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L 'cansa la mayorfa de las ramas de l2 odontologfa debemos consnderarla -
" comouna necesidad y N0 ya como una especialidad de la prictica diarla} :

INTRODUCC|ON

Slendo la endodoncia una de las bases sobre |a cual des--

puesto que seria nmposible evitar que se inﬂuyera sobre la pulpa denta .

= (na y el parodonto, ya que conshtuye el campo esneciat de trabajo del 5
o clrUJano dentlsta ‘ |

En un prin‘cipio} les dlré‘q‘ue./ta_ pulpectomia consiste en = -
fa remocin o extirpacion total de 1a pulpa dentaria y su tratamiento, -
‘ en ocasiones enco_ntramos que la pulpa s¢ encuentra en un estado nor '

mal y en otras su estado es patoldgico, debido a las agresiones dcasio—
nadas por injurias del medio externo.

En realidad la pulpectomia trata de evitar la pérdida total
de la pieza dertaria, estudiando sus caracterfsticas histoldgicas y ﬂ;i_g’ ,
Iégicas' y como se origina una pulpa dentaria. En consecuencia, es

mporlante tener éstos conacimientos. béslcos para saber en que estado
se encuentra fa pulpa

Descrlbiré los pasos a seguirv_para reahzar una pu!pecto.
rrecta los instru mentos y téc nicas qu




ta, y la forma como se deben manejar los instrumentos.

Se dice que la obturacién de conductos es el reemplazode
la pulpa cameraly radicular, que al ser extirpada por el cirujano den- =~
: ‘usta durante la preparacién hiomecanica del conducto radicutar, deja
SUoun espacno vaclo dentro de éste; que debe de ser substitufdo por un ma S
terial, Que oblitere compacta y perfectamente dicho espacio, este mate-
: ‘rlal (debe de formar una masa inerte del conducto capaz de hacer un —.
= cnerre hermético, para evitar Infecciones postenores a través de la co
rnente sangul’nea ode la corona del diente,

Veremos que | las piezas dentarias henen diferente anatcr
mia'y por lo tanto debemos estudiarias por separado, para comprender
mejor cudl es su estructura y forma, y asftener en cuenta cudl es fa
técnica e instrumentos que debemos emplear. El odontdlogo deberé --

considerar el tiempo necesario para terminar este tratamiento, saber
s hay oportunidad o no. -

Es obhgacuon que el odontologo tenga los conocumtentos =
bésmos para realizar una pulpectomfa y asf Ilegar a tener exito S




- CAPITULO 1l
HISTIOLOGIA Y FISIOLOGIA DE LA PULPA

) 1- Descnpcion Hlstoﬂsiolﬁg:ca

. EI mesodermo es la capa germlnativa que da origen a todosf' o
“los tejidos conjuntivos : S

‘ , La pulpa es el drgano vntal sensible del. dlente y esta com~
¥ 'puesto por. un sistema de tejido conju ntwo laxo muy vascular\zado tor
mado por células que forman una matriz bésu:a y precursora del com- S
plejo de fibras y sustancia fundamental, :

Los tejidos conjuntives son fos tejidos de sostén de! orga-
nismo, a consistencia de la pulpa depende de los elementos que se en
cuentran en ella y estd entre {lquida y dura. Las fibras y células del-
tejido conjuntivo se incluyen en una sustancia fundamental o matriz
que contiene ifquido histico. '

S ~ lapulpa estd formada por tejido conectivo mesenqui'm'at'_m |
S soﬂéne muchos pequefios vasos sangufneos y estd bien ‘inervada 'a*

“los lados de la puipa existe, una capa de células conectwas Ilamadas

,odont blastos cuya funcion principai 3 produc\r la dentma S




o .

Durante el desarrollo temprano 1a papila dental estd forma
da de una red de células mesenquimatosas unidas entre sfpor fibras de
protoplasma, las cuales estdn separadas por la sustancia fundamental
intercelufar amorfa. Estapapila dental se transforma mas tarde en puyl

2.- A contmuacuon veremos fos diferentes tipos de células que

e kintegran la pulpa

al.- Fibroblastos - Son slmuares a fos de cualquner te]i~ b
o ~do conjuntlvo son fusnformes y enfa pulpa predomman sobre las fi--

S - bras coldgenas, Las células dlsminuyen al enve]ecer porque existen

més fibras y menos cé\ulas, es por esto que [ pu;pa se torna mas fi-- i
brosa y por lo tanto, con menor capacidad para defenderse contra irri

7 taclones,

"b),- Odontoblastos.~ Son células pulpares muy diferen-
~cladas, su funcién principal es producir dentina, su morofologia celu
lar va cambiando desde las células cilindricas altas (en la corona.de!

" diente), hasta el tio cilfndrico bajo (en la mitad de la rafz). En la rafz:
= -,""suelen ser cuboides y‘cortos yse aplanan enel 5pice. '
En Ia porcuin coronana de la pulpa donde Su. forma es —-
: mas culrndnca es donde elaboran dentina mas amorfa '



El'nlicleo de un odontoblasto tfpico es de forma elipsoldal y

~ contiene cromatina y nucleolos. En el ndicleo se aprecian dos membra

nas finas, la interna es continua, pero la exterior presenta granulos
de 150 de didmetro en diversos puntos.

Los. odontob|astos forman una capa a lo largo de! Ifmite con

fa predentina, su espesor es de 52 9 clulas para!elas |as cuales se e
“rammcan hacia el esmalte, estas prolongaclones son llamadas hbras
";de Thomes. ocupa un canaﬁculo en a matriz dentinar\a y \lenan el Iu
| men del tubulo dentinano ) ’

’_

Los nicleos de os odontoblastos siempre perménecén‘de'g_ o
tro de la dentina y no quedan incluidos dentro de ella. Por mediode -
prolongaciones citoplasméaticas estdn en contacto con células adyacen-
tes y otras células situadas en el centro de la pulpa. Es por esto que -
al danarse un odontablasto otros resultan afectados; entonces una le-
sion en la dentina origina una reaccidn en fa pulpa dental.

~ Elcitoplasma de los odontoblastos contuene RNA y diminu-
tos granulos y vacuolas sudandfitas.

7 bu funcidnes la secrectén de sustancm tu ndamental der S
bajo.de. ac na de odontoblastos de la parte coronana esté la capa de -




Weil que es una zona libre de células que contiene elemantos nerviosos |
En la porcién media o apical no se observan zonas libres por debajo de -

la capa de Weil, esta la zona rica de ¢células ,la cual contlene fibroblas-
- tosy células mesenquimaticas, indl!erencladas.

¢l - Células de defensa. - F.ntre és’(as se encuentran Ios ,
_ htstlocutos o células migratorias en reposo, con prolongaciones ramifu

... cadas muy. targas las cuales pueden restirar para convertirse répida— S
s “,mente en macréfagos cuando €5 necesar\o

Las células mesenqmméﬂcas inmferenmadas de la pulpa e
son capaces de convertirse en macrofagos, hbroblastos odontoblastos
u osteoclastos en presencia de una lesion, son células de reserva y -~
suelen encontrarse fuera de los vasos sanquineos, Suforma es alarga
da antes de 1a lesidn, y después de ella se diferencian en macréfagos.

Las células amiboidales y las células migratorias linfoi--
deas son tan solo formas celulares transmonales de la pulpa Enla '
pu Ipa dental no extsten células adiposas.

‘ 3.“ 'Fibras ACOlakqenasl S



varios miles hasta menos de 100A”, compuestos por moléculas coldge~
nas bien afineadas de 15°A°de espesor, Las fibrillas presentan tbandas
o estriaclones y se mantienen unidas entre si por mucoproteinas,

En lapulpa: ]oven las {ibras colagenas. se encuentran al re |
o rdedor de los vasos sangu fneos como elementos de sustento, Ef Coldge- .

no se deposﬂa en mayor-cantidad en la pulipa al envejecer, por |o cual '
mcrementan las fibras,

4.- F:bras de la pulpa

| Son como los de mros teudos con;untlvos alredeﬁor de. =
~ los vasos y de los odontoblastos se encuentran fibras reticulares, tam-

bién contenidos en los espacios intercelulares donde pueden transfor- - '
marse en colagenas.

Las fibras de Van Korff son fibritlas argirdfilas, forman -
~-ases en espiral pasando entré los adontoblastos y se abren en abanico -

~ hacia la predentina o dentina no calcificada. Quedan inclufdas en--

~ una sustancia organica fundamental antes de la calcificacion. Secree -

Do que tos odontoblastos son los- que secretan esta sustancia fundamental. .

ulpa dentai puede ser difuso iporque las 'ﬂbras colégenas carecen d

- la trama orgdnica fibrilar es colagena El depésito de colagena en la -



los o independientes a los nervios). Su aspecto es blancusco, porque .
predominan las fibras coldgenas. '

5 - Sustancla fundamental de ta pulpa

: " Es parecida a 1a de o\ros te]idos conjuntivos mlluye sobre
S extensién de las infecciones metabblicas de fas células, electos de ~ o
o fas hormunas wtammas y otras sustanctas metabéhcas -

Estd compuesta por protelna asociada a gluboprdeinas y =
mucopohsacéndos écldos (azucares anlmados del tlpo del écido hialu~ 1"?1
ronico) ‘

7 El consu mo enddgeno pulpar del oxigeno-es superior-du-- -
rante la dentinogénesis, que después de concluida Ja formacion denti-
narla,

. El metabolismo de células y fibras pulpares es mediado por

_la sustancia fundamental, es por medio de ésta que los nutrientes pa-

~san de la sangre arterial a las células, asimismo las sustancias excre

tadas por.la célula'pasan a fa sustancia fundamentat para llegar a la-
c'l rculamén eferente Es por, esta razon que la sustanc;a fundamen- ,
tal Juega_ un papel muy lmportante e 13 salud y ernfermedad dé lapul’




6.- Elementos Histolagicos,

a).- Estroma conjuntivo, - Est4 formado por una red fibri.
lar y es poco denso en la pulpa joven.

bl - Células pulpares -

“ 1 Odontoblastos - Son Ios que forman Ia dentina. Prlmero apare-

: 'cen en los cuernos pulpares rodean ala pulpa y sus prolongaclo-? C
S enes hacia Ia dentina se ltaman fibras de Thomes Las fibras de - 4.
e ‘-Thomes son alargadas con’ nucleo, dlsmmuyen en niimero y tama o

S oo y cambian de formas desde la corona al épice y desde dwntes ]0“- : ‘;4;_
fvenes a seniles, al formarse el dentinoblasto su nucleo es redon-
do oval cuando joven y al madurar se hace més pequeiio.

© 2. Fibroblastos. - Su forma es redonda estrellada o acidulada, se en-
cuentra en la sustancia intercelular y al avanzar la edad disminy
ye su tamaiio y nGmero.
3. Células de defensa.- Entre éstas se encuentran los histiocitos --

que son de forma irregular, 'y las células'mesenqulmatosas ihdifg. _
renciada‘s'con niicleo ovolde y alargado,  éstos dos tipos de células

estén cerca de los vasos capifares Y forman parte de! snstema reh-{,_ =
culoendotehal en Ia pu Ipa '

4 Células errantes : Son las cé!u Ias con_nucleo grande en forma




0,

5. Células pericitos, - Su nicleo es redondo u oval y se colocan cer-

ca de los capilares,

¢).- Sistema vascular. - ts muy rico, unabdos arterias
S :-penetran por el foramen se van al centro del conducto y originan ra»— '

o mas laterales, dwudléndose en unaf ina red capi|ar por debajo de |os -

: dentlnoblastos donde empieza la red venosa aumenta su calibre y salen
o por el foramen dos venas sun vélvulas pa‘ cada arterla

d) - Sistema nervioso pulpar. Tiene dos tlpos de ﬁbras

o Fnbras mielinicas. - Entran por al forémen en forma de manojos y
se chstribuyen por toda fa pulpa. Representan la mayoria; pierden :

su capa mielinica en el trayecto final y se anastomosan en la 0na -
~ de fa predentina interna.

Fibras amielinicas.- Del sistema simpatico que acompafan a los - |

vasos, hay terminaciones nerviosas en los tibulos hasta la mitad
del grosor de la dentina.

7.~ Fisiologfa de la Pulpa.

La pulpa dentaria es un brbte meéenqulmético que se di-
: -ferenc\'a formando el cuerpo prmmpa! de\ dnente Su funcion es fade - -

“calcmcar a dentma y Ia e]erce durante toda su wda aI mismo b tiempo
que Ia nutre e inerva,




n

Sy acci6n calcificadora nace poco tiempo después de la apa
'ricién'del germen dentario, calcificando primero la dentina coronaria

oy luego la dentina radicular, constttuyendo respectwame nte la corona
oy la raiz del dlente

, : Esta funciﬁn ca|cificadora la eierce también compensando
 fa pérdida de sustancia dando lugar a dentina secundaria, dentina tras
. lcida barrera cdlcica, todos estos procesos dirlgidos a mantener la pul“ i
pa en adecuado grado de a‘slamiento para que cumpla su funcién nor- i

. a puipa tiene cuatro funciones importantes o

a) < Formacuon de dentlna - Es Ia fu ncuon més tmporlan
te de la pulpa, exnsten tres denhnas dlterentes que se dlstmguen

1. ladentina primaria.- Se originaen el engrosamwnto de fa mem-
brana basal, aparecen prl mero las fibras de Korft que constituyen
| la predentma {no calclflcada) luego aparecen los dentmoblastos y.
" empieza la calcifiacion dentinarla, La dentinogénests avanza has
tael éplce formando la dentina primaria 0 fisiolgica. Los tubulos

dentmarlos ocupan casi la cuarta parte de toda la dentina, pues -
s muy nUMmerosos. ‘

La dentma secundaria se forma con;la erupmén dent naria al -
: ocluir un dlente con €l opuesto y | 'pulpa recibe Ios cambios tér
“ s, esta dentina esté sep




f’::;lz-_;

rada de 1a primera por una ITnea de demarcacion poco perceptible,

es menos permeable y el niimero de tObulos disminuye portjue --

son menos dentinoblastos y fibrillas de Thomes. Su finalidades

defender mejor fa pulpa y engrosar la pared denﬂnarla reduc:ew -
do la cawdad pulpar Se localiza més en el suelo y techo de Ias S
L cémaras de los premolares y molares

La dentma terciaria es fa que se forma cuando las irrttaciones -
. son-més agresivas (erocion, caries exposicuﬁn por | fracturas po
T medicamentos. etc.) Algunos autores la denominan dentina pato
. ‘légica o irregular. Se localiza frente a 1a zona de. |rr|tac|on sus‘;;ﬁ':"i‘
tibulos'son muy irregulares y en menor n(nmero o sin eHos, su e

calcificacion es deficiente por lo que es menos dura su tonalidad ,
: es diferente.

- b),- Funcién nutritiva.- Lapulpa nutre a los dentino--
- blastos por medio de la corriente sangufnea y por la circulacion linfati
ca a la dentina. Por medio de fa circulacién sanguinea las células re-
~ ciben los elementos nutritivos y eliminan los producto's‘ de d’esecho‘._

En la puipa la irrigacion se ongina enlas’ ramas dental S
posterior. mfraorbitana y dental interior de ja arteria maxllar*mterna
| pequehas artenas penetran por o aqujero épccal y vasos men

aC u;erltas Iateraies y-accesorios




. o productos de desecho au mentando la parmeabmdad de la membrana

En el piso de la cdmara pulpar, 1a irrigacién ¢s abundante. -
1a transferencia de elementos nutritivos es a nivel capilar donde la sus - -

tancia fundamental es semipermeable y permite el intercamblo de lfqui- |
~ dos. Cuando las célufas necesitan aumentar este intercambio, Iiberanv

E| aporte sangumeo esta re'qu Iado por el. mecanismo ner'—’- R :
~ . vioso y el mecan\smu humoral, todo es graclas alos musculos lisos de
S |as paredes arteriales y venosas, también por un mecanlsmo hormonal G
- omo !a emnefrina que pvoduce vasoconstricclén y 1a acehl colina que
s s |iberada por |os nervios parasm\oéticos produciendo dilatacmn. ,

En las pulpas viejas disminuye la circu|acion y los vasos .

se estrechan y calcifican cada vez més, al atrofiarse y morir las célu-
las, la fibrosis aumenta.

ch. - Funcidn sensorial. - La pulpa reacciona con una -~

- sensacion dolorosa frente a toda clase de agresiones (calor, frin, pre-- '
sidn, contacto etc. )

- las nbras nervmsas sensorlales s0n rmehmcas pero en -
sus porclones termmales se desmuehmza
lar: y en la pu\pa:coronarla central exis |
los: clales- se.ramifican e rrac n hbra haclia: la predentina en fa

an. _En el tendo pulpar radtcu . :,
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parte coronaria de 1a pulpa, 1as fibras forman una red, de la cual salen
fibrillas y van hacia la zona libre de €elulas 'y la zona rica de céld!as

Algunas entran en la predentina y otras terminaciones tlegan a fa por-
cion mds central de 1a pulpa.

S las fibras sensoriales son las encargadas de transmitir e
dolor. Existen varias”teorras en cuanto a la percepcion del dolor, una
E »:. . de. estas postula la presenr.ua de hbnllas nervlosas en los tubuios den~ -

- 'tanos fas cua\es son irritadas al |esmnarse los. tubulos produciendo
- el dolor, : ‘

Bernick demostrd en 1964 que las terminaciones nekrviosas
de los nerviospulparés se ramifican y terminan eh el estroma conecti
vode la zoha pulpo-odontobldstica, sin penetrar en la capa odontoblds-
tica. Tamblén se comprobaron terminaciones nerviosas en la zona de

_méxima sensibilidad en e Ifmite amelodentinario.

Ansderson y Maylor, verificaron que aI colocar histami-
naen |a pulpa dental se propicia dolor. Puede ser porgue 1a mstami- :
na es generada por célu!as pulpares

,At hberarse la acehlco\ina a |o \argo de un nervno, 58 hi

: activ\dad nerviosa




L A_sos a los nervios pulpares mayores. -

15

-.Ciertos autores hallaron colinésterasa especitica en los nervios de 1a - -
pulpa, en la region de los odontoblastos, en el Ifmite ametodentinario - -
y en las fibras de Thome. Las terminaclones nerviosas envfan lmpul-—,

_ En utros expenmentos quedé demostrado que al apllcar ace o
i :ﬁtslcolma cloruro de potasio, hustamma 0 sulfa de creatlnima en pul-‘) s
: 1{gas expuestas causaba dulor

La presmn también puede causar dolor la presuin del ai
= Te sobre los odontoblastos hace que se desplacen hacia dentro de los =
tabulos dentanos, entonces el niicleo se mueve ocasionando una dis-
" minucin en la presian del extremo pulpar de los tabulss: se crea un
vaclo y se acumulan fones de potacio fuera de la céiufa estimutando —
asl a la célula nerviosa pulpar y produciendo dolor.

También la vibracidn de las prolongaciones odontopiéstncas o
(al cortarlas durante una preparaclén cavitaria) envia impulsos a las -

termmacnones nerwosas que estén cerca del nucleo del odontoblasto y N
se suente doior‘ R |
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metro u obliteracion de los tibulos disminuye ante agresiones més in-
tensas, la pulpa cpone dentina tercearia. Las células pulpares (histio-
citos), mesenquimatosas indiferenciadas y 1as errantes amiboideas se
combierten en macréfagos 0 poliblastos, desempeﬁando acciones da de- ?
S fensa ante las reacciones Inﬂamatorlas.. Dol B
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CAPITULO 11
CONDUCCION DE 10S CASOS ENDODONTICOS

Para la conservacidn de un diente con enfermedad pulpar

i ;openaplcai la terapéutica endoddntica debe eliminar el dolor. |a lnfec-'

: cton, etc Se descrnbe a continuacion:

1.- Didgnostico.

“Para conseguir el ex‘to del tratamlento endodontlco es m-:’ i
duspensable hacer un diagnostico preciso.

Después de anotar la historia, se efectian las objetivas pa
- ra identificar el diente afectado endoddnticamente y estimar el grado de
intensidad del proceso enfermo. También puede ayudar a determinar
la causa de la irritacién. Se han de realizar las mismas pruebas en -
dientes vecinos para comprobar las respuestas.

El comprobador eléctrico de la puipa o vitalometro, esta--
blece con certeza la vitalidad o Ia falta de ésta. No diferencia los gra-
dos de inflamacién pulpar, pero a veces cabe observar una d|ferenc:a
entre la reSpuesta de una pulpa normaly la de una pulpa mflamada




datos dmgnostlcos Gtiies las Iesmnes canosas |as restau'ré

T

Se fabrican varios aparatos etéctricos para verificar la vi-

talidad de la pulpa y todos cumplen satisfactoriamente el objeto para el
cual fueron construidos.

Se ha utilizado el vitalometro de Burton estdndar de 110 -
 voltios y el vita-pulp de Pelton y Creane que opera con una bateria, y = =
se consideran aparatos dignos de conflanza.

Las pruebas técmcas con una barrita de- huelo 0 una to-- ’
fU"da de a|§0d6n empapada de Cloruro de etilo, y con gutapercha calien - -55’;
te o un rollo de algoddn mojado en agua caliente, nos Permuten c?‘CU" b
'_‘Iar el grado de Inflatnacion o de deg'enetaciéh putpar existente,

- La percusion ligera del diente con el mango del espejo des
cubre la presencia o la ausencia de 1a afeccién periapical, si ha habido
pérdida de bueso y hay edema de ligamento periodontal, el sonido de la
percusion es apagada en comparacidn con el sonido que se obtiene - ~
cuando el aparato de fijacion del diente es normal. Lla percusién de —
un diente con una inflamacion perirradiculdr aguda produce dolor, -
cuya intensidad varia seg(m el grado de.intlainac'xén.

Una radlograﬂa de buena calidad puede revelar muchos &

profundas las protecciones puipares la calc\ﬂcaclﬁn secundaria
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“anermal o la resorcién de la cimara pulpar, los dentfculos pulpares, -
las raices o los canales supernumerarios, las fracturas radiculares, la

hipercementosis, el ensanchamiento del espacio del ligamento periodon

- taty las a!terauones éseas pernapucales, constuuyen desvxaclones in -
G portantes de la normahdad que 5@ han de reglstrar Mmca se ha de’--

'utmzar una rad\oqraﬁa como. (mica fuente de mformac\on pero es un

“ :'dontal en todos los casos se ha de diferenclar‘ﬂn absceso penapma\

En algunas ocasiones coex!sten e incluso pueden estar co i

. mumcados en tales casos el \ratamiento de pulpectomta ha de ir segui

salud,

Cuando ol diaghéstico resulta excesivamente dificil casi -
i smmpre es posible determmar si la pulpa tiene wtahdad osilaha per-
~dido preparando una pequena cavsdad de ensayo sin anestesm, en la
superf«c;e_»hngual de un- incuswo oen la oc\usal de un diente postenor.

Todo equipo de diagnoshco debe ontener una sonda perlo-

1

. o del tratamnento per\odontal para consegutr que el diente recupere la e




A

La palpacion y el examen visual de las estructuras orales

y faciales como auxiliares diagndsticos no deben descuidarse. Las frac

turas dentinarias, las lesiones de caries profundas, las facetas que in-
dican una oclusibn defectuosas,” las tu moracnones de! te;ldo blando. las;_;__;
g deformaclonas bseas o las trstulas pueden proporciunar fa clave: més
i impona nta que oriente hacia un diagnéstlco preciso. ' B

A Se pla ntearan repehdamn\e prnblemas de diagnéshco dlﬁ-
e .:fjctl y coniuso pera si se recoge ia Suhciente m!ormamon subiehva y o
¥ 1et|va se podré dsferenmar fa. mayor parte de afecciones pulpares y pe-(

e -namca|es

© 2.~ Preparacion de los instrumentos y materiales.
La Seteccién y preparaciéh de los instrumentos requeri— -
~ dos para el tratamiento de pulpectomia constituye un protogo nmportan ;

" {e de la terapéutica.

» Para gue el tratamtenlo defa putpectom\a sea economlca~*

L mente aceptable tanto para el denttsta Como para ei pamente las tec-

" hicas utshzadas han de ser- rémdas y ehcaces AL mlsmouempo Qe
10 56 han de poner en peligro la-asepsia ni la calidad del tratat




a‘f"a ca]a se han de guardar un equupo qmrﬁrg\co sencmo y otro de retro”:'
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£l ayudante dental ha de ser capaz para preparar todo lo -
necesario para un tratamiento de pulpectomfa de urgencia o definitivo
en menos de 3 minutos. Todos los instrumentos para el uso de fa pul-
pectomta deberdn estar perfectamente es\enhzados ¥y preempaquetados
Cyse han de guardar parte de los instrumentos qu\rurglcos

] mejor Iugar para guardar |as limas, brocas fresas ¥y
'dros pequeﬂos mstru mentos que se usan en el mterior del conducto
o 'ramcular es una caja metdlica, Los de mano pueden envo‘verse en -
i una toalla 0 guardarse enuna bandela espedal Junto con el equtpoy :

obturacion.

Los equipos envueltos en una toalla han de esterilizarse

con calor seco (150'durante hora y media) o en la autoclave déspués de
cada uso, pero la caja de metal se ha de esterilizar cuando se reliena
~ su‘contenido si se tlene la precaucién de tomar fos instrumentos acep
tivamente. La caja metdlica es mejor esterilizarla con calor seco para.
evntar |a oXidacion de |os dellcados instru mentos intracanallcu Iares que‘ o
i contlane Si se prefiere utilizar un esterilizador de bolas de vudrio co— -
' mo‘alemento auxihar ]unto al slllén de oaeracmnes
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jable que estos estén previamente empaguetados para evitar confusiones
y pérdida de tiempo. '

3 - Dlagnostico y tratam\en\o de urgenica.

| Las entermedades de la pulpa y de los te]ldos penamcale
: pueden en]mc\arse basandose en fos stmomas sub]eﬂvos y pues&as de
i i}manitiesto mediante un interrogatorio preciso del paciente y algunas -

" ;-_‘pruebas répidas pero objetivas y eticaces. A contmuacnfm veremos una
'lr : preguntas ttpicas ' :

aCdél es ¢l diente que e duele o le 'moléﬁa?:‘ . : |
¢ Qué clase de dolor 0 sensacion nota usted en el diente? ’

¢Gué es lo que despierta el dolor. 1a presion el calor Ios
dulces?

{Cuénto tiempo dura ¢! dolor?
iC uéndo noto fas primeras molestlas'?

: e,Empezé el dolor después de ponerle una nueva obtura-- -
cifn? ;

),Ha rembndo el dlente a|gun golpe fuerte en alguna ocasmn?

- 1 Ha observado algu na tumefaccmn 0 tumor alrededor dei
daente? T

‘ha supurado el die
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Es frecuente que el paciente responda a la solicitud de in-
formacién acerca de su problema dental con tan buena voluntad y tan—
tos detalles que no sea necesario hacer muchas més preguntas,

Después de tomada la historia se usa el quipo de dlagnésﬂ'[ g
o, para ensayar la respuesta defa pulpa y de los teimos penapicales a

- diversos estrmulos Los dlen\es sospechosos se estimulan mediante el .

- calor, e\ trfo 1a percusion y la corriente eléctraca En todos los casos e

o : el sondeo periodontal debe formar parte del. examen para determinar .

L presencna o ausencia de enfermedad peﬂodontal que podré comphcar e\ ‘

- diagndstico, -

La informacitn obtenida con e} interrogatorio y tos hallaz
gos ctinicos y radiogréficos se anotardn en la ficha del paciente, y se

hace el diagndstico durante 1a primera visita. También se hace el tra-
tamiento urgente para catmar el dolor y combatir la tnfeccion; se"pres

criben los antibidticos y analgésicos necesarios y se cita al pacnente pa
ra a presentacion del caso.

4' - Presentacidn del‘caso

Durante !a vlsuta de urgencna el estado del paciente no es i
eltmésfapromado para hacerle una elecclon intehgente entre 'rapeuh




A

ca endoddntica y extraccion, pues muchas personas creen que 1a extrac o
cidn es el Gnico remedio del dolor dentario. Sise difiere fa presenta--
cion del caso hasta que el paciente haya pasado unos dfas tranqullo, se ~

) mostrara méds recephvo para Ia Idea de conservar un diente desvutahza~
b  f'~do y sin pulpa.

Luego se le oxpone la terapéutu:a y se comparan los hono~
o ‘ranos con los de la extracciﬁn y la prétesis sustltutiva

. Como e} costo de Ia pnmera incluu!a |a restauracmn de co .

rona, suele ser menor que el de la pr(:tesis no ex|ste \mpedlmwnto de ' i
tipo econdmico para escoger la pulpectomfa como tratamtgnto deelec—
cién. Sila presentacion del caso es clara y concisa (para fo cual ayu} o
“dan fas radiografias), el paciente intelrigente acostumbra pedrir la con~
- servacion de sus dientes naturales. En ta cila para la presentacion —

" del caso se ha de preveer el tiempo suficiente para permitir algtin tra- .
tamiento dehmtwo porque el Dacnente toma a menudo la decision répn
dayse puede iniciar la terapéutica dehnmva mmedlatamente

5 - Terapeutica definitiva -

-;.El tratamnento dehnmvo mediante la tase d., obturacién
del conducto. ormalmente requiere unas do




anteriores y aproximadamente cuatro horas para los molares. Cuando
una fractura expone una pulpa vital, el ensanchamiento dal conducto,
la obliteracion y 1a restauracion temporal con una corona, suelen com
pletarse durante fa visita inicial de urgencia. Sx se extirpa una pulpa ,
~vital como medida de urgencia y se clerra la abertura de acceso, los o

conductos pueden obturarse tan pronto como se completa actuacion de
los mstrumentos

. Cuando la pulpa sufre nacrosxs ei tratamuento de\ diente

: suele requerir tres sesiones. En circunstancxas extraordlnarias co

mo cuando hay una mfecm(m penaplcal persistente pueden ser nece
sarias una o dos visitas extras.

Un plan de tratamiento tipico de un dlente con la pulpa ne
crética comprende:

~ Primera sesidn:
Preparacion del acceso.

Ensanchamiento inicial del conducto
,N\edlcacién del conducto o

- Segundasesion: e e
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Tercera sesidn:

Obturacion del conducto.
Cierre del acceso.

Comienzo de la restauracion (si el tiempo lo permite).

Los intervaios entre fas: sesiones no han de ser inferiores
o dos dias ni superiores a7, Este lapso permite fa disminucion de la -
inflamacién perlapical pero no es tan largo como para que los agentes i
k antnbac\eria!es se diluyan y pierdan su efucacna oel cierre de la cavidld*

deje de ser. hermético. Es evidente que. Sl surgen compncaciones habré '

que modificar el tratamuento ‘pero la mayor parte de los casos podrﬂn :
- completarse sin. mcldentes en tres visitas,

6.‘- Restauracidn de la corona. |

La restauracidn de la corona de un diente sometido a tra- .
tamiento de pulpectomia es una parte importante det mismo tratamien -
to. El diente posterior desprovisto de pulpa que ha perdido crestas mar
ginales necesita que se protejan sus ciispides para evitar la fractura -
vertical de la corona. Una corona anterior débil se ha de reforzar con

‘una espiga que penetre bashhte en el conducto radicular. Unode losf.

P fracasos més comunes en la endodoncua es la fractura de la corona no “f-

proteuda no debe de retrasarse |a clta de restau rac;én




Cuanto més pronto se restaure la corona, cudnto mis - -
pronto el dentista se verd liberado de la preocupacion directa por el éxi
to del tratamiento y por el bienestar del paciente.

7 - La vislta para comprobar el estado del paclente

La fase Hnal de Ia terapéutica ﬁe Ia pulpectom\'a es la revi _

o 5|6n concienzuda y regular del paciente para la waluamén pos-opemn'
- riadel éxitoc ° del fracaso del tratamnento. 5

Termmada la restaurac:én de la corona se ha de cntar el L
'pacuente para seis meses después, en cuyo momento se hace una radlo .
graffa periapical que se examina y se monta en un marco especial. Ad_g' :
- Mas se ve»r'i'tica fa integridad de la corona, de las estructuras periodon- -
tales y de los tejidos blandos que rodean al diente.

Si 1a curacion progresa de manera normal en la primera
revision, se cita al paciente para un nuevo examen al cabo de un afio
- dela ope‘raci'én'. Lueqo se hacen nuevas revisiones a los dos y.a los - -
; ~ cinco alos y con las ra&iograf fas tomadas durante estas visitas se com |
| ~ pleta la serie que se conserva como f icha permanente Sien algunas :

.. delas. v;sltas de revssmn se observa que fracasa el tratamiento lﬂiClal i
'*'“;;se mstttuyen las técmcas de un nuevo trata' |ento




| S cano quirnrgica es_el tratamiento definitivo de eleccion’ que comprew
" de ¢l modelado, la limpieza y la desinfeccion y el relleno y obmeracién g
- de los conductos ramculares del diente privado de pulpa

BT

CAPITULO 1V
- TECNICAS NO QUIRURGICAS

En fa gran mayorfa de los casos endaddnticos, la terapéutn .

l.- Dique de goma. -

‘ la aplicacion adecuada del dnque esun requlsito prev:o me

* portante para el émto de 1a terapéutica endoddntica. El diente alectado e
se ha de aislar de los contaminantes salibales. En la mayor\'a de. los -
casos el método es aislar un solo diente, presenta dos vventajas;:

La primera, que el dique se aplica rapida y ficilmente; 'y -
fa sequnda, ‘con una sola abertura es menos probable que se produzcan
filtraciones y contaminacién bacteriana, ’

: , _ Muchos dientes anteriores se pueden aislar por medio de ) |
, una de las tres grapas para dlque de goma. Las de !voryo numeros 0 Lo



Aeas rrnﬁmero 2, para os premolares yla S S White nﬁmeros 200 y 201 Nfa :

29.

Las dos primeras son apropladas para los dientes anterlores

superiores, mientras que 1a 00, es 1a que suele preferirse para los in-
sicivos inferiores. '

En cuanto a los dientes posteriores, se utiliza ia de lvory,

{08 molares

£l método de- aphcacién de el dique veﬂﬂcaré segun los a
;sos y la expenencma de cada dentista En: |a regién antenor el auxma
T lo colocay lo sostiene sobre el diente, mientras. que. el dentista ajust'i i
o a grapa. Parael aislamiento posterior el método més simple es colo~~ - T
car el dique sobre la grapa y estd ser sostenida por el portagrapa iuera
de la boca y luego adaptar la grapa sobre el diente.

El dique puede apoyarse en diversos tipos de bastidores, -
: ‘pero los mas sencitlos son sumamente (tites en la terapéutica endodon
~ tica. El bastidor metatico de Young es un elemplo excelente.

, Una vez acentado con fnrmeza el dique la teémca aséptica o
Coes la regla. . ' '
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dosamente con una torunda dé'algodén 0 un pincel mojado en desinfec
tante para eliminar los microorganismos reslduales.

2 - lntervencnén de Ios conductos mdiculares

_las intervenciones de los conductos radlcu|ares tnenen -, :
: ~ dos ﬁnandades Una es elimmar fos restos de tejido necritico y de la
o jdentma infectada e irregular; la segunda es la de dar al canal una for-
ma conveniente para alojar el matenal de obturacién adecuado.

| En la preparaci6n blomecanica del. conducto radicular se
" observan las siguientes reglas

a) Debe obtenerse un acceso directoa través de lineas
rectas. o R

b} Los instrumentos lisos deben preceder a los barbados.

- ¢) Los instrumentos finos deben preceder a los mds grue

'sos.en la serie de tamafos,

) Los ensanchadores deben sequir a las limas y hacer-
-~ los rotar soloen 1/4 de giro.

: e) las. hmas deben usarse en. movimnentos de traccidn.

f) En Ios ensanchadores y Inmas 5 co\ocan topeswde de- .
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tero-superiores y en premolares superiores se usardn
siempre que sea posible el mango largo.
h} £ conducto deberd ser ensanchado por lo menos tres _
tamafios mas grandes que su didmetro origlnal ‘ -
i) Los ensanchadores y fimas no deben forzarse. cuando  :-_¢
' se traban, T

Bl Toda la instru mentac\én se reahzaré con el conducto
hu medwdo

Los conductos de |os d:entes con una sola rafz suelen ser

s rector y amphos y pueden prepararse con limas mas pequeﬁas con reia' .
tivamente paca dmcu!tad :

Los conductos finos y curvados de los molares si es que -
pueden prepararse con instrumentos pequefios generalmente quedan

estropiados en los intentos de ensancharlos hasta el tamafio de los co_rj -
ductos de los dientes anteriores.

Si durante 1a intervencion sobre el conducto no es posi?—,'-;fl

~ ble percibir el estrechamiento de la unidn dentina-cemento.ni de ter-— N
~ minar sy sutuacién cabe que el conducto se extienda hasta el m|smo -
: ‘f_ffijagu]ero amcal Por;otro tado. hay una tendencna por parte de vuch




B :trumental esla sigu;ente

rectosylécilmente accessbles PR,

més alld de la unidn dentina cemento.

En ambos casos el conducto se tendré que obturar hasta la
terminacidn final, que, en circunstancias serd el mismo spice de la ~. -
nan reiacl(m due deve tener la obturacuon y la mampulacmn de ing -

F _a) la manipulacmn instry mental de un conducto mxplica
L la conformacian de éste al tamaﬁo y grado de convergen-- .

- ‘cua de las paredes que perm;ta fa msercién de una obtura "j{;v'f'-
“cibn perfecta.

bt El enzanchamiento implica también el alstamiento de

- fas paredes para facifitar el paso del material de obtura--
cion hasta el punto exacto a donde tiene que ir, sin fricf
cidn ni obstruccidn creadas por irregularidades de la ég
perficie de la pared del conducto. -

. los dientes anteriores tienen un solo conducto con’ Ia ex-.
. cepcion de alguna curvatura dustal os conductos sueien ser comcos C

El dlémetro vestibu\o Imgual.es, mucho més-ancho
mesmhstal Ei matena\.de'obturac!én'q: se'usa corr:entemen




L alcanzados es imposible insertar i una. obluracion satnstactona y Ia m—

la gutépercha junto con alguna forma de material de sellado,

Los intentos de hacer pasar instrumentos mayores y més
rigidos por las curvaturas de los conductos mesiales de los molares in-
- feriores, o de fos conductos bucales de molares superiores, terminan

: mvariablemente tormando resa\tes bn-1as paredes del condudto, Una o
ez formados los resahes 85 pr&ctlcamente imposible rabasarlos “En B :
consecuencia, como 105 extremos apicales det conducto no pueden ser :

e tracmn que ocurrira conduclré mvariab!emente al fracaso
En cbnclusiéh; para réal\zar una buena interveﬁciﬁn y-

preparacion del conducto es necesario tener habilidadyédecuado'manﬂe i
jo del instrumentat, '

3,- lrrigacién,

Al preparar un canal radicular para ia obturééiéh,- faire
qacién adecuada es el aspecto més lmponante después de la |nterven-~> ‘

cion de los instrumentos, éste aspecto es uno de los més descuidactos |
en el tratamnento endodénnco




yan quedado retehidas dentro de! conducto como resultado de fa instru-
mentacion,

La irrigacion debe efectuarse en todos los casos en que el - "'&;’i
. ,fconducto ha quedado abierto con el fin de facititar el drena]e Puede
| reallzarse en cualquier diente posuble de tratamiento en al que elcon-

- ducto haya sido suficientemente ensanchado.

En otros casos ‘3' irrigacion do Ja entrada del cdndﬁ&& ani -
‘camente puede ser posnbte i la solucnon Irrigante se bombea den(ro des
_conducto radicular.

Posiblemente el liquido de mayor uso como Irrigantees la -«
solucidn de hipoclorito sodico al 5% que se encuentra en el comercio -

con Q\ nombre de Zonite. Es un excelente solvente y decolorante de -
los tejidos.

La solucion se coloca en una jeringa hipodérmica desecha | _

ble dotada de una aguja desechable de calibre 25, 27. Con la aguja in- -
troducida flojamente en et conducto se va eyeétando |entamenté elirri
_gante para que arrastre los restos de tejido blando y las partfculas de |

- dentina que se encuentran en a cavidad pulpar

T Bl tiguide se Z'récbjtiif.con'uha‘ esponis ifﬂ‘éi‘éabsa‘ o por un-
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Algunas veces se utiliza también la cloramina T como lrri
gante que el hipoclorito sddico pero no es tan eficaz coms solvente his.

tico. Se han recomendado también las \rrigaciones alternantes de hi-
poclorlto y agua oxigenada es una teénica eficaz pero requiere mucho :

tiempo. El método de utilizar solucion salina slmple &s dudoso por-no
. poseer accibn antibaxtertana ni disolver te)idos.

la lrrigaciﬁn debe ser completa y frecuente, - Coadyuva al
tnple hn de desbndar los canales durante la actuaclﬁn con-los instru

" mentos, humedecer 1a dentma para factmar su corte y asegurar la hm

pieza requernda para que sea eficaz la aplicacion de medicamentos en
el interlor de los canales,

- 4.- Medicacién intrarradicular.

E| objetivo de los medicamentos es mantener 1a asepcia -
dentro del canal radicular de tas piezas dentarias.

- Hay muchos agentes antibacterianos y antitingicos acep- -

' tab!es pero los que gozan de mayor aceptacién son el euganol yelpa-.

f raclorofenot alcanforado (CMCP) y el acetato de metacresn {que es |a :
cresatma) Se mo;a una boltta de a!godon en la sustancia medlcamen 5

tosa se pone en la camara sobre fas abertu ras de los canales y se cie

‘Tra con.una octuracién tempora tras,!a‘éxﬁrpacuﬁn de Ia pulpa vit



R ;a;frecuentemenle por su accion sedante qua con ﬁnes de estermzacio .

%6

suele empaparce el eugenol. Es o suficlentemente germiclda para map

tener la asepsia en la cavidad pulpar, hasta que Se obtura el canaly co.

mo es un anodino eficaz reduce al m\'mmo las moleshas consecutivas
ala extirpacnén.,

a) £ eugenol es el princmio activo e 1a esencia de cla—
oy esta relacionado en cierto modo con el fenal, es hgeramente més kS

_irrita nte que la esencia de clavo i.a esencla de c!avo se emplea mas_ =l

: Los antlcépllcos de Ios conductos radicu Iares pueden agru Sy
parse arbntrarlamente en:
| . Aceqtes'esenciales.
.- Compuestos fendlicos.

Sales de metales pesados.
- Halégenos. '

- Sulfamidas

Antibiétic‘os.

. "Acmtes esenc\ales - Son desmfectantes debnes -




sol que s utilizado en 1a desintectacién de los conductos radicutarevs.'

Fenol.- Desinfectante y cdustico para destrutir los restos
pulpares.

-~ Cresol.- Tiene un poder desmfectante unas 3 veces mayor.?f}f
qua el feno! y e algo menos: toxlco que éste. Mezclado con solucuones

o de formaldehtdo se reconnenda como des\nfectante de los conductos

Formocresol, - Mezcla de cresol y aldehudo formnco Las £

ST prooorciones de iormo\ y cresol van de 1:2 a H S Las soluciones de for

‘ ma!dehldo son des!nfectantes poderosos que presentan una gran aﬁm~ ‘

g : dad por muchas sustancnas orgdnicas. Son ademéds muy irritantes pa-

ra los tejidos en los que causan una marcada inflamacign sequida de - '
‘necrosis. '

Cresatina.- El acetato de metacresilo o cresatina es el és
ter del 4cido acético y metacresol. s antiséptico, analgésico y fungi--
cida. Se presenta como un tquido claro, algo oleoso, poco voldtily es
table. Su baja tension superficial acrecienta su accion antibacteria
y sus escasa volatilidad prolonga su accidn. La cresatina, no es mu*j- 8

~ esterilizante perb es meno’s irritante, es céustf:ca-en menor gradb,

3:»:;*tCreosuta = Es’,me‘orAde mlectante que et fenol y menos

emplea en)proporcmn menor (



3.

¢l fenol, debido a' su olor pungente muy penetrante. En odontologla se
debe usar solo la creosota de haya.

Sales de metales pesados. - El nitrato de plata debido apro -
nu nciadas manchas que produce es de poco empleo en ta endodoncia.

Haléganos :~ Su acciﬁn destnfectante como el c!oro que —
. taene peso atdmico més ha)o es el gue liene mayor accion desinfectante.
| Bl c|orofeno\ aicanforado El alcanfor sirve como diluyente Yy vehfculo e

o que reduce el efecto nrn‘lante y céustico del monoclorofeno! pu ro.”

5 - Técmca de obturamﬁn con cono un\co

Existen varios. métodos para la ob'(u racidn del conducto ra
dicular. En algunos se uhrhvzan cementos.soluciones,o pastas conjun - |
tamente con un cono Gnico de qutapercha mientras en otros se usan
varios conos. £n 1a mayoria de los casos se utitiza un cono {inico es—- .
tandarizado de guta complementado con cemento sin embargo, cuando _
se trata de condu'ctos amplios, que exigen conos adiclonales" se emplea -
la técnica de condensacnon lateral, mientras que en conductos estre--

: chos utmzan la: opturacnon con conos de plata

La técmca para CJ *ar un‘ conducto con un cono de guta




TESIS DONADAPOR
D.G.B. - UNAM

~diografia en fa observactén de 1a longitud, el recorrido y el mametro\del
conducto que se habra preparado mecénicamente y se elige un cono es-
tandarizado de gutapercha del mismotamafio. La extremidad gruesa de!
mismo se recorta segiin la !ongltud conocida del diente, Se introduce -
-oenel conducto y si el extremo grueso estda nwei ue fa superﬂcle OCIU*;:----;:_«-
“salo incisal del diente, el extremo fino debe \1egar a la altura del éplce
Se toma una radiografia para determinar {a adaptacldn tantoen |ong|tud=

: como endnémetro, 5i pasara el Ioramen se. recoﬁa ei exceso correspon-
dtente si no alcanzara el 6p|ce pero se aproxumara hasta 1 0 2 mm del
mlsmo se le puede empu;ar con un abty rador de conductos

30,

A veces, al \ntfoducir el cono de gUtapercha éste proyecta
delante de si una co\umna‘de aire aﬁ_n antes de llegar al dpice cadsan-_
 do dolor pasajero. En ese caso, debe ser retiradoy colocado otra vez - 7
cuidadosamente, deslizdndolo a lo largo de una de las paredes para fa~ .
cilitar la salida del aire. Elegido el cono, se mezcla el cementopara ~
conductos con una espatula-y vidrios esteriles, hasta oblener una mez "
cla u'niiqrme, gruesa y de consistencia espesa. Se forman las parved‘es-vaﬂ 1
aplicéndole una pe(jueﬁa cantidad de ceménto en un atacador f !exime*4
de conductos. Los atacadores. para conductos de Crescent Nos By 34
son apropiados para éste tin Se reptte dos 0 tres veces ta operac:on

i hasta cubrir todas Ias paredes con cemento Iuegp §e pasa ¢} cono d
gutaoercha por el cemen&o Cubnendo bnen 1a mitad apical y se e



- W

conducto con una pinza para algodfn, hasta que su extremo grueso --
_quede a la attura del borde incisal o de la superficie oclusal del diente,

Se toma luego una radiograffa, si la adaptacidn del cono es satisfacto- | ,
ria, se secciona con un mstrumento caliente el extremo grueso del co,
N0 a nivel de la cimara pulpar, 0 me]or aﬁn 2 mm. ‘més alid hacia el-

apice. Stel cono fue bien adaptado el resuttado sera una obturaciﬁn 7
radicular satisfactoria; si la radiograffa reveiase que ¢l cono no |le96 -
- al apice recortario al nive! del piso de ta cémara pulpar y empujarlo me

diante una hgera presuon Si sobrepasase liquramente el apu:e. et|~-

: rarlo det conducto recortar a parte correspondnente de 1a pu nta y vol

~ver a cementario. Como el cemento fragua muy- lentamente pruporcit)i-
na el tiempo necesario para hacer estas modificaciones.

S1bien debe retirarse de la cémara la mayor cantidad posi
bie de remanente de cemento para conductos, su remocidn total resul-

ta dificil y no es necesaria en ese momento, pues el mismo no mancha -
a estructura det diente,

~En consecuencia puedé co!ocafse a cuht\n'uaciﬁn uné bél -
~se de cemento de fosfato de cmc sequida por una obturacion temporai :;
0 tamblén obtu rarse tanto fa cémara pu!par como, 1a cavndad y-remover.

S ,postenormente alqo de cemento reammmandolo con ‘u na'restau racion




o pnmero para que encaje en los 3 04 mm. apicales

L ap\ana 50“"5 el sueio pu!par vs se cubré con cements de fasfato de eine,

'S1.se emplean conos de gutapercha de los convenclonales =
no estandarizados, se recorta el extremo fino de modo que tenga aproxi
madamente el mismo didmetro que el foramen apical, para evitar asf la 7
irritacion del tejido periapical. El extremo grueso se secclona seginel

. largo del diente y el cono se inserta en el conducto para tomar una ra—?
diogral\'a '

En la técmca de la pu nta te piata también s ajusta eleo-

i ;tar el cono se. untan 1as paredes con materlal de obluraciﬁn -

P'o_r medio de una lima o espiral de lertulo, }ST qeda mu-
cho espacio en fa porcion coronaria del canal, se pbnen puntas secun
- darias de gutapercha junto al cono de plata. Esto con frecuencia es ne
cesario en los canales palatinos de los molares maxifares y en los cana
les distales de fos molares mandibulares, cuando una curvatura apical |
exagerada impide el uso de un cono de gutapercha, se condensa con -~ -
una placa de plata base de gutapercha sobre el suelo pulpar alrededor
de las puntas de plata salientes para tacihtar su extracclén si alguna -
vez fuese necesario. Fina!mante at sobrante de cada cono de plata se
~ corta con unas ti 1eras de punta y el f ragmento sahente se dobla y e - e

Antes de asen



= de fosfato de cinc y se codan con una 5resa

“+ poco trabajo

“También se puede marcar una muesca en dos conos, enelpuntoen -
que se desea que se rompan y luego se rompe el sobrante; después de -
cementado el cono o se estabilizan los conos con una copa de cemento :

6- Bianqueamiento . B

La restau racion de un diente deSprovisto de pu lpa y de’ co
lur oscuro a su co!oractén oraginal es un:_ xpenencia sahsfactorla ta
S para el paciente como para ex denﬂs\a La técnlca es simpie 3y" '

Muchos cambtos de coloracién de \a corona son conse--
- cuencia de un descubrimtento madecuado de la cémara pulpar du rante ‘
un tratamiento endoddntico. . Si se dejan en los espacios coronates los
~ plgmentos heméticos ¥y et exceso de material de obturacion especna\men* '
L te la variedad que conhene plata, se difunden en los tubulos demma-— ’
: |es Estos pigmentos que con frecuancsa no son visibles duran\e el
tratamtento producen con el Hempo una coloraclén oscura progreswa‘_ ;‘S'

Por lo tanto, la mejor cura del cambio de coloracion del duente su ;etu
o _a.tratamiento endodonticu es Ia prevencion O




@
ceder a devolver al diente su coloracion original. Las manchas metali- 7
cas no se aclaran faciimente, pero las resultantes de la hemolisis son
mas faciles de tratar. Antes de emprender eltratamiento hay que ave-
riguar si fa obturacion del canal radicular es \nadecuada Sila ramo-’. i

- graffa demuestra que el canat nose ha obturado correctamente hay
~que volver a tratar el dlente,

. Los agentes blanqueadores encerrados en la corona de un
: _";;dlente con una obtu racion dehciente se d|tu nden por os espacios del -
S ca nala los teudos peraaplcales y causan un do\or mtenso al pacsenle

Con el dique de goma colocado, se retira ‘la résiau récién - .
que cierra el acceso y se limpia la cdmara pulpar con fresas e i‘nstru#
mentos de mano. Las &reas de fos cuernos de la pulpa se alisan con -
una fresa redonda pequefia, hasta que se haya extirpado 1a dentina ex-
tensamente coloreada. Se ha de proceder con cuidado pafa evitar el de -
bllitamiento innecesario de 1a corona. El material que obtura el canal: =
se elimina hasta la unién cemento- esma!te 0alge mds con unafresa
redonda grande luego se pone una delgada capa de sellado de cemento U

de fosfato de cinc, sobre el materla! de obtu racion del canal para asegu" '{ﬁ :
o : rar meyor que no se escapen agentes deco\orames




~ Sefrota la c4mara pulpar con una pequenia torunda de al-
qgodon empapada en xileno o cloroformo hasta eliminar todos los resi--
duos. Algunos operadores han obtenido ¢xcelentes resultados an el -

desbridamiento y la desecacmn de Ia cémara con una mezcla de3 partes_:':'};
©de alcohol (a 95%) y una de clorofurmo. |

El peroxldo de hidrogeno. no va%etn a30% con e| nombre co' -
- .mercial de superoxul es més estable,: puede apllcarse comodamente y

‘es eficaz, para el!o se pone en fa cémara pulpar del dlente un taponcit
- de algodon saturado de supexol. ‘

Luego se introduce una fuente caloritica que puede ser -
un instrumento comercial de blangueo que se gobierna con un redsta-

to, o simplemente se toca el algodoncito con un instrumento pléstico -
calentado, ’

| nmediatamente burbujes el perdxido cuya actividad qui--
mica ha, aumentado Se repite la operacién varias veces para tener la g
seqguridad de que se ha mtroﬁucndo el produ'ttn qufmuco resmtente en -
todos Ios thbutos de fa dentina,-

B Como coadyuvante se puede encerrar'en la cémara entr
un blangueador ambula orio descrno por Nuttmg Se




5.
una pasta con perborafo sodico (el amosan es aceptable) y superoxol,

Se cubren las paredes de dentina de la cdmara pulpar con
- lapasta. Se pone una torundita de algoddn seco y se cierra el acceso T
¢ conuma obturacicn temporal, se examina al paciente una semana des-
'fpués y se eval(ia el resuftado obtenido. Si el diente necesita un plan=
queamiento adicional, se repite el tratamiento hasta que se logra el ma - -
tiz deseado Finalmente se limpia a fondo-la cémara pulpar con alcohol

“secierra con barniz de cavndad y se obtura con un: cemento de smcato
" de lonahdad adecuada : v :




s 'con una obturacién temporal se examlna al pacwnte una semana des— g

5.
una pasta con perhorato sodico (el amasan es aceptable) y sweroxdl.

Se cubren las paredes de dentina de la cdmara pu lpar con
la pasta. Se pone una torundita de algodén seco y se cierra el acceso =

pués'y se evallia el resultado obtenido. Si el diente necesna un blan_~ .
queamiento amclonal se rep:te el tratamiento hasta Que se logra elma .
v tlz deseado Fmalmente se limpia a fondo fa cémara pulpar con alcohol

se cnerra con barniz de cawdad y se obtura con un cemento de smcato
de. tonahdad adecuada




. da tammén acceso endodéntnco ‘Se sabe que este paso es la parte més

CAPITULO V-

PREPARACION ENDODONTICA DE LOS DIENTES SUPERIO
RES ANTER‘ORES Y POST[RIORES

Una vez establecido un dlagnbstico y un plan de tratamlen ;:
'to, e! prt mer paso es la preparacién de-la cavidad de- acceso. denummar :

(T ,mpnnante de ta te rapéutica endodéntlca

) Esta preparacuén puede dividlrse en dos fases la correspon‘

L dtente al porclén coronariay a la radicular La fase coronana que

estd dada por 1a cavidad de acceso, debe darnos acceso directo a los ca- -
‘nales radiculares y a 'las foraminas apicales, eﬁ forma tal que estas --

~ 4reas puedan ser limpiadas y conformadas de maneré adecuadaenla-

fase interradicular del tratamiento, por lo tanto, todo el tratamiento va

a depender de |a exactitud y correccion con que se haya realizado 13 --

apertura, Si el acceso no fue preparado correctamente en su prufyun-
didad o extension no va a ser facil legar a un resu tado optimo.

Tomando en cuenta la terapéutica ehdo@()nﬂca@r? asequ
- rarse el éxito obtenido, se deben observar 1as siguientes reglas:




*directo a las foraminas apicales y fio slo a los orificios de los conduc-
tos en el piso de la cAmara pulpar, Dado que el foramen apical de cada
canal en que debe ser sellado, la cavidad de acceso debe permitir remo-

i - ver cualquler estructura den\arla que |mped|r ia preparacnon y obtura- ‘
- -'.f,*_clén de esa irea | R

b) - las cavidades de accesoa tos conduttos son bastante i
o i;dnferentes a las tfpicas cavmades ociusa!es para uperatorta dental las
avidades. de acceso para 10 tratamnentos endodénticos estén dlseﬁada
f’_bara descubrir en forma ehciente e techo de fa cémara pulpar y eru
facceso durecto a las forammas aplcales vfa conducto radicu lar

¢).- Debe determinarse al aspecto anat6_mico in_ternd del
dlente bajo tratamiento, Cada diente tiene una longitud, nameroy --
- co,n'for_macién caracteristicos de raices y condUctos, como estd indica-
_doen lastablas 1, 2y 3. Antes de comenzar \a apertura deben estu--
diarse rédlogrérfas tomadas en, como minimo, dos dngulos diferentes. ‘
| Conocnendo 1as posubles combinaciones de la anatomia de cada pneza -
dentarla podré establecer conjus . el sistema camalicular presen
-' -'itado por el dtente aser tratado Esta mformacion obtemda antes de

lakimmacién del tratammnto, va a facilitar en gran medida el acceso;
a obtenciﬁn de buenos resu ltados,




e e los conductos subyacentes, pero puede estar consmerabiemente al-

~d).- Cuando los conductos son dificiles de encontrar no

se debe cotocar el dique de goma, sino hasta que su ubicacion correcta R '
ha sido determinada.

La anatomia oclusal da excalentes datos sobre Ia ub\cacm

«’terada. Por esto € preferible realizar la primera pane de la prepara— o

S cnon antes de 1a colocacion de la goma de manera que la forma e incli

e ~v;-j;’:_nacion del duente vecmo los te;idos g&ngiba\es y Ias estructuras duras

L que cubren fas rafces swvan de ayuda para determmar la posmlon de }
e ios conductos

Una vez que el techode la camara pulpar esté expuesto y -
- se vermca el correc\o acceso, puede colocarse el dique de goma.’

Bajo ninguna circunstancia podra utilizarse una lima, & &
careador o tiranervms hasta que la goma dique esté bien puesta.

e).- Las aperturas de cAmara se preparan a través de las

-superficies oclusales o hngua\es nu nca através de fas prommales 0
; 'vestlhulares




con una abturacién provisoria o definitiva. Luego se prepara una cavl
dad de acceso normal a través de la cara oclusal o lingual,

{).~ Como parte de fa preparaciin para la apertura PUlpar :,‘,:(
U las cuspides sin soporte dentinario de los’ dtentes postenores deben ==

- ser desgastadas El tratamiento endodantico requ\ere fa elimmacmn de
- mucho tejido de la porcion central del diente en tratamtento, reducuen v
do en gran parle la res:stencia al etress mastlcaturio.

En las tablas 1 2 y3esta clasificacién se utmza para des. - -
] l':'_y‘cnbir las contormacmnes canaﬁculares presenles en cada rafiz. las - -
- cifras: tahu ladas son‘aquerllas aphicables en 1a mayor parte de las casos..




. Inc. fateral

- TABIA 1,

macién radicular de los diente° anteriores,

o Dlente

~ Inc.central
“superior.

- - superior -

Canino sup.
Inc. inferiores

Caninos infe-
“riores

{longitud
total -

A =23

CAeQr
il=32
1§ =20

A=2]
L=25
S=15

A=24

L=28
49=18
CA=22,5
il=27

| longitud.

coronar(a

“10.5 -
8
9
10,5

9,5
12
8

9
10,5
4

10

Tongitud. |
,vujadicularrr

125
0 [

165 |

165 | :fuvna 5

8

15,5

20,5
11
12
14,5

-9

15 .

“No.'de |

raices -

{ouna |

una
una

una,?
- vest.
Hing.

50,

Longitudes dentarias medlas, n{imero de rafcos y confor-

Clases
“Cond. .

1 + frec. 7
11 - frec,
1 poco frec.

1+ frec,
11 - frec,
{ mposotrec
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Las Tablas 1, 2y 3 presentan [os datos obtenidos de m4s de

9, 000 casos de una préctica privada, Se compilaron las longitudes de
trabajo para cada diente, con corona normal o restaurada, La longitud )
promedio (A) se tomg desdc la clspide hasta el ép|ce de un diente me=-
dio; fa longitud mayor (L fue tomada de un diente en ef percentual %
fa Iongutud menor {S) fue la-medida de un diente en el percentual 5. - ,'

Las longitudes de coronas y rafces estdn tomadas del libro de Black -
. ”A natom|a descriphva de los dientes hu manos"

 mBlA 2,

Diente

lo prem.
sup.

20 prem,
sup.

1o prem,

"‘;inferlor,__f :

20 prem.

inf 'r.ior

longitud
total

A'=21
L =24
S=17,5

longitud
coronaria

8,5

10

fongitud
radicular

12,5

14,5
10

12,5
15
9,5

2 una
oo vy
o [raro

"No. de
raices

2+ frec.
(00w}, V'y
P (40%) -

tres raro

{1 (85%)

20157%VyP)

Longitud dentaria medna numem de raices y conforma-‘
“citn radicular de los premolares. '

Clase
Cond.”

Cada rafz 1
Hi+ frec,

11 - frec.

1 raro

1 +frec.

11 - frec,
111 pocofrec. -

, Cada rafz?

muy raro:' V muy. rat




TABLA 3,

Diente

O e molar
- Superior

o :Zd;‘k'ﬂ'lOla-l"‘_‘ 7
. --superior.

ler. molar

inferior

| total 7

~Longitudes dentarias medias, ndmero de rafces ¥ conlor-
macién radicular de los molares,

tongitud

A 20
L=34
518

Ae21
L =245
518

longitud

comnaria

~eo~
IR e

1.5
10

longitud |  No, de
radlcular raices
: ‘13_{4 tres dos
B R vest Yy
10 una pal.
-13
('.3155 Cvest,y o
e 1000 una pal
© - ldos, una
- vest,.y ,
unapal.
13.5  |dos méas
15 lcomiin
11 mesial y
‘ distal
- |tres, una
- | mesial y -
“ 1dos dista~

Clasede o
~Conductos - -
distnvestibular I
palatinai
mesuovestlbular,_

"f}tres dos igual al

1 +trec.ran
vest. puede ser

Ilélllpoco
frec. -

“IMesial

1+ frec,

H - frec.:
Distal

1+ frec,

It ~frec,
i pocofrec
Mesial lo- mismo .
Distal cada raiz |,
,distohngual muy‘




Distal
I+ frec.
: ityll raro
una 11 + frec.
bt - frec.

N R 1 pocofrec.:
tres, dos cada rarzt
0 meslales,
| una distal
| mesiotin-
- {guateur- |
R vada. R

Por lo tanto como parle de la preparacmn de acceso de-- e
_ -_ben ser desgastadas mediante el uso de una fresa de fi isura de carburo

0 una piedra de dlamante troncocdnica, . hasta obtener un espamo libre |
en oclusion y en los movimientos laterales,

CONFIGURACIONES CANALL CULARES MAS COMUNES,

Aun cuando los fordmenes apicales son los que deben ser
- ‘sellados mediante 1a terapéutica endoddntica, es el conducto radlcular 0
el que provee: la ruta para alcanzar el dpice, Por o tanto es mportan

te estar familiarizado con !os varsos cammos que ta ruta puede tomar



CLASE 1:

CLASE Y,

o CASEW:

L :\Jgproxlmidades del 6p|ce en dos conductos separados con -
o diferente foramen.. Bt

Conducto Gnico desde la cdmara hasta el dpice.

Dos conductos separados en la cdmara pu Ipar pero que

: convergen cerca de! éplce para tormar uno solo.

Dos conductos separados en la cémara pulpar y que de]an fff i
la rafz por diferentes (orémenes '

Un conducto en la cémara pu!par que se dw\de en Ias

et




. INSTRUMENTAL PARA LA PREPARACION DELACCESO._

Espejo plano para mejor visibilidad.

R Exploradores endod&nticos {extremo en punta y el utru en .
e ' gancho) v

o '?-“;‘:Cucharillas endodonticas.
Condensadores para sustancia pléstica.

.Condonsadores para amalgama |

e Esp&tula _

Pinza para algodén

,’.Turanervios.

“Lozeta.

f“'AIgodén

Fresas extralargas, niimero 701 o 558, nﬁmero 4, nu mero
. ‘ 2'

1.~ Incisivo Central Superior, Anatomia de la cavidad
~ pulpar.y via de acceso. -

El 'lncis'u'/o central superior tiene una sola raiz y conduc-
la rafz es volu mmosa y ttane una Ilgera Inclinacuon axnat

: io Clase I,
hacna dlsta!

En una secci6n vestibu Ioliﬂguai muestra que |



56

pulpar se hace puntiforme cerca del borde incisal, se ensancha a nivel

del cuello y se angosta hacia el dpice. El foramen apical se encuentra
cerca del dpice, cargado hacia vestibular,

~Laseccién mesiomstai permite ver que Ia cavudad pulpar esy =
B 'k‘més ancha en Ia zoma incisal y c!lsmlnuye de tamafio hacna el épice..

v _ la cavidad de acceso se comienza usando una fresa tronc' '
comca, exactamente en eI centru de fa cara palatlna La fresa debe di-g ,
rlgarse paralela al e;e mayor de la corona.

Una secc'u‘m del,diente realizada en sentido transversal a
- nivel del area cervical, muestra que el conducto tiene una forma lige-
~ramente triangular, con el vértice hacla la cara palatina y la base ha-
cla vestibular. - Por esta razon la cavidad debe tener una forma redon-
deada, perd ligeramente triangular para dar acceso directo a todo el -- .
~conducto. | '




s

Todas las fresas usadas en !a preparacnén de a cawdad de -
apertura de fa cémara, deben usarse en una angulacion semejante a -

la del eje mayor del diente en tratamiento. _Siempre que la fresa actiie
en é! centro del diente, y paratelo a su eje mayor, seva aalcanzar |a
pu'pa, alin cuando se encuentre disminuida de tamaiio por a aposicion
de dentina secundaria, Para determinar la verdadera anqulacmn de -
la ralz se debe observar correctamente la radiograffa,

Las raices de los incisivos (can\rales laterales y camnos : il
'supertores} Yy por !otanto sus conductos radlculares tlenen una in-
,clmacién de su- eje mayor hacia dtstal ‘Esto sign%ﬂca que Ia penetra‘- e
-' ctén a lu targo de! ¢je mayor: dehe hacerse con; u’na ligera angulacié




s

(H 33

v 2v 2 Inctswo lateral superior anaiomia de la ca\ndad pul
.pary viade acceso. , : .

“Este tiene siempre una rafz y su conducto es de Clase 1.
‘La ral’z es mas delgada que a del incisivo central super:or y frecuente-
-~ mente tiene una dilaceracion o curvaiu ra hacia dista! y/o patatino, Las -
medidas promedio de fa rafz, estdn dadas en la tabla No. 1, son ligera-- |
mente menores que las de! central, '

a forma del conductc radlcu lar tanlo en Ia seccion ves- -
tmulo-palatma cumo en la mesno-dsstal es !a m:sma que la del mcisu-
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tra que el conducto tiene una forma ovalada, y por lotanto la via de ac-
ceso también tiene esa forma,

3.~ Canino superior, anatomra de fa cavudad puipar Y.
L vfa de acceso S

< El canino superior Hene una sola ra|z ysu conducto es de* .
clase 1. La raiz puede parecer delgada enla visién vestibu!ar tal como} e
ose veenla ciésnca radlografi‘a intraoral pero es bastante votummosa T
e en la vusta praximal. la longitud media Gue figura en a tabla No l -
i muestra que este dxente es el mas Iargo de toda fa- arcada

La seccién vest'tbulopalatina muestra que el conducto se —

hace puntiforme cerca del borde incisal y es bastante amplio en los ter
~cios cervical y medio de la raiz, hasta leqar al tercio abical, donde se
hace mas angosot. Al corte mesiodistal el conducto se ve més angosto
que en la seccion vestibulopalatina, con una forma bastante irregular

~ en todo su recorrido. Al cortetransversal a nivel cervical, el conduc

to muestra forma ovalada, siendo ésta 1a forma correcta de la cavidad - -
de acceso.




F cav;dad de acceso para los caninos superuores es ovala- .

‘ 'da con su dismetro mayor en senhdo lncnsogmg:val para dar acceso dar :
: recto al épnce

En una vista proximal demuestré el gran tamano del con- :

- ducto en el tercio medio de la rafz, que se adelgaza hacia un dnémetrol
muy pequeho cerca dei dpice.

Este estrec_hamiént_o‘ s mésgradualene\enfoqueveshby




4,- Primer premolar superior.

Los primeros premoléres sUperiores tienen algunas varia-
clones en la conformacidn de sus rafces y conductos aproximadamente
. en un $0% tienen dos rafces una vestnbu\ar y otra palatma cada una :
.x,con un soto conducto Las dos rafces pueden estar compietamente se~— Sk
o paradas 0 s6l0 separadas en el tercuo medio de 1a rafz. Siendo ésta un_ :

poco més frecuente. Por lo general las dos ratces tienen fa m|sma lon |
gttud de cusmde a épnce '

Cerca de un 40% los pnmeros premolares superiores pre» ,

- sentan una sola rafz, por. 1o general con dos conductos separados (cla—
“se 1),

Las mismas conformacmnes de ralzy conducto se preserr

tan en |os sequndos premolares superiores, pero cambnabastante - '
frecuencia con que se les ve.

Una seccion transversal através de la linea cervical mUés f
tra un conducto acintado o con torma de'ocho, con s mayor mémetro L
en senttdo vestmulopalatmo Por o tanto. \a cav:dad de acceso es un ‘



@

la cavidad de acceso a todos 10s premolares se comienza —
usando una fresa troncoconica en el medio del surco central. Movi--
mientos hacia vestibular y lingual le confieren la forma ovalada nece-
saria para casi todos los premolares. Una vez que se entra en la cdma .
e ra pulpar s uttltza una fresa de fisura con extremo de seguridad pa- .'f" :
‘ra descubrlr tos orif wios de Ios conductos y tener la c(ispide vestibular -

mientras que debajo de la cuspide hngual seentrara al conducto corresf
o pond:ente (Ver fngura

"  ' : En dientes esc|erosados es qeneralmente mejor buscar el
’conducto que estd mas alelado de la caries u obturacion preexlstente
que estard menos calcificado. Una observacién cuidadosa del piso de
la céym'ara. con fa ayuda de lafibra épticé para »Huminar'per'mirtiré ver
" |2 Ifnea aplanada del conducto proximo a la zona calcificada, La explo-

racién en el terreno opuesto en el conducto descubierto va a revelar—
" nos el otro canal.

“Altratar premolares con restauracnones muy grandes, - . 7
debajo de puentes o férulas, a veces -es dificil decir. cudl de los dos con .
-~ ductos fué encontradu s se supone que se descuhrm un canal y no aE
.es ese el encontrado al contmuar |a preparacron hama el extremo -
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{Figura 5) Preparaciones de acceso para tres casos ttp\cos
de premolares superiores:
a). la apertura para un diente de dos raices separadas ¢s
~ovalada, con su eje mayor en sentido vestibular palatlno 1a cavidad de
 be a!canzar a altura de fas cuspides parque el canal véstibutar se en-~

‘ icuentra bajo la clispide veshbular mientras que el conducto patatlno SRR

estd deba)o de su clispide correspondiente

_ bl Si se intenta acortar fa cavidad evitando \legar a las -
- cuspldes el acceso a los &pices va a estar dificultado. La cavidad no de
- be ser muy amplia en sentido mesiodistal,

cyd. Radlogréhcamente el control postoperatorio de un
: dlenle tipico de esta conformacion.

e). A pertura para un premolar superior con una sola --
raiz, con dos conductos en piso de cadmara.
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5.~ -Primer molar superior, anatomfa de la cavidad pul-
par y via de acceso.
£) primer molar supetior tiene siempretfes raices, dos — -
e ,vestibu lares y una palatina. Las rafces distoversubulares y palahna !
"tlenen siempre un solo conducto cada una, pero la mesio- bucal puede :
tener una conformacidn clase 1, 1l 0 i, ' o

o La seccion mesiodistal a través de las. ra\'ces vestnbulares
- nﬁ uestra que Tos conductos 0N delgados y bien centrados en su fesnec
‘twa ranz _bero ambos orihcws se encuentran enla mitad mesial de la ,

' COI'OI’\B

7 La seccion vestibulopatatina muestra que el conducto pala o
tino es mucho més ancho que los vestibulares. ’

EV orificio de la raiz palatina se destaca mds que los de las ‘
vestibulares y se encuentra debajo de la ciispide mestiopalatina. €l -- .
orificio de 1a raTz!mesiovestibular estd bajo 1a chspide del mismo nom-
bre, pero el orificio de! c’onducto distovestibular no guarda relacion - .
o -con la cusplde correspondlente Er ormcuo del conducto dlstwestmu-f E
ER lar es encontrado genera!mente por medno de su relacion con el ori\‘
i0 mesovestibular




o «".i‘rpisu de la camara putpar

U la profundudad hacna la cusplde mesiopalatma

» ta dtstancca entre los dos orificios vestibulares puede es--
~tar aumentada cuando hay una considerab!e esclerosis dentinaria. Da
do que las raices vestibulares dlvergen a medida que se alejan de la cor
rona, Ios conductos forman una y se aproxlman el uno ai otro cerca del'-:

Para comenzar a cavidad se utiluza una fresa de carburo 5
‘para penetrar el esmalte enel meduo del surco central aumenténdos _

Lo me]or es ublcar pnmero el conducto paiaﬂno dado que
“es el mas grande yel mas facil para encontrar.

Una vei ubicado, su posicidn va a servir para encontrar
10s mds pequenos y dificiles de hallar conductos vestibulares.

La fresa con extremo de sequridad se mueve en sentido ves .
tubular por toda la cdmara. Una vez que se encuentra el orificio. mesio'

vestibular bajo su: cusp'de el conducto d|stovest|bu|ar va a ser descu :
blerto movuendo la fresa de segundad hac\a dnstal y ngeramente ham
pa\at\no H segun : conducto mesuovesubular puede ap recer.

Y canal separado o émerge - con el condiicto principal, -




.

Para hallar este cuarto conducto fa fresa de s'agu ridad se -
mueve desde et orificio mesiovestibular hacia el conducto palatino a una

distanciade 1 a3 mm. Cuando exista, su orificio se va a encontrar en
esa area,

La conformacion canallcular de |os molares super\ores vaa : L
ser dete rminada antes del tratamiento mediante ol estudio cu ldadoso de
i radnograftas anguladas Sin embargo la proximidad de Iosdos conductos g

;;?;;’_en la raiz: vestihu\ar |mp|den una pred;cclﬁn exacta por medio de Ias ra
wr dmgrahas e : ‘

' :Cuan'do la dehtihé reparativa va {lenando la cémjra y dismi s
- nuye el diametro de los conductos, los orificlos se encuentran eleUados IR
con respecto a las rafces, y, por lo tanto, méds separados. Estoes un da e
{o importante a tener en cuenta cuando se intenta encontrar estos con
. duqtns en pacientes con grandes esclerosis.

La seccion transversa\ a través del érea cervical muestra -
que el piso de- Ia cémara pulpar tiene Ia forma de un cuadrilatero con - ‘ “i ;
. suscuatro lados dnierentes - :
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El lado mds corto es el palatino, paralelo al surco central .
de fa cara oc'iusa\.‘ £l lado que se sigue en tamao es et vestibular, - -
que tiene una fuerte inclinacion en sentido distopalatino, porque lape
sicion de! ormcio dnstovestnhu\ar 85 més palaﬂna con respecto al mes&o‘ a5
- ';'Vestlbmar. el

E\ lado més Iargo es el mesial, siendo el dis(al hgeramente oy

, ' mas corto Como fa cavndad tiene. forma cuadrillten y no tnangu lar;

o el lado mesial no lorma un 5ngulo tan 5gudo hma palalmo y hay 4mis

e !ugar para locahzarlo muchas veces presenta segu ndo conducto mesio
vestmular Como \odos fos orificios de este diente se encuentran en - o

© su mitad mesial, no es necesario destruir el puente adamantino de la
cara ocfusal en la preparacién de la cawdad

Si no se e encuentra se realizard la terapia de rutina pa-
ra preparar y obturar los tres conductos. Si aparecen o peréisten sin 3
tomas clinicos o radiogréficos tales como un trayecto fistuloso, sensl- g
bilidad al calor y/o al frio, o radio lucidez périapica!, debe intentarse
nuevamente ubicaf e} conducto adicional.

6,- Segundo molar superior anatumla de.la cavxdad ’
pulpar y. vfa de acces L :

unda molar stiperior tiene




conformacion de raices y conductos que el primer molar: dos rafces — ,
vestibulares y una palatina con un conducto cada una.

La raiz mesiovest\bu\ar puede tener dos conductos, separa~
: f dos 0 conve rgentes cérca del dpice,. pero con una frecuencsa menor
‘que fa encontrada para el primer molar. En un 10% de los casos, apro S

xumadamente el ‘segundo molar superior va a tener dos ralces, una -~ ‘
_;veshbular y otra palat'ma ‘ =

La cavidad de acceso se pre{lara de fa mtsma manera y con :

la mnsma torma que. para el pnmer molar. excepto que ¢} fado vestibu~
Iar del cuadnlatero no es tan largo, dado que los conduc\os vestibuta— :
res por lo general se van a encontrar. mas pro)umos




cl(m reidtiva a estos duentes nunca Iue presentada con tardo deta '
; *'r{;hasta la publlcaclén de su imporlante estudio Por esta razon. Jos

= 7_71:57 .

CAPITULO VI

PREPARACION ENDODONTICA DE LOS DIENTES INFERIO |
* RES ANTERIORES Y POSTERIORES Y SU VIA DEACCESO

oL lnctswos central y latera\ ae\ maxnar mterior.

o Son tan Seme]antes en fnrma aspecto y dimensién cme -
~una sola descnpclon es valida para los dos Gnn parte de:la inlorma*»

| ces0s endodont icos y la descnpcuén de Ias formas de Ias cavidades de
e acceso alos mcisivos lnfenores sugerldas aqul dmeren de las reco— _
“mendadas por otros autores. ‘

Estos dientes tienen una sola rafz, laque es angostaen. -
sentido mesiodistal, pero refativamente ancha en su dimension \v'es‘ti,- ) .
bulolingual y puede tener una curvatura dista|'ylo fingual. Los con- .
ductos pueden ser c\a}se LW ,o 111, en este orden de frecuentia.

Si hay dos conductos, el vestlbular es més recto E! pun
to de division para conductos bnfulcados se encuentra en el \ercm: '
' ical,de . rarz ‘La‘secmén vestibutohngual muestra‘e\l grantaman‘




1.

orales de rutina que tiene espacio suficiente como para dos conductos
separados o en un canal amplio con una isla de dentinaen el medio -~

(figura 5-11, C y D). El corte mesiodistal muestra que el conducto es

bastante angosto y esta especiaimente constremdo en el trayecto radicu
“'lar, con una curvatura gradual de ralz y conducto hacla distal (ﬁgura R
311, B). Espor esta. razon gque la cavidad de acceso debe ubicarse en
~ forma precisa para evitar la perforacién de 1a ralz. Depreslones pro-- -

O pnas del desarrotlo del diente se encuentran las superficies mesnal y-
, dustal de: la rafz, dlsmmuyendo a dnmenslon mes iodistal de la misma "

: -Por Iotanto el ensanchamlento de los conductos méas aus de medldas
"~ 70 u 80 pueden Ilegar a perforar los incisivos delgados

Una seccidn transversal a nivel cervical muestra un con-
~ ducto con forma de 6valo alargado muy delgado y comprimido en senti-
do mesiodistal. Por las implicancias de fa conformacion de los cdndu_c :
tos la cavidad sugerida para su apertura es ovalada pero bastante alar

gada en sentido vestibulolingual para permitir la correcta instrumen-—
tacion. (figura 7). | e

Vra de acceso.

La preparamﬁn para. Ia apertura de un mcnsivo central o
Iateral inferior es un Iargo ova|o. con‘_su e]e mayor colocado de’incn




2.~ Canino inferior.

Los canmos inferiores habttualmente ’uenen una sbla -
: «ra:z peroen a\gunos casos aislados pueden tener dos rarces separa-- :

das. Los caninos con una sola ralz pueden tener una conformacion -

canalicular clase |, 11 o 111 como sucede con los incisivos inferiores, -

estos dientes son generaimente los més largos del maxilar inferior, pe . =
ro sus longitudes varfan con un rango mucho més amplio que los ca-
ninos superiores, como se muestra en Iazt,abla No. ‘1. - :

E! canal radicular es a_ngosto en sef‘tndo mesmi ista pero
»ampno en 'entndo vestibulo lingual.

‘\a seccidn transversala nivet




~cervical, del conducto radicular, es ovalada siendo ésta la forma suge-
rida bara 1a cavidad de acceso de esta pleza (figura 8). las radiogratias
preoperatorias 5ugteré n ta posibilidad de un conducto bifulcado, debe

. reallzarse uma cavidad mas ampna en'sa,ntido vesnbulo!inguai. : f :

» Este dlente tlene por lo genera! una pequeha inchnaclon i
, de la corona hacia vestnbu!ar Por lo tanto la cavudad de acceso debe -
o kestar dmgida hacia la supeﬁ lcie ﬁnguat

: » Vra de acceso e e e
ﬂ la apertura para: un canino mfmor es ovalada con;su
d|ametro mayor ubicado en sentldo lncisog!ngivai ' ’




-3.- Primer premolar inferior.

El primer premolar inferior puede causar grandes proble—
mas durante su tratamiento por relatwa frecuencla de un conducto qua
.~ sebifurca en el tercno medio o apical (ctase vy, “en una rama vestibu
!ar ¥ utra Hngual A pesar que este dlente tiene generalmente una ralz
o "y un conducto pueden verse conformac iones de clase |1 y clase IV es
. “rara. 1a apancion de prlmeros premolares con dos rafces separadas cada
{n’una con su conducto ' ' i

‘ La corona es bastante volum&nosa en comparacion con la
e de duentes antenores déndo\e el aspecto de un diente muy grande A
Sin embargo y por comparacnon las raices son esbeltas s:endo un-=
_ poco més qrandes en cnrcunferenc‘a que la del canino adyacente pero
generalmente més cortas. Debe tenerse en cuenta que puede presen-
tarse una ralz més estrecha, si resulta diffcil encortrar un conducto.

La forma y tamaro del conducto pulpar del diente con una -
sola rafz son bastante parecldas a las del canlno inferior y sequ ndo -~ B
N premo!ar tanto ol corte vestibulolingual como el mesmdusta! A cor-‘f‘j;'_;
e i “tetransversal en’ 1a zona cerwca\ el conducto es. hgeramente ovalado
e 'r-;lo‘,tanto e\ ac so_ debe te” er esta forma Cuando existe"' con-




Via de acceso. .

{a apertura para los primeros premolares inferiores de un
solo conducto se realiza a través de fa cavidad ovalada, con el eje vesti-
bulohngual solo un poco mas Iargo que el mesiodistal, vistas. veslibula '
: res y proxlmaies muestran que el conducto esté blen centradoy con -
esta cavidad puede lograrse acceso directo al ép%ce. Cuando hay dos -
. conductos el dvalo debe alargarse en sentido vestqbulo\ingual para po~ :
L ; der \Iegarvcorrectamente a ambos conductos el conducto lmgual es q
' ;:,nera!me t ;"és pequeﬂo que el vestlhular §i hay dos conductos 1acd
: ' i.mara es bastante amplia pero esto no alcanza 3 verse en radnograﬂas :
= ﬁ‘;mtraorales de rutina Los conductos en estos dientes a menudo se di- 7

viden'en fa mltad de la rafz lo que hace pamcuiarmente amcu la pre— i
: 'paraclén y: obturacmn de los conductos ‘







4.- Sequndos premolares inferiores.

Ef segundo prémotar interior tiene muchas menos varia-- |

ciones que el primer premolar, temendo una sola rarz y un. conducto v
- bient centrado. Raramente s8 preseman c:onformacionas clase I o
o olv (ngu ra 6-2). - La cavidad de acceso es generalmente redonda,

) }pero puede ser ngramente ovalada (ﬂgura 10). Cuando existen dos —-‘_‘1
: : conductos debe rea\izarse Ia mlsma apertura que para \os prlmeros -
premolares lnferiores con dos cana!es mgura 9 D a F) Este dsent _
,_;uno de Ios més féciles para tratar endodénticamente L

(7&5 i0)

5 - Pﬂmer molar mferlor

E\ primer moiar mferlor por lo general tiene dos ralces- ;



.

90% de los casos (conformacion clase |11}y en el 10% restante, conflu
yen para salir por un solo foramen (clase |1),

- Cuando la ralz mesial se desprende de la corona, se curva
-hacia mesnal pero Iuego gm levemente hacia dtsta| Yy en el terclo apu--
cal hay una franca curvatura en ese. sentido Esto le conﬂere ala rafz
~un aspecto de medna luna enel corte mesiodista! Ambos conductos mev 3
B suales muestran el mismo tlpo de curvatura pr!mero hacia: mesial y -
Iuego hacra dlstal en el tercm npncal Los conductos mesiales puedek ‘
. ;separarse cuando deian el piso de la cimara. pero Iuego convergen ha-
cua e| 4nice, de los conductos ol mesmnngual es el més recto.

. Laraiz distal esv'm'a‘s, angosta en sent)do vestibulolingu‘al' ,
'que la mesial pero tienen el mismo tamao en didmetro mesiodistal. - -
La ralz distal tiene por-io general una curvatura mesial. Casi siempre P
existe un solo conducto distal, con un orificio arrifionado y grande T i
_ (figura 11); pero en algunos casos podrén presentarse conrormaciones
de tipo c|ase iloclase |1, Cuando hay. dos condu:tos estos son’ mu-
7 ~ ¢cho més delgados que 5i el canal es Gnico. Conomendo esto puede de- =
c!rse quesi una llma No 25 no entra en el pnmer intento en un con
‘ ~'i,;ductodtsta| es como:una !Iamada d | tencién sut;re una probable con:




que fa distovestibular y muy curvada, (figura 11).

El primer molar inferior es el diente mas {recuientemente
enfermo y que. réquiere tratamiento muy seguido. Sin embargo, mu-- -

S -chos profesionales son reacuos a efectuar la terapéuﬁca necesaria por-l"
o Ique piensan que el tratamiento es compncado A pesar que hay algu-~ :
nos primeros molares que son duﬂciles de mtervemr Y muchas veces‘ '
~ esun diente re!ativamente sencillo de tratar Como esta meza tlene -
: j.’ﬂdos conductos oequehos y uno grande el tratamiento seré parecldo a)

- deun premolar Supeﬂor ipara el conducto distal) y comd dos nncuswoS =
i mler‘iores (los dos conductos mesiales)

“Desde el punto de vista psmo- : :
_;logico si reahzamos el tratamiento ten\endo eso presente nos seré ~-‘ o
'més tranqunhzador e\ decimrnos

Una secci()n mesiodistatl del diente nos pe‘rmitiré ver que
los orificios de los conductos mesiales y distal, se encuentran en dos .
tercios meslales. de fa corona y que los conductos estdn muy bien cen-
~ trados en su respectwa ratz (figura 11, D). Una seccidn vestibulo--
' hngual muestra que la cémara pu par estd en el centro de la corona y o
que-el conducto distal es bastante anchoy acintado, muenlras quelfos -
o conductos‘ mesiales son delgados_ La seccnon transversa\ a mvel de e




S cios. pueden estar conectados por- un corredor que se extlenda por- un <

- Las aperturas para las cavidades de ambos molares Inferio-
res son idénticas, el disefio general es trapozoidal, con sus esdulnas
redondeadas. El lado més corto es el distal, siendo el mesial liggramen
te mds largo. Los |ados vestibular y- Nngual tienen aproximadémente'la‘

‘misma 'ongttud y son levemente convergentes hacia distal, *El conduc
o to meslolingual 5@ encuentra bajo la cOspide mesiolingual, al conducto

 mesiovestibular es més difrcil de encontrar, pero por lo general esté en..
ol lmea recta hacla vestlbular desde el ormcm mesmlmgual y est& es-="
condido profundamente debajo de !a cusplde mesiovesttb far. Los oriﬂ-*‘

“trechoo hasta e} dpice. Cuando se presentan difucultades en encontrar Sk
el conducto mesiovestibular ef operador no debe sentir remordnmientos i
én cortar ia porcidn mesiovestibular del diehte alin hasta fa attura de e
fa encia para poder hallarlo. Si el conducto no puede ser encontrado,
el caso serd un fracaso, y.no tehdrﬁ Caso conservar la estructura del

diente. Sila terapia endoddntica es exitosa, | la clispide desgastada serd
facilmente re’construida ‘mediante un colado. |

7 La mayori’a de los autores sugneren la forma tnangular pa . B
- a la cavndad de acceso a este'dnente, sin embargo el conducto dlstal -




S ;(flgurall)
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uno sobre vestibular y lingual. Intehtar instrumentar un conducto -
ﬁmco ampho o ubicar la presencia de un segundo conducto, exige un
acceso mas amplio que el provisto por el vertice de un triéngulo, En -
camblo ensanchando esta zona de vestibular a Hngua\ para !ograr una - '
; abertura trapezomal permmré tener sunciente espaclo como para ex&

T minar. el piso de la cémara y lograr la preparac\én de ios conductos

| El conducto dista\ esel mé gram!e yel mss fﬁClkl_; ‘ "" ' con
;;';trar Por o tanto, debe ubicérselo prlmero un poco hacia distal del -
surco. vestibular mas cercanoa fa pared vestibu lar que ala lingual

La cavidad se comienza con una fresa de fisura en la fosa
central y la preparacion se profundlza moviéndola hacia distal y mesial

desde -1a fosa central a la fosa mesial, Una vez que se perford el techo

de fa camara se utiliza la fresa de segu ridad para remover todas las es-
~tructuras remanentes que conformaban et techo, EI orificio del con~
ducto distal se ubica con el'espiorador'éndodt‘)ntico“ La fresa de sequri

dad se coloca en esta area y se desplaza hacia mesialy. hgeramente ha-~ i
- cia lingual para, encontrar el conducto mesmnngual Después de en-‘-*

%contrar\o, se ‘continua hacia vestlbu lar para encontrar el conducto m 3
‘ »,siovastmular Toda 1a cavudad queda conﬂnada a l 3 tercnos mesiaies
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LA PULPECTOMIA EN LA PRAGTICA DIARIA DEL ODONTOLOGO.




Tl ‘cmn clase \I - aunque la clase l tamb\én es posmle. -Hasta que el ope-—

i ”{la busqueda de un poslble segundo, por lo general cuando hay un 56

6.- Segundo molar inferlor.

Esté diente se presenta con muchas variedades en la con—
formacidn de sus ralces y conductos que el primer molar &nfenor ape
. sar que sus conformaciones més habltuales sean las mismas dos. rat-— :
: " ces con dos conductos por. mesial y un conducto en dvsta\

Sin embar- :
go, en laraflz mesial se encuentra con mis frecuencia unha conforma~ :

; Vrador este segum que hay un solo. conducto mesial no debe abandona

0 conducto masial S8 encuentra en el centrude 2 mitad mesial de- la
"cémara y podré colocar un instru mento No. 25 o ain més grande de — N

primera intencion. En la rafz distal es raro que haya mas de un.con—

ducto, pero es posible uria conformacion de ttase' .- Exisién otros dos

tipos posibles de confarmacidn. Un tipo con tres raices, dos mesiales

y una distal, con un sdlo condu‘cto cada una. También puede verse un

- segundo molar con uﬁa soia raiz, pbr 1o general con dos conductos, =
un mesial y otro distal, acercandose el uno al otro'y aiin unléndose -

antes de llegar al dpice, o saliendo por d!ferentes foraminas amcales

El segundo molar. unirradtcular puede taner un solo conducko en ra~~
..1as oportumdades

Clando hay tres orifici



det acceso tendrd la misma forma que para el primer molar., -

Cuando hay solo dos conductos, 1a cavidad tendré una for.
ma semejante, pero debe reauzarse una exploraclon muy culdadosa o
o ei érea mes‘al para lsegurarse que no exls!a ningun cana\ adiclonal

AUCAL

weasigL,




v CAPLTULO Vil
- TECNICAS DE OBTURACION DE CONDUCTOS

v La obturacidn de conductos radicutares consiste. esenclal '
e mente en el reemplazo de\ contemdo na&ural 0 patologlco de los conduc

i tos por materia\es lnertes 0 anﬂsépncos bien tolerados por Ios tej \dos
penap\cales :

s za“ei'apa’ti"ﬁan'detiirata'ﬁwign:t‘gfg};qd_dannm.‘ e

N Ciaswicaclon general de las técmcas de ohturacién de con
o duclos radiculares més usadas. ‘

1 - Obturacidn con Gutapercha y Pastas Fluidas.

v 1.1 Condensacién fateral. _
: i , 1.2 Cono Gnico con cono de gutapercha,
Fe 1.3 Condensacitn mixta. |
- 1.4 Conoinvertido. |

o  ).~ Técn\ca de Davns




d).- Obturacion de cemento, -
e).~_ Obturacion con Np.
fl,- Técnicade Buckley.

thuracion con gutaperc'ha empaquetada. .
e Obturacmn con paranna S
- Obturacién con sustancias metaﬂcas. .
. Obturacion con sustancias dlfusubles
Obturacmn confsv stancias reabsorbnbles
- Otras técnicas de obluracion. “
' Obturacion con instru mento roto
Tl »Tecnica con ultra sonido.

2.- Técnica de condensacion vertical o seccional del
tercio apical (tridimensional de S hilder).
La condensacion vertical estd basada en reblandecer Ia Q-
tapercha medlante el calor y condensarla vertlcalmente para que la = k
_fuerza resultante haga que la gutapercha penetre en fos conductos ac
cesonos y reﬂene todas las lnfractuosldades exlstentes en un conduc' '
to radscular empleando tamblen peQueﬁas cantidades"de cemento par




Para esta técnica se dispondrd de un condensador especial _
denominado ''Heat-carrier' o portador de calor flamado comanmente -
"calentador’’, el cual posee en la parte inactiva una esfera voluminosa

‘ metélica susceptible de ser calentaday mantener-el calor varlos mlnu
i tos transmitiéndolo ala pane activa del condensador " e

La técnica consiste en Ids‘s!gulentes pasos:

a). Seaish la pieza con dique do hule; [
,“b) Se retira Ia curacuoh'provlslonal Yy latorunda ‘A
) Se seleccuona y aiusta un cono prmcipal de :

gutapercha Seretira. fRr
a d). Se mtroduce una pequefa cantidad de cemento'
* . de conductos por medio de un léntulo girando -
con la mano hacia la derecha (en el sentido de
~las manecillas del reloj).
el Se humede‘ce;ngeramente con cemento la parte

apical del cono principal y se inserta en el con
ducto. - | S
Se corta a nivel cameral con un instrumento

f).

caliente se ataca eI extremo cortado con un



- ne{ra 3-4 mm. se retiray se ataca inmediatamente -- |
‘con un atacador, para repetir la maniobra varias ve-
 ces, profundizando por un lado, condensandoy reti-
i ;,.rando parte de fa masa de gutapercha hasta l|egar ‘
= ‘reblandecer la par\e apical en cuyo momento a guta~
j\'percha pnratraré en todas as compiejtdades existen-
: ;tes en el tercio apical quedando en ese momento* réc
camenleyvaci’o el resto del conducto De
"»»van/»llevando segmentos de conos de gutapercha de 2

30 4 mm_ previamente seleccionados porsu mémelro s
~los cuates son calentados y condensados verticaimen-
i _‘te sin emplear cemento alguno |

Seré conveniente'en el uso de atacadores emplear el ,
Polvo seco del cemento como medio aislador para que: -
la.gutapercha caliente no se adhiera a la pdma del -
inSirumen\o y también p‘robar,,la pénetrac;iéﬁQ': Lo

3 T ecnica de Condensac\on Latera!

‘ ‘sla técnlca debe ser cons‘derada comoy,\la mejo""i més




- _aplicarse otras técnicas,

Esta indicada en incisivos superiores, | cani nos, premola—

res de un solo conducto y raices distales de molares lnferlores s de- -
el en aquellos €asos’ de conductos cﬁnicos donde existen marcadas;di
"iferencws entre diémetro transversa| de didmetro apical y coronario y
- :en aque!los conductos de corte transversal ovolde, elrpuco 0 achatado.

Técﬂica

a) Aislamlento con grapa y dique de goma. Desmfeccuén
delcampo, =

“ bl. Remocion de la cura temporal

" ¢). Lavado y secado con conos absorbentes de papel.
dh. Ajuste del conols) seleccionadols), en cada unode
los conductos. ;
e), Cohomettfa para verificar por uno 0 varios roentge-

nogramas fa dlsposicion. limites y relamones ‘de los
~ Conos controlados '

, f)h

Si la mterpretacnon de! roetgenograma da un resut-
tado correcto (0 8 mm, del amce roentgenugréhco se;




do fas placas roentaenogréficas necesarias,
g). Lavar el conducto con cloroformo o alcoho! trimolado.
_por medio de un cono absrovente de papel, Secar. .
h ;,,Preparar el cemento de conductos con consistencia
= ‘cremosa y uevario al \nter\or del conducto(s) por
7 ~ “diode un mstrumento {ensanchador) embadurnado =
S de cemento rec;én batldo, glréndoio hacua la zqui rda

= ’preﬁere conun Iéntu\o auna vel ocidad tenta menorf
el 000, revoluciones por. minuto. )

: ﬂ Embadurnar el conols) con cemento de conductos y -

tre exactamente la misma longitud que en 1a prueba
del mismo o conome\r\'a

{1 Condensar lateralmente, Alevando conos suceswos -
| adicionales hasta ‘complementar Ia obturacnon toman‘
- o uno o varios. conos. ‘ :

oy k) Control roentgenograﬂco de condensacuén tomando o
. una 0 més placas p;ra vermcar si se logr6 unakcorrec S

ajustarlols) en cada,conducto, vermcand_o que p‘e_ne-.‘_: -




I}. Control cameral, cortando el exceso de los conos y ==
condensando de manera compacta la entrada de los —

conductos y la obtu racién cameral, de;ando fondo pla
no.. Lavado con xilal, ' :

- Il) Obturacion de la cavidad con fosfato te cinc u otro -
L cualqu'er material. -

. omh Retlro del ais\a miento, control de la aclusisn (hbre .
S de trabajo activo y control roentge nogrihco post-ope~
(et ratorio inmedlato con una o varias placas

’ 4 - Técnica déi cono invertido.

* Esta técnica tiene una aplicaclon umitada a los Casos de -
e conductos muy amphos y con foramenes mcomp|etamente calctf;cados
on forma de trabuco, y especiaimente en dientes anteriores, donde re
sulta muy dificuttoso el ajuste apical de un cono.de plata o de gutaper . .
cha por los métodos corrientes. ‘ o

Existe la posibilidad de obtu rar esios conductos cuya ma—-' ‘ -
yor amplitud s encuentra enel extremo apical con pastas alcalmas o
ique tlenden a favorecer e\-clerre de\ éplce con formacxénde cemento

obturacién con ,noé'fdé giapercna orue




s0s, Introducidos por su base, bconos esbéciales fabricados en el mo~ -
mento de utilizarlos, se complementan a lograr el cierre épncal de éstas’
raices,

o Para que |a técnica del cono Invertldo tenga aphcac‘&n
, e préctlca fa base. del cono de gutapercha elegido, debe tener un mame—';
‘ '_~;;trotransversal |gual o Ingeramente mayor que el de- Ia zona més amplial
i - del conducto enel extremo apncal de fa rafz,’ De esta manera que se -
*inntroduce por. su base tendré que ser empuiado con bastante presién
i dentro del conducto para poder alcanzar el tope. establecmo prevuame‘
. teen inmsal u oclusal de acuerdo con'el largo del duente '

Elegido y probado el.cono del conducto se controla radlo- ,
gréficamente su exacta ubicacién, y se fija dehnitwamente con cemen
to de obturar, cuidando de colocar el cemento blando alrededor del mis

. Mo pero no en su base, a fin de que sélo la qutapercha entre en con~
tacto directo con los tejidos periapicales. R

(.ementado el pnmer cono mvertido s¢ ubman aun costa : f -
do del musmo tanto conos finos. de gutapercha como sea posible con
i técnica de condensamén [ateral cuidando de colocar el tope al es-




De esta manera, el contenido del conducto estard consti-~
tufdo casi exclusivamente por conos de gutapercha, pue s solouna can
tidad de cemento adosa el primer cono a las paredes dentinarias. ;




. CONCLUSIONES

“Enbase a los conocimientos descritos en este trabajo, consi-
dero que es Indispensable hacer un buen diagnéstico, basado en fs
: o alteraciones de la puipa, para llegar a obtener me]ores resunados -
' en h seiecclén del tratamlento endodénﬁco a seguir con e| obieto S
;_-,‘:;’de evitar la adlclén de nuevas a(ecc!ones, con penurbacnones pre-* O
S exis(entes y de esta manera evitaremus aneraciones posteriores a|
U tratamuento endodbnhco mstitut’do logrando asi mantener el bue
) fu ncionamiento del aplrato mastlcatorio :

Exist'e‘n‘ medidéﬁ'q(ie abxilian al Ciru}a’n’o Dentista para Io— C
grar obtener mejores resu ttados en el {ralamiento endodontit.o a se
guir las cuales son: '

1.- Tener un conacimiento claro y preciso de I histofisiolo-

~ gfayanatomia de la cavidad pulpar de cada pieza denta--
ria, que como se sabe tiene dlterente forma de via de Lo i
ceso : i

o ‘,Hacer'fu_sro‘deluné farmacoterapla adecuada a cada caso,




a.- Utiliiar el matérlal esteril y apropiado para el traba‘jo‘ -
- biomecanico y contar con buena visibilidad.

5.- Llevar a cabo una abundante irrigacidn para as{ obtener
éxjto en el trabajo biomecanlco., | :

6 - EI estudlo RX s de suma mportancla en'la practlca en-’s
‘ _dodéntica ya que por medio de esta se lleva un ccntrol
X : de cada caso oy del tratamlento v evo!ucidn de éste.

77 - Es de suma lmportancla para !a obturac‘én de conductos
que ‘fa técnica elegida yel matenal adecuado a nuestro :
iuiclo la podemos maniputar- con acierto, '

; La endodoncia es una de las ramas basicas para el Cirujano
. Dentista, ya que es imprescindible en la practica diaria, y nosolo _
por esta razdn es importante, sino que por medio de éstase evitan .+
: kextracciones innecesarias que en todo caso el objetivo real que de-? '
 bemos perseguir para mantener ia armonfa del aparato mastncatoruo
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