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_a prdctica endcdbéntica es una materia dé suma importan
z:a, =n 21 asmecto de conservacidn <de los dientes.

Es . 7 =232 7.2 desde la ant:u.zzad en la profesién Den-
~:. se rna venido bhuscande la forma mds adecuada de conservar

laz nL.e238 lentarias tanto fisicldgica como anatdmica y fun-

En la pradctica diaria hemos observado que los pacientes
en su mayoria recurren al dentista cuandc ya presentan un prgo
cest ainfiecTtiosc muy avanzadc (caries profundas y abscesos), -
en lcs e se *lene gue reaillzar una Cdontolocgia conservado-
ra no mutilante como seria la extraccidn de la pieza, siendo
el me ~r wasc a4 segulr un tratamientc de Endcodoncia.

El Odonrtdloge deberd nacer gue sis paclentes, estén ccn

ientes de los preblemas y desventaias ¢:e gcaslcna la pérdi

1 ge in diente. Se le harada saber g .e un diente tratalo en-

-

2lnticarente vy Lien restaurado, sord saperior a la mejor -

3

r
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Stesls que se puaeda realizarn,




£5 de wital mportancia p:ra el zirojano dentista el co

ncoer el instruomental, material,

iempre actua.izadc. Todo “sto, hace mis fac:l el manejc 2

[
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rdctica endoddntica.
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DEFINICION DE ENDODONCIA.

La raiz etimolégica de la palabra endodoncia estada forma-
da por dos vocablos de origen griego que significan:
Endon = Dentro o a través de

Dons = Diente.

Es la parte de la Odontologia que se ocupa de la etiolo-
gia, diagndstico, prevencidén y tratamiento de las enfermeda--
des de la pulpa dentaria y las del diente con pulpa necrdtica,

con o sin complicaciones apicales.

ASPECTO HISTORICO.

Pierre Fauchard en su obra "Le Chirurgier Dentiste" pu--
blicada su primera edicidn en 1728 nos muestra como Se reali-
zaron las primeras intervenciones endoddnticas en la antiguedad

para obtener el alivio del dolor dental.

Esas primeras intervenciones consistieron en la aplicacwzdn
de paliativos o calmantes, perforacidndel diente enfermo, y la
cauterizacidn de la wpulpa influmada por medios aquimicos para -

calmar el doloy de ja pulpva enfoerma,




En la segunda edic:6n de Fau-~rard (1746) nos muestra
detalles preciscs le como realizaren 1as primeras interven
cicnes de endodoncia, esto consistia en destemplar una agu
ja para darle mayor flexibilidad y tenga una mejor direc-
cién, después que se destemplaba la aguja con el fuego,-
se annhebraba con hilo para g.e nc resbalara de los dedos -
del cperador a la hcra de la intervencidén y evitar tragar-
sela el paciente, una vez realizadc ésto se procedia a la-
perforacién de la pieza dentaria, hasta llegar al posible-
absceso y asi dar salida a los humores retenidos para po-~-
der asi aliviar los dolores de la piza, después gque se per
foraba la pieza la dejaba abierta un tiempo, si no presen-

taba dolor aplicaba un algoddén con aceite de canela o con

aceite de clavo, después llenaba la cavidad con plomo.

En el afio de 1867, G.A. Powman, utilizd la gutapercha
para la obturacién de los conductos radiculares en un inten
to de preservar las piezas, postericrment2 se han usado --
otros materiales, hasta los derivados de la petroquimica -

moderna.

A partir del afc 1910, la infaccidn focal hizo impac-

te en la wrefesidn médica, ¢ ' endodor-ia entrd en un -



periodo de descrédito. La era realmente progresista de -~
esta especialidad y la evolucidn acelerada hacia su per--
feccionamiento se inicio alrededcr de 1930 v se ha exten-

dido hasta el presente.

La erdodcn<cia organizada comenzd en el afo de 1943
ciando un grupo de 20 Odontdlogos se reunieron en Chica-
go para formar la Asociacidén Americana de Endodoncia que
ha ido progresivamente estructurandose, siendo hasta el-
afo de 1963 cuando la endodoncia fue reconocida como es
pecialidad, aunque como ya lo mencionamos se realizaba -

como método conservador.




I1I.- ANATOMIA PULPAR.

Para la realizacidén de un correcto tratamiento endc-
dénticc es importante hacer un estudio sobre la anatomia-

e los zonductos radiculares.

DEFINICION.

Llamamos pulpa dental al conjunto de elementos histo-
légicecs encerrados en la cavidad pulpar, ésta a su vez se -
divide en pulpa coronaria que es la porciédn dentro de la -
corona y pulpa radicular o conducto radicular que es la ~--
porcidn dentro de la raiz. Toda la cavidad pulpar estd ro
deada de dentina mencs el agujero apical que es la entrada

y salida del filete vasculo nervioso.

Morfolcaia de la Cédmara Pulpar y Conductos Radiculares,

La morfologia de la cavidad pulpar es similar a la de
su pleza dentaria; asi tenemos gue los dientes uniradicula-
res son los de la arcada anterior infericr y superior, pre

molarcs inferiores y algunos segundcs molares supericres.




_os Zdientes de variecs conductcec: radiculares hi oo o tri-

r:i_=.lares son los molares VY pr.meros premolares superio-

En el adulto, la camara pulpar de los incisivos supe-
ricr2s es més amplia en sentidc mesiodistal que en sentido
buccpalatine, a nivel del cuello sufre .n estrechamientc y

radualmente con el conducto radicular.
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La camara pulpar del incisivo lateral, con las mismas

caracteristicas proporcionalmente mas pequefia.

El caninc superior presenta su cdmara pulpar estrecha
da en sentido mesiodistal, por el contrario en su corte --
vestibulo palatino aparece con la forma tipica de tridngu-

lo.

Los premolares supericres tienen una camara pulpar am
plia en sentido vestibulc palatino, con marcado achatamien
to mesio-distal. Los cuerncs pulpares estan bien limita-
dos 7y el westibular e, ris laruo gue 21l palatinno.

El pr mer molar s . perior presenta una camara pulpar -

amplia en sentido vestipbul~ paelatino vy kastante estrecha -

~1
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en s.ntide mesiodistal. Los cuernos vestibulares son mas

largos gue L~os nalatinos.,

En el segundo moclar, las caracteristicas de la céma-
ra pulpar son semejantes a las del primero, aunque puede
presentar fusidn parcial o completa de las raices vestibu

lares modificdndose asi la anatcemia del pisco de la camara.

Los incisivos inferiores tienen una camara estrecha
en sentido mesiodistal y se continda con el conducto sin

poder establecer un limite definido.

La cdmara pulpar del canino inferior es marcadamen-
te amplia en sentido bucolingual y estrecha en sentido -

mesiodistal.

Los premolares infericores presentan una camara pul-
par con caracteristica semejante a las del canino infe--

rior.

Los molares inferiores presentan una camara pulpar
Pien limitada. En el piso se distinguen los crificios
de entrada de los <ondictos. El correspondiente al con-

ducto distal es dnico y achatado mesicdistalmente., Los




w11 rios Jde loo zonductes mesiales estdn ubicados en una
misma .lnea, v son mds pequefios y dificiles de visualizar-

deprdc a la formacidn de dentina en la pared mesial.

ias camaras pulpares del segundo y tercer molar infe-
ricr presentan una anatomia semzjante a la del primer mo-
lar aunqgue pueden sufrir variaciones, propias de la distin

ta conformacién radicular.

Direccidédn de los Conductos Radiculares.

Los conductos radiculares pueden ser rectos como --
acontece en la mayor parte de los incisivos centrales su-
periores pero se considera normal cierta tendencia a cur-
varse dekilmente hacia distal, en ocasiones la curva es -
mds intensa en los molares y puede dificultar el tratamien
to endoddnticc. Generalmente los conductos mesiovestibula
res presentan mayor dificultad para la localizacidn e ins-

trumentacidn.

9.



IV.-

HISTOLOGLA PULPAR.

DESARROLLO : (GENES IS DENTAL) .

El desarrollo de la pulpa dental se inicia en la octava
semana de vida intrauterina, en los incisivos empieza una prgc
liferacién y condensacidén de tejidos mesenquimatoso (papila-
dentaria), en la extremidad basal del érgano dentario va ha-
ber proliferacién de tejido epitelial formdndose un drgano -
en forma de campana encontrdndose la curva bien diferenciada
en sus contornos. Conforme va desarrolldndose el germen den
tario va aumentando su vascularidad y sus células se trans--

forman en fibroblastos.

Elementos Estructurales.

La pulpa es un tejido laxo especializado formado por -
células fibroblastos y substancia intercelular. Esta a su-
vez consta de fibras y substancia fundamental, ademds de cé
lulas defensivas y los cuerpos de las células de la dentina;

1o

ns odentoblastcs constituyen parte de la pulpa dentaria.

Las fibiras son en parte argirdfilas v en parte coldge-

nas maduras, no hay fihrvas eldsti-~as.




Fibroblastos y Fibras.

Durante el desarrollo el nidmero de elementos celulares
disminuye y la substancia intercelular aumenta conforme au-
menta la edad, los fibroblastos disminuyen y las fibras au-
mentan, los elementos celulares se van a encontrar en la -

regién apical.

Odontoblastos.

Sonh células diferenciadas del tejido conjuntivo de -
cuerpo cilindrico y ndcleo oval, tiene dos funciones, for

ma dentina y de nutricién.

Células Defensivas.

Se encuentran asociadas a vasos sanguineos pequefios
y a capilares, son importantes especialmente durante una

reaccién inflamatoria.

En la pulpa normal se encuentran en reposo. Estas -
células son los histiocitos, los cuales cuando hay una le

8i6n en la pulpa em:gran hacia el sitio patoldgico y se -

11.




transformnan 2n mazréfagos y después de la des:zruazcidn de -
odontoblastos emigran a la pared dentinal para .- ansformar

se en télulas productoras de dentina reparaiora.

Vasos Sanguineos.

La irrigacidn pulpar es abundante, los wvascs sangui-
neos entran pcr el agujero apical, generalmente se encuen

tran una o dos venas y una arteria.

La arteria se ramifica tan pronto como entra al ca-
nal radicular y las venas recogen la sangre y salen por
el agujero apical hacia vasos mayores.

Las arterias se distinguen por su direccidn recta y

paredes gruesas.

Las venas son de pared delgada mas anchas y con limi

te irregular.

Vasos Linfaticos.

Son solo visibles ~on métodos espeaxiales, con diferen

tes colcorantes y técnicas como son las de colorar la pulpa
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en su interior o pcr medio de inyeccionas.

Nervios.

La inervacidén es muy abundante entran los haces ner-
vicsos por el agujero apical donde se ramifica. Por lo ge
neral los haces se dirigen a los vasos sanguineos y las ra_
mificaciones son amielinicas y regqgulan su luz mediante re-

flejos.

Cualquier estimulo que llegue a la pulpa provocara do
lor, esto es debido a que en la pulpa se encuentran solo -
un tipo de terminaciones nerviosas que son las terminacio-

nes nerviosas libres especificas para captar el dolor.

Funciones:

La pulpa tiene cuatro funciones:

a) Formadora.

b) Nutritiva.

c) Sensorial.
d) Defensiva.
a) Formadora: La pulpa dental es de origen mesodérmico, de

tejido conjuntivo laxo, su principal funcidén es la de -

preduccion de dentina,

i
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Nutritiva: Por medio de los codontoblastos va a nu-
trir a la dentina, los elementos nutritivos se encuen

tran en el ligquido tisular.

Sensorial: Los nervios pulpares estan formados por -
fibras sensitivas y motoras, las fibras sensitivas --
tienen como funcidén principal la iniclacién de refle-
jos para el control de la circulacidn de la pulpa, --
tiene también como funcidén la sensibilidad de la mis-
ma pulpa y dentina, conduce la sensacién de dolor. La
parte motora del arco-reflejo estd dada por las fibras
vicerales y motoras determinan en los misculos de los-

vasos sanguineos y pulpares,

Defensiva: Es la neoformacidn de dentina frente a los
irritantes. La pulpa va a estimular a los odontoblas-
tos para que se produzca una barrera de tejido duro.
Esto sucede cuando existe una agresién de tipo mecdni

co, térmico, quimico o bacteriano.

Cuando la lesidn es ligera la dentina reacciona forman
do dentina reparadora, si la irritacidén es mas seria -
va a tener una rea cidn inflamatoria, esta reacocidn va

a produci: ex-eso de liguido vy marerial ooloidal fue-




4 de los rapilares lo gque nos nroduce un desequili-
srio 2n la camara pulpar, las paredes de dentina no
darn de si para desalojar ese exceso de liquido, la -

pulpa se va a destruir.




V.-

PATOLOGIA PULPAR

La pulpa dontal se compone de tejido conjuntivo laxo
de origen mesenquimatcso que consiste en fibroblastos, va
sos sanguineos, células mesenquimatosas no diferenciadas,
nervios, fibras reticulares, fibras ccligenas, y odonto--

blastos.

Caracteristicas de la pulpa dental sana. La capa --
odontobldstica se encuentra en estado normal y en forma -
de empalizado los nicleos de los fibroblastos estdn ence-
rrados en su membrana nuclear, el citoplasma es muy dis -
tinguible, hay pocas fibras coldgenas o ninguna, los va--
sos sanguinecs se encuentran en su calibre normal, los ha

ces nerviosos no estdn alterados.

La inflamacién pulpar se origina por irritantes al -
tejido conjuntive produciendo una hiperemia, pulpitis agu
da y después una reaccidn cronica,lo que progresara a la

necrosis s8i no se elimina la causa gue lo produjo.

Clasificacion de las enfermedades Pulpares segun --

16.



1. Hiperemia Pulpar.

2.~ Pulpitis.

a) Aguda serosa.

b) Aguda supurada.

c) Crénica hiperpldsica.
a) Crénica ulcerosa.
3.~ Degeneracidén de la Pulpa.

a) Calcica.
b) Fibrosa.
c) Atrdfica.
d) Grasa.

e) Reabsorcidn interna y externa.

4.- Gangrena Pulpar o Necrosis.

a) Necrobiosis.

1.- Hiperemia Pulpar: Es el aumento del flujo sanguineo -
hacia la pulpa dental siendo el estado inicial un pade
cimiento pulpar ocasionado por estimulos externos como
son: cambios términos, contacto ~on objetos y substan-
cias hiperténicas: cuando la dentina estd expuesta la

reaccién es leve y vuelve a su normalidad.




Histolduicamente encontramcs los capilares dilatados,
los nicleos de las células endoteliales se separan, -
se veran eritrocitos agrupados al circular de los ca-

pilares.

Pulpitis.

a) Pulpitis Aguda Serosa: Vamos a encontrar vasos
dilatados, alteraciones odontobklasticas y edema,
linfocitos polimorfonucleares, macrofagos y eri-

trocitos.

Esta reaccidn es reversible cuando se elimina la

causa que lo produjo.

Sintomatologfa: Dolor intenso expontdneo e inter
mitente provocado por el frio principalmente, -

abarcando la hemicara.

b) Pulpitus Aguda Supurada: Producida por caries pro
fundas o por pastas muy profundas en las que se -
encuentran afectados los tejidos periapicales y -

periodontales.

Sintomatolouia: Dolor intensc pulsatil v prelonga

do aumentado por la noche, provecado por el frio,




c)

d)

el caior, la percusidén vy es expontdneo pero cede

al dre

Pulpitus Aguda Ulcerosa: Se denomina asi al pade

nar la cavidad.

cimiento producido por la caries en el que ha --
guedado expuesta la pulpa dental a los liguidos

bucales.

Histoldgicamente encontramos leucositos polimor-
fonucleares, abundantes piocitos que forman la -

pus.

Sintomatologia: Dolor provocado por la impacta-

cién de alimentos o a la presidn.

El prondéstico es la endodoncia.

Pulpitis Crénica Hiperplésica: Se encuentra en -
dientes muy destruidos por caries, la corona den
tal estd hueca y en su lugar existe un crecimien
te, de tejidc pulpar en forma de hongo, se va a -
en~ontrar en personas jovenes principalmente y -

en algunas ocasiones hace contacto con la encia.




Histolégicamente es teijido de granulaczidn y pro-

liferacidon de tejido apitvilial.

Sintomatologia : Dolor leve o nulo.

3.~ Degeneracion de la Pulpa.

a) Degeneracion Calciva: Este padecimiento no tiene
relacidn con determinada afeccidén o causa aungque
se ha demostrado que en dientes con inflamacidén
crénica y enfermedades periodontales aumenta con
siderablemente. Es la calcificacidn patoldgica de
la pulpa en forma de nddulos o denticulos, se pue
de presentar en la cadmara o en el conducto, es -

mas frecuente en la primera.

Las calcificaciones pueden estar adheridas o no a

las paredes de la cavidad pulpar.

b) Degeneracidn Fibrosa : Es un cambio regresivo que
se caracteriza por que los elementos celulares son
reemplazados por tejido conjuntive fibreso. La pul
pa dental se puede decir que sc¢ ha reducido en su

volmen y en su lugar encontramos dentina secunda-




c)

e)

:ia, encontrando la luz de _os conductos estrecha

dos.

Histoldégicamente se encuentra aumentado el nGme-
ro de haces coldgenos, los vasos sanguineos son-
mas anchos y mayores, la capa odontobldstica es-
tda reducida, los odontoblastos estdn aplanados -

en forma de cubo.

Degeneracidén Atrdfica: Se produce lentamente con

el avance de los afios, se presenta una hipersensi
bilidad pulpar propia de la atrdfia senil, dismi-
nucidén de elementos celulares nerviosos y vascula
res y una calcificacidn concomitante y progresiva
aunque también influyen procesos patoldégicos como

son caries y enfermedades parodontales.

Degeneracidn Grasa: Es la presencia de pequefias -

particulas de grasa en los cdontoblastos.

Reabsorcidén Interna y Externa: Es una degeneracidn
- la pulpa que destruye los tejidos duros del -
diente, El proceso empleza an la pulpa extendién-

dose a traves de la denti:na hasta perforar el - -




diente, su origen se desconoce pere se cree que

es producto de una inflamacidn pulpar ¢ como con
secuencia de un traumatismo en la gque se encuen-

tran los macrdéfagos y células gigantes.

Reabsorcidn Externa : Es una forma de reabsor--
cién radicular que se inicia en el tejido conec
tivo periodontal llegando a perforar cemento y

dentina hasta afectar la pulpa dental.

Gangrena Pulpar o Necrosis.

Es la muerte de la pulpa con el cese de todo metabo-

lismo y de capacidad de reaccionar.

Cuando la muerte pulpar es rdpida y aséptica se deno-

mina necrosis.

a) Necrobiosis: Cuando se produce lentamente como re
sultado de un proceso degenerativo o atréfico si -
se presentan microorganismos saprofitos se produce
gangrena pulpar la cual se presenta en tres formas:

Sea Juando los elementos *isulares no pasan

4 estado de licuefaccidn.,




Hameda o Liquida : Cuando los microorganis

mes se encuentran en dran namero y los ele

mentos tisulares estdn en licuefaccion.

Gaseosa : Cuando estos elementos se degene-
ran, hay elementcs pilogenos con desprendi--
miento de gases pudiendo llegar al hueso y

provocar una osteomielitis.
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VI.- MEDIOS DE DIAGNOSTICO.

Los medios de diagndstico en endodoncia son las posibi
lidades utilizadas por el operador para poder conocer el es

tado del endodoncio y el paraendodonto.

Un tratamiento correcto se basa en un diagndstico co-

rrecto.

Los procedimientos clinicos para el diagndstico pul-

par se pueden dividir en:

a Subjetivos : Datos que proporciona el paciente
en el relato de su caso, a este didlogo se le

llama "Anamnesis".

b) Objetivos : Son todos agquellos medios (fisicos,
aquimicos, térmicos) de los que nos valemos para

establecer el diagndstico.

Es importante invitar ' paclente gue relate la
historia de su diente enfermo,ya que dicho pa-
clente tiene lerechoe v nocesticg de explicar a

su modo 1o que le ha sucedide y hasta lo que -




Jesea ar relacidn 2 este suceso.

HISTORTIA CLINICA.

Es un auxiliar importante debidoc a que se anotaran los
da-os obtenidos tanto objetivos como subjetivos que conver-

gen en el motivo de la consulta (padecimiento actual).

Es indispensable orientarse con respecto a:

1. Causa.
2. Iniciacidn.,
3. Sitio.
4. Tiempo.
5. Evolucidn,

6. Estado Actual.

De la narracién del paciente unos datos serdn de gran
valor, ctros deben tomarse con reserva. No hay que olvidar

que el interrogatorio hace la mitad del diagndstico.

Debemos establecer cierto orden légico en el emplec de

los mediss de diagndsticeo.
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HISTORIA MEDICA Y DENTAL.

antenedentes Perscnales :

- Nombre del Paciente.

Sexo.

Edad.

Direccidn, teléfono.

Recomendado por.

Antecedentes de Orden General :

- Transtornos Cardiacos.

- Fiebre Reumatica.

- Diabetes.

-~ Tensién Sanguinea Elevada o Baja.

Estudio de las Condiciones Higiénicas de la Boca:

Es*tado Periodontal,

Nimero de dientes despulpades

Dolor:

1 e . a3 .y - PR, - P Y ke
Habré que detor~.nar 5. localizacidn y caracteristicas,




rrio, Calor, Dulea, Acidc

rugaz, persistente, Localizado, Irradiado
provocado, Esponténeo, Nocturno, Exploracidn
percusibén horizontal. Percusihdn Vertical.
palpacién periapical. Masticacidn.

No responde
Al estimulo
Si responde

Debe observarse el estado del diente, si presenta pé

I~

dida de traslucidez original o alteracidn de color.

TEST PARA EL DIAGNOSTICO CLINICO.

Es importante examinar los dientes y los tejidos blan
dos en las mejores condiciones con la ayuda de una buena -
Luz concentrada en la boca y de un espejo y pinzas dentales.
Se inspecciona primero toda la dentadura, las encias, las pa
redes de la cavidad bucal y finalmente con mds detenimiento
la pieza dentaria afectada, observando tejidos adyacentes -
para investigar la presencia de una tumefaccibébn u otras le-
sinnes, asimismo s¢ examinard la ccrona para determinar si
¢ll. «c podr& reconstruir ~atisfactoriaimente una vez reall

zado ! tratamiento endoddntico.



PERCUSION ¥ PALPACION.

La percusidn y la palpacidn minuciocsos aportan datos

sobre el estado del periodonto en intima relacidén con la -

enfermedad pulpar.

La percusidn se realiza por medio de un golpe suave o

moderado aplicado con el dedo o el mango de un instrumento.

Debe observarse si existe reaccidn dolorosa a la percusion

horizontal o vertical.

La palpacidén permite observar la reaccidén inflamato-

ria de los tejidos que rodean a la raiz,

y aporta datos -

dtiles para el diagndéstico de las complicaciones periapica

les de las enfermedades de la pulpa.

TEST DE MOVILIDAD.

ler. Grado : Cuando el diente tiene un movimiento ape

nas perceptible.

Groado: Cuando tiene movilidad

de un milimetro de

oxtensidén en el alvaeolo.

ter. Grade: Cuande ticne un movimiento mayoer de un mi

limetro o puede moverse verticalmente,




{7y

n dientes con tercer grado, no debe realizarse el tra

tamiento de conductos.

COLOR:

Las coloraciones anormales de la corona clinica apor-

tan datos de utilidad para el diagnéstico.

Es necesario advertir si la coloracién estd circuns-
cripta a la zona de la caries o si afecta a toda la corona.
En este ultimo caso, observaremos si se trata de un diente
con tratamiento endodéntico o si el oscurecimiente es con-

secuencia del proceso de gangrena pulpar.

Existe también la posibilidad de que la parte de la -
corona, vecina al cuello dentario presente coloracidén rosa
da por transparencia de la pulpa en caso de reabsorcidn in

terna.

RADIOGRAFIA:

La radioarafia constituye, en endcodoncia un elemento

de extraordinario valor diragndstico, una ayuda de fundamen

29.




tal importancia para el desarrcllo de la técnica operatoria
y un medio irreemplazable para controlar en la practica la-

evolucidén histopatoldgica de los tratamientos endoddnticos.

Es aconsejable tomar una serie de tres radiografias -
que son : Ortoradial, distoriadial y mesioradial para veri

ficar el nGmero de conductos.

30.



VI~

CONS IOV RACIONES GENERALES PARA EL TRATAMIENTO ENDODONTICO.

Es necesaric decir que la historia médica es absclu-
tamente indispensable para descubrir datos sobre enferme-
dades generales que ayudard a la elaboracidn del diagnds-

tico.

Si el paciente presenta manifestaciones de alguna en
fermedad general especifica, debemos anotar estos datos -
para su posible correlacidn con cualquier transtorno pul-

par.

No pensemos que la endodoncia puede aplicarse sin dis
criminacidén, debemos de proceder con mucho cuidado especial
mente en las enfermedades generales causadas por algun fo-

co de infeccion.

Perc se puede decir que realmente no existen contrain
dicaciones siempre y cuando se valore la pieza y estado ge
neral del paciente, asi comc la disposicidn y pericia del
cdont®©logu pudiendo posponer © recurrir a otras ramas de -

la oduntologia parae su mejocr resultado.

A continuacidn se mencionan algunas enfermedades gene
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rales y factores l. rales gue se nudieran considerar como

contraindicasicnes para el tratamienco endoddénrico.

ENFERMEDADES GENERALES:

ANEMIA: Esta deficiencia en la cantidad o calidad -
de la sahgre puede permitir que se reduzca
el aporte sanguineo a una zona localizada,
lo que alteraria la reaccidén a la terapeu-

tica endodéntica.

La pérdida de sangre relacionada con la ci-

rugia agravarfia ain mds esta situacidn ané-

mica.

ALCOHOLISMO: El dipsémano puede presentar un problema
en lo gue se refiere a constancia para las -
citas ¢ no terminar el tratamiento, si el pa
ciente es alcohdélico oréni~o, con lesiones -
hepdticas yraves y gue se encuentre bajo su
tiempo de protrombina, tardara mds tiempo -
en regenerarse ol teiido atectado (aproxima

tamaonte ) 'i\('fS&‘!S) .




Grossman, 119irma que no deberd hacerse ninglin trata-
miento endeddntico dorante la fase activa de cualquiera -

ie “as siguientes enfermedades:

1. Diabetes sacarina.

2. Sifilis.

3. Tuberculosis.
4. Anemia secundaria.
5. Anemia pernisiosa.

FACTORES GENERALES.

En dientes fracturados o destruidos por caries que -
abarque las dos terceras partes de la totalidad del dien-

te.

En dientes con perforaciones accidentales de la raiz

y que haya afectado el weriodonto v el hueso.

rn Jdientes con reabsorcidn dentinaria interna o reab

sorciin dentinaria externa.




VIII.- EQUIPO,

El

NSTRUMENTAL UTILIZADO BN ENDODONCIA.

instrumental utilizado en endodoncia ccupa un lu-

gar preponderante ya que la técnica operatoria se desarro

1la con mayor rapidez y precisidn cuando se tiene el mate

rial adecuado para dicha técnica.

Cada paso de la intervencion endoddntica requiere un

instrumental adecuado,

esterilizado y distribuido especia}l

mente para su mejor uso Y Su mayor conservacién.

El instrumental de endodoncia para su mayor aprovecha
miento se divide en :

a) Instrumental para diagnédstico.

) Instrumental para anestesia.

<) Instrumental para aislar el campo operatorio.

d) Instrumental para la preparacidn quirdrgica

a@) Instrumental para la cbturacién.

a, Instrumental para diagnéstico.

Este instramental nos wirve para la onp o racidn de la

pieza a

tratar v tdecnica a seqgquir, ~onsiste ens




Lspoic: Para tener una mejor visidn del campo ope-
ratorio.

Pinzas para algoddén: Para secar la pieza dental.

Explorador: Para diagnosticar la caries.

Cucharillas: Remover dentina cariosa de la cavidad.

Pulpdmetro: Para ver el grado de vitalidad de la pul
pa dental.

Radiografia Intraoral: Es el complemento esencial pa
ra un buen diagndstico requiere para su-
obtencidn, ademas del aparato de rayos X,
una adecuada camara obscura que permita -

el revelado inmediato.

b) Instrumental para Anestesia.

Con este instrumental obtenemos un mayor acceso a la -
cavidad sin causarle molestias ni dolor al paciente, el ins

trumental consiste en:

Jeringa Metalica: Para la aplicacidn de la anestesia,
con cartuchos apropiados.
Aygujas: Instrumentos metdlicos para inyec

tar, e Jdistinto largo y espesor,




Pomadas:
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0 anestésicos tdpircus.

Jeringas esterilizadas: Para la administracidn por via

c)

El aislamiento

parenteral de los farmacos indicados en ca

so de accidentes en la aplicacidn de la --

anestesia.

Instrumental para aislar el campo operatorio.

del campo operatorio constituye una ma-

niobra quirdrgica ineludible en todo tratamiento endodénti-

co y requiere de un instrumental adecuado.

Los rollos de algodén deben ser esterilizados y deben -

cornservarse en

cajas adecuadas.

El aspirador de saliva viene instalado a la unidad den-

tal, las boguillas que se colocan en un estremo son de metal

o plastico,

Dique

estas deben estar esterilizadas,

de Goma:

Tsoun pequefio trozoe de goma en forma de
tela que nos permite mantener sosa la -

parte en que se va a trabhajiar, so le ha

~

ce una perforacién vy se introduce en
die dandonos in aislamiento,

hay en claro y obsecuro,




Perforador:

Grapa:

Portagrapa:

Hilo de Seda:

Portadique:

Es el instrumento gue se utiliza para
efectuar agujeros circulares de diferen

tes calibres en la goma para el dique.

Son peqguefics instrumentos, de distintas
formas y tamafios, destinados a ajustar -
la goma para dique en el cuello de los -~

dientes y mantenerla en posicidn.

Es un instrumento en forma de pinza,se-
utiliza para colocar la grapa y ajustar
la en el diente donde se va a realizar

el tratamiento endoddntico.

Este instrumento nos sirve para poder -
bajar el dique de goma hasta el tercio
cervical del diente y asi cbtener un me

jor aislado.

Es un ins+trumento sencillo que se utili-
za para mantener tensa la goma en la po-
sicién deseada. ELl arco més utilizado es

3

a' arco de youna.
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a) Instrumental para la preparacidn quirGrgica.
Este instrumental se utiliza para la eliminacién de ca
ries y para la apertura de la cavidad, teniendo una mejor -

visién de la zona de trabajo, comprende instrumentos de ma-

no.

Piedras de Diamante y Fresas de Carburo y Acero:

Sirven para facilitar el acceso a la -
cdmara pulpar y para la eliminacién de

escalones.

Exploradores: Instrumento de mano para localizar la
entrada de los conductos radiculares y
también para localizar caries y elimi-

nar dentina cariosa.

Jeringas Para el lavado de la cavidad y la irri-
gacidén de la cadmara y de los conductos,
se utiliza una jeringa de vidrio con agu

ja acodada de extremo romo.

[T T ILlamadas también exploradores de conduc-

tos, se fabrican en distintos calibres y




su funcidn es el hallazgo y recorrido
de los conductos, especialmente los es

trechos.

Sondas Barbadas o Tiranervios: Se fabrican en varios cali
bres: extrafinos, finos, medios y grue
sos. Estos instrumentos poseen infini-
dad de barbas o prolongaciones latera-
les que penetran con facilidad en la -
pulpa dental o en los restos necrdticos
para eliminar, pero se adhieren a ellos
con tal fuerza, pero en el momento de
la traccién o retiro de la sonda barba
da arrastran con ella el contenido de
los conductos, bien sea tejido vivo -

pulpar o material de descombro.

Ensanchadores o Escariadores: Amplian el conducto traba-
jando en tres tipos, impulsidn, rota--
ciéon v traceidén. Son mas flexibles que
las limas. Se :fabr.can traszcicnando y
retor~iendo un vastago triangular hasta
darle forma de insutrumento odnico, afi-

lade vy de espirales graduales,




i.imas de

tipo

.

e

Instrumentos destinados para el alisa
do de las paredas, aunqgue contribuyen
al ensanchamiento, se fabrican doblan
do un vastago cuadrangular en forma de
espiral con su extremo terminado en
punta aguda o cortante trabajan por im
pulsidn, rotacidn y traccién, se en--

cuentran largos y cortos.

Limas Hedstrom o Escofinas: Como el corte lo tienen en-

la base de varios conos superpuestos -
en forma de espiral, liman y alisan in
tensamente las paredes cuando en el mo
vimiento de traccién se apoyan firme--

mente contra ellas.

Limas de Cola de Raton o Puas: Su uso es muy restringido

R ST

pero son muy activos en el limado y --
alisado de las paredes y en la labor -

de escombro, especialmente en conductos

anchos .

Pue-ian wot i, de silicona. Sir
ver, para fijar el instrumento a la lon

gi‘ ¢ - sn la ue se trabajara,
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nstrumnental para obturacidon de conductos.

El instrumental gue se utiliza para obturacidn de conduc
tos radiculares varia de acuerdo con el material y técnica --

aplicada.

Condensadores o espaciadores: Son vAstagos metdlicos de
punta aguda, destinados a condensar la
teralmente los materiales de obtura--
cidén para seguir introduciendo nuevas
puntas. Se emplean en ocasiones como -
calentadores para reblandecer la guta-
percha con el objeto de que penetre -
en los conductos laterales o condense -

mejor las anfractuosidades apicales.

Atacadores u Obturadores: Son védstagos metdlicos con pun
ta roma de seccién cilrcular y se em--
vlean para atacar el material de obtu

raz16n en sentido coronc apical.

Lentulos: Son instrumen s de movimicnto rotato-
110, para §ieza de mano o contsangy Jlo,

e Jglran a hava veloovdad v osonducen




el cemento de ~onductos, o el material
que se desee en sentido coronc apical.
Deben de usarse a baja velocidad o ma-

nualmente.

Pinzas Porta Conos: Sirven como su nombre lo indica, para
llevar los conos o puntas de gutaper-
cha y plata a los conductos, tantc en
la tarea de prueba como en la obtura-

cidn definitiva.

Alicantes: Son pinzas especiales para conos de -
plata, estos instrumentos toleran ma-
yor presién y ajuste en la unidn de -
sus bocados, son de construccidn mas
sélida, se utilizan también para reti
rar conos de plata o instrumentos -~

fracturados.

Sellador de Conductos ¢ Jeringa de Alre Comprimido: Cons
ta de una aguia de plata flexible uni-
da por una esfera de oobre a un vasta-

go que termnina en peqgueio manas de ma

terial aislante,




puntas de papel abscrventes: Se fabrican en forma cdni-
ca con papel hidrdfilo muy absorventes,
en el comercio se encuentran de tipo -

convencional, en surtidos de diversos-—

tamafios y calibres.




IX.-

ESTERILIZACION.

La esterilizacidn es un procaeso mediante el cual se des
truyen o matan todos los gérmenes contenidos en un objeto o
lugar. La desinfeccidn elimina algunos, pero puede dejar -

formas vegetativas, esporas o virus.

La esterilizacidn en endodoncia es una necesidad quirur
gica, para evitar la contaminacién de la cavidad pulpar y la
de los conductos radiculares y para que la interpretacidn o

lectura de los cultivos tenga valor.

Por ello, todo el instrumental y material que penetre
o se ponga en contacto con la cavidad pulpar, deberd estar
estrictamente esteril y cuando existan dudas de que pueda-
estar contaminado por haber sido tocado por los dedos de la
mane 1 otro lugar no esteril, deberd reesterilizarse en los
esterilizadoves de bolitas de vidrio o sal, « la llama e in

cluso cambiando por otro esteril.

Por el contrario, todc aquello gue no toque o penctra

la entrada pulpar son las manos del operador, los man
guitos de instrumentos la parte iructiva cualquier

instrumento manunal, no es necesario que esté esteril duran-

te la intervencidn, sinc tan lirpio dosinfectado.




Los ingtrumenzos antes de su esterilizacidén se deben -

de lavar, limpiar muy bien y con mucho cuidado para evitar

detericrar su £ilc y flewibilidad.

Solc que el instrumen-

tal de endodoncia por su gran variedad y caracteristicas -

especiales nos obliga a esterilizarlos de diferente manera,

para su mayor conservacioén.

METODOS DE ESTERILIZACION.

Existen varios métodos para esterilizar muy conocidos

los cuales deben ser correctamente aplicados para que ten-

gan efecto

El endodoncista debe utilizar en su consulto-

rio mas de un método.

Entre estos métodos se encuentran:

o

Este

instrumen

Por

Por

Por

Por

ebullicidn.

calor

seco.

calor hdmedo a presidn.

agentes quimicos.

La esterilizacion rapida.

Por ebullicién,

método es sentillo y estd al aleance de todos.

Loy

cdelien

sumaergirse completamente en

agua y

Los




ésta debe de hervir de 20 a 30 minutos, El instrumental se
retira caliente, s¢ coloca en gasas o cubetas esterilizadas
y se le cubre para preservarlo del aire. La desventaja que
tiene este método es que no actia sobre las esporas, virus

y bacilo tuberculoso.

1) Por calor seco.

Este método es el mas utilizado, en este se usa un -
horno esterilizador profesional con termostato y reloj fun

cionales.

La ventaja de este método respecto a los otros es gue
los instrumentos cortantes, como limas, escariadores, fre-
sas, ctc., conservan su filo a través del prozeso de este-

rilizacidon y en consecuencia retienan su efica~ia durante

mids tiempo de uso,

Con este método d2 calor seco se pueden asgterilizar
en cajas metalicas bien zerradas, en -aja doe orn ™ donia,
se Jolocan los instrumentos para conittos radicularves
como san: esoariadores, fresas, tira nervios, materiales
como bolitas de nalgoddn, puntas absorventes, gasas y 50
almacenan asi hasta el momento 12 50 uso

.




LaS
~J

Uny le las Lsventajas es guae los instrunentos y mate-
riales dejados a temperaturas mas altas de 160°C. por perio
dus »rolongados se zarbonizan y se tornan fragiles = inapro

piados.

c) Por :alor nimedo a presidn.

El calor himedo a presién 2s uno de los medios mas se-
guros de esterilizacidn, muy utilizado para el instrumental

de cirugia mayor, gasas y compresas.

Se coloca el instrumental en el aatoclave y se mantie-
ne durante 20 minutos a media hora, con una presién de dos

atmésferas y una temperatura aproximada a 120°C.

Por eliminacidén del vapor ds agua, se obtiene el seca-
do lineal, este método de esterilizacidn no resulta cdmodo
para =21 instrumental gque se ocupa 2n endodoncia, porque la

mayoria esta muy pequeno.

N Por agentes Juimic e,

Bl mécods de csterilizacion los instrumentos por

inmers’ 5n en soluciones antisépticas a temperatura amblen




te, rinde resultados satisfactorios, si 5+ le aplica Torrec
tamente. BExisten @n el comercic recipilentes eswvecialmente

construidos, que permiten la distribucidn de los distintos

instrumentos antes de su esterilizacidn.

Las soluciones antisépticas gu2 se emplean, son nume-
rosas y cada autor o instituto cientifico industrial que -
preconiza un producto indica las condicion2s necesarias pa
ra obtener una correcta esterilizacidén (tiempc de inmersioén

y concentracion del antiséptico) .
Cuando el antiséptico utilizado es irritante para los
tejidos vivos, debe ser eliminado de los instrumentos an-

tes de su empleo,sumergiéndolos repentinamente en alcohol.

Son soluziones antisépticas:

1. Fencl y Cresn’ al 3%
2. Cloruro de Benzalconio al 1¥
i loroformo al 2
. ; deHtilen o (80 S50 conce e cidn pasa del
1907% en el aire, gas og explosivo),
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gs~erriizas.on rapida.

La est.

U

rilizacidn rapida se utiliza generalmente en -
los zasos de emergencia y resulta aplicable a determinados

instrumentos y materiales.

=1 flameadec, previa inmersidon en alcohol, se emplea

]

frecuentemente para la desinfeccidn de la parte activa de
los instrumentos de mano, exploradores, atacadores, pinzas,

cucharillas, etec.

El extremo del instrumento asi esterilizado se enfria
nuevamente con alcohol, esta maniobra puede repetirse dos
O tres veces, cuidando no calentar demasiado el instrumen-

cal para evitar su destemple.

49,
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MATERTALES DO OBTURACION

oo

5@ denomina obturacidn e conductos, el rellenc compac
to y permanente del espacio vacio, dejado por la pulpa came
ral v radicular al ser extirpada y del creado por el profe-

sional durante la preparacidn de conductces,

La finalidad de la obturacidn de conductos es reempla-
zar la pulpa destruida o extirpada por una masa inerte, ca
paz de hacer un cierre hermético para evitar infecciones -
posteriores a través de la corriente sanguinea o de la co-

rona del diente.

Para obturar un conducto se deben reunir los siguien-

tes reguisitos:

1. Conductos estériles y completamente secos.
2. Cuando se haya realizado una adecuada preparacidn

hiomecanica (ampliacidn v alisamiento) de sus --

ronductos.,

[
‘
o

el conducto del diente on tratamiento esté -~
asintomatico ~lini amente, o soa cuando no exis-

tan sintomas olini.. s que contraindigquen i chitu

racidn, on son: dolor expontdnec, o a la percu-




sién, presencia de exudado en al —onducto o en

algin trayecto fistuloso, movilidad dolorosa,-

atc.

Los materiales de cbturacidn deben reunir los siguien

tes requisitos:

Debe ser facil de manipular y de introducir en -
los conductos.

Deberd ser preferiblemente semisdlido en el mo-
mento de la insercién y no endurecerse hasta des
pués de introducir los conos.

Debe sellar el conducto tanto en diadmetro como -
en longitud.

Resistentes a los cambios dimensionales.

Yo ser conductor térmico, no sufrir contraccicnes,
no ser poroso, ni absorver humedad.

Debe ser bacter.ostatlico, o al menos no favorecer
al desarrollo microbiano.

Ser radiopaco para pode» visualizarlo radioyrifica
mente.

ve Jdebe alterar el cclor del diente.

Detie ser biecn tolerado por los tejidos periapicales

on caso de pasar mas alld del foramen apical.




1. Debhe estar esteril antes de su colocacidn o facil
de esterilizar.

11. En caso de necesidad pedrd ser retiradoc con faci-
lidad, para realizar un nuevo tratamiento ¢ colo-

car un perno.

Como el material cue cumpla con todos estos requisitos
adn no ha sido encontrado, algunos autores, afanosos de brin
dar a la profesidén odontoldgica una solucién al problema de
la obturacidn de conductos radiculares, combinan distintos
materiales y técnicas para que el odontélogo, con conacimien
tos del problema y criterio adecuado, decida en cada caso el

mejor camino para alcanzar el éxito.

La obturacion de los conductos se hace con dos tipos de

materiales que se complementan entre si:

1. Material sdlide, en forma de conos o puntas codni -
cas prefabricadas y que pueden ser de d.ferente -

material, tamafo, longitud y forma,

2. wentos,pastas pltoostae e ,ocrue puaden -
- productes patentaddos o savades v el pro-

pio proefesional.




Ambos Lipos de material, debidamente usados, deberan

cumplir los caatro postulados de Kuttler:

1. Llenar completamente el conducto.
2. Llegar exactamente a la unidn cemento- dentaria.
3. Lograr un cierre hermético en la unidn cemento-

dentaria,
4. Contencr un material gue estimule a los cemento-
blastos a obliterar biolégicamente la porcidn ce

mentaria con neocemento.

OBTURACION DE CONDUCTOS CON MATERIALES SEMISOLIDOS.

Los materinles semisélidos son los de eleccidn en los

siguientes casos:

1. Siempre que se prevean paredes irregulares o una
forma no circular, ya sea por la anatomia del --
conducto o como consecuencia de la preparacidn-

del mismo.

2. Siempre que vaya a utilizarse una técnica de con
densacidn que requieren lo general ensancha

mientos hasta el No. 40 o mayores aan,




3. Cuando se anticipa la presencia de n 2enducto

lateral o« auxiliar o zuando se determina 'a pre

sencia de un dalta apical.

4. Cuando existen grandes posibilidades de scbreobtu
rax como en las reabsorciones apicales o en las -
destrucciones por sobreinstrumentacidén de la cong
triccidn apical, ya que los materizles semisdli-

dos son bien tolerados por los tejidos periapica

les.
5. En casos de reabsorcidn interna.
6. Cuando se vava a realizar cirugila periapical.

Sobre la base de estas indicaciones, los materiales s

e

misélidos se utilizardan cono r.tina para obturar dientes su
periores del sector anterior, dientes inferiores del sector
anterior con conductos yrandes, premolares con un sclo con-

ducto, raices palatinas de morales supericres vy los conduc-

tos l.stal - Low molare~ infericre
GUPAPERCHA .

La gataper«ha es | exudacion le . an talada oy ore-




L 1otz de ciertos drboles criginarios del erchipielago Ma-

layo. Se asemeja al caucho tanto en su composizidén quimi-

~1 ~omo en algunas ‘aracteristicas fisicas.

Los conos de gutapercha, se fabrican en diferentes ta
mafios, tanto en longitud como en grosor, Son roentgenopacos,
tolerados por los tejidos, féciles de adaptar y condensar, -
se reblandecen facilmente con substancias como el xilol, eu
caliptol, cloroformo, lo que permite una bucna obturacidén -

lateral y vertical.

VENTAJAS @

La gutapercha tiene muchas ventajas como material de -

obturacién, enumeraremos algunas:

1. Cemprensibilidad: La gutapercha permite una exce
lente adaptacién a las paredes de una preparacidn
canalicular mediante una técnica comprensiva.

2. Tnactividad: De todeos los mataria. o8 usados en -
elini~a cdontoldgica, la gutapercha cos probable-

ente reactive, siendo considerablemente

menos J2activo que plata o el oro.




tapercha,

de

w
.

Establlidad

Jimens

onal:

Cuanda

endurece

[0}

la gu-

tapercha pricticamente no modifica su volumen a

pesar de los cambics de temperatura.

Tolerancia
realizados
la piel de

mostrd ser

tisular

. De acuerdo con los estudios

con la coloracidén de gutapercha bajo -

ratas y en pericdonto de hamsters, de-

muy bien tolerada por los tejidos.

Radiopacidad:

La gutapercha es radiopaca y por lo

tanto facilmente reconocible en una radiografia -

dental.
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’ Falta de control de su longitud: Ademds de comprensi-
bilidad, la gutapercha permite la distorcidn por esti-
ramiente si no se encuentra una cbstruccién o se le --
comprime contra una matriz definida o punto tope, hay
poco control sobre la profundidad gue puede alcanzar-

se.

SELLADORES Y MATERIALES SEMISOLIDOS.

La mayor parte de los selladores radiculares tienen -
algin tipo de cemento en base a 6xido de zinc-engenol, aun
que Gltimamente se esté utilizando algunas resinas. Para
ser un sellador aceptable, el material debe ser capaz de-
producir sellado y al mismo tiempo ser bien tolerado por-

los tejidos periapicales.

FUNCIONES

los selladores de conductos radiculares son utilizados
junto con los materiales de obturacidn con cuatro finalida-

lesg,

Todos los selladores generalmente utilizados, contienen

algin agente antibacteriano, por lo que ejercen una cierta -
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aplicacion.

Se¢ necesita que el sellador Lleve las discrepanclas -
existentes entre el material de obturacidén y las paredes ra
diculares. Como el sollador se coloca en un estado plasti-
co o semiliquido dentro del conducto y luego adquiere una -
consistencia sélida, son capaces de conformar una unidn en-
tre el material de obturacidn y las paredes dentinarias, de
manera similar a lo que ocurre entre el cemento y una in--
crus tacidn,

La funcidén mds importante que cumple el sellador cuan
do se emplean materiales semisdlidos, es de lubricacidn. -
Como la gutapercha es poco rigida, debe ser colocada en un
medio bien lubricado para poder llegar al punto indicado -
de la preparacidén por lo tanto, y hasta cierto punto, la -
eluceidn del sellador para cada caso en especglral uede ser

decidido de acuerdo con el grado de lubricacidn deseado,

Todos los selladores tienen co grado Jde 1o .cpasi-
dad, por lo jgque puede demostrarse s. pres a en una radio
grafia,  Usta es una propledad amportante, va B e -

RA
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poovmite 1 Lwoteccidn de conductos auxiliares, areas de -
reabsorcidn, fracturas radiculares, la forma del foramén

L
apical, eto.

SELECCION REL SELLADOR:

Debe seleccionarse el sellador adecuado para ser usa
do con la gutapercha como auxiliar en la obturacidn del -

conducto.

El operador deberd decidir que grado de lubricacidn es
el necesario, el tiempo de trabajo estimado y el tiempo de
material de obturacidén que se utilizard, antes de decidir el
sellador o selladores que mejor podran cumplir con los re--

querimientos necesarios.

SELLADORES :

- Pasta de wach.

Indicacidédn : Todos los matodos de condensacidn la
teral, especialmente si hay posibilidades de saobre

Borurar.,
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Jentralndicaciones: Cuandoe se necesita buena lu-

bricacidn como con cono Unico corto.

Pasta de Rickert.

Indicacidn: Condensacidén vertical de gutapercha -
caliente cuando se necesita una masa grande de se

llador para cones de plata.

Contraindicaciones : Puede provocar pigmentaciones,

debe tenerse cuidado al sacarlo de la corona.

Tubliseal.

Indicacidn: Cuando se necesita gran lubricacidn co
mo en el uso de cono Gnico seleccionado, antes de -

la cirugia apical.

Contraindicacién: Irritante para el periapice no
usar en dientes <:n lesidn periapical si puede --

solreobturarse, enc

rop ke,

‘oropercha.




Indicacidn: Al formar e:scalones, perforaciones o -

con grandes curvaturas.

Contraindicacidn: Puede ser irritante para el api-

ce, puede contraerse.

OBTURACION DE CONDUCTOS CON MATERIALES SOLIDOS.

El mds utilizado es el cono de plata, pero también se

han utilizado limas, escariadores y sondas lisas.

VENTAJAS:

Las ventajas en el uso de los conos de plata son las -

siguientes:

1.~ Rigidez.- Gracias a esta propiedad, los conos de
plata pueden ser forzados una distancia conside-
rable y utilizados en conductos de pequefio diame
tro,

2.~ Control de Longitud.- Como no existen cambios di
mensionales en este material desde el momento --~
gque se le coloca por primera vez dentrc del con-

ducto para su prueba y asta ¢l momento en gque -
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5€ |, cemenrn, siempre se tiene un contfol gegu
FO gopre su longitud vy su posicién en ¢l sccotor

apiesl del conducto.

3.~ Flcj] de colocar.- En los dientes posteriores -
donge son tificiles de realizar las vécnhicag de
COngensacidn gue requieren el uso de esPiaCiado-
resg y €Onos auxiliares, l-9s conos de plata se -

POngp una sola vez en cada conducto,

q.- Radjopacidad.- Los conos de plata que s20 los -
Mateyjales de obturacibdn de conductos mi s radio

Pacpg se destacan claramente en las radiogra--

filag,

5.~ Almycenaje, - Los conos de plata pueden Ser 3lma
cenydgos Por largces periodos de tiempo il ger =~

dtjjigados v no sufrir cambios dimengjioNdleg,

6.~ Nicleo Rigido.- Los conos de plata son Materja-

idog, v al colocarlos en los condUctos -
desapy del sellador, lo van a forzayr, 44n cuan
' te sea o-pe ntro de las irregulary

v del <onducton,
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Removibles, - Mientras el owno pirmanezca conecta

G oeon - . cabo O mango c¢on el cual se coloca, es

una maniobra fécil el retirarlec si existe alguna

duda sobre su posicidn.

capacidad de ser precurvado.- Al igual gue los -
instrumentos ensanchadores, los conos de plata -
pueden curvarse previamente a su insercidbn para
facilitar la obturacidén de conductos con dilacé
raciones, propiedad ésta gue no comparte con la

gutapercha,

INDICACIONES PARA EL USO DE LOS CONOS DE PLATA.

conductos vestibulares en molares superiores,
conductos mesiales en molares inferiores.
conductos distales de molares inferiores cuando
se presentan dos conduct o reparados,

conductos gque no pueden ser instrumentados mas
2114 del nmero 35, ya sea por una curvatura o
o1 wsclernsile dentaria,

rodos Los conductos de diente  muy postoriores
¢ mo segundos 3y tercer.s v o lares, donde es muay

ditici) realizar t&epica~ de condensacidn,
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Dientes demasiado largos, en los ue resulta di-
ficil condensar el material en toda su longitud
dezeada como para obtener una obturacidr adecua-

da.

CONTRAINDICACIONES PARA EI. USO DE LOS CONOS DE PLATA.

6.

~3
.

Dientes superiores del sector anterior.
Premolares con un sdlo conducto, gue por lo geng
ral es ovalado o tiene forma de 8.

conductos distales de molares inferiores gue ge-

neralmente son arrifonados,

Conductos palatinos de molares superiores gue -
casi siempre son ovalados.

Dientes en pacientes jdvenes, que tienen condug
tos ygrandes e irregulares.

pientes en los gue existen grandes posibilidades
de scbhreobturar,

Dientes en los gue planifica cirugia.




TECNICAS DE OBTURACION,

Una correcta obturacidn de conductos consiste en obte-
ner un relleno total y homogéneo de los conductos debidamen
te preparados hasta la unidn cemento-dentinaria. La obtura
cidn serd la combinacidn metddica de conos previamente se--

leccionados v de cemento para conductos.

PREPARACION BIOMECANICA DE CONDUCTOS EN DIENTES PERMA

NENTES.

a) Determinacidn de conductometria.
b) Preparacidn biomecdnica del conducto.

c) Preparacidn biomec&nica del cuerpo del conducto.

a Determinacidn de conductometria.

cuando ya cfe tiene el acceso 1 los conductos radicula
res se va a determinar la conductometria, gue consiste en
la obtencién de lo longitud del diente, se va « tomar como
referencis el korde ino. cal o el extremo anatdmico de la -
raiz, ¢ to nog va o permitir contrelar la profundidad al -

introducir los instrame:’ <. durante la preparacidn biomecd

nica y de los materiales de obturacion,
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E: ta medida la vamos a ohtener introduciendo una son-
da al conducto alcanzando la zona del Apice radicular de -
acuerdo con la inspeccidn clinica y la radiografia preope-
ratoria, se va a tomar una radiografia de control y debe -
quedar a un milimetro del apice, ya gue se tiene esta posi
cidn podemos determinrar la longitud y los instrumentos que
se vayan introduciendo no debe pasarse de dicha medida pa-

ra lo cual se les coloca un tope.

b) Preparacidn biomecdnica del conducto.

burante este proceso debemos tomar en cuenta que, los
conductos radiculares son de forma irregular por lo gue no
se puede e¢stablecer una técnica igual para todos los con--
ductos, sin embargo se pueden seguir ciertos principios bé
sicos para realizar una limpieza y tallado de los conduc-

tos.

Limpicza y tallado se refiere a la e¢liminacidn de to-

do el sustrato orgdnico que npudiera originar alguna infla-

macién periapicatl la percolacitn de nateviales de la -
desintegracidn proteolitica, ésto con el uso
frecuente de de i6n puede ser hipoclo-
rito de sodio - de . tallado lo vamos
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4 realizar con instrumentos prefabricados que son las li-

mas y ensanchadoros.

Principios bésicos para la preparacidn de conductos:

1.~

G, -

Irrigacidn.

No omitir instrumentos de una serie para evitar -
la formacidn de escalones.

No pasar al instrumento siguiente si el anterior
no se desplaza con facilidad al nivel del éapice,
Durante el ‘ensanchado cuando la lima que sigue -~
no llega al apice vamos a recortar una lima del
nimero anterior 1 o 2 milimetros en su parte ter
minal y se introduce hasta gue se desplace con -
libertad y entonces se pasa a la siguiente lima.
Cuando mds curvo y angosto es el conducto se ne-
cesita tallar mds en su extermo apical con limas,
cuando mis anyosto y menos curvo es el conducto
mayor serd la seguridad de trabajar con ensancha
dores.

Los instrumentos que se 1orman deben de ser -~
desechados.

Nunca ce debe hacer presidn con instrumentos més

gruesos hacia aplcal cuando se encuentre alguna
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c)

obstruceidn,

Ccuando se cncuentre un conducto calcificado se -
tratard el material calcificado y ¢l limado y en
sanchado se iniciar& con instrumentos muy delga-
dos irrigando frecuentemente con hipoclorito de

sodic y es recomendable utilizar EDTA (dcido eti
lediaminctriacético) como agente quelador junto

con perdxido de trea como lubricante.

Preparacidn biomecdnica del cuerpo del conducto.

Este paso lo vanos a lograr mediante el limpiado, en

sanchado y la recapitulacidén constante, es decir volver a

introducir el instrumento anterior y hacerlo repetidamen-

te para
lando y
ciones,

paredes,

eliminar los residuos de dentina gue se van acumu
asi lograr un conducto bien diseftado, sin obstruc

divergente, libre de cscalones ' tersuras de sus

Tres factores son bdsicos en la cbturacidn de condug

tos:

Secleccidn del cono principal y de los conos adi-
cvionales.,
Seleccidn del cemento para obturacidn de condic-

tos,
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3. - Técnica instrumental - manual de obturacidn,

l1.- Seleccidn de conos. - Se denomina como principal
o punta macstra al cono destinado a llegar hasta la unidn
cemento-dentinaria siendo por lo tanto el eje o piedra an
gular de la obturacidn. El cono principal ocupa la mayor
parte del tercio apical del conducto y es el mas voluminp

S0.

Los conos de gutapercha tienen su indicacidn en cual
quier conducto, siempre y cuando se compruebe por la placa
de conometria gue alcanza debidamente la unibn cemento-den

tinaria.

Los conus de plata estdn indicados en los conductos -
estrechos, curvos y tortuosocs, especialmente en los condug
tos mesiales de los molares inferiores y en los conductos

vestibulares de los molares superiores.

Se¢ elegird ol tamaic qegGn la numeracidn estandariza
da, scleccionando el conn fel  dsmo nmero del Gltimo ing
trumento usado on ja preparaciédn de conductos o acaso de

un nmero menoer,




No es aconsejable cuplear conos convencionales como
conos principales:; la punta aguda, el incremento cdnico
irregular y arbitraric v otras condiciones les hacen po-

co recomendables para obturar el tercio apical.

2.- Seleccidn del cemento para obturacidn de condug
tos.- Se empleard unc de los cementos de hase de eugena-

to de zinc o plastica.

3.- Técnica instrumental y manual de obturacidn.- -
Si la obturacidn de conductos significa el empleo coordi
nado de conos prefabricados y de cementos, logrando una
total obliteracidn del conducto hasta la unidn cemento-
dentinaria; el arte, método o sistema del trabajo para
alcanzar este objetivo, constituye una serie de técnicas

especificas.

Existen varios factores gue condicicnan el tipo o -

clase de técnicas a utilizar, las principales son:

e
]

.~ Porma anat .o iel conducto una vez preparado
aungue la mayor parte de los conductos tienen -
el tercio apical cdnico, algunos tienen el ter-

cio medio y cervical de secclidn oval o laminar,

70.
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Logizanente el cono principal estandarizado ocupa
ré por lo general la mayor parte del tercio apical,
pero asi como en algunos conductos {(mesiales de mo
lares inferiores, ctc.) un solo cono puede ocupar
casi el espacio total del conducto, permitiendo -
la técnica llamada del cono Onico, en otros cascs
serd necesario complementar con varios conos
adicionales la accidn obturadora del cono princi-
pal con la llamada técnica de condensacibn late--
ral y moderadamente la técnica de la condensacidn

vertical. .

2.- Anatomia apical.- El instrumental estandarizado,
correctamente usado deja preparado un lecho en la
unidn cemento-dentinaria, donde se ajusta el ex-
tremo redondeado del cono principal, previamente

embadurnado del cemento de conductos.

Si el 84pice es permeable o ancho, no se utilizara
léntulo para llevar el cemento de conductos, ni -
siguiera un instrumento de menor calibre girado a

la izquierda, bastandn con llevar el cono princi-

pal ligeramente embadurnads en la punta.
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Ssi se trata de obturar conductillos laterales, fora-
mina mGltiple o deltas dudosos se podrd humedecer la
punta del cono de gutapercha con cloroformo, xilol »

eucaliptol.

Aplicacién de la meclnica de los fluidos.- Si el con
ducto vacio y seco en el momento de la obturacidn, es

llenado de cementos mis o menos fluidos y por otra --

parte mids alld del &apice existen tejidos hGmedos,plas

ma e incluso sangre, es lbogico admitir que la hidros-
tdtica con sus leyes de los gases y de los liquidos, -
debe ser tenida en cuenta en el momento de la obtura-
cibn, durante el cual se produce una serie de movi--
mientcs de gases y ligquidos sometidos a su vez a pre
siones directas e intermitentes, producidas por los
instrumentos del profesional. Si el aire es atrapa-
do dentro del conducto por los materiales de obtura-
cidn, constituye una burbuja o espacio muerto gue se
movilizard matemiticamente segin las leyes de la hi-
dros-té4tica, estas burbujas deben ser evitadas a tocdo
trance . Si un condensador «l impactarse en dema-ia
(especialmente si se ha calentado), prende y agarra
en el seno de la obturacidn, podrd ocasionar una pre

sidn negativa al ser retirado violentamente (debe -




girarse y oscilarse para facilitar gue el aire pe--
netre ocupande el lugar del propio cendensador), -
produciende un reflejo de plasma o sangre al inte-
rior del conducto, que puede interferir el prondsti

co de manera decisiva.

Una vez decidida la obturacifn y antes de proceder

al primer paso, o sea el aislamiento con grapa y di
gque de goma, se tendrd dispuesto todo el material -
e instrumental de obturacidn. Se dispondrd la mesi

ta aséptica y la mesa auxiliar.

Con respecto al instrumental y material de obturacibn se

observarén las siguientes recomendaciones:

a) Los conos principales seleccicnados y los conos

complementarios surtidos se esterilizarédn:

- Los de gutapercha, sumergiéndolos en una sg
luci®dn antiséptica (amonio cuaternarioc ¢ -
merchinlate), lavande 1 ¢continuacidn con al-

cohol.

- Los de plata, {lamedndclos a la llama (de

pa.ada répida para - vitar la fusidn), o -

~l]

[
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en el esterilizador de holitas de vidrio o

sal comQn.

b) Las losetas de vidrio deberén estar estériles y
en caso contrario se lavar&n con alcohol y fla-

meran a la llama.

c) Se dispondrd del cemento de conductos elegido -
en la mesa auxiliar y de los disolventes que --
puedan ser necesitados, especialmente clorofor-
mo o xilol, asi como cementos de fostato de zinc

para la obturacidn final,

TECNICA DE CONDENSACION LATERAL.

La técnica de condensacidn lateral o de conos mdlti-
ples constituye esencialmente un complemento de la técni-
ca de cono Unico, esta técnica estd indicada en los incisi
vos superiores, caninos, premolares de un solo conducto vy
raices distales de molares inferiores, es decir, ¢n ague-
tleos cascs de conductos cfnicos donda existe marcada dife
rencia entre el didmetro transversal del tercio apical vy

coronario, y en aguellos conductosz de corte rransversal -




votde, eliptic> ¢ achatado.

La preparacidn quirtrgica del conducto de estos ca-
sos se realiza en forma adecuada con instrumental conven
cional o estandarizado, pero previendo, la necesidad de
complementar la obturacidn de los dos tercios coronarios
con conos de gutapercha o de plata solo se adapta y ajus
ta en el tercio apical del conducto. Sommer (1966) esta
blecid® una variante en el cementado del primer cono, --
pues no embadurnaban las paredes del conducto antes de
su colocacidn, simplemente cubrian el cono con una peque
fia cantidad de cemento y lo introducian en el conducto, -
evitando asi la sobreobturacidn de cemento gue puede in-
troducirse al presionarlo hacia el 4pice. Ya cementado -
el primer cono, procuramos desplazarlo lateralmente con
un espaciador, apoydndolo sobre la pared contraria a la
gue est& en contacto con el instrumento introducido en-
el conducto, de esta manera, girando el espaciador y reg
tir&ndolo suavemente, guedar& un espacio libre en el gue
deber& introducirse un cono de gutapercha de espesor al-
g menor gue el del instruments utilizado., Se repite la
operaciébn anterior tantas veces cea necesaria, comprimien

do ino contra otro los conos de gutapercha hacta e se -

~3
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anule totalmente el espacio libre en los dos tercios cOro-
narios del conducto, con el siguientc desplazamiento del -
exceso de cemento de obturar, 1o sobrante de los conos de

gutapercha fuera de la céimara pulpar se recorta con una es
pitula caliente, y se ataca la obturacidn a4 la entrada del
conducto con atacadores adecuadns. Finalmente se llena la

clmara pulpar con cemento de fosfato de zinc.

TECNICA DE CONC UNICO.

indicada en los conductos con una conicidad muy uni--
forme, se emplea casi exclusivamente en los conductos estre
chos de incisivos superiores con conductos ligeramente cdni
cos, incisivos inferiores, los premolares de dos conductos
algunos molares superiores (vestibulares) y los conductos =

mesiales de los molares inferiores.

La técnica del cono Gnico consiste en obturar todo el
conducte radicular con un solo cono de material sbdlido --
(gutapercha o plata) que idealmente debe llenar la totali-
dad de su luz, perc gue on la practica - cemonta con un -
material blando v o !osivo gue Juege endurece y que anula
ta solucidn de continvidad entre el cono

o lar paredes den

tiparias.,
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cuando el onducto preparadce es amplio, debe utilizar
se preferentemente ¢l cono de gutapercha, pero si el condug
to es estrecho el cono de plata resulta por ahora irreempla

zable por su mayor rigidez.

TECNICA DI CONDENSACION VERTICAL.

Schilder (Boston 1967), considera que debido a la irrg
gularidad en la morfologia de los conductos, es necesario-
gque la obturacién ocupe el vacio del mismo en las tres di-
mensiones y que para ello el mejor material es la gutaper-

cha reblandecida bien por disolventes liguidos o por el ca-

lor.

a condensacidn vertical est8 basada en reblandecer la
gutapercha mediante el calor y condensarla verticalmente -
para gque la fuerza resultante haga gue la gutapercha pene-
tre en los conductos accesorios y rellene todas las anfrag
tuosidades existentes en un conducto radicular, empleando

también pequenas cantidades de cemento para conductos.

Para esta técnica se dispondrd de un condensador es-

pecial denominada ‘heat carrier’ portador de calor.
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TECNICA DE CONO INVERTIDO.

La técnica del cono invertido tiene su aplicacidn limi
tada a los casos de conductos muy amplios y con forlmenes -
incompletamente calcificados, especialmente en dientes ante
riores donde resulta muy dificultoso el ajuste apical de un

conc de plata o de gutapercha,

Para gue la técnica de cono invertido tenga aplicacibn
prictica, la base del cono de gutapercha elegida debe tener
un difimetro transversal igual o ligeramente mayor que el de
la zona més amplia del conducto en el extremo apical de la

raiz.

De esta manera, el cono gue se introduce por su base-
tendr& gue ser empujado coh bastante presidn dentro del --
conducto, para poder alcanzar el tope establecide previa-
mente en incisal u oclusal, de acuerdo con el largo del -

diente,

Elegido -+ probado 21 cono dentro ccel! conductc, se -
controla radiograficamente su exacta ubicacibn y se le £}

definitivamente con cemento de obturar, cuidando de
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mear o wee cenent? blando alrededor del mismo, pero no en su
base, a fin ae gue  olo la gutapercha entre en o ntacto di-
recto con los vejidos periapicales. Cementado el primer cp
no invertido se ubican a un costado del mismo tantos conos
finos de gutapercha como sea posible con la técnica de con
densacidn lateral cuidando de colocar tope al espaciador -
para que no profundice excesivamente dentro del conducto -
y cjerza demasiada presidn sobre la parte apical de la ob-
turacidn. De esta manera, el contenido del conducto esta-
rd constituido casi exclusivamente por conos de gutapercha,

pues so0lo una pequefia cantidad de cemento adosa el primer

cono a las paredes dentinarias.
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CONCLUSIONES.

En la realizacidén de este trabajo y a través de los
temas a los cuales he hecho referencia nos damos cuenta
gue la rama de la endodoncia es muy antigua y que ha evo
lucionado notablemente, v fué hasta 1963 enque se le re

I3 ." -~ roa
conoce como especialidad, definiéndosele como la rama -
de la odontologia gue se encarga del diagnbdstico, preven

cidén y tratamiento de las enfermedades pulpares.

Para realizar con éxito un tratamiento de conductos
radiculares se llevan a cabo diferentes etapas desde un
diagndstico preciso, preparacidn de conductos cuidadosa
y extrictamente, una adecuada obturacidn de conductos y
por Gltimo un estudio radiogré&fico anterior y posterior
al tratamiento endoddntico, Es de vital importancia, -
realizar con sumo cuidado cada etapa del tratamiento, -

pues ésto nos llevard al éxito o al fracaso.

Debemcs considerar, antes de proponérselo a nuestro
paciente si existen impedimentos d- orden general o local

que imposibiliten <u reali,yacidn.

eaminaremos también las pesibilidades de f:ito o

80,



81.

frac:~. .5 el _ntento de conservacidn del diente afectado,
<endremos en cusnta la edad del paciente y la futura impor
cancia del diente tratado, ya sea como apoyo de una prdte-
sis o su oclusidn con las demds piezas dentarias, entonces
estaremos en condiciones de aconsejar el tratamiento o eli
minacidén del diente afectado dado que el paciente, en caso
de duda, deja en manos del profesionista la decisidn final

sobre el porvenir de sus dientes.

El profesionista tendr& gque ayudar igualmente a resol
ver con su mejor consejo la situacidn que puede crearsele

al paciente en relacién con su condicidn econdmica.

Se desprende de lo expuesto gue el Odontdélogo debe -
de realizar tratamientos de endodoncia, si tiene presente
los conocimientos basicos v procedimientos minimos funda-
mentales para este tipo de intervencidn, por lo que fue -
mi. preocupacién principal, describirlos en las paginas an
teriores asimismo este conocimiento conlleva al juicio --
ético de cuando la endodoncia por su grado de dificultad
deoe o1 realizada por el especialista y proceder a la ca

nalizacidr ael paciente.




XIITI.-

BIBLIOGRAFIA.

1.~ ANATOMIA DENTAL.

Mose Diamond

Editorial Salvat 1971

2.~ DIAGNOSTICO DE PATOLOGIA ORAL.
Eduard V. Zagarelli

Editorial Salvat 1976.

3.- PRACTICA ENDODONTICA.

Louis 1.Grossman

Editorial Mundi, S.A. 7a. Edicion.

4.~ ENDODONCIA PRACTICA.
Samuel Lucks

Editorial Interamericana, $.A

5.~ ENDODONCIA.

Oscar A. Maistro

.

1978.

BEditorial Mundi, S.A., 3a, Edicidn,

82,




6.

83.

ENDODONCIA,
Angel Lasala

Editorial Cromotipo, Caracas 1971.

ENDODONCIA PRACTICA.
Kuttler Yury

Editorial A.L.P.H.A.

ENDODONCIA
Ingle - Beverige

Editorial Interamericana, S.A.

MANUAL DE ENDODONCIA

Vicente Preciado.




	Portada
	Contenido
	I. Introducción
	II. Definición de Endodoncia
	III. Anatomía Pulpar
	IV. Histología Pulpar
	V. Patología Pulpar 
	VI. Medios de Diagnóstico
	VII. Consideraciones Generales para el Tratamiento Endodóntico
	VIII. Equipo, Instrumental Utilizado en Endodoncia
	IX. Esterilización
	X. Materiales de Obturación
	XI. Técnicas de Obturación
	XII. Conclusiones
	XIII. Bibliografía

