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INTROODUCCION

Se conaidera conveniente hacor una treve historie do la Endo-

doncia, otra rema de la Odontologfa, sotre la cual se ha ela-

borado el tema de la presente tesis,

El arigen de la Odontclojfa como el de la MNeodicina, se sitda
on las épocas més remotas de la Histaric, inf de denwestran -
las referencias odontolégicas de pueblos entigucs camo Egipto,

China y Grecia,

Enfocando mds detalladamente en la Endodoncia, se mencionan -

los siguientes datos:

Oesde su arigen hasta 1910 en que Hunter hace clertas refaren
cias a la Endodoncia empirica, se consideran sicte perfodos,

incluyendo el antes mencionado,

€1 sajundo perfodo abarca de 1910 a 1928, carecterizado par

la gran cantidad de focos infecciosos ceusadoe prr la Opere-



toria incorrecta, por la falte de tédcnica y por medlos escasos

de que disponfa el operador para una bugna labor,

El firnal de sste perfiodo se caracterize tumbién por la tenden
clie a las extracciones como consacuencia del fracaso endcdéne-
tico y como solucién para hacer desaparecer los focos de in--
feccidn causantes de otros transtarnos en la econamfa del or—

ganiasmo,

Todo esto origina la farmacidn de traes grupos: unc mayorita-
rio que se retira de la prdctice endodéntica, el minoritag}o
conservador gue continja con el ejercicio de asta y uno cien
tIfico que emprerde una lucha académica a Favar de esta espe

clalided,

covoer perdodor BE 1528 s 1936, £s la época del LieanadoHe
oo uo Erdosdntico®,. Disminuye la ldes de (us al diante

grepulpedo es causante de le iafecclidn generallssoe v sg -

Comptuede pue pooss extrooeilonces allvisbhan e los paclientes,

L8 EXOaoelas o0 sminuyen v 36 aapleze o Gpuer oo el traia
- an st e



Cuarto perfodo: Surge en la década de 1936 a 154D, Existe un
equilibrio entre las dos tendencias predominentes, eungue -
tiene una mfnima preponderancia la de los endodonclastas que
muestran a los renuentes la realided y efectividad de la rama

que estaban practicando,

El quinto perfodo: Comprendido entre 1940 y 1950 seiiala el =
riunfo, que con sus principios hatfa lograde la Endodoncia,
Se impulse la investigacién al respecto hay gran demanda de =

material e instrumental endodéntico y surgen propiamente los

especlalistas,

El sexto perfaodos A partir de 1959 llamado "Ampliacién de la -

Endodoncia®, Es ladpoca de revisién y estudio de todas las -

técnicas exd stentes para elegir la mds sencilles y accesible,

Actualmente se considera que niriguna otra especielided de la
Odontologfa ha progresado tan sarprendentamente en técnicas,
eimplificacién y mejar conocimiento de laos alteracicnes pul-
pares; par eso osta especialided se ha hecho indispensable -

m el ejercicio de le profesién adontoléice,

A}
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£l séptimo perfocdo es la fpocz actual, es el avance de la Odontce-
logfa y sus especialidades y ol empefio del dentista por lograr -
sl no la prevencidn total, '.sta donde see posible la deteccidn

de la caries,

Socialmente en nuestro pai=, la Odontulogle desempefia una impu -
tante misidn, al cuider par un aspecto de la salud en la poblacidén
cono es evitar la pérdida innecesaria de sus drganos dentarios,

haclendo posible para su conservacién fisiolégica y fuiicional,




CAPITULO I

ANATONIA DE LA CAVIDAD PULPAR Y
DESCRIPCION DE LOS CONDUCTOS RA
DICULARES, -

Es neces rio recordar nue para iniciar cualquier tra
tamiento, debemos conocer la anatomia del campo sobre el
cual se va a trabajar. Por lo ftanto es indispensable co-
nocer la formz, tamafio, topografia y digposicibébn de la -
pulpa y conductos radicularecs., Asi mismq edad del diente
y procogos patoldégicos que naya podido modificar la anatg
mia y estructuras pulpares.

La cavidad pulpar esté formada por la cémara pulpar
v uno o mAs canales pulpares que comunican con ella y for
man la cavidad central del diente que esté totalmente ro-
deada por dentina, con excepcibén del foramen apnical. La
cavidad pulpar puede dividirse en clmara pulpar ocue se en
cuentra parcialmente tanto en la regibén interior de la co
rona como en la regibdn central del cuello de la rsis~ del
diente, El canal pulpar o radicular es continuacién de la
cémara pulpar, se localiza en la regibn central interior
de la porcibn restante de la rafz del diente y se extien-
de hasta su extremo apical, En dientes anteriores esta =
divisibn no esté bien definida y la chmara pulpar continua
gradualmente en el conducto radicular. En los dientes =
multiradiculares la cavidad pulpar presente una cémara -
pulpar Gnica y dos o m&s conductos radiculares,

Las cavidades de la pulpa se forman por depbsito de =

dentina y el esmz2lte de la corona asi{ como desde la unién
ie la dentina y el cemento de le rai, del diente,




La forma de la cémra y canales pulpares estén cam-
biando siempre por el continuo depbdsito de dentina en las
regiones periféricas de las cavidades pulpares,

La cémara pulpar de un diente con dos o més canales
radiculares constan de cuatro pz.edes, un técho y un piso.
Las paredes tienen la misma forma y nombre gue las caras
respectivas de la corona del diente y el techv de la céma-
ra pulpar esté constituido por la dentina cue limita la -
camara pulrar hacia incisal u oclusal y tiene la forma de
esta cara. La célmara pulpar tiene peguefizs proyecciones -
del techo de la chra nulpar directamente por debajo de una
cGspide o 1d6bulo de desarrollo y su longitud varia relati-
vamente con la de la chspide respectiva.

En un diente anterior, las proyecciones semejan mame-

lones en miniatura,

En términos generales, la forma de la cémara pulpar es
seme jante a la forma periférica de su corona.

El piso de la cémarz pulpar corre més o menos parale~
lo al techo y estd formado por la dentina cue limita la c§
mara pulpar a nivel del cuello, donde el diente se bifurca,
dando origen a las rices. Las entradas de los conductos -

gon orificios que se encuentran en el piso de la c¢fimara -
pulpar de los dientes multirradiculares, o através de los
cuales la cémara pulpar se comunica con los donductos radi
culares, Carecen de una delimitzcibn precisa, son simples
zonns de transicibn entre la cémara pulpar y los conductos
rediculares correspondientes, Los f&ngulos de la cevided pul

nar reecihen ou nombre de las predee cue lo forman,




El donductc radicular es la norcibn de la covids=@ pul

per cue continua con la chlmars yulpar ¥y termina en el forn
men apical, DLa forma del convucto radicular sigue la foirma
genernl ¢e su refz, Colocado en la regibn cenbtral ¢é= 1= -
raiz, su canal sigue una treycrtoria recta o longitulinal -
encorvada, segln sea el contorno de la rafiz., Se divide ev -
tres partes: Tercio Coroneric, medio y apical. In L2 ra-—-
gibén del cuerpo. donde su rajiz tiene mayor circunlerencio,

el canal tembién alcanza su nayor circunferencisa al resfii-
cirse este en su regibn apical, se reduce tembién relativa~-
mente la circunferencia del cansl,

Cuando hay dos canales en una sola rai=z, cada canzl =
encuentrs en le regidn central de la mited del difmetro de
la riz y sigue en miniatura la forma general de su raiz,

El orificio del canszl esté ceneralmente en la regibn -
central de la raiz,

Para esto, es importante conocer en los dientes multira
diculares, el nGmero y vposicibn de las raices. Los conduc~
tos accesorios son ramificaciones laterales del conducto -
principal y generalmente se presentan en el tercio apicsl -~
de la ra4i=,

El foramen apical es una abertura situsda en la parte -
inferior de la rafz o en su proximid=ad, a través de iz cunl
loz vasos y nervios entran y salen de la cavided pulnar, -
Cuando existen canales suplementerios, cada uno tiene su ~~
foramen respectivo,

L formn, teanmefio v aimern de los conductos radicul. rog
vericn ceoin la edald,




En personas jévenes, los cuernos pulpares son pro=
nunciados, la clmara pulpar es grande y los conductos =
rzdiculres anchos; el foramen apical es amplio y los =
conductos dentinarios tienen un difmetro considerable y
estén ocupados por las prolongaciones protoplasméticas.
Con la edad, la formecibn de dentins secundaria hace cue
los cuerpos pulpares retrocedan, el depbdsito de dentina
adventicia reduce el volfmen de la cémara nulpar y el de
los donductos, el foramen apical se hace més angosto y =
los conductillos presentan un contenido menos fluido, re
duciéndose su diémetro y llegando elgunas veces a oblite
rarse, La mayoria de las veces, el mimero de conductos
radiculares es igual al nfmero de raices; pero algunas -
veces una rapiz puede tener m&s de un conducto., La raiz
mesial de los molares inferiores, casi siempre posee dos
donductos, que a2lgunas veces desembocan en un foramen -
apical, La raiz distal de los molares inferiores puede=-
ocasionalmente tener dos conductos y aGn la cavidad pule
par de un diente o un premolar puede bifurcarse en dos -
conductos sepearados.

El foramen apical, no siempre se encuentra en el cen
tro del épice radicular. Burke descubrib cue el foramen
apicel coincide con el centro del &pice en solo 40% de -
los cagos; en el 54% restante lo encontré a 0.4 6 0,7 mm,
del mismo. Por lo cue aconseja nue la obturamcibdn radiecy
lar termine aproximadcmente & 0.8 mm del £pice,

Segin Hess los conductos radicul:.res son accesibles
en un 80 a 90% de los casos en los dientes enteriores y
e posteriores solzmente en un 60 a 80%,
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Con algunas enfermedades nuede alterzrse la forma y
el tamaiio de la cavidad pulpar, Tal es el caso de trastor
nos en las parotiroides, oue perturban el metabolismo c&al
cico, reduciendo el ritmo de formacibdn de la dentina por
lo que los conductos radiculeares estan muy amplios, Otro
caso es el de la dentina opalescente hereditzria, en donde
la cavidad se reduce muchisimo pudiendo llegar a obliterar
se totalmente,

DESCRIPCION DE LOS CONDUCTOS RADICULARES

Carabelli, en 1842 realizé la primerd descripcibn de
tallada del nGmero y la forma de los conductos radiculzres
de el diente humano, Posteriormente Muhlreiter, Preesaerk,
Fischer, Moral, Muller y otros han contribuido al conoci--
miento de la anatomia interna de los dientes.

Nuestro concepto actual se basa en trabsjos de Hess, =
cuien obtuvo preparzciones de caucho por corrosibn de casi
tres mil dientes permanentes; los cuazles mucesiran las exten
sioneg, ramificaciones y divisiones, asfi cono 1la forma, tz
mafio y nlmero de los conduchos radid&lares en los diferen-
tes dientes.
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CAMARA PULPAR Y CONDUCTOS RADICULARES

Incicivo central. superior.

La cémare pulpar tienc la forme, externs del ciente,
La noreibn coronarioa posce paredes cbnezvas,., Fl extremo
incical eg angsosto labiolinguzlmente., Forma proloncacio-
ncg 0 cucrnos: pulpares: mesial, central y distal; el cen
tral c¢s el menos lerso. Loa cuernos mecial y distal son
tonto mAn largos y delgrdos como jédven es el dientes con
lee cdad ce mineraslizan,

Lar p.redes del conducto radicular se orientan en -
1n mizmz forma cue las superficies de lz r=iz y como en~
la mayor parte de los inecisivos la rafz es Gnica, recta
y de flormo conoide, la forma inbterna del conducto es ci-
lindrocénica, grande y de contorno sencillo, y sblo oca-
sionidmente presenta conductos agcesorios o ramificaciones

ﬁpicalcs, en un corte transversal es eliptica mesiodistal
mente y redonde en el &pice, A medida que se llega al -
Anice se observan irregularidades de la superficie del -
conducto, asi como su estrechamiento,

Incisivo Lateral Superior,

La raiz de este diente es recta, con el épice ligera
mente inclinndo hecin ¢istnl y palatino, el foramen apicszl
coth francemente en distal y su clmars pulpar tiene la -
micma forme cue el contorno exterior del diente, En un -
corte transversnl del cucrpo de la rain, le luz del conduc
to ¢s helicoidnl, de labkial a lingual, a diferencia del =
central que v de mesial a distpl,
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Su reduccibn en 1la porcibén apical hace notoria ciertza
curvatura en el conducto normalmente hacia distal. La esw—-
treches en apical y la curvatura pueden causar dificultades
en el tr-tamiento endodbntico. A veces encontramos bifurca-
ciones del conducto, uno labial y otro lingual.

Canino Sumperior.

La rafz del canino supérior es recta y finica, la més -
lzrgn de los dientas de la arcada; lless a tener hasta 1.8
vedes el tmmflo de la corona; raras veces se bifurca y es de
forma conoide,

La cavidad coronaria de la clmarz nulpar es sb6lo un -
enzgrosamiento del conducto radicular, no se reconoce ni -
techo. ni piso, en la regibn rue corresponde al borde incie
sal estén los cuernos de la vnulpa. El conducto radicular es
mayor cue ¢l de los incisivos, tiene form= elipﬁica, més -
amplio en sentido bucolingual., Sin embargo, el tercio api
cal tiene formi cbnica., ¥l conducto principal es recto y
tnico., perc =proximadamente en un 254 puede presentar un -
conducto accesorio cue se dirige hacia la cuperficie pala-
tina.

Primer premolar superior.

Auncuelos premolar-.: son considerados dientes unirra-
diculares, el primer prenclar superior es el nico cue - -
tien: bifida su raiz en mbs del 505 de los casos.

recusncia se wvnewontran las rafces fusionados en
sreifén oo cuerno oo distintos tanmeies, llegq-ndo al gra

S Lor werelon wolesdes son la Ynica evidencin de -




cue hahic dos raices separad o, y en obtros ¢ .oz A reros
(5]

s se hifurcan. Lo bifurcrcid:

+
3
=
D
2
)
I .
N
v
Lo

verios: aspectos, desde una wesuefla insimancilc s o oL bnpice

’
co~ wendencia a separarse, nosita formar dos cus wos de i

cue abzrcan todo el tercio apicul y a veces un poco .xfs &
£

veces la bifurcacidbn llegs :.nsta el tercio cevviesl.

El cuerno rodicular movor esté colocadc awmedrn ¢
externo o vestibular y el ouro haecia linsguzl - Tohino,

La cémara pulpar tiens forma cuboide, carvacteri-i. ¢ -
de los premolares, z2larg da de vestibular a lingusl, y no
tiene techo ni piso.

La parede oclusal de la coronz, %tiene prclon rcior:-
o pecuefios conductos cue se orientan haecia la cima de las
cispides, el vestubular es més voluminoso 7 1 .rgo cue el lin

gual, proporcional al tamafio de las chspides.

El piso de la cavidad tiene dos agujeros; uno es ves—
tibular y otropalatino. Las entradas son en forma de embu
do, los conductos radiculsres estén en el in%erior de cada
raiz y su luz es ‘e forma circular y son ligeramente cbni-
cas, desde la cavidad coronaria haste el vértice en apical
donde termina precisamente el forémen, casi siempre tiene
ligerés curveturas., Con frecuencia hay foram’ - .-, oue son
agujeros muy pecuefios cue forman una delta en el &pic~: -
tienen el mismo objetivo y muchas veces sustituyen el fo-
ramen apical,

La curvaturz puede apreciarse r=diogréficemente,
Ne son raros los casos con comunicaciones transversn

les ~ue relrcionen entre si a los conductos principazles,
El conductomnaletino 23 més amplio cue el vestibular.
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Segundo Premolar Sunerior.

3u rafiz es mas larga cue la del primero, su aplana-
miento mesiodistal se acent@a, asi como su inclinacibén -
hacia distal.

Lo cémarn pulpar es alargeda vestibulingualmente, -
como en el primer premolar,

Los cuernos pulpares son casi de la misma longitud -
entre si, a semejanza de las clspides cue tiene la misma
alturs, El conducto radiculer es finico y muy apmplio en -
sentido vestibulolinguzl, Puede haber cascs de bifurcacibn
del conducto, pero que vuelven a unirse en el Apice para -
terminar en un s6lo foramen. Cuando la rafiz es bifida, =
existen dos conductos, El agujero apiczl es ligeramente- -
insinucdo hacia distal,

Primer llolar Superior,

El primer molar sunerior tiene tres rafces, los tres -
cuercos de raip estan unidos en un tronce cve tiene forma
de prisma con base cutdrangular, las raices son: dos buca-
les y una lingual, la raiz mesiobucal es de forma pirami--
dal anlanada mesiodistalmente, a veces parece un ganchio o
qarrs, cuyo apice es muy agudo y se dirige hacia distal,
Lo raiz distobucal es la més pnecuefila de las tres. En lon-
citud y difmetro normalmente es recta, pero ocasionazlmente
“¢ encuentra ligeramente curvara en el tercio medio, y so-
~rotedo en el tercio anicrl, nsrcia mesial en formn de gan

N . .

. Sl opaLr 1L L0 Ta b laras i1rs Iro., -




—“ust e considerarse recta, Treocuentemente toms Zormns o gmn
b

cho, c¢on el é&pice insinuado h..cia vestibuler,

La cémara pulpar corono:... tiens forms coboide. Tl -
tacho tene cuztro prolongac..zes cue e orienvan arcia -
cada una de lasg cuspides, Il piso de estza cavided es de
forms trapezoidal con base ve tibular.

El fondo de la cavidad wsulpar present . wre. orificd
que estandidispuestos en.forma triangular, 12 base Cel iri.
&ngulo se encuentra hacia el lado bucal y el vértice hacia
lingusal., Los aguje:as tienen forma de embudo y hacen comu-
nicacibn con los conductos, uno pars cada cuefpo radicular

En ocasiones la rafiz mesiobucal tiene dos concuctos,
o mejor dicho; el mismo conducto se bifurca en sentido veg
tibulolingual, y su formea es muy angoste de mesirl a dis—-
t2l., Clinicsmente la entradz de este conducto es con fre-
cuencia diffecil de encontrar; y una vez localigzade, es di-
ficil de penetrar, aln con el instrumento més fino, EL -
conducto de la reiz distovestibular es el méls recto, pero
se adopta a las siﬁuosidades de ellz, es estrecho y c¢ébnico
pero algunas veces es aplanzdio mesioditalmente y es el de
menor dif&metro, E1 conducto del cuerpo radicuvlar palatinro
es redondo o de forma elipticz, recto y =m»nlic, ratrechén-
dose haecia el 4pice y terminando, algunas veces en romifi--
caciones apicales, '

Sepundo lolar Sunerior,

s muy semejente al primero, solc cue e te molarw a
ser un poco més pecuefio, a pessr de cue sus reices son -
més delgecas y proporcionalmente méeg largns., Lor conduciosn
radiculares son por 1o general menos curvados, v el orifi--




cio del c ondveto dirtobuesl o11a por Lo oor Ay -

cercono ol centro Cel diente., Las refces del i Rt
den ester fusionsdns pero, mv indcepencientconcil o to.

¢l cegundo molar siempre tisn  tres conductos.

Tercer Llolar Sunericr.

TLa forme de cste cdienl- _fiere consider  ler- v -

-

os denés y puede v-riar de vhe renlice del seg C e
hasts de un Siente univradicular com une sb6la chsv .ie, -
Inclusive cucndo el diente estéd bien formudo el nlaero de
conductos radiculsres varis considerablemente de lo noemmaeal

de otros dientes superiores.

No es zconsejable la terapeltica de los conductos 1o~
diculares y si es impvortente ocue se conserve el dierte, -
giendo de utiliczqd, a2lguna ticnics de momificesciébn. Lo ante
rior es aplicable siempre y cuandoe el diente sté en fun--
cibn y tengz su antagonista.

Incisivo Centrzl Inferior,

Lo mismo gque los superiores, la raiz es fnics=, recte
y de formc. niramidel, la reduccion mesiolistal es ten mar-
cade cue a veces puede medir la nmited del difmatroe labio--
lingueal,

La chmere tiene la forme exterior del diente, En ln
porciébn coron rie estéd eplastade lakiclinguslmente siendo
enche en sentido mesiodi-tel, No tiene piso ni tecno. La
porcibn radicular ez un conducto cue tiene menos dilmetro
mesiodistal y puede llegor e bifurceorse totsl o pave.gl--
mente o bien pueden existir dos canales pulaeres, ao o em’.s
1z cavided més pecuefla de tedos los diontes,




Ineigivo Lateral Inferior.

D

La raiz del incisivo laternl inferior es de formae y
nosicibn igursles a la descritz en el incisivo centrel, —-—
pero con 2 mm, mhs de longitud, se puede congiderar mayor
inclinacibn del tercio apical hacia distal, existiendo -
raros cogos de bifurcacibn.

La chmara pulpar es de le mismz forma exterior cue -
el diente. De mayor vbélumen cuc en el central; el conducto
radicular es de igual forma, pero mhs amplio. En ocasio-
nes es tan grande en sentido labiolinguel nue se encuen—-
tran dos conductos radiculares, uno lzbial y otro lingusl,
los cusles se unen en el 4pice,

Canino Inferior,

La rafz del canono inferior generalmente es Gnica, -
pero con més frecuencia aue el cenono superior, e bifur-~
ca y trifurce, tiene mayor di&metro labiolingsual y forme
de pir&mide cuzdrsnguler.

La cfmarn pulpar es semejante & la del caznino sunerior
pero es de menor diémetro. Con algune frecuencia se encuen
tra bifurcscibn en el conducto rodiculaer, uno lehizl vy -
otro linrual. Rarcmente se encuentrazn doz forémenes en -~
una sola refz, Cuando existe bifurcacibn, czla rafz tiene
su conducto,

Primer premoler inferior.

El primer premolar inferior es unirradicular en més -
Cel 955 de los casos, normelmente es de forma aplanade en

¢ tido mesiodistel en su tercic medio, El tercio epical -




es regularmente conoide con pecuefia insinuzacibdn hacia -
distal, Cuando se bifurce, lo hesce de tal maners cue se
coloca una rama del lado vestibular vy otra més corta en
lingual.

En las interpretaciones radiogridficas debe tomarse
como referencia el agujero mentoniano cue se encuentra -
en la tabla externa del cuerpo de la mandibula, Normal.
mente este agujero estéd a nivel o ligerzmente por debajo,
entre los dos é&pices de los premolares. Ocasionalmente -
se encuentra distalmente de la regibn apical del csegundo
premolar,

La clmara pulpar coronaris es una amplizeibn del -
conducto radicular, semejante al canino, sb6lo tiene un -
cuerpo pulpar, el vestibular, ya cue el linguzl es efimero,
asf como el techo pulpar. El conducto en un corte trans—
versal, redondo o helicoidal de vestibular a lingual, Lon
-gitudinalmente es de forma conoide y recto,

La rziz puede bifurcarse en extensidn veriable, desde
el fpice hasta el cuello, Las dos raices parciales o com-
pletas son la bucal y la lingual.,

Muy raras veces, el primero premolar inferior tiene =
tres rafces, dos bucales y una lingusl, esto resulia raro -

en este diente,

Sesund o Premoler Inferior,

El conducto radicular del segundo premolar inferior se

asene iz por su forme fl del wimer premolar, sblo cue es li-
gesunmente mayor,
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Bl cenducto rediculear en cories transverszles a ni-
vel del cuello ec de contorno ovel y ce reduce cuarndn se
anrorxima a @pnical, In Promedio es de lus circular, El -
forzmen se encuentra colocudo normalmente hecia distsl y
con Irecuercia tiene forcminas,

Primer molzr inferior,

Bzt diente tiene dos refces, situsdss transversal——
mente en relecién con la mendibulo y son: una nmesizl y la
otra distal, La rafiz mesizl es mé&s sncha bucolinguslmente
rero muy delguwda y aplanase, es curved: en forma regulsr,
heeia distedl conszerve la mioma Cimensib:: mesiodistz) desde
el tronco hastza cerca del 4pice, La amnlitud bucolinguzl =
facilita la existencisz de dos conductos, La réfz distzl -
nuede ser recta e inclinada hacia distal de cervical 2 epi
cal, pero en oczcziones tiene forma de gancho con una curva
tura hacia distol, igusl cue la rofz mesial, O bien, puede
tener una ligerz convergenciz, acerchndose los dos tercios
aniczles sin llegrr a tocarse,

La cavidad pulpar como en todos los dientes, tiene for
ma exteriocr dc¢ ls nieza, A nivel de cuello la cémzra pulpar
tiene form: cundrangular alargada mesiodistalmenﬁe. En el -
fondo esté la entrada de los conductos radiculares, dos pa-
ra le refz mecizl y uno pars distal, Los dos conductos me=-
sinles son estrechos y redondos de luz, El dist2l es amolio
en centido vecti{bulo linsuzl, Roras veces vodemos encontrar
un so0lo conducto meginl o dos conductos distzles,

Serund o Holar Inferior,

Podenmoo considersrlo como una reduccién de las c-racte
vinrvicos el nrimer molor inferior, Son iguales en nGmero,

nombre, situneibn y form:sy pero 2l reducir sus dimensiones
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exagera las curvas, concavidades y convexidades, El espacio
inter redicular es m4s nequefio, Las'rafices se desvisn nmés -
hacia distal y frecuentemente se encuentran unidas en un -
solo cuerpo radicular,

La cémara pulpar es igual a la del primer molsar infe--
rior, de menor dimensibén, lateral, pero de mayor longitud =
entre el piso y el techo, la proyeccibén desde oclusal es -
cuzrdrilétern, més larga mesiodistalmente,

Coda cugrno radicular tiene un conducto, pero se pueda
encontrar en la rafiz mesial dos conductos con un solo fora-
men, Cuando el conducto es tnico, &ste es muy amplio y en -
forma de embudo, Si hay fusibén de los cuerpbs radiculares -
puede existir proporcionalmente, un solo conducto amplio, =
la posicibn del &pice es siempre distal,

VARTACIONES DE LOS CANALES RADICULARES

El nfmero y la distribuciébn de los canales radiculares
varian y podemos clasificarlos en:

1., Canales suplementarios
2, Canales bifurcados

3, Canales accesorios

Canales Suplementarios.

Dependen de las variaciones en el nfimero de les rd
ces, De los dientes permentes, los canonos inferiores, los
premolares inferiores y los secgundos premolares superiores
pueden tener dos rafces y por lo mismo, dos canales, Con =
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menos frecuencia, los incisivos inferiores y superiores
tienen dos rafces. Los primeros nremolares superiores e
inferiores pueden tener tresj; los primeros molares infe-
riores pueden tener cuatro, con un nfmséro ifusl de cana-
les,

Canales Bifurcados,

Frecuenvemeata los canales suplementsrios de una -
solnm rafz no van independientemente desle el orificio -
al agujero apical, A veces hay orificios seporados, y -
entonces los canales se unene cn algén bunto a lo largo
del cuerpo o en la regifn apical de la raiz, terminando
en un agvjero comin,

Otras veces, dos canzles nueden comenzar como si -
fuers uno, con un solo orificio, y se bifurcan o separan
en dos cannales en 2lgin nunto a lo large del cuerno o en
12 regibn apical de la rziz, terminsndo en dos agujeros,

Canales Accesorios,

Los canzlwes accesorios o subsidisrios se remifican
lateralmente del canal princinal, Se loczlizan genernl—-—
mente en la regibn apical de la rafiz, Ltombién nueden en-
contrarse en cuzlcuier otro punto a lo largo de lz mi=ma,
pero frecuentemente corca de la bifurcscibdn de log dien-
tes multicredicular:s, Se extieneden en cuelcuizr &ngulo
desde el crnel princinal, genewslmente en &ngulo asudo -
en direceidn del extremo anical, ¥y a veces en Angulo rec
to, Puede haber mé&s de un canal =zccesorio en cualaouier -~
r-fz, en diferentes direcciones y terminsr en agujeros =

cenredor, Titos son de drfuetros microsedpicos,
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VARIACIONES FUNCIONALES

Igual cue la cémars pulpar, el difmetro del conal ro
dicular se reduce graduvalmente por el continuo depbsito -
de dentina, También puede haber dentficulos dentro ¢- los
canales,

Hay veces en cue un cancl muede caleificarse casi nor
conpleto.

Al tratar los canales rzdiculares debe esyerarse cue
haya varincibén. No basta con le radiogr:fis, también debe
emplearse el procedimiento clinico aproniade.
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CARPITULO II
PRINCIPIOS CLINICOS
I EXANMEN CLINICO DEL DIZNTE A TRATAR,

Uno de los més importantes princinios clinicos es el
de los antecedentes del diente a trztar, como son los si-
guientes:

a) Malas obturaciones

b) Reincidencias de caries
c) Traumatismo

d) Brosién

e) Abrasibn

f) Otros

Para la elazborscibn de un buen dizgnéstico debe hacexr
se un-mejor examen clinico y =z la vez un buen examen radid
grhfico, Ya cue esto va a ser la base cue deteriine el -
exito o fracaso de los tr.temientos endoddnticos. 3iendo
ademés une glia del tr:tamiBnto a seguir.

Procedimientos c¢linicos,

a) Sintomztologia Objetiva
b) Sintomatologia Subjetiva,

A) SIHTOMATOLOGIA OBJETIVA. Son los medios clfnicos
visurles de ocue nos velemos pars completar el diagnbéstica
1, Exploracibn e Inspeccibns Para llevar a cabo ege—-
tos objetivos son neces rios los siguientes recui

sitos,
1.1 Emplear los instrarentos Gtiles para elaborer un
weertado diagnbotico, nrlas como: pinsns de cura-
“iny 2l~cdbn, e vncjo, eucharillna, espatula de ou

‘ 4. . o - o . -
e ot e Trovelaeddrdd, ona,
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1.2 BExplorar con precisién y directrmerte 1- cavidad
verificar el piso de la cavidnd, si es duro o es blando,

1.3 Verificar en cué cstado se encuentra la dentina
(por medio de cucharilla). Revisar si hay puloa expuesta,
si estéd inteagra o totalmente de :truidam o hinertrofisda,

)

2, Alterncidbdn de color Zentario: #1 cambio de color
de cualouier drgrno dentario indica alterrecidédn de dicha -
pieza. Debemos revisnr si el combio de color es localiza-
do o difuso. Si observimos una coloracibn amarilloss, -~
nrobablemente la nulnz se encuentra strofiada, azhorm, si
encontramos una coloracibdn obscurs habrd aleuna zona de -
necrosis,

¢

3. Fercusibén, Se llevwe o cibo por medio de golpe-

citos suaves en el diente ya sem con el manco del espejo

4

u otro instrumento narecido, Sste dato nos ayudrrf o de-

terminar el estrdo en ~ue se encuentrs el ligamento paro
dontal,

4, aloaecibn:  Se efectuaréd por medio & 1las ve--—
mas ae los dedos tr tando de identificear -oncs inilama-——

2s. Reviger el grado de movilidad y por Gltimo se hard

j&H

]
]

coiparscidén en dientas vecinos en comnledte szlud,

5. Jensibilidsd & losg eambios férnicos. 31 al ha-
cer movzr 1+ aplicreidn de frio al diente hay molzstia,
LJimifica cue hay vitslic thd nulnar, tobenos prequntar -~

rocinte 3l el dolor 7o crenrcce on pecos segundos, -
1 Ao resvmacsta cs afivmictiva entonces oo considera nor
Vomero si el dolor 0 omoscinte T s continun, s

art de une nul ol




A la aplicacibén del calor, por medio de una gutaper-

cha a la flama debe producir més o menos los mismos efec—
tos., Bolo aue el estimulo calor es menos ~gudo y tarde -
un noco més en desaparecer,

6. Pruebas eléctricas: Al igual rue cuzlcuier estimu
lo 2 la nulpa provoca dolor y nos sirve para ver si hay -
vitalidad o no del dienve de cue se trate,

4),- SINTOMATOLOZIA SUBJETIVA,

La sintomatologia subjetiva es asuella ~ue nos provor
ciona el paciente guiado por el cirujano dentista, cébmo -
inicid su padecimiento, Hace cuznto tiemnwo y ocué cambios
ha notrdo g la fecha, ete.

Historia del dolor. Al elaborar la historia clinica
«wel dolor se clasificaré en la sisuiente formars

Cronolosiz de aparicidn, zoui se debe interrogar al
anciente, si éste es:

iurno, provocado, eswvonténeo, irradiado, nocturno,

mers- atente (si es nor horas o nor sespunda. b, Tiro de -

aAnlor:s 51 éste es: Agudo, Pungante. ugas,

In ensgidsd el dolor: Se le »nroermuntr-rd a2l naciente
.1 w7 merceptible, si es Tolersble o intolerable.
Tbicscidn: S+ Yo nersive ot un la - o ceterminsdo o

o un fArea esnecifica, ~or ejenol: en rited de la coras

P R B 05 oS T R
Totimulo: Cué lo cocoo0 lo oredittea, 31 se DYo-
oot Yofo, crlor ) Dulce, . wasticar, &l cc
Te Can




B) o= SINTOMATOLOGIA OBJIETIVA,

Son loz medios c¢lininos visuales de oue nos valemos
para compnletnr el diagnbdstico.

1. Explorncibédn e Inspececibn, Pars llevar a caho es-
tos objetivos son necesarios los siguicentas recuisitos:

a) Emplear los ing 1mmanto: Qtiles nara elaborzr un
acertado diagnbdstico, tales comn: pinsas de curscibn, al-
godbén, csnejo, cucnzrilla, esypatula de gutaperchs, motor
de baja velocidsad, ete,

b) Explorar con precisibén y dircctamente 1o cavidad

Verificar Piso de la cavidad para vercatarse si es -

duro o blando.

¢c) Revis:r si nhay oulpa expuesta, 34 ésta se encuen
tra integra o totalmente destruida,

2, Alterncibn del color dentario: El cambio de colarx
de curle tier bdrgeno dentorio indica alterncibn de dicha =
viera. Debemos revisar si el cemhio de color es localinpa-
do o difuso, Si observamos una coloracidn smarillosa .-
provapvlenente la nuloe se eneuentra rtrofinda, ahora, si
gncontrs 0s una coloracidn obscura habrsd alguns -sena de -
necrosis,

3, Percusidn., 3e ileva i ¢ bo nor iedio de zolpes -
surves en el diente, A cew con el mongo del esmeio o con
obrn instrumento narceido. S te dato nos aymdaréd a deter-—
ainar el estado en ous ce encuentra el 11 ~ramento narodon-

a4
CRAL .
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4. Palpacidn: Se efectuaré por medio de las yemas de
los dedos tratando de identificar zonas inflemadas. Revi-
sar el ¢rado de movilidad y por filtimo se hari la compars
cibn en dientes vecinos en completa salud,

5. Sensibilidad a los cambios térmicos: Si al hacer
notar la apiicrcibn de frio al diente, molesta; significa
gue hey vitalidad pulpar, debemos preguntar &l peciente
si el dnlor decaparece en pocos segundos, Si la respuesta
es afirmative entonces se considera normzl, pero si el =
dolor es persistente " se continfia, se sospecharé de una
pulpitis,




TECNICA ANESTHIICA BN LA PULPECTOMIA TOTAL

En el tratamiento endodoncico es de primera importan
cia lograr un her hloouco de los nervios oue inervan el
Sroano dentario por itratar, esto se va a lograr medinute
un anestésice locrl, el cusl deberé contener los ciguien
tes regquisitoss

lo. Periodo de induceidn corio.

20. Duracibén prolongzdea, puespara esta intervencién
se necesitan de 30 minutos a dos horas.,

3o. Ser profunda e intensa, para efectuar un treta
miento totzlmente indoloro,

4o0. Lograer un campo izquémico para evitar hemorra-
gias y la decoloracidbdn del diente.

50, No ser t6xico ni sensibiligzar al pzciente (-ue
no produgca reacciones sedundarias).

6o, No ser irritante, pare facilitar una buena re-
paracibn postoperastoria y evitar los dolores rue pueden
vresentorse despues de la intervencién.

Entre los anestésicos cue reunen estas caracteris-
ticas estén los derivados de la anilida (Xilocaina, pro-
caina, etc) los cuzles polemos encontrer bajo numeros -
patentados,

Pare la insensibilizacibdn de la pulpe y el perio-
donto recurrimos generalmente a las anestesias del tipo
infiltrativ: s, regionales o diploicas,

En las anestesias por infiltracibn resultn conve-
niente depositar dos o tres gotas de golucibn anestesi-
ca en la regibn submucosa y esperar aproximadamente dos
minutos entes de volver s inyectar, De esta manera obh-

servaremos le tolerencia del paciente al anestésico y ~

’




la segunda inyeceidn, mfs wrofunda, resulteréd indolora,
En realidad la cantided de anestesia cue se recuiere pa
ra lo pulpectomia difiere relativemente de la anestesia
~we o necesite pare. la preparscidn de una cavided.

La ana_pe iz de los dientes superiores cuya inerva
cibén sensitiva aferente es funcibn de los nervios denta
les snterior, medio y vposterior se obtiene de 1la siguien
te manera:

2) Incisivos superiores: no ofrecen dificultedes,
La técnica consiste en anestesiar directamente el nervio
dentario anterior a nivel del é&pice radicular del diente
aue se intervenirf, Se introduce la aguja oblicuzmente -
por cu bisel hasta el periostio y se desliza hacis arriba
por encim=2 del &pice radicular donde se inyecta lentamen

te 1o solucidn snestesica, La porosidesd de la tabls exter
. L
na

b

n rmite 1a nenetrecidn de dicha solucibn de modo cue
2l crbhe de 2lgunos minutos lz pulpa estaré insensible.
Eate ones:esis nuede fracesar en cago de rue log inecisi-
vog superiores estén inervidos nor alguna rame del nervio
neeopalatic o, ue gnle a nivel Tel agujero valatino an-
terivr. La infiltracibtm labizl s complementada inyvectan
do profundrrnente por pelatino jcm3 de solucibn anestési-
ca :n el espacio comprendido entre las raiceé de los in-
cisivos centrales o en le zona corresnondiente a2l 4pice
del ciente por intervenir.

En el canino superior, & veces es di{ficil obtener =
ancstecsia de la pulpa por inyeccibn directe a nivel el
épice radi-ular, pues a esa 2ltira la trbla externs es -
menos porose v lag remificaciorn s del nervio dentaric an
terior nenetran profundamente en el diploe, En casgo de
fraceso conviene enestesiar el rnervio infresorbitario a
sV lice del crfneo, Se utiline une aguja de 5 em de -




Large, cue se intreduc  votrealmente y un noesn nacin

ALTAE PO 2L sures vosopdlials - cobkra el reoimer
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La anestesia distel <vige una di=zcrets presitn del
¢mbolo “r la jeringn, parsa vencer le resistencics rus el
tejife csponjoso ofrece nl paso del liouido, por lo cual
debe utili-arse una jeringa metélica con nguja corts v
rigida. La aguja =ge¢ introduce en el tebicue 6geo inter
alveolar por dist=l, procurando penetrar en el éiplo#
donde se inyects lentemenic %c m3 de solucibn znestési~
ca prevismente entibiada 81 el liocuido llege al hueseo
oue rodea el Apice radicular, la enestesia de la pulpe
v el periodonto es instenténea y complets, debiéndiose -
trzbhajar con rapider y extirpar la rulpa entes de cue
aparepca nuevamente la sensibilidad,

81 la anestesia distal fracasa por ls iﬁposibilidad
de llegar haste ¢l diploe con la =2guja, cueda el recurso
de perforar previesmente la tabla externz del hueso con -
unz fresa e introducir luego la aguja por le nerforacibn
parz inyectar el licuicdo en pleno tejido esponjoso. ~
Lz enestesia diploica exige observar detenidrmente la ra
diosrutia, para poder apreciar. la separ~cién existente -
entre la r~-{iz del diente por intervenir y el veeino., En
cadn ¢cnszo debe buscarse el luger més apropiedo parn la -
per-or: ~ibn, pore no correr el riesgo de lesionar la pa-
red radicular,




J PREFNOLARTS SUPERIOAES.,  La snestesin pulpar se
ovticne generzlimente con frecilidad por la inyeccidr die—
recta a la alture Jel &pice, Le perosidad del hueso nn -
e nivel vermite insensibiligar renidomente el nervio -

dentaric ~ e, ue suecle inervar lLog premolares y frecuen
temente Lr v 4o mesial del primer molsr, S84 esta aﬁestg

5>

P
3

1,.:

Tracuga, se pucde recurrir a 1z distsl y adn invec-
ter por valaitine uns pecuwefia crntidad de licuido =mieshé-
sico en la regidén correspondiente al Apice radicular,

C) MOLARES SUPFRIORES. Son inervados por el nervio
dentsrio posterior, Se va a anestesiar por vestibular a
nivel de los 4pices del molar por intervenir o bien in-
yectando la s:lucidén anestésica cerca.de la tuherosidad

con la rue se consigue la insensibilisgcidn sinul ténea

de los res molares, Traténdose del primero debe recor
dorse cue la rodiz mesiovestubular puede estar inerveds

por el dentario medio,

La‘inveccién vestibular en los molares superiores—
puede commwlementrrse con la pzlatina en la fegién de -
log &pi cs . en el agujero prlatino posterior para aneg
teriar e, nervio palatine sierior en su salide del ma-
xilar. Bsta 1:veccibdn es aconsejable para pacientes con
umbral bajo al dolor debido a oue se reduceé el temor -
provocado al sentir la presién de la groeps sobre la mie
COGE,

D) INCISIVOS INFERICHIS. La anestesis pulpar s -
consigue¢ facilmente por la i../eccibn anical del diente
que sc wterf, La porosidsac del hueso permite 1a pene

tracién - la anestesia, noro en czso contraric pue . .
recurrir ¢ tanoifr a la 4 (23i6n distal o a la ar @ o:iz

egion~’ ’"el nervic denl ri. inferior a nivel de 1la cg-
pin: de Srmus




B) CAWINOS ¥V PoEMCLA 258 INFPERIORES., Se arlica covo
en los incigivos la anestesi: apiesl, pero ".: rmo-ar noro
sidad de la tabla externa oblima a utilirar cow nrvsr -~

PRy

frecuencis la inyeccidn regional ¢ la éistal,

) MOLARRS INFERICRES. En estos, el intento -~ =zmige
lar la sensibilidad oulpar fracasa con mayor frecuenciao.
La anestesin del nervio dentsrio inferior es el primer -
recurso sue gc¢ ubiliza y aproximacdamente s£6lo en la mie-
tad de loz cesos se logra insemsibilizar la pulna para -
vermitir su extirpacién indolora.

La anestesia distal y la diploicez, dificilmente se
realizan con &xito, debido al gran espesor y densidsd -
de la tebla externa, ~ue impide nenetrar el licuido en -
el diploe.

Se aconreja inyectar snestésico en el surco mendirlu
lar para lograr el blorueo de la inervzcibén complements-—
ria anue llega 2l trovés de los orificios accesorics. aAsi

Az
se logra anecstesiar remns del milohioideo, del auriculsr

A
temporal y del bucal largo sin tener la certeza de cue
el blocueo mandibular dio resultado, consiguiendo antd -

s0lo znestesinr la mucosa d¢el carrillo, 1o ~ue da la -
impresibn de haber logrado una buena enestesia, hast: -
cue el operador se desengniia al intentar penetrar en 1n
cémara pulpar. Eseonsejable no hacer ningune infiltra
cibn hasta ~rue se haya comnrobado cue existe un blo-u=eo
mandiiwlar adecusdo, lo cual se puede comnrrobar curido
el labio inferior ectf& mnestesiado.

La falta de z2nestesin completa también podrir ¢ em-
berse, en algwos cosos, a2l hecho de rue la solucibn -~
inyectada no llegue o los filetes mAs cerirsles del tron
co del nervio dentemrio inferior, nue son precisemente -

’




Lo ¢ inervan 1n pulpa., ente esta siturcibdn convie-
ne r-opobir 1o odinyeccidn vrocurando una mayor penetra--
cidr.,

Por 1: regular para obtener una buena anestesiz,
bastan 4 L,5 a 2 cm3 de solucidn y el dicue de caucho
no debverén colocarse hasta tener la seguridsd de oue -

el Dlonueo mandibular fue efectivo,

Cuando se penetra en la dentina o se acerca a iz -
nulpa y el paciente mznifiesta dolor, no se debe seguir
insistiendo; se procede a sellar temporalmente con el -
cavit, se retira el dicue y se vuel-e a inyectar mara -
obtener anzlgesia mAs profunda, después. se continua la
operacifn, perc si al penetrar en un cuerno pulpar todav
vie no hay snestesia completa se recurre a la inyeccién
intrapulpar, cue es la cue se aplica directamente en la
pulpa, yo sea coronaria o radicular, Este tipo de anes
tesia estéd esvecialmente indicada despues de obtener la
onestesica relativa de la pulpa por las téenicas comunes,
Reocuiere prra su emnleo una exposicién pulpar oue permi
ta la enty 'n de la aguja y que vuede lograrse perforan
do la cémar: con una fress esférica pecuefia accionada -
ror la bturbina de alta velocidad,

Se edvierte al paciente oue la puncibn es dolorosa,
pero cue las primeras dos o tres gotas inyectadas son -
suficientes para insensibilizar en forma total o inme~-
diata la pulpae,

Lz solucibn nnestésica entibiada debe inyectarse -
muy lentamente; si la infeeciédn pulpar no es muy profun-
da, puera avanwzarse con lz afguje hasta la entrada de co~
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da conducto con el objeto de introducir una gota .‘n rneg
tesia en cada filete radicular e insensibilizar lo mejor
pozible las vecindzades de lozs épices rad;culares. Teta
técnicn ec efectiva, mAs no Jebe utilizarse como redida
suplementeria aunnue no reemplaza una buena inyeccibn pri
maria ,

Alpgunas veces cuando la anestesia resulta insatisf
torin, debido a rue la pulna se encuentra inflamada, cc
suspenden los intentos de extirparla ¥ se colon» un+ to-
runia de algodbén impregnado con clorobutanol al 25 en
aceite de clavo y se cubre con una c¢apa delgada de 6xido
de zinc y eugenol o de Vonder Pack, evitando presionar -
sobre la pulpa si ha habido exposicibén de éste, En la -
cita para dias nosteriores se termina la operacibén con -
anestesin normal.

Los dientes con vitalidad se liman comnletsmente =n
la primera cita, para cue en las subsecuentes 1o se re--
guiera de la anestesia, En dientes despulpados n¢ hay -
necesided de usar anestésicos durante el tratemiento, -
auncue estld indicado por el apoyo psicolbgico oue brinda
a pacientes aprensivos, en estos casos la centidnd de -
anestesin es minima y la infiltracibn seré& suficiente,




U P, III  SELECCION DE 16STHUMENTOS
EN PULPECTOMIA,

En la pulpectomfa tote?, se emplean la mayor parta del ins.
trumental utilizado en la prepareciédn de cavidaedes, tanto rotatorio -
como manual, perc existen instruscntes exclusivos, anplea.as drl sen

te en la preparacidén de la cavicad pulper y conductos VY o -1

Otro aspscto primorcial en la endodoncia es la esteriliza-
cién de instrumentos para evitar la contaminacidn de la cavidad pul-

par y conductos,

METODOS OE ESTERILIZACION:

Tedo instrumental y material gue penetre en la cavidad o -
apertura, deberd estar perfectamente estéril, todo aquello que no -
togue la entroda como son las manos del operador, mengos de instru—-
mentos, pinzes, algodonera, etc,, no es indispensable que se encuen-

tren estériles, sino ten sélo limpio y desinfectado,

Los métodos mds canunes de esterilizacidn son los siguientess

CALOR HIMEDO: Ebullicidn durante 10 a 20 minutos, aumentando pastie

llas alcelinas do carbonato y  fosfato séitico para -




dico para evitar la corrosibn o cue se manche el insitru-
mental,

Otro método para esterilizar a base de calor htimedo
es el autoclave, con vapor a presibn a 120° durante 10 a
30 minutos, este método esté& indicado para la mayor pare
te del instrumental, incluyendo gasas, dicue de goma, =
portadicue metélico, granas, etc,

Calor Seco: indicedo en los instrumentos més delica
dos que pueden perder el corte o filo (limas, ensanchado-
res, tirenervios, fresas, atacadores, condiensadores, ete
as{ mismo puntas de papel, torundas de élgodénﬁy rollos
de algodbn,) \

Los instrumentos deber&n envolverse con un pafio 0 =
servilleta y someterlos sl calor seco de A0 a 90 minutos
a 160°.

Esterilirador de Aceite: Indicado en pieza de mano,
contrfingulos, tijerss, perforzdores de dique de goma y =
portegrapas, ya cue este método esterilira,- conserve y -
lubrice.

Flameado: Con este método se esterilize en pocos se
gundos,

Agentes Quimicos: Se utilizen merouriales orglni-
cos, alcohol etflico de 70°, alcohol isopropflice, alco=-
hol formalina, compuestos de amonio cuaternario tales cg
mo cloruro de benzalkonium, etc,



Otro ounto primordial car: el é&xito del tr=tanmiento
endodébncico es contar con el ecuipo de Adirmmbr-ice ade---
cucdos aparato de reyos "X", ecpejo, pinecas de nurscidn.
explorador, cuchazrillas, pulpomectre y lém-=zrz de traae.
iluminacién,

s indismenzable cont: .» ~2:a jeringrs avconiado-
vara anesteciar, asi como mjms de distint 3 - par
lograr unbuen blorueo del dient: a tretur.

INSTRUMZNTAL PAR: FL AISLANIENTO DEL CAMPO OPTRR 1010,

Todo tratemiento endodbdncico debe ser precedido nor
¢l aislado del diente, mediente el uso de aray: - Axras
de gomz, aplicando asi todas las reglns de ase: = v (.
tisepsia; ademés de prever accidentes nenosos - 2t le~
sién gingival por cafisticos o la cadida ce wnwu.-umentos
para conductos en las vias respirastorins y direstives,
Con el aislado del campo ovper=torio se podré tr-bajer -
més cdmodamenie en un czmpo seco, libre de la contaminz

cibdn con la saliva o con los dientes contisuos,

AY eplicar el dirue de goma, se debe presuar ~ en-
cibn eepecial a los dientes v encia corresnwondienres =
la regibn donde se colocarid, Los dientcs #--. An estar
lihres de sarro y caries, los cuales deberén - -~minarse
v obturarse provisionalmente con cemento de oxifosfata
cuidendo de dejar libres los espacios interproximrics -
para lograr el =juste perfecto del dicue de goma y frcili
tar la colocacibn de las granas.
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PORTADIQUE,

También llamado arco o bastidor, los més comunes

sons:

a) De Ash

b) De Young (es el mAs usado)

c) De ostby (Portadicue de pléstico, cerrado, cue
permite la toma de radiografias en la conducto
metria, conometria y condensacibén, sin tener -
aue retirar el arco) EstA indicsdo principal—-
mente en premolares y molares,

DICUE DE GOMA

TLos hay en diferentes colores (gris, negro) espeso
res y anchos., Se corta segin las necesidades,

PINZAS PERFORADCRAS

Hace perforaciones circulares en cinco tamafios, se
harén segurn el tamefio del diente,

Existe una amnliz variedad de ellas, las mé&s conoci
das son las febricadns por S.S., White, Ash e Ivory.
Las mé&s usuales son las fabricadas por S.3, VWhite:
- Nos, 210 y 211 parsa incisivos
- Nos, 27 y 206 nara caninos y prevolares
- Nos, 26, 200 y 201 para molares.

N

PORTAGRAPAS

Pin,a portagrapas de Brewer, cue deberé servir para
aue modelo de grapas,




Uni ver calocados log irnotyimentos necesrri: v
el eisl~’n del campo onerate io con grapas, dirur de go
ma, ayector ce saliva, elc., se limriaré& el dierte ror
tratar v el dicue con una zolucion antiséptica.

INS'RUMENTAL PARA EL ACCESO

Se usarén frezes de dienente cilindricas o troico-
cénicas, en el inicio de la =zperiura, pri .~irslmwerte
cusndo se vaya a2 eliminar esncltes, o en su dedeceto res
de carburo de alta velocidaa.

También serin de gran utbtilidad las fresecs redondeas
del No. 2 21 11 y las fresas en forma de llama, los cus-
les estén indicadas en la ampliaciéh de conductos, Herh
conveniente conter con freses para piezs de mano de altn
velocidad como de baja velocidad.,

SONDAS LISAS.

Llemades tembién exploradores de conductos, las hay
de distintos. calibres y se utili-an para tomar conducto-
metrias, Su seccibn transversal es circular y su difme-
tro disminuye paulatinamente hasta terminar en una punt-
muy fina. Para dientes posteriores e inferiores se - =~
emplean sondas con mangos cortos, Las hav tembién sin -
mango, las cuales se utilizan con porta sondas de Jdistin
ta longitud.

TIRANERVIOS

Llemados también sonéas bzrbadas, se caracterisen -
por tener barbas retentivas nue 21 penetrar en la nulovn
dentzl o restos necrbticos se adhieren a ellos par: - =
arrzstrar en el morento de la traceibédn el contenico de -
los conductos,
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Antisusmente se fabricaban con mengos intercambin-
bles, actuslmente se manufacturen con mangos met&licos o
de pléstico,

Las barbas del tirenerivos pierden rhnidamente su
filo y poder de retencidbn, por lo cuec deben ser utiliza-
dos para una sola extirpaciédn pvlpar,

También hay extirpadores o tiranervios con aletas
cortantes s6lo en el extremo del instrumento y se utili-
zan para eliminar recstos pulparcs de la parte anical del
conducto,

Los tircmervios largos se usarén nra dientes ante--
riores y los cortos par2 dientes posteriores,

INSTRUMENTAL PARA LA PREPARACION DE CONDUCTOS

Estos ins rumentos se utilizan para ensanchar, am-
pliar y alisar las paredes de los conductos medisnte el
limcdo de las mismas, realizando movimientos de impulsibn
rotaeibn, vaivén y traccibn, :

Los més usedos en enrdodoncia son las limas y ensan-
chadores o escoriadores, los cusles se diferencien entre
s{, porcue las limas tienen mAs esnirns npor milimetro, -
(1.5 a 2,25) esniras por milimetro) oscilando por 22 a
34 espiras en total de su longitud activa, mientras cue
los ensanchaderes tienen menos (0.5 a 1 por milfmetro) -

seilando de 8 a 15 espirss en total le su longitud =cti
ve).

Las medidas para limas y escariadores de instrumene
tos convencionales son l-as siguientess 0,1, 2, 3, 4, 5,
£y Ty, 8, 9,10, 11 y 12 vicnen provistos de un menguito,
ue puede ser corto, para los dientes posteriores v an-

toriores superior.c, Se obtieaen en distintos larsos -~ue
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varien gencr-lmente entre los 20 y 30 mm, Los mismos nf -
meros de instrumentos de distintas marcas, o ain los pro
cedentes de la mismza marca, presentan varicciones apre-
ciables en su formn, y especialmente en su espcesor, Ade-
més no hay exactitud en el aumento prosresivo de espesor
del instrumento entre cada nfimero y el siguiente de la -
serie,

Green (1957) encontrd diferenciass importantes en el
calibre de los instrumentos, para un tamailo dado, al me=
dirlos con microscopio para micromedicién, sugiriendo la
necesidind de mejorar este aspecto,.

Ingle (1961-1065) y Levine (1958) también midieron -
limes y escarieadores, utilizando un microcompar dor eleg
trénico y encontraton grandes variaciones en el difémetro
y la conicidad de los instrumentoe de un tamafio determi=
nado, Dichos zutores sugirieron cue ¢l aumento del nl--
mero del instrumento significue un aumento definido en -
su diémetro y en su conidéidad y actu=lmente pueden obte-
nerse de distintos fabricantes, limas y esceriadores ese
tandarizados, con comprobzcifn exacta de sus medidas y -
progresifn, controlada en el aumento de sus espesores,
Las regles para la numeracifn son las siguientest

la., Los insttumentos serfn numer:dos desde el nfime
ro 10 hasta el 140; los numeros avanzarin en unidades =
de 5 hasta 60 y en unidades de 20 hasta el 140,

2a, Cada nfmero representars: el difmetro del ins-
trumento en décimas de milimetro en su extremo,

3a, La parte activa del instrumento se extenderf =
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16 mm, se obtienen de mango corto, para log dientes nos-
teriores vy de mango largo pars Los dientes anteriores.
Para los implantes endoddncicos intrabsess se pueden -
consegnir en el comercio escariadores estandari.ados de
40 mm,

Los escariadores de meno, posibilitan un mejor con-
trol, Los escariadores parz torno se utilizan en la pie-
za de mano o en el contréngulo y son m&s rigidos rue los
mané jados a mano, EIEn su parte cortante presentan varian
tes de forma, de acuerdo al uso 2l ~ue estén destinsados
y deben emplearse con prudencia y en casos bien determi-
nados,

Las limas parz conductos son instrumentos destinados
esnecialmente al alisado de sus paredes, auncue ayudan -
también a su ensanchamiento. Se fabrican doblando un vAsg
tago curdrangular en forma de espiral, méhs cerrado rue -
la de los ensanchadores, con su extremo terminndo en nun
ta. Como tienen mayor cantidad de acero por unidad de -
longitud, se tuercen y doblan menos ~ue los ensanchzdo—-
res, por lo cue constituyen el menor instirumento par:s el
acceso al Apice en conduclos esltrechos y calcificados.

Trabajen por impulsibn, rotacibébn y traccibn. Se uti
lizan en la preraracibdn de conductoz, las limas con cola
de ratbn, en las cuales su parte activa presenta barbas
pernendiculares al ejc mayor del instrumento, mientraos
nue las limas tipo Kerr, ticnen filos en lugar de barbas
Las limas escofinas de Hedstrom en su parte zactiva proe-
sentnn une esniral en fo:nn Ce embudos invertidos y su-

pervueston, Las hay con msngo corto y Loreo, del 0 21 -




12. Las del mango largo se nroveen rechtin v necodains.
Cortan mAs répido oue las limas corrientes y prestan -
utilidad en los conductos amnlios,
La identificacitn del espesor de todos eztos ins ™
fec

mentos en su pnrte activa se e téa nor mad.on de

en forma de Mimas o ndmern, ubidicos en el =mon~», Si1. -
emhargo como el reconociiniento de la muner .. . 2o .. -

culta, se fabrican con mango de pléstico de diferent
colores,

Para los instrumentos estandzrizados algunszs férri
cas poseen topes plésticos de distinta alturas rue se -
fijan en el mango y permiten controlar la profundid=d -

de nacecidn del instrumento dentro del corducto,

Debe disponerse de una adecusla cantidsd de distine-
tos tipos y nlneros de instrumentzl prra prevenir cucsl -
auier eventualidad cue pudiera prezentarse durente el —-—
tratomiento,

Los instrumentos p ra conductos, como otre: instin-
mentos dentales, picrden su filo con el uso v es dfifi~il
darse cuentr porrue las espirales son may vecuefias y -
porrue no terminan en filo de cuchillo, sins en filo -
apgudo de sececibdn cuadrada, Los instrumentos desafilados,
en lugsar de cortar tienden a trabarse y retorcerse on -
el conducto con el peligro de rotura, s puesz conveni-
ente examinar frecuenbtemente los instrumentos coritantes
lo cual se haré con huena luz y una lente de 5 2 10 dfin-
metros de aumento, especimlmente extirpadores pulnaves y

enscnchadores,




43

INSTRUMSHTAL PARA LA OBTURACION DE CONNUCTOS,

Se usaran de acuerdc con la técnica a sesuir y los
materiales cue se utilicen. Los principales son:

a) Condenzndores.

b) Atacadores

c) Léntulos (movimiento rotutorio)
d) Pinzas porta conos

é) CONDENSADORES, Son véstagmo: metélicos de punta
apuda, destinados nra la condenzncibdbn de 1=n sutaperchz,
pues vernite obtener espacio para lz coniensaciébn de -
nuevoazs conos, lHxisten diferentes formes 3ie e .tos como
gon: rectos, angulados, biensulados ¥y en Formr de bayo-
netea.,

b) ATACADORES, Son vastsros metAlicos con punta
romn de seccidn circulzr, se utilizan pera atacar el ma-—
terinl de obturnacibn en sentido corono-anical.

c) LBENTULOS: Bon obtur~dorss en forma de espiral
de movimiento rotatorio pare pieza de mano o contréngulo
cue medimmte el movimientoe gir=ztorio conducen la nosta -
obtur~dorn en sentido corono enieal., También con utilieg
dos vra la introduccibdn de p=stas antibidticas,

d) PINZAS ¥OITACONOS, La=s hay de dos tinosy las -
de forcipresibn rue se utili~an = = transporter log ~=
nuntns de nlata o los conductos (pinzas de Howe, de Stie
“titz, Aurbach) y les de nresibn digitsl cue sirven para

L evor yantes de cutynerehs 7 de platr,
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TECNICA OPERATORIA

GENERALIDADES!

La pulpectomia total se define como lz eliminacidn de toda
la pulpa tanto de la cdmara pulpar como de los conductos radicula
res, asf como la preperacién, madicidn y obturacién de los conductos
rediculares, Se le llama pulpectomfa total para diferenciarla de les
pulpectomia parcial o pulpotomfa en la que s6lo se extirpa la pulpa
caronaria y con alguna frecuencia el tercio coronario de la pulpa -

radicular,

La pulpectomfa total se puede clasificar en biopulpectamfa y

necraopulpectomfa.
INDICACIONES:

La pulpectomfa total se realize ante todas las enfermededes —
pulpares de cardcter irreversible y me’ae consideran intratables, -
como son las siguientea:

a) ‘Treumatimos, en los cuales se vea afectada la pulpe

b) Fulpitis Infiltrativa

c) Rulpitis Hemorrdgica

d) Aulpitis Ulcerosa

e) Rlpitis Secundaria o Hipsrplésice

f) Fulpitis Grénica

¢) Resusorcisn dentinarie intensa,




Para avitar cus con el progreso de @¢ reebsorcddn se poene o sentar
una canurdcecion lateral de La pulpe . ». gl sericionto, pe oo s
ral.,

H) En dientes entericres oo CoLTe, PEPD GUE o L JSOMEL
nrotésicas se necasita establecer une Seoe redicular.

ACCESC A LOS CONDLUTOS -

El acceso al conducto consists odsicamerte en quitar ¢ -cho
de le cdmara pulpar sin afectar demesiade el .’ sz de ls mdsna. La
abertures deba realizerse con la minime destiruccldn de ls est:  lura
dentarie, procurando obtener wna entrada dlrscte vy rectn ¢ - 0L obe
jeto de extirpar completamente el contenido cemeral, La obtencidn

de un buen acceso es importante, ya que este factor puede derwminar

el éxdto o fracaso del tratamiento.

El primer principio es evaluar culdedosamente su posicién en
el arco, tanto mesiodistal como vestubule lingualmente, (-~ nesario
determinar el dngulo aproximedo que tiene la cara vestibuler de la
carona en relacién con la superficie de la raf: y la mejor manera -
de lograrlo ss por obeervacién y pelpacidn do la mucosa que cubre

_ la care vastibular de le misma,
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e radiocgrafio se estudic ” sinucioscemente pare los ~fec.
tos de uvicar la cdmars pulpar - sorducto o les conduclos radd
culares,

También, es conveniente «.r:oidersar o el dic U= i, un
o si tdene una restauracidn coro:.ric completa, con .. 2 -

poner en relacidn adecuada estas .ransformeciones con la cfnars de.

dienta,

La entrada inmiciel a la cdmara pulpar se realiza cur &l ta
velocided., Este primer corte debe ser paguefo y di~igido a la re-
gidén mayor de la cavided pulpar, la fresa estard colocada en le -

misma posicidn que la rafz,

Cuando se ha alcanzado la cémera pulpar se sients menor re-
sistencia, en este momento se suspende el torno de alte velocided -
y se procede a remover enteramente todo el techo o e ~¢ ra, asi
como los’socavadas, utilizendo el tarno convenclonal c de baja ve-
locidad con fresa redonda y en forma dellems, ésta Jltime es la
més Jtil para establecerle \ia de accese directo al condutte; cuando

s utdlice la fresa reojonda deberd ser menor que el tamsfio de la .-

cémara pulpar, de tel manera que se sienta ls entreda,




Cun el objeto de evites cembios de color en el die-.e Yy Qb
wener recultedos negativos, es recesaro debridar completanents la
cémara pulpar de los conductos, Los cesos contresies se deten g
descomposicidn de pigmentos hem:’"icos, por residos de paste selle
te o por microorganismas viables Gue permanecen en 21 tejldo pulpar

remanente,

El piso de la cémara . .par debe dejarse intascic, con el
objeto de aprovechar sus contornas naturales, asf como su declive -

pere faciliter tanto le preparacidn de conductos como la entrada de

los instrumentos y puntas absorventes dentro del conducto,

DIENTES ANTERIORES SUPERLORES,

[
Los incisiveos centrales y laterales, asf como los caninos,

siempre se ebren por la superficie linguel, La abertura se huce en el
centro de esta cara, E1 contarno de la ebertur; s similar al con-
torno de la superficis lingual del diente gue es angosto mesio-distal
mente & nivel del tercic cervical y encho en su plano incisal, En

pacientes jévenes con cdmaras amplias, la aberture debec ser mds gran

de que en pacientss mayores con cdmaras pequenes,

La perforacidn inicial se reaslize con una fresa de alta velo-
clidad de carturo en forma de bole, Se comienze en el centra de la Bl

perficie lingual con el eje mayor de la freea perpendicular a la supay




ficie del diente, la fresa se r.ntdiene en esta posicidn, hasta quao
heya perforedo el esmalte y se sncuentre en la dentinn,  En segul-
tla se inclina la cabeza de la piezn de mano er direcciden del boru:
incisar del diente, de tal mancra que al eje mayar de la fresc Qus
de paralelo 8l eje mayor del di ie, En esta posic.d se penstr:

en la dentina y se termina el contormo de la abertu: . porte:
te cambir la direccidn de la “rosa tan pronto se penetre en la o
tina, ya que sl se mantlene la misma direccidn de cuando se entrd
al esmalts, se corre el riesgo de parf‘orax'io en = cara o superfi.

cle lebial, £ste riesgo aumenta cuando la abertura se inicia muy

cerca del tercio incisal o cuerdo exdste recesldén puli »ar,

No debe intentarse penstrer dento de la cdmara con alta ve
locidad, pues la sensibilided del tacto y de la vista se reducen -

trabajarndo a grandes velocidedes,

Se prefiere baje velocidad, pues asf sl opervic se perca-

te de la entreda o la cémare y se orienta respecto a «u posicién,

Una vez que ha penetrado, se utiliza una fresa de forma de
plama para formar una entrade hacie el conducto, Esta fresa es eficaz
parque rin es de extremo cortante y la punis pusde introducirse en sl

arificio dol conducto sin temor de que corte le dentina,




OIENTES ANTERLORES INFERLORES

las aberturas lirguales n 1os dientes anter ares "fericres
con casl iguales que las de 1o - anterlares SUpErioles, &ique geniae

ralmente son més pequefas, ya que ias coronas tembién lo son,

Al igual que =n los dien.cc seperiores, el oo roren de 1e ser
tura es similar al contorno de 1a superficie limue i Jiemte; L

abertura es méds grande incisn-cervicalmente gue mesio~ilscalmeni. y

mds ancha en sy borde cervical,

|
|

El error mds comin al hacer aberturas linguales, tcito en .

dientes superiores como inferiares, es seguir cortando con la fresa

perpendicular al eje mayor del diente después de haber penetrado la

dentina, por lo tanto, siempre se recomienda inclinar la cabeza del

contrdngulo en direccién del borde incisal, para eviter perforer cl

esmalte de la superficie latisl, Este es uno de los errares més fre

cuentes en el operadar,

PRELOLARES SUPERIORES

En los premolares superiores la ebertura siempre se heoe en
le superficie oclusal., Se comienza con uriz fresa en farma dc bola

con alte velocided en el centro de la cars,




Para incliar la aberturs, ls fresa debe estar paralela sl eje
mayor del diente, y llevard una forma similar a la superficle oclusal

del diente, sdlo que un poco mds ancha buco-lingualmente,

Despuéds de haber penetrado la dentina con alta velocided, se
utiliza una fresa de bola con baja velocidad para penetrar en la cé-
mara pulpar, La entrada con la fresa de bola sdélo debe usarse para -
aste fin, ya que los premolares superiores son muy angostos mesiodis
talmente a nivel del plano cervical y la fresa puede dai.er la pared

mesial o distal y a’n perforar la corona o la rafz,

Una vez que se penetra en la cdmara se usa una fresa en foarma
de flama pare labrar una entrada hacia los conductos a manera de em—
budo. La fresa de flama no corta en la punta a menos que se le apli-

que presiédn en snetido apical, lo cual no es aconssejable,

El contamo natural del piso de la cémara debe dejerse sin =
tocar, con el objeto de que conduzca los instrumentos y puntas hacia

la entrada de los conductos labieles o linguales,

FREMDLARES INFERIORES

Los premolares infericres difieren de los supsriores en la =

m~a  de irclinecidn de la corona, La corona del premoler inferior

Paoe la forme cvelede, por 1o tanto la aberture oclusal se herd




danac este contorng ooderid nse uyna eberiura tan aencha mesic

distalmente como bucolinguaelinenisz, {ara inicler Lo abam ra se use
la alta velocided, fresa en Torca Je bela, el corte perpendicular

2l plano oclusal y en el centrn s esta superficlie,

Oebido a la inclinacidn linmgual del diente = «corme ol
riesgo de perfarar la superficie labial a la sliura de: lano cer
vical, si &l penetrar a la dentina no se cambla la inclinacidn per-
perndicular hacia una inclinacidn lebhial por -lo Gque se reconienda -

tamblén cembiar a baja velocidad para poder entrar a lo cdmara pu’par®

Despueés con fresa en formade Flama se hacen las antredas

hecia los conductos,

ACCESD A MOLARES,

Un tiempo se pensd que 8l tratamiento de conductos en molures
era un tanto desconccido y exegeradamente complicedo: poro actualaente
si el tretamiento se abarda con el miamo grado de corccipiento 3 e
periencia que para los dientes unirradiculares, la terapéutice endo-
déntica en molares tendréd el éxito aseguraedo, Los cases especiales o

complicados requieren solamente mds etencidn y mds razonamiento,

o]

elemento determinante pera obtener buen acceso en gn nolar
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lo constituye una vie en 1lfnea recta sin obstrucciones hacia el eguje
ro apical, lo que ha de requerir une cuidadosa inspeccién visual, tan
to del diento afectado como do los adyascentes; asf como la revisidn -
proooperatoria de la radiografia que es muy necesaria para conocer el
giro y la inclinacién que le corona y las rafces hayan tenido. Estos
factares han de revisarse y aprenderse minuciosamente debido a qua -
parte de la orientacidn que ya se tenfa, se'piende cuando se coloca

el dique de hule.

El acceso tfpico para molares es de forma triangular, donde
el dpice se dirige al conducto mayer, mientras que la base abarca los
otros conductos, Para molares inferiores el dpice estard dirigido ha
cia-el conducto distal, mientras que la base se encuentrard paralela
a la cresta marginal mesial., Como el conducto distal tiene una direc~’
cién mesial, la preparacién del acceso no deberd invedir la mitad dis

tal de la superficie oclusal,

Para molares superiores el 4pice de la cavidad trianguler se
dirige hacia la rafz lingual, mientras que la base se encuentra pare-

lela a la mitad mesial de la superficies labial, No es necesario cruzar

la cresta oblicua, ya que exdiste un acceso mesial al conducto labial cy

v rificio se encuentra localizeio dentro de la mitad mesiel de la -

ca pud poge,




MOLARES SUPERLIORES

La abertura oclucal se empieza desde el centro de la corg
na hacla vestlbular y mesial Fomando un conterno aproximademonte -

triengular con dos wvértices vestitularas y uno paletino,

La abertura se realiza con una piedra esferica de diamants
con la turbina puede emplearse también una piedra pequena de diaoman
te o una fresa de carburo tunstenc esférica o cilindrocénica, se di
rige con un dngulo de 80 a 90Q con regspecto a la cara oclusal, es -

decir aproximadamente paralela al eje del diente,

Cuando el instrumento ha penetrado en la dentina, se limi-
.ta el contarno proyectado trabajando lateralmente desde el centro ha
cia los bordes, El lfmite de la extensidn de las paredes de la cavi-
ded hacia las distintas caras de la corona debe estar condicionado

a las particularidedes anatémicas de ceda caso,

Fara llegar a la cédmars pulpar, se recarta la dentina por -
capas en profurndided con una fresa esfdrica, en toda la extensidn de
la cavidad limitada, Se descubrirdn asf los cuernos pulpares con una
fresa cilindricae se retira con relativa facilided el techo de la ca=

i é [J.leal‘.




Con une fFraesa troncocdnices se eliminan los dngr’ mugrtoy
y snluciones de continuidaed entrs lag paredes de la ol ilpar
y las de la cavided, culdando que el extremo de la fresa " roque
el piso con el fin de eviter le foouecidn de escalones, ‘e esta
manera se obtiene une sola cavided cuyo ples intacto es de la cémg
ra pulpar, y cuyas paredes rectif!cadas rdivergen hacie 1: ™a

oclusal,

A lo largo de estas poredes se deslizerdn los instrumentos
empleados en lea preperacién quirvdrgica de los conductos radiculares
En morales con cémara pulpar emplia, pueds profundizarse con una -
fresa esférica en el centro de la miama, hasta alcanzar la cdmera -

mlw.

La fresa troncocénica trabajard luego desde el centro nacie
las paredes, limitando la extensién de estas; simultdneamente por -
erribe y por debajo del techo de la cdmara pulper sin tocar el piso

de la miama,

En cdmaras muy calcificadas en las que los cusrnos pulpares
no se hacen vimsibles, el desgaste de la dentina debe efectuarse has-

ta que su cambio de colaracién indigue la zona correspordiente a la

pulpa, Le climinacién posterior del contonido calcificado de l» cédma

ra pulper ec efectuard con fresa esférica y ayudado par le accidn de




agentes qulnicos y el exdmen constante del i o de 1. nara con un
explovedor, a rin de localizar 1o entreda de los cons. iy redicala

res,

MOLARES INFERIORES,

Se sigue el misme procedimiento guo para 1nw DOURS D
riores, La diferencia es el luger de acceso:; la aber..ra c¢:lu. ' se
iricia en la foseta central hacia mesial, formando un contorno e =
forma aproximedemente triangular con dos vértices mesiesles y uno ~

distal,

ELIMINACION NE LA CAMARA PULPAR Y LOCALIZACION DE CONDUCTOS,

Generalmente despues do eliminar el techo pulpar, quedan -
adheridas a las paredes de la cavidad restos pulpares, sangrfe y vie
rutas de dentina, Siendo necesario remover estos residuos y la pule
pa coronaria residual con cucherillas y excavadores hasta localizar
los conductos; procediendo a continuacién con la c.cpsie de la ca-
vidad a base de hipoclorito dJe sofio, agua oxigenada o lechuda de

cal,

La localizacién de la entrada de los conductos se eprecia~

rd pors




lo, For osu situscid 0 {(Tiva

2o, For wu especto  “rlce de depresidn, roscie, roje u obs
cura,

Jo. Forque 7l ser orplaoreda se deja penetrar y recorro. | -
hasta detenerse en el dpice o en aelgln impediment: one

t&nico o petoldsico,

En dientes con un su. o conducto, el halle:. rmo owre L.fi
cultades, perc en dientes de s de un conducto con freouencia se -

prasentan clertas dificultades pare su localizacién,

Para facilitar la locali:zacidédn se puede recurrir a la impreg

nacidén con tinture de yodo o al método de transiluginecién,

En los incisivos inferiores, la pulpa por lo general sa -
presenta en forma laminar, sungue en el tercio apical se hace oval
y circular sl lleger a la unidn cemento dentinaria, F£n estos dien~
tes en ocasiones se pueden presentar un conducto vestibular y otro.

lingual,

En ambos caninos pusden encont rse entradas a los counductos
de seccidn ovel y de menera excepcional dos comductos y hasts dos -

rafces,
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En las premolares superiorrns lo locelizacidn de Los conduc
tos se hard sobre un plano imaginorio en forma de ocho o infinito,
trazedo sobre la cédmara pulpar., Nespuds se comprobard si eristen vos
conductos o uno solo aplanado en czentido mesiodistal, Por rejla ge-
nercl en los primeros premwlares superiores se buscerd le entreda de dos

conductos, uno vestibular y uno palatino,

Posteriarmente se rectificard en forma de embudo la entre
de cada uno de ellos, o boen se unirdn ambas entradas cuundo ze - -

campruebe la existencia de uno solo,

Los premolares superiores tiemen el conducto pelatino amplio
y fécil de reconocer y recorrer. La rafz mesiovestibular presents un
corducto que se localiza par debajo de la cispide del mismo nombre, -
no obstante se pueden encontrar dos conductos en sentido vestfiulo -
palatino, El conducto de la raf:z distovestibular tiene su entrada en
el centro del diente o ligeramente vestibularizado, pero siempre mis

cerca del conducto mesio vestibular que el palatino,

Los molares inferiores en su rafz distal prescitan un conduc
to ques es por lo general oval en su tercio cervicsel y a medida gque sa
profundi:a se va haciendo de luz o seccién circular; son raros los -
casos en que se presentan dos conductos distales, uno vestitular y -~

otro linguel,




la rafz mesial presenta Jdos conductos, los cuales son muy
angostos, El conducto mesiovestibular estd exactemente debajo de
la cdspide del mismo nombre y el mesiolingual aparece dcbajo del -
zurco intercuspfdeo a lmm, del mismc, hacia la vertiente de la —

cdspide lingual, pero nunca debajo de ésta,

ELININACION DE LA PULPA RADICULAR

La extirpacidn ds la pulpa rediculer se puede hacer indie~

!
tintamente antes o despuds de la conductometrfa,

En conductos anchos, es recomendable la extirpacién iniclal
de la pulpa radicular con sonda barbasda y a continuacidn realizoe la
conductometrfa, Para conductos estrechos se recomienda en primer -
término hacer la conductomstria y postergar la extirpacién de la -
pulpa radicular para hecerla poco a poco durante la preparacién de

los conductos,

En primero lugar pera la eliminacidn de la pulpa 1 silcular
se selecciona la sonda borbade sdecuada al tameho del conducto, se
introduce procursndo no rebasar la unidn cemento dentinuria, se ul

ra lemtemente y se tracciona cuidajosamente,
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En dientes d&? un solo conducto o en los conductos palatinos
la pulpa sale por lo comin atrapada en las puas del tiranervios, Pe-
ro cuando los conductos son estrechos suele suceder que se rompe y -
esfacele, teniendo que completar la extirpacidn durante la ampliacidén

de los conductos,

Es de suma importancia sl examen minucioso de la pulpa, lo
cual se puede hacer mediante una lupa o biun el microscopio., Resul
ta importante la percepcidn del olar, que pucde ser el caracterfsti
co de la pulpa sana, algo picante en procesos infiltrativos y putres

cente en pulpl tis supuradas y gangrenosas,

CONDUCTOMETRIA,

El conducto radiculer ya accesible, debe ser preparado -

quinirgicamente de acuerdo con los principios establecidos,

La conductametrfa o mesuracién, llemeda también cavometrfe
o medida, Significa la obtenciédn de la longitud del diente que debe
intervenirse, tomando como puntos de referencia su borde incisal -
o alguna de sus cispides en el caso de dientes posteriores y el -
etremo enatémico de su rafz, La medida asf obtenida, perwmite con-
tralar el 1mite de prefundizecidn de los instrumentos y de los -

materiales de obturecidn,
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Asf se evitard la sobreinstrumentacidn o cobreobtoeaaidn
que lesionerdn o irriterdn los tejidos periapicales de los fqu: e
dependa la cicatrizacidn o tlen la snstrumentacidn y obturecicn -

excesivamente cortas cuando dejan zcnds: remamentes de infeccidn,

”

La conductometrfa se obtiene fdcilmente en dientes unirra
diculares con conductos accesibles, niro es de resultesus mds cuiw
dadosos en dientes multirrediculares, con confuctos curvieros, wtre
chos y bifurcedos o en ccnductos que terminan lateralmente o un una

delta apical,

Clfnicamente es posible obtener en forma directa la longi..
tud aproximoda del diente durante su tratamiento, El estrechamiento del
conducto en su lfmite cemento~dentinario suele detener el avance del
instrumento en los casos de &pice normaliments calcificedo. Si la me-
dida obtenida de esta manera, aplicando un tope en el borde incisal
o en una cdspide, coincide con la controléda en la radiografia pre-

operatoria, corresponde con poca diferencia al largo del diente,

Los controles mds exactos de la longitud del diente son los

que se realizan indirectemente por medio de una o varias radiogroffas,

Be obtiene después de insertar en cada conducto ura lima o




ensanchador de mamgo corto, provisto de tope o cursar, jcocurando qus

la punta del instrumento quede a lmn, del dpice.

£n dientes posterioresz o de varios conductos, se heran e
rias radfiogyraffas cambiando 1. wngulacidn hordzontal {ortorrec.al, -

mesiorradiol y distorradiel),

TECNICA

1. Se conocerd de antemano la longitud promedic del diente
que se vaya a intervenir,

2. Se medird la lomgitud del diente a intervenir sobrs la -
radiograffa de diagndstico o preoperatoria,

3. Se sumardn embas cifras, se dividen entre dos y el resul
tado se le resta lmm, de segurided o cdlculo, la cifra resultante se

llame "Longltud Tentativa

4, Con una lima de bajo clibre (8, 10. 15 mm) o de calitwe
2lgo mayor en conductos anchos, con la que s@ nsar': n tope de -
coen. e desliza o lo largo del instrumento vy o :be quedar e 1 ) 5e-
LNEX - ogue 5B GRTuveo cano iongrtud tentotiva,

T, La Lime debe introtuciron nl comducto hasta que ¢l tops
qutadn tanpente ol borde wncisal, cdspids o coera oclusal y se toword

ane cedlograffa ceriepioal,
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6. Revelada la placa, =i la punta del instrusre to weda
a lam, del dpice radiogrdfico, la longitud tentative :s -orracta,

se denomina longltud ective o lungitud de trabajo y se anotars -

la cifra en mm. en la Historia Clifnica,

Puede emplearse la sinclente férmula pora do.orminar la
longitud correcta.

LEL X A3

LAL
LCI  Longitud conacide del instruments on el diente
LAD  Lengitud Aparente del diente, medida en ‘adiogratie
LAL Longitud aparente del instrumento en radiografia

LD lLongitud carrecta del diente

7. 81 le punta del instrumento ba quedado corta, se mordicd
sonre la radiografia la distsncia que Faltd para que el instrumento
llegara a lnm, del dplce, esto se sumard o la longitud tentatsive vy

se tendrd la longited de trabsjo. ¢

&

b, £ pl anso de gue la punte del instrumento have quedado
zomrepssade el punto al gue estaba desiinodo, se medird cohbre la g
; Y * . L4

dleprarle le distencla que soorapasd el pntu v este cifre se rostoe

B

4 de | lomitud btentative y asl tenemos la ce transjo,




9. La conductometrfa prdrd repetirse las vece: rus sea nee
cezario, sobra toado en donde exlste lo duda o en los casos en que -

hubao el princlpio grandes error- -,

10, En los dientes con u.rios comducitos, se celocard unm ins
trumento con su respectivo tope en ceda conducto o se tcasrdn o o
tres rediograffas, camblando 1o argulacidn poara ¢ S upernes

cidn, Cada conducto podrdtener s propia longiturdl tentotiva y su lon

gitud de trabajo.

ENSANCHAMIENTO Y LINADD DE CONDUCTOS

Todo conducto debe ser ampliado en su vilumen o luz; - VT
paredes rectificadas y alisadas, los fines de gue se persijuen on la
preparacidn radicular son:

1, Eliminar la pulpa radicual o restos remanentes.

2. Eliminar la dentina desorganizeda o contominada

3. Faciliter el paso de otros dnscrumen—cs

4. Frepsrar la unidn cemento dentinoria en varma redostsado

S, Favarecer ls accldn de fdrmocos como antisdpticos, ntinlg

ticos, irrigadores, eto, al pofa actugr en oo as lises o

bierm derlnidas.

> Facilitar una chturecidn carrentn,
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Para la correcta preparacidn del conducto redicular es ne-
cesario el instrumental adecuado y seguir una técnica operatoria -
precisa, para lo cual debemos seguir los siguentes principios:

1, El acceso debe obtenerse directo a través de lineas -
rectas,

2. Los instrumentos lisos deben preceder a los barbados,
de esta manera el instrumento liso se ebre camino perforando los’ teji
dos blendos o deplezdndolos laterslmente y creando espacio suficientg
para un instrumento barbado, como un tirenervios, un ensanchedor o -
una lima, Asf se evita que sl material séptico sea llevado hacia el -
foramen apical en el casc de haber tejido infectado.

3. Nunca debemos onitir instrumento de una sarie, una vez -
que el primer instrumento se ha colocado al nivel del dpice. Omitir
instrumentos propicia la formacién de escalones y la pérdide del cone
ducto principal, En al caso de que haya necesidaed de emplear antitd 8=
ticos, deben ensancharse los conductos hasta sl tamaiio méximo para -
llenarlo con la suspensidn antibiética, Como mfnimo, un conducto debe
ensancharse el correspordiente al calibre de una inatrumento No, 25,

4. Al usar los ensanchadores debe tenerse en cuenta que son
taladros que cortan parrotacidn y no se les debe rotar més de madia
welta por vez, ys que se corre el riesyo de prajucir una rotura del

instrumento en su extremo, si ese quedars tratado; par eso deban vsar
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se con suyavidad y con movimientos de 450 a SDO. En los conductos 8s—~
trechas, los ensanchadares se empleardn Juntamente con las limas st
guliendo una secuencia en tamanos. La punta activa del ensanchador -
estd hecha pare abrirse camino a lo lafgo de la superficie del conduc
to, sus espiras cortantes avanzan y se hunden en la dentina cortdndo-
la, Los podemos usar pera facilitar la extirpacién de los rastos del
conducto, pues dstos quedan retenidos entre las sspiras del instrumen
to y no hay peligro de llevarlos hacia sl peridpice, Los ensanchadores
nunca deberdn ser colocados hasta el dpice de los conductos curvos;
solamente que pueden desplazarss en toda libertad. Pusden utilizarse
haciéndolos rotar varias veces entre el pulgar y el fndice hacia uno
y otro lados, en cuarto o medio wuelta cada vez. A intervalos fre--
cuentes, durante su uso; al igual que las limas deben ser retirados

' del conducto, limpidndolos con torurdas de algodén estérilas y hume
decides en un antiséptico, para retirar detritus de sus espiras, wol
viéndolos a esterilizer artes de llevarlo nuevamente al conducto,

Un ensanchadar es mds seguro que una lima, cuando se utiliza carrec-

tamente,

5. Las limas comunes tiene dos movimed tnos (impulsidn y -
traceidn o limedo con movimientcs de amplitud progresiva), Utiliza-
tas on forma incorrecta actuén en el comducto semejando el &mbolg -

4@ una jeringa y proyecten ¢l meterial séptico a través del foramen




aplcal, Se insertard en el conducto v se retirerd ejerciendo pro-

sién contra la pared, limando una por vez; debe nsnetrar holgadamen
te y debe limpiarse y esterilizerse como se hace con los ensanchesg
res, E1 movimiento de les limas se herd sobre un punto de le pzred,
para continuar sucesivamente en todos los damds, como si so apoyara
primero en las 12 de la esfera de un reloj. luego & la i, después

a las 2, en las 3, etc,, hastas completar la circunferencia,

S le lima entra ajustadamente, el conducto debe ensanchar
se con un ensanchadar de tameiio mds pequeio, pare lo cuael se corta
aproximadamente lmm. en el extramo del ensanchador, ajustango el -
tope del instrumento a la longitud del diente y ensanchando nueve-
mente el conducto; esto puede repetirse verias uzces haste conseguir
en unsanchamiento apropiado que permita que la lima entre holgada-
mente, Las limas de cola de ratén o de pfas son de carte cruzado y
son muy activas en el linado o alisado de las paredes y descombro.
Las limas de Hedstrom o escofinas tienen dos movimientos: inpul sidén

auave y traccién, cartendo las paredes con dngulos de 050.

ti, Durente el ensanchamiento y limado de los conductos no
debe amitirse le irrigacién constante, para evitar asf la acumulacidén

y cordonsacidn de los residucs resultantes en le preparacién, Le -
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irrigacién tiene cuatro objetivos:

a) Limpleza y arrastre fisico de trozos de pulpe Bsface-
lada, sangre lfquida o coagulada, virutas de dentina, polvo de ce
mento o cavit, plasma, exudado o restos alimenticios, medicacidén

anteriar, etc.

b) Accidn detergente y de lavedo par la farmacién de es-
puma y burbujas de oxdgeno naciente, desrendido de los medicamen-

tos usados,

c) Accidn antiséptice o desinfectante prapie de laos farma

cos empleados,

d) Accién blanqueadora, debido a la presencia de oxfgeno

naciente, dejando asf el diente menos coloreado.

Para la irrigacidn se utilizan dos jeringas de cristal o
desechables de pléstico, con ajujes de punta fina y rama, dobladas
en angulos obtuso o recto. En una de las jeringas se dispondrd de
una solucién de peréxido de hidrégeno (egua oxigenada) al 3% y en
la otra de una solucidn de hipoclorito de sodio al % (zonite), -
altemando au emplec se obtiene mds efervescencia, més odgeno na=-

ciente y por lo tanto meyor accidn terapéutica,

. e Nac.
Na DOQL + 11202 acl ¢ H20 + HED + 02




7. Es primardial el uso de topes durante tode le prepara-
cién del conducto, con el fin de evitar que el instrumento sobrepa
se gl foramen apical y traumatice o infecte los tejidos periapica-
les, E1 peso de instrumentos para conductos a través deldice, pue
de ocasionar una bacteremia trensitoriao qua debe evitarse zobre todo
en pacientes con antecedentes de enfermejades valwlares u otras -

afecciones cardiacas,

En dientes posteriares se utilizardn instrumentos de mango
corto por el poco espacio que hay para trabsjar., El1 mango largo re
duce la precisién del tacto, perdiendo el correcto control del ins-
trumento y se carre el riesyjo de formar un escaldn, si el instrumen
to tome una direccién falsa, Los instrumentos de mango corto se -
emplean también en los dientes entercinfericres, Los mangos largos
tranamiten una sensildlidad més afinada a los dedos y parmiten un -

eafuerzo de torsidén mayor que los de mango carto,

8, Ocasionalmente pueden presentarse obstrfucciones en cune
ductos que se pensaban libres, Suele suceder que la obstruccidn see
producida par barro dentinario, Ante estos casos no debemos presionar

en sentido apical con instrumentos gruesos,
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Deberd irrigarse con suavided, La irrigacién con fuerza no
desalojerd la obstruccién, El instrumenta con que se descubrié la -
obstruccién se dejard a un lado y deberd emplearsec el primer instru
mento que 1leg6 al dpice, Se hard un doblez carto y agudo cerce de
la punta de este instrumento delgado, Usando este instrumento camo
una antena, deberdn sondearse minuciosamente todas las paredes del
conducto, especialmente las paredes poco antes de la zona obstrufda
le punta doblada localizard y penetrard le obstruccién de barro den
tinario; ésta se acciona hacia atrds y hacia ad;alnt:e con facilided
varias veces pare aflojar y fregmentar la obstruccién dentinaria -
antes de quitar el instrumento del conducto se irriga y se repite
Se continda con la recapitulacién con todos los instrumentos ante-

riores antes de hacer la terminacién normal del cmducfo.

9. Conductos parcialmente calcificados debardn tratarse des
de el principio como si estuvieran gbstrufdos con barro dentinario,
Realmente la obstruccién se debe 8 la presencia de materisl calcifi
cado que pueden ser demde célculos pulpares haste calcificaciones -~
difusas distrituidas longitudinalmente & lo largo de fitras colége
nas densas, €l material calcificado no deberd ser desplazado apical
mente, 8 que el corducto se obstruiré, Ceda sondeo con el inatyu-
mento, intencionalmente doblado permitird penetrar elgunas milfme-

tros wfs en ¢! conducto,




La lima se retira inmediatamente, se welve a doblar y
se introduce nuevamente al conducto, despues de irrigar con hipo

clorito de sodio la cédmara pulpar,

Cuando se llegue hasta el agujero apical y se ha tomado
la primera radicghaf‘ta y &l realmente ha llegedo el instrumento -
hasta el dpice se accionard la lima delgeda con movimientos poco
anplios y de dentro hacia fuera, hasta qur se mueva iibremente —
dentro del conducto, con esto tendremos la separecién y el limado
de las obstrucciones calcificadas, La manipulacién insuficients
de ssta primera lima moverd los residuos calcificados y fibras co
l4genas insuficientemente y desordenadamente con el riesgo de -
producir obstruccién permanente a nival del épice al introducir

instrumentos mds anchos en el conducto.

10, Los dcidos y bases fuertes para la preparacién de
conductos parcislmente calcificados han sido abandonados casi del
todo, Rues estos sgentes atacen el material argénico e inorgdnico
invariablemente, por lo que predisponen a la parforecién de la -

rafz cano a la penstracién del conducto original,

€L EDTA (Acido etilendiaminotetracdtico) que es un sgen




te quelador, es mucho menos irritante y més activo para ablsndar
la dentina, E1 €EDTA acapara los iones metdlicos, recogiendo iones
de Ca+++ de los cristales de hidroxiapatita cuando entra er con-

tacto con la dentina,

Se ha empleado también como solucién de irrigacidn, pa-
ra facilitar la instrumentacidén y en combinacidn con pardxidc de
Jrea como agente lubricante y limplador eficmz para la preparacidn

de conductos,

Auneramos a estos principlos elgunos otros expuestos -

por el autor Lasala:

1, Toda preparacién deherd iniciarse con instrumentos -
que entren holgadamente hasta la unidn cemento dentinaria. En con
ductos estrechos segiin la edad, se inicia con instrumentos de los

nimeros 15, 20 y a veces 25,

2. E1 mamento indicado para cambiar de instrumento al de
calitre mayor, es cuando al hacer los movimientos activos (impul—

aiér, rotacién y traccién) no se sncusntran impedidos a lo largo -

dal conducto,
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3, Todos los instrumentos deberdn tener ajustados su res-

pectivo tope con la longitud de trabajo.

4, La ampliacién serd uniforme en toda la longitud del con
ducto hasta la unién cemento dentineria, procurando derle forme . .ni
ca al conducto, cuya conicldad deberd sear an el terc.< spical, ig.21
en lo posible, al lugar geamétiico dejedo por el instrumento al 5o -——

rar solre au sje,

S, Todo conducto deberd ensancharse como mfnimc hasta &l =
numero 25, s6lo en conductos muy estrechos y curvos se llegerd hasts

el 20-

6, Es mejor ensanchar bien, que ensanchar mucho, El ensiii~

char mucho puede debilitar la rafz o crear fulsas vlias & nivel apical,
7. La luz del conducto debe quedar snsanchoede en farma clre
cular, schre todo en el tercio apical, sso facilita la obturecicn -

correcta,

8, En comiuctos curvons y estrechos utilizaremos liras, pues
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los ensanchadaores al girar tienden e cemblar el sentido de la curva

y buscan salida artificial.en el 4dpice,

9, Existe dificultad técnica mayor al pasar del instrumen=
to 20 al 25 y mds del 25 al 30, debddo al aumento trusco de la rigi-

dez de los instrumentos de dichos caliores,

10, Los instrumentos no deben rosar el barde adamantinc de
la cavidad y serdn introducidos y movidos bajo el: .ontrol visual y

11, Ademds de la edad, forma y calcificacidn del diente, -
debe tenerse en cuenta que el instrumento no arrastre dentina fango
sa, colariada o blanda, sino polvo finfsimo y blanco, para detener la

Bmpliaciﬂﬂo

12. No se aconseja £l uso de instrumentos rotatorios pera el

ensanchado de cenductos,

FPara la ampliacién y slissmientc de un conducto, pademos -~

rgyuly la slgulente gufag
9
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Incisivo central superior: Hesta el No, 50
Incisive lateral Superior: Hasta el No, 30 y S0
Canino superiar Hasta el SO
Premolares Superiares Hasta el 30 y SO
Volares Supaeriores

Conducto palatino Hasta el 40 y S0

Conducto vestibuler Hasta el 25 y 30
Incisivo centyral inferiar Hasta el 30 y 40
Canino inferior Hasta‘el 50

Premolares inferiores Hasta el 40 y 80

volares Infariores

Conducto distal Hasta @1 40 y SO
Conducto mesial Hasta 8l 256 y 0

En dientes anteriares infantiles se llega en ocasiones hasta
el nimero 70, 80 y 90 y en dientes muy jévenes que detuvieron su forma

cién de dentina secundarias se puede lleger haste el 100, 120 y 140,

Debamos poner cuidado y delicadeza en los ~erdiuctos ton cup
vatura, como sucede en incisivos laterales superiares, pramolares sue

periores 8 infariares, conductos vestibulares de molares supuriares y

Que ss ven en ls radiograffa,
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En incisivos inferiares cuyo conducto es laminar y oval en

casi toda la longitud del diente, se procurard ensanchar con método
en sentido vestibulo-lingual, lo mismo sucede en algunos caninos su-

periores e inferiares,

En premclares superiares es conveniente identificar el nd=-
maro de conductos y su disposicién para hacer una carrecta preparacién
en cada caso, ya sea en conductos independientes o en otros QIS puB=

den sar confluentes o kifurcados,

En los premolares inferiores que tiene casi siempre el cone
ducto de saccién oval en el tercio cervical y medio, se hard la prepa
racién en sentido vestibulo lingual, con un movimiento de vaivén como

un péndulo invertido,

En los moleres se derd preferencia en cl arden ds la prepa-
racién a los conductos vestibulares y mesiales, evitando la formacién
de escalonss y que entTen dentro de ellos virutas de dentina o cemen

to,

Ge observard siampre la positilided de que exdsta un cuarte

corducto,




ESTERILIZACION DE LOS CONDUCTQS,

l.a esterilizacibn estd dentinada a la eliminanic de los

microorganismos vivos de los coniuctos radiculares,

Para ester seguros que o bay microargenisios vivos en -
los conductos haye que recurrir ¢ pruebas de laborateoric e -
gllas la mds importante es el cultive de muestras tomadi s jed inty
rior del conducto. Existen otras pruebas de valer secundi: ic como
el frotis directo, el aspecto seco de las puntas absorventes al re
trarse de los gonductos, el clor de esas puntas y la susencis de

sfntanas clidcos y radiogrdficos,

La esterilizacién de conductos se logra mediante la apli

caclén tépice de antisépticos y antibidticos,

Cultivo,~ Un conducto puede estar estéril desde la primera
intervencidén o desde las siguientes sesiones por ceur .a ters-
péutica empleada, Si el conducto estd estéril, lo podemcs saber o~
diente la siembra o cultivo de muestras de restos pulpares, sangre,

plasme o exudados del interior del conducto,

La siembra debe hacerse durante cade sesién y después de
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a8 &4 72 horas de permanecer en la estufa o incubadara, serd examinada
microscépicamente, 31 el 1lfquide se observa transparente y didfano, se
interpretard como negativo, si aparece turbio o ceon masa blanguecina,

es positivo,

En la primera sesién el cultivo sz hard antes de inlciar el
tratamiento de conductos para recoger restos pulpares, sangre o exuda=
do, o bien se podrd hacer después de termi.ar el ensanchamiento del =
conducto para recoger los posibles gérmenes a lo lergo de toda su lon
gitud, En las otras sesiones se hard despuds de eliminar el antisép-

tico o el antibidético con que se dejé selledo el conducto,

Tarepéutica antiinfecciosa: La acclién desinfectante comien-

za désde el mamento en que se inicia el tratamiento, con el vaciado -
y el descombro de la pulpa infectada, continda con la eliminacién y =
limado de la dentina probablemente infectada o contaminada y se cone
pleta con la doble irrigacién de peréxido de hidrédgeno e hipoclarito

de saodio,

Sin embargo la aplicacién de un antiséptico tépico que - =
actde sobre la dentina ensancheda es neceserio, pera completar la =

accldn antlséptica y mantener asédptico el interiar de los conductos,




Se llama cura oclusiva, selledo temporal o medicacién tem
paral a la colocacidn en el interior de la cémara pulpar o de los -
conductos de un antiséptico o un entibidtico por medio de una torun
da himeda del mismo y sellado con un medicamento que evite la fil—
tracién y resista la mecdnica bucel, Este tipo de sellado no debe -
permanecer sin ceambiar muchos dfas parque se va diluyendo y es eli-
minado por vie aplcal, sobre todo en dientes jdvenes en los cuales

el dpice estd muy ablerto,

£l Cavit (preparado de polivirilec y &ddo de Zinc) y la -
amalgama son los (nicos sellsdores gque soportan cambios alternos de
temperatura de 60° a a° durante 72 haras, sin que se produzea fil-

tracién alguna,

Como generalmente los medicamentos usados son psraclero-
fenol alcanforado y ambos son voldtiles, estos actdan en todo el es
pacio vacfo dejedo par la preparacidédn de conductos y las pegueiias
.:antidades de exudado periapical pueden ser recogidas par la peque=

fa toruande dejada en la cémare pulpar.

Gran parte de los zutores prefeiren la medicacién entisép

yeot, f.n dejar de censiderer que la entibidtica es buena y tiene -
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aplicaciones precisas, pero por el peligro de la sensibilizacidén que

algunos de ellos producen, se han ido desechando,

Para evitar que los microarganismcs adguiaren rasistuicla
snte un medicamento, debe cemblarse en cuda sesién do medicacidn,

especialantne cuendo el tratamiento se prolomga,
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CONCLUSIONES

£l conocimiento de la anatomfa pulpar y de los factares fisig
1l4gicos y patolégicos que la pueden modificar, es condicidn -
fundamental para la obtencién de un buen diegnéstico, en el -

cual se basa el éxdto del tratamiente.

La eleccién y colocacién correcta del instrumental para el -
aislado del campo operatario permitird trabajer més cémodamen

te en un campo seco libre de contaminacidn con la saliva y -

con los dientes contiguos,

Es conveniente contar con fresas de diemante y de carburo, pa
ra slta y baja velocidad para logrer un buen acceso; también
asf disponer de instrumental de distintos tipos y nimeros pa-

ra prevenir eventualidades en el tratamiento,

Todo instrumental y material que penstre en la cdmara pulpar -

o conductos radiculares deben estar en estado satéeril

El bloaueo de los nervios que invervan el drgano dentario, per

pitirdn un tratamiento indolaro,
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La elatoracidn da une bhisteris cifnica deberd contener los
nsinuleptes datos: disgndstico, evolucidn cifnice y la tera-

pautlica hasca la sbturacidn final del dients tratado,

£l control radiogréfico es de primovdiel importencia en el -
teataniente de conductos,
FL acueso se realizard con la minima destruccidn de la estruc

tura dencarie, tretendo de lograr una entrada directa y recta,

El logro da una buena conductometria nos eviterd la sobreinge

trumentacién o sotreobturacidn.

Tezio cenducto debe ser amplisde en su vdlumen y sus peredes -
ceovificadas y alisedas, Evitando ocoitir un instrusents de -
un: sacrie, una ver cue sl primer instrumento se ba solocade &
nivel de dpice, fues ol ooitix instrumentos ocasiona le Forma

cidn de escalones y La pérdida del conducto pwincipel. Sursa-

soveanchamiento v limado de conductos no debs pEsarss -
o At arTonpidn consuenie
I Hdte .

,»4.:




Cabe mencionar que los puntos entes expuestos cunados con la
habilided del operador son bésicos para la realizocién exito

sa del tratamiento de conductos,
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