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INTRODUCCION

La endodoncia es una rama de la odontologfa que
se ocupa de causas, prevencifn, diagnfstico y tratamiento de

enfermedades de la pulpa con o sin complicaciones periapica -

les.

El campe de la endodoncia abarcable por el den-
tista general ha aumentado notablemente durante las cuatxo
filtimas décadas. Desde la era de la infeccifn focal, en que -
la extracci8n dental m&s bien era la regla gque la excepcién.
El tratamiento endod8ntico ha aumentado en importancia hasta
que ahora es reconocido universalmente como parte integral ~
de la asistencia completa del paciente, El dentista de hoy -
en dfa reconoce que; con los nuevos medicamentos, las moder-
nas t@cnicas de tratamiehto, el conocinmjento de los princi-~
pios biol8gicos, bacteriol8gicos y radiolégicos implicados,
casi todos los dientes con una afeccién de la pulpa pueden

y deben recuperar un estado sanoc.

Cabe sefialar que el cirujano dentista profesio-
nalmente bien preparado, siempre tendr8 en cuenta que el dien-
te es una entidad del organismo humano, y por ende un 8rga --

no vital, y no tan s6lo un elemento m&s en el aparato =~ ~-



masticatorio. Asi es que al justificarse su trabajo cal-
mado al paciente de una odontalgia, evite la exodoncia e
imponga una terape@tica lo mis conservadora posible, dig-
" nificari su profesi®n, ayudando con esto a resolver en -~

gran parte los problemas de salud.

La terape(tica endod8ntica se practica actual-
mente con tal amplitud que un dentista general progresivo
ests preparado para ofrecer un tratamiento endodéntico no
guirdrgico convencional en todos'los dientes anteriores y
posteriores con una anatomfa normal del conducto radicu -
lar., La endodoncia no quirf@irgica se refiere a la utiliza
cifén de instrumentos, desinfeccifn y obturacién de los -~
conductos radiculares de un diente cuya pulpa esta enfer-
ma, usando los métodos y materiales normales, Se conside-
ra un diente normal cuando tiene el nfimero corriente de -
condyctos radiculares, del tamaifio normal y no presenta = -
anomalfas de forma que pueden dificultar el uso de los ina-

trumentos,

El tratamiento endod8ntico quirfirgico no com-
plicado ha de entrar en el campo del dentista general; el '
- cual ha de estar capacitado para efectuar diferentes tipos
de intervencifn quirQrgica: raspado apical, apicectomfa y
retroobturacidn del conducto con amalgama, todo esto en di

entes anteriores,



Otras terapefiticas endodénticas son demasiade
complejas para la terape@tica general; por ejemplo: el tra-
tamiento de los dientes con una anatomfa anormal del canal
radicular, con resorcién interna y externa o con la cédmara
pulpar muy calcificada. Las técnicas quirfdrgicas complica-
das como la reparacifn de defectos de la ralz, la reimplanta-
cibn, la hemiseccibn, la amputaci8n de la rafz, el raspado =-
de 8reas apicales extensas y la cirugfa apical de los dien-
tes posteriores, tal vez sea mejor dejarlos a cargo de los
especialistas. No obstante, cualquiera de é&stas técnicas - )
diffciles, pueden llegar a formar parte de la actividad pro-
fesional del dentista general a medida que &ste aumenta sus
conocimientos y su capacidad, graclas a loé cursos de per -

feccionamiento y a la experiencia clinica.

Debo advertir que en este trabajo no pretendo
descubrir nuevos temas o técnicas, sino que tan s8lo reali-
zo una recopilacién y estructuracién de lo que a mi juicio

considero de mayor importancia.



CAPITULO I

ANATOMIA DE LOS CONDUCTOS RADICULARES Y PULPARES.

Para poder realizar un tratamiento de conduc-~
tos, se necesitari saber primeramente en ddnde nos encon-
tramos y posteriormente ver las posibilidades de triunfo -

que tendremos. Por lo tanto lo que necesitamos conocer es:

a).~ El1 tamafio, la topograffa, la forma y la
disposicifn de la cS&mara pulpar de cada uno de los conduc--
tos radiculares por tratar, ya sea en piezas de uno o mids

conductos.

b).- Conociendo los dientes y sus conductos;
se van a tomar en cuenta los procesos patolégicos que hayan‘
podido modificar la anatomfa, tanto de la c&mara pulpar, -
como de los conductos radiculares; ademis de tomar en cuen-

ta la edad'del diente.

c).- Mediante la inspeccién visual de la coro-
na, los rayos X y muchos otros métodos de diagnéstico endo-
déntico; deducir las condiciones anat8micas y pulpares que

se presenten m&s probables.




Teniendo muy presente que

8810 en el 3% de

los casos encontraremos conductos Gnicos y rectas; en el

97% de los casos hallaremos conductos accesorios o con -

ductos delta apicales; también encontraremos curvaturas,

las cuales se van a dividir en tercios

Y gue va a estar

hacia vestibular o hacla palatino adem&s de que no pue-

den ser apreciadas radiogrdficamente; y curvaturas hacia

mesial y distal, las cuales si pueden ser observadas.

Otra cosa que se debe tomar en cuenta, es la

distribucifn de los conductos, ya que podemos encontrar:

l,~- Un conducto que tenga

da.
2,~ Un donducto que tenga
salidas.

3,- Un conducto que tenga

divida en dos conductos, y que termine

4.~ Un conducto.que,tenga
salidas.
5.~ Un conducto que tenga

salida.

6.~ Un conducto que tenga

una entrada y sali-

una entrada y dos

una entrada, que se

en una salida.

dos entradas y dos

dos -entradas y una

dos entradas un con



ducto y que termine en dos salidas.

I.- MORFOLOGIA DE LOS CONDUCTOS RADICULARES,

La cavidad pulpas es b&sicamente la cavidad
entral del diente, la cual va estar rodeada por dentina;
esta cavidad pulpar se divide en una coronaria, que se le
denomina c8mara pulpar, y en una porci8n radicular llama-

da pulpa radicular.

En los dientes anteriores no existe una dife
rencia muy marcada, la divisién se har8 mediante un pla-
no imaginario que corte a nivel del cuello dentario. En -
~estos dientes (anteriores y‘premolares inferiores, y en
ocasiones segundos premolares superiores), el piso no tie-
ne una delimitacién precisa; en esta zona la pulpa se va
~estrechando gradualmente. Por el contrario en los dientes
multirradiculares (molares y primeros premolares superio-

res), que van a presentar una c8mara pulpar finica.

El techo de la cfmara pulpar va a estar consti-
tufdo por dentina que limita la c&mara pulpar hacia incisal
o coronal. El piso pulpar corre mis o menos paralelo al --

techo.



Los cuernos pulpares son prolongaciones del
techo de la cémara pulpar, y se encuentran debajo de una

clispide o 18bulo de desarrollo.

Las entradas de los conductos se caracteri--
zan por ser orificios ubicados en el piso de la c8mara -~
pulpar; a través de €stos, la c8mara se comunica con lbs
conductos radiculares. Los orificios van a carecer de una
limitacibn precisa; son zonas de transici8n entre la céma-

ra pulpar y el conducto radicular,

Las paredes de la c8mara pulpar reciben el
nombre correspondiente de la cara a la cual pertenecen; por

ejemplo: pared vestibular, pared palatina de la cémara

pulpar. Los &ngulos reciben el nombre al igual que las pa-

redes de las caras que lo van a formar.

El tamanc de los cuernos pulpares, asi como de
la c8mara pulpar varlan, €sto va a ser segfin la edad del -
individuo; en personas jﬁveﬁes la cémara pulpar es grande,
los conductos radiculares anchos y el foramen es amplio, y
afin en los conductillos secundarios tienen un difmetro con-
. siderable, Conforme pasa la edad, 15 formacién de dentina -

secundaria hace que retrocedan los cuernos pulpares, asf -



como la cimara se hace més pequeiia, los conductos princi-
pales y los secundarios se estrechan y el foramen se redu-

ce de tamafho.

Ne tan solo la edad va haciendo disminuir el
tamano de la cavidad pulpar, también influyen las enferme-
dades, pulpares, as{ como transtornos de la paratiroides -

modifican el ritmo de la formacibn de la dentina.
ITI, ANATOMIA RADICULAR

Los conductos de los dientes anteriores supe-
riores pueden ser considerados Gnicamente para prop8sitos
endodbénticos como grupo, debidoc a su simidlitud, ya que =
8stas piezas presentan un solo conducto en el 160% de los
casos, Las diferencias que presentan estas piezas son --

pocas, las cuales se mencionari&n a continuacién.
1.1  INCISIVO CENTRAL SUPERIOR.
Como anteriormente ya se enfatiz6, éstas pie-

zas no van a presentar una divisién marcada entre la cima

ra pulpar y el conducto.



A la altura del cuyello se encuentra un lige-~
risimo estredhamiento debido a la unién de la cdmara y el

conducto radicular.

Con respecto a la cavidad pulpar, toma la for-
ma externa del diente; por lo general, &ste conducto va a
tener una forma casi recta, aunque en el 10% de los casos
presenta una curvatura hacia la cara labial, y en un 8% -~

hacia la pared distal,

Si se hacen cortes horizontales a diferentes
niveles del diente, se observar8 en el tercio cervical que
el conducto tiene forma triangular, lo mismo que a nivel -
del tercio medio; peroc en el tercio apical va a tener una

forma ovoidea.
1.2 INCISIVO LATERAL SUPERIOR.

Al igual que el central, va a presentar tam-
bién un sblo conducto, aunque - este se caracteriza porqhe
es de menor di&metro, y esto es debido a que es m&s peque-

fio en su anatomia externa,



A nivel del cuello se presenta una constric-
ci6n m&s marcad que en el central, lo que hace gue en --
los cortes horizontales a nivel del tercio cervical, ten-
ga una forma de ocho, a nivel del tercio medio tiene forma
ovoidea y termina en forma redondeada a nivel del tercio

apical.

Generalmente la ralz presenta una curvatura
bastante pronunciada hacia distal, la que encontramos en
- el 50% de los casos, y solamente encontramos conductos -

rectos en el 30% de los casos.

1.3 CANINO SUPERIOR,

Su conducto radiculak va a ser el mis largo
es m&s largo que el del central y lateral, y m&s ancho -

labio-palatinamente que mesio-distalmente,

Este conducto es recto en el 40% de los ca-
808, presenta curvaturas hacia distal en el 30% de los =

casos y hacia labial en el 15% de los casos..

En cortes horizontales se ve el tercio ceryi-
cal de una forma triangular, a nivel del tercio medio tie-

ne forma roﬁboidal y en el tercio apical puede tener forma



circular u oval.
1.4 PRIMER PREMOLAR SUPERJYOR.

Estos dientes va a presentar en un 40% de los
casos una sola rafz, en un 30% van a tener bifurcacifSn ~-
radicular y solo en un 20% de los casos presentan dos -

rafces.

Por lo general, presentan dos conductos en el

80% de los casos, y solo un conducto en el 20 de los casos.

Van a presentar dos cuernos pulpares que se --
alojan debajo de cada cspide, siendo el cuerno vestibular

mds voluminoso y largo que el palatino.

En los casos en que se presenta una sola rafz,
o dos fusionadas, aparece un tabique dentario mesio-distal,
el cual divide a la rafz en dos conductos; uno bucal y --

otro palatino.

Es muy frecuente gue se presente en estos ca-
sos conductos transversales que permitan la comunicacién

entre los conductos principales.



Otro de los casos que se encuentran muy frecuen-
temente, es la fusifn de los conductos en su parte terminal,

presentando un solo foramen.

Generalmente el conducto palatino es el mds --
amplio y largo, puede ser recto en el 45% de leos casos o con
curvaturas hacia bucal en el 398 de los casos, o hacia dis -
tal en el 15% de los casos. El conducto bucal es recto en -
el 30% y presenta curvaturas hacia distal en un 15% y curva-

turas hacia bucal.

A la altura del tercio cervical, presenta una -
gran dimensidn vestibulo-lingual y un estrechamiento mesio -
distalmente sobre todd en su parte media, lo que le d§ forma

de ocho.

A nivel del tercio medio pueden presentarse uno
o dos conductos que generaimente tienen forma triangular y -

suelen estar cerca el uno del otro.

En el tercio apical, los dos conductos suelen -
unirse y salir en un solo foramen, aunque también pueden sa-

lir en dos fordmenes, su forma generalmente es circular.
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1.5 SEGUNDO PREMOLAR SUPERIOR,

Esta pileza generalmente va a tener una sola
rafz, y presenta un conducto en el 60% de los casos, y

dos conductos en el 40%.

Cuando encontramos dos conductos, pueden ser
independientes a todo lo largo, o llegar a converger en -

el 8pice,

Pdr lo general, la forma que presenta es de
un ocho; con respecto a 1los conductos no difiere mucho al
'prime: premelar superior, La cémara pulpar es alargada -
vestibulo~lingualmente y posee dos cuernos pulpares al -~

igual que el primer premolar,

Los conductos son mis amplios buco-lingualmente.
El foramen suele no presentar constricci8n y la sobreobtura-

cién puede suceder f8cilmente,
1}6 MOLARES SUPERIORES,

En 8stas piezas, tanto su anatomfa externa como
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interna es igual; a excepcifn de que el tamafio del primer
molar es mayor con respecto al segundo. La cdmara pul -

par es muy amplia mds que cualquier otra.

En ocasiones la dimensién del techo o piso es

mayor en el segundo que en el primer molar.

Por lo general, se presentan cuatro cuernos --
pulpares que se orientan a cada uno de los l6bulos de -~
crecimiento; aunque el disto-palatino es sumamente peque~
fio y en ocasiones no se distingue. El piso de la cdmara

es de forma triangular,

Estas piezas van a presentar tres conductos -
en el 46% de los casos, y cuatro conductos en el 54% vy
uno,'dos y cinco conductos ocasionalmente. Los conductos
son: palatino, mesio-vestibular y el disto-vestibular;

el cuarto conducto suele aparecer en la rafz vestibular.

El conducto palatino suele ser recto, es el -

mir largo y puede presentar una curvatura hacia bucal.

El conducto disto-vestibular es angosto y

gradualmente se acent@a esta situacién hasta llegar al
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dpice en donde generalmente es de formacién cénica y sin
ramificaciones; suele ser menos curvado que el mesio-ves-
tibular, éste conducto es el mis angostd de los tres, --
tiene forma'aplanada en sentido mesio;distal y puede di-
vidirse en ocaciones y formar un cuarto’conducto, estos
dos conductos generalmente suelen llegar a terminar en ~

un mismo foramen.

El sequndo molar en ocasiones sus rafces ves-
tibulares se fusionan y pueden en estos casos presentar

un solo conducto vestibular, aparte del palatino.

2.1 1INCISIVOS INFERIORES CENTRALES Y LATERA-
LES.

Estas piezas van a presentar en un 60% de los

casos un solo conducto, y dos conductos en un 40% de los

casos.

El conducto es muy estrecho y aplanado mesio-
distalmente y suele dividirse en dos conductos debido a

su estrechez tan préxima.

En @stos casos, se pueden presentar for&me-
.nes apicales independientes para cada conducto, o pueden

convérger en el 8pice y formar un solo for8&men. Si se -~
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presenta un solo conducto generalmente va a ser de forma
oval en sus tres tercios del conducto, y si encontramos
dos van a tener una forma circular en sus tres tercios -

del conducto.

2.2 CANINO INFERIOR.

La clmara pulpar de ésta pieza va a ser muy
semejante a la del canino superior, pero va a presentar
menor dimensi8n en todas sus partes; a diferencia del ca-
nino superior que presenta un conducto, 8ste va a présen-
tar dos conductos. Esto es debido a la prescencia de - -
puentes o tabiques dentinarios que producen una divisién

completa que puede terminar en dos forimenes,

En algunas ocasiones el conducto puede llegar
a bifurcarse a medida que se acerque al tercio apical radi-
cular. Este conducto es muy amplio vestibulo-lingualmen-
te y muy estrecho mesio-distalmente. Por lo general el --
conducto es recto en el 70% de los casos y puede presentar

desviaciones hacia distal en un 20% de los casos.
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2.3 PRIMER PEMOLAR INFERIOR

La clmara pulpar es semejante a la del canino
ya que solamente va a presentar un cuerno pulpar y que es
el vestibular. Al igual que en los dientes superiores --
anteriores la cimara pulpar no pregsenta un lfmite preciso
con respecto al conducto; sino que va estrech&ndose gra -

dualmente.

En el 97% de los casos encontramos un solo -
conducto; y dos conductos ocasionalmente. Este conducto
es de contornos régulares, va a ser cfnico y finico, la -

ralz es mids corta que la del segundo premolar inferior.

Presenta un didmetro mayor vestfbulo~-lingual=-
mente. Haciendo cortes horizontales a diferentes nive -

les, se observa de forma circular en sus tres tercios.
2.4 SEGUNDO PREMOLAR INFERIOR.
la cdmara pulpar es mayor que la del primero

. en todas direcciones, ademis de que el conducto también

es m8s largo.
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Este premolar presenta en el 90% de los casos un

conducto y dos conductos en el 10% de los casos.

El conducto suele ser recto u orientado el ter -
cio apical hacia distal; aunque no es raro encontrar inclina-
ciones hacia bucal. En cortes horizontales, el tercio cer=-

vical presenta una forma elfptica, y ovoidal en los tercios

medio y apical.
2.5 MORALES INFERIORES.

La cimara pulpar va a ser, despues de la de los
morales superiores, la md4s amplia, Al igual que en los supe-
riores, el segundo molar inferior posee una cimara m&s -~
chica; excepto en lo referente 5 su altura con respecto al
primer molar; ambos molares poseen cuatro cuernos pulpares,
siendo los mesiales mds prominentes que los distales y a =--

su vez, los vestibulares son mds alargados que los linguales.

En ocasiones, el primer molar inferior tiene -~
cinco cuernos pulpares puesto que no llegan a fusionarse los
cuernos centrales y disto-vestibulares. A la altura del -

cuello en cortes horizontales, se puede observar la c8mara
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pulpar de una forma cuadrangular,

En los molares inferiores encontramos dos rafces
y dos conductos en el 20% de los casos; se presentan a --
veces tres conductos en un 76% de los casos y cuatro con-

ductos en el 4%. Cuando encontramos tres conductos suelen

estar dos en la rafz mesial y uno en la distal,

E} conducto distal es de forma alargada v redon-
deada en todo su trayecto., Los conductos mesiales en cor-
. tes. transversales se observan en forma redonda en sus:tres
tercios, y suelen comunicarse entre s{ nor conductos conec-

tores.

Casi siempre los dos conductos permanecen sepa-
rados a lo largo de todo su trayecto y terminan en dos fo-
r&menes sevarados, auncue es frecuente encontrarlos terminan

do en un solo for&men.

El conducto distal va a ser recto en un 15% de -

los casos, Yy los mesiales se distalizan en un 60%.
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CAPITULO 1II

INTRUMENTOS USADOS PARA LA LIMPIEZA Y PREPARACION

DEL CONDUCTO RADICULAR.

Para lograr la limpieza total y la preparacién
de los conductos radiculares, se van a utilizar cinco tipos
de instrumentos en comlinacibn; junto con las soluciones --

para irrigacifn,

Estos instrumentos est8n destinados a ensanchar,
ampliar y a alisar las paredes de los conductos, mediante
un método de limado de las mismas; todo esto es llevando a
cabo los movimientos de impulsifn, rotacién, valvén y trae-

‘¢ifén,
I. TIRANERVIOS.

- Son llamados también sondas barbadas, las cuales
gse fabrican en varios calibres que son: extrafinos, finos,
medianos y gruesos; pero actualmente se han incorporado -
al c8digo de colores, empleando en los instrumentos estan-

darizados.



18

Hoy dfa se fabrican con el mango metflico o -
plastico incorporado, ademds en modelos cortos (21 mm) o
largos (29 mm) ; con una longitud total aproximadamente de

31 mm. y 50 mm. respectivamente.

Estos instrumentos poseen infinidad de barbas o
prolongaciones laterales que penetran con facilidad en la
pulpa dental o en los restos necrb6ticos por eliminar; adhi-
riéndose a ellos con tal fuerza que en el momento de reti-
rarloé van a arrastrar con ella el contenido de los con -
ductos; ya sea tejido pulpar necrosado o material de éescom-‘
bro.

Es aconsejable que nunca se utulicen los tira =
nervios m&s de dos ocasiones, debido a la fragilidad de =--

gstos. Por lo que se deberdn observar las siguientes reglas.

a).= Seleccionar un tiranervios el cual tenga --
el ancho suficiente para poder eliminar a la pulpa en su -

totalidad, y no atorarse en el conducto radicular,

b).- Evitar la penetracién de m&s de dos ter-

‘ceras partes hacia el conducto radicular.
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c).~ No se deben utilizar los tiranervios en

conductos curvos.

d}.- Se deberi evitar la utilizacién de 8stos

en conductos, altamente calcificados.

II. LIMAS COMUNES.

Es uno de los instrumentos que junto con los

ensanchadores se van a utilizar masren endodoncia.

Las limas van a tener un nfimero mayor de es-
- piras que van de uno y medio a dos y medio por milfmetro,
oscllando entre 22 a 34 espiras en total de su longitud

activa. Aunque los fabricantes pueden hacer todos los -~
instrumentos de base o seccifn triangular, por lo general
las limas son manufacturadas con secci8n cuadrangular.Por
consiguiente, el translado de los bordes verticales en --
una posicifn parcialmente horizontal seri en forma de ho-

jas cortantes,

Las limas reciben mayor ntmero de vueltasbpot

unidad de longitud que en los ensanchadores, por lo que las
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hojas de las limas se encuentran m&s juntas, en una posi-

cién horizontal.

El trabajo activo de ampliacifn y aislamiento

de las limas se logra en dos tiempos.

Uno va a ser suave y de impulsibén y otro de
traccibn o retroceso que es mis fuerte; apoyando el ins -
trumento sobre las paredes del conducto, procurandc con es-
te movimiento de vaivén, ir penetrando poco a poco mds en -

el conducto hasta alcanzar la unifin cemento-dentinaria.

Las limas delgadas calibres 6, 8, 10 y 15, son
consideradas actualmente como los instrumentos 8ptimos pa-
ra el hallazco de los orificios, y para iniciar su amplia-

cién.
IITI. ENSANCHADORES.

Denominados también como escariadores. Los en-
sahchadores tienen menos espiros por milimetro (uno'y medio
por milfmetro); oscilando entre 8 y 15 espiros en total de

su longitud activa.
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Los ensanchadores amplfan el conducto, realizan-
do egte trabajo en tres tiempos gue son: impulsién, rotacifn

y traccién.

Como son de secci8n triangular y de lados lige-~
ramente c6ncévos, tienen un ancho menor que el del cfrculo -
que forman al rotar, lo que hace que exista un peligro al --
emplearlas en conductos aplanados y triangulares; de fractu-

rarse en el tiempo de torcién,

Por ello se aconseja que el movimiento de rota-
cién debe ser pequefio, de 45 a 90 grados; y no sobrepasar -

nunca a mds de media vuelta, esto es, a mis de 180 grados.

Los ensanchadores pueden utilizarse para eli-
minar restos de dentina producido por las limas., Siendo con
la sonda barbada, el mejor instrumento para eliminar y des-

combrar los restos que puede haber en el conducto.

Los ensanchadores son muy eficientes como ins-
trumentos en conductos rectos y en conductos con curvas 1li-
geras; ya que al ensanchar en el tercio apical, se puede --
producir una forma irreversible, indeseable a la porcibén --
apical de los conductos curvos; al mismo tiempo llevando el

instrumento a la ruptura innecesaria, Adicionalmente la -
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accibn ensanchadora en los conductos curvos propicia la -
transportacién y agrandamiento del 4pice. Por lo tanto, --
las porciones apicales del conducto, son mejor manejados -
con movimientos de entrada y salida, como las producidas -
por las limas que estdn precurvadas para similar la curva_

tura del conducto radicular,

Para la absoluta limpieza y preparacifn del -
sistema de conductos radiculares, seri utilizada una combi~

.

nacién de limas y ensanchadores.

IV. LIMAS DE HEDSTROM,

Estas son llamadas también escofinas. Puesto que
el corte lo tienen-en la base de varios conos o pir8&mides, -
superpuestos en forma de espiral, van a liminar y a alisar -
~ intensamente las paredes cuando en el movimtento de traccién

se apoye firmemente contra ellas,

Son 8stas limas poco flexibles y algo quebradi-~
zas, por lo que; se les utiliza principalmente en conductos
amplios de f&cil penetracifn y en dientes con 4pice sin for-
mar, logr&ndose alisar las paredes con el menor esfuerzo y

peligro.
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Estas van a ser las que presentan un mayor poder
de desgaste, debido a la forma gue tienen; van a alisar las
paredes con mayor facilidad que las limas tipo X, y que -
los ensanchadores. Entre sus contraindicaciones tenemos =
que son muy quebradizas y que rayan mucho las paredes. ‘Pero
en los estudios recientes con el microscopio electrbnico, se
ha visto que tienen el mismo grado de rayado que el dellas -

limas tipo K y que los ensanchadores.

V. GATES GLIDDEN.

En 1909, Callahan sugiri8 el uso de las Drills -

Gates Glidden, para iniciar la forma del embudo del conducto.

Las Gates Glidden son pequeiios .instrumentos rota-
torios cortantes, colocados en un vdstago atenuado no cor-
tante, para montarse en piezas de mano y-en contré&nqule; -
estdn disefiados para trabajar sin presifn, las cuales se ~-
rompen cerca del conﬁraangulo si se ejerce una bresibn anor~

mal sobre ellas.
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CAPITULO III

PREPARACION DE CONDUCTOS RADICULARES.

En realidad una correcta ampliacifn y aislamiento
de conductos,debe ser aprendido conforme a la pr&ctica, pa-
ra poner a prueba y entrenar el sendido quirdrgico, la «--
habilidad del operador y el agudizamiento de la percepcién
tactil. No obstante, existen una serie de normas o ptecep-
ciones que facilitan esta delicada labor, las principales

se enunciar8n a continuacién:

1.- Toda operacifn o ampliacib6n deber8 comenzar
con un instrumento cuyo calibre le permita entrar holgada -
mente hasta la unidn cemento-dentinaria del conducto. En -
conductos estrechos (vestibulares de molares superiores y
mesiales de molares inferiores) se aconseja comenzar con
los nlmeros 8, 10 y 15 (segfin la edad o anchura), pero-en
los conductos de mayor luz se podr& comenzar con calibres

mayores; 15, 20 y-a veces 25 (en dientes j6venes.).

2.~ Realizada la conductometria y ya comenzada. la

preparacién, se seguird trabajando gradualmente y de mane --
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ra esﬁricta con el instiumento del ndmero ihmediato supe -
rior. El momento indicado para cambiar de instrumento es
cuando al hacer los movimientos activos (impulsién, rota -
cién y tracc;én), no se encuentren impedimentos a lo largo

del conducto.

3.~ Toﬁos los instrumentos deberdn tener ajusta-
dos el tope, ya sea de goma o de pl&stico, para asf mante-
ner la longitud del trabajo de la conductometrfa, y de &sta
manera hacer una prepéracidn uniforme y correcta hasta la -

unisn cemento-dentinaria.

Si se emplean mangos met&licos ajustables, se colo-

carén en su debida longitud.

4.- La ampliacifn ser8 uniforme en toda su longi-
tu& del conducto hasta la unifn cemento-dentinaria, procuran-
do darle forma cfnica allconducto, cuya conicidad deberi ser
en el tefcio apical, igual en lo que sea posible al iugar -

geométrico dejado por el intrumento al girar sobre su eje.

5.~ Todo conducto serf ampliado o ensanchado como
minimo hasta el nlGmero 30. Ocasionalmente y en conductos -

muy estrechos y curvos, ser8 conveniente detenerse en el -
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nmero - 25,

6.- Ser§ mucho mejor ansanchar un conducto bien,
que ensancharlo mucho. La ampliacién deber8 ser correcta,
pero no exagerada, para gue con &sto no se vaya a debili -~

tar la rafz nil crear falsas vias a nivel apical.

7.~ Se tratari de que la seccifn o luz del con-
ducto, a veces aplanado o de forma irregular, quede una vez
ensanchada con forma circular, especialmente en el tercio ~

apical, para asf facilitar la obturacifn m&s correcta.

8.~ En los conductos curvos y estrechos {sobre todo
de molares), no utulizaremos ensanchadores (en todo caso no -
mayores del 25), pues al girar tienen tendencia a invertir el
sentido de la curva y buscar otras salidas en el apice; en —-

estos casos, lo m8s recomendable es utilizar limas.

9.~ Una dificultad 'que se nos presenta con frecuen-
cia, es el cambio brusco de rigidez de los instrumentos. --
Esto se presenta al pasar del instrumento 20-al 25 y especial-

mente al pasar del 25 al 30.
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10.~ Los instrumentos no deben de rosar el borde
adamantino de la cavidad o apertura y serdn insertados.y -
movidos solamente bajo el control visual, t&ctil y digital.
La mente del profesional o estudiante, deber& tener siem -
pre presente de lo que hace, evitando el automatismo o mo-
ver el instrumento mirando a otra parte que no sea su pro-

pia labor o campe quirdrgico,

11.~ Adem&s de la morfologfa del conducto, la
edad del diente y la identificacifn (factores que se con-
sideran principales para decidir hasta que nfimero se debe
ampliar), es factor muy'deéisivo para elégir el ndmero -
8ptimo en que se debe deéener la ampliaci8n de un conducto.
Tambi8n para relacionar mejor lo antes mencionado, es reco-

mendable tomar en cuenta los siguientes puntos:

A).~ Notar que el instrumento se desliza a lo lar-
go del conducto, de manera suave en toda la longitud del tra-
bajo y que no se encuentre impedimento o roce alguno en su --

trayectoria.

B) .- Observar que al retirar el instrumento del -
conducto, no arrastra restos de)dentina reb;andecida, colo~

reada o blanda, sino un polvo Zintlimo o blanco de dentina -
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alslada y pulida.

12.~- En los conductos curvos, se facilitar§
la penetracién y el trabajo de ampliacién y alisado, cur-
vando previa y ligeramente las limas, con lo que se rea -
lizar& una preparaci8n mejor, m8s répida y sin producir
escalones ni otros accidentes desagradables; se aconse-
ja no llegar a ensanchar mucho en conductos curvos, pues
se ha demostrado que a mayor calibre usado, mds escalo -

nes y falsas vfas se producen.

13.- En los conductos poco accesibles por la
posicifn del diente (generalmente molares), poca abertu
ra bucal del pgciente o conductos muy curvos, se aconse-
ja llevar los instrumentos prendidos en una pinza de for-
cipresibn; sistema muy préctico péra entregar y trabajar
a cuatro manos, los instrumentos del asistente dental al

odontélogo.

14.- La manera mis pr&ctica para limpiar los
instrumentos durante la preparacifn del conducto, es -~
hacerlo con un rollo estéril de algoddén empapado en hipo
clorito de sodio en uno de los extremos, mienttés se su-~

jeta por el otro. También puede sumergirse el intrumen -
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to en un vasc que contenga perfxido de hidrégenoc al 3%.
Esta limpieza se har8 cada vez que se usen de manera --
activa, También se podr& utilizar un cepillo (de copa‘
o de brocha), de odontoxexis esterilizado en benzal, --
girando el intrumento en las cerdas del cepillo, hasta

eliminar los restos.
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CAPITULO 1IV.

SOLUCIONES PARA LA IRRIGACION DE CONDUCTOS
RADICULARES. ‘

Son muchos y muy variados los tipos de solucio-

nes irrigantes que se han utilizado en endod6ncia.

El &xito de los tratamientos de conductos e€s -
altamente dependiente de una preparacifn del conducto radi-
cular. El reconocimiento presente que se le da, es que -
frecuentemente durante este paso, los conductos accesorios
como partes integrales del sistema de conductos radicula-
res, deben de ser tratados a través de una instrumentacifn

adecuada y auxiliada por una buena irrigaci®n,

La preparacifn mecénica de los conductos acceso-
rios es infrecuente, puesto que su prescencia Qeneralmente
no es detectada hasta después de la obturacifn como una --
mancha radiopaca, y tamﬁién debido a su pequefifsimo didme-~

tro.

Por consiguiente, la preparacién de los conduc -

tos accesorios, ha sido hipotetizada como preeliminar a - =~
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a través del uso de soluciones irrigantes.

Las sustancias usadas actualmente en endodéncia
son mdltiples y muy variadas. Para &sto a continuacién se -

mencionan las siguientes sustancias y sus usos.,

Elechman y Cohen, mencionan una soluci6n de 30% de

Urea.

Prader, nos recomienda gque se use agua evaporada

a 140~170 grados Farengeit descargada en un jeringa aislada.

Stewart, ha usado per8xido de urea en una solu -

cidn cloraminadé.

Grossman, prefiere una comdbinacién de una solu -
cibn reductora de hipoplorito de sodto y una sclucifn oxi-
aante de perfxido de hidgégeno, usados alternadamente,

. . W

Otros agentes irrigantes muy poco usados son: el
. amonio cuatetnario, conocido més bien como Alkyl dimetil -~
benzilamonio clorado (Zephiran), y es llamado cloruro de =~

- benzalecanio.

Luks recomienda el uso de GliSxido dilufdo en -
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partes iguales en una solucién de urea al 30% y es usado

en conductos finos.

El 4cido etilendiaminatetraac&tico (E.D,T.A.),
con per6xido de urea al 10% (R.C,P.R.E.P.). EI hipo -
clorito de sodio al 5% es una combinacién usada por Ste -

wart, Kapsimailia y Rappaport.

Ademis, mds recientemente, Ingle, Grossman y
Healey acordaron que la instrumentacién mec&nica debe de
ser seguida de una irrigacidn del conducto para eliminar

fragmentos del tejido pulpar y de la dentina.

Adicionalmente, Stewart y s$§ asociados nos
indican que una irrigacibn qufmica nos ayuda a lograr una

esterilidad del conducto radicular.

Es muy obvio el porqué muchas veces estos --
fuertes, ineficientes y en ocasiones peligrosos agentes,
ho han tenido un uso muy generalizado en la endodoncia.

El criterio para la relacifn de una solucifén apropiada a
la irrigacibn se obtendr& tomando en cuenta los siguientes

puntos:

a).- La solucién no deberi ser téxica,. ni =--
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irritante a los tejidos periapicales.

b) .~ Exhibir acciones germicidas y antibacte -

rianas.

c).~ Proveer como lubricante para los instru -

mentos dentro del conducto radicular.

d) .- Deberd de prevenirse la decoloracién de los
dientes e incluso, si es posible, blanquearlos hasta clerto

punto.

e).~- Ser relativamente seguro para el paciente

y el operador,
f) ,~ Deber§ suspender restos de dentina.

ql.~ Tener propiledades para disolver tejidos

necr8ticos.

h}.~ Deber& ser relativamente barato y encon=-

trarse con facilidad.

Siguiendo un poco la mencifn anterior, se ha
encontrado problablemente qﬁe los 1rrigéntel més aceptados

en la endodoﬁcia son: el hipoclorito de sodio y el per&xido
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de hidrfgeno. Estos agentes llenan todos los requisitos ante-

riores.

La irrigaci8n facilita grandemente la remocidn de
las substancias orxgflnicas y restos de dentina, y cualquier -

otro material extrano del conducto radicular,

Cuando se usa hipoclorito de sodio alternadamen-
te con per8xido de hidrdgeno, se produce una efervecencla en
gue se liberan mediante el oxfgeno naciente, restos del te-

jido del diente.

Cuando se utiliza el per8xico de hidré8geno, todo
lonue hay de 8ste debe eliminarse del conducto con una solu-
cién de hipoclorito; y el conducto debe de ser secado previo
a la medicacifn, para no ser sellado dentro del diente, Esta
precaucién previene la formacién de embolia que puede causar-

nos una severa periodontitis periapical.

Blayney, en 1928 introdujo el NaOCI; y posterior-
mente Walter, en 1936 fué el primero en uaar hipociorito de
sodio como solucidn irrigante para los conductos radicula -
res. Grossman, indirectamente admiti® que el hipoclorito -

de sodio como un medio de irrigaciBn de eleccifn en 1945, -
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particularmente cuando se usaba con per8xido de hidrégeno.

Grossman y Meiman en 1941, demostraron que el
hipoclorito de sodio a doble concentracisn de 5% era supe-
rior en la digestifn del tejido, comparando al 50% del --
&cido sulffrico, el 30% del &cido clorgfdrico y un 20% de
hidr8geno de potasio.

Semer Ostrander y Crowley reportaron en la se -
gunda conferencia internacional de endodoncia en 1958, que
el hipoclorito de sodio en solucién al 5% es insatisfacto-

rio.

Schilder y Luebker, recomendaron el uso de hipo~-

clorito de sodio como irrigante de eleccisn en 1956.

Otra opinién es la habilidad del hipoclorito de
sodio para disolver ﬁejido necr8tico en el sistema de con -
. ductos radiculares al mismo tiempo no dafiando los tejidos -
vitales. El e!ectb del hipoclorito de sodio en la digestién

del tejido necr8tico ha sido muy bien documentado.

Coolidge, sugiri® que la accifn solvente del hipo
clorito de sodio sobre la albimina, es una propiedad valuq -

ble cuando h@y tenido muerto en los conductos.
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Grossman, sugirid que la accibn solvente del hipo-
clorito de sodio, puede ser selladé en el conducto radicular
como un medicamento inicial para disolver remanentes de teji-

do pulpar en necrosis o gangrena de la pulpa.

Stewart y Shilder, sugirieron la irrigacién res-
pectiva con una solucién de cloro en la limpieza de los con-
ductos accesorios y Areas inaccesibles a los instrumentos re-

gulares para conductos.

Luebke, afirma que el hipoclorito de sodio al 5%
disolveri colgulos de plasma, proteina desoxirribonucleica,

fibrina y exudado de abscesos crénicos,

M&s recientemente Baker y otios autores, usando
el microscopio electr8nico de rastreo, utilizando para su
investigacién 50 dientes unirradiculares, los cuales fueron
inst;umentados mec8nicamente haasta que estuvieron limpios;
se obtuvieron varias soluciones irrigantes que fueron uti-
lizadas durante el proceso, tales como; kE. D. T. A. R. C.
P. R. E. P., hipoclorito de sodio, perfxido de hidr8geno -
y solucifn-salina fisiol8gica. Se tomaron microfotogra --
ffas del terxcio apical, del tercio meéto y coronal de los

conductos,
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No habfa ninguna diferencia aparente en la efec-
tividad de todas Estas soluciones, para remover restos de =--
los conductos y microorganismos. Todos concluyeron en que
la remocién de los restos y microorganismos, se asemejaba en
funcién de la cantidad de irrigacién en lugar del tipo de =

irrigaci8n.

Por otra parte, Shilder y Amserdam, estudiaron -
en 1959 el potencial inflamﬁzorio de varios medicamentos en
los conductos radiculares. En 8ste estudio, el tejido blan-
do de mamiferos (conejos), fu@ dado para determinar la ex -
tencifn -a la cual los medicamentos incluyéndose el hipoclo-
rito de sodio a doble pécencia y peréxido de hidrégeno al -

3% pueden causar inflamacifn.

Una observacifn fué hecha, y es que el petdxi-
do de hidr6geno y el hipoclorito de sodio, afin. cuando po =
seen algdn potencial.irritante, causan menos reaccifn que la
mayorfa de las drogas selladas en los conductos radiculares

entre visitas.

El uso clinico adecuado de 8stas drogas,no demues-

tran que sean irritantes, pero se fecalca el hecho de que ~~-
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las drogas pueden y deben de ser mantenidas correctamente,
ademis de contactar los tejidos periapicales; ‘E1 abuso de
los medicamentos; puede ser uno de los factores responsa -

bles del dolor postoperatorio,

En muchos casos, ciertos blanqueamientos de la
c8mara pulpar existir8n despué@s de la irrigacibn, esto es,
como consecuencia de la solucién clorinada de soda utiliza-
da solamente o alternada con per8xido de hidrSgeno. Cuando
&sto es un efecto secundario, es deseable, puesto que no -
solo limpia, sino que iambién va a ayudar a prevenir la fu-

tura decoloraci8n del diente,

El método utilizado para la irrigacién universal
y generalmente aceptado, édemas de ser muy simple, puesto =~
que lo Gnico que se necesita es una jeringa pequeiia de 1.5
cc. con una aguja de 1 1/4 de pulgada y de calibre 25. una
jeringa pequeiia es preferible, porgque solo pequeiias canti-
dades de solucién (0.5 cc) son usados en cada aplicacién;
adem8s porgue una jeringa pequefia es facilmeqte identifica-
ble como una jeringa de irrigaci8n, usada para un fin especi

fico.

La aguja debe de ser doblada formando un sngulo
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obtuso para llegar a los conductos de los dientes posterio-

res sin ningGn problema, como en los dientes anteriores.

Las'soluciones de eleccifn usadas en el departa =
mento de endodoncia de la universidad de Boston son: peréxi-
do de hidrégeno e hipoclorito de sodio hecha a doble poten -

cia con la siguiente f6rmula:

Carbonato de sodio monohidrado 18 gr.
Cal clorinada. 26 mg

Agua 4 onzas,

Se disuelve el carbonato de sodio en 2 onzas de ~~-
agua, se tritura la cal clorinada con las otras 2 onzas de
agua, se mezcla y se revuelve ocasionalmente; se deja repo-
sar en la noche, se vuelve a sacudir por la mafiana y se fil-
tra, se guardari en un lugar seco, pero no se debe a usar -

si tiene m8s de tres meses,

La aguja se va a insertar en la parte del agujero
del conducto radicular, Nubca se debe meter hasta que se -~
‘étore.rvebe exigstir el suficiente espacio entre la aguja vy

la pared del conducto, para que al introducir la solucifn, -
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ésta tenga espacio suficiente para poder regresar. Después
de asequrarse de que la aguja no se atora, la soluci6én se
elimina de la jeringa con poco o una presién casi nula en

el &mbolo.

El objetivo es eliminar hacia afuera del conducto
los restos, y no forzar la solucién hacia afuera del fora-
men por ejercer demaciada presidn, La solucidnrque sale --
del conducto se retiene en una gasa de 2 x 2., La limpieza
final del conducto, es lograda a base de torundas de algo-
dén esterilizado. La irrigaci6n de los conductos debe ser
repartida en 5 cc, de la solucién de sodio clorinado, hasta
que 2 cc, de la solucibn hayan sido utilizados, o bien hasta

gque las partfculas de desecho no se puedan ver en la gasa,

Para asegurarse de la remocifn efectiva de los
desechos del conducto radicular; la irrigacién puede llevar-
se alternadamente con la soda clorinada y él per8xido de -
hidr8geno, unos 5 cc. de una solucifn por su similar en =~

qtra.

El uso alternado de 8stas soluciones causarfa una

efervescencia y ayudarta‘a forzar a que todos los derechos -
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del conducto salgan por la parte m&8s grande, o sea, hacia

la cavidad pulpar. No existe ningn peligro de forzar de-
sechos apicalmente, si la aguja de la jeringa queda floja,
puesto que la fuerza de la efervescencia sequird siempre -
el camino que menos resistencia le opongan, esto es, hacia
la c8mara pulpér, pues es mucho mis amplio que si quisiera

‘pasar por el §pice.

La irrigacifén final debe de ser con soda clorina-
da, ya que si el perSxido gueda en el coﬁducto, puede combi=-
narse con sangre y formar gases, produci@ndose una presifén,
la cual si es confinada dentro del conducto radicular, pue=

de causar edema y dolor de los tejidos periapicales,

Las indicaciones que se dan al utilizar un irri-

gante en el tratamiento de conductos son:

1;- En el momento de abrir el conducto radicular. .

2,- Cuando se prepara el acceso.

3.~ Despuls de la preparacién del acceso, y a fre-

cuentes intérvalos durante la limpieza y preparacién.
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‘4.~ Antes de la obturacién,

Pinalmente Grey, sac8 las sjiguientes conclusiones

sobre el hipoclorito de sodio:

a)l.~ Que el hipoclorito de sodio va a tener la ca~
pacidad para digerir el tejldo necr8tico, ya sea aislado o
dentro del conducto radicular, esto es, invitro, La veloci-
dad con que reaccione va a depender del volmen y la canti-

dad de fibrosis del tejido.

bl .~ El uso de hipoclorito de sodio clfnicamente
como irrigante durante la preparaciSn del conducto radicular,
parece tener sus méritos, debido a su habilidad de digerir -
restos de tejido necr8tico en &reas que son inaccesibles a

instrumentos, sobre todo el 8rea de los conductos accesorios.
c).~ El hipoclorito de sodio parece tener una acti-
vidad demostrable para digerir tejido necr8tico en conductos

accesorios, sin tener efecto en tejidos vitales.

Mucho de los agentes que se utilizaron anteriormen-
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te tenifan deficiencias, aunado con esto, que no llenaban

los requisitos de una aficiente y segura irrigacién.

El hipoclorito de sodio y el per8xico de hidr®-
geno han sido’ aceptados como los irrigantes de eleccién

para la evolucifn de la endodoncia moderna.
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CAPITULO V

SELLADO DE LOS CONDUCTOS RADICULARES.

Al hacer el sellado de los conductos radicula-

res, se est§ reemplazando el paquete vasculo-nervioso por -~
materiales de relleno o inertes, los cuales van a aislar en

lo posible el conducto radicular de la zona periapical.

OBJETIVOS QUE SE PERSIGUEN EN EL SELLADO DE
LOS CONDUCTOS RADICULARES.

A) .= Incomunicacifn entre conducto y periapice, =
- para impedir el paso al interior de la ratz de gérmenes, -~

exudado, sangre, toxinasg etc.

B) .- Colocar un relleno compacto y permanente gue
bloquee totalmente el espacio vacio del conducto, y asf no
permitir la reproduccién de microorganismos que pudiesen -

llegar al periapice,

C).~ Que el material de obturacién tenga un estimu
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lo hacia los cementdblastos, para que 8stos obliteren bio
légicamente la porciBn cementaria del peri&pice con neoce-

mento,
REQUISITOS PARA OBTENER UNA BUENA OBTURACION.

Para obtener una buena obturacién, es necesario

llenar ciertos requisitos;

1.~ Que se relacione todo con el conducto.
2,- Con el material de obturacifn.
3,~ Con la técnica

4.- Con el limite apical de la obturacién.

Con respecto al conducto, 8ste deber8 estar ade-
cuadamente preparado en su aislamiento, escombrado, irriga-

do. ampliado, secado, desinfectado y en forma cénica.

En cuestifbn del material de obturacifn, debe ser

de diferentes tipos como son: lfquidos,sflidos y pastas, los
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cuales deberfn de cubrir ciertas caracterfaticas como:

a}.- No ser irritante a los tejidos.

b).- Poderse esterilizar o desinfectar.

¢} .~ Impermeable a la humedad,

d).~ No deberi de tener contraccién.

e).- Que no cause pigmentacién del diente.

£} .- Que sea radiopaco.

g).~ Una f8cil rémoci&n en caso de necesidad.

h) .- Que tenga un material que estimule a los
odontoblastos a obliterar biol8gicamente la porcién cemen-
taria.

i) .~ Llenar completamente el conducto.

MATERIALES UTILIZADOS EN LA OB TURACION DE CON~
DUCTOS.
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1.~ Por difusibn: pastas, cementos y resinas.
2.~ Pl8sticos: conos de gutapercha.

3.- Rigidos: conos de plata, iridio y platino,

I.- PASTAS, CEMENTOS Y RESINAS.

A) .- Pastas antis@pticas rdpidamente reabsorbi~
bles. También llamadas pastas de yodoformo; se reabsorben
ripidec y totalmente, no endurecen y se utilizan en forma 4
conos., Estas pastas est8n compuestas por:

- a) .~ Yodoformo.

b) .~ Alcanfor,

c).- Mentol.

d) .~ Paraclorofenol.

B).~ Pastas alcalinas. Se les llama asf por su

alto
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P.H'. por contener hidr8xido de calcio, no endurecen y se uti-
lizan en dientes j6venes. Nos van a ayudar también en perfo-
raclones accidentales de piso de la c&mara pulpar y de conduc-

tos.

Entre sus nombres comerciales se encuentran:

~

a),~ Pasta de Frank, Maisto y Bernard.
b) .- Biocalex.
c).=- Calvital de Skine.

d) .- Calxil de Herrman,

C).- Pastas antigépticas lentamente reabsorbibles.

Estas van a contener 8xido de zinc lo cual las hace ser len-
)

tamente reabsorbibles y yodoformo que tiende a volatilizar -

las.

Se utilizan por su accifn antiséptica, sobre la -
zona patolfégica periapical y tiende a desinflamar y a estimu~

lar el proceso de reparacién. Estas pastas contienen:



]
a).~ Clorofenol alcanforado,
b).~ Oxido de zinc.
c).- Timol,
d} .~ Yodoformo puro
Dentro de sus nombres comerciales encontramos:
a).~ Pasta de Maiato,
dl.~ Pasta de Palazzi,

¢) .~ Pasta de Kri~1%,

D+ ¢ Cementos medicamentosoa, Estdn constituidos

basiéamente por 8xido de zinc y eugencl, perc al polvo se -

le ha agregado:

a) .~ Resinas,

b) .~ Matertales radiopocos.
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¢).~ Polvo de plata,
d).~ Antisé@pticos.

Estos materiales se utilizan para el cementado

no reabsorbibles o muy lentamente.

E} .~ Cemento de Grossman.
Polvot
a),- Oxido de zinc.

b) .~ Subcarbonato de bismuto,.

'c).- Sulfato de bario

d) ,~ Borato de sodio.

e) ,~ Resinas Staybelite,

Liquidos

a) .- Eugenol,

de
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F) .~ Cemento de Ricket de Kerr,
Polvo:

alj- Oxido de zinc.

b) .~ Yoduro de timol
c¢).~ Resina blanca.

| d).- Plata precipitada.
Liquido:

a).- Eécencia de clavo
G).~ Cemento de Robin.
Polvo:

a).- Oxido de zinc

b).- Minio.
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¢).—- Plata precipitada,

LIquiéo:

a) .~ Eugenol,

Dentro de los nombreé comerciales tenemos:
a) .~ Cemento de Ray.

b) .- Cemento P. C, A.

cl.= Cemento de Kapsimells y Evans.

a).- Cemento de Badam.

e) .~ Cemento de Cohen Lucks.

f) .~ Cemento de Wack,

Todos. los cementos antes mencionados est&n forma-
dos bisicamente por 8xido de zinc y euééﬂol) variandc un po-

co la férmula.
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H) .~ Cementos pl&sticos. Entre @stos cementos va-
mos a encontrar: acrilico, nylon, teflén, polietileno y las
resinas. Todos estos tienen las caracterfsticas de ser suma-
mente duras, despuls de gque han polimerizado.

Estos se presentan en forma lfiquida o pastosa. En
tre sus cualidades est&n: 1la no irritacién de los tejidos -
periapicales. Tienen una consentraci8n tan solo de un 5%, -
Se utilizan éstos cementos conjuntamente con las puntas de -
gutapercha.

Estan constitufdas por:

Polvo:

a).~ Polvo de pasta,

b}.~- Oxido de bismuto.

cl.~ Oxido de titaniq.

Lfquido:

al.- Eter biesfenol diglicilio,
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CAPITULO VI

MATERIALES SOLIDOS PARA OBTURACION,

Entre los materiales uysados hasta la &poca para la
obturacién de conductos, los m&s utilizados son: la combina-
cibn de un material s8lido en forma de puntas c¢bnicas. Vienen
ya prefabricadas en distintos tamafios y grosores, ademds de =

que se combinan con cementos, pastas o pl&sticos.

CONOS O PUNTAS CONICAS.

Estas se han fabricado de resinas acrilicas, asi
como de tefl6n y acero inoxidable; actualmente se fabrican -

de gutapercha y de plata.A

Los de gutapercha se fabrican a partir de la e#udg
cifbn lechosa, coagulada y r?tinada de cpertos Arboles del --
Archipielago Malayo; es muy parecido al caucho tanto en su --
composicién’ quimica como ffaica, Para el uso dental, depen-
derd del grado de refinacifn que tenga con el 8xido de zinc.
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Es flexible, se vuelve pldstico a los 70 grados -~
centigrados. Vienen de fabricacifn a m8quina y a mano. Van

de un color rosa pdlide a rojo fuego.

Estos son bien tolerados por los tejidos, fdciles
de adoptarse, de.condenarse y facil de reblandecer con el -~

calor

CONCS DE PLATA.

Estos van a ser mucho m&s rfgidos que los de guta-
percha. Por su rigidez van a penetrar mis facilmente en con-
ductos curvos, por lo que se recomienda que sean utilizados -

en piezas posteriores. Vienen de fabricacifn a miquina.

CARACTERISTICAS DE LOS SELLADORES.

l.~ Todos los selladores serfn irritantes en su es~

tado fresco.

2.- Despuls del curado y fraguado, &stos pierden sus

propiedades irritantes y se vuelven fnerte.
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3.~ Todos los selladores son reabsorbibles.

GUTAPERCHA.
La gurapercha va a sexr el material mé4s utilizando
hasta ahora. 8e presenta en varios tamafios y grosores. Es -

el material que mis satisface los requerimientos del material

ideal para relleno.

Este material esti compuesto por tres elementos:
1.~ GUtA.vaeresenearsassa 78 partes.

2.~ AlbON@.icccessrasssss16 partes.

3.~ Fluovile (cieveev....06 partes,

Su principal componente gquimico va a ser el hidro-

" carbén, que es isométrico con el hule.

Entre otros materiales que contiene ésta'gutaper4
cha tenemos: 86xido de zinc, blanqueador gris precipitado, -

lima y silex; 8stos elementos sirven para hacerla mis blanda.
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Est& demostrado que cuando entyxa al conducto y regresa a la
temperatura normal del cuerpo, #sta se expande y aumenta la
presidn scbre las paredes ael conducto, dindole una mejor
adaptacibn.

.

Por lo tanto, se puede decir que la gutapexcha ha
sido y aln es el material m#s utilizado para obturar los con
ductos radiculares; puesto que e3 el que m&s se acerca a los

requisitos de un material ideal de obturacifn.
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CAPITULO VIX

OBTURACIQON DE CONDUCTOS,

Para obtenexr una buena obhturaci8n de los conductos,
debe hacerse un relleno total y homog@neo de los conductos -~
radiculares debidamente preparados, hasta la unidn cemento den-

tinaria.

La obturacifn, ser8 la combinacién metédica de conos

previamente seleccionados y de cementoc para conductos,

Los factores bisicos en la obturaci8n de conductos

van a ser tres;

1,- Seleécionar el cono principal y los conos adi-

cionales.

2,~ Seleccionar el cemento para la obturacién de ~

los conductos,

3,~ Técnica instrumental,
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I.- SELECCION DE LOS CONOS.

Los conos de gutapercha se indican en cualquier con-
ducto, siempre y cuando se observen en la placa radiogr&fica -
que se tomard para la conometria, y que nos demuestre que é&sta

alcanza la uni8n cemento-dentinaria,

se recémienda que cuando se sospeche o se desee se-
llar conductos laterales o un delta apical, se utilice la guta-
percha, puesto que es un material de gran valor al poderse re-
blandecer por medio del calor o por algunos disolventes como:

Xilol, Cloroformo, Eucalipto, etc.

Los conos de plata van a estar indicados en los con-
éuctos estrechos o curvos, especialmente enVIOI conductos me-
siales de molares y en condictos 'vestibulares de moiarea supe-
riores, Estos estdn siendo reemplazados por la qutapercha, =~
debido a que @sta se puede adaptar mejor a toda la anatomfa -

del conducto radicular.

En la técnica de condensacifn lateral, se eligitl
el tamafio del cono segln la numeracifn estahdarizada,_seleccgp
‘nando el cono del mismo nfmero que el dltimo instrumento que -

se haya utilizado o un nimero anterior.
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Esto significa que si se llegl a instrumentar hasta
el ndmero 50, se seleccionar8 el cono del mismo n@mero, o un -
nmero menor, eato es, 50 8 45; y esta selecci8n depender§ de

la conometrla visual.

En los conductos laminares, ovales o de forma elfp-
tica, como ocurre en los preﬁolares o Incisivos inferiores, -
ser8 recomendable elegir un cono principal, observando que «=
llegue a la unifn cemento-dentinaria, ya qﬁe si se utiliza la
técnica de dos puntas principales, la segunda quedgra detenida

¢

de 1 a 3 mm de la unién cemento-dentinarta.

No es aconsejable emplear conos convencilonales -~
(los que se fabrican antes de instrumentar), como conos princi-
" pales, por su punta aguda, el &8nico irreqular va a hacer que

'no tengh una buena obturacién en el tercio apical.

Por el contrario, &stos conos se recomiendan utili-
zarlos como conos adicionales en la té#cniva de condensacifn.la-

teral.

Para la técnica de condensacién vertical con guta-
percha caliente, se utilizarin puntas de gutapercha enrrolla -

das a mano.
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II.~ SELECCION DEL CEMENTO PARA LA OBTURACION
DE CONDUCTOS.

UNa vez preparados los conductos, se empleard
uno de los cementos para conductos a base de eugenato de
zinc o pléstico. Entre ellos tenemos: sellador de Kerr,

cemento de Grossman.

JII. TECNICA INSTRUMENTAL.,

La obturacifn de conductos, se entiende como el
empleo coordinado de conos prefabricados y de cementos; l§
grando una total obliteracifn del conducto hasta la unién
cemento-dentinaria. El método o sistema dpAtrabajo para -~
alcanzar este objetivo, constiéuye una ﬁetie dé técnicas -
especificas, que poco a poco se haﬁ ido simplificando, 80
bre todo desde la aparicifn del instrumental y conos estan-

darizados.

Van a estar presentes diferentes factores que --
van .acondicionar el tipo de t@cnica a utilizar, los princi-

pales son:
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l,~ Forma anatdmica del conducto una vez prepara-
do. Aunque la mayor parte de los conductos tienen el terclo
apical cﬁniqo, algunos tienen el tercio medio y cervical de

forma oval o laminar.

Por lo tanto, el cono principal estandarizado, --
ocupard por lo general la mayor parte del tercio apical, pero
asf como en algunos conductos (mesial de molarés inferiores,
vestibular de molares superiores y los molares con dos con-
ductosa}, un solo cono puede ocupaxr casi el espacio total del
conducto (t8cnica de cono finico), mientras que en los con -
ductos de todas las piezas aﬁtertores, (ponductqé inicos de
premolares, distales de molares inferiores y palatinos de mo-
lares superiores)}, serf necesario complementar con conos adi-

cionales.

2,~ Anatomfa apical, El instrumento estandarizado
usado correctamente, deja preparado un lecho en la unidén --
‘cemento-dentinaria, donde'se ajustara el ectremo redondea --
do del cono principal previamente colocado el cemento de -~

conductos.

Pero cuando el &pice es m&s ancho que lo normal,

existen conductos terminales accesorios o un delta apical -



63

con salidas mdltiples, y el problema consiste en sellar per-
fectamente todos los conductillos existentes; sin que se -~
produzca una migracién del cemento de conduqtos de tipo ma=~
sivo, m&s alld del 4pice, esto es, una sobre obturacién, -~
Este problema que en los casos corrlentes se soluciona f8& -
cilmente con solo el ajuste del cono principal, llevando ~
suavemente hasta el lugar al que ha sido deatinado, consti-
tuye otras veces motivo de técnicas precisas que faciliten

el objetivo y eviten el error, como sont

a) .~ Si el 8pice es permeable o ancho, no se --
utilizar8 léntulo para llevar el cemento a los conductos,
ni siquiera un instrumento de menor calidad girando a la ~
izquierda, basténdo con llevar el cono principal embadurnado
en la punta. En 8pices muy amplios, habrd que recurrir al -
empleo previo de pastas reabsorvibles como eé el hidrbgeno -

de calcio.

b).~ Si se trata de obturar conductillos latela~
les, o deltas dudosos, se pondr& a humedecer la punta del -
cono de gutapercha en cloroformo, xilol o eucalipto, o tam-
" bién, reblandecerla mediante célor llevando directamente el

tercio apical hacia la flama., Ya sea con la téncino de con-
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densacién vertical, o con la t@cnica de condensacifn late-
ral de rutina, para que los conductillos queden bilen sella-

dos.

3,~ Aplicacibn de la mecinica de los flufdos.
Ei el conducto vacio y seco en el momento de la obturacién,
es llengdo de cemento mis o menos flufdo y por otro lado,
m&s alld del 4pice, existen tejldos hlmedos, plasma e inclu-
so snagre; mediante lo anterior, es l6gico admitir que la -
. hidrost&tica con sus leyes de los gases y los lfquidos, debe
ser tomada en cuenta en el momento de la obturaciSn, duran-
te la cual se producen una serievde movimientos de gaseé Yy
1fquidos, sometidos a su vez a presiones diversas~o inter -~
mitentes, producidos por el intrumento del profesional, Si
el aire es atrapado dentro del conducto por los materiales~.
de obturacibn, constituye una burbuja o eﬁpacio muerto, que
se movilizard matemiticamente segfin las leyes de la hidrosté

tica, estas burbujas deben ser evitadas a todo trance.



CONCLUSION

En el tratamiento de conductos, se debe tener
presente las caracteristicas de la pieza dental, ast ~-

como las alteraciones que pueden o pudteron haber tanido.

Conocer la anatomifa de la pulpa cameral y ra-
dicular, el nGmero de ralces, la forma de las mismas y el
nGmero de conductos; son otros pasos importantes para la
realizacifn de &ste tratamiento y que tenemos la obliga -

cibn de conocer.

Posteriormente, hacer el acceso de el cohductok
la preparacién del mismo, una limpieza con las soluciones
que consideren pertinentes e indicadas y la obturacién -
con el material que mis satisfaga los requerimientos como
material de felleno, el cual se considera en la mayorfa -
de los casos a la gutapercha; nos llevarf al término del

tratamiento con gran 8xito.

Teniendo presente y bien definido todo lo ante-
rior, ésto va a repercutir en la culminacisn de un trata-

miento de conductos bien realizados,
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