes anteriores y se inserta la grepa sdecus-
ds al diente s través del sgujero.

2.- 80 sostionen les bordes del caucho con 1a mano itquier-
da, sientras con 1s devechs se lleva 1a grapa s su si-
tio con las pinsas psre grepas.

3.- So tema otra graps y se pene sobre el bicGspide del la-
do opueste, dejande que ol cauche cudra teds la corons
dol diente. Ls funcifa do cets graps o8 la de poeraitir
estirar ol coucho s travée do la parte frental de leo --
bocs, dende ssf al epersdor mayor Lidbertad de noviasion-
to.

4.- S0 ontire lo gona y so engenchs on las puatas del arees-
sén dol dique, ¢o nede que se elininen ol mayer almero




posible de srrugas. Un dique bien colocado ha de presen
tar pocas arrugas, o mejor ninguna.
5.- Se inserta el eyector de saliva,

- Colocacdfn del dique de goma para Los molares primero y -

segundo, supeaiones ¢ inferiores.

1.- Se hace un asgujero en el caucho tsl como se especifica
en los casos anteriores. Se estiran los bordes del sgu-
joro sobre las aletas de una graps correspondiente al -
diente.

2.- Se sostiemen los bordes del caucho con la mano iiquier-
de mientras con la derecha se llevan las grapas a su s}
tio por medio de las pinzas especiales. Nientras se es-
tira ol dique sobre las aletss de 1a grapa, el interior
de 1a propias graps proporciona una visién conveniente -
para localizar el diente.

3J.- Se toms uns grapa para premolares y se lleve sobre un -
premolar del lado opussto, dejando que La goma cubra t9
de la corona del diente.

1.- Se inserta el eyector de saliva.

(4
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CAPITUYLO V
Pacparscifn del Accese en Endedoncia.

Un elevado ndmero de casos de afectacibén del conducto ra
dicular fracassan porque el dentista no obtiene un acceso ade
cusdo sl o a los conductos para que sea posible la aplica-
cifn corrects de los instrumentos y la obturacifn del conduc
to. Tal problema podris evitarse siguiendo un conjunto de -
reglas que asegursrian el tratamiento endodfntico desde su -
inicio. Este cornjunto de veglas & continuacifn se describen:
1) Ls asbertura hea de sbarcar tods la periferis de ls climars
pulpar, incluso los cuernos pulpsrves.

1) Hay que obtener un acceso directo al conducto o s los cop
ductos.

3) No debea quedar porciones colgantes en el techo de 1a ci-
uara pulpar que podrfan retener vresiduos de pulps y san-
gre.

4) So ha do ovitar 1 4puttucctin de 18 estructurs del dien-
te nds allf do los limites necessrios en cads caso.

Téenica General pars La prepardeidn del Acceso.

1.- Aplicar 1la goms dique.

i.- Remever tods ls caries.

3.+ Luego de verificer ol temaflo y 1a ubicacibn do s clmers
pulpar en 18 rediegrafis preoopersteris, ussr uns fress -
redonda Ne. & (uns fress redonds No. 2 pers dientes pe--
quehes cen clmaras pulpsres estrechss), en unrs turbins -
para penotrar s travée dol esmslte y 1o dontins hasts o}
consar la clesars pulper.
81 se oncuentrs uns dificultasd pars lecalizar ls clasrs
pulpar, remever ls goms dique y sacar uas radiegrafis pg
ve doterninar clae 50 relaciona 1s claars pulpar con I
preparacifn del acceso. Bl valor de 1 radiogreafis en 18
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preparscifn del acceso es constatado cuando el diente a
ser tratado tiene una restauracibén coronaria que oblite
ra la visién de la cémars pulpar..

.- Usando una fresa redonda No. 4 (o No. 2) en una pieza -

de mano de velocidad convencional, se remueve ¢l techo
de la clmara pulpar, levantando 1la fresa hacia oclussl
mientras 6sta, estf en contacto con los tejidos denta--
rios.

Contra uns fresa cilindrica No. 557 en una piezs de ms-
no convencional, smplisr la preparacién hacis oclusal -
para proporcionar el scceso directo al conducto. (81 s¢
encuentra uns dificultad en 1la localizacifn de todos --
los comnductos, la apertura pueds ser ampliads pars per-
mitir una mejor visibilidad y acceso al coaducto).

6



Aberturas para Los anteriones superiores ¢ inferiores.

Las sberturas pars los centrales, lsterales y caninos su
periores son tan psrecidas que serdn consideradas como un --
grupo. Ls técnica pars hacer las sberturss es 1a misma pars
todos los dientes, y s8lo varian en tamafio, que depende del
tamafio del diente y del de las cémarss pulpares individuales.

Es evidente que las sberturss en los sateriores inferio-
res sorin menores qus 18s que s hagsn en 108 anteriores su-
periores, que son als voluminosos. De maners similer, en un
diente nls viejo en que 1os cuernos pulpsres se han celcifi-
cado parcial o totslmente, no serl neceesrio saplisr ls asbeg
turs en sentido mesisl y distal tanto como en un diente jo-
ven con Cuernos pulspres grandes.

1.- 8o comienta ls sherturs dirvigiende ls fress perpemdicu-
larnente & 1l superficie del diente innedistemente onci-
sa del cingule. 8o hs de tener e cuente que Osts direc-
cifn ne o5 la nisma que 1o del ¢jo mayer del dionte, y -
tan proate ceme la fresa atvaviese ol esmalte se hs do -
modificer la diveccibn, pues do ne hacerle se cerre ol -

riesge de perferar ol diente por vestibular en la lines
de ls encfa o cerce de olls,

P

Aperture pere diontes anterieres



2.- Tan pronto como la fresa de bola penetra en la clmara --
pulpar sc ha de cambiar por una fress en forms de llams,
la cusl se coloca con la punta en el conducto radicular
en la base de la cémars pulpar, y manteniendo la punta -
casi oen ¢l mismo sitio, se imprime un movimiento rotato-
rio a la parte superior de la fress sbocardando la aber-
turs hasta que sbarque tods la periferia de la clhmara y
se estreche gradualmente hasta el conducto. Evidenteaen-
te, ol tamafio de 1a fress que deberf utilizarse depende-
rf del tamafio de la coroma dentarias.

Aberturas pers Los biedopides superiorns.

1.- Para ol inicio de 1ls spertura se utilizs uns freaa de --
corte oblicuo de carburo la cual, se dirige perpendicu--
larmente a ls coroma on 18 muesca ceatvsl en el centro -
oxacto del diente y en sentido meaiodistal.

2.- Ten proato como atraviess el esaalte as lleva ls fress -
on sentido vestibular lingual casi desde 1s punts de ls
cGspide vestibuler & ls punts de la clOspide lingual. Bs-
ta sberturs se profundizs hasts que se expomen los cuer-
nos vestibular y limgusl.

Pars 1a sperturs de 105 premolarss se hacen las siguien-

tes recomendacienes.

- 8¢ debord oliminar todo el techo de la clmars pulpar,
incluso en ol caso de que loa conductos sesn accesi-
bles s través de los cuernos pulpares.

- Lo sberturs se complets con una fress de corte oblicuo
on forma do llsms 0 con uns fresa redonds do tamafio ng
dio (slvededor del Ne. §).

- Nunca se han de utilizer lss fresss redondas grandes -
OR uh premolsr porque destruirin demasiads estructurs
del diente.

La aberturs del premolar superior vists desde oclussl e
estrechs on sentido nesio distal y se extiende bastante hs--
cia sfuers, hacia las puntas de las cdspides vestibuler y --
lingual tomsndo uns forma ovealads.
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Abertura para Los bicdspides inferionres.

Las aberturas oclussles en los biclspides inferiores son

similares a las sberturas en los dientes anteriores en mu-
chos detalles.

‘c'

3.'

La sbertura se empieza con uns fress de corte oblicuo de
carburo en el centro de la corona y perpeadicular a ls -
supsrficie oclusal.

En cuanto la fress atraviesa el esmalte se modifics 1a -
direccién siguiendo la del e¢je mayor del diente con el -
fin de evitar la perforacifn de ls corons en la tona veg
tibulocervical. Bsto obedece a que las coronas de estos
dientes se inclinsn a lingual. ‘ :

Tan pronto como ls fress penetrs ea la cllntn pulpar se
1a sustituye por otra en forms de llams. 8¢ coloca la --
punta de 6sta en la parte inferior de la cémars pulpar -
donde se mantiene pricticamente estacionaria ajentras --
que se imprime ua movimiento de rotaciéa a la parte su-
perior del instrumento para ebtenesr uma abertura iafundj
buliforme. 8¢ he de precedor coa cuidado para que ol frg

ssdo iacluys el cuerme pulpar bucal y proaineate ea pg
cientes jbvenes.

Aperture on bichepides
(1]



Abeaturas para Los molares superiores.

‘l'

‘a’

Las aberturas de 1os molares inferiores se empiezan con -
fresas de carburo de corte oblicuo.

La siluets de ls sbertura oclusal asume una forms casi --
triangular con 1a base del trifingulo en vestibular

En sentido mesiovestibular 1s aperturs se extiende casi
hasta 1s punts de 1a cdspide mesiovestibular y en seatido
distal rvebasas ligeramente la foss vestibuler.

in sentido linmgual se extiende bastante hacis 1a punta de
su clspide.

Ten prente come 18 fress de carburo penetrs on la clasrs
pulpar, se ha do detener 18 aderturs. 84 se dejs sctusr
1s fress de carburo on 1s base de 1s clmars pulpsr, o0 --
corre ol riesge do perferar la trifurcacida o bifurcaciba.
El mejor mftodo pars extirer 1as porcienes sslientes do -
ls clmars pulpsr os usar uns fress redends grands del No.
11 y cortar con repetides meviniontes hacis srribs.
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Abertunas para Los molares imferioares.

Ls técnics de 1as aberturas de los molares inferiores es
exactamente igual a la descrits anteriormente para los supe-
riores. Varfsn dnicamente sn su posicibn, debido a las dife-
rentes locslizaciones de las aberturas de los conductos. En
el caso del molar inferior, la abertura también toma una for
ma trisngular con la base del trifngulo en la parte mesial
del diente. Se extiende bastante hacia 1a clspide mesiovesti
bular debido a que 1a sberturs del coaducto mesiovestibular
suele estar casi directamente debajo de la c@epide. Bn direg
ciéa lingual redasa ligersmente 1a fosa cemtral y en direc-
cién distal rebass alge 1a foss vestibular.

Aunguo 10 mayerio ¢s 100 malores inforieres tionen
W 20l condusty distal, no oo rere 1o presensie -
0 oo, Si 00 presenten dot orificion o ol 00 |
{isede un sonduste ’uo "o 00td controde vestitwle-
|inguaimente pere |igaramente, 10 sperture semion-,
80 0 007 ontencos, trapeseidel, yo ’lo 1o snstenfe
60 10 puipe camarel nos dicte osto forms.



Técenica pare La Localizacdiin y exploracdisn de Los comductos.

1.- Irriger 14 clmara pulpar con NaOCl (hipoclorito de sodio)
para remover los dettritus orgénicos y luego secar las cé-
mara con una bolita de algodén. Con uns buena iluminacibn,
venos la dentina muy clars y los orificios de entrada de
los conductos, oscuros.

2.- Localizar cads orificio, usando el explorador pars endo--
doncia.

3.- Despubs de localizar el orificio de ua comducto, ubicer -
uns lima No. 10 o No. 15 dentro del mismo hasta el fora--
wen spical. Si ae encueatras umas dificultad en localizar -
los orificios de los conductos, debe comsiderarse 1o si--
guiente:

- Bl conocimiento de la anatomfa de la cémars pulpar es
ua requisito previo para ls locelitaciém de los conduc-
tos. Tambibn es necesario comocer las variaciones anst§
aicas: los incisivos pueden tener dos comductos, los --
premolares dos o tres comductos y los melares frecueaty
meNnte presentan cuatro conductos.

- Cuando intemntamos localizar los conductos ea un diente
sultirradicular, encontramos primero el conducto més --
grande, el conducto palatino em los molares superiores
y o1 conducto distal ea molasres inferiores. Una ve: lo-
calizado un conducto, los otros son mlis flciles de ubi-
Car, ya que o3 conocida su relaciém con el conducto orj
ginel.

- Pusde ser necesario remover la dentins secundaris para
oxponer ol orificio de un conducto. 81 se conoce la lo-
calizacién sproximads de um coaducto, se uss uns fress
redonda pars remover les tejidos dentavrios en divecciln
sl aisme, hasts exponerlo. 8i no se conoce la ubicsciba
del comducto, pusde hacerse una perforaciba en ls raf:,

- 831 no se sabe con seguridead que conducto se encontré, -
se toms uns rvadiegrafia con un instrumento adentro Jde)
conducto hallado,
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CAPITVLO VI

Pagpersaifn de 04 conduntes radicalenes.

Ls fase mfs importante del tratamiento endodfntico es 1a
preparacién de los conductos radiculares. Esta parte de la -
terapia tiene dos partes muy significativas:

1.- Remocién del contenido de los conductos y zonas adyacen-

tes de dentina y
2.- Preparacila de las zonas apicales y de las paredes de --

los coaductos para recibir y retener el materisl de obtu

raciba

Por su importancis, eats fase del tratsaieanto eadodinti-
co no debe sor precipitada o reslizads con negligencis, con
1a esperanis de que lcs'procodlltoltoo pars 18 obturaciba --
VAR 8 supersr cualquier deficiencis inherente s 18 prepsres-
ciba.

Y

- Hetodos pars ¢f uae dod (nstrumental.

Acedidn dal Bacarcador.- Bocarear oo 18 reteciba repotids on
ol sontide do 1as sgujas del rele) a tede leo largo del inms-
trumente, particularneate duraate su imserciém, pars remeo-

ver 1as virutes do dentins o sateriores ebturaciones del --
conducte. Al escaresar se rTaspan las paredes deol comducte y

nes dard uns preparscifn que sl certe secciensl, os asprexi-
ssdenente redends.

Aeeiin ds Lo Lims.- Limar ne invelucrs 1s retacién del ins-
trumente, 600 cual fuore, pernitionde 1s remecibn do les tg
jides dures, solamente raspende. Ls oficiencis pere remever
donting o) meyer con 11800 quo cen oscorsadores dobdbide sl -
nfsere 4o ¢otrine on contacte con las paredes dol cenducte

durente ol sovinieate do raspede.




Limado de un cuarto de vuella.- Esta técnica ha sido sugeri
da en la mayoris de los textos. El instrumento es ubicado -
en 1a longitud deseada dentro del conducto y rotado aproxi-
madanbnte en 90°(un cusrto de una rotacidén complets) y remo
vido con un movimiento de rastrillo.

Limado cincunfenencial.- En §sta técnica de prepsracibn, es
usado el raspado o el cuarto de vuelts, realizéndolo con ép
fasis para que el imstrumento rastrille s lo largo de las -
distintss paredes del conducto cads ves que 10 retiramos.

Bl limado circunferencisl comprende 1ls ubicacibn del -
instrumento en 1s loagitud deseads y luego ¢l retiro por --
rastrillade contrs 18 pared vestibulsr (e lebisl) del con--
ducto, reimsercila y vetiro hacis mesiolingusl, reinsercidn
y votiro hacis lingusl, reinserciba y retiro hacis distolip
gusl, reinsercila y vetiro hacis distal y reinserciba y re-
tiro hacis distovestibular pars completar el circulo. Bsto
pusde hacerse variss veces, hasta que ¢l iastrumento esté
suelto, antes do pssar sl temafie nls grende.

0bjetives de La Pagparaciin ds Los sonductos.

1.- Cresr un tunel claice.- Ls preparaciéa finsl dede ser -
UR tunel ceaplet te clnico, als ancho en ¢l orificio
de entrads y nls angesto on 1 unifn cementodentinaris.
Este forns y dinonsibn que so extionde lengitudinsimen-
te lengitudinsinente dosde el erificio de entreds ol --
Gpice, tione nuche mayer significede que 1a formes do --
corte seccions) 8 cuslquior nivel dol cenducte prepars-
de, particularsente cusado se uss gutepercha come mate-
riel 4o obturscibn y do shi que ne ses inporiess uns --
preparaciéa redonds.

2.- Retenor todes les imstrumentes onssnchederes dentro dol
conducte. - Les instrunentes usades psrs 1s preperiacibn
debon quedar dontre do les 1inites do) conducte. La ox-
copcibn s osts rogls os ol trstanionte do emergencia --
pars ua sbsceso apical sgudo, cuande puede ser necess-
vio ussr uns lima tamafo 25 & trevés de) extrene do Is



rafz para ganar drensje necesario del exudado.

.- Dessrrollar la matriz aspical de ls dentins.- Si la guts-
perchs es usads como ¢l material de obturscién del con--
ducto, involucrari un procedimiento de condensacifén. A
menos que se prepare una matriz dentro de 1ls porciln s--
pical del conducto, ideslmente en ls unibn cementodenti-
naria, no se prevendri la eoxtrusifn del material de obty

racién y del sellador, resultando entonces un sellado abi-
cal deficiente.

La obturaciones coa conos de plats requieren una matri:
de dentins para obtemer mejores resultedos. Sin dichs =g
tris, el cono de plets no se retendrd en el diente y su
insercién probsblensnte forzerS mucho el sellador previg
asnte ubicado deatre deo 1os tejidos pervispicales, causan-
do asf uns inflamacibn apical post-tratasionto y dissinu-
yondo 1a caatided do sellador dispenible pars llemar cus}
quior espacie entre la comnicidad perfecta del cono de plg
te y la irregular u oval prepsrsciba del coaducto. Le ms-
tris do dentins spical syudard s retener ol sellsder y dg
vd sl cone um tepe pars presiomsr contrs 81, dindose as{
1s nsjer conbinacifa do cendiciones.

4.- Consorvar la foras erviginal del conducto.- Be impertaate

Qe ol ceaducte eriginsl ses ensanchade uniferanenente on

todss las direcciones, pars que 1s forss final del comdug

te preperado censerve ls misme configuracibm gemersl.

Aurilinrss pana La pasparaciin del sonducte.
Pars mininisar 10s predlenss y susentar ol fxito on ls --
preparacifn do) cenducte, sen sugerides s centinuscibn les sy
xilisres corrospendiontes.
Irvigeadores pars user dentre dol conducte.- Bs impertante que
teds Lo proparecifa dol conducte ses roelisade on un sitie h§
sede. Depondionde do las necosidad especifices pars un case -

dode, un irvvigeder particular puede seor seleccionado sobre --
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otro. Sin embargo, 1a ma)s irrres usados co-
ainmente, ayudsn 8 la ve¥jrytarevienen el --
bloqueo del conducto con de de y adembs tie-
nen propiedades geramicida

El hipoclorito de s0da0C1)) irrigador --
afs usado y el nbs efecti; de pos. Una solu-
ci6n sl 5% proporcions umy sccisolvents pero
es lo suficientemente dil:ausagmente una me-
diens irritacifn cuando cy 103 §os periapics-
les.

Los irrigsdores reslisortanncién biolSgy
ca al destruir las bacter) 14 t4 endodéntica.

Su accibn es incusstiyificays qus reen-
plazf el uso de les medicitro ¢ conductos.

- feteaninaeiin de Ls ‘.I“.u’g

Bs susanente isportaater cogments ol pup
to donde debe jinslizar laga degucto -ideal-
sonte on 1o unifn cemented, Do 148 muchas
dificultades que imvelucrs,lo, simente se --
arriba a uno estimativo, qidadete reslizado
on base 8 tods ls infermac)yy,,

B1 cliculo do 1s longl)ajo gor reslisado
ten proato come 808 pesidly todg instrumen--
tos usados en 1o preparacivtenigntro del cor
ducto. Ba conductes delgadygejahalizer un op
ssachaniente inicisl, hastiel N¢y luego to--
sar 1o psifcula quo confirieyd éabajo,

- Puntos de refenencia ocli Jongde tradjo 1g
presonts ls disteacis ontrique eminsds la --
proparacién spical y alglm gfgreen 1s corone
del dionte. Por 1o tanto eSyaateinuar osta--
blecionds la prisera longitajo o instrusen-
to que introducines demtro 1o, Bes ussdo nip
gin punto de reforencia eclpductde ser sobrg
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instrumentado, con el peligro de una inflamacién apical o un
escalén.

Los puntos de referencia oclusales son siempre variables

y por lo tanto deben ser registrados en la ficha del trata--
miento. En los dientes anteriores generalmente se usa el bor
de incisal y podria sparecer como el punto de referencia in-
variable. Un los molares la cdspide mesiovestibular es fre-
cuentemente usada como punto de referencia para todos los --

conductos; no obstante, puede ser usado cualquier otro punto
de referencia.

- Procedimiento para caleular La Longitud @ Lrabage.

‘u"

Examinar 1as radiograffas preoperstorias, estimar la loa
gitud del diente y ol encho inicisl sproximado de los --
conductos.

Conocer 1a lomgitud promedio pars ceds diente y utili--
zerla cemo guis cusnde colocamos el imstruaeato iaicial
dentre deol ceaducto.

Con ls goms dique en posicifn, ubicar deatro del conduc-
to la lima seleccionsds que corresponds sl ancho imicisl,
con su tepe ubicade en ls lengitud de tradajo estimads.
Radiografiar ol dionte con uns incidencia recta y etrs -
sagulads pars verificar 1s posicifa del instrusente.

- 84 1a linma sebropasa ol foramen apical hacis les tqjsdon

perispicales, calcular ol oxceso do leagitud sostemiendo
uls regle ol lade do 1 inagen do la lims.

- Ubicar 1s 1ins dol tonshe siguients dontre del cenducte,

con ol tope ubicade on uns lengitud disminuida do acuer-
do sl excose do penstraciba,

Radiografior pars ceafirmer 1a cerrecibn. 81 sa ootd 1§
govamonte afuera (! als o nones) coempenser ol orrer y
registrer ol resultade come ls cerrects leagitud deo tra-
bajo o iadicer ol punte do rveforencia eclusal. 81 ol - -
orrer o5 nayer 40 ! , repetir ostes tres Sltimes pases.



- Procedimiento para el eméanchamiento de Los comductos.

Una vez que la longitud ha sido verificada y calculads,

pueden ser comenzados los procedimientos para ensanchsr los
conductos y prepsrarlos para su obturacifn.

Ls técnica pars dessrrollar la preparacibn en forma de

llams, os 1a siguiente:

‘o'

2.'

30'

.o'
7:’

Ubicar los topes en las limas (No. 10 a No. 80) en 1a -
longitud de trabajo corrects. .

Innundar 18 cémars pulpar (y el conducto ll es posible)
con uns soluciém irrigedors.

Ubicar 1a lims als graande que penetre ficilmente en el
conducto, con 18 conductometria deseads. Inicialmente -
uear uns 1ims No. 10 @ Ne. 15 y luego uns nls grande --
hasts que sjuste cémodamente. (Ba conductos mls peque-
fios, Osta Gitims serd generalmente ums lims No. 10 0 --
No. 1§).

Usando ua movisiento de 1imado y rolpudo. trabajar el -
inst nte contrs las pavedes de) conducto hasts que -
se adapte susitemente & la conductometria.

Ubicer uns 1iss do tamsfie siguionte demtro del comducto
coR 18 conductemetria covrespendionte.

Repetir ol pase 4.

Repetir ol pase 5. Bl instrumento mls esplio que es usp
do con teds 1a lengitud do trabaje, es llamado lims spj
cal principal y os coloceda 8 un lado psrs su uso posty
rier,

Repetir ol paso 4.

Ubicar uns 1iss un tamshie mayor que ls lims apical pria
cipal une o dos nilfnetres alis corta que la conductone-
tris y usands meviaionto deo limade y raspade, trabajar
ol instrunente centra lss paredes del cenducte hasts --
que Oste suelto dentre do 61. Luego vbicer 1s LAP o o)
conducto con 18 conductesetris pars aseguravmes que --
tode ol coenducto sigue sionde do 18 lengitud desesds.
Repotir ¢l 9 con 18 lins nls sache, penetrando sproxing
deaonte | mm als corto que la precedente; nusvsaente vg
rificar ol conducte originel colocendo ls LAP con 18 --
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conductometria deseads.

Ests ampliscién es continuada hasts que la lims No. 60 -
0 msyor séa suada en sl conducto. Aunque ls lima més - -
gronde puede penetrar solamente hasta la mitad dentro --
del conducto, nos syudsrf a logrer la mayor amplitud en
les porciones oclusal y central. En cuslquier ceso, es -
suy importante que 1a LAP siempre ses usads con ls longi
tud de trabajo completa despubs que cads lims sfs corts
y nés anchs ses utilizeds en 1a smpliacién. Bl error en
6ste técnica puede dar como resultado el bleques del con
ducto.

11.- Repotir el paso 5 usando uns o dos limas de tamefie mayor
Que 1s LAP. Como resultado, ¢l conducto es enssachado --
COR URa lima que o8 tres o cuatro tamafies nls grande que
o1 primer imstrumento que se sdapté cemedasente s ls cop
ductenstria. -

Tedos estos pasos en 1s preparacién en forns do llems, -
SoR llevades s cabe on presencis de uns selucibn irrigsdora.

Ls irrigaciéa constante del cenducte radiculsr resueve -
virutas y 1s haeded dol medio facilits ol enssacheaiente del
conducte.

- Medicamantos pars uian dentae del conducte,

Graduslnente, 1a confianzs on 1ae dregas ceme medicanen-
tos pars usar dentre del conducte, hs side reudicads medisate
ol Gnfasis pusste on la linpiess, ys que, 10 quo 08 remevide
del conducte, tione uns significecibn nls grande o ol Oxite
ondodbntice quo ol materisl ubicade deatre del conducte. In-
cluse asf, Los dreges sun sen usades saplisasnte cone coemple-
aente ontre las sesienes dol tratamionte, sunque ua grea alag
re do ondodoncistas las usen selasente pars les csses con ol
tesstoloegfs.

Les nedicementos sen colecedes on ol conducte pars sy --
l1ispiess ys 208 con uns puats sbserbente cide on o) cog
puette o uns belits do algedin husedecide con ¢l nediconente
on 1s clasrs pulpar.
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- Agentes selladores complementarnios entre sediones.

Le asperturs dedbe ser entre las sesiones. De acuerdo con
los estudios con radioisétopos y colorantes, el polvo de 6xi
do de zimc con eugenol, es ol mis eficiente sellador entre -
1os materiales de obturscila temporarios. Pero otros sellado
res como el Cavit, som de ficil aplicecifén y han sido proba-
dos exitosemente ea la clfiics.
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CAPI1 Vil
Obturseifn dotl cipacis asdisniaan.

B1 objetivo de la obliterscién del comducto es obturar
lo més completamente posible para prevenir un ingreso de --
los flufdos tisulaves y uns subsiguiente salids de los irr}
gesdores. ldelamente oliminard la infuencis del coaducto rs-
dicular sobre los tejidos perispicales, por lo taato pormi-
tirenos 1s curacila morssl y 1s sslud tisular.

Cusliquier técaics do obturaciéa que logre este objeti-
vo sebre bases permaneates, debs ser comsidersds come scep-
table. La técncie do condonsacibn lateral y otras gque 8o --
describon oa slgunes textes, han side probadss per ser mlty
dos efectives on 1s ebturacila dol conducte.

Cemne ocurre oa 1a preparaciéa dol ceanducte, o3 sseacisl
Qe tedoe los inst tes y asateriales paras ser voedes du--
reate ol precedimientes, s0sn siterilisades y celecades om 1o
pesicile esdocusda antes do ¢ sar & tradajer.

6a 10 sesiba do odtureciba, tedes les inst tes use-
des durente 1 proparscila dol conducte, deden tambifn eotsr
disponibles, tales come especisderes do sange large, eppaciy
dores manuales, condensaderes, fuente deo caler, selladores,
tijeras, cones do gutaperches y puntas abserbeates,

- Condensacdiin Laternl con gutapearche.

1.- Veaddleasiln de La proparselin conplets ded sonducte. -
Lusge 10 gems dique he side ubicade y remsvides 1o
obturacida provisiensl y ol splsite, ol conducte o9 irrf
gode con hipeciorite do sedie. Bs insertade ol €itine --
iast to ens hader pers eclceasar ol fpice. Bsto o0
hote pore oliser y Liapior 1a0 pevedes doatineries y ve-
vificar lo propavacién ¢ lots dol conduste.
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30"

a)

b)

¢)

d)

Secado del conducto.- Ls mayorfs de los irrigadores uss
dos son removidos aspirando con la jeringa irrigedora.
Las préximas puntas sbsorbentes con extremo y difmetro
similar s dicha preparacifn, son insertsdas de a unas --
dentro del conducto, hasta que sesn removidas sin signo
de humedad. Para asegurarse que 1a zona apical estd se-
ca, las puntas sbsorbentes de un didmetro mis fino, son
insertadas pars slceaizsr el fpice hasta que una do - -
ollas sea retirada 1libre de humeded. ‘
Ajuste del cono principal.- 84 ls proparaciln es amplip
ds spropisdamente, el ajuste del como primcipsl no iasy
me aucho ti . Un como de gutaperchs del misao temsfio
(o un No. més pequefio) que 1a Gitims lims usads duran-
te 1a preparacila, es aslecciensdo y ubicedo 1o nés prg
fundamente pesible deatro del comducto.
Considerande que 01 como no hs sslido a través del fo--
rasen, oexiatea custro pesibilidsdes pars considerar 1s
longitud y sjuste cuando fijames el ceno primicpsl:
El cono ne estd dentro dsl ma coh respecto & 1a lomgi--
tud dol ceaducte preparade, pere ajusta .
Solucifa: selecciensr ol cono afs pequefie que sigue o -
realiszer un onsanchamionto sdiciensl del conducte y - -
user ol sisme cene hasts legrar ol sjuste aceptable.
Bl cono me osté dentro dol mm cen respecto a 1a lomgi--
tud de trabaje y ne tiene sjuste.
Soluciéa: preparsr el conducto auevemente psra eliminsr
un escalén u etra irregularided que ne peraite slcaniar
1s pesicibn dussads. '
Bl cone osth on 15 longitud dessads pero no sjusts.
Selucibn: seleccionsr un cono del temefio siguiente o --
bien cortar percienes do 0.5 ma dol ceno insertado y cp
lecario nuevamente hssta censeguir ol sjuste.
Rl cone estd dentro dol mm cen respecto s la conductomg
tris y tiene ajuste. Hsts os la sdaptacibm correctas.

n
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Aeptacibn de) cono principal de
uteperchs.
A, auy corte} B, suy certe y susitimente adaptado; C, lop
gitud correcte v cdcococ:z: sveite; 0, lenglitud v sdopte-
cidn.

Verdfdlcacilin do Lo posicidn dal cone con une Asdiografle
Uns ves legrade ol sjuste satisfacterio y la pesiciba --
spical, os tomeds uns radiegrafis pars verificer ls posj
cifa deol cone. Ba un diente multirvradicular cads cenc o9
tensde y fijado on la lengitud deseads, usando ceme gufs
ol extreme do uaa clepide.

84 he side reslizads una detevninaciba exacts do 18 lem-
situd y un enseachesionte cuidadese, 1s rediegrafia nes-
trarl que ol cone priacipal slcenss ls pesiciba nls api-
cal do la preparacila, ¢ bien queds un pece alls certe.
Cusnde o) cone o8 ligeramente sl corte, ls presibm do -
le condonsacibn, nls 1o scciba ludbriceate dol sellader,
sorvda suficientes pars preducir ls ubicecibn cemplets --
dol cene.

Ingaoducin el sallador del cono Aadicular gy oL cone pr i
eipal.- Bs oopotulede ua sellader hasta que o0 preosente
uRs consistencia espotes y cronnss, ¢ intreducide deatre
dol conducto con un oscareador dol nione tonshe que s

7
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lims apical principsl (o un tamafio menor); el tope de
goma impide que el escareador exceda de la conductome-
tria. Una, psquefia cantidad de sellador es levantads con
ol oxtremo del eacariador, el que, colocado dentro del
conducto en 13 longitud desaads y roténdolo en el senti
do inverso sl movimiento de las manecillas del reloj, -
deposita el sellador en las paredes del conducto. Son
reconsndadas dos splicaciones de sellador para ssegurar
Que las paredes estén cubjertas.

Luego, ol extreme del como primcipal es susergido en sl
sellador y colocade dentro del conducto en la posicibn
corrvocts. Ls adaptecifn dol como puede crear uas pre- -
sibn hidvlulics forsando aire o sellsder adelaate do) -
cone. 81 ol foramen spical esté sgrandsde, o) selleder
pusde ser ferssde hacis ol espacio perispical y causar
slguas melestis. Pars ovitar este, os necesario intrody
cir ol cono lentamente, lo qus permite que el exceso de
sollader ses rechasedo hacis las porciba coremsris a lo
large del coene deo gutapercha.

Condeniaeifn de la gutaperehs y agregade de Los cones
auriliancs.- Con ol como principsl en ou posicibm, se cp
locs un espacisder a lo largo de 61, y es forzade hacis
ol dpice.

a) U1 espaciader llegarf o 2 um do la cenotriccibn api-
cel, ya que §sta os 1a z0ms on la cusl ls gutaperchs d¢
be sor condensads para seller ¢l foremen spicel. Uns --
ves que ha side slcensads 1l profundided correcta, ol -
espaciader os retade eachndole dol conducto, dejando un
espacio on ol cual serd colecado un cene de gutspercha
auxjliar, Bate cono suxiliar debe tener un dibmetro 1i-
§OTaBInte BOReT quo 01 do aqubl y no asdapter céesdeam-
te, asogurande asf, quo no osté cefide s Jos lades do -
Is proparacibn sine que ¢l oxtreso del espacio ses crep
do per el espacisdor.

Dade que ol lugsr tiende s sor cads vez menor, es jmps-
rétivo que el cono suxiliar seas colocsdo inmediatamente
después de remover ol espaciador,
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El nimero de conos auxiliares necesitado, varfa con ca-
da conducto; pero a medida que son ubicados mfs y mis -
conos, el espaciador tiene una penetracifn més superfi-
cisl. El conducto se considera obturado cuando el espa-
ciador no puede penetrar més allf del nivel de la lines
cervical,

Si hay duda con respecto s la adaptacién de la gutaper-
cha en 1la porcibn apical del conducto, se tomar§ uns rs
diografis después de 1la ubicacifn del primer o segudno
cono auxiliar. 81 la radiografis muestra que el cono no
slcansé 1a posicién deseads o que ¢l comducto no apare-
ce obliterado, los conos serdn removidos, se adaptard -
UR RUSVO como primcipal y se comenzarf el proceso de op
turacifa nuevsasnte.

Remoeiln del exeeso de metenial de obturselbn.- Cusndo
ol conducto estd obturado y se verificé com una radio-
graffs que ae obliterd todo el comducte, se calients un
instrumento y se coloca deatro de 1a clasra pulper para
calentar y remever o1 excese de gutaperchs.

A veces es mecesario remover les terminscienes de guts-
perche duraate ls ebturaciéa, psrs prepercienar uma vi-
sifa sin ebstrucciones del orificio del cemducto.



CONCLUSIONES

Ls Odontologis, con suma rapide: estd slcanzando un
papel preponderante en la profesiln médica, debido en - -
gran parte, & 1as mayores y crecientes responsabilidades
en la stencibn del pacieate. Aunque o] OdontSlego todavis
depende d¢ su habilidad técaice, 1s importancis concedids
s la erientacién biolégics on 1s préctics dents), hs sud-
reyade la necesided de que tanto el Vdontélogo Genersl cp
mo o1 especialists temgan un conocimiento blsico de 1 By
dodoncia. La ampliaciéa de les pariaetros de prevencién -
de 1a onformedad, asf como 1a conservacibn de la bocs o
buen estado, han hecho que ne ses suficiente ni aceptedle
que o1 Odentélege tengs como @aics tares 1a reparaciin de
las lesiones dentsles.

En adolante, necesitari fundapentes y conociamientos
ciontifices suficiontenente sélidos que 1o peraitan exeaj
nar sl paciente, valerar los diverses hallasgos bucales y
parabucales, extraer una conclusién diagnéstica y espren-
dor ol tratamiente sdecusdo.

Le anterior o0 resunme on jes siguientes puatos:

1.- La cavided oral es uns estructura especisliseds
constitufds por entidades anatéaicas susceptibles do su-
frivr cembios y variacienes morfolégicas y fisielégices, &
través do uns enfernedad sistéaics o locel, cono o ol -
caso do uns slteraciba pulpar cemplicads con tedas los --
caractorfisticas del cuadre.

11.- B1 contrel do su buen funcionsmiento depende -
do la integrided, armenfs y equilibrio do todos y cads --



uno de sus elementos, en correlacién con la salud total -
del organismo.

I11.- Cuando esta sintomatologia se presents, seré
necesario la aplicacifén de los conocimientos adquiridos,
en nuestro csso, las técnicas endodénticas, pars 1a pre-
vencién de sintomas mayores que nos causarfan complica--
ciones en todo el aparato dentomaxilofacisl y posterior--
mente, un deterioro en 1s integridad de 1a sslud general
de nuestro pacieate.
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