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INTRODUCCION

E1l tratamiento de conducto es utilizado como una
posibilidad adieional para evitar la pérdida de los --
dientes naturales, ayuddndonos a restablecer un pro-
ceso patoldgico y poder prolongar la permanencia del
diente en la cavidad oral, restableciendo salud, fun-
cibn y estética en dientes que en la mayor parte de -

las veces estdn con diagndéstico de extraccién.
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UNIDAD I

HISTOLOGIA Y FISIOLOGIA DE LA
PULPA DENTARIA

HISTORIA CLINICA

PATOLOGIA PULPAR

PATOLOGIA PERIAPICAL



1 HISTOLOGIA Y FISIOLOGIA DE LA PULPA DENTARIA

La pulpa dental es un sistema de tejido conectivo for-
mado de c&lulas, substancia fundamental y fitras. Las célu-
las producen una matrfz bisica que actda coro asiento y prg
cursora del complejo de fibras. €1 complejo de fibras esta-

integrado por colédgena y reticulina.

CELULAS DE LA PULPA

A) FIBROBLASTOS,

Son Tas c&lulas b&sicas de.la pulpa, encargadas de la-
produccifn de colfgena; abundan en pulpas jdvenes y disminu
ven al envejecer &sta. Son células que derivan del mesénqui
ma y son menos diferenciadas que los odontoblastos. Al mi--
croscopio, su nicleo se observa ovalado y largo.

Los fibroblastos también secretan un tipc de substan--
cia fundamental, y dos productos principalrmente: pracoldge-
na y mucopolisaclridoes,

Los fibrocitos (fibroblastos viejos), son células poco
activas debido a que ya han producido cantidades de substan
cias intercelulares por 1o que su citoplasma se vuelve pa-

Yido y disminuye, su niiclec se observa alge aplarado.
B) ODONTOBLASTOS.

Son c&lulas que derivan del mesénquima, sor altamente-

diferenciadas; su principal funcidn es la formacidén de den-
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tina pero dependen de la pulpa para su nutricidon y presen--
tan diversas variaciones norfolbgicas.

Vistos al microscopio se ha observado que tienen forma
mds o menos c¢i1l1indrica larga, y prolongaciones localizadas-
dentro de la dentina.

En la porcidn coronaria de 1a pulpa, los odontoblastos
son mds cilindricos y elaboran dentina regular con tibulos-
dentinarios regulares, los de la porcién apical tienen for-
ma aplanada como de fibroblastos y elaboran dentina menos -
tubular y mds arorfa. Estas células tienen nicleo de forma-
elipsoidal con cromatina y nucleolos. El niécleo estd rodea-
do por dos merbranas finas, cada una de 50 A° de espesor, -
la membrana exterior estd interrumpida en diverscs puntos -
por pequefas aberturas.

La capa odontobldstica tiene entre 6 a & células de es
pesor, que se alinean en empalizadaa lc largo del l1imite de
Ta predentina. Cada prolongacién odontobldstica (fibrilla -
de Thomes) ocupa un canalfculo en la dentira; éstas c&lulas
estdn en contactc con células adyacentes, y cen células si-
tuadas mds al centro de la pulpa por medio de finas prolon-
gaciones protoplasrdticas; por lo tanto, si se dafia un odon
toblastce, resultan también afectados otras c&lulas y elemen
tos de l1a pulpa.

C) CELULAS DE DEFENSA.
Histiocitos: Son c¢élulas alargadas y ramificadas que -

se localizan cerca de los vascs, poseen largas y finas pro-



longaciones ramificadas. Son capaces de convertirse en ma--
.crbfagos en caso necesario. Son las c¢&lulas encargadas de -
preparar el terrenao para la reparacibn después de un ataque
a la pulpa, ya que por medio de la fagocitosis eliminan bac
terias, cuerpos extrafios y células necrosadas.

-C8lulas mesenquimatosas indiferenciadas que en un mo--
mento dado pueden convertirse en macr6fagos, osteoclastos,-
odontoblastos 6 fibroblastos segiin 12 necesidad de) casoc. -

Se encuentran por fuera de los vasos sanguineos.

D) CELULAS MIGRATORIAS LINFOIDEAS.
Se asemejan a los linfociteos de la sangre, y Se creg -

que podrfan actuar como fuente de anticuerpos.
FIBRAS DE LA PULPA

A) RETICULARES.

Este tipo de fibras se encuentran alrededor de Tos va
sos y de los odontoblastos. También encontramos de &stas fi
bras en Tos espacios intercelulares, y é&stas pueden trans--
formarse en fibras coldgenas. Este tipo de fibras son muy -
delgadas, se disponen en forma de red y contienen un tipo -
de coldgena y algo de material hidrocarbonado. Brindan apoc~
yo a las células.

B) COLAGENAS.

Son fibras compuestas de la protefna coldgena, con cua

Ttdades de elasticidad y resistencia. En la pulpa las varos



a encontrar dispuestas en dos formas:
~ Difusas: las fibras que no tienen una orientacidn --
definida.

- Fasciculares & en haces, que pueden correr paralelo-
a los nervios 6 seguir un trayecto independiente. Ej
te tipo es el mds aturndante en la pulpa.

Las fibras colégenas aumentan al ir envejeciendo 1a --

pulpa 6 tarbién cuande la pulpa ha sido irritada 6 da-

fiada alin cuando sea joven.
SUBSTANCIA FUNDAMENTAL

Es un 1iquido viscoso por el cual los metabolitos pa--
san de la circulacidn a las células, asf como también los -
productos de degradacidn celular van a la circulacibén veno-
sa.

Est8 corpuesta principalmente por glucoprotefnas y mu-
copolisacdridos dcidos como azicares aminados del tipo del-
&cido hialurdaico.

Influye sotre la extensidén de las infecciones, modifi-
cacliones metabdlicas de las cé&lulas, estabilidad de los - -
cristaloides, efectos de las hLormonas, efectos de las vita-
minas y otras substancias metatélicas: por lo tanto es el -
mediador del metakolismc de las cé&lulas y de las fibras pul
pares, por Yo tantc que infiuye sobre la vitalidad de l1a --

pulpa asy como en la s2lud y enfermedad de ésta.



IRRIGACION DE LA PULPA

Los vasos principales (estrechos y de paredes Tisas) -
pasan por el & los agujeros apicales dirigiéndose a Ta por-
cidén coronaria del diente, emitiendo simultdneamente ramifi
caciones que se dividen y subdividen en un rico plexc capi-
lar subodontobléastico.

Una pequefia cantidad de asa capilares penetra a la ca-
pa odontoblidstica y se difunde entre los odontoblastos cer-
ca de la predentina.

Las venas son mayores y ubticadas en el centro, con pa-
redes mis irregulares que las arteriolas. Drenan el plexo -
capilar y corren oblicuamente hacia adentro al centro y en-
sentido apical, donde se reducen en nimeros y didmetro.

Muchas pulpas también poseen circulacidn colateral o -
sea que reciben aporte sanguineo también de vasos que pene-
tran por los lados de las rafces y la regidén interradicular.

E1 aporte sanguineo estd regulado por impulsos nervio-
sos y agentes humorales. En la unidn de capilares y metaarte
riolas existe un esfinter denominado precapilar, que se cig
rra o abre segiin Ta estimulacidn sea epinefrinica, por mas-

tocitos 0 por productos de desecho de las céluylas.

INERVACION DE LA PULPA

tLas ramas de Tos nervios dentario inferior y maxilar -
superfor, se acercan a l1os dientes desde mesial, distal, =--

vestibular, lingual y palatino; entran al ligamento perio--



dontal y a 1a pulpa junto a los vasos sangufneos.

En la pulpa radicular y en la porcidn central de la --
pulpa coronaria, se hallan grandes troncos nerviosos, que se
ramifican e irradian hacia la predentina. Los nervics a ve-
ces se retuercen en espiral alrededor de los vasos sangufi--
neos § estdn inclufdos en el tejido conectivo préximo a di-
chos vasos.

En la porcibén coronaria se ramifica en grupos menores-
de fibras que forran una red de Tas que se emergen dininu--
tas fibrillas que avanzan entre la zecna libre de células y-
la zona de Heil, luego pierden sus vainas medulares y se en
rrollan a los odontoblastos terminando en forma de botén.

Algunas fibrillas terminan en el 1fmite pulpodentina--
rio, otras penetran a la predentina y otras se arquean ha--
cia atrds deterrinando en l1a porcifn central de 1a pulpa.

Las fibras nerviosas estdn en contacto con metaarterig
las, puentes arteriovenosos y esfinteres precapilares. Los-
verdaderos capilares no estén inervados.

En cada diente hay fibras simpdticas y sensoriales. -~
Las fibras simp&ticas liberan neorepinefrina que produce ~ -
vasoconstriccibn, para la dilatacidén los nervios para-simpd

ticos Tiberan acetilcolina.
FUNCIONES GE LA PLLDPA

Somerariente se describirdn las funcicnes de la pulpa -

dentaria.



A) FORMACION DE LA DENTINA.

Es 1a tarea fundamental de la pulpa, y la lleva a cabo
por medio de los odontoblastos, ya que estos al establecer-
relacién con el ectodermo inician la formacidn de dentina -
en etapa embrionaria. Esta funcidn Ta efectda la pulpa du--
rante toda la vida del diente, ya que se sigue elaborando -
dentina por efectos de masticacidr & ante la irritacién a -
la pulpa.

B) NUTRICION DE LA DENTINA.

Se 1leva a cabo através de los tibulos dentinarios -~ -
creados por los odontoblastos. A su vez los odontoblastos -
reciben los nutrientes necesarios y eliminan sus productos-
de desecho por medio del sistema de irrigacidn y drenaje --

pulpar.
C) INERVACION.

Se lleva a cako también por los tibulos dentinarios --
que contienen prolongaciones odonteblisticas sensitivas; y-
a su vez la pulpa contiene nervios sensitivos que son capa-
«<es de transmitir un estimulc ya sea quimico, fisico § mecd

nico para desencadenar una respuesta & sensibilidad,.

D) DEFENSA DEL DIENTE.

Ante la presencia de irritantes, 1a pulpa estimula a -
los odentoblastos para que formen una barrera de tejide du-
ro y la protejan (dentina de neoformacién). Cuando la pulpa

ya es atacada entran en accifr las células de defensa como-



por ejemplc, histiocitos, y células plasmaticas.

La dentina que se forma por estimulacién de irritantes,
difiere de la creada sin estimulos & ante la masticacidn por
que vamos a encontrar méds depdsito cdlcico, por 16 que Ta ob
servaremos de un color mds blanco; ademds los tdbulos denti-

narios no estén en forma horizontal sino vertical.

DESARROLLO DE LA PULPA

$610 se hard un breve reslmen del desarrollo de la pul
pa.

El inicio de la pulpa empieza con la formacidn del &rga
no del esmalte y de la papila dentaria; por 1o que es el te-
jido ectodérmico el que determina su forma. Pero el completo
desarrollo & maduracidén de la pulpa, se 1leva a cabc hasta -
que se ha iniciado Ta formacién de dentinaj; ya que es enton-
ces cuando aumenta la diferenciacién de células mesenquimato
sas a odontoblastos, y la vascularizacién. Los elementos sen
sitivos nerviosos penetran a la papila, asT como Fibras vasg
motoras autdromas y ambos establecen uniones cen diversos va
sos. De ahf en adelante, se hace la diferenciacién de las cé

lulas propias de Ya pulpa.
ANATOMIA TOPOGRAFICA DE LA CAVIDAD PULPAR

La forma de Ta pulpa se crea y modela siguiendo la for-
ma externa del diente: se reconocen por eso dos partes inte-
grantes de cada pulpa: CAMARA PULPAR Y CONLUCTOS RADICULARES.



CAMARA PULPAR.

Es 1a porcifn de la pulpa cue se encuentra dentro de -
1a corona y refleja 1a forma externa del esmalte.

La cémara pulpar presenta debajo de cada cispide, pro-
Tongacfones mids 6 menos acudas denominadas cuernos pulpa- -
res.

La divisién de 1a pulpa en cdrara y conductos radicula
res se hace mds notoria en dientes con varios conductos, ya
que es en estos donde encontraros un pisc pulpar previo a -
la entrada de los conductos.

En dientes unirradiculares, observaremos que la pulpa-
sigue un trayecto recte, lisc y terso; y no encoentramos el-
1i1amado piso pulpar.

La morfologia y el tamafo de la cdmara pulpar puede --
modificarse por factores de: edad, akrasibn, caries, obtura
ciones, cantidad de trabajo a que ha sido sometido el dien-

te y tambié&n influye la presencia de ndédulos pulpares.

ANATOMIA DEL TERCIO APICAL

La anatomfa del dpice radicular la determinan la ubica
cién de los vasos sanrguineos.

La frecuencia de fordnmenes riltiples es significativa,
por lo que se dice que son la recla ¥y que la excepcibn es -
encontrar un dnico fordmen.

Un andlisis estereomicroscépico del tercio apical nos-

muestra que existen en cada focr8~ern los siguientes elementcs.
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FORAMEN ANATOMICO.

Es la unidén cemento-dentina-conducto, donde el conducto-
muestra su médximo estrechamiento. Se le ha 1legado a comparar
con una valvula, porque actGa como tal, regulando 1o que -~ --
entra y sale al conducto.

FORAMEN FISIOLOGICO.

Comprende la zona que va del fordmen anatémico al apice,
este fordmen adopta 1a forma de un embudo, con base hacia el-
dpice y vértice hacia el fordmen anatémico.

En ésta zona vamos a encontrar mds fibras del 1igamento-
periodontal que elementos de 1a pulpa.

Los fordmenes anatémico y fisioldgico son invaginaciones
del cemento y nunca estardn juntos.

Asi, también el fordmen apical principal y el dpice casi
nunca coinciden.

CONDUCTOS RADICULARES.

NUMERO. Generalmente en los doce dientes anteriores y -~-
premolares inferiores encontraremos un s&lo conducto. Los pri
meros premolare superiores tienen dos conductos; uno vestibu-
lar y uno palatino; algunas veces fuionados.

Los segundos premolares superiores pueden presentar uno 6 dos
conductos,

Los molares superiores presentan generalmente tres conductos;
uno palatino bastante amplio y de f&cil localizacidn y con- -
trol, y dos vestibulares mds estrechos. E1 conducto mesjo-ves

tibular es mis aplanado y puede algunas veces dividirse en --
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dos; el conducto disto-vestibular en 1a mayoria de los casos
es més estrecho que los anteriores.

Los molares inferiores por 1o general poseen un conducto dis
tal bastante amplio que puede dividirse en dos; y dos mesia-
les {uno vestibular y uﬁo lingual) bien delimitados que pue-
den fusionarse a nivel apical,

DIRECCION. Los canductos pueden ser rectos como en la -
mayoria de los casos de ios incisives centrales superiores,-
con una ligera curvatura hacia distal (como adaptacidén fun--
cional a las arterias que alimentan al diente).

Cuando la curvatura se torna mids intensa, forma encorvadu- -
ras, acodamiento y dilaceraciones que dificultan el trata--
miento endodéntico.

DISPOSICION. De acuerdo a su disposicidn, podemos clasji
ficar a 1os conductos en:

- Unico: el que se origina en cimara pulpar, y se continla -
uniformemente hasta el dpice.

Bifurcado: se origina como Gnico en camara pulpar, peroc --

termina en dos fordmenes.

Paralelos: siguen un trayecto independiente desde la cdma-

ra pulpar y terminan en dos fordmenes.

1

Fusionado-Bifurcado: se originan independientemente en la-

cdmara pulpar pero a cierto nivel se unen, y lue
go terminan separdndose, hasta llegar cada uno -
a un fordmen.

Fusionados: se originan independientemente en la cdmara - -
pulpar, y luego se une para terminar en un sblo-

for&men.
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-~ Bifurcado-Fusionado: se origina como dnico en cdmara pul--
par, a cierto nivel se bifurca, pero luego se fusio
nan y terminan en un s6le foramen.

- Colateral Transversal: es perpendicular al eje longitudi--
nal del conducto principal.

- Colateral Oblicuo.

~ Colateral Acadado.

~ Interconducto: comunica a dos conductos entre s¥.

-~ Reticulares & Plexo de Interconductos: representan 2 una -
serie de interconductos.

~ Delta Apical: es el caso de un conducto que al llegar al -
tercio apical se bifurca en dos & mas conductos.

APICE: es la parte final de la rafz; se considera gene-
ralmente que el &pice y el fordmen apical casi nunca coinci-
den.

La anatomfa de la cdmara pulpar y de los conductos radi
culares es importante por tres razones:

1.- Para conocer la forma, tamafio, tonagrafia y disposicidn-
de cédmara pulpar y conductos radiculares del diente a --
tratar.

2.- Tomar en cuenta dichos conocimientos con ¥a edad del - -
diente y los procesos patolbgicos que pueden modificar -
anatomfa y fisiologfa pulpares.

3.~ Deducir al inspeccionar visual y radiogrédficamente el -«

diente, las condiciones anatdmicas pulpares mds probables.
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1I HISTORIA CLINICA
Datos Generales

Nombre del paciente

Sexo

Direccidn
Edad
Telé&fano

Diente a tratar indicdndolo por cuadrante y nimero.

t

'

Antecedentes de Orden General:

En ésta parte de la historia clinica nos referimos 2 ¢

-

da clase de sintomatologfa presentada por el paciente; es d

)

cir, a enfermedades que padezca, alergias, hdbitos y antece-
dentes heredofamiliares.

Todo esto es de suma importancia, ya que algunas enfer-
medades de orden general 6 sistémico tienen manifestaciones-
en boca e incluso coadyuvan a 12 aparicidn de la enfermedad-
dental; sin embargo otras representan riesgos para nosotrcs,
por las complicaciones ante el usc de anestésico.

Entre 8ste tipo de enfermedades tenemos:

DIABETES. Generalmente si el paciente es quien nos refiere-
ésta enfermedad, es casi seguro que se encuentre bajo con- -
trol médico, pero 51 es descubierta mediante la aramnesis, -
deberemos primero de conocer los valores en que se encuentra-

12 glucosa,

En ambos casos, el paciente diabétice casi sierpre tiene pre
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dispesiciér a la aparicibn precoz de artericesclerosis y --
como consscuencia a una insufic&encia cardizca y angina de-
pecho.

Si el paciente es aprehensivo, se le indicard que disminuya
a la ritac de su ddsis de fnsulina el dia de la cita para -
dismiruir el riesgo de un chogue insulirice.

Es de sirgular importancia ésta enfermedad, ya que la pato-
logfa puifar pudo haberse originadu parcdontalmente debido-
a los trastornos que provoca &sta enfermedad a nivel paro--
dontal.

HIPERTIRGIDISMO., Esta enfermedad puede ir aunada a una in-
suficiercia cardiaca y angina de pecho.

ET pacierte de éste tipo suele tener una hipertensién mode-
rada, tacuicardia, sudacidn, dolor de cateza y nerviosismo,
que lo Facer poco apto a un tratamiente dental prolongado.
ANGINA CE PECHO, Cuando éste paciente se encuentre contro-
lado y sea planeado previamente el tratarmiento en conjunto-
con su rédico especialista, no habrd riesgc segiin el grado-
de la erfermedad.

Pero si nc estd controlade, se deberd tener cuidado, ya que
el stress emocional ante la anestesia puede desencadenar un
atague <e¢ angina de pecho irreversible que puede progresar-
a trembesis coronarja y posiblemente la ruerte.

S{ se trata de un pacfente controlade, se pcdrd premedicar-

al paciente con tabletas de C.3 ma. de ritreclicerina por -



15,

via sublingual.
TROMBOSIS CORONARIA. Generalmente como éste pacicente ya ha-
sufrido un infarto previo, conoce el diagndéstico de su esta-
do, pero sino fuera asf, serd necesario consultar con el es-
pecialista.
Se deberd tener cujdado de dejar transcurrir por 10 menos --
seis meses después del infarto para dar tiempo a la cicatri-
zaci6n de la actividacd cardiaca antes de efectuar cualquier-
tratamiento.
ENFERMEDADES CEREEROVASCULARES. En l1a misma forma que la ern
fermedad anterior, no deberd realizarse el tratamiento hasta
seis meses después de la lesibn.
En cualquiera de los casos mencionados, si el especialista -
permite el uso de anestésicos, se empleard de preférencia un
anestésico con vasoconstricter para lograr una anestesia mis
profunda y se evite el riesgo de que el paciente entre a un-
stress emocional al haber dolor por una anestesia de poca --
profundidad como la proporcionacda por el anestésico sin vaso
constrictor. Al estar el paciente en stress emocional, hay -
una liberacifn de adrenalina a nivel sistémico que traerfa ma
yores consecuencias que el utilizar unos cuantos mililitros-
en forma local.
Antecedentes del diente a tratar.

Interrogaremos al paciente a cerca de cuando empezl la-

molestia en ése diente, si antes ya habfa side tratado; nos-
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daremos cuenta del tipo de restauracién que presente el dien
te (y tas condiciones de ésta, es decir; si hay 6 no fraciu-
ra, si causa 6 no trauma de oclusidn, si presenta 6§ no rein-
cidencia de caries 6 erosién).

Con la edad pueden presentarse atrofia, fibrosis y cal-
cificacidn distr6fica pulpares y esclerocsis dentinaria como-

respuesta a un lento procese de abrasidén y atricidn.

EXAMEN CLINICO

Esta parte de la historia clinica no determinard el ti-
po histolégico de la lesibn, solamente nos ayudard a diagros
ticar si 1a pulpa es vital 6 no vital 6 en Glitima instancia,
si presenta & no alguna patologfa segin como responda a los-
est¥fmulos aplicados y en relacifn a Yas respuestas dadas por
los dientes testigos.

Se estudiarén dos tipos de sintomatclogfa: la sutjetiva
y 1a objetiva.

a) Subjetiva, que es la respuesta del paciente ante los estf
mulos dados.
b) Objetiva, es 1o que nosotros observaremos al realifzar el-

examen clfnicc.

PRUEBAS TERMICAS

E4

Frio

E1 frio estimula las terminaciones nerviosas libres cau
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sando una contraccién del contenido pulpar.

Los estimulos de tipo térmico, no dardn respuestas gra
duales; sino s6lo reacciones positivas 6 negativas.

E1 frfo 1o podemos aplicar mediante barritas de hielo-
obtenidas congelando agua en cartuchos de anestesia 6 tam--
bién aplicando un chorro de agua helada.

Las pulpas normales con vitalidad reaccionan a las - -
pruebas térmicas, particularmente al frio, ya que es el es-
tfmulo que tiene mayor capacidad para producir una respues-
ta.

Al realizar esta prueba se deberl de utilizar siempre-
un diente testigo adecuado, por ejemple: el homélogo del la
do opuesto.

Los estimulos térmicos son peculiarmente eficaces para

saber si Ya pulpa se encuentra en un estado inflamatorio.

Calor

E1 calor estimula las terminaciones nerviosas libres,~
To cual d& como consecuencia una expansién deil paquete vas-
culonervioso del diente.

E1 caler 1o podemos aplicar mediante gutapercha caliep
te sobre 1a superficie himeda del diente, y debe ser retira
da en cuanto 1a molestia sea percibida para no originar una
Tesidén pulpar.

El dolor ante el calor puede aparecer especialmente si

la pulpa se encuentra en un estado inflamatorio 6 de hiper-
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sensibilidad; pero rara vez aparece cuando hay necrésis pul-

par, también en abscesos agudos.

_Dulce y Acide

E1 dolor ante la aplicacibn de cualquiera de estos dos
estimulos no es significativamente mayor en ningln estado pa
tolégico pulpar determinade.

Por 1o general manifiesta vitalidad pulpar.

Dolor Fugaz

Generalmente el paciente con esta sintcmatologfa nos re
feriri un dolor que es provocado por algin estimulo, pero --
que desaparece § cesa al eliminar dicho estimulo & unos se--
gundos & incluso minutos después.

Si el paciente nos indica que ha experimentado éste ti-
po de dolor, podemos sospechar que se trata de una hipersen-
sibilidad, hiperemia, estado de transicidn.

Tambiér puede sospecharse de una pulpitis aguda, en la-
gue se presenta un dolor intenso porque la inflamacién del -
tejido pulpar ocasiona un aumento de la presifn intrapulpar,

que estimula a los nervios sensitivos produciéndose el dolor.

Dolor Nocturno

Con frecuencia este tipo de dolor es provocado por una-
pulpitis crdnica parcial 6 total pero con necrdsis parcial;-
y se debe a que al acostarse el paciente, hay un aurmento de-

1a presidr sanguinea cerebral.
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Dolor a 1la Exploracidn

El dolor ante la estimulacién con cucharillas, explora-
dores, sondas & fresas; en las zonas rds sensitivas, como ~--
caries profundas prepulpar, unifn amelodentinaria y cuello -
del diente, es una prueba casi fnequfvoce de vitalidad pul--
par.

S{ existe dolor a nivel del cuello del diente, puede de
berse a una hipersensibilidad provocada por irritacién de 1a

dentina‘expuestl en las superficies radiculares.

Percusibn

Se realiza con un instrumento relativamente grande con-
un extremo romo, como por ejemplo el rarngo de un espejo 6 la
ufia si el paciente ya refiere cierto dolor.

Se golpeard tratando de ejercer 12 misma intensidad de-
fuerza a todos los dientes, tanto testigos como patoldgicos.

Infciaremos el examen en un diente considerado normal;-
y para medir los resultados utilizaremos dos parémetros:

a) Lo que el paciente refiera sobre el doior § su ausencia.
Generalmente un diente normal en oclusidén adecuada no --
presenta pevcusidn moderada.
b} E1 sonido que se perciba al hacer la percusién.
Los dientes normales con vitalidad, emiten un sonido par
ticular vibrante, nftido y agudo.
La percusifn se deberd realizar en dos formas:

a) Vertical: Se hace en el sentido del eje mayor del diente
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golpeando el borde incisal & la superficie oclusal segln-
el caso; es Gtil este tipo de examen para descubrir lesio
nes periapicales.

b) Horizontal: Se lleva a cabo golpeando en las partes late-
rales y en las superficies vestibular y lingual del dien-
te con el propbsito de detectar zonas inflamadas latera--
les del ligamento periodontal.

E1 dolor se suscita frecuentemente en un estado inflama
torie crénico de la pulpa y también cuando exista necrésis -
pulpar ya sea total 6 parcial.

La causa del delor probablemente sea por presiftr del --
edema que acorpalFa a la ipflamacibn en la rafz, 6 sea que la
inflamacidn se ha extendido a los tejidos periapicales, y pa

rodontales.
Palpacibn Periapical

Se emplea casi siempre el dedo fndice, palpandc firme--
mente con ia yema 1a zona apical del diente afectado, por --
vestibular y por lingual & palatino.

Esta prueba es de suma importancia, ya que la presibn -
ejercida por el dedo puede hacer salir exudados purulentos,-
por una fistula 6 por el conducto si €éste se encuentra abier
to.

Si Tiegard a hater molestias en la mucosa que cubre la-

rafz; podrfa pensarse en que hay una inflamacifn y tumefac-~
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¢cién del ligamento perjodontal. En este caso habrd que revi-
sar cufdadosamente si Esta béto!ogfa es de orfgen pulpar 6 -
por una oclusibn traumftica.

La palpacién también nos puede ayudar a descubrir frac-
turas alveolares, cicatrices quirlirgicas y linfoadenopatfas,

asf como abscesos.
Dolor 2 12 Masticactén

Cuando exista dolor a 12 masticacibén se tendr& que ob--
servar si la oclusibn es traumdtica, ya que &sta podrfa pro-
vacar qué 1a pulpa se encontrard en un estado de transicidr.

Tamb1én puede haber dolor a2 la masticacidn en una pulpi
tis crénica total con necrdsis parcial, ya que puede ir acor

pafiada de un absceso apical agudo incipiente.
Dolor Persistente

Sospecharemos de una pulpitis crénica parcial cuando el
paciente nos refiera un dolor que ha durado horas § incluso-
dfas; porque es un dolor que &1 puede tolerar.

Si el dolor es persistente pero muy intenso se puede --
pensar en una pulpitis crbnica parcial con necrlsis parcial.

S1 el dolor es persistente pero leve, podemos pensar --
en una pulpitis crénica total con necrdsis parcial y el pa--

ciente soporta el dolor por meses § afios.
Dolor Localizado

Habr& un dolor localizado en un estado de transicién -

de la pulpa si el diente afectado ha sido tallado.
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En formas supuradas como pulpitis crdénica parcial con -
necrdsis parcial y en la pulpitis crénica total pero agudiza
da el dolor es localizado y puls&til propio del absceso en -

formacibn.
Dolor Irradiado

En el estado de transicién de la pulpa, el dolor puede
ser frradiado si 1a causa es una oclusibn traumética.

En 1a pulpitis crdnica parcial pero sin necrbsis el do-
lor es de tipo irradiadc e intenso pero soportable y todavfa
no se ha formado el absceso 6 la zona de necrésis. E1 dolor
con frecuencia se irradfa a2 un lado de la cara en forma de -
neuralgfa menor.

En el caso de existir dolor irradfado el diagnbstico se
har8 un poco dificil, ya que el dolor puede irradiarse a la-
arcada opuesta, a la antagonista § a algin otro lugar como -
ofdo, &ngulo de la mandfbula, Srbita, hueso malar e incluso-

amfgdalac,
Dolor Provocado

En caso que e] paciente refiera dolor al masticar ali-
mentos, frfos, contacto de dos metales, &cido, dulce, salado,
cepillo de dientes & por el simple contacto con la ufia podre
mos sospechar que se trata de una hipersensibilidad, debida-
a la {rritacibn de las prolongaciones ramificadas de ios - -

odontoblastos er el interior de los tGbulos dentinarics ex--
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puestos en las superficies radiculares. Ya que en 1a pulpa -
los cuernos de los odontoblastos estdn inervados por termina
‘cfones nerviosas sensitivas aferentes y al aplicar un estfmy
To 1o reciben a través de las terminaciones nerviosas odontg
blésticas e fnterodontoblésticas,

En un estado inflamatorfo leve & en un estado de transi
cibn de 1a pulpa es posible que se suscite ante el frfo 6 el
calor,

En una pulpitis crénicacparcial sin necrdsis, el dolor-
se provoca por alimentos y bebidas calfentes, succibn de la-
cavidad carfosa 6 masticacibn de alimentos con el diente en-
cuestibfn; este dolor no se alivia con agua tibia y empeora -
con agua fria. Al examinar Este diente, la reaccifn dolorosa
ante el hielo puede ser brusca, violenta y duradera § desapa
recer al retirar el hielo; si el dolor desaparece répido, --
puede reaparecer, y una nueva aplicacibn de frfo debe aumen

ar y prolongar el dolor.

En una pulpa hiperpldsica, el dolor se provoca por esti
mulacién directa del tejido pulpar expuesto, y el frfo § el-
calor s6lo pueden producir una leve molestia.

En la pulpitis crlnica total el dolor puede aumentar --
con el calor pero disminuir con el frio.

i mamulada &

En necrSsis total pulpar pusde habar ligers dolor ante-

1a percusién vertical.

Dolor Espontéreo
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Posiblemente el paciénte nos refiera que el dolor apare
ce por st s&le, pero si lo interrogamos a fondo quiz§ ros ma
nifieste que el dolor empieza por las noches al acostarse, -
al subir escaleras o bajarlas, con 1o cual nosotros podemos-
sospechar que se trata de una pulpitis crénica parcial.

Se sospecharf de una pulpitis crénica parcial con necrd
sis parcial si el paciente refiere dolor muy intenso y espon
t&neo. E1 dolor eés espontSneo debido a que la cimara pulpar-
generalmente estd cerrada y por lTo tanto 1a presfén intrapul
par se incrementa tremendamente; el diagnfstico se completa-

por 1a violencia con que se responde al calor.
Bolor al Estirulo Elécirico.

La vitalidad de la pulpa no depende de 1a inervacién --
sino de 1a irrigacidn sangufnea y puede no haber compatibili
dad entre las dos.

La respuesta de una pulpa con vitalidad aparece casi in
mediatamente cuando se estd en contacto con la dentina.

El pulpbmetro eléctrico estimula solamente el tejido --
pulpar con vitalidad y no el tejido periodontal. Mide la re-
accidn nerviosa sensitiva a una corriente eléctrica que pri-
mero debe pasar por una capa de esmalte resistente; por 1o -
tanto cuantc m&s gruesc sea &l esmalte, mayor serd la canti-
dad de corriente necesaria para producir una respuesta.

E1 grado de inflamaci6n & de degeneracién pulpar es el-

que produce las maycres variaciones en 1a respuesta; a mayor
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grado de fnflamacibn, menor serd la respuesta, es decir, se-
| nécesita mayor descarga para responder.
Se debe tener cuidado de utilizar siempre el mismo pro-
bador en un mismo paciente.
Té&cnica para l1a prueba pulpar eléctrica:
1.~ Secar el diente a probar, y aislarlo con rollos de algec-
dén.
2.- Cubrir la punta del electrodo que va sobre el diente con
pasta dental para hacer buen contacto eléctrico.
3.- Colocar el electrodo sobre la superficie adamantina seca
' en la zona del tercio gingival, sin tocar restauraciones
6 tejido gfngfval con el electrodo 6 la pasta, va gque --
nos darfa resultado falso.
4.- Se hace contacto con la mejilla del paciente para cerrar
el circuito.
5.- Lenta y continuamente se va elevando 1a intensidad y se-
pide al paciente que indique en que momento experirenta-
12 primera sensacién.

6.~ Se anotan los valores registrados en cada diente.

NOTA: En molares se realizar§ Ta prueba en varfas zonas para
verificar Ta pulpa de todos los conductos.

En casos de dientes con coronas completas de oro & porcelana
se talla una cavidad hasta llegar a dentina, se introduce en
Ta cavidad un inStrumento pequefio con una capa delgada de --

ﬁusta aisléndolo del metal con un trozo de digue de caucho;-
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se toca el instrumento con el electrodo y se acciona el refs
- tato.

En la pulpa necrbtica generalmente no se obtiene res- -
puesta alguna.
Movilidad

Este tipo de examen se llevard a cabo bidigitalmente y-

casi siempre bucolingualmente salvo que falte el diente veci
no.

Se debers percibir Ya mixima amplitud del movimiento --
dental dentro del alveflo.

La movilidac se clasifica en diferentes grados:
ler. Incipiente, perc perceptible.

20. Cuando el desplazamiento miximo llega a un milfimetro.
30. Cuando 1a movilidad sobrepasa un milfmetro.

Suele haber movilidad en una periodontitis aguda, pero-
el diagnéstico se deberd realizar en conjunto con los otros-
sfntomas.

Este examen es til también porque en ocasiones la cau-
sa de la patologfa pulpar es por medio del pareodonto debido-
a un traumatismo; ¥y en este caso suele el tratamiento paro--

dontal.
EXAMEN RADIOGRAFICG

Constituye una parte muy importante del tratariento en-
dodontico, y coadyuva para el dizgn§stico y prondstico del -

diente 2 tratar.
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Debemos siempre tener en cuenta que la radiograffa es -
una imigen bidimensfonal de una estructura tridimensional, -
esto es fundamental entenderlo, pues st bien, la radiografia
es Gtil, también puede llegar a ser causa de confusién en al
gunos casos. Por esto, es necesario hacer una interpretacibn
correcta de la misma, asY de manera ordenada para no pasar -
por alto ninglin detalle.

En Endodoncia se emplean principalmente las pelfculas -
periapicales, y en segundo orden las interproximales, y oclu
sales.

Se debe procurar que el diente a tratar ocupe el centro
de la placa, y de ser posible que el dpice y la zona perfapi
cal no queden en el contorno & periferia de 1a misma.

Un aumente ligero de 5° en la angulacibn vertical permi
te sobre todo en dientes superiores obtener longitudes radio
grificas casi idénticas a las reales; b&sico en Endodoncia.

Cuando se guiera apreciar mejor la anchura de un conduc
to en sentido vestibulo-lingual, para evitar imigenes super-
puestas, se modificarf la angulacidén horfzontal.

Angulacién Mesioradfal. Variando 1a incidencia hasta --
30°, ast tambi&n para VTa angulacién distoradial, De esta --

forma se facilita la interpretacibén en tres dimensiones.
PRIMERA RADIOGRAFIA PREOPERATORIA

Su objetivo &3 observar tamafio, nimero, forma y disposi

ci6n de las rafces; tamafio y forma de la pulpa; luwen mesio-
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distal de los conductos; relaciones con el senc maxilar, con
ducto dentario inferior, agujero mentoniaro, etc,

Se apreciarén lesfones patolbgicas; tamaflo y forma de -
1a cavidad 6 fractura; relacifn carfes-pulpa; formacidn de -
dentina terciaria; presencia de nédulos pulpares; reabsor- -
ci6n dentinaria; granulomas, quistes, dientes inciufdos que-
puedan producir erosidn apical, etc.

Por Gl1timo, se pueden ver tratamientos encodbnticos an-
terfores; otturaciones de conductos incorrectas, pulpotomias;
modificaciones pulpares fracasadas y reparaciones regulares-
de cirugfa periapical.

Esta primera radiograffa tarbién nos es atil para tomar
la conductometrfa aparente que consiste er la medicifn de la
longitud aproximada del diente a tratar; incisc-apicalmente.

En Endodoncia cuando radfogr&ficamente observemos una -
lesibn en hueso, la llamaremos rarefaccidrn; s8lo describire-
mos el nombre de la lesibn una vez hecho su estudic histold-
gico.

Como se ha visto hasta aquf, &sta radiograféa sirve co-

mo proyecto para el plan de tratamfento.
SEGUNDA RADIOGRAFIA, PARA DETERMINAR LA COMDUCTOMETRIA REAL.

Sy objetivo es obtener una medida exacta de la longitud
del conducto, a la cual se trabajard sin causar ringuna frrj
tacidn al periodonto; cosa que se logra precurandc que T2 --

punta del instrumentc quede a 0.8-1 mr. cel &pice radiogrd&fi

camente.
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En diente con varios conductos se tomardn varias radio
graffas cambjando la angulacién hLorizontal.

La medida de Ta conductometrfa re2l se anotarf en la -
historia clfnica correspondiente.

TERCERA RADIOGRAFIA, PARA VERIFICAR LA CONOMETRIA.

Su objetivo es comprobar la pesicibn correcta del cono
de gutapercha 6 pYata seleccionade, que también deberi en--
~ contrarse a 0.8- mm. del &pice.

El cono deberf sellar el fordren anatdmico.

CUARTA RADIOGRAFIA, PARA OBSERVAF L% CONDENSACION.

Se realiza para observar si ¢ cbturacién ha quedado ~
correcta, sobre todo en el tercic 2rical, llegando al lugar
requerido y sin dejar espacios muertos subcondensadas; de -
no ser as?f, la obfuracién podrd rectificarse répidamente.

Se deberdn tomar después radicgraffas de control a dis
tancia; @ 1os sefs, doce y veintic.atro meses para ohservar

los procesos de cicatrizacibn y reparacidn.
111 PATOLOGIA FLLFAR

(De acuerdo a 1a clasificacién hisicl6gica de las enfermeda

des pulpares)

- PULPA INTACTA SIN INFLAMACION

- C&lulas no alteradas; niicleos encerrados en membranas, ci
toplasma estructuralmente distirouitle, cromatina disper-
sa en forma de red.

- Fibras colégenas pocas & ausentes.
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Odontoblastcs bien alineados, en forma de empalizada.
Fibrotlastecs ncrmales.

Calibre normal de vases, aunque a veces pueden estar lige-
ramente dilatados.

Haces nervicscs inalterados.

PULPA ATROFICA

Volimen reducido de su original,

Gran cantidad de dentina de reparacién que ocupa el espa--
cio del teiidc pulpar retrafdo.

Capa odontobléstica reducida de espesor, odontoblastos de-
forma cubecidea, no columnar.

Mayor carticacd y distribucibn de fibras colégenas.

Vasos sanru®reos mayores y mds anchos.

PULPA INTACTA CCN ALGUNAS CELULAS INFLAMATORIAS CRONICAS O -
PERIODO DE TRANSICION.

Bajo los caraliculos dentinarics afectados encontramos 1lin
focitos y rmacrb6fagos dispersos pero sin crear exudado.
Vasos de esa regidn dilatados.

Este perfodc es caracter{stice de caries profunda, dientes
obturados, atriccién, abrasidn e irritacfén persistente de
bajo grado.

La reparaci‘ér se logra eliminando Ta irritacidn.

PULPITIS AGLZIA.

Los prcductes de degradacidn de los odontoblastos lesipo

nados durarte el perfode de transicién sin tratamiento, afec
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tan a los demds odontoblastos que a su vez se dafian 6 mue- -

ren.

Los productos liberados afectan a los tejidos subyacen-

tes y se inicfa la inflamacidn.

Se retrasa el torrente sangufneo e inmediatamente después-
se dilatan los vasos por el acirulo de eritrocitos.

Luego hay filtracidn de 1fquido de los capilares al tejido
circundante y entre 10s odontoblastos, ocasiondndose edema
y aumento de l1a presibn intrapulpar.

Es sequida de estancamiento sangufneo § éstasis que dura -
poco tiempo y es seguida de trombosis. Los odontoblastos -
son separados de la dentina y de los tejidas subyacentes -
por el 1fquidoacumulado (ruptura de la membrana pulpedenti
narfa).

Después hay migracidén de los levcocitos los vasos sanguf--
necs emergen de estos, tapizan la capa odontobl&stica y pe
netran al tejido pulpar subyacente.

La hemorragia resultante puede causar destruccidn del teji
do pulpar por presién.

El exudado inflamatcrio puede comprimir y matar a las cély
las de la capz odontobliastica.

La pulpitis aguda suele presentarse como Secuela de exposi
ciones pulpares mecdnicas, pulpotomfas, exposicidn de con-
ductos laterales en enfermedades periodonitaies y cuando --
por tartectomfa profurnda § cureteado, el cemento 6 dentina

radicular son lesfonadcs.
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- La pulpitis aguda es de breve duracidn, ya que despuds se-

torna crbnica.

PULPITIS CRONICA PARCIAL

Existencia de una pequefia zona localizada en la porcibn co
ronaria de la pulpa con inflamacibn tipica.

Hay exudade, tejido de granulacifn, neocapilares, aumento-
de fibroblastos, linfocitos, plasmocites y macr6fagos.

La lesifn estd delimitada por fibras coldgenas.

Puede haber necrfsis parcial er esa zona, ya sea per licue

faccién {absceso) & por coagulacién.

PULPITIS CROKICA ULCEROSA

Es la ulceracidr de Ta pulpa expuesta.

Hay una zona de células redondas de infiltracibn y debajo-
de ésta, una de degeneracidr cdlcica, aislando asi el res-
to de la pulpa. Con el tiempo 1a inflamacidn se extiende.
Es frecuente en caries de recidiva, debajo de okturaciones
despegadas & fracturadas.

Se presenta en dientes jOvenes Lien nutridos, cor conduc--
tos anckos y amplia circulacién apical para una buena orga

nizacién defensiva y por lo tanto hay una baja virulencia.

PULPITIS CRONICA HIPERPLASICA

- Es una variedad de Ya pulpitis crdnica ulcevrasa, al aumen-

tar el tejido de granulacibn dc la pulpa expuesta se forma

un pdiipo que puede llegar a ccupar parte de la cavidad.
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Este p6Yido puede cubrirse por epitelio gingival £ lingu--
al, dificultando asf el diagnfstico.
También es de baja virulencia y es mds frecuente en jdve--

nes.

PULPITIS CRONICA TOTAL

La inflamacibfn se extiende ya a cémara, conductos radicula
res y también resultan afectados los tejidos parfapicales;
por lo tanto hay una gran cantidad de tejido granulcrato--
S0.

Puede haber zonas de necrdsis por licuefaccidr & per coagu

tacién.

NECROSIS PULPAR TOTAL

Hay muerte de las c¢&lulas pulpares con lucuefacciér & coa-
gulacién.
En la licuefaccibn no existe un contorno fntegro Ze las cg
lulas, s6lo se observa una zona denca de leucocitecs coli--
morfonucleares muertos junto con células de la serie irfla
matoria crénica. E1 tejido pulpar tiene aspecto biardo & -
1fquido por accidn de las enzimas proteolfticas.
En Ta coagulacidén el protoplasma de las cé&lulas gueda fijo
y opaco, el tejidc pulpar se transforma en una sus*2rcia -
sélida.

En (1tima instancia, para utilidad clfnica rocde~cs cla-

sificar a las enfermedades pulpares en:
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TRATABLES & REVERSIBLES: basada en la positilidacd de insti--
tuir un tratamiento conservader de la pulpa; bier sza un re-

cubrimiento pulpar directo 6 indirecte ¢ une pulpotomfia.

NO TRATABLES 6 IRREVERSIBLE: en cuyo caso se recurrird a te-

rapia endodéntica, cirugfa periapical 6 en su defecto exodon

cia.
Pulpa intacta no inflamrada
TRATAELES
Pulpa atré6fica
6
Perfcdo de transiciér
REVERSIRLES

Pulpitis aguda
Pulpitis crénica parcial sir recrdsis
Pulpitis crdnica ulcercsa & hiperplé&sica
NO TRATABLES
0
IRREVERSIBLES

Pulpitis crdnica parcial ccr necrdsis
Pulpitis cronica total
Necrbsis pulpar total

Una pulpa clinicamente normal:

- Reacciona con vitalidad a Jas pruebas eléctricas
-~ Responde a una variedad de estimulos térriccs

- No presenta sintemas espont&ness

- La sensacidn desaparece al eliminar el estirulo

PUGLPOSIS, ESTADOS REGRESIVOS 6 DEGENERATIWIE & DiSTROFIAS -
PULPARES

]

Incluye todes los procesos no infeccicses rulpares.

Su etioloafa puede ser idicpdtica, traa-atisre, caries,
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preparacidon de cavidades, hipofuncibén por falta de antagonis

ta, oclusidn traumdtica e inflamaciones gingivales & perio--

dontales.

ATROFIA PULPAR 6 DEGENERACION ATRCFICA

- Se considera fisiolfgica en la edad senil, y es la que se-
produce Tentamente con el avance de los afips.

~ Hay una hiposensibilidad por disminucién de elemcntos ner-
viosos, celulares v vasculares. Hay una calcificacién pro-
gresiva.

CALCIFICACION PULPAR o6 DEGENERACION CALCICA

~ Puede presentarse como respuesta en dientes traumatizados-
y algunas veces por tratamientos de ortodoncia.

- La pulpa se encuentra estrecha, la corona es menos translg
cida y con cierto color amarillento a la luz reflejada.

- No debe confundirse con la dentinificacidn fisioldgica que
disminuye progresivamente el volimer pulpar al paso de la-
edad dental.

CALCULOS PULPARES 6 PULPOLITOS & NODULOS PULFARES

- Consisten en concreciones de tejidc muy calcificado y es-~
tructura laminada.

- Se localizan mds frecuentemente en cdmara pulpar que en --
conductos radiculares y a veces dificultan el tratamiento-
de endodoncia.

- Su etiologfa no es Lien conocida, auncue se cree gue pucde
dekerse a procesos vasculares, y decenerativos pulpares, -

asf como 2 disendocrinfas.
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Generalnerte son asintomdticos.
Se dicer cue son verdaderos cuando stn ce teiide dentina--

rio y son falscs cuando son de tejide cdlcico.

REABSORCIGH DENTINARIA INTERHA

Es la reabscrcifr de la dentina producida for lcs dentino-
clastos, con invasidén pulpar del drea reabsortida; y puede
aparecer yaz sea en cdmara 6 en conductos.

Su etiolecgia no estd bien definida, y se encuentra entre -
trastornos retatdlicos, pélipo pulper, tra.~atisro, orto--
doncia, pr6tesis, obturaciones, hdbitcs, bicpulpectomfa --
parcial (parece ser una de las principales), pulpotomfa vi
tal.

Histol6cicamente se observan estecclastes, tejide de granu
Taciér con fibreoblastos, vasos, células cigartes multinu--
cleadas y profunda infiltracién de linfecites y plasmoci--
tos.

E1 diente puede presentar un color rosadc, sctre todo en -
perfodo avanzado.

Er perfodc temprano generalmente es asirnterdtico, y puede-
causar cdeler &n etapa avanzada.

E1 tratariento a seguir puede ser simple trataviento de --
conductes ¢ combinado con apicectorfa y ctturacién retro--
grada de aralgama. En alguros casos, cuarde ka habido comu |
nicaciér rulpoperiodontolateral, puede rez‘zarse un colga

jc y chtyracibr con amalgama.
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REABSORCION CEMENTO-DENTINARIA EXTERNA

- Puede ser idiop8tica, por dientes retenidos, traumatismos-
lentos como sobre carga de oclusibn u ortodoncia, trauma--
tismos sGbitos como un reimplante, lesiones periapicales -
antes & después del tratamiento de conductos.

- El tejido periodeontal substituye al cemento y la dentina -
reabsorbjdos por los osteoclastos.

- E1 pronGstico es desfavorable para el diente.

METAPLASIA PULPAR

- Hay formacién de tejido 6seo 6 de cemento en la cdmara pul
par.

-~ Puede ser secuela de reabsorcidn G de calcificacién pulpar

- Es asintom&tica y generalmente no altera la funcién del -~
diente.

QUISTE RADICULAR & PARADENTARIO &6 APICAL

E1 quiste es una cavidad patol6gica revestida de epite-

170 (casi siempre derivado de los restos epiteliales de Mala

ssez), enclpsulada en tejido conective y con frecuencia 1le-

na de 1Tquido.

Asintomitico

Pulpa necrdtica

Puede haber abombamiento de Ja tabkla &sea

Crepitante

La Tesidn puede desarrollarse dertro del hueso esponjoso y

t

no ser visible radiograficamente.
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Radiocgréficemente se observa una amplia zcna radiolicida -
de contorne definido, 1imitada por una 1inea blanca nitida
y de mayor densidad; e incluye el &pice del diente respon-
sable.

Puede agudizarce por infeccibn, fistulizarse y supurar,

En el quiste se observa:

Epitelio

Luz central tapizada de capa epitelial.

Substancia 1fquida 6 semiliquida en su interior; con gran-
cantidacd de colesterol, restos necrdotices y células infla-
matorias.

Cépsula externa de tejido conective con des capas; la in--
terna estd formada de tejido conectivo inflamatorios y se-
encuentra debajo del epitelio, 1a exterra 6 cd&psula verda-~
dera formada por fibras coldgenas dispuestas densamente,
La inflamacidn estimula a las células epiteliales de la zo
na, que proliferan activamente en forma reticular.

ta mitosis ccurre en la capa basal de las células, en la -
superficie de los cordones y conglomerados epfteliales, =--
produciéndose capas de células escamosas.

Las c8lulas centrales de &sta masa epitelial mueren por --
que se han alejade mucho del tejido cencectivo del que se-
nutren. Se ileva a cabo una necrésis per licuefaccién.
Queda asf una cavidad 1lena de l1iquide y revestida de epi-

telio.

Es de creciriento Yento y va destruyendc a) hueseo.
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Tratamiento.~ Conductoterapia, tratando de sobreinstru-
mentar durante la preparacién de cenductcs para provocar una
inflamacién aguda ligera y temporal y estimular asf infiltra
cién y lisis de la capa epitelial por los leucocitos polimor
fonucleares.

-~ Marsupializacién.
- Enucleacidn.
Se debe evitar hasta donde sea posible el tratamiento -

quiridrgico &6 la extraccidn.
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Iv PATOLOGIA PERIAPICAL

PERIODONTITIS APICAL AGUDO

Es un estado inflamaterio agude del ligarerto periodon
tal que esté alrededor del &pice del diente; sz sea por te-
jido pulpar necrdtico, bacterias & fragnente de centina.

Etiologfa.- Lesidn pulpar

Sobreinstrumentacifn mecdnica

Sobreobturacién

Medicacion excesiva del conducte

Después de una pulpectomfa vital

-~ Se observan células redondas y neutr6filos ricrcsclpica--
mente.

- Hay transtornos vasculares y edema, que presicra las ter-
minaciones nerviosas sensitivas de la zona.

- Esta lesifn puede cicatrizar si se trata, perc si no es -
asf; se torna crbnica.

- Su cicatrizaci6n depende de 1a duracior de} irritante y -
de su intensidad.

- 81 el iritante es abundante § muy virulertc, sz crigina -

una reaccidon inflamatoria mds aguda y externdida.

Sintomatologfa.- Lolor intenso y espontdneos

Bolor a la percusién

$

Ligera movilidad

Dolor al ocluir 6 rozaric c:ir T2 lergua

13
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Establecer comunicacibn pulpa-cavidad bucal -

Tratamiento.
para drenar.
- Se realizard un buen tratariento de conductos.
- 51 1a causa es de tipo quimica, se cambiard la
medicacibn del conducto por otro medicamento.
- Si es por sobreobturacién, la conducta serd ex
pectante; y si se puede, se realizard um le- -
grado periapical para elimirar el excedente de
obturacidn.
ABSCESO DENTO-ALVEOLAR AGUGO

Es la formacidn de coleccidn purulenta en ¢l hueso al--
veolar a2 nivel del forémen apical.

E1 pus puede quedarse en el alveclo 6 fistulizarse para
formar un absceso submucoso y por Ultimo establecer drenaje.
Etiologia.- Puede ser secuela de una pulpitis 6 de una gan--

grena pulpar.
- Puede ser consecuencia de una periodontitis agu-~
da.
Sintomatologia.- Primero hay un dclor leve e insidioso
- Luego sobreviene dolcr intenso, violento y~
pulsdtil.
- Tumefaccién dolorosa en la reqgién periapi--
cal.
- Movilidad.
- Ligera extrusién
- Se observa edera a la inspeccidn externa en

1a regidn periapical.
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~ Delor a2 la percusidn
- Dolor a la palpacidon de la zona

Establecer drenaje pulpa-cavidad bucal para-

Tratamiento.
dar salida a exudados.
~ Tratamiento de conductos.
- Antibibticos como Eritromicira, Lincemicina,
etc.
- Analgésicos

- Algunas veces Antiinflamatorios

FISTULA

Es un conducto & trayecto patolégico, que de ur foco ip
feccioso crénico desemboca en una cavidad neutral € en la -~
piel.

Ocurre como secuela de un proceso infecciosc periapical.

Puede estar muy alejada del foco inflamatoric

- Es de entrada irreqular.

La infeccién generalmente busca los plances de menor resis--

J

tencia, en &ste caso por vestibular,

Pueden ser cutdneas, nasales 6 sinusales.

Etiologfa. - Abscesos apicales crénicos
- Granuloma.
~ Quiste paradentario
- En dientes ya tratades, pero sir lograr elimi--
rar la infeccidn.
- Algunas veces puede ser ocasionada zor lesicres

congénitas 6 por otras infecciores.
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Para llevar a cabo el diagnéstico, se debe:
- Localizar al diente causal
- Diagnosticar la lesidn periapical
Verificar si la fistula atraviesa la cortical-
0sea 6 si es apico-perioddntica.
- Tomar una radiograffa con una punta de gutaper
cha puesta en la fistula.

Tratamiento.- Lavado e irrigacién de la fistula para elimi--

nar exudado y substancias nocivas.
- Tratamiento de conductos.
~ En ocasicnes se requerird de cirugla periapi--

cal.
ABSCESO ALVEQLAR CRONICO

Es la evolucién del absceso alveolar agudo
Etiologia.- Absceso alveolar agudo.
- Tratamiento endoddntico defectuoso & incorrecto.

- Generalmente es asintomdtico
-~ Puede acompafiarse de fistula
Tratamiento.- Conductoterapia.

- Legrado periapical.

- Apicectomfa, s6l0o en caso muy necesario.

GRANULOMA & PERIODONTITIS APICAL CRONICA

Es la formacidn de tejido de granulacidn en continuidad
con el periodonto, como respuesta del huc¢so alveolar para --

bloquear el fordmen apical de un diente necrftico y resistir
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irritacicres por microorganismos y productos putrefactos --

del corduct

- Se observa una cdpsula fibrosa que se ccntinGa con el pe-
riodcnto, dicha cdpsula contiene tejido de granulacidn en
el certro formado por tejido conectivo 1cxo, con colédge--
na, caritaies e infiltracidr de linfocitos y plasmocitos.

- E1 graruioma tiene cierta cantidad de epitelio, provenien
te de ios restos epiteliales de Malassez, que con el tiem

po 1o pueder. transformar en quiste.

Sobreinstrumentacibn.

Etiologfa.
- Sokreobturacidn.
- Irritacibr constante y poco intensa
- Restos necrdticos & gérmenes en los conductos -

radiculares.

Sintematologia.~ Asintomitico.
- Puede agudizarse y provocar delor.

- Puede haber dolor a la percusidon y movili-

dad.

Tratamientc.- Conductoterapia.
- Cirugia, como por ejemple, legrado & apicecto

mfa.
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UNIDAD 11
I ANESTESIA EN ENDODONCIA

E1 uso y administracidn correctos de los anestésicos -
locales, disipa hoy en dfa, el concepto errdneo de que el --
tratamiento endodbntico es doloroso, obteniéndose un trabajo
completo y la colaboracidn absoluta del paciente.

Es por lo dicho anteriormente que debemos tomar en - -

cuenta Jos siguientes principios al emplear 1a anestesia.

1) Consideremos las estructuras mis sensibles al dolor (mucg
sa, tendones y miisculos) para evitar en cuanto sea posible -
tocarlas. )

2) Cuando sea necesario anestesiar periostio, el sitio debe~
quedar anestesiado antes de que la aguja llegue a &ste, mo--
viendo y anestesiando por partes o etapas la aguja. A cada -
pausa, una gota de anestésico y esperar de cinco segundos an
tes de continuar.

3) Emplear agujas fuertes y rfgidas,

4} Inyeccidn siempre lenta para evitar lesiones de tejido.
5) Inyectar cantidades 6ptimas minimas para disminuir ries--
gos de efectos secundarios.

6) Considerar Tas barreras, como aponeurosis, hueso cortical
de grueso variable para controlar la concentracitén del anes-
tésico. A mayor concentracifn, mayor cantidad que atraviesa-

por la barrera. A rayor grosor de barrera menor cantidad at-

sarvida.



46.

7) Dejar en reposo y sin agitar la solucidn del anestésico -
para que quede en €l sitio donde se desee que ocurra una difu

sion.
Preparacidn del enfermo

- Previa Historia Cl1fnica mencionada en capitulos anterio- -
res, el operador deberd hablar con su paciente cosas sin im-
portancia, confirmando que el procedimiento no serd dolorose
.y disipando todas sus dudas.

- Colocar al paciente en posiciton cémoda y adecuada para tra
bajar.

Estudio por palpacidbn de la topograffa.

Se 1impia con gasa estéril el &rea de la inyeccién.

Se aplica anestésico tépico.

Se vuelve a limpiar con algoddn o gasa y un antiséptico.

1

Tratar de mantener el drea bien seca por medio de rollos -

de algoddn.
- Después de insertar la aguja se hace una aspiracidn, para-

estar seguros de no haber lesionado o situades en un vaso --

sanguineo.
Bloqueo de l1os nervios palatinc anterior y esfenapaiatinc.

Es una inyecci6n suplenentaria para dientes superio- -
res.
Cuando por disposicién de las rafces hacia palatino no es su

ficiente la anestesia labial o bucal, se indica bloqueo del-
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palatino anterior 6 del esfenopalatino.

Técnica: Nervios Palatinos Anteriores.- Se coloca el bisel--
de 1a aguja en sentido planc sagital sobre l1a mucosa distal-
del primer molar y en un punto medio entre el borde gingival
y bbveda palatina. Se inyecta despacio, observando como pali
dece la mucosa, se espera de 4 a £ segundes y se empuja la -
aguja unos mds, volviéndose a inyectar una gota de solucidn,
se vuelve a hacer una pausa y se inyecta la solucibén muy len

tairente en l1a depresidn.

Nervis Esfenopalatino: La aguja se coleca en sentido plano -
contra la mucosa y sobre el lado de la papilta incisiva, se -
inyecta la solucién sobre el epitelio hasta observar que pa-
lidece, esperamos unos segundos para luego dirigir 1a aguja-
por debajo de la papila y se inyecta la sclucién muy lenta--
mente cuidando de no penetrar mds de 5 mm. en el canal inci-

sivo.

Bloqueo de los nervios Dentario Inferior, Bucal y Lingual.
Brinda anestesia de la mitad de 1a mandfbula en dien--

tes posteriores, inferiores, encia bucal, piel, mucosa del =

lakic inferior.

Nervio Bucal y lLingual: Anestesia de encfa lingual y mucosa-

adyacente.

Técnica: Emplear aguja grande y fuerte, apoyaros el dedo en-

la escotadura coronoides, palpar el terddn profundo del mis-

culo terporal, se apoya la jeringa en los prerolares del - -
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lado opuesto y se punciona la rucose a la altura indicada por
1a escotadura coronoides, se inyecta unas gotas y esperamos -
un0s segundos, después se avanza lentamente con la aguja unos
¢.5 centimetros, como entre &ste punto y la espina de Spix --
hay 1 em., se hunde la aguja uros cuantos mm. ms y se inyec-
ta 0.5 ml., si se quiere anestesiar el Nervic Lingqual, se as-

pira con la jeringa.

Para el Nervio Dentario Inferior, se vuelve a empujar =~
Ta aguja hasta tocar periostic en la parte anterior a la espi
na deslizando suavemente sobre periostio, sobre la escotadura

de la espina de Spix, se inyectard muy lentamente la solucidn.

Para el Nervio Bucal, la iryecciér se hace aproximada--
mente a 1 cm. sobre el planc oclusal y hacia adentro del bor-
de anterior del maxilar inferfor. El método mds frecuente con
siste en poner la inyeccidn en el vestibulo bucal enfrente de

los molares.
Blogueo de los Nervios Mentonianc ¢ Incisive Inferiores.

Anestesia de estructuras inervadas por ramas terminales
del Nervio Dentario Inferior {Mentonianc e Incisive) que iner
van al Tabio y tejides blandos desde el prirer molar permanen
te hasta 1a 1%nea media, y estructuras §seas, pulpas de preng
tares y caninos respectivamente.

E&nica: Mentoniana: Bdsqueda del aquierc mentonianc; se in--
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troduce la aguja abajo, adelante y medialmente, se inyectan-
unas gotas y se esperan unos segundos, la aguja avanza lenta
mente hacia el agujero y se inyectan unas gotas, dejando - -
transcurrir unos segundos, se desliza la aguja en el c¢onduc-
to donde se inyectard la solucidn.

Incisivos: Se Togra una anestesia pulpar quirtrgica, se re--
traen los tejidos y se introduce la acuja paralela al piano-
sagital del incisivo central inferior, se inyectan unas go--
tas, se espera unos segundos y penetramos con la aguja hasta

la fosa incisiva.
Bloqueo del Nervio Maxilar Superior.

Para anestesias en intervenciones muy largas.

Técnica: Vfa de acceso lateral

Estiramos con el Tndice 7la mucosa de la mejilla del paciente,
la aguja se inserta en el punto mds alto del vestibulo, gene
ralmente arriba del Gltimo molar y a cierta distancia de la-
mucosa alveolar, dirigiéndola hacfa arriba, adelante y atrés,
1a aguja no debe tocar periostio hasta haber penetrado - - -
15 mm., antes de tocarlo se inyectan unas gotas y esperamos-
unos segundos, se empujari entonces la aguja hacia periostio

Yy se inyecta la solucidn que quede en el cartuche.
Anestesia Intraseptal.

Técnica: Por 1o general son dos inyecciones, unha me- -

sial y otra distal del tabique dsec, la acuja llevard una an
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gulacidn de 45 grados con respecto al eje mayor del diente,-
la aguja debe tocar hueso a la altura de la cresta Gsea in--
terdentaria, ejercemos presi6én para penetrar a la cortical -
que a éste nivel es delgada. Cuando la aguja penetrd en hue-

so, se ejerce mucha presién para inyectar la solucibn.

Anestesfa Intrapulpar.

Explicar al paciente de que nuestro intento para anes-
tesiar la zona, no se logrd con la anestesia escogida. E1 pa
ciente tendrd una sensacidn dolorosa momentidnea.

Se aisla el diente, se quitar residuos en la zona de -
exposicidn pulpar, se busca posicidon exacta de la pulpa, con
movimientos ré&pidos se introduce la punta y de inmediato se-
inyecta una gota de anestésico; de esta manera se anestesia-
el tejido pulpar.

Siendo 1a anestesia, el punto de partida principal pa-
ra 1levar a cabo nuestro tratamiento, no debemos ni dudar en
dedicar nuestro tiempo y paciencia necesarja para realizar -
la anestesia.

Siguiendo con calma 6 interés los puntos anteriormente
expuestos, no tendremos dudas de lo exitoso y nada doloroso-

de nuestras intensiones dentro de la Endodoncia.
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Il AISLAMIENTO DEL CAMPO

Objetivos: Llevas de ésta manera el aislamiento y las normas-

de asepsia y

antisepsia, evitando accidentes penosos que nos

1levard asf a un trabajo endod6ntico mds rdpido cémodo y ~ -

eficiente.

Ventajas:

Desventajas:

Instrurental

. Mayor asepsia y antisepsia

Evita lesifn gingival por cdusticos

Evita cafda en las vias respiratorias y digesti
vas de instrumentos endodénticés.

Exclusifn casi completa de himedad bucal

Que en ningiin momentc los dedos del operador, -
instrurmentos 6 fdrmacos tendrdn cortacte cen --
los tejidos blandos u otros dientes de 1a boca.
Elirinar 1a posibilidad de contaminar el diente

con los flufdos de 1a misma boca.

Exige una especial atencién de los dientes y en
cfas correspondientes.

Reaccidon negativa del paciente al principio.

A veces requiere de un poco de anestesia para -
sy arlicacidn.

necesario

Grapas: Irnstrurentes utilizados para detener el dique en el

diente corresrordiente.

Pueden ser ceor aleta 0 sin aletas laterales



52.

Segiin el diente en el que se les utilice tendrdn su nimero -
correspondiente.
El nimero varia segln la casa que las produce y asf teremos:
Para incisivos 210, 211, 27 de S. S. White y 9 de Ivory.
Incisivos inferiores o superiores muy pequefios tenemos
1a niimero 0 y 00 de Ivcry y Ash.
Caninos y premolares 27, 20€, 207, 208 de S. S. White.
Molares: 26, 200, 201, de S. S. VWhite.
La marca Ivory posee tambiér la sfguiente clasificacidn:
Ivory 9 Incisives y Canirnos
Ivory 1 Premolares
Ivory 26 Molares
Ivoery 0 Incisivos y Carnincs pequefios
Ivory 14 Molares rotes o ne erupcionados completaren
te.
Cada OdontGlogo seleccionard las grapas que a su crite
rio, son las mls adecuadas ¥ rd&s cér.odas para l1levar a cabo-

el tratarfento.

Goma Dique: Goma que se nos presenta en colores claros y Obs

curos, diferente espesor y archces.

Pinzas Perforadoras: Pueden reaiizar cinco tipos § tamafios -
de perfcraciones que se eligiré segin el tamafio del diente.

Se harén tantas perforacicres como dientes a aislar --

haya.
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Pinzas Portagrapas: Se usan para ubicar la grapa en el dien-

te.

Posee unas muescas que contactan 6 adaptan a las mismas-

grapas para ser llevadas y adaptadas al diente,

Arco Portadique: Permite el trabajo cérodo, manteniendo el

¢

dique flotante y restirado.

de modo que permita la retraccibr de los carrilles y no se

t

E1 propésito 6 uso de é&ste arce es sostener el dique

obstruya el acceso al diente tratado.

Aplicacidor del digue de goma

Existen tres métodos para la aplicacién del digque de

goma.

Método 1 : Aplicacidn de la grapa junte con el dique de go--

ma.
I.-
25"

Seleccitn de 1a grapa adecuada en el diente.

Enganche de las aletas de la grapa al dique de goma.
Colocacidn del dique de gora, restirada sobre el arco.
Ubicacién de la grapa gingivalrmente mds all§ del ecuador
dentario.

Liberacidn del dique de goma de las aletas de las gra- -
pas.

$i 1a gora ne pasara a través del punto de contacte. es-
usadoe el hilo dental para ayudario a pasar a través de -
diche punto.

Cvando la crapa y el dicue estén en su posicién correcta
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sobre el diente a ser tratado, la goma es enderezada y -
fuertemente estirada.
Ventajas de este método: 1) Si la grapa pierde el agarre en -
cualquier mdmento, ésta es detenida por el arco.
Desventajas: 1) Durante su colacacidn, no se permite la vi- -
sualizacibén directa del diente y tejido adyacente.
Método 2 : Aplicacidn de la grapa y luego el dique.
1.- Seleccién de la grapa adecuada.
2.~ Colocacion de Ya grapa en el diente mds alld del ecuador-
dentarijo. Debe fijarse con seguridad para prevenir la de-
subicacidn y el peligro de tragarse la grapa.
3.~ Estirar cuidadosamente 1a goma y unirla a la grapa.

4.- Colocacidn del arco portadique.
Ventajas:

1.~ No obstruye la visualizacidn del diente y los tejidos - -
que lo rodean durante la ubicacidn de la grapa.
2.- Es el método mds eficiente para la ubicacion del dique -~

si hay dificultad en asegurar la grapa.

Desventajas:

1.- Algunas veces es dificil la ubicacién de 1a goma dique y-
luego la grapa.

Método 3 : Aplicacidn de 1a goma digque y luego de la grapa -

i.- Seleccibn de la grapa y probarla er el diente.

2.- Colocacidn de 1a goma en el arco » cstirar la perforacidn

sobre el diente a ser tratado.
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3.~ Mientras que se estira la goma para exponer el diente y-

1a encia vecina, se ubica la grapa sobre el diente.

Ventajas:
1.- Nos proporciona la visualizacidn del diente y la encfa -

vecina.

Desventajas:

Se necesita de 1a ayuda de un asistente para sostener el
dique.
Variaciones en la aplicacion del dique de goma

Contorno coronario incapdz de retener la grapa
Técnica:

1.- Seleccidn de 1a grapa que se extiende subgingivalmente -
mds alld del ecuador dentario.

2.~ Despuds de la anestesia en tejidos gingivales, se ubica-
sobre la encia la grapa. El1 efecto pesterior es una minima -

molestia durante un dfa.
Visualizacién Midltiple

Cuando sean tratados mis de un diente del mismo cua- -
drante, es conveniente hacerlo sirnulténeamente.

En el dique se realizarid una perforacion por cada dien
te que debemos aislar.

Aislacidén de dientes con corona de rercelana:

La presién de la grapa sobre un diente con corona de -



56.

porcelana puede fracturar Ya misma, por lo que es aconseja-
ble el uso de la técnica de aislacién mGltiple, colocando -
la grapa en el diente vecino.

Aislacién de los dientes sin corona clinica.

Como el uso del digue es obligatorio, tenemos que ga-
nar tejido por medio de gingivectomfas cuando algunos dien-

tes tienen graves pérdidas de tejido dentario.
Aplicacidn de goma dique en presencia de caries gingival.

Cuando se presenta caries gingival profunda, se prepa
ra el acceso normal por oclusal. Luego de remover el conte-
nido del conducto, la cavidad es limpiada y preparada para-
ser obturada, pero antes se ubica una punta de plata lubri-
cada.

Se obtura la cavidad con amalgama, luego se retira Ja
punta de plata y el conducto mantendrd su entrada y forma -

original.
Colocacidon de la corona acrilica temporal.

Cuando por alguna razén hay lesidn de la corona, se -
nos presenta el problema de restituirla tanto estéticamente
como para la colocacién del dique de goma y mantener las -~

condiciones asépticas.

Para este fin existen coronas de acrilico prefabrica-

das con colores y formas para cada caso especial.
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Colocacidén del dique de goma en dientes que han perdido Jas-

paredes.
ColocaciGn de Banda de cobre:

Colocar banda de cobre debidamente contorneada, encon-

tridndose una gran variedad de tamafios de dichos ar<iios.

Las bandas de cobre tienen cualidades y proziedades --
dtiles como es su maleabilidad y tolerancia a los *sjidos --

blandos bucales.
Método:

- Liberacidn de los puntos de contacto interproxi-aiss.

- Eleccidn de una banda de cobre que ajuste exacta-erte so--
bre el diente.

- Recorte y adaptacidn hacia cervical con tijeras curvas.

- Recorte de la porcidn oclusal de la banda de cobre rarale-
Ta al contorno cervical. Es importante que la adactacién -
sea hermética en la porcibn cervical para evitar reaccio--

nes parodontales.

Para los dientes anteriores se nos presenta de¢ nuevo -
el problema de estética. En &stos casos la cara .2s%“tular -
deberd presentar la winina cantidad de banda recezariz rava-

su estabilidad.
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En las caras mesiales y distales, se llevaré la banda-
a mayor altura para retenciones adicionales.

La porcidn lingual ha de estar 1o mds cercanc al berde
incisal como permita 1a oclusidn, con el objeto de que al ha
cer el acceso por encima de esta banda no quede floja ni es-

tirada.

fate preparar una banda de cobre cor ur zhultamiento -
por lingual, que servird de cingulo para evitar que reshbale-

1a grapa al colocarla.
Colocaciérn de bandas de acero inoxidable.

A veces se prefieren a las bandas de¢ cobre, ya que son
estéticas y vieren prefabricadas para ser de inrediato colo-

cadas.
Estas se les encuentra en una grar variedad de tamafios.
Colocacidr de bandas de celuloide.

Se utilizan en los casos en que la estitica es un fac--
tor importante. Sin embargo posees una serie de desventajas co
mo:

- Se fracturar f8cilmente con la presién de Ta grapa.
- No soportan la fuerza de la masticacidr.

- Se manchan fécilmente.

Combinacifn de banda metdlica y corona de celulcice.

Util rétodo empleadc sobre tcdc en restes radiculares.



Adaptacibér de una banda de cctre, Lien ajustada a la por--
¢itér que resta de la corona. L2 randa deferd sobresalir al
riencs de 3 a ¢ nrm. del borde cervical.

Se cementa la tanda con cemenrts revnancnte.

Se adapta una corona de coleuloide sobre la banda metdlica

y se cementa con cerentc de silicato.
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III  APERTURA DE CAVIDAD Y ACCESO PULPAR

Objetivo: Facilitar 1a localizacidn de los orificios de los-
conductos radiculares para proporcionar el acceso directo a-
la porcién apical del conducto.

Para su descripcifn se divide en:

A) Preparacidn coronaria

B) Preparacidn radicular

A) Preparacidn coronaria

Se 1leva a cabo con instrumentcs rotatorios accionados
por velccidades.

Las fresas adecuadas scn de carburc {fisura y redon- -
das).

Deberemos dejar que &sta corte por sf misma conducida-
por el operador, enrn casos de cerona funda se indica punta --
troncochnica de diarmante penuenea.

Las fresas redondas eliminardn dentina perteneciente -
al techo y paredes 1laterales en los dientes. Se escogerd la-
fresa atendiendo al cdlculo del tamafio de la entrada al cen-

ducto.

Fresa No. 2 Dientes anteriores inferiores y premolares
superiores.

Fresa No. 4 Dientes anteriores superiores, premolares-
superiores y molares adultos de ambos naxa

lfares.
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Fresa No, 6 Molares con camara pulpar muy grande.
Fresa de fisura: Se utiliza para Tisar e inclfnar las pare--
des laterales y asi proporc¢ionar mejor acceso y mds fdcil --
trabajo.

lLa Anatomia pulpar estard en relacifn con la prepara--
cion de la cavidad, podremos contar con un medic fantdstico-
de orientacifn, éste es los rayos X, que a pesar de que sélo
nos presenta dos dimensiones nos dd una base muy firme para-

iniciar nuestro acceso, diagn6stico y curso del tratamiento.

Principios para la preparacidon de cavidades para Endo-

doncia.
Para la preparacidn cayitavia coronaria

- Apertura de cavidad

- Forma de conveniencia

- Eliminacidn de 1a dentina cariada remanente y restos
defectuosos.,

- Limpieza de la cavidad

- Eliminacidn de cispides sin soporte
Preparacifn para la cavidad radicular

~ Limpieza de la cavidad
- Forma de retencidn

- Forma de resistencia
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Preparacibn coronaria

I - Apertura de la cavidad. E1 tallado se realizard desde-
el interior haciaz el exterior, tratando de proy-ctar la ana-
tomfa interior sobre 1a superficie externa, para lo cual de-
bemos considerar:

a) Tamafio de 1a cémara pulpar.- atendiendo a éste, ha-
bré cavidades muy amplias (dientes jévenes), y cavi
dades pequefias (dientes adultos;.

b) Nimero y curvatura de los conductos: Aquf va a ca
ber la posibilidad de variar ¢ rodificar la cavidad
a1l tener que extender las paredes para dar direc- -
ciér o curvatura a les instrunerics ¢gue fueran a er
trar a los conductos, asi como para la localizaciér

de 1a entrada 2 1cs mismos.

Il - Forma de conveniencia, con el objetc de:

a) Preporcionar libre accest al corcductoe.

L) Accesoc directo al fordmen.

c¢) Trabajo y técnica de obturacidn fdcil y adecuada.
a) E1 proporcionar 1ibre acceso al conducto, se refiere a --
que hay que evitar que estructuras dentarias estorban al ac-
ceso del corducto.
b) Facilitar el paso libre de instrurentos al conducto., eli-

minarde & inclusc ampliando mds la cavidacd.

c) Hay ocasiones en que la técnica de obturacifr que usamcs-

nos dar& 1a recesidad de extender ¢! cortuorne de la cavidad-
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para que 2l usar obtturaciones & instrumentcs rigidoes y grar-

des no haya dificultad ni obstdaculoes.

IIT - Eliminacidn de Ta dentina cariada rermanernte y de resta

uraciones defectuosas.

Con objeto de:

1) Elinminar tejido con bacterias.

2) Evitar que la caries invada 1a cavidad cue prepara-
mos.

3) Obtener cultivos negativos.

4) Evitar cambies de color en el diente por descorposi
cifn de pigmentos hemdticos.

IV - Eliminacién 6 limpieza de la cavidacd.~ Ressiducs cdlci-
ficados o metdlicos, luego pueden ser 1lesvacos al con-
ducto, y éstos actuar como obstructcr.

V - Eliminacion de cilispides sin soporte.- € azuellas que =
serén restauradas para evitar que se fracturer. Si se-
fracturan durante el tratamiento, se destruirfa nues--

tro punto de referencia.
Guias de Apertura

E1 estudio de las radicgraffas preoperatcrias para de-
terminar forma, tarafto y ubicacién de los cercucics y cérara
pulpar. serd nuestrc paso inicial, a la aperturz se la cavi-
dad,

La radicaraffa cerin nos d& unz proveccifr tidimersio-

nal (vestftulo-lirgual) que no nos represerta ¢ Cue en rea-
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lidad es: Es por eso que tratareros de complementar nuestra-

imagen auxilidndonos con la oblencidn de radiografias mesio-

6 distoradiales.

Errores en la preparacidn de cavidades

a)

b)

c)

d)

e)

f)

g)

Perforacidn en vestibular por una mala crientacién-
de la fresa.

Huecos o escalones en cavidad por desconocer angula
¢cién del diente axiopalating & axfo-lingual de los-
dientes.

Remocidén & preparacifn incompleta de restos pulpa--
res por no haber hecho extensiér por prevencion.
Cambios de color en el diente por no haber elimina-
do los restos pulpares.

Remoci6n incompleta de 1a pulpa por nec hLaber exten-
sién en la forma de conveniencia.

Perforaci6n de la curva del conducto per no haber -
usade instrumentos delgados al principic y haber in
troducido fnstrumental muy grueso y por lo tanto po
co flexible.

Perforacién del Septium radicular por cdlculo equi-

vecado de la distancia o profundidad oclusal,

Preparaci6r Endoddntica en Dientes Anteriores Surericres

- bebe hacerse por la cara palatina.

- La apertura se hace en el centro de &sta risra.
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- Se inicia cor una fresa troncocdnica de fisura, perpendicu
Tarmente al eje largc del diente (aguf se perfora esralte-
Gnicamente).

- Para penetrar en la cémara, se usa fresa redonda de carbu-
ro, cuyc tallo deberd quedar-paralelo al eje largo del - -
diente. Es irrcrtarte este cambic de direcciér de Ta fresa
en cuanto peretre a la camara pulpar del diente, ya aue se
puede perforar por bucal,

- Haciendo trabajar la fresa redonda desde el intericr de la
cdmara hacia afuera, se extenderd el rargen hasta la entra
da al corducto,

La cavidad defiritiva guarda relaciénr con la anatoria de -
la cérara pulpar.

E1 conterno de la apertura serd similar al cortorno de la-
superficie lingual del diente (ancho en su 1fmite incisal y-
angosto mesiodistalmente a nivel del planc cervical).

En pacientes joveres tendremcs que las cavidades son -
muy amplias, per lo tanto aperturas rids grandes; que en cavi

dades de pacientes mayores en que serdn mds pequefas.

Preparaci6r Endodéntica de los dientes Anteriores Inferio-

res.

- Se realiza poer la cara lingual del diente.

-y

= E1 fresade 5 igusl al del caso antericor, comenzands desde
el centro.
= FT1 uso de 12 fresa serd de preferencia del nérerc 1 6 2 de

carburo.
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- E1 acceso serd de forma triangular. Debemos de tener mucho
cuidado durante la exploracidn para poder determinar si no
hay mds conductos, ya que el 20% de los incisivos inferio-

res tienen dos conductos separados.
Preparacidn Endodéntica de Premolares Superiores.

-~ La apertura serd en la superficie oclusal, justo en el cen
tro del surco central del premolar superior.

- Sera lograda con una fresa redonda y el agrandamiento de -
la preparacidn es realizada con una fresa de fisura (de ex
tremo no cortante, para evitar y prevenir la perforacién -
del piso cameral).

- La penetracidn serd en sentido paralelo al eje longitudi-=
nal del diente.

- La preparacion serd ovalada en sentido vestibulo-Tingual.

- Los primeros premolares superiores pueden tener mds raices
pero casi siempre tienen dos conductos radiculares.

Si se encontrara sflo un conducto, seria conveniente -
tomar una radiografia con un instrumento dentrg para ver - -
cual es el conducto encontrado.

- Cuando hay un sélo conducto en el segundo premolar supe---
rior, Ta entrada por oclusal dentro de la cdmara puipar ~--

es facil.
Preparacidn Endodéntica de Premolares Inferiores.

- Apertura siempre en oclusal.



67.

En el certrc exacto o un poco cercaro & la cispide vestitu
Tar,

Se realtize por wedio de una fresa redonda rinerc 4.

Se deber& trabajar desde el interior de la cdmara hacia --
afuera.

Ser@ corlin encontrar dos conductos en lcs primeros prercla

res.
Preparaciér Endodontica de Molares Sureriores.

- La apertura se hard siempre pcr la cara cclusal.

« La peretraciénr inicial se hace en el certro exacto ¢e la -
fosa resial, cer la fresa crientade hacia lingual.

-~ La fresa deberd ser orientada hacia la entrada del conduc-
to palatino donde estd ¢l espacio mayor de la cérarez.

~ Se usa ur explorador endoddéntico para localizar la ertrada
de ics ccrductos palatinos, resiovestitular y distcvestibu
lar,

- Los ori~“cics ce entrada de los conductes del primer rolar
superior estdn generalmente dispuestos en ferma triangular.

El erificioc de entrada del conducto mesiovestitular es

el mds dificil de leocalizar ya que estd dehbajo de la cispide

mesiovestitular ¥ se entrard desde distal.

-~ Una 1i~2 10 & 15, como es suave y flexible, puece facili--
tar la ertrada al conducte.

- Ur 13! ¢ Jcs priveros melares supericeres, presertar un --

cuarte corducto radicular con su crificic de entradiz sbie
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cado hacia palatino de la entrada del conductn mesicvesti-
bular.

E1 conducto es localizado en la rafTz mesfovestibular y puge
de unirse al conducto mesiovestitular 6 salir de un ford--
men %eparado.

Los orificios de entrada a lcs conductos de 1os segundos -
molares superiores, se localizar en forma sirilar a ios --
del primer molar, con excepcifrn del distovestibular, que -
generalmente se encuentra mis hacia palatino y a wenudo es
td en medio, entre los orificics de los conductes mesioves
tibular y palatino ¢ bien ligeranente hacia distal de esa-

posicidn.
Preparacién Endoddntica de Molares Inferiores.

Se realiza en forma idéntica a los molares superiores.

Es mis facil de localizar priperamente el conductoe distal, -

ya que é&ste es mas grande y extendido distalmente, de ah{ --

que no proporcione un abordaje mds directo desde la parte --

anterior de la boca. Los conductos remanentes estdn ubicados

mesialmente con respecto al distal; unc ligeramente hacifa --

Yingual.

E1 conducto mesiovestibular debe ser localizado aberdéndolo-

desde distclingual y el conducte mesiolingual desde distoves

tibuiar.
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B) Preparaciér Padicular.

Obietivas:

- Hacer 1a linpieza y esterilizacidn del conducto
~ Dar al Cerducto radicular una forma deterrinada

- Obturaciér del espacic
Principics para la cavidad radicular,

-~ Limpieza de la cavidad
- Forma de retencién

- Forma de resistencia
Técnica para 1a lccalizacidnr de conductes

Es necesario utilizar un explorador erdodéntico para -
ayudar a encontrar una entrada mruy pequeiia del conducto; no-
muy bien se perfora la cidmara pulpar, deslizando Ta punta -
del explorader per las paredes y el pisc de la cérara pulpar
en 12 zpna derde ¢e espera gque es5tér 1c6s erificios de entra-
da.

La radiograffa es inestirabtle para deterrinar exacta--
mente er dorde y en qué direccidon los cornductes salen de la-
cdrara pulpar, siendo la radicgrafia Grnicarerte auxiliar im-
portante.

E1 coler es otro auxiliar irpertante rara encontrar la
ertraca del corducto, ya que el pisc ce Ja cdrmara pulpar es-
otscure, gris cbscurc y a veces de celer rarde contrastande-

corn el color ararillo clarc de las paredes del corducto.
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-

Utilizando una fresa del nirers 2 seguimos el trayecto

de color, desde una de las entradac,

Las mediciones hechas en la raciografia ncs indican -~
cudntos milimetros hay que fresar artes de encontrar los conp

ductos.



Iv INSTRUMENTAL EN ENDODONCTA

Como es ya sabido, cade Cdontédlogr selecciona su pro--
pio instrumertal para llevar a cato los objetivos del trata-
riento, en este caso endoddntico ¢ue, conjuntamente a una --

buera técnica, la realizaciér dei +ratemiento serd 8ptiro.

Explorador EndodGntico

Este instrumento posee dos extremos de tratajo disefia-~
dcs, el recto para localizar corductes u orificios de entra-
da c¢el cenducte radicular, gracias & la agudeza de su punta.

La terminacidn en L aguda recs ayudard para detectar --
porciones de techo de la cémara pulipar que no fueron removi-
dos.

~

Instrumento YWoodson Ko. £ de pléstico

Al igual que el antericr y ctros gque mencionaremos mds
adelante, éste instrumento posce dos extremos de trabajo.
Une de ellos en ferma de hoja, servird para llevar y ubicar-
los rateriales de obturaciér tonperales.

El extremo opuesto es usadc coro atacador para conden-

sar raterjales de obturaciér terpecrales en la clmara pulpar.
Cureta para Endodencia

Utilizade para curetaje de Ya pulpa careral, cuando las
turetas convensionzles no alcarzaran el piso de la cdmara -

t.irar, Es ysada tarbiérn en cfr.”%2 para curetear en el pe--



Pinzas Porta-Conos

Estas pinzas poseen una traba que permite sostener los
materiales sin ta constante presidn digital. En sus extremcs
tienen una canaladura que facilitar el sostén de las puntas-

de papel & conos de qutapercha.
Regla para Endodoncia

Regla graduada en 0.5 mm, 4til para medicién de conos,
1imas etc.

Se ha venido fabricande impierentos adaptables al dede
pulgar de la mano contraria a la de trabajo del operador, en
cuyo lado superior, tiene adherida una regla milirétrada.

E1 objeto de esto es tener lo mds cercz posible, sin -
necesidad de estar buscando en la mesa de trabajo una regla-

milimetrada.

Este accesorio estd fabricado de un material meté&lico-
para poderlo esterilizar.

La fabricacidn lo puede hacer uno propio, ya que es --

muy sencille y préctico.
Jeringa para Endodoncia

Sirve para 1levar los irrigadores al cornducto radicu--
lar.
El extremo de la aguja deberd ser planz para evitar rasgar &

abrir otrc corducto.
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También deberdn ser acanaladas para permitir que los -
irrigadores pueden estar bajo presiér del flujoc ccronario --
y no puedan ser forzades al penetrar mds alléd del fordren --
apical.

Las agujas se podrdn despuntar muy cuidacosarente con-

discos de carburc y baja velocidad.
Gradilla Erdcdéntica

Auxiliar conveniente para sostener las limas durante -
1a preparaciér del cocnducto.

Esta gradilla rcsee en su superficie orificics con nume
racion adecuada, cor el objeto de que el operador después de
acorodar 6 colccer sus topes de hule a la distarcia adecuada
de trabajc, los instrumentos sean ukbicades en el orificic cc
rrespondiente.

Por el lacde contrario a 1a misma superficie de la gra-
dilla, tiene un canal en graduacidén de 0.5mm. con el objeto-
de medir la Jeongitud de trabejo y situar tcpe. Se ha venido-
perfeccionande hasta convertiric de material acrilicc a metd
lico para su esterilizacidn completea.

Esto viene a sustituir a la esponja de transferencia y
organfzador endodfrticc, en el cual la desvertaja que se ob-
serv8, fue que la esperja y el 1iquido eran ur ~edio propi--
cio y excelente para cultive y acurulacidn de ricroocrgenis--

ROS.



Instrumentos para utilizar dentro del corducte

Fresas: De diamante de fizura y trencocbnica, scn de -
gran ayuda para iniciar la arerture de la cavidad sobre fodo
para eliminar esmalte.

Ademds de las ya mencionadas, las més empleadas en En-
dodoncia son: Las fresas de carturo redondas ndmeros 2, 4, -
6 y 8.

Los instrumentos para utilizarse dentro del conducte -
se fabrican con espigas de acerc corin 6 acero inoxidatle de
superficie triangular 8 cuadrada, cue al girar, crea un tor-
de cortante en forma de espiral continua que es la zona acti
va del instrumento.

Estdn destinados a ensanchar, ampliar y alisar las pa-
redes del conducto, mediante ur retddice limado de las mis--
mas utilizando movimientos de irpuisitn, rotacidén, vaivér y-

traccidn.
Sondas Barbadas 6 tirarervice

Actualmente se har irccorporadc al cédigo de colores -
empleado en los otros instrurertes aue a continuacidn mencig
naremos; esto es con el okliete de corccer mejor su tamafic.

Estos instrumentes peseer ir€iridad de barbas & prelop
gacicnes laterales que peretrar ccr facilidad al tejide pul-

par adheriéndose el miswrc con ruche fuerza para el momentc -

de la traccidn arrastre el ccrier®ds ce los conductos.
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Limas

Instrumentcs que trabajan dentro del corducto y que es
tén disefiados en forma cdnica y uniforme y un mango de coler
de acuerdo con el diametro del irstrumento.

Las limas tienen mds espiras por mr. en toda su longi-
tud que los ensanchaderes. La btase de este instrumento es -~
cuadréngular,

Debido a la falta de uniformidad entre los instrumen--
tos de distintas marcas, y la diferencia entre los nimeros -
de instrumentcs y puntas & coros de chturacidr; en la Secun-
da Conferencia Internacional de Philadelfia de 1958, se pre-
sentd un trabajc er donde se sugerfa la estandarizaciér de -
instrurentos con un control micrométrico y aumentc progresi-

vo de su didmetro y conicidad. Y asi tendremos que:

1) La numeraciér va del 8 al 140 y cque este nimero co- -
rresponde al rimero de centésimas de milimetros menor del --
instrumentc en su parte activa (Dl)‘

2) E1 didmetro nmayor de la parte activa 6 Bz tiene siem-
pre 0.3 mm. mds que el didwetro mencr & DI Y se encuentra --

exactarente a 10 mm del pisro.

92 = D, + 6.3 s, .
El =D, = 1€ mr.
3) (ada instrurento tendrd la risna unifermidad en el in
creminte de su conicidac.
4) Fn el primer irstruriente tiere & certésimas de rr er-

su didnetro mencr y 3¢ ern el mayor.
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E1 segundo es el de 10 y a partir de &ste vivuen los de-
md&s con un aumento gradual de G.5 déciras de ri ceda una de-
las siguientes hasta el nimero 60, luego auments una décima-
de mm hasta el 140,

Hay varias longitudes para trabajar reior ¢l conducte -~

(18, 21, 25 y 31 mm) ya sea para canircs O relaves.
C6digo de color

Cada instrumento tiene un mange de cclor por redic del
cual es tomade y que representa e1 “idretro del irstrumentc.
De acuerdo con €l didmetro del justrumento, iendrd su-

color que permitird seleccicnarlo a un tarafe especifico del

mismo.

8 Gris

10 Violeta
15 Blanco
20 Ararillo
25 Rojo
30 Azul

35 Verde

46 fiegro

45 Blance
50 Amarillo
5§ Rojo

60 Azul

70 Verde

80 Negro

ge Blanco
iGo Amar®ilc
110 Rejo

120 Azud

130 Verde

140 Negre
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Topes para el instrumental

Después de determinar la longitud del conducto, es ne-
cesario marcarla en le lima., Esto es lograde ubicande un to-
pe elastico en el tallo del instrumento.

Pueden ser realizados cortandc una barra de gora de --

2 a 4 mr cuadrados para ser centrados en el tallo del mismo.

Escariadores

Manufacturados er forwma similar 2 las limas, pero con-

menor nirero de estrfas.
Puntas de Pagpel

Sordas hechas de papel absorhente estandarizadas y es-
terilizadas. Nos sirven para el secado de conductos después-

de ser irrigados Yos mismos.
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V  ESTERILIZACION DEL IHNSTRUMENTC

Mucho se ha habladc acerca de 1o que es la esteriliza
cién, desinfeccion, asepsia, antisepsia etc., llegande a la-
conclusidér de que si en algo se tiene gque basar un tratamicp
to es en la presencia de un campe ¥y procedimiento libre de -
microorganismos para su corpleto éxito.

Tomando varias opinicnes, es necesario tratar de esta-
blecer dos términos que se manejan a cada momento y que terg

mos que conocer para emplearios adecuadarmente,
Esterilizacibn

Proceso per medio del cual se destruyen todes los mi--

croorganismos contenidos en un ebjeto 6 lugar.
Desinfeccicn

Método per el cual se elimiran o frenan algunos, no to

-be
LY

dos, rigreorganisnes.

Se ha observado gue los micrecorganisres mds resisten--
tes a los métodos de esterilizacidon y desinfeccidn son lay 2§
poras. Por medio de una desinfeccidon las esporas nc se eliri

nan.
Principics para evitar contaninaciér

- Una limpieza extrema cor agua ¥y jabén o detergonte, debe -

proceder a la esteriiizacidr de instrirertes.
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« Para evitar tranzmisidén de gérmeres de una persona a otra-
es corverniente soreter el instrumentc a una esterilizacian
rigurosa después de terminar diche fratamiento.

- Se ha estudiadoc y visto que a pesar de la esterilizacidn -
de instrumental, hebia veces contarinacidbn provecada por -
el ermplec c¢e dedes sin laver, que al rectificar rnedidas, -
manejar algodén etc., contaminata tode el campo.

Por 1o riisme las mancs del operoder dekerdn ser cepi--
1ladas minucivsamente con agua y Jatér, v el uso de guantes-

en caso de tener contacto con tejidcs mds internos.

- Para la frevercién de la transrisidén de enfermedades (hepa

»

titis, muy otservada en estc redic) es necesario esterili-
zar perfectamente el instrurental que esté en contacto con
vias parenterales principalrente, y el usc de guantes en -
pacientes con enfermedad infecciosa, como proteccidr del -

misme cperador.
Métcdes de Esterilizacidr y fesinfeccién
Calor Kirmedo

Este rétcdc de esterilizacidn se lleva a cabo en un apara-
to 1lamado auteclave, que por nedic de vaper de agua a pre--
sidr, alcanza terperaturas ruy elevadas.

Para rayor eficecia epn su usc:

- Llerar tocc de vepor para gue Oste peretre a través de los

ohietes corteridos or el aparate
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- No es aconsejable esterilizar en recipientes metdlicos pa-
ra que no evite éste el paso del vacer.

- 5S¢ deben checar en los indicadores, que todo esté correcto
para la esterilizacidn eficdz (120° C, durante 10 a 30 ri-
nutos, con 7 kg de presidn).

~ Que siempre haya proporcién entre carga y vapor, tiemjpc --
y temperatura.

E1 sustituto econdmico del autoclave es 1a o0l1la de pre
siér, aumentando el tiempo doblemente gque el del autoclave -
para la esterilizacidn.

Se ha visto el inconveniente o desventaja que éste wé-
todo tiene efecto corrosive, este efecic podrd disminuirse -
agregande una sustancia oleosa antes de ponerlas en el autc-
clave.

En si, para instrumentcs de Endodoncia como 1imas, pun
tas de parel etc., no se recomiencda este métede si se usa --
una caja retdliica.

En el caso de que este mftods se empieara deberdn cclg
carse los jnstrumentos en una charola cukierta por una toa--
112 y en e1 momento que se ocupara, después de su esteriliza

citn, se 1levardn con todo y charola a 12 mesa del operader.
Calor Himedo

Método indicado para instrumenios delicados que pueden

perder file & corte.
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Este rmétodo no produce corrosién, por 1o que es el mé-
tocdo md&s recomendable para los instrumentcs destinades al --
conducto.

En la charola, se han de colocar toallas, torundas, --
agujas, jeringas etc., que de inmediato deber&n colocarse en
el hornc en frfo.

Luego se enciende y se marca el tiempo que debe estar-
en funciér. Cuando alcanza los 160° C se mantiene la tempera
tura durante 60 a 90 minutos, después se deja enfriar antes-
de sacar los instrumentos.

Para disponer er todo romente de instrurental endodbn-
tico estéril, &stos se agrupan y esterilizar en pequefios tu-
bos de ensayo tapados con algedén permitiende rmantenerlos --
asf durante tiempo indefinido.

Hay que tener cuidado que el horno no rebase los 170°C
porque el material de soldacura de lgs instrurertos se funde

y d& color pardo al algeddn.
Calor S81ido por Ceontacto.

Son s6lidos en forma de esférulas calentadas a tempera
tura uniforme brindada por la presencia de una resistencia.

Los esterilizadores de &ste tipe ya pa‘*entades, son he
chos de esferas de vidrio que se calientan por recio de un -
termostato alcanzando temperaturas ptiras de C18-230°C.

Este, se pedria decir que es un métodc ce gsteriliza«-
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cidn y reesterilizacidn de instrumenrtal tazl cors limas, ex--
ploradores, condensadores etc.

E1 tiempo necesarioc para la esterilizacidr varia ertre
1 y 25 segundos.

Grossman sugiere que en lugar de usar bolitas de vi- -
drio serfa mds eficéz unas bolitss de sal ccrin, ya que er -
caso de que las bolitas de vidrio llegaran al conducto por -
un instrumento, éstas ocluirfan creando problemas. De otro -
modo, siendo las bolitas de sal, y éstas solubre al agua, --

serfa mis fadcil de solucionar el problena anterior.
Aceite

Método de esterilizacibn para instrumental que tiene -
articulaciones 6 movimientos rotatorios (pieza de mane) que-
se oxidaria con la humedad del autoclave. Aquf se usa acei--
tes minerales y silicones a temperaturas ruy altas.

Previa limpieza de dichos instrumentcs, deberdn sumer-
girse en este acefte a 150° C durante una hora y media.

Las desventajas de este método es gue el aceite a al--
tas temperaturas produce olor desagradable, ademds rebasando
250° C puede arder, hay peligro de salpicarse.

La ventaja es que lubrica muy bier lcs aparatos.
Agentes Quimicos

Es un método de menos confianza, han de pasar por una-
estrecha lirpieza antes de sumergirios a esta s2luciér.
Hay que secar Tos instrumentos para inpedir que el - -

agua diluya 12 solucidn.
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Los instrumrentos se han de surergir y retirar con una-
pinza.

Se emplean mercuriales crganizos, alcehol etilice de -
70° , alcohol isopropilico, alcohol forraulire, etc.

Los compuestos mds importartes son los compuestos de -
amenio cuaternarie (cloruro de Ferzalzeric al 1 por 10CC).

Para 1o que son mds (tiles estac sustancias son para -
martener y preservar instrumentcs despufs de su esteriiiza--

cion.
Ebullicidn

Método de desinfeccidr, ya que nc rata todos leos micrg
organismos, 1os instrumentos deberdr previamente lavarse.

La ebullicién durard por 1o renos 16 minutos.

Se recomienda agregar alcali al acua para aumentar su-
accidn bactericida (fosfato trisdédico, Carbonato de Na, Bo--
rax)}.

La desventeja de este métode es gue oxida y erpaiia los

instrumentos metalicos.
Flameado

Se 1leva a cato por redic de ura limpara de alcohol --
0 de gas. Se han de calentar a fonde les instrumentos para -
que los microorganismos desaparezcarn al quemarse.

Desventaja: Afecta la temple del retal.
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VI EXTIRPACION DE LA PULPA

£1 trabajo con instrumentes rotatorios elimina por lo-
general la mayor parte de la pulpa cameral 6 coronavic, rerc
deja en el fondo & adherido a les paredes restes pulpares,
sangre y restos de dentina.

Por lo cual creemos necesario remover estas residucs y
la pulpa coronaria residual con cucharillas y excavadores -~
hasta 1legar a la entrada de los conductos, lavando con hipg
clorito de sodic, agua oxigerada, lechada de cal & suero fi-
sioldgico.

Una vez limpia la c8mara puipar, se rectifica el acce~
so a2 la cémara y a sus paredes utilizando para ello fresas -
redondas, fresas de 1lama. Existen diversos factores que pug
den estropear un buen acceso a la cdmara pulpar y a los con-
ductos.

1.- Variables en Ta morfologia dentino-pulpar: cémaras
pulpares estrechas é bajas, las 1lawadas pulpas de
molares en X (& cintura delgada), conductos estre-
chos.

2.- Edad madura del paciente, disrinuyendo el tamafo -
de Ta pulpa y los cenductos, las cuales se ternan-
casi inaccesibles.

3.- Procesos patoldgicos, poer lc general presencia de-
dentina terciaria 6 reparativa que disminuye el v¢

lGmen pulpar y en ccasiones puede dentinificar y -
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-

obliterar 1a entrada de uno & varijos conductos - -
(casi frecuente en los conductos vestibulares de -
Tos molares superiores y mesiales de 1os molares -
inferiores), como ocurre en dientes con caries pro
funda de lenta evolucidn 6 que previamente han si-
do obturades con diversoes materiales en Odontolo--
gfa Preventiva.

4.- Presencia de material empleadc con anterioridad en
un tratamiente previo de Endodoncia, 1a mayor par-
te de las veces irreguelr 6 incompleto, que inter-
fiere el hallazge dc¢ los conductos y que hay que -

eliminar para reiniciar el tratariento.
Extirpacidn de 1a puipa racdicular.

Una vez encontrados los orificios de los conductos, se
procede a 1a extirpacidn de 1a pulpa radicular, que se puede
hacer antes & después de Ta conductometria.

En la préctica se acostumbra extirpar la pulpa radicu-
lar con sonda barbada & tiranervios en los conductos anchos-
y posteriormente hacer la conductometria.

Para la extirpacidon de la pulpa radicular con sonda --
barbada, se selecciona una cuyo tamaino sea apropiado al con-
ducto por vaciar, se penetra procurando no rebase la unidn =~
cemento~-dentinaria, se gira ientamente una & dos vueltas y -

se hace traccibn hacia fuera cuidadosarente y con lentitud.



En dientes que presentan un sélo conducte & ern 1os - -
conductos palatinos y distales de los molares supericres 6 -
inferiores 1a pulpa sale por lo comin atrapada a las barbas-
de Ta sonda y ligeramente enrcscada a etla. En los conductos
mds estrechos, puede salir tambin, sobre todo en dientes j¢
venes, pero por 1o general se rcempe y tiene gue cempletarze-
T1a extirpacidn pulpar durante el trabajo biomecdnico con li-
mas y ensanchadores.

En dientes joévenes con pulpas grandes y aplanadas es -
itil emplear dos sondas harbadas al mismo tiempo, haciéndolas
girar entre s{ para facilitar la extirpacidén total pulpar.

Deberd ser examinada cuidadosamente la pulpa, su exa--
men microscépico puede mostrar diversas degeneraciones, abs-
cesos, nédulos pulpares, necrbsis y gangrena. El olor, que -
es un gran valor clinico puede ser: el peculiar de la pulpa-
sana, algo picante en procesos infiltrativos, nauseabundo en
pulpitis supuradas y gangrenosas.

Si hay sangrado en el conducto por la herida § desga--
rro apical, se aplicard rapidamente una punta absorbente con
solucibn a 1a milésima de adrenalina 6 con agua oxigenada, -
evitando que la sangre alcance & rebase la cdmara pulpar y ~

pudiera decolorar el diente en el futuro,
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VII PREPARACION DE LOS CONDUCTOS

Conductometria

E1 procedimiento de conductometrfa establece la exten-
si6n de la instrumentacidn y el nivel apical definitive de -
l1a obturacién del conducto. La falta de determinacidén exac-
ta de 1a longitud del diente puede conducir a la perforacifn
apical y sobre-obturacidén con frecuencia creciente de casos-
de dolor posoperatorio. Ademds habr& un peribédo mis prolonga
do de cicatrizacién y mayor ndmero de fracasos detido a la -
regeneracion incompleta del cemento, ligamento periodontal,-
y hueso alveolar.

E1 no determinar con exactitud 1a longitud del diente-
puede 1levar también a una instrumentacidn incompleta y obtuy
récién corta con sus secuelas. Entre estas estd el dolor y -
la molestia persistente provocados por restos de tejido pul-
par inflamado, asi como cultivos positivos persistentes por-
no haber eliminado los residuos de tejido pulpar de todo el-
conducto. Ademds, se puede formar un escalén a poca distan--
cia del &pice, haciendo que el tratamiento adecuado 6§ 1a re-
peticidn del tratamiento sea dificil y con frecuencia imposi
ble. Finalmente puede haber percolacidn apical hacia el "es-
pacio muerto” que quedd sin obturar en el &pice y cuya con-
secuencia pedrfa ser una lesidon periapical crdnica e fndice-

elevado de fracasos.
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Requisitos para la técnica de conductcmetria

1.~
2. -
3.-

Ser exacta
Poder realizarse con facilidad y répidez

Ser de fdcil comprobacién

Materfal y Condiciones

10"

tina buena radiografifa preoperatoria, sin deforma--
cién, que muestre la longitud totaly todas las raf
ces del diente afectado.

Acceso coronario adecuado a todos los conductos.
Regla milimétrica ajustable.

Conocimiento bdsico de 1a longftud promedio de to-
dos los dientes.

Un plano de referencia estable y reproducible con-
relacibn a la anatomfa del diente. En dientes in--
tactos & bien restaurados, los puntos de referen--

cia mas comunes son el borde incisal de ios dien--

-1

tes anteriores y la altura cuspfdea en los dientes

posteriores.

Es necesario que los dientes con ciispides fracturadas-

6 muy debilitadas por 1a caries sean desgastados hasta dejar
una superficie plana, soportada por dentina sana de los con-
trario 1as paredes adamantinas frdgiles pueden fracturarse,-
perdiéndose asf el punto de referencia original y existe la-

posibilidad de sobre-instrumentar y sobreobturar.
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Para establecer la longitud del diente se precisa un -
ensanchador con tope de goma en el mango del instrumento. -
£1 tamafio del instrumento explorador debe ser 1o suficiente-
mente pequefio que quede holgado en el conducto. Un instrumen
to que no esté ajustado puede moverse hacia afuera § adentro
del conducto después de tomada la radicgrafia sin que el opg
rador se d& cuenta, 16 que serd causa de errores importantes
en la determinacibén de la longitud del diente.

Siempre que haya un conducte curvo, se debe usar un --

instrumento curvado.
Técnica

1.~ Medir el diente sobre 1a radiograffa preoperato- -
ria.

2.- Restar 2 6 3 mm. como margen de seguridad, para --
errores de medicién y posible defarm;cién de la --
imé&gen.

3.~ Fijar 1a recgla endodéntica en esta medida v ajus--
tar el tope de goma del instrumento a esa distan--
cia.

4.~ Introducir el instrumento en el conducto hasta que
el tope de gema 1legue al plano de referencia sal-
vo que se sienta dolor, en cuyo caso se deja el --
instrumento a esa altura y se reajusta el tope de-

goma.
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Tomar y revelar Ta radicgrafia.

En la radiografia, medir la diferencia entre el -~
extremo del instrumento y el extremo anatdmico de-
la rafz. Sumar esta cantidad a la longitud oriyi--
nal medida con el instrumento dentro del diente. -
Si por descuido el instrumento sobrepasd el dpicc,
restar esta diferencia.

De esta longitud corregida del diente restar - - -
0.5 mm. como factor de seguridad para que coinci-
da con la terminacibn apical del conducte radicu~-
lar a nivel del 1imite cemento dentinal.

Fijar 1a regla endodéntica a 1a longitud corregida
y reubicar el tope del instrumento.

Debido a la posibilidad de que haya deformacion --
radiogrdfica, rajces muy curvas y algin error de -
medicién por parte del operador, es necesario to--
mar otra radiografia para verificar la longitud --
corregida.

Una vez confirmada la longitud, se vuelve a fijar-
12 regla en esa medida.

Es aconsejable volver a confirmar la Jongitud del-
diente de un conducto curvo luego de la instrumen-

tacidn con 3 6 4 tamafos.

Ensanchamiento de los conductos.

Conducto Recte ~ Clase I
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E1 conducto simple y maduro con constriccifn en el fo-
rémen es fdcil de ensanchar con instrumentcs de mano.

Una vez establecida 1a longitud del diente ¥ habiendo-
lavado a fondo el conducto con el objelo de eliminar los re-
siducs se empieza el ensanchamiento. La seleccidn del tamafio
adecuade de Ja primera lime & del primer ensanchador ahorra-
tiempo de trabtajo. Debe ser un instrumentio que penetre en el
conducto hasta unos 0.5 mm de fordmen apical y que corte las
paredes al ser girade y traccionado.

Para seleccicnar el primer instrumento se considera el
calibre del conducto en la radicgrafia y Tuego se escege un-
instrurento del tamafio aproximade. Apoyandc el instrumento -
sobre la radiografia podemos comparar 1a silueta del instru-
mento con el tamafo del corducto en la placa.

Después de haber hecho la eleccién del tamafio del pri-
mer instrumentec, se preparar los instrumentos numerades por-
orden sucesivo colocandc los topes en el punto correspondien
te a 1a longitud del trabajo.

Forma de resistencia y retencibn - Previo lavado con ~
solucién de hipoclorito ce sodio, se introduce el primer ing
trumento en el conducto hasta la longitud total, se gira me-
dia vuelta y se tracciona enérgicamente hacia afuera. S el-
instrumento es del tamaiio apropiadc y quedé agarrado a la pa
red saldrd con residucs y limaduras de dentina manchada. AsfY

comienza a darse Ta forma de retenciér en el tercio apical -
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del conducto y la forma de resistencia en el fordmen apical.

Se retira el instrumento y se limpia con un algodén ~--
impregnado con germicida, se vuelve a introducir, se gira --
y se tracciona hasta que deje de cortar. Se hace la lirpigze
introduciendo en toda su longitud un instrumentoc de tarafo -
mds delgado para elimirnar lcs residucs de dentina y que se -
han acumulado en el alisamiento del conducto con los instru-
mentos mds gruesos.

Para completar la forsa de retencidn, se usan limas de
tamafio creciente para crear la preparacién circular igeal En
el tercio apical.

Cuando la limadura de dentina es blanca y Timpia indi-
ca que los residuss han sido removidos y que los instrumen--

tos han fresado adecuadarente Tas paredes.
Ensanchamiento de conductos curvos - Clase II

En la preparaciér de conductos radiculares curves casi
siempre se presentan los accidentes endoedbnticos: formacién-
de escalones § depresiones, perforacicnes 6 fracturas de irg
trumentos.

Las rafces y conductos curvos pueden presentar curvas-
de cinco tipos diferentes.

- curva apical.

- curva graduyal.

- acodamiento 6 curva falciforpe.

- dilaceracidr 6 curva quebrada.
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-~ curva doble 6 en bayoneta.

Para Ta forma de resistencia y retencidén deberd usarse
siempre un instrumento curvado en un conducto curvo, el uso-
de instrumentos rectos en conductos curvos asegura el fraca-
so del tratamiento, el operador debe de saber que un instru-
mento curvado, no permanecerd curvo durante el escariado, -~
sino que se enderezaré al ser retirado de su posicibén traba-
da. Es necesario restablecer Ta curva cada vez que se use --
el instrumento.

Al iniciar hay que introducir una lima curvada nurmero-
10 6 15 en el conducto, empujando y girando la punta en dos-
6 tres direcciones segiin 1a complejidad de l1a curva; impul--
sidn y vaivén. Si antes de introducir nuevamente el instru--
mento se le vuelve a curvar, la posibilidad de hacer un esca
16n serd menor.

E1 uso de instrumentos demasfado gruesos en la luz es-
trecha del conducto curvo, es causa de formacifn de escalo--
nes.

Los conductos curvos suelen ser de calibre delgado y ~
no es necesario ensanchar, con algunas excepciones, princi--
palmente en dientes jovenes. Sin embargoc 1a instrumentacidn-
en conductos amplies es favorecida debido a la luz grande -~

del conducto.

. Preparacidn de conductos de Clase II para cornos de - -

plata.
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Las propiedades del cono de plata, firme pero flexi- -
ble, permiten que sea guiado por la curvatura del conducto y
sea insertado a presidn en el asiento apical,

S1 la preparacion no es perfectamente circular hay hue
descartar el cono de plata.

La preparaci6n para el cono de plata se hace por esci-
riado, el instrumento debe ajustar a2l conducto estrechp en -
toda su longitud, empezando con un instrumento del nimero 10
6 15 ajustado en el conducto, se va usando tamafios creclien-~
tes; en cada corte se quita dentira blanca y se va formando-

Ta preparacibn circular.

Preparacién de conductous Clase II para conos de guta--

percha.

Es preferiblie usar los instrumentos flexibles mds pe--
quefios, ya que se deforman facilmerte al adaptarse a la cur-
vatura del conducto, pero cuando se 1lega al instrumento ni-
mero 35 el grado de rigidez aumenta, y los instrumentos de -
mayor calibre no se adaptan facilmente a la curva.

Los instrumentos rectos eliminan dentina s6lo del lado
externo de 1a curva, tallando un trayecto rectilfneo, si se~
sigue haciendo el ensanchamiento se termina por perforar la-
rafz,

La preparacién telesclpica resuelve muchos de estos --

problemas y aporta ventajas.
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Preparacidn Telescbpica

i,-

Se ensancha la porcidén apical curva del conducto -

con instrumentos nimeros 25, 30 & 35, cuando mayor

es la curvatura menor dehe ser el instrumento.

Se emplean limas mis grandes en tamafio, pero de --

longitud decreciente. Con cada instrumente mis gran
de l1a medida de la lomgitud del diente se acorta -

de 1 mm.,, hacliendo as% una serie de escalones con-

céntricos.

Se prosifgue asf hasta preparar toda la porcidn cur
va del conducto.

Se usa el primer instrumento que se utilizé para -

ia preparacién, en todo su Jargo para alisar esca-
iones desprendiéndo fragmentos de dentina y resi--

duos que serdn eliminacdos por medic de lavados.

Yentajas

- ¥enor posibilidad de hacer perforaciones & escalones

Ensanchamiento uniforme de condurtos de forma irre--

gular.

Mejcr limpieza,
Ahorro de tiempo de trabajo neto.

Obturacidn con gutapercha en conductos muy curvos.

Cuirva Apical
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La curva radicular mé&s comin es la apical, presente en

todos los tipos de dientes, pero mds frecuente en incisivos-

laterales superiores.

Utilizar l1a 1ima, que es el instrumentc ensanchador-
més adecuado.

l.La curva necesaria hecha en 12 lima debe adaptarse &
la curvatura del conducto, el deoblez debe estar en -
la punta del instrumento y el resto permaneceri rec-
to.

Se fntroduce el instrumento curvado por el conducto-
con 1a curva orfentada en l1a misma direccidr que la-
del conducto.

Se gira el mango media vuelta para trabar las hojas-
en Ta dentina y se tracciona la lima, terminando asf{

1a cavidad clnica, creando la forma de resistencia.

Curva Gradual y Curva Acodada.

-

La via de acceso es la misma que en el caso ante~«~-
rior.

Se inserta en el conducto una 1ima pequefia (10 & 15)
curvada en toda su extensidn y con la punta orienta-
da en direccibn de la curva.

Cuando est& a profundidad médxima, se desplaza late--
ralmente el mango de la lima para alejarlo de la cup

va y tensionar asf la hoja.
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Se retira el instrumento con firneza.

Llegando el instrumento a la longitud de trabajo com
pleta cuande se hace el corte.

Se curva y se usa la lima del tamafio siguiente, pero
con 1 mm mencs de longitud.

Cada 1ima siguiente debe eliminar dentirna tianca y -
limpia, para poder considerar que la preparacidn te-

Tescépice ha quedado concluida.

Dilaceracidr & Curva Quebrada.

La lira usada para preparar esta cavidac con forrma -
de resistencia er el conducto dilaceradc, delte tener
una curva cerrada cerca de la punta.

Las 1imas delgadas (10} entran en el corductc hasta-
el &pice, con la punta orientada de ranera que se --
apoye constantemente en la pared interra ¢el corduc-
to.

A veces es necesario enroscar, impulsar ¥ tircnear -
ligerarente el instrumento para despejfar la zona de-
1a curva cerrada.

Cuando la punta del instrumento haya prenetrade total
mente, se gira el marngo en direccién opuesta a la --
curva, con un movimiento firme se retirz el instru--
mento,

Las liras delgadas ensanchardn el corductc hasta un-

punto en que dejen de cortar.



9g,

- Después usando instrumentos sucesivamente nds gran--
des, cada uno acortado ur rr. hasta extraer dentina-
blanca y limpia y completar ja cavidad.

- E1 resto de la cavidad se terrina por limado verti--

cal.
Curva Doble & en Bayoneta.

- Esta curva se explora mejor cocn una lima delgada - -
(10).

- Se inserta en el conducte ur ‘nstrumento ligeramente
encorvado de manera que Guede crientado en direcciébn
de la primera curva.

- Si se siente la punta aguda el instrumento con la -
pared interna de la dentina, se gira media vuelta el
instrumento para que su extrere apunte en direccibn-

opuesta a la de la secunda guvva,

£4.

¢ hace dos cortes; ta--

fr

- E1 instrumento a2l ser empul
11a la forma de resistercia or el fordmen y alisa --
las paredes opuestas en el sitic de 1a bayoneta.

- Se d& la forma de retenciér, mientras se lima la cur

va en S hasta dejar un trayecioc mads regular.
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VIII IRRIGACION Y LIMPIEZA DE CONDUCTOS.

Los instrumentos utilizados para introducir en el con-
ducto pueden empujar al fordmen apical una masa gelatinosa -
de restos pulpares necréticos, 1fquido hfstico & filamentos-
de tejido momificado seco, produciendo una infeccidn periapi
cal & periodontitis apical.

Debido a 1o anterior es necesario gque antes de la ins-
trumentacifn y a intervalos frecuentes de la misma, los con-
ductos se laven 6 irrigan con una solucibn capdz de desinfec
tar y disolver l1a sustancia orginica.

La irrigacidn sirve para facilitar la instrumentacibn-
y eliminar las limaduras de dentina, 1a remocifn total de --
los restos pulpares de 1a cémara y conductos pulpares.

Se puede usar cualgquier solucifn irrigadora aceptable.

La solucifn acuosa de PerSxido de Hidrégeno (3 x 100),
6 Agua Oxigenada elimina los residuos por burbujeo y desin--
fecta levemente el conducto.

E1 uso alternado de Perdéxido de Hidrbgeno e Hipoclori-
to de Sodio (5 x 100) produce una literacién de Oxfgeno. Es-
ta combinacidr es dtil cuando se ha acunulado muchos resi- -
duos en la cavidad pulpar.

A veces es combinado el Perdxide de Hidr6geno con agen
tes lubricantes y quelantes para facilitar la instrumenta- -

cidn.
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Es necesario que las preparaciones que contienen Perd-
xido de Hidr6geno neutralizarlas cor lavados de Hipoclorito-
de Sodio, de 10 contrario se puede origirar una pericementi-
tis grave; debido de la Tiberacibén de burbujas de oxTgeno.

Las soluciones de compuestos de Amonio cuaternatio y -
antibidticos son promisorias, perc gprobablemente no tergan -
gran aceptaci8n hasta que se les pueda combinar con solven--
tes tisulares mis eficaces.

Loel, sugirid el uso de &cido citrico al 50 x 100 come
solucibn para irrigar, dice que abre los tlibulos dentinarios
para que penetre la clorocolofonfa cuando se hace la técnica
de obturacidn de gutapercha.

También se puede usar Alconcl Isopropilico & Etilico -
en concentraciones de 70 a 95 x 10C coro solucidn frrigado--
ra. Es un desinfectante suave y disolvente de grasas.

Todavia se considera que para usc general, la solucibn
de Hipoclorito de Sodio es la scluridér mds conveniente para-

acer {rrigaciones. £s un disolvente del tejido necrdtico, -

-y

gracias a su contenido de haldgeno es eficdz como desinfec~--

tante y blanqueador.
Método de Irrigacién

El método de irrfgacidén es simwple, rdpido y eficdz, se
tsa una jeringa Luer de vidrio y agujle de 2 cm. Se Tieva la-

jeringa sumergiendo el extremc de la rnisma en la solucién --
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(Hipoclorito de Sodic¢); mientras se va retirande el émbolc. -
Se conectz la aguja acodada con la jeringa y se coloca de --
modo que quede holgacda en el conducto. Se expulsa suavemente
Ta solucidn y el 1icuido que refluye se absorbe con una gasa
6 con un aspirador de alta velocidad.

Hay que tencr cuidado de no ajustar la aguja en el con
ducto, pues se corre el peligro de empujar la solucidn hacia
los tejidos perjapicales.

Backer ha sefizlado la importancia de no inyectar sus--
tancias de irrigacidn mis 2118 del foréren apical y sefiala -
haber cbservado dclor intenso y persistente, tumefaccibn, --
equimosis y efisema coro secuelas de 1a iryeccidn accidental
de sustancias de irrigacifn en el perifpice.

La mayor parte de 11quido es eliminado del conducto --
sacando el &mbolo de la jeringa con la acuja ain en el con--
ducto. Se absorbe el resto con algodén 6 ccnos de papel.

La frrigacidn después de la preparacidn de la cavidad-
de acceso facilita l1a localizacién de las entradas de los --
conductos y evita que restos de esralte, oro & amalgama que-
caen en las clmaras pulpares de los dientes durante 1a aber-
tura de la cavidad sean llevados a los conductos con los - -
instrurentes.

La instrumentacifn es mé&s facil gracias a la irriga- -
cidén, se evita asT la acumulacién en el conducto de limadu--
ras de dertina y fracnentos de tejide tlando. Tambiér es me-

nor Ja pesitilidad de condensar residucs en el tercio apical
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estrecho del conducto 6 de erpujarlcs a través del fordmern -
apical durante el ensanchamiento del corducto.

En las siguientes etapas de los procedimientos endoddn
ticos estd indicada la irrigacién minuciosa de la cdmara y -
de los conductos pulpares.

1.- Antes de la instrumentaciér de una cavidad pulpar-
previamente abierta para establecer el drenaje. La
frrigacidn removerd particulas de alimentos y sa--
Tiva.

2.- Durante la preparacior del acceso, cuando le céra-
ra pulpar estd 1o suficientemente abierta para de-
Jar fluir la solucibn de irrigacitn.

3.- Al concluir la preparacidén del acceso, antes de --
usar los instrumentos en el conducto.

4.~ Después de la Pulpectomfa, para eliminar la sangre
que puede manchar el diente.

5.« A intervalos durante la instrumentacién, cuandc --
Tos escarfadores y iimas van cortando restos de ==
dentina en las paredes del conducto.

6.- Al finalizar la instrumentacidn del conducte, an--

tes de la colocacidr del medicamento.
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IX MEDICAMENTOS PARA CONDUCTOS

Antisépticos.

Para poder ser obturado un conducte necesita estar es-
téril. Para ello se empiea la terapeiitica tépica de antisép-
ticos y antibidticos, los cuales actiian destruyendo los mi--
croorganismos 6 al menos inhibiendo su crecimiento y multi--
pticacién, hasta lograr que el conducto quede libre de gér--
menes.

Hoy en dfa 12 mejJor preparaciér quirlrgica de los con-
ductos y una eficiente irrigacidon, han logrado rodificar la-
terapefitica antiinfecciosa en conductoterapia, que es consi-
derada como un complemento de tratamiento y no como base - -
principal. El empleo de antisépticos es una norma necesaria-
para mantener un ambiente héstil a los gérmenes durante los-
tratamientos, & de entretenimiento y actuar de manera decisi
va socbre los que hayan podido quedar después de la prepara--
cidn gquirirgica.

Para esto los reguisitos que debe reunir un buen antf-
séptico son:

- Ser activo, sobre todo a2 los microorganisros.

- Rapidez en la accifn antiséptica.

- Capacidad de penetracidn.

- Ser efectivo en presencia de materia orgdnica (san--

gre, pulpa, pus, exudados).

- No dafiar ios tejidos periapicales.
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No tener olor ni sabor desagradable

No cambiar la coloracién del diente.

Ser estable quimicamente,

- Ser econbmico y de fd¢il adquisicion.

No interferir el normal desarrollo de los cultives.

Factores.

1.- Microorganfsmos.
2.~ Hiesped.

3.- Férmacos.
Condiciones que rfgen la accidn de los antisépticos.

a) Composicidn quimica.
b) Vehfculo.

¢) Concentracién.

d) Tensién superficial.
e) Duracién.

f) Permeabilidad dentinarfa.
Farmacologfa.

1.~ Paraclorofenol - Flrmaco tfpico mds usado en con--
ductoterapfa, tiene accidon sedativa y antiséptica.
Se puede utilizar puro, pero corrientemante se mez
cla con el Alcanfor que sirve como vehfculo y dis-
minuye la ligera accibn irritante & caiistica del -
Paraclorofenol, que recibe el nombre de Clorofenol

Alcanforado.
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Es empleado tanto en pulpectomias totales como en-
diente con la pulpa necrftica.

Cresatina - No es de mucha actividad quimica lo ha
ce muy durable, es poco jrritante y tolerado por -
los tejides perfapicales, est& indicado en biopul-
pectomfas totales,.

Creosota - Lfquido incoloro & amarillo claro con -
un olor y sabor muy acentuado y caracteristico, ~--
anestésico y fungicida y es empleado en cualquier-
tipo de conductoterapia. fe puede emplear puro e -
incluso mezclado con la Penicilira.

Cresol & Tricresol -~ Farmaco 1fquido cuyo color -~
varfa de incoloro a amarille oscuro, es cuatro ve-
ces m&s antiséptico que el fenol ordinario y mucho
menos téxico.

Eugenol - Este firmaco es sedativoc y antiséptico,-
puede emplearse en cavidades de operatoria y en --
conductoterapia, recomendado en dientes con reac--
¢ién periodontal dolorosa.

Mezclado con el Oxido de Zinc fcrm; un cemento hi-
driulico de Eugenato de Zinc & Zinquenol, de diver
sas aplicaciones como base protectora & sellado --
tomporal.

Timol ~ Medicamento s6lido, cristaltino, incoloro -

con un caracterfstico olor a toriile, planta muy -

=
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aromitica de la que se le puede ob:tencr. Es muy --
soluble en alcohol, 10 es débilmente en agua. Es -
sedativo, ligeramente anestésicc, es tolerado por-
ta pulpa viva y los teJidos periapicales, no prody
ce sobre la pulpa dentaria ningiin efecto irritati-
vo.

Sirve para dientes ton pulpas necrfticas y putres-
cente, permite un sellado de conducto sin riesgo -
de dolores post-operatorios.

Hexaclorofeno - Medicarerto sélide, cristalino, --
blanco y con ligerc olor a fenol, pcco soluble en-
agua, pero mucho en alcohol. Es potente bacterici-
da y bacteriostitico.

Firmacos Yodidos - El1 yodo es un metaloide s6lido,
de color oscuro, muy poco soluble en agua, algo --
més en glicerina y en alcohol, peroc muy soluble en
una solucidn acuosa de yoduros.

E1 Yodoformo § Triyodometaro es un polvo amarillio-
con fuerte olor caracterfstico. Se emplea en endo-
doncia en la preparacidrn de pastas medicamentosas,
reabsorbibles y cementos de ctturacién.

Cloramina - Polvo cristalinc blanco amarillento, -
soluble en agua, recomendado su uso al 2% en con--
ductoterapia.

Hipoclorito de sodio - Medicamento scluble en agua

y relativamente fnestable. En endodoncia se utili--
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zan soluciones del 5% para la irrigacidon de conduc
tos.

Peroxido de Hidrdgeno - La solucibén acuosa del pe-
r6xidoc de hidrégenc al 3¥ 6 agua oxigenada corriep
te, es un buen germicica, tiene accidn de limpieza
Gtil er l1a 1rrigacion de conductos, su uso se al--
terna con Hipoclorito de Sodin al 5%. Es muy cailis-
tico y por su extraordinario poder ox{fdante se em-
plea en el blanqueamiento de dientes y a veces pa-
ra controlar las herorragias pulpares diffciles de
cohibir.

Perbdxido de Urea - Compuesto de Perdxido de Hidré-
geno y Urea, blanco y de aspecto cristalino.
Formaldehido, Formol 6 Metanal - Es un gas de fuer
te olor picante, es un germicida potentfsimo con--
tra toda clase de gérmenes. Es un momificador § -~
fijadoy por excelencia. Es un fdrmaco de eleccitn-
en algunos casos, tanto er Odontopediatrfa, como -
en Endodoncia de dientes adultos y es un férmaco -
espectalmente en la conductoterapfa de los dientes
con pulpas necrdticas.

Paraformaldehido ~ Es el polimero del formol y se-
presenta corc un polvo blanco, inestable que se ~-
convierte en Forraldehido por contacto del agua --

y 1a accidn del calor.
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Se emplea como momificador puipar, como componente
de alguros cementos para obturacidn de conductos y
esterilizacion.

15.- Compuestos de amonio cuaternario - Sor los princi-
pales detergentes catifnicos y constituyen un gru-
po de potentes germicidas que poseen poca toaici--
dad e infinidad de aplicaciones como desinfectan--
tes.

Los m8s usados en endodoncia son:

Zephiran (cloruro Benzalconio)

Cetavlon 6 cetrimida {cetiltrimetilamonio)

Bradasol, Radiol (Bromuro de cetildimetilamonio)

Tetrasil-Procosol (Cloruro de Diclorobenzalconio)
Tienen baja tensién superficial, pero son menos ac
tivos en conductoterapia, que los otros antisépti-

cos anteriores.

Antibidticos

Se denominar antibifticos las sustancias producidas --
por vegetales inferiores & microorganismos (bacterias, hon--
gos, actinomicetos etc.), capaces de detener el crecimiento-
y 12 multiplicacién de otros microorganismos (accién bacte--
rfostéitica), y eventualmente matarlos 6 destruirlos {accibn-
bactericidaj.

Litter considera que los antiti6ticos son sustancias -

que, introducidas en el organismo, son capaces de lesionar §
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eliminar especificamente los gérmenes patdgenos, sin provo--
car efectos téxicos en el hiesped.

E1 mecanismo de accidén de los antibi6ticos pueden ser:

1.~ Antagonismo competitivo {(sulfamidas)

2.~ Inhibicién de la sintesis de 12 pared de la célula
bacteriana (penicilina, cefalosporina, bacitraci--
na).

3.~ Accibn sobre membranas celulares alterando su per-
meabilidad (polimixina, nistatina, anfotericina --
B).

4.- Inhibicion de la sfntesis protéica (tetraciclina,-
cloranfenicol, estreptomicina, eritromicina, linco
micina).

5.~ Inhibicidn de la sintesis del dcido nuclefco (acti

nomicina).
Antibidticos de Espectro Reducido.

Comprenden Ja penicilina, estreptomicina, Yos llamados
antibifticos polipeptfdicos (tirotricina, bacitracina, neomj

cina y polimixina B).

- Penicilina - Se obtiene de varias especies del gé&ne-
ro penicillium. Es activa sobre un grarn niimero de --
gérmenes grampositives y algunos gramnegativos, algu
nas especies de Actynomices, algunos virus y sobre -

espiroquetas, como el treponema pallidum.
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Es el antibidtico mds pupular y mds extendido, porc --
tiene dos inconvenientes:

1.~ Aunque es muy poco téxica, puede sensibilizar y --

provocar importantes transtornos alérgicos e inclu
so choque anafiléctico.

2.~ Puede favorecer el desarrolle y creciniento de co-

pas resistentes, como el estafilococo y hongos.

Por via parenteral se puede emplear la Penicilina G sd
dica (Penfcilina G, sal sfdica cristalizada).

Cuando 12 infeccidn se debe a cepas resistentes de es-
tafilococos, se pueden orderar.

- Orbenin (cloxacilina)

- Tegopen (cloxacilina)

- Prostafilina (Oxacilina)

Por vfa oral 6 parenteral y en dfsis de 1 a 2 g. dfa--
rios fraccionadas en 4 désis (cada sefs horas).

La ampicilina (aminobencil-penicilira), es una penicili
na de amplio espectro, pero sensible a la penicilinasa es --
usada por las mismas vias v ddsis que las sfntéticas.

La penicilina como medicacibn tépica en conductos radi
culares se ha empleado formando pastas mezcladas ¢on otros -
antiti6ticos y con algunos antisépticos (paraclorofenocl al--
canforado y creosota).

- Cefalosporinas - Es activa sobre un elevade nimero -

de gérmenss gram nagativos principalments el bhacilo de Koch.
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En Fstomatologia no se emplea pura, solamente en paten
tados que la contienen asociada a la penicilina y otros firma
cos.

En Endodoncia se ha incorporado a las pastas para con-
ductos conteniendo, penicilina para potenciar y cowplementar-

sy espectro microhbianc.

Antibidticos polipeptidicos y aminoglucbSsidos, de uso-

local.

Este grupo es de accibn tépica ¢ local, ruchos de ~---
ellos se han usado en Endodoncia solos & acompafiades de corti
costeroides 6 enzimas proteolfiticas.

- Bacitracina - Activa sobre muchos gérmenes gram posi
tivos y algunos gram negativos, usada en varias pastas de En-
dodoncia.

- Polimixina - B - Su espectro es reducido pero es ac-
tiva sobre algunos gram negatives como escherichia coli, su -
uso es comin tépico en Endodoncia, ascciada con ctros antibig
ticos y férmacos diversos.

-~ Neomfcina - Ha sido muy usada en Endodoncia formando
parte de diversas pastas.

Nistatina - Llarmada también Mycostatin. Destaca su po-
tente accifén fungicida sobre diferentes hongos y levaduras, -

especialrente sobre cdndida aiticans.

Antibidticos de gran espectro.



112.

- Tetraciclinas - Se consideran muy poco téxicas, pero
ocasionaimente pueden producir reacciones alérgicas no gra- -
ves. Su empleo en Estomatologia es corriente debido a su am--
plia accibn.

En Endodoncia se ha usado tanto especialmente coro en-
terapelitica asistencial, biern solas & acompafiadas de otros an
tibidticos y como complemento en la aplicacion tépica de cor-
ticoides.

- Metaciclina - Prudhon comprobd su efjcacia ern afec--
ciones orales, por su gran difusidér histica cors por su eliri
nacidn precoz por la saliva.

Ossido y Cols Observaron gran actividad farmacclCgica-
y G6ptima tolerancia.

- Doxiciclina - Antibiético de gran espectro, de wagni
fica absorcién.

- Cloranfenicol - Se utiliza muy poco en infecciores ~
orales administrade por vfa gereral. Se le ha enpleado en En-

dodoncia.
- Antibidticos de Espectro medio y especial.

- Eritromicina - Como su espectro es similar al de la-
penicilina su empleo estard indicado en las infecciones en --
las que tenga que sustituirla por termor a trastorrncs alérgi--
cos 6 en las provocadas por estafilccecos.

La Eritremicina ha sidec reconendada er infecciones pe-

riapicales. Se considera muy superior a la pericilina potdsi-
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ca y la emplean er profilaxis y terapedtica infecciosa bucal.
ka sido muy poco usada en Endodoncia.

- Carbecmicina - Su espectro es similar a la de la Eri-
tromicina y por tanto tiene las mismas indicaciones.

Kanaricira - En Endodoncia ha sido empleada por ser --
bactericida, fungicida y poco irritante.

-~ Oleandomicira - Su accidn es sobre gram positivos. -
Estd indicada sobre las infecciones penicilinresistentes y en
los casos en que pueda dar reacciones alérgicas otros antibid
ticos.

Recomendada en atscesos alveclares agudos y en perfo--
dontitis agudas. Tambiér utilizado en dientes con pulpas ne--
crbticas.

- Novobiocina - Se recomienda en Endodoncia para elimi
nar la inflamacidn.

- Gentamicira - Dryen y Cols, dicen que la gentamicina
en investigaciones realizadas tuvo una efectividad limitada -
Y uno de los meros actives sobre gérmenes obktenidos de condugc
tos infectados.

-~ Rifamicira - Activa sobre gram pesitives y estafilo-
cocos penicilinresistertes, es menos tdxica que la tetracicli
na y la oleandomicira, Jd& kuenos resultados en infeccicnes --
bucales.

- Lincoricira - Es activa sokre gran cantidad de gérpe
nes, es el férmace €e eleccidén, cuando existe sensibilizacién

a la penicilira, es usada en Endodoncia.
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- Clindamicina - Eernest y Cols observaron que la clin
damicina fué el antibidtico més efectivo contra los anraero- -

bios obtenidos en conductos radiculares infectados.
Pastasantibidticas de penicilina,

a) Pasta de Grossman.
b) Pasta de Bender y Seltzer.

c) Pasta de Stewart.

Pasta de penicilina con antisépticos.

a) Pasta radiopaca de Watersen y Chapman.

Pastas de Antibidticos, polipeptidicos y nistatina.

a) Pasta de Ingle.
b) Pasta ATF (antibiético de triple férmula)

¢) Pastas con antibidticos de gran espectro.

Antiinflamatorios.

Los tejidos orglnicos responden de inmediato con una -
reaccidn inflamatoria, con fines defensivos, debido a un trau
matismo por accidente 6 un traumatismo dirigido, con fines --
quirirgicos 6 debido a un trastorro infeccioso.

La inflamacién entre otros sintomas tiene el aumento -
de tamafio de 1os tejidos comprometidos y vecinos a la zona --
afectada, motivado por 1a hiperemia vascular y por el edema -

con extravasacidn de plasma.
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E1 edera inflamatorio como la retencidn de exudados y-
codgulos, pueden interferir la evolucidn al retrasar la cica-
trizacion y entorpecer el principio de la reparacién.

Para la cirugia periapical serd@ conrveniente prevenir y
tratar esta posible reaccidn inflamatoria considerando los -~
objetives siguientes.

- Disminuir 6 evitar el dolor y otras molestias subje-

tivas.

- Evitar el edema 6 disminuirlc.

- Facilitar l1a cicatrizacién, evitando las trombosis -

venosas.

- Eliminar los exudados, ccdgules y pus, favoreciendo-

105 precesos de regeneracidrn.

En problemes periapicales irfeccioses del diente con -
pulpa necrdtica, serd necesario aplicarlos objetivos anterio-
res coro cemplemento de la terapeltica antiinfecciosa habi- -
tual.

La terapeiitica antiinflamatoria debterd ser conjunta al
tratamiento principal antiinfeccioso, quirirgico 6 restaura--
dor.

Indicaciones en Endodoncia.

1.- Trastornos infeecioscs periapicales.
2.- Pre y postoperatoric de irterverciones quiridrgicas
3.~ Traumatismos orales diversos.

4.~ Uso topico de conductos radiculzares,
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La terapefdtica antiinflamatoria se¢ debe administrar --
a la vez que una terapeGtica antibidtica, tanto para prevenir

como combatir una infeccidn, en caso de que la haya.
Farmacologia.

1.- Fiarmacos Proteolfticos.
h 2.~ Farmacos Antihistaminicos.

3.- Farmacos Antitérmicos.

1.- Férmacos Proteolfticos.

Son enzimas de diversos orfgenes {orgdnos de animales,
vegetales y microorganismos) que tienen la accidn farmacoldgi
ca de favorecer la accidn de los exudados purulentos, dismi--
nuir la viscocidad de l1os edemas, facilitar la 1legada de los
antibidticos y mejorar Ta evolucidn de trastorno inflamate- -
rio.

a) Tripsina y Quimiotripsina.- Medicamentos obtenidos-

del pancreas de ternera.

b) Estreptoquinasa y Estreptodornasa.- Son enzimas ob-
tenidas de los cultivos de ciertas cepas de estrep-
tococos.

¢} Hialuronidasa.- Medicarentos obtenidos de los testf
culos de animales principalmente de los kovines,

d) Papafna.- Enzima vegetal obtenida de la carica pa--
paya.

e) Ananasa.- Proteasa vegetal obterida de la pifia.
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Son sustancias que actuando sobre las células afecto--

ras impicden 8 bloquean las respuestas de €stas a la histari--

na.

Productos sintéticos clasificades como sigue segln su-

estructura gquimica.

a) Derivades de la etilendiarina
- Antazolina
- Tripelenaminea
- Proretacina
E) Derivados de la etanclarina
- Defenhidramina
- Dimerhidrinato
c¢) Derivados de la propilamina
- Feniramina

-~ Clorofeniramina

Los antihistaminicos, &l imhibkir la

lar, pueden prevenir el edema en cualquier

3.- Farmacos Antitérmicos

permeabilidad capi

traumatismo.

Algunos de estos fdrmacos poscen fuerte accién farraco

16cica como antiinflamatorios, especialmente el grupo de la -

pirazeiidina (butazolidina, ircapirina y tanderil), la ternzi-

darira y el &cido flufendrice 6 niflirice.

Corticosteroides cormo fadrraces tépices en conductotera

pia.
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La accidn farmacoldgica de los corticostercides, detie
ne & inhibe los fenbmenos reactives inflaratorics, 6 sea la -
vasodilatacidn, exudacidn, formacidn fibrebldstica etc.

Es por ello que un proceso infeccioso 6 procesos supu-
rados, como son las pulpitis y pericdontitis, es indispensa--
ble come complemento, la acdministraciér ce artibidticos de --
gran espectro que garanticer la irpesibilidad masiva y peli--
grosa.

Los corticosteroides actian disminuyendo el edema pul-
par y la presi6r hitice norralizando 1as conrdiciones osméti--
cas de la pulpa y aliviande el dolor.

Iguaimente actdan ern pulpitis cronica parcialsin necrf
sis, caso en que los corticosteroides acompafiados de antibis-
ticos de amplio espectro ocasionalrente pueden, aderds de dis
minuir los fendmenos reactives vasculares, formap la diapéde-
sis y 1a produccibén de exudadcs, rientras los antibidticos --
bloguean la penetracidn micrcbiana perritiendo una evolucidén-
c¢linica asintomitica temporal, €} trastorro no quedard curade
definitivamente debiendo ser tratadc endodénticamente.

Las indicaciones del erpleo de corticostercides local-
mente en Endodoncia serdn:

a) Como tratamientc definitive en pulpitis reversible-

en dientes temporales,

b) Como cura temporal de pulpas reversitles, no expuces

tas, pero dolorosas ¢r diertes rermanentes.
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c) Como cura paleativa en pulpas irreversibles en dien
tes permanentes.

d) Como medicacién preventiva y de brotes en los dien-
tes con pulpas necrdoticas y en las perforaciones ~--

accidentales radiculares.
Contraindicaciones )

- La aplicacidon tdpica de estos farmacos sobre la pulpa
afectada, puede provocar bacteremias peligrosas, se elimina --

usando antibidticos de gran espectro.

Conviene tener un criterio awplio en el usc de la medi-
cacidn corticosteroide, recordando su valor paleativo y calmap
te, que en ninglin momento sustituird el tratamiento endodinti-
co cuando se trate de pulpas irreversibles 6 de dientes necrd-

ticos.
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UNIDAD I11
OBJETIVOS PARA LA OBTURACION DE CONDUCTOS

Evitar el paso desde el conducto a los tejidos peridenta-
les de microorganismos, exudados y sustancias téxicas 6 -
potencialmente de valor antigénico.

Evitar 1a entrada desde los espacios peridentales al inte
rior del conducto de sangre, plasma & exudados.

Bloquear tctalmente el espacic vacio del conducto, para -
que en ningln momento puedan colonizar en &1 microorganis
mos que pudiesen llegar a 1a regidén apical 6 peridental.
Facilitar la cicatrizacidn y reparacidn periapical por --

los tejidos conjuntives.
CONDICIONES PARA OBTURAR

Cuando los cenductos estén limpios y estériles.

Cuando se haya realizado una adecuada preparacifr biomecd
nica (ampliaciér y alisamiento} de sus conductos.

Cuando esté asintomdtico, o sea cuando no existan sinto--
mas cliricos que contrajindiquen la obturacidn, como son:-
dolor expontdneo, o a la percusidén, presencia de exudado-
en el conducto & en algiin trayecto fistuloso, movilidad -

dolorosa, etc.

INSTRUMENTAL PARA LA OBTURACION PE CONDUCTOS

Condensadores & Espaciadores
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Son vistagos metdlicos de punta aguda, destinados a -~
condensar lateralmente los materiales de obturacién (puntas -
de gutapercha especialmente) y obtener el espacio necesario -
para seguir introduciendo nuevas puntas. En ocasiones se em--
plean como calentadores para reblandecer la gutapercha con ob
jeto de gque penetre en los conductos laterales.

Se fabrican rectos, angulados, biangulados y en forma-

de bayoneta.
Fuente de Calor

Se requiere un promedio para calentar el instrumento -
ya sea para quemar o cortar el excesc de gutapercha después -
de Ta obturacidn del conducto, ésto es proporcionado por un -
mechero de Bunsen o un calentador eléctrico, E1 calor es tam-

bién requerido durante algunas de las técricas de obturacién.
Atacadores u Obturadores

Son vdstagos metdlicos con punta roma de seccion circu
lar y se emplean para atacar el material de obturacién en sen
tido corono-apical. Se fabrican er igual tipe a la de los cop

densadoves.
Finger Pluggers

Luks ha disefiado una serie de cuatre erpujadores cor--

tos de dedo (en realidad espacizdcres, ya cue todos ellos tie
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ner puntas afiladas) los cudles estdn montados en mangos simi
tares a los ensanchadores. La certa lorcitud de estos instru-
rmentos permite un mayor gradc de sersitilidad téctil, To cual
perrite rotar al fnstrumento libremente alrecdedor de sus ejes
er arbas direcciones, literande al instrumento para su facil-

extirpacion.

-

Espirales & Lentulos

Son instrumentos de rovimierto rotetorio para piezas -
de maro & contrangule, que al girar a baja velocidad condu---
cen el cemento a conductos o el reterial que se desee en sen-
tido coreno-apical. Ademds de usarss para derivar la penetra-
ciér de las pastas o cementes de conductos, son mds dGtiles pa
ra 1a celecacibn dc pastas antibidticas y para la ascciacioén-

corticoestoroides-antibidticos.
Pinzas perta conos

Sirven core su ncrbre indice, para llevar Tos conos 6-
purtas de gutapercha y plata a Ios corductos, tanto en la ta-

rea de pruecka core en la de obturaciér definitiva.
Puntas de papel Absorbentes

Se fakricar en forwa cérica con papel hidrdfilo muy ab
sortentec; en el comerci¢ $& cricuvertran de tipo convencional -

er surtidos dv diversos tarafics » calitres.
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Se emplean para los siguientes fines:

Ayudando en el descorbro del contenido radicular al reti-

rar cualquier conternido himedo de los conductes, coro san

gre, exudados, fdrmacos, restos de irrigacidnr, pastas - -

fluidas, etc.

Para limpiar y lavar los conductos, huredecidas en Agua -

Oxigenada, Hipoclorito de Sodio, Suero Fisiolfgico, ete.,

con los tipicos rovimientos de irpulsién, traccién e in--

clusc rotacibn.

Para obtener muestras de sangre, exudados, transudados, -

etc. Al humedecerse con los misros y seickrarlos en medies

apropiados de cultivo.

Como portadores 6 distribuidores de ura medicacidén sella-

da en Tos conductos & bien actuando como érbolo para faci

litar 1a penetracidn y distribucidn de pastas antibiéti--

cas, corticcesteroides reahsorbities etc.

Para el secado del ccnducto antes de Ya eituracidn, opcig
& -~

nalmente pueder 1levar antes Alcchol Tivolade, Xilel

Cloroforme.
MATERIALES DE OBTURACICH

La obturacién de corductos se hace con dos tipcs de ra

teriales que se complementan entre si:

a) Material s61ido, en forma de coros 6 puntas céuicas
prefatricadas, y que pueden ser de ¢i‘erente mate --

L

rial, tamafio, longitud y forra.
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-

b) Cementos, pastas & pldsticos diversos, que pueden -

ser productos patentados & preparades por el propio

profesional.

Ambos tipos de material, debidamente usados deberdn --

cumplir los cuatro postulados de Kuttler - México 1960:

1.~
2.~
3.-
4. -

Lienar completarente el conducto.

Llegar exactamente a la unién cemento dentinaria.

Lograr un cierre hermético en Ta unién cerento dentinaria,
Contener ur material que estimule a lus cementoblastos a-
obliterar bioléecicamente la porcidn cementaria con neoce-

mento.

Requisitos que estos materiales deten poseer, para lo-

grar una buena obturacién.

Deben ser manipulables y facil de introducir en el conduc
to.

Peberd preferiblemente ser serisdlido en el momento de la
inserciér y no endurecerse hasta después de introducir --
los conos.

Debe sellar €1 rorducte tarto en didmetro como en longi--
tud.

No debe sufir carbics de voldmen, especialmente de con- -
traccidn.

Debe ser iwmpermeable a 1a Ldredad.

Debe ser bacteriestdtico, 6 al menes no favorecer el desa

rrollo microtiano.
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7.- No debe alterar el color del diente.

8.- Debe ser bien tolerado por los tejidos periapicales en ca
so de pasar mis alld del fordmer apical.

9.~ Debe estar estéril antes de su colocacidn, 6 fdcil de es-
terilizar.

10.- En caso de necesidad podrd ser retirado con faciiidad.
Gutapercha

Es el material de obturaciérn s61ido para conductos méas
usado y puede ser clasificado comg pléstico.

Desde el punto de vista quirico, la gutapercha es un -
producto natural, polimero del isoprenc y coro tal, pariente-
cercano del caucho natural y del chicle gue se emplea para --
Ta fabricacin de goma de mascar.

A temperaturas elevadas, la gutapercha forma una masa-
arorfa semejante al caucho en el cual las cadenas moleculares
lineales aparecen como espirales dispersas, que cambian con--
tinuamente de orientacidon como resultecdc de la accién térmi--
ca.

Es muy bien tolerade por les tejidos, dando una reac-~
cién considerablemente menor que el cre o la plata; no obstan
te, carece de la rigidez de los coros de plata y pueden enton
ces doblarse § encorvarse, particularmente en los tamafios mds
pequefios.

La gutapercha se precsenta er cdos formas cristalinas --
netamente diferentes (alfa y beta) que rueden convertirse una

en otra. La forma alfa proviene directarente del &rbol mien--
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tras que la mayor parte de la gutapercha comercial es Ta for-

ma cristalina beta.
Conos de Plata

Es el material de obturacidn metdlico s6lido més usado
que aunque tambhién hay conos de oro, platino-iridio y tantalio.

Estéd indicado usarlos en los conductos que no pueden -
ser ensanchados mds all1& de 1a lima No. 20 6 25. E1 intentar-
ensanchar algunos conductos curvados mds del No. 25 podrd dar
como resultado la formacibn de un escaldén y/o bloqueo de la -
porcidon apical del conducto. La rigidez y capacidad de curvar
se que tienen los conoes de plata, permiten ganar l1a curva, --
mientras que un cono de gutapercha del mismo tamafio podrfa --
enrolarse y no lograria alcanzar la porcién apical de la pre-
paraciodn.,

Los conos de plata no son el material de obturacién de
eleccidn para los conductos rmds grandes, ya que alli existe -
la gran posibilidad de que un conducto tenga una forma irre--
gular excéntrica requiriendo el uso de un material comprimi--
ble para su obturacibn.

Los conos de plata tampoco estdn indicades para obtu--
rar dieptes anteriores, premolares con conducto Gnico, 6 - --
conductes dricos arplios de molares. Suelen llevar al fracasc

cuando se usa errdneamente en estas situaciones,
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Seltzer y colaboradores mostraron claramente que los -
conos de plata de casos fracasados estdn siempre negres y - -

corrofdos cuando se les retira del conducto.
Pastas Reabsorbibles

Virtualmente todos los materiales de obturacibn radi--
cular, incluyendo los metales, son en su mayor & menor grado-
reabsorbibles si se implantan en el tejido periapical. Por --
uso comlin, el término "pastas reabsorbibles" que refiere a ~--
aquellas pastas que nunca endurecer al ser introducidas den--
tro del conducto radicular, y son rdpidamente removidas del -
tejido periapical por los fagocitos.

E1 Yodoformo fué usado en Cirugfa General, como un an-
tiséptico que promovia el tejido de granulacibn, mucho antes-
de que fuera fntroducido como un material de obturacidn. E1 -
medicamento todavfa goza de considerable popularidad y se - -
encuentra comercialmente bajo el nowbre de pasta "¥Kri-1", - -

ia cual consiste de :

Paraclorofenol....eivseesvvessas 45 partes
Alcanfor.....icevivenivinrsaeee. 49 partes

Mentolevsessvesivanssaerresssaes 6 partes

Esto est8 mezclado con polvo y Yodoformo en una propor
cidn de 40:60, para dar una pasta arariiia y espesa y con un-

olor caracteristico.
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v SELLADORES
Requisitos
1.~ Ser pegajoso cuando se le mezcle, para proporcionar buena
adherencia a las paredes del conducto una vez fraguado.
2.~ Hacer un sellado hermético.
3.- Ser radiopaco para poder verlo er la radiograffa.
4.- Las partfculas del polvo deberdn ser muy finas para poder
mezclarlas fécilmente con el T1fquido,
5.- Mo contraerse al fraguar.
6.~ No manchar la estructura dentinaria.
7.-Ser bacteriostdtico, o por lo menos no favorecer la proli-
feracidn bacteriana.
8.- Fraguar lentamente.
9.- Ser insoluble en los 1fquidos histicos
10.- Ser tolerade por los tejidos.
11.~ Ser soluble en solventes comunes por si fuera necesario -

retirario del conducto.
Cementos

Los cementos incluyen el de Fosfato de Zinc, Cemento -

de Acido Etoxiternzeico (EBA) y mis comunmente las medificacic

nes del cemente de Oxido de Zinc y Eugenol.

iz mayoria de Jo0s cementos de Oxido de Zinc y tugenoi-~

recomerndados estér tasados en la siguiente férmula dada per -

Rickert y Dixer.
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Oxido de zinc 41.2 g.
Plata precipitada 30.0 g.

Resina blanca 16.0 g.

Yoduro de timol 12.8 g.

Lfquido

Aceite de clavo 78.0 ml.

Bilsamo del Canad§ 22.0 m1,

Este cemento ha sido usado satisfactoriamente por mu--
chos afios, debido a que tiene muchas facilidades de manejo y -
de sellado. Sufre una desventaja muy grave, que l1a plata pre-
cipitada anadida por sus propiedades bacteriostiticas mancha-
los tGbulos dentinarios.

Para superar este problema, Grossman, en 19582, modifi-

c6”1a f6rmula de 1a sigufente manera.

Polveo Liquida
Oxido de zinc 42 partes Eugenol
Resina de

staybelite 27 partes

Subcarbonato de

bismuto 15 partes

Sulfato de bario 15 partes

Anhfdrido de ba-
rato s6dico 1 parte
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Ambos cementos estdn disponibles comerciaimente 6§ pue-
den ser surtidos por el farmaceitico. Ambos tienen la leve --
desventaja de que 1a resina tiene partfculas gruesas, y a me-
nos que este material sea espatulado vigorosamente durante el
mezclado, ciertas partfculas de la resina no mezcladas pueden
alojarse en las paredes del conducte impidiende que la punta-
de obturacién radicular 1legue a un nivel correcto durante la

insercién.

Pldsticos

'

En esta moderna Era de los plésticos, era {nevitable

¢

que estos materiales, tarde & temprano, fuerar utilizados -

como obturacidn; estos dos materiales son: AKZ2E y "Diaket",

el primero consistfa en una resina epbxica ccero tase con un
&ter Tfquido de bisfenol diglicilo.

Diaket estd marcado como Normal & Diaket - A. Ambos ~

]

son esencialmente una resina de polvinilo ern ur vehiculo de
poYicetona; y el segundo tiene una proporcidn de hexaclorofe-
no para aumentar sus propliedades desinfectantes. Se dice que-
estos dos materfales endurecen con muy poca centraccibn y que

tiene cierto grado de adherencfa hacia la dentina.
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TECNICA PARA LA OBTURACION DE COMOUCTOS

Técnica de Condensacitn Lateral

1.-

20"
3-"

Aislamiento con grapa y dique de goma. Desinfeccidn del -
campo.

Remocibn de la cura temporal y exaren de 1a misma.

Lavado y aspiracibn, secado con cornos absorbentes de pa--
pel.

Ajuste del cono seleccionado en cada uno de los conductos
verificando visualmente que peretre la lengitud de traba-
jo y téctiimente que al ser impedido con suavidad y firmeg
2a en sentido apical, quede deteride en su debido lugar -
sin progresar més.

Conometrfa, verificar la posiciérn, disposicibn, 1imites y
relaciones de los conos controlados.

Proceder a la cementacidn. S{ estd ccrrecto, rectificar -
12 seleccién del cono & la preparacidn de los conductos,-
hasta lograr un ajuste correcto pesicicnal,

Lavar el conducto con cloroformo & alcohol timolado por -
medio de un cono absorbente de papel, secar.

Preparar el cemento de conductos con consiﬁtencia cremecsa
y 1levarlo al interior del conducte per medio de un ins--
trumento embadurnado de cementc recién batido, girdndolo-
hacia la 1zquierda 6 si se prefiere con un 1éntulo a una-
velocidad lenta, menor a las 1.CCC revoluciones por minu-

to.
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10.-

11.-

1,-
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Embadurnar el cono (s) con cementos de conducto y ajus--
tarlo en cada conducto, verificando que penetre exacta--
mente Ta misma longitud que en l1a prueba del misme 6 co-
nometrfia.

Condensar lateralmente, llevando conos sucesivos adicio-
nales hasta completar la obturacifn total de la luz del-
conducto.

Control de condensacién, tomando una § varias Radiogra--
fias para verificar si se logrf una correcta condensa- -

cidn.
Condensacifn Lateral con gutapercha

Verificacién de la preparacifn completa del conducto.
Luego que la goma dique ha sidu ubicada y removidos la --
obturacifn provisora y el apésito, el conducto es irriga-
do con Hipoclorito de Sodio. Es insertado el Gltimo ins--
trumento ensanchador para alcanzar el dpice y se limita -
circunferencialmente para aislar y limpiar las paredes --
dentinarias y verificar la preparacién completz del con--
ducto. Este, es a menudo ensanchade 1o suficiente como --
para permitir que 1a lima siguiente penetre con la conduc
tometrfa deseada.

Secado del Corducto.

La mayorfza de los irrigadores usados son removidos aspi--
randc con 1a jeringa irrigadora.

Las préximas puntas absorbentes con extremo y didmetro -~
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similar a2 dicha preparacibr, sor insertadas de une a ura-
dentro del conducto, hasta que sean removidcs sin signos-
de humedad, Esto, puede ser checado frotande el extremo -
de la punta sobre la goma dique & sobre un espejo y notap
do la presencia de una raya himeda en ellos.
Ajuste del cono lateral principal. S1 la preparaciér es -
ampliada apropiadamente, el ajuste del cono principal no-
insume mucho tiempo. Un cono de gutapercha del mismc ta--
mafio 6 un nGmero més pequefio que la dltima 1ima usada - -
durante l1a preparacibfn, es seleccicnando y uticardo lc --
més profundamente posible dentro del conducto, pero rc --
més all18 de 1a longitud de trabajo. Si el cornducto ha - -
sido preparado para manteneyr la constriccidén en 1a unibn-
cemento dentinaria, el cono no rebasarg el fordmen, pero-
estard dentro del conducto.
Para fijarse correctamente, debe estar dentro del mr, con
respecto a la longitud de trabajo y ¢frecer una ligcera --
resistencia al ser retirado, esto se dencmina "ajuste".
Considerando que el cono no ha salido a través del ford--
men, existen cuatyro posibilidades para considerar la lon-
gitud y ajuste, cuando fijamos el cono principal.
a) E1 coro no estd dentro del mr. con respecto 2 la lonr--

gitud del conducto preparado, pero ajusta.

Solucifn. Seleccionar el cono mds pequefio que sigue --

6 realizar un ensanchamiento adicicrnal del corducto y-

usar el mismo cono hasta lograr un ajuste aceptable.
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b) E1 coro no esti dentro del mm. con respecto a la lon--
gitud de trabajo y no tiene ajuste.
Solucibn. Preparar el conducto nuevamente para elimi--
nar un escalén u otra irregularidad que no permite al-
carzar Ya posicibn deseada.
c¢) Ei coro estd en la longitud deseada, pero no ajusta.
Solucibén. Seleccionar un cono del tamafio siguiente, --
¢ bien cortar porciones de 0.5 mm de) cono insertado y
colccarlo nuevamente hasta conseguir el ajuste.
d) E1 cono estd dentro del mm. con respecto a Ja conduc--
tcretrfa y tiene ajuste. Esta esla adaptacibn correcta.
Verificacién de la posicién del cono con una radiocgraffa.
Una vez logrado el ajuste satisfactorio y la posicibn api
cal, es tomada una radiograffa para verificar 1a posicidn
del ccro. En un diente multirradicular cada cono es toma-
de y fijado en la longitud deseada, usando como gufa el -
extremc de una clspide,
Cuande el cono es ligeramente mds corto, la presidn de la
condensacidn, mds la accibdn lubricante del sellador serdn
suficientes para producir l1a ubicacién completa del cono.
Introducir el sellador del cono radicular y el como prin-
cipal.
Es espatulando un sellador hasta que se presente una con-
sistencia espesa y cremosa e introducirle dantro del con-
ducto cep escareador; el tope de goma impide que el esca=-

reader exceda de la conductometrfa. Ura pequefia cantidad-
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de sellador es levantada con el extremo del escavadcr, el
que, colocando dentro del conducto ern la lengitud deseada
y rotdndolo en el sentido inverso al movimiento de las --
agujas del reloj, deposita el selladoer en las paredes del
conducto. Se debe introducir el cono lentamente, lo que -
permite que el exceso de sellador sea rechazadc hacia le-
porcibn coronaria a 1o largo del cono de gutapercha.
Condensacibfn de 1a gutapercha y agregado de los conos auxi
liares.

Con el cono principal en su posicidn, se coloca un espacia
dor a 1o largo de &1 y es forzado hacfa el dpice.

El espaciador llegard a 2 mm. de la constriccidn apical ya
que 8sta es 1a zona en la cual la gutapercha debe ser con-
densada para sellar el fordmen apical. Una vez que ha side
alcanzada la profundidad correcta, el espaciader es rotads
sac&ndolo del conducto, dejando un espacio en el cual serd
colocado un cono de gutapercha auxiliar.

casionalmente, el trabajo del espaciador entrando y sa---

[~

1iendo del cono proporcionard un espacio adiciornal para la
compresidn del material de obturacién. Se inserta otro - -
cono auxiliar seguido por la condensacién con el espacia--
dor. E1 niimero de conos auxiliares necesitados, varfa con-
cada conducto; pero a medida que son ubicados mds y pds --
conos, el espaciador tiene una penetracior mds superficiail.
E1 conducte se considera obturado cuando el escaciador no-

puede penetrar mis alld del nivel de la 1frea cervical.
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7.- Remocidn del exceso de material de obturacién.
Cuando el conducto estd obturado y se verificd con una --
radiograffa que se obiiterd todo el conducto, se calienta
un {nstrumento y se coloca dentro de la cémara pulpar - -
para remover el exceso de gutapercha. A veces es necesa--
rioc remover las terminaciones de gutapercha durante la ob

turacidn, para proporcionar una buena visién.
Obturacibn con instrumentec fracturado

A pesar del buen resultado obtenido en casos, con ta -
técnica de gutapercha reblandecida, no podemos fgnorar las --
situaciones complicadas en las que el instrumento "fractura--
do" es el G1timo recurso. En caso de }os conductos dilacera--
dos tortuosos de los terceros molares; en esta zona es diff--
¢il, cuando no imposible, usar espaciadores y atacadores para
compactar las obturaciones.

Tenemos todo el derecho a cuestionar el éxitoc a largo-
plazo de la obturacidn con "instrumentos fracturados".

La mayorfa de los instrumentecs se fracturan cuando sus
hojas quedan trabadas en 1a dentina y giramos inadvertida- --
mente el mango. Esta unidn mecdnica entre el metal y la den--
tina sirve para obturar el espacio, como lo mostrd Sampeck. -
Adem&s, se conocen casos de obturacién con un instrumento ---
fracturado cuando los residuos dentinarics bloquean el forf--

men.
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E1 instrumento fracturado ingavertidamente que queda -
suelto en el conducto sin cemento alrededor suele disolverse-
por oxidacién. Cuando un instrumento fracturado se ha oxidado
hay que proceder a instrumentar el conducto y colocar una - -
nueva obturacibn.

Una vez concluida la instrumentacidn y la medicacidn,-
se escoge una lima del mismo grosor que el instrumento usando
en G1timo término para ensanchar el conducto y se encorva de-
modo que coincida con la curva del conducto. Luego de llenar-
el conducto con una cantidad abundante de cemento, mediante =
un ensanchador, se lleva la lima escogida, cargada de cemento
hasta 1a posicién correcta y lateralmente, se la "atornilla“.
Esto puede exigir cierta fuerza. Se hace la verificacién ra--
diogrifica de la posicidn., Para quitar la parte sobrante del-
instrumento, se utiliza una punta de diamante montada en ----

contrdngulo de alta velocidad, ailf donde sale a la cavidad.
Técnica del Cono Invertido

S$i la preparacidén del conducto es tan grande que el -~
cono estandarizado de mayor tamafio, es pequefio como para adap
tar firmemente; son seleccionades 6 un cono estandarizado - -
grande &6 bien un cono auxiliar y su terminacibn es acortada -
hasta que adapte en el conducto dentro del milimetro con - -
respecto a Ta conductometria. La técnica del cono adaptado --
puede ser usada para ayudar a la adaptacidn del cono al con--

ducto. Cuando parece que el conc se adapta apropiadamente, se
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toma una radiografia para verificar su posicifn. Luego las --
paredes del conducto se cubren con sellador, el extremo del -
cono se sumerge en el sellador ¥ el conducto es obturado con-

la técnica de condensacifn lateral.

Método seccional de la punta de plata y de la gutaper-
cha.

En esta técnica sbélo Tos 3 6 4 milimetros apicales es-
tdn obturados y es particularmente Gtil en los dientes con --
conductos radiculares rectos, los cuales podrfan usarse para-
restauraciones detenidas con postes. La prdctica de obturar -
tales conductos completa, y ulteriormente retirar parte de la
obturacién radicular para acomodar un poste, estd totalmente-
en posibilidad de una perforacifn radicular y el riesgo de --
alterar todo el importante sellado apical.

Los materiales mds comunmente usados en esta técnica -
sen las puntas de plata 6 de gutapercha en combinacifn con el

sellador.
1.- Técnica seccional de la punta de plata

Es importante que se seleccione eltamafio correcto de -
1a punta, y que el extremo final de la punta ajuste a la por-
cidén apical del conducto de manera estrecha. Idealmente debe-
ser posible seleccionar una punta de plata estandarizada que-
se ajuste con exactitud al conducto preparado con el corres--

pondiente ensanchador estandarizado.
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La punta seleccionada debe entrar herméticamente en el-
tercio apical en 3 6 4 mm., perc debe ajustar en la porcidn -
de la corona del conducto radicular, de tal manera que se - -
pueda evaluar el ajuste apical de esa seccidn.

Por lo tanto, puede hacerse necesario el adelgazar Ja porcidn
coronal de 1a punta, con discos de papel de lija.

$i la punta ajusta apropiadarmente, una ligera presidn-
se requerird parva asentarla totalmente, y deberd hacerse al--
guna resistencia al retivarla. En este punto deberd tomarse -
una radiografia de diagndstico para verificar la posicidn de-
la punta en relacidén con el &pice radiogrdfico.

Si la radiografia muestra una colocacidn satisfactoria
de la punta, se retirard ésta con uras pinzas hemostdticas; -
entonces se le hacen muescas con un disco de carborundum - -
aproximadamente a 3-4 mm., del extremo final hasta que sdlo -
un segmento muy delgado de metal conecte a la porcidn apical-
con la parte principal de la punta.

E1 conducto es secado con mucho cuidado, con puntas de
papel, y la porcidn apical es barnizada ligeramente con una -
capa de sellador de conductos, y el sellador es llevado a su-
posicifn con un sellador en espiral de 1&ntulo 6 con ensancha

dor & lima.
2.- Técnica seccional de las puntas ce gutapercha

Esta es similar a la técnica seccional de puntas de --

plata en sus pasos preliminares; por ejemplo: en l1a seleccidn,
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juicio de ajustes y verificaridn radiografica. Esta técnica -
difiere en el método de seccionar y 1levarla al conducto radi
cular.

La punta seleccionada de gutapercha se secciona con ~--
una hoja de bisturi, aproximadamente a 3 & 4 mm. de su punta.
Esta pequefia pieza es fijada a un empujador recto de conduc~--
tos radiculares 6 a un pedazo de alambre de acero inoxidable,
de menor didmetro que la punta de gutapercha, mediante el ca-
lentamiento ligero de alambre y presiondndolo contra la por--
cidn cortada, se coloca una marca en el alambre, de tal mang
ra que la gutapercha mids el alambre igualen 1a longitud del -
conducto preparado.

Las paredes del conducto radicular y la punta de guta-
percha se recubren con sellador de la misma manera que se - ~
hizo anteriormente, y el alambre de acero inoxidable, junto -
con la punta de gutapercha, es introducido dentro del conduc-
to hasta alcanzar el nivel adecuado. La punta seccional se -~
desengancha del alambre mediante un leve empujon apical, y al

mismo tiempo Que se gira el alambre.
Técnica de 1a Cloropercha

Con esta técnica, 1a cloropercha es usada para ablandar
el cono principal y asegurar la obliteracidon del conducto - -
tanto con el método de condensacidn lateral usando espaciado-
res con punta, cono el de condensacidn vertical usando los ~--

condensadores d¢ punta rona.
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La cloropercha estd hecha con cloroformo y gutapercha,

pegqueiios segmentos de gutapercha son disueitos en cloro--

formo para producir una consistencia espesa y que se asemeja-

a la melaza. La cloropercha se mantiene en frasco hermetica--

mente cerrado para evitar l1a evaporacidn.

1.~

Condensacidon Lateral con Cloroconos

Después que el conducto es secado y las paredes estdn - -
cubijertas con sellador, se sumerge el extremo {2 a 3 mm)-
del cono principal adaptado previamente, dentro de 1a clo
ropercha.

Insertar el cono dentro del conducto y comprimirlio por --

medio de la condensacidn lateral.
Condensacidn Vertical con Cloropercha

Adaptar un cono principal de gutapercha dentro del mili--
metro con respecto al tope apical en la unibn cemento den
tinaria. Dado gque en esta técnica no son usados conos au-
xiljares como se propone en la condensacidon lateral, son-

preferidos los conos no estandarizados & los conos auxi--

~FJiares con un extremo que sea aproximado al del conducto.

Seteccionar un condensador que ajuste en el conducto a --
4 53 5 mm., del dpice.

Calentar el condensador, cauterizar Tos 4 6 5 mm. de la -
porcidn apical del cono principal de gutapercha y unirlo-

al condensador caliente.
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Sumergir 2 6 3 mm. del extremo del cono de gutapercha en-
1a cloropercha, colocdndolo posteriormente dentro del - -
conducto radicular.

Cuando el extremo del condensador contacta con la pared -
del conducto, es rotado separando la gutapercha del con--
densador.

Para condensar Ta gutapercha, se usa un condensador de --
didmetro mds pequefio que el del conducto. La cloropercha-
ablanda la superficie de 1a gutapercha, permitiendo con--
formar mds facilmente las irregularidades del conducto y-
forzando el sellador 6 la cloropercha a través de 1os con
ductos laterales.

En este momento se toma una radiograffa para verificar --
12 obliteracifn de la porcifn apical del conducto. La --
secuencia de adaptacidn, seccifn, cobertura del extremo -~
con cloropercha y condensacidn del cono, es continuada --
después que el conducto es obturado hasta el nivel cervi-

-

cal.

Mientras que la técnica de la cloropercha puede ser usada

para casos endoddnticos de rutina, son particularmente utili-

zados para la obturacidn de conductos laterales, con curvatu-

ras

inusuales & anomalfas anatémicas y para resolver algunos-

problemas de técnica como seria pasar un conducto escalonado.
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VII MATERIALES DE OBTURACION TENMPGRAL

Las cavidades endoddnticas eran selladas entre una y -

otra sesidn con las denominadas obturaciones de doble sella--
do, generalmente una base de Oxido de Zinc y Eugenol cubierta
por una capa mas duradera de cemento de Fosfato de Zinc.
Este procedimiento ocupaba mucho tiempo y no era del todo - -
satisfactorio. Por ello, el Cavit fue bienvenido como cemento
temporal para cavidades endodfnticas; su fraguado depende de~
1a presencia de hiimedad.

La eficacia del Cavit fué estudiada por vez primera por
Serene y colaboradores, quienes informaron favorablemente acer
ca de sus propiedades selladoras. Estos autores colocaron - =
Cavit en dientes con vitalidad y despulpados de monos y seres
humanos, en vivo, y observaron que originaba molestias leves-
en los dientes vitales, probablemente debido a 1a desecacidn-
de la dentina. Aunque el Cavit contiene Oxido de Zinc, no - -
contiene Eugenol, que actiia comp calmante en las cbturaciones
de Oxido de Zinc y Eugenol.

Serene halld que el Cavit se dilataba casi dos veces -
mds que el Oxido de Zinc y Eugenol al ser expuesto a la hiime-
dad y que posefa la propiedad de "repararse” si se desprendia
un trozo. Como puede ser disuelto por los medicamentos para -
conductos, hay que separarlc de ¢llios por medio de un algoddn
seco. E1 Cavit también fué recomerdado como material de obtu-

racién temporal para los dientes g.e estdn despulpados.
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-

Recientemente Marosky estudio un nimero de cementos --
temporales durante periddos de 3 dias y 10 dias usando calcio
45 para producir autorradiografias, y observd gue el Temp-Seal
era el que menos filtracidn marginal presentaba, seguido de -
cerca por el Cavit. En orden de filtracion siempre creciente-
estaba el Oxido de Zinc y Eugenol, Fosfate de Zinc, el I.R.M.

y el Dureldn.
VIII RETIRO DE OBTURACIONES DEFECTUOSAS DE CONDUCTOS

A veces, es necesario retirar una obturacidn defectuo-
sa de un conducto para poder reinstrumentarlo y reobturario.-
Afortunadamente tanto los cementos de Oxido de Zinc y Eugenol
como la gutapercha pueden ser disueltos para facilitar su re-
tiro. Los conos de plata, en cambio, exigen una técnica de -~
desobturacién mds mecdnica. E1 cemento de Fosfato de Zinc - -
no puede ser eliminado por ningin método, y por 1o tanto no -
hay que usarlo como sellador para conducto.

Para retirar obturaciones de gutapercha y Oxido de « -
Zinc y Eugenol, se puede usar Xilol 6 Cloroformo como solven-
te. La gutapercha y el cemento del conducto son expuestos me-
diante una preparacidn cavitaria endodbntica tipica en la co-
rona del diente. Con una jeringa y aguja se inunda el conduc-
to con Cleroformo. A continuacidn se introduce un ensanchador
de tamafio mediano en la gutapercha reblandecida.

El ensanchador rompe la gutapercha y deja entrar el --

solvente en los espacios. A medida que vamos quitando el ma--
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terial y nos acercamos al dpice, usamos ensanchadores mds - -
pequefios que coincidan con el tamafio del conducto. Repetida-
mente se agrega mds solvente.

La gutapercha se disuelve en el Cloroformo y entonces-
se le retira del conducto con escariadores, que se van lim---
piando con rollos de algoddn. Cerca del dpice, hay que tener-
cuidado de no empujar solvente y trozos de gutapercha por el-
fordmen y evitar perforaciones 6 la formacién de un escaldn -
en el conducto. Hasta un fragmento pequeiioc de gutapercha pue-
de desviar el ensanchador hacia la pared del conducto y si el
operadoy no reconoce la diferencia de la sensacidén tdctil, po
drfa hacer una perforacidn.

La desobturacidn se completa trabajando con una lima -
en el conducto seco. Frecuentemente con esto se termina de --
extraer pequefios trozos remanentes de gutapercha y cemento., -
Se vuelve a preparar minuciosamente el conducto y luego se co
loca un medicamento. En la sesifn siguiente, se ajusta un - -
nuevo cono de prueba y se reobtura el conducto.

Sueie ser mis fdeil retirar un cono de plata cementado
que una obturacidn de gutapercha. 5i el cono se fractura en -
el conducto, se puede usar una técnica ideada por Feldman en-
1914 y modificada recientemente por Glick. Glick introduce --
tres limas Hedstrom delgadas 2 1os costados del cono hasta -~
donde entren, Luego, las gira una alrededor de otra, engan- -

chando el cono blando de piata a 1a rmancra de un portabrocas.
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La traccidn progresiva de lTas limas suele aflojar el cono de-
plata. Este procedimiento puede ser repetido varias veces, =~-

afliojando el cono cada vez un poco mas.

$1, por suerte, se habia dejado el cono sobresaliendo-
en la cémara pulpar, también se puede usar un excavador de --
cucharilla 6 una cureta afilada para hacer palanca y aflojar-
el corno. A veces, es posible sujetar el cono de plata con - -
pinzas para ofdo, y retirarlo moviéndolo para desprenderlo --
del cemento. Si se puede extraer el cono, se vuelve a instru-
mentar el conducto, se esteriliza y se obtura en Ya sesidn --
siguiente. Si no fuera posible retirar el cono, el operador -
debe considerar la obturacidén por via quirlrgica, desde el --

dpice.



CONCLUSTION

Se presenta en forma conjunta una serie de ~-
Técnicas Endodbnticas con el objeto de tener un -
conocimiento general de las misras que nos permi-

tan restablecer el sistema bucal. '

Haciendo una breve reseiia de 103 aspectos mas
importantes de la Endodoncia comc rama escencial de

1a Odontologia Integral.

Nuestra finalidad, es que se¢ tome conciencia -
de la im portancia que esto tiene, y que utilizando
Yy conjugando éstas, se tenga un mayor éxito en los

tratamientos de conductos.
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