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I N TRODUGCCTIO N,

-La 1ntenc16n de eat& tesis, no es solamente 1a de cumpllr' .
con’ un requisito necesario para contar ‘Con el crédito '
5 ‘academlco de cirujano dentista, ideal persaguldo a traves

© e nueetra vida- eatudiantil, sino con ‘el objeto de dlvul—‘
xjgar -en minima parte, las técnicas y.métodos en endodOnclalq
‘més impor*antes ' elementales bara la grén mayoria de’ el
S rujanos dentistas, 'y ‘ademas por ser sumamente zmportante :

< para la prictica general, el tener conocxmientos elementa?—
1 *195 sobre algunas especialxdades.k Tl e T

 Antes de inlclar al desarrollo del presente traba)o es::
nuestro deber responzablllzarnos del resultado.d”l¢mlsmo




I.- Diferencias®Histoamatofisiologicas entre Dientes temporales
y Dientes Permanentes.

En el manejo de la terapeutica pulpar, es necesario reflexio
nar en las diferencias anatémicas, histolbgicas y fisiolbgi-
cas gue existen entre los dientes permanentes y los dientes
temporales. puesto que existe tambien una diferencia en lo
‘que es la concepcibn de éxito y lapso de supervivencia del
~diente, después de un tratamiento pulpar. -

-Las caracteristicas de los dientes temporales comparados -
con los dientes permanenetes son:

- Estrecha tabla oclusal. Los molares temporales muestran uda

" 'superficie oclusal muy estrecha en:un plano bucolingual ., =
,,=deb1do a la conve:gencla oclugal de lag paredes bucal y‘l 5.?
~. gual

, ’:Construch6n ¢ervical. Esté es apical hacxa la prominencxa
7 _cerv1cal del esmalte. ) :

viﬂsmalte delgado. El esmulte tiene apenas la mltad del espe o
‘ sor de un- dxente permanente. : e

:Incllnaclén de los prlsmas del esmalte en el tercxo glnglvalg
“En os molares temporales tiehe sentmdo oclusal, miehtras
'ue,en los molares permanentes se 1nc11nan en . sentido horl




- 10.— CUERNOS PULPARES. En los dientes temporales se observan
.més grandes que en los permanentes.

11.—- PISO PULPAR. Es m&s delgado en los dientes temporales —
que en los permanentes. L

12.~ El "envejecimiento" pulpar es igual en ambas den€icione5‘

13.~ Los dientes temporales por su vascularizacifn abundante -
presentan una reaccibn inflamatoria mds tipica que la vig‘
ta en los dientes permanentes,

: La elevada frecuencia de 1nf1amacién én los dlentes tempc
v rales explicarfia la mayor resorcibn tanto intecna como- -—
' externa por pulpotomia con hidroxido de calcio. La alcali

,nidad del ‘hidroxide de.calcib produce Lnilamaciﬁn tan-in -
-~ tensa'y la cons;guiente metaplasxa que las raices de los -
_‘dientes tempoxales son suceptmhles a la aparic;bn de resor
‘1c16n lnterna. ,

ilbe= Al comparat -dientes temporales con- permanentes°Berni¢k‘—-—'
hallo difeEEHCLBS en la: dxstrlbucxbn Einal de la fibras nervio=
'as_pulpare ‘En-los dientes permanentes, . estas fibras: termxnan‘;,
ri ipalmente entre los- odontoblastosy hasta enla predentina R
Lentesltemporales las flbras nervlosas pulpa:es pasan a 1a;:f"
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17,

conductos finos. La pulpa radicular temporal 51gue una
trayectoria fina, sinuosa y ramificada.

Las, raices de ‘1os .dientes: temporales tlenen agujero --

apicales grandes, mientras que los dlentes pﬂrmanentes
lo tlenen mas estrecho.

Las raices de los dientes temporales son mas largas'y.

f-mas delgadas en relacidn con el tamaﬁo de la corona -—
”nqué ‘1a -de. los. permdnentes. :

) a_Lag raices ‘de 105 molarns temparales se expanden mas =

a medida que ‘ge acercan a los apices, - que la de los. "; ‘;

r;lmolares permanentes.

“naa ralces de los dlentes temporales anteriorea sonf-~fi
mesio dlstalmente ‘mas estrechas que las de los anterlo'
res permanantes.: B ,




II.~ ANATOMIA DE LA CAVIDAD PULPAR

La cavidad endodfntica, es el espacio interior del diente
ocupado por el 6rgano pulpar y una pequefia porcitn del -
conducto cementerio. BEst& rodeada casi completamente por
. dentina, solo en su porcibn terminal se observa cemento.

; v
ramMalo. Sus dimenciones son propofcionalmente al tamafio-
del: diente y a la edad, Conforme avanza. la edad se engru
“‘esan las paredes con la aparicibn de-dentina secundaria,
1o cual reduce la cavidad con expec16n de 'su parte foraml
“omaly s Cl :

LONGITUD Guarda relacibén con el largo del ‘diente, descon
_tando el grosor de la pared oclusal o incisal, ‘as{ ~omo =~
la distanCLa entre . el foramen y el vertice apical.

,‘DIRECCION ‘La direcoxon de esta cavidad es la propla del
'dlente con - expec16n del final del conducto puesto. que ‘en-
S grﬁn mayoria sufre ung desvxaczén, Ppor. lo que no llega‘f
al vertxce.., e :

IVISIO& Se dLvide la cav;dad pulpar en dos partes"




_En general los caractares del conducto radicaular, tienen
correspondencxa con la raiz. e

DIRECCION. Las direcciones del conducto siguen por regla
. genéral el mismo eje de la raiz, acompaﬁandola con sus -
'<;curvaturas proplas. : ’ O

'»LUMEN. La: secczén transversal del conducto rara vez- es -

~exactamente. circular 3 ‘medida que el conducto se aderca’
a-la anibn’ cemento dentlnarla. el lumen tiende a: hacarse."
aproxxmadamente cxrcular.v

RAMIFICACIONES Un conducto puede tener- ramlflcaciones B
i a las c1a51f1cac10nes de -




NOomero, Los doce dientes anteriores, generalmente tienen

~ -un conducto, no obstante los caninos e incisivos

- inferiores en un 40% pueden tener dos conductos.
Los premolares inferiores solo en un 10% dos con-

ductos.

Los primeros premolares superiores.tienen dos conductos
uno vestibular y otro palatino, pero en un 20% se encuen=-
tran . fusionados. En un 40% los dos premolares superiores
‘tienen dos.conductos.y el 60% presenta un conducto, Para

~gl prlmer plemolar '20% un conducto y 80%" dos conductos.

Los molares superlores tlenen por lo comun tres conductoa
-aungue en un’ 54% pueden tener cuatra. Uno.de ellos es:de-
~lumen ampllo y -de facil ubicacién y contrbl, el palatino -

" log dos restantes .son vestlbulares y més astrechos, deno~"
m;nadose mesiovestxbular y distovestlbular, el. primero’
mas aplanado y puede dlvxdlrse algunas veces en’ dos.~

Loa molares 1nferlores poseen un conducto distal muy am-~ :
fpllo que a veces se divxde en dos 'y corresponda a la raiz L
distal, y dos conductos mesiales, el mesiovestibular 'y el =~ -
“meg ollngual blen delimltados ¥ique dlscurren 1ndepend1en—f_t
te\de:la raiz meSL 1. ara fusxonarse &, n1ve1 apxcal o




Mzcrografia del apice de 1a raiz distal
- de’un tercer molar inferior. +CD gran - ..
- conducto dentinario, CC pequeﬂo conducto
“dentinario, D Dentina, CE Cemento, cbe: pqn
to de unmn conducto cemento dentma.

‘IIT. DEFINICION DE ENDODONCIA,

La endodbnc1a es. la rama de la Ondontologia que trata del
_gnétlco ‘prevenclén y tratamxento de. enfermedades de



2 Pacientes que han recibido radioterapi?pars evitar las leSLOnes,
' . de radionecrosis o fuertes infecciones. .

 —f3. Pacientes que reciben medicacidn anticoagulante que no puede -
.. ser lnterrumplda .

4. Pacientes hipertiroideos o con rigurosa medxcacxén de la cortl‘f}'
coateroides. - S

§.- Cancer bucal,en la zona del diente'afectado.
- erbre reumatxca Y endocarditls bacterlana subanga. :

- Diabetes

 ¥Tubé;cuLosis,y sifilis.




V. ANESTESIA EN TERAPIA PULPAR,

La biopulpectomia y la cirugia periapical se préctica con
anestesia local.

ANESTESIA POR INFILTRACION. Probablemente es el método mas
segurc y simple para lograr la anestesia adecuada en la te
rapéutica pulpar, Los tipos de anestesia mas comunmente -
utilizados en la terapia pulpar son:

v,?Anestesia supraper16stlca, intraperibstxca, lntraosea, in=
'fﬂtraseptal e 1ntrapulpar.

Ayl

: Es meortante considerar que en ocasiones se- requiere de . i s
Saun’ zeforzamiento anestésico, para poder llevar a cabo pro-. e
cedimientos endcdﬁnticos.‘como sucede en el caso de los mo-
'lares superioxes en donde se recomienda la puncibn: palatzna> :
para poder actuar. en fibras nerviosas periodontales’ que en= RO
ocasxonas partzc;pan en la inervacién dental..,; :

Algunas veces la sen51bllidad pulpar no es facil de manegar,u
yise recomlenda 1a anestesxa 1ntrapu1par, ‘técnica que consi'
en’: Lntroduc1r la agu;a directamente ‘a la. pulpa: previa =
nmerdid  de”un agente anesté51co en la pulpa, algunos. autc”




'B) Contiene los lrrlgado::es utilizados para el lavado de conductos.
“oc) Ayuda a mantener el campo seco, eliminando la contaminacxbn sa-
- lival. . '
D) Elimina la interferencia de los tejidos blandos, retrayendo la-

: lengua y 16s carrxllos. : - : e

: Aumenta la eficancia del tratamiento; prevxn:tendo los: contratxem—-;
“pog:’ que 'son inev:.tables si no se alsla. :

,::Brinda mayor v151b:.11dad y proporcwna ayuda para la concentxa.. S
'cién del operador. ‘ o

y o

DIQUE DE HULD Y PORTADIQUE '

Es. ‘recomendado el matenal obscuro por permlt.u' me:;or contraate de.?
kzona"y el material’de medlano pesc que pueda ser sugetado para'r_:..»
retraer los} téjldos blamdos.‘

s:Lto delrk portachque eg sostener\el dique de modo que pexuu.-—




“La perforacxén se realiza en el lugar correspondlente al
‘diente; solamente se aislara >l diente que se va'a tratar. oo




. GRAPAS IVORY A. 9 B.I C.W8A  D.O.E. 14

DINZAS PORTAGRAPAS. '~ . -~ .. ..

Esta utilizada pax:a 1a colocacibn de la grapa, su d;sefi
‘inc:luye muescas gue contactan la ‘grapa’y- la empuj an. gin-—
g3 valmente perm:.tlendo su ubicac:.én més alla del ecuador




APLICACION DEL DIQUE DE HULE EN PRESENCIA DE CARIES GINGIVAL

. Cuando se presenta una caries gingival profunda se prepara el
acceso normal por la superficie aclusal o lingual removiendo
el contenido del conducto y se lava la cavidad, posteriormente
"-se introduce una lima en el conducto y se reconstruye o bien -
' 'se obtura la cavidad producida por caries gingival, dejando la

lima en el conducto para gue no se obstruya su acceso, La - =~
‘.ohtu:aclén se puede obtener con amalgama de plata o un cemento
~resistente, Una vez obturado, se retira el instrumento del con
ducto y. se aisla convencionalmente.

Bn ocasiones el aislamento que se realiza no es adecuado puesto
‘ la- secrecibn salival penetra en el campo operatorio,’ para--
ellminar esto, ‘puede utilizarse un cemento ‘temporal ‘que detenga
‘edtr da de la'salivalb mezcla es empacada alrededor de la
: pocos minutos la filtracibén cedera.Un .cemento muy »'ﬂ
omunmente utxlxzado para este objeto es el Cavit. g

vn"-"msrimm ¥ MEDICAMENTOS PARA EL TRATAMIENTO DE CONDUC



( FIG -2 ) . (. PIG 3 )

Ekttémos_opuestos'de'un S 0 L ;' Cucharllla extra larga 331
rexpl‘orador endodbnt:.co : : P Star Dental. o

“DER. ANGULO RECBO

FRESAS “Son utxlxzadaa las fresas de fxsura de extremo romo
557.0 701 de carbur:o y 1as fresas de bola Nos. 2, 4 v e

RE LA MILIMETRICA., Esté es uta.llzada para rnedir los instru .




13) LIMAS TIPO HEDSTROM. Estén compuestas por una serie de.
- secciones cémicas de mayor a menor, que se asemejan a
B a‘un tornillo para madera. El borde cortante estd en -
" la base del cono. '
S Se’les utiliza con movimientos de raspado.

CLIMATIPO K - . LIMA TIPO HEDSTROM

'ESCARIADOS. Estan constituidos a. partir da una-. varxlla
e coxte triangular ‘de “acero inoxi&able,.retorcldo hasg
‘,ta'form,r un instrumento de cierta conicidad-con espxra
leg graduales. Estén compuestas por un. nﬁme:o menor de
‘vueltas que las limas.,




o S, (D= ()

ESCARIADOR O ENSACHADOR TIRANERVIQS

~16) 'FRESAS DE GATTES GLIDDEN. Se emplean para ensanchar

la- entrada ‘de los conductos. y dar forma altercio:cervi

©caliy mitad del conducto. Se emplean después de ut:.llzar

- como ‘minimo una lime No. 25 para prevenir que se t:abe. o
‘Su nﬁmeraclén es del 1 al 6. e

' FRESAS DE GATTES GLIDDEN




Los condensadores se utilizan en las técnicas de cloropercha
. Y gutapercha caliente, en donde se emplean una serie de con-

densadores graduados de dfametro creciente. en el mercado ~-
_existen los condensadores de Schilder.

AN o

" CONDENSADOR DE SCHILDER A.ESPACTADOR D-11' ESPACIADOR
- © NO. 3 C.D. CONDENSADORES MA-
NUALES.

20 LbéETA Se emplean para mezglar sobre ella los cementOS'
Arequeridos durante Jal terapéutlca endodontxca.

spétulas y otros materxales. SE utlllzan espétulas para ce~ B
ntos“y cementosvpara curaclones o para obtu:acxén. . T

22 RADIOGRAFIAS Auxxlkares del dlagnéstico y procedlmiento;7"




VIII. PREPARACION DE CAVIDADES PARA TRATAMIENTO DE CONDUCTOS.

DIVISION DE LA PREPARACION DE CAVIDADES,

Por razones de conveciencia descripctiva. podemos separar la
. preparacibn de cavidades para endodoacia en dcs partes anatg
témxcas

A)' PREPARACION

B) PREPARACION RADICULAR B
En realidad la preparacién coronaria es simplemente un medio -
para 1legar a un fin, pero si hemos de ensanchar v obturar —j{ R

““con-exactitud el espacio de la pulpa radlcular. la dlmenSLGn
la forma y la inclinacidn-de la cavidad lntercoronarla ‘deben-
de.ser correctas. -

: PREPARACION DE LA CAVIDAD CORONARIA

: Para la entrada de-la superflcle del esmalte,~al instrumento-'
_deal“es la fresa de carburo de f;sura de extremo romo de: alﬁ




APERTURA'DE ‘LA CAVIDAD. Para establecer él acceso completo a
.la instrumentacibn, desde el margen cavitario hasta la forma
‘apical hemos de dar forma y posicibn correcta a la ‘apertura-
‘+de la cavidad ‘pulpar. : G T e




Mas alin la forma externa de la apertura de la cavidad deriva
de la anatomia interna del diente es decir, la pulpa.

Lz forma externa es establecida durante la preparacibdn proyec
tando mecénicamente la anatomia interna de la pulpa sobre la
superficie externa.

Esto solo se consigue perforando hasta penetrar en el espacio
de la cé&mara pulpar y trabajando luego con la fresa desde el
interior del diente hacia afuera, eliminando la deatina del -
techo y las paredes pulpares que sobresalen del piso del’ céma
ra pulpar. .

Para que las preparaciones sean Optimas, es menester tener en

cuenta la anatomia interna: El tamafio de la cémara pulpar; For - '

‘ma’de la misma: Namero de conductos radiculares 1ndividuales y;
oosu curvatura. ‘

»~Tamaﬁo de la cémara pulpar.-En pacientes jovenes, estas prepa-:f

fraciones -deben de - ser m&s amplias que en-los pacientes ‘adultos

.cuyas’ pulpas estan retra;daa y se redujeron en: sus tres dlmen—"~
siones. :

'Forma de 1a cémara pulpar.— EL contorno de la C&Vldad de acce~i7
terminada’ debe reflejar ‘exactamente la forma’ de'la chmara~
pulpar. Asi por’ ejemplo, la  forma del piso. de 'Ia cawara pulparu-
¢ un molar;es triangular. debidc 4 que esa eq. la posicibn“de




El operador debe de ver cada entrada y alcanzarla fécilmente
con la punta de los instrumentos.

.. Acceso directo al foramen apical. Si se desea obtener acce
80 directo al foramen apical, hay cue eliminar la suficiente’
cantidad de estructura dentaria para que los iastrumentos . en
dodbnticos puedan desplazarse libremente en el interior de la

. cavlidad coronaria y penetrar en el conducto en posicién como
- da.

_.-Ampliacién de la cavidad para adaptarla a la técnicas de ==
- obturacibn. Con frecuenoia es necesario extender el contornc:
de la cavidad para hacer mas practicas, algunas técnxcas de -
obturacibn. ' ’

ELIMINACION DE L& DENTINA CARIADA REMANENTE ¥ RESTAURACIONES

DEFECTUOSAS La 1e516n cariosa y las restauracmones defectuo
S'deberén ser :etlradas. por-las sxgulentes razones.

Para elimxnar por: medios mecénicos la mayor cantxdad de bac
er1 15 del 1nterlor del dlente.,
' nar la estructura dentaria’ plgmentada, que en’ ﬁltl
stancxa, mancharia el dlente.




Pexrpendicularmente al eje largo del diente. En este momento se
perforard unicamente el esmslte, sin forzar la fresa.

Una vez hecha la cavidad penetrante *ncisal ge continda con -
la extensidn de conveniencia, Hay que mantener la punta de la
fresa en la cavidad centrxal y girar la pieza de mano hacia - =
incisal, de modo que la fresa quede paralela al eje large del
~diente. El esmalte vy la dentina se bicelan hacia incisal y se
talla un "nido" en la dentina para recibir la fresa de bola --
que se usara para la penetracidn.

. Para penetrar en la camara pulpar se usa una fresa de bola No.
“4 si la-pulpa presenta calcificacidén avanzada, se usa una fre-
8a de bola No.2. Cuando se hace la penetracifn inaisal hay que
,.aprovechar la extensidn de conveniencia hacxa L;ncisalpara que
,el tallado de la fresa quede paralelo al ejé del. dzente. ' ‘

: Raciendo trabajar la fresa de bola desde el interior de la Ca—" ot
",mara pulpar hacia afuera, se quitan las paredes llngual ¥ veg~
’1bular de la mlsma. ,

La’cav1dad que queda 1xsa, continua y se° extiende desde el w=~'ffﬂ;
rgen ‘de la cav1dad hasta la entxada del conducﬁo. a ol

(ez completado el contorno. se’ lntroduce ‘¢on. culda&o la L
stando. de_penetrar ‘mas ., tzabajando desde adentro hacLaE,
’ mlndn el hombro 11ngua1 para dar continuldad'al -







Preparacidn endoddntica de premolares superiores.

La abertura siempre serd ovalada elipsoidal, alcanzando casi las
cispides en sentido vestibulo-lingual, puede hacerse un poco me-
sializado el corte.

En todos los dientes superiores posterlores, la abertura se hard
por la superficie oclusal, la penetracidn incisal se hace en sen
'tldo paralelo al eje mayor del diente, en el centro exacto, del

rsurco central de los premolares sup., la fresa troncdnica de - -
Fisura 7 6 1y es ideal.

sard un fresa de bola No. 2 § 4 para entrar en la’ cimara pul
“ge sentira que la fresa "cae" cuando hemos llegado a la = =
icamara pulpar, ‘51 Esta estd bien calcificada ‘no _se pnrc1bira na-'



ACCESO_EN UN_PREMOLAR SUPERTIOR
l?ceparaéidn\endodontiea de premolares inferiores.

La abertura serd por la superflcie ‘oclusal de forma cxrcular
0. ligeramente ovalada-inscrita desde la cfispide- vestlbular
hagta: el surco intercuspideo, debido al gran tamafic de la-
:cﬁsplde vestibular, puede: hacerse llgeramente mesxalizado.

1 Lgual que la preparacxén de log premolares “guperlores

e utilizan' fresas. de fisura, de bola y se realiza la cavidad’

ulpar. La- prepa:acxén ovalada def;nitlva. converge a manera
embudo desde oclusal hacxa el conducto.' S




Respetando el punto transverso del esmalte distal.

En todos los dientes posteriores la apertura se hard por la
cara oclusal, la penetracibén se hace en centro exacto de la
fosa mesial con la fresa orientada hacia lingual. La fresa
.~ troncocbnica es ideal para el inicio de 1la preparacién para
posteriormente penetrar con fresas de bola a la cémara pul—
,par.

La:fresa debera estar orientada hacia el conducto palatino
.- d%nde ‘se encuentra el mayor espacio de la cémara Trabajando
~de adentro hacia afuera se elimina el techo de la cémaxra pa
‘fra poder realizar comodamente la exploracibn.

VSe utlllva un explorador endod®éntico para localizar los con

"fductos gque ‘son’: un ' conducto palatino, un mes;o-vestlbular Yo

~otro disto-vestlbular.

Lakterminacion y:la 1nfund x&lizaciﬁn { forma de embudo ) =
de’ las' paredes: propercionan libre acceso 'a la entrada de los
: a facilidad del acceso majoraré si es lncllnada, :
a’ pre’aracxén hacia vestibular.El contorno de la prepa.

racion deflnitiva es idéntico tanto para los recien erupcxo-;; 

nadog qﬁe para los dlentas. ( adultos )




El'conducto ) del mismo nombre) mientras que el otro lado corto,
generalmente muy pequefio cortarh el surco central o un pocc m&s —-
alla-de la mitad oclusal. A los lados no paralelos que completan ol

trapecio se le dar& una forma ligeramente curva.

Cuando se tiene la seguridad de que sblo existe un conducto distal
“apertura se-podrd hacer. en forma triangular, al convertir el --
1 GO»parelelo corto del trapecio en angulo redondeado agudo dzstal




La. elaboracibn de una forma determinada dentro de cada
conducto para la recepcidn de un material de obturacién
. denso y permanente.

La llmlpeza incluye la eliminacibdn de todo el detritus -
orgdnico que pudiera servir de _sustrato para el creci--
miento bacteriano, o como fuente de inflamacidn perlapl

' cal-causada- por la percolacibn de materiales de la des—-'

integracibn proteolitica.

: El»talladado implica dar una forma finica a cada conduc--
- to directamente relacionado no solamente’con su longi---

'“iftud 8i no témbifn con la posicién y curvatura de cada -~ "

‘rafz v conducto individual. La forma labrada debera re--
1lacionarse no solamente con la anatomia del conducto, si. .
no. tamblén con el txpo de materlal con. que seré obturado‘i

;DETERMINACION DE LA LONGITUD DEL CONDUCTO

El procedlmlento de conductometr;a “establece.la exten—“
'16n de'lar 1nstrumentacibn 'y el ‘nivel’ aplcal deflnltlve
de. 1a bturacxén del conducto.

"o determmnar con exactltud 1a longltud del dlente-—g'




Es impredecible que los dientes con cGspides fracturadas o muy
. debilitados por lesiones cariosas, sean desgastadas hasta de--
“jar una superficie plana soportada por dentina. 8i no se hace
_-~esto, las cspides o superficies adamantinas frégiles.pueden -
wfracturarse entre cada visita, perdlendose de esth manera el -
punto.de referencia original. Si algo pasa inadvertido es muy
‘sencillo sobreinstrumentar el conducto o bien, sobre obturarlo.




5.~ Poma de radiografia y revelado de la misma.

6.- En la . radigrafia se mide la diferencia entre el extremo
de instrumento y extremo andtomico de la ralz. Zumar
"estd cantidad a la longitud original. si por algun moti

“yo el instrumento sobrepaso el foramen, restar esta di-
ferencia.

7.~ De estd longitud correglda se le resta cxnco milimetros

- ‘come factor de seguridad, para que coincida con la deter

minacién: aplcal del conducto radicular a nlvel del- 11m1—

2o te! cementodentinal. -

- FPijar la regla endodontlca a esté nueva 1ongltud corre—f

“.guida y reubicar el togue el instrumento explorador. - ..

- Debido. a. la posibilidad de. que halla deformaciébn radio-.

'ygrafica raices muy curvas-y algfin error de medlaclén'-—'

. poy parte- del operador, es:-conveniente tomar la- radlo——

';grafia para verlflcar 1a 1ongltud ‘corregida. B

1Una vez conflrmada la longltud del diente,‘se vuelve a:

:Elgar 1a regla en la, medida.~ : S

<Registrar ests medlda Y. el punto de referencxa en 1a é—.;




. EXTIRPACION PULP2R,

’ El éxito en la extirpacibn pulpér. sin desgarramientos depen
‘de mucho de la seleccibn apropiada del tiranervios y de lo -
adecuado del acceso.

ﬁ’Dos principios guian la selecc;bn de los tiranervios para 1a
‘e¥tirpacidn pulpar. Przmero, el tiranervios elegido debe ser
bastante ancho para que enganche.la pulpa eficazmente { Sin
,tocar las paredes del conducto. ) Los tiranervios‘demasiado - -
£inos 5610 tlenden a * apulafiar" a la pulpa sin agarre. suf1~'
fc;ente cnmo para elxmxnar plenamente el tejido ‘en una- séla -
,plezar

S»gundo, el tlzanervios no deba ser tan grueso como para queA
calce'muy Justo el conducto.-

vldeados pa:a cortar las paredes del conducto pue
atse sl se'les calza justemente dentrpo de la cavi-
adicular. No-deben penetrar més de los tercios. en5
Ei‘laa b rbas aprenden bien el tegzdo pulpar en




LOS OBJETIVOS MECANICOS DE LA LIMPIEZA Y TALLADO DE LOS CONDUCTOS
RADICULARES SON

B) Establecer una forma cOnica de estrechamiento continuo, la
parte mas estrecha del cono debe de estar hacia apical y =
la mas ancha hacia.la corona; excepto en las preparaciones
para conos de Plata, en donde se debe establecer un cuello
apical paralelo de varios milimetrcs, el cono debe tener -
una conocidad mas ¢ menos uniforme a lo large de la prepa—

- racibn y fundirse suavemente con la cav1dad

Este tipo de preparacibn permite el contacto'total de.las~
Limas y de los Ensanchadores, a lo largo de toda la Super-
“ficie dél'aonducto radicular,. aumentando asi 1a posibili =
dad de que todas las superficies sean libradas de restos =
-pulpares. Si los conductos radiculares son tallados en L=
- forma paralela, aumenta la posxbllldad de que las limag y- -
-los ensanchadores no hagan contacto con toda 1a superfxcze"
o del conducto radlcular.

:La creac;én de una forma de embudo apropzada. permite la -
osxbilldad de obturar los’ conductos accesorios importan - o
es.  Esto se logra no solo reduciendo la longitud/fisxca-'j"~

1 'éstos‘conductos Accesorios, sino lavando el contenido -~
‘on’: Hip clorlto de Sodio ¥ ellmlnando ‘al: "Barro” de denti~*
A manera obstruiria los OrlfLClOS a. 10 1argo—f
dugto: pr1nc1pa1. : : :




'C) rosicibn. del foramen. Externa o lnternamente, los foramenes-

pucden ser transportados, movidos o perdidos durante la prepa-
racibn del conducto. El transporte externo asume dos formas, -
¥ puade ocurrir cuando la instrumentacién es llevada. hasta el .
'£in del conducto radicular, o inadvertidamente més alla de &1,

'fEl t*ansporte lnterno tambi&n asume dos formas, y puede ocurrir

‘cuando se ‘intenta trabajar en la llamada unibn cemento—dentlna—ff”

riax cn algﬁn punto antes del fin gdel conducto.

ﬂo apical del.conducte que as ‘por resultado un foramen en-
‘ de GOTA DE LAGRIMA" La. forma més grosera. ‘de tranqporte




~A. Instrumentacién Inadvertida ~ B. Conductd'falso con proyg.

~ mente corta, debido a la -~ bilidad de perforacidn - -
' acumulacmon de limalla den- causado por el blogueo- =
taria.’ : del extremo aplcal del
. : conducto. :

:FaréMen agicél~pequéﬁo;:

No,hay ventaja biologlca, ni mecanica en esanchar inecesarxamenﬁaf
.te él: foramen apical, porx: el contrario,. predlspone al dlenta ‘ar
jun' 1nf1amac19n del perlapice Los foramenas aplcales pequeﬁos,




D) Limpieza y tallado de los conductos Gnicos, en una sola
visita, dejar sustrato en los conductos necrbticos predis-
pone a las complicaciones posoperatorias, su eliminacién
“reduce la probabilidad de infeccibn o molestia cuanto més
répida mas minuciosa y sin contratiempos se elimine-este -
‘sustrato, més répido se podran esterelizar y obturar los

X "conductos.

iComo la 1impieza y el tallado de los conductos representan

"< ‘un’procedimiento mecénico individualizado y directamente -

jrelacxonado con la forma especifica de cada conducto, la -

preparacitn de estos en un diente multirradicular se rea-
lxzaré mejor-preparado cada conducto individual y totalmen:
e antes de pasar al sxgulente conducto del mlsmc diente.

PREPARACION INICIAL DE LA PORCION APICAL DEL CONDUCTO.




El barro dentinario puede cbstruir tambien un conducto, como
. las- paredes dentinarias pueden restfingirlo. En tal caso, ==
'jcomo siempre, vuelva a los instrumentos procedentes antes de
~seguir adelante.

rCQandokel‘vaivén con la lima # 20 en la porcibn apical del ~-
“conducto se halla realizado hasta entrar con facilidad, in’—-
:brdu2ca,un escariador # 20 hasta el eXtremo.

ite en escariador 180°y retirelo para remover cualquier barro
'dentinarlo due se hubiera acumulado durante. el llmado. Recor
[@ndo.. que -los escoriadores no deben ‘ser- girados ni- atornilla
'dcs»a’lo largo de las curvas como si- fueran Lnstrumentos PR
jcortantea.”v~ ~

INSTRUMENTO




~Introduzca en el conducto el escariador preparado, hasta que
estableZca contacto con las paredes cercanas al foramen,

Ahora ajuste el tope de un escariador Wo.30 de modn gque su -
~longitud ‘activa sea adn menor que la del No. 25; repita el -

movimiento de media vuelta hasta el primer contacto del esca:
. riadox No.30; repita con igual swavidad la accién, con un es
.carxaaor No.35. -

fEn eeta etapa la poreidn cervical del conducto, sin eetai -
“adn’ ‘totalmente conformada y limpia, por lo menos es bastante.
~amplia : Introducir las fresag de Gates. Egtas fresas no. debes-

V'Cientemente con ingtrumentos manuales.

rdn-de usarse en conductos que no han sido preparados sufl—-,i;

VEstas fresas de Gates, deben de estar sueltas dentro del con

caheza,activa. ‘Se le retira ligeramente antes. de activar: la.
ieza.de mano: ae haia«velocldad y luego se lleva: Cerv1ca1meng*
te conuzntermitenclas ‘solo de’ cmrcunferencla de la £resa -

ducto, “hasta ana profundidad de 2 6 3 veces el largo de la —'“Q




' Asegura la suavidad en la preparacifn y libertad del foramen
aplcal

' X. IRRIGACION DE LOS CONDUCTOS RADICULARES,

La irrigacidn de los conductos, facilita la remocidn de res-
~_ tos organicos, y es también un agregado esencial para la .ing
" trumentacidn. Para tal fin la solucifn mas aceptada es el hi .

poclorito de sodio (Zonite), debido a gue es unz leve irri--

tante del tejido conjuntivo,

L Es eseneial para facilitar la instrumentacxon al lubricar -
4 1as paredes del conducto; la solucién irrigadora debe ser —-
' capaz de- de31nfectar 4 dlsalver la sustancia organzca. i

f7lE1 hxpoclorlto de sodio-es un dlsolvanﬁe del tejido’ necro£i~  
-1 grac1as a:su contenxdo de haldgenc eg eficaz comd desin-

conductors y el reato del plan de la camara pulpar.

Con'la ;xrlgaclén hay menor p051hilldad de- condensar resl—-; :

pical durante 1a: 1nstrumentaclon del conducto.,, S

”fectante Y blanqueador. La-accidn blanqueddora del hlpoclorlpnjf
to. de sodio acentila el contraste entre las 1ineas ohacuras -
de' la’ dent;na que conectan los . mrzfzclos de entrada de los. mjf‘f‘

dués en:el tereio: aplcal o de’ empujarla a'través del foramenfz:“




XI. OBTURACION DE LOS CONDUCTOS RADICULARES,

:,La finalidad que persigue la obturacxén radicular se enumera
a _continuacibn:

. Impedir que cualquier microorganiého pudiera alcanzar los-
tejidos perapicales durante una bacteremia transitoria y se
aloje en la poreibn no obturada del condicto, donde podria—
instalarse e irritar el tejido perlapical.

Si el conducto estuviera comyletamente obturado apical y
-1ateralmente los microorganiesos en caso de gue hubiera al-
vguno quedarian\encerrados en los conductos. dentinarios,en-~
tre el cemanto vy 1la obturacibn-donde no podria sobrevivir.

Los :equisitos que debe tener el material de obturacibn.
~iDe fécxl Aintrodiccion al conducto.: S
'—kobliterar el conducto tanto en diametro como ‘en longlu

- No ufrir’contraecibn después de: habqr sido colocado
“Ser im eable a 1a humedady




6. No alterard de color al diente.
7. Serd Bacteriostdtico, o por lo menos no favorecerd el cre
: cimiento bacteriano.- '
. 8. Fraguado lento.
9, Insolubilidad a los fldidos hiticos.
. 10. Debera ser tolerado por los tejidos periapicales.-
11. Deberad ser soluble a los disolventes comunes.

- ’Sellador de Riket, :
. 'Bs conocido en el mercado como cemento Kerr, contlene i
‘Polvo. 6xido-de zinc 41,2 partes, Yoduro de timol ' 12.8 par
: tes plata precipitada 30 partes, Resina blanea 16 partes. :
’ 'LLquidD. Esencia ‘de clavo de. olor 7.8 partes. Baleamo de —;"
'ﬂxCanada 22 partcs. :

‘Es germ1c1da ¥ tiene excelentes cualldades, 1ubricantes adhe-‘,x_}.
,;slvas Y. fragua -alrededor de 30 minutos. En razon ‘de'su contem;[~~'v
‘nido-de plata cambia el color’ del diente por lo que debe de.=. B
~°aer mlnuCLQSamente lxmpiado de la porcxon coronarla "on XL101. 1 Af

.QSellador de. Goasman. S . s
'Es cunoc1do cDmo procosol, presenta un grado mlnxmo de 1rr1*




con ella, ya sea durante el proceso de ocbturacidn o para retlrar
una obturacidn de gutapercha del conducto.

Los conos de gutapercha refinada (20 A 25%) se componen de oxido
de zinc (60 a 70%) una sal metdlica pesada para aumentar la radip
VpaCLdad Y una - pequefla cantidad de cera o re51na.

Los conos de gutapercha se expenden en distintos tamafios, tanto . .
»'en longitud, como en dlamentrc,exlstlendo conos estandarizados -
como los instrumentos. -

: CONDENSACION LATERAL -

)Una vez realzzado el tallado y la llmpleza del conducto, sa. pro—
cederd a sacar el conducto con puntas absorventes de papel.» - -
:hasta que dejen de sallr humedas del conducto.

Se. recomienda utilizar alcohol con el objeto de reduc1r 1a ten--
ion superflclal y asm adherirse mejor el cemento sellador. i

’e:procedera a la preparac1on del cemento sellador, .que: actua -

como égente de unidn- para cementaz el cono prlmarlo blen adapta-ff‘fi

do al conducto._

Para:su reparac1on se. emplea una loseta de v1dr10 una espatula




correcta, y el cono entra en el lugar correcto, se ha pasado la
. prueba visual.

81 se puede introducir el cono hasta el extremo radicular, esto
significa que ha sobrepasado el dpice y se tendrd gue probar el
cono del nGmero inmediato superior.
2} Sensacibn tdctil. Se requiere de un cierto grado de presxon.
para ubicar el cono en su posicidn y se ejerce tracc1on, gi-
el cono gueda holgado en el conducto, se probard el ndmero -
“inmediato superior,
"‘,3)‘Examen radlograflco. La pelicula habra de mostrar que el cOo~-
" no llega.a . l mm. externo netamente cdnico de la' preparacidm.
_~Bsta radlografla revelard, si la longitud fijada en la con==-,
"*ductometrla fué correcta, tambidn mostrard si 1la instrumenta'
cxon SlgulD 1a curvatura del conducto o si hubo- perforacion.j

~Nunca se debe maniyular aisladamente alguna de estas tres prue-Q
: bas deben de ser p051t1vas las tres.

- chentaclon del cono prxmarlo. -

"El cemento’ ‘puede. sexr llevado al conducto con una esplral ‘de’

a 'len ulo o un ensanchador. Cuando se hace glrar ia espzral
: ntid“ de 1as manecxllas del reloj, se lleva el cemento -




- cono lateralmente con un instrumento cbnico de punta aguda
como el espaciador No. 3 luego se agregan m&8s conos de guta
‘percha.

El espaciador es introducido apicalmente presionado con el
_dedo indfce izquierdo mientras es girado de un lado a otro.
:Hay que tener cuidado de no sobrepasar el foramen apical con
‘el espaciador. Esto puede evitarse colocando un tope de goma
‘en el instrumento, un poco antes del punto correspondiente .a
‘1a’longitud del diente, el espaciador es retirado del condug
:to con - ‘el mismo movimiento dz vaivén con el que fué introdu~

Loa: demés conos que se usan para la condensacibn lateral son
de. 1gual tamaﬁo y coxncida que el espaciador No. 3.

Hecha la condensacxén ‘tenlendo la segurxdad ds que esté LO===-
Qcto. se procederé a tomar radicgrafia para cerczorarse ‘g
qu no‘hay espacios en la obturaclén.'

sterlormente s’ cortaré el penacho de 1is) puntas que sob:eV“



; 'COLOCACION DE.PUNTA ACCESORIA : COLOCACION DE VARIAS .-
‘- 'DESPUES DE USAR EL ESPACIADOR L PUNTAS YA NO HAY CA
2 o VIDAD PARA UNA SOLA.

METODO DE LA GUTAPERCHA CALLENTE.

te métcdo fué :.ntx:oducido por Schxldex Y consiste en reblan




Se recorta la punta del cono primario hasta obtener un diametro
que se ajusta 2 o 3 mm. antes del foramen apical sobre la longL
tud del diente establecida en la conductometria.

_En este punto, el diametro del extremo cortado del cono de Qutg

'::percha debe ser instroducido mas alla de esa longitud

'Dddo que deliberadamente se dio al conducto una dlvergencza ma-’
Jyor que' la'conicidad del cono de gutapercha, habra un arraatre
o res;stenc1a minlma al retlrar este. .




Cada vez que se retira el espaciador, se le adhiere una pequefia
.cantidad de gutapercha que debe ser limpiada antes de volver a -
calentarse.

El movimiento . apical de la gutapercha se detecta mediante
el exfmen radiogr&fico efectuado durante la condensacibn vertical
toda la masa de gutapercha se ha desplazado apicalmente y ahora -
la porcibdn apical de la obturacibn est& concluida, queda por obtu

- rar el resto del conducto, esto se realiza introduciendo en el -~
“'cohducto gegmentos de 3 a 4 mm de gutapercha con pinzas de algo-- -
d6n:se pasa ligeramente sobre la llama, si estd bien flameada la

_punta se.reblandece y se adhiere a la punta' de gutapercha del .con
ducto. :

.Los brozos de gutapercha se - van condénsando .uno tras otro en: el
[conducto de la misma manera, hasta obliterar 1a luz del mismo,
TECNICA DE CLOROPERCHA

a cloropercha es una pasta -que- se prepara dlsolVlendO gutapercha
n loroformo, se emplea junto con un cono ‘de: guLapercha..;

35 e"esea emplear cloropercha ‘en-vez de cemen*o para obturax -
nvé el'conducto se. SIS debe llevar en un condensador"lxso




~Un’ calxbrador de tornero pueden servir como dlspOSlthO ré-
~pido ‘para la seleccidn del cono de plata primario. Se pasa
el Gltimo instrumento utilizado & la conductometria por ua..
‘iqallb:ador,calculado que quede 2 mm. antes del foramen:

,iEl cono ya esterilizado en alcohol a F£lameado seré Lntrodu
Jcido con pznzas hemostétlcas o para c0nos de plata.




XIT PULPECTOMIA EN DIENTES TEMPORALES

La pulpectomia consiste en la eliminacibn de todo el tejido
pulpar del diente, incluyendo la porcién coronar;a y lara -
dicular . R
‘Aungue la anatomia de los dientes tefporales, puede en algu-.
nos casos complicar este procedimiento, el tratamiento de --

-~conductos -en @l nifio es mds recomendable gque la,extraccién.‘f‘

_Debido a que los conductos de los molares primarios son- estre .

7 chos, ramificados y Lorturosos, la preparacitn mecdniQa =sw-w=

““completa v el sellado.verdaderamente hermético no suele ser. -
.efectuado porque el material de obturacibn deber& ser reabsor
bido junto con las raices de los dientes tratados.

EAntes de . tomar la de51c16n de efectuar un - tratamlenLo endod&n.fV"
“itieo.eén un. diente temporal se deben valo:ar cuidadosamente ~.
los sxgulente factores._» ' ) - '




*. TECNICA,

Los pasos gue se deben seguir para efectuar la pulpectomia: en
dlentes temporales, son. los sxguxentes'

Exémen clinico, dlagnéstlco y plan de tratamlento.
jAnestec:.a local

Remoc;én de lesxén cariosa y/o material restaurado presente.-'

cceso avla>cémara pulpar con pleza de alta veloc;dad y fresaj'

;Penetraclén a la cémara pulpar, con una fresa de bola estérll'fa
da buro No 204 Cx : : N

emoclén del te]ldO pulpar radicular con limas tlpo'"K"




XILI. APICOFORMACION QO APEXIFICACION

Es el tratamiento mediante el cual se estimula la formacidn ra-
‘dicular a nivel de la unién cemento dentina conducto (coe) .

Se ha demostrado que existe un potencial en el cierre-del necrp -

sis. Este potencial se piensa que se presenta ya sea por forma=--

. ¢ibn de osteocemento o por estimulacidn de las células restan--'
.ﬁesfde la vainafde Hertwing., :

«fToda 1nfecclon debe sexr ellmlnada y se considera un periodo en~
rtxe 6 meses y l aﬁo para observar resultados de esta tecnlca.

“El proceso de apex1f1cac10n esta indicado para la’ conservaczon :
deydlentes permanentes jSvenes que han sufrldo lesidn pulpar -
cuando aun no ge; encontraba terminado-el apxce

Exi ‘en dos tecnlcas para la realizacmon de la apex1f1cac10n-



res nakugécidri"‘,tgmpqrai




FRACASO DEL TRATAMIENTO ENDODONTICO

X1V,

En este tema no se trata de encontrar definicibn del fracaso
endodéntico. La finalidad es proporner un enfoque logico del
diagnbstico para determinar las causas de los sintomas clini
cos encontrados en la relacibn con dientes sometidos a el -
tratamiento endodbntico.

Los sintomas incluyen dolor, hinchaz6n y otras variaciones - = ...
como fistulas radiotransparencia apical, bolsas paradontales,
'y movilidad. Solé despiés de hacer encontrado la causa se .-~
.~puede hacer. un pronbstico y decidir cyal es 2l tratamlento._ fj
1 Los sintomas clinicos asociados con el diente que fué someti
- doa un tratamlento endodéntico pueden ser o no la causa deL j“
{:fracaso en. el tratamlento de conducto.

"3Los prxmerOS signos entonces deberén orientar el alagnéstlcof‘
~‘hacia la: lista de posibles. causas , algunos dlagnéstlcos son
'ufcompatibles ‘con la presencia de obturaci6én del conducto acom -
safiandose de ‘signos como delor, hinchazdn, - fistula, bolsa pe
iodontal _radmotransparencxa persxstente. TLos dlagnbstlcos"
ntonces serian preparacxén y obturacibn lncompletas del:coni™
‘ nfermedad perlodontal afecc;bn pulpar en otro:diente.”
ira -vertical, trauma. persistente- o enfermedad'?erlaPical“'
sob eobturaca.&n, conducto rad:.cular ‘no- encontrado °
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