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INTRODUCCION

La Endodoncia es Odontologfa Consorvadora y como tal --
aos a otra alt tiva al evisezr la eliminacién de los ---
dientes con afecciones pulpares y sus complicaciones.

Al constderar el estudio de la Endodoncia, podemos des-
tacar la necesidad de aplicar un correcto método y orden en la-
asimilaciSn de los conocimientos, que poco a poco nos llevan --
desde los conceptos bfsicos hasta la préctica mis completa, en-
nuestro afan de conservar las piezas dentales, que abandonadas-
a su propia suerte deben ser eliminadas a corto plazo.

El Cirujano Dentista debe tener una idea clara y preci-
sa en lo que al tratamiento de conductos se refiere, no porquc-'
su prictica sea dificil, sino por el cuidado que debe observar-
se durante todas las etapas del tratamiento.

Para relizar un buen tratamiento de conductos es necesa
rio tener ciertos conocimientos espec{f{cos como: el do ia ana-
tomfa radicular para poder d inar el nd de d en
cada caso, las diferentes solucionos y medicamontos utilizados,
materiales de obturacifén, etc.

Todas las etapas del tratamicnto endodfntico son de su-
ma importancia, ya que se complementan unas con otras, no de---
biendo descuidar por esto ninguna de ellas, sea cual fuere.

Podemos encontrar diversas técinicas, tanto para ins--
trumentar, como para irrigar y obturar, As{ como diversos nate
riales que se aplicardn cada uno de ellos de acuerdo con las -
necesidades del caso.

Bl Cirujano Dentista deber§ evaluar, antes de iniciar-
el tratamiento, el estado general del paciente, el diente a -

tratar, el tipo de lesién pulpar o periapical, la forma y tama
flo del conducto, etc.

Basandose en esto podr§ detorminar las técnicas a usar
d las dif del iento
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CAPITULO I

DESARROLLO DE LAS ESTRUCTURAS DENTALES E HISTOLOGIA
DE LA RAIZ

Cuando el ocmbriSn tiene aproximadamente de seis a seis-
y aedia semanas de edad, las células ectodermicas de la capa ba
sal dol estomodeo anterior, empioza a dividirse, produciendo un
engrosamiento prominente, ol epitelio crece dentro del mesénqu:
ma adyacente y aproximadamente on una semana se han establecido
dos bandas anchas y solfdas de epitelio que son las Liminas Den
tales, en el mesénquima formando dos arcos, uno en el maxilar y
otro en la mandfbula.

La l&aina dental original proporciona tejido germinati-
vo para los veinte dientes deciduos y tambifn para los botones-
O primordios dentales para los dientes permanentes que no tie--
nen pred es decid

El desarrollo de los dientes se ha dividido en cinco e-
tapas, de las cuales brevemente y a continuacién haremos menci-
6n:

I. Primordio Dental

Poco despufs del establecimiento de las l&minas denta--
les, se forman diez botones en cada arco, estan localizados en-
los lados de la mejilla y el labio de la l&mina dental. Los bo-
tonos maxilares inferiores, aparecen primerc en la septima sema
na y los botones maxilares superiores poco despuls.

En la octava se han f do todos los primor—-
dios de ambas lSminas.

I1I1. Btapa del Desarrollo de Casquete

En ambas etapas las células del primordio se multipli--
can, agrandfndolo, el mesénquima de la parte inferior del pri--
mordio se incluye profund en ol g dental, formando -
un centro cénico, llamado papila dental, que es la futura pulpa
dental. Las fuerzas de imiento £ el botén en un -




PO con aspecto de q . Las c6lulas no tienon ol mismo-
tamafio ni forma y podemos encontrar cuatro zonas diferentecs: 1)
Una capa de células cilindricas bajas que roevisten la papila --
dental. 2) Una capa de células cuboides que forman la cubierta-
interna del casquete. 3) Nuchas c8lulas polimorfas que forman-
el centro. 4) Varias capas de células poligonales, que quedan -
por encima de las células de revestimiento de la papila dental.

A medida que el casquete se desarrolla, produce una pro
tuberancia témporal llamada n6dulo de Ahearn o N6dulo de csmal-
te. La divisién rdpida de las células forma un rollo llamado --
cordén del esmalte.

II1. Etapa del Desarrollo de Campana

Bn esta etapa desaparecen al nédulo y el cordén. La ac-
tividad mitética continua, y el casquete se agranda hasta for--
mar un 6rgano del esmalte, con forma de campana, que consta de-
cuatro capas. La capa simple de células adyacentes a la papila-
dental sellama capa de las células internas del esmalte o prea-
meloblastos; estas células se diferencian rapidamente y consti-
tuyen los ameloblastos.

Las células que quedan por encima de estas forman el -
estrato intermedio.

Encontramos el reticulo estrellado en el centro del or-
gano del esmalte, que contiene c8lulas estrelladas y fusiformes.

La superccficie externa contiene células externas del-
essalte.El nSs profundo del 6rg del esmalte se lla-
ma asa cervical, que es el futuro cuello del diente.

Al principio do esta etapa las c6lulas del esmalte son-
cuboidales y mfs tarde son aplanadas.

Durante la evolunifn de esta otapa las células se vuel-
ven polimorfas y por lo tanto hay un aumento de volumen aen el-
reticulo estrellado y se cree que este aumento proporciona es-
pacio en la que osta ap de desarrollarse. Las c6lu--
las del 8 dio son : da y planas. Las células-
internas del esmalte son cilindricas y bajas y por diferonciaci
ci6n se vuelven poco a poco mfs largas. Las células de la cres-




ta. dcl esmalte son las primeras que se diferencian y por tan-
to son las rpimeras en Producir esmalte y corresponden al fu-
turo borde incisal o futuras puntas de las ctspides. Y las 61
timas en formar esmalte son las del asa cervical o futuro cue
110 del diente.

Esto es por que las primeras células que se vuelven -
activas tienen un periédo formador de esmalte mas largo, es -
por eso que el esmalte mas grueso estari en el frea incisiva-
o en las cfispides y el mfs dolgado en el cuello del diente y-
en la base de las cGspides.

IV. Btapa del Desarrollo Aposicional

Este periSdo es la rpoduccién de esmalte o amelogéne-
sis, empieza poco después de que se ha formado la primera den
tina, de la cual hablaremsos un poco mas adelante.

La produccién de matriz del esmalte ocurre en tres e-
tapas que son las siguientes:

1) La substancia intercelular se deposita en los espa---
cios intercelulares laterales de los extremos de los amelo---
blastos. Esto hace que la célula se comprima, se transforme y
cambia de nombre: ahora se llama Proceso de Thomes.

2) Los ameloblastos y las demfs células se mueven hacia-
atras, cuando esto sucede dejan tras de si depresiones en --
forma de panal que llenan de substancia intercelular a medida
que regresan.

3) Esta es la fase inicial de calcificacibn. Se deposi--
tan cristales de apatita, a lo largo del armazbn de fibrillas
formada por los ameloblastos.

Estas tres fases se repiten cada veinticuatro horas,-
de modo que se deposita diariamente un aumento de esmalte de-
cuatro micras de grosor, por tanto. cada ameloblasto produce-
un prisma de esmalte.

Después de que se deposita la cantidad adecuada de os
malte, los ameloblastos completan la corona depositando una -
membrana orgénica no mineralizada que es la cutfcula primaria
posteriormente los amelcblastos se acortan y junto con las c&



lulas residuales del Srgano del esmalte constituyen el epiteip
110 reducido del esmalte.

V. Peri6do de Pormacifn de Dentina o Dentinogenesis

Esta se lleva a cabo par algunos cambios en los compo--
nentes de la pulpa dentaria que llevan al establecimiento de -
una capa dentinogenica. Por estar tan intimamente ligadas en -
su formaci6n, la pulpa y la dentina, las describiré conjuntamen
te:

Los primeros indicios de la pulpa se presentan con la -
formaci8n de una concavidad en la superficie inferior del pri--
22rd1o, la pulpa se profundiza en la etapa de casquete.

Los fibroblastos y las fibras colagenas que rodean la -
pulpa se localizan a cierta distancia de los preameloblastos. -
Cuando los fibroblastos se colocan en forma perpendi ailar y ex-
tienden sus prolongaciones hacia los preameloblastos, el frea -
se llena de fibras colagenas. Estas fibras forman eses que se -
extienden como abanico en posiciln perpendicular, cuando esto -
sucede caabian de nombre y se llaman Pibras de Van Korff y son-
las que forman la aftriz para la primera dentina, esta se llama
colfgena, se prod una 16n de substancia fundamental, -
coa esto las fibras sc obscurecen y ahora toma el nomre de pre-
dentina. La siguiente etapa es la calcificacibén y con esta se ~
complets la formacién de la dentina.

La dentina cizcumpulpar se forma después de la capa su-
perficial de dentina, se diferencian ambas solo en la clase de-
fibrillas que contiene la mltriz.

Pormacién de la Rafz.

Cuando se pende la £ 16n de esmalte, la corona -
esta compl £ da y comienza la formacién de la rafz.-
Con esto se inicia el crecimiento del diente hacia la cavidad -
bucal, es decir la erupcién del diente.

El tejido conectivo de la rafz, esta rodeado por la den




tina y el Cemanto que son dos tejidos calcificados. La dentine-
constituye la porcibn mds grande.

Cuando los ameloblastos cercancs al asa cervical deposi
tan su pequeida cantidad de esmalte para el cuello del diente, -
las células de esta asa cervical entran en actividad mitética y
esto hace que el tejido se alargue. Es entonces cuando el asa -
cervical camvia de nombre y se le conoce camo Vaina Bpitelial -
Radicular de Bertwing.

La Vaina Bpitelial Radicular de Hertwing mddela la for-
ma y tamadio de las raices.

Esta vaina esta formada por los epitelios dentarios ex-
terno e interno, sin estrato intermedio ni retfculo estrellado.

Cuando las células de la capa interna dejan de producir
esmalte y han inductido la diferenciacifn del tejido conectivo -
hacia odontoblastos y depositado la primera capa de dentina, la
vaina pierde su comtinuidad y su {ntima relacién con la superfi
cie dental.

Los residuos de esta persisten como restos opiteliales-
de Malassez, dispersos en el ligamento periodontal.

Antes de iniciar la formacifn de la rafz, la vaina radi
cular forma un diffragma epitelial. El plano del diifragma per-
manece £ijo durante el desarrollo y crecimiento de la rafz. La-
proliferacifn de las células del diffragma se acompaian de la -
proliferaciSn de las células del tejido conjuntivo de la pulpa.

La difernciacifn de los odontoblastos.y la formacibn de
1a dentina comienza a partir del alargamiento de la vaina radi-
cular. El epitelio de la vaina se aleja de la dentina de tal ~--
forma que las células del tejido conjuntivo se ponen en contac-
to con la dentina y se diferncian en cementoblastos, los cuales
depositan la primer capa de cemanto sobre la dentina. ’

La £ 16n de la es continua de la corona has-
ta la rafz. El proceso es muy semejante en ambas partes excepto
por tres iiferencias:

a) En la raiz la mftriz de la dentina se deposita contra -
la vaina radicular y no contra los ameloblastos como en la coro
aa.



b) Bn la rafz, el curso de los tibulos dentinarios es dife
rente.
¢) La dentina radicular esta cubierta por cemento.

La cementogénesis o formaciln de cemento se puede divi-
dir en tres fases:

1) Pormacién de Pibrillas.

2) Maduracisn de la mitriz por secracién de substancia fun
damental.

3) Mineralizacién.

El crecimiento diferencial del diéfragma epitelial que-
forma la vaina radicular en los dientes multirradiculares trae-
como consecuencia la divisién del tronco radicular en dos o ---
tres raices. Se desarrollan largas prolongaciones linguiformes-
a partir del dififragma, y estas son las que constituyen las rai
ces, encontramos dos en molares inferiores y tres en molares su
periores.

Antes de que se divida el tronco radicular. las extremi
dades libres de las prnlongaciones epiteliales horizontales, se
aproximan entre si y se fusionan. La abertura cervical del érga
no coronal del esmalte se divide en dos o tres aberturas, depen
diendo del diente en cuestién.

Sobre la superficie pulpar de los puentes epiteliales -
en div:isién principia la formacién de la dentina y alrededor de
cada aberzuar, continGa la formaci6n de la rafz, de la misma ma
nera que en los dientes de rafz Gnica.



HISTOLOGIA DE LA RAIZ

DERTIRA,

La dentina es un tejido conectivo duro que cubre la pul-
Pa de la corona y de la rafz. La dentina se asemeja al hueso en-
la composicién de la matriz, pues estf constituida por fibrillas
colfgenas y glucoproteinas; en el tipi de cristales que son de a
patita y en que su capa germinativa tiene su origen también en -
el mesénquima.

La dentina de la corona es continua con la de la rafz y-
excepto por los conductos radiculares os ininterrumpida.

En los dientos permanentes la dentina es de color amari-
llopalido y un poco transparente, este color es aln mSs palido -
en los diente deciduos. La dentina esta menos calcificada que el
esmalte y por esto es mis facilmente penetrada por los RX.

La dentina esta p d de 10% de agua
20% de substancia organica y 708 de mineral.

aprox
P

Componentes Estructurales de la Dentina.

La dentina esta constitufda por dos componentes bSsicos
que son: las prolongaciones odontoblasticas con sus respectivos
tibulos dentinarios y la mftriz calcificada.

Segin algunos autores la dentina se divide en dos &reas:

a) La que rodea las prolongaciones odontoblasticas y forma
la pared de los tibulos. llamada dentina peritibular.

b) Y la que llena los espacios entre las Sreas peritibula-
res que es la dentina intertfbular.

La dentina intertibular esta mis calcificada que la den
tina peritdbular.

La mfitriz organica de la dentina peritibular esta com--
puesta de filamentos muy finos sin estructura, ésto se ha podi-
do observar mediante el microscopio electrdnico, este nos mues-
tra también que la apatita toma forma de cristales, ya sea como
agujas o placas que hacen que el &rea peritfbular aparezca gra-



nulosa y aspera.

La métriz intertibular constituye la mayor parte do la-
dentina, esta compuesta por una malla de fibras coldgonas, a -
sSu ve: estas fibras estan incluidas en la substancia fundamen--
tal amorfa.

La mitriz de la dentina contiene muchos tdneles de dife

tamailos, llamados tGbulos dent{narios y contienen las ex
tenciones protoplasmiticas de los cuerpos celulares de los odon
toblastos.

Los tdbulos mayores se an gaeneral cerca de
el cuerpo del odontoblasto y los mis pequeilos cerca de la unibn
esmalte y dentina. Se cree que en cada milfimetro de dentina se-
pusden encontrar hasta 75 000 tdbulos. La dentina periférica -
contiene aproximadamente 80% menos tidbulos que la dentina pul--
par. N

Se han encontrado algunos patrones estructurales de im-
portancia en la dentina, de los cuales hablaremos a continuaci-
8n brevemente:

Lf{neas de Von Ebner.

Son las lineas o marcas muy delicadas que se registran-
debido a los periSdos de reposo entre los incrementos diarios-
de dentina; ya que el proceso de dentinogenesis no es continuo.

Lineas de Contorno de Owen.

Las lineas de contorno de Owen son unas bandas curvas -
que siguen el del patrén de imiento de la dentina-
de la corona o de la rafz.

Las fases de calcificacién de la dentina muestran un re
traso de varios dias y estas bandas representan cada fase.

Dentina Interglobular.

La dentina interglobular esta formada por Sreas que lo-
calizan un retraso en la funsién de calcosferitas o trastornos-
en la calcificacién.
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Bn 8reas adyacentes puede llevarss a cabo normalmente -
la mineralizacién. La dentina que posee estas variaciones do ac
tividad presenta una mezcla de bandas loneales y calcosferitas.

Se denomina calcosferita a los primeros cristales que -
so depositan sobre las fibrillas coligenas o sobre componentes-
organicos, estas son las &reas de calcificacién inicial, estas-
se expanden por crecimiento periférico y cuando han crecido has
ta obtener dimenciones lo suficientemento grandes para ser ob-
servados al microscopio de luz, se les llama calcosferitas.

La dentina interglobular se localiza con frecuencia, en
la corona, bajo la capa superficial de dentina; y en la rafz -
bajo la capa granulosa de thomes.

Bste tipo de dentina so caracteriza por tener regiones-
de dentina manchada. Bstas zonas ropresentan las zonas m&s cal-
cificadas.

Capa Granulosa de Tomes.

Se conoce como capa granulosa de Tomes a los primeros -
depositos de dentina riddicular, estos se localizan cerca del ce
Dento y como su nombre lo dice es irregularmente granulosa.

Algunos autores opinan que este tipo de dentina se for-
ma por incorporacién de esferillas aisladas de dentina calcifi-
cada completamente en una mitriz que funsiona como substancia -
fund, 1 En esta mitriz se clacifica, se -
produce la textura granulosa.

Capa Hialina de Hopewsl-Smith.

Es una capa vidriosa de aspecto fibroso, se encuentra -
entre el cemento y la capa granulosa de Tomes. Es la primer es
tructura que aparece en la unifn cemento-dentinaria. Algunos au
tores creen que es producida por los od

blastos

Durante la vida del diente encontramos varios tipos de-
dentina, que se clasifican de acuerdo a la etiologfa de su for-
macién y sons
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1. Dentina en Desarrollo.

Bs la dentina de la corona y la rafz producida durante-
las etapas de desarrollo y erupcién. Cuando el diente encuentra
su antagonista del arco opuesto y adquiere su posicién funsio--
nal, los odontoblastos dejan de dcpositar dentina.

2. Dentina Primaria.

Bs la producida despues de que el diente adquiere su po
sicién funcional en la cavidad bucal. Esta dentina continua ---
siendo producida por los odontoblastos entre ponédol de reposo
durante la vida del diente.

Esto es debido a los desgastes oclusales, la dentina se.
deposita en la superficie pulpar de manera muy lenta, de modo -
que la cémara pulpar. se hace gradualmente m&s pequefia.

3. Dentira Secundaria.

Bs la que se produce durante los periSdos de estimulaci
6n aguda, Generalmente se forma porque los odontoblastos se acu
mulan en un espacio muy pequedoc por red 16n de la chmara pul-
par o porque el estimulo es demasiado brusco, los cuerpos celu-
lares de los odontacblastos se desplazan ligeramente y sufran un

cambio en su orientacién.

Podemos encontrar dos tipos de Dentina Secundaria:

a) Deatina Secundaria Regular.

Es tambien llamada Dentina Punsional, porque so forma -
debido a estfmulos funsionales muy intensos. La cantidad de den
tina que se produce depende del grado de intensidad del estimu-
lo, esta dentina no se distribuye regularmente sobre la superfi
cie pulpar, sino que se deposita en mayor cantidad sobre las 20
nas que responden a estimulos de desgaste fuerte. Por lo tanto
puede encontrarse en el techo y en el piso de la camara pulpar.

b) Dentina Secundaria Irregular.
Se forma cuando el estimulo agudo es proporcxonado por-
ataque de caries o por la accién de d la p

Laatd-3

c16n de una ciavidad. BEn este tipo de dentina casi no encontra--
mos tdbulos dentinarios, ya que los estfmulos pueden ser tan in
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tensos quo destruyen los odontoblastos y las células vecinas --
son las que se activan para producir mhtriz.

PULPA_DENTAL

La pulpa dental es uno de los tejidos conectivos blan-
dos mis primitivos del cuerpo, es de origen mesénquimatoso. Por
@a la parte central de la cérona y de la raiz; y esta rodeada -
completamente por una capa odontoblastica y dentina.

Punciones de la Pulpa.

1) Pormativa
La morfologfa de la cdrona y de la raf:z se establece -
por formacibén de depositos iniclales de dentina, estimulada por
las células de Korff durante la formacifn del diente y poste---
riormente por los odontoblastos que forman la dentina secunda--
ria. Por lo tanto los odontoblastos continuan produciendo dent:
na tanto tiempo como haya pulpa.

2) Nutritiva
La pulpa posee numerosos vasos sanguineos, los cuales a
yodan a la nutricifn y la realizaci6n de las necesidades met&bo
licas de la dentina, ya que esta no posee su propio aporte san-
guineo.

3) Sensibilidad
En la pulpa podemos encontrar nérvios mielinizados y no
mielinizados, algunos de estos estan asociados con vasos sanguf
neOs neos y otros siguen su curso independiente. Todo este teji
do nervioso transaite sensibilidad ante cualquier exitante, ya-
sea calor frio u otro, todo esto se interpreta de la misma mang
ra y pot' tanto produce la misma sensacifn: dolor.

4) Protectora
Esta funcién esta a cargo exclusi de los od
blastos que forman la dentina daria o 4 y los ma-
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la tnflamacidn.

9 que

Morfologfa de la Pulpa.

La forma y la estructura de la pulpa cambia en forma na
tural, ya sea por la edad o anormalmente; o tambidén por estimu-
los extremos. Los cambios sufridos son visibles y rdpidos.

El tejido conectivo de la pulpa es gelatinoso, la porci
6n mphs grande esta en la cérona. El pérfil de la pulpa se ase-
meja generalmente al de la superficie externa.

Las extenciones de la masa central de la pulpa dentro -
de las clspides se llaman cuernos pulpares. El resto de la pul-
Pa se encuentra alojada en las raices que tienen una forma mfs-
o menos cSnica y estan incluidas en los alveolos dentales.

La pared interna esta formada de dentina y la superfi-—
cie de cemento, ambos son continuos desde el borde cervical de-
la cdrona hasta la punta, excepto por algunos conductos a veces
presentes, que van desde el tejido periodSntico hasta la pulpa-
rddicular, llamad d ios o ductos laterales.
El tejido ido en los d ios es identico al-
de la pulpa rédicular.

El volumen de la pulpa rédicular al igual que el de la-
corona es mayor exactamente despuls de la erupcibn del diente.-

La pulpa rédicular difiere de la pulpa cameral en que -
esta compuesta principalmente por arterias, venas y norvios, y-
en que las células del tejido conectivo son mucho menores en ng
nero.

La abertura por donde entran al diente y salen de el -
las arterias venas y neérvios, se conoce como agujero apical.

El tamailo y la localizacién de las aberturas no siempre
son los mismos, en algunos dientes encontramos los agujeros api
cales en la punta de la rafz,pero mfs a menudo que se presentan
hacia los lados de esta.

Histologia de la Pulpa.
Debido & los cambios que sufre la pulpa durante su desa
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rrollo y para su asjor estudio, hemos determinado dos tipos es-
pecificos de pulpa con sus estructuras bien definidas, y son:

1) Papila Dental.

Se le llama asf a la pulpa en desarrollo y esta formada
por una capa periférica de odontoblastos, un centro de células
mesenquimatosas, fibroblastos y una red de fibrillas precolige-
nas. Los vasos sanguineos se forman a poca distancia de la capa
odontobléstica, y el nGmero de estos aumenta rapidamente cuando
se inicia la formacién de la dentina.

2) Pulpas Maduras.

Las pulpas jovenes completamente desarrolladas presen--
tan cuatro regiones principales, y son las siguientes:

a) Capa Odontobléstica

Constituye el l{mite externo de la pulpa. Tiene de una-
a cinco capas celulares de grosor. Las células que forman estas
capas son cilindricas y cubofdes. Las células altas estan con -
frecuencia asociadas a la formacifn de dentina, es por eso que
muchos cientificos concideran las células alargadas copo acti--
vas y las cuboides como en reposo. Las células cilindricas con
tienen organelos numerosos y la mayor parte de ellas contienen-
sparato de Goli y retfculo endoplasmatico. Por el contrario las
c8lulas cuboides, tienen pocos organelos y el ndcleo ocupa la-
mayor parte del cuerpo celular.

b) fona de Weil.

Esta regifn mide aproximadamente 40 micras y se encuen-
tra debajo de la capa odontoblistica. Se conoce tambien como 0
na de Weil Libre de Células, ya que contiene relativamente po--
cas células.

Las pocas células que encontramos en esta zona inclu--
yen fibroblastos, que producen y mantienen fibrillas; y las cé-
lulas mesenquimatosas, estas se g 1 cerca -
de los capilares. Ambos tipos de células se puede diferenciar -
en odontoblastos si es necesario. También podemos encontrar ma=-
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crofégos para proteccifn.
Los nervios y los vasos sanguineos cruzan esta iona pa-
ra llegar a los odontoblastos y a la predentina.

c) Zona Rica en Células.

Bsta tercera capa contiene numerosas células, por esta-
razén es especialmente prominente, pero contradictoriamente es-
ta prominencia no es uniforme a través de toda la pulpa, sino -
que se localiza en sitios especiales, como freas de deposito de
dentina 6 de inflamacién.

Bsta capa puede obscurecerse debido al gran n@mero de -
células det o prod as de fibrillas. Y en general sus
componentes son similares a los de las regiones vecinas.

d) Centro de la Pulpa.

Esta no es una capa propiamente dicha, sino que consti-
tuye la masa central del tejido conectivo dental. Es por eso --
que la mayor parte de los elementos celulares, estructuras san-
gufneas, linfiticas y nerviosas, as{ como una armazdn de fibri-
llas y substancias fundaaental se encuentra ahi.

Las células que encontramos en el centro de la pulpa --
son en su mayor parte fibroblastos, hay tambidn células meson--
quimatosas, células de defensa como histiositos, células plasma
ticas, linfositos, poliblastos, eosinofilos, aunque son escasas
en condiciones normales estas Gltimas. Y por el contrario cuan-
do se requiere de una proteccifn, la cantidad de estas células-

» Y& sea porqg 1g de otros tejidos o por diferen--
ciacién de células mesenquimatosas.

Principalmente enpulpas en desarrollo encontramos fibri
llas reticulares o precolfgenas; también hay fibrillas de oxita
lan, pero estas afs tarde desaparecen.

Otra estructura importante es la que constituyen los va
308 sanguineos, que ComO ya mencionamos entran y salen del ---
diente a través del agujero apical.

Las arteriolas que se 1 a a la c& pulpar des
de 1a ralz se ramifican rapidamente.

Las venulas irrigan 10s plexos capilares subodontoblas-
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ticos, Yy del centro de la pulpa a su vez desembocan en venulas
mds grandes que llevan la sangre a la cimara pulpar por el con-
ducto raddicular

Bxisten también vasos linffticos aunque es dificil dife
renciarlos de los vasos sanguineos, porque no son tipicos morfo
logicamente. G 1 se an en la periferia de la -
pulpa y siguen el curso de los vasos sangufneos y nervios.

Encontramos también nérvios no mielinizados y mieliniza
dos: los primeros estimulan a los misculos de fibra lisa de los
vasos sanguineos para que se contraigan y de e@sta manera contro
lan el tamailo del paquete vascular. Los mielinizados son los --
ufs numerosos en la pulpa y se localizan en la periferia de es-
ta.

Cambios Pulpares por Envejecimiento.
1) Cambios Dimencionales

Las dimenciones de la cimara pulpar del diente maduro -
son mayores cuando este ocupa su posicién funcional en la cavi-
dad bucal. La formacifén de dentina es un procesc continuo, y -
se acelera durante perfodos de estimulo aumentando. La dentina-
se vuelve poco a poco m&s gruesa, es por eso que el tejido co--
nectivo de la camar pulpar disminuye, esto puede continuar has
ta que la cémar pulpar se oblitere casi completamente. Es por-
esto que la pulpa se hace mfs pequeiia.

2) Cambi les
Los cambios les g 1 se prod con
la edad y afectan principalmente las siguientes est. H
Odontoblastos.

Disminuyen en nGmero a modida que la cémara pulpar se -
reduce, debido a que los odontoblastos debilitados pueden morir
por la acumulacién de células en un espacio muy pequefio.

Células.

El ntmero de células del centro de la pulpa disminuye -
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durante el desarrollo de la pulpa y en la madure: so estabi)iza
Y permanece mis O menos constante durante toda la vida dol dien
tA.

ribrillas.
Las fibrillas de oxitalan estan presentes unicamente en
pulpas en desarrollo, terminando estas desaparecen.

Por el contrari{o las fibras retfculares aumentan su ng
>ero con la edad y en forma mis acentdada en la rafz.

El cemento es una forma de tejido conectivo calcificado-
que cubre todas las raices dentarias. Tione también su origen en
el tejido mesodermico.

Funciones.

- Sirve como componento dental del aparato de fijacibn.

.-Proteje la dentina que queda por decbajo de €é1.

. Puede preservar la longitud del diente, depositando m&s-
cemento en la punta de la rafz, este deposito de cemento general
sente es igual a la cantidad de esmalte gastado de los bordes in
cisales y las cispides de dientes posteriores.

. Estimula la formacifn del hueso alveolar.

. Ayuda a la hura del lig periédontico.

. Puede sellar los agujeros apicales, espccialmente si la-
pulpa esta necrosada.

. Puede rep pequei fracturas y desgastes hori €

les en la rafz y llenar ductos i{os pequeiios.

. Y como Gltima funcidn, el cemento puede agregarse a la -
ralz para coampensar la erosién del hueso alveolar-

Propiedades Fisicoquimicas.

El cemento es el tejido mis parocido al huoso de todos -
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los otros tejidos mineralizados del cuerpo.

El cemento contieno 46% de material inorganico 228 de -
materia organica y 32\ de agua.

De su color podemos decir que es amarillento, mfs claro
y afs transparente que la dentina, y mfis obscuro y menos trans-
parente que el esmalte.

Los componentes principales de la porcién organica son:
colSgeno, mucopolisacaridosy la substancia fundamental.

Bn la parte mineral del tejido encontramos principalmen-
te cristales de hidroxiapatita, calcio, magnecio y f6sforo, y -
en cantidades mis pequeias cobre, hierro, fluorina, plémo, pota
810, silicén, sodio y cinc.

Bl grosor del cemento os variable, en la punta de la ra
1z puede scr de mfs de 700 micras y en la bifurcacifn puede ser
incluso mis grueso. Por el contrario cerca de la corona se vuel
ve progresivamente mis delgado, y en la unién esmalte-cemento -
puede tener un grosor de 10 micras.

Estructura del Cemento.

La formacifn de cemento principia en el cuello de la co
rona debido a la discontinuidad, por pequedas fracturas de la -
Vaina EBpitelial Ridicular de Hertwing.

La desorganizacién de las células de la vaina y su reor
ganizaciSn en grupos llamados residuos epiteliales de Malassez,
activan el prog de la f 16n do dentina. Mfs tarde los-
fibroblastos, células mesénquimatosas y fibrillas coligenas, se
sueven entre los restos epiteliales y cubren la dentina a todo-
lo largo. Porman cementoide y capas cementoblfsticas.

Los cementcblastos producen fibrillas colfgenas para la
matriz del Y estos P intercelulares estan --
dispuestcs en capas o laminillas parecidas a las del huaso.

Podemos encontrar dos tipos de Cemento:
1) Cemento Acelular.
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Bste se forma do el p de g is o8 -~
lento y los cementoblastos tienen tiempo para retirarse del te-
31do periddontico, dejando detrfs el cementoide en calcificaci-
én.

El cemento acelular no contiene células. Lo podemos en-
contrar en la unién esmalte Y puede derse hasta la
mitad de la longitud de la rafz; pero en algunas ocacibnes en -
la parte inferior de la rafz es una capa tan delgada que puede-
no advertirse. Se localiza inmediata a la dentina.

El cemento acelular esta s3lo compuesto por fibrillas -
cold& .y sub ia fund 1 fa que se mineraliza --
por cristales de apatita.

2) Cemento Celular.
Los cuatro componentes bfsicos del cemento celular son:

Cementoblastos. Son las células formadoras de matriz, -
estan colocadas en una capa continua y tenie; tiene como limi--
tes en un lado el tejido periddontico y por el otro el cementoi
de. Los cementoblastos pueden formar capas de una sola célula o
multicelulares. El cuerpo celular tiene mS§s o menos 10 micras -
de diimetro y a partir de este se extionden numerosas prolonga-
ciones. Los cementoblastos estan separados de las células adya-
centes por fibras colégenas.

Cementoide. Es llamado tambidn precemento, porque le --
falta el componente mineral o sea cristales de apatita. Forma -
una capa acidffila brillante tefiida intensamente en rosado, si-
tuada entre los cementoblastos y la mitriz calcificada. Mide a-
proximadamente ocho micras. Su funcién es proteger contra la e-
rosién del cemento. Se compone de fibras colfgenas o de Sharpey,
£ibrillas colfgenas, prolongaciones de cementoblastos Yy subs--
tancia fundamental.

[: itos. Los itos son laminillas de matriz
mineralizada debido al aprisionamiento de los cementoblastos.
Esto sucede cuando en periédos de esfuorzo o de alarma

g s nuy pid y los blastos -

la
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no tienen tiempo de raogresarse, es decir que quedan atrapados -
en territorios ya mineralizados.

Los cementocitos pucden ser planos, redondos u ovales y
su dtdmetro varfa de & alS micras. La forma, cantidad y orienta
c18n de sus prolongaciones protoplasmaticas tambien varfa, pue-
de dirigirse hacia la dentina, pero la mayor{a de ellas van ha-
cia el tejido periédontico.

Mitriz del Ccmento. Tiene las mismas caracteristicas cs
tructurales on ambos tipos de tejido, © sea en ¢l cemento acelu
lar y en el cemento celular. La matriz del cemento se deposita-
en dos planos: 1) En la base, a partir de la unién esmalte-ce--
mento hasta el fondo del alveolo y 2) y a los lados desde la --
dentina hasta el tejido periédontico.
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CAPITULO II

MORPOLOGIA DB LA RAIZ Y DB LOS CONDUCTOS
RADICULARES

GENERALIDADES

La rafz del diente es la parte que le sirve de soporte.-
Bsta colocada firmemente dentro de la cavidad slveolar de los --
huesos maxilar y mandibular. La rafz esta constitui{da por denti-
tina y cubierta por cemento en el que se insertan las fibras co-
1&g del lig P 4 1, que la sostiene y fija al alveo
lo.

Los dientes tienen una sola rafz o bien pueden tenerla -
dividida en dos o tres cuerpos radiculares, o sea dos o tres --
raices unidas por un solo tronco.

Bl lugar de la divisién de una rafz en dos ramas o cuer-
pPos se llama bifurcacifn, y trifurcacién a la divisién do esta -
en tres. El nombre de las raices esta en relacién respecto a los
planos sagital y transversal del organismo.

La ralz tiene forma alargada que puede compararsec con -
una piramide cuadrangular, con la base dirigida hacia el cuella.

Las caras de esta piramide son scqun su orientacibn: me-
sial, distal, vestibular o labial y lingual o palatina.

Para su estudio se divide en tercios, correspondiendo al
tercio apical el extremo de la rafz: el tercio medio es el cuer-
po y el tercio cervical es el que se¢ halla préximo al cuello y -
es el tronco de la misma.

Generalmente las raices tienen difmotro vestibulolingual
mayor y mesiodistal mfs reducido. Las depresiones o canaladuras-
que p an exteri las raices, son rénulas o escotadu--
ras de la cb que se proy sobre ella.

El tamailo de la raf: es variable en todos los dientes.

El vértcie de la rafz tiene un agujero notable por donde
pasa el paquete vasculonervioso que nutre la pulpa, se conoce co
mo agujero apical. A cualquier altura de la rafz podemos encon--
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trar agujoros darios o 108, que tienen el mismo fin
pero son de menor didmetro y se llaman formaninas. Bl agujero -
apical sc conoce tambien como foramen apical. A su vezr se cono-
co como delta apical a las foraminas que circundan el foramen.

La rafz es la Gltima parte del diente que se calcifica,-
teraina su aineralizaci6n después de la pcién del diente.

Normalmente, el agujero apical se orienta en direccién-
del eje longitudinal de la rafz, aunque ligeramente curvado ha-
cia distal. Bn el diente cuya rafz ya termino de formarse, el -
agujero apical se localiza con toda exactitud en el lugar donde
el cemento empieza a cubrir la dentina, en la terminacién dol-
conducto radicular.

Estas caracteristicas son muy importantes para obturar-
el conducto radicular, se deben de tomar en cuenta ostas refe--
rencias como punto clave y necesarios para el exito de la obtu
racibn.

CONDUCTO RADICULAR.

El conducto radicular forma parte de la misma rais y es
muy importante conocer sus relaciones constantes de tamafio, lon
gitud y demfs dimenciones entre ambos. Cuando de intervenciones
endodénticas se trata, ol conocimiento de estas relaciones es de
una {mportancia determinante para cualquier acierto en el trata
miento.

Por lo aismo no podemos dejar de hablar da el en su as--
pecto general.

Ocupa el centro geomStrico del diente y esta rodeada en su
parte coronaria como en la rafz por dentina. Se divide en cama-
ra pulpar y pulpa radicular, esta dltima es la que ocupa los --
conductos radiculares.

Debajo de cada clspide se encuentra una prolongacién --
mfs o menos aguda que se conoce como cuerno pulpar, la morfolo-
gfa de este puede cambiar, debido a la edad o por procesos de-
abrasifn, caries u obturaciones.

En losdientes de un solo conducto, el suelo o piso pul-
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oar no tiene una delimitaciSn precisa y la pulpa so va estro---
chando hasta el foramen apical.

Bn los dientes que pr an vartos ductos, encontra-
mOs que en el suelo o piso pulpar se {nician estos con una topo
graffa muy parecida a la de los vasos arteriales cuando se divi
den en ramas terminales.

A continuacién mencionare algunos de los tipos de con--

que p P se en la rafz, ya sea on forma nor--
mal o como mero accidenta:

Conducto Principal. Es el conducto mfs tmportante que -
pasa por el e)e dentario y gencralmente alcanza el &pice.

Conducto Bifurcado o Bilateral. Es un conductc que reco
rre la rafz o parte, a8s o menos paralelo al conducto principal
y también este puede alcanzar el Spice.

‘Conducto Lateral o Adventicio. Es el conducto que comu-
nica el conducto principal o bifurcado con el periddonto a nf--
vel de los tercios 2ed{o o cervical de la rafz, y puede sor per
pendicular u oblicuo.

Conducto Secundario. Este comunica también el conducto-
principal con el periddonto, pero este lo hace en el tercio api
cal de la rafz.

Conducto Accesorio. Es un pequeiio conducto que coaunica
entre si dos o mfs conductos principales o de otro tipo, sin al
el o peridd .

Conducto Recurrente. Es ¢l quc parte dol conducto prin-
cipal, recorre una trayectoria variable y d b
en el conducto principal antes de llegar ai Spice.

Delta Apical. Esta constitufda por las miltiples termi-
naciones de los distintos conductos que alcanzan el foramen api
cal aultiple.

Es muy {mportante tener un amplio conocimiento anatbmi-
co, para poder cor los distintos accidentes -
de nGmero, forma, direccidn, etc.
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Bn cuanto a su forma podemos decir que muchos conductos
son de seccifn casi circular, como los de incisivos centrales -
superiores masiales de molares inferiores, palatinos y distoves
tibulares de molarcs superiores y generalmente los de premola--
res superiores de dos conductos.

En otros dientes los conductos suelen ser aplanados en-
sentido mesio-listal en mayor o menor grado, como en los incisi
vos y canicos inferiores, premolares inferiores, conducto dis--
tal en molares inferiores, conducto Gnico en premolares superic
Tes, mesiovestibular en molares superiores y en forma muy lige-
ra caninos e incisivos laterales superiores.

Generalmente todos los conductos tienden a ser de secci
6n circular en el tercio apical, pero en ocasiones l10s aplana--
dos pueden tener seccién elfptica, ¢ incluso laminar o en forma
de ocho en los tercios modio y cervical o coronal.

Los conductos pueden ser rectos, pero se considera como
normal cierta tendencia a curvarse débilmente hacia distal. En
ocasiones la curva es mis intensa y puede llegar a formar encor
vaduras, acodamientos y dilaceraciones; si la curva es doble, -
la rafz y por lo tanto el conducto, pueden tomar forma de bayo-
neta.

Respocto a su disposicién podemos decir que cuando en la-
cmara pulpar se origina un conducto, esté se continda por lo-
general hasta el Spice uniformemente, pero algunas veces puede-
presentar los siguicntes accidente:

1) Bifurcarse.
2) Bifurcarse, para luego fusionarse.
3) Bifurcarse, para luego fusionarse y volverse a bifurcar

-

En cambio en la cémara pulpar se originan dos conductos
y estos pueden ser:

1) Independicntes y paralelos.

2) Paralelos, pero intercomunicados.

3) Dos conductos fusionados, a partir dol tercio medio de-
la rafz.
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En sequida describiremos brevemente y en forma particu-
lar la rafz y el conducto rédicular de cada uno de los diontes-
permanentes.

INCISIVO CENTRAL SUPBRIOR
Rafz,

Bl Incisivo Central Superior posee una sola rafz, recta
y de forma conoide. El cuello o l{nea cerviacl es la base del -
cono y en la punta se halla el Spice donde se encuontra el fora
®en apical.

La longitud es aproximadamente de uno y cuarto en rela-
c48a con el fo de la cé . 9 1 entre 12 y 16 mm.

Al fgual que en la cérona encontramos cuatro caras qua-
podemos describir: Labial, Lingual, Mesial y Distal.

La cara labial es mis angosta que la de la cSrona, pero
mis larga y convexa mesiodistalmente.

La cara lingual es de menor superficie que la cara la-
bial y presenta un borde o lomo en casi toda la longitud.

La cara mesial es de forma triangular al igual que las-
dos anteriores, con base cervical, es mfs convexa que la cara -
labial, da esta idad a nivel del Spice.

La cara distal tiene mucha similitud con la mesial, y -
puede considerarse que su dnica variante es que presenta una m¢
nor superficie.

La cimara Pulpar del Incisivo Central Superior es am---
plia en sentido mesiodistal, con sus cuernos pulpares bien dels
mitados, &sto en el diente joven y toman la direccibn de los &n
gulos incisales, son tanto mis largos y delgados como mfs jo--
ven es el diente. Al llegar la calcificacién de la pulpa con la
edad, se mineralizan estos cuernos y dejan en la dentina neofor
mada soilales de su posiciSn, se les llama lincas de recesidn de
los cuernos de la pulpa.

El Conducto Radicular principia a nivel del cucllo den-
tal donde la cimara pulpar sufre un estrechamiento que se conti
nua gradualmente hasta llegar al foramen apical.
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Bl d con fr 1a es recto y cénico, en un cor
te transversal su forma es olfpticamesiodistalmente y redonda -
en el Spice. Va estrochandoso 3 medida que se acerca al extremo
apical, en algunas ocasiones ol &pice se desvia y el conducto -
acompaila la desviacién de la rafz para terminar lateralmente.

Puede presentar tambien conductos laterales y ramifica-
ciones laterales al llegar al &pice.

El acceso a este conducto no ofrece dificultades. En a}
gunos casos debido a la edad del paciente, a traumas oclusales-
o de otro tipo y caries de evolucién lenta, suele presentarse -
un marcado estrechamiento de la luz del conducto, o podemos en-
contrar cimaras pulpares calcificadas que a medudo originan com
plicaciones en el tratamiento.

Incisivo Central Superior

Longitud del Diente 22.5 =

Longitud de la Rafz 12,0 ==

NGmero de Conductos 1

Porcentaje de Ramificaciones 25¢%
Apicales

Porcentaje de Ramas Laterales 218

Incisivo Central Incisivo Lateral
Superior Superior
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INCISIVO LATERAL SUPERIOR

La raiz es fgualmente recta como la dol Incisivo Con--
tral, con el &pice ligeramente inclinado hacia distal, es do --
forma conof{de y bastante estrecha en sentido mesiodistal,

Tiene generalmente la misma longitud que el incisivo -~
central, esto hace que el incisico lateral aparente ser alarga-
do en su conjunto de rafz y corona, lo que constituye una de --
las diferncias notables entre ambos dientes.

Su cara labial es triangular, mis angosta y mis
que la del incisivo central, el tercio cervical y el tercio me-
diodio en esta cara tienen la misma orientacién, a diferncia -
del tercio apical que se orienta hacia distal.

La cara lingual es mis angosta mesiodistalmente que la-
cara labial.

La cara mesial es mis amplia que la labial y presenta-
una canaladura.

La cara distal puede considerarse de igual forma que la
mesial, con la Gnica diferencia de su menor tamailo.

La cémara pulpar del incisivo lateral superior tiene --
las nismas cazacterigticas que la del incisivo central, sclo --
que proporcionalmente mds pequeda.

También con las mismas caracteristicas y de tamafio pro-
porcionalaente mis p flo se pr a el d radfcular --
del incisivo lateral.

La presencia de curvatura en los 5 mm apicales hacfa --
distal es comin, por eso es que el conducto sucle terminar late
ralmente.

Incisivo Lateral Superior

Longitud Total Promédio 22.0 m

Longitud de la Rafz 13.2 am

Numero-dé Conductos 1

Porcentaje de kamificaciones s
Apicales

Porcentaje de Ramas Laterales 220
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CANINO SUPERIOR

La rafz del Canino Superior es Recta y Gnica, es la ads
poderosa de la denticién permanente por su longitud, qrosor y -
anchura. Llega a tener hasta 1.8 veces el tamailo de la corona -
Yy en raras ocasiones se encuentra bifurcada.

Bs de forma conof{de y termina su calcificacién con la -
formaciSn del Spice entre los 12 y 15 afios.

Llega a tener la forma de bay . distorci do el -
tercio apical, hacia distal y a veces haci{a lingual.

Es mfs grande en su difmetro labiolingual que mesiodis-

tal.

La cara labial de la rafz tiene forma triangular, cuya-
base esta en el cuello y el vértico en el &pice.

Su cara lingual es seaejante a la labial, pero mis redu
cida su superficie.

Sus caras mesial y distal sc asemejan al igual que la -
labial a un trifnqulo isésceles, pero son afis amplias. Presentan
una depresiSn o canaladuraa lo largo de toda la rafz mucho mis-
sefialada que en otros dientes superiores. La diferncia entrc am
bas es que la mesial es mfs grande y la distal tiene a veces --
una cavidad o concavidad en el ercio apical, provocada por la-
inclinacibn de la rafz hacia distal.

La clmara pulpar del canino superior es estrecha en sen
tido mesiodistal y por el contrario vista vestibulolingualmente
aparece con la forma tipica de un triSngulo, con una punta di-
gida hacia el borde cortante.

Presenta también este diente un conducto radicular Gni-
co, pero bastante mfs largo que el de los incisivos, en la por-
ci6n coronaria de la raf:z se presonta achatado mesiodistalmente
pero al alcanzar el &pice va tomando forma cfnica, semejante al
del conducto de los incisivos.

Canino  Superior

Longitud Total Promédio 26.8 mm
Longitud de la Rafz 17.3 o
HGsero de Conductos 1

Porcentaje de Ramas Laterales 18%
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PRIMER PREMOLAR SUPBRIOR

Aunque los premolares se consideran dientes uniradicula
res, el primer premolar superior es el Gnico que tiene rafs bf-
f1da en mfs de 30% de los casos.

La bifurcacién puede tener varios aspectos, desde una -
pequeiia instnuaciln en el Spice, con tendencila hasta separarse-
hasta formar dos cuerpos de rafz, que abarcan todo el tercio a-
pical y a veces un poco afs. En ocasiones la bifurcacién llega-
hasta el tercio apical. Bl cuerpo radicular mayor esta colocado
hacia el lado extremo o vestibular y el otro hacia lingual o pa
latino, su mfs int{ma relacién la tiene con la apbfisis palati-
73 del hueso maxilar.

Las caras vestibular y lingual de ambas raices tiecnen -
aspecto triangular, concordando con la forma conof{de de la rafz
Radiogrificamente la superposicién de planos no pormite ver =is
que una rama de la rafz, porque una cubre a la otra. La con--
vexidad de estas caras as fuerte en sentido mesiodistal y pue--
den ser rectas cervicoapicalmente. Ambas suporficies presentan-
ciertas sinuosidades, y en general tienen desv{os hacia mesial
o distal, sobre todo en el tercio apical, sin que osto cambie -
el concepto de la forma conoide.

Bn las caras proximales de ambas raices se aprecia una-
marcada canaladura que en ocasiones llega hasta el tronco o cue
llo.

Cuando la rafz no se bifurca, se ve como laminada o a--
planada mesiodistalmente y pocas vecas no sa encuentra siquiera
una leve insinuacibn de esta bifurcacién. Y aun cuando esto su-
ceda conserva sus dos cuerpos de rafz sin separarse, Yy esto sc-
confirma con mayor f ia porque los d radiculares
siguen siendo dos, seilalando de este modo la existencia de dos-
unidades en la rafz.

La clmara pulpar del primer premolar es amplia en senti-
do vestibulolingual, con un marcado achatamiento mesiodistal. -
Los cuernos pulpares estan bien limitados y el vestibular es ge
neralmente m&s largo quo el lingual. Esta cémara pulpar susle -
tar ubicada fodistal con P al d1& o mesial de
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la cdrona.

Como ya dijimos anteriormente el primer premolar tiene
dos conductos radiculares perfectamcnte separados y mfs o menos
cSnicos. El conducto palatino es generalmente mis amplio y acce
sible.

Con frecuencia cuando la rafz no esta bifurcada, los --
conductos se fusionan a distinta altura de la rafz, o luego de-
comenzar fusionados se dividen complicando el acceso a los Spi-
ces radiculares.

Primer Premolar Superior

Longitud Total Promédio 21.0 o
Longitud de "la Rafz 13.0 ™
NGoero de Conductos 1 - 208
2 - 80V
Porcentaje de Ramificaciones 41 8
Apicales
Porcentaje de Ramas lLaterales 18 »

Canino Superior Primer Premolar Superior
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SBGUNDO PREMOLAR SUPERIOR

La raft del segundo premolar es mis larga que la del --
primer premolar, su aplastamiento mesiodistal se acentia mAs a-
Gn, asf como su inclinacién hacia distal,

Bs unirradicular aunque puede haber casos de rafz bi--
furcada.

La cfmara pulpar es alargada vestibulolingualmente, co-
mO pasa en el primer premolar. Los cuernos pulpares son casi de
la misma longitud entre si, a semejanza de las clspides que tie
nen la misma altura.

El conducto Ridicular es Gnico y muy amplio en sentido-
vestibulolingual, también podemos encontrar casos de bifurcaci-
8n 481 conducto, pero que vuelve a unirse en el Spice, para ter
ainar en un solo foramen.

El agujero apical es ligeramente insinuado hacia distal.

Segundo Premolar Superior

Longitud Total Promédio 21.5 m
Longitud de la Rafz 14.0 m
NGmero de Conductos 1 - 80%
2 - 200
Porcentaje de Ramificaciones 50%
Apicales
Porcentaje de Ramas Laterales 19%

Segundo Premolar Superior
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PRINER MOLAR SUPERIOR

El Primer Nolar Superior es un diente multirradicular,-
se trata de un caso de trifurcacién. Los tres cuerpos de la ra-
{3 estan unidos en un solc tronco, el cual es un prisma de base
cuadrangular; su dimencién mayor es la vestibulolingual.

En la unidn del tercio medio radicular y el tercio cer-
vical se inicia la separcifén de las tres raices, siendo cada --
una de ellas piramidal y laminada. Presenta dos cuerpos radicu-
lares en vestibular, una rafz mbésial y una distal, y un tercer
cuerpo en lingual o palatino.

La rafz Mesio-Vestibular es de forma piramidal, aplana-
da mesiodistalmente, en ocasiones asemeja un gancho o una garra
cuya punta o §;ice es muy agudo y se dirige ligeramente hacia -
distal.

La rafz Disto-Vestibular cs la mis pequeiia do las tres
en longitud y en difmetro, normalmente es recta, pero en oca-
sicnes se a liger curvada on el tercio medio y -
sobre todo en el tercio apical, hacia mesial en forma de gan--
cho, .como su volumen es pequefio, las superficies son chicas --
tambidn, conservando en pequefio la misma proporcién que la ra-
12 mesial.

La rafz palatina es la m§s larga de las tres. Se puede
considerar recta, que con fr ia toma la forma de gan--
cho o cuerno son el &pice insinuado hacia vestibular. Su dimen
c16n mayor es mesiodistal, a diferncia de las dos raices vesti
bulares, que son mayores vestibulolingualmente. Es de base am-
plia y de extremo cSnico y simetrico. La posicifn de esta raiz
sirve de tirante de soporte a las otras dos y se¢ puede decir-
que actua en forma de tripode.

La cémara pulpar del Primer Molar Superior tiene forma
cuboide, bastante amplia en sentido vestibulolingual y estre--
cha mesiodistalmente. En el techo tiene cuatro prolongaciones-
que son los cuernos pulpares y se orientan hacia cada una de -
las cdspides, suclen presentarse poco definidos, siendo los --
vestibulares mfs largos que los linguales, aparentemente el me
siovestibular es el mfs largo.
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En el fondo de la cavidad pulpar puede verse claramante
cada una de las entradas de los tres conductos radiculares.

La que corresponde al 4 0 palatino es circular o -
de forma eliptica gencralmente, esta forma se continua a través
del conducto y tiene un sayor difmetro mesiodistal, Bn ocasio--
aes el conducto en el terci apical do la rafz se encurva hacia-
vestibular.

La entrada del conducto distal, bastante ais pequeda, -
o3 también circular y nace directamente en el piso de la cémara
Pulpar, este conducto en general es recto y de forma cilindrica.

Finalmente la rafz sssiovestibular presenta muchas va--
rliaciones debido a su anatomfa complicada, asi pues el conduc~
to mesiovestibular puede ser recto y circular, puede ser un con
ducto @nico y muy ancho, puede tener dos orificios separados -
en la ckmara pulpar, con conductos uniendose en foraa de “Y*, -
antes de terminar en un agujero Gnico, o bien puede permanecer,
coao dos conductos radiculares separados, terminando en dos agu
Jeros apicales tambien separados. En ocasiones estos dientes -
pusden presentar hasta cuatro raices distintas.

PRIMER MOLAR SUPERIOR

Longitud Total Promédio 22.0 om
Longitud de la Rafz 14.0 ==
Nimero de Conductos 3-46% 4-542
Porcentaje Ramas Apicales 67%
Porcentaje de Ramas Laterales 16%

Primer Molar Superior
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SEGUNDO MOLAR SUPBRIOR.

Bn la mayorfs de los casos la rafz del segundo molar -
esta trifurcada, como en ¢l primer molar, y los cuerpos de la-
rafz guardan la misma pcaicién, pero mfs laminados los vestibu-
lares mesiodistalmente y mfs juntos. Pero pueden encontrarse -
segundos solares con dos raices, una ralz y hasta cuatro raices

Bl espacio interradicular es muy reducido y con ¢t
cia no existe, porque las raices estan soldadas entre si. La --
convergencia del turcio apical hacia distal es tambidén una ca--
racteristica normal en este diente.

La cimara pulpar del segundo molar tiene caracteristi--
cas samejantes a las del primero, pero con dimensiones mis pe--
queiias, aunque en ocasiones las dimensiones del techo al fondo-
son mayores en el segundo que en el primero, encontrandose a -
msnudo la entrada del conducto distovestibular mfs cerca a la -
del conducto mesiovestibular, asi como los conductos en compara
ci6n con el primer molar.

Encontramos fr tres ductos radiculares,-
aunque no es rara la fusién de los dos vestibulares, constitu--
yendo un conducto bastante amplio.

Sequndo Molar Superior

Longitud Total Promédio 20.7 mm
Longitud de la Raf:z 13.5 mm
Rimero de Conductos 3 - 460 4 -S4
Porcentaje de Ramas Apicales en
Porcentaje de Ramas Laterales 168

)

e S
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INCISIVO CENTRAL INPERIOR

La rafz de este diente os Gnica, recta y de forma pira-
aidal, la reduccién mesiodistal es tan marcada que en ocasio--
nes puede medir la mitad del difmetro labiolingual.

La base de la piramide esta en el cuello y la ctspide -
en el Spice, el cual se dirige discretamente hacia distal como-
lo hacen normalmente todas las raices, tambien en ciertos casos
tienen una ligera insicuaci8n hacia vestibular.

Sus caras labial y lingual son convexas en ambos senti-
dos pero en forma mfs acentiada en sentido mesiodistal ya que -
su difmatro es ads corto.

Las caras proximales son muy semejantes entre si, de --
forma triangular, aunque de superficie mayor que las otras dos.
Pr una d i6n en forma de canaladura longitudinal en
crsi toda su wxtenciba.

La cémara pulpar tiene la forma exterior del diente, en
la porcifn coronaria o techo esta aplastada labiolingualmente,-
siendo ancha en sentido mesiodistal. Es la cimara pulpar mis pe
quefia de todos los dientes.

Bsta cfmara se continua gradualaente con el conducto ra
dicular, sin poder establecer un limite preciso.

Incisivo Central Inferior

Longitud Total Prdémedi 20.7 mm
Longitud de la Rafz 11.9 ==
NGmero de Conductos 1 - 608 2 - 40%
Porcentaje de Ramas Apicales 21,68

Porcentaje de Ramas Laterales 10 o
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INCISIVO LATEBRAL INFERIOR

La raf: del incisivo lateral inferior es de forma y po-
s1c18n tguales a la del incisivo central, con la diferncia que-
tiene dos nilimetros mis de longitud.

Puede presentar mayor inclinacién del tercio apical ha-
cila distal y también oxisten raros casos de bifurcacién.

La cfmara pulpar tambien es de la misma forma exterior-
del diente, pero de mayor volumen en el lateral que en el con--
tral. :

Presenta un conducto achatado en sentido messiodistal, -
pero en ocsiones bastante amplio labiolingualmente y debido & -
esto algunas veces se llegan a ar dos ductos radicula
res, uno iabial y otro lingual, los cuales se unen en el §pice,
cuando no hay bifurcaciér.

Estos dos conductos suelen calcificarse a medida que a-
vanza la edad del paciente, impidiendo debido a esto el acceso-
hasta el tercio apical

Incisivo Lateral Infertor

tongitud Promédio del Diente 22.1 mm
Longitud de la Raf:z 12.5 m=
NGoero de Conductos 1 - 608 2 - 408
Porcentaje de Ramas Apicales 21.6%
Porcentaje de Ramas Laterales 10 o

Incisivo Lateral
Inferior
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CANINO INPERIOR

Normalmente el Canino Inferior se bifurca o trifurca, -
P d dad problemas en casos de tratamionto endo--
déntico o de exodoncia.

La rafz de este diente es de mayor difimetro labiolingual
Bl tercio cervical es casi tan aplio como la cSrona, el tercio-
medio o cuerpo de la rafz es del mismo difmetro que el tronco.-
El Spice se insinua en muchas ocasiones hacia distal y un poco-
hacia lingual .

La cara labial de la rafz tiene forma de trifingulo 1sés
celes, muy convexa mesiodistalmente y menos en sentido cervico-
apical. Algunas veces podemos encontrar una pequeiia depresifn-
a todo lo largo de esta cara que puede atribuirse a un princi--
Plo de bifurcacisn de la rafz.

La cara lingual es igual que la labial pero =mfs angos-
ta. Las caras proximales son de superficie mayor que las ante--
riores, No tiene forma triangular sino de flama, consecuentesen
te en algunas ocasiones el difmetzo mayor n O esta en el cue-
llo del diente, sino en pleno cuero de la rafz, o sea en el ter
cio medio de ésta.

La cémara pulpar se caracteriza por su marcada amplitud
vestibulolingual, semejante a la del canino superior, y se pre-
senta estrecha mesiocdistalmente.

Tiene también un solo conducto, pero su bifurcacién es-
nis frecuente y su rafz al igual que la del canino superior, pe
ro su bifurcacién es més frecuente y su rafz al igual que la --
del canino superior es mis larga que la de los incisivos. Pue--
den existir casos de dos conductos completazente separados, aun
que por lo g 1 la bi& 16n se prod a la mitad de la -
rafz.

Canino Inferior

Longitud Total Pramédio 25.6 =
Longitud de la Rafz 15.3 om
Ninero de Conductos 1 - 600 2 - 408
Parcentaje de Ramas Apicales N

Porcentaje de Ramas Laterales 128
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PRIMER PREMOLAR INFERIOR

El Primer Premolar es unirradicular en la mayoria de --
los casos. Su rafz normalmente es de forma aplanada en sontido-
mesiodistal, on su tercio medio. El tercio apical es regularmen
te conofde con una pequeda insinuactdn hacia distal.

Cuando se bifurca lo hace de tal manera que se coloca -
una rama en el lado vestibular y otra més corta en lingual.

La Cimara Pulpar es muy semejante a la del canino, es -
tan solo una ampliacién del conducto rédicular. Solo oresenta -
un cuerno pulpar, el vestibular ya que el lingual es e'!m:o, -
as1 como el techo pulpar.

Bl Conducto en un corte transversal, es redando o heli-
coidal de vestibular a lingual: longitudinalmente es de forma -
conofde y recto como corresponde a la rafz.

Primer Premolar Inferior

Longitud Total Promédio 22.4 o=m
Longitud de la Raf:z 14.6 oo
Nfmero de Conductos L =9
2- N
Porcentaje de Ramas Apicales 448
Porcentaje de Ramas Laterales 17

Canino Inferior Primer Premolar Inferior
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SEGUNDO PRENOLAR INFERIOR

La rafz de este dionto podria decirse que es una repeti-
c16n de la del primer premolar, con mis difmetro en el tronco y-
un poco mis de longitud.

Muy rara vez existe bifurcacién de la rafz.

Es importante tener presente la cercanfa del Spice de es
te diente con el agujero 1ano, que se ra
a dos o tres milimetros, un poco hacia abajo del &pice, esto pa-
ra evitar accidentes o posibles complicaciones.

La cinara pulpar tiocne la forma externa del diente y es-
muy parecida a la del primer premolar: esta perfectamente bhien -
limitada en 10 que respecta a los cuerncs pulpares vestibular y-
lingual.

Bl conducto Radicular es amplio en el tercio medio de la
zalz y se reduce en el tercio apical. Puede considerarse que en-
P dio su luz o interior es circular. El foramen esta
colocado normalmente hacia distal y en ocasiones existen forami-
nas.

Segindo Premolar Inferior

Longitud Total Promédio 23.0 mm
Longitud de la Rafz 15.0 om
Réaero de Conductos 1 - 908
2 - 108
Porcentaje de Ramas Apicales 498
Porcentaje de Ramas Laterales 208

i

Segundo Premoral Inferior
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PRIMER MOLAR INFERIOR

La raiz del Primer Molar Inferior esta compuesta por un
tronco que se bifurca en dos cuerpos radiculares. Bl tronco int
cia su bifurcacién casi inmediatamente del tronco cervival y la
completa a unos tres o cuatro mil{metros de 61.

Los cuerpos radiculares se colocan eno en mesial y otro
en distal. El mesial es mfs voluminoso y de mayor longitud, mi-
de aproximadamente 8 mma en sentido vestibulolingual, es por tan
to de forma laminada, es curvada en forma regular hacia distal,
conserva la misma dimencién mesiodistal desde el tronco hasta -
suy cerca del 8§pice. La amplitud vestibulolingual de esta rafz-
facilita la existencia de dos conductos radiculares normalmente

La rafz distal del primer molar inferior es menos volu-
ainosa en todos los sentidos que la mesial, puede ser recta o -
inclinada hacia distal, de cervical a apical, pero se le encuen
tra en ocasiones en forma de gancho, con una curvatura hacia --
distal, en la maisma forma que lo hace la raiz mesial. A veces -
puede tener una ligera g ia, acer
os apicales, sin llegar a tocarse.

Rara vez, se encuentra una tercera rafz, y cuando esto-
sucede se presenta en distolingual y sin una direccién precisa.

Y normalmente la rafz distal presenta un solo conducto.

a,

los dos terci-

La cémara pulpar se presenta bien limitada, con sus pa-
redes vestibular y lingual frecuentemente paralelas. Los cuer--
nos pulpares en el techo de la cavidad pulpar corresponden uno-
por cada cfspide, exceptuando los dos vestibulares, el central-
y el distal que con frecuencia estan unidos.

En el piso de la cavidad pulpar esta la entrada de los-
conductos radiculares, que corresponden dos para la raiz mesial
y uno para la distal.

"

P a los radiculares podemos decir que-
la raiz mesial p dos a que con alguna fre---

cuencia se observan todas las varifantes de fusifn y bifurcacién
conocidas.

1 el d mesiolingual es mfs recto, en-
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tanto que el conducto mesiovestibular tiene una curvatura vest:
bular afs pronunciada. En ocasiones puede existir en la rafz mo
sf{al un solo conducto on lugar de dos.

La rafz distal sc presenta con un conducto Gnico, casi-
siempre os ancho en sontido vestibulolingual y generalmente con
tamailo doble al de los mesiales.

Primer Molar Inferior

Longitud Total Promédio 21.0 om
Longitud de la Rafz 13,3 mm
Nimero de Conductos 2 - 208
3 - 76¢
4 - 4
Porcentaje de Ramas Apicales 73
Porcentaje de Ramas Laterales 138

Primer Molar Inferior
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SBGUNDO MOLAR INPERIOR

La rafz del Sequndo Molar se puede decir que es una re-
duccién de la forma del primero, pero al hacerlo exagera las --
curvas, idades y dades

El espacio intrarradicular es mis pequefio. Las raices -
tambi§n una mesial y una distal, son mis desviadas o insinuadas
hacia distal. Con f. 1a se an unidasen un solo ---
tronco rédicular y conservan el surco que marca su bifurcacifn.

En caso de rafz Gnica, generalmente es recta y cfnica.

La cimara pulpar es semejante a la del primer molar, de
menor dimencifn lateral, pero de mayor longitud entre piso y te
cho, son cuatro los cuernos pulpares con direccifn a cada una -
de las clspudes.

Cada cuerpo ridicular tiene un conducto, pero se encuen
tran casos en que la rafz mesial tiocne dos. Cuando el conducto
es dnico este es muy amplio y en forma de embudo. Si hay fusi-
6n de los cuerpos radiculares puede existir proporcionalmente,-
un conducto solamente bastante amplio. La prosicién del 8pice -
en ambas raices es siempre hacia distal.

Segundo Molar Inferior

longitud Total Promddio 19.8 =
Longitud de la Raf:z 12,9 =m
N@mero de Conductos 2-20% 3-76% 4-48
Porcentaje de Ramas Apicales 738
Porcentaje de Ramas Laterales 138

Y

Segundo Molar Inferior
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CAPITOLO IIX
INSTRUMENTAL USADO EN ENDODONCIA

Bl instrumental ocupa un lugar muy importante para la -
realizacién de técnica minuciosa y adecuada en el tratamtento -
endod8ntico. Tambien es de importancia mencionar que en ocasio-
nes la habilidad del operador reemplaza con éxito la falta de -
algun instrumento, pero en general la técnica operatorio se de-
sarrolla con mayor rapidez y precisién cuando se tienen al al--
cance de la mano todos los instr o el 108

Cada paso de la intervencifn endodfntica necesita de --
{nstrumental determinado, esterilizado y distribuido espectal--
mente para su mejor conservacién y uso.

El instrumental usado en Endodoncia se puede clasificar
tomando en cuenta su uso especifico dentro del tratamiento. A--
clararé que alqunos de estos instrumentos se utilizan en otras-
ramas de la Odontologfa, pero se mencionan como instrumental --

dod6ntico porque es imposible pr indir de ellos y realizar-
un buen tratamiento de conductos.

IRSTRUMENTAL PARA DIAGMOSTICO

Dentro de esté mencionaré un espejo, pinza para algodon,
explorador y cucharilla; este instrumental es usado para la ins
peccibn de cualquier tipo de afeccién bucal. En Endodoncia es -
importante que durante la exploracién de una cavidad con ca---
ries profunda,' las cucharillas sean 1o suficientemente filosas-
para remover la dentina desorganizada o reblandecida.

Para el diagnostico pulpar o periapical, se utilizan e-
lementos para la aplicacién de frfo o calor y el Pulplmetro E--
léctrico o Vitalomatro.

Bl pulpémetro Bléctrico mide la reaccifn sensitiva a --
una corriente eléctrica que puede pr pasar a s -
de una capa de esmalte resistente, @S por eso que entre mis -—
gruesa sea la capa de esmalte, mayor serf la corriente necesa—
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ria para producir una reaccién.
En el mercado hay actualmente cinco o seis Pulpometros-
Bleftricos, pero el que sirve de esténdar y es con el que se --
P otros aparatos es el Vitalometro de Burton.

Bntre los elementos para la aplicacién de frfo o de ca-
lor tenemos el hielo 'y la gutapercha caliente, los estimulos --
térmicos son unicamente eficaces para saber si hay i{nflamacibén
pulpar, debido a que no se puede asegurar que los dientes norma
les con vitalidad no van a reaccionar a las prucbas térmicas, y
por otro lado solo se obtendrSn respuestas positivas y negati--
vas a los estimulos.

Y finalmente un clemento que es de gran importancia, pa
ra determinar el ntmero de raices, longitud aproximada, estado-
probable del perifpice, etc., es la radiograffa intraoral.

INSTRUMENTAL PARA ANESTESIA

El instrumental que se utiliza para anestesiar en Endo-
doncia es igual que en todas las ramas de la Odontologfa y se -~
coapone de:

1) Jeringas Metllicas

2) Soluciones Ancstésicas de diferentes tipos que se deben
elegir de acuerdo con las necesidades y caracteristicas del ca-
so.

3) Agujas Cortas o Largas Desechables de difcrentes espeso
res.

4) Pulverizad y Pomadas de ia T6pica.

INSTRUMENTAL PARA AISLAR EL CANPO OPERATORIO

Portadique.

Se le llama también arco o bastidor. Permite ajustar el
dique de goma o dique de caucho, permitiendo un trabajo cémodo-
y un punta de apoyo al operador. En el do hay dif -
tipos de arcos, y los que mencionaré en seguida son los mfs usa
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dos:

Arco de Nygaard-gstby. BEs de nil6n radiolucido, man--
tiene el dique alejado de la cara, es mis fresco, seco y como-
do; no necesita un pafio absorvente. Dabido a que es radiolucido
puede quedarse puesto cuando se toman radiograffas del diente -
sin estorbar la imagen radiogréfica. Una de sus ventajas més im
portantes es que aleja el aire nasal del campo operatorio y re-
duce con esto al mfnimo posible la contaminacién por estafiloco
€os nasales. EBste arco es cerrado y esta indicado en cualquier
tratami{ento de conductos, aunque su indicacién especial es en -
dientes posteriores.

Arco de Young. Es un arco metflico en forma de “U°,
bierto en su parte superior y con pequeilas espigas soldadas a
su alrededor para ajustar la goma en tensién. Se manipula con -
facilidad pero es radiopaco y puede anular una parte importante
de la radigrafta.

Arco Visifrani. Es muy parecido al arco de Young, tam
bien tiene forma de "U®, s0l0 que este es de pl&stico radioluci
do.

Dique de Hule.

Bl dique se p en dif tamafios, esp 4
colores. En general el dique que se recomienda, ya que se puede
usar en cualquier diente es el de grosor mediano. Este tipo de-
dique proporciona un sellado hermético sin tener que usar liga-
duras de hilo alrededor del diente; no se desgarra con facili--
dad y protege muy bien los tejidos blandos cercanos.

Bl tono claro u obscuro del dique es cuestién de gusto,
aunque la mayor parte de los dentistas prefiere el obscuro, ya-
que brinda un fondo contrastante con el diente claro.

El dique se puede adquirir en rollos de 12 a 15 cm. de-
ancho, para ser cortado al tamafio deseado; y también en trozos
precortados y emvasados de 12 X 12 cm., de 12 X 1S ca. y de -
15 X 15 ca.

Las ventajas del uso del dique de hule son:

1) Crea un campo operatorio seco, limpio y esterilisable.
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2) Protege al paciente de la aspiracién de residuos de --
dientes u obturaciones, bacterias, restos pulpares necréticos-
¢ {nstrumentos O materiales.

3) Proteje al paciente de instr tatorios o de -
mano que pued algin tr {smo & te la manipula--
ci6n en los tejidos blandos.

4) Blimina las molestias que ocasiona estar cambiando con
tinuamente los rollos de algodén.

S) Elimina las molestias y el entorpecimiento do la visi-
6n, producidas por la lengua y carrillos.

Bl dique se en el do empaquetado y este
rilizado, o también sin esterilizar.

Perforador.

Bs el instrumento que se utiliza para hacer agujeros -
circulares en el dique. Se asemeja a un alicate; uno de sus --
brazos termina en un punién, y el otro en un disco con perfo--
raciones de distinto tamaiio. Al juntar o cerrar los brazos del
perforador, el punién oprime el dique contra el agujero elegi-
do, perfor8ndolo, el tamafio de la perforacién serf en funsién-
con el diente que se va intervenir, y sc harin tantas perfora-
ciones como dientes se vayan a aislar.

Portagrapas.

Las pinzas portagrapas o Portaclamps, es un instrumen-
to que sirve para detener las grapas y ajustarlas a los cue---
1los de los dientes. Los brazos tienen una pequeila prolongaci-
6n perpendicular a su eje mayor, con una leve depresién donde-
calza la rama horizontal de la grapa.

Pod en el {0 distintos mddelos, -
con algunas variantes en la forma y disposicién de los brazos.

Las mis conocias y que cumplen mfs satisfactoriamente
su comatido son las de tipo Ash y las de tipo Ivory.

Las de Tipo Ivory p en los unas pro--
longaciones en forma de pie, que permiten ejercer fuerza en di
reccién gingival para hacer pasar la grapa afs allf del ecuador
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del diente hacia las retenciones proximales.

Las pinzas de Tipo Ash p en los de sus
brazos una curvatura que permite salvar el borde incisal, ade--
nis proporciona un punto de apoyo para la rotacién anterior y -
posterior de la grapa.

Grapas.

Lags grapas son p i 1 de distintas for-
mas y tamados, que sirve para ajustar el dique en el cuello de-
los dientes y mantenerlo en posicién.

Bstin formadadas de un arco metflico, con dos pequefas-
ramas horizontales de forma semejante a los bocados de las pin-
zas par a exodoncia; estas ramas pueden prolongarse lateralmen-
te con aletas, que pasan por las céronas de los dientes y se a-
daptan en el cuello de los mismos debido a la accibén del arco -
elfstico. Las aletas se apoyan sobre la goma; casi todas las -
grapas pr an una perf i6n en cada una de sus ramas dondo
se introducen los extremos del portagrapas.

Un juego béisico de cinco o seis grapas permite, a la --
mayor parte de los operadores colocar grapa y dique en la mayo-
ria de los dientes, aunque los odonéblogc- mfs experimentados -
reunen una coleccién mis Y9 1 utilizan un t3
po de grapa para cada diente.

En el cuadro siguiente se propone un surtido minimo de-
grapas para cada diente.

Dientes Superiores

I. Central Ivory 0 6 2, Ash BA y 9

I. Lateral Ivory 00 y Ash 9

Canino Ivory 2 6 2A

Premolares Ivory 2 8 2A, S.S. White 27,20
Molares Ivory 3 & 4, 14 &6 14A, Ash 8A
Dientes Inferiores

Incisivos Ivory 0 6 00, Ash 9

Caninos Ivory 2 6 2a

Premolares Ivory 2 6 2A, S.S. White 20
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Nolares Ivory 12, 13, 14 y 14A, Ash --
8A, 8. 8. White 18

Los dientos con girovercibn, parcial te erupcit dos,
mal alineados, mal f dos, fracturados, hemisoccionados, ex--
cepcionalmonte grandes o pequefios o bien con caries grandes pue
den plantear problemas.

Bn mnquler‘ caso, segtn el tipo de grapa, con aletas o
sin ellas, el diente por tratar y los problemas que pueda pre--
sentar al colocar la grapa, o la técnica acostumbrada; la colo-
cacién de grapa y dique, podrfn hacerse segin los tres métodos-
que a continuacién mencionaré:

1) Colocar la grapa y el dique al mismo tiempo.

2) Colocar primero el dique y luego la grapa.

3) Insertar la grapa para hacer deslizar el dique bien lu
bricado por el arco posterior y por debajo de cada aleta late--
ral, hasta ajustarla cervicalmente.

Hilo Dental.

Se utiliza para hacer la ligadura de los dientes aisla-
dos por la goma, impidiendo que esta se desplace sobre la coro-
na del diente, pero se usa especialmento, para verificar los --
contactos antes de colocar el dique. '

Byector de Saliva.

Cualquier eyector de saliva esterilizable , desechable-
es Gtil, debe colocarse siempre debajo del dique, esto evita la
posible contaminacién del campo operatorio.

INSTRUMENTAL PARA REALIZAR EL ACCESO Y LOCALIZACION DB-
LO8 CONDUCTOS

En Endodoncia se usa la mayor parte del instrumental u-
tilizado en la preparacién de cavidades, tanto rotatorio como -
sanual, pero existen otro tipo de instrumentos disefiados unica-
sente para la prep 16n y 16n de los conductos.
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Fresas.

Podemos encontrar fresas redondas de tallo largo, miden
28 =m, estas son muy importantes en Endodoncia, porque permiten
una visib{lidad Optima y pueden penetrar en clmaras pulpares --
profundas con facilidad.

Las fresas piriformes o fresas de llama de diferentes -
calibres o tamafdos, estan indicadas para la rectificacibn y am-
pliacién de los conductos en su tercio coronario.

Las fresas o Taladros de Gates tiencn un tallo largo y-
flexible, también son muy utiles en la rectificacién de la en—
trada de los conductos.

Sondas Lisas.

Se les conoce también como exploradores de conductos, -
se fabrican de distintos calibres y su funsifn es el hailazgo y
recorrido de los conductos. ’

Son utiles para P r lap bilidad del conducto,
los escalones, hombros u otras dificultades que puedan presen--
tarse, y tambien para cxnlorar las perforaciones.

INSTRUMENTAL PARA LA PREPARACION DE LOS CONDUCTOS

La finalidad de estos instrumentos es limpiar, ensan---
char y alisar las paredes de los conductos, por medio de el li-
mado de estos y utilizando movimientos de impulsibn, rotacién,-
vaiven y traccibn.

Los 1 s dos son: limas, ensanchadores o
escariadores, tiranervios, limas Heldstrom o escofiadas y limas
de pdas o de cola de ratSn. También se utilizan instrumentos ac
cionados por motor, ajustables a un contrangulo.

Los instrumentos manuales se fabrican de acero coafn o-
acero inoxidable y presentan dos tipos de mango que soni
a) Mangos Cortos o Tipo B, que pueden ser de plistico o de
satal.
b) Mangos Largos o Tipo D, unicamente de Metal.



Antig los instr endod6nticos no tenfan ta
mafio nd forma estandarizados, el sistema de numeraciSn era ar-
bitrario, no habfa uniformidad de progresién de un instrumento-
al siguiente y no habfa una rolacién confiable entre los instru
mentos y los materiales de obturacifn en téminos de forma y ta
mailo; a este instrumental se le conoce como instrumental tipo -
*K" o convencional.

Fue debido a los problemas que ocasionaba esta situaci-
6n que en 1955, se introdujo una nueva lfnea de instrumentos y-
materiales de obturacién estandarizados.

Esto es que:
1) Se llegd a un acuerdo sobre el difmetro y la conicidad-
para cada tamaio de instrumento y material d? obturacién.
2) Se ided una f6rmula para el aumento graduado de un ins-
trumento al siguiente.
3) Se establecié un nuevo sistema de numoracibén de los ins
trumentos basado en el difmetro de los mismos.

El sistema de numeracifn va del 10 al 100.

Para determinar el difzetro se basaron en el difmetro -
del extremo de la parte activa, denominada difimetro 1 (Dy), --
que mide decimas de milimetro, y corriendo desde cste punto a -
todo lo largo de la hoja de trabajo, hasta alcanzar su parte --
posterior o D3, que es al llegar a los 16 mm a partir de Dye =
aumentando 0.02 ma por milimetro de longitud de la hoja.

La longitud estindar de los instrumentos es de 25 am, -
desde la punta hasta el go, que pod ar tambien
instrusentos de 21 y 31 milimetros.

Los requisitos para los instrumentos estandarizados se-
establecieron con relacién a: difmetro, longitud, resistencia a
las fracturas, rigidez y rosistoncia a la corrosién. Estos re--
quisitos se aplican uni a los instr de tipo "K" y
no asi a las limas Hodstrom, tiranervios y materiales de obtura
ci6n.

También existe un 6digo de colores para identificar el-
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ctamafio:
10 - Violeta S0 - Amarillo 120 - Azul
15 - Blanco $S - Rojo 130 - Verde
20 - Amarillo 60 - Azul 140 - Negro
25 - Rojo 70 -Verde
30 - Azul 80 - Negro
35 - Verde 90 - Blanco
40 - degro 100 - Amarillo
45 - Blanco 110 - Rojo

A continuacibn hablaté en forma particular de cada uno-
de los dos en la prep 16n del ducto radi-
cular:

Tiranervios.

Son {nstrumentos de acero com@n, se fabrican en varios-
calibres: extrafinos, finos, medianos y gruesos; encontramos nc_:
delos cortos do 21 == y largos do 28 mm.

Los tiranervios son instrumentos cénicos, con pGas afi-
ladas triangulares, que salen hacia afuere y abajo del tallo --
principal.

Se les conoce también como sondas barbadas, y se usan -
principalmente para extirpar la pulpa vital, a veces también se
emplea para aflojar residuos de conductos necréticos o para re-
tirar conos de papel o bolitas de algoddn den coaducto.

Estos instrumentos deben ser de excelente calidad y te-
ner cierta flexibilidad, para adaptarse a las diferentes curva-
turas del conducto. Se recomienda usar un tiranervio para cada-
extirpacifn, ya que sus pdas pierden rapidamente su filo y co--
rren el riesgo de fracturarse.

Ensanchadores.

Este {nstrumonto posae superficie activa de corte a lo-
largo del borde de la ospiral, terminando en forma de lanza ---
tridngular.

Amplia el conducto, actuando en tres tiempos: impulsifa.
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Presents menos espiras que las limas y por 1o tanto es-
mis fléxible, debido a esto y junto con las sondas barbadas,son
los mejores inst. para 4 b y eliminar, los restos
do polvo o barro dentinario que pudieran haber dejado las limas

Bl ensanchador esta indicado principalmente en conduc--
tos y de secciém o lumen circular.

Limas.

Son instrumentos destinados especialmente para el alisa
do de las paredes del conducto, aunque contribuyen también a su
ensanchamiento. Se fabrican doblando un vistago cuadrangular en
forma de sspiral, afs cerrada que la de los ensanchadores, con-
sSu extremo terminado en punta &guda y cortante.

Su trabajo activo de mapliacién y alisado se logra en -
dos tiempos: uno suave de impulsién y otro de traccién o retro-

ceso nis fuerte, apoyando el instr sobre las paredes des-
conducto, procurando en este movimiento de vaiven ir penetrando
Poco a poco en el d hasta al la unién cementodenti
naria.

En la actualidad las limas de bajo calibre han desplaza
do a las sondas lisas en el hallazgo de los orificios de conduc
tos estrechos y la explaracién de los mismos.

Limas de Cola de Ratfn.

Este instrumento es becho en Suiza, es de acéro templa-
do, blando, su tallo va reduciendo poco a poco su difmetro has-
ta terminar en una punta exploradora redonda, en con-
la punta triangular del ensanchador y de la lima comin. Presen-
ta unas salientes activas en forma de espolones, colocadas de -
modo alternado y muy préximas una a otra, y producen una accibn
de raspado cortante.

Bs muy util para h d muy hos, en-
forna mis répida, sin embargo no debe ser utilizado si no se ha
creado una via para €l. Bl instrumento no debe ser girado, sino
empujado, jalado y retirado después de cada introduccibn, se a-
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conseja utilizar de pret 1a una sub ia 1fquida para fa-
cilitar la 16n del tnstr

Lima Hedstrom.

Se le llama también lima escofiada. Bsta formada por u-
na serie de conos que aumentan de tamafio de la punta al mango -
on forma de espiral. La punta del 1 es redonda y pun-
tiaguda. La superficie activa esta representada por la base de-
cada cono y esta disedada para alisar las paredes del conducto
preparado para que estas queden bien uniformes.

Se les utiliza principalmente en conductos amplios, de-
26cil penetracién y en dientes con Spice sin forma.

Acua principalmente al ser rotirado, puesto que trabaja
contra cada superficie.

Instrumentos Movidos por Maguinas.

Los taladros de Gates-Glidden son instrumentos cortan--
tes rotatorios pequeilos en forma parecida a la de la llama, oon
tados sobre tallos largos, delgados, no cortantes, que peraiten
su colocacién en contrdngulos. Su objoto es cortar sin presibn-
y estan disedlados para fracturarse cerca deol contrfngulo si se-
aplicarf una fuerza desmedisa durante el uso. Si esto ocurriera,
el instrumento podr§ retirarse Zacilmente del dieate utilizando
el tallo largo como mango.

Estos taladros se fabrican en tamafios del 1 al 6 y se -
emplean pac-a ampliar los orificios de los conductos radiculares
cerca del piso de la cfmara pulpar. Los taladros de Gates-Gli--
den nunca deberan inscrtarse en los conductos que no los puedan
contener con libertad, y nunca doberan emplearse para buscar --
conductos que no han sido previamente agrandados con limas y en
sanchadores apropiados.

Adenfs de los Taladros de Gates-Gliden y otras fresas -
para abrir los orifictos de los d . se han perf d,
instrumentos para la preparacién completa de los conductos con-
1 ios en &ngulos disoiiados especialmante
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Bstos instr son { P de proporcionar la fi-
na sonsacidn de los instrumentos manuales. Ademfs, tienden a ob
turarse y fracturarse en los conductos curvos. No sc recomien--
dan para la limpieza y tallado.

INSTRUMENTAL PARA LA OBTURACION

El instrumental que se utiliza para la obturacién de --
conductos radiculares varfa do acuerdo con el material y técni-
ca operatoria que se apliquen.

Cuando se deshidratan las paredes del di antes de
la obturacién, se utiliza la jeringa de aire comprimidd de la u
nidad o el secador de conductos. Este instrumento consta de una
aguja de plata fléxible, unida por una esfera de cobre a un vis
tago, que termina en un pequeiic mango do material aislante. Ca-
lentando a la llama la esfera de cobre, el calor se transmite -
a la punta o alambro de plata que, introducido en el d I
deshidrata las paredes dentinarias.

Pinzas Portaconos.

Son similares a las utilizadas para el algodﬁa. con la-
diferencia de que en sus bocados tienen una canaleta interna pa
ra alojar la parte m&s grucsa del cono de gutapercha, con la --
cual se facilita su transporte hasta la da del d -
Algunos médclos con resorte on sus brazos permiten mantener fi-
jos los conos entre los bocados de la pinza.

Alicates o Pinzas para Conos de Plata.

Estas pinzas son exclusivamente para conos de plata, to
leran mayor presién y ajuste en la unifn de sus bocados. Son de
construccibr mfs s6lida que las pinzas para conos de gutapercha
y se fabrican en varios midelos. Se usan tambiln para tounr -

del conducto conos de plata o instr frac dos,

estos pued ser ap idos por su -
Son de manejo sumamente sencillo al igual que las ante-




Lentulos.

Son instrumontos rotatorios en forma de espirales inver
tidas quo, girando a baja velocidad, depositan la pasta obtura-
dora dontro del conducto.

Atacadores y Espaciadores.

Son instrumentos que se utilizan para comprimir los co-
nos de gutapercha dentro del d , los a di Son v&s-
tagos lisos de corte transversal circular, unidos a un mango. -
Su eoxtremo termina en una superficie también lisa que forma &n-
gulo recto con el vistago. Se obtienen rectos y acodados on dis
tintos espesores. para las necosidades de cada caso.

Los espaciadores son vistagos lisos y acodados de forma
cbnica, torminados en una punta aguda que, al ser introducida -
entre los conos de gutapercha colocados en el conducto y las --
parodes del mismo, permite tener espacio para nuevos conos. Es-
tan unidos a un mango, en forma similar a los atacadores de con
ductos.



CAPITOLO IV

PREPARACION DE LOS CONDUCTOS RADICULARES

1) ACCESOS
La apertura del diente y el acceso a su cémara pulpar -
para iniciar un tr iento de d es una i1dad qui--

rrgica que no se puede pasar por alto.
Es por esto que se deben tomar en cuenta las siguientes
normas:

a) Se eliminar§ el esmalte y dentina estrictamente necesa-
zios para llegar hasta la pulpa, pero suficiente para alcanzar-
todos los cuernos pulpares y poder maniobrar libremente en los-
conductos.

b) Debido a que la iluminacién, la vista del profesional y
la entrada natural de la boca, son tres factores que estan o---
rientados en sentido anteroposterior, es conveniente mesializar
todas las aperturas y accesos oclusales de los dientes posterio
res, para obtenor mejor iluminacién, Sptimo campo de observaci-
én directa y facilitar el empleo dfgital de los instrumentos.

c) En dientes anteriores se harf la apertura y el acceso --
pulpar por lingual, 1o que permitirf un observacién casi direc-
ta y axial del conducto, mejor preparacibn qutrﬂrqgcu Y una ob-

16n p estética al ser invisible.

d) Se eliminarf la totalidad del techo pulpar, incluyendo-
todos los cuernos pulpares, para evitar la decoloracién del ---
diente por los restos de sangre.

e) Se respetarf todo el suelo pulpar para evitar escalones
camerales y facilitar el deslizamionto de los instrumentos ha--
cia los conductos.

Dientes Anteriores.

En Incisivos o Caninos, ya sean superiores o inferiores
la apertura se harf partiondo del cfngulo y extendiendola de 2-
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a 3 milfmetros hacia incisal, para poder alcanzar y eliminar el
cuerno pulpar. Bl disefio de este accoso ser§ circular o ligera-
mante ovalado en sentido cervical e incisal, peroc en dientes --
my jovenes se le puede dar forma tridngular de base incisal. -
Bl acceso se hard en sentido perpendicular ya sea con una fresa
de diamante o una de carburo, y al llegar a la lfnea amelodenti
naria, cambia la direccifn de la fresa para buscar on sentido -
axial el acceso pulpar. Por @ltimo se roctifica el acceso a la-
pulpa rédicular, eliminando con una fresa de llama el muro l1in-
gual y verificando la forma de embudo que debo tener el conduc-
to, ya que esto facilita la visibilidad, asi como que los ins--
trumentos puedan deslizarce dentro del conducto sin nada que -~
obstruya su camino.

Premolares Superiores.

El acceso serS siempre en forma ovalada o elfptica, al-
canzando casi las cGspides en senti{do vestibulo-lingual. Tam---
bién el acceso puede hacerse un poco mesiali{zado. La apertura -
se inicia con una fresa Ze diamante o carburo, dirigida perpen-
dicularmente a la cara oclusal y en sontido centripéto a la es-
trecha cimara pulpar de ostos dientes. Con una fresa nGmoro cin
co se eliminaré el techo pulpar, esto con un movimiento de vai
vén, procu-ando no extenderse hacia mesial ni distal, para no -
debilitar estas p d Posteri con ayuda de cucharflla
y excavador se localiza la da de los d « Y por 6ltg
mo con una fresa piriforme o de llama muy delgada sc rectifica-
r§ la forma de embudo en la entrada del conducto.

Premolares Inferiores.

La apertura se harf en la cara oclusal, de forma circu-
lar o ligoramonte ovalada, abarcando desde la cdspide vestibu--
lar hasta el surco interc@spideo, esto es para el gran tamafio-
de la cdspide vestibular. Al igual que en los premolares supe--
riores el acceso se puade hacer ligeramente mesializado.

Con una punta de diamante o con una fresa de carburo, -



dirigi{das perpondicularmente a la cara oclusal, llegando a la -
lfnoca amelodentinaria, para seguir con una fresa nimero seis --
hasta oliminar el techo pulpar y posteriormente rectificar el -
embudo radicular en sontido vestibulolingual.

Molares Superiores.

El acceso ser§ trifngular con lados y &ngulos ligeramen
te curvos. La base del trifingulo sers en vestibular y abarcarf-
la mitad nesial de la cara oclusal, ocupando la mayor parte de-
las cGspides mesiales, rospetando el surco intercGspideo distal.

La apertura se i{nicia como en los casos anteriores con-
una fresa de diamante o de carburo, hasta llegar a la unién ame
lodentinaria, posteriormente se continia con uns fresa de nCme-
ro ocho o dl{ez hacia ei centro geométrico del diente hasta lle-
gar al techo pulpar, eliminandolo, trabajando de dentro hacia -
afuera tratando de extirpar el tejido pulpar cameral, dando al-
nismo tiempo forma trifngular quo abarque los tres conductos.

Bl conducto palatino es el mis amplio, y mis facil de -
reconocer y dc recorrer. El mosiovestibular se encuentra debajo
do la cfispide del mismo nombre, se localiza facilmente con ins-
trunentos de bajo calibre, aunque en ocasiones es necesario in-
clinar el instrumento 5 o 10 grados en sentido distomesial, o -
sea de atras hacia adelante, para lograr que penetre en el con-
ducto. Bl distovestibular tienc su entrada en el centro del ---
diente o ligeramento hacia vestibular, pero siempre mfs cerca -
del conducto mesiowvestibular que del palatino; el conducto dis-
tovestibular, es ¢l que con mayor frecuencia ofrece dificulta--
des para su localizacién.

Molarcs Inferiores.

El acceso cn los molares inferiores tiene una forma de-
trapecio cuya basc se oxtiende desde la c@Gspide mesiovestibular
siguiendo hacia lingual hasta el surco intercuspfdeo mesial cru
zandolo lig un mil{; 3 el otro lado paralelo corto,-
cortar§ el surco central en la mitad do la cara oclusal o un po
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co mnis alla.

Se realizan todos los pasos mencionados en el acceso de
los molares superiores. Se emplean primero puntas y fresas c{--
lindricas a alta velocidad, para una ves alcanszada la unién ame
lodentinaria, continuar con fresas del nimero 8 al 10, trabajan
do a baja velocidad, sentir la penetracifn y cafda en la cémara
pulpar de la fresa, cuando en sentido centrfpeto trepana la pul
pa. Con la misma fresa y de dentro hacia afuera, se eliminar§ -
el techo pulpar al mismo tiempo que el amasijo de pulpa esface-
lada, procurando dar una suave continuidad geométrica a los dos
trapecios: externo o de apertura e interno donte a veces, desdo
el principio, se aprecia visualmonte la ontrada de los tres con
ductos.

Bs suy importante que el &ngulo mesiovestibular, alcan-
ce bien la parte donde se encuentra la entrada del conducto del
mismo nombre. -

Bl conducto mesiolingual se encuantra casi debajo del -
surco medio intercuspfdeo o a veces 0.5 a 1 mm do el hacia la -
vertiente de la cspide lingual y puede ser abordado y recorri-
do con una lima do bajo calibre en sentido vertical o axial.

Bl conducto mesiovestibular como ya dijimos se encucn--
tra en el vértice del &ngulo tiedro mesiovestibular del acceso-
y debajo exactamente de la clspide del mismo nombre; cste no --
presenta problemas en su localizacién.

Cuando el conducto distal es Gnico se haya con facili--
dad en el centro del lado paralelo corto del trapecio de la a--
pertura, y se puede recorrer libremente con un instrumento de -
angulacién do 30 grados, con el ejec del diente en sontido mesio
distal o anteroposterior.

BEn bt ol 4 distal pucde dividirse en dos-
a nivel del tercio medio o apical.

Clinicamente hay tres hochos que caracterizan la posibi
1idad de la existencia de dos conductos y en cualquiera de os-
tos una exploracién detallada y con ayuda dc las radiografias,-
podremos sin duda hallar el segundo corducto.

Los detalles caracteristicos son:
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a) La forma en la aontrada de los conductos, ya sean dos -
bien difernciados o una arrifionada o en forma de reloj de arena.

b) Cuando un instrumento de calibre mediano tiene dificul
tad en ponetrar y recorrer el conducto.

¢) Y cuvando la primera penetracifn queda muy hacia vesti-
bular o hacia limgual.

Finalmente podemos agregar que no se iniciarf la labor
de apertura sin antes verificar que el aislamiento es correcto,
que no hay filtraci6n de saliva y que la anestesia se ha produ-
cido.

Tanto la apertura como el acceso a la pulpa se har§ con
pausas, para asi poder examinar el trabajo hecho y asi evaluar-
81 63 correcto o si por el contrario necesita ser corregido.
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2) LIMPIBEZA Y TALLADO DE LOS CONDUCTOS RADICULARES

Siempre se ha r 1do 1la 1dad de hacer algln tf
po de preparacién del conducto rédicular antes de la obturacién
como un paso indispensable en el tratamiento endodSntico. Sin -
embargo los conceptos que se rofieren al motivo y funcién de es
ta preparacién han variado notablemente, en las diversas etapas
del desarrollo de la Bndodoncia, asi como on las manos de los -
diversos facultativos y maestros, °

Al principio los conductos radiculares eran preparados-
principalmente para permitir la colocacién de medi{camentos den-
tro de los mismos, sin intentar extirpar completamente el con-
tenido org8nico del conducto rédicular, no obstante las compli-
cadas modificaciones a través de los ailos, muchos métodos para-
la preparacién de los conductos radiculares en forma meclnica -
adn no son capaces de limpiar el sistema de conductos radicu--
lares eficazmente.

Con el tiempo el concepto de modificar la preparacién -
de los conductos radicularos para facilitar la colocacibn de --
las obturaciones formo parte do la pr&ctica endodéntica, aunque
los nétodos emploados para estos procedimientos persistieron, -
sin mucha relacifn con la verdadera anatonfa de los sistemas de
conductos radiculares, ni con la naturaleza f{sica de los mate-
riales con que se pensaba hacer la obturaciSn de los mismos con
ductos.

Durante muchas dfcadas persistif la idea de que se habf
an aceptado casi universal te los P de preparacibén de
cavidades en Odontologfa, pero los conceptos para la preparaci-
6n de los conductos radiculares segufan siendo empiricos, igno
rando principalmente las exigencias ffsicas y biolégicas indis-
pensables para tenor éxito on Bndodoncia.

A través do los adios, la preparacién de los conductos -
radiculares ha sido doscrita de varias formas, incluyendo ins--
tr 16n, 1 aci6n biomecSnica e instrumentacifn qui

4 &nica. Cada térmi dodéntico ofrecfa algo respecto a -
los adelantos en el pensamiento y la préctica endodbntica y ten
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dfa a {ncluir el progreso realizado, cada vez que 80 prosonte -~ .
una modificacién.

La instr 16n del a raddicular {mplica que -
ciertos instr disofiados para ser manipulados espac{fica-
mente en el espacio lfmitado de los conductos radiculares, que-
se emplean de una forma especial para la colocacién de los medy
camentos y para la obturacién posterior del conducto radicular,

La instrumentacifn Biomeclnica exigfa que el procoso se
basard en cilertos principios biolégicos P ala 16n
de la penetracién en los conductos radiculares y en la acepta-
c16n de que la extirpacién de los restos pulpares constitufa --
un factor importante para asegurar el 6xito endoédéntico.

La instrumentacién Quimiomocfnica reconocfa que estos -
procedinientos podfan ser facilitados considerablemcnte median-
te el uso de ciertas solucionas para irrigar. Asi- podemos dacir
que todos estos conceptos han adquirido una destacada importan-
cia en la préctica endodbntica moderna.

La limpieza y tallado se refferec a la eliminacién de to.
dos sustrato orgénico del sistema de conductos, asi como la ela.
boracifn de una forma determinada dentro de cada conducto, para
la recepcifn de un material para ob 16n de ductos radicu
lares donso y p . Este p se llevar§ a cabo con --
instrumentos de disefio especffico como los descritos en ol Capf
tulo III. La forma labrada deber§ relacionarse no solo con la -

fa del d , sino también con el tipo de material de-
obturacién que se utilizaré.

%o es posible exagerar la importancia de la limpieza y-
el tallado adecuados, ya que smuchos tratamicntos ondodSnticos -
deben sus fracasos a que s¢ procedif superficialmente cuando ~--
fuerdn limpiados 1os conductos. En ostos dientes suelen encon--
trarse restos de tejido pulpar necrosado, adosados a las pare--.
des de los conductos que han sido instrumentados on forma incoa
pleta.

La prictica endodéntica moderna reconoce la posibilidad
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de lograr la esterilizacifn moclnica, medfante la eliminacién -
de los microorganismos y su sustrato durante la fase de limpie-
“za y tallado.

TECNICAS DE INSTRUMENTACION

La mecfnica de la limpieza y el tallado varfan segtin al
gunos autores, dependiendo del material destinado para la obtu-
raciSn final o la forma del conducto.

1) Preparacifn del Conducto para Obturacién con Gutapercha.

Los conductos radiculares conformados para recibir obtu
racines con gutapercha debe ajustarse a los siguientes objeti--
vos do disedo:

a) La preparacién del conducto =#dicular deber§ crear un -
embudo divergente continuamonte dede el Spice radicular hasta -
la cavidad de acceso.

b} En un corte seccional el do d & pr se es--
trecho en sentido apical y mfs ancho en cada punto al acercarse
a la cavidad de acceso.

c) La preparacién del conducto rddicular deber§ oconformar-
se a la forma original del conducto.

d) Bl agujero apical deber§ conservar su relaciSn espacial
original respecto al huoso y a la superficie radicular.

e) Bl agujero apical deber§ ser lo ads pequedio que sea ---
prictico en todos los casos.

Como ya mencionamos anteri ., el d deber§ -
observar la forma de un eambudo contf ai g esto -
@8 necesario para limpiar eficazmente el sistema de conductos -
radiculares y permitir la mejor condensacién de gutapercha, ya-
ses con fuerza vertical fuerza lateral. Este tipo de preparaci-

6n permite el contacto total de las limas y de los ensanchado-
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res a lo largo de toda la superficie deol conducto, aumentando -
ast la posibilidad de que todas las suporficios scan liboradas-
de restos pulparos; permiten tambion realizar una {rrigacién e-
ficaz, evitando la acumulacién de barro dentinario, tanto en el
conducto principal como en los conductos accesorios que pudiera
»os ar, do asi la posibilidad de obturar estos -
Gltimos.

La forma de embudo en la porcién apical de la rafz debe
ser siempre circular, no asi en los tercios medio y cervical de
la rafz, ya que algunos dientes presentan raices ovaladas y aln
aplanadas y estas no debes ser debilitadas creando redondes geo
miitrica en sus tercios medio y cervical, por tanto la prepara--
c18n f2inal de los conductos de tales raices puede requerir una-
forma ovalada o elfptica.

La preparacién final del conducto radicular sorf confor
me a la forma general y direccién del conducto original, esto -
es que debe conservar la direccifn deo las curvas que prosenta -._
la rafz, principalmente en el tercio apical. ya que si se¢ incu-
rre en el enderezamiento de estos Gltimos, se corre ol riesgo -
de hacer una perforaciln que arriesgue el resultado del trata--
miento.

Bs también importante conservar el agujero apical en su
posicifn original, sin desplazarlo a lo largo do la superficie-
radicular. Este desplazamiento que ocurre frecuentemecnto en for
ma inadvertida puede sor dec dos formas: a) la creacifn de un a-
gujero apical elfptico o en forma de ligrima y b) la perforaci-
6n radicular franca.

Bsto ocurre generalmente debido a la desviacién de las-
limas y ensanchadores de sus ejes mayores. Cuando el proceso se
realiza gradualmente so crea la bertura en forma de l&grima, el
extremo mis estrecho estarf situado en el sitio original del a-
gujero y el extremo mayor se encontrard en el punto mfs alejado
del sitio ori{ginal donde los instrumentos mayores han realizadc
su trabajo.

La perforacifén franca ocurre cuando los restos dentina-
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rios, tisulares, o todos ellos, obstruyen un wnducto de suave-
curva cerca del &pice, mientras que el acceso limitado y la fal
ta de precaucibn dirigen los f{nstrumentos a lo largo de una via
recta a través de la rafz, y se prosenta la perforacién.

Bl agujero apical debe conservarse lo m&s pequefio que -
sea prictico dependiendo del caso. Esto es que el tamaiio real -
del agujero preparado varfa considerablemonte, dependiento del-
tamafio y la ¢ 16n del d radicular original. Por ejem
plo los dientes p 1 d , adn dospués de haber ter
minado la formaci6n rfdicular y los dientes con resosrcibn radi
cular pueden poseer agujeros apicales grandes despufs de reali-
zar la limpieza y el tallado. Mucho depende del jufcio clinico,
ya que aln estos agujeros apicales grandes también dober&n ser-
lo m&s pequedo que sea préictico.

Preparacién Clinica para Recibir Gutapercha.

La cavidad de acceso debe ser irrigada perfectamente pa
ra retirar todos los rosiduos tisulares necrosados, controlar -
el sangrado de los conductos. Con un tiranervios apropiado s¢ -
eliminard el tejido pulpar y el dentritus adicional cuando sea-
necesario.

El instrumento utilizado con mayor frecuencia para la =
localizacibn del agujero apical y la doterminacifn de la longi-
tud del conducto e¢s la lima nmero 15 y en casos altamente cal-
cificados serd necesario emplear una lima del 8 o del 10, Cuan
do se trata de conductos muy anchos so usaré primero un instru-
mento apropiado de mayor tamaiio.

Antes de colocar 1a lima ndmero 15, casi como a todos -
los instrumentos que se utilizar&n postoriormente, se les colo-
carfn sus topes correspondientes y se¢ doblarin suavemente para-
facilitar su paso a lo largo del conducto radicular.

La longitud de trabajo del instrumento inicial se esta-
blece, tomando ol promédio de la longitud total del diente se--
gin su radiograffa periapical preoperatoria y la longitud media
del diente bajo trtamiento. §1 el instrumento inicial se encuen
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en el dpice, previa rectificacién radfogréfica su longitud debe
rd ser registrada y transportada a los siguientes instrumentos
que seran empleados, Se haré la determinacion precisa de la lon
gitud de trabajo inicfal, la cual se registrarf numerica y ra--
diogrificamente, estableciendose un punto de referencia que per
mita la comparacifn de 1os topes de los instrumentos siguien--
tes.

1 ser enda sequir la lima n@mero 15 con
la nGmero 20 y no con el ensanchador ndmero 15. Esto es debido-
a que las limas permiten pasar mis delicadamonte las curvas que
1o que permiten los ensanchadores y rara vez existe gran canti-
dad de polvo de dentina, producida por la lima ndmero 15, para-
tener quo emplcar ensanchadores en oste momento.

La lima nGmero 20 se coloca profundizando en sentido a-

pical y se desplaza rep 1 hacia ad o y hacia afuera
con movimientos de modio milimetro, hasta que el conducto no --
ponga resistencia. Después so irriga y p 1 so podr&

usar el ensanchador ndmoro 20 en sontido apical, para retirar -
el barro dentinario y dentritus, salvo que el conducto sea dema
ciado curvo. Ya que los ensanchadores exigen nmovimientos do tor
ci6n, no deberdn utilizarce en curvas pronunciadas. Cuando cl-
instrumento nGmero 20 no encuentra resistencia, sc podr colo--
car en sentido apical una li{ma 25, correctamente doblada, uti-
l1izandose nucvamente con un movimiento do dentro hacia afuera -
hasta que tampoco encuentre resistencia. La lima 25 produce con
siderable polvo, por esto se continfa hasta el Spice con el en
sanchador 25 para retirar todo el barro dentinario de los con--
ductos.

Bste proceso eecontinda con instrumentos progresivaman=
te mayores ¢ irrigacién frecuente, hasta habor logrado limpiar-
satisfactoriamento la porcién apical del conducto.

Cuando se determina Que el agujero apical debe ser a--
grandado y cuando la curvatura del conducto impide ol paso en -
forma pasiva de las limas do mayor tamailo on sentido apical, es
el do ol damiento en serie del cuerpo del
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conducto.

8e intruduce un onsanchador del tamafio siguiente hacia-
el cuerpo dol d , dandole sol media vuelta cuando -
haga el primer contacto con las paredes del conducto radicular,
esto puede suceder antes de que ¢l tope den instrumento llegue-
hasta el punto de reforncia, con la media vuelta del instrumen-
to ol tope se ajustara hasta el punto de referencia. Se retira-
el instrumento sin tratar de hacerlo penetrar con fuerza al con
ducto. Se irriga y se repite con el hador del tamafo si--
guicnte, ¢s importante recalcar que se debe dar solamente media
vuelta a nivel del primer contacto antes de que el tope llegue-
a su punto de reforencia. Se retira el instrumento y se irriga-
nuevamente, este proceso se repite con el tercer ensanchador.

Es también importante mencionar que la anchura progresi

va de osta serie de hadores ha do ya a realizar la
operacidn de £ 16n del budo, esto es que el conducto -
esta siendo abierto gradualmente, haciendo posible la introduc-
c16n controlada de instr nis hos para la conformacién

apical del conducto radicular. El ensanchado en serie so roali-
za con mayor rapidez y sin necesidad de aplicar una fuerza di--
recta a l0s instrumentos dentro del conducto y los procedimien
tos de limpieza y tallado correctos producen preparaciones li--
bres de escalones.

Después de irrigar se har8 la recapitulacién por prime-
ra vez, esto es que se vuelven a plicar todos los ensanchadores
de la serie emplcada anteriormente. En la mayor parte de los ca
sos sin presién adicional, cada ensanchador podri ser llevado -
afs caorca del Spice que anteriormente, antes de hacer contacto-
con las paredes del conducto y recibir media vuelta.

Después de la recapitulacién inicial y la irrigacién a-
dicional se introduce ¢l Taladro de Gates-Glidden, manejandolo-
de tal forsa qus el d sea dado con ol vientre del -
taladro, o sea, su anchura mfxima. La punta no deber& hacer con
tacto alguno.

Se podrfn utilizar had adn may en serie,-
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dentro del cuerpo del conducto hasta un punto anterior al &picae,
cuando la serie original de ensanchadores se desplaza en direc-
c16n apicaljasi como introducir el Taladro de Gates - Glidden -
un tamafo mayor que el anterior para terminar la divergencia --
cervical, o bien tallar las parcdes del conducto con limas ----
Heldstrom hasta el punto anterior al fpice para alisar las pre-
paraciones.

En cualquiera de los casos al terminar la limpieza y --
lograr el tallado, se irrigarf y se realizar§ la recapitulacién
final, dedes la dltima lima o ensanchador, a través de toda la-
serie de ensanchadores utilizados. Se tomarf una Gltima radio--
graffa, con el instrumento de mayor tamaic colocado hasta el --
§pice, y esta ser§ la longitud del conducto que debers ser re--
gt da para la 16n final.

II) Preparacién del Conducto para Obturacifn con Punta de -
Placa.

Los conductos radiculares conformados para recibir obtu
raciones de punta de plata, deberSn ajustarse a objetivos de di
sefio sinilares a los de la preparacién para gutapercha, modifi-
cados unicamente por ciertas limitaciones dimencionales inheren
tes a las puntas de plata. La restricciSn mfs importante impues
ta por las puntas de plata es que no son plfsticas en sentido -
£¢sico. Su forma no puede ser alterada significativamente para-
conformarsa a todo el espacio del conducto radicular.

Bl &xito con las puntas de plata depend al
4e la eficacia del sello apical, que puedoc ser aumentada por --
procedinientos inteligentes al hacer el tallado.

Es por eso que la preparacién debe seguir los siguien-
tes objetivos de diseflo:

a) La prep 16n del d radicular deber§ formar un-
do conti diverg , desde el Spice de la rafz has-

za la :avidad del en la ’ el grado de diver
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goncia requerido es menor quo para las obturaciones de gutaper-
cha, en la mayor parto de los casos.

b) La preparacién 6ptima para puntas de plata deber§ po---
seer un rodete apical de 2, 3, o 4 milimetros en el que las pa-
redes dentinarias sean casi paralelas y no una configuracién cu
yo diSmetro sea mis angosto en cada punto hacia apical.

¢) Al {gual que las preparaciones para qutapercha, la pre-
paracién para punta de plata deber§ ocupar tantos planos como -
sean prescntados por la rafz y el conducto radicular bajo trata
aiento.

d) No deber§ causarse aovimiento del agujero apical duran-
te la preparacién del conducto.

e) Como en el caso de la gutapercha, la abertura apical de
berd conssrvarse lo mis pequeila posible.

Preparacifn Clfnica para Recibir Puntas de Plata.

Con modificacionos apropiadas, 1os procedimientos emple
ados para las preparaciones con puntas de plata, son clinicamen
te similares. Las modificaciones se emplean para contrarrestar-
las & jas que p las puntas de plata de no poder cam-
biar su forma dentro do los conductos radiculares. Bscencialmen
te, el objetivo ser§ confeccionar un collar apical casi parale-
lo, en el que podrfn fijarse con seguridad los Gltimos milime--
tros de la punta de plata circular.

Nuevamente se realiza el ensanchado y limado en serie,-
y la recapitulacifn con dos modificaciones significativas. Des-
puls de haber realizado suficiente limpieza y tallado, para ase
gurar la limpieza de 2, 3, o 4 mififmetros apicales del conducto
radicular, el ensanchador en sorie usado a falta del Gltimo ins
trusento, no deberd acercarse a menos de 3 milimetros del aguje
ro apical; si durante la preparacién del d un h
dor de la serie entra facilmente en contacto con la regién del-
collar, debers ser llevado hasta el Spice, ya que, ningun ins--
trumento utilizado en serie podrf terminar dentro de la zona -
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inmediata al &pice. Cualquier divergencia posterior deberd ta--
llarse en sentido corooario a este collar apical. Ademis, como-
las pinzas para colocar las puntas de plata no requieren ser co
locad profund d de los d s radiculares du--
rante la colocaciSn de una punta de plata, el cuerpo del conduc
to deberd poseer manos divergencia que cuando so piense utilizar
una obturaciSan de gutapercha.

el hado y limado en serie con irriga-
ci6n repetida proporciona mfxima limpieza del sistema del con--
ducto radicular, a la vez que acceso adocuado para la delicada
preparacién del collar apical sin distorcibn indeseable. La re-
capitulacifn fecilita la preparacién y asegura la libertad --
del conducto durante la preparacilén y aseqgura la terminacién.

III) Preparacibn de Conducto Recto o Ligeramente Curvo.

Bl conducto radicular simple y maduro, con constriccién
en el foramen, es facil h con instr de mano, y -
requiere solamente unos minutos al tiempo de trabajo.

Primeranente se debe establecer la longitud del diente -
y lavar a fondo el conducto para eliminar residuos. Se debe se--
leccionar perfectamente el primer instrumento ya sea lima o en--
sanchador, este debe p ar en el d has:a unos 0.5 =a -
del foramen apical y cortar las paredes al ser girado y traccio-
nado. Para seleccionar el primer instrumento, se estima primoro-
el calibre del conducto en la radiograffa y luego se escoge un -
1 de un flo aproximado.

Becho esto se prep
orden sucesivo colocando los topes an el punto correspondiente -
a la longitud de trabajo.

los instr dos por -

Previo lavado, se introduce el primer instrumento en el-
conducto hasta 1o longitud del conducto total, se le gira media-
vuelta y se le 1 gi hacia afuera. Si el ins--

es del tail apropiado y queda agarrado en la pared, -
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saldré con residuos y limaduras de dentina manchada, asi comien
2a a darse la forma de retenciSn en el tercio apical del con--
ducto y la forma de resistencia del foramen apical.

Se limpia el (nstrumento con un rollo de algod6n impreg
nado con germicida, se vuelve a introducir, se hace girar y se-
tracciona hasta quo deje de cortar.

Se procede ahacer la recapitulacién que es la limpieza-
de refuerzo en la cual se vuelve a introducir en toda su longi-
tud esto instrumento de tamafio mfs delgado para eliminar los re
siduos de dentina que van acumulando a modida que se alisa el -
conducto con los instrumentos ais gruesos.

Para completar la forma de retencién se usan limas de -
tamafio creciente para crear la preparacifn circular el el ter-
cio apical.

La presencia de limaduras limpias y blancas indica que-
los residuos han sido removidos y que los {nstrumentos han ta--
ilado apropiad te las p des del d .

IV) Preparacifn de Conducto Curvo o con Bifurcacidn Apical.

Durante la preparacién de los conductos curvos se pre--
sentan la mayorfa de los accidontes endodénticos camo son: for-.
macién do esclones o depresiones, perforacién y fractura de ins
trumentos. Es por esto que se debe tener sumo cuidado durante -
su preparacién.

Las raices curvas y por lo tanto, los conductos radicu-
lares curvos, pueden presentar curvas de cinco tipos diferentes
y son:

1) Curva Apical

2) Curva Gradual

3) Acodamiento o Curva Palciforme
4) Dilaceraci6én o Curva Quebrada
$) Curva Doble o de Bayoneta

-

La raiz puede verse con frecuancia en la radiograffa con
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Su curvatura normal, esto debe tomarse en cuenta, sin embargo -
las raices curvadas hacia el rayo central de la radiograffa, es
decir, hacia vestibular o lingual, son mucho més dificiles de -
descubrir.

Bl uso de instrumentos curvos en este tipo de conductos
no asegura el éxito en el tratamiento, poro si se puede afirmar
que el uso de instr rectos gura el fr

Bl operador ha de ha de saber que un instrumento curva-
do, no p curvo d el escariado, sino que se endere
zar§ al ser retirado de su posicién de trabajo. Es imprescindi-
ble restablecer la curva cada vez que se usa el instrumento, es
to se hard teniendo un rollo de algodén en la mano izquierda, -
para limpiar y rehacer la curva cada vez que se retire el ins--
trumento.

Al principdo , hay que introducir cuidadosamente una 11
@ma curvada ntmero 10 6 15 en el conducto, empujandola y gir&ndo
la en dos o tres direccionos segGn sea la complejidad de la cur
va. No se traccionarf para hacer el corte primario sin antes ha
ber introducido el instrumento hasta la profundidad total. S{ -
se imprime rotacién para fijar un instrusento pequedo en la don
tina, se girarf el instrumento una media vuelta, ya que una ten
816n mayor conduce a la fractura. Si antes de introducir el ins
trumento se le vuelve a curvar, la posibilidad de hacer un esca
16n serfa menor.

Otra causa de formacién de ascalones es el uso de un --
instrumento demasiado grueso en la luz estrecha del conducto --
curvo. Estos conductos suelen ser de calibre dolgado y rara vez
es necesario ensanchar la terminacién de esto tercio apical.

La preparacién en s{ se inicia como ya mencionamos ante

riormente con un instrumento do 10 &8 15, a) do perf

bien en ol conducto; se usan limas, had, de tamaflos cre
cientes, raras veces excediondo del n@mero 30 & 35, en este mo-
mento, nos damos cuenta que en cada corte se quita ya dentina -
blanca y sana, y se va formando la preparacién cénica circular.
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Postoriormente se procede a la recapitulacién, o sea, --

reingrasar dosde el primer instr para d y eliminar
fragmentos o residuos que s¢ forman en ¢l interior del conducto.
No debemos olvidar (rrigar fr d el tallado y -

antes do la obturacién.

V) Técnica de Retroceso o Telesclpica.

La manera mfs facil de describuir y enseilar esta técnica
es dividir la instrumentacién on dos fases:

Pase I: Instrumentacibn

La fase I se rofiere al cnsanchamiento apical bisico del
largo de trabajo hasta ol tamafio n@m. 25, que puede ser utiliza-
da para puntas de plata o como primera parte para una técnica de
ensanchamiento para gutapercha. Uno de los puntos mis importan--
tes de 1la Pase I, os la rcutilizacién de limas de nfimero mSs pe-
queiio que el de la dltima lima empeada para evitar la acumulaci-
6n de virutas de dentina que blog fan el ducto. La irriga-
cién sola es insuficientc tratindose de dimenciones tan pequenas

Pase II: Instrumentacibn

La fase II corresponde al rotroceso propiamente dicho --
que se logra acortando las limas 30, 35, y 40 de 1, 2 y ldam para
producir el cono 1. Para ar la permeablidad del scg-
=mento apical, del conducto, que se fue onsanchando hasta el ntae
ro 25 en la fase I, se debe utilizar constantemente esta lima --
después de cada retroceso. Después se emplean Taladros de Gates-
Glidden nGmero 2 y 3 para fnfundibflizar mfs la preparacién en -
sent{do coronal. Aqui también es necesario utilizar el instrumen
to nfmoro 25, para la prep 16n apical. Finalmente se
suele efectuar un limado lateral adicional utilizando 1a lima --
nim. 25 para eliminar y luego allanar las salientes o oscalones-
que fueron creados por la técnica de retroceso.
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Bsta preparacifn crea un espaci{o coronal suficiente en-

el conducto radicular para realizar, dospuds, la d 16n -
lateral de la punta de la gutap ha nim 25, con pun-
tas accesorias finas-finas y un d dor mis fo como el

peq!

258 o el D11T.

Si el dentista prefiere usar puntas de plata como mate-
rial de obturacifn, se ralizar§ sol el hamiento de-
la fase I, aunque tambien es nccasario disponer de cierto grado
de infundibilizacién coronal. Pero si se pienza usar gutapercha
entonces debe ralizarse la instrumcntacifn de la fase II para -
aj el d y ob lo utilizando gutapercha.

Bs dificil superar las técnicas de ensanchamiento de la
técnica de obturacién cualquiera que esta sea, y la superiori--
dad de las puntas de plata sobre las puntas de gutapercha si--
gue siendo tema de discusibn. Si oxaminamos un conducto prepara
do o ob do con gutaporcha mediante la técnica de retroceso,-
vemos que la porcién apical del conducto esta obturada bSsica--
mante con el cono principal de gutapercha y seollador.

IV) Técnicas del Ensnachamiento Apical Mayor.

Algunos autores consideran que el Spico debe ser ensan-
chado como mfnimo. hasta el tamafio de la lima nGn. 40. Los dos-
mfitodos para lograrlo recurren a dos técnicas que fueron emplea
das una en el Bstado de Ohio y otra el la Universidad de Cali--
fornia del Sur.

Técnica del Estado de Ohfo.

La técnica del Estado dc Ohio principia con el ensancha
ajento dol Spice hasta poder pasar una lima ndmero 25, Después-
se utiliza el Taladro Gates-Glidden nGm. 2, equivalento al ném.
60, para abrir los dos tercios coronales del conducto y pormi--
tir asi la introduccién de limas rGm. 30 y 35 hasta ol largo de
trabajo original. A continuacién es utilizado ol Taladro de Ga-
tes-Glidden nGm. 3, equivalente al ndm. 80, para ensanchar el -
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segmanto coronal y pormitir la introduccién de una lima ndm, 40
hasta el largo original. Para crear el cono o infundfbulo final
80 recurre a la técnica del rutroceso utilizando limas desde el
néa 40 hasta el nGa. 70.

Técnica de la Universidad de California del Sur.

Bl método de Californta del Sur consiste en obturar y -
ensanchar el &pice hasta el tamaiio nGmero 40, utilizando una --
técnica en la cual la preparacién para la entrada debe ser cor-
tada hasta mesial y donde se utilice presién mesial sobre todas
las limas; lo cual tiende a enderezar la curvatura del conducto
original.

Mullins ha zealizado un estudio in vitro para comparar-
la técnica de retrocesc con las técnicas del Estado de Ohto y -
la de la Univerdidad de California del Sur en lo que se refierc
a los cambios en la curvatura del ducto y a la d
producir devianciones. Para este estudio Mullis utilizo 75 mola
res superiores e inferiores, 10 inferiores y 15 superiores para
cada grupo. Bn todos los molares se utilizo la raiz mesiovesti-
bular. Cada grupo de 25 fue utilizado para tres técnicas de en-
saachaaiento.

ia a -

El mayor cambio en la curvatura original del conducto -
ocurri8 en la técnica de California del Sur y el meor con la --
técnica del retoceso. Pero lo que quizs es todavia més importan
te es que estas divergencias ocurrieron solo en el 4.2 por cien
to de los dientes tratados por medio de la técnica del retroce-
30 y el 32 por ciento tratado por medio de las otras técnicas,-
del Bstado de Ohio y de la Universidad de California del Sur. -
Asi la técnica de Retroceso resulto ser la mejor de las tres es
tudiadas.

VII) Preparacién y 1facién con Ayuda de Substancias Quimi
cas.
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Las substancias quimicas que ayudan en la preparacién y
ampliacién de los conductos muy estrechos, obstruidos o calct--
€icados, 1al disol pulpares y dontinales y los
uis usados actualmente son:

Di6xido de Sodio

Tiene la desventaja de que os tambien blanqueante. Lle-
vado al conducto, forma con el agua, hidr6xido s6dico y oxfgeno
naciente, disolviendo de este modo la materia orgénica y sapont
ficando las grasas.

BDTA

Es una sal dis6dica del &cido etilendiaminotetracético.
Nyggard @stby introdujo el empleo de esta substancia quelante -
en Endodoncia. para lograr el onsanchamiento quimico de los con
ductos de una mencra sencilla y completamente innocua. El proce
dimfento ha sido aceptado mundialmente y muchos autores recono-
cidos lo recomiendan en sus textos. No irrita el peridpice y es
bien tolerado por los tejidos.

Sus {ndicaciones son la localizacién y la ampliacién de
conductos estrechos, algunos autores 1o han empleado también en

la ext 16n de instr rotos dentro del conducto. Su a--
plicaci6n debers hacerso con limas finas, bambeandolo dentro --
del ducco, lo mis profund posiblo. Puede ser sellado -
deposi d en una da y p r de 24 a 72 hrs., de -

ser necesario.
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CAPITULO V

SUBSTANCIAS PARA IRRIGAR Y MEDICAMENTOS
DENTRO DEL CONDUCTO

IRRIGACION

La irrigaci6n de la clmara pulpar y de los conductos ra
diculares es una intervencién neccsaria, durante toda la prepa-
racifn de los conductos y como Gltimo paso antes del sellado --
temporal u obturacién definitiva.

Consiste en el lavado y la aspiracién de todos los ras
tos y substancias que puedan estar idos c¢n la cémara o --
conductos y tiene cuatio objetivos:

a) Limpicza o arrastre f{sico de trozos do pulpa esfacela-
da, sangre lfquida o cofgulada, virutas de dentina, polvo de ce
mento o cavit, plasma, exudados, retos alimenticios, medicacién
anterior, etc.

b) Accién detergente y de lavado, por la formacibn de bur-
bujas de axfgeno naciente desprendido de los medicamentos usa--
dos.

c) Accibn antiséptica o desinfectante propia de los f8&rma-
cos empleados. P te se usan al lolos, el perfxi-
do de hidrégeno y el hipoclorito de sodio.

d) Accibén bl ,» debido a la f 16n de oxfgeno na-
ciente, dejando el diente tratado, menos coloreado.

Agentes Quimicos.

Se puede usar cualquier solucién irrigadora aceptable,-
a continuacién mencionaré algunas:

Bl peréxido de hidrfgeno al 3 por cien'o o agua oxigena
da elimina efd los resiad por “burbu-eo”, y desinfec-
tal el d

Bl uso alternado de soluciones de paréiidogeno o de hi-
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poclorito de sodio al 5 por ciento, producen una liberacién {n+
tensa do oxfgeno naciente. Esta combinaci6n es especialmente (-
til cuando se han acumulado muchos residuos en la cavidad pul--
par. Es de importancia mencionar que las preparaciones que con-
tengan peréxido de hidrégeno no deben ser selladas en los con--
ductos. Hay que neutralizarlas con lavados de hipoclorito de s8
dio, de lo contrario puede originarse una pericementitis grave,
debido a la continua liberacién de burbujas de oxfgeno.

Técnica.

Para realizar la técnica de irrigaciSn clfsica sc debe-
disponer de dos jeringas de vidrio o deshechables de pléstico,~
con distintos tipos de aguja, de ser posible de punta fina pero
roma, que s¢ puode curvar cuando sea necesario, en &ngulo obtu-
80 o récto.

En una de ellas se dispondr§ de una solucibn de perbxi-
do de hhidrSgeno al IV y en la otra una solucibébn de hipoclorito-
de sodio del 1% al 5%.

Alternando su cmpleo se produce mis efervecencia, mis -
oxfgeno naciente, y por tanto mayor accifn terapéutica.

La técnica consiste on insertar la aguja en el conducto
pero procurando no obliterarlo para facilitar la circulacién de
retorno, y que en ningun pueda p =fs allf dol §-
pice, e inyectar do medio a un centimetro clbico de la solucién
irrigadora, para que la punta de la aguja, pl&stico o goma del-
aspirador absorba todo el lfquido del conducto.

De no disponer de un aspirador, el lfquido de retormo -
serf recogido, en un rollo de algod6o a la salida, o bien, en -
el fondo de la bolsa formada por el dique de goma.

Se alternan las dos solucfonos de poréxido de hidrégeno
y de hipcclorito de sodio pero esta Gltima, serf la dltima em--
pleada. Durante una secién se podr& repetir la irrigacifSn-aspi-
racién las veces que se ostime necesarias, no siendo dstas me--
nos de tres o cuatro.
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Cuando hay h 9la has virutas de dentina u otro
impedimento se hard una copiosa irrigacién; de no presentarse -
estos { ientes, se a irrigar en secuencias alter

con el gradual en el calibre do los instrumentos

de ampliaciln y aislamiento.

Tambien puede utilizarse suero f{siolégico como Gnico -
irrigador o bien do se han empleado otros, como el dltimo -
que se empleo, cuando se desea eliminar el liquido remanente an
tertor.

En sintesis, podemos decir que la irrigacibn ests indi-
cada en las siguientes pas de los p endodbnticos:

A) Antes de la instrumentacién de una cavidad pulpar pre--
viamente abierta para establecer el drenaje. La irrigacifn remo
ver§ partfculas de alimentos y saliva.

B) Durante la preparacién del acceso, despues del cultivo,
cuando la cdmara pulpar estf lo suficientemente abierta para de
jar fluir la solucién irrigadora.

Cr Al concluir la pzeparacién del acceso, antos de usar -
los instr en el d

D) Despues de la pulpectomSa para climinar la sangre que -
puede manehar el diente.

E) A intervalos 4 la g 1i6n do los es-
cariadores y limas van cortando virutas de dentina en las pare-
des del conducto.

P) Al finalizar la instrumontacién del conducto, antes de-
la colocacién del medicamento.

Conos Absorbentes.

Los conos absorb son {al {mportantes en
el proceso de lavado o irrigacién y muchas veces son indispensa
bles p'un llevar el lfquido irrigador al tercio apital, sobre -
todo en conductos estrechos. Su utilidad puede sintetizarse en-
las siguientes propiedades:



1. Bxaminados dotenidamente al ser retirados del conducto-
on las labores de limpicza, puede proporcionar datos o signos -
muy valiosos, por ejemplo; hemorragia apical, hemorragia late--
ral, dados o tr dados, coloraciones diversas, olor nausea-
bundo, etc.

2. Retiran los lfquidos irrigadores, por su propiedad hi--
dr8fila y secan los conductos una ve: terminada la 4rrigacién.

3. Son los Gnicos capaces de realizar un lavado y limpie-
za del tercio apical completa de los d pecial .
de los 4 estrochos, al ser humedecidos antes o despuls
de penetrar en el conducto, lavando y limpiando las paredes =-
dentinarias, de barro dentinario, restos de pulpa, sangre, =---
plasma o cualquier otra substancia.

Debido a las propiedades antes mencionadas se pucde afir-
mar que la mejor técnica para lograr un lavado y completo des-
combro de los pequefios colgulos de sangre y plasma, lodo dentf
nario y otros elementos que se desee eliminar, as utilizando -
los conos absorventes de papel calibrados, humedecidos en el -
1fquido irrigador seleccionado.

Debido a la dificultad de introducir los conos humede-
cidos en los conductos estrechos, es preferible introducirlos-
secos, pues al ser r{gidos, penotraran hasta la profundidad de
seada y ida de ant por la d fa y, por ser-
muy hidr6filos, adaitiran facilmente el lfquido irrigador; es-
te, al ser llevado por medio de un gotero o simplemente con --
las puntas de las pinzas on contacto y portando una gota, que-
al abrir las pinzas se deslizaré con suavidad por los conos ab
sorventes y por capilaridad invadir$ la totalidad del cono hi-
dr6filo de papol, alcanzar§ en pocos segundos la uniln cemento
dentinaria.

Coao el cono de papel absorb al h d , au=--
menta el difmetro de un 60 a un 80 por ciento, ejercer$ una --
presién lateral que, complementada por un ligero movimiento de
vaivén que se le puede dar con las pinzas, terminar§ engloban-
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do los restos, barriendo las paredes dentinarias y dejando lim-
Pilo el conducto en toda su longitud.

MEDICAMBENTOS DENTRO DEL CONDUCTO

Debido a que las bacterias son los agentes etiolbgicos-
principales de las enfermedades pulpares y periapicales durante
el tratamient dod6ntico, es 10 recurrir a agentes an-
tibacterianos para controlar la infeccifn.

Bn realidad la accién antiinfecciosa y desinfectante co
mienza desde el mismo momento en que se {nicia el tratamiento,-
con el vaciado y el descombro do la pulpa infectada y se conti-
nGa durante la preparacién de los conductos con la eliminacién-
© limado de la dentina probabl nada, completada --
con copiosa irrigacién de todo el interior del conducto. Se a--
cepta hoy dia que despubs de terminada la labor de ampliacién -
y alisado con peréxido de hidrégeno e hipoclorito de s6dio, mu-
chos d se tran ya esteriles y aseptizados.

Un conducto, para poder ser obturado, necesita estar es
teril. Para ello se empleoa la teraplutica tépica de antisépti--
cos y antibiSticos, los cuales actuan destruyendo los microorga
nismos, o al menos inhibiendo su crecimiento y multiplicacibn,-
hasta lograr que el conducto quede libre de gérmenes.

El eapleo de antisépticos es una norma necesaria para -
mantener un ambiente hostil a los gérmenes durante las curas o-
clusivas entro cita y cita, que act@Gan de manora desiciva sobre
los que hayan podido quedar después de la preparacién quirfrgi-
ca.

Los requisitos que debe reunir un buen antiséptico son-
los siguiente, de acuerdo a Somer y colaboradores:

1. Ser activo sobre todos los microorganismos.
2. Rapideoz en la accibén antiséptica.
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3. Capacidad de penetracifn.

4. Sor efaectivo en presencia de materfa orgénica.

5. No daitar los tojidos periapicales.

6. No cambiar la coloracién del diente.

7. Ser estable quimicamente.

8. No tener olor ni sabor desagradable.

9. Ser econdaico y de facil adquisicién,

10. No interferir al normal desarrollo de los cultivos.

Debido a la gran cantidad de gérmenes que pueden encon-
trarse o la presencia de especies poco comunes, otras resisten-
tes y f hongos, se necesitarfn una medicacién a--
propiada en cada caso. El empleo de cultivos, frotis y antibio-
gramas podri facilitar la eleccidn del antiséptico y antibibti-
co més eficaz.

Bs indispensable que la terapfutica t6pica especialmen-
te la antiséptica, no dada los tejidos periapicales. Bs muy im-
portante utilizar unicamente f&rmacos que sean perfectamente to
lerados pues en caso contrario oxisti{r§ la posibilidad de que -
se produzca una zona de osteitis quimica de imagen radioldcida,
que no solamente {nterferir& la evolucién, sino que equivocar§-
el diagnés#tico radiogr&fico.

Los antisépticos deberSn ser utilizados en las mejores-
condiciones para que sean eficaces, esto es, después de limpiar
el conducto de restos pulpares, necréticos o de exudados, haber
ampliado y alisado sus paredes e irrigado convenientemente. De-
esta manera se evitarSn los llamados espac{os muertos o zonas -
limitantes.

Condiciones que Rigen la Accibén de los Antisépticos.

Composicibn quimica.

Ly ufectividad del fSrmaco deponde de su fSrmula quimi-
ca, a veces do algqunos radicales engarzados en un lugar u otro-
de sus caicnas aliffticas o nficleos ciclicos.

Vehfculo.
Bl disolvente o vehiculo puede atenuar la accién f{rri--
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tante de un medicamonto, sor sinérgico con el e incluso poton--
ctarlo. Un ejemplo de lo anyerior es el alcanfor mezclado con -
el paraclorofenol; otro soria la adicibn de bencono a una solu-
c16n de cresatina.

Concentracién.

La mayor concentracifn de un antiséptico significa ma--
yor eficacia, pero puecden existir excepciones. El hecho de que-
en endodoncia se empleen los medicamentos puros en altas concen
traciones,hace que sea necesario vigilar su posible dafio peria-
pical. Se ha d rado que h de los f# que se usa--
ban antes a la alta concentracifn son igualmente efectivos y By
cho menos téxicos a menor concentracibn, como ha ocurrido con -
el clorofenol, el formaldehfdo y el hipoclorito de sédio.

Tensién Superficial.

Para que un medicamento act@e en todos los lugares y pe
netre en posibles grietas, rincones y hendiduras, es condicién-
indispensable que el o su vehfculo posean ba)a tonsién superfi-
clal.

Duracién.

La estabilidad qufmica de un antiséptico, en el medio -
ambiente donde actda y durante el lapso enque so le sella, debe
tener como resultante que logre mantener en todo momento su efd.
cia y actividad, sea en pr 1a de sangre, plasma o e-
xudados de cualquier género.

Permeabilidad Dentinaria.

La capacidad de penetracién a través de los t@bulos den
tinarios y la de lograr mayor permeabilidad en la dentina para-
los f8rmacos que se vayan a utilizar, es un factor importante a
considerar en la terapfutica antiséptica, especialmente on aque
llos dientes con pulpa necrStica que tienen fuerte infeccibn --
dentinaria, Bs también importante mencionar que la dentina de -
1la zona apical es menos permeable, debido a su estructura. Los-
tercios cervicales y medio radiculares tienen la dentina dos o-
tres voces mis permcable que en el tercio apical, y osta es ca-
si {mpormeable a los radioisétopos.



PARMACOS

Los férmacos antisépticos empleados en endodoncia perte
necen a los grupos fenélicos, halogenados, aceites iales y
volétiles, oxidantes, formulados y compuostos de amonia cuater-
narfo.

Cada férmaco antiséptiso tiene sus propiedades positi--
vas como equivalencia antiséptica, tolerancia, etc.; O negati--
vas coc . irritantes orgfnicos, inestabilidad, etc., y es diff--
cll r dar unos y d otros sin antes hacer un ex&sen-
objotivo del caso que haya que resolver, y considerar cual es -
la mejor indicacién.

PARACLOROFENOL

Este antiséptico fué introducido en la terapfutica endo
d6ntica por Walkhoff en 1891 y hoy en dfa aos ol f&rmaco tépico-
mfs usado en conductoterSpia.

Su actividad antiséptica aestriba en su funcién fenblica
¥ en st 18n cloro quo en su posicién °para® os liberado lenta--
mente. esta doble funcién antiséptica y ol hecho de ser sinférgi
co con otros muchos antisfpticos y adn antibiSticos, le hace --
participar en muchas férmulas ¢ infinidad de patentados. Su ac-
c16n sedativa y antiséptica ha sido comprobada experimentalmen-
te.

So puede prescntar puro y asf es p do por alg
casas comarciales, pero generalmento so mezcla con el alcanfor,
el cual, ademfs de scrvir como vehiculo, disminuye la ligera ac
ci6n irritante o cSustica del paraclorofenol.

que son dos P cristalinos, cuando son tritu
rados juntos forman un liquido aceitoso de color ambar y de o=-
lor caracterfstico; reciben el bre de paracl fo--
nol al forsdo. La proporcibén imada es do dos partes de -

paraclorofenol por.€res de alcanfor, esto es 35 y 65 gr. respec
tivamente.

Se recomienda el uso clfinico de bajas concentraciones -
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Jde clorofenol en solucifén acuosa para ovitar las reacciones a--
qudas por lesiones quimicas, que puedo producir el clorofenol -
alcanforado de uso habitual.

Se emplea corrientemonte tanto en pulpectomfas totales-
como en el tratamiento de pulpas nccréticas.

Es muy posible que la accidn nogativa citada por algu--
nos autores, como el riesgo do que al formarse gases, emanados-
del clorofenol, pueden impulsar los 6ticos t pi-
calmente y provocar periodontitis o reagudizar procesos crénf{--
cos, 0 que, al sor ligeramente frritante, aconsejo prudencia y-
evitar que pasc mis alla del Spice, se debe a la accién cafsti-

ca y téxica descrita por algunos autores.

CRESATINA

Bs el acetato de metacrisilo, no tienc mucha actividad-
antiséptica, su estabilidad qufmica lo hace muy durable, su ba-
ja tensidn superficial le permite alcanzar todas las rugosida--
des del conducto, ademfis, al sor poco irritante, es porfectamen
te tolerado por los tejidos periapicales.

Bsta indicado como cura oclusiva en las pulpectomfas to
tales. Se puede emplear el producto puro o, como recomiendan al
Gunos autores, tres partes de cresatina y una do benzol, para a
plicacién analgésica sobre dentina deshidratada.

Dietz sugiriS el ompleo de la cresatina con el paracloro
fenol y el alcanfor para complcmentar la accién de la cresatina
con la de los otros dos f&rmacos; esta mozcla fue denominada --
X-P-7, y se encontrf muy efectiva, nada irritante y muy pene---
trante.

CRESOTA

Es un 1f{quido incoloro y amarillo claro claro con un o-
lor y sabor muy acentuado y caractoristico. Esta compuesta de *~
varios derivados fen6licos; el principal de ellos es ol guaya--
col, el cual posee similar accifn farmacolégica que la cresati-
na.

Bs un bucn antiséptico, sedativo, anestesico, y fungici



da., se emplea en cualquier tipo de conductoterapia. Bl proble-
ma de su fuerte olor y sabor no tiene importancia cuando se le-
sella correctamante con un buen cemento temporal. Por ser lige-
ramente irritante, habrf de ser prudente su uso en tratamientos
de dientes con fpices muy abiertos o inmaduros. Se puede emple-
ar pura o incluso mezclada con penicilina.

CRESOL
Se denomina cresol, que mis fr su com=--
puesto quimico es tricresol, la mezcla de or 1,

s0l y paracresol. Es un liquido cuyo color varfa de incoloro a-
amarillo obscuro, segln la luz recibida y el envejecimiento del
producto con el frasco abierto. Bs cuatro veces mfis antiséptico
que el fenol ordinario y msucho menos té&xico.

Se puede emplear puro, pero la mayor parte de las ve---
ces se lo utiliza como amortiguador del formol, acompafiandolo -
en la celebre f6rmula de Buckley denominada formocresol o tri--
cresol-f l, yr dada desde principios de siglo en el --
tratamiento de dientes con pulpa necrStica.

Posteriormente fue combatida ests fOrmula, cayo en desu
80 y ahora ha sido r 14 da y dada por la moderna -
escuels norteamericana de odontopediatr{a como medicamento de -
eleccibn en la pulpotomfa, bien puro o incorporado a la meicla-
de 6xido de cinc y eugenol, e incluso como alternativa de dien-
tes permanentes en las curas oclusivas.

Hace pocos afios se ha recomendado el uso de formocresol
diluido a una quinata parte de la €S6rmula de Buckley, por ser -
menos téxico y tener la misma efectividad.

BUGENOL

Bl 2-metoxo-4-alilfenol, constituye el principal compo-
nente del aceite de clavo, y es, quizas, el medicamento mfs di-
fundido y versatil de la terapfutica odontolégica.

Bl eugenol puro es sedativo y antiséptico y puede em—-
plearse en cavidades odoatologicas y en conductoterapia, es es-



pecialmente recomendado en dientes con reaccién periodontal do-
lorosa.

Mezclado con 8xido de cinc forma un cemento hidrfulico-
de eugenato de cinc o cinquenol, de diversas aplicaciones, como
base protectora o sellado temporal.

TINOL

El timol, cuya f6rmula quimica es 2-isopropil-5-metilfe
nol, es uno de los mfs valiosos medicamentos para el endodonois
ta.

Bs #811do, incoloro y con un caracteristico olor a tomi
1llo, planta muy aromatica de la que se puede obtener. Es muy so
luble en alcohol y debilmente en el agua.

Es sedativo, lig 1co y sin ser un anti{--
séptico enérgico, lo es mucho afs que el fenol, segln algunos -
autores. Pero sus afs valiosas propiedades son su extraordina--
ria estabilidad quimica y el ser bien tolerado tanto por la pul
pa viva como por los tejidos periapicales.

El timol entra a formar parte de muchos patentados, con
otros antisépticos, anestesicos, e incluso corticoesteroides. -
Este medicanento es reccmendade desde hace mfs de cinco decadas
en terapfutica de dientes con pulpa necrética y putrscente, ac
tuarfa di{zolviendo las grasas y favoreciendo la penetracién por
medio de la acetona por la afinidad del hidrato de cloral con-
los gases de putrefaccibn, permitiendo un sellado del conducto
sin riesgos de dolores postoperatorios y por el poder bacterici
da del timol.

El timol forma parte de algunas f6rmulas de cementos pa
ra 16n de di . especialmente la sal yodatada de A-
ristol.

PARMACOS YODATADOS

El yodo es un motaloide s8lido, de color obscuro que se
volatiliza a la temp a ambiente, muy poco soluble en el a~
gua, algo mis en glicerina y en alcohol, pero muy soluble en --




una solucién acuosa de yoduros. Es por ollo que en Odontologfa-
y espectal en Endodi ia se emplean las soluciones yodoyo-
duradas, de onérgica accidn antis@ptica, facil manejo, y sedatyi
va en procesos de perfodontitis aguda.

Las soluciones yodoyoduradas mis utilizadas on Bndodon-
cia son el Lugol y la PSrmula de Grossman y Appleton, empleada-
en fontoforesis y electomedicacién.

La soluci8n de Lugol ha sido empleada por varios inves-
tigadores y han demostrado que el yodo es tan antibacteriano co
mo la penicilina, la estreptomicina y los compuestos de amonio-
cuaternarios, poseyondo mayor espectro bacteriano que ellos.

El yodoformo o triyodomotano es un polvo amarillo con -
fuerte olor caracteristico, se czplea en endodoncia en la prepa
racién de pastas medicamentosas, reab bibles y de ob
turacién. La pasta reabsorbible de Walkhoff contiene yodoformo-
paraclorofenol y glicerina.

ANTIBIOTICOS DE USO LOCAL

Este grupo de ant{biSticos os de accibén tépica o local,
porque por via gencral son muy téxicos. Muchos de ellos se em--
plean en Endodoncia incorporados a distintas fO6rmulas, solos o-
aconpaiados de corticoesteroides o enzimas proteoliticas. A con
tinuacién mencionar$ los mis dos en Endodoncia:

1) Penicilina.- La penicilina como medicacién t6pica en --
conductos radiculares fue i ducida por y se ha em--
pleado formando pastas mozcladas con otros antibifticos y con -
algunos antisépticos, como el paraclorofenol -alcanforado y la -
creosota.

2) Bacitracina.- Seo obtuvo del bacillus suptilis, en 1943-
y es activa sobre muchos gérmecnes gram positivos y algunos gram
negativos. Grossman la incorpor8 a su primora pasta antibibtica
y desde entonces ha sido usada en varias pastas de Bndodoncia.

3) Nistatina.- Bs llamada My in, fue obtonida aen 1950
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Razn y B8rown del Streptomyces y. D su pot acct

8n fungicida sobre diferentes hongos y levadurs, especialmente-
sobre Candida Albicans. Como es poco tOxica, so acostumbra admi

nistrar como compl de la péutica por antibibéticos de-
ampli espectro, como las tetraciclinas, para evitar trastornos-

darios que puedan p: los hongos como la Candida Albg
cans.

Bn Bndodoncia ha sido utilizada por Grossman en su pas-
ta PBSN sustituyendo al caprilato de s8dio de su primera pasta-
antibibtica denominada PBSC, por ser mejor fungicida y menos 1-
rritante. Ingle También la incluye en su pasta antibibtica PBN2

4) Tetraciclina.- En 1948, fue 4 bierta la fcina-
a partir del Actinomiceto Streptomyccs Aureofacies. En 1952 se-
introdujo en la terapfutica la Acromicina o Tetraciclina, que =~
es un oroducto scaisintético obtenido por doscloracifn de la --
auromicina.

Las tetraciclinas se considersn muy poco téxicas, pero-
ocasionalmente puedon producir reacciones alérgicas no graves.-
Su mayor inconveniente cuando se locs cmplea mucho tiempo, es --
que aparezca la llamada superinfeccifén por gérmenes no sucepti-
bles a ellas, como sucede con algunos estafilococos o también -
algunos hongos, 10 que obliga a utilizar estroptomicina y nista
tina, respectivamente.

En Bndodoncia so han usado tanto experimentalmente como
en terapfutica asistencial, bien solas o acompaiadas de otros -
antibiéticos, como oleondomicina y también como complemento en—
1a aplicacién t6pica de corticoides.

Como ya hemos mencionado la mayor parte de los antibis-
ticos dos on Endodoncia, sc tran inclufdos en diferen-
tes pastas antibiSticas para uso dental, de las cuales mencio--
naremos algunas a continuacién:

Pastas Antibibticas.

Pasta de Grossman. Ha sido potentada con las siglas ---
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PBSC. iniciales de los cuatro productos en lengua i{nglesa. Se
puedo adquirir en forma de cartuchos, con inyectora y agujas-c§
nulas adaptables, de facil manejo. Su f6rmula es la siguiente:

Ponicilina G PotSsica 1,000.000 U
Bacitracina 10.000 0
Bstreptomicina Sulfato 1 gr.
caprilato de S8dio 1 gr.

Pasta de Bander y Seltzer. En 1952 Bender y Sel:zer sus
tituyeron la bacitracina de la pasta de Grossman, por la cloro-
eicotina, utilizando como vehiculo la solucidn acuosa de Penici
lina G procaina. Tiene la ventaja de que es facil de aplicar y-
rotirar de los conductos y se puede preparar en el consultorio.
Su f6rmula es:

Penicilina G Procaina Acuosa 3.000 U en 1 nl
Cloromicetina 250 mg.
Estreptomicina Calcica 250 mg. _
Caprilato de Sodio 250 mg.

Pasta de Stewart. La ventaja de esta pasta estriba en -
que la Xilocafna disminuir§ la sensibilidad apical y la cloroci
clicina, ademfs de prevenir ciertas reacciones alérgicas de los
antibiéticos, puede inhibir el desarrollo de los hongos. Su fér
mula es:

Penicilina G Benzatinica 300.000 ©

Cloramfenicol (Cloromicetina) 125 og.
Clorociclicina (Antihistamfnico) 100 mg.
Unguento de Xilocaina al S\ 0.5 ml.

Pasta Radiopaca de Waterson y Chapman. Contiene Penici-
1{na G PotSsica, la p cina, cl fenicol, sulfato de -
bario para darle la radiopacidad y un vehiculo de silicona, Tie
ne la ventaja de que en cada palicacién puede. saberse hasta ---
donde ha llegado la medicacifén, segin la imagen radiogrSfica ob
tenida en cada cura.

Pasta Ingle o PBN2, En esta pasta se complementan los --



diforentes antibiéticos y la nistatina actvaré c‘c-o fungicida.-
Su férmula es:

Polomixina B 20.000 U o 2 mg.
Bacitracina 1.500 U.o 30 mg.
Neomicina 15 mg.
Nistatina 100.000 U

Siliconas DC 200 de 3 cestistokes de viscosidad (con ci
trato s6dico).

Pasta de ATF. Rubo y colaboradores denominaron en 1958-
con las siglas AT? (antibiStico de tripla férmula) una pasta -~
fuertemente bactericida y fungicida. La f6r=ula proparada con -
productos ingleses y austrialianos es la siguiente:

Neomicina 20 mog.
Bacitracina S mg.
Bulimixina B 1 mg
A-163 Qe Crokes

Complejo orgfnico fungicida - 0.5 mg.
Noradrenalina 0.1 &g,
Sorbitol, excipiente 100 =mg.
Agua esteril 1 al.

(Para un pH de 5.7)

Técnica de Aplicacidn de Antisépticos.

La técnica de aplicacién siguiendo los consejos de ---
Schilder consiste en: Una vez terminada la ampliacibn y alisa-
aiento de los d con su P iva irrigacién, secar---
los conductos con conos absorbantes. humedecer ligeramente una
torunda pequefia en el medicamento, colocarla en la cémara api-
cal, aplicar una torunda esteril mis g de oncima pando to
do lo quo antes fué un techo pulpar y sellar con Cavit, de no-
disponer de este patontado, se pucde sellar con otro similar -
o el 6xido de zinc y eugenol.

La eficacia del Cavit fu$ estudiada por vez primera --
por Serecne y colaboradores, quienocs inf on £ av 1




do sus propiedades sellad . Bstos autores colocaron -
Cavit en dientes con vitalidad y despulpados de monos y seres -
husanos, in vivo, y observaron que originaba molestias leves en
los dientes vitales, probablemonte debido a la desecacién de la
dontina. Aunque el Cavit contiene 6xido de cinc, no contiene eu

genol, que actua como cal en las ob iones de 6xido de-
cinc y eugenol. Serene hallé que el Cavit se dilataba casi dos-
veces mis que el 8xido de cinc y eug 1 al ser exp ala -

humedad y que posefa la propiedad de repararse si so deprendfa-
un trozo. Como puede ser disuelto por los medicamentos para con
ductos, hay que separarlo de ellos por medio de algodén seco. -
El Cavit también fue recomeondado como material de obturacibn --
temporal para los tientes que cstan despulpados.

Es muy importantc que las torundas ocluyan la entrada-
a los conductos para que en ning@n momento pueda penatrar en e-
1los la Pasta de Cavit, asi como ovaluar la resistencia del se-
1lo de Cavit, para que durante los dias que medien entre dos -
curas se garantico su integridad y que en ningln momento pueda
desprendorse o fracturarse. Tambifn puedc hacerse un doble se-
1lo, al fondo gutapercha y sobre clla Cavit.

Ba las sesiones siguientes se removerd al cavit con --
fresa redonda y las 4 by con un explorador y -
excavador, evitando sicmpre la cafda de poquoiios fragmentos --
del material sellador en la entrada de los conductos.

51 se ha colocado doble sello Cavit-Gutapercha, es fac
tible removerlo a veces tan solo con el extremo de un explora-
dor.

Para impedir que los microorganismos adquieran rosis--
tencia ante un f&rmaco, es conveniente cambiar la medicacién -
en cada sesibn. Por ejemplo en la primera sesifn, paraclorofe-
nol alcanforado; en la segunda creosota; en la tercera cresati
na, etc. Mo es una norma fija, pero si es convenionte, on espe
cial cuando so ha prolongado el tratamiento.

Los antisépticos, en general podemos decir, que son =-
bactericidas, poco irritantes y de facil manojo.



Aplicacin de AntibiSticos.

Los an%ibiéticos se pueden usatr on Endodoncia integra--
dos a las pastit antibiSticas ya mencionadas antoriormente, =--
también la simple mezcla de Penicilina Pot&sica y pereclorcfe--
nol alcanforado o abtibiSticos do amplio espectro solos, como -
la tetraciclina y la oleandomicina.

Algunas pastas de antibiSticos y corticoesteroides, co-
20 el pulpo mixine, y septomixine, septodont, ledermix y leder=a
le: pueden usarse en los casos de dolores residuales o de reac-
c16n poriodontal, dos pequedas complicacionos que pueden presen
tarse en los dias quo siguen a la biopulpectoafa.

Los antibiSticos pucden aplicarse en cartuchos o inyec-
tadores ospeciales (como PSBC de Grossman), en agujas oyectoras
incorporadas al producto (Pulpomixine) o que son preparadas por
el profesional on forma de croma o pasta.

Bn el primer caso se insertar$ l!a aguja roma en el con-
ducto, lavado y seco, y se inyectar§ despacio hasta ver fluir -
lentamente la pasta antibiética por la cémara pulpar. Bn el se-
gundo caso, s¢ llevar$§ la pasta por medio de un ensanchador gi-
randolo hac{a la i:quierda, lo que es mojor por medio de un es-
piral o léantulo, aunquo tambifn puede ser colocada la pasta en-
un cartucho vacfo do ancstesia e inyectarse como las patentadas
En ambos casos se har§ doble sello: primero gutapercha y luego-
cavit.

En las sesioncs siguicntes o cambios de cura oclusiva -
se pondrd especial atenciSn en retirar toda la pasta residual e
irrigar copiosamente antes de tomar un nuevo cultivo.



CAPITULO VI
OBTURACION DE CONDUCTOS RADICULARES

Se le llama obturacién de conductos al relleno compacto
Yy p te del espacio vacfo dejado por la pulpa cameral y ra
dicular al ser extirpada del creado por el profesional durante-
la preparacién de los conductos.

Es la dlyima parte o etapa de la pulpectamfa total y --
del trataniento de los dientes con pulpa necrética.

Objetivos.

1) Evitar el paso de microorganismos dad Y 1as
téxicas o de potencial valor antfigeno, desde ¢l conducto a los-
tejidos peridentales.

2) Evitar la entrada desde los espacios peridentales al in
terior del conducto, de sangre, plasma o exudados.

3) Bloquear totalmente el espacio vacfo del conducto, para
Gue en ningln momento pueda colonizar en €1 microorganismos --
que pudiecen llegar a la regién peridental o apical.

4) Pacilitar la cicatrizacién y reparacién periapical por
los tejidos conjuntivos.

Pinalidad.

La finalidad de la obturaciSn y en si de todo el trata
miento es lograr el cierre fisiol6gico apical, esto es limpian
do, esterilizando y ob do cor el d

Condiciones para la Obturacifn.

La obturacién de el conducto se practicar§ cuando el -
diente an tratamiento se considere apto y reuna las condicio--
nessiguiontes:

1) Cuando los conductos esten limpios y esteriles.
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2) Cuando se haya realizado una adecuada preparacién biome
canica de los conductos radiculares.

J) Cuando esté asintomitico, o sea, cuando no existan sin-
tomas clinicos que contraindiquen la obturacién, como son: do--
lor expont oalap 16n, pr ia de dado en el con
ducto o en algdn trayecto fistuloso, movilidad dolorosa, etc.

Bn algunas ocasiones se podr§ obturar un diente que no-.
Teuna estrictamente las condiciones antes seialadas, especial--.
mente cuando hay dificultades en lograr la esterilizacifn, una-
completa preparacifn o eliminar sintomas tenaces y persistentcs
que obliguen a terminar la di pla sin esp mis tiem
po, con la conviceidSn de que una correcta obturacién logra la -
mayor parte de las veces una reparacifn total periapical y que-
los microorganisnos que eventualmente puediecen haber quedado -
atrapados en el interior del conducto desaparecen en breve pla-
zo. Esto de ninguna forma puede constituir una norma,sino un --
dltimo recurso.

MATERIALES DE OBTURACION

La 16n de d se hace con dos tipos de ma-
teriales que generalmente se coaplemcntan entre si:

1. Material s8lido, en conos o puntas cénicas, que pueden-
ser patentadas o preparadas por el propio profesicnal.

2. Cementos, Pastas o Plasticos diversos, que también pue-
den ser preparados por el propio profesional o patentados.

Ambos materiales debid dos, deberin cumplir =-
con los cuatro postulados de Kuttler:

1) Llenar completamente el conducto.
2) Llegar exactamente a la unién cementodentinaria.

3) Lograr un cierre hermftico en la unién cementodentina--
ria.



4) Contener un material que estimdle los cementoblastos a-
obltterar biolSgicamente la porcién aria con

Grossman menciona que los materiales de obturacién de--
ben poscer las siguientes propiedades o requisitos para lograr-
una buena obturacidn.

1) Debe ser manipulable y facil de introducir en el conduc
to.

2) Deber& ser preferible semisflido en el mmento de la in-
sercién y no enduresorse hasta después de ser introducido en el
conducto.

3) debe sellar el conducto tanto en difmetro como en longi
tud. *

4) No debe sufrir cambios de volumen, especialmente de con
traccidn.

5) Debe ser impermeable a la humedad.

6) Debe ser bacteriostitico, o al menos no favarecer el de
sarrollo aicrobiano.

7) Debe ser radiopaco.

8) No debe alterar el color del diente.

9) Debe estar esteril antes de su colocacién, o ser facil-
de esterilizar.

10) Bn caso de necesidad podr§ ser retirado con facilidad.

MATERIALES SOLIDOS

Los materiales s6l1idos son conos o puntas cénicas, fa--
bricadas en dos materiales bisicamente:

Gutapercha.

La gutapercha es un dado coagulado que se¢ extrae de-
un §rbol de las islas del archipielago Malayo. Bste material se
ha usado en Odontologfa por mfs de un siglo y cuarto, que desde
que se introdujo en Buropa en 1843, este polimero de origen na-
tural ha gozado de gran popularidad; tanto omfs que los polime-
ros sintéticos de nunc".rel dias. La gutapercha pura, no sirve -



en Odontologfa, pero el descubrimiento de que su dureza podrfa
alterarse al afladirle 8xido de cinc, sulfato de cinc, aldmtna,-
silice, yeso presipitado, blanco de espaila y combinaciones de -
estos, aumento su potencial como material de restauracién.

Se intento usar el material en combinaciones con mate--

riales de rellenoc inertes para uso p en r iones
si €éxito, pero usado como material rest d p 1 .-
ha permanecido por mfs de cien ailos. Desde 1865 se viene usando
como material de ob 16n de d

Antes de afadirle materiales de relleno, ceras y opaci=
£1 la ¢ P ha ti{ene un color rojizo, es translucida,-
rigida y solida a la temperatura aabiento y se vuelve pl&stica-
a 20 o 30 grados C., se convierte en una masa suave al alcanzar
los 60 y so funde a los 100 grados, ocurriendo una descomposici
6n parcial.

A temperatura ordinaria, la gutaporcha es cristalina y-
amorfa, tiene una propiedad camfn de los polimeros: la viscoe--
lasticidad, esto es, tiene propiedades elisticas y al mismo ---
tiempo las propiedades de un lfquido viscoso.

Los fabricantes de gutapercha dental, bien por conser--
var el secreto de fabricacién o por ignorancia cientffica, ni -
quieren divulgar la procedencia del material base, ni el proce-
so de fabricacifn y por consiguiente las investigaciones acerca
de este compuesto no son ni uniformes ni comparables.

Bn agosto de 1977, Friedman y colaboradores, publicaron
un trabajo acerca de la composicién quimica de cinco marcas de-
gutapercha, asi como de sus caracteristicas fisicas, y encontra
ron que el ido de gutapercha en el material varié de 15.9
a 21.8; el de &xido de cinc entre 59.1 y 75.3; sulfato de meta-
les pesados de 1.5 a 17.3 y por dltimo resinas y/o ceras de 1.0
a 4.1%.

A pesar de el secreto que envuelve la fOrmula del mate-
rial, es razonable inferir que sus P son: gutaperch
20%, material de relleno 608, radiopacificante 11% y 3% de plas




100

tificante. Los valores de compresifn obtenidos de la gutaper--
cha dental por prucbas especiales, demostraron ser mencres que-
los del agua, que para prpSsitos précticos, se considera como -
incimprensible. Abajo de este nivel de compresién se observé --
ccamapactaciSn del material debido a la consolidacién y al colap-
so de los vacfos internos del omterial observados en microsco--
pio electrénico.

En cuanto a las propieddes fisicas de la gutaperchas la
penetracifn de la aguja Gilmore en una a de gutap ha, -
d a ana di én continda del material con una presién-
constaate, expresada en un perfodo de tiempo. La gutapercha tam-
bién sufre una expancién lineal con el de la tamp tu-.

ra.

Al llevar los instrumentos precalentados parcialmente a
los conductos llenos con gutapercha, para aprovechar su compor-
tamiento con calor, posiblemente sirva con distancias cortas,-
pero el resultado total se encuentra inconcluso, ya que se han
medido elevaciones de temperatura no mayores de cuatro grados-
en el Spice de conductos simulados en el momento de la obtura-
ci16n con las técnicas de la gutapercha caliente. Bsto se debe-
a que la gutapercha manticne su solidez a temperaturas de 10 -
grados por encima de la temperatura normal del cuerpo.

Las alteraciones de la gutapercha por el uso de solven
tes quiaicos, tiene una larga historia en la terapfa de conduc
tos, y la eficacia de dichas técnicas para duplicar la intrin-
cada anatomfa del sistema de conductos deja duda. La falta de-

bilidad 4t i{onal do este pierde el solvente es bien
conucida. Bstas propiedades fisicas de la gutapercha necesa---
rias para el tratamiento de conductos por medio de cono, se o-
ponen a las propiedades fisicas del material requerido para la
coapactaci6n del material en el espacio del d Bsto es-
clerto sin importar si la gutapercha se usa camo un cono cen--
tral o como base de una pasta, ya que mientras als duro es ese
cono, menos compresible, y mientras mis fluida la pasta, ten--
dr§ mayor potencial de encogimiento. Aunque puedode ger posi--
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Bl contenido de plata de estos conos varfa de 99.8 a --
99.9% usando niqel y cobre en concentraciones de 0.4 a 0.15% y-
Q2 a 0.08 respectivamente.

Los selladores protejen al cono de plata de que llegue-
8 los tejidos durante un perfode corto de tiempo hasta que las-
propiedades del sellador sean alteradas por los tejidos peria--
picales. El eugenol, ingrediente comfn en los selladores, no co
rroe la plata. La corrosién del cono de plata puede limitarse -
sellandolo perfectamente dentro del conducto, de esta manera es
tar§ bien protegido por el sellador; do el instr que-
da holgado dentro del conducto y no hay cemento alrededor, fre-
se h u oxida en seis mesos O un afio, esto no
se puede observar en la radiograffa, cuando ocurre esto el con-
ducto debe reistrumentarse y obturarse con un nuevo material.

Ingle ha recomendado el uso de los conos de plata en ca
sos de dientes mad con d pequedos o muy calcifica--
dos en forma redonda y cOnica, Como son primeros molares supe--
riores. No estan indicados para dientes anteriores, premolares-
con un 80lo conducto o conductos Gnicos muy amplios en molares.

CEMENTOS PARA CONDUCTOS

Este grupo de materiales abarca aquellos cementos, pas-
tas o plésticos que complementan la obturacién de conductos, fi
jando y adheriendo los conos, rellenando todo el vacfo restante
y sellando la unién cementodentinaria. Los mfs importantes son:

I) Cementos con Base de Bugonato de Cinc.

Bstan constitufdos por cemento hidrfulico de quelacibén-
formado por la amezcla de &xido de cinc con el eugenol. Las dis-
tintas f6éraulas dadas o p das contienen ademSs subs
tancias radiopacas, como sulfato de bario, subnitrato de bismu-
to o tri6xido de bismuto; asi como resina blanca para proporcio

nar mejor adherencia y plasticidad.

Bstos cementos son quizf los mfs dos, ialment:

P

en Malrica y podrfa decirse que en Bstados Unidos, mis del 95%-
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de los casos son ob dos con a base de eugenato de -
einc.

Los mis usados en la actualidad son:

1) Sellador de Kerr o Cemento Rickert. Se presenta en clp-
sulas dosificadas y lfquido con cuentagotas; su férmula es la -
siguiente:

Polvo Liquido
Oxido de Cinc 4.2 Bsencia de Clavo 78 ptea
Plata Precipitada 30 Balsamo de Canada 22 ptes
Resina Blanca 16
Yoduro de Timol 12.8
2) Tubliseal.
Yoduro de Timol 5 8
Oleorresinas 18.5 %
Tri6xido de Bimmuto 7.5 %
Oxido de Cinc 59 1)
Aceites y Ceras 10
3) Cemento de Plata, Grossman.
Polvo Liquido
Plata precipitada 10 g Bugenol 15 ml.
Resina Hidrogenada 15 g
Oxido de Cinc 30 g

4) Cemento de Grossman sin Plata. Grossman presentl esta -
f6raula con los mismos componentes de la anterior, pero sustitu
yendo la plata prcipitada por sulfato de bario y subcarbonato -
de bismuto.

Todos los cementos a base de eugenato de cinc tienen --
propiedades similares y pued ser r dados por ser manua--
bles, adherentes, radipacos y bien tolerados. Ademis disolven--
tes como el xilol y el eter los reblandecen y en caso de necesi
dad, ¢ 1a desob i6n o b 16n

De no disponer de uno de los productos indicados se pue
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de recurrir a la simple mexcla de 6xido de cinc y eugenol, obte
niendose buenos resultados.

II) Cementos con Base Pléstica.

Bstan formados por complejos de substancias inorgénicas
Y plasticas, los mfs conocidos son los dos siguientes patenta--
dos:

1) AB 26. Bs de color ambar claro, d ala peratu
ra corporal en 24 a 48 hrs. y puede ser mezclado con pequedas -
cantidades de hidréxido de calcio, yodoformo y Pasta Trio.Su --
f6rmula es la siguiente:

Polvo Liquido

Polvo de Plata 108 Bter Diglicidilo del
Oxido de Bismuto 60% bisfenol A
Hexametilentetramina 25%

Oxido de Titanio E1)

2) Diaket. Bs una resina polivinflica en un vehfculo de po
licetona y contenido el polvo de &xido de cinc con un 308 de --
fosfato de bismuto, lo que le da muy buena radiopacidad. Bl 1¢-
quido es color miel y al mezclarlo hay que hacerlo con sumo cui
dado siguiendo las indicaciones de la casa productora, para ob-
tener buenos resultados y que el producto quede duro y resisten
te. Wachter observé que es autoesteril, no irritanye, tan adhe-
rente que sino se lleva en pequefias porciones no deja escapar -~
el aire atarapado, no sufre contraccién, es opaco, no colorea -
el diente y permite colocar las puntas sin apremioc de tiempo. -
Keworkian lo emplea con virutas de dentina y Bjorndal, de Iowa-
ha guido ob d estrechos y tortuosos. Como di-
solvente se emplea el Dialit, que viene incluido en el producto
comercializado.

I1I) Cloropercha.

Ya que el cloroformo es un disolvente por exelencia de-
la gutapercha, a principios de siglo se comenzo a utflizar en -
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1a obturaciSn de conductos, la mexcla de ambos productos denomy
nada cloropercha.

Nygaard gstby ha modificado la antigua f6érmula, logran-
go con 108 nuevos componentes una estabilidad ffsica mayor y un
producto mfs maleable y préctico que es ampliamente usado.

La f6rmula de la cloropercha de Nygaard @gstby contiene-
un gramo de polvo por 0.6 g de cloroformo; el polvo esta com---
puesto por:

Balsano de Canada 19.6 %
Resina Colofonia 11.8 %
Gutapercha 19.6 &
Oxido de Cinc 9

IV) Cementos y Pastas Momificadoras.

Son selladores de conductos que en su férmula contie---
nen paraformaldehido, f&rmaco antiséptico, fijador y momifica--
dor, que al ser polimero del formol, lo desprende lentamonte. A
denfs del paraformaldehido los cementos momificadores contienen
otras substancias como 6xido de cinc, diversos compuestos fend=
licos, timol, productos radiopacos, como el sulfato de bario,

Su indicacién afs precisa es en aquellos casos en los -

que no se ha podido lar debid un d » despué
de agotar todos los recursos disponibles, como sucede cuando no
es posible un d estrecho o instrumentarlo en -

toda su longitud. En estos casos el empleo de un cemento momifi
cador significar8 un control teraphutico directo sobre un teji-
do o pulpa radicular que no se ha podido extirpar, confiando en
que, una vez fijado y momificado, ser$ compatible con un buen -
pronbstico de la conductoterapfa, al evolucionar muchas veces -
hacia una dentinificacién de su terci apical.

Las pastas moaificadoras mis conocidas son:
1) Osomol de Rolland.
2) Pasta de Robin. En su composicifn contiene 6xido de -<
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cinc 12 gramos, paraformaldehfdo 1 gr., minio 8 gr., y eugenol-
para formar la pasta, os bacteriostfitico, pero tambien irritan-
te.

3) Pasta de Riebler o Massa-R.

4) Pasta Momificad N2. P do por Sargenti y Richter
este es quizf, de los productos que contienen paraformaldehido,
el que ha provocado mfs controversias y polémicas en la Gltima-
década y del que se han publicado mis trabajos en favor y en --
contra de su uso.

Su férmula discutida desde el principio, parece que se-
ha modificado con el tiempo y asi mismo el lugar de registro, -
y tambicn el nombre del producto, que es citado como N2, RC2A,-
RC2B, RETB, y RC2 ¥White. La f6rmula es la siguiente:

POlvo ° Liquido
Prednisolona 0.21% Eugenol 92¢
Hidrocortisona 1.20% Geraniol 8
Borato de Penil
mercurio 0.09%
Sulfato de Bario 2 8
Di6xido de Titanio 2 N
Subnitrato de
Bismuto 2 1)
Paraformaldehfdo 6.50%
Subcarbonato de
Bismuto S 8
Tetréxido de Plomo 12 8
Oxido de Cinc 69

Se presenta en dos tipos: el N2 Normal y el N2 Meodical-
o Apical. La diferncia ostriba en que el N2 Normal tiene una --
proporcién menor de Oxido de Titanio, lo que le permite endure-
cese y esti coloreado de rosado con eosina, mientras que el N2
Apical no se end y estd col do de azul de metileno.

El N2 Normal se emplea para la obturacién completa o --
parcial del conducto, como sellador permanente y el N2 Medical-
en curas temporales, especialmente on dientes con pulpa necrdéti



106

ca.
S) dométh Bs un p do francés en forma de pol-
Vo y con la siguiente férmula:
Polvo Liquido
Oxtdo de Cinc 417.9%g Bugenol
Dexametasona 0.1mg
Acetato de Hidrocortisona 10 mg
Diyodotimol 250 mg
Paraformaldehido 22 wg
Oxido de Plomo S0 mg
Sulfato de Bario
B de Mag 10 l mg

Subnitrato de Bismuto

Se prepara mezcalndo con eugenol en forma de pasta, la-
cual se pusde llevar al conducto con un espiral o léntulo, scgfn
la casa manufacturera, se puede mezclar igualmente con creosota,
caso en que la pasta obtenida es untuosa y endurece mis lenta--
ssnte. Las indicaciones de la Endométh , ademfs do las pro-
pias de todo producto con paraformaldehfdo, serfa la obturacién
de conductos en los casos de gran senscbilidad apical, cuando -
se espera una reacciSn dolorosa o un postoperator{o molesto, --
Los corticoesteroides contenidos en esto cemento sellador de --

d fan como d ] tes y facilitarfan ma--
yor tolerancia de los tejidos poriapicales.

V) Pastas Reabsorbibles.

Son pastas con la propicdad do que, cuando sobrepasan -
el foramen apical, al sobreob el d son reabsorbidas
totalmente con un plazo mis o menos largo. Al ser siempre reab-
sorbidas, su accifn es temporal y sc les considorf como un re--.
curso terapfutico que como una obturacién definitiva de conduc-
tos.

Como el principal objotivo de las pastas roabsorbibles
es precisamente sob b el | , para evitar que la -
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pata contenida en el interior del d se bsorba tambi-
&n, ee acostumbra eliminar y hacer en el momento oportuno la co
crrespondiente obturacién con conos y no b bibles.

Bste tipo de pastas se han clasificado en:
a) Pasta Antiséptica de Yodoformo o Pasta de Walkhoff,
b) Pasta Alcalina al Hidr6xido de Calcio o Pasta de Herman.

Pasta de Walkhoff.

Bsta P de yodof y paracl H 1, al for-
Yy glicerina, cabe adadir eventualmente timol y mentol.

SegGn la proporcién de los compuestos la pasta tendrf -
mayor o menor fluidez y consistencia, pero siempre aplicando pa
ra su introduccifén espirales o léntulos y tambien jeringuillas-
especiales de presifn, hasta que la pasta ocupe todo el conduc-
to y rebase el fpice penetrando en los espcios periapicales pa-
tolégicos.

Los objetivos de este tipo de pasta son tres:

1. Una accién antiséptica, tanto dentro del conducto como
en la zona patolégica periapical.

2. Bstimular la cicatrizacién y el proceso de reparacién-.
del Spice y de los tejidos conjuntivos periapicales.

3. Conocer mediante varias radiograffas de contraste se--
riado, la forma, topograffa, penetrabilidad y relaciones de la-
lesién y la capacidad orgénica de reabsorber cuerpos extrafios.

Las pastas antisépticas de yodoformo estan indicadas en
dientes que han estado muy inf dos y que pr ig .
radilucidas, con posibles lesiones de absceso crénico, y granu-
loma, con ff{stula o sin ella; o tambien como medida de seguri--
dad, cuando existe un riosgo casi g de sod b duc
tos de amplio foramen apical o se encuentra el &pice cerca del-
seno maxilar, evitando con ello que el cemento habitual no reab
sorbible pase a donde no se ha planeado.

Segn su autor, esta pasta se reabsorbe lentamente en -
la zona periapical, dentro del conducto hasta donde llegue el -
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periodonto, por lo cual no impido el cierre del foramen apical-
con cemento.

Pasta de Herman.

La mezcla de hidréxido de calcio con agua o susro fisio
1691ico, asi como cualquiera de sus patentados que con hidréxtdo
de calcio se presentan en el comercio, pueden emplearse como --
pastas roabsorbibles en la obturacién de conductos y por su ac-
ci6n terapfutica al rebasar el foramen apical.

La pasta de hidréxido de calcio que sobrepasa el Spice,
despuls de un brave accién cadstica, es rapidamenta reabsorbida
dejando un potencial estimulo de reparacifn en los tejidos pe--
riapicales.

Sus {ndicaciones y la técnica de su empleo son las mis--
mas quo las de la Pasta de Walkhotff,

TECNICAS DE OBTURACION

Técnica de Condensacifn Lateral.

Consiste an revestir la pared dentinaria con el solla--
dor. {nsertar a continuacién el cono principal de gqutapercha y-
complatar la obturacién con la condensacisén lateral y sistem8ti
ca de conos adicionales, hasta lograr la obliteracidn total del
conducto.

A continuacifn describiremos paso a paso esta técnica -
ya que nos servirf como pauta para describir otras en forma mfs
breve:

1) Aislamiento con grapa y diqua de goma. Desinfeccifn del
campo operatorio.

2) Remociln de la cura temporal y examen de esta.

3) Lavado y aspiracién. Secado con conos absorbentes de -~
papel.
4) Ajuste del cono seleccionado en cada conducto, verifi--
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“{cando visualmente que penetro la longitud de trabajo, y tac--
tilmente, que al ser cmpujado con suavidad y firmeza en sentido
apical, quede doten{do en su debido lugar sin progrosar mis.

S) Conometrfa, para verificar con una o varias radiograf{-
as la posicién, disposicién, limites y relaciones de los conos-
controlados.

6) §1 la interpretacién radiogréfica es corracta, se proce
de a la cementacibn.

7) Llevar al conducto un cono empapado en clor: o al-

cohol, para preparar la interfase. Secar por aspiracién.

8) Proparar el cemcnto de conductos con consistencia cremo
sa y llevarlo al interior del conducto por medio de un instru--

mento embadurnado de recion batido, girandolo hacia la-
izquierda, o si sc profiere con un léntulo a una velocidad lon-
ta.

9) Embadurnar el cono o conos en cemento de conductos y a-
justar en cada conducto, verificando qugq penetre exactamente la
maisma longitud que la conometrfa.

10) Condensar lateralmonte, llevando conos sucesivos adicio
nales, hasta complementar la obturacifn total de la luz de los-
d o el

a

11) Controlar radiogr&fi la d 16n, do --
una o varias radiograffas, para verificar que s¢ logro una co--
rrcecta condensacién.

12) Control cameral, cortando el exceso de los conos y con-
densando do manera compacta la entrada de los conductos y la --
obturacifn cameral, dejando fondo plano. Lavando con Xilol.

13) Obturacién de la cavidad con forfato de cinc o cuale-:-
quier otro material.

14) Retiro del aislamiento, control de la oclusién y con---
trol radiogréfico.

Técnica de Cono Unico.

BSta indicada en los conductos que tienen una conocidad
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muy uniforme. La técnica en i no difiere do la doscrita en la-
condensacién lateral, sino en que no se colocan conos comp leman
tarios, ni se practica la condensacifn lateral, pues admito que
el cono principal, bien sea de gutaporcha o de plata, revestido
de cemento de conductos cumplo el objetivo de obturara completa
monte el conducto. Por 1o tanto los pasos de seleccién del cono,
conomatrfa y obturacién, son similarcs a los antes descritos.

Bsta técnica por su sencillez, tienc quiz& la mejor in=.
dicacifén en programas de salud pdblica o de Endodoncia social.

Técnica de Condonsacién Vertical o Termodifusién.

Esta técnica fuo creada por Schilder y esta basada en -
reblandecer la gutapercha mediante el calor y condensarla verti
calmente con el calo, para que la fuerza o resultante haga que-

la g percha p e en los d ios y rellene to-
das las infructuosidades oxistentes en un conducto radicular, -
empleando pequeiias cnatidades de para 4 también

Para osta técnica se dispondr§ do un condensador espe--
cial denominado portador de calor, quec bien podrfa llamarse tam
bién calentador, el cual poseec en la parte inactiva una esfera-
voluminosa met§lica, suscoptible a sor calentada y mantener el-
calor varios minutos transaitiendolo a la parte activa dol con-
der.sador. Como atacadoros se¢ eaplean ocho fios que, p a
dos por la casa Star Dental Mg. Co., tienen los nlmeros 8,9,91-
y medio, 10, 10 y medio, 11, 11 y medio, y 12.

La técnica consiste on:
1) Se selecciona y ajusta un cono principal do gutapercha.
Se retira.

2) Se introduce un pequoiila cantidad de cemento de conduc--
tos por medio de un léntulo girando con la mano hacia la dere--
cha, o a baja velocidad.

3) Se h d 149 con la parte apical del
cono principal y se inserta en el conducto.
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4) Se corta a nivel cameral con un {nstrumento caliente, -
8se ataca el extremo cortado con un atacador ancho.

3) Se calienta el calentador al rogo cereza y se penetra--
J-4 mm, se rot{ra y se ataca inmediatamente con un atacador, Pa
ra repotir la maniobra varias veces profundizando por un lado,-
condensando y retirando parte de la masa de gutapercha, hasta -
llegar a rablandecer la parte apical, en cuyo momento la guta--
percha penetrara en todas las complejidades existentes en ¢! --
tercio apical, en este momento quedando practicamente vacfo el-
resto del conducto. Despuss se van llevando segmentos de conos-
de qutapercha de 2, 3,0 ¢ mm, previamente seleccionados por su-
di8motro, los cuales son calentados y d d vertical
sin emplear cemento alguno.

Técnica de Solidificacibn.

La gutapercha se disuelve facilmente en cloroformo, xi-
lol y eucaliptol, lo que significa que cualquiera de estos di--
solventes puede reblandecer la gutapercha en el orden y la medi
da que se desee, para facilitar la difusién y la obturacién de-
los conductos, con una gutapercha plé&stica.

Se donomina cloropercha, Xilopercha y Bucapercha a las-
soluciones de gutapercha en los disolventes antes mencionados -
respectivamente.

La técica de Kloropercha o Cloropercha consiste, simple
mente, en emplear las técnicas de condensacidn lateral o del oo
no Gnico, utilizando como sellador de conductos la cloropercha-
de Nygaard @stby y empleando prud cl £ para re-
blandecer la masa en caso de necesidad.

T8cnica de los Conos de Plata.

La técnica de los conos do plata se cmplea principalmen
te en conductos estrochos o de seccién casi circular, y es es--
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Juctos, el cual deberf fraguar sin ser obstaculizado en ningGn-
aomento.

Los pasos para la obturacién con conos de plata son los
siguientes:

1) Aislamiento con dique de goma y grapa. Desinfeccién del
campo operatorio.

2) Remocifén de la cura temporal y examen de esta. Si se ha
planificado la obturaciln en la misma sesién que se inicio el -
tratamiento, control completo de la posible hemorragia y del --
trasudado.

3) Lavado y aspiracidn. Secando con conos absorbentes.

4) Conometria con los conos seleccionados, los cuales de-
ben ajustar en el tercio apical y ser autolimitantes, verificar
con las radiograffas necesarias, su posiciSn, disposicibén, lfm{
tes y relaciones.

S) Ratificacibn y correcién de la posicifn y penetracién -
de los conos. Hacer las muescas a nivel oclusal con una fresa -
de alta velocidad.

6) Secar los conos y conservarlos en un medio esteril. La-
var los conductos con conos de papel absorbente, humedecidos --
con cloroformo o alcohol etflico.Secar con aspirador.

7) Con una tijera se cortan los conos de plata fuera deo la
boca, de tal manera que una vez aj dos en el de la -
obturacifn queden emergiendo en la entrada dol conducto 1 o0 2 -
=m. lo que puede conseguirse facilmente a 4 o 5 ma de la mues--
ca oclusal o bien deduciendo el punto Sptimo de corte con ayuda
de la radiograffa.

8) Preparar el cemento a consistoncia cremosa y llevarlo -’
al incerior de los conductos por medio de un ensanchador.

9) EBmbadurnar bien los conductos do plata ¢ insertarlos en
los respectivos d por medio de las pinzas portaconos, -
procurando un ajuste exacto en profundidad. Atacados uno por --
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uno y lentamente con un instrumento mortenson, hasta que no a-
vance mis. En este momento quedar$ emergiendo de la entrada de-
los conductos de 1 a 2 sm por su parte corta.

10) Bs optativo, en conductoa amplio, terminar la obturaci-

6n d do lateral varios conos complementarios de guta
percha, pero tenfendo la precaucién de sujetar o presionar mien
tras tanto el cono principal de plata. "

11) Control radiogréfico con una o varias placas de la con-
densacidn.

12) Control cameral, obturado la c& con gutapercha y si

se hizo condensacién lateral complementaria, con los propios ca
bos de gutapercha rebalndecida.

13) Obturacién provicional con cemento.

14) Rotirar ¢l aislamionto, aliviar la oclusibn y controlar
el postoperatorio inmediato con varias placas radiogr&ficas.

Técnica del Cono de Plata on el Tercio Apical.

Esta indicada en dientes en los que se¢ desea hacer una-
restauracidn con retencibn radicular; consta de los siguientes-
pasoss

1) Se ajusta un cono de plata adaptandolo fuertcmente al &-
pice.

2) So retira y so le hace una muesca profundacon pinzas es-
peciales o simplemonte con un' disco, que casi lo divida en dos c
al nivel que se desee, generalmente en el limite del tercio me--
dio y ol tercio apical,

3) Se cemanta y so deja que frague debidamente.

4) Con la pinza portaconos do forsiprosién se toma ol extre
mo coronar{o del cono 7 se gira rapidamente para que @l cono se-
quiecbre en ol lugar donde se hizo la muesca.

S) Se termina la obturacién de los dos torcios del conducto
con conos de gutapercha y de di
De osta manera as factible preparar la retencién radicu
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lar profundizando en la obturacién do gutapercha sin peligro --
alguno de remover o tocar el tercio apical del cono de plata.

Tecnica do_la Jeringuilla de Presién.

Consiste en hacer la ob 16n do ductos mediante -
una jeringuilla metflica de presién, provista de agujas, desde-
el nGmero 16 al 30, que permite ol paso del matorial o cemento-
obturador, fluyendo lentamente al intetior del conducto.

Greenberg la dosarrollo en 1963, y la casa PCA ha paten
tado un modelo de jeringuilla que recomienda para varios tipos-
de obturaciones. ESta técnica sc ha considorado sencilla, econd
mica y capas de proporcionar buenas obturaciones.

Técnica de Obturacifn con Limas.

La técnica es rolativamente soncilla: una vez que se ha
logrado penctrar hasta la unién cemento-dentinaria, se prepara-
el conducto para ser obturado, se lleva el scllador a su inte--
rior, sc embadurna la lima soleccionada, a la que sc¢ le ha prac
ticado previamente una honda muesca al futuro nivel cameral, y-
se inserta fuertemonto en profundidad haciendola girar al aismo
tiempo hasta que se le fracture en el lugar donda se le hizo la
auesca. Logicamonte la lima queda atornillada en la luz del con
ducto, pero revestida del sellador.

Pox y colaboradores publicaron una evaluacién radiogré-
fica de 304 casos, 100 accidentales y 204 intencionalecs, muy ia
teresante, en el quo tuvieron un 6% de fracasos, o sea, simflar
a otros tipos de obturacién.

Técnica de Obturacién con Amalgama.

Ya que la amalgama do plata cs ol material de obturaci-
6n con el que se obticne menor filtraci6én marginal, se ha inten
tado su empleo desdo hace muchos afios, pero la dificultad de --



118

la correc te y empaquetarla a lo largo de los --
conductos estrechos o curvos, ha hecho que su uso no haya pa-
sado de la fase experimental o de una minorfa muy escasa,

Una de las técnicas mis originales de obturacibn de -
conductos con amalgama de plata, consiste en una técnica mix-
ta, do amalgama de plata sin cinc, on combinaci8n con conos -
de plata, que, segln sus autores tiene la ventaja de obturar
herméticanente ol tercio apical hasta la unién cementodentina
ria, ser muy radiopaca y rosultar muy econfmica.

Técnica de Cono Invertido.

Esta técnica se aplica en los casos en los que se tio
ne un conducto muy amplio y con foramenes incompletamente cal
cificados en forma do abanico, especialmente on dientes anto-
riores, donde es muy dificil el ajuste apical de un cono de -
plata o de gutapercha por los métodos corrientes.

oOotra manera de obturar estos conductos es por medio -
de conos especialmonte fabricados on e) momento ‘de utilizar--
los.

Para que ol método de cono invertido pueda ser utii--
zado practicamente, la base del cono de gutapercha elegido -
debe tener un diSmetro transversal igual o ligeramente mayor-
que el de la zona mfs amplia del conducto en el extremo api--
cal de la rafz. De este modo ¢l cono que se introduce por su-
base, tiene que ser empujado con bastante presifn dentro del-
conducto para que caiga en la posicién adecuada al largo del-
conducto que va a obturar.

Una vez elegido y provado el cono, se realiza el con-
trol radiogrffico y se cementa ol cono, cuidando de que el ce
mento no quede en la base del mismo, de manera que el cono de
gutapercha sea lo finico que quede en contacto con los teji--
dos periapicales. Una voz cementado el cono principal, se ubi
can al lado de este, tantos conos ios de gutapercha co
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sean {os y se puedan colocar por medio de la tdcnica de-
condensacidn lateral, cuidando que ol espacio tenga un tope pa-
ra que no p e la ob 16n a 6és del f apical. --
Con esto mftodo uni habr& fas cantidades de cemonto

req

Yy la obturacifn estar§ constitufda principalmente de gutapercha

Técnica del Cono Pabricado.

Pr no se ran los conos do gutapercha
para casos especiales como el anterior, por lo que es necesario
fabricarlos en cada ocasién. Bsto ocurre cuando el conducto es-
excesivamente amplio y no hay cono de gutapercha que sea sufi--
cientemente grueso o el conducto es cilindrico y as mfs util -
obturarlo con un solo cono del espesor requerido.

El cono se puede elaborar haciendo girar bajo presibn -
sobre una loseta frfa, varios conos o un trozo de gutapercha es
pecialmente preparada para la fabricacién de los conos. La pre-
816n y la rotacién de los conos, se hacen por medio de una espd
tula de acero i{noxidable ligeramente clentada en la llama. Para
obtener un cono mis grueso, se recomienda colocarlos alineados-
sobre un vidrio de manera que la base de un cono quede en con--
tacto con la punta del siguiente, asi obtendremos un cono cilfn
drico.

Los conos pueden colocarse sobre un vidrio grueso, y se
hacen girar hasta que se unan con otro vidrio igual, calentado-
previamente en la llama.

Scamer, aconseja calentar los conos hasta quo se ablan-
den y enrrollarlos por medio de dos losetas de vidrio.

En todos los casos se aconseja enfriar los conos, sumer
giendolos en alcohol con cdruro deo etilo para quo se ondurezcan
antes de cementarlos.

Gutaporcha Reblandocida Termomecinicamente.
Alfonso Moreno en 1976, estudié un nucvo método de con-
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densacidn lateral, usando calor para suavizar la gutapercha y--
logra una mejor compactacién del material. La técnica consistfa
en llevar calor al conducto por medio de una lima conectada a--
la unidad de ultrasénido durante tres ¢ cuatro segundos y pos--
teriormente usando un espaciador, d lateral te los co
nos accesorios logrando as! la obmucl.on total del conducto.--
Comparando el grado de filtracién de yodo radiopaco a travéz---
del Spice entre los dientes tratados por este método y en caso-
de condensacién lateral en un estudio in vitro, demostrd que la
obturacién termomécanica proporciond mejor sellado a la filtra-
c16n apical y una obturacién mis homogénea que el método de con
densaciln lateral convencional.

Técnica Nueva.

En 1978, Jhonson describié una técnica que combinaba el
uso de una lima, gutapercha caliente y un sollador para obtener
una obturacién tridimoncional de los conductos. La instrumenta-
cién es similar a la que se hace cn los métodos de d 16n
vertical de gutapercha reblandecida. Antes de proceder a la ob-
turaci6n se toma una lima del mismo tamaiio que la Gltima usada-
en la instrumentacién y se hace una mueca a la altura donde se-
desee seccionar después de la obturacién: éste procedimicnto es
sintlar al que se emplea en las técnicas de cono seccionado de-
plata, con la diferencia de que la lima act@a como portadora de
la gutapercha reblandecida y no como material principal de la--
obturacién.

Una vez hecha la mucca, se alisan los filos do la lima-
con una fresa de diamante y se cubre con gutapercha calionte a-
1a cual se le da forma de cono con los dedos, la lima dobe te--
ner un tope de goma colocado a la altura do la longitud de tra
bajo original. Posteriormente se introduce en una solucién de--
hipoclorito de sodf{o al 5.25% para csterilizar el cono. Se enju
aga en alcchol y se cubro la parte inferior del tope con algGn-
lubricante.

Se cubre el conducto con secllador de Kerr, fue el que--
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80 utilizé en el estudio, se pasa el instrumento por la llama--
hasta que la gutapercha se torne brillosa. Se inserta en el con
ducto con presidn apical hasta que se llegue a la longitud de--
trabajo y se dobla la lima para que se rompa en el lugar do la-
muoca. Se baja ol tope hasta hacer contacto con la gutapercha,-
@sto se hace con objeto de que la gutapercha no se salga cuando
se retire ol mango de la lima del conducto. Pinalmente se usa--
un atacador u obturador para hacer presifn vertical alrededor--
de la lima con objeto de quc la gutapercha obture los recovecos
Yy conductos accesorios.

El autor sostiene que con el uso do osta técnica no es-
necesario hacer el ajuste del cono principal que se requiere on
las otras técnicas, ademis demostrd que la gutapercha no se des
pega de la lima al introducirla al conducto; esto Gltimo es dis
cutible ya que la demostracién se hiz6é en mBdelos de acr{lico--
transparente y solamente un diente fue descalcificado para ob--
servar "i{n vitro® el resultado de la obturacién.
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Conductos Irrigados con Acido y Obturados con Recina.

Se examinarén especf{ficamente con Microscopio Eloctré--
nico, para determinar el efecto de varias soluciones irrigantes
sobre las paredes del conducto radicular. Se encontro que el &-
cido cfitrico al SOV, produjd una superficie receptiva para una-
resina de baja viscocidad. Una observacibn posterior demostré--
la naturaleza de esta adaptacién y permitid sugerir su posible-
uso clinico.

Un problema importante es la necesidad de secllar los---
conductos despubs de remover el tejido pulpar. S{ todo este te-
jido y microorganismos presentes pudieran ser eliminados, ha---
br{a una ainima necesidad probablemente de obturar el espacio--
resultante. AGn la mejor técnica de instrumentacién corriente,-
dejarfa bastantes deshechos tisulares; ademfs los microorga---
nisaos pueden permanecer en el tejido o dentro de los tGbulos-~
dentinarios. De este modo, se requiere una forma de obturacibn-
del conducto que permita bloquear el acceso a los tejidos peri-
apicales de las substancias de autolisis de los restos tisula--
res, y reciprocamente que 10s microorganismos no puedan seguir-
nutriendose de los lfquidos tisulares que fluyen desde fuera---
del diente. Bn vista de la complejidad de la anatomfa de los---
conductos, como describil Meyer en 1970, no es muy posible que-
se logre una instrumentacién y eliminacién de restos tisulares-
perfecta, con los aéitodos mécanicos o quimicos: y que los den--
tritus estarin presentes en cantidades variables. Ademis que--
es conveniente lograr un sellado que coloque en un espacio bio-
16gicamente inerte a estos irritantes. Aunque cierto grado de--
irritaci6n puede ser combatida por las defensas de los tejidos-
periapicales, la incertf{dumbre con resp al grado de irrita-
ci6n o al limite tolerado, nos sugiere que éste sellado sea per
fecto.

Las dificultades técnicas asociadas con los métodos con
vencionales de instrumentacién y obturacién, parecen indicar la
necesidad de métodos mfs simples.

Se decidil fnvestigar resinas de baja viscocidad y la--
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posibilidad do su uso para sellar las paredes y orificios del--
conducto radicular. El uso exitoso de ostas resinas depende de-
la fabricacién de una superficiec limpia; una investigacifn para
examinar el efecto de los grabadores Scidos sobre las paredes--
del conducto fue también llevado a cabo.

Materiales y Métodos.

Se utilizarén 30 dientes anteriores recien extrafdos y-
se separarén en tres grupos iguales. Se corté§ la corona del----
diente en todos los cspecimenes, y se extrajo el tejido pulpar-
con sondas barbadas. Se instrumentarén con la técnica convencio
nal y se irrigarén con:

a) El primer grupo con soluciones alternadas de hipoclori-
to de sodio al 3% y perSxido do hidrégeno al 1%.

b) Bl segundo con Scido fosf6rico al SON.

c) El tercer grupo con &cido cftrico al SO%.

Todos los conductos fuerdn irrigados finalmente con 60-
al. de agua destilada. Se hizo una auezca a lo largo de las rai
ces y se separarén en secciones longitudinales quedando una mi-
tad mesial y otra distal. Se tomar6n fotografias con el micros-
copio electrénico a diferentes niveleos de las superficies radi-
culares entre los cxtremos apical y coronal.

Observaciocnes.

Todos los conductos mostrarén &reas en las que las li--
mas y ensanchadores no habfan d Los especS del grupo
A, retuvier6n mayor cantidad de tejido y de deshechos que los--
del grupo B y C. Las &rcas no instrumentadas tenfan una aparien
cia tipica do la superficie de predentina, que estaba en muchos
casos, cubierta por deshechos celulares y cuorpos esferoides---
que sugieren la presencia de microorganismos.

En las $reas instrumentadas, la superficie estaba emba-
rrada g con r : los orificios de entrada de mu-
chos tdbulos estaban obturadas con ol material.
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Una planificacifn mayor mostraba paquetes do fibras al-
rededor de cada t@bulo y algunas aborturas mayores que podrfan-
ser conductos laterales o huecos del conducto.

Los grupos B y C se observardn significativamente mis--
limpios , el grado de grabacién fue mayor en los de fcido fosfl
rico. Los ospecimenes tratados con &cido cftrico, se encontra--
ban as{ mismo libres de deshechos, sin embargo en uno de los es
pecimenes se observé una apariencia peculiar debida posiblemen-
te al resultado de una cristalizacién de Scido cftrico que no--
fue eliminado después de la frrigacién final.

Estudio del Sellado.

En &ste cstudio se usardn los espec{menes irrigados con
§cido cftrico. Una vez separados longitudinalmente, se preparas
rén tres grupos:
a) En el primer tipo, se colocS una capa de resina de baja
viscocidad de las del tipo que se usan para sellar fisuras, so
bre la superficie exp del d .

b) En este grupo la resina se aplicd en tres capas sogui--
das por una porcién de acrflico de autopulinerizacién que ser--
vir§ como respaldo. El diente se disolvid entonces en Scido hi-
droclérico, dejando una replica del conducto grabada en la re--
sina.

c) En este grupo la resina y el respaldo fuerén separados-
del diente f{sicamente.

Los especimenes del grupo A mogtraron una superficie 1i
sa perforada con agujeros que correspondfan en tamafio y distri-
bucién a la de los tibulos dentinarios.

Los del grupo B, tenfan numerosos filamentos y arrugas-

que contribufan on diSmetro y disposicién a la de los tdbulos -
dentinarios.

Los del tercer grupo mostraron una réplica de resina --
del conducto después de haber sido separados. Las capas de rest
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na de baja viscocidad, auostran las puntas de los filamentos do
vesi{na fracturados. El diente del cual se separd el especimen -
suestra las entradas de los tdbulos obstruidos con las particu-
las de resina.

Discusién.

Este estudio sigue una lfnea de razonamiento diferente-
a la de las obturaciones con puntas convencionales y sellado--
res, de manera que se esperS que un material de baja viscovidad
pudiera adaptarse bien a las paredes del conducto y evitar las-
sobreobturaciones por el excoso de presién generada.

Las observaciones durante el estudio de irrigacién con
fcido cftrico al 50%, usado conjuntamente con una instrumenta=-
c16n adecuada, muestra que ambas son capaces de producir pare-
des libres de deshechos s: son usadas normalmente; sin embargo
sa requiere de una irrigacifén copiosa posterior para evitar la
presencia de cristales residuales. Loel, ha reportado resulta-
dos similares usando &cido citrico in vitro, sin que se produz
can efectos indeseables de irritacién tisular. La naturaleza -
aparentemonte suave del &cido citrico al 508, ha sido reporta-
da tambien por Tidmarch y Ruxley en 1975, quienes examinaron -
el efecto del &cido citrico como limpiador de cavidades sobre-
pulpas vivas en dientes extrafdos por razones crtodénticas.

Los conductos irrigados con &cido citrico, fueron muy-
receptivos para la colocacién de una resina de baja viscocidad
que ap P 6 en los tdbulos dentinarios a una pro
fundidad variable. Esto podrfa tener un significado clinico pa
ra su uso como sistema de sellado, y estudios que profundizan-
en el tema son 11 dos a cabo ¢ . Bstos estudios-
debers yudar a d inar la efectividad del sellado y esta-
blecer la biocompatibilidad de este y otros sistemas de resina

Brian Tidmarsh, BDS, PRACDS, Dunedin.
Nueva 2elandia. 1978.



123

Induccifn de Tejido Durc en el Apice Abierto do Dientos
sin Pulpa usando Colégena y Posfato de Calcio.

Se logrd el cierre del espacio en los conductos radicu-
lares do dientes de mono rhesus, con el crecimiento interno de-
tejido duro usando un gel absorbible de colégena y forfato de -
calcio, El tejodo nuevo que se parecia al hueso o al cemento, -=.
se deposito en la dentina del conducto y obtur8 el conducto ra-
dicular. Una estructura similar al ligamento periodontal se vol
vi8 a formar apicalmente y se observ$ ausencia de anquilosis en
tre el diente y el hueso,

La mayo parte del éxito pasado en Endodoncia so ha basa
do en lograr £1sd el 4 radicular utilizan
do puntas de plata o de gutapercha y una variedad de cementos -~
citotéxicos, La sobreobturaciSn y la formacién de huecos con-.
tribugen a las dificultades para reproducir las condiciones pa-
ra lograr la reparacién del perifpice.

Para obtener un resultado mis deseable, so han hecho (n
tentos para inducir la reparacién de la herida hacia adentro --
del conducto. Nygaard gstby en 1966, encontro que un cofgulo --
sanguineo podrfa sorvir como matriz al crecimiento interno del-
tejido duro. Sin embargo , encontro que la fibrina del cofgulo-
podria deg ar on el d hacia la parte coronaria. Ham -
ha demostrado que el #xito esta muy limitado con esta técnica.

Kaiser an 1962, reporté que el hidréxido de calcio tie-
ne la capacidad de inducir el cierre fisiol8gico en dientes in-
maduros sin pulpa. Esta técnica fue denominada posteriorwmente -
como "apeccificacién®, que fue refinada clinicamente y popularg
zada por Frank en 1966. Resultados de estudios recientos usando
primates han demostrado que este cierre con tejido duro es u--
sualmente un puedte delgado y poroso de una estructura similar-
al cemento y limitada la porsiSn apical del conducto.

Una matriz biolSgicamonte activa y absorbible de colfge
na, puede ser solubilizada y purificada para formar una solu---
c16n viscosa a cuatro grados centfgrados. Cuando se calienta a-
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treinta y siate grados centfgrados, se forma un gel en el -
cual las moléculas de procolégena se polimerizan pars formar -
fibrillas coligenas. Otros experimentos hechos por Termine y -
Porner, han demostrado que soluciones fisiolSgicas amortigua--
das do cloruro de c8lcio e hidrofosfato de potasio, combinadis
in vitro a treinta y sicte grados, formaron cristales de hidro
xiapatita. Nevins, en 1975, demostr6 que un gel compuesto de -
colégena del tipo antes descrito, y soluciones minerales, era-
capaz do inducir una diferenciacifn celular y a una formacién-
de una cicatriz do tojido mineralizado. Este material era ca--
paz de producir el crecimiento interno de tejido duro en el --
conducto de dientes con Spicos abiertos de primates a corto --
plazo.

Estudios de periodos de dicz meses, con el mismo mate-
rial, han sido descritos. Los rosultados mostraron el creci---
miento de tejido duro dentro del conducto radicular. La forma-
cién de tejido nuevo mostrd radiogrificamente y por medio.de -
exfmencs histolSgicos.

Materiales y Métodos.

Se roalizaron pulpectcafas totales en los incisivos su
periores e inforioros de seis monos rhesus, usando solucibn sa
lina normal para la irrigacién. Inmediatamente despues ‘se obtu
ran 21 conductos con 1a solucifn experimental de colégena, 7 -
con una pasta normal de hidr8xido do calcio y 6 se dejaron va-
cios como control.

Se colocaron sellos coronarios consistentos en conos -
de gitapercha, ccmento IRM y amalgama. Ademfs se realizaron 2-
pulpotomfas en los caninos superiores de un especimen. El gel-
de colfgeona se inyectS on ambas cavidades coronarias y se in--
sertaron sellos temporales.

Se tomaron radiograffas de todos los dientes a interva
los de un mos. Se sacrificaron tres animales a las doce sema--
nas de haber colgcado el gel, y tres a los diez meses.

Se prepararon secciones en serie de cinco micras y ti-
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deron alternad con hematoxilina-cosina y tricromo de Ma-
ssom.

Resultados.

Troes de los seis diontes con el ducto -acfo d
como control, contenfan tejido conectivo sin calcificar en la-
porcién apical del conducto. Los otros tres presentaban la for
macién de granulomas. Cinco de los siete dientes tratados con-
hidr8xido de calcio, presentaban alguna apexificacién y dos --
contenfan formaciones granulomatosas.

La siguiente descripcifn, se refiore a quince de los -
ventifn dientes tartados con el gel y cuyos resultados se con-
sideran exitosos: Los eximones histolégicos de conductos radi-
culares de los especimenes de doce semanas, mostraron que con-
tenfan mezclas de tejido conectivo suave y duro. Habfa conduc-
tos vasculares presentes con forma esponjosa en algunos especf
sones.

La posicién de un tejido similar al cemento, sobre la-
dentina del conducto, estrechS el espacio del foramen apical -
y el.del conducto.

Los exfmenes radiogrificos ¢ histolgicos de los espe-
cimenes de diez meses, mostraron una formacién continua do te-
jido calcificvado dentro de los conductos. Las inclusiones de-
tejido suave, fueron mas angostas que las de los especimenes -
de doce semanas. No ocurril anquilosis de la rafz con el hueso
alveolar del perifpice en ninguno de los espec{menes tratados-
con el gel.

Ambos caninos con pulpotomias tratados con ¢l gel, mos
traron a los diez meses disminucién dol di& o del d
y una apexificacién continua. La pulpa coronaria se transformd
en un tejido similar al hueso o cemento.

Seis de los veintidn dientes tratados con el gel, mos-
traron inflamaci6n y resorcién, sin cmbargo no ocurrié ninguna
anquilosis.



Discusibn,

Un rosultado deseable en la reparacifn de heridas, es -
la regenoracidn de tojido vascularizado y funcional. Proporcio-
nando ol estimulo adecuado, existe la posibilidad de inducir --
este tipo de rosultados dentro de los conductos radiculares en-
dientes tnmaduros sin pulpa. El gel de colfgena de piel de bece
rro, en conjuncién con cristales minerales que son enucleados -
a las fibras del gel, provee un medio adecuado para la forma---
c16n de tejido duro.

MNelcher en 1976, sugiri8 dos fuentes posibles de célu--
las formadoras de hueso. Células formadoras o precursoras deter
minadas osteogénicas, son aquellas que estan predispuestas a di
ferenciarse en odontoblastos. Los resultados experimentales, de
muestran o sugieren que los cementoblastos en le Spice radicu--
lar, son este tipo de células. Estas parecen proliferar y se--
cretan cemento en direccién coronal auy préxima a la dentina --
del conducto.

Otra fuente de células formadoras sugerida por Melcher-
son aquellas que no so diferencfan normalmente en osteoblastos,
poro que pueden hacorlo s{ tienen un estimulo especifico. En es
te estudio las células qui del 1ig periapical
pueden proliferar y diferenciarse para formar tejido duro den--
tro del conducto.

La organizacién y maduracifn de este tejido en diez me-
ses, parece llenar los requisitos de una regeneracién funcional
de tejido. La ¢ i6n de g per 1od 1 en el Spice si
nanquilosis encontrada es un hallazgo muy significativo. El gel
extrafdo atravez del foramen apical, es inocuo a este respecta
La adaptacifn del tejido duro que crece hacia dentro del conduc
to, es obvia hasta las concavidades del aismo.

Los resultados posttivos obtenidos en el tratamiento de
pulpotoafas por medio del gol, indican la f 1i6n mas predecy
ble del extremo apical.

Los fracasos on esta técnica pueden ser debidos a que -



127

la sangre haya dilufdo el gel o & la contaminacién bacterial. -
Oonlon ha hecho estudios acerca do la rospuesta inmunolégica --
del gol y no ha encontrado ninguna rospuesta a la solucién. Tam
poco so ha encontrado la formacidn do anticuerpos por lo que --
los fracasos no fueron debidos a esto.

Los resultados obtenidos por los dientes vacfos de con-:
trol son similarecs a los estudios de Steinar.

Los conductos obturados con hidréxido de calcio mostra-
ron algo de calcificacién apical pero no produce el crecimiento
de tejrido dentro del conducto,

Conclusiones.

Se probS una nusva técnica de obturacifn fisiolbgica -
en terapia endodéntica. El gel de colSgena y fosfato deo cflcio
parece funcionar como una matriz absorbible, que produce el --
crecimiento de tejido duro dentro del conducto radicular. Oste
oide, vascular y celular, as{ como cemento son depositados en-
bastante proximidad a la dentina del conducto. Si{ es exitosa -
en humanos, esta técnica permitir§ mojorar el pronbstico dol -
trataniento de dientes con &pices abiertos.

Alan Nevis DDS; Frances Finkelstein PhD;
Robert Laporta BS; Barnard G Borden DMD.
Bast Meadow, Nuova York.
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CONCLUSTONES

81 tratamiento endodféntico, debe ser un procedimiento -
integral. Las otapas del mismo, tienen una relacién Intima en--
tre s{; tan es as{ que podemos afirmar que la instrumentacibén -
se basa en el tipo de amaterial que se va a usar en la obtura---
c16n del conducto. Tambien se basa en la técnica o método de ob
turacién elegido y en la anatomfa dol conducto, y las caracte--
risticas que pr en el de llevar a cabo el trata--
aiento.

Es necosario tener conccimiento de los instrumentos ea
pleados en cuanto a su forma, las funciones que podemos efoc---
tuar mediante su uso y los cuidados que requieren. Tambien debe
Dos ser capaces de i{dentificar los instr dofec! pa-
ra evitar accidentes.

La instrumentaciSn ser$ mfs efectiva, si se complementa
con una irrigacién abundante de los ductos radiculares, usan
do soluciones poco irritantes para los tejidos periapicales co-
mo el hipoclorito de sodio al 3 § 5%, estas substancias deben -
ser capaces de eliminar los restos orgSnicos que resulten de la
instrumentacifn.

La medicacién de los conductos, es tambien una etapa im
portante del tratamiento. La eleccién del medicamento que se de
be usar, se harf de acuerdo a las condiciones que presente cada
caso en particular. Bs i{mportante los dif medica
mentos, as{ como su accién y los problemas que se pueden presen
tar debido a su uso en el interior de los conductos. Sin embar-
go debenos mencionar que, tanto en ol caso de la irrigacién co-
mo en el de los medicamentos, es de gran importancia el uso de-
mftodos minuciosos. Esto es, evitar forzar las soluciones y dro
gas a traves del foramen apical y dentro de los tejidos poriapi
cales para no provocar irritacién en los mismos.

La obturacién, es la fase que culmina con todo el trata
miento endodbntico. Se considera tan importante como las domis-
<

de tal forma que si no se realiza corr , se £ -
totalmente. Bl objetivo de esta etapa es el crear un cierre api




cal a prueba de flufdos y ob r total el d .

Es tambifn do vital importancia, conocer las caracteris-
ticas de los materiales, los diferontes métodos de obturacién y-
las necesidades de cada caso en especial.

Un mejor conocimiento de los materiales, medicamentos, -
tipos de instr 16n y métodos de obturacifn, aumentarf las-
posibilidades de éxito de todo el tratamiento de conductos radi-
culares.

Finalmente diremos que es obligaciln del Cirujano Dentis
ta, estudiar e investigar las posibilidades de nuevos materiales
y oftodos, on beneficio del paciente y de la profesién.
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