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INTRODUCCTION

Decidimos nrealizar este trabajo teniendo como tema
a La Endodoncia, ya que consideramos que eé una especiali
dad muy imponrtante dentro de La odontologla, que no s6Lo
trata de prevenir, diagnosticar y tratan Las enfermedades
pulpopeniapicales, sino que adem¢4 el tratamiento endoddn
tico es el medio del que nos valemos para conservar £04 -
dientes y evitar que piendan su funcidn dentﬁo del anco

dentanrio.

La endodoncia es una prolongacidn de £a odontologla
conservadora que no debe estar Limitada a Los especialistas,
sino que debe ser nealizada también pon Los dentistas de --

padetica genehral.

La capacidad de nealizar un trhatamiento endodéntico
con s0Ltura y confianza depende de Lo familiarizado que se
esté con clertos aspectos de La monfologla, La patologla y
La michobiologla dentales. Un conocimiento prdetico de La-
anatomfa pulpar y de Las tstructuras pendapicales, consti-
tuyen La base de todas Las téenicas de diagndsiico y trata

miento endoddntico. °
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H1STOLOGIA PULPAR

La pulpa dental principdia su desarroffLo en La octava

semana de vida embrionarnia.

Primehamente se presenta una proliferacidn y condensa
cidn de elementos mesenquimatosos que se denomina papifa den

tal.

La pufpa es una tejido blando que conserva toda La vi
da su aspecto mesenquimatoso, es un tejido conectivo rico en

LLouido y sdmamente vascularizado,

AL estar expuesio al aine, el especto y volumen del -
tejido cambia a medida que el 2Lquido se evapora, por Lo que
es evidente que este tefido estd destinado a vivir sano en -

un s0Lo medio, que es el interior del diente.

Histolbgicamente La pulpa estd formada ponr:
a) Sustancias intercefulares, b} Fibras de Korfg, c)
CéLulas: fibrnoblastos, histiocitos, células mesenquimatosas,

céludas Linfoides y odontoblasios.

a).-Sustancias intercelulares: Estdn constituidas por
una sustancdia amorga blanda, que se caracteriza por ser abun
dante, gelatinosa, basdfila, semefante a La base del tejido-
conjuntivo mucoide y elementos {ibrosos como coldgenas, neii

culares y de kongg.
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b) Fibras de Kord{f:

Son estructrunas onduladas que se encuentran Loca
tizadas entre Los odontoblastos. Estas fibras juegan un pa

pel impontante en Ra formacidn de fLa matriz de La dentina.

AL penetran en Ra zona de fa predentina, se extien
den en foama de abandico,dando asf onigen a Las f§ibras de

cofdgena de La matriz de fLa dentina.

c) Células:Comprenden células propias del tejido -~
conjuntivo Laxo en general y son Los {{broblastos, histio
citos, cclulas mesenquimatosas, células indiferenciadas, -
células Linfoideas errantes y Las células especializadas

conocidas como odontoblastos,

Los dientes de individuos jdévenes, paeéentdn gran
cantidad de §ibroblastos, Los cuales producen §ibrina y

ésta §<ibras de colagena.

Los histiocilos se encuentran en neposo en condicio
nes noamales, pero duragpte Los procesos inflamatorios se
mov{£izan transformdndose en macadfagos errantes que Zienen
gran actividad fagocLiica ante Los agentes exirafios que pe
netran al tefido pulpanr; pertenecen tambi€n al sistema retl.

culo endotelial.

Las c€luas mesenquimatosas y células indiferencia-
das se encuentran sobre Las paredes de Los capilares sangul

neos.



3m

Las célufas Linfoides ernantes son Linfocitos que
se han escapado de £a corniente sangulnea, y en Las reaccdo
nes inflamatorias crfnicas emigran hacia La regidn Lesiona-
da y se transforman en mechdfagos, En Los procesos inflama-
tonios crdnicos podemos observar también células plasmdti--

cas.

Los odontoblastos son cC€lulas formadempade dentina;

se encuenthan en La perdferia de La pulpa, sobre La pared
pulpar cerca de La predentina. Tienen foama cillndrica pris
mdtica, poseen un ndeleo voluminoso, ovoide de LLmite bién-
definido, cariopfdsma y nucleolo. Su citoplasma es de ebtnug'
tura granular, puede presentar mitocondrias, asl como una -
ned de Golgi. Los odontoblastos presentan profongaciones -
citoplasmdticas a Las que se Les denomina fibra dentinaria

o de Thomes.

d)Vasos Aangu{neaA: Son abundantes en pulpa joven.
Las namas anteriores de Las arnterias afveolanes superiores
e {infeniores penetran a La pulpa a thavds del foramen api-
cal, pasan por Los conductos radiculares a La cdmara pulpar,
en donde se dividen y subdividen formando una red capifan -

bastante extensa.
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e) Vasos Linfdiicos: En La pulpa exébteu cspﬁviod

intencelulares por donde cLMuta Za ﬂ&nﬁa, en; nea£¢dad no-

dientes.

§) Nervios:EL sistema nervioso pulparse divide ‘en:

1.-Fibras miellnicas

2.-Fibras amiellinicas

La mayon pante de Los haces nerviosos que penetran

a La pulpa son miellnicas sensitivas.

Las §ibras miellnicas penetran por el foramen apical
en manofos ¢ de distrnibuye pon toda La pulpa; al apheximar-
se a Los odontoblastos, pierden su capa de mielina y se forma

una hed entrechuzada de fibritlas nerviosas.

También hay §ibrillas del sistema nervioso simpdtico

que regulan La contraceidn y difatacidn de Los vasos.



ANATOMIA v FISTOLOGIA PULPAR

a) Anatomla pulpar:Anatdmicamente La pulpa dentaria

tiene semejanza a La forma de La corcna del diente en phopohr
eidn tanto mesiodistal como vestlbulo-Lingual, nodeada en su

totalidad por dentina, a excepelbn del foramen apical.

Podemos dividinla en dos porciones:

1.-Una ponaiJh coronaria que es La cdmara pulpatr
7, -Una poreidn radicular que son Los conductos

radiculares.

EL Zecho de La cdmara pulpar se Limita hacia oclusal
o ineisal con La dentina ; tiene prolongaciones hacia Las cdy

pides del diente LLamadas cuernos pulpanres.

EL piso de La cdmara pulpar es paralelo af techo y -
estd formado porn La dentina que se Limita a La corona a nivel

del cuello, donde se bifurca originando Las ralces.

Las entradas al conducto son orificios ubicados en el
piso de La cdmara pulpar, en donde de comunica con el conducto

radicular y no tiene una delimitacidn precdda.
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Las paredes de La cdmara pulpanr reciben ¢l nombre
de fa cara connespondiente def diente, y Los dngulos .:cd

ben el nombre de Las paredes que La jorman.

EL conducto nradicular es La porcidn de La cavidad
pulpar que continda hacia el tercio apical, donde pueden-
exi4tin varnios conductos accesonios y teamina en el fora-
men apical por donde penetran vasos y nenvios hacia La ca

vidad pulpat.

La forma y tamaiio de Las conductas depende de La -
edad del diente; si es foven, La cdmara y el conducto son

mds grandes y anchos y el foramen apical es mds amplio.

A medida que se va formando dentina secundaria ha
ce hetroceden Los cuernod pulpares y disminuye el volumen

de La cdmara y conductos pulpanres.

En La mayonla de Los casos, el nimeno de Los conduc
tos depende def nimeno de Las nalces del diente, pero puede

exdiatin mds de un conducto en cada ralz,
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b) FISIOLOGIA PULPAR: La pulpa es un drgano for
mativo def diente, que foama dentina paimaria durante su

desarnollo y dentina secundaria o adventicia como protec

eddn ante algln estfmulo o irritante,

Las funciones principales de La pulpa son: foama

tiva, sensitiva, nutritiva y defensiva.

Funcidn Foamativa:

Produce dentina durante el desarollo dental y pos
Zenionmente a La erupcidn del diente, asL como también du
rante La formacidn del dpice, produce dentina secundaria,
Esta dentina secundaria se divide en dos: La inregular y -
La noamal; esta dltfima de produce constantemente a conse--
cuencia de £a edad en toda £a cavidad pulpar coronaria y -
radiculan, Pon’eéte motivo Los dientes de Las personas ma-
yones de vedinte afios de edad tienen mds neducida La cdmara

pulpar y conductos radiculanes.
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FUNCTON SENSITIVA:

Se encanga de trasmitin La sensibilidad ante cual-
quier estlfmulo, sea fLsico, quimico, meednico o eléeini
co, debido a que tiene teaminaciones nerviodas Libres -

que captan el dolonr.

FUNCION NUTRITIVA:
la nutnricidn de fa dentina es realizada por Las cé
Lulas odontobldsticas.
La pulpa nuthe a Los odontablastos.
FUNCTION DEFENSIVA:

Forma dentina secundaria irregular, que es un tefi~

do nuevo formado a expensas de La cavidad pulpar, como reac

cifn de defensa ante una afeccidn o estlimulo

FUNCION MOTORA:

Inicia neflejos<pana el control de La circulacidn inteﬁ

na.
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ANATOMIA DE LAS CAVIDADES PULPARES

Inecdisdivo Centhral Supenrion.

Tiene un promedio de 23 mifimetros de Largo desde La
corona hasta el dpice radiculan,

EL conducto radicufan es mds amplio mesiodistal que
Labio Lingualmente. Presenta un cuerno pulpan.

En ocasdones presenta una Ligera curvatura apical, ha
eia distal o RLabial.

Incisive Latenqﬂ Superdionre

Tiene un promedio de 22 miflmetros de Largo desde La
corona hasta el dpice #radiculanr.

EL conducto radicular es mds amplio en sentido bucolin
gual que en sentido mesdiodistal. Unicamente presenta un cuer
no pulpahr.

Presenta en algunas ocasddiones una curvatura apical en-
sentido disiak.

Canino Superioir

Es el diente mds Largo en La boca; tiene un promedio de

26,5 millmetnos desde su corona hasta el dpice radicular.

Presenta el conducto hadiculan mds amplio en seniido bu-

colingual que mesiodistal; tiene un cuerno pulpar.

En ocasiones presenta una curvatura apical en sentido -

distal y muy nraramenie hacia Labial.
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Primer Premolah Superiohs

Este diente tiene un promedio de 21 mil{lmetros de
Lanrgo desde su corona hasta el dpice radiculax.

Pon 2o general estos dientes presentan des raiceé,
aunque pueden tener s6Lo una, En algunos casdos muy raros
pueden presentanr tres raices y tres conductos quel serfan

dos bucales y uno palatino.

Presenta nonmalmente dos conductos y son mds amplios
bucofingual que mesiodisialmente; presentan dos cuernos pul

pares.
Segundo Premolar Superior.

La Longitud de este diente es normalmente de| 21.5 mi-

LLmetnos desde su corona hasta el dpice radiculanl

Generalmente presenta una ralz, con un condueto radi-

cuban y dos cuernos pulpares.

EL conducto es mds ancho en sentido bucopalaiino que
mesiodistal., A menudo ef conducto radicular se divdde en -
dos namas en el tercio medio de La ralz y después se vuel-

ven a juntar para formar un solo conducto.

Primen Molan Supenrioh,

La Longitud promedio de este diente es de 21 millme-
tros ,midiéndolo por La nalfz mds Larga desde su corona clL-

nica hasta el dpice radiculan.

Presenta tres radces: La nalfz mesiobucal, La disdtobu-

cal y La palatina. Tiene thes conductos, uno en cada ralz,
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Los cuales son:

EL mesiobucal, el distobucal y el palatino.

los thes conductos son mds amplios en sentdido buco
palatino y mds estrechos en sentido mesdio distal. EL con-
ducto patatino es el mds Largo y ancho y el distobucal es

el mds conto y delgado.

Segundo Molar Superior.

La Longitud de este diente es de un promedio de 20.5
miLlmetnos, midiéndolo desde su corona hasta el dpice de

su ralz mds Larga, que cs La palatina.

Presenta tres haices que son: La mesiobucal, La disto
bucal y La palatina; cada ralz tiene un conducto que es mds
ancho en sentido bucopalatino y mds estrecho en sentido me-

siodiatal.

En ocasiones se pueden presentan fusionadas Las raices.

Tercer Mofar Superion,

Este diente difiene considerablemente en su morfologla,
por que puede vakian desde un diente uniradicular con una s0-
La cdspide, hasta una néplica de un segundo molar y adn cuan~
do estd bien formado el diente {(con thes hraices), varla el -
ndmero de conductos. Por Lo tanto ,en este diente no es aconse

jable La tenaplutica de conductos radiculanres.
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Incisdivo Central Infenrion.

Tiene un promedio de 20 a 21 miflmetros de Longitud

desde su corona hasia el dpice radiculan.

Presenta una ralz y un conducto radicular que es mds
amplio en sentido bucolinguel y mds estrecho en sentido me

sLodistal.

Incidivo Lateral Infenion.

Este diente tiene un promedio de 21 millmetros de --

Congitud desde su ¢orona hasta el dpice radiculak,

Presenta una ralz y un conducto radicular, peroc a me-
nudo presenta una divisidn en el tercio medio de fa rafz pa

ra dar una rama Labial y una Lingual.

EL conducto es mds ancho en sentido bucolingual y mds

estrecho en sentido mesdiodistal.

Canino Inferionr.

Tiene una Longitud promedio de 22.5 mifimetros desde -

su conrona hasta el dpice radicular,

Este diente presenta una hafz y un conducto radiculanr,
con una Ligera curvatura hacia distal. Es mds amplio el con-

ducto en sentido bucolingual que mesiodistal.
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Primen Premolar Inferndion.

Este diente tiene una Longitud de 22 a 23 mm.

desde su corona hasta el dpice hradiculan.

Presenta una ralz, dos cueinos pulpares y un con
ducto nradiculan mds amplio en sentido bucolangual que

mesiodistal y con una curvatura hacda distal.

Segundo Premolar Inferdiohr.

Presenta una Longitud promedio de 22 a 23 mm, des-

de su corona hasta el dpice radiculanr.

Tiene una halz, dos cuennos pulpares y un conducto
radicular que es mds amplio en sentido bucolingual que me
siodistal. En ocasdones cste conducto se ramifica en su -
zercio medeo Y se redne cerca del orificio apical; también -

presenta una curvatura hacia distal.

Primer Molan Infenion.

Este diente presenta una Longitud promedio de 21 mm,

desde su corona hasta el dpice radiculanr.

Presenta dos ralces,una distal y una mesddial, tiene tres
conductos que son : el mesiolingual; el mesiovestibubar y -
el conducto distal. Los conductos mesiales son.mds estrechos

que el distal .
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Segundo Molar Inferdion.

Presenta una Longitud promedio de 20 millmetnos des

de su corona hasta el dpice radiculan.

Presenta dos radces una distal y una mesial. Tiene
tres conductos, Los cuales son: el mesiolingual, el mesio-

vestibular y el conducto distal.

Es muy parecido al piimer mofan y también sus conduc

tos mesiales son mds estrechos que el distal.

Tencen Molar Inferdiok.

Este diente frecuentemente edtd mal foamado; en ocasio

nes tiene tantos conductos como cudpides.

Los conductos son mds Largos que en Los othos molares.
Este diente es menos diflcil de tratar que Los terceros mola
nes superiones, pero de todas formas no es aconsejable La te

rapéutica de conductos radiculares.
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INDICACIONES ¥ CONTRAINDICACIONES DEL TRATAMIENTO ENDODONTICO:

INDICACIONES:

1.-EL tratamiento endoddntico est& indicado en Los
casos de Lesdidn pulpar Lareversible [comunicacidn pulpan,

carnies cuarto ghrado)

2,-En ocasdiones puede ser necesaria La extinpacidn
intencional de una pulpa vital., Esta ténica La usan algunos
protesistas antes de desgastan Los dientes desplazadow o
muy erupcdonados, en donde existe el adiesgo de Lesdionar Ra
pulpa y es por edto que efectdan primero el tratamiento en-

doddntico,

3.-También se hace extinpdeidn Antencional y obtg
nacidn del conducto radicular cuando Los dientes se han des
plazado hacia vestibular, en donde el Zratamiento se onto--
dencia es imposible y ef diente debe ser desgastado para co

Locar una corona funda de porcelana.

En ocasiones, s¢ extdinpa dintencionalmente La pulpa
y se obtura el conducto para colocar un perno y aumentar La

netencidn de La corona.

4.- También estd indicado en afectiones apicales (abs

ceso quiate, granuloma, heseceifn deb tercio apical efe.)
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CONTRAINDICACIONES:

En el trnatamiento endoddénitico éon pocas Las Situacio
nes que presentan una contraindicacidn absoluta, y podemos
intentarnla a sabiendas de que en algunod casos el pronbstico

es reservado.

EL thatamiento endoddntico estd contraindicado cuando

el diente afectado estd sdmamente destruddo por caries.

Cuando ef diente afectado presenta una fractura gaaqde,
cuando presenta un conducto tortuoso, o en conductos endoddntd

camente inoperables.

0tna conthaindicaci6n senda durante el embarazo; ed pre
ferible el tratamiento endoddniico a La exiraccidn , pero debe
mos postengarlo hasta el segundo trimestre del embarazo; y &4
tupre de dolor dentario dunante ef primen trimesire del embara
z0, 4e elimirand La caries y se colocard una curacidn de dxido

de zinc y eugenol hasta LLegar al segundo trimesire.
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CAUSAS DE LAS LESTONES PULPARES

Las causas principales de Lesidn pulpan pueden senr:

1.-CAUSAS
a,~-Caudas
b.-Causas
c.~Causdas
2.-CAUSAS
3.-CAUSAS
1.-CAUSAS
a.-Causdas

FISICAS
mecdnicas

térmicas

eléetrnicas

QUIMICAS
BACTERTANAS

FISICAS.

Mecdnicas: Traumatismos. cawsados por acciden

Zes, caldas, golpes que de ser Leves dardn como con

secuencda una reaccedidn Leve simifar a La de cualquier

otno Lejido conjuntivo, con una respuesta inflamatonria.

Después de La gase aguda puede desariolar una inflama

eifn endnica, También puede quedar asintomdtica, pe

ha La pulpa queda incapacitada para soportar Lesig

nes de La misma magnitud y un esiimulo mds o menos-

Leve causard una reaceidn y LLevard a La muente puf

pat.

Si el thauma es muy intenso, Los vasos sangudneos

apicales son Lesionados o aplastados y La pulpa se

necrosa; ef tratamiento a efectuar debe sen La tera

péutica radicularn convencional.
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Otras causas mecdnicas que caudan Lesidn pulpan
son el bruxismo, técnicas openratonias mal healizadas,
desgaste patoldgico por atricidn y abracidn, fracturas

dentales ete.

En caso de fracturas deberemos actuar dependien-

do del sitio de La Lesidn y edad del paciente.

S4 8 fnactuna de esmalte, por Lo genehal no nre-
quiere de tratamiento, peno en pacientes cuya pulpa es
joven y pon Lo tanto grande, fendnemos que protegerla de
Los estimulos ténmicos colocando un barniz que selle Los

tubulos dentinanios.

En Las fracturas con exposicidn dentinaria, La pul
pa debe sen photegida, ya que quedan expuestos Los tubulos

dentinanios.

S4 hay §ractura con exposicidn pulpan y esta exposi-
cidn es mayon de un millmetnro, tendremos que realizar La pul

pectomia total.
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b).~-CAUSAS TERMICAS:

Durante La preparacibn de cavidades con alta o baja
velocidad,s{ no utilfizamos agua como regrigerante, Lesiona-

nemos La pulpa.

EL fraguado de cementos en obluraciones profundas
s4n aislamiento efectivo, provocard Lesiones en La pulpa,
es por esto que se hecomienda La utilizacion de hidridxido

de cafeio pana La neoformacidn de dentina secundaria.
c).-CAUSAS ELECTRICAS: Obturaciones mefalicas de distinte

potencial eléetrico, como es el caso de La plata y el ono,

provocando con eflo necrosdis pulpar.

2.- CAUSAS QUIMICAS:

Son menos comunes, pero normalmente el grado de acd
dez al utitizar cementos de silicato, materiales autopoli-
menizables, puede causar hiperemia pulpar y en caso de exds
tin una capa de dentina muy delgada, deberd omitirse £a utd

Lizacion de agentes innitantes y deshidratantes.



3.-CAUSAS BACTERTANAS

La cardies dental es La principal causa de Lesiones

pulpares,

Los michoonganismos pueden LLegar con mayor hapidez
a La pulpa por medio de cavidades con caries; Los microorga
nismos que mayormente se encuentran en La pulpa son Los es-
theptococos y estadilococos, asf como gran variedad de mi--
enoonganismos que van desde difteroides hasta sustancias qui

micas que desempeiian un papel en La inflamacidn.

La heencALA de La pulpa permite La penetracidn toxd
bacteriana en La profundidad de La misma. en Las paredes del

conducto y en el tejido periapical.



METODOS DE DIAGNOSTICO EN EDODONCIA

Un buen diagndsitico dependerd de La exposicidn de
Losdatos anamnésicos que nos proporcione ef paciente, sien
do conveniente que el odontdlogo gule con preguntas onrienta

das.

No siempre puede confiarse en La historia def caso,
pues hay pacientes que exageran el dofor y tergiversan fLa
sintomatologla dolonosa, creyendo que de esta manera se Les

aliviarna’en seguida.

la sinceridad y el deseo de comunicacidn, asl como
La confianza y seguridad que Le Linspira el profesional, se-

rd de ghan Lmportancia para el €xito.

La exploracion en Endodoncia puede dividirsde en thres

pantes:

1.-Exploracidn cllinica médica o general
2.-Explonacidn de La vitalidad pulpar, denominada
también vitalometrla o algesimetrla.

3.-Exploracidn de métodos de Laboratorio.
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1. -EXPLORACION CLINTCA GENERAL

En La exploracidn clinica se utifizan Los métodods semio
téendicos cldsdicos en medicina y odontologla y consta de sels
partes:

Inspeceddn, Palpacidn, Percucidn, Movilidad, Transilumd

nacidn y examén radiogrdfico.

INSPECCION

E4 el examen minucdoso del diente enfeamo, dientes vecd-
nos, edtructuras paradontales y La boca en general dek pacien

te.

Este examen visual send ayudado por Ros instrumentos den-
tafes de exploracidn, espejo, sonda, Ldmpara intrabucal, hilo

de seda, separadores, Lupas de aumento ete.

Se examinand La corona def diente, en La que podremos en
contrar canies, Lineas de fracturas o fisuras, obturaciones an
tendones, pdlipos pulpanes, cambios de coloracibn, anomallas -

de forma.

En ocasdiones y cuando ef dolor no ha sido Localizado, 4e
rd menesten hacen La inspeccidn de varios dientes, incluso de

L0 aniagondisitas.



PALPACTION

Es pon percepeidn tdetil obtenida con Los dedos pa
na apreciar cambiosde volumen, dureza, temperatura, fructua
ciones, asl como La neaceidn doforosa sentida por el enfenr

mo,

La comparacidn con el Lado sano y La palpacidn de -

Los ganglios Linfdticos complementardn Los datos.

En La palpacidn inthabucal se emplea casi exclusiva

mente el dedo Lndice de La mano derecha.

La presidn que se ejerce puede hacer salin exudado

purulento por un thayecio fL{siuloso.
PERCUCTION

Se nealiza con el mango del esdpejo bucal en sentido
vertical y hornizontal.

En sentido honizontal podremos saber &4 hay movimien
Zo def diente, Lo cual se iraduce en alteracidn en el piga- -
mento panadontal; y en sentido vertical para ver &4 afecta -

el Ligamento y el tefido de soporte apical.

EL sonido obtenido es agudo, firme y claro en pulpas
y parodontos sanos, y por el conthario, en dientes despulpa-

dos es un sonido mate y amortiguado.
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MOVILIDAD

Aqui se percibe Za mdxima amplitud de deslizamiento
dental dentro del alveolo.

Se puede hacer bidigitalmente, con un instrumento

dental o de una manera mixta.

Puede ser de tnes tipos:

1.-Cuando ¢4 Lincdipiente pero perceptible {menos de
1 mm.)
2.-Cuando £Lega a 1 mm. el deslizamiento mdximo.

3.-Cuando La movilidad sobrepasa 1 mm.

TRANSTLUMINACTION

Los dientes sanos tienen una fransfucdidezclana, mien
tras que Los dientes con pulpa neendiica o con trhatamiento -
de conductos a menudo se decolonran y Ltoman un aspecto pardo,

08CUNRD Y Opaco.
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EXAMEN RADIOGRAFICO

Las radiograflfas son impresindibles para un diag
néstico exacto y un plan de tratamiento, pero nunca debe-
mos de usarnlas como fuente dnica de informacidn, porque
una aaneﬂaccéﬁn en una hadiografla siempre es menor de -
Lo que en realidad es, ya que una radiografla es bidimen

sional de un problema que ed tridimensional.

Son necesarias pohque nos peamiten sabern: 84 hay
caries, Las helaciones entre Las candies y La cdmara pulpar,
forma de La cdmara pulpar, nimero , foama, Largo, ancho y
eventual curvatura de ralces, dineceddn de Los conductos,
estado del espacio periodonial y def hueso alveofanr, reab

sonciones internas y externas de Los dientes.

Se tomard radiografifa en cada paso para, realizar La

endodoncia,como son:

a.- Diagndstico b-Conductometrla c.-Conometria

d,-Condensacidn.
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2.-EXPLORACTION VITALOMETRICA:
a.-PnuebdA ténmicas

b.-Pruebas ellctricas

Pruebas térmicas: Con una torunda de algoddn empapa

da en cloruro de etilo o con una barnita de hielo, y con -
gutapercha caliente o un roflo de algoddn mojado en agua ca
Liente, nos penmite estimarn el grado de inglamacidn o de de

generacidn pulpar existente.

Pruebas eléetricas: Se usan aparatos que dan corrien
te galvdnica o farddica de alia o baja frecuencia, conocidos
con el nombre de vitalometros, £os cuales no diferencian Los
grados de inflamacidn pulpar, pero con fhrecuencia se obsenrva
tavdiﬂeaencéa enthe La nespuesta de una pulpa noamal y La de

una pulpa inflamada.

Pruebas Mecdnicas: Se LLevan a cabo con cucharifia,

exploradon o fresas nredondas; La respuesta doLorosa obtenida
al innditar Las zonas mds sensitivas como La cardies phrofunda
pulpar, La unidn amefodentinaria y el cueflfo del diente, cons

tituyen una prueba fehaciente de vitalidad pulpan,
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0tno medio de diagndstico es €a prueba anestésica

Prueba Anesiésica: Es muy prdetica aunque excepedo
nal y aplicable cuando no e fLocaliza el dolor, por Lo que

se va anestesiando por zonas hasta que é€ste cese.

3.- EXPLORACION POR METODO DE LABORATORIO:

Se toma La muestra de sangre, suero y exudado pulpa
hed y peniapicales obtenido con una punta de papel esténil;
se  Ssembrard un medio de cultivo especial y se colocard a
37°C en una estufa o {ncubadora; posteriormente se analizard

a trhavés de un frotis y un antibiograma.
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INSTRUMENTACION BASICA EN ENDODONCIA.

En La prndetica de La endodoncia es necesatrio contanr
con todos Los insthumentos adecuados para realizar un buen

trabajo, ya que en caso contrario esto no se Logrania.

Consecuentemente, en su prdetica diarnia el odontdlo-
go debe disponer de una intrumentacidn bdsica, como La que

8¢ mencdionaa coniinuacidn:

I.-Tinanervios Lisos y banbados.

2.-Ensanchadores-Escariadores.

3.-Limas tipo K, Hedstroem y Cola de Rata

4.-Instrumentos operados mediante mdquinas, enine Los
que fdiguran Ainstrumentos convencionales usados en
una pieza de mano convencdional (fresas, ensanchado-
hes mecdnicos y obturadones en espiral invertidos-
para conductos radiculares o £éntulos), e instrumen
tos especlficamente diseiados, usados en piezas de-
mano {gualmente especlficas.

5.-Instrumentos auxiliares enthe Los que figuran Los -
que s¢ emplean para relinn Los instrumentos nrotos y
en La obturacidn de conductos radiculares, asf como
topes de medicifn, calibradores y rejiflas pana cali

bradohres.



-G

Tinanewios £is0s.
Estos insthumentos, hechos de alambre £iso, redon-

do y cdnico, no agrandan ni daian Las paredes def conducto.

No son muy udados, pero 84 muy dtiles come Leocaliza~
dores de canales en conductos curvos muy finos y delgados,

debido a su flexibilidad y didmetro tan pequeiio.

Tinanervios barbados.

Estdn hechos de alambre de acero suave, de diversos
didmetros y Las banbaa estdn formadas dentro del metal y -
apuntando hacia ef mango def instrumento. Son usados princd
palmente para £a remocidn de tejide pulpar vital de Los con
ductos nadiculares, También se utifizan en La remoeidn de -
grandes resdtos de tejido necrbtico, hifos de algoddn, pun-
tas de papel y conos de gutapercha que no se encuentran bien

empacados .

Ensanchadores-Escariadores

Los ensanchadores se hacen torciendo alambres cdnicos
de diferentes Longitudes, que tienen un corte seccional Zrian
gulan o cuadrado. La punta de L0s instrumentos es afifada para
Logran una mejor penetracidn y tambi€n para gudiar af insthu-
mento dentro del conducto para que pase cualquier consiricedidn

dentrno del orificio radicufan.
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Son usados para amplian Los conductos y darle forma a

Los innegulanes, una foama cincular en sentido transversal.
Siempre debe usarse como dar cuenda a un négoj;;éij§ﬁ§¢¢gmeﬂ;_
to se coloca en el conducto radicular y se "&E-déi¢ééigd”;-f
media vuelta en sentido de Las manecillas del &éﬁﬁf;*iogaﬁﬁ?<
do con edto que Los bonrdes contantes muendan La deuéiha. y -
para exthraenlo , es necesanio girarlo en sentido Lhue&bo un -

cuanto de vuelta.
LITMAS

Estos tipos de instrumentos son usados para alisar y --
Limpian Las paredes del conducto nadiculan, ya sea €ste oval
0 excéntaico. Aunque también puede amplian un conducto a un-

tamaio considenablemente mayor que el de su propio didmetno.

LIMAS TIP0 K

Estdn hechas def mismo modo que £os ensanchadonres, pero
tienen una espinal mucho mds cernada en el paso de cuenrda,au-

mentando el nidmero de borades contantes.

Estas Limas se pueden wusar como cnsanchadores, pero de-
bido af mayor ndmero de espinales, con facilidad se pueden -
gractunar al encajanse contra Las paredes dentinarnias del con
ducto. Por eso su uso es Liman el conducto, nemoviendo La den
tina y demds nresiduos de Las paredes de €sta. Las astiflas de
dentina (Limallas) y demds nestos, deberdn siempre nemovense
de Las canaladuras del instrumento anites de neinsertarfo en
Los conductos. Como estos instrumentos dan La posibilidad de
udanse como Lima y ensanchadon, muchos dentistas Limitan su

Lnstrhumental a s6Lo0 estos instrumentos.
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LIMA K ENSANCHADOR LIMA HEDSTROM

g nge
AR N S e N S ‘%

SRR EIEPFRF R UK KRG S

Colores de norma para indicar el tamafio de los instrumentos.

Gris  Violeta Blanco Amaritio Rojo
08 10 15 20 25

as 40
45 50 55 60 70 80
90 190 ji0 120 130 140
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LIMAS TIPO HEDSTROEM

Estos insthumentos estdn hechos de conitos maguinados
de metal y que, por Lo mismo, Le dan La foama ednica. Su --
punta es afilada y tienen una espiral mucho mds apretada ~--

que en Los ensanchadores y Limas tipo K.

Este tipo es mucho menosd rLgido que el ensanchador o -
Lima K y por su glexibilidad se¢ pude usar en conductos cur-

vos y delgados.

Pero también es un poco delicado; se Arompe f{dcilmente
44 se acufia contra Las panedes del conducio y después se g4
ra; por Lo tanto, deberd sen usado solamente para Limado o
aplanado de fas paredes del conducto. Es muy dtil para reti-
rhan Los insthumentos fracturadod dentna‘de Los conductos por

sus bordes cortantes afilados.

LIMAS TIP) DE "COLA DE RATA"

Estas Limas son parecidas a Los tiranervios barbados, ya
que se¢ cortan pdas en el tallo del instrumento y sus puntas se

proyectan hacia el mango.

Por Lo general, es de foama cbnica y 4dLo se encuentira

en Los tamaios mds pequeiios del ndmeno 15 al 40,

Como el acero e suave, se puede trabajar dentro de Los
conductos curvos. Su punta estd redondeada y por esta nrazén y
también debido a que el metal del instrumento es relativamen
te blando, La perforacidn def conducto duranie La instrumenta

cibn es relativamente rara,
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Su movimiento de accidn es de empuje y saque, y coria
efectivamente con el movimiento hacdia afuera.

Peno desafortunadamente no e encuentra en tamanos es-
tandarizados y, por su forma de accidn, deja una superficie

ihnegularn y dspera en Las paredes del conducto radiculan.

INSTRUMENTOS OPERADOS MEDIANTE MAQUINAS.

En estos tipos de instrumentos se nequiere de mucha ha
bitidad para manejarfos, ya que como son manipulados median-
te mdquinas, se pierde mucho tacto y hay peligro de hacer una

perforacidn en el conducto radiculanr.

Se clasifican dentro de dos categorfas:

a).-Instrumentos y fresas convencionales usados en pie-
zas de mano convencionales.
bl.-Instrumentos para conductos nradiculanres especialmen

te disenados, y usados en La pieza de mano especial.

F R E 8§ A §:

EL acceso a La cdmara pulpar Ag obtiene con fresas con-
vencionales y aparatos de alta velocidad {este tema se anali-
sand mds adelante). Las fresas que sc utiﬂizan mds fecuente--
mente son Las de bola, de {Lama y de punta cdnica roma. Las
que no e deben usan son Las de fisura, porque avanzan muy

ndpido, destruyendo pisos y paredes de La cavidad pulpan.

ENSANCHADORES MECANICOS

Hay dos tipos de ensanchadores muy usados, en especial

uno, pero de todas maneras Ros dos son peligrosos, por el hecho-
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de que af manipularlfos a alia velocidad se pierde el ztacto
y sc puede perforan el 6qnamen apical o Las paredes del --.

conducto.

Los ensanchadores son:

EL Lipo Gates.

Tiene una punia contante de foama de. capullo montado &0
bre un tatlo §ino y nfgido, el cual esid adherido a un cuer
po de fresa tipo cerrojo. Labventaja de este ensanchador -
nadica en su punta chata pero fina, La cual acitda como busca
conductos dentro del conducto radicular, sin daian Las pare-

des ndi crear falsos conductos.

Se debe usar en una pieza de mano que rote Lentamente,y
se debe nemover continuamente del conducto para Lavar y Lim
pian Los hestos de La dentina y también para engriar La su--

perficie radicular.

EL tipo Peeso
Este ensanchadon es menos Gtil Yy mds pelighoso en su udo.
Se parece a un taladno torcdido con una punta agilada y -

este 860Lo puede conducih a una perforacidn radicular.

Es Util dnicamente para ampliar un conducito razonablfemen
te ancho, con el §4in de preparar La halz para recibir una --

hestauracidn vaciada en metal y retfenida con postes.

Obtunadores espirales o £&ntulos para conductos radicula-

hes,
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Estos insthumentos son hechos de un alambre fino y del-
gado, el cual se luerce pana‘ﬂanman una espiral céndca que Ze‘
§ija a un tallo de gresa. Son usados para obturatr un conducto
nadicular con pasta medicamentosa, o con un sellador de conduc
tos nadicufares, y esto Lo hacen muy cficientemente. Sin embar
go, cuando son operados por mdquinas son peligresos, debido a-
que se atascan empotrdndose contra Las paredes del conducto y

por consiguiente fracturdndofas.

Hay varios tipos de obturadores, de entre los cuales nom

braremos a Los siguiented:

-EL obturador de alambre convencional redondo, no es
muy seguro, debido a que es muy defgado y se puede fracturar -

muy fdcilmente.

~-EL obturador de Xtipo "Hawes -Neos":
Es fabricado de una hoja hectangular metdlica, y e¢8 menos
probable que se gracture, debido a que Ziene mayor corte trans

versal, y por Lo tanto, es mds fuerte que el alambre defgado.

-EL obturador Micho-Mega tiene un mecanismo de seguri
dad ,que consiste en una cepiral muy cerrada en el punto donde el
tatlo del alambre se une al mango de fLa g§resa. Por Lo tanto, &4
se fractuna, no send dentro del conduecto, sino en el punto de 4e
guridad, y €ste quedard fuera del diente y se podrd hretiran ja-

Ldndolo con unas pinzas en sentido oclusal o incisal.

Independientemente de que ef obiurador se use, nunca se de

berd meter en' el conducto, cuando esté en movimiento. Es mejon -



~36=

mancar el Largo del conducto, y después cargar el obturador

con pasta, o sellador e insentarlo al nivel adecuado, con La

mdquina parada.

Posterionmente cncender La mdquina y retirarlo al mis-

mo tiempo ya que de £sta foama es poco probable que el obtura

dor se atore y gracture.

4B).-Instrumentos especificamente disefiados, usados en -

piezas de mano iguafmente especificas.

Con el objeto de evitar el temon de fractura, en algunos
casos inevitable a Los instrumentos rotatorios, se dntrodujeron
un tipo de instrumentos LLamados Giromatic, que consdisiten en -
una pieza de mano con una angufacibn hacia La derecha, £a cuaf
acepta, tanto tiranervios barbados como Limas, y Zransforma La
hotacidn continua en movimientos aliernativos de cuantos de vuel
ta. Las ventafas de esios instrumentos sobre Los manuales, gou
que permiten una buena visibilidad, haciendo mds {dcil el acce

40 a La entrada del conducto.

Las desventajas son que el sentido def tacto se piende, -
pero cllnicamente e¢s8to no es importante debido a 2q §Lexibilidad

de £os Tiranenvios, y que sus puntas romas hacen La perforacidn
algo improbable.

Otha desventaja es que al cortar eficientemente fLa dentina,
no La puede retiran del conducto, y por Lo tanto son necesanrios
indtrumentos rotatorios de mano, de tal manenra que £os nresiduos

de dentina sean netirados y el tratamiento tenga Exito.
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5).-TNSTRUMENTOS AUXTLTARES:
5A).-Topes de medicibn, calibradores y xejillas para

calibradones.

Se ha hecho hincapi€ en fLa importancia de La instru-
mentaci{dn a una Longitud conocida del conducto, y hay va---
nios métodos para mancan Los instrumentos. Pueden ser marca
dos muy facifmente, usando uha pasta marcadcra y una he--

gla de ingendieho.

Este método tiene La pequeiia desventaja de que La pas-
ta puede ser Rimpiada con 5ac££ldad Yy no hay un verdadenro
tope en el instrumento. Los topes de hule, ya sean especial-
mente §abricados o Los hechos por uno mismo, nos dan un tope

{gualmente simple, pero mds vendadero de La instrumentacidn.

in tope metdlico y un calibrador mejorados han s.ido ne
cientemente planeados, y tienen La ventaja de que ef tope de
metal se ajus te al tallfo con exaciiiud y firmeza, y el tope
es mucho mds pequeito que Los otros topes convencionales de hu

Le.

Los atriles son dtiles &4i Los instrumentos van a sen cg
Locados en onden Y son {dcilmente accesibfes al Lado del s4-

£L6n dental.

5B).Insthumentod para retinar Los indtrumentos nrotos.

La prevencidn de este desafortunado accidente es mucho
mds fdeil que £a remocidn del insthumento fracturado del con
ducto radicular, Los intrumentos empleados pera esta operacidn

son pinzas finas en forma de pico y trepanadores especiafmente
diserados,
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Las pinzas s6Lo pueden usarse 84 La punta def Lnstrumen-
to fracturado o La punta de plata se hatfan visibles y no estdn

atascadas f§irmemente dentro del conducto.

Las pinzas hemosidticas muy defgadas y picudas son algu-
nas veced Utiles, peno Las pinzas picudas con surcosd o pinzas

de anillo tipo Steiglitz dardn una mejorn oportunidad de €xifo.

Si el instrumento o punta estdn firmemente atascados, se-
debe Liberanlos, por Lo menod parcialmente en su Longitud, de
tal manera que se nreduzea La resistencia friceional. Esta es
una openracidn diflcil, La cual se hace relativamenie f{dcil usan
do La técnica Masserann y el estuche especiafmente fabricado

para €sta.

EL principio de este método consiste en Librar el fragmen
to noto alrededon de su perdiferia, y esto se £Leva a cabo usan
do una fresa trepanadora ahuecada, cuyo didmetho interno corres
ponde al didmetro def f{ragmento noto. la ventaja de este méto-
do es que el fragmento por 8L mismo actda como una gula e Limpi-
de La creacidn de un sendero falso y La perforacidn de La ralz.
Lla zanja creada alrededon del insthumento roto reduce La nesis-
tencia del fragmento a La extirpacidn y tambi€n chea espacio -
que peamite La insercidn de un segundo Linstrumento, el cual

prensa y extrae el fragmento.

5C).-Instrumentos usados en La obturacidn de conductos
radiculares.
Como 4¢ ha mencionadoe anteriormente, ef objeto de cualquien

procedimiento de obturacidn de conductos radiculares - - - -
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es el de sellarn Los contendidos def conducto de Los £ejidos
perdiapicales. Los instrumenios usados para Rlevar a cabo es
ta accidn dependen de La técnica empleada para obturan el -

conducto.

Instrumentacidn necesaria para La obturacidn con amalga
ma.

Cuando La téenica elegida es La de amafgama, es necesa-
nio tener portaamalgamas y condensadores especialmenie diseiia
dos:

Los thes portamabgamas descrhitos mds adelante son simila
nes en diseno, pero varlfan en Zamaiio.Estdn construldos de un
tubo con un empujador que Le ajusta exactamente, el cual pen-
mite pequeiios incrementos de amalgama para que se recofan en-

La punta def tubo,

La amafgama e4 iransferida al conducto radicular, y cuan
do La punta def tubo se encuentra al nivel adecuado (esto se
puede checar radiogrdficamente), La amalgama es Lanzada del
tubo descendiendo al empujador, La amalgama se condensa en-
tonces con un alambre de acero inoxidable de Longitud deten

minada y didmetro adecuado.

Los ines portaamalgamas antes mencionados son Los siguien
tes:

Al.-La pistofa de conductos radiculares P.D, de Messing.
Esta nos recuerda a una jeringa y el Embolo porita un nresonte.
Se suministra en tres tubos y émbolos adecuados con didmeinros
extennos de 2.00,1.50 y 1.00 mm. Los didmetros mayohres son
demasiados gruesos para obturaciones radiculares convenciona-

Les ,pero son dtifes para obturaciones retadgradas de conductos
en ka apicectomla,
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B) Portaamafgama endoddntico de HiLL; este es un Lns-

trumento mucho mds pequeiio y simple, s4in resonte, y tiene

un didmetre extcuion de 0,90 mm,

Ambos portaamalgamas mencionados anteriormente Zienen
Las sdiguientes desventajas: Los tallos no son fLexibles,por
Lo que s6L0 pueden ser usados en conductos rectos. YV su ta-
maio general y didmetro nelativamente amplio, confinan su
uso a Lod dientes anteniores con conductos radiculares gran

ded .

Cl.-Portaamalgama para conduclos radiculanes de Dimash
kieh; €ste fué disefado para superar eéos problemas y es, -
esencialmente, una vensibn mucho mds pequeiia del portaamat
gama H{LL. Se encuentra disponible en tres tamaios con did-
metrnos de 0.40 ,0.50 y 0.60 mm, y cada portaamalgama viene -
con su correspondiente condensador, cuyo didmetrno es de 0.05
mm., menokr que el def portaamalgama. Ambos, el condensador
y el portaamalfgama, vienen en colores con sus claves de acuer
do a Las especificaciones de fa 1.58.0.y4 tienen 31 mm. de Lon
gitud. EL taflfo del instrumento es flexible, y debido a su -
corta Longitud total, es posible usan el instrumento en Los
dientes posteriores, Los cuafes por Lo general tienen conduc-

tos muy delgados.

Tnstnumentos necesarios para La condensacidn con gutaper

cha Lateral y vertical:

Los instrumentos usados en edtas téenicas no son idénticos.
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Los condensadores estdn disponibles como cepaciadores
o empujadores. Ambos instrumentos Zienen wna punta cdénica
aproximadamente de 30 mm. Sin embargo, las puntas de Los
espaciadones estdn puntiagudas, en tante que fos empufado
res tienen punitas romas., EL primer instsumento estd dise-
fiado para condensanr La gutapencha Lateralmente contra Las
paredes def conducto radiculan, en tanto que Los empujado
nes tienen ambas funciones, La de condensar <fateraf y --

~verticalmente.

Generalfmente, en La téendica de La condensacidn Lateral
Los espaciadores se usan falos, y solamente dependiendo de

La presidén para condensar a La gutapercha.’

Y en La TECNICA DE CONDENSACION VERTICAL DE SCHLIDER -
se utiliza un calor considenable para reblandecer fLas puntas

de gutapercha.

Tanio Los espaciadores como Los empujadores, se encuen
than disponibles, genenalmente, montados en mangos Largos de
tal manera que su contrcl sea mds fdeil, y La vardiedad contra

angulada puede senr usada en Los dientes posterionres.

Luks ha diseiiado una sendie de cuatho empujadores corzos
de dedo {en nealidad espaciadores, ya que todos ellos tienen
puntas afifadas), Los cuafes esidn montados en mangos simila
ned a Los ensanchadores. Lla corta Longitud de estos Lnstrumen
tos permite un mayor grado de sensibilidad tdetil, Lo cual -
peamite notar af insthumento Libremente alrededor de sus ejes
en ambas direcciones, Liberando al instrumento pana su fdedil

extirpacidn.
Pana obtunan con La téenica def cono de gutapercha y pun
tas de plata no se necesita instrumentacibn especializada,



_ Instrumentos usados en s técnicas de condensacion tateral y vartical: {a)
Condansadores para ussrse en dientes anteriores; (b) Condensadores para usarse
on diantes posteriores; {c) Espaciadores; {d) Empujadores cortos dactitares de
Luks.
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ATSLAMIENTO DEL CAMPO ENDODONTICO
EL aislamiento del campo endoddntico, es La parte ind
cial de todo tratamiento y compiende Las medidas que hacen po

sible openan con todas Las reglas de La Limpieza quindrgica.

Exdsten dos métodos de ailslamiento:Relativo y Absoluto.

Métodos de aislamiento nelativo: Nos valemos de diver-
404 hecunsos que nos peamifen una adepsia quirdngica eficaz y
contribuyen a proporcionar al operador La comodidad indispensa
bLe para cumplir La Zarea en forma eficiente. Tales métodos se

dividen en medios quimicos y medios mecdnicos.

al.-Medios qudlmicos como La atropina o sud derdivados y
otrnos medicamentos antisialdgenos, que s6L¢ reducen La secne--

edion salival, por Lo que son de escasa utilidad,

b).-Medios mecdnicos-rollos de algoddn sostenidos a ve
ces con algin medioc de retencidn, proporcionan un alsfamiento -
incompleto francamente deficiente para La padetica de La endodon
eda.

Se  utilizan muy rarasd veces.

Adslamiento absofuto- Este de Logra gracias al dique de
hule, el cual separa La corona de Los dientes de Los tejidos --
blandos de La boca, y es el unico medio eficaz para conseguilr

un aislamiento complelo; Las ventajas de este s{stema son:

1.-Didponemos de un campo seco.

2.-Se Rogha una desingeccidn eficiente (no esteriliza-
cifn)det campo endoddntico.



hil

3.-8e impide que fo contaminen La safiva, La secchre-
elon gingival, La sangre, pus , producto de £a

104 y hasta germenes de La espiracidn,

4.-Evita el contacto de La Lengua, Labios ¢ carhi--
LRos con el campo openatonio y por Lo tanto fa-
Lucha contra La intenfenencia de elfos.

5.-Se ahorra tiempo, 20% de La sesidn que ef pacien
te hace perder con eacupir y enjuaganse La boca-
con frecuencia.

4.-Se protege La mucosa gingival de £a posible ac-
cifn daiina de algunas sudtancias introducidas -
en el diente.

7.-Se mejora La visdidn,

§.-Se evita La tensidn neiviosa del openrador al no -
preocuparse de La contaminacidn.

9.-Se evade La calda de instrumentos w otnos objetos
a La vla nespiratonia o digesitiva.

10.-Se impide a Los pacientes quditar el tiempo y dis-
thaen al openador, permitiéndole asf una mejor con

centraeidn en Lo que estd efecutando,

UTILES: Dique de hufe, perforador, portagrapas, ghrapas,

arco.

EL DIQUE DE GOMA- viene en una ghan variedad de presen-
taciones, espesores, colones y tamaiios. Parna el uso general en
toda La boca se aconseja el grodon mediano, ya que no sc desga-
nha con facifidad y protege muy bien Los tefidos blandos subya
centes. La podemos encontrar en cuatno colores: negho, maridn,

amarnillo clano y plateado, La eleceifn def color es cuedtidn -
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de gusto ; ef material oscuno bainda un fondo contrastante

con el diente clanro.

PERFORADOR:-Para realizah fas perforaciones reque
hidas, en el dique de hule se utiliza una pinza perforado-
ha que LLeva en una de sus partes activas un peéueﬁo disco
giratonic econ una senie de perforaciones de diferente did-
metno. Cada movimiento del disco hace codnedidir una perfond
eLln con un punzdn que se encuentra en otro bocade, mante--
niendo ambos separados por La presidn de un nesonte de ace
ho.

Colocado el dique en el perforador, se ubica sobae-
ed onificio det didmetro adecuado al Lugan preciso que se dg
sea perforar; en edtas condiciones de presiona g se condigue
una perforacidn sin festones ni iaregularidades,evitando des

garhaduras durante su cofocacidn en La cavidad bucal.

GRAPAS.-Son pequedod adilamentos empleados para ne-
tenen en posicdidn al dique de hufe., Existe una gran vaniedad
de grapas que se diferencian en La forma, tamafo y ndmeno de
abrazaderas. La eleccidn de estos aditamentos es cuestidn de

prefenencias inddividuales.

Los patrones de Ash-Tvory son dtiles debido a que tie

nen afetas que permiten a £a grapa {ijanse al dique antes que

al diente.

Una variedad bdsica consiste en Lo siguiente:

Para anterioresd-
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Patndn de Ash-Tvony 6 y 9 S.S.White 210,211,212 y 213,

Para phremofares -

Patndn de Ash-Tvonry 1 y 2A S.S.White 205,206,207 y 208.

Para mofared~

Patndn de Ash-Ivory 7A y 27A S.8.White 201,202,203 y 204,

PORTAGRAPAS-Es un instrumento destinado a facilitar La

aplicacion de Las grapas.

ARCO 0 PORTADIQUE- Es un aditamento en forma de “U" --

abiento hacia arrniba, qua de thecho en trecho tiene unos pe-
quefios peanos destinados a prender el dique de hule. Hay vanie
dad de anrcos, siendo preferible el uso de un arco de material

pldstico, Ya que peamite el paso de Los RX sin opacar el campo.
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- OIQUE DE MLE Y PORTADIQUE.
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ATSLANTENTO

Primer procedim{ento- Se pasa el dique y se fifa -

s4in grapas [(muchas veces se puede prescindir de Las grapas
en Los dientes anterniores, algunas veces en Los premolanes

y raras veces en Los molahres).

Se Lubrica el dique de hule con vaselina alrededor
de 2a perforacifn, se estira un poco a nivel de La misma -
penforacidn en sentido vestlbulo-Lingual y con una Ligera
presidn pasa Los puntos de contacto. S{ esto no fuera sufi-

ciente se ayuda con el hifo dental.

SEGUNDO PROCEDIMIENTO- Este es el mds empleado y -

consdidte en L{nsertar el dique en La misma forma descrita -
en el paimer procedimiento; se Le mantiene en posicidn con
el pulgar e Lndice de La mano izquierda; con La derecha se-
toma el portagrapas que LLeva ya La ghapa probada y se fijfa
a fa altura convendiente., Una vez Logrado el adislfamiento,
conviene cerciorarse de que el paciente no podid arruinarfo
con La presidn de La fengua, ni desprowder La grapa con el

cienne de La boca o contaminar el campo con su saliva.

FILTRACION- Cuando La hay puede deberse a perfora--
edifn aceidental del dique, estinamiento exagerado, mal ajus
te def dique af cuello del diente [gencralmente pon Las caras

proximales), pergoracidn demasiado grande, ete.

RETIRO DEL DIQUE.- Se efdimina el aislamiento retiran

do £os objetos en el orden Lnverso: grapas, Ligaduras, digue
{estindndoto en sentido vestlbulo-Ringual) Yeyector de sativa,

Se fava La regidn y se¢ da masaje al neboada gingival.
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ACCESO PULPAR

EL acceso a La cdmara pulpar es una necesidad quindr
gica para inicar una pulpectomlfa. la entrada en La cavidad -

pulpan puede ser de dos formas:

1.~ Cuando es provacada por el operadok.

2.- Cuando ya se encuentra presente.

Postulados para el accedo a La cavidad pulpar:

al.- ELiminacibn de toda dentina cariada o remanente
b).-ELiminacidn de esmalte sin sopornte dentinario
c).-Eliminacidn de obturaciones o restauraciones de-

fectuosas.

Estos posulados fueron creados para Lenen un mejor Exi

to en el tratamiento endoddntico.

Principios bdsicos para La preparacidn coronaria :
1.~Apertura o diseiio de La cavidad

2.-Foama de convendencda

3.-Eliminacidn de todo tejido cardioso

4.-Limpieza de Ra cavidad

1.-Apertura y diseiio de La cavidad: La anatomla exier
na de 2a cavidad endodfntica La va a dar La §orma-
interna de La cavidad def diente (edmara pulpanr).

Debemos tomar inres gactores en cuenta:

a).-Tamaiio de'la cdmara pulpar
b).-Forma de La cdmara pulpar

c).-Ndmero y curvatura de Los conductos.



2.-Forma de conveniencia: Gracias a esfa, se obtienen cuathro
ventajas:

a),-Libre acceso a La entrada de Los conductos.

b).-Acceso directo al foramen apical

e}, -Ampliacion de La cavidad para adaptanfa a La
téenica de obturaciln que se vaya a udax.

d).~Dominio completo de Los instrumentos ensanchado

res.

3.~ Efiminacifn del tejido canioso, obifuraciones y res
taunaciones defectuosas: Es un factor necesario para evdi--

tar La contaminacidn del conducto.

DIENTES ANTERIORES

En incisivos ¢ caninos superiones ¢ inferndiones, La apenr
tuna se hand pantiendo del clngufo y extendiéndola de 2 a-
3 mm, hacia incisal, para poder aleanzar y eliminan el cuehr-

po pufpar.

EL disefio send circular o Bigeramente ovalado en sentido
cérvico incisal, peno en dientes muy jévenes se Les puede dan
forma traiangular con su base hacia incisal y el vérntice haecda

cenvical,

La apentuna se indciarnd con une punta de diamante o §resa
de carbuno de tungstenc, en sentido perpendicular hasta alean
zan La Linea amefodentinania, momento en que se continuard el
acceso pulpan exclusivamente con fresas redondas del 4 al 10,

segdn el tamasio del diente.
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AL 2Legar a La &lnea amétodentiuaméa, ademds de cambian
ta §resa por wia redonda, se cambiard también La dinecedidn
para buscar el acceso pulpar en sentido axial; en incisivos
inferdiohes a vecesd neceditaremos una 5ae$a redonda mds pe-

queiia y puede ser La ndmero 2.

En casos de caries vestibulares profundas o en Los dien

tes destinados para soportar una corona funda de porcelana,

es gactible hacer La apertura y el accedo por via vestibulan.

La via proximal es siempre indeseable; se debe de obturan
Las canies proximales en el preoperatorio y hacer La apertura

por Lingual.

PREMOLARES SUPERIORES

La apertuna send siempre ovalada o ellptica, aleanzando ca-

44 Las cuspides en sentido vestlbulo Lingual.

La apertura se indfedlard con una punta de diamante o fresa-
de canburo de tungsteno, dinigida perpendiculamente a La cara-

oclusal,

EL acceso final a La pulpa se completard con una fresa de -
bola con un movimiento de vaivén vestibulolingual, pero procu-
hando no extenderse a mesial ni a distal para no debilitar es-

tas paredes.
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PREMOLARES INFERIORES

La apentura se hace en La cara oclusal, de forma cih-
cular o Ligenamente ovalada desde La cdspide vestibulan hag
ta el sunco intercuspideoj debido al gran tamaiio de fa cifs

pide vestibular, puede hacerde Ligeramente mesiafizada.

Iniciamos con una punta de diamante o f§resa de carbure
de tungsteno dirigida perpendicularmente a La cara oclusal,
Se aleanzard La unidn amelodentinaria, para seguir con una -

gresa de bofa.

MOLARES SUPERIORES

La apertura se hace en foama triangulan con Lados y dn
gulos Ligeramente curvos, de base vestibular y en La mitad
mesial de Ra cara oclusal, Este diseiic de apertura es suficien

te para todos Los casos por complefos que sean.

Una vez alecanzada La unibn amelodentinania con wuna punta
de diamante o §resa de carburo de tungsteno, se continuard con
una fresa de bola ghande hacia el centro geométrico def diente,
hasta sentin que La fresa penetra en fLa cdmara pulpar; La entrg
da de Za §resa a La cavidad pulpar se capta fdeilmente ya que

ed una sensacidn tlpica e Lnconfundible.
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Con La misma fresa se climinand todo el techo pulpar,
trabajando de adentro hacid afuera y procurando al mismo -

tiempo extirpar La masa de Lejido pulpat.

En Los molanes supendionres, el conducte palatino es am
plic y fdedil de neconner. EL conducto mesdovestibular ase ha
ya debajo de La cdspide mesiovestibular., EL conducto disto-
vesdtibulan es el que ofrece eventualmentie alguna diglcultad;
tiene su entrnada en el centro del diente o f£igenamente hacia
vestibulan, peno siempre mds cerca del conducto mesdiovestibu
Larn que el pélatino. Para Localizar este conducto distovesti-
bular, Marmasse ided una téeniea , disefiando un tridngulo deno
minado trlangulo de Marmasse, basado en que La boca de Los
conductos distoved tibular emigra hacia vesiibular y no ha~
cia palatino; esto se realizd mediante una aposicidn denti-

naria y se presenta principalmente en Loa primeros molanres

superiones,

Consiste en thazar una Lonea necta entre el conducte
mesiovestibulan y el palatino y gonmamos un semiclrcule dind
aido haecia distal, y el conducto distovestibular va a estan

Localizado dentno def cuanteo de claculo hacdia vestibulax,

En Los segundos molanes superiores se pueden encontrat
dos hafees {una vestibulan y una palatinal en un 5%, y thes

halces (palatina, mesial y distal ) en un 95%.
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MOLARES TNFERIORES

La apertuna , al igual que en £os molares supcrioresd,
serden La mitad mesial de La cara oclusal; tendrd La forma
de un trapecio, cuya base se extenderd desde £a cdspide me
siovestibulan debajo de La cual deberd encontranse el condug
to mesiovestibular, sigudiendo hacia Lingual hasta el surco
intencuspideo mesial., En este punto se encontrard el conduc-
to mesiolingual. En dientes en donde se tenga La segurnidad ‘
de que &d0Lo existen un conducto distal, se podrd realizan
La apentura con un diseiio en forma triangular, con £a base

hacia mesial y el véntice hacia distal,

EL acceso a La cdmara pulpar serd primero con punias
Yy fresas cillndricas a alta velocidad, para que una vez al-
canzada La unidn amelfodentinaria, se continde con gresas de
bola de baja velocidad, hadta sentir La penetracidn de La -
fresa en La cdmara pulpar. Con La misma fresa y trabajando-
de adentro hacia afuera se eliminarnd el techo pulpar y pul

pa camehrat.
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A~ Lugsr de acceso y sperturs de la cémera pulpar en un inclaivo
super ior,

B~ Apertura de lm cavidad con Press esférice.
C~ Prafundizacifn da la fraae y eoceso s le chmsra pulper.
p- Eriminacibn de énguloe muertos,

£~ Acceso 8l conductp radiculer,
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A-Luger de acceso y epertura de la cémers pulpar en prempisres au-

periores con distints anatomia radiculsar,

B-Vistes ocluseles quas muestran el piso de las cémeras pulparss y

1m entrada de las conductos radiculsres.

® .
v . 6

Lugar de acceso y apertura de 1a cémara pulper en pramoleres inferio-

rea, 4-corte vestibulo-linguel. 2.viste oclussl que muestra la en-

trede de la chmara pulper.
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LUGAR DE ACCESO Y APERTURA DE LA CAMARA PULPAR EN UN PRIMER MOLAR
SUPERICOR:

A=Corte vestibulo-lingual.

M

P

B-Vista oclussl que muestre sl techa da ls chmsrs y los cusrnos pul-

@ M

parea,

D
C~Vista oclussl que murstre el plso de 1a clmars pulper y la entrade

de las conductos radiculsres,
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LUGAR DE ACCEST Y APERTURA DE LA CAMARA PULPAR EN UN PRIMER MOLAR

INFERIOR:

®

M D
i=Corte mesiodistel,
® Y

M D

L

2-Viste oclusal que muestre el techo de la cémars y loa cuernos pul-

@ v
o (@0 »

L

3.Vista oclusel que muestra el -pieoc de ls chmars pulper y las entrads

peres,

"de loa conductes radigularee.



EXTIRPACION PULPAR

La mayon parnte de La pulpa cameral se elimina durante
el acceso al utilizarn Los insinumentos notatonios, pero en-
el fondo se encuentran restos pulpares, sangre y virutas de
dentina, Los cuafes debendn sen zemovidod con cucharilla y
excavadores hasta LLegar a fa entrada de Los conductos. Pos
teniormente Lavaremos con sofucidn salina o suerno f§isi0fbg4
co, pendxido de hidrdgeno o hipoclondito de sodio, lna vez
Limpia Ba cdmana pufpan, se procederd a La Localizacidn de
Los conductos, y ya encontrados y recorridos parcialmente,
se procede a La extinpacidn de La pulpe radicular. Para
esto se selecciona un sonda barbada, de tamado apropiado -
af conducto por vacian, se introduce tendiendo cuidado de no
nebasar La unidn cemento-dentina-conducto, se gira tentameg‘
fe una o dos vueltas y se hace traceidn hacia afuera cuida-
dosamente y con Lentitud. La pulpa en conductos ampliod sa-
Le por Lo comdn atrapada en fLas pdas y Ligeramente encorcd
da a ellas, pero en conductos esthechos por Lo general se
nompe y tiene que completarse La extirpacidn pulpar durante

La preparacidn biomecdnica, con Limasd y ensanchadores.
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CONDUCTOMETRIA

Se conoce también con el nombre de mensuracidon, can
metrla o medida. Es indispensable para conocer La Longitud
exacta de cada conducto. De esta manera se evitard LlLevar
Los instnumentos y/o La obturacidn mds alld del dpice, por
Lo tanto evitaremos también el nriesgo de Leslonar o irritar
Los tejidos perdapicales, de Los que dependen fa cicatriza-

eibn.

La manera de obtener La conductometrla, es tomando una
radiografla preopenatoria con La cual se obtendrd Ra conduc-
tometnla aparente al medin La Longitud desde el borde incisal

0 cara oclusal hasta ef foramen dpical.

Posterionmente se introduce en el conducto una sonda £4
4a 0 uha Lima de bajo calibre con 5 mm. menos de La medida
obtendida anterionmente, y esto nos dard La conductometrla

neal del diente por tratax,

En Los dientes con varios conductos, se colocard un ing
thumento en cada uno de ellos y se tomardn 2 o 3 radiograflas

ortoradiales, distoradiales y mesoradiates.
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PREPARACION BIOMECANICA

La preparacidn biomeednica del conducto redicular con
siste en obtenen un accedo Lo mds dinecto posible hasta el fo
namen apical, a travdes del conducto por medios biomecdnicos -
que tienen por objeto Limpian La cdmara pulpar y Lo conductos

nadiculares de:

a).-Restos pulpanres vitafes y no vitales, y de posibles
calelficaciones.

b).-Dentina neblandecida o infectada

c).~Residuos extaaiios

d}.-Preparar Las paredes para una perfecta obiunacidn,

nectifican curvaturas ete.

La preparacidn biomecdnica nequiere del conocimiento de
La anatomfa redicular. Se ha comprobado que en un 99% Lo conduc
tos son cunvos, tambifn se debe tomar en cuenta fa edad del dien
te, ya que en dienteds sendiles La cdmara pulpar puede presentanr

caled ficaciones; y en dientes jdvenes fLa cdmanra pulpar es amplia.

Debemos establecen una forma cdnica de ensanchamiento -
continuo; fLa pante mds estrecha del cono debe estarn hacia apical
y La mds ancha hacia La corona. Uebemos dejar ef agujero apical
pequeila y en su podicidn oniginal, Pueden exdstin dos tipos de

thansponte def foramen: Thansporte exieano-puede ocurrin cuando

La instrumentacidn es LLevada hasta ef fin del conducto nadicu-

Lar o inadventidamente mds efla de éL. Transporte Internc-puede

ocurhin cuando se Lintenta trabajar en La Llamada unidn cemento-

dentina en un punto antes del {in del conducto.
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REGLAS PARA LA PREPARACION BIOMECANICA:

1.-Debe obtenense un acceso directo a través de LLneas
rectas.

2.-Los 4instrumentos Lisos preceden a Los banrbados.
3.-Los instrumentos finos preceden a Los mds gruedos,
4.-Los escaniadores preceden a Las Limas.

5.-Se usaran topes de nretencidn.
6.-EL conducto deberd ser ensanchado por Lo menos con.

4 insthumentos,
7.-Los instrumentos no deben forzarse cuando se traben,

§.-La insthumentacidn se realiza con el conducito hume-
decido.

9.-No deben proyectanrse restos md§ alld def foramen apical.

10.-No deben proyectarse instrumentos mds alld del fora-

men apical,

AMPLIACION YV AISLAMIENTO DE LOS CONDUCTOS:

Todo conducto debe ser ampliado en su Luz y sus paredes
hectificadas y alidadas para eliminax La dentina contaminada,fa-
cilitar el paso de otros instrumentos, favorecer La accidn de
Los distintos fdrmacos al poden actuar en zonas Lisas y bien de

finidas, y para facilitar una obturacidn cornrecta.

Una ampliacidn y alisamiento correcto de Los conductos
debe sen aprendida prdeticamente para poner a prueba y enthenar
el sentido quindngico, La habilidad def opeuudor y La percepedidn
tdctil.

Toda preparacién deberd comenzar con un insthumento cuyo
calibre Le peamita entran holgadamente hasia La unidn cemento-den
tina del conducto. Se cambia de instaumento cuando al hacer £o4

movimientos activos, se sdiente que ya no trabajan sobre Las pare
des det conducto,
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IRRIGACTION:

La innigacidn se empleard constantemente después

de cada instrumento y antes de pasdar a otho,

En endodoncia, La irnigacidn es el Lavado de Las -
paredes del conducto con una o mds soluciones antisépiicas
y La aspinracidn de su contenido con rollos de algoddn, ga-
sas y puntos de papel absorbentes. Lla ianigacién tiene co-

mo §inalidades:

1.- La Limpieza y arnastre de restos pulpares, san-
ghe LLquida o coagulada, viruta de dentina, polvo de cemen-

2o o cavit, plLasma exudados etc.-

2,-Aceidn antiséptica o desinfactante propia de Los
§drmacos empleades {con frecuencia se udan alterndndolos el

peadxido de hidadgeno y el hipoclorlto de sodio).

3.-Aceibn blanqueante, debido a £a presencia de oxf-

geno naciente, defande el diente asf tratado menos coloreado.

Téenica de Irrigacifn: Se Lava ef conducto con una fe
ninga hipodérmica que £LLeva una aguja delgada despuntada y -
esténil, con 2 centlmetros cdbicos de La solucidn empleada. De
bemos emplear una presdidn Ligera, Lrhigamos y recogemos esie
Llquido con una torunda de algoddn, y con puntas de papel se

camos el conducto.

Durante mucho tiempo se han usado 2 £Lquidos irrigado
nes: una sofucidn de perdxido de hidnGgeno al 3% y otra solu-
cidn de hipoclorito de sodio al 13. Estas soluciones cumplen
con Los obfetivos antes mencionados. /Amternando el empleo de
estas solucddn Ae'paoduce mds efervescencia, mds oxLgeno na-
eiente y, por Lo tanto, mayor accidn terapéutica. la ulttma
solucidn que se utilizard Aead el hipocfonito de sodio.
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Tambi€n es nrecomendable como {rrigante, una solucidn
de hidroxido de caleio en agua, La cual se conoce con el nom
bre de Lechada de cal, y puede aliernarse con peadxido de hi
dndgeno, empleando como qLtimo in@igadon a £a Lechada de cal
que por su alealinidad incompatible con La vida bacteriana,
gavorecerfa La reparacidn apical. EL suero {isiofdgico puede
utilizanse como dnico irrigador o bien cuando &¢ han emplea-

do otros, como el d€timo que se ufifice cuando se quiera eldi

minan el LLquido remanente anterion.

Después de innigan Los conductos deben ser secados -

con puntas absorbentes.

ESTERILIZACION DE CONDUCTOS:

La esterilizacion de conductos -4e LLeva a cabo con el
§in de Lograr La eliminacidn de Los microorganismos existentes
en Los conductos nadiculares. En nealidad La accidn desinfectan
te principia desde el momento en que se indicda el tratamiento,
con La eliminacidn de La pulpa, y se continua durante La prepa-
racién de conductos con La eliminacidn o Limado de fa dentina
probablemente contaminada, compLementada con La irrigacidn; se
acepta después de todo esto que muchos conductos se encuentren
ya esténiles. No obstante empleamos f{damacos tdpicos para com-
plementar La accidn antisépitica de Los LLquidos {rnigadores. Pa
ha evitan que Los michoorganismos adquieran resdistencia ante un
§dumaco, es convendiente cambian La medicacidn en cada sesidn;
primero paraclohrofenol alecanforado, después cheosota de haya,
en La tercera cresatina ete, Esto aunque no es una regla &4 es
una medida conveniente, sobre todo cuando se prolonga el trata

miendo.
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Se coloca una torunda pequeda de algoddn con el medd
camento, una torunda cstéril mds grande encima de €sta y se |

sella con cavit,

REQUISITOS DE UN ANTISEPTICO:

1.-Efdicaz y activo contra todos Los microonganismos,
2.-Rapidez en La accidn antisdéptica.

3.-Capacidad de penetracidn,

.4.-3@& activo en presencda de materxdia ongdnica.
5.-No darar Los tejidos perdiapicales

6.-No pigmentan al diente.

7.~ Sen quimicamente estable

8.-No tenen olor ni sabor desagradable

9.-No dintenfenin en el desarnollo noamal de Loa culti

voa.

10,-Sern econdmico y de fdell adqudisicidn

"Ninguno neune todos £Lod requisditos”

PARACLOROFENGOL:

Es el fdrmaco tdpico mds usado en conductoterapia.

Tiene aceddn antiséptica y sedativa, por Lo general se
mezela con el afcanfon, que ademds de servinle de vehfeulo dis
minuye La Ligera acedfn Lhnitante o cdustica del paracforofenoct
Ambos forman un LLquido acitoso de coloxr ambar y olor a alean-

for caractenfstico, y esta mezela recibe el nombre de Paracloro

fenol Alcanforado.

La proporcidn aproximada es de € partes de paraclorofe
nol pon 3 de aleanfoxr.
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Cresantina:Conocdida también come acetato de metacnesilfo,
Aunque no de mucha actividad antisdptica, pero su estabilidad
qufmica Ra hace muy durable; su baja tensifn supenficial -
Le penmite aleanzan Los Lugares mds necdnd-£tos def condue
to, es poco irnitante y por Lo tanto penfectamente bién
tolerada porn fLos Ztejidos periapicales. Se puede combinat
con paraclorodenol y aleanfor, y esto nos da una {oamula
muy efectiva, nade ianitante ¢ muy penetrante. Esid paten

toda con ef nombre de Cresanocl.

Cresokl: Es un LLqudido cuyo cofon varia de incolore a ama-
nillo obscurno. E4 4 veces mhs antisdpiice que el fenol on
dinanio y mucho menos téxico. Aunque en ocasiones se emplea
puro, £a mayon pante de Las veces se ha utifizado como amor
tiguador del foamof. Se concce como formocresol y de reco--

mienda en dientes con pulpa necrdtica.

Formaldehido: Es de un ofor muy {fuerte, gexmicdida potente
contra fLa mayorla de Los gérmenes. Es de potente penetra--
eibn y piende poca actividad en presencia de materia ongd-

nica, Es un momificador o {ifador por excelencia.

Cregsota de Haya: Es un LLquido 4incoloro o amarillo clanro,

con olon y sabor canacternfstico; es un buen antiséptico,

sedativo, anestésico y fungicida, Es Ligeramente ianitante.

Eugenol: Es sedativo y antisépiico, se usa tanto para cavd
dades de odontologla operatonia como para conductoterapia;

E4 necomendable en dientes con reaceddn periapical dolorosa.
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ACCIDENTES EN EL TRATAMIENTO

EL tratamiento endoddniico debe nealizanse con sumo
cuidado. A pesar de esto pueden surgin accidentes ¢ compli
caciones; para evitarlos es conveniente tener presente Los

siquientes factonres:

1.-Planear cuidadosamente el trabajo que hay que efec
tuax,

2.-Estar concientes de La posible idiosincrasia deld -
paciente y Las posibles enfermedades sistémicas que puede
ZLeneh,

3.- Disponen de instrumental en perfecto estado, cong
ciendo-4u uso y manejo.

4.-Recurrnin a Los RX en cualquien caso de duda de posd

cddn o topogrdfica,

5.-EmpLearemos el dique de goma como medio de aislamien
to absoluto.
6.-Conocer La toxicofogla de fL0oa faxmacos utilizados,

asL como su dosificacidn y empleo,

Los aceidentes mds -fecuehtes durante La preparacidn de-
conductos son:
1.-los Escakones que se producen generalmente pon el udo
indebido de Limas y ensanchadores o por La cunvatura
de algunos condﬂcto¢. La mejor manena de corregir La

goamacion de escalones ¢4 su prevencidn.
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La mayonda de Los cscalones se forman debido a La

falta de atencidn o cuddado durante el tratamiento.

Se cnree que se ha formado un escabdn cuando Los ~--
instrumentos ensanchadores no penetran en el conducto -
hasta toda su profundidad de trabajo o cuando fa cavidad
de acceso no tiene La suficiente amplitud o no estd phre-
parado correctamente como para peamitin el acceso direc-

to hasta el dpice.
EL Limado comenzard una vez que el operador esié ab
solutamente seguro que La punta del insirumento estd colo

cada correctamente,

2.-PERFORACION

Hay dos sitios de perforacidn yatrdgena; el primeno
es La penrforacidn Lateral, es una consecuencdia del escaldn

antendonmente desdcrito: EL segundo es La perforacidn apical.

La perforacidn en estos dos Lugares puede ser cqusada
por dos enronres de actuacidn: a- Por comenzar un escaldn y
LZuego atravezan un fLado de La rafz en un punto de obsiruc--
eidn, b- Pon usan un {nstrumento demasiado grueso o demasia
do fango y no usar topes de medicibn, es casd seguro que se

haga una penforacidn directamenie en elf foramen apical.
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3.~ INSTRUMENTOS FRACTURADOS

La mejor goama de corregir una fractura de ingirumen
t04 va a sen su prevencdifn, La cual e Logra desechando Los
inathumentos que han sido usados varias veces, como e4 el
caso de Ras Limas 8, 10, y 15 ya que don demasiado delfgadasl
por Lo tanto ed necesario que se desechen constantemente

adn siendc del mismo paciente.

EL diaghdstico se hard mediante una radiograflfa, paha
saben ef tamafio, La Localizacifn y La posicidn del fragmen

to noto.

Recientemente Felman y colaboradores descaibieron una
téenica edpecial para recuperarn insirumentod fracturados,
consiste en ensanchan el conducto para acomodar un extractohr

especialmente disefiado para poder sujetar y retinsh el frag-

mento.

EL primen paso es ensanchar el conducto hasta donde se
encuentra ¢ Localiza La poreidn fracturade def instrumenito -
con un taladro Peeso., A continuaciqn se trabaja con trépanos,
fresas tubulanes fLargas, que cortan iunicamente con el boade
conducton. Se usa une fuente Luminosa para ver el f{ragmento
porn eliminar y finalmente se coloca el extractor sobre el
fragmento y se ajusta La abrazadera de sufecidn por medio de

pinzas extraidas sobre el mango.

Los inatrumentos que mds se fracturan son Las Limas, ab.
empfearfas con demasiada fuerza y oiras vecesd por ser viefas y

deformadas.
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4.- FRACTURA RADICULAR

Las fracturas radicufares se producen por Lo genenal
por 2 causas: 1.~ Por La pnééidn ejercida durante La conden
sacidn Lateral o vertical . 2.- Por efectos de La dindmica
oclusal, al no soportan el diente La presidn efencida por La
masticacion,

Las gracturas son generalmente verticales u oblicuas, y
en ocasiones es muy difLedl el diagndsiico, sobre Zodo cuando
no hay fisura o fractura coronaria, Lo que obstaculiza fLa ex-

plohacidn.

Son sintomas carectarlsiicos el dolorn a La masticaciln,
acompaiiado a veces de un fLeve chasquido, problemas periodonta

Les y en ocasiones dolor espontdneo.

EL trhatamiento depende del Zipo de gractura; La radicec-
tomia y La hemiseccidn pueden resolvern Los casos mds benighnos.
Otras veces bastard con eliminar el gragmento de menon soponte,
pero frecuentemente, en especial en Las fracturas completas me
siodistales en premolanres superiores y en molares, es preferible

La exodoneda.
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5.-ENFISEMA Y EDEMA

EL aine a presidn aplicado directamente sobre un con
ducto abierto, puede pasan a través del dpice y provocar
un violento enfisema en Los Lejidos, no 8dL0 perapicales -

sino faciales del paciente.

Es un desagradable accidente, que 44 bien no es gra-
ve poir Las consecuencias, crea un cuadro . espectacularn Zan

intenso que puede asustar al paciente.

Como por Lo general el aire va desaparecdiendo gradual
mente y La deformacidn facial producida se elimina en pocas
honas sin dejan rasino, send convendiente tranquilizan al pa
ciente darle una explicacidn nrazonable y no permitir que -

se mire al espefo &4 se trata de un sujeto sensible.

Este accidenie puede sen evitado utilizando conos de pa

pel absorbente.

EL hipoclonrito de sodio, como cualquier otro fdrmaco
cdustico usado en endodoncia, puede producir edema e infla
macidn, con cuadros espectaculares y dolorosos, &4 atravdie-

sa el dpice.
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6.-Calda de un insthumento en La vla digestiva o respi
natonia: B o "‘ L Lo

Este es un dccidénté:qqé nuncﬁ,débiena pnodﬁc&née, pon
que 4d0Lo en casos excepc;on42¢4 e &aﬁcibe el tratamiento de
conductos nadicdtaneélain ai&idn el campo operatorio con di-

que de goma,

Cuando porn circunstanciad especiales se trabaja sin di
que,deben tomanse fodas Las precauciones para evifan La posd
ble calda de un instrumento en La vla digestiva o, Lo que e

peor , en La vla respinatonia.

Es aconsejable utifizan hilos o afambres finos atadoes,

porn un extaemo, af mango del instrumento, y por el ofno, a

un pequedo peso.

En caso de que se produzea el accidente, es necesardio
phoceder con toda rapidez y serenidad. Se debe ordenar al -
paciente que no de mueva, y tratar por todos Los medios de
Localizan el instrumento para sacarnlo de inmediato, S{ €site
no puede sen netinado, se solicitand inmediatamente La cola

bonacdidn del médico especializado.
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7.-SOBREOBTURACION:

La obturacidn de conductos se planea para que LLegue has-
ta La unidn cemento dentinaria, pero en ocasiones mediante
una radiografia sc observa que se ha producido una sobreobtu
hacifn no deseada, ya sea porque el cono se desliza y penetha
mds o ponque el cemento de conductos al sen presionado y con-

densado, thaspasa . el dpice.

Si esta sobreobturacidn consiste en que el cono de guta--
percha o plata se ha sobrepasado o sobreextendido,send facti

ble netiranfo y volver a obiurar correctamente.
S{ el material sobreobturado es muy voluminoso, o 44 pro-

duce molestias dolorosas, se podrd recurrir a La ‘cirugla panra

eliminar toda La sobreobturacidn,

"~ 8.-DOLOR POSTOPERATORIO:

EL dolor que sigue a La biopulpectomla o a La teraplutica
del diente con pulpa necrdtica, es nulo o de pequeiia intensdi-
dad, y acostumbra a ceder con La amdinistracidn de analgési-
cos.

Con un Zratamiento cuidadoso , con el empleo de instrumentos
estandanizados, 4respelo de £a unidn cemento-dentinaria y con £a
aplicacidn de fdamacos bien dosificados, el dolor citado por el

paciente es menor, ademds de La medicacidn analg€sica corriente.
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TERAPEUTICA
LOCAL ¥ GENERAL

Pentro de La endodoneia, se ha utifizado un conglome
nado ndmero de medicamentos y sustancias quimicas pana sen
wtilizadas en La cdmana pulpar y el condueto na&iculaﬂ. La
tendencia a pasar de un pnekanada a otro, s6lo LLeva a fLa
confusibn, ya que estos fdumacos sd6Lo sinven como auxilia-

hes del trnatamiento.

EL depender demasiado de Los medicamentos 'y su uso ex
cesivo tienen el potencial de producir alteraciones que pue
den ser mucho mds graves y Resivas que aquellas que presen-

taba el paciente.

Toda £a medicacidn debe estar asociada con La elimina--
cifn de La causa y onientada hacia el establecimiento de un-

ambiente favorable para La curacidn.

Existen varios preparados seguros y dignos de confianza
que son eficaces y que se distinguen porque sobrevivieron a

todas Las Lnnovaciones,

la medecacion en endodoncia cae dentro de dos categonlas:

1).-Preparados que de aplican Zdpicamente y cuya accidn
es antibacteriana. Y que a su vez se dividen en sus
tancdias para esterilizacidn de superficies, auxifia
res de La instnumentacién, soluciones fanigantes y

curaciones entre visitas.

11).-Los administrados por via general para eliminan el
dolor, La aprehensidn y Las infecciones agudas.

1).- Agentes tdpicos para La esterilizacidn de Su--



perficies.

La estenilizacidn de superficies se aplica no sdlo
a La preparacidén de La mucosa antes de La inyecedidn, sino
también, y por igual importante, a La superficie del dique

de hufe, asf como al diente en tratamiento. -
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-BitaLAna (yado-pnauidona) Anziaépt&co.

Su aceidn ant&bactea&ana Ancluye a £04 m&cdooﬂgan&émOé
reddistentes a-Los . ant4b¢6t¢caé, hongaé, u&nuA pmotozooa g -
Levadunras. No es L@k&Iantg para La piel y mucosas y tiene La
propiedad singulfan de sen sofuble en agua; forma una pellcu-

La adherente sobre £a superficie donde se aplica.

Cuando se utifiza en el conducto radicular, conjuntamen
te con La {insthumentacidén, aglutina Las Limatlas y el material

nechdtico, pero se Lava {deifmente con agua destilada.

-Auxitianes de La instrumeniacidn.

Sus propiedades deben den:

Actividad antibacteriana diiles para descomponer el conie
nedo del conducto y actuantes para reducin £a friceidn entre -
L0s instnumentos y La superficie del conducto radicular,con Lo
cual se reduce al mlnimo el peligho de que quede trabado un --

instrumento y provoque fractura.
-Gidxido.

Esie preparado estd compuesto de 10 por cienio de perdxi

do en un glicerolanhlfdnico especfalfmente preparado.

Es un agente oxidante seguno, de Larga aceidn y con pho-

piedades antimichobianas no setlectivas.

Cuando es colfocado en ta cdmara pulpar y conductos con
una jeringa en combinacidn con La instrumentacidn, se produce

una notable accidn de desbridamiento y Limpieza.

Es excelente como agente desodorizante y es capaz de atra

vezan tas capas exudativas.
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Tamoién se distingue por La Liberacidn sostenida de
oxLgeno burbujeante del perdxido de carbamida, que forma
una micropelfcula antiséptica densa que @yuda a aglojar Los

nesdduos adheridos.

Cuando es difuido con partes iguales de una solucidn
al 30 por ceento de urea, puede ser introducido en Los con
ductos finos, proporcionando asi ef medio para ensanchar

con napidez y seguridad es0s conductos.
-Hipoclonito de Sodio.

Esta {drmula esitd bien establecida y es ampliamente -
utilizada como auxiliar de La insthumentacion y esteriliza-
eifn. La so0lucibn contiene aproximadamente un 5 poir ciento
de cloro disponible . Por Lo tanto es capaz de proporeionar
aceidn blanqueadora eficaz y antimicrobiana.Tambié€n es en -

cierta medida un solvente de tefido necrbtico.

Cuando se usa en combinacidn con perdxido de hidrdgeno,
se produce una efervescencda que actda para hacer §Lotar Las
Limatlas y Los residuos. Sin embargo, La sofucifn es Lirnditan

te para Las mucosas y Las manos.

~-Solucdiones para irrigacibn,

En todas Las téendicas, La irndigacidn es considerada, con
razdn, de gran imporitancia durante y despu€s de £La instrumenta
cifn, La esternilizacidn finak del conducto radiculan depende

de La minuciosidad de La irrigacibn final,

-lrea,

Una so0lucidn de wrea at 30 por ciento es absolutamente no
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innitante, Ejence accddn sobre el £e1¢do neeadtico y actda

como agente ant&bacteﬂ&ano y oxidante.

No se cuenza con 'unq'Aolucidn segunra y aceptable para
poder desolver material neendtico, mientras el paciente esité
en el s4886n. Cuando se utifiza La urea antes de obturar el

conducto, habrd de ser seguida por agua destilada esténil.

-0tnas soluciones usadas para irrigar son:

La solucadn salina esténil, el agua o La so0fucibn anes
tésica.

Algunos openradores usan como Lavatorios el perbxido de
hidrdgeno y el hipoclorito de sodio . Son usados afternativa
mente y su interaceiln produce una efervescencia de oxLfgeno
naciente y cloro, que fuerza a Los residuos hacia fuera del
conducto nadicular, Se dice que también reblandecen y esteni

Lizan La dentina.

kL uso de estas dos soluciones es dudoso, ya que el pe
n6xido de hidrndgeno es veneno protoplasmdtico y ef hipoclord

to de sodio es perjudicial a Los tejidos perdiapicales,
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MEDICACION»DEL CONDUCTY.

No se ju4z46¢ca sefialan determinados med&camentos ‘eomo
adecuados - dn&camente pana dientes con vitalidad o sin elbla,
En ambos casos el objetivo es La esierditizacidn de fas pare
des de Za dentina, de Los conductos radicutares. la aprehep
$i6n de que La medicacidn pudiera afectar dinectamente ef -
tejido perniapical a thavés de un orsficdio michoscdpico, me-
dedo en micrones, es infundada. EL ondificio del dpice no es

una gran via abienta hacia el tejido periapical.

Empleados con téeniea cuidadosa, Los agentes esterili
zanies utilizados comunmente en Los conductos radicualres -

pueden sen eficaces, 84in caudar dafio albguno.

EL medicamento ideal usade durante ka teraplutica radi-

culan debe tenen Las siguientes propiedades:

I.-No sen innitanteAa Los tefidos perniapicales y perio
dontales.

2.-Sen capaz de eliminar o por Lo menos reducirn., La -
§Lona bacteriana det conducio.

3.-Prevenin o disminuir el dolon

4, -Eatimulan La reparacidn periapical

5, -Reducin La indlamacifn periapicat

6.-Que sunta efecto ndpidamenie y que esfé activo por
un Lango peniodo.

7.-Ser capaz de penethar y difundin en La dentina.

8.-Sexn efective en £a presencia de pus y residuos orgd

nicos.
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9.-No sen costoso y que se pueda almacenar por tiempo
Largo. :

10.-Que no- pigmente Ros tejidos blandos ni ol diente

Desgraciadamente, un medicamento que tfene todos Los -
cnitenios anterdones, no se encuentra disponibfe en fa actua_
Lidad, '

Entne Los medicamentos-antisépticos mds usados y con

buenos resultados fenemos:

Paractonrofenod:

Actividad antiséptica y sedativa, por Lo general se mez
cla con el afeanfor, que ademds de servir de vehfeufo, dismi-
nuye La Ligera aceddn inrnitante o0 cdusitica def paracloro fenol,

Ambas forman un LLquido de consistencia aceltosa y de cofon

dmban.

Se uwsa tanto en pulpectomlas totales como en nechosds.

Cresatina:

Aunque no de mucha actividad antiséptica, su estabilidad
quémica La hace muy durable.Baja tensdildn superficial, peamite
aleanzan Los Luganes mds recdnditos del conducto y es poco Lrrd

tante. Se puede combinar con paraclorofenol y aleanfor.

Creosota (Haya)
ts un LLquido incofono o amanillo clLaro,con sabor carac-

tenlstico.,

Es un buen antisépiico, sedative, anestésico ¢ fungicdidas.

Es Ligeramente Linritante.
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Eugenod: ’
EL augcnot*eAJqué¢ke£;mdAngtLQadyy aceptable

de Los 62no£eéjg&bﬁd¢@¢o§sy"b{ée?iﬁ{mizmd'gaMa'de”dcf

cadn ganmia{@q?&déﬁgéyﬁé ‘E&,

N .

Es sedative y antéséptiéo y estd muy indicado en
dientes con dolox peniapical, Se debe usar exprimido en

algoddn,

Sin embango, La profesion odontoldbgica Lo tiene a
menos, pese al hecho de que su utifidad es casi tan no-

toniamente manifiesta como £a de La pendcilina en medicina {nterna.

Formochesod:

Es un excefente agente de mantenimiento cuando se
Le coloca en el intendion del conducto en cantidades pe-

querias, con una punta de papel esiérnil.

taid constituido por pantes iguales de formatdenrido
y crnesol y con glicersna como vehlculo. E4 un medicamento

altamente voldtil ya que su vapohr se comporla como un gad.

Es un geamicida muy potente y de penetracadn Lgual-
mente polente; pierde poca actividad en presencia de mafe-

nia ongdndica y es un modificador y fijador por excelencda.
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MEDICACION GENERAL

La mayorda de Los pacientes pueden someterse al trata
miento s{n petigho. No obstante, una historia médica breve -
no s6fo ddnd'paz mental al odontologo, sino también proteges

rd al paciente. ' )

Los odont6logos no se encuentran adiesirados para eva
Luan La condicifn {Laica de un paciente; 84 afgdn procedi--
miento o delerminado medicamento tuvieranun efecto desfavonra
ble, esto podala oniginar <ihasZornos y pondrlfa en peligro
el bienestar del paciente. EL dentista debe preveer esta po-
sibitidad y consultar con el médico del pacienre cuando Lo
estime necesario, antes de comenzar el tratamiento. AsL se

puede fomentar una buena relacidn con el paciente.

Foama de thratar al paciente nerviodo y aphehensddivo:
la aprehensibn puede Zomar muchas gormas que van des

de La simple tensidn, hasta La neunosis de angustia grave,

En caso de un adulto sano que presente este problema,
dos cucharaditas def ellxin seconal en medio vaso de agua,
Q .
mds una breve espera en La saka de recepeidn,lo calmard no-

tablemente y peamitird su plena colaboraceln.

MEDTCAMENTOS SUGERIDOS:

Seconal (secorbital):
Es un barbitirico de corta duracifn, actda como depre
son del sistema nervioso central. Segdn La dosds, el medica-

mento producirnd una sedacidn moderada o hipnosds profunda.
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EL étéxin contiene 128 mg. de seconbital por 30 mL.

Vsitanil {clorhidrato de hidroxicinal:

Se ha demosirado cfLlnicamenie que este medicamento
es un atardxico de accidn adpida y efica?,que puede sex
utilizado con un amplio makgen de seguridad. Induce un

efecto calmante en Los niiios ansiosos.

Noctec (farabe de hidrato de coxral):

Quizd es este ef mds antiguo de Los medicamentos
hipn6ticos. Todavla estd considerado como el mejor de Los
agentes sedantes y de gran ayuda en el tratamiento del nifio

inquieto.

Valium {diacepam):

EL valim es Gtil para el alivio sintomdtico de La nen
viosddad y angustia, nesultantes de Los estados de tensdidn
intensa. Una dosis de 5 a 10 mg., tomada por La madana, al -
mediodLa y antes de in a fLa cama el dla anterior a La visita
al consuftonio, asf como también en La maiana de ese mismo dia,

calmand realmente al enfermo durante Los procedimientos.

Peno Los sedantes y tranquilizantes deben ser utiliza-
dos con discrecdn en Las personas mayores, ya que dus meca-
nismos fisioldgicos son menos fLlexibles que en Los adultos -
sancs mds jovenes ¢ muchas padecen afecciones crdnicas que
neducen su capacidad de respuesta. S6Lo deben hecetarse 2o

sedantes y tranquilizantes mds moderados, como por ejemplo:
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Atarax:

‘voaiaz,lob'mg. una hora antes def z@azaﬁ#enté,,
it 5 £

50 a 100 mg. 1.H.

Produce tranquilidad y relajamiento que permiten La

colaboracidn def enfermo durante el tratamiento.
Antibidticos.

Las 4infeccdiones agudas de ordlgen endodfntico, respon
den bien al tratamiento antibidtico y su accidn es LLamati-
va cuando se combina con el thatamiento para La eliminacidn
de fa causa. No obstante, de ningun mode son escenciafes pa
ha todos Los procedimientos endodfniicos, nié pueden substi-

tuin un thatamiento adecuado.

Como informaci6n adicional se ha de saber qué, antes
de La introduccidn de Ros antibidticos, procedimientos qui-
rirgicos asociados con La endodoncia eran realizados con 2o
do éxito y sin el apoyo de La teaapéutica antibibtica. Los
pacientes se sentfan muy bien s4n effa, mds alin, no se ha
observado que el perlodo de recuperaciln se acontara signi-

§icativamente con su uso posoperatorio sistemdtico.

Los michoonganismos mds frecuentes en Los conductos
radicualres son el Streptococcus y el Streptococcus safliva-
rius. Menos comunes son Los estrepiococos hemoflticos beta
y el esireptoco o anaerobio, que se mubltiplican en Los con-
ductos radiculares con baja tensifn de oxi{geno. Por fortuna,
todos son microorganismos ghrampositivos contra Los cuafes son

eficaces Las diversas pormas de penicilina,
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Los antibibticos son, en general, ya sea bactericidas

o bhacterlostdticos, o
EL grupo Bacterdiostdtico <inhibe. La multiplicacibn ut;
tenion de Los microonganismos, en tanto que el bactericida £os

mata aGn en phesencia de tejido necadtico.

La penicilina a niveles sangulneos suficientes, matard
2as bacterdias, pero en concentraciones bajas se toanard bacte--
niosthtica. En cambio, La erithomicina es esencialmente un agen
le bacterdiostdtico, que se convierte en bactericida a concentra

ciones elevadas.

Es importante necetar una cantidad adecuada del antibil
- tico elegido a §in de establecer un nivel eficaz en sangre, EL
paciente debe sen mantenido a ese nivel por Lo menos dunrante 3

6 4 dias, junto con La eliminacién de fa causa de La Lnfeccidn.

La penicilina potdsica V, administrada por via bucal, es
resistente a La destruccibn por el deido gdstrico y debe sen to-
mada media hora antes de Las comidas. La dosis eficaz es de 250

mg., cuatro veces af dia.

S{ el paciente fuera sensible a La penicilina, se La po-
dnd substituin con enditromicina en dosis simifarn, puesto que este
medicamento Ziene un especiro mds amplio y es, en general, bien
tolerado.

En todo caso, La eleccifn del antibibtico, debe ser discu
tida con el paciente y cuando se estime necesario podrd ser con-
sultado al médico del enfermo.

Los antibibticos han cambiado el tratamiento de Las infec
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ciones endodbniicas, de La inseguridad al €xilto predecible.
Sin embango, el uso indiscriminado del tratamiento antibibid

co conduce af aumento de La cantidad de microonganismos nesis

tentes a Los antibibticos, asi .como a reacciones adversas a-

Los medicamentos .

Por tal motivo no-deben neceiarse para {nfecciones me

nones ni ser utilizados como substitutos de Ros procedimien-

tos quindrgicos. .
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MATERTALES USADOS EN LA OBTURACION DE LOS
CONDUCTOS RADICULARES

Probablemente es cierto que ninguna otra cavidad en
el ongandismo humano ha sido LLenada con tan diferentes mate-

niales como ed conducto radicular de un diente.

Se han usado para La obturacibn de Los conductos al
nededorn de 270 mateniales, que pueden clasificarse en: LLqui

dos, pastas, s6Lidos y mixtos,

Todos Los mateniales obram no 46Lo como cuerpos ex-
traiios, y, por ende, irnitantes tisulares, sino tambiln como

Ligenos, medianos o intensos citotbxicos.

La existencia de tanios mateniales prueba que ninguna
cumple con todos Los nequisitos deseables y iampoco puede apli

carse uno s0fo.

Las cualidades deseables para el matenial de obturacibn
debe sex:

1l .~Fdeilmente introducibles en el conducto nadiculan:

2).-No ser dafiinos al tefido perdapical ni al diente .

3l.-No ser inndtante a fLos tejidos,

4].-Sen pldsticos a La insercibn, pero capaces de fra
guar al estado s68ido poco tiempo despuls, prefe~
rentemente con clerdo grado de expansifn,

5).-Incapaz de absorber La humedad.

6] .~Podense estenilizan o por Lo menos desinfectan,

71.~No desintegrarse o corroenrse,

8}.-No contraense,
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). -Adaptarse o adosarse a Las paredes del conducto.
101. -Sen adhe64vo ’ . -
11) -Sen nadtopaco

12) -N '

Lgmentan a£ d&ente »
'13) ~No apta pana el deAanAoLZo m&caob¢ana.
74) -Remoc&dn §dedil
YIS).-No Aea conductor témmico,
161.-Es timulan La formacién de cemento secundanio.

17).-No impedir La reparacibn def pendodonto,

Hlay diferentes mateniales usados para La obturacidén -
de conductos y, por Lo general, &se usan en comhinacifn entre -

cllos mismos, en Los que figuran:

I.-Cementos

2,-PLAsticos

3.-Pastas absonbibles
4.-Gutapercha con solventes

5.~Amalgama

1.-CEMENTOS

Estos incluyen el de fosgato de zine, yeso de Panfs,ce
mente de deido etoxdibenzoico (EBAL y mds comunmente Las modifd

caciones def cemento de Gxido de zinc y eugenol,

La mayoria de Los cemenifos de 6xido de zine y eugenof -
necomendados estdn basados en £a {6rmula dada por Hickert y Di-

xon, que ed La sdiguiente:
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Potvo
Oxido de zinc 41.2 g0
Pata precipitada 30,0 g.
Resina blanca . 16.0- g«
Yoduro de Timok k 12.3 g.
LEquido
Aceitfe de clavo 78 m&.
Bdlsamo del Canadd 22 m&.

Esta {6nmula es buena, pero desafortunadamente se Le
encontrd La desventaja de que f£a plata precipitada por sus

propiedades bacteriostdticas, mancha Los tdbulos dentinarios.

Y para superar este problema, Grossman modificl La {64

mula de La siguiente manera:

Polvo.-
Oxido de zine 42 panrtes
Resina de staybelit 27 partes

Subcarbonato de Bismuto 15 pantes

Sulfato de bario 15 pantes

Anhidnido de borato

s6dico 1 paute
Liquido.~

Eugenol
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Otnos dos cementos deben ser mencionados debddo a que
son de uso comdn: "Nowmal NZ" y Ra "Endometasona".Ambos con
tienen una proporcién de paraformaldehido,el cual &4 es aced
dentalmente deposditade en el tejido pealapical, puede dar --

origen a una {intensa rcacedldn {nglamatoria,

La Endometasona tiene fLa siguiente §Oamula:
Dexameiasona 0.01 g,

Acetato de hidrocontisona 1.0 g.

Diyodotimol 25.0 g.
Tadioximeliteno 2,20 g.
Excipiente c.b.p. 100.0 g.

Algunas veces La obturacibn de conductos radiculanes
con Endometasona origina dofor o incomodiad, seis u ocho dias
' deApuéA de suinserncidn . Esio puede ser debido a que ef trio-
ximetileno, sinénimo de paraformaldehido, no se reabsorbe 1&
pido y Los sintomas de fa reaccibn {nflamatoria se hacen --

aparentes.
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PLASTICOS

Dado que Los pldsticos son de uso generalizado, ya tam

bién son utilizados como obturacifn de conductos radiculares,

Hay dos mateniales que son: el AH 26 y el "Diakel".EL
primeno fué introducido por Schroeder y consisdtia en una ne-

4ina epbxdica como base, con un Eter Li{qudido de bisfenol digli

dite.

EL "Diaket" cstd marcado como noamal o Diaket A, Ambos
son esencialmente una resina polivinilo en un vehicilo de po
Licetona. EL segundo fiene una proporcién de hexaclorofeno pa
na aumentar sus propiedades desinfectantes. Se dice que esios
dos matendales endurecen con muy poca contraccifn y que tienen

ciento grado de adherencia a £a deniina.

Los estudios de Las reacciones hfsticas experimentales
4on confusos, pero se estd de acuerdo, por Lo general, en que
hay una reaccdbn inflamatoria inicial grave que desaparece des

pués de algunas semanas.

EL AH26 {ragua extremadamente Lento, en aproximadamente
48 hohas, Por otre Lado, el Diaket fragua en aproximadamente
5 minutos en La placa de vidrio y adn mds adpidamente en fLa

boca,

PASTAS REABSORBIBLES

Vintualmente todos Los mateniales de obturacibn nadicular ,
{ncluyendo Los metales, son en un mayor o menor grado reabsor

bibles, 84 se implantan en el tejido periapical,

Por uso comdn , el téamino de "pastas reabsonbibles" ,se
refiene a aquellas pastas que nunca endurecen al sen introducd
das dentro def conducto radiculan y son rdpidamente nemovidas

del tefido peaiapical por Los fagocitos.
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EL YODOFORMO,

Y'Fueﬂuéadb en cirugfa general como un antisépitico
que promovia el Zefido de granulacibn, mucho antes de -
que fuera introducido como un matenial de obtunracibn por
Walkhof§. EL medicamento todav{a goza de considerable po
pularidad y se encuentra comencialmente bajo el nombre -

de pasta "Knd-1", La cual consiste de:

Panraclorofenol 45 pantes
“Alcangonr 49 pantes
Mentol 6 partes

La pasta Kad-1 es usada tanto como revestimiento an-
tisbptico, como obiuracibn radicular final. En Los dientes
con pulpa necrbtica de suglene que el material sea forzado
dentrno de Los tefidos peniapicales con el objeto de esteni
Lizankos .

S< hay alguna §Zstula, La pasta se inyecta dentro ded
conducto y pasa al orificio apical hasta que hezuma fuera

del conducto §4stuloso.

La pasta mezclada con polvo de Vodofoamo en una propor
eibn de 40:60 da una celoracibn amanilla y espesda y con

oLon caractenfatico.

Radiogrdficamente La pasta desaparece en un penlodo
cornto, en comparacibn a Lo que clf{nicamente se observa con
La neaceiln inflamatoria inicial, Ra cual persisie después

de aproximadamente 3 meses no 6680 en ¢l tejido peniapical,

sdno  también en La poncibn apical del conducto radicufar .
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-Se dice que La pasta es reemplazada pon tefido
de ghanulacibn y que hay £nvaginacibn de tedeo pe-
niodontal dentro del conducto radiculaxr. La técndica
puede ser cniticada, ya que forza La pasta hacia el
Antenion de Los tejidos periapicales y puede introdu
cinse matenial infectado del conducto nadiculan en
una zona que es noimalmenite esténil « Mas adn, La pas-
ta, siendo reabsonbible, no soponta un sellado api-

cal efectivo.
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PUNTAS  PARA OBTURACION

Estd generafmente reconocido que Los cementos y
pastas no pueden ser usados por &£ Ao£o£,vdebido a que
gorman un sellado Linadecuado contra Las paredes Lnﬁegg
Lares. Para obtenen un sellado adecuado es necesardo
forzar el cemento contra Las paredes del conducto radi
cular y esto usuafmente se LLeva a cabo usando puntas

de gutapercha o de plata,

Las puntas de pldstico también estdn disponibles,
perc éstas no son fan populares debido a que son quebra
dizas y no presentan ventaja alguna sobre Las puntas con

vencionales.,
PUNTAS DE PLATA

Estas son nlgidas, de didmetros pequeiios y pueden
fdcilmente curvarse en Los conductos muy delgados, Debdi-
do a su nigidez y nadiopacidad, eflas pueden ser coloca-
das con exactitud en el conducto radicular. Dependiendo
de que se cubran con selladon, estas son estables. Algu-
nos autonres han reportado enfeamos con corrosidn de Las
puntas de plate dentro de Los conductos nradiculares, pe
ho esto s6Lo sucedend 84 La punta estd suelta dentro del
conducto e inadecuadamente cubdenta por el sellador y no
f{ijada a Las paredes def conducto con cemento, Si La --
punta hace contacto con el tejide periapical, cualquier
selladon que esté cubriendo La punta, se neabsorberd rd-

pidamente y La punta se corroenrd.

Entonces Las ventafjas de Las puntas de plata, son
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u nigidez, su fLexibilidad y su mayor unifermidad.

¥ dus desventajas son: no se puede compri
min, dificultad para retirarta, con el tiempo hay

© connosidn y su radiopacidad exageirada.
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PUNTAS DE GUTAPERCHA.

Estas son difleiles de usar, especialmente Las
de didmetro mds pequeiio, debido dfgugfndﬂﬁan;Atgédao_y
se tuercen f{deilmente. La gutapencha, thizqvgeneadt,eA

considenada como inente, peno' se duda.de esto.

La ventaja pnincipatlmencionada hespecto a Las -
puntas de gutapercha esiriba en su comprensibilidad, La
cual Las capacdita para tener una mayor adaptacidn a La -
pared innegular del conducto radiculan. O0tra ventaja es
que ef material es soluble en cloroformo, Eter, xifol y
un poco menos en eugenof, y por Lo tanto, puede sen ne-

tinada del conducto 84 esto se hace necesardio.

Las desventajas de Las puntas de gutapercha son:

Falta de rigidez (no se puede usar en conductos
estnechos o curvos), por 8L sola carece de adhesividad -
(necesita de un cemento obturador) y dada su viscosidad
es difLeil controlar €sta, razbn por L£a que se debe sobre

obturan.

AMALGAMA

Este material ha sido usado muy ampliamente como
el material de efeccidn en Las obtfuraciones radiculares -
phevias a La apicectomfa y también como sellanie en Las-

téendicas de obturacidn retrdgrada.

EL uso de La amalgama como obturacidn convencional
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de Lo4 conductos nradiculares, no ha sido muy aceptada.

Si se consideran Las propiedades de £os matenriales
de obturacidn de Los conductos radiculares, £La amalgama
LLena La mayonla de Los nequisditos mencionados anterior-

mente.

EL {raguado del material es estable, opaco a Los-~
rayos X, barato y tiene una Larga vida de almacecenamien-
to. Es pldstico a fa insercddn y fragua en un tiempo ra
zonablemente rdpido. La plasticidad del matenial permite
que éste sena condensado dentro de £as zonas irnegulahres
del conducto nradicular y también dentro de £Los conductos
accesonios y Laterales de didmetro moderado. Debido a La
presencia de humedad dentro del conducto radicular,la
amalgama se expande al fraguar, y esto debe aumentar fLa

eficacia del sellado apical.

Hace tiempo se usaba La amatgama en conductos rela
tivamente nectos de gran didmetro. Sin embargo ahora ed-
posible usarfa en conductos que pueden ensancharse hasta

el No. 40.

Su dnica desventaja es que no puede ser retirada

fdcifmente del conducto, en caso de que sea necesanrio.

Se ha demostrado que el material es bién tolerado

por Lod tejidos peniapicales cuando ya ha endurecido to
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talmente y esto se ha confiimado en un gran namero de pa
cientes observados, en Los cuales La amalgama ha iido de
jada en forma {nadvertida en Los tejidos. Desputs de La~
apicectomla,no presenta ningdn sfntoma postoperatorio,

excepto el tatuaje ocasional de £a mucosa.

La amalgama, &e ha usado por muchos aios y seguird
usdndose para proseguir con una evaluacifn cilnica a far

go plazo que 4e esdpera resulle un €xito.
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TECNICAS DE OBTURACION RADICULAR

La obturacidn cornecta de Los conductos radiculares
es La mds impontante de Las fases que se persiguen en el-
trhatamiento endoddntico. Tiende a sustituin La pulpa en -
sus thes dimensiones, con materiales apropiados y por me-

dio de técnicas eficientes y comprobadas.

Hay Znes postufados para La obturacibn correcta y
dons

11.-Su £Imite apical debe estar en La unidn cemento,
dentina, fordmen.

2).-Debe efectuar un sellado compfeto de toda su -
gran porcidn dentinaria para {ncomunicar el con
ducto con el periodonto, sobre todo en su parte-

‘ Leaminal,

3).-Debe £Levan a La pequeiia porcidn cementaria dels

conducto un estimufante biolbgico que sea también

un aisfadon biocompatible.

La preponderante imporiancia de La fase obturatriz se

explica, entre otros, con dos hechos notables.

N

a).-Con una obturacidn correcta se puede, a veces, -
Loghar un €xito conductoiferapéutico, incluso cuando haya -

deficiencia de acceso y Ltrabajo biomeednico.

b).-Contraniamente, La obluracidn incorrecia resultarnd
un fracaso, aunque el acceso y trabajo blomecdnico se hayan.

hecho bien,
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Se han preconizado mds de cien téendicas pana
obturan Ros conductos, Las cuales se clasifican en

ines grupod:

1].-En el que e usa cemento y uno o vanios co
nos nLgidos. '
2).-T€cn£cd5 condensantes-verticales o Latera-

. Res-de gutapercha, amalgama, etc.

3).-0bturacidn con pastas hreaborbables.

-tn el pasado se han recomendado sucesivamente

thesndiveles apicales de La obturacibn:

1).~La sobreobturacidn para "encapsufar el dpice”.

2}.-La subobtunacion de tres o mds millmetros an-
tes del véntice apical.

3).-EL "exacto es decir el ras de La teaminal ra
dicufar, que en redfidad es una pequefia sobre
obturacion. Después de La investigacibn micros
cOpica del dpice radicular, este Aibtemé que-~
d6 §inmemente aceptado como {deal af nivel
de La unifn cemento, dentina, foramen.

Las dos formas mds comines de obturan son:

1).- @ondensacibn Lateral.

2).-Condensacibn vertical,

1).-la tondendacibn Lateral:

Consiste en introducdir una punta maesdira que no va

a obturar perfectamente bien el foramen y despuls se intho
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ducen puntas accesorias mds delgadas.
[

2}.- La Condensacifn veatical:
Existe con gutapenrcha rebfandecida, cafor con cloro-
percha {cloroformo y gutapercha) o eucapercha. A esta tam-
bién s¢ Le conoce camo fefescdpica, por £a foama de teles

copio que se Le da al conducto preparado,
Como se menciond anteriormente, hay muchas téenicas pa
ra obturar, de Las cuafes se han sefeccionado Las mds efi-

cases e impontantes.

PRIMERA TECNTCA:

Técnica de precisdidn y bioldgica para obturan -
conductos nectos 0 con una £€igera curvatura en el tercio api
cal,

Los pasos a seguir son:

1).-Eleceddn del copo principal o punta maesitra,
que debe sen un ndmero menon, con respecto al dltime instru

mento usado para ensanchan.

2).-Determinacidn def extremo defgado del cono de
gutapenrcha: '

La punta maestra debe entran dnicamente hasta 1/2.
mm, antes de La teaminacibn del condueto, o tea 5 mm. por arrd

ba del fondmen apical.

3}.- Obturacion de fa Limalla dentinaria autdgena.
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Dado que £a gutapercha es un cuerpo extraiio al organdis

mo y paa Lo tanto un. Lkﬂttanie de Los te;&doA, pana evitar

este anonvenLQn Y., con el 6¢n de eAt&mutaa ademdo Za 6oa

.mac&dn de£ cemento,aecunda&&o, Ae uéa Za £¢ma££a dent&na-

nia autdgena, “que. oﬁkece Loé ; guLen

1}.¢Sinue de dghtmb}biolﬁgid&%de;yedﬁinécidn N3
ha Ros cemento-blastos y‘Kibnobtaqio@, it;-obna»camo ai425
don natural biocompatible; 3).-Actda como cojinete y evita-
un espacio vaelo. Esta Limalla se obtiene raspando con una-
Lima de pdas o de hedstrom, fLa parte del conducto que tiene
dentina sana. Es necesario reunin un montoncito de 1 mm, de
didmetno. 4).-Corte del cono en el extremo grueso para deter

minar su Longitud.,

Se coatan aproximadamente 5mm. por encima del borde in
cisal,o0 cdspide de referencia de £a cara ockusal.5).- Prepa
nacién del extremo delgado o apical del cono.

Se hace wuna mezela bien prepadada de cemento de Richert
(ya mencionado en materiales de obiuracidn] Después de remo
ja 2a punta de gutapercha con cloroforno y se Le adhiere fa
Limalla, foamando una Ligera capa. Inmediatamente después,
cuando toda La gutapercha haya sido remojada con cloroformo,
se Le adhiere después con un explorador una pequeiia gota de
cemento preparado 6).- Fijacién del cono y sellamiento de La

teaminal del conducto dentardio.

lUna vez que estd completamente seco el conducto se pro-
cede a introducir el cono preparado. Como ef clorcvformo

abland6 La gutapercha, Le permitind penetrar hasta el punto
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COF para Loghran un buen sellado.

7}. -ExplonacLJnfalaadedon de£ cauo.‘

Ebto Ae £agn con un eondena dan £atena£ datgado 1 mm.

anniba deﬂ 6onamen pana no penetaan en eﬂ 5c££ada apical ya

abtenado.,

‘8).~-Inthoduceidn del cemento en el resto def conducto:

Con el mismo condensador se iniroducen pequenas gotas de
La mezefa por el Lado del cono donde se encontrb mds espacio,

bombedndoLo varias veces, sin excedo.

9).-Introducedidn de conos complementarios.

Se completa La obliteracidn del conducto con conos comple
mentarios , delgados, de resina acnflica o de gutapercha, al-

hededor del cone principal.

10).~Eliminacibn de L0s materiales sobrantes y obluracibn

coronaria provisional,

Con una cucharifla muy calinte se cortan todes Los conos,
af nivel ceavical, a fa epntrada del conducto o mds alld, 3i -

ya se planea La insencibn de un poste.

Despuébs se¢ obtfura segln La indicacibn ¢ preferencia,
Segunda T€endica:

Téenica def cono prineipal de plate para obturar conductos

muy estrechos y curvados.
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la t@enica det cono painc&pal de ptata 'na puede -

LLenan 805 tne4 paétutadOA que ée eétab c&edon ﬂn un

pa¢nc¢p¢o, : ademda de 203, anonuen4entea pnopLoA det

cono de plata.

Por Lo tanto, esia tgcnica pocas Dedéé da buen re-
sultado, el cual propiamente depende del azan. Sin em-
bargo a faflta de otra téenica mejor, nos vemos obliga-
dos a utilizarka en Los conductos que fueron ampliados
solamente con instrumentos mds delgados que el ndmenro

35.

Los pasos para esia téenica son Los sigudientes:

1).-Se selecediona el cono de plata (desinfectado)
del groson igual al ditimo instrumento ampliador que -

LLegb a La unidn C.D.F,

2}.-Se introduce en el conducto tratandoe de LLevar

el extremo defgado hasta unidn C.U.F.

3).-Despuds, con una Lima de pdas o de hedstrom, se
raspan Las paredes del conducto y con vardios bombeos se
impulsa esta Limafla, un poco mds alld de La unifn cemen

to, dentina, fordmen (C.D.F.}.

4).-Se determina La Longitud del cono, procurando que
en su extremo mds aqrueso sobresalqa unos 4 mm. de La entra
da def conducto, para medin exactamente fLa fLongitud def con

ducto y después coatan.et resto y tenerlo Risto para intho-

ducnilo.
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.5).-Se mezcla el cemento de Richent, usando una gota y
no dos, con el polvo de La cdpsufa, y con una sonda delga-
da y escalonada {LLevando su Zope) se embadurna de cemento
ta pared hasta La unibn C.D.F., Limitando ef LLenado a fLa

mitad del conducto.

6).-Se intnoduce el cono de plata de tal manera que £Le
gue hasta el exthemo apical.y quede al nas de La entrada del

conducto.

7).-Se completa el LLenado con Los conos delgados de -

resdina acnllica, hasita que sea imposible introducih mds.

8).-Casi graguado el cemento, se cortan con una cucha-
nilla pequeiia, defgada y muy caliente, Los sobrantes de Los
conos complementarios de acnflico a La entrada def conducto

y alrededon del principal de plata.
9).-Se seca La cavidad cameral para inserntar un fragmen
to de gutapencha alrededon def cono de plata y se obtura 2o

da La cavdidad.

TERCERA TECNTCA:

Téenica ded cono snvertido de gutapercha, para obturarn
conductos de gran amplitud y direcedidn casd siempre nectill

nea.
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En esta téenica se aplican Los mismos princdipios de
La téenica de precdsidn y bioldgica, con fLa diferencia -
de inventin el muy marcado cono de gutapercha. Puede de-
einse, por tanio, que es una variante de Ea primera tée-

niea,

Se practica esta téenica principalmente en nifics y-
adolescentes y en ella e4 indispensable el uso de un esid
mulante de La apicog€nesis, para aprovechar La soxprenden
te resdstencia y posiblfe persistencia nizogénica de La vad

na de Hentwig en esas edades.

PASUS DE LA TECNICA:

1).- Se elige o se prepara un c9no de gutapercha, en
este caso muy clnico, cuyo extermo grueso Zenga un didmetnro
algo mayor que el def dRtimo instnrumento ampliador que £Le-

g6 a fa parte mds estrecha del conducto.

2).-Se detewmina su exthemo grueso, ef cual debe dete-
nense medio milimeiro antes de La pante mds estrecha del con

ducto.

3).-Se obtiene La Bimalla dentinaria y se prepara una
pasta espesa de polvo de hidrnbxido de caleio, quimicamente -

puro, con solucibn acuoda de paramonoclorogenol aleanforado.
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4).-Despucs de secar el conducto, se engrlfa el
extremo grueso ded cono de guiapercha en cloroformo,
dunante trhes segundos, y se deposita con una cuchari
LLa Ea pasta de hidndxido de caleio sobre La supenrfi
cie plana del extremo ghueso y se introduce el cono-
en el conducto con sufdiciente presidn, hasta que el
extremo defgado LLegue al nivel del punto de refexen
cia exterior, con Lo que el extremc grueso habrad £Le

gado al didmetro menor def conducto.

Los sdiguientes pasos a seguin son Los mismos -
que se siguen en La primera téenica, o sea La explo
racidn alrededor del cono.introduccidn del cemento -
en el nresto del conducto, Lintroduccidn de conos com-
ptementarnios, La efiminacidn de Los materiales sobran

tes y obturacidn coronaria provisional.
CUARTA TECNICA:

~ Téenica seceional de obturacidn radicular median
te amalgama: Aunque es téenicamente posible colocar =
amafgama en La zona apical del conducto radicufar con
deslizadores para conductos radiculares, La operacibn
se facilita ampliamente mediante ef wuso de Los porta
amatgamas endoddnticos disponibles. Estos son esencial

mente similares en disefo, pero varlfan en tamaiio.

Los porta amalgamas de Messing y HiLL son de d&é

metho nelativamente ancho y fueron disedados, primohr--
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diatmente, pahra La cbturacdilr d¢ condueloe rcdiculares
de dientes anteniores ,previamente a La aplicectomla o

durante fLa misma.

EL porta amalgamas de Dimashkieh es mds pequedio
y mds delicado y panticularmente dtif en La obturacidn
de conductos nradiculares de dientes con conductos del-
gados, asf como en dientes posteriornes cuyos conductos
radiculanes pueden sen ensanchados hasta el No, 40. De
bido a su didmetro tan defgado, el talfo del instrumen
to es flexible y puede ser usado en conductos de curva-

tuna modenrada.

LOS PASOS DE LA TECNICA SON:

1).-La amalgama se mezcela en iguafed proporciones
y no se exprime para secarfa. Antes de usanse, el tallo
def porta amalgama se marca con un tope de hufe, en un
punto Lgdal a La Longitud def conducto radicular prepa-

rado.

2).-Se toman cantidades pequeiias crecientes de -
amalgama, con ef porta amalgama, y se introducen en ek
conducto hasta que La marca en ef tallo coincida con el

punto de referencia en el diente.

3).Se debe tenen cuidado de no presionar el €mbolo
que descarga La amalgama, hasta que La punia del insthu-

mento edtfd a nivel correcto. S{& exdiste duda acerca de La
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posicidn del insthumenio en relacidén con el dpice, puede
tomanse una radiogragla de diagndstico para asegurar que

el ponta amalgama se encuentra a ndivef corxrecto,

4).- La amalgama se deposita presionande ef Embolo
y condensdndola con un taponador fino de conductos radi-
culares, o con un pedazo de alambre de acero dinoxidable

de un didmetno adecuado.

5).-Se depositan ulierdones incrementos de amalga-
ma y se condensan, de tal manera que La obturacibn radi-
culan teaminada selle Los 1.3 mm. apicales delf conducte
radicufar. Debe notarse que en esta téenica no se usa e
LLador ya que La amafgama foama el neffens del condue-

to radiculaxr.

las calticas a esta Lféendica don en el sentido de
que La amafgama, al condensarse, podrla forzar ef mate-
nial o el mencurio Bibre a través del onificio apical,
y de que una vez condensada en el conducto radicular di
§Lleilmente puede retihanse en caso de que fracase el -

tratamiento.

Casi todas Las técnicas son sudcepiibles a ese ti-
po de ealticas, pero &4 uno chee en La importancia del
sellado periapical como el propbaito pnincépal,‘et nies
go de un fracaso parece estar disminudido, debido ak se-

Ltado de mejon calidad que se obtiéne con La amolgama.
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PROBABILIDADES DE EXITO.

Para que el trhatamiento de conductos sea un éxito,
debemos de diagnosticar correctamente el padecimiento -
def diente a tratar y, consecuentemente, aplicar el thra-

tamiento adecuado.

Un buen diagndstico dependerd de fa exposicidn de -
Los datos anamnésivos que nos proporcione el pacdiente,-
siendo convendenie que el odonidlogo, con pregunias onrden

tadas y entendiblee, obtenga Lu informacion requernida.

La sincerdidad y el deseo de comunicacidn, asf como
La confianza y seguridad que Le inspira el profesionaf, -

serd de gran importancia para el €xito.

la preparacién biomecdnica se debe realizan bajfo -
un aislamiento absoluto de La pieza en tratamiento,utili
zando el instrumental adecuado y previamente esteriliza-
do. Debemos tener en cuenta que La Linstrumentacibn del -
conducto debe afeanzar, exactamente, La unibn ceménto-

dentina-g§ordmen.

La obturacidn final se LLevard a cabo con La téeni-
ca espeelfica para cada caso, con el cemento seflador in
dicado y con ef material de obturacidn requerido.

¥

S{ se cumplen Las condiciones antes expuedtas y se

efectda un control radiogrdfico -post-operatorio, tendre-

mos La seguridad de Lograr un tratamiento exdioso.
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Pero ademds de todos estos detalles generales, debe
mos concretarnos a Los resultados cl€lnicos y nadioldgicos
de £a conductoterapia, Los cuafed van a dependen del chi-

tenio del operadon.

Se han dividido Los resultados en cinco categok[aA,

Las cuales son:

1).-Exito incompleto: Es el resultado provisdional -
conducto ZLerapéutico que muestra en Las radiogradlas una

nelativa mefonfa en el tejido periapical antes altenado.

2).-Dudoso: En el nesuftade provisional de esianca-

miento 0 de empeoramiento adpido de una perdiodontitis.

3).-Exito completo neciente y provisional: Es cuande
muesira completa, peno neciente regeneracidn meifaendodbnts
ca, Ra cuald forzosamenie fiene que padar por el peralfodo de
observacidn pana convertirse en cualquiera de fas otras 4-

categondas.

4).- Exdito definitivo: Es cuando el €xito provisional
ha pasado por Los dos controles del perlodo- de observacibn -

y confirmacidn, sin Aufrin cambio afguno.

5).- Fracaso: E4 el resultado negative que, despufs -
de cualquiera de £os cuatro perfodos evolutivos, manifiesdta

empeoramiento definitivo.
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Loy penlodos postoperatonios y Los resultados prue
ban que el afdn generalizado de juzgan Los resuliados co
mo definitivos, dos anos después de todo tratamiento, es
£4 mal fundado. De una manera general deben Lranscurrir ~ -
dos aifies y medio en Las jévened, tres afios y medio en Loa

adultos y cuatro afios y medio en Los de mayon edad,
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CONCLUSTONES

EL tratamiento endoddniico ha tendido una mayor
aceptacibén en Los dLtimos aifos, ya que ha aumentade -
el nidmeno de pacientes que al LLegar al consultornio
dental ya no solicitan Lo que anted eha muy comdn: La
exthaceidn de Las piezas dentardias, debido a La infon
maeidn que ahora se L84 brinda, haciéndoles saber que
esas piezas pueden sen safvadad con el tratamiento en-

doddntico.

Por tanto es necesanio que ese tralamiento Lo hes
Lice no s62L0 el especialista, s4ino tambidn el dentista
de prdeiica general que desee Lograr un mefon desempeio

de su profesidn.

Los dientes deben sen tratados hasta el dltimo ne

cunso, antes de Lo gxitraceidn.

AL concluin un thatamiento de conductos deberemos
adventirbe af pacienie fLa necesidad de un contnol elind
co y radioghdfico con regulan periodicidad durante toda

su vida, para evitan posibles complicaciones ghaves.

Esa prdetica ademds de benegiciar al paciente, per
mitind que el profesional conozca Los resultados postope
ratornios distantes, para que afirme o corrdifa sus theni-
cas en aras del progreso de su profesidn y en especial de

La rama odontolégica.
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