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INTRODUCCTION,

Sin duda hoy en dfa la préctica de la endodoncia es més sim
ple y eficaz que hace unos afios. El conocimiento que poseemos a-
cerca de las necesidades biolégicas de los tejidos en relacién -
con el empleo del instrumental y medicamentos no irritantes; el-
uso de agentes altamente eficaces para destruir los mircroorga-
nismos; nuestra firme adhesién a una técnica aséptica, la com -
prensién de la necesidad de control bactereolégico y de la obtu-
racién completa del conducto radicular han contribuido a que el-
tratamionto endodontico resulte eficiente.

Todos hemos trabsjado en este proceso evolutivo y todos nos
beneficiaremos, Ls preparacién biomecénica del conducto radicu -
lar consiste en obtener un acceso directo hasta el foramen api -
cal, stravés del conducto radicular, por medios mecnicos. Se -
prefiere el término biomecfnico en lugar de mecénica, pars signi
€icar que se trats de un procedimiento biolégico,

La preparacién biomechnica tiene por objeto limpiar la cf -
mars pulpsr y los conductos radiculares de restos pulparcs, resi
duos extrafios, dentina infectada o reblandecida, etc. Remover -
bas obstrucciones y ensanchar el conducto de modo que adaits ma-
yor contidad do medicamentos., Alisar las paredes infectadas del-
nisno conducto, pars permitir un mejor contacto con ¢l medicamen
to, y prepavarias adenls pers facilitar 1a obturecién del condug
to,-

Asimismo, medisnte ol onsanchamiento biomechnico con ing -
trumentas tiende & rectificar 1a curvatura de los conductos radi
culares, siempre qus esta no ses demasiado grande,



La preparacién biomecnica requiere el conocimiento de la-
anatom{a radicular, que suponemos el dentista de préctica gene-
ral ya posee.

El conocimiento de 1a anatomfa pulpar y de los conductos -
radiculares, es condicién previa a cualquier tratamiento endo -
déntico. Este diagnostico anatémico puede variar por diversos -
factores fisiolégicos y patolégicos ademés de los propios cons-
titucionales e individuales; por lo tanto se tendrén pfesonton-
las siguientes piuta;z

@).- Conocer la forma, tamafio, topogreffa y disposicién de
la pulpa y conductos radiculares del diente por tra -
tar, partiendo del tipo medio descrito en los trata -
dos de anatomfa,

b) .- Adapatar los conceptos anteriores a la edad del dien-
te y & los procesos patolédgicos que hayan podido modj
ficar la anatomfa y estructura pulpares,

c).- Deducir wediante la inspeccién visual de la corona y-
y especialmente de los roecentgenogramas preoperato
rios, las condiciones anatémicas pulpares nés prods -
blee.

En ondodoncis se spunts hacia une solucion miis simple pare

ol tratamionte, que sea compatible pars la sslud,

Ls técnice dol tratenionto endodondico consiste en uns sg
rie do procedimiontes. £l éxite o fracaso que resulte depande-
vh dol grado 4o culdade y stencibn prestado & cade uno de df -
ches procedimientos: Nunce se alcanza 1a perfeccibn absoluts:-
No abstante, todo ésfuerio tendiente s lograris en el cusl cop
ciensudamente se sigan clertos principios sceptados pata el -
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tamiento serf recompensado.

Del mismo modo, si se dejan de lado los principios, se co-
rrerf el riesgo de un fracaso.

Si 1a finalidad de la préctica dental es la conservacién -
de los dientes, los procedimientos endodénticos han de desempe-
fiar un importante papel, ya que la endodoncia se ocupa de:

1).- Proteger la pulpa una ve: expuesta. |

2) .- Conservar la pulpa radicular cuando no sea posible -

sslvarla en su totalidad.

3).- Curar el diente en caso de que el conducto esté infec

tado,

4).- Sslvarlo de la extraccién cuando el hueso fpical se -

encuentre muy destruido,

Al examinsrhistolégicamente dientes despulpsdos y tratados,
se observa que sél0 se ha efectuado uns limpiezs superficialde
los conductos; & veces ni siquiera se ha extirpado todo el teji
do pulpar. Se han comprobado smpliamente estas observaciones en
experiencias realizadas tanto en la escuela dentsl como en la -
prictica priveds. En algunos cesos en que habfan obtenido cuiti
vos positivos sucesivos, se les obtuvo negativo despues de una-
o dos curaciones adicionslen, efectuadas luego do uns irriga
cibn y preparvacién bionechnica nls cuidedoss del conducto, Pare
probar 1s efectivided do Is instrumentacién on 1o remecién moch
nice do los micreorgsnismos, se utilisé sucesivemente instrumep
tos code ves nls grandesgn ol conducto y, & sedide que se usaban,
so efectdo Erotis pars ol exfaen bactereolbgico.En muchos casos
el ditimo daba ghrmenes © shlo mostraba unos poces, mientras -
que el primer frotis de control los mostyabs en - - -
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cantidad.

Se tiene la conviccién de que la etaps més importante del-
tratamiento endodéntico es la instrumentacién biomecénica, aun-
que hay otros aspcctds del tratamiento que no deben descuidarse.
Coadyuvantes ys ses en forma de irrigacién o de asnticéptico, u-
tilizados pars disolver o destruir los restos pulpares o los mj
croor;nnilloi,'dobon conlidorlrlo sustitutos lnificicnl de una-
instrumentacién eficiente més que no sustitutos eficaces de une
instrumentacién deficiente.

Aunque 1s instrumentacién biomecénica puede resultsr tedio
§a y requerir una habilidad que se adquiere lentsmente, consti-
tuye tambien un desafio pars la mente y la destreza manus! en -
los casos dificultosos, que s menudo se ven coronados por el é-
xito, Lograrlo, justifica el esfuerso .



CAPITULO I
MORFOLOGIA DE LOS CONDUCTOS RADICULARES.

Morfologfa de l1a chmara pulpar, La pulpa dentaria ocupa el
centro |ool‘trico del diente y estf rodeado totalmente de dent}
na.

Se divide en pulps coronaria o cémars pulpar y pulpa radi-
cular ocupsndo los conductql rldiculares. Esta divisién es neta
en los dientes con vnrios conductos, pero en los que poseen un-
solo conducto no existe diferencis ostensible y 1a divisibn se-
hace mediante un plano imsginario que cortase ls pulps a nivel-
del cuello dentario, Debajo de cada clGspide se encuentra uns --
prolongacién més o menos aguda de la pulps, denominads cuerno -
pulpar cuys morfologfs puede modificarse segin la edad y por --
procesos de abrasién, caries u obturaciones, Estos cuernos pul-
psres cuya slesién o exposicién tanto hay que evitar en odonto-
togfs operatoria al hacer La preparacién de cavidades en denti-
na, deberén ser eliminados totalmente durante ls pulpectomis to
tal pars qus no se obscurezca el diente,

En los dientes do un s0lo conducto (1a mayoris de los dien-
tos anterioves, premnclares inferioves y algunes segundos premo-
laves superieves) ol suelo o piso pulpar ne tiene uns delinite-
cién precise come on 10s que poseen varios cenductos, y 1o pul-

pa covonaris se va estrechando gradusimente haste ol forsmen -

spicsl,
Por el contrario en los dientes de varios conductos (mols -

res, primevos premelares superiores, algunos seguados premoin--
res superiores y excepcionalmente premolares inferiores y ante-
riores), en el suslo o piso pulpar se ipician 1o conductos con
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una topografia muy parecida a la de los grandes vasos arteria -
les cuando se dividen en varias ramas terminales y pagano deno-
mina a 1a zona o espolén donde se inicia la divisién como ros -
trus canaliua.

Bl conducto radicular es la porcién de 1a cavidad pulpar -
que continua con la cémars pulpsr y termina en el foramen apj -
cal. 8¢ puede dividir en tres partes: tercio coronario, medio-
y apical. Los conductos accesorios son ramificaciones laterales
del conducto principal y generalmente se presentsn en el tercio
apical de la rafs.

El forsmen es uns sberturs situads en el fpice de 1s raiz-
o en su proximidad, através de 1a cual los vasos y nervios en -
tran y salen de la cavidad pulpar.

Ls forma, temafio y ndmero de 108 conductos radiculare es -
tdn influenciados por la edad de paciente.

" CONDUCTOS RADICULARES "

Los conductos de 10 imcisivos centrales superiores son gg
neralaente grandes, de contormo sencillo y forma cénica, y solo
ocacionalmente presentsn conductos accesorios y rasificaciones-
apicales. No existe una dolimitacién nets entre ol conducto re-
dicular y )o claars pulpar. A medida que 00 Jlege 8l dpice oo -

ebserven las irvegularidades do 1o superficie dol conducte asi-
cone su estrechamionte,

" INCISIVOS LATERALES SUPERIOARS "

Son tanbibn do forss cénice, de didmetre menor que on los-
incisives contrales, y do ves on cusndo presonten fines estre -
chamiontos on su rvecerrido hacin ol Apice. T 1ién sparecen,
aunque con poca frecuspcia, curvaturas Apiceles promuncisdas

-6 -
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que corresponden 8 la desviacién del fpice. Las ramificaciones-
fpicales se presentan con mayor frecuencisa que en los incisivos
centrales. El fpice radicular, s menudo se inclina hacia palati

no y distal.
" CANINOS SUPERIORES "

Los conductos son mayores qui los de los incisivos y sbs -
amplios en sentido bucolingunl'quo on sentido mesiodistal. Sin-
embargo el tercio spical generalmente tiene forms cénics. E1 -
conducto principsl es de ordinsrio recto y dnico, pero en 25§ -
de los casos, sproximsdsmente puede presemtar un conducto scce
sorio que se dirige hacia 1a superficie palatinms.

" PRIMER PREMOLAR SUPERIOR

Ys 50 preseate con ums o dos raices, on gonersl, tiene dos
conductos. Emn 1os cesos de rais dnics y fucionada, aparece ua -
tabique dentario mesiodistsl que divide la raiz en dos condug -
tos : Bucal y Palatino, No som raros los casos con comunicacio-
nes transverssles que velaciensn entre af a los conductes prin-
cipales. Bl conducto palating o5 ol nds  lio do les des. Aprg
xinadsaento on 200 do les casos 5o presente un sele conducte, -
on forms slfptica, splastade lateralmente, T ifn pueden prg -
SORLATIe conductes acceseries.

'Los conductos do ostos diontes no difieren esoncis  te,-
on cuante o su fores, do los del primer p lor superior. Bon-
ofs  Lies on sentide bucelingusl que on nesiodistel. Bn ol 5
8 600 do Jos canes, se prosents ua sele conducte; cusnde onig -
ton dos pueden estar separades en toda su longitud, o converger
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a2 medida que se acercan al ‘pice, para formar un conducto com@n.

Las ramificaciones fpicales son bastante frecuentes,
" LOS PRIMBROS Y SEGUNDOS MOLARES SUPERIORES "

Tienen tres conductos. El conducto palatino es recto y am-
plio, estrechandose hacis el fpice y terminando algunas veces -
en ramificaciones fpicales . E1 conducto distobucal es estrecho
y crénico en 1s mayoria de los cssos, sunque slgunas veces es -
splanado en direccién loitodtltnl. Su contorno es simple y no -
presoents suchas ramificaciones, El conducto mesiobucal os‘el -
mfs estrecho de los tres, Es aplanado en sentido mesiodistal y-
no siempre accesible en toda su longitud. En algunos casos pue-
de dividirse para formar un cuarto conducto, Clinicaments, ls -
entrads de este conducto es con frecuencis dificil de encontrar
Y, uns ves localisads, es diffcil de penetrar adn con el instry
aente nfs fino, Las raices mesiobucal y distobucal del primer -
molar son nés divergentes que las del segundo molar, y los con-
ductos radiculares concuerdan con dicha divergencia.

" INCESIVOS CENTRALRS Y LATERALES INFERIORES "

Tionon conductos dnicos y estrechos aplanados en sentido -
seslediotal y, o diferencia deo los correspondiontes & los inci-
sives superiores, slgunss veces pusden dividirse por sedio do -
w !oblq;o dontarie, pars formar un conducte vestibuler y otro-
Hinguel.

Bn tales cases, pusden prosentsr forbmenes fpicsles separy
dos o converger les cenductos hacia el Apice, pers terminar on-
un conducto y foramen fpical fBnico. A medida que 1a edad avenis,

puede obliterarse uno de los conductos, permaneciendo abierto e
aLre,
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" CANINO INFERIOR "

El conducto de este diente a diferencia del superior pue -
de llegar a dividirse en dos. Esta divisién se origina por 1la -
presencia de puentes o tabiques dentarios que pueden producir -
uns divisién incompleta o complets, formsndo dos conductos que-
desembocan en forfmenes sepsrados. En un pequefio ndmero de cs -
sos,, o1 conducto sélo se bifurce sl llegsr sl tercio #picsl. -
Segdn Carlsen cerca del 7% de los caninos inferiores poseen dos
conductos diferentes y slrrededor del 5%, dos raices distintss.

Las ramificaciones fpicsles son bastante co nes.
" PRIMER PREMOLAR INFERIOR "

El conducto de este diente es de contorno regulasr, conico-
y Gnico, Ls rafs es més corta y redondeads que 1a del segundo -
premolar y el conducto se adapta s su forms. No existen limites
definidos entre 1a cémars pulpar y el conducto radiculsr. Rera-
mente 1a rafs se divide, sunque slgunas veces se presentsn ls -
bifurcacién del tercio dpicel del comducto ,

" SEGUNDO PREMOLAR INFERIOR "

K1 conducte do oste dionte o0 a0 jo por su forss al del-
priser preseler, si bien o8 lige te mayer, Bn cortes troas-
versslos & nivel del cuolle ofrece un contorne ovel, estrechen-
dose cuande 00 sproxine ol fpice. Cono on ol priser pv loy,-
sigunes veces ol conducte sperece bifurcade o nivel dol fpico,

"PRE B Y SEGUN 5  LARES INPRRIORBS V

Los conductes de estes diontes o scaojoaci do 1os melores-
superiores, efrecon considerable variacifn on nésere y forme. -
r P -



Si bien los molares inferiores tienen sélo dos raices, por lo -
.genernl poseen tres conductos. Segdn Hess, presentan tres con-
ductos en el 78% de los casos, cuatro en el 4% y sélo dos en el
18% de los casos. Cuando hay tres conductos, se presenta un con
ducto distal smplio, redondedo o ligeramente aplanado, y dos me
seales mfs pequefios mesiolingual y mesiobucal que muchas veces-
se comunican entre sf por medio de conductos transversales. Los
mesiales pueden estar separados en toda su oxtonsién.‘o bien u-
nirse por debajo de un tabique dentario para terminar en un fo-
ramen spical dnico en dos separados, o por dltimo comunicarse -
entre s{ parcial o totalmente por anastomosis transversales, -
Adenfs coms pueden presentarse muchas ramificaciones apicales.-
Cusndo no hay divisién de la raf: mesial, el conducto es amplio
y aplanado en forma de cinta. Esto se observa con mayor frecuen
cia en los segundos molares que en los primeros, En una baja -
proporcién de casos, 1a rafz distal se subdivide formando dos -
conductos separados, Sin embargo, 1o que ocurre coRunmente es -
un ligero estrechamiento central que clinicamente ds 1a impre -
si6n de dos conductos, cusndo en realidad sélo existe uno,

" ANATOMIA DE LA CAVIDAD PULPAR DE
LA DENTICION TRMPORAL "

Un conocimieonto fntimo de la anatonfa pulper de 18 dent} -
cibn ¢ ral no os escencisl pars llevar s cabo la tersphutics
redicular on los dientes temporales, Aunque o) objeto de la te-
repbutice radicular on smbas denticiones cotimis siende ol mis-
m0, 1s preservacién del diente en funcibn, Is técnica usada pa-
ra llevar a cabo esto difiere considerablemente, En 1a dentf -
cién permanente,, el objeto es sellar e) orificio apical con un

material no reabsorbible, mientras que en )a denticién temporal
.lq-



se toma cuidado para obturar el conducto radicular con un mate-
rial de obturacién reabsorbible, el cual se resorberd al mismo-
tiempo que la rafz.

Las cavidades pulpares de los dientes temporales tienen -

ciertas csracter{sticas comunes:

1) .- Proporcionslmente son mucho més grandes que en ls -
denticién permsnente.

2).- El esmalte y 1a dentina que rodean ls cavidad pulpsr-
son mucho més delgados que en 1a denticién permanente

3).- No hay demarcacién clara entre la cémaras pulpar y los
conductos radiculares.

4) .- Los conductos radiculares son més esbeltos, se estre-
chan graduslmente y son més largos en proporcién s la
corons, que los dientes correspondientes permanentes.

5).- Los dientes temporsles multiradiculares muestrsn un -
mayor grado de ramas interconectadas entre los conduc
tos pulpares.

6) .- Los cuernos pulpares de 10s molares temporales son
nls puntiogudos que 1o que 18 anatonfa de las cdspi -
des sugieran,

" LOS INCISIVOS Y CANINOS TEMPORALES "

Le chmars pulpar do asbos incisivos y coenines superiores -
¢ inferiores siguen muy cercensaente les conternes do 1o corems,
Sin argo, ¢l tejido pulpar se encuontrs ho abs corcano »-
1o superficio del diente, y 105 cusrnes pulpares no son tan oy
dos y pronuncindes coso en L denticién permenente. '

Los connles pulpares sen ampliosyse estrechan gradunl nte,

3} -



no habiendo demarcacién clara entre la cémara pulpar y los con-
ductos radiculares. Los conductos pueden terminar en una delta-
spical. Ocssionalmente los conductos de los incisivos inferio -

res pueden estar divididos en dos ramas mediante una pared me -
siodistal de dentina.

" LOS MOLARES TEMPORALES "

Como suceds en 1a denticién permanente, los molares supe -
riores tienen tres raices, en tanto que los molares inferiores-
tienen sélo dos.

Ls cémsra pulpar es grande en relacién con el temafio del -
diente, y los cuernos pulpares estan bien desarrollados, parti-
cularmente en el segundo molar. Desde el punto de vista restau-
rativo, vale la pena recordar que la punta de los cuernos pulps
res se encuentra 8 dos milimetros de superficie del esmalte y,-
por 1o tanto, se debe tener mucho cuidado en la preparacién de-
estos dientes, si se quiere evitar uns exposicién pulpar, Debi-
do a lo relativamente grande de la cémars pulpar, hay menos
substancia dental protegiendo & la pulps.

La bifurcecifn de las raices estén cambion mucho més cevcg
na o Lo zons cervical de la corona, por 1o que uURe instruaenta-
cién encesive del piso de la clasrs pulpar puede conducir o una
perforacién,

BL sitems do conductos rvadiculares es sucho nls cesplicede
que on 1a denticién permanente, y las raices con dos conductos-
musstran & nenudo ramas interconectadas relativenente grandes,

Los molares inferiores tienen normalmente dos conductos rs
diculares, en cada uns de las raices, y el conducto radicular -
mesiobucal de los molares superiores algunas veces se dividep -
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en dos, Por lo tento, los molares temporales inferiores y supe-

riores tienen a menudo cuatro conductos.

- 13 -



CAPITULO TIT1.,

" RELACION DEL ACCESO (TREPANACION) EN EL TRABAJO

BIOMECANICO "

La apertura del diente y el acceso a su cémara pulpar, pa-

ra iniciar uns pulpectomfa, es una necesidad quirdrgica semejan

te a la toracotom{a o la paratom{a previas a la cirugfa de las-

cavidades toréxicas y sbdominsl.

Las normas de cirugfa general aplicables a la operstoris -

endodéntics son las siguientes:

1).-

2)-"

S)l’

El acceso quirdrgico debe ser lo suficientemente am -
plio pars poder hacer un trabajo correcto, en el que-
la vista, las menos y el instrumental del cirujano no
encuentre dificultades de espacio, pero no tan grande
que debiliten o pongan en peligro 1a {ntolridcd del -

tejido dental,

Se aprovecharfn en todo 1o posible aquellos factores

anatémicos que facilitan el scceso, a efectos de ls -

futurs reparvacién ( obturacién pars los endodoncistas)
Se buscarf en 1o posible el acceso de tal maners, que

1o ulterior vestauracién ( v obturacién ) ses estéti-

cay 1o senes visible. Teniendo presente estes enup -

ciesdos y haciénde uns transcripcién do los nisnes o -

18 sperturs y scceno do'l; chosre pulper, se conpren-

dorh porqué hoy que cofirse o las siguiontes nereas:

So slininard ol esmalte y dontine ostrictamente necossrio-
pars Lliegar hasta 1la pulpe, pero suficionte pars alconsor-
todos los cusrmas pulpares y peder maniobray librepente on
los conductos,

= )4 -



2.'

3:"

‘o'

Debido a que la iluminacién, la vista del profesional y la
entrada natural de la boca, son tres factores que estén o-
rientados en sentido anter o posterior, es conveniente --
"mezializar" todas las aperturas y accesos o clusales de -
los dientes postériores ( premolares y molares ), para ob-
tener mejor ildninnci&n. optimo campo visual de observa -
cibn directa y facilitar el elpl§o bidigital de los instru
mentos pars conducto.

En dientes anteriores ( incisivos y caninos ) se hard la -
la apertura y el acceso pulpar por lingual, lo que permiti
ra una observacién casi directa 'y axial del conducto, me -
jor preparacién quirurjica del mismo y una obturacién per-
manente estética al ser invisible en la locuciénm.

Se eliminard 1a totalidad del techo pulpar, incluyendo to-
dos los cuernos pulpares, para evitar que obscuresca el -
diente, por los restos de sangrc y emoglobina, Por lo con-
trario se respetarf todo el suelo pulpar ( con alguna e --
xcepcién ), pars evitar escalones camerales y facilitar el
deslizamiento de los instrumentos hacis 10s conductos,

Bl instrumental utilizado para 1a apertura podré sev fre -

sas do dismante o do carburo de tungsteno ndmero 558 y 559, Al-
cantada 1a unién » melodentaria se continuaré el scceso pulpar-

exclusivemente con fresss redondes del custro al once segln e)-

tansho deol diente, En ocacliones )a apertura tiene que hacerse -

através de coronss que son retenedores o bases de puentes fijos,
que por motivos diversos (urgencins, dificultades técnicas, cos
to sconbmico, etc. ), no puede desmontarse antes de 1a intervep

cifn . En estos casos es complejs 1a colocacifn del dique de go
ma y )a graps y la apertura puede hacerse atyravés de la corona,
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procurando una correcta orientacién centripeta, hacfa la cavi -
dad pulpar,

En estos casos y cuando se sigue toda 1s terapbutica de la
misms manera, puede obturarse el diente con amslgams de plata -
o silico-fosfsto. Es recomendable tomar radiogrsf{ss cuantas -
sean necesarias para relacionar la direccién de la corons con -
la raf:.

En dientes anteriores con corons funds de porcelsns, la a-

perturs puede hacerse por lingual sin deapegar 1a corons.
" DIENTES ANTERIORES "

En incisivos y ceninos, bien sean superiores o inferiores,
1a spertura se harf partiendo del cingulum y extendiéndols de 2
a 3 milimetvos hacia incissl, para poder alcansar y eliminar ol
cuerno pulpar., El disefio serd circular o ligersmente ovalado en
sentido cérvico incisal, pero en dientes muy jévenes se le pue-
de dar forms trisngular de base incissl.

La aperturs se iniciarf con punta de dismante o fresa
de carburo de tungsteno, en sentido perpendicular hasta slcamar
1a Linea smelodentaris . En cuyo momento y con fress vadenda -
do) némero cuatro al seis se combiard 1o direccibn pars buscer-
el scceso pulpar on sentido axial ( en incisives inforieres o -
veces os necosario la nésere dos ),

* PREMOLARES SUPERIORRS "

La spovturs serh siempre ovelads o olipseidal, slcontohds-
casi 1n chspides on sontide vestibulolingual. Puede hacotse wa-
poco mesialiseda
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Como la mayor parte de los premolares con lesiones pulpa -
res irreversibles (no tratables) tienen caries muy profundas me
siasl o distal, conviene recordar la necesidad de eliminar duran
te el preoperstorio local la dentina afectada, obturando con ce
mento de fosfato de zinc colocando opcionalmente una banda de -
cobre haciendo sisteméticaments la apertura por la cara o clu -
sal y con 1a forma descrita antes, o ses ovalads, ys que s la-
Gnics manera de hacer correctaments una conducterapis en estos-
dientea. No obstante, en caries mesisles y durante ls primera -
sesibn facilitan mucho 1a visibilidad y el hallszgo y prepars -
cién de los conductos tener abierts 1a cavidad mesial, pero -
siempre y cusndo esté unids a la spertura o clussl que es indis
pensable.

Ls aperturs se iniciarf con una punta de diamante o fresa-
de carburo de tungsteno, dirigids perpendicularmente a la cars-
o clusal y en sentido centripeto a la estrecha cémara pulpar de
los premolares ( ocupando el centro geométrico del diente y con
forms laminar o aplanada en sentido mesiodistal ). El acceso fi
nal s ls pulpa se completard con una fress del custro al cinco,
procurando con un movimiento de vaivén vestfbulo lingual elimji
nar todo el techo pulpar, pero procurando no extenderse hacia -
ol nesial ni distal para no debilitar estas paredes tan necesa-
rias on Ja futura reabilitacién del diente, Posteriormente y -
dospues deo un control de la cavidad operstoris por medio de cu-
charitas o excavadores ss podré existir con le misma fuerss -
hacis 1os extremos de 1a pulps en busca de 1a entrads do los -
condustos,
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La apertura de los premolares en sintesis tendrd la forma-
de un embudo aplanado en sentido mesiodistal,

" PREMOLARES INFERIORES "

La apertura ser4 en la cara o clusal, de forma circular o-
ligeramente ovalada e inscrita desde la chGspide vestibular. Pue
de hacerse ligeramente mesializada,

Con la punta de diamente o fresa de carburo de tungsteno,-
dirigidas perpendicularmente a la cara clusal se alcanzarf la -
uniQn amelodintinaria, para seguir luego con una fresa del nimc
ro seis hasta el techo pulpar y posteriormente bien con una fre
sa algo menor o adn mejor con una fresa de llama rectificar el:

embudo radicular en sentido vestibulo-lingual,
" MOLARES  SUPERJORES "

La pertura seré trinagular ( con lados y angulos ligeramen
te curvos )i de base vestibular que e inscrita en la mitad me -
sial de la cara o clusal, Este trifngulo quedré formado por las
dos cOspides mesisles y ol gurco intercuspideo vestibular, res-
petando el punte trasverso de esmalte distal,

Este disefo de apertura es suficiente pars todos los casos
por complejos que sean, Una ver slcansada 1a unién smelodenting
ris con la punte de dismsnte o ls fress do carburo de tungsteno
cilindrice, se continusrd con une fress grande de némero § ol -
11 ( Onicomente en molares muy pequofes con ¢} némero 6 )'bocl;
el contro geonbtrico dol diente hasta sentir 1o fress desliner,
penetrs 0 "cae” en s chmars pulpar, sensacibn tipics o incop -
fundible que se capts faciimente por el tacto de los dedos de -
Ia mano que sostienen el contrangulo, en especial cuando se em-
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plea baja velocidad, sistema recomendable para ejecutar el tra-
bajo de acceso pulpar y de rec;ificacién de la cavidad pulpar,-

A continuacién y con la misma fresa redonda grande se eli.
minard todo el techo pulpar, trabajando de adentro hacia afue-
ra y procurando al mismo tiempo extirpar ( enrrollada en la --
fresay esfacelada ) 1a gran masa del tiejido pulpar, dandole-
suavemente el gran embudo de acceso una forma triangular que -
abarque 1a entrada de todos los conductos y descritas tanto en
el sub'capitulo siguiente .

Es muy importante que el £ngulo agudo mesiovestibular de-
este trilngulo alcance debidamente la parte donde ha de locali
zarse el conducto mesiovestibular ( que en ocaciones son dos -

en sentido mesiovestibular hacia palatino ),
" MOLARES [NFERIORES "

La apertura al igual que en los molares superiores serf -
inscrita en la mitad mesial de la cara o clusal, Tendrd la foy
ma de un trapecio, cuya base se extenderd desde la cdspide me-
siovestibular ( debajo de la cual deberf encontrarse el condug
to del mismo nombre, sigueindo hasta o] lingual hasta el surco
intercuspfdio mesial o rebassndolo ligeramente un milimetro -
( bajo este punto se hallard ol conducto mesio-lingual ) , --
sientras que el otro lado paralelo corto, generalmente suy pe-
quefo, cortarh el surco central en o un poco mhs slif de 1o cp
ra o clusal. A los 1ados no paralelos que completan el trape -
cio se les dard uns forms ligeramente curva,

El acceso a la chmara pulpar es similar al descrito en mg
lares superiores, empleando primero puntas y fresas cilindricas
a alta velocidad, para una ver alcapzada 1a uniép amelodentaria
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continuar con fresas del nGmero 8 al 11, y trabajando a baja ve
locidad, sentir la penetracién y caida en la cémara pulpar de -
1a fresa, cuando en ;ontido centr#poto trepana la pulpa.

Con la misma fresa y trabajando de adentro a afurea se elj
-1nar4 ol techo pulpar al mismo tiempo que el amasijo de pulpa-
esfacelada, procurando dar una suave continuidad geométrica a -
los dos trapecios: externo o de aperturs e interno donde a ve -
ces desde el principio se aprecian visualmente la entrada de -
los tres conductos,

Bs muy importante que ¢l éngulo mesiovestibular de este -
trapecio alcanse debidamente la parte donde ha de encontrarse -
la entrada del conducto mesiovestibular.

Lo importante es que tanto el estudiante en su aprendizaje
y adiestramiento, y el especialista en su rutins, recuerds, que
URS correcta apertura y un acceso directo a la cémara pulpsr, -
es la base de una buena conducto-terapia y que ambos pasos ope-
ratorios deben ser hechos cuidadosamente, evitando la eliming -
cifn necesaria de dentina, los escalones procurando en todo mo-
mento una continuidad de via quirurjice que de manera divects o
copponsada con curvas muy suaves, facilite la labor ulterior de

preparacién, esterilisacién y obturacién de conductoes.
Los procedinientos endodénticos se llevan » cabo en un § -

ves suy Limitada y estrechs, de modo que establecer un acceso -
divecto y sin obstrucciones puede hacer transferencis entre o}-
éxito y o) fracaso. Pars sctusy con eficiencis en un Ares ten -
Limitade se vequieve um comocimiento cabal de Ia anatonfn y moy
fologfn dentariss que no puede ser adquirids » partir de las -
jlustraciones de los 1ibros de texto. Por lo tanto, es imperati
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vo hacer cortes en muchos dientes con el fin de familiarizarse
tanto con la anatomfa normal como con las desviaciones de lo -

normal,
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CAPITULO TITITI
INSTRUMENTAL

El instrumental ocupa un lugar preponderante en la técnica
minucioss del tratamiento endodéntico. Aunque en algunos casos-
la pericia del operador reemplaza con éxito la falta de alghn -
instrumento, en general, la thnica operatoria se desarrolla
con mayor precisién y rapidez cuando se tiene al alcance todos-
los elementos necesarios.

Cada paso de intervencidn endodéntica requiere un instru -
mental determinado, esterilizado y distribuido especialmente, -

para su mejor uso y conservacién .
" INSTRUMENTAL DIAGNOSTICO "

Un espejo, una pinza para algodén y un explorador constitu
yen el instrumental escencial para el diagnostico., Durante 1la -
exploracién de la cavidad de una caries puede necesitarse cin -
celes con el objeto de eliminar los bordes de esmalte, y cucha-
ritas afiladas para remover la dentins desorganizada .

Para el diagnostico del estado pulpar iperispical, utiliss
mos ia lémpars transiluminacién, el pulpometvo, y elementos g -
propisdos para la aplicacién de frio y calor con la intensidad-
deseads.

Ls radiografia intraoval, cosplemento escencial psrs ol -
disgnostico requiere para su obtencidn, ademls del sparato de -

rayos x uns adecuada clmara obscurs que permite ol revelado in-
sedinto.
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" INSTRUMENTAL PARA ANESTESIA "

Para anestesiar la pulpa se utiliza, casi exclusivamente,
geringas enteramente metélicas, con cartuchos apropiados que -
contienen soluciones anestésicas diversas. De acuerdo con les-
necesidades de cada caso, se emplean agujas de distinto largo-
y espesor con portagujas rectos o acodados. Actuslmente se es-
té generalizendo ol uso de las agujas descartables, por sus -
ndltiples ventajas. Se utilizen tembién pulverizadores, poms -
das y spésitos para la snestesia de superficie, anticépticos -
para sl cempo operatorio, bolitas de algodén y pequefios trozos
de gaza,

Es indispensable disponer en todo momento de uns geringa-
de vidrio esterilizada con agujas cortas y largas, pars la ad-
sinistracién por via parenteral de farmacos indicados en caso-
de accidentes por snestesia,

" INSTRUMENTAL PARA AISLAR EL CAMPO OPERATORIO "

El aislemiento del campo operatorio comstituye uns manio-
brs quirfrgica ineludible en todo tratamionto endodéntico y rg
quiere un instrusental adecusdo,

Aunque on cesi 1o totalidad do les cases o8 indispensable
ol aislamionte absolute dol compo eporaterieo con dique do goss,
conviene toner siompre dispuestes eolementes sccesories do omef
goncie,
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" INSTRUMENTAL PARA LA PREPARACION QUIRURJICA "

En endodéncia se emplea la mayor parte de instrumental u-
tilizado en la preparacién de ;avldades. tanto rotatorias como
manual, pero existe otro tipo de instrumento disefiado exclusi-
vamente pars la preparacién de cavidad pulpar de los conductos.

Las puntas de diamantes cilindricas o troncocéninss, son-
excelentes para iniciar ls sperturs, especialmente cuando hay-
que eliminar esmalte. En su defecto las fresas similares de -
carburo, tungsteno a alta velocidad pueden ser muy Gtiles, -
Maisto 1as utilizé desde 1960 en adelante .

Ls rectificacién de las paredes de la clmars pulpar pueden
utilizarse fresas troncocénices, de extremo liso para evitar la
formacién de escalones en el piso de la misms ,

Durante la intervencién endodéntica se utiliza repetida -
mente la gerings de aire comprimido de la unidad dentsl. Para-
purificar el aire proyectado sobre el campo operstorio se acon
seja colocar un anticéptico en el filtro que corrienteasnte eg
th entre el comprensor y la jerings o bien colocar slgodén e
terilizado en la misms jeringa antes de) pico de salide dol -
sire,

Pars ol lavado do 1o cavided y 1o rigecibnm do la ¢ ore -
do 1os conductos se utiline uns jorimge do vidrieo con sgujs -
scodeda do extreno rembo 0 do las sgujes pars ondedoncis este-
rilisedas y dosechadles,

Para localisar y onsenchar 1o ontrade do 105 conductos vp
diculares se utilizan explorndores, sondes, fresss, ¢ instyy -
mentos fabricados especiaimente pars tal efecto.



" SONDAS EXPLORADORAS "

De distinto calibre, se emplean para buscar la accesibili
dad a lo largo del conducto. Su seccién transversal es circu -
lar y su di‘nqtro disminuye paulatinamente hasta terminar en -
una punts muy fina. Para dientes posteriores e inferiores se -
emplean sondas con mangos cortos. Existen también sondas sin -
Bango, que se colocan en portasondas de distinta iongitud.

Si 1a entrads del conducto es muy estrecha o esté calti-
cads, pueden utilizarse pequeflos instrumentos de mano que en -
sanchan la entrads del conducto en forma de embudo a fin de -
permitir el paso de sondas o tiranervios. Pueden emplearse tam

bien fresas en forms de pimpollo con véstago flexible.
" TIRANERVIOS O ESTIRADORES DE PULPA "

Son pequefios instrumentos con barbas o lenguetas retenti-
vas donde queda apresionado el filete radicular, Se obtienen -
en distitntos calibres para ser utilitsdos de acuerdo con la -
amplitud del conducto,

Los tiranervios largos se emplean especislmente en dien -
tes snteriores ubicados en mengos semejantes s los do las son-
das,

Los cortos, son los mfs précticos, vienen ys con un pequy
Ao manguito unido & 1a parte activs ,

B} acore do 00t0s instrusentos debe de ser do excelente -
celidad, ofrecer resistencia a 1a torcién y tener discrets flg
xibilidad parn adaptarse s 18s curvas suaves del conducto,

Las barbes de los tirsnervios pierden rApidamente su filo
y poder retentivo, por 1o que eos aconsejeble utilizarlos para-
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una sola extirpacién pulpar . Existen en el comercio de extir-
padores con aletas cortantes sélo en el extremo del instrumen-
to ( curetas apfcales ) . Se utilizan para eliminar restos pul
pares de la parte apfcal del conducto .

Se obtienen en el comercio numerosos instrumentos o con -
junto de instrumentos ideados para medir la longitud del con -
ducto . Su descripcién esta intimamente ligada s la técnics o-
peratoria de su empleo , por lo cual serén considirqdoo en de-
talle para estudisr la conductometria.

Los instrumentos clésicos empleados pars la preparacién

quirdrjics de los conductos radiculares son los escariadores

y las limas .

" LOS ESCAREADORES O ENSANCHADORES DE CONDUCTOS
RADICULARES "

Son instrumentos en forma espirval ligeramente ausados, -
cuyo borde y extremo, agudos y cortantes trabajan por incur -
sién rotacién y traccién .

Se fabrics doblando un véstago triangular de acero al
carbono o de acero inoxidible ( ensanchadovres ) ,

Bstos instrumentos, destinados escencialmente » ensenchsr
los conductos radiculeres de manera uniforme y progresivs, son
€abricados en espesores conveccionales pro.t.:&vnnnnto BOYOres,
nuserados del 00, 0 6 1 a) 12,

Los de mano posibilitan un mejor comtrol y vienen provis-
tos de un menguito . Se obtienen en distintos Jargos que veri-
an gensralmente entre 1os 20 y 30 mm de acuerdo con las necesi
dades de cada case,
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" ESCAREADORES PARA TORNO "

Se utiliza en la pieza de mano y 4ngulo y son més rfgidos

que los manejos a mano. Por su parte cortante presentan varian
!

tes de forma, de acuerdo con las sugerencias de cada autor. Se

han de emplear con toda prudencia y en casos bien determinados.

" LAS LIMAS PARA CONDUCTO "

Son instrumentos destinados especialmente al alidado de -
sus paredes, aunque contribuyen también a su ensanchamiento. -
Se fabrican doblando un véstsgo cuadrangular en forma espiral,
més cerrada que la de los escariadores con extremo terminado en
punta cortante, como tienen mayor cantidad de acero por unidad
de longitud se tuercen y doblan menos que los escariadores,

Por éstas Gltimas caracter{sticas, constituyen el mejor -
instrumento para lograr la accesibilidad al dpice en conductos
estrechos y calificados; trabajan por impulsién rotacién y -
traccién. Se utilizan 4 mano, y se obtienen en los mismos lar-

§Os y espesores que los escariadores,
" INSTRUMENTAL PARA LA OBTURACION "

Bl instrumental que se utiliza para la obturacién de con-
ductos radiculares varfa de acuerdo con el material y técnice-
operatoris que se apliquen, Cuando se deshidratan las paredes-
del conducto antes de su obturscifn se utiliza la jeringa de -
aire comprimido de 18 unidad o el secador de conductos, pero -
con mucho cuidado porque puede causar enfisems, Este instrumep
to consts de una aguja de plata flexible, unids por uns esfera
de cobre a up vAstago que termina en un pequefio mango de mate-
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rial aislante, Calentando a la llama la esfera de cobre, el ca-
lor se transmite al alambre de plata que introducido en el con-

ducto, deshidrata las paredes dentinarias,
" PINZAS PORTACONOS "

Son similares & las utilizadas para slgodén, con 1a dife--
rencia de que en sus bocados tienen una canaleta interna pars--
alojlr‘la parte més gruesa dol.cono de gutaperchs, con 1a cusl-
se facilita su transporte hasta la entrads del conducto. Algu--
nos modelos con resorte en sus brazos permiten mantener fijos -

los conos entre los bocados de 1s pinza,
" ALICANTES O PINZAS ESPECJALES "

Paras conos de plata toleran mayor presién y ajueste en la-
unién de sus bocados. Son de construccién més sélidas que las--
pinzas para conos de gutapercha y se fabrican en distintos mo--
delos. Se utilizan también para retirar del conducto conos de--
plata o instrumentos fractursdos, cuando éstos pueden ser g --

prendidos por un extremo,
" 1LOS OBTURADORES "

Ideados por Léntulo ( 1920 ) son instrumentos pare torno -
on forms espivel invertides que, firando o basje velocidad ( $00
r.p.o. )dopositan )s pasts obtursdors dentro del conducto,

" ATACADORES DE CONDUCTO "

' Son instrumentos que se utilisen pars cemprisir los comos-
do guteperchs dentro del) conducto, Son vlsteges 1isos de corter
transversal circular, unidos a un mengo . By extremo termine en
une superficie tonbién 1isa que forms fngule recte con el visty
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tago.
Se obtienen rectos y acodados en distintos espesores, pa-
ra la necesidad de cada caso.

" LOS ESPACIADORES "

Son véstagos 1isos y acodados de forma cénica, terminados
en una punta aguda que, al ser introducida entre los conos de-
gutapercha colocados en‘el conducto y las paredes del mismo, -
permite obtener espacio para nuevos conos, estén unidos a un -

mango, en forma similar a los atacadores de conductos .
" LAS PASTAS Y CEMENTOS DE OBTURAR "

Conductos se obtienen o preparan sobre una loseta espe -

cial, con la ayuda de una espbtula flexible de acero inoxida -
ble,

" UN PORTAAMALGAMA "

0 jeringas especiales enteramente metflicas para su segu-
ro manejo y esterilizacién, permiten llevar las pastas y cemen

tos a la chmava pulpar y s la entrada del conducto radicular,

" LOS CONOS "

De gutapercha y de plata se obtienen en comercio en medi-
des arbitrarias, convencionales o estandarizadas.
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CAPITULOIV
TRABAJO BIOMECANICO.

La preparacién biomechnica del conducto radicular consiste
en obtener un acceso directo.hastu el foramen spical, s través-
del conducto, por lodioi mecénicos. Se prefiere ¢l término bio-
mecénico en lugar de locﬁnicn,'plrn significar que se trata de-
un procedimiento biolégico. Ls preparacién biomecnica tiene -
por objeto limpiar ls cémars pulpar y los conductos radiculares
de restos pulpares, residuos extrafios, dentina infectada o re -
blandecida, etc, roiov.r las obstrucciones y ensanchar el con -
ducto de modo que admits mayor cantidad de medicamentos o anti-
biéticos; sislar las paredes infectadas del mismo pars peramitir
un mejor comntacto con ol medicamento, y prepararlas adesfs para
facilitar 1a eventus) obturacién del conducto. Asimismo, median
te ol ensanchamiento con instrumentos tiende a rectificar la -
curvaturas de los conductos, siempre que ésta no ses demssiado -
grande. La prepsracién biomecénics requiere el conocimiento de-
s anatomfs radiculer, que suponemos ¢l operador ys poses,

REGLAS PARA LA INSTRUMENTACION BI  CANICA,

En 1a proparacién biemecinics deo) conducto vadiculer se op
sorvardn las siguientes regles:
1) .- Dobe obtonerse acceso divecto stravés de lineas rog -
tes,
1).- Los instr  ntos lisos deben preceder s 1os barbades,
$).- Los instyumentos finos dehen preceder » los demfls - -
gruesos en s serie de tamafio.
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4).-

5).-
6).

7).

8).-

9).-

10). -

11).-
12).-

Los escariadores deben preceder a las limas y hacer -
las rotar sélo un cuarto a media vuelta cada vez,

Las limas deben usarse con movimientos de traccién.
En los escariadores y limas se colocarén topes de de-
tencién,

En dientes posteriores y anteriores, se emplearfn ins
trumentos de mango corto;en dientes anterosuperiores-
y también en premolares superiores se usarén siempre-
que sea posible instrumentos de mango largo que permi
ten una mayor sensibilidad téctil,

E1l conducto deberé ser ensanchado por 1o menos tres -
temafios més grandes que su diémetro original,

Los escarisdores o limas no deben forzarse cuando se-
traban,

Toda la instrumentacién se realizarf con el conducto-
humedecido,

No deben propularse restos hacis el foramen apical.
Los instrumentos deben permanocer dentro del conducto

pars no trsumstizar los tejidos periapicales,

LOCALIZACION DE LA ENTRADA DEL CONDUCTO RADICULAR ,

8¢ colocard en ls clmavs pulpar una bolills de algodén im-
pregnade con tinturs de ydo, durante un minuto, Se eliminare -
ol oxceso con slcohol y se exsmina ls clmers pulpar. Le entrade
dol conducto aparecers mucho més oscurs que el resto de la cilmg
s . 5§ se trats de un conducto muy sstrecho, su entrads podré-
distinguirse como un diminuto punto oscuro, Puede modificarse -
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este método colocando en la cémara una solucién de &cido clorhi
drico durante 2 6 3 minutos; posteriormente se aplicard la solu
cién yodada, en la forma ya indicads pars descubrir la entrads-
del conducto. El objeto del Qcido es desorganizar el tejido or-
ghnico o descalcificar los elementos inorgénicos pars intensifi
car 1a coloracién del yodo y hacer més evidente 1a entrada de -
los conductos. Pars este mismo fin la transiluminacién, coloca-
da 1a luz por debajo del dique y pegada a las pprodos bucal o -
lingual de 1a rafz, puede resultar de gran valor pars localizar
los orificios de los conductos.

Para lograr acceso a los concuctos en los molares, ls fre-
sa se dirigirf siempre hacis el orificio del conducto més a3 -
plio; es decir, el palatino en los molares superiores y el dis-
tal en los molare inferiores. El operador sentirf hundirse la -
fresa on el orificio, informéndose as{ que el techo do 1a céms
mara pulpar. Bn esta forms se evitard uns perforaciém, especisl
mente on 10s casos en que la cémara pulpsr se hs reducido emn -
sentido ocluso-spical, s causs de ls aposicién de dentina adven
ticia, debido & 1a edad.Uns ve: alcansedo el comducto distal o-
el palatino, os flcil continuar la apertura, remover ol delgedo
techo do la c ra y doscubrir les orificies do les otros cop -
ducto’i'. lograr el cateterismo on uUh conducte que presents uns
curvaturs coerce dol bpice, se pusde deblar Ligeramente ol ing -
trumento corce do 1o punts y pars sv orientacién marcar en o} -
BaRgo con une pledrs 1a direccién do 1o curvaturs. Le perciba -
doblads dol instrusento pernitiré seguir con nls facilided 1o -
curvaturs dol conducto, y In narce de fdontificacifn en ol man-

g ayuderh s orientario en 1a direccién correcta,
.“.,



Talbién puede recortarse el tope de goma del instrumento -
en el lado correspondiente a la curvatura para sefialar la direc

cién que éste debe seguir.
LOS INSTRUMENTOS LISOS

Deben preceder a los barbados al penetrar en el conducto,-
Un instrumento liso se abrird camino através de los tejidos -
blandos y si hubiera materisl s(ptico no lo proyectarf hacis el
foramen apical. Un instrumento barbado puede proyectar restos -
infectados & la regién periapical o comprimir el tejido pulpar-
hacis 1s porcién més estrecha del conducto, como sucede en las-
pulpectomias. Si se emplea primero un instrumento liso, éste -
perforarf los tejidos blandos, o los desplazaré laterslmente, -
creando el espacio necesario pars un instrumento barbado, como-

ser un tirenervios, un escariador o una limas,
LOS INSTRUMENTOS FINOS

Deben preceder s los de calibre mayor y emplearse en la se
rie creciente de tamafo; es aconssjable comenzar con un instry
mento fino y continuar con el teasfo siguiente hasta alcensar -
ol do mayor calibre que pueds utiliserse on ceds caso, Reta re-
gle dobard observarse perticularmente cushdo se usen limas y of
carisdores, Los conductos vadiculares deben ensancharse siempre
hests ol temafo nixine ospesisinente si se emploean sntibibtices
on susponsién, pues ol medio ew muy viscoso pars ser splicedo -
con puntas absorbentes y debe Llevarse al comducto con un ing -
trumento .84 o] conducto no tiene smplitud suficiente, serf di-
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ficil llenarlo con la supensién antibidtica. Por otra parte los
conductos deben ensancharse, cualquiera que sea su diémetro ori
ginal, pues la instumentacién biomecénica es ol medio més ofec-
tivo para limpiar, rectificar y slisar sus paredes. El ensanche
ainimo de un conducto deberd corresponder al calibre de un ins-

trumento N* 25 (anteriormente Nt 3).
LOS BSCARIADORES

Se utilizarén preferentemente solos, si el caso lo son ta-
ladros delicados que cortan por rotscién. No se les debe rotar-
nds de medis vuelts por ver. Si el extremo del escarisdor queds
ra trabado mientras se rots el instrumento é1 se romperias; por-
ello deben usarse con mucho cuidado, No obstante, son inst n
tos de gren utilidad de los que no puede presciadirse. En los -
conductos estrechos los escarisdores se emplesrén juntamente -
con las limes siguiendo la secuencia de tamsfios, La pumta acti-
va de un escariador esté disefads para sbrirse camino s lo lar-
8o de 1s superficie del conducto, A cade vuelts del instrusemto,
sus espirvas cortantes svansan s lo largo del conducto y se hun-
don on o dontina, corténdela. Los escariadores pueden userse -
pers faciliter 1o oxtirpacién do les restes dol coenducte sin cg
rvevr viosges do preyectaries s la soms porispicel, pues estes -
quoderén retenides ontre las ospirss dol instr ate. 61 so ¢0-
plesrs uns Lims con oste fin, oxistivfe 1o posibilided do .
jor los restes nls 811 dol inst te, hacio los teojides porj
spicolob. K1 escorisder ne avensé nls do wn cusrte o medis vue)
to por ver. Tanbidn puede emploarse haciéndale rotar repetids -
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mente entre el pulgar y el indice hacia uno y otro lado, un -
cuarto o media vuelta cada vez. De tanto en tanto es preciso re
mover los restos dentarios sdheridos al instrumento, para lo -
cusl se introduce en el extremo de un rollo de algodén impreg-
nado en un anticéptico y se le vuelve a esterilizsr antes de -
llevarlo sl conducto radiculesr.

SQgﬁn experimentos de Craig y Peyton, los escariadores -
presentan mayor resistencis 8 quebrarse por la torcién que ls-
lims. Cusndo se le utiliza correctaments, un escariador es mis
seguro que una limas.

LAS LIMAS

Deben ussrse con movimientos de traccién. Son instrumen -
tos bastante seguros en cuanto al peligro de fractura, pero u-
sados en forms imcorrecta pueden proyectar msteriasl séptico a-
través del for en apicsl ,

Ls Lims actds en o1 conducto en forms semejsnte al émbolo
do una goringa. Con movimiento de vaivén dentro del conducto,-
puede proysctear restos o microorganismos hacia el perilpice; -
por 050 1o Line se emplisvd con gran cuidado, Uns Lima dobe ip
sortarse on ol conducto y vetivavae ajerciendo presién contrs-
la poved, 14 une por cads ves,

Bl inotr te, dobo ponetrar on ¢l conducte s biem ol-
gedononte o fin do oviter ol ¢l oenpaquetenionte do restos, se
brrigaré o) conducte do tanto on tanto, La Lime o escarisdor -
se Linpisvfn intreducibndelos en uns esponja do goms 0 on un -

rollo de algodéni luego se 1a esterilizarh on o} esterilisador
’§§-



de sal caliente.(esterilizador de contacto) . Si la lima pene
tra muy ajustadamente, el conducto dobor‘ ensancharse con un-
escariador de tamafio més pequefio. Esto se reslizaré mejor cor
tando alrededor de 1 milimetro. El extremo del olcarlndof. 8-
justando el tope del instrumento s la longitud del diente y -
ensanchando nuevaments sl conducto.‘nl recurso de cortar un -
mili etro del instrumento del extremo del escariador, puede -
repetirse varias veces hasta conseguir un enssnchamsiento apro
pisdo que permits 1s colocacién de 1s 1 & sin dificultad. Se
acudiré s este procedimiento, sélo cuando los conductos sesn-
muy estrechos.

Los instrumentos deberdn estar previstos de topes. Ls fi
nalidad del tope es la de impedir que el instrumento sobrepa-
so ol foramen spical y traumatice o infecte los tejidos peri-
spicales. Como el foramen a menudo no alcanza la situra del -
bpice ol tope deberf colocarse de modo que el imstr nto que
de unos 0.5 mm,més corto que el largo del dieate, cercioréndo
esto con Rx, cuantas veces sesn necesarias en diferentes angy
laciones,

T AR el T T

Con muy pocas excepciones, dientes nuy jévenes per ejeu-
plo, todes les comductos deben sor ensenchedes sdecusd nte,
Ls superficie del conducto no séle ne os Bspers sine irvegy -
Iar y osth sonbrads de nichos, grietss y fisures; ceme comse-
cuencin de 1a deposicifn periddica do dentine secundaria, M-
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ga encontré que la preparacién mecénica de los conductos hasta

dos tamafios l‘l grandes de su tamafio original era insuficiente.
Gutiérrez, también comprobé experimentalmente que por lo comln-
los conductos no se ensanchan lo necesario. Los conductos de -

ben de oﬁsnnchlrso por cuatro razones:

1).- Pars eliminar mecénicamente los gérmenes de la super
ficie. (Grossmsn ha comprobado experimentalmente, -
con el instruaental se remueven mecénicamente tantos
o sls gérmenes que los que quedan en el conducto.

2) .- Para suprimir el tejido pulpar mortificaedo.- Debe sg
fislarse que adn cuando se extirpe una pulps viva, en
las paredes del conducto quedan adheridos restos pul
pares y odonteblastosque no salen con el cuerpo de -
1a pulpa y entran en nocrosis posteriormente sirvien
do de refugio a los microorganismos.

3).- Psra sumentar la capacidad del conducto que podré a-
lojar mayor cantidad del sgente esterilirante ( mg
yor sea el volumen del agente sntimicrobiano y menor
ol nénoro do gérmenes, tanto msyor serén las probobi

L1idades do destruir s estos ultinmos),
4).~ Porque la preparscién mecénics de} conducto tiene -
por finslidad recibir al cono de gutaperchs o de plig

te. ( cusnto pas smplio ses ol eonducto als facil -
sorfobturario,particularmente si on un comionszo ful
sstrecho).
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NUNCA DEBE FORZARSE UN INSTRUMENTO PARA CONDUCTOS
CUANDO QUEDA TRABADO.

Forza; un instrumento significa provocar su rotura; este ac
cidente dentro de un conducto por lo comfn obligs a extraer el-
diente. Los instrulcntoi deben emplearse en el conducto sélo --
con una ligers presién digital y maniobrasr suavemente sin for--
zarlos, Tanto los osclriadoros.colo las limss deben retirarse -
del conducto y ser oxallnpdos Qo,unl ver en cuando pars asegu--
rarse de que sus espiras ost‘ﬁ'untforlonto espaciadas y no hay-

estiramiento.

TODA INSTRUMENTACION DEL CONDUCTO DEBE REALIZARSE EN UN CON-
DUCTO HUMEDO O MOJADO,

Emplesndo una solucién antiséptica pars este fin. Los instru
mentos para conductos cortan la dentins mds rlpidclbutc cusndo-
actdan en un medio hémedo, de igusl menera que una fress corta-
nés répidemente en uns cavidad hdmeds, Por otra parte, s medide
que ¢} instrumento se retirs del conducto, los restos hémedos y
las vivutas de dentine sdhorirén ol tustrulnntopoa luger do qug
dar on ol conducto, Adenés,le presencis do 1s selucién sntislp-
tics on ol conducto puede syudsr s reducir ol re do microor
genisnes on ol aisme, durante su ensenchanionte. Si bien puede-
utiliserse pare este fin cusiquior selucién antisbptics, o] su-
tor prefiore uns selucién sl § por ciente do hipecierite de so-
dio, por ser tambibn buen disolvente de) tejido pulper mortifi-
cado y de 1os restos orghnicos.



IRRIGACION,

Uno de los aspectos més descuidados del tratamiento endodénti
co es la rolociﬁn de los pequefios restos orgénicos de la virutas-
dentarias del conducto radicular. Un principio axiomético de la -
cirugfs establece que antes de acudir a la quimioterspis en cual-
quier herids, deben eliminarse todos los restos y material necré-
tico. Muchos son los dentistas que no han comprendido ls importan
cia de este principio fundamental de la cirugfa y conffan més en-
ls terapéutica medicamentoss que en una buens limpiezs mecénica y
lavado del conducto radicular. Con demasiads frecuencis se descui
da 1a necesidad de sfectuar una instrumentacién biomecénica y la-
importancia que tiene eliminar los residuos resultantes, asf{ como
también los restos pulpares, El dletld‘litho completo y la lim-
pieza son tan indispensables en el tratamiento de conductos como-
on la cirugfa general,

Nunca se insistiré lo suficiente sobre 1a importancia de 1la -
preparscién biomecénica del conducto, Los escondites de la denti-
na necrossds proporcionan verdaderos nidos de los microorganismos
Yy 8 su ves, los restos de tejido pulpar proveen el alimento con -
o) cual prosperan, Despubs de los instrumentacién biomeclnica, dg
be irrigarse o1 conducto pera arrastrar ios restos de los tejidos
pulpar y las vivutas dentinarias que se han acumulsdo como conse-
cuoncia del escariado y limado,

Le Lirgacién elimine autombticemente 10s vestos y ol tojido -
orgbnico, que se encuentrs con mayor frecuencis que l1os que hebi-
tusimente se pisnsas tombién puede emplefrsels pars arvastrar los
restos alimentarios cuando el conducto se ha dejado ablerto para-
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mantener el drenaje durante el estadio agudo de un absceso alveolar,

Etc.
TECNICA DE IRRIGACION

La técnica de lavada es simple y requiere dnicamenic dos jerin--
gas de vidrio que se usarén nads més pars el fin. La agujs, con su -
aandril en posicién. se dobla en éngulo obtuso pars alcenzar més fé-
cilmente los conductos, no sélo en los dientes posteriores, sino tem
bién en los snteriores. Su bisel se desgastaré con un disco de carbo
rundus hasta volver roma ls puntas.

Las soluciones empleadas para irrigecién son: una solucién al §-
por ciento de hipoclorito de sodio y agus oxigensds U.8.P.

La solucién de hipoclorito de sodio puede prepararse de ls mane-
ra sig.:

Carbonato de _IO‘“O ”no.“d’.t.dOooonoloooooonoulooo" s
“‘POCIO'ito T ] 13 N O A S NPT {1 §
"u. dostilads. ..o rririrrrnrrrererinrrrnineseesr 880 s

Disolver el carbonato de sadio en 125 cc. de agus, triturar el-
hipoclorito de calcio con el resto del agus, mexclar, egitar de ves
on cusndo; dejarie on reposo toda 18 noche. Agitar nuev  nte y fi]
trer,

Algunas soluciones blanquesntes de uso denfetice, sen esenciel-
monte soluciones de hipoclorito de sodio o] § por clente y resultan
ey odocéndgs pars su empleo cono soluciones irrigeates,

El hipoclorite de sodio se emples nis sn otras seluciones pars-
¢l lavado de conductos porque, segfn pruebas de Grossman y Meiaon,-
o5 s} disolvents mAs efectivo de) tejido pulpar y al combinarse con
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el agua oxigenada libera ox{geno naciente produciendo efervescen-
cis la que ayuda a arrastrar los restos fuera del conducto. La so
lucién de hipoclorito de sodio es esencialmente un compuesto que-
libera cloro. Como tal tiene sccién desinfectante eficaz.

S8i bien su accibén en el conducto es un tanto limitada, débido
al corto tiempo que permanece en contacto con ls dentina o los --
restos pulpares, debe, sin embargo, sjercer cierta lccth desin--
fectante y disolvente. Su principal virtud reside en su cspacidad
para actuar en forms recfprocs frente al agus oxigensda durante -
la irrigacién y desprender oxfgeno naciente, el que produce la --
sfervescencia que ayuda a arrastrar los restos fuera del conduc--
to. Stewart, ha probado que en 76 por ciento de los casos se obte
nfa cultivos negativos cuando se hacfs la preparacién biomecénica
o irrigacién de los conductos en forma alternada con solucién de-
agua oxigenada y de hipoclorito de sodio,

La técnica de irrigscién es simple, pero se la debe reslizar-
cuidadosamente,

Ls jorings estéril, con la sguja colocads, se carga con la s9
lucién de hipoclorito de sodio, Se inserta parte de 1a agujs en -
o) conducto vadicular de modo que quede Libre dentro de 61 y deje
ospacio pars permitir ol reflujo de 1a solucibnm,

En muchos casos de dientes anteriores, la agujs puede intrody
cirse hasta los 2/3 do la longitud del conducto, sin Lleger s obg
truirlo; 1a mayorfa de 1s veces no es necessrio hacerlsa avanier -
tanto,

En 10s conductos estrechos, 1a punts de Ia sgujs se colocs df
rectamente o 1o mis pré;iaé posible & 1a entrada y se descarga l»
solucifn hasta inundar toda 1a chAmara pulpar, Luego se 1a bombea-
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en cada conducto con un instrumento adecuado, de modo que el hipo
clorito de sodio y el agua oxigenada actden rec{procamente arras-
trando los residuos hacia afuera, Despu‘s de comprobar que la agu
ja no entra en forma ajustada, se inyecta la solucién ejerciendo-
sobre el émbolo uns presién muy suave; pues su finalidad es lavar
el éonducto y no proyectar la solucién s presién. La solucién que
refluye se recoge con un rollo de algodén 0 con uns compress de -
gess. Al irrigar los dion;os inferiores y en particular los posts
riores, como no se cuents con la fuer:zs de la gravedad para que -
el reflujo del liquido, puede ser necesario absorberlo con un ro-
110 de algodén o una compresa de gasa s medids que se va coleccio
nsndo sobre el dique de goms o bien se coloca una cubeta por debs
jo del mentén para recoger la solucién mientras va cayendo.

Pars que 1a remocién de los residuos del conducto ses més eofi
caz, el lavado se efectusrd en forms slternads con uns solucién -
de hipoclorito de sodio y sgus oxigensda., Después de irrigar con-
5,0 cc, de una solucién se continfa con igual cantided de la otra
hasts eliminar todos los restos,

Bl uso alternsdo de estas soluciones produce una répida efer-
vescencia, que syuda a proyectsr 10s restos hacie s parte afs o
plia del conducto, o ses la clmars pulpar, 8i la jorings entre --
holgadamente, no habrd riesgos de proyecter los restes & Is sens-
spicsl, pues 1a fuersa de 1s efervescencis seguird 1a 1ines do ng
nor resistencis, es decir, hacia s entrade deol conducto y Is cé-
meve pulper, Por otrs parte, ¢l forsmen bpicel estd parciaslmente-
bloqueado por 105 tejidos adyscentes, nientras que 1s entrads do)
conducto y 1a cavidad estdn abiertas,

Como producto intermedio de 1a combinacién se 1ibers oxfgene-
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naciente segln la reaccién:

NaOC1 + H202 =-------- NaCl + H,0 + 0,

Hipoclorito de sodio ¢ Agus oxigenada -------- Cloruro de Sodio + Agus

+ oxfgeno.

La irrigacién en forms alternada empleando estas soluciones, se re-
petiré tres o cuatro veces como minimo, hasta observar miés residuos 50
bre el rollo de algodén. La irrigscién finsl se harf siempre con el hi
poclorito de sodio més agua destilads o suero fisiolégico, pues si que
dara agus oxigenada en el conducto, ésta podrfs combinarse con ls pero
xidasa de 1a sangre o el material orgnico y liberar oxf{geno que al de
sarrollar cierta presién, confinada en un conducto sellado, ocasiona--
rfa tumefaccién y dolor en los tejidos perispicales, Los antibiéticos-
también son sencibles a la accién oxfgeno.

Si posteriormente a 1a irrigacién se empleara una mezcla polisnti--
biética pars 1a esterilizacién del conducto, el peréxido residusl al -
descomponerse ol antibiético impedird su esterilisacién, De shf 15 iw-
portancia de que la ditima solucién empleads ses 1a do Hipoclorito de-
sodio ¢ suero fisiolégico,

Se prefiere emplear dos jevingasy uns pars ol agus oxigonsda y otrs
para ol hipoclorito de sodio, Pars diferenciar anbss soluciones 1o de-
Mpoélortto semantondrd siempre en un vaso Dappen verde y se emplosré-
on uns jerings con émbolo de color o con slgn otro medio de fdentifi-
cacibn,

En muchos cases se observarf despubs de 1a irrigacibén un Yigero ---
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blanqueamiento de la cémara pulpar. Si bien se trata de un efecto
secundario resulta conveniente, pues la solucidén no sélo limpia,-
sino que impide futuros cambios en la colocacién del diente,

La irrigacién debe ser seguida de un secado cuidadoso del con-
ducto. La mayor parte de la solucién irritante remanente podré e-
liminarse colocendo 1a aguja en el conducto y retirando lentemen-
te el émbolo de ls jeringa. El secado final se realizaré con pun-
tas obsorventes.

Por Gltimo se sells el conducto de la forms corriente un medi-
camento, por ejemplo uns suspencién poliantibiética. Si el conduc
to se ha limpiado correctamente con la instrumentacién biomecéni-
ca o irrigado lo suficiente, se habré asegurado una accibn esteri
lizante més eficaz del medicamento en el conducto,

Nunca deberéd emplearse aire comprimido para secar el conducto
pues pusde producirse un enfisema, aire en los tejidos- con uns -

brusquedad alarmants,

MEDICACION DEL CONDUCTO,

Ls medicién tépica significe )a aplicacién local o en superfi
cieos de una droga, Bl término puede también adoptarse on nuestro-
caso, pare significar 1a aplicacién de un medicamento & la super-
ficio dol conducto.

La medicacién electrolftica emples 1s corriente eléctrica pa-
re oste fin, En 1a medicacién tépics del conducto puede empiesrse
un sedativo, un entisbptico o ambos, Por ejemplo, después de es--
tirpsr uns puips se sells on ¢l conducto un sedstivo y sntisépti
co, tal como 1a cresatina, 5i quedan restos pulpares y hay dolor-
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se aplicar‘ un sedativo, como el eugenol o la escencia de clavo;-
si extiste infeccién del conducto o de los tejidos periapicales,-
se emplearé un antiséptico.

Los requisitos de un antiséptico psra conductos radicula -
res son los siguientes:

1).- Debe ser eficaz germicida y fungicids.

2) .- No ser irritable.

3).- Ser estable en la solucién.

4).- Tener efecto sntibacteriano prolongado.

§).- Ser activo en presencia de sangre, suero y derivados-

proteicos de los tejidos.

6) .- Penetrar en profundidad en los tejidos.

7).- No impedir la repsracién de los tejidos perispicales.

8).- Introducirse fécilmsente en el conducto.

9).- Introducirse fhcilmente en el conducto.

10).- Poseer 1s sptitud de ser inactivado o neutralizado en

ol medio de cultivo.

Los antisépticos de los conductos radiculares pueden sgru-
parse arbitrarismente en:

8) .- Acoitos Esenciales .

b).- Compuestos Fenblices.

c).- Sales deo Metsles Pesades,

é).- Halbgones,

0) .- Sulfeaides.

£).- Mtibibticos,
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COMPUESTOS FENOLICOS

Bajo este t@tulo podemos incluir el fenol, el cresol, la -
creosots 9 1a cresatina.
El fenol y sus congéneres forman un grupo de desinfectan -

tes poderosos sin embargo, no penetran en profundidad pbrquc pre-
cipitan la slbmina.

FENOL

Es desinfectante y custico. Sirve de punto de referencis-
para comprar la eficacia relativa de otros dd:inf.ctnntos.‘iupg -
vo, ello no significa que ses el mejor desinfectante, pues exis -
ten otros més eficaces. El fenol es un veneno protoplasatico que
necrosa los tejidos blandos. Al ponerse en contacto con el cito -
plasma se forma un ligero precipitado que précticamente no limita

su accién desinfectante., Se emples como chustico en endodoncis ps
ra destruir los restos ‘pulpares,

EL CRESOL

Tiene un poder desinfectante unas tres veces mayor que eol-
_fomol y o5 algo menos téxico que #ste, aunque tiende a producir -
nor necrosis que el fenol, también precipits Js slbdains.

EL  FORMOCRESOL

Mescle de cresol y aldheido férmico fué popularizedo on -
ios Estados Unidos por Buckley en 1905, Las proporciones de for-
el cresol van de 1.2 o 1.1, Las soluciones de formaldehido son -
desinfectantes poderosos que presentan gran afinidad por muchas -
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sustancias orgénicas, Al combinarse con las albGminas, se forma -
un cuerpo insoluble que no se descompone., Son ndenés muy irritan-
tes para los tejidos en donde causan una marcads inflamacién se -

guida de necrosis.
CRESATINA

El asetato de metracresilo o cresatins es el éter del éci
do asético y metacresol. El anticéptico, snsigésico y Fungicida,-
se presenta como un lfquido claro, algo oleoso, poco volltil y es
table, es menos irritante, no es céustica y no precipita la slbd-

mina.
LA CREOSOTA

Es mejor desinfectante que el fenol, y menos téxica e i -
rritante, Probablementes se emplea en proporcién menor que el fe -
nol, debido a su olor pungente, muy penetrante, que en el pasado-
confirié s muchos consultorios dentales de olor caracterisitico,-
En odontologfs se debe usar sélo la crecsots de hays,

SALES DE METALES PESADOS

Consideradas en conjunto, las sales do metales pessdos sen
venenos protoplesslticos. Precipitan Is alb ins y formen nueves-
conpuestos que aenchan la estructurs dentinerie,

EL NITRATO DE PLATA P&

Es une selucién de nitrato de plate smenincel preparede
por adicién de smonfaco & 1a solucién de nitrato de plata hasts -
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que-conignza a aclarar el precipitado formado inicialmente, BEs -
poco utilizado en la actualidad debido a las manchas negruzcas -
que produce,

Las sales mercurisles orgénicas como el metafén, el mertio
lato, el mercurofén etc., son enérgicos desinfectantes y tienen -
menor tendencia a precipitar la alb@nina. Pero su propensién a dg

jar manchas, limita sn’utilidld‘on‘ol tratamiento de conductos.
HALOGENOS

Ls accién desinfectante de los halégenos es inversamente -
proporcional & su peso atémico. De los componentes de este grupo,
el Cloro, que posee el peso atémico n‘s bajo, es el que tiene ma-
yor accién desinfectante,

Los desinfectantes que liberan cloro tienen accién disol -
vente sobre el tejido necritico pero no son estables, ya que son-

de poca duracién en los conductos como antisépticos.

EL CLOROFENOL ALCANFORADO

Esta compuesto por P-monoclorofenol (2 partes) y alcanfor
(3 partes). Se emples on endodoncia desde 1981, Se presenta on -
forms de cristal incoloros solubles en alcohol, etc, Mlcalis y -
poco soluble en o) agua, Triturado con alcanfor se combins répi-
dements con 61, formando un 1fquido de color fmbar claro, trens-
parente y oleoso; el clorofenol alcanforado, sirve como desinfeg
tante pars tratsmientos de conductos,
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CLORHEXIDINA

Clorhexidina (habitane) es un agente antimicrobiano efi

ciente en solucién dilufda. Se le empled en conductos cowv de

sinfectante.

POTENCIAL DE IRRITACION DE LOS
AGENTES MEDICAMENTOSOS .

La irritacién potencisl de los medic entos empleados en

conductos radiculares fué estudiads por Black y Peck, quienes

encontraron que algunos de los aceites sscenciales y el formp

cresol son fuertemente irritantes, en especial el dltimo cits
do ,

En un carfcter experimental "s cieges" Grossman encontré
que 1a aszoclorasids, ol clorofenol alcanforado y la cresstins,-
cerecen do acc.én irritente cuando se los aplica sobre 1a picl-
rasurada del brazo durante 48 horas, la creosota de haye produ-
jo uns inflamscién que se mantuvo de 2 a 7 dfas; ol formocresol
provecé uns necvosis que duréd de 2 a ) meses, Schilder y Amstey
don encontrarom que ¢l agua oxigenads y ¢l hipoclorito de sedio
oran aenos Lrritantes que 1o mayorfs do los nedicamentos pere -
conductos vadiculares) ¢} formecresel, is crecsets y 1s ssecle-
renide nostraven ua slto greade do irvitaciéni )s cresatine pre-
dujo auy pequefs o ninguns inflasacibn,

FREC IADPE LA DICACION,

De acuerdn con los principios genersles pars ¢l tratemion-
to -de conductos, Ias curaciones cop antisépticos o desinfectan-
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tes deben renovarse no menos de una vez por semana y preferen -
temente dos, El antiséptico debe renovarse con frecuenéia por -
que se diluird frente a los microorganismos del conducto por ac
cién recfproca. Sin embargo, en casos de abscesos agudos o sub-
sglios, debe ser necesario, 1a curacién se cambiaré a las 24 ho
ras, para alivier la presién debida a 1a ncululacién de pus o -
suero y ﬁnrl renovar el aniis‘ptico o lntibléticovquo puede ha-
berse inactivado prematuramente s causa de la intensidad de la-
infeccién que provocs la acumulacién de exudados.

Para las curaciones, so.incroduco en ol conducto una punta
absorbente humedecida con el medicamento y se deposita en la cf
mara una pelotilla de algodén en las mismas condiciones. Se ab-

© s0rbe ¢l medicamento en exceso y se efectda un doble sellado de
ls cavidad,

ASEPSIA DE LOS CONDUCTOS
RADICULARES .

La asepsia de los conductos radiculares exigen la remocién
previa completa pulpar y de los restos pulpares, el ensanchp
miento por medios biomechnicos y la limpiess mediante la irrigs
cibn , Algunas veces usaremos el téraino "desinfeccién" o sen -

destruccién do microorganismos patégenos, en lugar de "esterili
tacibn”,

INFECCION Y DESINFECCION

Antes de entrar s considerar 1a asepsia de los conductos -
radiculares, conviens hacer uns ligers revisién de los factores
que intervienen en Ia infeccifn. Esta no se debe simplemente a -
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la presencia de gérmenes en la superficie o en el interior del-
organismo.En primer lugar, ellos deben de estar en contacto con
el organismo invadirlo en una zona circunscrita o en su totali--
dad, en un ndmero suficiente, poseer al facultad de vivir y mul-
tiplicarse en su superficie o en su interior y,finalmente, perte
necer a una especie capaz de enfermarlo. No todos los gérmenes -
son patdnpnos. Pero sun contra aquellos susceptibles de provocar
rulccionui. el organismo pose¢ dos 1ineas de defenss:

PRIMERA, 1a de ciertas células que tienen la propiedad de englo-
bar, digerir y destruir a los microorganismmos (fegocitosis) cuys-
actividad se limita s zonas pequefias y circunscritas(bloqueo 1lin
fético y trombosis), y

SEGUNDA, is de ciertos sgentes presentes en ls corriente sanguf-
nea como antitoxinas, bacteriolisinas, sglutininas, precipiti--
nas, etc,,(snticuerpos) que combaten a las bacterias invasoras -
en caso de resultar insuficiente la primers lfnes de defenss. Ps
ra ayudar a luchar contra la infeccién, puede acudirse s ciertos
agentes quimicos -los desinfectantes- dotados de efecto destruc-
tor sobre los géraenes.

Un desinfectante o5 un agente quimico capas de destruir los
nlctoorgun‘snoo.potdgouoo. En realided este téraine oo sinénimo-
do gormicide, Lo dosinfoccién os ol proceso medisnte o) cusl se-
destruyen los micreorgsnismos; se diferencifa do la antisepcia --
porque on ests ditine 5610 se inhibe 1o auitiplicecibn y o) dosyg
rrello microbiano,

Accibn de Jos desinfectontes sobre los microergsnis--
mos .
zglz



1,-Especies bacterianas,- Los microorganismos de diferentes es-
pecies y alén de una misma especie difieren de su capacidad para
resistir y sobrevivir & la accién de los agentesqufmicos. Fren-
te a los mecanismos defensivos de los tejidos.‘; a ls accibn -
antibnct&tllna de 10|“ngentes quimicos, debe considerarse la vi
rulencis de los microorganismos y su capacidad de producir toxi
nas. Algunos gérmenes,como el lactobacilo, tienen poco o ningdn
poder invasor mientras que otros como el estreptococo hemotfli-
c9 son muy invasores; unos son hemot{licos, otros no; hay géme-
nes que porducen toxinas otros que no las producen.

Los microorganismos que se encuentran en el conducto radi-
cular de los dientes despulpados pertenecen generalmente al gru
po de los estreptococos estafilococos, los que por varias razo-
nes estén relacionados con gétmenes que por lo comdn se encuen-
tran en la boca, La mayorfa de los microorganismos sislados ---
han sido estreptococos alfa(E.Vridians) se encuentran algunos -
microorganismos gramnegativos y levaduras. Estos microorganis--
mos no producen toxinas, y solamente unos pocos del grupo gram-
negativo poseen movilidad, Los atisépticos no especificos més -
comunmente usados contra estos microorganismos son el monoclofe
nol slcanfovado, la cresatina,etc.los antibiéticos tienen ac---
cién mbs selectivai deberfn usavse s6lo aquellos que se saben -
sctdan sobre los microorganismos que posiblemente se encontra--
rén en 10s diontes despulpados,

1,-FORMAS BACTERIANAS,. - Los microorganismos pueden sncontrarse-
ys en 1s sccibn tbxice de los mgentes quimicos que en 1» sspory
1ada; en 1a forms vegetativa, son mhs sensibles a la accibn té-

xics de 1os agentes quimicos que en la esporulada. Como ep los-
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conductos radiculares rara vez se encuentran microorganismos -

esporogénicos, la desinfeccién se simplifica.
LOS DESINFECTANTES,

1) COMPOSICION QUIMICA.- La lcci@n antibacteriana de un agente
quimico depende de su capacidad pars combinarse con los compe-
nentes de las células bacterisnas, formsndo uns sustancia iner
te, incompatible con la vida de los microorganismos. Si bien -
se ha empleado mdltiples agentes quimicos con fines de esteri-
lizacion, su elevado namero demuestra que adn continda 1a bds-

queda del agente bactericida idesl,

2) DISOLVENTE.- No deja de tener importancia ls seleccién del-
disolvente para obtener el méximo de accién desinfectante de -
un compuesto quimico,

Coolidge, en una serie de tets, verificé que 1s adicién de
benceno a una solucién de cresantins sumentaba en forss nota--
ble su accién desinfectants, hecho que no se debfs a 1s accibén
antiséptica del benceno perse. Tanbién pueden utilizarse diso]
ventes pars stenusr ls sccién irritante deo otra droga, Fl ol
canfor licuado usedo como disolvente del clorofenel aicanfors-
do (clorocanfeno ), s un ejemplo de este tipe,

3) CONCENTRACION DEI, DESINFECTANTE.- Por regls general, cusate
mayor ses 1s concentracién del agente qut-th on o) diselvente
tanto mayer serh su acciép desinfectante, Sin smbargo, existe-
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una concentracién méxima m&s alld de la cual el aumento de la -
concentracién no producird aumento proporcional, Por otra parte,
cuanto mayor sea la concentracibén del agente quimico, mayor ser4

probablemente su accién irritante.

4) TIEMPO DE ACCION DE LOS DESINFECTANTES.- En general, los mi -
croorganismos no son destruidos insfunt(nenlonto; el proceso de-
esterilizacién es progresivo. Es decir que en un lapso dado, se-
destruye cierto nﬂioro de gérmenes; si el lapso se prol&n;l se -
Joltruyo un ndmero mayor, hasta que no sobreviven aés aicroorga-
nismos. Durante el perfodo inicial de contacto, 1a destruccién -
de los gérmenes se produce en mayor proporcién pero a medida que
pasa el tiempo, va disminuyendo en forms progresiva, Este fenéme
no podrd explicarse asf: Los grupos de microorganismos-al igual-
de 1o que ocurre con los ciudsdanos de una nacién-, se componen-
de una minoria de gérmenes de escasa resistencis, de una mayorfas

de resistencis mediana y de otra minoria muy resistente,

$) CONTACTO DB LOS DESINFECTANTES CON MATERIAL INFECTADO,- Para-
que los agentes quimicos ejersan su accién como desinfectantes,-
doben estar on contacto fntimo con los micraorgenismos. Bl con -
tecte, depende con frecuencia de la tensién superficial del g -
gonte quimico en solucién. Cuanto mds bajs ses 1a tensién super-
ficial yor serd o} contacto. Los alcoholes, 1{quidos volétiles,
jatbones y un grupo de msteriales sintéticos denominados reducto-
res de 15 tonsién superficial o agentes humectantes (tergitol, -
§874in0l) son ejemplos de agentes quimicos de baja tensién supsr
ficial.
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La silicona l;quidnvtiene una tensién superficial de 20 -
dinas por centimétro cbico, es decir, algo més baja que el al-
cohol etflico, que es de 22 dinas. Por lo}tnnto, podré esperar-
se dovlou agentes q&iiico; su;ppndido? en iiliconn‘liquidl ma -
yor grado de actividad superficial. La iiliconn liduidn,nOftie-
ne accién pntibnctoripnn propis.

Los doiihchtqﬁtoi tendrén wés probabilidades de ponerse -
en {ntimn contarto ron 'a tons infectads TR superficie es 1i
s& v no nresenta hondtdurnl‘nl nribti: . Una insirulontacidn -
biomecénica ayudarf s slisar 'a superficie del conducto y faci-

litaré su contacto con el desinfectante.

6) PENETRACION DEL DESINFECTANTE.- La cespscidad de las solucip-

nes quimicas de penetrar profundamente se relacions tsmbién con

la tensién superficial; cusnto menor ses 1a tensién superficial,
tanto mayor serd su penetracién, La penetracién también puede -

ser afectada por ¢l cobgulo que se forma al ponerse en contacto

con la solucién desinfectante con pus, sangre, suero, restos or

ginicos, etc, Las drogas que coagulan las protefnas penetran me

nos que las que no las cosgulan,

uoz DESINFECTANTRS

EFECTOS DR
0B ORGAN T 800

RE P
}).» IRRITACION DB LOS TEJIDOS,- Le desinfeccibn, on cusnto » -
is esterilisecibn se refiove, os sionpre espads do doble -
filo, puss 1s accibn téxice del desinfectantes sobre les -
gérmenes se contrapone igusl accién sebre el organisme. Es

un principio axiomftico, cuando se trates de desinfeccibp,-
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mantener la integridad de los tejidos. La influencia téxica
de los agentes quimicbs sobre los microorganismos debe mode
rarse para hacerla compatible con los tejidos vivos sin -
causar irritacién ni destruccién., Boyd previene contra la -
préctics de tratar: Una herida infectada empleando antisép-
ticos téxicos que pueden matar a los gérmenes por millares-
pero a los fagocitos por decenas de millares,

La irritacién es el centinela de los tejidos; su presencia-
es por lo general, una advertencia de que las células de -
los tejidos se estén destruyendo. El daflo resultante puede-
ser mucho peor que el beneficio obtenido por la destruccién
de microorganismos. Un ejemplo de ese tipo lo da el formo -
cresol, que es fuertemente irritante y puede negrosar los -
tejidos,

En cambio, los antibiéticos tienen muy poca o ninguns acciénm

irritante excepto cuando se les emplea localmente en concen
traciones muy elevadas,

REPARACION DE LOS TEJIDOS,- Los desinfectantes no deben en-
torpecer 14 reparacién de los dafos causados por 1a infec -
cién, La reparacién de los tejidos es esencislmente, la mip
ma, ya ses en una herida abierta, ya ses oen los tejidos pe-
rispicales; en smbos casos se realize la proliferacién cely
1ar. Cunlquier desinfectante que destruya 1os elementos ce-
1ulares o disminuys 1a resistencis local de los tejidos per
turbando su nutricién, obstaculizard 1s reparacibn subsi

guiente. Las soluciones de formaldehido son irritantes y -

destructoras para los tejidos vivos. Cuando se combinan con

- 56 -



otras drogas empleadas en los conductos radiculares, como el -

formocresol, se produce una precipitacién de protefnas ecn la 20

na periapical y se forman nuevos compuestos que posteriormente-

pueden entorpecer la reparacién normsl.

Existen cinco factores que predisponen a la infeccibén u --
obstaculizan la esterilizacién de una herida o el conducto radi
cular de un diente despulpado y también puede demorar 1la cica--
trizacién:

8).- EL TRAUMATISMO.- El diente en tratsmiento debe liberarse -
en 1o posible de la oclusién,

b).- TEJIDOS NECROSADOS.- Si estos existen em el conducto o en-
los tejidos periapicales, dificultarén la esterilizsciébn o
la reparacibm. '

c).- ESPACIOS MUERTOS,- El medicamento deberf introducirse en -
el conducto de modo que entre en contacto con los tejidos-
por esterilizar,

d).- ACUMULACION DE EXUDADO.- Se permitiré el "drenaje" del exy
dado o se le removeré a medida que se acumule. Ls curaciém
en ol conducto deberé cambiarse frecusntemente -ums o dos
veces por semans-, no sélo por removar ¢} medicemento, si-
no pars remover el exudado con puntas absorventes. En o} -
peribdo inicial del tratamionto de un absceso slveoler, -
uns ver calmedos los sintomas sgudos, deberbn conbioree -
1as curaciones, adn con mayor frecuencis, pars shsorver el
exudedo que se acumule répidsmente,

8),- CUERPOS EXTRAMONS,- 84 existen en el comducto
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CAPITULO V

FORMA PARA PREPARAR LOS CONDUCTOS.PABA LAS SIGUIENTES TECNICAS,
La finslidad esencial de la preparacién quirﬂrnicn es la --
eliminscién de la pulpa radicular(pulpectomfa total) o de res--
tos pulpares remanentes de sustancias extrafias que pudieran pe-
netrar en el condhcto y de dentina desorganizada e infectada en
las parodés del mismo. La rectificacién y alisamiento de las pa
redes del conducto pars obtener una capacidad minima que facili
te au obturacién con uns técnica sencilla, forma el complemento
indiapensable pars lograr el #xito en la intervencién,

Para preparar adecuadamente el conducto radicular se requie
ve ol instrumental necesario y una técnica operatoria precisa -
depurads,

A) Localizacién y exploracién. Eliminada la pulps coronaria y -
rectificadea las paredes de 1a cémara pulpar en la medida de lo
necesario, la bdsqueda de la entrada y el acceso de los conduc-

tos radiculares se realiza generalmente sin mayores dificultades

En los casos de los dientes anteriores con lo conductos am---
plios, 1e ontrada de 1os miswos se visualize en forms directs o-
bien indivects sobre ¢1 espejo bucel. Los conductos linguales .-
do 100 molares inferioves, son tembién de flcil locslitecién, --
pues comiensa gonersimente on forma de enbudo on el piso de Is -
chmers pulper. Lo misno ocurre en 1os premolares superiores con-
un 5010 conducto y en 1os premoleres inferioves, donde basta e--

liminar LIa pulpa coronaris pars que aparescs bien notable 1a en-
trada del conducto.
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El problema es algo més complejo cuando se trata de conductos
mesiales de molares inferiores y vestibulares de molares superio
res, dado que, muchas veces estrechos en todo su recorrido, solo
se distinguen en su nacimiento por la presencia en el piso de la
cémars pulpar, de un punto més obscuro o sangrante, frecuentemen
te diffcil de localizar.

La entrads de estos conductos no siempre ésta ubicads en los-
1{mites del piso con las paredes de la cémara; slgunas veces es-
necesario recorrer con un explorador de punta bien fina dicho pi
s0 camaeral, buacando una depresién que indique la entrada del -
conducto.

A veces ea Gtil colocar dentro de la cémara una bolits de sl-
godén con tintura de yodo o alguna otra sustancia durante 1 minu
to sproximadamente, que impregne la pulpa radicular coloreéndola
Luego de lavar con alcohol, podrén observarse los lugares corres
pondientes a los filetes radiculares, marcados con un punto obs-
curo que corresponde a 1a entrada de cada conducto.

Recordaremos que la cavidad de acceso debe ser amplia, que el
campo operatorio ha de estar perfectamente aislado y seco, que -
una buens luz debe dejar ver el piso de Ja clmara pulper libre -
de restos y que debemos tener siempre presents ls snatoafe redi.
cular del diente que intervenimos a través de su interpretecién:
radiogréfica,

Localiseda 1a ontrada de los conductes, es necesario hacerlos
occo;tblon on su recorrido, En los conductos estrechos trat -
de introducir la punts de un explorasdor £ino y procursmos abrir-
nos camino, Enseguids, previs lubricacifn de) pisod la cémars -
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con clorofenol alcanforado, procuramos desplazar una sonda lisa
o lima corriente fins a 1n largo de las paredes del conducto. -
Si a 1a entrads huy_pequonos_nédulos o calcificaciones que no -
se pqodun eliminar con la sccién del explorador o de una cucha-
rita bien afiladas, se recurre a los ensanchadores de mano bara-
1s entrada de los conductos.

La parte activa de estos intrumentos, con forma de prisma de
aristas muy afiladas y punta cortante, permite con bastante fre
cuencia libersr de obstéculos el acceso al conducto, déndole la
forms de un embudo. Pueden utilizarse también, con las méximas-
precauciones , fresas especisles de véstago rfgido o flexible,-
que girando s muy baja velocidad procuran vencer la primers re-
sistencis que ofrece el conducto en su nacimiento; luego se con
tinda la exploracién con los intrumentos de mano(sondas,lisas,-
o limas corrientes finas),

Cuando no se logre por medios quirdrgicos la accesibilidad -
sl conducto radicular o el diagnéstico clfnico-radiogréfico in-
dique previamente 1a dificultsd de conseguirla, se recurrirf a-
Is splicacibn local de las sustsciss quimicas que contribuyen a
faciliter a accién mechnica de los intrumentos,

D) Agontes quimicos coadyuvantes, Los agentes quimicos més uti-
lizedos que favorecen el ensanchemiento de los conductos radicy
Jares son los flcelis,los Acidos y las sustancias quelantes,

s Bicalis sctdan sobre Ia materia orgénica remsnente s 1o -
entrada de los conductos radiculares, 1a destruyen y facilitan-
as{ el desmoronamiento de la demtina por la accién cortante de-
un  instrumento sdecuado,

1



Los ‘cidos y los agentes quelantes descalcifican la dentina
a la entrada del conducto y permiten la penetracién y el poste
rior trabajo de los intrumentos a lo largo de las paredes.

Los disolventes de restos que se utilizan en la actualidad-
son el biéxido de sodio y el hipoclorito de lodio.

El Biéxido de sodio(choz) es un ‘lclli potente y custico-
que se presenta en forms de polvo ligersmente amarillento y -
muy higroscédpico,

Se descompone hidratfndose en presencia de la humedad del -
sire y se transforms en uns masa blanca dura(oxonma). |

Se utilize como blanqueador de dientes y en tratamiento de-
la gangrena pulpar, Se colocs en un pequefio recipiente(vaso Ds
ppen) un poce de agus oxigenada y se le sgregan slgunos grénu-
los de biSxido de sodio. Ls solucién de hidrato de sodio forms
da, previo desarrollo de calor y efervescencis (liberscién de-
oxfigeno), se aplics directamente con un gotero o con una boli-
ts de algodén sobre el piso de 1a cémars pulpar, Al cabo de 1-
minuto, un levado abundante con agus oxigenads es suficiente -
pars eliminar ol ficali vemanente,

B1 hidrato do sodio saponifica las grasas y disvelve los --
restos pulpares contribuyendo ¢l blanquessionto do 1a dontine-
y & su posterior remocifén en la entrads do) conducto redicy---
Isr, En 1o clmavs pulper y en los dos tercies corenarios do -
los conductos puede repetirse se splicacién voerias veces, hos-
ts obtensr ¢l efecto desesdo, En o] tevcio apice) del condcute
se eppleo esth contva-indicado por In posible accibn deletéres
sobre el tejido comectivo periapical. La irrigacibn de} comdue
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to es indispensable para neutralizar su accién cfustica des-
pués de lograr el efecto deseado, El hipoclorito de sodio es-
un flcali potente y céustico que actda disolviendo la materia
orgénica en forma semejante a la del bidiidb de sodio. Si‘se-
combina con sgus oxigenada libera'oxigono naciente con la --
produccién de efervescencia que ayuda & libersr los restos de
materia orghnica y virutas de dentins fuera del conducto.

Pars syudar el ensanchamiento de 1@ entrads del conducto -
se colocs 1s solucién de hipoclorito de sodio en el piso de -
la cémars pulpar y sl cabo de un ninuio aproximadamente se lo
neutralizs con el sgus axigenads. De la misma manera que el -
biéxido de sodjo, destruye la msteria orgénics blanques 1s --
dentina y contribuye s su desmoronamiento por 1a accién de un
instrumento cortante a la entrads del conducto radicular,

Los 6cidos utilizados durante muchos sfios como ayuds pars-
lograr ls accesibilided en conductos estrechos y calcificados
y para el tratsmiento de los dientes con granguens pulpar, --
han sido reemplazados en ol momento actual con el empleo mods
vrado de Bicalis y agentes quelantes en los casos en que la --

sccién quirdrgica, considerada esencial, no resulte suficien-
te,

C) CONDUCTOMETRIA, La conductrometria significa, en la préctj
ce odontolégice, 1a obtencién de 1a longitud del diente que -
debe intervenirse tomando como puntos de referencis su borde-
incisal o slgunas de sus cOspides en el caso de dientes poste
riores, y el extremo anatémico de su rafz, La medide as{ obte

nida permite controlar el limite de profundizacién de los ing
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trumentos y de los materiales de obturacién,

La conductometrfa resulta exitosa en dientes monorradicu-
lares con conductos accesibles, pero es de resultado més du-
doso en caso de dientes multirradiculares con conductos es--
trechos, curvados y bifurcados o en conductos que gerlinun -
lateralemente y con frecuencia en una delts apical.

Los controles més exactos de la longitud del diente son -
los que se realizan indirectamente por medio de una o mfs ra
diograffas.

El método mhs simple consiste en introducir en el conduc-
to un cono de gutapercha, cuyo extremo alcance la zona del -
épice radicular de acuerdo con la inspeccién clfnica y con -
la radiograf{s preoperatoria,

Con una esphtula caliente se lo corta y aplasta a nivel -
del borde incisal o triturante, de manera que constituya un-
tope o punto de referencia, En caso de conductos estrechos -
se utilizan conos de’plata o instrumentos con topes methli--
cos o de goma de radiopaca,

S¢ toma )a vadiograffa con el dique colocado y, si ls po-
sicién es correcta, se retira ol cono 0 el instrumento, se -
mide 1o longitud de 1a parte introducids en el conducto y se
ostablece o) borde incisal o triturante como punto de con---
trol pars la utilitacién de los denfs instrumentos.

§i a) observar 1a radiograffs se sprecis que el cono o el
instrumento he quedado demasisdo corto o ha sobrepasado exce
sivamente el fpice, es necesario repetir 1a radiograffa pre-

via su celocacién ep posicién correcta si la diferencia es -
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(1 a 2 mm), puede rectificarse la medida al hacer la anota-
cién., El punto apical debe estar ubicado 1 mm. por dentro -
del extremo anatémico de la rafz.

Existen también el el comercio tablas especialmente pre-
paradas que permiten calcular el largo de la pieza dentaria
de acuerdo con determinados controles radiogréficos.

Para identificar los conductos radiculares y controlar -
su longitud en dientes posteriores se requiere con frecuen-
cia la toma de dos o més radiograffas, variando el fngulo -
de incidencis de los rayos X, Desviando algunos grados el -
tubo sucesivamente hacia mesial y distal, obtendremos en --
distintas radiograffas las imgenes de las rafces que co---

rrientemente aparecen superpuestas,

La colocacién en los conductos de conos metflicos dobla-
dos de distinta manera en su extremo libre dentro de la cé-

mara pulpar, ayuda a la localizaci6n de las vafces en casos
de duda,

[

Técnicas especinles permiten también obtener radiogra---
flas mAs adecuadas » las necesidades de cads caso(empleo en

o) aparato de rayos X de conos més largos que el corriente-
o bien de localizadores aspicales).

D) PREPARACION QUIRURGICA, Todo conducto debe ser smpliado-

en sulumen o luz y sus paredes rectificadas y alisadas con-

los siguientes objetivos;

1.-Eliminar 1a dentina contaminada, 2.-Facilitar el paso de

los otrgs instrumentos, 3.-Preparar la upifn cementodentina

ria en forma vedondeada. 4.- Favorecer la accifdn de los dis
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tintos férmacos,antisépticos,antibibéticos, irrigacién,etc.,al
poder actuar en zonas lisas y bien definidas. 5,- Facilitar -

una obturacién correcta.

EMPLEO DEL INSTRUMENTAL PARA CONDUCTOS.Sondas lisas. Su uso -
es més bien explorativo, siendo muy Gtiles para conproﬁnr la-
permeabilidad del cohducto. 1os escalones, hombros u otras--
dificultades que puedan presentarse y pars explorar lgi perfo

raciones.,

SONDAS BARBADAS.Llamadas tembién tirsnervios, son los instru--
mentos muy lébiles que no deben usarse sino uns sols vez y cu-
yas pGas o barbas se adhieren firmemente en la tracciém, arres
trando o arrancando el contenido del conducto. Su empleo esté-
indicado en a) Extirpar restos pulpares y pulpa. b) En el des-
combro de los restos de la dentina y sangre o exudados., c) Pa-
rs sacar las puntas absorbentes colocadas en el conducto duran

te las curas oclusives,

ENSANCHADORES, Denominados también escarisdores, ssplien ol --
conducto trabajendo en tves tiempos: impulsién, rotecibn y ---
traccibn,

Los escariadores tienden a producir un ensenchamiento uni--
forme del] conducto, eliminando las pequefss curvas y obstécu--
lo; que puedan presentarse en su camino, Comp este instrumen-
to trabajn esencinlemente por rotscifn se corre el riesgo, en-
195 conductos muy estrechos, de deformar su espiral o fractu--
rario en el caso de que el obsthcilo no logre ser fhcilmente -
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vencido,

Por esta razén debe procederse con cautela, rotando el es-
cariasdor solo un cuarto de vuelta o media vuelta y retiréndolo-
junto con las virutas de dentina, para repetir la operacién -
cuantas veces sea necesario, Ademfs los instrumentos finos pro-
ceden siempre a los gruesos y, como. ya quedé establecido ante -
riormente, la bGsqueda de 1a accesibilidad es siempre previa al
uso de los escariasdores. El lavado continuo y la cspirnciéh del
contenido del cdnducto. asi como su lubricacién en el caso de -
ser muy estrecho, contribuyen al éxito de la intervencién,

El uso de escariadores esté especialmente indicado en con-
ductos discretamente vectos y amplios, En los estrechos y curva
dos, las limas corrientes que iguslmente trabsajan por rotacién-
pero que también lo hacen por fraccién en sentido vertical, per
miten abordar toda 1a longitud del conducto con menos peligro -
de provocar falsas vias,

LIMAS

Se Ins acostumbra a denominar limas simplemente o limas co
munes para diferenciarias de las limas de cola de ratén y de -
las Limas deo Hedstrom, El trabejo activo de la empliacién y al}
senlonto se logrs con 1a line en dos tiempos: Uno suave de ip -
pulsién y otro de tresccidn o retroceso mAs fuerte apoyado el
instrumento sobre )as paredes del conducto, procursndo con este
movimiento de vaivén ir penetrando poco a poco en 1 conducto -
hasts alcamsar s unibn cemento-dentinaria,

En conductos amplios y especialmente en conductos de sec -
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cién oval, el empleo de las limas puede sistematizarse con mé-
todo, recorriendo con el moviemiento de vaivén o ida y vuelta-
(en sentido inciso-apical) las zonas o puntos que deseen ensan
char o alisar,

No olvidemos que hay conductos tan estrechos que no permi--
ten introducir de primers intencién un extirpador de pulps y -
que requieren limas de m{nimo calibre. Estos intrumentos son -
en general més potentes que las sondas lisas exploradas, pues-
su extremo, terminado en punta filosa, puede ser impulsado con
suavidad dentro del conducto buscando acceso hacia la zona del
fpice radicular,

Se inicis el trabajo con la lima No, 00-0 6 1 (traténdose -
de instrumental esterilizado su equivalente No. 10) y se inten
ta llegar hasta 1a zona establecida como lfmite pars el ensan-
chaniento y obturacién, Sélo cuando ésta lima trabaje libremen
te dentro del conducto se utiliza 1la del ndmero siguiente que,
al accionar por rotacién y traccién slternadas, va sumentando-
1a luz del conducto, Ls rotacidn no debe pasar de medis vuel-
ta previs lubricacién de) conducto, y asimismo ha de ser acom-
pafiads de un movimiento de avance hacia el dpice,

Frecuentemente se establece como minimo para ls correcta ob
turacién de un conducto estrecho, el ensanchemiento provocado-
por 105 instruaentos No,3 6 4 de las series convencionslies --
(ogtondprtzodos No.25 6 50); 10 clerto es que, osf como on 8l-
gunos incisivos superiores e} escariador Ne,12(estenderizedo -
No, 120-140) mno alcanzs s cubrir 1s lus del conducto, en con--
ductos muy estrechos y curvados de mejares suchas veces es im-
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posible pasar la lima No.2 6 3(estandarizada No.20-25) sin esta
blecer un escalén que impida el acceéo al foramen apical natu--
ral,

Cuando 1a zona del &pice radicular estA lihre de infeccién--
y el cqnducto aunque estrecho, no es muy curvado se consiguc el
ensanchamiento éptimo pues no es necesario atravesar el foramen
apical y un escalén por debajo del mismo favorece el asiento de
la obturacién ¢ impide 1la sobreobturacién se presentan en cam--
bio determinadas lesiones periapicales en los que resulta nece-
saria la intervencién més alld del conducto, ensanchando el fo
ramen pars as{ aborder directamente el foco y destruir su croni
cidad o establecer un drenaje. En estos casos, la habilidad --
del operador y el instrumental adecuado permiten, con alguna --
frecuencia, conseguir una discreta sobreobturacién(material len
tamente resbsorbible) con el ensanchamiento producido por la 1i
ma 2 6 3(estandarizada 20-25). Cuando el conducto presenta una-
curva en su tercio apical puede doblarse la punts del instrumen
to y desplazar este Gltimo s 10 largo de la parte accesible del
conducto, hasta llegar al comienzo de 1a curva, Haciendo rotar-
luego el instrumento con ligeros movimientos de vaivén, su ex--
tremo doblado se introducivd en la curva del conducto,

Cuando Ia curva os doble, debe buscarse el acceso directo -
le primers curva, destruyendo el tejido dentinario necessrio --
hasts donde sea prudente. Biempre debe utilizarse primero Is 14
ma nbs f£ina, curvindola suavemente en 1s direccién del conduc:-
to, El acceso 8 le segunda curva se logra girando el instrumen-
to y avaniando prudentemente con el copducto bien lubricado.
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Cuando la curva del conducto es muy pronunciada, su en--
sanchamiento con las limas comunes debe efectuarse especial
mente a expensas de su pared convexa. De esta manera la --
curva original se suavizard permitiendo una correcta obtura
cién.

El alisaemiento de las paredes del conducto, especislemen
te en sus dos tercios coronarios, se complements eficazmen-
te con las limas escofinas y las barbadas. Estos instrumen
tos no trasbajan por rocncidn sino verticslmente por tracc--
cién, eliminando asperezs y dentina reblandecida. Como no -
cubren integramente ls luz del conducto, tampoco producen-
un ensanchamiento parejo de paredes, La fuerza de traccién-
se ejerce paulatinamente sobre la pared correspondiente a -
cada uns de las caras del diente.

El lavado y aspiracién del contenido del conducto permi-
te 1a eliminscién de las virutas de dentina liberadas por -
las limes,

Los casos més complejos de preparacién quirdrgics son a-
quellos donde existe infeccién en )la sona perispical y no -
os posible llegar hacia 1a misms con los instrusentos de mp
no,

84 1a ceuss de 1a insccesibilidad es la calcificacidn
del conducto y no logremos Llegsr al fpice a pesar de 1s s
'clén de los agentes quimicos y de los instrumentos de mano,
nos queds adn el recurso de utilizer los escerisderes accig
nados por el torno conveccionsl.

Estos escariadoves deben girar » bajs velocidad y se a--
bren camino répidamente, pero el acceso logrado muchas ve--
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ces no corresponde al conducto natural y constituye una falsa
via,

Cuando 1a calcificacién esté limitada a la parte coronaria
del conducto cerca de la cémara pulpar, debe orientarse bien-
el instrumento en 1a direccién del eje mayor del conduéto y -
hacerlo girar a muy baja velocidad.En cuinto 8 penetrado ape-
nas 1 lil(lctro_so lo retira con sumi cuidado y se sigue bus-
cando cemino con 1a lims de mano. Alternando la accién de am-
bos instrumentos con la de agentes qufmicos coadyuvantes, se-

pueda lograr alcanzar el conducto natural del diente.

CONDENSACION LATERAL. Los conductos deben quedar preparados -
on una forma amplis y de forma conica por el empleo de puntas
occolé}los que se utilizan, las cusles ocuparén més espacio -
en el doncuto,

En la técnica de cono de plata, los conductos deben ser eg
trechos y de forma cénica al igual que la técnica de difusién
y8 que ol cono de plata debe adaptarse adecuadamente al con--
ducto.Materiales utilizados on las técnicas descritas,

GUTAPERCHA, Estos conos como su nombre lo indices, estén cons-
tituidos esencislmente por una sustancia vegetsl extraids de-
un Arbol sapotfceo del género Palladium, originario de In is-
In Sumstrs,

La gutapercha es una resina que se presents como s6lido »-
morfo, 5S¢ ablands fhcilmente con 1a accién del calor, y rlpi-
demente se vuelye fibrosa, porosa y pegagoss, para luego de--
sintegrante s mayor temperatura.
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Es insoluble en el agua y desintegrante soluble en cu-
caliptol, Se disuelve en cloroformo, éter y xilol,

Se fabrican conos de gutapercha convencionalas numera-
dos del 1 al 12, con forma y tamafio semejante 8 1s de los
instrumentos utilizados para la preparscién quirdrgica.Se
fsbrican también con la bsse achatada, a fin de tomarlos-

con mayor facilidad entre los bocados de la pinza de al-

godén .,

CONOS DE PLATA. La plata utilizada en la obturacién de --
conductos radiculares es précticamente pura(995 a 999 mi-
lésimos) en conos, aunque algunos autores aconsejan el --
agregado de otros metales para conseguir mayor dureza, es
pecislmente en los conos muy finos, que resultan demasia-
do flexibles si estén constituidos exclusivamente de pla-
ta,

El poder bacterialista de la plata se origina en su ac
cién oligodinf{mica, que es la ejercida en pequefAfsimos --
cantidades de sakes metélicas disueltas en agun, Se calcu
In que 15 millondsimas do gramo de plata(ls gemas) ionizs
dos en un litro de sgua, pueden matar aproximademente un-
nillén do bacterins por centimetro clbico de diche agus,

El cong de plats o5 s la ver mis y menos sdaptable que
un cono de gutaperchs, Puede ser introducido en un condug
to estreche 9 con curvaturas con mhs fecilidad que un co-
no de gutapercha, excepto de los tamafios muy finos, no se

piizga o dobla fhcilmente sobre sf mismo.
TR



El cono de plata utilizdado con un cemento para conductos
obtura tanto en longitud como di‘notro, no se contrae, es -
imperneable a 1a humedad, no favorece al crecimiento micro-
biano, no es irritante para el tejido periapical, excepto -

cuando sobrepasa exageradamente el pice radicular.

CEMENTO DE KERR. Este cemento de 1a misma maneras que el de-
Grossman, se utiliza como medio de unién entre los conos aé
lidos y las paredes del conducto. En 1a actuaslidad se oxpig

de un cemento nuevo Tubli Seal cuys férsuls deacribimos:

Oxido de Zinc.....vv0v....57.4 por ciento
Triéxido de bismuto....... 7.5 por ciento
Oleo resinas,...vv.v.....21,25 por ciento
Yoduro de Timol,.,........ 3.78 por ciento
AceiteB....ovveriivriresess 7.5 por ciento.
Modificador,.......svsss. 2,6 por ciento

CLORO-RESINA, Le funcién de Ja resine es obturar a) entrads-
de los conductillos dentinarios on las paredes dol conducte.
Bl matorial utilizsedo tiene la siguiente compesicién,

RESINA
CLOROFORMD
CLORGPERCHA. Siendo el cloroformo un diseolvente por excelen-

cia de 1» gutapercha, se comsnsé » utilizar » principios del
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siglo para la obturacién de conductos con la mezcla de ambos
productos denominados Cloropercha Callahan y Johnston descri
bieron hace varios afios, su técnicn de difusién, en la que -
se emplea una mezcla de cloroformo y resina (cloro-resina),-
combinads con conos de gutaperchs, teniendo ésta técnica au-
chos partidarios.

Se ha empleado eb obturaciones de conductos s cielo abier
to durants 1la osteitomfs y legrado, con resultados operato--
rios satisfactorios,

Se ha empleado de maners sisteaftica, logrando que la clo-
ropercha llegue s penetrar on las ramificaciones laterales --
con 1la simple presién,

Un material ideal de obturacién debe llenar los requisitos

siguientes:

1,-Ser fhcil de introducir en ¢l conducto,

2,-Ser proferentemente semisélido durante su colocacién y so-
lidificarse después,

3.-Sellar el conducto tanto en didmetro como en longitud,

4.-No contraerse una vet colocado,

§.-Ser inperncable » I humedad.

6.-8or bacterviosthtico o, sl menos no favorecer ¢l desarro--
1o bacterianog,

7,-86r radiopaco,

$.-No irriter los tejidos perispicalses,

9.-Ser estéfil o de fhcil y répida esterilizacién antes de -
su colocacibn,

10. -Poder retirarse fhcilmente del copducto, en caso pecess--
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rio,

CUANDO DEBE OBTURARSE EL CONDUCTO RADICULAR,

Si en diente estd sano y no ha presentado perjodontitis
desde el Qltilb'frataliento; si el exudado periapical dre-
nado del conducto radiculaf no es excesivo; si existiendo-
con anterioridad una f{stula, se ha cicatrizado compelta--
mente y s5i el cultivo o los cultivos practicados han resul
tado negativos, se podré obturar el conducto radicular, és
te deberf se sellado con una solucién iodo-iodursds de ---
zinc, como la qﬁe se emplea en el tratamiento electrolfti-
co, durante 24 horas por lo menos, a fin de reducir la a--
fluencia de exudado periapical, También podré limpiarse el
conducto con puntas absorbentes impregnadas en agua oxige-
nads (superoxol) al 30 por ciento, Se irrigard luego el --
conducto con una solucién de hipoclorito de sodio al § --
por ciento y se lo secarf cuidadosamente. Esté totalmen-
te contraindicado obturar el conducto se el diente esté --

sencible (1o que indica presencia de una periodontitis) o-
se obtuvo cultivo(-),

A) TECNICA DE CONDENSACION LATERAL,

La técnica pars, obturar un conducto por condensacién -
Iateral es la siguiente: seleccionar un cono de guts que -
hags buen ajuste apical, luego de cortarle la punts, como-
se hace en el método de cono Gnico, Introducirlo y llevar-
lo 10 m4s cerca posihle del fpice, sin sobrepasar el fora-

men y recortar su cxtremo grueso a nivel de la superficie-
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incisal u oclusal del diente. Tomar una radiograffa para ve-

rificar la adaptaciﬁn del cono y hacer la correccciones nece
sarias con respecto s la longitud, Es conveniente que la pun
ta del cono principal no llegue al fpice (lmm més cofto) ---

pues la presién utilizada pars condenssr los conos secunds--

rios puede empujar ligeramente el cono principsl a trqv‘s .-

del foramen apical. Sumergir el cono en tinturs de metafén -

incolors pars msntenerlo estéril; cubrir las paredes del con

ducto con cemento; retirar el cono de la solucién sntisépti-

ca, lavarlo en slcohol y dejarlo secar al sire, Cubrirlo con

cemento ¢ introducirlo hasts que su extremo grueso quede s 1s
alturs de la superficie incissl u oclussl del diente, Con un-
espaciador No,S comprimir el cono contra las paredes del con-
ducto, Mientras se retirs el espaciador, con un movimiento de
vaivén hacis uno y otro lado, se colocard un cono fino de gu-
ta Moyco exactamente en la misms posicién que aquél ocupaba,-
Es aconsejable retirar el espaciador con la meno izquierds e-
introduciv el cono con 1a derechs, siguiendo ls misms direc--
cién en s que estaba colocado e} espaciador,

Colocar éste nuevemente, presionéndolo, purs hacer lugsr -
sl otro cono y repetir el proceso hasta que mo quepsh als en-
o) Apice 0 en ol tercio medio del comducto. Debe temerse cui-
dedo de no desslojar el cone primario de su pesicién origine)
on ol conducto, durante el ompleo de) espaciader. Con un ins-
trumento calients seccionar el extremo grueso de 195 conos y-
retirar el exceso de guta y de cemento de 1o chmars pulpsr, -

finalmente, tomar una radiograffa de 12 obturacifn terminads.
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Se pbjeta algunas veces la necesidad del método de conden
sacibn lateral p;fa obturacién de conductos, pues el tercio --
apical del ;onduéto’genpralnqntq queda redondeado después de -
1s prppuruciGn necinicn. an cuando el tqtq}o coronario tenga-
forma oval o ol(pticn. Ademnbs, (1a ﬁniéj parte del ¢onducto --
que exige un sellado perfecto es el tercio apical). No obstan-
te, :o.prooontln situicionq: que hacen necesario acudir a este
método para obliterar los espacios entre la pared del conducto
y 1a obturacién o para sellar los conductos accesorios que pue

den presentarse en la porcibén apical o el tercio medio del con
ducto,

B).- TECNICA BIOLOGICA DE PRECISION,

Para proceder con esta técnica es necesario ensanchar el-
conducto de tal forma, que una vez terminado el ensanchado del
conducto tenga 1a forma de dos conos, uno largo con base en la
trepanacién y vértice truncado a 1,5 mm, del foramen que da --
principios a otro cono, pero corto de 1 mm, y muy marcado con-
vértice también truncado correspondiente @ 1a unibn cemento- -
dentinaria,

Parn ests técnice se utilizan los siguientes materinles.

Une punts principal de gutspercha de cierts agides y pup
tes conplementarias del mismo materisl y cemento selladan 4o -
kerr,

Ls téenice es 1o siguiente;

A).- Se seleccionas una punts de gutapercha desinfecteds-
cuyo extremo delgado tenga un didmetro igual o menor al extre-
mo del 6ltimo instrumento empleado, que habla llegado a la -

unién cemento-dentinaria, ejem. a 20 6 -



B).- se coloca ésta sobre una regla estéyil sostenida por
una pinza porta agujas exactamente a la altura de la conducto-
metrfa obtenida, y se introduce en el conducto, si entran los;
20 mm.; quiere decir que el extfppo‘ps nés delquo de lo nece-
sario, Se corta una peddona pbrcién con un bistur{ y se vuelve
8 medir, hqsta que no entre lls‘de 19.5 am. Una vez diterninqé
do el calibre del extremo apicsl, se vuelve & colocar ‘ste ter

minar en contacto con el porta sgujas.

Como antes se toma con la pinza 1a punts, a nivel del bor
de y se corta con el bistur{ el sobrante del extremo oclusal §
incissl. De esta manera nuestra punta tiene 20 mm,, de los cua

les 3610 entran 19,5 y 0.5 mm. sobresalen del borde incisal,

C).- Ya recortada 1a punta es conveniente dejaria en al--
cohol puesto que pudo haberse hablandado, y mientras se deja -
una mecha bien comprimida, sobre todo en 1la parte de la unién-

cemento-dentinaris,

D).~ Con uns lima (Hedstrom), que lleva un tope de la al-
tursa de 19.5 mm,, (siguiendo el con el ejemplo) pars no cortar
6 desfigurar o} Gitimo | mm, se pase sobre )a pared del condug
to, rasphndola ligeramente, pars recoger limalla, Yo fuers del
conducto 1s Lima con o) polvo y encime de une losets, se repi-
te ol procedimiento cusntas veces ses necesario, hasts reunir-
un pequefio monticulo de | mm, de dibmetro,

R4

E).- 8¢ toma ¢l extremo incissl M oclusel de 1s punts de-
gutapercha con unas pinsas de curscibn y sumerge el medio milf
metro terminal per unos dos segundos en cloroformo, con el ex-
tremo himedo ss logra recoger una capa de limalls dentinaria,
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F).- Se retira la mecha del conducto e introducimos 1la pun
ta de gutapercha preparada, con una ligera presién o unos golpe
citos conseguimos:

1.- Que 1a superficie ligeramente adecuada por el cloro -
formo del extremo con limallas permitas a la gqtnpercha adaptarse
muy bien & la pared.

2.- Que 1a punta avance el medio milfmetro que faltd para
llegar s la unién cemento-dentinaria.

3.- Que el extremo de 1a punta lleve por delante una capa
de limslla.

Debido a ello lograrfas sellar completamente la Glti-
ms y abs importante porcién del conducto dentinario, incomuni--
céndolo con el peribpice,

G).- Con un condensador, 6 una sonds que lleve un tope me-
thlico, a 1la medida del conducto, debe uno cerciorarse de que -
el lado del cono haya més espacio libre,

Se mezcla una chpsula de cemento (kerr), con dos go -
tas de lfquido en lugar de unas, para evitar que sea espeso,

Se introduce la mezcla por el lado de 1a punta donde-
oxiste mn espacio, bombefndole varias veces y repitiendo 1o --
operacién. 81 no se Liegd & s porcibn sellads de la punts de -
gutsperchs, se bombes suavemente con el més delgado rellensdor-
6 sonda lisa fina,

Al comenzar el bombeo con poco cemente y por un solo-
10do se elimine por el otro las burbujas de aire que pueds h -
ber, No bombear demasiado,
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H).- Se completa el relleno con conos o puntas accesorias,

pero delgadas de gutapercha, alrededor de la punta principal.

Con. un condensador delgado se presibna con suavidad-
lateralmente a fin de hacer espacio para la siguiente punta, -

hasta que ya no pueda entrar el condensador.

I).- Con una cucharilla muy caliente se cortan todas las-
puntas de gutapercha a la entrada del conducto. Se limpia per-
fectamente la cavidad de 1a corona, y se rocortl con uns fresa
esférica una capa superficial de dentina pars evitar la alters

cién de calor. Se obtura segln seas lo conveniente.

C¢),- TECNICA DE CONO DE PLATA.

Se supone que, realizado el control bacteriolégico,-
el conducto se encontrd ésteril y se completaron los'plnos pre
parativos para obturarlo, tales como secado, etc. Se seleccio-
na entonces un cono de plata del mismo tamafio que el instrumen
to de mayor calibre usado en el conducto. Se corta a la longi-
tud corrects y se esteriliza sobre 1a llama o en ol esteriali-
sador ""de sal caliente" y se introduce hasta que se adhiera o-
las paredes. Se toma una vadiografia pars determinar el ajuste
del cono.

Otro método serfs esterilizer el cono de plats, in -
sortario en el conducto apretadamente y despubs corter o) ox -
tremo grueso a nivel de ls superficie incisel u oclusel, Es -
importente lograr un buen sjuste. 5i parece lleger ol bpice, -
tomar uns radiografis pars verificar su adeptacién en didmetyo
y longitud. 8i 1o sobrepasa, cortar el excedente con unss tijg
ras y alisar el extremo con un disco de papel de 1ija fina,
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Una vez esterilizado, introducirlo nuevamente en el conduc
to y tomar una radiograffa; para ello no es necesario retirar -
el dique. En el maxilar superior se colocaré la pelfcula en po-
llciéﬁ. levantando el dique ligeramente; en el inferior; se to-
maré un borde de la pelfcula con una pinza hemostftica, uséndo-
1a como gufs para ubicarla en posicién, el paciente ejerciendo-
una ligera presién sobre ol‘fGréeps. mantendré la pelfcula en -
su lugar. Si el cono no llegase a1 fpice, se seleccionarf otro-
que obture el conducto més ajustadamente, elegido el cono apro-
piado se le corta el extremo grueso de modo que sobresalga un -
poco del piso de 1a cémara pulpar, En los dientes anteriores, -

se recorta 8 nivel del cuello del diente.

Una ver recubierto el conducto con cemento, se esteriliza-
el cono de plata pasndolo por la llama, cuidando de no fundir-
su extremo. Manteniéndolo con una pinza de algodén, se le deja-
enfriar y se lo hace podar en la masa de cemento hasta que se -
recubra completamente, S5i se¢ prefiere el cemento para cubrir el
cono, puede mezclarse hasts obtener una consistencia mbs espesa,
entonces se introduce el cono de plata en el conducto hasta que
quede fijado ajustadamente. Se puede usar un atacsdor estriado-
pars forrar el cono en ¢l conducto, hasta que alcance ¢l fpice,
#9 toma entonces una radiograffas, sin retirev el dique, pars dg
torminar si la obturacién ha l1legado hasta ¢l bpice, De no ser-
asf, con una pequefs presifn en direccién hacis aquel se logra-
rh ol efecto deseado,

5i el cono de plasta hubjese sobrepasado el fpice, se le re
tira un poco con un excavador aplicado sebre un costado, ejer -

ciepdo un efecto de traccibn,
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0 también puede removerse, cortar el exceso, forrarlo y ce
mentarlo nuevamente, en caso necesario, como el cemento fragua-
tan lentamente proporcionarf el tiempo suficiente para corregir

su posicién en el conducto.

Obturado corre;tnneﬁte el conducto, se elimina el exceso -
de cemento que refluyo hacia la cémars pulpar con una bolilla -
de algodén. Con otra humedecida con el clorbforno - no saturads,

se remueven los Gltimos restos.

Si el extremo grueso del cono de plata se extendiera hasta
1a chmara pulpar de un diente anterior, no debe intentarse su -
remocién en este momento pues estando blando ¢l cemento, 1la ob-
turacién podria aflojarse., En la vista siguiente, la parte sa -
liente del cono dentro de la cémars pulpar, puede recortarse mg
diante una fresa redonda o de figura, utilizando de preferencia
alta velocidad. En los dientes posteriores, el extremo grueso -
del cono extendido en la cémars pulpar puede poblarse sobre si-
mismo mediante uns ligera presibn ejercids con un instrumento -
de cars plans, que en caso necesario proporcionarf uns sgarradg
ve para removerlo, El extremo grueso del cono de plata puede cu
brirse con "Baseplate" gutapercha, antes de colocar 1a base de-
cemonto de fosfato de cinci se facilitarh as{ 1o remosibn del -
cono de plata en ol futuro,

D) .- TECNICA CONO UNICO,

’ La técnica pars obturar un conducto com un como de guts --
Gnico y cemento para conductos es en esencis 1a siguiente;
Mediante 1a radiografia se observa la longitud, el recu -
rrido y el difmetro del conducto que se habri preparado mecénj

camepte y se elige un copg estandarizado de gutapercha 8



del mismo tamafio. La extremidad gruesa del mismo se recor
ta segln la longitud conocida del diente. Se le introduce en -
el conducto y si el extremo grueso estid a nivel de la superfi-
cie oclusal o incisal del diente, el extremo fino debe llegar-
@ la altura del fpice. Se toma una radiografia pars determinar
1s adaptacién tanto en longitud como en dikmetro; si pasara el
foramen, se recorta el exceso correspondiente. Si no alcanzara
el pice pero se aproximara hasta 1 6§ 2 am. del mismo, se le -
puede empujar con un obturador de conductos. A veces al intro-
ducir el cono de .gutapercha éste proyecta delante de s{ una co
lusna de aire aln antes de llegar al fpice, causando un dolor-
pasajero. En ese caso, debe ser retirado y colocado otrs vez -
cuidadosamente, deslizéndolo a 1o largo de una de las paredes-
para facilitar la salida del aire. Elegido el cono, se mezcla-
el cemento para conductos con una espftula y vidrio estériles,
hasta obtener una mezcla uniforme, gruesa y de consistencia es
pesa, Se forran las paredes aplicando una pequefia cantidad de-
cemento en un atacador flexible de conductos, lLos atacadores -
para conductos de crescent No, 33 y 34 son apropiados paras es-
te fin, Se repite 2 6 3 veces la operacién hasta cubrir todas-
las paredes con cemento, luego se pasa el cono de guta por el-
cemento cubriendo hien 1a mitad apical y se lo lleva al condug
to con uns pinza para algoddn hasta que su extremo grueso que-
de & 1a alturs del borde incisal o de la superficie oclusal --
del diente, Se toma luego una radiografia; si la adeptecibn
del como es satisfactoria, se selecciona con un instrumento ca
liente el extremo grueso del cono a nivel de 1a chmara pulpar-
0, mejor ain, 2 mm. mhs alld, hacia el 4pice.
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Si el cono fué bien adaptado, el resultado seré una obtu-
racién radicular satisfactoria. Si la radiografia revelase que
el cono no 1legb sl bpice, recortarlo a nivel del piso de la -
cénsra pulpar y empujsrlo mediante uns ligera presién. Si so--
brepass ligeramente ol~(pic9; retirario del conducto, recortsr
la parte correspondiente de la punta y volver a cementarlo. Co
mo ¢l cemento fragus muy lentsmente, proporciona el tiempo ne-

cesario para hacer estas modificaciones.

Si bien debe eliminarse de 1s cémars ls mayor cantidad po
sible del remanente del cemento pars conductos, su remacién to
tal resulta diffcil y no es necesaria en ese momento, pues el-
misso no mencha ls estructurs del diente, En consecuencia pue-
de colocarse a continuacién una base de cemento de fosfato de-
cinc, seguida por una obturacién temporasl o tembién obturarse-
tanto 1a cémara pulpar como 1a cavidad, y remover posteriormen
te algo de cemento remplaczéndolo con uns restauracién,

51 se emplean conos de gutapercha de los convencionales,-
no estandarizados se recorts el extremo £ino de modo que tenga
aproxinadamente el misno didmetro que o) foramen apical, pars-
oviter asi la irricociébn dol tejido periepicel. Bl extremo --
gruesc se secciona segln el lergo del diente y e} cono se in -
jorta en ol conducto pare formar uns rediegrafis. E} resto de-
10 técnica pars obturar ¢l conducto ne difiere de 1o del cono-
estondarizado.

- B



CONCLUSIONES

De lo expuesto se deduce que antes de intentar una opera -
cién determinada es necesario tener una idea clara del conjunto
y conocer en detalle cada uno de sus pasos. Este criterio, es -
especialmente aplicable en endodoncia, en que el todo estf com-
puesto de partes muy pequefias; en consccuonci;. se‘requiere un-
conocimiento de las partes y de sus relaéibnes reci{procas.

La forma, tinino y nﬁlcfo de los conductos radiculares es-
tén influenciados por la edad. En la persona joVen, los cuernos
pulpares son pronpnciadou. 1a cémara pulpar es grande y los con
ductos radiculares son anchos; el foramen apical es amplio y -
aGn los conductillos dentinarios presentan un difmetro conside-
rable y aparecen f{ntegramente ocupados por la prolongacién pro-
toplésmica, Con la edad, la formacién de dentins secundaria ha-
ce retroceder los cuernos pulpaves, el depésito de dentina ----
adventicia reduce el volumen de la cémara pulpar y el de los --
conductos, el foramen apical se snangosta por la formacién de -
dentina y cemento y hasta los conductillos dentinarios presen -
tan un contenido menos fluido, reduciendo su dibmetro y Llegan-
do en algunos casos hasta obliterarse. La mayorfa de las veces,
el nGmero de conductos radiculares concuerda con el de las ref-
cos, pero en algunos casos una rafz puede tener mhs de un con -
ducto, Ls refs mesial de los molares inferiores casi siempre po
se¢ dos conductos, que algunss veces desembocan en un forsmen -
comn, La rafz distal de los molares inferiores puede ocasionsal
mente tener dos conductos y afin la cavidad pulpar de un diente-
anterginferior o un premolar puede bifucarse en dos copductos -

radiculares separados.
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La preparacién del conducto consiste en realizar las dos
prinyrns etapas las que con frecuencia se hacen en forma simul-
ténea. La esterilizacién se efectGa sélo una vez que el conduc-
to ha sido preparado y limpiado cuidadosamente por‘nedios‘biomg
cénicos y'quilicqs.

La proplrnci6n bionoc‘nicl tienc por objeto limpiar 1la cé-
mera puiplr y loi conductos radiculares de restos pulpares, re-
siduos C:trnnos. dentina infectada o reblandecida, remover las-
obitrncciono; y ensanchar oi conducto de manera Quq admita ma -
yor cantidad de medicamentos o antibibticos. Uns mejor irriga--
cién, medicacibén del conducto y esterilizacibn, y preparar para
Is eventusl obturacién del conducto.

Un punto que ha llamado la atencién es la insistencia y --
perseverancis de cads autor en el lavado y secado de los conduc
tos, que es uno de los factores que nos syudarf a obtener bue -
nos resultados en la terapia endodéntica, csto sunado a los an-
tisépticos empleados por cads autor, sin olvidar los principios
fundamentales como son el uso de campos operatorios estériles,-
vecurriondo siempre sl dique de hule y la esterilizacién del ms
torial o instrumental a usar,

Actualmente las pastas reabsorbibles estén adquiriendo ma-
yor ln;orlo debido al perfeccionamiento en las técnicas y en la
composicibn de dichas pastas, por 1o que se cree, que desplesa-
ré & 1as técnicas do guteperchs,
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