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¢ IRTRODUCCION

Los motivos cue me guigron & hacer esta fesis, 5°“Q2~
bieron & la inquietud del conocimiento més'amplio'¢n io'-*

que regpecta al tratamiento de conductos radiculares en —

- aientes permunentes. Esto se debe -a los‘mﬂltipies'caéﬁe‘
foue pude observar en las clinicas de la- universidad,
;d que un grun porcentade de pacientes nresentaban extracci'
h‘nes innecesarias, los cuales medicnte un buen diagn6at1c0v
féiinico-radiogréfico y una adecuada 1ntervenc16n endoddn
3tica podrian evitarse., ' '
Para I1lever: a cabo un tratamiento endoddntico se Tre
 duiere de un conocimiento especial de la anatomia de’ la
i't:eaw:ldzz.d pulpor, ademéa de habilidad para operer con 1ns-
'trumentos delicados en una zona tan pequeﬁa y la: elecéidn'

5de una buena técnica en la ohturacidn dul o de 105 condu

'tss segﬁn sea el caso.
: cualquier intento del Cirujano Dentista de préctica
: gencr&l que no este debldamente capacitado, puede reeul-v
'vtar nocivo, no 5610 en el trﬂtamiento de 1la endodoucia en,
:ai, sino agravar el estado general del enfermo, comprome-
tiendo el éxito del “trotamiento. L
Si el cirujano Dentistu no conoce a fondo el proble

" m# ¥ no ‘cnenta. con el materi&l e instrumental necesario;'







CAPITULO I ‘
CANATONIA DE LA CAVIDAD PULPAR

r

Lu cavid<d pulpar es una cavidad del diente 11 cual
se encuentr& rodeada totdlmente pr.vn ﬂm\t*nn, con eycep—-«- 2
: cién del foramen apical.

La cavid&d pulpg.r se puede div:uiir en dos porciones'

,,lla '001‘01611 ‘central coronal. > 1o’ que se le da el nombre -;
,'de cé‘marc. pulp °r3y 1a porcidn mdicula.r 2 1a cue recibe
el nombre de conducto rJdicul\.r.. = Tl B

xm 1os dientes anteriorea esta divisién no es facil-’

mente apreciable ya. que. 1a: cé.mara. pulper To estd hien de-
£ nide. Y con'timia gradualments en el conducto rc.diculazf.
n - dientes multirradiculares y en ulgunos premolares eupe ;
1ore ‘,' 1.4 cavidad pulpar es pequeﬂa teniendo dos o mde -' ‘
(1uctos radiculares. El techo de 18 cémar’a nulnar se
_~encuentr« rodebdo inmedidt,unente por dentina que 1imit& -
s cé.mara pulm.r hecia oclusel o incisul. El cuermno pul—
par ee una acentuac16n del techo de 18 cémdra pulp&r di--_
‘,rectamente debujo de una cﬁepide o 16bulo- esto es. una -—
7« 'prolonguczén de ella misma. E1 piso de la cémara ])u'lrp(/a.r-’ -
se ‘encuehti’a més o menos paralelo al “echo de'la misﬁa ¥y
; e’é.té. formadb pbr le ddﬁtih". que limi: 1a céme.ra pulpar -

e nivel del cuello, donde el ‘iente se bii‘urca ddndo ori-




‘gen 8 las reices, Les entradsa de los. conductos son ori-.:

f ficios ubicados en el pise de la cdmura pulpar de los” --{

’»dientea multirradiculares, u trevés de los cusles la céma-'

e pulpar se comunicu con los conductos radicul&res.f S

Las paredes de la . cdmurs. pulp»r reciben el nombre a

las caraa correspondientes del diente, por ejemplo: la pa:
red bucal de 1a cﬁmara puloar.“ Lo° éngulos de. 1a cmviﬁud:

pulpar reciben su nombre de 1las paredes que 1o forman

ejemplo-'el éngulo mesio—bucul de 1 cdmsr":“u1' 
El conducto o canul radiculur es la porcién
dad.pulpar que se continda con lu cémara pulpar y q

en el foramen enical. El conducto se puede div,

‘ai enitres eecciones: el tercio cervical, el tercio m

io- y'elytercio apical..
Los conductos accesorios son bifurcacionea la erale
.el conducto prinoipal aue. gener&lmente se localizan en
1\ crc1o unicul. A LT ey
Nuchaa investigaciones que se’ 11evaron a cabo para
fpoder descubrir les ramificaoiones que los dientes tienen
;en>Bu 1nterior, entre elloa tenemos a’ Preiswerk que hizo‘
una'praparacién corrosiva de metal que introdujo en los
’conductos, demostrando la compleja esbructuru y 1as varia
7ciones anbtémicas de los conductos rddiculmres. 0arabe-‘

:111 hizo sus investipaciones nor medio de cortes hechos——




‘ . en dientes a diferentes plenos, hNiihlreiter 11ev6 las :ln-“‘: .

:‘vastigaciones de Carabelli a una forma m&s comprensiva y :
Zprecisa. Fisher suatituye el material de Preiswerk, ¥ a_:
'Si como ellos tenemoa a muchos més como Adloft, Fasoli x k
‘Arloties Erosguin, Hese, zurcher, Davie, Barret, Okunu-_

‘f;ra, Kaller, hasta llegar a Neller y. Schelle que’ aseguran

. heber. encontrudo um~ nueva técnice que muestra su mayor
?jnﬂmero de ramificaciones que las mencionadas por los
'riores investigadores.,: B j
; La forma, el tamaﬁb y el nﬂmero de conductos radicu-
lares son 1nf1uenciadoa por la edad. En el
ﬁernos pulp&res son pronunciados, la cémara pul ar

e, los conductos radiculares amplios, el foramen pica

s amplio y aﬂn 1os conductillos dentinarios presentan un

1émetro considerable y aparecen integramente ocunados -

orila prolongacién protoplasm&tica.‘ Al aumentar“a dad
ofvcuernos pulpares se retraen depositandose denxina 86~
fcﬁndaria, 1a cémara nulpur y los: conductos Be’ van redu 
Eciendo en ‘sus dimensiones al igual que el foramen apical
;se reduce su diémetro, inclusive los tdbulos dentinarios
v se estrechan y a veces 1legan a obllterarse.' ' : :
Por ‘otra’ parte el ntimero de conductos dependeré del

”‘nﬁmero de raices, aunque no ‘es regla general ya que en -

'Valgunos casos aucede que en una sola raiz h&y dos conduc—‘f




103 que generalmente terminen en un forumen comin. Ejem-

"‘:zf.‘l.os: ocagsionulmente la rufz distal de los molures infe.—

" riores presentan dos conductos, lu raig uesio-bucal de mo
= lurés superiorcs que & veces ‘tienen dos conductes e inclu.-

: fsive 1a cémara pulp»tr de un diente anterior 1ni‘orior 1le-_' :

: gﬂ a bifurcarse de til forma que: present: dos comiuctos -
;rhdicul"rcs Sen‘raﬂos. ' - k
" ‘Em almmas enfemedades, el tumidio ¥ e forma de 1
".dr pulpar 1lelr'= 0 a].‘cercrsn, nor e;jem'nlo: en: 1". dtes
ﬁmci&n puratiroided de una nersona. joven, el conducto ra'
‘i.'dicular permanecerd emplio de‘oido 8 un: dlqturbio en el me

ﬁqlianxo del’ calcio frenendo 1t .aposicién normnl‘ del'kq.;l._‘f

Por otra tmrte, en’ lu dem,iw opﬂlescente hereﬁ* taq-
: lv c.,vi.zi' nulnar es axtrcmadmnente *)enueﬁa,, nuﬁien..
do inclusive e'lcontrl rie completamente ob] 1torad«1.f:’ E
Le. c'lctslfic—»cién rddicular ze pueﬂe prasentf~r en
tres fofmus. S
1.- Sinmlcs. : ;
2.— Bifurcddas ) ‘ivididas.
3.— Fusions.dus. ) : .
Lds w-::xices divididas sienmre tmnen dos conrluctos o

uno que ge divide en dog, -

I.a gran mayoria de las raices aimnles y un buen nﬁme



v

ro de las fusionsdas presentén un solo conducto, raras ve .

" cea dos.
e ‘Al conducto radicular también 1o podemos dividir en
~dos partes: L

1.- Porte dentinariu.,

. 2.= Parte cementaria.

I.a Darte dentinaria en’ el tramo; del conducto qu 2
: encuentra en ei seno de 1a: dentine., su i’orma aekpresant

: gradualmente cénica cuya porcién més anmlia es en

6n con la cémara y el menor donde se une con 19. porc16
cemontarie.. S ' '
-';COmo se ha mencion&do unteriormente, “con la dad’ el

conducto se vn reduciendo su. diémetro y la forma cdnica.

Que temia en un: principio 11ega a alterarse. Puede suce..

der que Be forme un puente de dentina dividiendo el’con—-

ducto ¥ incluaive curvarse més - por 1& a.posic:l6n de danti—
na que ocurre en el interior del conducto y que por ra

nes aﬁn ignoradas ésta no es uniforme. I.a foma, e]. gra.

.;__‘do de longitud ¥ la direceién de las curvaturas se eatu—-
;1 dian comparéndoae con un conducto recto, dividido esqdema
ticamente en tres segmentos ‘cervical, medio y apical
";[Las curve.turaa del conducto pueden abarcar: :
1) Un solo tercio. .

'2) Dos tercios contiguos o separados.




3) lLos tres a la vez.

Fl n\imero de ecurvaturas se determina segﬁn el mimoro
de ﬁngulos que se formen al introducir imaginarmmente --
dre_ntx"o- de un conducto eurvo alambres que se tocan por sus :

'é‘xtfémoa. .s.stos #ngulos ‘generulmente “son muy obtusos 'y

rodonﬂeados, en el caso de pasar de 45 grados se dificu1~
,ta busta.nte la prep...racidn del conducto 7 es mayorxla pro

'babilidad de una apicectomia.~

aa curvas oue predominan son:

‘) curvatura diatal del tercio apical.
) curvatura distal de 1oa dos ﬁltimos tercio‘
,) Curvatura de 105 tres tercios en un aolo sentido
f"_fomando un arco o' encurvadura.

). gn. Itélica. L

‘E‘.l conocimiento de 1as curvaturas existentes facili-

~t.m al opornaor la correota preparacidn del conducto

’parte cementaria, esta’ en cén:lca también,‘ L

’vertidé- su ba.ae en el foramen y su- vértice truncado en
aﬁunidn con la parte estrecha de la porcién dontaria" :
e La pE-rte cementaria es la par-te de: mayor consideia-—'
‘.l"cién, ocunacidn Yy prevencidn en al tratamiento y obtura.—-'
""ién de 1os conductos radiculares. ' . L
: Se 1e 1lama. vértice de 1la raiz redicular. ol punto fixi

nal de "un épice.



Se llamu foramen & la circunferencia o borde redon~= e

b,dec.do como 8l de un embudo o crﬁter que separs la termina .

o cibn del conducto de la superficie exterior de la raiz. o

F‘n el 68 porciento de los dientes Jbévenes ¥ en el 8 '

-porciento de los dientes seniles 1a parte oementaria no -_
: ;y-.r»s‘::l’gue, la dlreccf.idn_de la dentine, n:l acaba en el vértice
::z;pical“ sino a un lado de éate, a’uhés‘4975 vnvx'icrrla,s, én.l"@"a
- di‘eynt'ea J;jévéiieé ya unas 607 micras en los div.entéls: 'ya#n‘i
'1}e:svy."5_"§6mo' promedio. & veces esta desvie.cién alcanza dc
o tresmilimetros Meyer atribuye esa lateralidad del{f

; ramen a la migrac:l.dn dent:lnaria.

Existe estrechamiento del conducto pero no en y 1 [
amen como se pensaba a.utes aino en- la linea cemento—den-
inaria o nm;y corca de ella- el dié.metro ae ésta ea de

224 micras en los dientes jdvenes y de 681 en 1os dien

g seniles.‘; : ‘ ‘
5 Rl foramen en 1& grun m.ayoria, no se encuentra en un
plano perpendicular al eje del conducto aino en: un plano

inclinado, el cual e mé.s pronunciado en 1a senectud.
"DIENTES UNIRRADICUTARES

Covidad Pulpar.- ‘Es una cavidad simple; diferencién:

dose de los dientes mﬂtiﬁadicul’ares en que o'are"cté"dé: -



suelo camertl, por lo tento no preaenta catrecha miento ni
: .v'reduccién de diémetro a ese nivel, y tempoco un. 1imite en‘f
, : ‘tre cdmara y conducto hmciendo fdcil el ncceso = éste 15.1-'
t:lmo. k

La" forme de esta cyvided en un plane mesio-distzl, -

Ly en 105 caninos, y oclusal en los nremolures y en algu-—-

nos terceros mol res unirr diculares- excepto, esta b 8e’

'ternu.na en una l:lgera mmta que renresenta el cuemo. .
En los cortes vastibulo-linguales los incisivos Y
;"los cnninos presentan un(. cavidad pulpar representadn’por

'doe triéngulos, uno pequeﬂo que corrasnonde a la corona

con el véz-tice incisal, y otro largo dentro do la raiz cu -

yai baae se une o la del primero cerce del cuello dentina—

jrio. El nivel de éste ensnnchemiento corresponde al l'lmi"-

entre 1a cémare y el conducto.

En ‘el caso de los nremol’ires presenta.n un solo trié

gulo con base muy ancha’ oclusal ¥ generalmente con doa” .

:fcuernos pulpares. : : . e
L camara.-f Es irreguldrmente cénica, més pequeﬁa que
1a‘i'adi¢ixlar. En los dicntes incisivos, los éngulos re_

kpresentan los cuerno pulpares. En los incisivoq Jévenes :

L ;‘se presentan un cuerno medio, que acompafizdo de 1os lete-*

“ rales correaponden a los ‘tres memelones del bordevinqi_‘




sal,"

La pered lingual de los cininos e 1ncisivos, puede -'kf'

ser 1igeramente cénecava y las paredes de los demés algo -
- convexas. ;
. Conducto.— Puede presentar varias dire’cciqneé":
A) Recto. B » H 5
: B) Curvo en su. tercio Ppicul generalmente dirigid
- hacia distal ! ‘
'iL‘ ;C) Convexo en sentido mesial ) vestibular. L

. D) En forma de "S" Itélics.

: Q.Con la edad puede reducirse hasta adquirir un aap

t ;filiforme principalmente on sentido mesio-distal ‘

“tras que en el sentido’ vestibulo—lingual ocaeionalmonte
¥ no en 't;odos los dientes unirradiculares, se div:ldo n

‘ .’dos conauctos de reducido diémetro.
- DIENTES WULTIRRADICULARES

Cavidad Pulpar.- Ia cavidad pulpar de éstos dientn
esté. compucste de la cémara y ve-riaa prolongacionee. ‘que
""v’son los conductos. La cémara pulpar presenta un. suelo ——
. pulper de donde parten les entrades a los conductos radi-
1 culares. Bl plano de éste suelo es el 1imite entra 1a cé

o mart ¥y los conductos. Fn dientes dévenes las en'hradaa
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los conduetos son tmplios y mfis o menos fdciles de loculi
. zar, mientras que cn los dientes seniles cstos entrudas -
¢ reducen yr se encuentran estreches siendo dificiles do :
observar, '

Les puredes uxiales son convexus, y convergen. 1igera

. mente heeia el suelo, por lo gque el didmetro menor de 1& i

'T,V“c&mara ge encuentrs a ese nivel heciendo resaltar la cur- e
vaturs de la 'pI‘imOI'« norci6n de los conductoa y elfmwor -
groaor de lns nare‘es prorimale de eato psrte rzdicular.‘
o CAm.xra.- Es irregulumente de forma. cuboide ¥ en. Vel
:",techo ge. encuentran loz cuernos pulpares que corresponrlan
4 las cﬁspideﬂ o tubérculos- éstos cuernos pocas veces se“
encuentran exactumente por dcbajo de 1as cﬁspides, sino -
v.mé.s bien algo hdcia el centro de 1& cr.ra oclusal.
. En oc;siones ‘ae encuentran conductos inter'rddiculc-— :
,,res que p:. rten. del suelo comerzl o de 1u porie mcisal —
'del conducto r’irigiénaoae 21 pericdonto interr».diculur '
: Conuucto.— Los conductos raﬁiculares, ‘en mimero i—-
’glln.l 8l de las raices, muestren de ordinr,rio un ﬂnlana--i': -
g:nianto mesio-ﬂist(-l en lus refces del mins (solvo los con
'v_duct‘os 1inguales de molsres suneriores). I;g aposicién-ae,;
’k‘rkdén',tim: s,ecu.ndaryia en la parte mediassde la core d.iystal_'y‘i:
méaial de un conducto puede dividirse en dosj uno vestiby._

“der, y otro linguul.




Avénzendo en edad, se ve disminuyendo la cavidnd. pul -

» Los dié.metros de 1 cémara se re'iucen nor e1 engroﬂa
' m:lento de las psredee con la evolutiva dentinif:loaclﬁn. -
sobre todo el aifmetro vertical, al grado de’ llege.rnnxi; a:

veces n cortar el suelo sin huberse dedo ouenta de 1" ol




fkcAPITULO II
5}anpnnnclou DE EQUIPO E INSTRUMSNTAL NECESARIO

- Es de suma importuncic que el Girujeno Dentiste cuénr':
te con el equipo ‘¢ instrumental sdecucdo para llevar a cu.
"bo el tr‘-tamionto endodéntico, ucompuficdo de una buenu e—i, .
'aensia y o.ntisepsia. L

: Parte del instrument:l 7ue se utili i en 1 i nrenprz.
lidn e’ cr:wid...des, tento TOt"tOTlO como m-muﬁl lo podrc--,
o8 ‘utilizar en el tratamiento endodéntico, pero también
k "eberd contar con otro tipo de instrumentos diaof’ados :

eciulmente nﬂr» la prepar&cién de 1& e vidad nulpar y

,denlos conauctos. : .
.';fl‘..a unidad dental deberé estﬂr previqte de e j L y &1;
3 vclocidad, uns buens 11umin oibn del o mpo operetorio,';
un eyec’cor ouirlirrrico y con 1& insustituibln r\vud& del :
rato de ruyos X. Con “todo lo &nterior en perfectas con
'Qdicionee de trrbago, serﬁn 1ogicumente factores previos y :

_neoesa.rios pura un tratemiento de conductos. L

:;f 1.~ Asepsia y &éntisepsis, ,
: ,?.- Esterilizacién del instrumental.
' ~3.— nique de hule, . .

o 74.— Grapas.



At

5.~ Fresea.
6.~ Fxploradores.
{7.5-' Ti:anei‘vib‘a.;
iy 8.~ Ensenchadores.
" 9.- Limss, |
10.- Oﬁmrs{.qbr.es.; BRI

',Asepsia y antiscpeia.j

A) Asepsia: es el con;]unto de medios de 1os cuales:

ktmmentos de conductos, etc.), es 10 ﬂnico quo puede 'e

ontuminado nor 19. yemu. de 1us usdos del Ciru;]ano Dontia—

jta; yu quo seré la ﬂnica parte que jamés estaré en contao

: o con lo pulpd o.con- los conductos rudiculares. Mienu-
ms que 19. pEtr'te activa del 1nstrumental o muterial (fro

aaa, astrius de los 1nstrumontos de u.onductos, torundas




. conos ubsorbentes, punt:s de obturuecién, ete.), no debe--f *

‘irin ser, en ninmin momento tocadsg y wor lo tunto contumi

'hgdaa con los dedos,ﬂeklu nano del‘odont6logo o derlu'eﬁég

ffermera

B) Antisepsiu' es el conjunto de medios nor . 91_ 
' nos valemos: pars deatruir o dzr‘b’J

',1 te a los nérmenes ya exiatentes

zecién, derios instrumentoa.‘

= E‘terilizacién de inﬂtruwontal.

*La esterilizacién es. un proceso mediante e1 cual se
deatruyen (] matun todos “los cérmenes contenidoe en un ob—

jeto o en ulgﬁn lugar. Lo desinfeceidn eliminﬁ vlgunoa

gérmenes pero guﬂdc dejar formus veget¢tiVua, esno: 8 o‘h>



15

virus.

La esterilizacidn en endodoncie, es una necesidad --
quirirgica para evitar la contaminacién de la cavidad pul
par y de los conductos radiculares.

Por ello todo instrumentel o materiel que penetre o
se ponga en contacto con la cavidad, o apertura del trata v
‘miento endodfntico, deberd estar estrictemente estéril;

Por lo contrario todo aquello que no togue o penetre _
' lq. ex;trada4 pulpar, como son las manos del operador, los -
manguitos de los inastrumentos o la parte Anactiva de ‘c‘ua_J_L_-k
quier instrumento manual (pinzas, espejos, oondenaaaores;

“eto.). Esto no es necesario que este estéril durante la

intervencién, sino tan solo limpio y desinfeotado. En ci

"rugia son. necesarios los guantes porque durante‘ la opei‘a-
- ci&n se encuentran las menos en contacto directo con las »
heridas ablertas y capilares rotos, mieﬁtras que en endo-~
'doz'x'c:ia, ni la manc ni los dedos, jamds entrardin en 1los —— -
conductos radicula.ies, ni por supuesto deberdn tocar la — E
parte activa de los instrumentos estériles o el material
‘de cura.k En ningin momex;to es aceptado en endodonecia pd—-
' ’rregir digitclmente la forma de una lima o enderezar una

punts absorvente o enrrollar una torunda deshilachada,

23TERILIZACION FOR CALOR HUMEDO.
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Ta ebullicién durante 10 o 20 mindtos, es un mé'todo

‘corr:lente y populur de esterilizacién, para evitar la COw -

rroeién o mnnchar el instrumental. En algunae aguexs ser&“ -

necesario lu sdicidn do unus austunoias ° paatillps E.lca- i

lin:‘a da car’bonr to ¥y Toafuto e&dico, que 8e enrplea solo -",

p»lra el instrumental corriente.

: Es preferible utilizar ‘el autoclave, con presién a

120 ’grados de temnnrwturu ‘durante unos 10 > 3o minutos.

eaf‘nto estp sistonm 8o puede esterilizar 1a me.yor p rt

inatrwnental quirdrgico y odontolégico, las gua

ores‘, las espétulas y los Etaeadorea para cemento

'CALOR. SEOO

‘ La ‘sterilizacidn por meaio de 1a estu.fa u horno

o (pouninel), csta indiceda en a.quellos inst:mmentos
1cndoa nue nueden nerder corte o filo como pueden eer

anﬂ 1imas Yy los ensc.nchddores de conductoe, 1os tirane

vioa, 1us fresc.s, laa tomndes y los rallos de algodén. y
"el vidrio para espatulé‘x‘, etc. : Tl

La temperatura por medio de ca.lor seco debe ger du,

rante 60 o 90 mimitos 2 160 grados., No dabe so’brenase:rse

esta tempernturse pere evite-r que se tuesten 1as puntua ab v
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sorbentez y lus torundas de algoddn.

: ESTERILIZADOR DE ACEITE.

Este medio esterilizante esta indicado en aquellos -jj
instr\mentos que tienen movilided rotatoria comnleja. co—

_‘ mo las piezas de meno y los contréngulos, ye que aJ. mim"

-t:lempo que esteriliza, lubrica vy conserva. También puoq."
. usarse en instrumentos con junturas como las t:ljeraa. lau

' perforadoras de dioue de hule, portagrapas, etc.

B ES‘!ERII.IZAGION POR PLAMA
: La 1lama de un mechero de. gs8.0 de e.lcohol ostcrili-’
'za' en brevas eegundos.;‘ Este método se aplica para ester;
: lizar agu;}as y-Sondas, 1a pun'ta de lae pinzas algodonera :
'y, 1as losetas o v:ldrios da eapatular. I.e.s puntaa de pla-‘
ta se pueden también esterilizarge a la llama, ,e.unque -—-1
pi?rden ripidez hg existe el peligro de que s rundan par- _

) ,cielmente si no ‘se pasa rapidamente. :

"CALOR SOLIDO DE GONTAGTO. :
Algnnos s6lidos en forma de bolitas de vidrio, sa:l. -, 
comﬂh, arena, calentadas a temperatura ﬁniforme, constitg"’ -
fye un medio excelentc de esterilizaoién. Su calentamien—l

to es por una resistencin eléctrica a una temperatura 6p-
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‘,‘:~timﬁ\de 218 & 230 gredos, mediznte un termostato repulac.—

”dor. En ellos pueden esterilizarse y reeaterilizarse —— 1‘
(cuando se han contnminudo durente el trabejo), los ins——;,'

’;trumentos de conductos como les limes, los enscnohndores,f

}xla rerte cetive de plnzus, loa exploradores, los condensa

dores. las tijerQB, etc., los puntss sbsorventes, 105 co-

noa'de plata ¥ les torundas de ulgodén, durOntc 10 segun-

dos. Con 1a simple intxoduccidn del objeto 8 esteriliz

entre uno a’ veinticinco negunaos, ‘es suficiente.“

TEl gas formol liberado lentamente nor au polimero el
raformpldehiﬁo, es muy buen esterilizador cuando actua

‘recipientes extrict&mente cerrados.' Existen uyarﬁtos

estufas esneciﬂles pero pueden improvis?rqe en placas -

ide pietri, tienen especial indicacién para esterilizar -

,punt"s de ﬂutapcrcha, purites &bsorventes hA torundas.
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Buchbinﬁer en 1966, investigo su eficzcia hallendo que el

i chillus sublilis, considerado como uno-de los gérmenesn -
‘, més resistentes, era eliminudo a las cuatro horas utili—-  _
zando parnformo seco ¥ & las 3 horas. con paraformo humede”ﬂ
icido, éata técnica permite ~disponer de conos estériles.;
: Psponjero o esponja de caucho, bien humedecida en w=
,"una aolucién de un compuesto de amonio cuuternario. “done

/£
e pueden 1naertar los instrumentos para conductos.

Didue de hule.b'

En toda 1ntervencidn endoddntica, ae aislaré elydi

/te mediant, una grupa y el dique de hule. Gon esta tlcn
a‘lasfnormas de asepsia y antisepsia podrén eer apl cl
en toda su intencidn, asi evituremos accidentea.
oa ta1ea como 1a lesién gingival por c&usticos o 18 -cof-
;de en lae vias respiratorias ¥ digestivas de instrumentos
sra conductos, trabajéndose asi como exclusién absoluta
‘8o 1a humedaa tucal. ‘ i
: Ll trabajo endodéntico ase lleva 8 .cabo . ccn mayor ra—t
“pidez, comodidad Y. eficacia. Evitando felsas contamina-;
x ionea ¥y en ningﬂn momento 1os dedos del operador. ni aus?
» :instrumentos 0 los fhrmucos usados, tomaxén contacto con -
los tejidos blendos u otros ‘diontes de la booa. o ”

La anlicacién del dique de hule, exije unsa especial
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B "._‘atencidu de los ﬂientes corresnondientes e lu refridn don_

‘e se vio® co]oc‘_.r.

desde el mimero doe haata el once. El uso.’;de laa fre
sas de aeero' de ba;]a velocidad resultan en ocasiones \d

'tilid‘-ad) al terminar de prenarar o rectificar 1& cé—-‘»

'par debido a 1u senaacibn téctil que se logra per,

c:lb:lr. en elle.s.

as‘ fresas periforme o fresas de llr!mL. son muy ﬁti
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les en el tratimiento endodéntico, ya que estén indicad,as,,”

en la rectiffcecién y smpliscién de los conductos en su -

- tercio coronario.

P 6.— Exploradoresr

= Sa uso es de t:lpo exploratorio, su principal funcién

es el hallazgo ¥ recorrido de los conductos eauecialmente
:cuando éstos aon eetrechos repx‘esentan .gran utilidad 8
comprobar le pemeabilidad del conducto, 1os eac :

onbora, laa hay de aiferentes cal:l‘brea.-'

Tiranervios. L
conocidos tsmbién como sonaas bar'badaa. _aon instru-<

ent‘ s«nw'rasbaladizos y débiles. B ,
: toé instmmentos poseen in.finidad de V'barbadaa 0.
rolongaciones laterales que penetran con gre.n taeil 'dsd
ienvi‘: pulpa denta.l o en lou restos necré'ticoa por e”.imi—

Va"r.i:‘ Pero se adhieren a: elloa con tal fuerza que-on el
rmomento de le: tracci6n o retiro de la sondn barbada arru
"tran con ella el contenido de los conductoa. Su emple
‘esté 1ndicado en: 4) la extirpacién pulpar ‘0 de 105 rea- :
‘tos pulpe.rea- B) en el dascombro en los reatos de la don—
: tina y en la sangre 0 emdado- c) para sacar laa puntas

bsorventes.
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i Bo= Ensanchadores.

Denominados tembién escariadoros, utilizados puré &_l_n .

' pliar 1a luz del conducto u_obtener acceso al’ é.pice. Am— :

o -plion. ol conducto actuando en tres tiempos. 1) :meuloidn.

‘.2) rotacidn y traccién. Como son de seccién trianmlar y

e lados 11geramente céncavos tienen v.n ancho menor que -

fracturarse en el tiompo do 1a toraién. Por eno ‘Be acon

-gon:los mejorea para eliminar y dascombrar lo restos que

‘pueda .haber en el. conduoto. R

Se les oonoce como limaa comunes, parn aifere

:las de las limus de cola de ratén y de las lim'

T El traba;]o activo de amnliacién y aislamiento, se 10

'ng. ‘con 1a Yinma en dos tiempos. uno auave de impulsién"m

: otro ‘de traccidn 0 ratroceso méa fuerte apoyando
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irumento sobre lus puredes del conducto procurando con és

"te‘movimiento Jde vziven ir penetrando poco & poco en el =

conducto hesta "1canzar 12 unién cemento~-dentina,

Laa limes de cols de rotén o de pdes, son nuy acti—-”'

: vas en el limedo o aislado de laa paredes y en la labor - f

de descombro, especialmente en conductos anchos,

Las limus ‘de Hedstrﬁm, 1lamadas también escofinas. 5
Tienen el’ corte en lu bﬂse de varios conos sunerpueetos
eh fonma de espirkl, limin y sislen intensumente 1ms pare
vdee'cuando es el movimiento de traccién se cnoya firmemen
“con ellas.f‘ff, ' : \
S§n ‘poco. fletibles ¥y algo quebradizae por lo ouek :
. utiliza principalmente en conductos amplioa de fécil

! ".bAl ipusl que lcs de cola de ratdn aislan —

as paredea con el menor esfuerzo.

Obturadores.”:‘

Destinados a colocar (3 condensar ol mzterinl da obtg

racién., Son’ véstagos matﬁlicoa de nunta aguda. k :
ffExieten rectos, nngulados, bianguledos v en fonma de
’qyoheta, la punta de estos es roma y. se empleun. pere ataf
car el muterial de obturacién en sentiao COrOﬂO-BpiCul,/— :
llamados tembién como espueiedores,

Las esniruloq o 1éntulos son inatrumontos rotutorios



s ‘ : : o4 -

phru pieza de mano ° contréngulo, Gue @l girar a-t aja ve— e

{1”cidud conducen el cemento & loe conductos roﬂiculqres -'

‘en eentiao corono-apical.




. CAPITULO IIT
. PREPARACION BIOKECANICA DEL CONDUCTO

La preparacién biomecénicy del conducto coneta de
los siguientes puntos: ‘ s
. Acceso ‘2 la cémara pulpar,
"2-- Extirpacién de la pulpa.
3u . Gonﬂuctometria.
e S = Ensanchado y limado. e
S Irrigacién del conducto. o

' “1.- Acceso & la cémara puloEr. ol ’ :
S Antes que lo conductoa pulpares puedan ser vistos i
: en el lugar de ucceso & ellos debe de -gexr encontrado. : f
‘ De suma importancia es tener e1 conocim:lento ae ia -"
.‘.cavidad pulpar, esto nos. a,yudaré. a encontrar con mayores \
,vfacilidades el” acceso a los conductoa pulpares. ' =
7 » Se debers tener paciencia y cuidado sobretodo cuando
‘.uel nceeso & 1a pulpa no es facilmente encontrado. ‘

: ~El explorador endoddéntico es el nrincipal auxiliar -
jmra noder encontrar el '—‘cceso a la cémara uulpar, ¥y tan
: pronto como la cémara pulpar es perforada, el explorador
fdeberf ser usado con sumo cuidado, sintiendo 1o 1argo de i

55»_las paredes ¥ el p:lso de 12 céunara pulpir, ‘en ‘el érea don




o , e ‘ 26

‘de los orificios de acceso & los conductos radiculares se .
777 suponen que estén,

La rediogrufie es tumbién muy importinte en la deter 7z¥

g minucidn Justi de donde y en cucl direceidn entron 103 ca‘f

‘nizles radiculares en 1& cﬁmnru pulpar.
7ﬁluhnas veces la pulpa es encontrddd miy ﬁbcjo, y -en

estos cagos 1a rLdioprafiu nos indicaré cuantos milimey

,troa tendremos oue introducir nuestra fresa -3 explorador

antes de oue el orificio sea encontrado. Se usura ‘fro-

sas auirdraicas en nieza de ano, es muy 1mportant

‘ éstos cLaoa nds la cavidad para que la fresa pueda 88

facilmente 1ntroduc1da, renitiendo cuzntﬁs ‘veces Sea nec

ario’ la radiografia.

31 aoceso a 1os conductos radicularea debe de obte
erse'en linea recta. ~En dientes 1nteriorea. proferente
ente desde la sunerficie 1inuual. "La entrada‘atravgs,de,
'E;cavidad ‘mesizal o ist-l no’ propbfcibﬁ& abcééd’dife’
'to, en muchos cvsos se observirsi. -aue con esta via de acco_
o se eacrificu més cantide de tejido dentinario, nue eni
Ttrundo nor Ainsual. o :
k'7 cuando existe una. gran abr“sidn ol superficie inc
tsal del dionte se ha fracturado por traumatismo, puede lol

?grnrse acceso EEY 1 cémare pulper'y al conducto radicular,

n“@narJndo une’ cavided entre lus caras del esmalte de las
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o pura dar & lus paredes czvitarias una forme expulsiva, -

{Se biselardn los bordes cavitarios para facilitur la in—; Ba
iﬁroduccién y retiro ‘de los instrumentos del oonducto sin : ,i
réue choquen contr1 1& superficie del diente. i
Una aperturﬂ con hmplitud suficiente permitiré 1% 00  
“locacidn de una; doble c&ua de gutupercha y de cemento, —
que no solo mantendré la eficacia del medic mento sino —

oue evitaré 1a cont&miuacidn de la sulivu.4;

En caso de acceso mesial 0. distal, Ae. aperture‘s h;

_e‘modo que 1os instrumentos no tenpan que doblarsi,

T pen trar en el conducto o alcanzar el foramen apical

Para: ohtener accesc directo con este tipo de Lpertura en

l:yabrd aue remover mayor cantidad ‘de tejido delya-'

gingival y de 1as paredes 1aterales de lo que B

‘en un princip10.~ Parﬁ evitar futurus ulteraciones

del color del diente, deber¢ extirparse todu lu pulpn Y-
las,virut&s denxinari&s ‘de la cémard pulnur, particularu—
nylos cuernos puln«res. Sl L
También en 1os dientes posteriores el gcceso deber-~
‘practicarqe utraves de 11neas rectﬂs, aun cuundo se re——-
uiéra svcrificio -de. grun cuntidad ‘de tejido dentinario.i
iﬁn alnunos cnsos; puede hacerse neeesari¢ la’ eliminaclén.
;parcial de 1u pured mesial del molar, p:ra obtener ucces

aecuado g2 1o= conﬂuctos mesieles. Ocasionalmente lu pe-
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: netracién en el conducto mesial de un molar puede facili- "
_',t!'iyrse coloctndo ol extremo de una sonda en &ngulo uiesiov-—v

bucal de la cz‘.marn pulpar y diri«iéndose un 1nstrumento -

para introducirlo en el conducto por ls presencia de- te;ji :

dos: dentxnarios cue impiden la entrada directa.

o la apertura en 1a cfmere pulper debe ser iniciada _—
con una fresa de bolv pura perforsr el techo de 10. cé.mara
phipar. y luegc con otra mayor con movimiento de tracc:ldn
pa;ra removerlo en’ su totalidad. Bn dientes multirrad
la.res también puede usa.rse una fresa de bola para unir a
entruda de loa conductos. Nunca debe unarae la frasa de
fisura o cilindrica para este fin excepto p&ra ensanchar

lo rectificar los conductos en su tercio coronario. por 01

pel g;ro de hacer escalonea (/] alterar 19. i’orma del piao de

la céanara pulp&z'. ‘Para 1oca1:|.zar 1a. entrada e un conduc-
o: radicular, Be colocard en la cémara pulpar un& torunda
de‘algodén impregnada con. ’cintura de yodo, durunte un xni-
x}}ifo. Se elimina el exceso con alcohol y 8¢ - exumina la -
é.xiiiira ‘pulpur. La cé.m&ra pulper al conducto upureceré mul

ho 'nnB oscura que el resto de 1l cémure. Si Be trata de ‘

unvconducto muy estrecho, su .entruada se podrd distinguir
,fcomo un diminuto punto oscuro. ‘Puede modificarse és-te mé
todo colocg,ndo en.la cdmara unsa solucién de. é.cido clorhi-{~

drico durgnte dos 0. tres mimitos, neutrulizando con nna -“
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. ysolucidn de bicarbonsto de sodio ¥ luvando con tgua esté-

‘i1, proyectada con una jerings, cue posteriormente se u— g
:[plicurd 1o solucién yodada, en lu forma cxplicada :nte—-—— ‘
»‘:riomente pvm descubrir 1o entrade sl éonducto. ‘Bl ob;]e
;;to del 4cido es desorganizar el tej:ldo orgénieo [ 3 descal-:‘
;;cificar lu colorucidn del yodo y hacer mﬁa evidente la en
tradu a 1os conductos. o , k . :
V Para lopzu-r el acceso a los conauctos radicul&res d
103 molu.res- : ' » :
Cﬁ;xndo la c&mara es mu,y ba;ja pomue presenta muy re—~
c:l.do su diémetro ocluso—ginpival. podria evitﬂrse una.

rfore.cidn dirigiendo la fresa haciu. el conducto dintal

olures 1nfariores o he.ci.. pulatino e' molares ‘su

En esos caaos el volliman se’ hs.lla nmy disminui

z;or Y fomecidn de aentim y de n6du3:os pulparaa. y -
oper .‘dor en espera de qua la fresa se hunda en 1a ctma
' : ‘Una: vez alcz..nz do el: conducto distal o palati
es{f&cilq continu'mr 1n anertura. removiendo el delgado
cho dbe' la c.—;mnra pulp&r y descubtiendo loa orificioa de
: _,oﬁ'os conductoa. ' ' s
:k‘El color es otro factor 1mport»nte p'ar.a poder hallarl i
el acceso u la cdmara nulpx-r. “1 piso de 1a cé.mara nul—
par y la continuo 11nea anatﬁmica, la cuxl nos conecta -

vcon loa orificios, es de color obscuro- o gris obscuro o -
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&lgunes vaces café, en contraste del blanco al amarillo - .

“de 1as varedes de la cémara.

s : Usendo una fresa redonda del nimero dos, y siguiendo* "
b"‘.v'elvmmino coloreads de uno de los orificios gncqntraremoe;”

.es{ los orificios buscados.

.- Extirpacidn de 1a plﬂ.pt..

: A) Primermnente se deberé obtener una buena aneste--

~sia regional.f En easo de aer necesurio tendremos que G

licar anesteaia intrapulpamente. A

’B) De'beremos obtener un completo acceso al conducto

o) Sn huré lz. remoc16n ae la pulpc. coronal.

: D) Llevaremos & cabo 1a extirpacidn de 1a pulpa radi

'E/ En cugo de; exist:lr hemorrag:la deberﬁ ser control
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o 2) Ko debe heber uns presién‘con 1:5 piredes del con

dueto. El inetrumento serd rotado lentwmente # ocupsr ‘8l
“te jido pulptr, -entonces suuvemento trocciontremos con 1la-

vo‘s'y')er'mza de aue lu pulp:s. serd resovide totulmente pp'r' ei;'__‘

’7~t1r<..nervios, de no ser si el proceso se repetir

/81 ‘el canul es muy gr‘_ndo podria servirnos el intro-

ducir dos tire nervios simultaneun"nnte ¥ entrelazar_en_,e
llos 14 nulnu. : ' ‘
3) oi 1u pulp-.. no. es rcmovi&a enr

mos peouei’ios tirtnervios oara limp1ar

COnductome'briv i

'n‘. vez ortirp.d't lu nuln.- ﬂebe regiatrerse 15 longi;

tucl dcl diente desde- inci&l u oclus 1 hwstf el ﬁpic'” r&-;

dicu].Lr pErc. sjur—at..r 1o=s instrmnnn'tos en cz:da sesién ae',
gﬁny estd medida Fsto se logrr colocnnﬂo -en el conuucto

un instmmento provisto de un tone de  soms y tomundo une.

x-adiograﬂe. 51 ésta mostrcré que el in‘%trumen'bo no al——-

cenzé el énice, ‘se u{fre,rfu 1z diferencic. & L.klonnitud oo-

nocj,rlz y ae- re;riﬂtrr 1_ mcdid:. corre:fidu i el;kmstb :




.mento ‘hubiese pasyc’lo el foreuen anica.l, se reduce 1u 1on- g

) gitud conocidi hosta obtcner lu 1ongi‘bud correctu. e

“Promedio de longitud de los aiontes duperioress .

Incisivo centrzl .

‘Ineisivo lotersl

“Cenino

",:Pz"imer‘ 'bfemolzlr'

Pri.mer molur

5 Segundp molnr

omedio de 1on 1tud de los
| ;rzo.s{ niltmotr

een milimetros.

. 1' 25, 5 mi.limetros..
:25 5 milimetros
22 milimctros
21 milimetro”s

.‘_incisivo centr zl
Incisivo 1 ter ~l
Ganino !

v Primer pre: nolar

;Primer mol*a-r

o :Segunrlo molar

- Eng nch do y limado.

. 26,5 milimetron. .
o205 milimetros,
' Seﬂ:‘mno Premolrr .21.5 milimetros
' : ";20 5 milimetroa.

20 milimetroa.

dién_fes i i‘r,_if__ei*iofreé

"'g“»Seg\mdo pro'nolar b

oo, instrumentos lisos deben preceder G los bnrbddos

‘2l 'penetr}r en el conauc'to. Un instrumento 1180 se hub

33

23 miiimetroé; ,
22 milixhetros'.u; i
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ré c&minO'fAcilmente, ¥ 81 hubiese materiul séptico no lo

: proyect:ri haeda ol forumen :f—-pical, un instrumento barba-.
E b,dvo“pue'-le proyecter restos 1nfeci;ados v 1o regidn apical 'o s
“ comprimir ‘el te;]ido pulpar a le regién més estrechr* del —
conducto. 51 se emplea primero un instrumento liso porfo o

'”'r‘_r.:. los te;]idos blandos o los despluzerd luterulmente -

cre-..ndo Lsi el esnacio necesario parza:gue el instrumen.to

barbado actde .

I‘s 4consejable comenzar con un 1nstrumento fino y —
-rcontinua.r con el de’ tzunaflo’ siguiente, hastu alm;nzar el;
,de' calibre mayor; que pueda utilizarse en c‘.d... caso. Dst&

.regla se observ«r.. especialmento cuando Se usen 1iuus y -

hs&nchadores. Por otra pdrte los conﬂuctos deben ensan-
nrse, cualquiera ‘que sea su didmetro oricinnl, pues 1a
‘v'inetrument wcién biomecdnice - ‘es el medio mAs efectivo na_” »
Tlimpiz.r, rectiflcur Yy nflslx.\r lus bg.redes rlel conducto. ’
‘ I.os ensanchc.dores se utilizarnn ureferentemente zao f :
‘los. 81: el c..so 10 permite. En un conducto relu.tivamente,
V?’amplio, -como el de 103 dientes anterosuperiores no es na-
: cesario nroceder con limus después de los ens’mchvdores. ’
En ca,mblo en los conduc‘t;os estrechos después de usa.r és--

tos se us»ran lima.s del mismo mimero para ensanch—r ﬂlgo

més ~1 ‘conducto, zntes de emplear ¢l ens: nch‘zdor de’ cnli—' !

74 atguiente.
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k - vuelts v .1le derecha por vez eviturd cue se trabe y romp:.

: ~T..mbién puede usurse huciéndolo rotsr repetidamente entre
"el vulgixr ¥y el f{ndice heeiv uno y otro ludo un cu.rto o -
o medis vuelts cedi vez. De tunto on tonto es preciso qui-

tor los restos adheridos ol instrumento.

Lis limes deben utilizcrse con movimientos de ktr:z.c——’
¢ién.  Son instrumentos b-gtunte seguros en cua<.|r;£o al peo :
:llig:‘o de ffz"cturu, pero ué 09 inCorrecta;mcnto pueﬂeri_‘br_é, :
"yectﬂr mu'cerial séptico wtraves del forcmen. . e
Ta lima setli semejunte bl émbolo de una :jerimm. --"
:‘,COn cudu movimiento de vaivén dentro del conﬂucto, puede kR
:,empujarse en foruu forzada re.ztos <] microormnis:uos haciﬂ_‘
»‘eyly perix.’pice por.lo que mz emnleo es con mucho cuidudo.k
Al hucer éstos movimientos de tre ccién purs retiz‘ar :

f’una limv del conducto, debe nresion rse-contry sus pé re-—- :

dee, limzndo e cors por vez., Bl inctrumento hii _de e~

‘brur wl conducto més bien holgidamente; hay oue eviiir el
emp(..cuniento de restos limpitndo repetidzs veces el con--:’

duqto ycon el tirsnervios. Le lim: se limpiar“ introdu———.
) ci‘éndoia en. un rollo. de #lgodén. For norn.:-‘generul_,lgs "~v
kyli‘més son méds grueses uc el ensinchador del mismo mixvne-';-i

ro,. ' .

5, Irripacién de los conductos radiculiress



. Uno- dé los aspectos mis deséuidedos del tratamiento

enc’lod(mtico es 1a remocidn de 1os pequeﬁos restos orgén:l-

‘cos y de 1as virutas dentinariug del. condueto rhdiculdr-

; COn demasiuda i‘recuencia se deacuid« 1& necesidadi ie

inﬁtrumentacién biomecdnica y 1z importancia de elim

‘uier diente en tr._tamiento en

‘ 10 auficientemente ensanch&do.

T »posible efectut rla ‘a ].u. entrade.

del conducto, vbombean— :

;do dantro de 61, la soluci6n irrigente don una ‘gonda 11
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u otro instrumento después de cada lavsdo. Ya efervecen—
':'éiﬂ"produciaa errastrard los restbsi fuers del condueto,
7 . Ba ‘preferible usar Jeringa peuueﬁa, pues lleve 8610
- una pequefia cantid ed de solucién por vez. e
» Lz cgujn debe doblarse en 4ngulo obtuso péra kalc'an-—' ST

zar mds fac:llmente 1os conduetos. no solo en dientes pos—; -

Vter:loroa sino taxnbién en los anteriores. &1 bisel debe -

'desgastarse con un disco de carborundun hasta hacer 1a

_'"Lau soluciones empleadua para la 1rrigac16n son'el
-h:lpoclorito de sodio y el ﬂgua ox:lgenada. 3
'31 hipoclorito de sodio, 8e uaa més que otraa sol ‘
: o5 porqu.e segﬁn 1Ba pmebaa de Groseman v Keman, vea
1 1aolvonte mé.a efactivo porque al combinaree con agna
voiigenada li.bera oxigeno naciente produciendo etervecexi——

i que‘ aﬁda a arrastrar 108 restos fuera del conducto
- iu'solucibn se inyecta e;]erciendo so’bre e'.!. émbolo -
:una presibn muy suave, 1a £inalidad L) 1avtxr el conducto
,"y no proyectar 18 solucion a presidn. g La solucién que reij
’uy. se recoge ‘con un algoddn. . l'inalmente BB absorve elv:

iquido de la. céoara pulpar con unas nuntas de panal esté,_’

riles del mismo mﬁmero hmta el que se ensancho.
Iaa 1rrigac16n debe ser en forma ulterna hasta no ab-. ,‘

orver m&e restoa en ol algodén.
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La irrigecién final se hard siempre con el hipoclord
fo de sodio, pues si quedsrid ague oxigo_nada en el ccnduc- ‘
to, éste podria combinarse con la sangre o el meterial or:
gﬁnico formendo gases que desarrollarfan cierts presidnm,
llo que combinado en un conducto aellado, ocuionhrin'h;mé‘,'
.. faccién y el dolor en loB te;l:ldoe periap:l.calee. L

Si el conducto 8e ha 11mpiado corractamente con ls -Jf

- mstmmantacién viomecénica y se ha irrigedo 1o aufician-

znnte en el conducto.

.
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_ CAPITULO IV ;
_ ACCIDENTES QUE PUEDEN PRESENTARSE DURANTE LA PREPARACION

‘ nnL CONDUCTO

Una vez -decidida 1u intervencién endodbntica, su rew.

iizacién puede desarrollarae sin tropiezos pero pueden -

present.srse tumbién tmstomos, nreviatos por 1a dificul

d_del cnao, [ aparecer en cualquier momento mconvonien

' ue entorpecen o imposi‘b:llitun 14 normnl nrosecucién

deltratamiento. » : . .
Reaulta 1ndispensab1e conocer el detalle de éstos

trastomoa y la me;]or ma.nera de prevenirlos ) neutraliz

los cuando no puedan eviturse. -

‘Fractura de corona clinica. P
ste accidantc a veces inesperado, generalmentu cau-

desagrado u‘l peciente.' con freouencin puede preverse;

3debido ala debilidad de las paredes de 1a corona _como
onaecuencia del proceso. de caries, o de un trntuminnto
fanterior. ’ : ' :
Cuundo ge sospecha que el elimin.:r el teﬂdo reblan—
,deciﬂo por 1a ciaries corren riesgo de fracture.rse las pu—-"'
‘redes de la cavidad, debe advertirae 51 pc.ciente, y fre—m

téndoec ﬂe ﬂientes ;nteriores tomur les precuuciones necerf—"




sarias pare reemplagzar temporalmente le corona.

o 81 apesar de la debilidad de la coronsa, ésts puede - :
' .§er #t11 pare la reconstruccién finel, debe ajustarse upa‘>
‘,_handa de: cobre 'y cementarla ahtee de colocar‘el diqﬁh di'i
’; hﬁle; Terminado el tratamiento del conducto, 8l laa parel
tdes de la corona han quedado débiles, 8¢ _corre el rioago
VQe oue 1w fractura se produsca posteriormente., El oeme'
~fédo de una banda hasta tanto se realize 1a reconatruc-..

oidn definitiva reeuelve este problema.r

B):Ina@éésibiliﬁad yﬂeécalonea'enlids‘ﬁareéqs del conduo—

Le bﬂsqueda de la accesibilidad al épica radieularr

T e las mnniobraa 1n1c1ales en 1s preparacidn quirﬂrgg;

ca. de loa conductos radicularas, ea encuentra rrvcuente-

mente diricultada por la eatrechez de 1a luz del oonducto

porn aloifioaciones anormales ¥ por curvas Y aoadaduras

En estos casoa debe aplicarse con toda savuridad la

técnica operatorla exacta, pues la mala maniobra y el uao:

de 1nstrumentos poco flexibles [ de espesor - 1nadecuado. -

provocan la ;6rmacién de’ escalones sobre las paredea del

Ebtefes’el Efimer paso ﬁarérla perforacién o falsa - -
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- via operatorisz, y su diagnéstico precoz evitard miyores -
complicaciones. Provocando el escalén y realizado el <mw=

—diagx;éstico clinico radiogrifico del trastorno, solo 1o -

B hé.bili’dad del opercdor pueds pcrxnuir le via de acceso na :
Sturel el dpice rudiculcr. En términos genercles debe: ine.:. . ':
,'itentarse au.mentar 1 Juz del conducto, desgastando la pw—i
}:.red opuesta al escalén. El trabsjo se inicia con la a./u-
: de.' de lae limas mis finas, sin uso y de mejor. culidad. - ’
1‘Si el instmmento tomc. el camino naturdl, no se le debe

»retirur ain an‘t;es efectuar por traccién u.n desg“ste da :

laa paredes del conducto, que tienda 3 anular el ascalén.

Perfor"ciones o falsas viae operatori’« o v
as perforaciones se producen por falsas muniobras o"‘
ktorias, por lc. dificulte.d “ue luas clJcificeciones, Eu-
nomulizms anat6mic=.s [ vie jaa obturaciones -de conductos o-;‘_
freoen a 1a: ‘misoueda del ‘acceso al é.pice radiculsr,
_ Una técnica depurada y 1:3. utilizac:.én del: inqtrumeni k
‘tdl neceaario nara cada caso0.son sufic:lentea para evitar
un grun porcentaje de estos accidentee onerttorios.' nde- 8 i
fnﬂs el estudio metddico y minucioso de la radiogr fia pre -
oﬁerﬂtoria nos prevendré aobre las dificultades tue se —
: en presentar en el momento de la intervencién..

- P_roducido el trestorno operatorio, dos factores: estg:f s
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blecen: su gravedad: el lugar de leo perforacidn ¥ le pre-—-'

» Vasecia o susencia de infececién.
‘ ;1.- Perforaciones cervicales e interradioulares.

Duru.nte la bdsquede de lo acces:lbilidad a 19. cﬂmarn

'pulnar ¥y ala entrada de los conductos, -3i no Be tieno un
conocimiento correcto de 1la unatomia dentaria v de 19. ra— ’
diogrufia que: ge reouiere del cuso que se esta tra.tando.
: ae corre el riesvo de desviurse con 1a fresa ¥ llegar

arodonto por debajo del borde 11bre de la encia. L

Este e.ccidente suele ocurrir en premolares superio-'
res, cwa cd.marz. pulpar ge’ encuentra ubicada mes:lalnente

donde 1a perforacidn se produce con treeueneia oa an' i

o Diagnoaticada 1e perforncibn debe de procederse :lnmo
f_diutamente 8 su proteccidn. Se: efec'hia un cuidadoao 1ava
do_ de: 1a caviaaa con agui oxigenada, 1uego se ooloca so--“
1bi'e le perforacidn uns pequeﬁa cantidad de paata acubsa -‘_ '}
cle hidrdxido de calcio y se comprime suavemente e tal ma S

~nera que ge extienda en uns delgada capa. - Se desliza des g
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pués sobre 1o pared de la cavidud cemento de ailicofosfem

:to,hasta que cubrc holgadamente.l& zona de la perfora-;-+
scién. : ‘ . ‘
Debe uislurqe antes con &lgodén, comprimiendo 1u re—"
:gién corresnondionte # li entrada de los conductos rudicu:,
;1ures ver:s que no sa cubra con cl coﬂento.

ﬁnica esta muy destruidh, y 1, cfmnr' pulpur dmp11¢mente i

puede comunicarse e1 piso de 1? cémara con el tejidohco-

=nn éste cqso, si 1« comunicﬂcién_

ectivo 1nterradicu1ar ;

[ amplia}y aun tione dentina cariada par eliminar es me

T ptar por lm extraccidn del diente.”k'lil -

EY. nronéstico dc estog perfor”cione 8, o8 décir‘lp

‘Ouando 1u perforacidn es ﬂntipue ¥ ha provocado yﬁ -

? “bsorcidn dseu y del comento rudicul ATy el pronéstico es

: desfavorable. nn éste caso el dxito ‘de 1n intervencidn -

lo puede conseﬂuirse cu“ndo se 1ogra eliminur quirﬁrgi—'

camv“te el tejido infectedo y obtursr 1: porforacidn por:

: via e“ ornﬂ con um~1ﬂamap
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- pués scbre 1z pared de laz cavidud cemento de silicofosfa<
*}t0~ﬁasfa que cubre holgadamente 1z zona de 1lu perfora+—~e”’

ricidn.

: Debe uislurqe untes con flgoddn, comprimiendo 1= re-k'
f“gidn corresoondiente x la entrada de 105 conductos radicu

: l"res n¢rL aue no se cubra. con el ccﬂento.

. Frecuentemente, en dientes posteriores lu coronm cll

bicnyeata muy deqtruiﬂ;, ¥ 1w c!m”r“ pulp_r ampliument‘ g

- 1 5siuo tawbién invudldu nor el procesovde 1 ca

En éste caao, si 1h comunicncidn

nactivo interradicular..

solo puede nonsenuirse cu’ndo se 1ogra eliminur quirﬁrg

cémn“te el tejido infectado y obturer 1‘ porforacién por

via L”.anﬂ con ;mulgqma.
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) 2.~ Perforaciones del conducto radicular.
v 51 1le perforzcidén se producé dentro del conducto rg= -
dicular, el problema de reparacién es mucho més éomplejo.‘
Este problema suele ocurrir dursnte 1le preparakcil.dn'- :
’ Ciuivrdi‘gicz; del conductb, al buscor sccesibilidad al é.pice' 5
rudicular o &l elimin*r una obturacidn antigua de gutaper, g

ch: (<] cemento.

in. el momento de producirse le perforacién es necesn :

‘rio, establecer, con la ayudu de la radiografla su poai—-

"7c16n exucta.. si lu. perforacidn es. vestibular o lingual,
oo 'fla transiluminacidn ¥ con” exploracién minuciosa nos: ayuda :
: un 8 1ocalizar 1& Eltura en aue e1 instrumento aale del
: _conducto. ‘ , . ’
Si la narforacidn esta ubicada en e1 tercio medio do'!

6 r°iz no es prg.c‘bicuble Bu obturac:ldn inmediat&. ; De_be v

ntentz—,rse ‘en antogs casos retomir el conducto‘ _natural,_y,

'lﬁégo' da s prepér‘acién,‘ smbasg. vyia's'con paéte‘ al'oalinh se -

"‘r‘..n obtur..uhs, reservando el cemento medioamentoso para -
"tla narte del -conducto ubicado por debajo da la perfora—-- i
jvcidn. ’ ’ ;
: E1 pronéstico sobre 1a conservacién de fslsas viaa -
ﬁ,k_:"vobtur&dus es aiempre reservzdo. El éxito se 1ogrard'con v
"‘1a ‘zusencia de infeccidn y lu tolerancia de los -tejidoa -

77 perispicales &l meterinl obturcnte.
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#'D) Practurz de instrumento dentro del conducto ¥ lu zone

periapieal,

 Ls frectura de un 1nstrumento.dehj;ro del conducto re
;dicu:‘lar constituye un sccidente operatorio desegradaﬁle; :
- difioil de’ aolubionur ¥y cue no siempres se le puede evi——;‘
, ; ‘tz-r. ‘ f I

La @;rcved d de esta complicocién, por des-rg ci&. b'vs

un'te comﬂn. deooulc esencts 1mente de tres fuctores- 1a‘
}caeién del mstrumento fre:.ctur& do dentro del conaucto
. ‘en 1a zon- ncri-micd- 1a clase, culidad 'y eetado de ‘Vu
o' del mstrumento, y el momento do intervenci(in operato- :
12 o ',"'e’ ge- produjo el accidente. : :

,"f'Lu.ego de producido ol eccidente debe ‘de" tomsrse’ una

3 diograﬁu pers conoc"r le. ubicacién del instrumento
: fr”" turr.ﬂo, ‘entos. de voner zlgin método en nrﬂctica nara :
liminurlo. : .:olo cuwndo p»r'be del imstrumento hc. ruaaadov“
visible dentro r]e la c\.nura pulpar, debe intentarse tomt.r
V»floi de Bu extrnno libre con los bocados de un ulicate esne;
H;cial. como los utiliz&dos para conos : de nlata Mg retirarlo:.'
.'1nmediﬂ.tnmente. : v k RN
' Cudndo el instrumento fr..cturado apu.rente e:tur li—-f
bre dentro del conducto radiculaxr puede 4intentnrse 1ntro- B
}ducir Al costndo del mismo una lime con: cola de Te t+6n nue

: va', " 1 girar en su eje engnncha el trozo de instrumenk« :
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. tb, ¥ con un movimiento der traccidn lo desplace haela el -

_exterior, Esta maniobre pusde intentarse en VEriss 0CGm=

- éiones. : ;
- 81 .el cuerpo extrafio eés un trozo de tiranervioa, n g

“'eng»nchvrd directa:nente en les barbes de 1a lima,

Cw,_ndo ;-s cerca este el instrumento . dol épice. ¥ -'

'm&s estrecho se— el conducto mﬁs diﬁcil seré retirarlo '

en much:-_s ocaqiones ‘8e fracasa pesa a los repetidos intem

Es poaible obtener reaultadoa abriéndose camino al -

'eost&do del instrumento fractprado, ussndo limas ,’y reto—

_o nucvumenta ol conﬂucto naturnl, de esta ma

tre\tcmiento puede proseguirse ¥ el cuerpo extrnfio queda !
»un 1ado como parte de la obturaoién final.

;E) Sobre-obturaciones accidentalea. , .
Esta es provocada por ‘1a sobreobturacién con mater:ln

5 los muy lentumente o no absorvibles. - Ocasionalmente. _tan)-

" bién puede prqducirsa por el paso no intencional degran
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cantided de moterizl lento o raplidvmente reabsorvible e

i traves del foramen avpicul yo que 1z compresidn puede f&y_o_
_ recer la acunulscidén de materiul obturunte en zonas‘u‘natg, ‘
mit;féa nor;nales,' copaces de zlbergcrlo. Lo esrirel, delfi-' '

L 1éntulo, utilizade para proyectir el muteriol de ohturéé— ) k

“‘oidn' haciv 1z zonn apical del conducto, puede en '=1'gur‘msvrf
"OCsziOHGS 1mpulﬂar dicho muterisl heeiu el aeno muxilur,
:1»!.5 fost nuscles o el conducto donturio inrerior. i
Lo més frecuente es 1a introc'luccién al seno muxilar
31 14 csntidud de pusto vbsorvible que penetrl en la cnﬂ
dﬁdno es excesive, el t_reatorno suele ‘pasar qqmpletumon-
fevr‘ix‘ia'dvyertiidp pora ‘el pdciénte Y el niaterial s’e absorve'
en uncorto plazo. Menos frecuente os la penetr.cién e
m’é;"cér:i}a'i‘ on 1lss fosme nesales. E=n ambos casos cuando se
o‘bserve en 1o rénd{ovr&fiu preopcrs:.-torluv une mr.'nifiest'-x ve:,:
'cindad con estL Cc.vidddps debe evitrxse proyectur J.u pas-:
ta o cemento fuera del {mice.
Bl acciden'te méa grave debido & su° nonibles conse-;' :
éuénciee,— en el pasa;je de obturacién al conducto dentcriov”—
inferior, en la zona de los molares ¥y eqpecinlmente ‘en la -
de los ore~01 ezres inferiores, Cuzndo la sobreobturucidn i

"penetre o simplgmente‘ comprime la zons vecina al conductq g
aunsin ‘entrur, exi contacto directo con el nervio, 1lg ze-—

2 éidn meefnice ¥y sobretodo lo accidn irritante de los :"m.ti'i
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:sépticoa nuede desencadenar una neuritis, puede agregarso ,

itambién, el inconveniente de su ‘mayor duracién, unn aensn-

gcién knormal téctil h 4 térmica de la’ regién correspondien

te del 1ab*o inferior (parestesia).



- CAPITULO V.

" OBTURACION DEL CONIUCTO Ri:-DICULAR

. Lu obturacién de los conductos radioulwres consiete e
esencialmante en el reemplazo del contenido naturul o pa-
»téldpico de 105 eonductos, por m‘d,erinles inertes o anti—
\sénticos bien tolerados vor los tejidos pnriap:l.c&les.’-
; : Actuulmente. constitu.yen e—run muyoriu los autorea pa:
4 cuienes 1o obturooidn de conductos r‘ d1culares os con-v. :
d e16n 1ndispensrr.b1e p..tra obtener éxi to'en la terapéutica‘
"eudodéntica, en generul ne sostiene que oS qbturucidn de‘
,haméticu y pormanente. i , f i
Se‘estima que un conaucto ‘vacio puede permitir L, pev '

tmeidn de exudz.do periapical aue’ con el tiemno ge con—r

lerta é' vuna substuncia téxico, in‘itnnte pur" los . teji :
ori,grln ron.‘ Por otru pur’ce ui fuedf.ron micro
rseni o8 vivos en: l.ns pcredes del cnn}ucto, encontraran

n este exududo un. medio nutricio piru su muluplicc.cidn

pésteriormente mi,grucidn haeia ol 4vice, crer.ndo en el
e:lido peridpic..l un estcdo infl«m.xtorio defeneivo pnra -
detener su uvance. ' L L
k ;,‘ “:.ncién protectoru que ejerce mec:.nicamente una
_qufrgcta;quu.uég de conductos, pc_)vdriamoaragkrega:’r la- ,32»‘, { -

éi}an‘a’ntiééptica de los meterixles de obturscién, en el - =

o
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'_': . caso de que no {rastornaran de ninguna menera la repara- .
‘ei6n de los te jidoa pariapicalea.

‘ ) En términoe generales, se esta de acuerdo en conside:

.. Ter como 1imite ideal de la obturaci6n la parte apical o
' conducto, la unién cemento dentinaria, que 8 la aonag

estrechu del’ mismo, simada idealmente a una dist’rbr‘"

de 0.5 =2 1 milimetro con respecto anatdmico de la

iz, Por lo. tanto en un diente normal de una persona adul
’ta el extremo ‘del énice radicular constituido trecuentc
‘mente por ramificeciones picales de 1a pul.pa. tejido pa.-
;roddnt:lco inv&ginado. 1n1’1nisimos capilarea dentro de unn
;estructura tome.da especialmente por cemento, no deber& -
iser‘.obturado nermenentemante con elemontoe extraﬂos 8) or:vi‘ :
' a fin da no portu.rbur 1a reparecién posterior -
:del trata.miento acargo del parodonto apical. Un oum -

emen

Hiolégico del doice radioular con’ formucidn de oste ce

to ‘solo nodx'é. obtenerse ‘al cabo de un tiempo de realizado
1 trutamiento, si dicho épice queda 1ibre de todo elemn
o extraﬂo mactivo. -

A) Matcriales de obturEcién.
Los materiales e obtnracidn ‘son: las eubsta.ncias 1--”‘
nertes o antisépticas. que’ colocadas en el conducto, anu-

Lan el espacio ocunado originalmante por la praparacidn -
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= quirﬁrgica. ,ﬂctudlmenté el hubl-r de un determinado mate o

rial de. obtur-clén, pensamos simultaneamente en una nrenazil‘

Tieidn auirdrrice sdecueds y en uni técnics operstoris 9;:

mdés7o menos nroéiaa. ‘Lo téenica’ del conb ﬁnico’por ejém;’

nlo, requiere le prenurucién de un conducto discretamente
-amplio, de corte trxnsversal nis o menos circul%r, v un‘
imateriul esenciblmente séliao, el cono, aue se nauqta

?lhs puredes dnl conﬂucto con’ 1o ayuda de un cemento.

:1m nrenur_cidn cuirﬁrwicu dcnende de las condiciones

en que se encuentru lo dentina y de 1& pprticulur anatom

rudiculur, rcsulta dificultoso e inconveniente utilizar

fSer fgcil de m_nipul»r e 1ntroducir en los conductos
aun en lo poco accesible, y tener suflciente plusticidad
eomo para uduntarse a 148 varedes de los mismot. Ser an— :

tiséptico pare neutraliznr alguna f£alls en el logro de 1a,

esterilizacién, y tener un P.H, neutro, ¥ no ger irrifan-

te para 1“ zons. periupicul con el fin de no porturbur 1¢v

repuracién vosterior del trutemiento. Ser mel cqnductqr_,?
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©.. de cambios tériicos, no sufrir contrucciones, no ser vorgs ™ - '

8o ni ebsorver humedsd., Ser radiopaco pars: poder \fisua13‘~ :

zarlo radjogruficemente.  No proaﬁcir cembios de colo'ra;-'k

j .
cién-en el diente., No absorverse dentro del conducto, -f

”:vwaodell' ser retirado con faocilided pars realizeir un nueve —
,frat'miento o coloc'r un: perno. No provocur reacciones a"
: "vlérgicas. i : )
COmo el muteridl que-cumple. todos estos requisitoa -

noAhe s:!.do encontrudo, algunos autores afanosos de brin

d T a la profesidn odontolégica una solucién ‘el problema
de lb obturucién de 1os conductos radiculares, combinan

istintos materi‘. 1es ¥ técnicas nara que é1 odontélogo. -

1n conocimientos c‘lel problema y criterio adeoua.do. deci—

da en. cndu c&so ‘el mejor camino para: aleayzar el éxito‘

8 Otros hutores en c‘.mbio s con e misme finalidad, pro,

‘curtz-n reducir &1 minimo lasg variaciones de materiulos ‘y
.técnica.s 'tl‘ci'tdnrlO de lograr wna estundarizacién que esegu
re ~e~3u1tadoa nés purejos. : : '
Una némina completa de los materiales empleados en -
na'u otro époce incluye sustancies diversss. Una liata -
‘parcitﬁl ordenadu nlfebeticamente incluiria: Acrilico poli
:merizado, 2lg odép, amslgama, amiusnto, bambd, cardo, cau-
Qho, ‘cemento; cera,. cobre, fibra de vidrio, gutaperchg, =

" mzderz, marfil, oro, papel, purefina, pastas, plomo, 'resi
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..na, sustuncius cristulizades. Estas postas pueden arrus—
“parse urbitrariumente en cementos, pasias pldsticcs y s6-
;";idos. Los primeros constituidos esenciulmente vor éxido '

-;@é zinc y eugenol, con el agregedo de sustunciua resino-— .

fﬁsés;'radiopacas, polvo de plﬂta y «ntisépticos.

: Pueden endurecexr por un. proceso ‘de quelﬂcién (6xido i "
ide zinc v euvenol) ‘
o kaenerulmente se utilizan par. cement“r los conos aun»'"
que pueden Pmplaurse tumbién como obtur.cién exclusivu J——
'delléonducto.~ 3e orenarzn con. polvo v ‘lfouido a 1ls hora
'aé utilizarlos. - ' ‘ "
'Paatas antiséptic~a.-~ COnstituidus esenci&lmente -
or. yddbformo, bxido de zinc, y diveraos antisépticos. f—f
naurecen.r Pueden ser: lentos o rupidamente sorv1bles '
n: la zonu puriapicul, segﬁn contpnnu o,no 6xido de uincv

en su. férmulu.

Pastas Llculinas.~ 66hsti£ﬁidbé esenciclmente por —
nhidréxido de calcio, con el agregudo. de sustcneins radios
pacaa y medicamentosas. No endurecen. Son rEpidamente -’jf

bsorvibles. ee nrepuran con dgu« o solucidn de‘metilcelg .

= Pléstlcos.- .Entre estos el zcrilico, el poliétiié»— :
;no, el nylon, el teflén, los vinilicos ¥ las epoxi~resi—~ ;';

i”fnus.’ 3¢ encuentrzn en perfodo de investig Lclén, 105 més
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Y. empleados son la epoxi-resinas. Endurecen en tiempos Vo—

riables de zcuerdo con la composicidn de cads material,

S61idos .~ Conotituidos esencialmente por gtyxt’aperchaiv

E -~‘con el agx?ee"ado cle resina. ¥y cloroformo como solvente. Se
'emple sn con conos de gutuporcha que se disuelven en la na.

g -y‘f_’“ de la obturscibn.

La gutaperch" ha mdo dur:.-nte muchos uﬁos el mate

rial de - eleccién par“ la: obturacidn de conductos. : No

siempre resulta fécil de 1ntroducir. no sella 1ateralmena-
te e1 conducto, x.un cuﬂndo halla el ﬂellado apical, arme-

nos oue se. 1e emplee con un cemento.' En cambio conati

ye“'un material de obturs cién rndicul z- aconsejable, salvo
quef' se emplee ‘con un diaolvente, no irritu~1os~ tejidpq Pe
iupicales excepto colocada bujo presién. Eslz"ad'ibiiaéa,‘

-no mancha el diente, nueae mantenerso estérzl sumergiéndo;»

1a en'una solucidn antiséptica, ‘en- casos necesarios'puede

removerse f‘.cilmente del conducto.

; Los conos de vlu’ta son 2lgo més adnptables que los
“‘ae putapercha. Puedeén introducirse mda f&cilmente en los :
‘.uconductos estrechos o curvos gue los de gutapercha, sin -; 
—’nlen'rrse ni dobl -rse, obtur:n. el conducto tunto en longi-‘

“tud como en d:L.me't:ro cuc«ndo se combinun con’ un cemento, ,-”
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?‘no'se contraen, son impermeablea & 12 humedud, no fevore-

;en el crecimiento microbiuno sino que. por el contrurio a'

~un pueden inhibirlo, ro son irritcntes paru el tejido pe—"v

rianicul son rmdiopacos no menchen el dinntE—y seiestef.
rilizan fucilmente zobre la 11um¢. e -
: . Las principulcs ventujas ‘tue ofrece: éste 1étodo de -
bturucibn 3ons “1) ‘seé’pucde” verificor lu dinenﬂidn verti-'
e unt. obturacién e11~1endo ¥ orobando en el conductof
un cono de plhta mnropiado »nteq de reuli ur lu obturq:

~2) se consiguen conos de plata ae iguul tamano ¥y

conicidad:que 1os 1nstrumentos de Kerr, con 10 que se fw-
11 a7ia seleccién del cono de un tamaﬁo aaecuado._
o'ductos estrechos, como los bucales en moleres supek
riores,: y‘los molhrea inferiores Y incisivos 1nferiores
bt fac11mente.l e '
xLa obturacién con conos de plata presentu doe incon
venientes- 1) el extremo grueso del cono, una vez proba-}

do yvujustado en el conducto debe recort»rse y como dicho<

extremo sirve de guia naru obtener el ajuste apical al

cortarlo se u:erde esa referenciu a menos aue el &juste -

sea tan estrecho que no pueda ser forzado ateres del fo—
rumen “pic(l.' Sucede. 1gua1 8i se cementc primers y des-m,
pués e corta- en umbOB caeos se corre el riesgo de alte—-

arurksu mjuste apicul. 2) . en caso necescrio se hch difi-v
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i

‘¢il retirer un cono de plata o parte de al., Por ejemplo,

cuando deba colocarse una corona pivote yu que no es fhe ’

cil desgastur la porcién correspondiente ol cono de 'pla..—

“ta. Esto no significs que no puede desgestorse 1o Bufiw—: '

‘ ciente sino aue cuest?2 menos +tribs jo cuendo se obtura ‘cpn'

~econos:de gutspercha. -

FDesptiés de haber estable‘cido lea cai'actei'ri'sfic’a:s' fun -
a.mentales ~de_los distintos cimentos v paetaa, pléaticos
y"sélidos, procederemos a ‘explicer cuando es. el momentO-
de: ob'turar el conducto. e

El conducto radicular puede obturarse éudndo'el —

i’diente no molesta y no se ha presentado parodontitia dea-‘

‘{de.ﬁla dltimu curacidn-‘ cudndo no hay demasiado exudado p°,
"»riapical en el conducto, si existié una. fistula y cerro :
‘completamente y si se obtuvieron uno o varios cultivoa ne,lr
kgativos. Oumdo se ‘presente” michio exudodo periapical en
‘el conrlucto, se le podré redueir sellando en una solucidn
‘kyodoyod\xrada de zinc, dejéndola 24 horaa, tmnbién puede =
':Vlimpiarse, sus paredea con una punta abaorvente, mprqgn‘ﬁpvf:
ds en une solucién de sgua oxigen‘r,da a1 30% (superoxol) -
“que se deja en el cbnducto no més de 1 o. 2\m1¥1ﬂ.tos. Este
: ‘“totalmente contrdindicedo la obturncién de un condusto 81

“presenta el diente sensibilided (indicando la presencia .
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de unu parodontitis) o si no se obtuvo un cultivo negati-

vo.

.- NETODO DE ODBTURKCION DEL CONDUCTO CON GUIIOS UE GUTAPERCHA-

:“1\) Obtur‘.cldn ron cono \inico.- : :
Iu técnic pars ooturar nn c‘onducto con cono ‘de: e;ut:'.
nercha &nico 2 cemento en’ esenciu es el siguiente: Elig_
'V‘remos el cono 6e sutnoercha adecuedo. Pura no traumati
zar 10’z te;}idos nem‘miceles ‘Be corta lu extremidad finc. :
del cono y este se recorta seg\in 19. longitud conoeida del
liénte.‘ Se 1e introduce en’ el conduoto y si el extremo
I eso estd & nivel con s superf:lc:le oclu.sal o: inciaal,
f'el extremo rino debe de lleg..xr a. la’ alturu. del” épice.» Se
tona une. radiogrc.fia, si msnra el forcmen, 8e. recorta el

3 exceso, si no c.lcenzu el xi“ico se le empu:}a con: un obtur'

ddr rle connuctos o se ali(,e otro cono, controlaremos su a
Juste oo T ﬁlonrcsfi ‘0. ‘ :
A voeces '11 introducir el cono de gutu:oercha, se pro;-‘:
«yect aire’ delunte crusando dolor,' 1o retlraremos y lo co‘” :
Aoctremos. nuevanente deslizéndolo a lo largo de: una pared-y
"pura facilitar la salida del uire. Eligiendo el.cono, -1 ', 

: mezcla el cemento hasta conseguir la mezela g;rues&. y de: _.,

conaistenciv egnesa, foruretos lus puredes Pplicendo una
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pecueiic cuntidad de comento valiéndonos de un atecador w-—

"vflexible de : conductos, luego se pasa.el cono por el cemenuf
to,cubriendo bien 1a mitud apicel y se lleva al conducto.

-1 1 1la adaptacién ﬁel cono es sutisfactoria se secéioné iﬁ_
‘fparte sobruntc con una espidtula caliente & nivel del pieo
n dc 1 cémire: pulnnr 81 el cono fue bien addotaﬂo la obtu

_ir~c15n serw de resultado sntisfactorio. :

‘B}rTécnicu de condenSucién 1ater¢1.

1 01 conducto es Dmplio ¥ no oueﬂe obturarae con

no ﬁnico du gutJnnrchn, _como. suoede en c:ninos sunerlores

¥ en nremolares, ae emple&ran varios conos de gutapercha
‘coﬁnrimiéncalos uno con otros v contra las. naredes del
conuucto mediunte ln.conﬂensacién laterol cubriendo °,
‘emento 1hs nhredes iniciales, pero no 1os conos oue a"‘
; 'cn noatorinrmente. ; ; : ’,' B
3 relucionz el cono;” nue ‘haga buen njuste apical
:szn scbrcv's‘r el foranen,vcortamos sy extremo incisal u :
‘ oclusal del- diente.’ Se. toma lo redionrrfia verificando
‘l“f Ld'ntucién dol cono y hacer las correcciones neceaa—«-
.fiua. Cubrimos 1as nareaes del conducto con. cemento mien~‘
tras el cono reposa gobre una solucidn antiséptica,'se re
1 -!;:i.ra ol cono de. 6sta y se lava con ulcohol Y. se deja ae-_

: car ) aire, se cubre ‘de cemento y se: lleva a1 conducto.
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‘COn un espaciador comprimir el cono contra las puredes ~-

*del conducto, ge coloca otro cono en el lugar que ocupaba
‘el espacimdor, ‘68 recomenduble retirir el especindor con

la’mnno izquierda e introducir el cono con lu. derechu o -

1cevarsa. +'Se comprime el cono para hacer lugar a otro yu

usi sueesivamente hasta que no quepzn mis en el &nice o ;7
el tercio medio del connnctc, ge o 1ienta la: espdtula ks
'y se’ corta el sobrunte.' Finnlmente, se ‘tome lu rLdiuﬂrw-‘"

1 de la_obturacién ternin:du. :

de en dientes anterosuperiores en niﬂos.
eoloca un cono de gut»perch con su’ extremo mésw-

180 hacia el épice y empuquetar luego conos adiciona——-

_‘1a manera usual. "Se. toma la radiografia del cono

‘ertido para verificar el ajuste a nivel del épice; se' 

acen bien las correcciones necesarias, se cubren las pa—’

edes del conducto y del cono con cemento, ge agregan m$s 

noa;en_la forma habitual hasta obturar totalmente el

p),Tééﬁicé“defobturaciénfsecciéhéi.f"H
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- . Esto técnica se emplea en el caso de conductos estre

- “chos como 8¢ presenta en dientes anteroinferiores 0 en ——
conductos bucales o distales de molares. '

" Por &ste método el conducto se obture por seccionea.' 5

Debemoa elegir un atacador de conductoa, revestimos 5
" conducto de cemento, se selecciona un cono del & 13 maﬁo__
i’yconduc'to ¥:.se divide en sacciones de. trea o euatro milhl
'tros. " Se calienta el fztacador para que el cono se adh:lv,
: ) 86 lleva e1 trozo ‘de gatapercha ‘al. épiea Yy aai ‘aue
” vamente hasta obturdrlo completamente, aaegurdndou

sellado con el é.pice mediante la radiograffa. .

E) ,- 'écnicl da obturacién con eloropereha.

: La cloropercha es’ u.na paeta. que ae praparﬂ ﬂisolv:l‘n

dose gutaperchn en oloroformo. Se emplea jnnto con un
no. de’ gutaperohu. Los partidurioa de ésta método soat:l :
que se logra major adapteciGn de 1a gntaporeha‘ :

as»paredea del oonducto. La cloropercha ouamlo aa uaadn
en’ 1ugar de cemento debe 1levarse ‘con un atacndor 1180 Yy :
flexi'ole haata racuhrir ‘bien toda au superfioie.v 81 8e
amplea nmcha cantidad de cloropercha puede sobrepasaree
el foramen apical ‘e irritar 105 te;jidos periapicalea. ‘, La

) cloropercha debera presentar una oonsistencia cremosa
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. "OBTURACION DEL CONDUCTO CON CONOS DE PLATA
~La. obturacién deld conducto con conos de plate no es
{junu técnica nueve. En 1906, Preiswerk sostenfa que mu—-—i :

1] chos nrofesionalea introducen en el conducto puntns metm;f

:7]11ca5 finaa forradas de cemento.

. En los ﬁltimos aﬁos se volvié a este método de obtu

Qrdcidn recomendéndose el empleo ‘de .conos’de platf pura._»

" -biﬂu1endo esta técnica, 8e selecciona. un cono de pla*

a'del mismo tdmaﬁo del instrumento de meyor calibre uaa—

‘do eﬁfel conducto.v Se esteriliza bajo la llnma y ae in

hnstl que se ldhiera a laa paredes, se corta el -

xtrem grueso, y ‘se’ vigila que 11egue al épice.< Median

te 1a radiogrefia se naegura su adaptuci6n en didmotro y -

extremo grueeo ‘un poco arriba del piso de la cémara pul-[‘

par se dobla el extremo para hacerle una agarradera la == -

que parmitirﬁ tomarlo durante la cementacidn' ademés en —g“
cusx necesario nermitiré remover el cono, En 103 uientesl;*
antc7iorea se corts a nivel del cuello de los dientes.
Una vez rocubierto el conducto con cemento se esterivi>

ﬁ'”el cgno de plata, paséndolo por lu llama,vcuidando‘-‘“”'
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-de no fundir su extremo manteniéndolo cqn uns pinza "lgo-

 Gonera se espera & que enfriq y 8e le hace yrodar en la na

'sa’ @el cemento hasta que 4dote se recubra completamontn;'é
finalmente se introduce &l conducto.  En caso necéanrib, - .

" como el cemento fragud tan lentamente, proporcionaré el - ‘

o tiempo suficiente para corregir su poaicidn. ’
Obturado correctamente el conducto ae elim:lnn 91 ex-"

‘ceao de cemento que fluye hacia la cﬂmara pulpar

Si el extremo grueso del cono de plata e’ oxtendie:m :
1hns1:a 1-. ofmara -pulpar, no debe mtentma au. renoc:ldn en‘
‘ese momento pues eatando el cemento bla.ndo la obturacidn
,podria sﬂojarse.‘ En la visita siguiente 1. parto del co &
~no proyectadn ® 15 cﬂme.rn pulpaar puede raeortmo modinn-
'terunn fresa redonda ) de ﬁsura de dié.metro mqyor que 61

fkcono. ‘

: CEMENTOS PARA CONDUCTOS RADICULAR:-S.
Para la obturacién radicular debe usarse un cemento :
adecundo para eonductos, /conjuntamente. con’ el cono de gu-
: ;tl‘a.percha o de plata. Desde ciexrto punto de viets, la ye;
”,.‘;‘dade‘ra 'aﬁatancia obturadors es el cemento, los conoa actd .
an solo como medios para transportarlo con el £in de re—

 vestir las paredes y servir 8l mismo tiempo de nficleo: ob-r.

——turatriz.de la luz del conducto. Desde otro el cono de =



\:gutapercha 0 de plata constituye la obturacidn del conduc e

uto‘de modo mds o menos same;]ante a- lo que ocurre: con 1a -' :
: f‘incrustacidn en la cavidad, eft que el cemento eirve para

'ratener 1e. incrustacién ¥y compensar el nequeﬂo espacio'

,que oueda entre esta y las' paredes de la cavided. : Cual"

uiera que sea el punto de vista que Be: considerer el ce‘

ea una p..trte imnortante en 1a obturacién*



metro del extremo snatémico de 1e rafz.

‘Aupque su radiopacidad es apreciable suele agreg&ree‘ :

: "al polvo sustuncias radiopacas de elevado peso molooulﬁr, R

i (','para 1ograr en la rauiografia una 1magen nés deﬁnida do'

: vla obturacién. ’

: Algunos autores procurando eliminar sl poder irritnn'_

del eugenol remanente en el cemento prepara.d

un. discreto endurecimiento del mismo reemplazando el_ euge

rie.picules y es. de abaorcidn lenta.
Polvo ' Sl
Oxido de zinc toluhalsamizado. cvrecniasses .80 gr ‘

Oxn.do de- zinc 0.Ps (quimicamonte puro).....QO gr



.LiQuido ;
‘;ﬁmﬂ.u.“.u.".”.u.“.”.Sgnf
Hidrato de cloTalssssessesssdd ghe
. BA188mO 48 H0lfeueeenesrsnsees2 gTY

ﬂ:Acetona.......................10 gre

"Parc obturlr el eonducto, el sutor coloca primero e
emento y luogo el cono de gutaperchu que debc alc

pice rudiculur- 13 entrada de 1a cumura pulp r lu s

con 6xid"'de zinc y euﬂenol.

mento de Grossman.-

Oxilo de zinc (quimicamente puro)..........4 par

_“ugenol..;.................................9 partes

Solucién de QlOT“rO,devzino,31,4%,.........1 pmrte.

0c10nto de Rickort.

: De5¢rr0116 una técnica para la preuaracién quirﬂrgi

y:obtur¢c16n de loq conduc*os.




Polvo,

: Plata precipitada......-.--.....30 grtk‘
g xido de zinc............-...-..21. 41 gr'

riBtol..-...................-..12, 69 8r.

Resina blanoa...................16 gr.

genol (psrs sloanzar la on:
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CONCLUSIONZS.

FKEI QCierto en 1 selecclén de los casos. g trutdr, se 2
“rdids: grun 1mp0rtuncia para la obteneién del éxito v

n el trnt’miento endodéntico.

rrigacién del conducto radieular, necesario:hacer

1frecuentemente ya que sin éste, podrian quedhr res

tos ocusionndos por la misma instrumentacldn bi‘ ecé“

ica de suma importancia para el logro exitoso del

Vyratamiento."

jLa 6qrr§cta obturacién :adicular;‘depghdieﬁdd’de?

_ téenicas usadas y de los mterisles de obturacién.
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B 7 iépeticidn de radiografias'comovmedio exocto de ~

7 comprob acidn de que el material elegido para 1& obtujf

'~5rnc16n ha alcnnzado a sellar el dplce, tanto en 1on—

gltud como pnkdiémetro.

fTener conocimiento de: 1os aocidentes ¥ complicneio-=

nes oue nodrian presentarsenoa para‘asikdar aoluc16n
recordando cue el tiempo y la forma en que actuemo

verﬂv'i ul pgrayla'aoluciﬁn‘deEéstop,
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