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INTRODUCCION &

La Endodonecls es ls rama de la Odontologia que se ocupm de 1la e-
~tiologfa, diagnbstico, prevencién y tratamiento de las enfermeds--
~tdes de la pulpa dentaria, con o sin complicaciones apicales.

La Endodoncia se ejerce, se quiera o no, desde que el cirujano -
dentista toca dentina, pues en forms indirectes esté tocando también
pulpa. Fues la dentina es producto directo de la pulpsa.

Se puede decir que ls Finalidad en la Endodoncia es le de conaer
-var en dientes la mayor centidad de tejido vive libre de inflampee
~cifn e infeccidn; por lo que todo eirujanc dentista debe conocer -
métodos que le syuden a resolver en forma racionslizads los proble-
-mas endoddnticos que se le presenten.

El dolor es unm respuesta muy importante del organismo ante une~
afeccidn, por lo que se debe de luchar por prevenirlo o disminuirlo
Juntus con los factores que lo ocecionen por lo gque a mi Juicio la -
Endodoncia se ocupa de la profilaxis de ls pulpa vy su terapis evi--
~tando dolores meyores y conservando la vids del diente dentro de &
1la boca reabiliténdolo para gque pueda seguir desempefisndo sus fune-
-ciones.
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GENERALIDADES ANATOMICAS DE LA PULPA DENTARIA

Por medic de &ste capitulo nos adentrarsmos un poco en forma -
general a la descripcifin anstfmice de 1s céwara pulpsr y sus con--
-ductos rediculsres de las piezas dentarias que se encuentran en-
1la cavidad orsl.

Le anatomfa y fisiologie de la cémara pulper y sus conductos b4
-diculeres nos deré uns ides de cfmo esté formads y constituida és
-ts parte primordial de las piezas dentariss ayudéndonos s compren
-uer las enfermedades que en la pulps se llegen a presenter.

Incisivo Central Superior.- Su cémera o cavidad pulpar esté ocu
-pade por la pulpa v tisne formas externa del diente. En la erupci-
-cifn del diente la pulpa es grande, ya que la rafz no ha termina-
-do su conformeci6n spical, reduciendo su tasalio al ir produciendo
normalmente dentine secundaris, scomodfndone el paguete radicular~
a éata reduccifn de tamsfio.

En éste diente se presentan tres prolongscicnes o cuernas pulps
-res: mesisl, central y distal; siendo el central menos lergh. Las
paredes del conducto radicular se orientsn n la misma forma que -
las superficies de 1z rafz.

Cuéndo la caries destruye tejido dentinerio o hay alguna afec--
~-gifin externa de origen traumético, la pulpa forma tejido de defen
-2 llemndo dentine secundaria.

El forfmen spical, se considera con una confaormacifin de doble -
embuda, unido en la parte més sngosta, gue corresponde & la unifne
cemento-dentina al Pinsl del conducto radiculsr.



Incisivo Lateral Superior.- tiene lo cfimara pulper de Forma se
-mejente 8l contorno exterior del diente. En un corte transversal
del cuespo de la rafz, la luz del conducto es helicoldel de la- -
-bial a lingual y no de mesial a distal, c6mo en el incisivo cen-
=-irel.

.

5u reduccidn en la parte asical hace patente ciertz curvatura-
en el conducto, normalmente hacie ciertns prohlemas en tratamien-
~to endodfntico. En ocasiones se encuentra bifurcacifn del condug
-to, uno labigl y otro lingusl.

Canino Superior.- La cémara pulpar afecta la formam del diente,
la cual en ls cavidad coronarism es sblo un engrosa~iento del con-
-ducto radiculer; no se le reconocce ni techo ni fordo. En la reg--
~gifn nue corresponde al borde incisal estén loa cuernos de la --
pulps; el cuerno centrasl es mis desarrolladoc y los latersles sclo
estém ligeramente sefialado,

El conductn radicular tiene Porma eliptica, en corte transver-
-gal con diametro mayor de labiel a linguel; se advierte algunas-
pequefias curvaturas gn su recorrido longlitulinal,

Pcimer Premolar Superior.- Tiene forme cuboidsl la pulpm en su
parte coronal; e#s alargade de vestibular a lingusi. Tiene teoho y
fordo; presenta prolongaciones o peruefios conductos que se orien-
~tan hacla la cima de las caspides donde se alojen los cuernos --
pulpsres, siendo més voluminoso el vestibular y alargedo que el -
1ingual, las entradas -“e lug conductos radiculares son en forms -
de embudo, su luz o sperturs es de forms circular ligeramentie cb-
-nicas desde la cavided coronarim hastas el vértice en apicaml; ter
-minsn en el forémen. Con frecuencim se encuentran forsmines.
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Segundo Premoler Superior.- Su cémara pulpar es alargada vesti-
bulolingualmente, como los cuernos son casi da ls misms longitud -
entre s{, » semejanza de las cispides que tienen le misma sltura.-
El conducto radicular es (nico y muy smplio en sentido bestibulo--
=lingusl. Puede haber bifurceacifin del conducto, pero gque vuslven s
unirse en el fpice para terminar en un solo forémen. Cuendo lg - -
réiz es bifida existen dos conductos y dos foréeénes; la porcibn g
-piecal es lingualmente insinuads hacid distsl, como sucede noraal-
-pente en los otros dientes.

Primer Moler Superior.- Prasents su cémars pulpar custro prolon
-gaciones llemades cuernos pulparas orientados hacie ceda una de -
las clapirdes. €1 temafio de ls pulpa va reduciéndose conforme mvan-
-ze 1a edad debido a la formacifin de dentina secunderis, tiene fop
-ma trapezoidsl en el piso con base vestibular,

El fondo de le cqvidsd pulper prasents tres sgujeros en fores -
de embudo, gque hucen comunicacifn con los conductos, uno para csda
cuerpo radicular, en algunos casos la rafz mesiovestibular, tiens-
dos conductos en sentido vestibulolingusi, ya que su forma s muy=-
sngoats de wmesial a distal. El conducto distovestibular es el mis-
recto porque se edepts ® las sinusidedes de ells, es =l de sshor -
difmetro de luz. El conducto palatino es redondo o de Porms =1iptl
~ca con mayor difmeiro mesiodistal.

Los conductos radiculares en general, son rectos o curvadas, eg
~to es, siguen la direccifn de las raices.

Segunda Molar Superior.- Su cleara pulper presenta la misme fop
-ma extrior del diente, es de dimenciongs més pequefies que las del
primer molar; presenta poco espesor en sus paredes radicularea, --
son dif{ciles los tratamientos endodfnticos. Presents tres conduce
~tos radicularss pudiendose snocontrer fuclonsdos.



Incisivo Central Inferjor.- Su chmare pulper tiene la forma ex-
~terior del diente. En la porclén coronaria esté aplestada labigws
~linguelmente, siendo ancha en sentido mesindistal. No tiene piso-
ni techo.

Le porcifin radicular es un conducto que tiene menos didmetro mg
-sindistel y puede llegar = bifucerse; es odemfs, la cavided pul-:
~par mds pequefia de todos los dientes,

Incisivo Lateral Inferior.- Su cémars pulpar es de ls misma fop
-ma exterior del dlente; es de mayor vollmen que el central. E1 --
conducto radiculsr puede conaiderarse de igusl forma pero més ome=
~plic, se pueden llegar © encontrar dos conductos uno labial y Qee
-troc lingual, los cusles se unen en el épice, cuando no hey bifur-
~cacifn,

Canino Inferior.- Su cémars pulpar es muy semejante a 1la del ca
-nino superlor, pero de menor difmetro, ccn frecuencis se encuen--
~tra bifurcacifn en el conducto radicular, ung labisl y otro line-
-gysl, reresmente se encuentren doa Pforémenes en una sola rafz. --
Cuando existe bifurcecifin cada rafz tiene su conducto.

Primer Premolar Inferior.- Su chmars pulpar es tan aflo unz mee
=-pliscifin del conducto radicular, A semejmnza del canino, s6lo tig
-ne un cusrno pulpsr, el vestibular, y=z que el lingusl es efimerc,
as{ como el techo pulpar. El conducto, en un corte tranaversal, es
redondo o helicoidal de vestibular s lingual longitudinalmerte es-
de forms concide y recto, como corresponde a la rafz.

Seggundo Premoler Inferior.- Su cémara pulpar tiene forma exter-
=ng dgl dients y o= muy parecids = la del primer premolar inferier

- W

pero mfs grencde. Tiene ademés, el cuerpo lingusl un poco méa inal-



-nusdn su mayor ensanchamiento ests & nivel del cuello anatémico,
por lo que ésta regién es delicszda en la operscifin de prepsrsr cs=
=~vidades en un diente ten soclicitado para estos fines.

Primer Moler In ferior.=- Su cavidad pulpsr tiene forma ca lg =~
pearte externa del diente pusde mer més pequefe que la del priger -
molsr auperior, en un corte trangversel de ls corons se pueden ver
loa cuernos pulparzs en el techo de la cavidad que corresponden u-
«<fia por cads sminancia, exceptuando los dog veaﬁibulaves, el cene-
=tral y diatel que aon con Precusncia unidos (fusionsdos).

Los dos mesieles son mfs lesrgos que los distales y de aqueliose
el vestlibulsr es de mayer dimansifn. En un corte tresnsverssl s ni-
-vel del cuello ae ohasrvas la chmers pulpar en forme cumdrangular-
alargada mesiodistsimente, En el fondo o piso de la cavidad esté -
la entrada de los conductos radiculeres, de los que corresponden -
dos pera 1la rafz wesisl y uno para la distel,. Los dos conductos me
«ginles son estrechos y redondos de ls luz, el distal es amplioc en
sentida vestibulo lingual. Muy rarss veces gl mesis) es (nico, saf
como es raro encontrsr dos conductos distales en el csso de un - ~
diente viejo, 1s raduccién es homogénes y definida; los cuernos se
ven agudos y el techo uniformemente hundido hecia el centro de la-
chmara pulpar, sobre todo en ls psrte media.

El ptso tembién ha formedo capas incrementadea de dentine que -
1o sproximan el techo disminuyendo el espacio de ls cavidad en sen

-tide techo piso,

Segundo Molar Inferiar.- Su cémara pulpar es iguel a la del pri
=~mer moler pero de menor dimensibn latersl pero de meynr longitud-
entre piao y techo, presenta custro cuernos pulpares con direccidn
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a cada una de las clispides. La proysccifin desde oclusal es cusdri-
-lAtera, ms larga mesiodistslmente, cade cuerno radicular tiene -
un conducto pern se encuentran casos que la rafz mesiul tiene cos.
Cufindo el conducto es dnico, es muy amplio y en forms de embudo, -
cfimo el segundo molsr superior cuindo hay fusifn de los cuerpos rg
~diculares puede existir un solo conduclo smnlio, la posicifn del-
fpice es siempre hacie distal.

La pulpa no es unas estructura funcional separads del resto del-
orgeniamo, por lo cual nu se debe pensar en pulpa y perifpice por-
separado sino gue son estructuras que estén intimsmente ligadss en
-tre si.

El mporte senguinec proviene de ramas de lms arterias slueols--
-rfs, que penetran en los tabigques interdentarios por los canasles-

rnutricionales,

Algunas se extienden desde los vesos pulpsres antes de penetrar
en el diente, otras ramas llegan sl ligemento desde 1a encis.

Los impulsos nerviosos mecanorreceptivos se originan en el ligs
~-mento periodontal e influyen en el funclonamiento en los misculos
de la masticacifn. Estos impulsos son de suma importancia en la —
coordinacifn de los movimientos de los misculos masticadores.

Las vesos que penetfan &n la pulps provisnen de las roman de --
las srterias dentariss. Estas penetran a trevéz del forfmen aspical
en ocasiones por los conductos laterales penetran peguefios vasos -
que son colaterales de la erterle periodontsl, la cual proviene de
las srterias denterias. Eatss al penetrar en le cavidad pulpar for
-pan una red vascular llasmadm Plexo Capilar que se encuentra en tg
~ta 1a periferia de la pulpa, les vénulas son las encargsdas de e
-goger l= sangre del Plexo Capilar y abendonan la cavidad pulpar -
passndo por el forsmen spical.



Los nervioa de le pulpa dentaris penetran también por el forfi--
-men apicsl y siguen el trayecto de los vasps sanguineos y son de-
-tdos tipos: Mielinlzedos y Amielinlzados.

Las fibras mizlinizedes mon sensitives tienen una trsyesctoria -
directa hacia la porcifn coronsl de la pulps donde se ramifica for
-mandoc yna red de tejido nervioeo.

Lea fibras amielinices desde qua penetran en la cavidsd pulpar,
pertenscen al sistema nervioso simpético que cobtrola a los miscu-
~-los lisos de los vesos ssnguineos; syuden a la regulscifin vasomo-
-tor que permite varizciones en el volimen de sangre gue penstra -
en los vasos.

Se puede decir que las funciones de 1a pulps sons formativa de-
dentina ya que la elsbora cbmo un medio de defensa y la produce du
-rante todo el desarrollo del diente. Nutritiva, proporciona sus~~
~tenciss nutritivas sl diente ssf cfmo humedad. La pulps dé sensi-
=bilidad al diente y lo defiende de probables stagques del wedio, -
chmo son las caries.

al



HISTUPATOLEGIA PULFAR

RECACCIONES PULPARLS Y PERTAPICALLS

I.~ Condiciones Pulperes:

A.~ Sintomaticas.
1o~ Pulpa hiper-reactiva.
2+~ Pulpalgis severa.
3= Pulpalgis recurrente.

8.~ Asintométicas.
1.~ Calcificacién pulpar.
2.~ Exposicién pulpar esintumatica.
3.~ P8lipo pulpsr.
4.~ Resorcién interna.
S.- Necrosis pulpar asintomética.

I1.- Condicianes Perispicales.

A.- Sintométicos.
1.~ Dolor perispicel severo.
2.~ Rediolucidez perjspical sintomatica,
3.- Absteso perispical.

B.- Nsintomftices.
1.~ Radiolucidez periepicel asintomatica.
2.~ F{stula de origen perispicel.
3.~ Resorcibén perispicel externa.
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PULPA HIPER-REACTIVA

Otras denaminaciones son.- Hiperemis pulpaer, pulpitis reversibe
«-ble,

Carscteristices.- Dolor provacado, dolor exponténeo, dolor de -
corta duracifin, dalor moderado.

Historia Dental y Observacifin Clinics.- Cories; resteuracifin rg
~-gciente; dentine desnuds por abrecifn, erosifin o frectura; proble~
-ma periocdomtal extenso; trsuma,

Prugbas de Disgnfsticot
Yo~ Frfo- MAs senstble que loa demfs dientes,
2.~ Calor- MAs sensible que los demés dientues.
3.~ Percusifn- Normsl.
4.~ Palpscifin- N ormasl.
S.~ UitalfSmetroe Normal o responde con menos corriente.
6o~ Fresado Dentaric- Debe provocer dolor.

Observecifin Rediogréfice.- Caries; restsurscifn profundas; frac-
=turs. E1 érsa perispicel deba parecer normal.

PULPALGIR SEVERA

Otras denominsclones.- Fulpitis sguds supurative, pulplitis agu-
~ds avanzada etc.

Caracterfstices.- Dolor constante y sevaro, dolor exponténeo y-
de larga durscifin, dolor a veceus diffcil de locslizar y se irradia
a otros dientes, y el calor exacerva el dolor y el frio lo reduce,

Historis Dental y Ohaervacifn Clinica.- Cuslgquier condicifin que
resulte en uns egresifn a la pulpm: ceries profunds, Tracturas, —-
desgestes de plezss para puentes, etc.
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Fruebas de Diagnfistico:
1.~ Frio-Reduce el dolor.
2.~ Calor- Exscerva el dolor.
3.~ Percusifin- Puede aer sensible.
&= Palpacifin- Normal.
5.~ Vitslimetro.- Hay respuestm, pero le informscifn puede ser e~
. »rrhtica.
6.~ Fressdo Dentmric.~- Normalmente produce dolor.

Observacifn Radiogréfica.- E1 firee spicel sperece normal; en lm
corcna se puede obaservsr caries profundas, reteuraciones profundss
o extensnas,

Tratamisnto.~ Endodoncia.

PULPALGIA RECURRENTE

Otras denominaciones.- Pulpitis crfnics, pulpitfis no rsversible
etc.

Carscteristicaa.~ Historia de dolor no provocedo; spiscdios do-
~lorosos de larga duracién; sl fric sumenta el dolor. E1 calor sue
-menta ‘el dolor; dolor recurrente, modersdo y difuso, estfsulos i~
~rritantes pueden Exscervar &1 U0ioT.

Historia Dental y Oberbacifin Clinice.~ Cuslquier condicifn que-
resulte en una injiria 2 ls pulpa.

Pruebas de Diagnbstico:
1.~ Frio~ Puede sumentar wl dalor.
2+~ Calor- Puede aumentar el dolor.
3.~ Percusifn- Normsl o moderado dolor.
%.~ Pglpacibn- Norsel.
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Sc= Vitalémetro- Normalmente va a responder pers la informacién no
e3 muy confiable.
6.~ Fressdo Denterio- Provoce dolor.

Observacifn Radiogrifice.- Caries, restauraciones profundes. El
érea periapical sparece normsl.

Tratamiento.~ Endodoncle.
CALCIFICACION PULPAR

Otras denominaciones.- Degeneracifn chlcica, calcificasifn dise
~irffica, pulposis célcica.

Caracteristicen.~ Rediograficamente se ve disminucidn del cone=
-ducto radiculsr en cO® paracifn con otros dientes, o simplemente-~
no se ve el conducto.

Historia Dental y Obwervecién Clinicm.- Esta condicifn ge aste-
~gla frecuentemente con trauma ¢ golpe en le pieza; restsuraciones
extensas o profundss; resubrimientos pulpares o pulpotom{ms; tratg
-pmiento de ortodoncias; enfrrmedad perodontal. £l diente frecuente-
=temante tiene decolorsciones smarillentas.

Prushas de Dimgnbsticos.
1.~ Fr{o- =) Normal, b) responde menos, c) puede no responder.
2.= Celor- a) Normel, b) responde menocs, c) puede no responder.
3,~ Percusifin- Normal.
Le= Palpecifin~ Mormal.
5.~ Vitalémetro- a) Normal, b) responde menos, ) puede no respon-
wdor. ‘
Ge= Fresado Denterioc.- Puede no provocar dolor.

Ohservacifin Radiografica.~ Ze ve dieminucifn o susencia del con
ducta radicular. ‘
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Tratamiento.~ Endndoncla cuando sparece una locifin perlaplcel o
cuando se va a8 eofactuer un blanqueamiento de la pisza,.

EXPOSICION PULPAR 4SIMNTIMATICA
Otras denomineclones.- Exnosicifin pulpar directs, pulnitis ulce
-rativa,.
Caranter{sticas.- Expreicifin pulpar directa por caries obserha-
ble en la redionrefias y clinicomente zl removar la caries; fractu-
-ra coronaris con exposicifn pulper.

Historis Dental y Observacifn Clinica.~ Plds heber tenido episg
dic de dolor pero esintomético en el momento del dlagnfatico.

Pruehas de Diagnéstico:
4.~ Frio- Normgol.
2.~ Calor- MNormal.
3.~ Percugién- Normal.
4= Palpacifn- Normale

5.~ VitslOmetro- Mormel pero puede ser errético.

Al

6s~ Fresado Dentario- Produce dolor; tsmbifn la exploracifin direc-
~ta de la pulps expuestas produce Hoicz.

Observacifn fadiogréfica.- Caries profunda, fractura coronaris,
firea periapicsl normsl.

Tratamiento.~ Endodonciae.

POLIPD PULPAR

Utras denominaciones.- Pulposie hiperpléstica, pulpitis hipere=
=pléstica orénics.
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Cacacterfsticas.~ Lesifin ceriosa extensa y profunds con tejido-
pulpar creciendo hacla afuera de la cavidad; puede haber dolor sle
comer, de otro modo es ssintomético.

Historis y Ohservaeifn Clinipa.~ Destruceifn corgnaris por ca--
Iles y se observa en la cevidad tejido pulpar qua sasemels tejido--
gingival; se encuentra més s menudo en pecientes JSvenes, el teil
-tg sangra finalmente cuando se explugu.

Prusbas de Diagnéstico:
14= Frio- Normsl.
2.~ Calor- Narmal.
3.~ Percusifn- Normal.
4.~ Palpacifn- Normel.
5.~ Vitalbwetro- No es concluyente puede ser normal o errktico.
B+~ Fressdn Dentasrio.- No es aplicable.

Observecifn Radiogréfica.~ Caries profunds con comunicecitn a -
chmara pulpar.

Tratsmiento.- Endaodoncia.

RESDRCION INTERNA

Utras denominaciones.- Resbsorcifin interns idecphticn.

Caracter{sticss.- Radiolucidez dentro de 1a ralz que nsemejas u-
-na sneurisea dentro del ceonel radiculsr,

Historia Dental y Observacibn Clinica.- Trauma fisico o trata--
-mients oriodbntico puede estar ssociasdo con ésta entided; si el -
proceso de resorcifin estd oocurriendo en la chmara pulpar entonces-
el diente se observar& de color rosedo; generalmente el proceso =s

asintoméitico.



15

Prupbas de Diagnéstico:
1.= Friog- Normal.
2.~ Culor- Normal.
3.~ Pegrcusifin- Normal.
4.~ Palpaclién- Normal.
S5+~ Vitel6metro~ Normal.
6o~ Fresado Dentarlo.- Proveca dolor,

Observacifin Radiogr&fice.~ Una &rea radiollcide blen definida -
tque se continds con el canal radicular; una fres radinldcide no -
bien definida puede ser Indicacifin de up procesc combinado: resore
~cifn interna, mfAs resorcifn externa; muy raTa vez se chserve uns-
frea perispical radiolficida.

Tratamiento.- Endodoncia.

NECROSIS PULPAR ASINTOMATICA

Otrs denominacibn.- Necrosis pulpar.

Curacteristices.- Ninguns respuesta a las pruebas de disgnfati.
=go; pudn haber habido perindns‘dnlaroscs perc sctunlmente mssinto-
-méticos,

Historia Dental y Observacifn Clinica.~ Cuslquisr condicifin que
pueda resultsr en una injlris s la pulps como se establecib ante—-
-riormente. En £sta situacibn a veces se observs cambio de color -
en la corons dentaria,.

Pruebas de Diegnbatico:
1.~ Frio- No hay respuesta.
2.~ Calor- No hay respuests,
3.~ Percus}én- Normal o sintomatico.

LicaioN
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4o= Palpacilin- Normal.

5.~ Yitelémetro- No hay respuesta. Sin sebargo puede haber respusg
~ta ligera a alto voltsje debido & fibras nerviosas remanentes o a
que 1a corriente psse a tejidos parodontsles o ralces parclelments
vitiles en dientes multirradicularaes.

6.~ Frasadn Dentario.- E1 cenal radicular y frees perispicales spp

-PeceEn normalens.

Tratemiento.~ Endodancia. )

DOLOR PERIAPICAL SEVERD

Otra denominaci6n.- Periodontitis epicel agude.

Caracter{sticas.- No hay respussts = las prusbas ds diagnfistico
dolor severs a la percusifn; normslmente localizedo, rsra vez rafe
~rido; puede aer exaservado masticendo o con percusifin; ususlmente
constante o dura por psriodos largos.

Historims Dentsl y Observacifn Clinica.- El1 dients puwde hasber -
tenidc episcdics dolorosos; el pacisnte purde decir que siente ele
diente alto o slargedo; el diente tiene historia de trauma, restsy
~racifin sxtenss, rscubrimients pulpasr, ceries, etc.

Prusbas de Diagnfatica:
1o~ Frio- Mo hay respussata.
2.~ Calor- No hay respussta o puede exaserver &l dolor.
3.~ Parcusifin- Extremadamente doloroso. Sfntomas clinicos simile—
=rgs pusden enconirarse coma rasultado de hiperoclusin o trauma -
1o cuml no raqueriris endodoncia de momento. Respuestas normales a
pruehas de disgnéstico puede indicer una condicidn reversible.
ho~ Palpacibn- Puede ser ligeramente sensibls en el #irea perispi--
-cal.
5.~ Vitaldwebro» N& hay respuesta, o puede ser vsrighble.
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6.~ Fresado Denterisc.- No provoce dnolor.

Observacifin Redinldgica.~ E1 firece perimpical puede aparecer nor
~mel o ligero emgrosamiento del ligsmento periodontal.

Tratamiento.- Endodoncie.

RADIDLUCTDEZ PERIAFPICAL SINTOMATICA

Otras denomingcianes.- Perioscortitis perizpical crénica, granu-
-loma apical v quiaste asnical.

Carscterfsticas.- Dolor dental sorde, constante o recurrente, -
radiolucidez perispical; no hay respuests & las pructas de diagnfg
-tico.

Historia Dental y Ohservneidn Ciinica.- E1 diente pudo hsber te
-nido perfodos dolorosos, hisrtorie de traums, c=rizs, restauracio-

~-nes profundas, etc.

Pruebss de Diagn8stico:
1.« Fr{o- No hay respuesta.
2.~ Calor~ No hay respuesta.
3.~ Parcusifn- Mas sensible.
he= PAIpscifin- Nozmsl o poco sansible,
S5¢= Ultmlbmeiro~ Normslmente noc hay respuesta, pero puede haberla.
6.~ Fresado Dentarioc- No produce dolor.

Observacifn Radiogréfica.- Radiclucidez perispical. E1 tsmafio -
de la lesién puede ser pequefia o grande. puede aparecer bien defl-

«niida o difuss.

Tratamiento.~ Endodoncia.



ABSCESOD PERIAPICAL

Otres denomineciones.- Absceso periapical agudo, celulitis epie
-cale

Carscterfsticas.- Inflsmecién intreorsl o facisl; no hay res- -
-puesta s las pruehas de disgndstico; dolor difuso, frecuentemente
descrito como palpitante; dolor constante, o dura perf{ados lsrgoss
extremcdamente doloroso el moeder.

Historia Dentsl y Observacifn Clinica.- El diente tiens histoe-
-rin de cualgquiera de lsg sigulentes afecciones: traums, carles,-
restsuraciones grasndes, etc. Hay inflsamaciSn de tejidos blsntas en
el &rea apical del diente en cuestifn; hacls bucal o hacis lingusl

El diente involucrado puede tener mabililded.

Prusbas de Diagnfintico:
1o~ Frip- No hay respuesta.
2.~ Calor- No hay respuesta.
3.~ Percusifin- Hay dolor.
4.~ Palpacifn- E1 firem inflsmada es dolorosa a ls palpecifn.
5.~ Vitaltmetro- Mo hay respuesta,
6.~ Fresado Dentario- Mo hay raspuesta pulpar, peroc puede haber dg
-lor peradontsl por presién o vibracién.

Observacifn Redingréfice.- Visumlmente se observa una radioluc}
-dez perispicel, pero ésta es muy indefinida o puede moverse.

Tratamiento.- Endodoncis y conjuntamente insicién y drenaje - -
cuendo la inflsmacifn intrsorsl es fluctusnte y localizasds. En el-
casp de una celulitis difusa, terapia entibiotics puede utilizarce
conjuntemente con el tratamineto endodontico.



RADIOLUCIDEZ PERIAPICAL ASINTOMATICA

Otras denominscliones.- Periodontitis apical erfnica, grsnulcme-
apical, quiste apleal.

Caracter{sticas.~ Radinlucidez perianicel; no hay respuesta a =
pruebas de diagnéstico; pudo haber habido perfodos doloras pero sc
~tuyalmente no hay dolor.

Historia Dentel y Observscifn Cl{nice.- Historie de trsums, ce-
-ries profunda, etc. Puede haber expancifin de 1s lémina cortical o
sea dendo un éres Firme y durn pero sin inflamazifn aparente.

Pruebtas de Diagnbstico:
1.~ Frio- No hay respuesto.
2.« Calor- No hay respuesia.
3.~ Percusifin- Puede o no heber respucsta.
44« Palpaclén- Usualmente normal o expancifén Gses.
5.~ Vitalémetro- Mo hay respuesta.
6.~ Fresado Dentario-~ No hay dolcr.

Ohservacién Radiografics.- Radiolucidez perispical es aparenie,
1a cusl puede ser bien definids o difusa y de diferentes tamafios.

Treatemianto.~ Endodoncia.

FISTULA OE DRIGEN PERIARPICAL

Otras denominaciones.- Abaceso apical supurativo; periodontitis
spical supurastiva.

Carscter{sticas.- Presencia ce un tracto fistyldso; no hey res-
-puesta 8 laa pruebas de disgnfistico; normalments esintomético pe-
-ro pudo haber habidc perfodos dolorosos.
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Historia Dentsl y Observacién Clfnica.- Historia dentel similar
a las situeciones anteriorss. Se obasrva un tracto fistuloso en el
aspecto bucsl normslmente, pero puede observerse tembién en lin- -
~guel o palstino. En oceciones el trscto fistuloso ss extrsoral -
siendo una situacifin rars. Puede en oocaciones encontrarse en el 13
~gamento parodantsl exclusivemente saliendo &8 tresvez del intersti-

~=tlo gingival pudiendo confundirse con una bolsa parodontal.

1]

Prusbas de Diagnfstico:
1.- Frig- No hay respussta.
2.~ Calor- No hay respussta.
3.~ Percusifn- Puede ser més ssnsible.
4.~ Palpacién- Puede ser més senalble.
S.~ Vitalfmetro- No hay respuesta.
6.~ Fresado Dentario- Ko hay respuests.
7.~ Prugha de Rastreo- Se introduce punta da gutspercha # 35 o 4Oy
a travez de 1z ffstuls psra rastrear el origen de ella.

Observacifn Radiogréafica.- Noemalmente se observa radivlucldez-
perispical y la punta de gutapercha llegando hasta ls lesifin.

Trtamiento.- Endodoncia.
RERORCINN PERTADICAL CXTERNA

Otras denomineciones.- Resorcifn radicular idiopética.

Caracter{sticms.- El contorno radiculer apical no pressnta una-
morfologie normal; ésta condicifn es asintomatica por sl misma; en
ocaciones se chserva una f{stula originfndose de la lesién .

Historia Dental y Observacifn Clinice.~ Ests es una condicién -
resultante de miltiples factores etiolfigicos: tratsmiento ortodin-
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~ticu, procedimiento de reimplantacifin, traums fisico, lesifin peri
-apical erfiica, aclusifn truumitice, dient s impnciadns abyacentes
etc.

Pruebas de Diagnfistico.~ Tst~ situactin se diagnostica general~
mente a travez de radiograffas, s menos que exista una flstula ine
«traoral.

Observacifin Radiogréfica.- E1 contorno radicular del diente no-
tiene 1p morfologfa radiogrifica normal, se observe achatada en el
gpice, de menor tamafio v en ocaclones en zona radiollicide en el é-
-rea periapigal.

Tratemiento.- Si la resorcién mpical externa es debldo o una lg
-si6n periaplcsl asociada con un diente fio vital entonces la sndo-
~doneie este indicada.



ANESTESIA Y AISLAMIENTO EN ENDODONCIA

Generalmente las pulpectom{es y pulpotom{as se hacen con snestg
sim locel. En Endodoncis el snest€sico local necesits los mismos -
requisitos que en Odantologfa Operstorie y son los siguientes:

1.~ Perfiodo de induccifn corto para intervenir sin perdids deee
tiempo. .

2.~ Duracifin prolongada. Ls pulpectom{a es una intervencién gue
necesita de 30 minutos & 2 hores, la duracifn de la snestesis debe
eharcar este lapso.

3.~ Ser profunda = intensa, permitierdic hacer la labor endoddn-
-tice gue sea con complets insensibilizecifin. y

4.~ Logrer cempo izquémico, para poder trebajsr mejor, con méa-
rapidez, evitar las hemorrsgiass y le decoloracifin del diente.

5.= No ser tGxico ni sensibilizar al peciente, las dosis emples
dee deben ser bien tolaradss y no producir rescciones desegrada- -
=hlea.

6.~ No ser irritante, pera facilitar una buena reparacifin post-
-pperatoris y evitar los dolores que pueden prasentarse después de
1a intervencifn.

Monhein clasificS los snestésicos locales en los sigulentes cug
-tro grupos.

Brupo PABA (&steres del &cido parasminobenzoice): proceina (no-
-vocaina en Europa), butetemina, ravocaina, etc.

Grupn B8R (&ateres del #scido benzolico): piperocaina, meprilcains
u oreceina y kincaine.

Grupo MABA (Gsteres del Acido metasminobenzolico): metshutetsmi-
na, o unaceine y primsceins.

Bru~o Anilina (derivados de 1z enilina): xilocasina, mepivacoina
hostocaina, prcoitocaine, pirrocaina y prilocsine.
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“n Odontrlogf=, v en ccprzial mn Tndndoncia g2 ban usndn log g-
nestésicos locnle= el arupa TERA y Antling, pero 17 de Goke (1G4
oe nrurg son 1os rue uo usen ran @in frecunacis on 1o mpyor parte-
de lo- paises dabldn = que sen muy eflocces y eorecern de efectos -
secundarios frecuentzs comn hiasiersifn, sencinilizacién, reacelo-
ﬂ-naa alérgices, etc. y por lg *anto mencionsremns uricamenin los ~

de &ste gruco.

Xilocafnr.- Se obtuva zr Suecin anr L&Fgrer y Lundquist en 1345
Fué el primer enestfaico lncel 48 greso Pe 14 39ilica. T:icicamen
-tg fq la dietilaming«2,6~dimetilocrtanilid-,

e mucke mf= neterte ¢ rurablz que la e-ncafra y pupde usarce -
ain veronthstrietor o o crao oor une crntidnd rusto renor {odrerse
-lina de 1/80 005 - 4/100 90%), Held ha ohtenido con la xilocains-
un minimo de comrlicaclones e2n Ciren{- Sucal, cowo edrma o elveoli
~tis, prra asrnseja czlenirrin on nnises Frin: y ne emnlesrlo e -
zonns inflamades,

La xilocaina a2 derarina también lidoe={nr-, lignccaira, vy ccto-
-cains. Generalmente se rcrecentz al 2%,

Mgnivacaine.. Cartocafna. Chieaizs cn 1955 ear Tkewatam y Ocls,
ey la 2,6~petilanilida onide 8 n gruno metilade del Aeido pipece
-ligo y se utiliza en forr» de clorhidrato.

Feldmen y Nardemrsr comgrobmron que la inducclifn, ~rofard’rzd,-
y duracifn y exiensién de la xiloceina v la mepivacaina con simila
-reg conteniendo adre~elina pero la mapicacafne tlenc mewor durs--
~pifn y profundidad nue la xilocaf{na usando soluciones sin sdrene-
=lina.

Murford y Grddes (19G4) observaron que ln carbocrins ers menns-
t6xica y producia menon reacciones ern tejidos blencdos gue lr x1lo-

o
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-czina, gue ambos tenfan el mismo perfodo de induccifn y que la ==
carbocaina durabs menos en la anestesis infiltrativa pero igusl en
1a aneastesia por conduccifn.

Scopp (1564) cree que es el mAs indicado pera card{scos, hiper-
-tensos, hipertiroldeos y nerviosos.

Prilocaine (citenest). Como Ios dos snteriores, pertensce al -
grupo de la anilids, con diferencia de gque su grupo amida es derie
-vada de la tolvidins y no de 1s xIlocaina y weplvaceina, se pre--
-senta sl 4% ain vasoconatrictor o scaso con adrenslina el 1:200--
000. £s un buen anestfsico locsl, pero sunque su toxicided es de -
un 60% al de la xilocafna. Holroyd (1974) aconsejas no adeinistrar~
a nifios, embarazadass, card{scos o psclentes con metahemoglubinemis.

TEGNICA ANESTESICA

En Endodoncis interess el blogueo nervioso a.la entrada del foe-
-ramen apical y no el paradental, éste puede conseguirse con los -
siguientes tipos de snestesia:

Dientes Superiores.- Infiltrativa y periodfntica; en caso de ng
-pesidad, nascpalatina en el egujerc palatino anterior o en 1s tu-
~berosidad.

Dientes Inferiores.- Incisivos, caninos y premolares: infiltra-
~-tive, periodfntica y en caso de necesidad mentonianna,

Molares.- Dentaris inferior y periodéntica.

Las inyecciones se reslizerfn con cierta lentitud, medioc cartu-
gha por minutd, controlsndo su penetracifn y 1a reaccién del pa--
glente, Las dosis oscilan 1 0 2 cartuchos de 7.8 ml.
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La anestesiz periodéntica iiene ventajas en Tndodoncia, cuandn-
1a anestesis por conduccifn del nervio dentaric inferior no es cop
-nlete y el paclente 2ufre dolor en el nceeso pulpar de molores y
preralares inferiorszs. Por 1o general, basta en éstos canos inyec-
~tar slgunas gotas por via periosddntica pera logrer una arestesla-
total que permits llevar & cabo la pulpectom{a. Esta nc produce -
ningune lesifn en el periodonto.

Anestesiz Inirapulpar.- La técrics mnestésica intrapulpsr es -
muy (t1l cuando existe alguna comunicacifin, sunque sea muy pequefia
gnire 1a cavided existente y la pulpe viva que hay que extirpar.

Esta indicada especialmente cuendo fplla ls anestesla dentaris-
inferior, vy es fécil trepanzr 1a pulpa en un nunto. Adem8s fsta --
técnice craa de inmediato ur campo izquémico nue fecilita la inter
-veneifn y corplementa en cualquier caso la anesirsiz administrads
antes.

BirehPfield y Rosenberg (1975) hap demostrado que la anestesia -
intrasulpar es producida nor lz presifn rel liguida y no por la ag
=]ucibn anestésica.

Anpstesia Tépica.- La xilocaina en pomada del 5 al 20% puede ==
ser GGtil, como tdpico mucosa pars gvitar sl mancs disninuir el doe
=lor causadc car la punsifin, especialmente para pacientes nervig--
-s0s. puede emplesrse en erc{as nengibles, antes de colocar la gra

-8

Anestesia como Terspéutica de la Pulpitis.~ Roat (1961-1966) pu
-blicS que la accifn de uns solucifn anestésice (hidroxiprocaina y
hostacaina) sin vasoconstrictor, inyactsde vestibulermente a nivel
spicel o perirradiculsr, sirve como pelietiva e incluso curstiva -
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de procesos pulpares trénicos o egudizadores. Asf mismo indicae que
dicha inyeccifn puede repetirse.una o dos veces més, pero gue, sie
aln persiste el dolor, se tratara de un proceso irreversible que -
no resnondera sl tratemiento.

La hipftesis de Hartmann es que se produce un blogueo del siste
-ma nervioso simpatico vasomotor, que restablece una permesbilided
vasculayr a nivel de 1z estrechez apical, descongestionando ls pul-
-pa y el edema y resolviendo as{ el problema inflematorio.

AISLAMIENTO DEL CAMPO

Toda intervensifn endodfntica se hara aislando el diente wedisn
-te g1 empleo de greps y dique de goma. Con ésto se evitaréin sccl-
-dentes penosos, como la lesifin gingivel por chusticos o la calda-

en lus vias respiratoriss y digestiva de instrumentos pars condug
~-tos, y me trebajeré con exclusifn sbsoluta de la humedsd bucal.

El trabsjo se hace as{ més rapido, comado y eficiente, evitsndo
felsas contaminaclones del medio y los fArmacos usados no iomargén-
contacto can los tejidos blendos u otiros dientes de la boca.

La descripcifin del material de aislamiento y la técnica corres-
-pondiente, pertensce a 1a Udontclogis Uperatoria. No ocbstente, e
~cordarenos algunos conceptos gque tienen aplicacifn direscta en En-
~dadoncia.

Grapas.~ 5e debe poseer un smplio suetido de ellas, Cuando se -
desea ampliar el carpo o ls visibilidad, es conveniente colocar --
grepess en dos dientes vecinos, o también sobrepuestas al digue sn-
el lado contrerio.
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Fers ‘o erlozzeifn de 1z ceapn exieton 3 métados ya comnctd ok

1).- Llevzr 12 graps y el 4ique on 2l mirun ticmew,

2).- Golecar primero gl figue y loegh 13 yropa.

3Y.- Intoreelar la gropa, pura hacer deslizar el digee bien luhri-
£adc zor el arco poatorier y por debaju de ~ada oleda leteral hase-

=ta su ajustz cervicnal.

El empleo de levadura~ compleinentard 1o £Ljeci’n del digue sl-
cuzllo dentarin y asegurar la eliminecifn de =aliva,

Dioue de Goms.- Se fabrice en colores claros y en diferentes es
pesores y anchos; y ae cortard segdin 1¢s necesidedes.

Se le harfin las perforsclones que se necesiten y serd hien lu--
bricado alrededor y s travez de ellas ccn jebén 1{guido © veselins

Con lss pinzae perfaredoras se puerden realizer cinnn tipas de -
perforaciones circulares muy nftidae en el dinue. Respecto sl tamp
-fo de la perforacifn, serd funpifin fel diente cue hey gue interve

nir 8 1a téenica de czlocncifin nue hoya Gue empleor,

Beontuscifin explicaremos la térnics de aislseiental

Anteg de ubicear el dinue es necesario exsminar y prepsrar log -
dientes por aislar. Se elimina el tértaro, cue impide ura buena a-
~daptacifn de ls graps, se pesa hilo encerado por los espacios in-
~tgrdentarios y se pulen los bordes ceriasntes de laa coronss gque -
podrian desgarrar lz gome.

En lo= cesos de caries proximeles situsdas por debajo del berde
libre de la encia, es indispensable eliminor tento el tejide carlg
«do coma los posibles pélipos girnihales. "ntes de colocar la gra-
-pa se reconstruye la corcne con cemento o se adapts y crmenta une
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banda de cobra. En ceso de comunicacifn de la cavided con la clma-
-ra pulpar, debe colocarse en ésta Gltima una bolita de algodén, -
que se retirard despubs de endurecido el cemento. Y las ceries cer
~yicales deben obtursrse entes de colocer el dicue.

Para 1ss intervenciones endodfntices s6lo es necesaric, la mayo
-rfa de las veces, aislar uno o dos dientes. En les cevidedes que-
no llegan al borde de ls encia, hasts .la colocacifn de una sola --
prapa pere chtener el sislamiento del cempo con uns buens viaibili
~dad y exclusifn completa de la humedad.

En las caries proximales profundas puede aislarse también el -
diente vecino a lo cavidad, colocando, seglin convenga el caso, en
un eiznte la grara y en el atro una ligedura.

El &xito del alslamiento exclusivc con una greps se basa n 1lg
-grar una perfecta adaptecibn de sua ramas sl cuello del diente.-
El aislemiento de un diente enterior, tanto sunerior como infe- -
-rior, se logra facilmente colocendo una scls grepe cervical, de-
ls cunl existen varios modelos en el comercio.

Para sislar premolares existen grapas especizlmente fabricadss
pars adsptarse al cuello de cads diente, en molares, se utilizg--
-rfin nrapas cuyss remas tienesn forma semejente s ioe bocedos de -
las pinzss pera extrecciones, perc actuazlmente se emplean, en lm-
mayoria de los casos, las univerasles, cue sirven indistintamente
para el lado derscho o el izquierdo de los ercos dentales.

Para reforzar el ajuste de la goma para digue sobre el cuella-
del diente vy disminulr la posibilidad de que la sslivs penetre en
el camge operatorio, pucde ajustsrse uns ligadurs de hilo encers-
-go par debajo ¢e la graps, una vez colocads éste Gltima. Do m- -



~7.avdo con lon necesid.des dz ede intevvaneifo 1n ligadera -uede
caT doble v el hilo 2ncerado rremplarares por oamg coriis 2lfsticas-
¢z las utllizsdas sn Ortod:ireta. Temhifn resulén eficsz la ecloca~
~cifn de una ponade adhesiva alvrdodor de Je perfaracidn, en el las
~do del dicue que z-oya sohre la mu - oma.

Parm los casos en nup fulti la corons naturcl del disnte, e>is-
~ten grapas esnecirles gur ajusten en el barde de 1s fafz o aflin en
1a encf{a. L2 anestrsic previa es indlapenaghle,

De los diztintos mereloe de -ortnde gque <o ohilenen ea o) comer
~rio y cue pueden utilirarce, uno de los rAs oricticos ez ol de --
Young. Se uble= con facllidad y no molestn al asciente, rurs Pl di
~pue op 3justa en las ~srines metflicas del arco sin recesided de-
glfistico. E1 ancho del dicue ea de 12 cr. y o1 lrror varia de a- -
-currdo con las caracteristicas de cnda caso.

Las perfar-ciones del d'~ue de gemn deben nuardar una riastnziag
sexelante a la de los oiea laralitudinalng de las dientes -ue deben
aislarse. El tamafio de lars serfor ciores var{a de acuerdo con el -
tamafic dgl diente. Cufndo el digue s2 aplice conjuntam-~rte con la-
grapa, 13 perforscifn hs de a'r grands.

Lae nerforacliones deben cuadar ubicadas en el digque de menerae--
gue, colocada &-ta Gltime en -aricifn, el borde superior de ls mig
-ma llegue hasta la base +4e 1la ralz sin cubrir lo~ orificics nasa-
~les; el borde inferior asoysré sobre el ment5n, v los borces 1la-
-terples cuedarfir a-roximadat-nte a igual distancis de la lines me

-dia-

Para oalcular la nerfarawcifn ~ara el inciiivo centrel superior-
debe ubicarse o 25 we. del horde superior del di-ue a1 cads lado de
1s linea medim vertical, y la corvespondiente sl Jltimo molar supg
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-rior, a 40 mm. del borde lateral del digue sobre la lfnea media -
horizontal. Entre estas dos perforaclones y sigulendo la curvs del
arco dental se ublcan las correspondientes a los demfs dientes.

Para el maxilar inferior la fnica veriante consiste en que la -
perforacifin que corresponde al incisivo central debe efectusrse a-

35 mm. del borde inferior del digue.

€1 luger de lss perforaciones puede temhién marcerse si se colg
-ts el digue de goma en poasicién y se apoya sobre el arco dentsric
del paciente con 1a boce abierta. De ésts menera quederén sefislade
-dos en el digue los bardes inclssles o superficies tritursntes de
los dientes mojedos por la seliva y en esas marcas se efectuarfn -
las perforaclones correspondisntes. Cusndo ea necessrio sislasr vee
~rios dientes, pusde hacerse morder sumvemente ml paciente en oclu
-sifin central una lémins de cere ligerszmente shblendada, Las imspre~
-giones en la cera de les superficies tritursntes se tranaporten -
al digue perforandc ambas eimultsneamenta.

La ubicacifn del digue después de los preparativos indicados, -
ag efecturd rapidemente y sin mayores dificultedes. Se ubica el di
~que en el srco, y toméndola coh la mano izquierda se hace coinci-
-dir la nerforacifn con el diente en que se adaptard la grapa. Con
1a mano derecha se toma el portagrapas, cuyos bocados destlenden -
las ramas de la grepa elegida y las sjustan scbre el diente alale-
-do.

En los molares y aln en los premolares, results tembién pricti-
=go colocar simulténesmente el digue y ls grapa. Se introducen pre
~viamente laa ramas de la grapa en la perforacifn del digue, de ma
~nera que, ubicado el digue en posicién, el arcc de la greca se si
~-the por distal de la corons del diente y sus rsmazs haria -esial,-
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ze fila lo graz- scbre o1 lepic por modipn del novbta grepags y se o«
[xa fl digue sohre lu corora y las zam:s 2 lg 5Pepr.

Em loa mwolarze y premolares infurizros puede raeultar {oeblén -
practico colnczr primern le prapa on ¢ diea*u nue febe ainlerie vy
luega pasar el digus sobre la mis=o y alusbsr n) parta-digue, .

Doblandn hacla mrriha ls parts inferin- del Aloue y wlistctddnla

en tansifn sobre las psriods del apsuy o Younp, te forma uile peee

~guefia bolss guz permite 12 colooccoddn del (splraior el agua de 72

~Frigerecisn de 1a turbina, dyronie su utilizacifn ~an 21 ~ompo ne
~peratoric slslado.

La spertura bussl debe gser emplls mizntras el operador toubials.
El naciente pueds mover la mandibila y descansar ls articulacibn -
gn las paupas del tratamiento. Counviene proporcionar un espeje pe-
=rg que eprecie el silslamiento adecuado del campe oneratoria, indi
-pandole que puede segulr respirando normslmente por 1la nariz, o -
por la boca =n caso de obstruccifin nasal.

La deainfecclfn del cempo aperstorio se realizae pulverizando, -
sobre &1 miewmo, solucifin slcoholica de un antisfptico de sccifne-
réplda. Al cabo de 1 o 2 minutos se volatiza con aire caliente el-
antiséptico remanente en el dinue 4p poms, Se Is retira con uns na
~sa esterilizada. Purde colocprse ondemie clor-~fenol slcnnfarado «e
con ung bellta de slpodfn sobre la superficie del dientr cor tre--

_‘!_;_Erc
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MATERIALES DE OBTURACION E INSTRUMENTAL

Le obturscifin del conducto redicular consiste eacencislmente en
el reemplazo del contenidn netursl o patolfgico de los conductos,-
por materiales inertes o antisépticos bien tolermdos por los tefi-
-dos periapiceles,.

.

Los materiales de obturacifin utilizados son: Les pastes y los -
cementos, gue se intpoducen en los conrductos en estedo de plesti-
-pided y los conos, que se introducen como materisl eblido. Los co
-nos deben constitulr le parte principal y escenclael de 1m obtura-
-cifin, en cuantoc a lss pastas deben llenar spenas pequefice espa- -
-cios remsnentes, servir de medio de adhesifn s lss paredes del ca
=-ngl y obturar pequelius censles secundarios.

Reguisitos sue debe llensw el materisl de obturaclfin:

a).~ Ser bien tolerado por el ceto pulpar y tejidas perispicasles.

b) .- Cebe ser inscluble o impermesble s los flufdos orgénicos.

©).~ Ser radinpsco.

d) .~ Tener suficiente plasticidsd para adsptarse a las paredes de
lox cansles o infiltrarse inclusive en censles secunderios.

#).~ Ser posible de estirilizecifn.

*).- Mo debe sufrir reduccifn volumétirices en el interior del cansl

g).- Tener propledades antisénticas.

h) .= Ser removible cufndo see neressrio,

1).~ No debe sufrir alterscliones crowmftices en la dentina.

La mayor parte de los conductos nue requieren tratsmiento endo.
~déntico son de forma irresgulsr generalmente no permiten gue sjus-
~te exzctemente ninglin materlsl sflido o semisflido. Las puntes de
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plata rueden dar resultadns redingraficcs vy entfticos agradetles, -~
pera er realided ovisten arandes vacirs enire 1-= puntas de clate-
y la pered del conducte, v fata situacifn se egrava aor les irrecu
~luridnades de los condustos y agujerns pericpicrles. Los técnicas-
oue emrloon rutapercha se valern de uns nunta maeatra eplcel blen r
~fcatndn y nuntas de gutanrrcha sdicionsles ms penueFes que ro --
ohstante 1a condensacitn later+l o la tfcnico de 1a outanercha or-
-licnte llenarén 1a maysr parte de los cenductos, auncue 20n arr--
~-sietivén Arees voci{zs, drbido = gue lmns nuntas no se adhieren rne
~tre sf n lan paredes =+ los canductos. E1 ahictivn te loa arllada
-res de los concuctos redicidarny ea llrner er forma exncts y per-
-menente &stos vacios cufindo se nresentan.

Ha sido plgnamente ddmostrada la copecidad de resorcién de lns-
selladores y postas mediante pruebas rediogrificas. Par lo tonto,-
no hey duda de cue &ste materisl es desplozado del sitloc que o8 a-
~plicado originalmente. Fsta desafortuneds situacién se agrakta - -
cufindo las pastes son emnlesdss para obturar todo el sonducto. Es-
-to sumenta el rlesgo no solarente de resorcibn de la pasta sino -
tembién de ls pared del conducto. Estos detcs deberfsn de probibir
el uso de los selladores y psstas pero coma 1ns espacios vacfos en
-tre la pared del canduc€o y 21 materisl de obturecién son ipssep-
~tables, lox selladores son unc rwcesldad. Sin erbargo, detord ece
~-cogarse meteriales téenlcas cue reduzcan 1 risago.

noNas

Canos de gutanercha.- La gquisnprcha ra Ts feudacién lechosa, =-
comqul»da y refinada, de cleple~ frhol-s orininering rfel archinié-
-lago Malmya. Se saemeim al cuucho tanto #r sy roppeniclén nuisica

cers en clqunsy caracieristiisrs Fisicas, 73 Trorcerorte aniatle ror
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cloroformo, eter y en xilol, &stos disolventes se usan s veces paw
-ra hacer una obturacién de gutapercha o removerls.

Estos no manchan 1aa eatructuras dentarlias, no sufren cantrac—-
-¢ibn, siendo bien tolerados por el ceto pulpar y tejidos perispi-
-cales ademéis de permitir la esterilizecifn quimica. En el comer--
=cio se encqgntran gn dimenalones estandarizedas y no cellihradase.

Conos de plata.- Por su mayor rigidez se esplesn en conductos -
estrechos, especialmente en dientea posteriores con rafices curves.
Su emplec debe ser lo més limitado posible porgue presentan una sg
~rie de inconvenientes destacfindose la de sufrir corrosidn y la da
presentar dificultad de remosi6n cuéndo es necesaric. '

PASTAS

Las pastas son encontradas con laa més variables fSrmulss, son-
presentadas en forma de polvo y l{quida.

Contienen uns cantidad varisble de fixide de zinc formando 1s by
-ge del polvo, el eugenol v otros sceltes vejetales, v & veces el-
bflsamo de canad8 componen el liquido. E1 empleo de las pastes an-
~tisépticss para obturar conductos se basa en ls sccifn terspéuti-
-ge de sus componentes sobre lss poredes de la dentins v sobre le-
zona perimpicsl.

En 1s composicifin de &stos materieles intervienen ssencislmente
entisépticos de distints potencia y toxidad que sdemfs de su - -
accifn hactericida sobre los posibles gérmenes vivos rsmsnentes en
las paredes de los conductos, al penatrar en los tejidos perisplcs
-~les pueden ejercer uns accifn irritante, schre les células vivas-
encergadas de la reparacifn.
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CLASIFICRCICN DE MATERIALES DE DBTURACICN

Pastas antiséptices.- Constituldas escencialmente por yodoformo
axido de zirc y diversos antisépticas.

No endurecen; puede ser lenta o rapldamente reabsorbible en la~
zons perispical segfin contengan o no oxido de zineg en su férmula,

Se utilizen como obturescifn exclusiva o combinada con conns.

Se conservan prepsrades.

Pastms Alcelinas.~ Conatituldss eacencislmente por hidroxido de
ealclo con el sgregeds de sustenclas rsdiopaces y medicemgntosss.

No endurecen. Son rapidemsnte reabsorvibles.

Se preparsn con agua o solucién de metilcelulosa.

Cementos Medicementosos.- Constituidos escencialmente pr oxido-
de zinc y eugenol, con el egregado de sustanclas resinosas, radio-
-pucas, polvo de plata y sntisépticos.

Pugden enduracer por un proceso de gquelaciSn (oxido de zinc-eu-
~-genol).

Gemeraimente se utilizen pars cementar log sonos, sungue nueden
emplenrse también como obturacién exclusiva del conducto.

Se prepara con polvo y 1liquido en el momento de utilizarlo.

Haterisles Pléaticos.- Entre los materisles plésticus emnasysdos
eatén el morilico, el polietileno, el nylon, el teflén, los vinfll
-gos y las exposi-resines,

Materiales Inertex.- Constitulidos escencislmente por gutepercha
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con el agregado de resinm y cloroformo conoc solvente.
Endurecen por la evaporacifén del solvente.

Se smplesn con conns de gutspercha gque sm disusiven = la maga-
de ls obturacifn.

CEMENTOS PARA CONDUCTOS RADICULARES

Pars la ohturacifin radicular debe usarse un cesanto edecundo pg
-ra conductos, conjuntamente con el conoc de gutapercha o de plata.
Desde cierto punio de vists lm verdaders sustencla obtursdora see--
-rin el cemento y los conos actuar{sn afilo como medios para trans-
«portarlo con el fin de revestir las paredes y servir sl misng - =
tiempo de nucleo obturetriz de la luz del conducto. Dede otro, lu~
gutapercha o el cono de plats constituirfs l=z ohturacibn del cone-
-ducto de modo més o menos semejante a lo gue ocurre con ung in- -
-crustacifn en une cavided, en que el cemento airve para retener -
1a obturacién y compensar el pequefic espanio que queds entra éstim-
y las paredes del conducto, Cuamlquiers que ses el punto de vistas -
que se adapte, el cemento es una parte importante de la chturacibn.

los requisitos que debe tener un buen cemanto para obturscifin -
radicular son los sioulientea: .

1.~ E1 cemento dehera ser pegajoss cuandc se mezcls y proporcions-
~rh buens mdhesifn a las paredes del conductc una vez fragusdo.
2.~ Debe fraguar muy lentsmente a Fin de dejsar al operasdor tiemno-
sufiente para los sjustes del cono de gutmpercha o plata, en casos
que sllos sean neceaarios,

3.= Seré radiopaco pars que pueda ser visible en la radiografia.
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4.~ Las nartfculas de polvo nue componen el cemento deberén ser --
muy fines para gue ellas se mezelen facilmente con el l{ouldo.

5.~ No debe ser irritante.

6.~ No debe colorar le estructura dentsria.

7.« No debe contraerse.

B.- Deber& ser soluble en los disolventes comunes que pueden em- -
~plesrse en el conducto, en caso gue ses neceserio remover la-
obturacidn.

Cemzantos momificedores B base de parsformaldheido.- Estos al i-
-gual gue las pastas momificadires son selladores de conductos que
contienen en su Plrmula paraformaldheido (trioximetileno), férmaco
antiséptico, fijador y momificador por excelencia y gque sl ser po-
«limero del formol o metsnol lo desprende lentamente. Ademfis del -
paraformsldheldo los cementos momificadores contienen otras sustan
-cisa como: éxido de zinc; diversos compusstos fenblicos; timol; -
productos radiopacos comg sulfato de bario, yodo, mercurio y algu-
no de ellos un corticosterocide (endometazona).

En £l tratemiento endodfntico sctusl, el materisl de abturascién
es solewente un factor de los varios nue determinan el éxito o el-
fracasn. Cada uno de &éstos factores es importante: ls afeccién pa-
tolfgica o pulpar proexistente debida a caries o traumatismos, la-
sextensifn de la sfeccibn pulpsr, la presencia o falta de bacterias
el efecto del ensanchado y limpiado (incluyendo el efecto de las -
soluciones utilizadas para irrigscifn). E1 efecto de los medicamen
~tos colocados dentro del conducto, y finalmente, el efecto del wma
-terial y la forme en gue se adapta a lns paredes del conducta sin
ser desplazado excesivamente hacis los tejidos circundantes.
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Por 1p tento, resulta importsnte en la evaluscifn de los aselle-
dores endodfnticos y de lss pastes reducir los factores varisbles-
en un minimo en ceda serie de experimentos. Sin smbargo, cada afip
-mscifn hecha por el fsbricants del sellador o de la pasta puede -
exigir una nueva serie experimentsl. '

Con todoa los experimentos independientemente del snimal y métg
~gos usados musstran gue los sellesdores y las pastss csusen des- -
«truccién tisular y gue todos son resorvibles, es abvio que los mé
~todos endodfinticos empleados deberfin reducir le centidad del as--
«~llador s un minimo, éato contraindica sbsolutamente la utilize- -
-516n de pastes pars ls obturscifn del conducto en su toislided.

INSTRUMENTAL

En Endodoncia se emples ls mayor parte del instrumental utilizs
-go en la preparacifn de csvidaden, tento rotatorio como nanuul, -
Paru existe oiro tipo de instrumental disefiedo (nice y exélusivae-
-mente para la preperscifn y obturscifn de ls cavided pulpsr y des
los conductos.

En cusiquier cess, el 81llln dentel, la unidsd dental proviata-
de alts y beaje velocided, 1s buena iluminscifn, el eyector de sall
«va y ®l sspirsdor quirirgico, en perfectas condicliones de trasbsjo
serén logicsmente factores previos y necesarios paras un tratamien-
=-to de conductons.

Funtss y Freses.- Les puntas de diseante cilindricas o troncoch
-nicms son excelentes para inicisr la spertura, especislmente cudn
-fda hay que eliminer esmelte. Las fresss redondes mAs empleadas --
ven del #2 sl #i1.
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Las fresss redondas de tmllo largo (28 mm.) son esenciales ene-
Endodoncie porgue permiten une visibilided 6ptims y pueden peng- -
-trar en cémaras pulpares profundas olgadamente.

Las fresas Batt, de punta inactiva, son muy Gtiles en la prepa~
-racifn y rectificacifin de las paredes axiales de los dientes pos=

-teriores.

Les fresas o tsladros de Gstes, sl tener un tallo largo y fle-
-xible, son tsmbién muy Gtiles en ls rectificacién de ls entrada -
de laos conductos.

Sondas Eisss.- Llsmades también explorsdores de conductos y su-
funcifn es hallazgo y recorrido da los conductos, espedizlmente de
lps estrechos. Su emplen va decallendo y hoy en dis se usan limas-
del #8 y #10.

Sondas Barbadass.- Denominadas también intranervios. Estos ing--
~trumentos posesn infinidad de berbes o prolongeciones laterales -
gue penetren con facilidad en ls pulps dentsl o de los restos nee-
crfiticos por eliminar.

Instrumentos pars la Prepsracitn de los Conductos.- Estén desti
-nados a ensanchar, smplier vy alisar les paredes de los conductos,
mediante un metfidico limedo de éstas, vtilizando los movimientos -
de impulsibn, rotacibn, vsivén y traccifn.

Loa principsales son custro: limas ensanchadoras o escarliadores,
limes de Hedstrom o escofines y limss de plias o de cola de ratén.

Se febrican con vAatagos o espigas de acero com(n o de acero --
inoxidable, de base o seccifn trisngular o cusadrangular.

Los mhs empleados mn Endodoncim son las limas y los enasnchado-
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-res 0 escariadores, los cuales se difersncisn entre si: las limas
tien=n més espirss por milimetro ( de 11/2 s 21/4 por milimetro)
par lo general lss limss son manufacturadss con s=zccifin cusdrangu-
-lar, mientras que lus ensanchadores se hacen con seccidn triangu-
«1ar.

Ls numeracifn va sefialads en el instrumento con la cifra correg
-pondiente y otras veces se emplesn rayos o cfdigos de colores pa-
«ra diferenciarlos.

Instrumentos con Movimiento Automftico.- En los Gliimos sfios ==
han sparecido dos sparatos con movimiento sutomético de instrumene-
~tos para conductos: son el Giromatic (micromega) y el Racer dal -
dactor Brinder. .

El Giromatic s un mparats en forma controsngulo, gue proporcig
~-na un movimientc oscilatoric de un cuarto de cf{rculo 90° retroce-
-diendo al punto de partida, = los institumentos especificemente di
-aefiados pars su uso, denominedos en su presentscifin alesnirs, o -
sen zisledores.

El Racer digeflado por Brinder, ms un sparato también sn forme -
goritraenguia, wn el cusl se pusde montar facilmente cusiquier ti~
-pg de lima comvencional. .

Inattumentos para ls Obturacibn de Conductos.- Los principales-
son los condenssdores y los stzcsdores de uao manuel y las sspirse-
~les 0 l€ntulos. También se puaden incluir en &ste grupo las pines
-2ag ports conos

Los condensadores, llsmados también espscisdores, son vistmgos-
wetflicos de punta aguda, destinedos s condensar laterslwste los -
wmaterisles de obturscifn y a obiensr el espacio necessric para se-
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«guir introduciendo nuevas puntes. Se fabrican rectos angulados, -
bimsngulados y en forma de baycnets.

Los stacadores u obturadores son véstegos metélicos con punta -
roma de seccifn €ircular y se emplesn pere atacar el material de -
obturacibén en sentido coroapical. .

La cesa Maillefer ha fabricado condensadores y atacadores cali-
-brados de los niimercs 30, 40, 50 y 60.

Las espirales o léntulos son tnatrumentos de movimiento rotato
~-rio para pieza de mano o controsngula.

Las pinzas porta conos sirven, como su nombreindica, pare lle--
-var los conos o puntas de gutaperchs y plate a los conouctos tan-
to en la teares de prusbs como en la de obturacifin definitiva.

Puntas de Pespel Absorvente.- Se fabrican de forma cénica con -
papel hidréfilo muy obsorvente y sirven para retirar cuelquier con
-tenido himedo de los conductos, coma sangre, exudados, f&rmacos,-
restos de irrigaciln, pastas flufides etc.

Instrumentos pars Aislesr el Csmpo Operatoris.- E1 digue de goma
se sdoulere en royos de distinto largo y grosor, los de 12 s 15 cw
de ancho y de espesor medisno son los més utilizaedos.

El parforedor sz ol instrumento nue ae ut{liza psrs efectuar a-
-gujeros circulares =n dique de goms. Se sconseja a un alicate, u-
-no de cuyos brazos termina en un punzén, y el otro en un disco -~

' gon perforeciones de distinto temaflo, que se pueden enfrentsr al -

punzbn segin la necesidad del caso.

Las grapas son pequgfios instrumentos, de distintas formas y te-
-mgfios, destinsdos s ajustar el digue de goms en el cusllo de los-
dientea y mantenerls en posiiién. Constan de un arco metélico, con
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dos pectefiss remas horigonteles de formss semejantes e los bucados
de las pinzas para exadoncis y se sdepten an el cuello de los dien
-tes. La mayoris de las grepas presentsn una perforscifn en cads -
una de las ramas donde se introducen los extremos del portsgrapas,

El portesgrapss es.un instrumento en forms de pinze, que se uti-
«~1iza para aprshender las grapss y ajustsrles a los cuellos dg los
gientes.

El porta dique de Young psta constituido por un marco metélico-
en forma de U abierts en su parte superior, y con pequefias espigas
saoldadas » su slrededor para sjustar el digue en tersibn.

El hilo de ceda encersdo sm utiliza pars efectuar lss ligadurass
de los dientes aislados por &1 digue impldiendo qut fste se desply
-ce sobre lea corona del diente.

Estuche de Endodoncis.~ Es una cajita metflice de forma rectsn-
-Qular eplsnada y dividids en verios comspertimientos o gavetss, --

destinads s eatérilizar y guardar sl instrusental especificoc de En

~gadoncin.
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ACCESD Y LOCALIZACION DE CONDUCTOS

Ls apertura del diente y el scceso 8 su cémara pulpar, pera ini
~-glar uha pulpectomim, &5 una necesidead quirirgice. En cuslquier -
caso, el cirujano necealita establecar una entrada o accesgo sufie- -
-giente, que le permita & su campo visual la obturacidn directe de
le regifin que hay gue intervenir y le fecilite gl emplao del ins--
«trumental.

Las normas de ls cirugfa general splicables s lm operatoria en~
-dodfntice aon lams sigulentes:

1.~ El mcceso gquirirgico debe ser lo suficiente seplio para poder-
hacer un trasbajo correcto, pero noc tan grande que debiliten o pon-
-gan en peligro los tejidos o estructuras atravesedas.

2.~ Se eprovecharfin todo lo posible aguellos factores anatémicos -
que faciliten el ecceso, 8 efectos de la future roparacidn, sutura
(obturacifin para los endodoncistes) y clcatrizacifn, evitando le--
~sionar vasos, nervios y otros Grgenos vitales.

3.~ Se buscard en lo posible el scceso de tal maners, gue ls ulte-
-rior regenerscién (u ohturscifn) sea ewtética y lo menos visible.

Teniendo presente &atos 2runciadaos y haclendo una tranacripcién
de ellos & la aperturs y acceso de la cémara pulnar, se comorende-
~vé porqué hay que cefiirse a las siguientes normes:

1.~ Se eliminard el ssmslte y la dentina estrictamente necesa--
-rios psra llegsr haste la pulps, pero suficiente para slcanzar to
-fns 1os cusrnos pulnares y poder maniobrar libremente en los con-

~gductos.
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2.- Debido & que 12 iluminacibn, la vista del profesionsl y ls en~
-trada natural de la boca, san tres fsctores que sstan orientados-
en sentido anteroposterior, es conveniente "mesiallzer® todes lap~
sperturas y accesos oclusales de los dientes posteriores (premolas-
-res y molares), pars obtener mejor iluminacifin, Gptimc campo vie-
~-gusl de observacifn directs y faciliter el empleo bidigital de --
los instrumentos para conducto.

3.- En dientes anteriorss (incisivos y caninos) se haré la apertu-
-ra y 21 acgeso pulpar por linguml, lo gue permitirf uns ohserve--
-clén casi directs y axial del conducto, mejor preparacifin quirfir-
-gica y una obturacién permanente estética al ser invisible en la-
locucibn.

he- Se eliminard la totslidad del techo pulpar, incluyendo todos -
los cuernos pulpares, para evitar la decolorscién del diente por -
lus restos de sangre y hemoglobina. Se respetard todo el suelo pul
-piar para eviter escelones cesersles y facilitsr sl deslizemiento-
de las instrumentos hacia los conductos.

El instrumental utilizado para la sperturs podré ser puntas de-
diamantes o fresss de carburo de tungatenc No. 558 y 559.

Alcenzada la unifn smelodentinaria, se continuerd el scceso pul
-par exclusivamente con fresas redondss del & al 10, segén el temg
-fic del diente.

Es sconmejable el emplec exclusivo de la aliz velocided o turbi
-na, que produce casi nula vibracifn y shorra tiempo y molesties -
sl psciente.

En ocadinones ls apsrturs tisne gue hacerse s travez d& coronss-
gue son retenedores 0 bases de puentes fijos, que por motivos di--
-versos (vigenciss, dificultades técnicss, costo econbmicc, etc),-
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no pueden demostrarse antes de la intervencién. En éstos casos com
-pleja ls colocacifn del dique de goma vy la grapa v lm sperturs --
puede hacerse a trsvez de ls corona, procursndo una corrects orien
~tacidn centripeta hacis la cavidad pulpar. En éstos cesus puede -
obturarse el diente con amslgama de plata, silicofaoafato o resinas

compuestas.

En dizntes anteriores con corona funds de porcelana, ls apertu-
-ra puede hacerse por linguel sin despegar la corona.

Dientea Anterlores.- En incisivom y caninas, bien sean superio-
-res o inferiores, la sperturs se hera partiendo del cingulo y ex-
tendiéndola de 2 & 3 mm. hacia incisal, para noder alcanzar vy eli-
~minar el cuerno pulpar. E1 disefin serd circulsr o ligersmente ovg
~lsdo en sentido cérvico incisal, pers en dientes muy Jbveres se -
le puede dar forme trisngular de base incimal.

La apertura se iniclaré con une punta de dismante o fross de «-
carburo de tengstenc, en sentido perpendiculsr hasts alcenzar la -
1inea seelodentinaria, momento en que con fress redonds el # 4 al-
6, se cambiard la direccifn para husler el access pulpar en senti~
~do axial.

A continuscifin se rectificarf la mperturm: en su parte incisal-
sliminendo con uns fresa redondm loa restos del aats pulpar, y -
complementando la entrade axisl del conducto con una fresa de fla-
-ma o piriforme eliminsndo el muro lingual, verificando en toda cm
=0 gue la faorms de embudo conseguide facilite ls visibilidad y -~
gue los instrusmentos puedan deslizarse en su trabsjo activo de ma-
-nera directas penetrando en el centro del conducto y ain rozer les

parsdes del ssmalte,
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Ls via proximal es siewpre desaconsejatle; lo correcto es obtu-
-rar la caries proximales en el preoperatorio y hacer la spertura-
por lingual. De emplear ls vi{a proximal e incluzo en ls lingual no
rectificeda o demasiada pequefia, el instrumento, al entrar curvado
y trppezar en una de lss paredes, trabajmries en el tercio spical -
lateralmente de maners indeseads y sin cumplir el cbjetivo de sme-
-pliar el conducte.

[

Premolares Superiores.- La sperturs seré siempre ovalads o elip
~tice, slcanzenda casi las cfiapides en sentido bestibulolinguel. -
Puede hacerse un poco mesislizads.

E6mo la mayor parte de los premolares con lesiones pulpares -—
irreversibles tiengn caries muy profundss mesisl o diatsl, convie-
~ne recordar la neceaidad de sliminar dursnte el preoperatorio lo-
~gel la dentina afectadas, obturando con cemento, optativsmente una
banda de cobre y haciendo sistemfticemente la spertura por im cara
oclusal y con forma ovslade, ya gue es le (nica maners de hscer co
~rrectemente uns conductoterapia en éstos dientes.

Le spertura se iniciard con una punta de dismante o fress de --
sarhurn de tungstens, dirisids nerpendinulsrements 2 Iz oade SClies
~-ssl y en sentido centripeto a 12 estrecha clmars pulpsr de los -
pramolares (ocupsndo el centro geométrica del diente y con forms -
laminar o aplsnade en sentido wesiocdistal). E1 scceso final & la -
pulpa se completard con una fresa del £ 4 al 5, procurando con un-
movimiento de vaivén vestibulolinguel eliminar todo =1 techo pul--
-par, pero procurando no extenderse hecia menial ni distal para no
debilitar éatas peredes ten necesariss en la futurs rahabilitscilw
del dients. Posteriorwentis y despuks de un control o= la cevided -
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operastoria se podré insistir con la misme fress hacie los extremos
de 1la pulps en bisgueda de lm entrads de los conductos.

Con uns fresa piriforme o de flama muy delgada o con un ensan-~
~chador poriforme, se rectificard en forma de embudo ls entrada de
los conductos, sungue éste paso debe de ser hecho una vez localizs
-dos los canductos.

La apertura de los premolares, en sintesis, tendri la forma de-
un embudo aplanado en sentido megiodistsl.

Premolares Inferiores.- La apertura serad en la cara oclusal, de
forma circuler o ligersmente ovslada e inacrita desde la clOspide -
vastibuler hests el surcn intercuspideo, debldo sl gran tamaiio de-
la clispide vestibular. Puede hacerse ligeramente mesializada.

Con la punta de giamante o fress de cearburo de tungsteno, diri-
~gidas perpendiculsrmente a la cara oclussl, se slcanzara la unifn
emelodentinaris, pars seguir luego con una fress del # 6 hastas el-
techo y luego, bien con uns fresa algo menor o, aln mejor, con unas
fresa de flama, rectificar el embudo radicular en sentido veatibu-
-lolingual.

Molares Superioresl- Lm apertura serd trisngqular (con lados y -
fngulos ligersmente curvos), de base vestibulsr e inscrita en la -
mitsd mesial de ls carm oclusal. Easte triéngulo guederd formado -«
por las dom ciispides mesisles y el surco intercuspides veatibulsr,
respetando el pusnte transverso de samalte distal,

Egte diseflo de amperturs es suficiente para todos los casos por-
complejos que sean. Una vez alpmnzada la unifn amelodentinaris con
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1w punta de diamante o la fress da csrburo cilindrics, ss continua
«~r& con una fress grande del # 8 el 10 hacie sl centro geométrico-
dal diente, hastsz sentir que la frass se deslizp, penetra o ces en
la cémara pulpsr, sensscién tipics e inconfundible que se capts &
«gilmente por el tacto de los dedos de ls mabo qua sostienen el -

contréngulo.

A continuacifn, y con lsmisma fress redonda grands, se elimins-
-r& todo el teche pulpar, trabajandoc de dentro afuera y procurando
al mismo tismpo extirpsr ls gran mesa del tejido pulpar, dandole -
suavemente sl gran embudode wccesu una forsa trienguler que sbsrca
la sntrads de todos las conductos.

Es muy importente gue el sfigulo agudo msesiovestibular du éste -
trifingulo.eicance debidemente la parte donde a de localizerse el - .
conducto mesicikestibular.

Las fresss redondes de tallo largo son indispesnsables para unp~
correcta sperturs de lds molares superioras, permitisndo sliminer<
la dentina sn el punio desesds, con parfects visibilided.

El smplep de las fresss de punts inactiva o de Hatt cilindricas
o troncocfinices, del #2 al 8, son muy utilizadss tsnto para termim
-par la sperturs, uns vez alcansads la cémars pulpasr, como pars -
terminar debidemente las paredes aximles, sin riesgo alguno de he=
«rir el suwlc pulpsr de los malarss.

Molarss Inferiores.- La sperturas, =1 igusl que sn los molaras =
superiores, aeré inscrita en la sitsd sesial de la cera oclusasl. =
Tendr& forma de un traspecio, cuys base se extenderfi desde la cls-
-pide messiovestibuler, siguiendoc hscis lingual hasta el surco in-
~tercuspideo mesisl -a rebaséndolo ligersmente un mil{metro-, mien
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-tras que el otro lado parelelec corto, generalmente muy prguefio, -
cortefz el surco central en la mitsd de la cars oclussl o un poco-
mas slif. A los ledos no perslelos fque scompletsn el trepecio, se-
les dafe una forma ligersmente curvs.

Para la sperturs de la cavidad se utilizarén fresss redondas «
de tallo largo. Y al igual que en los molares superiores se usarén
fresas Hatt de punts insctive, para terminar la spertura y aislar-
lss paredes axialen,

En dientes adultous y cuando se tenga uns seguridad de gue soles
-mente existe un conducto distal, se podré simplificar 1z sperfurs
dandole forma triangular al convertir el lado parszlelo corto del -
trapecic en éngulo redondesdo agudo distal del trifngulo.

El mcceso de ls cémars pulpar es similsr al de molares superioc-
-res, emplesndo primero puntas vy fregas cilindricas a alta velocl-
=ded, vez alcenzeda la unidn smelodentineris, continuer con fresss
del # 8 s1 10 y, trabejandoc a bajm velocidad, sentir la pefigtra- -
-cién y cafda en ls cémara pulpar de le fress, cusndo en sentido =
centripeto trepana la pulpa.

Con la misma fresa y trabajsndo de sdentro afuere, se elimineré
el techo pulpar al miamo tiempgo gue el ammaljo de pulpa esfacelads
procurando dar uns suave continuidad gesméirica a los trspecios: -
externa o de apertura e interno donde & veces desde el principio,-
ae sprecia visuslmente la entrada de lom tres conductos.

Es muy importante que el éngulo mesloveatibular de éste trape—
=gio, slcenss bisn laz parts donds = de sncontrarss ls sntrads dels
conductn mesiovestibular.

Comentario.- No se iniciaréd le labor de aperturs sin sntes veri
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~-ficar que el sislamiento es correcto, gue no hay filtracifn de sg
~liva y que la snestesie se hs producida.

Tento la ppertura comoc el scceso & la pulpa se haré con psusesy
pars asi poder exsminar el trabajo hecho y evelusr si es correcto-
o si por el contrario neceaitas ser corregido. Es sconsejable lavar
ls cavidad con frecuencia para descombsr los restcs de dentina y p
pulpa, squi pusden usarse los tres liquidos irrigedorss més conoci
-dos: solucifn de perfxido dw hidrégenc sl 3%, de hipoclorito de -
sodio del 1 sl 5%, o suarc fisiolégico, segin s dusew.

Lo importente es que el estudisnte en su sprendisaie como 2l eg
-pecislista en su préctics corriente, recuerden que una corrects g
-perturs y un scceso directo s la chmera pulpar es la base des una-
busna conductoterspia y que ambos pesos operstorios daben ser higee
-ghos culdrdossments, evitando la &léménacifin inecesaria de denti-
-na, los escalones y procurands en todo moagnto ugas continuidad de
vis quirirgica que de msnera directs o compensada con curvas muy =
suaves, facilita la lsbor ulterior de preperecibn, esterilizacifine
y obturscibn de conductos.

LOCALIZACION ¥ EXPLORACIUN
Eliminads lu pulpa y rectificades les paredss de la cémara pule
-par en la medids de 1o necasario, ls basqueds de la entrads y sl-
acceso de log conducios radiculures s resllze genarsimente sin ms
~yores dificultisdas,

En loa cassos de dientes anteriorss con conductos smplios, la en
=tratds de los mismox se visusliza sn formsa directa o blen indireg-
=ta schre sspejs bucal. Loz condustos lingualss de lom mnlarss aue
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-periores vy los distales de los molares inferives, son también de-
f&cil localizecibn, pufs comienzan generalmente en forma de embfido
en el piso de la cémara pulpar. Lo mismo,ocurre con los premoleres
superiores con un sflo conducto y en los premclares inferiores, --
donde basts eliminar la pulpa coronsria para que aparesca bien no-
«table la entrade del conducto. .

El problema es algo mAs complejo cuando se tratas de conductos -
mesiales de molares inferiores y vestibulares de molares superio--
-res dadoc que, muchss veces estrechos en todo su recarrido, sélo -
ag distinguen en su nacimiento por la presencis en el piso de ls -
cémara pulpar, de uyn punto mAs oscurc o sangrante, frecuentemente
diffcil de localizar,

La entrads de éstos conductos no siempre estd ubicads en loa 1%
-mites del piso con las paredes de la cémara: algunas veces s ne-
-gesario recarrer con un explorador de punta bien fina dicho piso-
cemaral, buscando uns depresifn que indigue la entrasda del conduce

'—tﬂ »

A veces es ﬁtil‘colocnr dentro de la cémars pulpar uns bolitas -
de slgodbn de tintura de yodo o alguna otra sustsncis durante a- -
-proxisadaments un minuto, gue iwpregne la pulps fedicular colge -
-resndola. Luego de lmvar con alcbhbl, se podré abservar los luge-
-rgs correspondientes & los filetes rediculsres, marcadus oon un -
punto oscuro que corresponde a ls entrads de cada conducta.

Localizads 1a entrade de loa conductos, es necesario scerlos sc
-cesibles en su recorrido. En los conductos eatrechos tratemos de-
intraducir la punte de uh explorsdor fino y procupsmos sbrirnos cg
-mino. En seguids, previs lubricacifin del pisn de 1m cémars con —
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clorofencl slcanfarado, procursmos desplazer una sonds lise 0 lime
corriente fine a lo largo de lss paredes del conducto. 51 = la mne-
~trada hay pequcﬂus nfidulos o calcificecionss gue no se pusden eli
-minar con la sccibn del explorador o de una cucharilla bien afils
-da, se recurre 2 los enganchadores de meno pars la entrada de los
conductos.

La parte activa de eatos instrumentos con forms de prisms de s-
-ristss muy afiladas y punts cortente, permite con baatante fre- -
~cuencia libersr de obstéculos wl scceso de conductos, dandole la~
forma de un esbudo.

Pueden utilizarse, con las méximas prscsuciones, fresss espscig
-les de véstago rigido o flexible gue, girandc s muy bajs veloci-
~dad procuran vencer la primera resistsncis que ofrece el conducto
en su necimiento; luego pe continia la explorscién con instiumene~
~tos de mano ( sondss © limes corrientes finas ).
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EXTIRPACION DEL PAQUETE VASCULO NERVIOSO

Une vez encontrados los orifiecios de los conductos y recorridos
percialmente, se procede a la extirpscifin de la pulps radicular, -
que se puede hacer indistintsmente antes o después de la conducto<
-metria o mensuracién.

Los sutores mas ortodoxos recomiendsn hecer siempre en primer -
lugar la conductometris, perc en la préctice se scostumbra extire-
~par la pulpa radicular con sonda barbada en los conductos anchoz-
y 2 continuacifin hacer la conductometr{s, mientras que en los con-
~ductos estrechos se hace primero la conductometria, y luego lm sx
~tirpecifn de 1e pulpa radicular pars bacerla poco s poco dursnte-
1a preparacifn de los tonductos.

Para la extirpacifn de la pulpm radiculsr con somds barbada, se
selecciona unas cuyc tamafio sea spropiado al conducto por vaciar, -
se le hace penetrar procurando que no rebase la unifin cemento den-
~tario, se gira Ientemente una o dos vueltas y se hace traccibn hs
~cis afuera cuidedosanente y con lentitud, En dientes de un solo -
conducto o en los conductos palatinos y distales de los molares su
-perinres o infericres, ls pulpa sele por lo comin atrapads a las-
plaa o barbss de la sonda v ligersmente enrosceds s ella. En los =
demfs conductos, més estrechos, pueden selir tsmbién, scbre todo -
en dientes jOvenes, pero por lo general se rompe v eafacels y tie-
-ne que completarse ls extirpacién pulper dursnte las preparacifn -
biomecanica con li{neass y ensanchedores.

En pulpes voluminoses y splsnades de dientes jGvenes, es muy -
Gtil emplear daos sondas barbadas al miswmo tiempa, haciéndolas gi--
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-rar entre s{ pars facilitsr la exéresis total pulpar.

La pulpa radicular deberf ser exsminade detenidemente a ser po-
-gible con una lupa. Su exémen microsclpico puede mostrsr diverses
degenersciones, shscesos, nfdulos pulpares, necrosis y gsngrens.El
olor, gque tiene gran valor clinico, puede ser: =l peculiar de Ia -
pulpa sana, slgo picanie en procesos infiltrativos, y putrescente-
0 nauseabundo en pulpltis supuradsa y gesngrenoses.

51 el conducto sangra por le heride o desgerro spicel, ae aplie
-caréd rapidamente una punts shsorvente con solucifin 8 1a milésima-
de adrenalina o con agua oxigeneda evitendo gue la sangre alcance-
o rebace la cémara pulpar y pudiera decolorar &l diente en el futy

-0

Si la conductoterapias ha procedids el uso de la sonda barbeda,-
se colocard en ells un tope de goma o pléstico, 10 mismo gue en --
los inatrumentos pera le preparsciin de conductos, pera de éste ma
-nera hacer la extirpacifn de la pulps redicuiar correctswents.

Conductometrin o Mensuracifin.~ Temblén es llsmads cavometris o-
medida.

Para seguir ls norma de no sobre pasar la uniﬁn'cenlntn-dnntiqg
-pris, hscer una preparacifn de conductos y obturacifin correctas, -
a8 sstrictemente indispensshls conocer la longitud gxscts de cada-
gonducto, o, lo gue ss igual, conocer la longitud precims entre el
forémen apical de cada conducto y el .borde incisal o cara oclusal
del diente en tratemiento. De &sta manwra se tendré un dominio cos
~pleto de la labar que hay Gue desarrcllsr y se evitsrk que al lie
syar los instrumentos s la obturscién més slls del épice, s¢ lesio
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-ngn o irriten los tejidos periapicales, de los que deperwie la cle
~catrizacifn.

Se han descrito varias técnicas pars averiguar le longitud; to-
-dasellas se bassn en la interpretscifn radiogrffics de una placs-
hecha con un instrumento cuya longltud se conoce, y se ha inssrte-
={1o0 en el conducto.

En la Facultad de Oduntologla se han obtenido muy buencs resul=
-tados con la sinuiente técnica.

1.~ E1 profesional o slumno conocera de sntemsno la longitud wediae
del diente gue vays a intervenir.

2.~ Medirf le longltud del diente por intervenir sobre la radiogra
«fia de disgnfatico o preoperatoric.

3.~ Se sumarf ambas cifras (promedic y radiografia), lss dividiré-
por dos y, de la medida obtenida, restaré 1mm. de seguridsd o chl-
=culo de cuno cementsric. La cifra resultante se denominers longi-
=tud tentativas,

ke~ Tomaré una 1l{nea estandarizads de bajo calibre (8,10 0 15) O =
de calibre algo mevor en conductos snchos; con ls susl snssrizrf -
uvn tope de goma o de pléstico y lo deslizaré a 1o lergo del instry
-mento hasta que gquede = la misaa dimtancia de la puntas, que la o
-tenida en el paso 3 y denominada longitud tentativa.

Se.=.52 inmertesré la lima hasta que el tope quede tangente al borde
incissl, cfispide o cara oclusal y se tomard una radiograf{s peris-
~pioel.

6.~ Agvelnda la placa, si la punta del inatrumenio queds a tem. «-
del &pice radiogréfico, ls longitud tentstiva es corrects, se deno
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-minard longitud sctiva o longitud de trabajo vy se anoterd ls ci--
-fra en milfmetros en ls historia clinice, as{ como linealmente -=
con un trozo verticel sobre el rayado grueso horizontal impresc a-

tal fin.

7.- 31 la& punts del instrumento a gquedsdo corts, se mediré sobre -
1a radiografia la distancla gue se hubiese llegado a 1mm. del épi:
-ce, éats cifra se sumaré a la longitud tentative y ssf{ se obten--
~dra 1la longitud de trabsjo, gue enotaré en la historis.

8.~ Si,como no es desesble, la punta del instrumento ha sobrepasa-
~do el punto a8 que estaba destinsde (en ocaciones rebasa el épice-
varios milfmetros), se medirf sobre la radiogratfa la distancia -«
gque sobrepaso el punto elegido para detenerse (1mm. menos del fpi-
-ce radiografico), fsta cifra se restaré de 1z longitud tentativa-
vy asf se obtendrs lz longitud de trabajo, gue se anotaréd en la his
~-toria en milimetros y con el correapondiente trazo vertical, eg--
-hre el horizantsl impreso.

9.~ La conductometria podra repetirse lms veces gue sea necesario,
sobre todo en los pasos dudosos © en los que hubo sl principiQ mee
grandes errores. Les nuevas snotacicnes ae harén con rayas vertica
les m&s largas y cifras a la derechs subrayadas.

10.- En los dientes con varios conductos (premolares superiores y-
molares), se colocarfé un instrumento con su respectivo tope en ca-
~da conducto y se harédn dos o tres radiografiss camblsndo la angu-
~lacifn, pers as{ disociar cada conducto y evitar la superposicién
Cada conducto podré tener su propia lonfitud tentative v de trabs-
-jo., snoténdose en la historia clinica cada cifra independiente--
~-mente y los trazos verticeles sobre las rayss horizontales impre-
~gns de la misma manera.
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En los dientes de varios conductos es necesario a vecss hacer -
la conductometris en secuencias distintss, conducto por conducto,-
pero ello es excepclonal. E1 uso del ports dique v el visiframg e
son muy recomendables, tanto en la conductomstri{a como en la cono-
-metria y control de condensacién en dientes posteriores, por ser-
radinlicidos. )

Si, por ejemplo, se trata de un incisivo lateral superior, la <
table de Aprile y Cols, le da une lompitud media de 22mm. y 8l el-
caso clinico midi6 sobre ls radiograffa 26mm. lasuma seriz 42 ene-
«ire 2 =24~1=23; se colocaré sl tope de goms 8 23mm. de la punte -
del instrumgnto de insercifin y se tomar{s la radiografis de condug
~tometria, denominfindose los 23 mm. longitud tentativa. Una vez re
-velada 1s plsca, si la punts del instrumento aparece = e, del -
punto deseado (2mm. del épice radiogréfico), ae afiadivB 1em. a los
23mm., y la longitud de. trabajp o sctiva serf 24mm. si, por el —
contrario, la punta cel instrumento sparece en la plsce rebasendo-
2 wm, del épice radiogr&fico, habris que restar 3 mm., pars lograr
el punto desesdo gue quedsr{s, por tanto, en 23~3=20 de longitud -
te trabsjo.

En casos muy urgentes y en pulpectomiss inwedistas, se puede ha
-cer la conductometria directamente con las puntas principales, =n
los conductoa rectos y circuleres gue van s necesitar pasra amplia-

-cibn.

Grossman sconseja en slgunos cmsos dudosos de conductos super-
-pugstos 0 cercanos, mmpleer instrumentos distintos ( una lima y -
un ensanchedor, por ejemnla ) para reconocerlos #n las radiocgrafis-

por el nimerc de estriss.

Los topes de goma y pléstico deslizables son splicables a los -
instrumentos de mango fijo y en ocasiones pueden ser sustituidos -
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simplemente por una pinza de forcipresi6n colocads tangente al plz
=-no dental y pinzando la parte inactiva del instrumento. Utras ve-
-ces se puede hacer ls cuents e ls inverssa, descontando de la lon-
-gitud conocids del instrumento (punts a mango) el nimero de milf-
-metros gue emerge del plano dental el ingtrumento hssta el tope.-
Esto sucede a menudo en molares, donde la visivilidad se encuentra
a veces entorpecida y en donde bastaré, por ejemplo, ver que egn un
instrumento cuys longitud es de 21 mm., emerge del plenc oclusal -
1 mm., pera saber que penetra 20 mm.

Exigten instrumentos con mango ajustable, gue al dealizarse por
el inastrumento actls de tope methlico; con muy practicos y seguros
sobre todo en dientes anteriores gue por su posiclén perriten cual
~gquie~ tipn de instrumento por larqo y voluminoso que sea, pero -~=-
més engorrosos cufindo se usan en dirntes posteriores. La mayor ven
-taja es que el tofie wetélico hace imposible la sobreinstrumenta--
-cifin sl tropezar con el borde o la eara del diente en tratomiento

Su usn es muy restrinoido.

Lo importante es conocer la lonaitud del diente con e«cctitud y
no sobrepasar la unifin cementodentinaria. £1 profesional dehe re--
-cordar y estar atento en todo momento a nuf profundidad o penetra
-cibn debe trabajar y, lo bésico es qué o hena bien y sepn exsots
-mente a donde llegn v pars nue, hubs, munnue parezca paracndiico, -
las topes de gome, de pléstico n metélicos, tsn necesarios e indis
-pensehles en Endodoncia, no se hacen tan necesarios cuando el pro
-fesional domina su esnecialidad y sabe exactarente s donde llena-
sin emplear tope mlouno poraue le bests el tecto vy el saher medir-
visuslmente la penetracifin lograde, descontsngo del instrumento ls
parte inactiva gue emerge del diente. Si bien en la conductom~tria
es estrictesmente necessris la colocacidn de topes de goma 0 metall
-cos,su uso en la preparacién de conductos cuczerd 8 discresibn cf
ceda profesional y cada casa.
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ENSANCHAMIENTO DE LOS CONDUCTOS

Controleda ls longitud del diente que intervenimas, debemos pra
=-gader s 1a preparscibn quirfirgice de su conducto.

El ensanchemiento de un conducto y el slisado de sus paredes es
~tarh en estrecha relacifn con su amplitud y con la profundidad de
1e destruccifin e infeccifn existentes &n sus paredes.

. 51 un conducto es estrecho y curvo, sus paredes deben ser rectl
~-ficadns pars susvizar la curve existente, y su difmetro sumentado
para ser posible la introducci6n de la sustancla obturatriz que ha
de spoyarse sobre sus paredes.

51 un conducto es amplic y sus paredes rectas, la obturaciln po
-dré adeptarse facilmente sin mayor modificacifn de la snatomia in
-terns del mismo. 51 & peesar de su swplitud ls dentina est§ reblan
-decida e infectada, seré necesario eliminar esta Oltima minuciosa
-mente hasta conseguir paredes lisas y duras.

La preparacifin m{nims ideal de un conducto es la indiapensable-
pEEa gue quads elimineds sn lo posible 1m infeccifin de sus paredes
con los medios terapéuticos a nuestro slcence, y resmplazando su -
contenido Grganico por una suatencis inerte o antiséptica oue lo -
preserve de la infeccifn y snule los espacios muertos.

Para sumentar la luz del conducto utilizasmns generalmente los -
escoriadores o ensanchadores, y para alisar sus paredes les limas-
corrientes tipo K, les escofinas y lms barbadss. Sin embargo, fre-
-gusntemente prescindimos de los escariadores y efectuamos sl en—-
~sanchamiento simulténeemente con el raspado, valiéndonos exciusi-
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-vamente de las limas, gue correctamente utilizades, constituyen -
los instrumentas oroferidos por muchos odantdlogos.

Los escariadores tiendan a producir un ensanchamiento uniforme-
del conducto, eliminendo las pecuefiss curvas y obstlculos oue pue-
-dan presentarse en su cemino. Como este instrumento trabsja escen
-cialmente por rotacifn, se ccrre el riesgo, en los conductus muy-
estrechog, de deformar su espirsl o fracturarlo en el caso de que-
el obstaculo no logre ser facilmente vencido.

Por &sta razbn dobe procederse con cesutela, rotando gl esceris-
~dor solo un cuarto o media vuelts y retiréndolo junto ccn las vi-
~-rutas de dentina, para repetir la operacidn cusntas veces sea ne-
-cesario. Ademfs los instrumentos finos proceden =iempre a lop - -
gruesos y, como ys quedd establecido anteriormente, la bisqueda de
la accasibilidad es siempre previas al usoc de los escarindores., El-
lavado cont{nuo y 1a aspiracifn del contenido del conducto, as{ ec
~m0 su lubricacibn en el ceso de ser muy eatrecho, tontribuyen el-
éxito de la interuencifn.

El usn de los escariadores esté @soecialmente indicado en los -
conductos discretamente rectos y omplics. En los estrechos y curvg
<dos, lus limas corrientes, nue iguslmente trebajsn por rotacién -
pera que también lo hacen por traccién en sentide vertical, permi=
-ten sabordar tcda 'a longitud de ennducta con menos pelioro de pro
~vocar falsas vias,

Nao ulvidemos que hay conductos tan esirechos uue no permiten in
-troducir de primera intencifn un extirpsdor ue pulna y cue resuie
-pen limas de minimo calibre.
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NORMAS PARA UNA CURRECTA
AMPLIACION OE CONDUCTOS

1.~ Toda preparacifin o empliscifin deberéd comenzar con un instrumen
~to cuya callbre le permits entrar olgedsmente hasta la unidn cee~
-mentodentinaria del conducto. En conductos estrechos ( vestibulas
-res de molares superiores y mesisles inferiores ) se scostumbra ~
comenzar con los nimeros 8, 10 y 15 pero en conductos de mayor luz
se podrfd comenzar con calibres mayores: 15, 20 vy a veces 25 ( en -
dientes jOvenes ).

2.~ Realizadas ls conductomeir{s y vomenzads la preparacibn se se«-
~guirh trabajsndo graduslmente y de mansra extricta con el instru-
~manto de nimero Inmsdiato superior.

El momento indicado pare ceambisr de instrumentc es cusndo, sl -
hecer los movimientos sctivos ( impulsifin, rotacifn y traccifn ),=
no se encuentran impedimentos = lo largo del canducto

3.~ Todos los instrumentos tendrén ajustadoc el tope de goms o plés
‘tica -

he= La emplimcidn serd uniforse en toda la longitud del conducto -
haste la unibn cementodentinaria, proturando darle forms cénica al
conducto, cuys conicldad deberf ser en el tearcic spicsl.

5.~ Todn conducto ser§ smplisdo o ensanchado comc m{nimo hasta el-
nGwerc 25. Ocasionalmente y en conductos wuy eatrschos y .ourvos -
seré convenients detenerse n el 20.

f.- Ex mejor enssnchar bien gue enssnchar mucho. La empliacifn dew
=be ser corrects pero no exajersds, para que no debilite la rafz,-
ni cree Palssa vise spicaies.

G . .
ity
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7.~ Se procuraré gue le seceifn o luz del conguctao, s veces splemg
~dn # irreguler, guede una vez ensanclieda en forme circulsr, sspe-
~cialmente en el tercio spical, para as{ fecilitar ls ohturacifn.

8.~ En conductos curvos y estrechoas (sobre todo en molsres) no se-
emplearén ensesnchadares, sino solesmente limes.

Cusndo »l tercic spical de un conducto es sometido a 12 sccifn-
fimice de desgeate, producida por un ensanchador, se pusde crear -
una smpleacifin indesesble con los siguisntes riesgos:

8)e~ Furmacifn de ana cavidad ovolde en forma de eshudo inverti
-tdo, gue cresris problemss en el moments de vhtursr el conducto.

h)e= Modificacifin v transposisién del twcho subapicel, quedanda
1steralizedn, con peredes débiles. '

c).= Escalones perispicales de dificil diegnfastico.
t) .~ Falss vis spical o salids srtificiel.

Por estos wmotivos, es muy ismportante guz sl esples de las limas
en eatos casos de curvatuvas del tercio apical swm delicxdo y coOe=

Irecto.

9.~ Lu mayor dificultsd técnica en el sueshito gradusl del calibre-
instrumental se presents al passr del niserc 20 al 25, especisleen
-t del 25 al 30,

10.~ Los instrumentos no deben rossr el borde sdamantina de 1l ca-
vidad o sperturs y serfn insertsdos y movidos solasente bajo gl --
contral visusl y tact{l digitel,

11.~ Ademfis de la morfologfis del conducto, la edad del peciente y-
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~rg se debe smpllar), es factor muy decisive pera elegir el nimero
fiptimo en gue se debe detener la ampliacifn del conducta.

#).- Notar que el instrumento se desliza s lo largn del conduc-
~to de maners suave en toda le longitud de trebajc y oue no encuen
-tra impedimento o roce en su trayectoria, .

b).=- Observar que, sl retirar el instrumento del conducto, no g
-rrastre restos de dentina fangosa , coloreads o blanda, sinoc pol-
~vo finisimo y blanco de dentina alizads y pulida.

12.- En conductos curvos se facilitaré el trabajo, curvando ligera
-mente las limas y sin producir escalones nl otros sccidentes dess
~-gradahles. Murphy v Tracy acommejan no llegar s enmsnchar sucho -
en conductos curvaos, demostramdo que, a mayor callbre usado, més -
escalones y falams vies se producen,

13.- En conductos poco sccesibles por la posicifin del diente, poca
sbertura bucsl bucal del paciente o conductos muy curvos, se scon-
-gejs llevar los instruveentos prendidoa en una pinza de farcipre--
"816“-

4.~ Ln maners mis préctica para limpiar los instrusentos dursnte-
1s prepsracifn de conducios es hacerio con un Tollo estéoil de al-
-godén empapsdo de hipoclorita de sodio en uno de los extremos, --
mimntras se sujets por el otro. Tembién pusden sumergirse en un vs
~-s0 Dappen conteniendo peroxido de hidrigemo el 3%. Esta limpimza-
se harf ceds vez gue se usen ds msnera ective.

15.~ Es recomendsble gue los inatrumentos trabsjen humedecldos o -
en ambiente himedo, para lo cusl se puede llenar le cémsars pulpar-
e soluciSn de hiposlorito de sodip al 5%
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16.~ En casos de impedimentos gue no permitsn progresar un inatru-
-magnto (en longitud o anchurs) es recomendsble, que en vez de ine-
-giatir con el instrumento de turno, volver a comensar con lo de =
menor calibre y, sl ir sumentando graduslmente, lograr ls elimina-
=cifn del impedimento.

17.~ En casc de dificultad para avanzar y smplisr debidamente, se-
podré usar, glicerins o EDTAC (sal disfdica del écido etilendiami-
-notetradcido con etaulon) como los mejores lubricantes y ensanchag
-tiores.

.

18.~ Em ning(in caso serén llevados los instrumentos mas alld del-
épice, ni se srrastrarén bajo ningln consepto residuos transapical
=mente.

19.~ E1 uso nlterno de ensanchador-lima syudard en todo casoc a res
«lizar un trebajo uniforme.

20.~ Lairrigacifn y ls =spirscifn, como se be indicado sntes, se -
ewplaaré constsntements vy de msners simulténes con cuslauiers de -
los panos o normas enuncliadas, para eliminer y descombrar los resi
-duos resultsantes de lm preparacifin.

Esta labor complementard con la llemads recapitulacifin, que con
-siste en emplear los instrumentos iniciales de bajo calibre, para
eliminar los restos gue pudiecen quedsr en las paredes y susvisar-
los inicios de escalones, o sea un repasc o reiteracifn de la lg-—-
-bor reslizada antea.

21.~ Ko es sconsejable el emplec de inatrumentos rotatorios pars -
el mnsanchado de conductos,
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NORMAS ESFeCIFICAS PARK LAVA DILNTE

Los instrumentos de tipo D de Kerr de mangn largo, estsn indica
-tdos en incisivos y caninos superiores, pero ocacionalmente pueden
emplearse en incisivos inferiores ; los de mango corto o tipo 8 de
Kerr se utilizarien en todos los demas casos., Les casas manufactu-
~reras los presentan de diversas longitudes con tres distintas in-
-dicaciones.

1.~ Instrumentos cortos, de 19 s 29mm., indicados para molares, <
por gue su longltud permite gue sean mas manuahbles.

2+~ Instrumentos corrientes, o medios, de 23, 25 y 26mm. indicados
para todos los dientes, en especlal pere incisivos y premolesres.

34~ Inatrumentos largos de 29, 30 o 37mm., indicwedos para czninos-
de gran longitud, ya que con los cortos o corrientes no serias posi
~ble realizar la correspondiente preparacidn de conductos.

Respecto a lzs diferenciss gue puedan tener los ensanchadores vy
lass limas en relacifn con la ampliacién comsenuids, Gutierrez y Ve
-gsey lo han investigado microsclpicemente sin enconirar diferene-
-cia significativa sobre smboe,

Aungue factores snatémicos, patolégicos vy de edad dental pue--
~den modificar el criterio o proremacifin sobre cue nimero debe em~
plearse para terminar la empliscién y mlizemiento de un conductao,
se puede der 1z siguiente guis.

Inpisive centrml superior Hasta el nimers SO

Incisivo latersl superior Hestn el rdmerc 30-50

Canino superior Hagotna el rimern S0



Premnleres Superiores ‘ Heata el nimers 30=50

Malares Euperiores:

Conducto Palatino Hasta el niwmero 40-50
Canductos Vestibulares Hastas el nimers 25-30
Incisivo Central Inferior , Hante =1 nimera 30-40
Ingisive Lateral Inferior Haata el nimers 30-40
Canino Inferior Huats el nlmeroc 50

Prégmolares Inferiores Hestan 21 nimero 4D-50

Koleres Inferiores:
Conducto Distal Hesta sl nimero LO-60
Condustos Msialws Huats el nOmerc 25-30

En dientes snteriorss se llegs en oceciones haats el niwero 70,
80 y aiin 90, y cusndc se trate de dientes infantiles o qu: detuvig
-ron su formacifn de dentina secundarie msiy jivenss, se puede llsw
-gar hests en 100, 420 y 140. Lsindicacifn de una restssuracifn -
con ratencifn radiculsr invits muches veces 8 smplpar calibres sls
~tom #n 1x preoarscifin de los reansctivos conductos.

Hay gue poner especisl culdedo y muchs delicedesa sn los condug
tca con curvatuzas, en especial cusndo son spiceles, logus sucsde-
en incisivos latersles superiores, premoleres superiorss e inferip
~res, condoctos vestibuleres de wolsces superiores y conductos me-
~sinles do moleres inferiores.
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OBTURACION DE CONDUCTOS RADICULARES

Se denomina obturacicén de conductos sl rellenc compacto y per-

~manente del especio vacio dejado por la pulps cameral y raditu--
-ler, al ser extirpada, y del creado por el profesional. durante la
preparaclin de los conductos.

Las objetivos de la obiurscifn de conductos son los siguientes:

1e= Ewitnr el paso de microorgenismos exudados v sustanciss tOxiee
-cag 0 de potencial valor antigénico, desde el conductn = los teji
-gos peridentales.

2.~ Evitar la entrads, desde lps especios peridentsles al interior
del conducto, de mangre, plasma o exudedos.

3.~ Bloguesr totalmente el mspecio vscio del condutto para nue en~
ninglin momento puedsan localizer sn &1 microorganismos que pudiecen
lleger de la regifn apical o peridentsl.

Ly= Feciliter 1a cicatrizacifin y reparscifin perispicsl por los te-
-Jidos conjuntivas.

La nhiuracién de nonductos se precticard cusndo el diente en -
tratamisntc se considere apto pars ser obturado y redna las condl
=cinnes sigulentes:

1.- Cusndo sus conductos eatén 1implos y estériles.

2.~ Cuando se halls reslizada unz adecusda prepsracifin biomecénice
de sus conductos.



3.~ Cuendo esté msintomftico, 0 sea cusndo no existed sintomas cli
~-nicos que contraindiguen la obturscifin, como son: dolor expontse-
-neo 0 & la percusifin, presencia de exudado en sl conducto o en sl
-gln {rayecto fistuloso, movilidad doloross etc.

Una corrects obturacifn de conductos consiste en obtener un re-
-lleno total y homogéneo de los condugtos debidesente prepersdos -
hasta la unfion cementodentinaria.

Los tres fectores basicos de 1a obturacifn de conductos son:
1.~ Seleccifn del cono principal y de los conos sdicionalea.
2.~ Seleccifn del cemento para obturscifn de condugtos.

3.~ Técnica inatrumental y menual de obturacién.

TEGNICAS DE DBTURACION

Las técnicas més conocidas son:

A.~ Técnice de condensacifin lateral.

B.- Técnica del cono dnico.

Cu~ Téonica de termodifusisn. .
Do~ Técnica de solodifusifn.

E.- Téonice de conos de plata.

Fo= Técnica del cono de plate en el tercic spizasl.
G.- Técnlca con jeringuilla de presifin.

H,- Técnics da smalgama de plata.

I.- Técnica con limes.

J.- Téenica con ultzssonidos.
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A.- TECNICA DE CONDENSACION LATERAL

Congiste en revestir la pered dentinarie con el sellador, inser
-tar a continuacifn el cono principal de gqutepercha (punts maestra
-) y completar la obturecifn con la condensaci6n lateral y sistemé
~tica de conos adicionsles, hasts lograr ls obliteracifn total del
conducto.

Respactao sl instrumentsl y materisl de ocbturacifn, se observa--
-rén las siguientes recomsndeciones.
A.~ Los conos principsles seleccionados y los conos complementa- -
rios surtidos se esterilizarén en una solucifn entiséptica cuater-
~naria o merthiolate; sctuslmente se emplesa une solucifn de hipgee
~clorito de godio al 5,.25% hasta minuto de inmersibn,

8,- Ls lasets de vidrio deber& estar estéril y en casc contrarioc -
se lavard con alcohol vy flamesré.

TECNIGA

1.~ Alslamiento con grapa v digue de ooma. Dadinfeccifin del campo,
2.~ Remosibn de la cura temporsl y sxamen de éste,

3.~ Lavado y espiracifin. Secsds con conos absorventes de pspel.
4.~ Ajuste de cono (s) seleccionado(s) en cada uno de los conduge-
~tos, verificando visualmente que penetre la longlitud de trabajo,-

y tact{lmente, que, sl ser impedido con suavidad y firmezs en sen-
-tido apicel, gueda detenido en su debido lugar ain progressr.

5.~ Conometiria; pars verificar por unm o variass radiografias la pp
~-alcifn, disposicifn, limites y relsciones de los conos controlg-e

-gose



79

6.~ 51 la interpretacifn de las rediografiss dé unresultsdo corrsg
-to, 0.8mm. del fpice radiografico, proceder s la cementscifn, si-
no lo es, rectificar ls seleccifén de los conas o 1s preparsciin de
los conductos, haste lograr un sjuste corracto posicional, tomendo
las plscas radiocgréficas neceaarias.

7.= Llgvar sl conducto(s) un cono empapado de cloroforsa o slcohol
psra preparar la interfase. Smcar por aspirscifn,

*

8.~ Prepsrar el cemento de conductos con consistencia cremosa y ~=
1levarlp al interior del conducto(s) por medio de un ensanchador -
giréndolo hacis la izquierds o, si se prefisre, con un léntulo a -
una velpcided menor a las 1.000 rpm 0 manualmente.

9.~ Embedurnar el cono o conos con cemento de conductos y sjustar-
an cada conducto, verificendoc gue penetre exactemente la misma lon
-gitud que en la prueba del cono o conometria.

10.~ Condensar lateralments, llevando conos sucesivos sdicionalea-
hssta complementar lm obturscifn total de 1la luz del conducto(s).

11.~ Control radiografico de condensscifin, tomando una o sarisas —
plscas pars verificar si se logrd una corrscta condennacidn. S1 no
fuers as{, rectificar la condensacién, con nuevoe conos complemsen-~
=tarios ¢ impregnacién ds cloroformo.

-

2.~ Dontrzul cemersl, cortendo ei exce#o e los conos y condensane
-~do de manera compacta la entrsds de los conductos y la ohturscifn
cameral, dejasndo fondo plsng. Lavadn con xilol.

13.- Obturacifin de la cmvided con fosfato de zinc o cuaslguier otro
materisl.

14,~ Retiro del sislssienta, control de la ocluaifin (libre de tra-
-hsjo activo) y control radiogr&fico postoperatorio inmedistsc con-
ung n garias pleces.
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Es acongejsble gue la obturacién guede aproximadamente s 0.Swn.
del apice periférico o visuslizado en la radiografia.

Los conductos deberén estsr secos en el momento de iniciar la -
obturacifn propismente dicha. No hay que olvidsr que un conducto -
secn facilita la adherencia y eatebilided del materisl de ohturge
-cifin y por lo tanto el buen pronfstico.

Es costumbre en molares llever primeroc los conos de los conduce
~tos estrechos o difficiles y dejar para lo (1ltimo la insercién pa-
~ra los conos en los conductos méAs amplios.

TECNICA DEL CONO UNIGO

Indicada en los conductos con una conigidad muy uniforme, se sm
~-ples casi exclusivamente en los conductos estreschos de premolaras
vestibulsres de molares superiores y mesiales de moleres inferig--
=-Ie8e

La técnics en si no difiere de la descrita en la condensacifn -
lateral sino en que no se colocan conos complementarios ni se prac
-tica 21 paso de la condensacifn lateral, pués se admite que el co
=no princinsl, bien sea de gutspercha o deplats, revestidn Je ce--
-mento cumple el objetivo de obturar completamente el conducto, -
por lo tanto, los pasos de selecciéin del cono, conometria y obturs
cifn son similares a los sntes descritos.

Esta técnica, ests# indicada en programas de salud piblica o de-
Endodoncia aociel.
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TENNICA DE TERMODIFUSION .

Eata basade en el gmplen de la gutapercha reblsndecids por mge-
-dio de celor, lo que permite una mayor difusion y penetracifin.

Pars ésta técnica se dispone de un condensador denominedo ports
-tdor de calor, o simplemente cslentesdor, el cual posez wn la parte
insctiva una esfera voluminosa metélica, susceptible de ser calen-
«tade ¥ mantener el calor varios minutos transmitiéndolo = 1s pars
«te sctiva del condensador.

Le técnica consiats en los sigulentes puntos.

1.« Se seleccions y mjusts un cono principal de gutspercha. Se ree-
-tire.

2.~ Se introduce una pequefa cantidsd de cemento de conducton pore
medio de un léntalo girantdo con ls mana hacis ls derechs,

3.~ Se tumedeca ligersmente con cesgnto lm parte spicel del cono -
principel y ae insertas en el conducto.

k.« Se corta a nivel cemeral con un instroeents caliente, se staca
=]l extremo cortsdo con un atscador ancho.

5.~ Se calisnta el cslentador pl rojo cerezes y se penetra S-lme, ;-
se vatira v s atsca inmedistssente con un atecadar. pera repetire
ia munichra varias veces profundizando por un lsda, condenssndo y-
retirendo parte de la mesa de gutapercha hsates llegar s reblandges
=cer ls parte spicel, en cuyo somento lu gutaperchs penetrar§ en -
todes las complejidsdes exigtentes ek el tercic spicel, quedendo -
en ese momento practicamente vacfo el resto del conducto. Despuis-
se ven llevendo segmentos de cono de gutepercha de 2, 3 0 bem., ==

pravismente seleccionados por su diémetro, los cuales son calents-
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-dos y condensados verticelmente sin emplear cemento alguno.

Otro tipo de técnica de termodifusifin consiste en reblandecer -
la gutapercha en un liguido caliente e inyectarla en el conducto -
por medio de una jeringuilla de presifn.

TECNICA DE SOLODIFUSION

La gutsperche se disuelve Facilmente en cloroforso, xilol y pue
-caliptol, lo gue significa que cualguiera de eatos disolventes -
puede reblandecer la gutspercha para facilitar las difuaibn y la ob
-turacin de los conductos radiculsras.

1

Se denomina cloropercha, xiloperchs y sucepercha, las solucio--
-nea de gutapercha en cloroforma, xilol y sucaliptol respectivemen
-te.

La técnica de la cloroperks o cloropercha consiste, aimplemente
en emplear las técnicss de condensacifn lateral o del cono Onico u
~tilizando como sellator de conductos la cloruperka de Nygsard-Oae
-thy, v eamplesndo prudentements cloroformo o clororesina para re--
-blandecer la mzas en caao necessrio.

TEONIDA DE LO3 CONOS DE PLATA

Los conos de plata se emplean principslmente en conductos esire
-chos y de seccifn ces!i redicular.

Exiaten tres requisitos gque condicinnan el éxitc de ls obturae-
=gifn con conoa de plate:
1.= E1 cono principal ssleccionado, que puede ser del mismo celi--
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-bre gue el Gltimo instrumento usado o uh ndmero menor, deberf a--
=justar en el tercic apical del conducto con lm wayor exsctitud, -
no rebasar la unién cementodentinaria y sars sutolimitente.

2.« E1 cemento sellador de conductos es el materisl escencisl y bé
-sfco en la obturecifin de conus de plata y el gque lograrf la esta-
~hilidad fimics de la doble interfase dentina-sellador y sellsdor-
-gono dz2 plata, evitando la filtracifn merginal.

3.~ Pulpectomia totasl, y antes de abtursr, lavar la pared dentina-
«rin con conos de papel absorvente, humedecidos con cloroforwo o -
alcohol etfilico, para dejar la interfase dentinaris en las sejores
condiclones.

Obturscifn con conaos de platas

1.~ Alslemiento con digque de coms y graps; desinfecciln del cespo.
2.~ Remacifém de 1l cura temporal y exémen de ésts.

3.~ Lavada y sspirecifn. Sscesdo con conos shsorventes de pspel.
k.~ Conowetri{s con los conos selsccicnados, los cusles deben mjus-
=tarse en el tercio epicasl y ser sutolimitantss, verificcr con ra-
~diograf{as su poaleifn, disposicién, limites v relscionss.

S.~ Ratificacifin o correccifin de la posicifin v penetracifn de los-
conos. Hacer las musscas a nivel oclusal con una fress o sits velg

~gided.

6.~ Sacar los conos y conservarlos en medioc eatéril. Lavar los con
gactos con conas de papel, hwwedecidos con cloroforme o aleohol e-
=t{lico. Sscar con el sspirador.

7.~ Con una tijers se cortan los conos de plata fuera de laboca, vy

_ A

ge tel wenera GuE, UNE VEZ Ejustedos N ®l mowenid de Ia cbture- -
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-cifin, queden emergidos de la entrada del conducto 1 o 2mm. lo que
puede conseguirse facilmente corténdolos m b o Smm. de lemuesca o~
~clusal o bien deduciendo el punto Sptimo de corte por la radiogrs
-fia.

8.~ Preperar el cemento con consiatencia cremoss y llevarlo sl in-
~terior de los conductos por smedio de un ensanchador de menor cali
~-brz embadurnado de cemento recién batido, giradndolo hacia 1la iz--
-gulerdes y procursndo que el cemento se adhiera s la pared dentina
«rin.

9.~ Embedurnar bien los conos de plata e inserterlos en los respec
-tivos conductos por medio de las pinans portsconos procursnds un-
ajuste exactoen profundided. Atacarlos uno por uno y lentamente -«
con un instrumento mortensan, hasts gue no abhancen mas..En este mo
mento, guedarén emergiendo de la entrads de los conductos de 18 2
mm. del cono por su parte cortada.

10.~ Ew gonveniente, en conductos cuyo tarcio corpnario admite ac-
cesorios, terminmr la ohturacifin condensando lstersimente varios -
conos de gutaspercha,pers sujetando o presionando mientras tanto el
cono principsl de plata para evitar ls vibracién y descnnpresi&n‘g
-pical.

11.= Control radiocgrafica de condensscifn con uns o vsriss plscas.
De ser necessris una correccifin, la retirsda de cono que hay que -
corregir es fécil porque los 1 o 2 wm. Que emerge permite tomarlo-
por las pinzes portsconos, y repetir los pasos de ls ohturacién a-
continuecibng,

12.~ Control comeral, obturando ls cémara con gutsperches y, si se-
hizo condensscifn lsteral, con los propics csbos de gutsperchs re-
blandecidos. Lgvados con xilol.
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13.= Obturecitn provisional con cemento.

14e- Retirar el aislemiento, sliviar la oclusifin y controlar en el
preoperatorio itmedisto con una o veriss placas.

Al terminar la obturscilin habré que empacar solemente con ina~-
~trumentoa de mano an sentido aximl y laver con xilol,evitar eme--
~pleo de instrumentos rotatorios gque podri{an tocesr o mover los co-
-nos ® interferir un correcto fraguada.

TECNICA DEL CONO DE PLATA EN TERCIO APICAL

Estd indiceds en dientes en los que se desea hacer una restsurs
-gi6n con retencifn radiculsr; y consta de los siguientes pasos:

1.~ Se sjusta un cono de plate adepténdolo fuertemente al éplce.

2.~ Su retira y se hace uns muescs profunda gque cesl lo divida en-
dos, sl nivel que se desee, generslmente sl }i{mite dol tercio spi-
-gsl con el tercio medio del conducto.

3.~ Se cements y se deja que frague y endurexca debidamente.

ho~ Con la pinza portaconos se toma sl extremo coronario del cono-
y se gira repidemente pars gue 1 cono se quiehre en el lugsr don-
-de 8 hizo la muesca.

5.~ Se termina la obiureciin de los dos tercios del conducto con -
gonos de gutapercha y cemento de conductos.

De &xtn manera =a fsctible preparsr ls retencifn radicular pro-
~fundizando la obturaci6n de gutapercha sin pelinro slguno de remo
-ver 0 tocer el tercio spical del cono de plata.



TECNICA DE LA JERINGUILLA DE PRESION

Consiste en hacer las obturecién de conductos mediante una jerin
-guilla metélica de presibn, provista de agujas, desde el nimerc -
16 al 30, que permite el paso del material o cemento cbturador fly
-yendo lentamente al interior del conductso.

Esta téenica la han considerado sencills, econfmica y capaz de~
proporcionar buenss chturaciones.

TECNICA DE OBTURACION GON LIMAS

La técnica es relativemente sencillm: unm vez gue se ha lograe-
-do penetrar hasta la unién cementodentinaria, se prepara 2l con--
-~gucto para ser obturado, se llsva el sellsdor a su interior, se -
embadurna la lims selecclonada a 1a que se le ha practicedo previs
-mente unz hondas muesca xl futuro nivel camersl, y seinserts fuer-
-temente en profundidad haciendola girar sl wmismo tiemfio hasts que
ag fracture en el Jugar gue se hizo la muesce, loglossente, la 1li-
-ma gusda atarnillada en 1s luz del conducto, perc reveatides del -
aerllsdaor.

TECNICA DE OBTURACION CON AMALGAMA

Una de laa técnicas més originales y practicesbles en la obtura-
-cifin de conductos con smalgaxws de plata es la de Goncalves; que -
es una técnica mixta de smalgema de plate sin zinc, en combinscifn
con congs de plata y tiene la ventaja de obturar herméticamente el
tercio spical hasta la unién cemantodentinaria; y los pesos son -
los sigulentes:

1.~ Se seleccionan vy sjustan los conos de plata.
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2.~ Se mantlenen conos de papel insertados en los conductos hagta-
el momento de hecer la obturacibfn, para evitar cue penetre mate- =
~rial de obturacién mientras se obturen uwno a uno.

3.~ Se prepsrs le amalgama de plata sin zinc ( tres partes de lims
-11s por 6.5 de mercurio ), sin raﬁirar el exceso de marcurio y se
coloca en una locete de vidrio estéril.

4.~ Se velients el cono de plata s la llama v se le envuelve con =
la ayuda de una espétuls con ls mass semisblide de la amalasnma.

5.~ S5e retira el cono de papel sbsorvente vy se insertms el cono de-
plata revestidn de smalgama; se repite la misma operecidn con los-
conductos restantes y ~e termins de condensar ls amalgama.

TECNICAS CUN ULTrASLNLIDOS

fecientemente se ha vuelto 8 actualizar el uso de ultrasonidos-
tanto en l» preperacifn de conductos, como en su obturacidn. Sou--
~1ie utilize éate técnics, desarrollendo un aparato con frecuzncia
de 25 a 37 Kz, provisto de insertos esneciasles de diferentes di--
-recciones y medides, nue mediante ls vibracién ultrasonora se lo-
-gre una corrects obturacifn. E1 posible riesgo gue la potencia ul
-trasonoras tengs al ser absorvides y en consecuencla transformnda -
en calor, es de 0,01 y ésts Infima crntided de posible elevecibn-
téeonica no reoresents ninogdn peligro pars lns trjidas vivas.

GTRAS TECNICAS

En dientes con Anice ain terminar de fArma © Forémen abierto o-
divergente, pueden ser abtursdos con la llemada técnice 4el coro -

invertido o bien pusden inducirse con la terzcéuticas d= arico”orrs
-gifn, psrs oue se termine de formar ~1 a-ice,
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FARMACO3 UTILIZADOS EN ENDUUUNCIA

Mucho se ha discutido a serca de la esterilizacifn de los con--
=tductos radiculares por medio de la terspéutics tépica de antisép-
~ticos y antibiéticos los cueles supuesstamente destruyen los micro
-orgenismos o al menos inhiben su crecimiento y multiplicacifn. Pe
=0 hoy en dfa el criterio bioldgico de reperacifn postoperatoria,
la mejor prepsracifin quirirgicas de los conductos, as{ comb su efi-
-clente irrigacifin han logrado modificar le terspbutica sntiinfec-
;ciaaa gn conductoterspia considersndols solemente como complemen-
~to del tratemiento y no como base principsl del mismo.

Entre los principales farmacos utilizados en conductoterapia en
-contramos loa siguientes: antibiéticos, antiinflsmatorios, corti-
-costeroides v antisépticos.

ANTISEPTICGS

Trabejos experimentales (Sumiya y Kitamura 1960) han demostrado
gue los antisfpticos, no =ole penstren muy noco en dentina radicu-
~lar sino que su accifn es similer sl empleo del suerc selino. ou-
emplec es una rutinas necesaria para mantener un ambiente hostil a-
los gérmenes durante el tratamiento.

Requisitos para un buen sntiséptico:

1.~ Ser sctivo sobre todos los microorganismos.
2.~ Rapidez en la acclfm sntiséptica.

3.~ Umnmcided de panetracidn.

4o~ Ser efectivo en presencia de materia organica.



S5e= No dafiar los tejidos periapicales.

G.- No cembiar la coloracifn del diente.

7.= Ser estsble quimicemente,

8.= No tener olor, vy sabor desagradable,

9.~ Ser econfmico y de Pécil adquisicién.

1G.- Ko interferir el normal desarrallo de los cultivos.

Grossman cansiders tres factores gue intervienen en el proceso-
de esterilizacifn de los conductos radiculares.

1.~ Microorganismos.~ Debida 3 lm gran variedsd de &stos se necesi
=tarf una medicaclln spropisds pars csds caso. E1 emplen die culti-
-vos, frotis, antibiogramess faciliterf la eleccifin del antiséptico

2.~ Huesped.~ Es indispensable que no dafien los tejidos perispios-
-gales.

3+~ Farmacos.-~ Dsberfn ser utilizsdos en las mejores condiciones -
pars que sesn eficaces, Despiés de limplisr sl conducto, enssnchar-
-l y alizar les paredss e irrigst.

FARMACOLOGIA ¥ TERAPEUTICA

Las Pérmacos antiskpticos emplesdos en Endodoncis partenecen s-
ios grupos TanSlicos, halogsnedos, sceitss secencinles v volétiles
oxidantes faormolados y compuestos del seonlo custernerls.

Acontinuacifn nombreremos los principsles.

Parsclorofencl.- Introducido por Welkhofif (1981).- Su sctividad
‘sntiséptics estriba en su funsibn fenSlica y en el ion cloro que =
sn posicifn es liberado lentaments. Tiene sccifn sedente ¥ sntisép
=tica
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Se puede utilizar puro o mezeclsdo con alcanfor disminuyendo su-
accidn irritente o cAustica. Se emples en pulpectomiss totales y -
en terspla de dientes con pulpas necritica.

No se le considera irritante spical, pero Schilder y Amsterdom-
recomiendan evitar que pase mas alla del Apice.

Pyede mezclsrse con penicilina o con otres antisépticos.

Cresatine.~ £3 scetato de metacresilo. No tiens mucha sctividad
antiséptica pero su estabilidad lo hace durable, su tensifn super-
-Ficial baja lo hace aslcanzasr todas las infractuocsidedes del cone
-ducto y ademfis de ser poco irritente es perfectamente tolersdo -«
por los tejidos periapicales, .

Se puede emplear solo o smezclado con bansal para splicscifin a--
~nalgésica en dentina deshidratsda.

Creasota.~ £Es un 1{quido incoloro o searillo claro corn un olore
v sabor muy pronuncisdo. Esta compuesto de varios derivados fenbli
-cos siendo el principal el guayacol. Es un buen sntiséptico, seds
~tivo, snesi@sico y fungisida. Se splice en cualnuier tipo de con=-
-tuctoterapia, se puede emplear puro o mezclsdo s penicilina.

Cresol.- Se denomine asf o tricrescl = 1= mezcls de ortocresol,
metacrescl y oaracresol, su polor varis desde incoloro hasts smari
=110 oscuro. Es cuatro veces mas sntiséptico que el fenol y menos-

irritente.

Algune vez se ssplea puro pero generalmente se ha utllizedo co-
«m0 smortiguasdor al formol acompefiandolo mn ls férmuls de Suckley-
denominads formocresol o iricrasoci-Tormol recomendsds en 21 irate~
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~miento de dientes con pulpa necrftics. Se utilize puro o mezclado

con zoe,.

Euganol.~ 2-matoxi-kalifenol.~ £1 principal componente ss el a-
~ceite de clavos v es guizé el wedicemento més difundido y verséss

=-til de 1s Odontologis.

Puro; es sedativo vy antiséptico, puede empluarse tanto en cavi-
-tiedes de Odontologia operatoris como ‘en conductoterspls, siends »
recomendsdo en dientes con rescclén pericdontal doloross.

Mezclado con el oxido de zinc forma un cemento hidréulico de ey
«genato de zinc o zinquancl cue se splice como base protectors o -
sellato tesporal.

Timol,- 2-isopropil-5-metilfencl.~ Es sflido, incoloro y con un
olor carscteristico s tomillc, ss muy salubls en slcohol y phcs a-
-gun.

Es aedativo, ligersmente anestésico, y sin ser un sntiséptico -
enérgico lo wn mucho mAs que el fenol peroc sus mAs valiosus propig
~dades son su eatablilided quimica v el ser muy bisn tolersdo tanto
por la pulpa viva como por los tejidos periopicmles.

Este producto er recomendsdo en terspéutics de dientes con pul-
~pa necrftics o putrescente, ectls disolviendo las greses y fsvore
~ciendo la penetrscifn por la scetons que lo compone, y por ls affi
~nided quimica del hidrata de clorsl con los gases de putrefaccién
permitisndo un selledo del conductoc sin riesgo o dolores postopes
-ratorics y por sl poder bhactericida del timol.

Hipoclorito de Sodio.- ( Na o C1 ).~ Em muy soluble en agua ¢ -
relativesants insstshle. En Endodonnis 22 usen sclucionss hasts ==
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del 5% para la irrigacifn de conductos v a su gren sctividad anti-’
-géptica se afiade la liberacién de oxfgeno naciente cusndo se ale-
-terna con perbxido de hidrégeno.

E) zonite es el més conocido producto gque contiene.

Perfxido de Hidrfigeno.— ( H2 02 ).- La solucién scuosa de perd
~-xido de hidrégéno al 3% o sgua oxigenads corriente, es un buen --
germicides mientras libera oxigenc y =l formar burbujas tiene unm =
accifn de limpleza y descombro muy til en la irrigacién de conduc
~tos.

Empleado al 30% en soluclén acuosa es muy céustico y se emplea-

en el blanquesmiento de dientes y en alguna ocasidn para controler
1ss hemorrepiss pulpares diffciles de cohibir.

Perfixido de Ures.- Ez un compuesto de perfxido de hidrégeno y -
urea hlanco, de aspecto cristalino, produce liberacién de oxfgeno.

Lubrica los conductos facilitando ls inatrumentacifin de los mhs
estrechos y después de su splicacifin se Lrrigan con hipoclorito de
sodio y las burbujes son més finas.

Compuestos Formolssos.- £1 formaldheida, formol o metanol =s uvn
gas de fuerte olor picante cuya solucifn scuosa al 40% llemeds for
-malina es la presentacién comerciml més conocida. Es un germicida
potent{simo y pierte poca ectividad en presencis de materis orgéni
-gn; sdemfis es un wadificador o fijador por excelencia.

Su uso en Endodoncia ha sido muy discutido por considerarlo co-
-mo irritante periodontsl y perispicel. Mo obstsnte y debido a su-
extraordinaria sctivided antiséfitica sz le ha venido ussndo debids
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-mente smortiguando su potencisl custica por medic de compuestos-
fenflicas diversos especiaslmente el tricresol.

Pesraformaldheido.~ Paraformo o troximetileno.- Ea el polimers -
del formol vy se presenta como um polvo blanco, inestsble que sg ~-
convierte en formaldheids por contacto del agua y la sccién del ca
—10!’.

Se emples como momificador pulpar, ‘coma componente de algunos -
cementos pars obturscifin de conductos y en estirilizacifin,

ANTIBIOTICOS

S5 denominen antibibticos las sustenciss producides por vegate-
-les inferiores o microorganismos, cspeces de detener el crecimian
-to y la multiplicecién de otros wicroorganismos y sventuslmente -
matarlos o destruirlos.

Clasificscifn

).~ Espectro reducido
b).~ &mplic espectro
¢).~ Espectro medic
).~ Especiales

APLICACIONES TERAPEUTICAS EN ENODDONCIA

Se expondrf s continuecifn el uso de los sntibiGticos ussdos of
-m0 tlpicos =n conductoterspies y los dividiremos en tras grupos.

1= Pastas antibifitices con bese de psnicilina.
2.~ Pusies entibiftices utilizendo sniibibticos polipectidicos y -
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nistanina.
3.- Utilizecifin de antibibticos de emplio espectro como base ters-
-péutica.

El primer grupo contiene las pestms més usades y conocidas, el-
segundo contiene pastass menos divulgadss, pero smuy ectives segiin <
sus sutores y el tercerc se encuentra todsvia en fase experimental

PASTAS ANTIBIOTICAS DE PENICILINA

Pastas de Grossman: PBSC y PBSN, Fué el primero en experimentar
®l empleo de pastas antibifticas en Endodoncis.

PBSC.~ Inicieles de los cuastro productos en lengus ingleaas. se-
puede sdgquirir en forms de cartuchos, con inyectadora y agujes-ca-
enula adeptables de fécil manejo. Su férmulm es la sigulente.

4 000 00D unidades

t
'
'
'
!
!
t
5
]

P nicilina G potdsica -

Bacitracina e e m - .- 10 000 "
Estreptomicina Sulfatd - = = « = = « = = 1 gramo
Caprilato de g00ia = ~ o = = « = = = = 1 "

[}
]
L
L]
'
L]
L)
]
!

Siliconas DC 200 1liguide 3 ot.

Paste de Bender Seltger.-~ En 1952 sugtituyeron la becitracina =
de Brossman, por cloromicetina, utilizando como vehiculo la solue-
-ci6n acucss de penicilina G procaina. La flrmula es:

Penicilina 6 procaina scuosa - - = - - « 300 DOO unidades -
Cloromicetina - .= e-== 25 M.
Eptreptomicine celeics « =« « = « =« =« = = 250 *
Ceprilsto de sodio - e 25 W
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Esta pasta tiene 1= dentsja que se puede preparsr en el consul-
-torio dental y es fAcil de aplicar y retirar de los conductos.

Pasts de Stewntt (1957).- Presenta la siquients fGrmula.

Penicilina G Benzatinica « -« =« = =« = « = « 300 000 unidades
Cloramfenicol (cloromicetinm)= « « = = = « 125 Mg.
Clorociclizina (antihistaminico) == = - - 100 ¥
Unguento de Xilocaing 8l 5% - = = = = « = 0,5 ¢

La venteja de este unguento es gue la xilocainm dissinuirg las -
sensibilidad apical y la clociclicina ademéis de prevenir posibles-
reacciones alérgicas de los antibiSticos, inhibe el desarrclla de-

hongose.

Pastss de peniciline con entisépticos.- Sommer (1956), recomien
~da una pasta sencilles, mezclando una pastilla de penicilina solu-
=hle de 50 800 u. con una gota de clorofencl alcenforado. Estos -
dos productos son compstibles y forman une pasta homopeni: que pue
-de ser lleveda al conducto con un instrumento o léntulao.

Otra mezcls de 1a penicilina con un sntiséptico, sl perscer muy
eficez es ls nue presenta Hobion de Henchesier zn 1959 ssoriando -
lz creosots de hays con penicilina, logrando una pasta muy activae
incluso sobre escherichia coli y sobre hongos, éata (ltima debido-
2 la fuerte sccibn fungicids de la creosots de h.

PASTAS DE ANTIBIOTICOS POLIPEPTIDICOS Y NISTANINA

Contienen foincipalmente una ssociscifin de sntibifticos de < -
sccibn locsl.

Pasta de Ingle o PBN2



Polimixine B - = = = = == « 20 000 unidades o 2mg. -
Baclitracina - = ==« - == 1500 " * 30Mg.
Neomicina - .- - - w-=  15mg,.

Nistanina - = = = ===~ 100 000 unidades

Siliconas DG 200 de 3 centistokes de viscocidad ce. (con citra-

-tn Bﬁdico) .

En ésta paste se complementarian los diferentes antibifiticos y-

1s nistenina actuarie de fungicida.

Pasta de ATF (Rubbo 1958) entibibtico de triple flrmuls.
Pasta fuertemente bactericides y Fungicida, se difunde rapidemen
=te y se mantiene con reletive estabilidad,

Neomicina - ommm e == 20N,

Bacitracina - = . o -

-  Smy.

Polimixine B - emmeme .= MG
A-163-Crookes complejo orgénico O.5eg.
Boradrenalina LI R A R L P | e

Sorbitol, exipiente = = « « = « = - ~ 10{mg.
Pgus estéril - === em=w==ice (pars un PH de 5.7)

F6rmula de Gren o PNB
Palimixina 8 - - -
Neomicina - e o
Becitracina - .-
Metil-P Hidroxibenzoato

- = 0.20 %
- = 040 %
- = 0.2b %
- = 0,40 %

Propil-P«Hidroxibenzonto = = = = = = - 0,70 %
Agus destilads hastae ------- 00%
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PASTAS COM ANTIBIUTILUS DU uksiv LOo2inl

No se han comunicado Férmulas precisps de éstos sntibibticos --
por tanto, pars der una idea sproximads de su emplec téoico en con
-guctoterapia, se expondrd un resimen de la terapia experimentel -
gurante los @ltimos afics.

Kutacher y Yigdall en 1956 vy pgosteriormente chav en 1960 demos-
~traron gue se podia usar el hidrdxico de calcio con las tetrecl--
~tlinas sobre pulpas expuestas, mientras oue 1z penicilina vy gl ~-
cloramfenicol perdfsn su activided ante el mismo farmaca.

Sekine en 1960 experiment§ la mayor accividad de la terramicins
sobre la penicilina, en pulpas vitales.

Walter 1965 ha utilizado con éxito la demetilclortetracicline -
con el zoe en las pulpotomlias de dientes temporales.

Finalmente en la Unifn Soviétice Gasan-<ade er 1962 recumienda-
ia suriomicins al 204 en aceite alcn®orado, saolicade sohre la den
~tina profunda incluso en pulpitis, loorsndo un Y04 de éxito

Suifsmicas.~ Oimo apéndice de los sntibidtices, corvions recor-
-dar que de los compuestos sulfaminados emnleados tépicamente en -
Endodoncis, destsca gl Endp-cide o Micro-cide, posee un amplio es-
-pectro y es bien tolerado.

Frank (Loa Angeles Cal., 1560) nhan emplerdo el sulfatezsol sella
-to en los conductos de dientes necrftices, logrando buesna evolu--
-cidn v alivio del dolor.



ANTIINFLAMATORIUS

Ante un traumatismo sccidental, un traumatismo dirigido y pravo
-~cado con fines quirirgicos o un proceso infeccioso, los tejidos e
organicos responden de inmediato con una inflesmecifin reaccionsl -
con Tines defensivos. .

Al practicar la cirugis perispicasl, sl igual que en cuslguier -
tipo de cirugis mexilofacisl es conveniente prevenir y medicar es-
~-tn posihle resccifin inflamatoris con los siguientes objetivos:

1s- Disminuir o evitar el dolor v otras molestias subjetivas.
2.~ Evitar el edema o que al menos sen pars le intencirad.

3.« Facilitar la cloatrizacifin, evitando las trombosis venosss y =~
nutriendo mejor los colgsjos.

ko~ Eliminsr los exudados, tosgulos y pus pars favorscer las proce
-s0n de regeneracifin.

5.- Incorporar en un minimo de tiempo sl pesclente a su vida normal
foriliar, profesionaly social,

Indicaciones en Endodoncia:
1.~ Procesos infecciasos periepiceles, especialmonte gi existe ce-

«lulitis.

2.~ Troumatismos orsles diversos.

3.« Preoperitoric de intervenciones quirdrpgiceas y postoperatorio.
ko= Uso t6pico en conductos radiculares.

Clasificaciln:

1.= Férmanos proteniiticos,
2a~ " entitérmicos, snalgésicos, sntirreuméticos etc.
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3, Farmmcos antihistaminicos.
bow " corticosternides.

Farmacos Protecliticos.~ Llamados también fibrinilfticos, son -
enzimas de diversos origenes, nue tienen la accifin farmacolégica -
comin, de favorecer 1a eliminacifin de los exudadns purulentos, dis
-minuir la viscosided de los demas, facilitar la llegads de low an
-bifticos y mejorar la evolucién del proceso inflamatorio.

Tripsins y Quimotripsine.~ Sa obtiene del pancreas de ternera.-
Segiin Crufreda y Bandettini ascelersn ls cicatrizecién por lisis de
los tejidos necrosados, sl miamo tlempo que respstsn los vivos.

Estreptomicinase y Estreptodornsse.- Enzimas obtenidas de los -
cultivos de ciertas cepas de estreptococos( S hemsol{ticos).

Aln smbas son proteolitices, la estreptoguinasa actis sspecislim
-mente como Pibrinoliticn. La estreptodornasa scifis schbrs el &cido
desoxirribonucléico y la desoxirribonucleicoproteina companentes -
principales de los exudedos purulentos.

Ambas enzimazm pueden ser utilizades para remover cosgulos, exue-
~dndas purulentos de procescs inflamatorios, fscilitasndo 1s sccién
de ios sgenies antiinfecciosus logrando uns iiguefeccidn de los ex
udsdos espesos y viscosos gue s transformarien en liquidos més --
fldidos.

Himluronidasm.~ Se ohtiene de los tsti{culos de enimales , prine
-gipalmente de bovinos. Su sccidn fearmecolfigica se basa #n la hi--
=-grolizscifn del acido islurbnico, componentz escencial de la sus-
-tancie fundamental intercecular de los tejidos conjuntivo disminu
yendo la viscosidad y favoreciendo la difusién de cualguier sustsn
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~cig inyectada.

En Odontologfa ha sido usado para facilitar la anestesia locel y
como finilitico. Green lo racomienda en Odontopediatria.

Shuttee la sconsejas como premedicecifin pers reducir el dolor + -
trismus vy edema de lss intervenciones denteles pero siempre scompge
~fiadas de sntibidticos.

Papains.- £8 una proteasa vegetal obtenida de la papaya, que ale
despolimerizar las protefnas, sumenta la permeabilidad celulsr, fa-
-gilita la fisiclogfa normal y la reparacifin tisular.

Metro y Hoton comprobaron que promueve la cicetrizacién y reduce
el pdema y el dolar, no provocando rescciones secundaries.

Ansnass.~ Es una proteasas vegetal obtenida de la pifia, sctia de-
manera similar = lapspelna.

Patentado ansuase a la dosis de 2 grageas &4 veces al dim inicial
y 1 gregea 3 0 & veces ml dis en mantenimiento.

Terapfutica T6pice en Endaodoncis de Encimes proteclf{ticas. Estass
enzimes eliminsrén el exudado, penetrarian en los canalfculos y fa-
vorecerisn ia difusidn del antibiStico o antiséptice corrsspondien.
witte

Baratieri (Roma 1966).~ Define la terspéutica a seguir: 1- va- -
~-giar y preparar el conducto; 2- destrulr por las enzimas los res--
-tus de degeneracifn pulpo-dentinsl; 3- eplicacifin de guimloterdpis
-com y antibifticos; 4~ irrigscifn con suerc salino isotérmico al--
ternado con solucifin sntiblotico-enzimes & un PH spropledo; 5- Obty

-‘mi&' .



94

ANTIHISTAMINICOS

Son las sustancias que actuando sobre las células sfectorss, im-
-piden o bloguean las respuestas de las mismas a la histemins.

Son productos sintéticos que se clssifican segin su estructurs -
quimica en:
1.~ Derivados de la Etilendismina: sntazolina, tripelensmina vy per-
-metazina.

2.~ Derivados de la Etalonemina, difenhidramins y dimenhidrinato.

3.- Derivedos de la Propilamina: Fenirsmina y clorafeniramina.

Los sntihisteminicos podrén indicarse en cirugis endodbntics en-
las siguientes dasis: Fenergén o Prometazina ( gue ademfs de anti--
~filsteminicos ey starfixico y ligeramente hipnfitico ) una gréges de-
25 ng. 8l acosterse, ls noche enterior de la intervencifin y lusgo w
raz6n de 3 grégeas disriss. Clorotrimetfn 1 tablets de & wg. la no-
~che anterior y 3 diarias después.

FARMACUS ANTITERMICOS, ANALGESICOS Y ANTIRREUMATICOS

Antirreumaticos.~ Algunos Férmacos de &ste grupo poseen fuerte -
accifn farmecolfigica como sntihinflsmatoris especialmente sl grupo-
de la Pirszolidina, ls Bezidemina y el &cido flufsnbmico o niflumi-

-nico.

Polca en Millén Italia ( 1968 ) después de enaayar el tantum =n
246 pacientes de cirugi{a y Endodoncia, concluye que ls Benzidsminas-
reduce el dolor y los fendmenos vaschematicos del sdema y exudado,-
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protege el endotelio vascular vy tiene uns accilp espmsmolitica y re
-lajsnte musculsr, siendo en Endodoncia eficaz como analgésica y an
-tiflogistica, ademfs de inocua y bien tolerada.

El fcido nifluminico es un derivado trifluorado del &cido nicotf
-nico au accidn antiinflametoris es superior s la de la espirina..

CORTICOSTEROIDES

Su accifn farmacolfigica es detener o inhibir los fenfmenos = «-
reeccionales inflematorios como le vasodiletacibn, exudecifn, forma
-cifin fibrohléstica etc.. Al eliminar ésta reacciSn antiinfecciosa-
con su barreta bibroblAstica de defensa pueden penetrar mejor los -
microorganismos y lograr una vapida invasifn, es por eso gue en pro
-cegog infecciosns supurados como son les pulpitis y pefiodontitis-
aea menester la edministracifn de antibibticos de gran emspectro que
garanticen ls imposibilidad de una infeccifn msciva y peligrosa.

Cufindo el proceso inflamatorio es aséptico y responde a un trau-
=-ma sceidentel 0 a la pulpitis sguda originada en la prepsraclién de
cavidades o de mufiones con finalidad protésica, los glucocorticosts
-roides acifdan dieminuyendo Bl edems pulpsr, la presifn tisulsy, ==
normalizando las condiciones osmGticas y slivisndo el dolor de todo
diente que recién intervenido modificado el umbral doloroso.

Tembién actfian de identice menera en pulpitis transcicional e in
~gluso en pulpitis crfnica parcial sin necrfsis.

El problema surge cuando la pulpitls es totel y presenia zonas -
de necrfsis, en cuye caso los corticosteroides scompsfiados de anti-
bidticos de swplio espectro pusden ocacionalmente ademés de dismi-=
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-nulr los fenfeencs resccionarios vasculares, frenar la diepédesis-
y 1ls produccifn de exudado.

Por otrs parte no se concce con exactitud ls cepscided residusl-
de la pulps tratada con corticosteroides, para orgsnizer sus defen-
-gas y producir dentinificecién.

Indiceciones de fTégrmscos corticostersides emplesdos locelments.

En Endodoncis:

1.~ Como tratasmiento definitivo de pulpitis reversibles sn dientes-
tesporales.

2.~ Como cura tesporal de pulpss reversibles, no sxputstes pero do-
~lorocass en dientes persansntes. .

3.« Como curas paleativs en pulpes irreversibles de dientes parssnen
-tes, 1z cusl serf seguida por la corrsspondiente bicpulpectom{s,
k.~ Comn medicacibn praventiva vy de brotes sgudos en dientes con -
pulps necrfiitica y en las perforaciones radiculsres accidentales.

Las contreindicaciones serfsn iz maéiceoifn de corticostsroides-
=n contacto permsanente con la pulpa expussta cuye vitslided s® dee-

-ggn mantener.

Mo significs uma contraindicacifn sl problems de los efectos ge-
-nerales 0 secundarios de la terspéutice corticostsroide ussdos clf
-nicsmente sn conductoterapis como lo serie una sdeinistracifén oral
g psrentensl de las dosis habitusles ®n aedicines a un enfermo de -
disbetes u otra enfermedad metabSlice.

Ctmo se dijo sntes la splicecibén tépica sobre la pulpa infectada
ge éatos férmecos nueden provocar bactersmiss peligroses evitsndose
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esto con el uso de antibifticos de smplioc sspectros contenidos en 3
la totalidad de las férmulss magistrales usadas en ls préctica asis
~tencial y experimental. Existiendo variocs patentados comercisles ~
entre ellaos:

Cresophene (septodon) conteniendo dexometasona y variocs antisép-
-ticas (exsclorofenn, parsclorofenol y timol) compatibles con los -
antibibfticos lo que permite emplearlo solo o en combinecifin mixta.

Pulpomixine (septodon) pasta gue contiwne dexsmetasona, Tramyce-
«tina y polimixina B, indicads en las lesiones de dentine profunda,
pulpe y periodonto.

Septomixire (septodon) conteniendo dexsmetasona, polimixidins B,
tirotrisina, neomicina y un funglcida, indicando en gangreéna pulpar
sheceso slveolar agudo ete.

Endometasone u cresopste (septodon) sop cementos o pastes pars -
1a obturacifn de conductos conteniendo dexametasona sdemfis de los -
intagrantes hablitusles de los cementos.
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CUNCLUSIUNES

Es de suma importancia gque pongamos mayor énfasis en la Endodcn-
~gia preventiva en lo que respecta a;

Fomento de ls salud; como es el equilibrio en la dieta y los hé-
~bitos de higiene orasl.

Proteccifn espec{fica; como es la restricclén de slgunos carbohi
-dratos, contenido adecuado de ion fldor en el agua potable y apli-
-cacifn tlpica de fluorurns,

Diagnfistico y tratamiento precoces; fomentandn la visita periédi
-ca al Odantblogn, detectendn y tratando las lesiones incipientes -
de caries.

Limitacifn del defio; como es la proteccifn indirects pulpar y el
tratemiento y obturacién de las ceries existentes.

Reabilitacién; como es la reabilitaci6n bucsl con ardtesis.

Considerando los niveles de prevencidn descritos, l-¢ nurmns en-
tEndodoncia preventiva son:

a).- Evitsr gue la psries llegus » producirsa,

b) e~ Evitar que la caries incipiente progrese y ponga en peligro ls
vida pulpar.

t)e= Evitar que 1a pulpa dentaris se lesione de manera irreversible

d).~ Evitar la pérdida de cualouier diente cuys pulps viva ya ng --
ses tratable (biopulpectomis total) o con pulps necrética (conducto

~terspia)l.

As{ pues, la aplicacidn de los niveles de pravenclidn y de las -~
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noimas en Endodoncia preventiva, pueden disminuir la spericifn de -
lesiones pulpares y evitar el gran nisero de extracciongs gue dis-=
~pismente ae practicen innecesarismente.

Y no hay cue olvider que ya en el cesu ce efectuar un Sratemien-
-to andodfntico, debemos reaslizar un estudio minucioso del diente s
trtar, tomsndo an cuente los posibles riesgos y compliceciones que-
quisran surgir sntes, durante y después del tratamiento.

Debemos valorar también el estado de smlud generaml del paciente,
as! como el estedo de salud de su cavidad oral.

Y para svitar los més posibles fracasosm al efectuar tratemientos
no hay que olvidar gque debemns emplear el instrumental sspecifico,-
con todas les normas de asepois y antisepcis establecidas y nunca -
habremos de obhturear un conducto cuando exiasts algunm contraindica--

-gifn.

Por Gltimo, cabe recorder que es de suma importancia vigilar al-
pacienta port-operstoriemente y efectuar revisicnes perifdicas.
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