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INTRODUCCION

He querido tomar como tema de este trabajo -

la importancia de la vitalidad pulpar desde el punto -

de vista preventivo, asi como la conservacidén de las -

piezas dentarias.

Para lograr el é&xito en un tratamiento Endo-
dbéntico, el Odontblogo deber& realizar una scrie de pa
sos importantes para establecer un diagndéstico exacto-
de la Patologfa pulpar.

En la clinica es casi imposible realizar un-

diagnéstico Histolbgico de las afecciones pulpares ya-

gue no contamos con los medios necesarios para hacerlo.

Para comenzar un trabajo tenemos que conocer

perfectamente ¢l campo en que se va a operar baséndonos
en un diagnéstico clinico-radiografico, una buena se--
leccidén del caso, una buena preparacién biomecinica de

los conductos y por iltimo una busna obturacibn.
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"DIAGNOSTICO  CLINICO

Un tratamiento correcto se basa en un diagnég

tico correcto.

Debemes valorar detenidamente los factores —-

que influyen en el éxito para asi tomar desiciones mis-

acertadas y seguras.

Consideramos en el diagnbstico la Historia --

Clinica subjetiva suministrada por el paciente y el exa
men clinico objetivo efectuado por el odontblogo y que-~

incluye la inspeccidn, percucién, palpacibn, radiogra--

fias, movilidad etc.

HISTORIA CLINICA.

Debe hacerdge una breve historia médica y un -
examen objetivo del paciente aunque sea superficial ¢ -
incompleto, con esto podemos lograr suficiente informa-
cibén paria descubrir alteraciones de orden gencral y de-

cidir sobre la conveniencia de un tratamiento de condug

toa.




Practicaremos una observacién meticulosa del-

paciente como un tode y no limitarnos exclusivamente a-

la boca.

Las prequntas se harfin de acuerdo al tempera-
mento y cultura del paciente, algunos son exagerados y-
otros apenas y contestan las preguntas serén concisas y

pausadas sin cansar al paciente.

Se comenzar& por el motivo de la consulta, --
también se le preguntari sobre sus antecedentes que pue
dan tener relacidn con la infeccibn focal o gue puedan-

contraindicar o posponer el tratamiento.

Debemos tomar en cuenta los factores sistémi-
cos y locales entre log sistémicos consideramos las en-
fermedades cardiovasculares, si ha tenido algln infarto
cardiaco, #i es hipertenso, si es diabético, si es alép

gico a los antibidticos, si ticne antecedentes de fie--

bre reumftica, igualmente deberemos tomar en cuenta a -

los pacicntes gue padecen discracias sanguineas como he

mofilia v leucemia, en los cualen es preferible realizar

un tratamiento radicular antes gue una extraccldn,




Entre los factoréa localeé estin las perfora
ciones accidentales de rafces, reabsorcibn apical ya -
sea oéasionada por una infeccién crdénica o por movi- =
mientos ortodbncicos, cuando una raiz dentaria sufre -

fractuta bajo la linea cervical.

De esta manera cumplimos con las dos primeras
especificaciones bAsicas de la terapéutica Endodéntica
(un buen diagndstico radiogrifico y una buena selec—--
cién del caso) los que complementados con und minucio-
sa preparacidn biomec&nica del conducto y una correcta

obturacidén del mismo nos llevardn a obtener el resulta

do deseado.

cuando existe dolor se determina su localiza

cibn y caracteristicaqi
*n

Cronologfa de Aparicibébn.- BAqufl interrogamos si persiste

durante minutos, segundos, horas, si es diurno, noctur-
no, provocado o espontdneoc.

Tipo de Dolor.- Si es agudo, punziante o lancinanto.

Intencidad. - Si ez apenas perceptlible, tolerable o in-

tolerable.




' Ubicacibn.- 8i lo percibe en un lugar determinado, on

una 4rea o mitad de la cara.
Estimulo gue lo produce o modifica.

En el diagndstico c¢linico se tomar& en cuen-
ta el examen objetivo que es el realizado por el odon-

tblogo, Y en este se incluyen ciertos medios de examen

como son:
A) Exploracién e Inspeccidn.

a) Instrumental

b) Explorar

B) Percusibn

Palpacién
Cambios Té&rmicos
Pruebas Eléctricas

Radiografias.

Inspeccidn.

Es el examen minucioso del diente enfermo, -

dientes vecinos, estructuras parodontales y boca en ge




neral del paciente.: Este examen se realiza ayudado ~-~

por instrumentos dentales de exploracibn: espejo, son~

da, lampara intrabucal, hilo de seda y separadores.
Percusién.

Se realiza comunmente con el mango de un es-
pejo bucal dando un golpe répido y suave sobre la corg
na de un diente en sentido horizontal o vertical, el -

dolor puede ser vivo o insoportable.

Palpacidn.

Aqui determinamos la consistencia de los te-

jidos presion@ndolos con los dedos. Se usa cuando se-

cree que hay un absceso aplicando una ligera presibn -

con la punta de los dedos sobre la encia a nivel del-

dpice del diente afectado, se¢ observar& si hay tumefac

cién o si los tejidos blandos se muestran dolorosos a-

la presidn.

Cambios Térmicos.

Es la aplicacién de calor o frio, el calor se

aplica mediante aire caliente o un trozo de gutapercha-

caliente, el frfo sc aplica con un hiclo envuelto on --



. ‘una.gasa.

t.os dientes con vitalidad reaccionan en un --

tiempo determinado y los afectados en un tiempo mucho -
més corto.

7/

i
Pruebas Eléctricas.

Los probadores pulparea electricos nos infor-

man el grado de vitalidad o falta de vitalidad de la ~--
pulpa, pueden aplicarse sobre el diente cuatro tipos de

corriente:

1.~ Alta frecuencia.

Baja frecuencia.
3.- Farédica.

4.- Galvénica,
Radiografias,

En Endodbncia, la radlografia es Gtil para re
valar la presencia de una caries que amenaza la integri-

dad pulpar, el namero, direccién, forma, longitud vy am-

plitud de los conductos; la prescncia de calcificacio-
nes o de cuerpos extrafios en la clmara pulpar o en el -~

conducto radicular &tc.



Se usa durante la realizacién de ﬁn tratamien

to ¢ una obturacibén de conductos, a pesar de su enorme-
valf{a en el diagnéstico clinico, la radiografia tiene -
sus limitaciones, porque no siempre es intérprete fiel-

de los estados normales o patolégicos de las rafces de-

los dientes despulpados.



ANATOMIA DE LA CAVIDAD PULPAR

BEs necesario conocer la anatomia pulpar anw-

tes de comenzar cualquier tratamiento endodfntico,.

La pulpa dentaria ocupa el centro del diente

y se encuentra rodeado por dentina. Se divide en pul-

pa coronaria y pulpa radicular.

En dientes de un conducto como dientes ante-
riores, premolares inferiores y algunos segundos premo
lares superiores el piso pulpar no tiene una delimita-
cibn presisa como los que poseen varios conductos y la

pulpa coronaria se va extrechando gradualmente hacia -

el foramen apical.

Centrales Superiores.

Los conductos son gencralmente grandes de con
torno sencillo y forma cbnica y ocasionalmente tienen-

conductos accesorios o ramificaciones apicales, no - -

existe una delimitaci®dn neta entre el conducto radicu-

lar y la cémara pulpar.




-0~
Laterales'Supériores.'

También son de forma cénica de didmetro me--
nor y de vez en cuando presentan finoa extrechamientos
en su recorrido hacia el &pice con poca frecuencia apy

recen curvaturas apicales, E1l 6p§9e radicular se in--

clina hacia palatino y distal.

canino Superior.

Sus conductos son mayores que los de los in-

cisivos y més amplios en sentido buco-lingual que en -

sentido mesio-distal. El tercio apical tiene forma cb

nica,
Centrales y Laterales Inferiores,

Tienen conductos Gnicos y estrechos aplanades

eh sentido Mesio-distal. M veces son divididos por un

tabique dentinario y forman un conducto vestibular y -

otro lingual.

Canino Inferior.

A diferencia del canine nuperior, su rafz -~

pueds llegar a separarse en 2,
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- ESTRUCTURA HISTOLOGICA DE LA PULPA

ELl Odont6logo debe conocer perfectamente law~
funeidn, anatomfa y elementos estructurales de la pul-

pa para poder llevar a cabo un buen tratamiento endo-~

déntico.

La pulpa dentaria es un tejido conjuntivo --

vascularizado contenido dentro de la cavidad pulpar,

la rigidez de sus paredes impide toda tumefaccibn, su-

egtructura laxa permite cierta acumulacién de exudado~

inflamatorio.
Elementos Estructurales de la Pulpa.

La pulpa estd formada por células, fibroblas

tos, una sustancia intercelular cue contiene fibras y-

sustancia fundamental, odontoblastos, células defensi-

vas, vasos sanguineos, linféticos y nervios,

Fibroblastos y Fibras.

Constituyen la mayor parte de los elementos-

estructurales de la pulpa son fusiformes y estrellados,




en el desarrollo los fibrolastos al igual gue las otras-

células disminuyen mientras que la sustancia intercelu--

lar aumenta.

En la pulpa embrionaria e inmadura predominan-

los elementos celulares, En un diente completamente de~

sarrollado, disminuyen en ndmero los elementos celulares

hacia la regibn apical y los elementos fibrosos son més-

abundantes,

Sustancia Intercelular.

Estd compuesta por fibras y sustancias fundamen

tal., S5u especto se encuentra en estado gelatinoso.

Qdontoblastos.

Son células cilindricas con nficleo oval dispues

tas en una capa @ontinua, en la periferia de la pulpa cada

una 6o extiende como prolongacidn citoplésmica dentro de

un tilbule en la dentina. Los odontoblastos forman parte-

de ls dentina y se encargan de su nutricibén y sensibilidad,
Célulan Defensivas.

Existen otros clementos colulares asociados a-

vasog sanguineos y a capilares.

Un grupo de. estas células son los histiocitos-

que He¢ encuentran a lo largo de lou capilares que pueden
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tener diversas formas,

Durante el proceso de inflamacién adquieren -

forma redondeada y se transforman en macréfagos.

Otro tipo son las mesenguimatosas indiferen--

ciadas que también se encuentran asociadas a capilares-
y son pluripotentes, es decir gue bajo estimulos adecua
dos se transforman en cualquier tipo de elementos.

n la inflamacién puede formar nacrbfagos o -

células plasmiticas, En la destruccién de odontoblas——

tos emigran hacia la pared dentinal y se diferencian en

células que producen dentina reparadora.

El tercer tipo son las células emigrantes lin
foide gue proviene probablemente del torrente sanguineco

con prolongaciones finas que sugiere carfcter migrato--

rio. En las reacciones inflamatorias crdnicas se diri-

gen al sitio de la lesibn.

vasos Sangufneos.

La irrigacién sangufinea de la pulpa es abun--

dante., Los vasos sanguineos de la pulpa entran por el-

agujero apical y normalmente Se encuentran, una arte--—

ria y una o dos venas en este. La arteria que llova -

la sangre hacia la pulpa, sc ramifica formando una red.
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Las venas recogen la sangre de la red qapilarfy la re~

gresa a través del agujero apical hacia vasos mayores.

Vagos Linfiticos.

No existe un sistema linf&tico organizado. ~
En lugar de los vasos linfiticos delimitados por un en

dotelio existen espacios intercelulares por 1os cuales

¢ircula la linfa,

Inervacidn.

La inervacién de la pulpa dentaria es abundan

te. Los nervios penetran a través del foramen apical -

por una o mis ramas que se distribuyen en toda la pulpa

dentaria.

Conforme Se acercan a la capa de odontoblas-~
tos, plerden su vaina de mielina y se hacen fibras des-

nudas (no meduladas). Por abajo de la hilera de odontg

blastos, las fibras nerviosas mds finas forman el plexo

de Ragchkow (que es una trama apretada de delicadas fi--

bras nerviosas entrecruzadas. Ocasionalmente las i~ -

bras nerviosas pueden penetrar directamente en los cana
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liculos dentinarios. Tambidn se presentan fibras ner-

~ viosas amielfnicas del Sistema Nervioso Simpético: son

fibras vasomotrices gue regulan la contraccibén y dila-

tacibn de los vasocs,

La pulpa es el ‘6rgano formativo del diente,-
Forma dentina primitiva durante su desarrollo, y luego

dentina secundaria, en respuesta a los estfimulos, siem

pre que los odontoblastos permaneczcan intactos. Trang

mite sensacibn de calor y de frfio aungue los registra-

generalmente como reacciones dolorosas. Usualmente to

lera temperaturas de 16°C y 55°C cuando se aplican di-

rectamente al diente., Por lo general tolera mejor las

temperaturas altas gue las bajas.

FUNCIONES.

Formadora.,

Es de origen mesodérmico, Su funcién princi-

pal es la formacién de dentina.
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Nutritiva,

'Propérciona nutricién a la dentina mediante~

los odontoblastos ya que los elementos nutritivos se -

encuentran en el liquido tisular.

. Sensorial,

Los nervios de la pulpa contienen fibras sen

sitivas (gue conducen la sensacidn de dolor) y fibras-

noteoras.

Defenmiva,

Esté protegida contra laesiones externas sicm

pre que ge encuentre rodeada por la pared intacta de -

dentina. Si es expuesta a una irritacibn mecénica,

térmicy, gquimica o bacteriana puede desencadenar una -
reaccién eficaz de defensa por la formacidn de dentina

reparadora si la irritacidn es ligera, o inflamatoria-

8i es mAs seria.
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' RECUBRIMIENTQ PULPAR

Se llama recubrimiento pulpar a la proteccidn
de una pulpa sana ligeramente expuesta por medio de una
sustancia anticéptica o sedante y no irritante para per

mitir su recuperacibén manteniendo normal su funcién y -

vitalidad.

Puede ser Indirecta o Directa,

Indirecta.~ Consiste en aplicar Hidrdxido de Calcio u-~

Oxido de Zinc-Eugenol achre a capa Jde dentina-

que alin protege a una pulpa no cxpuesta, ya gquo queda--
ria al descubierto si tratamos de remover por completo-
la dentina reblandecida, generalmente se emplear§ Hidrd

xido de calcio en lugar de Oxido de Zinc~Eugenol para -~

la proteccién indirecta.

Directa.- Por medio de este procedimiento trataremos -

de conservar una pulpa dafiada a pesar del cuidadeo para-
no lesionar la pulpa, las exposiciones pulpares, por ca
ries o por accidente son inevitables en dado caso seria
deseable conservar la vitalidad de la pulpa rocurriendo
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a un recubrimiento o a una amputacién pulpar.

El pronfstico de la pulpa seri favorable, =i

no se ha infectado por la caries o con la saliva. Se-

formari una capa de dentina secundaria, pero si esté -

infectada puede sobrevenir una pulpitis o aln una ne--

crosis pulpar.

Técnica.

1.~ Aislamiento habitual del campo operato--
rio con grapa, dique, etc.

2.~ Lavado de la cavidad o superficie con --
suero fisiolbgico tibio para eliminar -~
los cofgulos de sangre u otros restos.

3.~ Aplicacién de la pasta de Hidrb6xido de -
Calcio sobre la exposicién pulpar.

4. -

Colocacién de una base de Oxido de Zinc-

Eugenol.
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PULPOTOMIA

La pulpotomia consiste en la extirpacidén o -

remocidn parcial de la pulpa viva no infectada.

La pulpa radicular permanece de forma indefi
nida en sus funciones sensorial, defensiva y formadora

de dentina sicmpre y cuando sea debidamente protegida-

y tratada.

Indicaciones.

En dientes jbvenes que no han terminado de -

forma su extremo apical.

Dientes con traumatismo gue involucran la pul
pa coronaria como son las fracturas coronarias con he-

rida o exposiciébn pulpar.

Caries profundas en dientes jévenes con pro-
cesos pulpares reversibles como son las pulpitis inci-

pientes pulpares.

En dientes posteriores enque la oxtirpacién

pulpar completa sea diffcil.
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Contraindicaciones.

Estd contraindicada en casos de pulpitis cuap
do existe infeccibn aungue sea ligera, en dientes adul-
tos con conductos estrechos y 8pices calcificados, ne~-

crosis y gangrena pulpar.

En la pulpotomia es necesario trabajar en un~
campo estéril aislado con dique e instrumentos esterili

zados siguiendo todos los principios de la ascepcia, pa

ra realizarla no debemos utilizar el tiranervios por~-

que podrfiamos extirparla en su totalidad, usaremos una-

lima de preferencia.

Técnica.

Seleccionando el caso, se toma una radiogra--
ffa para determinar el acceso a la c&mara pulpar, forma-
y tamafio de los conductos. El diente gse anestesia re--

gional o infiltrativa.

Se coloca el dique y se¢ cnteriliza el campo --

operatorio con un antiséptico adecceuado.

Se hace la apertura de la cavidad y acceso a-
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la cémara pulpar con una fresa de hola, la fresa debe-
ser m&s grande que el conducto intervenido para no co-

rrer el riesgo de una posible desinsercitén de la pulpa

residual.

Remocibn de la pulpa coronaria con la fresa-

indicada a baja velocidad o empleando cucharillas o eﬁ‘

cavadores.

Se lava la cavidad con suero fisiolbégico o -

agua de cal.

De haber hemorragia se detiene con bolillas-

grandes de algoddn estéril.

Cohibida la hemorraglia nos serciocraremos que

la herida pulpar es nitida y no presenta zonas esface-

ladas.

Se coloca Hidrbéxido de Calcio con agua bidesg
tilada, estéril o suero fisiolbgico dentro de la céma-

ra pulpar, también puede usarse Dycal o Pulp-Dent,

Se ha observado que el Dycal produce una res

puesta pulpar lenta y un puente de dentina irregular y
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el Pulp—Deht prbduce répida organizacibn ?ulpar v un -

consistente puente de dentina.

Se lavan las paredes y colocamos una capa de
Oxido de Zinc-Eugenol y luego otra de fosfato de Zinc-

como obturacidn provisional, despubs tomaremos una ra-

diografia de control.
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PULPECTOMIA

La pulpectomia consiste en la extirpacién o-
remocibn total de una pulpa viva normal o patoldgica -
" tanto coronaria como radicular complementada con la -~

preparacibn de los conductos radiculares y la medica--

cién antiséptica.

Es una intervencidn mas satisfactoria que la

pulpotomia en especial en dientes de adultos.

Est& indicada en todas las enfermedades pul-
pares que se consideren irreversibles o no tratables -
como lesiones traumdticas que involucran la pulpa del-
diente adulto, exposicidn pulvar por caries, erosibn, ~
abrasidn o traumatismo, pulpitis resorcién dentinaria-
interna, ocasionalmente en dientes anteriores con pul-
pa sana o reversible pero que es necesario de alguna -

manera para su restauracibn radicular.

Durante la pulpectomia procuraremos ecvitar -
que la sangre se infiltre en los canalfculos dentina--

rios ya que constituye una de las principales causas -
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de coloracién del diente. -

T&€cnica Operatoria.

Diagnbstico clinico radiogré&fico. Anestesia.

Aislamiento del campo operatorio.

Remocién del tejido cariado y preparacibén de-

la cavidad.

Apertura de la cémara pulpar hasta obtener ac

ceso directo al conducto.

Exploracién del conducto con sondas lisas, --
marcadas segln la longitud del diente. Extir
pacibdn de la pulpa.

Control de la hemorragia.

Conductometrfa. Tomar una radiografia para -

medir la longitud del diente.

Preparacibn guirirgica del conducto radicular,

Lavado y aspirado. Desinfeccibn.

Obturacidn inmediata del conducto radicular -
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'gi estd indicada, en caso de gue haya infec-
¢idn colocamos un antiséptico en una punta -
absorbente dentro del conducto y procedere--

mos a obturar en la siguiente sesibn.

Control postoperatorio y a distancia.



" APERTURA Y PREPARACION DEL CONDUCTO

PREPARACION BIOMECANICA.

Consiste en obtener un acceso directo hagta-

el foramen apical, a través del conducto, por medios -

mecénicos.

Tiene por objeto limpiar la cémara pulpar y-

los conductos radiculares de restos pulpares, residuos

extrafios, dentina infectada o reblandecida ete.; remo-

ver las obstrucciones y ensanchar el conducto para que
admita mayor cantidad de medicamentos, y preparar el -

conducto para facilitar la chturacifn del mismo.

El instrumontal gque usarcemos en la prepara--

cién de la cavidad pulpar, tanto en la c@mara como en-

el conducto tendri la finalidad de dejar lista dicha -~

cavidad, con respecto a la limpicza, aislamiento, este

rilizacibn y secado de sus paredon.

Encontramos gue para la aportura de la cfima-

ra pulpar, hay gran variedad de instrumentos, pero los

gque 8e usan con mayor &xito son lag fresas de bajn ve-
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'10cidad o las de alta.

Se usan freaas esféricas de tallo largo y fi-
no, en las paredes de la cadmara usaremos las fresas ci-
lindricas, para tener un corte mis uniforme y no dejar~
escalones en el piso o entrada de los conductos. Una. =

jeringa de cristal de tamafio pequefic con la aguja acoda

da, nos serviré perfectamente para el lavado e irriga--

cibn de la cavidad.

En la exploracidn del conducto usamos lag son
das exploradoras de punta muy fina que nos permiten ac-
ceso a lo largo del conducto, También vienen en dife--

rentes grosores.

Para la extirpacidén del &rgano pulpar usare--
mos instrumentos barbados ¥y retentiveos, para extraer ol
paguete vasculonervioso del diente, que tienen distin--

tos calibres para usarlos seqgin el talle vy longitud del

conducto.

La flexibilidad de cstos instrumentos es sGma
mente lmportante para que resigtan la toreibn en los mo

vimientos de extirpacibn. En la preparacibn quir(rgica
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de los conductos radiculares los instrumentos més usa-

dos son los ensanchadores y las limas.

Los ensanchadores para conductos radiculares,
son instrumentos ligeramente en forma de huso en espi-
ral, cuyos bhordes y extremos son cortantes y su manipu

lacibn exige movimientos tanto de impulsidn como de ro

tacibn.

Los usamos para ensanchar los conductos en -
forma progresiva y son fabricados en espesores numera-
dos seglin el ancho de los conducteos, los tenemos deade

20 a 32 mm para ser utilizados seg@n el caso.

Las limas se usan escenclialmente para dejar-
lisas y tersas las paredes del wmismo, para extraer la-

lima dentinaria y quitar escalones, son m&s flexibles-

que los ensanchadores y su extremo es afilado.

Para su manipulacibn se hacen movimientos de

rotacidén e impulsibn y también de traccién: también se

obtienen en los mismos largos y espescres que los ensan

chadores,
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En la preparacién biomecénica del conducto -

las siguientes reglas:

Se deben obtener accesos directos a través de 1i-

neas rectas.

Log instrumentos lisos deben préceder a los barba

dosa,

Los instrumentos finos deben preceder a los mis -

gruesos en la serie de tamafios.

Los escariadores deben preceder a las limas y ha-

cerlo rotar s6lo un cuarto a media vuelta cada --

vez.

Las limas deben usarse con meovimientoe de traccién.

En los escariadores y limas se¢ colocarén topes de

detencidn,

El conducto deberéd ser ensanchado por lo menos --

tres tamafios mis grandes gque su didmetro original.

Lo escariadores o limas no dsben forzarge cuando

s8¢ traban.
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9.- Toda la instrumentacibn se realizar& con el condug
to humedecido.

10.~ No deben proyectarse restos a través del foramen -
apical.

11, -~

No se deben traumatizar los tejidos periapicales.

El acceso a los conductos radiculares debe ol

tenerse a través de lineas rectas.

La apertura debe hacerse de manera gue la ca-

vidad se continie directamente con el conducto radicu--

lar.

El desyaste en el esmalte debe iniciarse pre-
ferentemente con una piedra de diamante pequefia y conti

nuarse ¢con una fresa redonda chica, hasta alcanzar la -

dentina. Posteriormente se ensanchard la cavidad con -
fresa de fisura teoncocdnica para facilitar la introduc

cidén y retiro de log instrumentosn.

Una cavidad amplia permitird la extirpaclibn -
completa de la pulpa coronaria v la pulpa radlcular, --

también permite el cicrre hermfitico de la curacibdn, - -
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cuando se sella con gutapercha y cemento.

Los elementos lisos deben preceder a logs delga
dos al penetrar en el conducto, un instrumento liso se -
abrirf camino a través de los tejidos blandos y si hubig

re material séptico no lo proyectard haciaz el foramen -~

apical.

Un instrumento barbado puede proyectar restos-
in fectados a la regifin periapical o comprimir el tejido -

pulpar hacia la porcidn mds estrecha del conducto,

Si se emplea primero un ingtrumento liso, per~
forarf los tejidos blandos, o los desplazard lateralmen-

te ¢reande el espacio necesario para que el instrumento-

barbado pucda penetrar.

Los instrumentos finos deben preceder a los de

mayor calibre y emplearse en la serie creciente de tama-

flos.

Esta regla deberf observarse particularmente -

cuando se usen limas y escareadores, los conductos radi-

culares deben ensancharze hasta ¢l tamalio mAxinmo,
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Por otra parte los conductos deben ensanchar-
se cualquiera que sea su diédmetro original, pues la - -
instrumentacién biomecfnica es el medio mds efectivo -

para limpiar, rectificar y alisar sus paredes. EL en-~

sanche minimo de un conducto debe corresponder al cali-

bre de un instrumento No. 3.

En un conducto xelativamente amplio como suce
de en los dientes anterosuperiores, no es necesario pro

seguir con limas después de enplear escareadores.

Los escareadores son taladros delicados que -

cortan por rotacién, no deben ser rotados més de media-

vuelta por vez. S5i al rotar el escareador su extremo -

quedard trabado, se romperia, y dehen usarse con mucho-
culdado.

Los escarcadores se emplean en forma alterna-

da con las limas segin la serie de tamafios.

El escareador no debe avanzar mis de un cuar-—

to o media vuelta por vez, luego debe roetirarse un poco,

cologarlo nucevamenie y dar otro cuarto o media vuclta -

por vez, evitari que sc trabe y fracture.
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Toda la instrumentacibdn del conducto debe red
lizarse en un conducto himedo o mojado, empleando una -

solucidn antiréptica para este fin,

Los instrumentos para conductos cortan la dep

tina mids rapidamente cuando actian en un medic hiimedo, -

de igual manera que una fresa corta mis rapidamente en-

una cavidad himeda.

Por otra parte a medida gue el instrumento se

retira del conducto, los restos fnicos y las virutas de

dentina se adhieran al instrumentc en lugar de quedar en

el conducto.

La presencia de la solucibn antiséptica en el

conducto ayuda a reducir el ndmero de microorganismos -

an ol mismo, durante su ensanchamiento. Puede utilizar

se para este fin cualqguier solucidn antiséptica como hi

poclorito de sodio al 5%, es buen solvente del-tejido ~

pulpar momificado y de los restos orginicos.
Los instrumentos para conductos gse emplearfin-

con topes meclnicos para evitar gue sobrepasen el fora-

men apical.
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Debe fégistrarse la longitud del diente desde
incisal hasta el &pice radicular para ajustar los ins--
trumentos en cada sesibn, segiin esta medida, esto lo lg
gramos colocando en el conducto un instrumento provisto

de un tope y tomando luego una radiografia.

Si esta mostrara que ¢l instrumento no alcan
26 el fpice, se agrega la diferencia a la longitud cono-

cida y se registra la medida corregida.

Si el instrumento hubiera pasado el foramen -

apical, se reduce la longitud conocida hasta obtenecr la

longitud correcta.

Para obtener la longitud correcta emplearemos

la fbérmula siguiente:

LCI_ X LAD

AL = LCD

LCI = 1longitud conocida del instrumento.

LAD = longitud aparente del diente (medida en la ra--
diografia).

LAT =

longitud aparente del instrumento {en la radio-

grafia).
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"LCD = longitud correcta del diente,

Para el cuidado de los instyumentso para con

ductos se obgervarin las siguientes reglas:

1.~ Usar gran nimero de instrumentos para evitar su -
rotura.

2.~ Emplear Gnicamente instrumentos afilados.

3.- Examinar la parte cortante de los instrumentos con
un lente de aumento.

4.~ Desechar los instrumentos usados para llevar Sci--
dos al conducto radicular.

5.~ Descartar los instrumentos muy curvados,

6,~

Limpiar, secar y esterilizar los instrumentos de -

conductos antes de colocarlios en el mueble.

APERTURA CORRECTA,

Incisivos y Caninos Supariores.,

1.~ La apertura de la cavidad s8¢ debe hacer a través -~
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de la superficie palatina; la perfo:aciénfinicial

serd exactamente en el tercio medio de esta supeg

ficie,

La preparacidn se inicia con una fresa troncocdni
ca (No, 701-702) usando contréngulo a velocidad -
alta. La porcién de la fresa ser& formando un &n

gqulo recto con el eje longitudinal del diente y -

se perfora solamente el esmalte en esta posicidn.

La forma preliminar de la cavidad se termina hise

lando la superficie incisal de la cavidad.

Se cambia a una fresa bola (No. 4) y con el con--~
trdngulo a baja velocidad se penetra en la clmara
pulpar, si no se encuentra muy calcificada se em-

plea una fresa bola también pero (No. 2) para ha-

cer la penetracidn.

Cuando la cavidad estd terminads, con una fresa bg
la larga se hace traccibén de cervical hacia inci-
sal para remover la convexidad gue existe ¢n la -

superficie palatina del conducto.
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Es necesario remover restos de tejido pulpar adhe

ridos a los &ngulos de la preparacidn para asfi --

evitar la futura decoloracidn de la corona, esto~

se realiza con una fresa bola No. 2.

La forma anatSmica debe ser triangular con base ~

incisal y vértice cervical.

Incisivos Inferiores.

1.~

La apertura inicial seri a través de la superficie
lingual, realizando la perforacibn inicial en el-

tercio medio de esta superficie.

La preparacién se efecta con fresa troncocénica-

(No. 701-702).

La entrada a la cé@mara pulpar no debe hacerse con

alta velocidad.

La forma de la cavidad se termina con la fresa tron

cocbnica.,

Con una fresa hola (No. 4) d¢ rarbure y a haja ve-

locidad se hace la penetracifin a la clmara pulpar,
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Se remueve la convexidad gue existe en la superfi
cie lingual del conducto cobteniendo asf una vi- -

8ién adecuada del campo operatorio.

Remover restos de tejido pulpar.

Apertura terminada, en 1a que shgervamos su forma-

anatSémica triangular, con base incisal y vértice-

cervical.
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MATERIALES Y TECNICAS DE OBTURACION
DE_CONDUCTOS RADICULARES

Dado que el material y técnica para la obtura
cibébn de un conducto varia de acuerdo con el mismo, el -~

instrumental variari también.

Lag pinzas porta conos tienen la particulari-
dad de tener en la parte interna de sus bocados un canal

para sujetar la parte mAs gruesa tanto de los conog ab~

sorbentes como los de gutapercha.

En la manipulacidn de las puntas de plata - -
usaremos para ello pinzas especiales gue permitirfn ma-
yor ajuste de sus bocados, nos pueden servir también pa

ra la extraccibn de instrumentos fracturados dentro del

conducto,

Los atacadores serfn de gran ayuda a la hora-

de presionar las puntas de gutapercha dentro del conduc

to.

Los espaciadores nos ayudsrfin para abrir y ha

cer espacios entre los conos de gutapoercha y las pare--
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des del conducto o entre las mismas pafa as{ poder co-

locar mis conos y empacar totalmente el conducto.

Los vAstagos lisos y acodados sirven para la

‘condensacién lateral del conducto,

Para preparar los cementos de cobturacién no-

necesitaremos mis gque una lozeta y una espftula flexi-
ble.

El objetivo del tratamiento endodbntico es la

obliteracibn total y el sellado perfecto del agujero -~

aplical en el limite dentinocementarioc con un material -

de obturacidn inerte,

La finalidad de la obturacidn radicular es --
reemplazar la pulpa destruida o extirpada, por una masa
inerte, capaz de hacer un cierre hermético para evitar-

infecciones posteriores a través de la corriente sanguf

nea o de la corona del diente,

La obturacién ideal para conductos radicula--
res debe ser radiopaca, rasistente a los cambios dimen-

sionaleu, no irritante para el tejido periapical, no ap




- 47 -~

ta para el desarrollo microbiano, ffcil de colocar, y-
capaz de tomar la forma del conducto radicular, incapaz

de absorver la humedad, no ser conductor térmico, inso

luble en los liquidos tisulares.

cuando Obturar y Sellar el Conducto Radicular.

1.- Cuando el diente esté asintomftico.

2.- Que el conducto est@ seco, que no haya exudado ex-
cesivo ni filtracibn.

3.~ Que no haya fistula.

4.~ Que no haya mal olor.

5.~ El conducto debe estar suficlentemente ensanchado.

6, ~

Que la obturacidn temporal esté intacta, una obtu-

racibép rota o que filtre causa la contaminacibn del

conducto.
Materiales Para Obturacibdn de Conductos Radiculares,

Los materiales de obturacibtn radicular actual
mente on uso e investigacidn clinica se agrupan en las-

silguientos categorfas:
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Pastas,

Materiales Semisdlidos.

Materiales Sblidos.

Pastas: Los materiales de obturacidn del tipo de las~-

pastas incluyen los cementos de Oxido de Zinc-EBugenol,

se usa con frecuencia con los conos de gutapercha.

Materiales Semisflidos: La gutapercha, acrilico y los

conos de composicidn de gutapercha estén incluidos en-

estos.

Materiales S6lidos: Se dividen en semirrigidos o fle-
xibles incluidos los conos de plata y 1os instrumentos
de acero inoxidable que pueden ser precurvados antes -

de la insercién para que sigan las curvas de un condug

to.

La mayor parte de los conductos radiculares-

que requieren tratamiento endodbntico son de forma irre
gular, gencralmente no permiten que ajuste oxactamente
ningin material de obturacibn de conductos radiculares

86lido o somisdlido, independientomente del materinl -

ewpleado, y no obstante la limpieza y ¢l tallade minu-
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cioso del conducto, un ajuste precisc de los wateriales

de obturacibn representa mis bien la exepcidén y no la ~

regla-norma, Las puntas de plata pueden dar resultados

radiogrificos y estéticos agradables pero en realidad =
existen grandes vacios entre las puntas de plata y la -
pared del conducto, y esta situacidn desafortunada se ve
agravada por la irregularidad cada vez mayor de los con

ductos y agujeros apicales.

Técnica de Obturacidn del Conducto con Cenos de Gutaper

cha,

Existen varios métodos para la obturacibn del

conducto radicular.

En algunos se utilizan cementos,
saluciones o pastas conjuntamente con un cono nico de-

gutapercha, en otros se usan varios conos, condensacidn

lateral o fragmentos de conos.

Técnica de la Condensacidn Lateral.

Congiste on revestir ln pared dentinaria con-
el #sellador, insertnr a continuacidn el cono principal-
de gutapercha y completar la obturacibn con la condensa
cibn lateral y sintemdtica de conos adicionales, hasta-

lograr la obliteracidn total del conducto.




10.-

1l.-

- 50 -

Aislar conkgrapa v dique de goma. Desinfeccién —-—

del campo,

Remocibn de la curacién temporal y examen de Bsta.

Lavado y aspiracidn. Secado con conos de papel.

Ajuste del cono seleccionade en el conducto.

Conometria, para verificar c¢on una o varias radio-

grafias la posicidn y relacién de los conos.

Con la interpretacidn correcta proceder a la cemen

tacién.
Preparar el cemento de conducto con consistencia -

cremosa y llevarlo al conducto.

Embadurnar el cone ¢ conos con cemento, verificando

que penetre la misma longitud ¢ue en la conometria.

condensar lateralmente, llevéndo conos adicionales-

hasta completar la obturacidn,
Control radiogrifico de condensacidn.

Cortar el exceso de los conos y condengar de manc-
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‘ra compactz la entrada al conducto.

12, - Obtur&aién de la cavidad con fosfato de zinc u ==

otro material.

13.- Retiro de)l aislamiento, control de la oclusidn,

Técnica del Cono Unico.

Estd indicada en los conductos con una coni-

cidad muy uniforme.

La técnica en si no difiere de la descrita -

en la condensacibn lateral, sino en que no se coloca--
rén conos complementarios ni se practica el paso de la

condansacidén lateral pués se admite que el cono princi

pal, bien sea de gutapercha o plata, revestido del ce-

mento de conductos cumple el objotive de obhturar comple

tamonte el conducto.

Por lo tanto, los pasos de selecciédn del co-

ne, conometrfia y obturacidén son similares.

Thenica de la Condensacidn vertical,

Est4 basada en reblandecer la gutapercha me-
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diante‘él calor y condensarla verticalmente, para que =

la fuerza resultante haga que la gutapércha penetre en-

los conductos accesorios.

Para esta técnica usaremos un condensador es~

pecial denominado portador de calor,

La técnica consiste en:

1.~ B8e selecciona y ajusta un cono principal de guta--
percha. Se retira.

2.~ 8Se introduce una pequeiia cantidad de cemento por -
medio de un léntulo.

3.~ Se humedece ligeramente con cemento la parte api--
cal del cono principal y se inserta en el conducto.

4.- §o corta a nivel cameral, se ataca el extremsc cor-
tado con un atacador ancho.

5.~

Se calienta el condensador al rojo cereza y se pe-

netra tres o cuatro miliimetros; se retira y se ata

ca inmediatamente con un atacador y asi sucosiva--

mente,
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Después se van llevando segmentos de conos de
gutapercha, los cuales son calentados y condensadoes ver

ticalmente sin emplear cemento alguno.

Técnica de los Conos de Plata.

Se emplea principalmente en conductos estre~-

chos vy de seccidn casi circular, revestidos de cemento.

Existen tres reguisitos que condicionanel --

éxito en la obturacidn con conos de plata.

1.- El cono principal deber8 ajustar en el tercio apji-
cal del conducto con la mayor exactitud, no reba--

sar la unién cementodentinaria.

2.- El cemento o sellador de conductos es el material-
escencial y bAsico en la obturacidn con conos de -
plata, y el que lograri la estabilidad fisica de -
la doble interface dentina sellador y sellador co-
no de plata, evitando la filtracién marginal.

3.-

Tenicndo en cuenta que estd Léonica es empleada en
conductos estrechos, de diffci] preparacibn, lim--
pieza y lavado y que ademis el cono de plata requie

re una intorface 6ptima para #su estabilizacidn, es



- necesarioc lavar el conductso.

Téenica.

1.~

9, -

Aislamiento con digque de goma y desinfeccidén del -

campo.
Remocidn de la curacidn temporal.

Lavado y secado.

Conometria con conos seleccionados y ajustades. Ve

rificar con una radiograffa su posicién.

Ratificacibn o correccién de la posicibn y penetra

ciébn de los conos,

Sacar los conos y lavar los conductos y secar.

Cortar los conos de plata fuera de la boca, para -

que queden emergicende de la entrada 1 6 2 mm.

Preparar el cemento con consistencia cremosa y lle

varlo al intcerior del conducto por medio de un en-

sanchador,

Embadurnar bien les conos de plata e insertarlos -
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11. -

12.-

13.-
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en su respectivo conducto por medio-de las pinzas

porta-conos procurando un ajuste exacto en profun

didad.
Control radiogréfico.

Control cameral, cbturandc la clmara con gutaper-

cha.
Obturacién provisional con cemento.

Retirar el aislamiento, aliviar la oclusién y con

trolar en el preogperatorio inmediato con una ra-=

diografia.
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CONCLUSIONES

Es de gran importancia para nosotros.el rea-
lizar un buen tratamiento de conductos radiculares y -
para ello debemos estar concientes de que tenemos que-
esforzarnos al miximo para lograr el éxito en cualquier

tratamiento Endodéntico, lo cual siempre debemos tener

. presente.

Seri de gran importancia en nuestra préctica

diaria ya sea especificamente (Endodoncia)., o en la «-

prictica general realizar un buen diagnéstico e histo-

ria clinica.

Debemos recordar siempre que la Endoddncia -
debe trabajarse en las condiciones mis asépticas posi-

bles en lo que se refiere al instrumental y campo ope-

ratorio,

También debemos reconocer gue la Endodonciaw-
debe ser practicada por cualquier odontdlogo conciente,
tratando de solucionar lLos probleman Jde la prlctiecn dia-

ria, para tratar de evitar hasta dunde nos gea posible




los procedimientos de avulsibn ya que esto trae como -

consecuencia el mal funcionamiento del aparato mastica

torio.

Eh este trabajo se describen algunos métodos
especifico# y criterio de alqunos autores especialistas
en la materia que gracias a su oexperiencia nos lleva~--

rén si somos concientes al &xito.
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