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InrTrRopUCCION

Por muchos afios 1la Endodoncia ha sido considerada como la Ciencla-
de 1a Odontologfa, e innumerables dientes han sido extraldos debido a
una exposicién pulpar & porque una odontalgia intensa fué considera~-
da intratable,

Las razones por las cuales esta asctitud se desarrolld y por las ==
cuales persiste hasta la actualidad son complejas, pero la principal-
causa debe ser una falta de entendimiento de los principios bisicos de
la terapéutica endodéncica.

Uno de los primordiales objetivos de la Odontologfa, es el salvar
el mayor nimero de plezas dentales que sea posible, mediante la preven
s16n 6§ curacién de las enfermedades pulpares y sus complicaciones,

81 no fuese posible el conservar la vitalidad pulpar parcial 6 to
talmente dada la gravedad de la enfermsdad pulpar, el profecional debe
contar con los conocimientos esenciales y métodos sencillos capaces de
permitir el correcto funcionamiento de un diente desvitalizado procuran
do conservar su estética,

Es por eso que plenso quo la Endodoncia es actualmente uno de los --
tratamientos de mayor éxito a éste respecto, por lo que presento éste -
trabajo en una forma breve y concisa, tratando de exponer los dalos de
mwayor importancia que hagan mas fAcil Ja labor del profectonnl y parn
que éste a su vez preste una mayor atencidn al paciante, por snomesto-
sepun 1o requiera al caso,

Las investipaciones y experisncias de quienes han practicado ean for
wa amplia estos tratanfentos, son Ia base de éste trabajo,

El desarrollo cumo temn de Lésis no s0lo a5 8] de corrssponier a ung

necasidad ncadémi-rn, sino &l poder satiafacer una fnguietud personsl,




FEMA I

DEFINICLON DE ENDODONGCIA

La endodoncia es la psrte de la Odontolepfa que se ocupa de la -
etiolopfa, dlagndstico, prevencidn y tratamiento de las enfermedades de
la pulpa dental y de sus complicaciones.

Etimolbgicamente, la palabra Endodoncia viene el priepo endo: den
tro, odontos: diente y la formacidn in, que significa accién, cualidad -
y condicidn.

Indicacloness

I) Todos aquellos dlentes que tengan afeccién pualpar no muy destru
fdn por la lesién careosa.

2) En todos los casos de pulpa expuesta,

3) cuando queda expuesta al practicar la remosién de la dentina =
rarladn y se contrae con la saliva,

) E1 buen estado en que se encuentre la boca en reneral,

) En casos de hipertensia & cualquier s{ntomn de trastorno astrug
tural de 1a pulpa,

6) Fn tndividuos ~uyv estado reneral a3 bueno y re;istencta no-
eitd disminufda.

7Y ulpas anteriorments racubisrtag,

BY Pulpas muertns,

9) En dlentes con abrasién tan asentuadn que ha 1lepado hasta la -
comunicacibn pulpar,

10) En individuos jHvenes,

1) ¥n Alentas que servirin coumo soports Je pusnte fijo,

1oy Enoonoos e reabsoretén dentinaria interna, para svitar que con

ol 2 At ity pansdy la pulpa Tateraleentes cone




ol periocdonto perforando la rafz,

contraindicacioness

I) En dientes cuyas rafces no han alcanzado su total desarrollo.

2) En aquellos casos en que no pueden introducirse facilmente los
sstractores para la salida del paquete vasculo nervioso por la curvatu
ra 6 anomalfas de las rafces,

3) En pacientes con alguna enfermedad de tipo debilitante, (diabe
tes, tuberculosis, anemla.) en las que el orpganismo tiene pocas dofen=
sas, capacidad curativa limitada y casi ninguna aptitud de repeneracién
tisular.

4) En dientes que se encusntran en Area inoperable como sons el se
no maxilar & la cercanfa del conducto dentario.

5) En la edad avanzada no puede haber seguridad de éxito, puesto -
que en ésta debe temerse n la infeccldn foecal,

Objecién a las contraindicaciones por el estado del paciente,-

o

Se objeta que el tratamliento endodbéntico esté contraindicado pors
T) Edad.

2) 5alud del paclente,

@) Reumatismo poliarticular sagudo y cardiopat{a reumAtica,
b) Otras cardiopatfas,

c) Diabetes,

d) Leucemis y chncer terminal,

e) MNecrosis por radiacién,

) Tuberculosis y sf{filis,

) Embarazo,

1) Demasiados dientes despulpados tratados.

k) Posteidn scondmicsa del paciente,

Ob 161 lns contrainiicaecionss razones dsitnal es

ts 20 Tas “{igactones dentnles BULTS



contraindican el tratamiento endodéntico:

I) Los dientes despulpados no se prestan para el tratamiento de
ortodoncia,

2) Los dientes despulpados son Insalvables si presentan lesiones
periapicales y periodontales asociadns,

3) Los dientes despulpados no sirven como dientes pilares,

Objocidn a las contraindicacionss por razones bucales locales.

Se dice que el tratamiento endodéntico local puede estar contra-
indicado por determinadas condiciones locales:

T) La lesién periapical es un quiste apical,

2) La lesidn periapical correspondiente al diente despulpado abar
ca mas de un tercio de la rafz,

3) E1 diente afectado esti sumamente destruido por la caries,

W) E1 diente afectado presenta una fractura grande.

) ¥l diente afectado tiene un conducto tortueso,

6) E1 diente afectado tiene recesién pulpar avanzada,

7) E1 diente afectado tiene Aipice ablerto e infundibuliforme,

8) En el conducto del diente afectado hay un instrumento roto.

9) El1 diente afectado tiene una perforacidén mecinica en la rafz,

10) Bl diente afectado presentn regsorcidn radicular interna per~
forante,

ITE] dente afectado presenta resorciédn radicular externs,

12) F1 diente nfectado presenta cambio de color defintdo,

I1) E1 diente afectndo esta total & parcinlmente luxalo,

W) El tfente nfectado fué tratalo endodénticrmente con resultado
nepativo,

Ta erdodoncin al ampliar su carmpo de aceidn reduce rotablerente el
de otras espacinlidaies,

Enoexodoneta al ne sepuirse 14 Toy de Black, "bBlentes con abseesy



dlentes a extraerse™ (por temor a la infeccidn local) y puesto que los
abgcesos se curan, la Exodoncia y la Prostodoncla quedan reducidas a -
dientes multirradiculares tan destruidos que ya no admiten ninguna for
ma de obturacién & con descuidadas parodontopatfas en todos los dientes
anterioros; hoy es inhumano y anticlent{fico extraerlos ya que dispo ~-
nemos de medioa para curarlos efectivamente aprovechando sus rafces pa.
ra coronas de esplga,.

La Endodoncia logra que los diontes peymanescan mAs tiempo en la -
cavidad oral y con los progresos de la Parodoncia, llepari ol dfa on ==
que los dientes permanezcan en la cavidad oral indefinidamente,.

Dingndstico, tratmmiento y pronéstico, -

Para el diagndstico y tratamiento de 1la Endodoncia debemos tener =
oncuenta las sigulentes consideraciones:

a) Bl estado f{sico peneral del paciente,

b) Descubrimientos radioprificos.

¢) Condleciones del diente y estructuras de soporte.

d) Edad cronolépicn y fisiolégica del paciente,

e) Historin ffsica y psicolépica del paciente,

Diagnéstico es el conceimiento de las -lteraciones anatémicas y
fisiolépicas gque el apente morbogso ha producido en el orpanismo se ba =
sn on signos y sfntomas,

Pare poder establacer un diaspnbstico correcto necesitamos recurrir
a 1as bases que nos beindan 1a "Anstonfa", gque e. 1a conformnetfn nornal
del orpantsmo; la "Fistolopfa™, actividad normal de los dreamos y tell -
dos 40l orpentamey la "Propedefticen’, medies penernles de axplorreifng y
in "Patolopfat, enferzedsd, ~nusa, patopendas, evolueidin y sfntouns,

B Hoap: /st o ~upposto es oan regd Tito ssoenelal para poder selecw
cionnr o e 1. terapeutic enpded ntieon, ya que nd es positle -

Hlempre, nlb clespre s Ahn bties N FYRN B LB T PLETENR




£l diagnéstico se divide on 3

I) Diagnéstico Btioldpico: Es el que seiiala La causa de la enfer -
medad,

2) Diagnéstico Patolépicos Es el que indica como obra la causa,

3) Diagnéstico Anatomopatoldglcos Sefiala 1a locallzacidn de las =
alteraciones patoldgicas que se han producido..

4) Diagndstico M.siopatoldgicos Ensefia las alteraciones funsisnales
que se han producido.

5) Diagnéstico Sindromiticoz Agrupa a los sf{ntonas en sfndromes cuan
do hay lugar vara ello..

6) Diagndstico Nosolégicos Da el nombre en la patologfa, que se ha
asignado al cuadro que estudiamos,

7Yy Diagnéstico Integrals Es una recopilacidn de las anterisres, o -
sea una suma de los diagndsticos parciales,.

Yedios que nos ayudan a obtener los diapgndsticos en Endodoncia son:

I) Prusbas térmicas..

?) Prucbas eléctricas.

3) Puncidn exploradora.

4) Examen de los rayos X, en forma breve..

Pronstico: Es 1a prediceién de la evolucidn prohablemente segura =
de una enfermedad.

S50 formula basandese en la experiencia personal y podrfa decirse =
que o5 1la proyeccldn de los hechos fundAndose sobre el fenémeno actual,

Tratamientos Medios profilécticos, higiénicos, terapefticos, dieté -
ticos que se sefnlan parn combatir 1a enfermedad y evitar su propagacién
y conplicaciones en el orpanisnao,.

rfonoxidn con las demfs ramas de 1a Odontologfa,-

La Endodénela requiere del zonocimiento previa de 1as cioncias bR -

dtens y de LAcnizas espeacialed, en la medida que resilten necesariag -

.y o



para la seleccifn y empleo de una terapedtica adecuada.

La Anatom{a macro y mlcroscoplcaments normal y pntolégica, la fi-
siologfa, mierobiologfa, radiologfn y farmacologfa aportan los funda-
mentos que permiten orientar cient{ficamente la clfinica endodéntica,

La Anatomf{a quirdrgica de las cdmaras pulpares y de los conductos
radiculares facilita la aplicacibén del conocimiento,de su morfologf{a y
disposicién al desarrollo de una correcta endodoncia.

La Histopntologin, al estudiar microscopicamente la evolucidn de -
las enfermedades pulpares y periapicales, ayuda a establecer la relaci-
6n existente entre estas dltimas y la sintomatologfa clinica, que con--
tribuye en el diagndéstico y orientacidn del tratamiento.

La infeccidén puede ser causa de las lesiones que afectan a la pul-
pa y al parodonto aplenl 6 apregarse posteriormente como factor agravan-
te del trastorno.

Por lo tanto resulta indispensable conocer, en el terreno de la mi-
erobiologfn, 1la fibra patéegena capaz de atacar los tejidos cuando estén
ganos 6 inflamndos, para poder luchar mAs eficazmente contra su accibn-
delstérea,

El estudio de los fundamentos de la radiologfia y de técnicas preci-
aans pnra la obtencidn de imApenes radiograficas correctas, facilita ade-
cuadamonte 1a interpraotncidn de ésins Wltimas,

La radlopgraf{a constituye en KEndodoncin, una de inestimable valor-
parn el desarrolio de 1a Lbéenica operatorin y an 1a certificncidn del--
éxilo & fracaso fnmedinto n distancian de la Intervencién reanliznda.

La farmacologfa aporta el conocimiento de 1a sceibn de las distin-
tag dropas.

Las actividades antiséplicas y antiflamatoriass locales constituyen
una ayuda efichz an lus Lratamientos endoddnticos,

La modieactdn en peaneral contriinye a 1a sedactidn en el paciente~-



y al esfuerzo de sus defensas orpanicas en sl caso de que corran pell -
gro de ser afectadas 6 ya lo estuvieran como consecuencia lel proceso -
patnldépico local.

Adenas, tanto 11 Wndodoncia como toldas las espectalidades odonto -
16picas exipen en su aplizacidn clfnica, no 30lo un nfnino de habtlida-
des personalss, sino el conocimiants le técnicas y nétodos operatorios-
prectsos que aplicados con destreza contribuyen a 1 perfeccidn del trg

tamiento realizado.




TEMA IT

ANATOMIA DE LOS CONDUCTOS

Cada pleza tiene una forma adecuada, de tal manera que nunca ve -
mos plezas dentarias iguales en una den@adura tratandose de la boca de
un mismo paciente, ni mucho menos si se compara con la boca de otro pa
clente,

En términos generales ésta anatom{a del diente depende de dos por.
clones fundamentales; una corona formada por el esmalte, la dentina y -
camara pulpar donde se aloja la pulpa y otra porcién que es la rafz que
va implantada a los alveolos por medio de la articulacién génfosis y =
consta de un tejido que &s el cemento que la forma en su totalidad y el
filete radicular,.

He agquf la anatomf{a de los conductos de cada pleza dentaria,

Incisivo Central Superior.-

Al fgual que la rafz, el conducto es Wnico y simple, recto y céni
co, es genaralmente pgrande, de contorno sencillo y solo ocasionalmonte
presentan conductos & ramificaciones apicales.

A medida que se llega al Aplce se observan las irrepularidades de
la superficie del conducto asf como su estrechamiento,

En los casos de desviaciédn de la rafz, poco comunes, el conductn-
sipus la misma trayacloria radicular,

Hess, anallzando 280 centrales superiores pudo comprobar gue ade-
mba del conducto prineipal, exist{an de I @ 3 ramificaciones aplcales-
an sl 297 de log dientes examinados,

1 204 de los dientes tenfsn tanblén conductos medulares &6 acceso
rios,

Por su parte Olumura, en 177 centrales y laterales superliores, ip

114 o1 17,79 con ramificacionss gpicales y °H, 11 con ramas Interales,



Barret anoté el I2.5%¢ de centrales en posicidén de mas de un con -
ducto terminal aplcal..
Bucolingualmente ol conducto es mucho mis amplio..

Incisivo Lateral Superior,.-

Es muy semsjante al del incisivo central supoerior, con la diferen
cia de que aparece mas reducldo y de vez en cuando presenta finos estre
chamientos en su recorrido hacia el apice.

Conducto tUnico, simple, recto y cénico, puede presentar ramifica -
clones,

El 4pice radicular, con frecuencia se inclina hacia palatino y dig
tal,

De 248 laterales superiores, examinados por Hess, 77 presentaban -
ramificacliones apicales, esto es el 33%,

Los conductos laterales aparecleron espacialmente en el grupo de -
dientes de individuos de 20 a 40 afos de edad,

Barret observé el 34,3% de dpices de individuos, laterales con mis
de un conducto,

Bucolingualihente es mucho més amplio,.

Canino Superior.-

Su conducto es dnico, recto y cénlco en concordancia con la confor
macién de la rafz,

Septin less, de un examen de I44 caninos supariores, 39 preientaban
ramificacionas apicales, es decir, un 294, siendo gu mayor pbreentaje -
entre las adades de 20 a 40 afios, De aquel total el I8% tanfan conductos
loterales,.

De los estudios de Barret se deduce qus el 21,87 presentabnn mis -

de un conducto en su terclo npileal,

Priner Premolar Superior.-
Log premolares con rafces bifurcadas tienen slenmpre Jdns conductos-
miantrag tl!lﬂ los lll\ll"l"{):”l‘lll[i[‘ﬂS |‘;maim~, f”‘ﬂj;ﬂ]]'lnr nn romduetn 1’1,}1{\‘)' ".:..;.
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trechando mesiodistalmente, & dos conductos que se separen del apice.

Otra varlante en los pvemolnrcs con una rafz es la sxistencia de
un conducto Unico y amplio en el tercio cervical que se .dividen en dos
por maedlo de un puente de dentina, y los dos vuelven 2 refundirse api~
calmente,.

Cuando existen tres rafces, dos estin situadas Micalmente bifurcin
dose a la mitad 6 al comienzo del tercio apical.

Los conductos tienen igual conformacidén en cuantc a las ramificag -~
ciones, son muy numerosas en éstos dientes,

Okumura al estudiar los premolares superiores (priameros y segundos),
comprobd un 2%.3% de ramificaclones apicales y el 29,I¥ de conductos la-
terales, En los 85 primeros premolares con rafces sizrles 72 tenfan con-
ductos bifurcados, siendo su mayor parte de divisidn alta e incompleta--
¥ 6n menos proporcidn de divisién alta completa, En terminos generales--
los premolares con dos rafces tienen sus conductos con separacién baja~--
y completa,

PMishar examind 33 primeros premolares superiores, comprobd que el -
19.5% tenfa una sola rafz, el 79,24 tenfa dos rafces y el I,2% presentg
ba tres rafces. Las ramificnciones apicales se observ:ron en un 4I% y -
solamente en un I8% los conductos accesorios.

Sepin Barret &1 81,79 de 1as rafces terminan en =As de un conducto
foraminal,

56n usualmente rectos, con un corte Lransversal -~ircular,

’»
A

La obsarvacidén de que el conducto palatino es 343 anplio que sl -
bucal, an al caso de que 1las rafces de esta plezn se larusn a fusionar
sarfnn parnleles entre s3{ los conductos,

Segundo Premolar Superior,-

1 sepundo premolar supsrior puede tener un con: . to inleo, amplio
y sin ranificactiones apicnles en el dientn jévnn, - iear dog condun -

Lot que saltendo dal plso de 1a cdmara witd ividad pul par -




§ aln cerca del tercio aplcal siguen un trayecto paralelo entre sf hag
ta alcanzar el 4pice que es udnico,.

A medida que el diente avanza en edad, se van produciesndo las ra-
mificaciones apicales.

Port al examinar 53 sepundos premolares superiores, hallé que el
504 tenfan conductos bifurcados, Fisher comprobd el L40%..

Hess estudiando 256 premolares superiores encontré el 42% con dos
conductos y el 2% con tres conductos,

Las ramificaciones apicales existfan en 504 de los sepundos premo
lares y los conductos accesorios en 194,

Okumura del estudio de 48 sepundos premolares con rafces simples.
pudo observar que 30 tenfan conductos bifurcados, la mayoria de ellos,
con divisién incompleta alta,

Del estudio de Barret se deduce que sl 654 de los sepundos premola
res presentan mAs de un conducto foraminal,

Su conducto radicular es amplio bucopalatinamente y anposto mesio~
distalmente. 56 estrecha gradualmente en sentido apical, pero rara vez
desarrolla un conducto circular observable al corte transversal, excep~
to a dos 6 tres milfmetros del &pice,

Primer Molar Superior,-

La rafz palatina presenta un conducto dnico y casil siempre cénico,
e3 81 mayor de los tres y mAs nccesible, La sntrada &3 prande e Lnfun-
diliforme lo que facilita su ublcaclédn y accesibilidad, si blen su en-
tradn generalmente es amplia, puede estrecharse bruscamente hnciéndnss
miy delpada afdn antes de llepar al Apice,

Sipue la misma direccidn de 1a rafz, tiena un recorrido bastante-
recto con ligers inclinacién desde bucal hactia pnalatino,

La rafz mesinl es la que presenta mAs vuriedad en cuanto sl nimero

y disposieidn de conductos, genaralaents as un conducto sinleo y smplio,

don un aplastamlento masiodistal en dientss jbvenes, su entrada g gy~

- 1




ficientemente amplia como para permitir la entrada de una sonda fina y
alin de grosor medio..

En cambio en los adultos a veces es diffell la locallzacibdn de &g
te conducto y su entrada puede ser tan pequeiia que no permite ni el pa
so de instrumentos muy finos..

Presenta con mucha frecuencia dos conductos con trayecctorin inde-
pendiente y paralela, terminando con fusioﬁamianto en el tercio aplical.

Puede observarse interconductos reticulares 6 un estrechamiento-~-
cervical para ensancharse en forma de lapuna en el tercio medio y cer-
ca del Apice.

De las tres rafces la mesial es la que presenta mayores dificultg
des operatorias. La rafz distal presenta un conducto dnico en un 96,44
de forma cénico ligeramente aplastada en sentido mesiodistal, es lige=-
ramente mAs amplio y accesible que el mesiobucaly comunmente estd situg
do un poco antes del Angulo formado por las paredes distal y bucal de -
la cAmara pulpar. La ubicacibn exacta del conducto es algo wariable pe
ro no ofrece mayores dificultades, pues la entrada es gensralments ame
plia como para distinguirla,

Seplin Hess, que refundib el sstudio de los primeros y sepundos mg
lares, en el 5% de los casos,la rafz mesial presenta conductos bifurca
dos,ofreciendo el 60% de las ramificaciones aplcales, El 20% de las raf
ces palatinas ofrecen conductos ramificados apicalmente y el 104 de las
rafces distalas se presentan con caracter{sticas anhlogas,

Para Okumura las bifurcaclonss de los conductos de los primeros y
sepundos molares se Ian ean la sipuienta formng

Rafz me®ial 538, vafz distnl 2,98 v 1a rafz palatina 0,3%.

Las ramificaciones apicales se distribuyen asfs

Rafz mesinl 2,9%, rafz distal Th,?€ y 1a rafz palatina 7,7%,

Para Kel ar el "' de los primeros molaras presentan % conduetoge

* opara Harret f007 8 tienen mas de an condueto por opafa,




Sepundo Molar Superior,-

En el primer grupo (rafces diferenciadas) corresponderf{a lo expu-
esto en el primer molar,

En el segundo prupo (fusidén bucal) pueden ocurrir ! casos:

I.~ Las rafces pusden estar adheridas, en cuyo caso presentaran 2
conductos bién diferenclados hasta sus abherturas apicales,

2.- Pueden adherirse parcialmente, fusionéndose en su porcién api
cal (es el caso de bifurcacidn incompleta baja, con fusionamiento api-
cal).

3o~ Las rafces bucales fusionadas conservan dos conductos separados.

4, - El fusionamiento bucal es totals una rafz con un solo conducto,

En el tercer grupo (fusidén mesiopalatina) se ofrecen tres variane
tege

I.~- Dos conductoss uno mesial y otro palatino..

2.~ Tres conductosz dos mesiales, paralelos entre s{ y el tercero pala
tino,

3,~ Un conducto mesial amplio 4 bifurcado parcialmente y otro palatiw=
no,

La rafz distal presenta siempre un conducto como en los casos de-
ra{ces totnlmente diferenciadas,

En el cuarto (fusién distopalatina) lo comin es qus existan 2 con
ductos, uno distal y otro palnatino, ademAs del mesial que toma los cam
récteras corrisntes,

i1 quinto prupo (fusionamientio mesto y distopalatine) es excepeio

En cuanto al sexto prupo (fusidn total radlcular) presenta siempre
un conducto palatino, ohservhndose en 1as rafces bucales todas las
riantes de bifurcacidn y fusionamiento e sus conduectos,

Sapin Kaller, el 55% da los sepundos molares presentsn 3 conductos
y ol LuE U conductsg, misntras qus 1as ramificacisne; pariapicalas ocn-




rren on 38.8¢% de los casos y los conductos medulares en el 3,9%.
Para Barret el 8I.2¢ de sepundos molares superiores presenta mAs
de un conducto por rafz..

Incisivo Central Inferior,-

El central inferior tiene casi siempre un conducto Unico, cuando
axiste adosamiento de las paredes laterales, se produce una bifurca -
cié6n parcial del conducto ubicado generalmente en el tercio medio,

Hess al estudiar los incisivos centrales y laterales inferiores,
comprobd que el 37.6% tenfan un conducto bifurcado; el 304 presenta -
ban ramificaclones apicales y el 10% conductos medulares,

Para Okumura las proporclones sons II,I% , TO.4% y 5.2% respecti
vamentes miemtras que para Keller las cifras ser{an éstas otrass 33% ,
7.8% vy 0,9%%.

De un sstudio de Barret se deduce que ol 28,I% de los centrales -
{nferiores, presentan mis de un conducto,

Incisivo Lateral Inferior,-

Es muy parecido al anterior en carAicteres, variando notablemente
en el conducto radicular por ser mis larpo que en 1os centrales.

Canino Inferior,-

Son semejantes 1 1as del canino superior variando tan solo en que
puede presentar en proporcién mfnima, una hifurcacidn completa, medla -
del conducto con 6 sin divisiones dol tercio apical,

Hess atribuye al canino i{nferior un 434 de conductos bifurcndos,
un 39% de ramificaciones apicales y un I2% de conductos medularaes,

Para Okumura existir{a dnicaments el 21% de conductos bitfurcados.

Por su parts ¥eller presenta una estadf{stica mAs desproporcionada
pussto que sepdn dicho autor dnicaments an una proporcidn de 1,67 {ie-
nen conducto bifurcado, mientras el 46,9f ofrecs ramificactones apl
caleg y al 19.5% conductos medulares,

epiin larret al 53,1f prasantar{an mis un conducto,
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Primer Premolar Inferior,-

Opiniones de tendencia a la bifurcacién del conducto; Hess le atri
buye tan s6lo 2% y Keller un %.3%, mientras Barret considera que existe
un 62.5% de rafces con mis de un conducto.

En cuanto a las ramificaciones apicales, Hess oncontr6 un W%, co-
Incidiendo con Keller en esa cifra, Los conductos medulares se aprecian
segin Keller en un I0,6%,

Okumura realizd el estudio conjunto de primeros y segundos premola
res inferiores, anotando los sigulentes porcentajess conducto bifurcado
244, ramificaciones apicales 4,64 y conductos medulares 25%,

Sergundo Premolar Inferior,-

E1l conducto de los segundos premolares con rafz cébnica es muy semse-
Jante a la del primero.

Su conformacidén interna varfa cuando nos encontramos frente a la --
caracter{stica radicular romboidea, en cuyo caso el conducto es extrema-
damente amplio, en desproporcién con el lumen que tienen los conductos -
de las rafces cénicas,

También es distinta en los dientes con caracter{stica trifurcada en
cuya circunstancias el conducto se bifurca a medida que alcanza el Apice,

En cortes transversales a nivel dsl cuello ofrece un contorno oval-
sstrechdndose cuando se aproxima al Aplce.

Da acuerdo con Hess la bifurcacibn del conducto del sepundo premo -
lar ocurrirfa en un 7.5% de los casos, proporcidn que para Keller estfi -
representada por un 5,4% y que para Barret estriba en el 34,34,

Las ramificaciones aplcales ausentes en dientes de personns jévenes,
seé presenta con frecuencin en los de personas mayores y que a Su vez 5e
distribuyen sepin iHess entre el W9¥ de éstos premolares y de acuerdo con
Kellar slesnzaron el 75%,

Se diferenctin de la anterifor, en que el conducto radiecular as mis
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‘#rrande en sentido longuitudinal, por ser la rafz de esta pleza de mpee
yores dimenslones..

Primer Molar Inferior,-

La rafz mesial presenta siempre dos conductos, producto dal adosg
miento parietal mesiodistal que pueden tomar las mis diversas formasg

I.~ Racorrer paralela e independientemente su trayectoria hasta -
terminar en dos foramenes,con & sin bifurcacién apical,

2.~ Convergen aplcalmente para fucionarse en un sélo foramen..

3+~ Comunicarse por una serie de interconductos adoptando ensegul
da sl aspecto de conducto reticulado.

Y,~ En molares muy jévenes con rafz mesial en formacién, el adosa-
miento incompleto da motivo a un lumen amplio sin divisién completa en
dos conductos,

Esta divisién sobreviens tan pronto como comienza la dentificacidn,.

Por su parte la rafz distal tiene la caracterfstica de posser en -
la mayor{a de los casos un conducto dnico, amplio y aplanado terminan-
do casi siempre en un sélo foramen., Otras veces presenta una bifurcacién
completa, alta, en el tercio apical. Excepclonalmente § en casos de den
tificacién avanzada el adosamiento y fusionamiento parietales da lugar-
a dos conductos definidos,

Porcentajes de primeros molares inferiores, sepiin 1a disposicién -
de sus rafces correspondientes a los otros rruposs

Jegundo pgrupo, -

Rafz distal curva 4.84

Mazinl curva distal %,95%

Tercer grupo, -~

Rafces convergentes 8%

Mesial ancorvado distal 1,3

Cuarto grupo, -

Rafces snoorvadas




Quinto grupo.-

Rafz suplementaria 5,.3%

Nimero de conductos y ramificaciones apicales septn Hess,

Dientés primer molar inferior.

Nimero de conductoss dos 20%, tres 76% y cuatro 4%.

Porcentajes de ramificaclones aplcaless 73%.

Porcentajes con ramificaciones laterales:z I13.5%.,

Los conductos medulares surgen segin Hess en ambas rafces en un -
13.5% de los casos.

Okumura estudiando separadamente cada uno de ellos, fij6 los si-
guientes porcentajess rafz mesial 25.5% y rafz distal I16,74.

Keller al pronunclarse sobre el primer molar le atribuye un 83, 6%
de conductos bifurcados, un 25.5% de ramificaciones apicales y un 7.3%
de conductos medulares,.

Barret establece una proporcién de 71,8% de rafces de primeros mg
lares con més de un conducto,.

A julcio de Hess el 78f de éstos molares presentan tres conductos,
mientras que tan sélo el 4§ presentan cuatro conductos,

Al estudiar la rafz mesial del primer y segundo molar, Hess hallé
el 63% de ramificaciones apicales frente a 127,6f comprobado por Okumu
T'a,

Sepundo Molar Inferior,-

Los sepgundos molares portenscientes al primer grupo ofrecen carag
ter{stices semejantes n las descripciones al considersr el primer molar
inferior,

No ocurre lo mismo con el sepundo grupo, cuya bifurcaciédn radicu~
lar se realiza a la altura del tercio madio,

En este caso, la chmara adquiere una pran altura pussto que al pi
50 de la misma se proyecla por dsbajo del tercio cervical,

AdamAs 1a dentinificscién que se produce an Aste molar sobre lage
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paredes proximales, altera no sélo la topograffa de esa vasta cAmara, -
sino que también, y esto es mAs grave desde ol punto de vista quirurgl--
coy la entrada de los conductos, transformando una trayectoria recta, -
gue corresponde a una rafz también recta, en conducto encorvado a expen-
gas de esa dentinificacién complicando sobre manera la operatoria,

En casos de simples:adherencias radiculares, los conductos mesial -
y distal, casi siempre simples, conservan su autonomf{a, que se modifica-
paulatinamentes, a medida que la adherencia se transforma en un fusiona -
miento méAs & menos total para alcanzar en Gltimo término, la forma de vna
rafz cénica, con un sélo conducto de idéntica disposicidn geométrica.

Sin embargo éste fusionamiento puede dar lugar a situaciones inter -
medias a sabers bifurcaciones alta, media 6 baja; completa 6 incompleta
y conductos reticulados,

Keller le asigna 48,4% de conductos bifurcados, un 37% de ramifica-
ciones apicales y I,9% de conductos medulares, :

Barret después de menclonar que hallé dos molares con tre rafces en
un total de 32, expresa que el 56.2% de é3tos dientes poseen mAs de un -
conducto por cada rafz,

Entre 300 sepundos molares inferiores encontramos 2,4% con dos cOne

ductos mesiales y 3¥ con conductos distales,
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I.-Instrumentaci’n BAsica en Endodoncia,-

En la actualidad, el endodontista tiene asu disposicién un gran
nimero de diferentes instrumentos, pero sin embargo, 61 puede fracasar
en la apreciacidn y valoracidén de sus limitaciones y funcién,

Cada grupo de instrumentos tiene un propésito espec{fico el cual,
por lo general, no puesde ser realizado por un instrumento diferente, Por
ejemplo, un ensanchador(escariador) esta disefiado para perforar un
orificio circular, y no puede ser ugado eficientemente como lima. Un
tiranervios barbasdo es admirable para la extirpacidn en bulto del tew
jido pulpar, pero es initil en el alisamiento de las paredes del conduc-
to radicular,

Los siguientes instrumentos es€in disponiblas, y son cominmente
usados:

I) Tiranervios, tanto lisos como barbados,

2) Ensanchadores (escarladores),

1) Limas: a) Tipo K

b) Hedstroem
¢) Colg de rata
W) Instrumentos operados mediante méguinas,
a) Instrumentos convencionales usados en una piezn de ma-
no convencionals
I) Fresas
11) En%anchadores msacénicos
YII) Obturadores en espiral invertidos para conductos

radiculares o 1éntulos

- a) -




b) Instrumentos espec{ficamente disefiados, usados en
plezas de mano igualmente espec{ficas.,
5) Instrumentos auxiliares:
a) Dispositivos de sepurldad y dique de hule,
b) Topes de mecdlcién, cnlibradores y rejillas para callbradg
res,
¢) Instrumentos para retirar los instrumendos rotos,
d) Instrumentos usados en la obturacidn de conductos radicu-
lares,
6) Instrumental y equipo para almacenaje y esterilizacidn,
7) Instrumentos estandarizados.

I)"Tiranervios",.

Estos estAn disponibles como tiranervios 1lisos y barbados,

Los tiranervios lisos no son ampliaments usndos,pero s{ my tiles
como: "localigadores de canales® en conductos curvos muy finos y delgados-
debido a sn flexibilidad y diAmetro tan pequefio,

Estos estAn hechos de alambre liso, redonio y cénico, el cual ni -
arpranda nl dafia 1las paredes del conducto,

Estos instrumentos son tamblén dtiles para demostrar las exposicig
nes pulpares, y para hallar las entradas a conductos radiculares muy del-
radosg,.

Estos astin diaponibles montados sobre manguitos o como instrumens
tog larpos para alaptarse a un portatiransarviys,

Los tiranervios barbados estAn haches de nlambra de acero suave de
diversos diAmetros, y lnas barbas estAn formadas por cortes dentro del ne-
tal, y forzando las partes cortadas hacin afuera del cusrpo metAlico le -
monera que la punta de la barba sarnals hacia el mingo del instrumento,

Los cortes astAn hechos en forwa excntrica alrededor del cyerpn-
dal {nstrumento de t31 manara e no se dahilite sxcesiyamante en ningy-
na Jde su5 parteg,
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Los:tiranervios barbados son usados principalmente para la remocién
del tejldo pulpar vital de los conductos radiculares.

Elos son también Wdtiles en la remocidn de grandes restos de necrdti-
co, hilos de algoddén, puntas de papsl y conos de gutapercha, que no se -
sncuentran bien empacados.

Ocacionalmente éstos son también dtiles-en 1n remocidn de una lima -
o ensanchador roto,

Este instrumento nunca debe ser usado para modelar las paredes de -
los conductos radiculares,

Los tiranervios barbados son usados en el sistema "“iromatic",

Las barbas de los tiranervios pierden répidamente su filo y poder -

retentivo, por lo que se aconseja utilizarlos una sola vez en la extir-

pacién pulpar.
Tiranervios I X 6, finos,
Tiranervios I X 6, medianos,
Tiranervios I X 6, gruesos,
Tiranervios I X 6, extragruesos,.

2) "Ensanchadores, (Escariadores)",

Los ensanchadorss tisnen un corte seccional triangular o cuadrado,-
para formar un instirumento con bordes cortantes 4 lo larepo del espiral,

La punta de los instrumentos es afilada para loprar una mesjor pene-
tracibn dentro del conducto y también paga suinr el instrumento dentro-
ial conducto y que lopre pasar cunlquier constriceién dantro del condug
to radicular,

Luks describib l1a puntsa como nna punts e Tanza,

lLos ensanchadores son usados para ampliar los condurtos y darle fop
ma a los conduetos irrepulares,a una forma ~ireular en sentido transver

nl,.

Ellos cortan bAsicamente en la punta, y s5flo pueden ampliar el cone

ductn lipgeramsnte mas qua a su diArmetra nriginal,
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El' mdtodo que se use puede ser comparado al darle cuerda al reloj
.de pulso,

El instrumento se coloca en el conducto radicular y se "le da cuer
da" media vuelta en sentido de las manecillas del reloj, de tal manera-
que los bordes cortantes muerdan la dentina.

El ensanchador es entonces girado en sentido inverso un cuarto de-
vuelta y se retira del conducto,

3) "Limas*,

Hay tres tipos de lima (o escofina)z Tipo"K"; Tipo Hedstroem y Ti-
po cola de ratm.

Como su nombre lo implica, estos instrumentos son usados mas bien
con fines de limado que con propésito de ensanchar, y son dtiles en ali-
sar y limpiar las paredes del conducto radicular ya sea éste oval 6 excén
trico,

Pueden ampliar un conducto a un tamafio considerablemente mayor quee
el do su propio diémetro.

a) La lima tipo "K"z Cuando se usa con un fin de limado, ellas efec-
tivamente remueven la dentina y demas residues de las paredes del conduc-
to radicular,

Las nstillas de dentina y demés restos deberan siempre removerse de
1as canaladuras del instrumento antes de reinsertarlo en los conductos,

Dabido a 1la posibilidad de usar estos instrumentog, como la limn y
el ensnnchador, muckos deptistas limitan su instrumental a sblo estos =
instrumsntos,

b) La lima Hedstrosms 3u punta es afilada y puede perforar las pare-
des dal conducto curwo,

Dabido a 3y flexibilidad este instrumento e3 admirable para tratar

1os conductons cuyrvados y delpados,
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Deboré sef ugsado solamente para limado o aplanado de las paredes
del conducto.

Debido a que la lima Hedstroem tiene bordes cortantes afilados
es muy Gtil para retirar los instrumentos fracturados dentro de los
conductos radicularcs,

c) La lima de cola de rata: Es suave y por lo tanto, se puede tra-
bajar dentro de los conductos curvos con facilidad.

. S8 usa con una accién de empuje y saque y corta efectivamente
con el movimiento de saque,

Desafortunadaments, el instrumental no se encuentra disponible
en tamafios estandarizados, y debido a su accidén espec{fica deja una
superficie irregular y aspera en las paredes del conducto.

Trabajan por impulsidn, rotacién y traccién.

Numeracién de %as limas de Hedstroem 6 ensanchadores:

15 Blanco 6 45 § 9

20 Amarillo 6 50 6 100
25 Rojo 6 55 6 110
30 Azul 6 60 6§ 120
35 Verde 6 70 6 130
4O Negro 6 80 & 140

) "Instrumentos Operados por Aquinas"

Estos se clasifican dentro de dos cateporfass a) Instrumsntos y
fresas convencionale: usados en plezas de mano copvencionnles,
b) Instrumentos para conductos radlculares espacialmentie dise-
flados, y usados en la pleza de mann ~specinl
a) Fresas e Instrumentos Convencionales usados en,-
1,~ Plezn de mano convencionals
El acceso a 1n cAmara pulpar se

obtiens con fresas convencionales y aparatos ds alta velocidad,
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Bsta operacién por lo general es llevada a cabo en dos pasos.

Primero se cortara una cavidad de acceso de disefio correcto jus-
tamente en la dentina,

Despuds, se coloca el dique de hule en posicién adecuada, el
campo se desinfecta, y el techo de la cAmara pulpar se retira con una
fresa de bola rotando muy lentaments,

| La visibilidad, especialmente en los dientes posteriores, puede
estar limitada, y esto puede mejorarse usando fresas muy largas é
fresas convenclionales en piezas de mano miniaturas.

I1I.- Ensanchadores de miquinas

El uso de ensanchadores de miquina
0 de otros instrumentos de corte dentro del conducto radicular es una
operacién muy peligrosa, debido a que el sentido del tacto se pierde
y resulta muy fAcil el desviarse del senlero del conducto pe~forando
la rafz,

Los ensanchadores tipo Gates y el tipo Peeso son pars cuando una
porcién del instrumento estA fracturala en las profundidades del con-
ducto radicular, formindose un conducto para poder retirar el instru=
mento roto,

La ventaja del ensanchador de Gates radica en su punta chata pero
fina, la cual actda como un buscaconductos dentro del conducto radicu-
lar sin dafiar 1as paredes nl crear falsos conductos,

Este instrumento debe ser usado en una pieza de mano que rota lentae
mente, y debs de removerse frescuentemente del conducto, el cual serd
lavado para limpiar los restos de dentina y también para enfrisr la
superficie radicylar,

El ensanchador de mfAquina tipo Pesso e3 menos fitil y m4s peli-

groso en su uso nue el taladro Categ,



Este instrumento se usa sélo para ampliar un conducto razonable-
mente ancho, con el fin de preparar la rafz para recibir una restau-
racién vaciada en metal y retenida con postes,

III.~ Obturadores espirales o léntulos para conductos radicula=
ress

Estos son usados para obturar un conducto radicular con pasta me-
dicamentosa o con un sellador de conductos radiculares, y esto lo
hacen muy eficientemente,

Si se van a usar obturadores en espiral, deberin ser usados y
seleccionados cuidadosamente y con precaucidn.

Dos de tales iInstrunentos son los del tipo "Hawes-Neos" y el del
tipo "Micro-Mega',

b) Instrumentos Especialmente disefiados usados en piezas alter-
nativas de mano.-~

Entre estos hay el Giromatic que permite buena visie
bilidad, haciendo mucho més fécil el acceso a la entrada del conducto.

Entre sus ventaj~s e3 que da seguridad y tiene muy buena flexi-
bilidad en lo que toca a los tiranervios Giromatic en comparncién a
las limas tipo Hedstroem-firomatic,

Las desventajas sén que. ¢l sentido. dél tacto se pierde, pero
clfnicamente asto no es importante debido a la flexibilidad de los
tiranervios, y sus puntes romas hacen la perforacién como algo impro=
babla,

Una desventaja mAs importante podrf{a ser que la accién recfproca
de las puntas de trabajo, corten a la dentina de maneras eficiente,
paro hagan su extirpneién del conducto muy diffetl,

Idealments, 133 astillas de dentina debsn ser retiradas tan pronto

como sean separadas de las paredes del copduycto, no ses que parma-

nezcan dentro del conducto radicylar y lo taponsn finalmente,
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Esto es especialmente peligroso en los dientes con conductos del-
gados. Por lo tanto sl se desea tener éxito con este sistema de instru-
mentacién, un perfodo de corte mecénico debe ir sepuido de instrumenta=~
ci6n manual rotatoria, de tal manera que los residuos de dentina sean re-
tirados,

5) "Instrumentos Auxiliares®

a) Dispositivos de Seguridad y el Dique de Hule.-

Dique de Hules E1 propésito del dique de hule es:

- Proteger al paciente de la inhalacién o ingestién de instrumen—
tos, medicamentos, restos dentarios y de obturaciones, y de posiblemen-
te bacterias y tejido pulpar necrético,

- Proporcionar un campo seco, limpio y esterilizable para operar
libre de la contaminacidn salival.

- Para impedir que la lengua y los carrillos ghstruyan el campo ope-
ratorio,

- Para impedir que el paciente hable, se enjuage, y en peneral que
interfiera con la eficiencia del operador,

El dique de hule se encuentra disponible en diferentes grosores
(delgado, mediano, pesado y extrapesado) y colores (naturaly gris, pgris
obscuro y negro).

El que esta mas indicado es el extraprueso debido a que tiene 1la
ventaja que ajusta apretadamonte nlredednr del cuello de los dientes y
no se desgarra fhcilmente,

Marcos para sogtener al diquer lejos de la cara del paciente astan
como el de Nygeard-Osthy y el Visi-Frame do Starlits,

Una perforadora para digue de hule, y una seleccidn de prapas y pine
za portagrapas, son también necesarias,

Una variedad de grapas e3 la sipufentes

Patrén de Ash-Ivory 1 y 2A para premnlares gonsralmente

iy 9 para dientes anteriores superiores

7A y 27 A}nnva molaraes
~ 07 -




Seda dental, Orobase, cufias de madera y pldstico aplanado
completan el estuche,

El Orobase s&s a menudo usado en la super{icie del tejido para
facilitar la colocacién y llevar a cabo un mejor sellado,

Las cufias de madera son muy dtiles para sostener al dique de
hule en su lugar en los pacientes en los que las grapas no pueden
ser usadas, por ejemplo, en aquellos en los cuales el diente que va
a ser engrapado ha sido restaurado con porcelana o con una corona
de oro-porcelana.

El instrumento de pléstico plano es dtil para liberar al di-
que de las aletas de la grapa y también para invertir y doblar
al dique dentro del surco gingival.

Otro tipo de grapas de distintas formas y tamarios para las
distintas plezas dentarias que sons

211 Universal para dientes inferiores y premolares

00 Incisivos inferiores

@6 Universal para molares

206 Especial para premolares

51 Especial para molares inferiores

30 Especial para molares superiores derechos

31 Egpecial para molares superiores izquierdos

IA Kapecial para rafces
Este tipo de grapas se coloca en un recipients con Benzal

y on conpartimentos separados,




b) Topes de Medicidn, Calibradores y Atriles.-

Hay varios métodos para marcar los instrumentos a una lon-
guitud conocida del conducto.

Los topes de hule, ya sean especialmente fabricados o los
hechos en casa, nos dan un tope verdadero de la instrumentacién,

. Por supuesto que es necesaria una regla para colocar los topes.

Un tope metdlico y un calibrador mejorados han sido reciente-
mente planeados, y tienen la ventaja de que el tope de motal se
ajusta al tallo con exactitud y firmeza, y el tope es mucho més
pequefio que los topes convencionales de hule,

La ventaja del tope endomidtico y del sistema de pruebas del
mango es que una vez fijado el tope, Aste no resbala sunque se apli-
que una fueraza,

La desventaja ©s el costo del instrumental y la incomodidad
en el ajuste,

Los atriles son dtiles si los instrumentos van a ser coloca-
dos en orden y son facilmente accesibles al 1ado del sil11én den=-
tal,

Varios de éstos son comercialmente disponibles (Atril de
Instrumentos de Endodoncia Endo~Magacsine, Atril Davis),

¢) Instrumentos para retirar los {nstrumentos rotos,-

Los instrumentos eipleados para esta operacidn son pinzas
finns en forma de pico y trepanadores oipecialmente disedindos,

Las pinzas sflo pusden usarse si la punta del instrumento
fracturado o de la punta de plata e hnlla visible y no esth
atagcenda firmemente dentro del coniucto,

Las pinzas hemostAticas muy delgadss y picudas son alrunas
vecas fitiles, pero las pinzas plcudas con surcos o pinzas de
anillo tipo 3teiglitz darfn una mejor ovortunidad de bxito,
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Téenica Masserann y su estuche: El principlo de este método
consiste en liberar el fragmento roto alreded r e su periferia,
y esto se lleva a cabo usando una fresa trepanadora ahuecada,
cuyo difmetro interno corresponde al dimetro del fragmento roto,

La ventaja de este mbtodo es que el fragmento por s{ mismo ac-
tda como una gufa e impide ln creacién de un sendero falso y la
perforacidén de la rafz.

La "zanja" creada alrededor del instrumento roto reduce la
resistencia del fragmento a la extirpacibén y también crea espacio’
que permite la insercién de un segundo instrumento, el cual prensa
y extrae al fragmento roto,

El estuche est4 disponible en una caja que contiene:
a.~ Catorce fresas trepanadoras con claves de colores, las cuales
aumentan en diAmetro de I.I a 2.4 mm, La pared del trepanador es
menor que 0,25 mm,
b.~ Dos mangos, los cuales convierten al trepanador del tipo de
cerrojo operado por una mAquina, en un instrumento que puede ser .
sostenido por la mano,

Co= Dos calibradores Masserann "Star", cada uno de los cuales car-
ga siete tubos, los difmetros de los cunles aumentan progresivamen-
te en 0,Imm, Estos calibradores facilitan la eleccién del tama-
fio del trepanador,
d,= Un calibrador plano, el cual incluys una reonura cénica, gra-
duada parn verificar el diAmetro correcto del trepanador requerie
do para cals caso,
8.~ Dos extractores Masserann para usarse en la remocién de ¥og .
instrumentos, para conductos padiculares, muy delg~dos y que se
han fracturado; como son los tiranervios barbados y los snsanxhae-
dores y 1imas muy delgadas as{ como las puntas de plata,
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f.- Una llavecita para quitarle los mangos a 10s trepanado-
res,
g.- Dos taladros "Gates".

El sistema tiene sus limitaciones, y sélo puede ser usado en
conductos rectos, o en conductos que han sldo enlerezados.

d) Instrumentos usados en la obturacibén de conductos radi-

culares,-

El objeto de cualquler procedimiento de obturacién de con-
ductos radiculares es el de sellar los contenidos del conducto
de los tejidos periapicales,

Los instrumentos usados para llevar a cabo é&sta, dependen
de la técnica empleada para obturar el conducto.

~Obturacién del cono {inico: No se necesita ninguna instru-
mentacién especial para esta técnica, El sellador se coloca en
el conducto radicular con un obturador en espiral o con un ensan-
chador, El cono se "embarra" ligeramente con sellador y se coloca
al nivel corrscto dentro del conducto,

~Técnicas seccionales con gutapercha, puntas de plata y
amalgamas No se requiere instrumentacién especializada cuando se
usan las puntas de gutapercha o le plata,

3in embargo, cuando la obturacidn radicular de amalgama es
1n alogida, entonces los portaamalgamns especinlmente disefiados
y los condensadores resultan easenciales,

Log tres portaamalgnmas mAs fhAciluente disponibles sons

I.~ La pistola de conductos radieulares "P,D," da Mes:ing:
#6 §til para obluraciv .2s ratrogadas de conductos en la apicectow
nia,

2.» Portaamalgama endodbneten de Hili,



Ambos nortaamalgamis mnencionados anteriormente tienen las
siguientes desventajasz Los tallos no son flexibles, por lo que
sélo pueden ser usados en conductos rectos., Y su tamafio general
y di8metro relativamente amplio confina su uso a los dientes an-
teriores con conductos radiculares grandes,

3.- Portaamalgama para conductos radiculares de Dimashkleh:
Este fue disefiado especi~lnente para superar estos problemas y
es, esencialmente una versién mucho méAs pequeiia del portaamalga-
ma Hill,

- Técnicas de condensacidén con gutapercha lateral y verti=
calsz Los condensadores estan disponibles como espaciadores o em-
pujadores.

El espaciador esta disefiado para condensar la gutapercha
lateralmente contra las paredes del conducto radicular; en tanto
que los empujadores tienen ambas funciones, 1la de condensar late-
ral y verticalmente,

Generalmente, an la técnica de la condensacibén lateral, los
espacindores se usan frios,

Tanto los espaciadores como los empujadores se encuentran
disponibles, generalmente, montados en mangos largos de tal ma-
nera qua su contrel sea mAs ffcil, y la variedad contrasngulada
puede ser usada en los dientes posteriores,

Los aspacindores son de punta npguda,

Los atacadores son de puntn chata(Luks 3, %, %),
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6) "Almacenaje y Lsterilizacidn de los Instrumentos"

Los instrumentos usados en el conducto radicular deben
estar esterilizados y no sélo quirurgicamente limpios y desinfec-
tados,

Estuches con arreglo previo de instrumentos pueden ser este-
rilizados y almacenados en cajas de metal,

Tal es el caso del modelo de la caja RAF disefiado para reci-
bir un juego completo de instrumentos de endodoncia,

Los ensanchadores y limas se pueden esterilizar, almacenar y
mantener en tubos de ensayo Pyrex de 7,5 x I,25 cm.

Estos tubos de ensayo pueden también ser usados para alma=-
cenar y mantener estériles los juegos de otros pequefios instru-
mentos como los obturadores en espiral, fresas y puntas de papel,

El instrumental descrito en este cap{tulo debe ser esteri-
lizado antes de su utilizacién,

Los métodos conocidos para tal efecto, correctamente aplica-
dos, dan resultados uniformes; sin embargo las caracter{sticas espe-
ciales de los instrumentos empleados en endodoncia, obligan a es-
terilizarlos de distintas maneras para su mejor distribuciébn y
conservaeibn,

Cualquiera que sea el método empleado, no debe olvidarse

que 1n limpieza y eliminacién previa de todos los restos que
pudieran quedar depositadog sobre la superficie del instrumento
son tan importantes somo su esterilizacidn propiamente dicha,

Métodos de esterilizacién sugeridos en los instrumentos de
endodoneins =Desinfeccidén Quimica

~Desinfeceibn por ebyllicién del agua
~Estertlizacifn por sal, cuentas o metal fundido
«Esteri1izacién por calor seco,
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~Esterilizacién por presién y vapor (autoclave)
-Esterilizacidn por gas

- Desinfectantes qufmicos o esterilizadores frfos:z Estos son
de uso bastante comin, pero no tienen cabida en la prActica endo-
déncica, debido a que sus propledades desinfectantes estin inhi-
bidas por el suero y otros materiales organicos. Su accién es
selectiva y su efecto en esporas y virus esﬂp.monudo pobre y no
pronosticable, Los agentes qufmicos pueden éausar la corrosién
de los instrumentos metflicos y no pueden ser usados para la
desinfeccién de materianles de algodén y punt-s de papel,

- Desinfeccién por ebullicién del agua:z E1l apua a presién
atmosférica y altitud normales hierve a I00grados cent{grados,

Esta tempeﬁatura no es suficiente para destruir esporas, y
de hecho tampoco destruiri virus, si éstos estiAn protegidos por
suero u otros materiasles orgénicos,

Una vez més, este método no es recomendable para los instru~
mentos de endodoncia., Clertos materiales como las puntas de pa-
pel no pueden esterilizarse con este método,

- Esterilizacidn con calor secos Debe reconocerse que el
calor y el vapor desgastan el filo de los escariadores que deben
estar filosos para ensanchar, estructuras y limplar cada canal
radicular,

El nmétodo de aleccién es el calor saeco en horno de airse
cnlients, ya que con éste método no hay oxidacién,

Este tipo de esterilizacién es efectivo contra el virus del
hepatitis infecciosa y el de lg hictericia por suero, que pueden
sepr transmitidos de una parsona a otra con una pequefia inocylacidn
tal como 1a que podrf{a quedar en un escariadop después de una pulpaece
tom{s.
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El instrumento debe mantenerse a una temperatura de 160 egrados
cent{grados, durante 30 a 40 minutos.

- Bsterilizacidén con sal, cuentas o metal fundido:z Estos mé-
todos son efectivos si el instrumento que se va a esterilizar se
mantiene dentro del material conductor del calor por un mfnimo
de I0 segundos,

Los esterilizadores de metal y cuentas también han sido cri-
ticados debido a que es relativamente fAcil el llevar fragmentos
met4licos o cuentas al interior de los conductos radiculares y
provocar su obstruccién.

- Esterilizacién por vapor y presién (autoclave): El calor
himedo a presién es uno de los meédios mAs seguros de esteriliza-
cién, muy utilizado para el ihstrumental de cirug{a mayor, gasas,
algoddn, compresas, etc,

Se coloca el instrumental convenientemente acondicionado en
el autoclave, y se mantiene durante veinte minutos a media hora,
con una presidén de dos atmésferas y una temperatura aproximada de
120 grados centfgrados,

Por eliminacién del vapor de agua se obtiene el secado finalj
se clerran luepo las cajas y tambores hasta el momento de emplear-
los,

Fate método de esterilizacidn no resulta cémodo para el
pequefic inastrumental de endodoncia,

» Batertlizacidn por gass Los esterilizadores que usan éxido
de etileno, aleohol y otros apentes quimicos, estén disponibles,
y #s3tos tienen la ventajs de operar a bajas temperaturas, las cuge
les se alcanzan mucho mhs répido que con autoclaves convencionsles

de apua, Debido a que el arua no se halla prasente en el sistems,
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las torundas de algoddn y las puntas de papel estan secas y lis-

tas para usarse tan pronto como el ciclo esté terminado,

7) "Instrumentos Estandarizados"

Claves de
colores
Morado
Blanco
Amarillo
Rojo
Azul
Verde
Negro
Blanco
Amarillo
Rojo
Azul
Verde
Negro
Blancp
Amarillo
Rojo
Azul
Verde
Negro

tamafio no-
minal
010
015
020
025
030
035
o040
oL5
050
055
060
070
080
090
T00
I10
120
130
IhO

Designacidn del Didmetro DI

(t0.62 min)

mn
0,10
0.15
0.20
0.25
0.30
0.35
0,40
0.45
0,50
0455
0460
0,70
0,80
0,90
1,00
I.10
[.20
1,30
1,40

"36:

Didmetro D2
( £0.02 mm)

mm
0,42
0,47
0.52
0.57
0,62
0,67
0,72
0,77
0,82
0,87
0,92
1,02
I.I2
I,22
1,32
Tol2
nL52
1,62
1,72



II.-"Preparacién y Medicacién del Conducto Radicular"

La terapéutica de los conductos radiculares puede ser de-
finida como el tratamiento de los dientes no vitales, o de los
dientes moribundos, de los cuales la pulpa estd tan gravemente
lesionada que ésta debe ser removida completamente y el conducto
radicular tratado si el diente se va a mantener en funcién.

Esta también incluye enfermos en las cuales la pulpa tiene
que ser removida de manera selectiva, debido a que el conducto
va a ser usado en ung restauracién con sostenes de postes,

- Alslamiento y Desinfeccién de la Corona.-

Esto ‘involucra:

I) Preparacidén de la corona y aislamiento de la corona clf=-
nica.

. 2) Desinfeccidén de la corona y su medio ambiente inmediato,

3) El uso de una técnica quirdrgica limpia,

. f) Preparacién de la Coronas La preparacién de la corona
necesita de la eliminacién de todas las lesiones cariosas, y de

las obturaciones (temporales o permanentes) de las cavidades axiales
preferentemente con amalgama,

El aislamiento se logra con el dique de hule,

2) Desinfeccidn de la coronas E1 dique dp hule se coloca en el
diente apropiado, y la corona y el dique de hule circundante son
desinfectados con una solucidn de 54 de Savlon,

También 88 pueds usar el alcohol isopropflico a 70% pero
no es tan ~fectivo, y 8l yodo puede manchar al diente innecesa
riaments,

3) Limpieza Quirurgicas Todos los instrumentos deben de ser

esterilizados al comienzo de la operacién y posteriormepte no
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deben de ser contaminados excepto por los contenidos del conduc-
to radicular,

La preparacién del conducto consiste en tener un acceso
directo hasta el foramen apical teniendo por objeto limpilar la
cdmara pulpar y los conductos radiculares con restos pulpares,
residuos extrarios, dentina reblandecidaj remover las obturaciones
y ensanchar el conducto de modo que admita mayor cantidad de medica-
mentos y preparados para facilitar la obturacién del conducto,
el ensanchamiento tiende a rectificar la curvatura del conducto
slempre que esta no sea demasiado grande,

Volviendo a los principios de Black, la cavidad intarradi-
cular se prepara tenlendo en cuenta los principios siguientes:

- Limpieza de la cavidad

- Forma de retencién

- Fofma de resiskencia

Pasos para la preparacién del conducto radiculars

I.- El acceso debe ser directo a través de l{neas rectas.

2.= Los instrumentos lisos deben preceder a los barbados.

3.~ Los Instrumentos finos deben preceder a los gruesos,

4,- Los escareadores deben preceder a las lf{neas y hacerlos
rotar solo un cuarto o media vuel@a cada vez,

5o~ Las l{neas deben usarse con movimientos de traccién,

Go~ En dientes postsriores y anteriores inferiores, se e~
plean instrumentos de mango corto, en disntes antero superiores y
también en premolares superiores, se usarédn sismpre que sea po-
8ible instrumentos de mango largo que permitan una mayor sensi-
bilidad tactil,

7.~ En los escarendores y l{neas de colocacifn deben poners
58 topes de detencién,
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8.~ Bl conducto debera ser ensanchado por lo menos tres
vecas mas que su tamafio original,
9.~ Los escavadores o lineas deben forzarse cuando setraban.
I0.- Toda la instrumentacién se realizard con el conducto
humedecido,
1I.,- No deben propularse restos hacia el foramen apical.
I12,~ Los instrumentos deben permanecer en el conducto para
no traumatizar los tejidos periapicales.
- Acceso: Es la penetracién a camara pulpar,’
Postulados para el Acceso: I) Remocién de tejido cariado
L 0 2) Eliminacién de toda pared sin
soporte dentinario.
1) Eliminacién de todo agente ajeno
al diente,

4) Paredes divergentes hacla oclu-

sal,

]

El acceso en centrales y laterales superiorcz e inferiores as
de forma triangular siendo su base hacia el borde ineisal,
Pasoss I) La fresa perpendicular al eje longitudinal del dien-
te,
2) Fresa casi paralela al eje longitudinal del dien-
te,
3) Empezamos s disefiar,
4) Penetracién a la camara pulpar,
5) 3@ verifican 1os cusrnos pulpares,
Para el canino superior. s inferior el acceso es ovoide vesw
tfbulo lingual,

Para a1 primero y segundo premolar suparior e inferior el
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acceso es en forma ovolde de vestibular a lingual, ligeramente cargado
a mesial,

El acceso en los primeros y segundos molares superiores es de fore
ma triangular con su base en vestibular. El primer conducto que se des-
cubre es el palatino, luego el mesiovestibular y finalmente el disto;
vestibular,

En el primsro y segundo molar inferior el acceso es triangular con
base en mesial, A

- Remocién de Tejidos 9@ necesitara anestesia local, sélo si hay
tejido vital en el diente,

I.- Dientes Vitaless En dientes con un conducto radicular $nico y
recto, el contenido de la chmara pulpar y de Ia radicular se remueven
conjuntaments usando tiranervios barbados,

Estos deberdn ser insertados en el tejido pulpar, rotados en un
dngulo de 90 pgrados, de tal manera que las "barbas" lo enganchen y lo
remuevan,

Una exaperada rotacién de los tiranervios barbados deberd ser evie
tada, ya que esta llevsrd a la fragmentacién del tejido y a la remocién
pulpar incompleta, Si la pulpa no es retirada de una sola intencién en
sy totalidad, serd necesario hacer un sepundo intento con un tiranaervios
nuevo,

En dientes multirradicularaes, la remocién pulpar se debe llevar a
cabo en dos pasos, Primero, el contenido de la cémara pulpar se ratirae
rh con excavadores afilados de manpo larpgo (Por ejemplo, Ash No, I39/I4O
§ No, 125/126), de tal manera que las aberturas de los conductos radicue
lares sean visibles,

Segundo, cada pulpa radicular se extirpa usando tiranerviog bare

bados como se dpsceribieron anteriormente,




En conductos muy delgados son de utilidad las limas Heds=-
troem o de cola de rata muy delgadas,

2.= Dientes No Vitalesz La limpieza de los dientes no vita-
les es més diffeil, y tanto las limas como los tiranervios bar-
bados puden ser usados, El instrumento es introducido dentro del
conducto aproximadamente 3mm y el contenido del conducto enganchado
por la rotmeién del instrumento en un Angulo mAs o menos de 90
grados, El instrumento es entonces retirado, y en el caso de las
limas, limpiadas con una servilleta estéril, con rollos de algo-
dén o con el dique de hule, y despuéds es reinsertado para engan-
char otra porcién del tejido pulpar. El conducto es, por lo tanto
limpiado en estapas.

En conductos curvos, la limpieza y la exploracién de los
conductos se lleva a cabo con limas delgadas, las cuales se cur-
van levemente en sus 3 §ltimos milfmetros de la punta,

Cuando el conducto se encuentra muy curvado, la porcién
oclusal del conducto, se puede necesitar engancharse y el conduc~
to ser "enderezado" mediante el limado (no ensanchado) hasta que
la lima exploratoria pueda pasar hasta el fpice aproximadamente,

- Medida de la longitud del conductos El método mas sencillo
para encontrar la conductometr{a real es consultar la tabla de
mnadidas sobrs la longitud promedio,

96 mide luego con una regla milimétrica 1a longitud del
diente en la radiogrnf{a de disgnéstico y se suma esata lonzitud
o sea la radiogrAfica a 1a longitud de la tabla promedio del diente
tratado se divide entre dos y al producto se le restan I 4 2 mn
da seguridad a asta lopgitud se le llama Longitud Tentativa,

~ 3agdn 1a tabls de liess el ndnero de conductos es asfs
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-3uperiores-
Central - Lateral - Canino : un conducto
Primer Premolar z 20% I, 80% 2 y 3 ocacionalmente,
Segundo Premolar = 60§ I, 40% 2 y 3 ocacionalmente,
Primero y Sepundo Molar :z 60% 3 uno palatino y dos vestibulares
y el 4o% 4
-Inferiores-
Central y Lateral : 80% I, 20% 2 uno vestibular y uno lingual,
Canino: I
Primero y Segundo Premolar s 90% I y I0% 2
Primero y Segundo Molar: 20% 2, 70% 3 dos mesliales y uno distal
y I0% 4
- Tabla Promedio de Longitud de los Superioress

Central 22,% mm
Lateral 22.3 mm
Canino 26,5 mm
Primer Premolar 28,9 mm
Segundo Premolar P1.5 mm
Primer Molar 2I.I mm
Segundo Molar 20,2 mm

-~ Tabla Promedio de Longitud de los Inferlores;

Central 20,7 mm
Iateral 2148 mm
Canino 25,4 mm
Primer Premolar 2l.6 mm
Segundo Premolar 22,4 mm
Primer Molar 21,7 mo
Jegundo Molar 20,5 mm




Aunque existen muchos factores para modificar nuestros criterios cg
mo son los anatémicos y fisiolégicos, podemos modificar nuestra progra
macién sobre que nimero de instrumento debe emplearse para terminar la

ampliacidén y slizamiento) de un conducto y se puede dar la sipuiente pufa,

Superiores.

Central hasta el nimero 50
Lateral hasta el nimero 30 6 50
Canino hasta el ndmero 50

Primer Premolar hasta el nlmero 30 & 50

Segundo Premolar hasta el nimero 40 6§ 50

Primer Molar hasta el nimero Palatino 50 y Vestibular 30 6 4o
Segundo Molar hasta el nimero Palatino 50 y Vestibular 30 6 40
Inferiores.

Central hasta el nimero 40

Lateral hasta el nimero 40

Canino hasta el nimero %0

Primer Premolar hasta el nimero 40 6 50
Segundo Premolar hasta el nfimero 40 6 50
Primer Molar hasta el nimero distal 60 y mesial 40
Segundo Molar hasta el ndmero distal 60 y mesial 40

FEata es un complemento importante en 1a preparacidén biomecanica, el
objeto de estn irrigacidn es remover los restos pulpares eliminando 1las
virutas de dentina durante la {nstrumentacifn y contribuir a 1a desinfeg
eidn del conducto radicular cuando Aste estA infectado disminuyendo el,

contenido microbisno del miswmo,.

Hay varias sustancins de {rrigacién como el syero fisinlépico, lechaw
da de cal, hipoclorito de sodio 2l 5% (zonite) ests se pusde alternar con
arua oxiganndn paro el hipocinritn de sodlo serd 1a G1tima solucién enple
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ada, té de manzanilla bien hervida, formaldheido al IOf 6 40%, paramono
clorofenol-alcanforado es un anticéptico bolAtil y es fijador de tejido,
euganol pero es de poca actividad,

Requisitos de un anticéptico..

I.~ Que tenga poder de actuar el tiempo necesario sobre gérmenes y su
forma de resistencia.

2.~ Que sen de ripida accidén por contacto sobre las bacterias.

3.- Que sea quimicamente estable y moderadamente bolAtil dentro del -
conducto.

4,- Que sea activo en presencia de restos organicos necrosados,

5.=- Que no irrite en tejido periapical.

6.~ que no pigmente el diente,

7.- Que sea de ficil obtencién en el comercio,

Uso de medicamentos temporales,

El medicamento temporal que dejemos en el interior de 1a cAmara pul-
par actia directamente sobre la dentina ensanchada y en especial sobre=
el complejo anatémico de la unién cemento dentinaria y su efecto va = «
hacer al bolatilizarce 6 por contacto directo,

Este medicamento tiende a ir poco a poco disminuyendo al ser elimina-

do por vi{a apical,por esta razén el sellado tempotal no puede dejar de

cambiarse por muchos 4f{as especinlmente en dientes jévenes,.

3e recomienda un mAximo de 7 dfas para impedir que los microorganis
mos adquieran resistencis ante un fdrmaco,

Tambian se puede cambiar &l tipo de medicacién an cada 3esién,

Con reapeacto al tipo de material para sellar,los medicamentos se ha

demostrado que cavit y la amnlpama son los dnfcos selladores que duran
te 72 horas soportan cambios térmicos de 60 grados cent{grados sin que~
se produsca penatracifn, por sste motivo 3a recomienda cavit para mejor
8el1ado,

En 1los casos de fuerle chuglén, curas prolopgadas 6 prandes ecavila -
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des esta indicado el doble sellado que consiste en cavit en el fondo y
cemento de fosfato 6 amalpama en el sellado periférico.

Obturacién de conductos,

Se denomina a estd, al relleno compacto homogéneo y permanente del
espaclo vac{o dejado por la pulpa cameral y radicular al ser extirpado
y del espacio creado por nosotros durante la preparacidén de los conduc-
tos,

Esta obturacién se practicari cuando el diente este apto y reuna ci-
ertos requisitos 6 condiciones que sons Cuando los conductos esten lim-
plos y esteriles, cuando se haya Pealizado una adecuada preparacién de
alisamiento y ampliacién de conductos, cuando este asintomAtico.

3fntomas que contraindican la obturacidn del conducto,

Dolor espontineo o a la percusién, oxudado en el conducto 8§ algin -
trayecto fistuloso, movilidad denteria,

Los conos de gutapercha serAn previamente seleccionados asf como el
cemento de obturacién; el cono principal é punta maestra estA designads
hasta la unidn cemento dentinario y ocupa la mayor parte del tercio api
eal y es el mAs voluminoso,

Se elipird el tamafio sepin el ndmero del Gltimo instrumento usado en
la preparacibn de conductos 4 un nimero menor,

los conos principales seleccionados y lo3 suplementarios de gutpper-
cha 3e esterilizardn antes de usarlos sumerpiéndolos en uns %“olucidén an-
ticéptica,
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IEMNA IV
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Son las sustancias inertes o antisépticas que, colocadas en

el conducto, anulan el espacio ocupado originalmente por la pul-

pa radicular y el creado posteriormente por la preparacién qui-
rdrgica.

Un material de obturacién aplicable a la gran mayorfa de

los conductos radiculares deberfa reunir las siguientes condicio-

nesza)

b)

c)

d)
o)
f)
£)

h)

Ser ficil de manipular y de introducir en los conductos,
aun en los pocos accesibles, y tener suficiente plastici-
dad como para adaptarse a las paredes de los mismos,

Ser antiséptico para neutralizar alguna falla en el logro
de la esterilizacidn; tener un pH neutro, y no ser irri=
tante para la zona periapical, con el fin de no pertur-
bar la reparacién posterior del tratamiento,

Ser mal conductor de los cambios térmlcos, no sufrir con-
tracciones, no ser poroso ni absorver humedad,

3er radiopaco para poder visualizarlo radiogréficamente,
No producir cambios de coloracidn en el diente,

No reabsorberse dentro dal conducto,

Poder ser retirado con facilidad para realizar un nuevo
tratamiento o coloear un perno,

No provocar peacciones alérgicas,

s obturacibn de conductos se hace generalments con dos tie

pos de materisles, que se complementan antre s{;
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Se preparan con agua o solucién de metil celulosa.

¢) Cementos Medicamentosos,

Constituldos esencialmente por 6xido de zinc y eugencl, con
el agregado de sustancias resinosas, radiopacas, polvo de plata
y antisépticos,

Pueden eéndurecer por un proceso de guelacién, (6xido de zinc-
eugenol)

Generalmente se utilizan para cementar los conos, aunque
pueden emplearse también como obturacién exclusiva del conducto
(entre los materiales),

d) Materiales Plésticos.

Se encuentran en perfodo de investigacién,

Entre los materiales mas usados, estan los cementos con re-
sinas o epoxi-resinas,

Estos materiales endurecen en tiempos variables de acuerdo
con la composicidn y caracter{sticas de cada uno, 86 les agrega
sustancias radiopacas, de peso aténico elevado y son lentamente
reabsorbibles, su aplicacién adn no se ha generalizado,

Cumplen una accién semejante a 1a de los cementos medicados,

Entre los més usuales tenemoss

= Outapsrchas La gutapercha plAstics es llevada al conducto
on forma plAstion o de conos de gutapercha, que se dessnvuelven
dentro del conducto, por la accibén de un solvents que se adhiare,
el cloroformo y el agregado de un elemento obtundente y adhesivo
as{ la resina pretende formar una sola masa dentro del conducto
radicular, que selle los conductillos dentinarios - ge adhiere
fuertemente a los parades de la denting,
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Tiene poca utilizacidn por su dificultad operatoria, y la
concentracién del material de obturacién por evaporacién del sol-
vente,

La obturacién radicular se encoge al evaporarse los solven-
tes,

Existe el pelipgro de que 81 el conducto se sobrellena con
cloroformo en la mezcla, esto puede causar dafio al tejido psria-
pical, debido a que e3s un irritante bastante peligroso y también
citotéxico,

- Diaketz Resina polivinflica con un vehfculo de policetona

., y segin Grossman cuando se mezcla en determinadas proporciones
da como resultado un material duro, resistente y fracturable,
preparado se mantiene en condiciones de trabajo dursnte 6 minu-
tos, aunque cuando se le coloca en el conducto fragua mis rapi-
damente,

Su polvo es radiopaco y el lfquido color miel, es autoesté-
ril, no es irritante, no sufre contracciones, impermeable a los
colorantes,

~ AH-26; El1 cemento de Trey’s Al¢26 se presenta en polvo y
1{quido,

Endurece lentamente, acelera su fraguado en presencia de
agua,

Fragua aproximadamente en 48 horas,

Consiste en una resinas epéxica como bage con un &ter l{quido
de bisfenol diglicer{lico y tetraminas de hexsmetileno,

Cuando polimeriza resulta adherents, fuerte, resistemte y muy
dura,

Es de colop Ambar elaro,
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- Amalgama de Plataz Su uso se limita a la obturacién del
extremo radicular por v{a apical, despuds de realizada la aplcec-
tomia, 1a amalgama 1ibre de zinc tiene la ventaja de que no tras-
torna su endurecimiento por la presencia de un medlio himedo,

Es opaco a los rayos x, barato y tiene una larga vida de

almacenamiento,

Es plastico a la insercién y fragua en un tiempo razonablemen-
te répido.

La desventaja es que no puede ser retirado fAcilmente del
conducto en caso de que ®sto sea necesario.

e) Materinles Inertes.

Se endurecen por la evanoracién del solvente,

3e emplean con conos de gutapercha que se disuelven en la

masa de la obturacién.

I) "Pastas y Cementos"

a) Pastas Antisépticas,

Su empleo se basa en la accién terapedtica de sus componen-
tes sobre 1as paredes de la dentina y sobre la zona periapical,

En la composicién de estos materiales intervienen esencial-
mente antisépticos de distinta potencia y toxicidad, que ademés
de su acclén bactericida sobre los posibles gérmenes vivos re-
manentes en los conductos al penetrar en los tejidos periapicales
pueden ejercer una accién irritante, anhibitoria y letal sobre las
chlulas vivas encargadas de la reparacién,

= Pasta Yodoformada de Walkhoffs Ensayd desde fines del sirlo

pasado, una pasta antiséptica compuesta por yodoformo y paramonoe-
clorofenol-alean-fomentol,
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Para el tratamiento de la gangrena pulpar y los conductos
obstruidos e impenetrables, Walkhoff agregdé timol al clorofenol
alcanforado e indicd que la pasta as{ preparada no debfa emplearse
para los casos de sobreobturacién,

El yodoformo es un polvo fino o cristales trillantes de color
amarillo 1limén, de olor penetrante y persistente, poco soluble
en el agua,

Se desdobla cediendo yodo al estado naciente,

Contiens un agregado y elevado porcentaje de yodo 96% mientras
que sus suceddneos contienen una cantidad menor: aristol W94,
vioformo 4I% y eurofeno28f.

Es marcadamente radiopaco y se reabsorbe ripidamente en 1la
zona periapical y mas lentamente dentro del conducto radicular;
ademas, sin el agregado de otros antiséptbcos, es perfectamente
tolerado en el periépice, aun en grandes sobreobturaciones,

Su valor como antiséptico es muy relativo, pero son bien
conocidos las reparacionas de extensas lesiones periapicales pose
teriormente a su aplicacidén en la obturacién y sobtreobturacién de
conductos radiculares,

El yodoformo libera yodo al estado nacliente al ponerse en
contacto con el tejido periapical, y algunos autores opinan que
estimula 1a formascién de nuevo tejido de granulacién, que contrie
buye postariorments a la reparacién dsea,

Bl paraclorofenol ha sido considerado al referirnos a los
antisépticos para aplic 6n tépica, Weslkhoff le arregaba alcanfor,
con el cual obtenfs un 1{quido claro y aceitnso estable a la tem~
paratura ambiente, mAs antiséntico y menos irritsrte qus sl fanol
y también rdpidamente penatrante en 1a dentina,
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Con el mentol formaba ol clorofenol-alcanfomentol que segiin
dicho autor, aun en solucién concentrada tiene poca accién céhustica.
El timol agregado en la pasta yodoférmica para los casos de
inaccesibilidad tiene, por su poca solubilidad, una accién prolon-

gada dentro del conducto radicular,

~ Pasta Antiséptica lentamente reabsorbible: Maisto(I9hI,
1942, I946, 1962) tomando en consideracidén los trabajos de Walk-
hoff, ensay$ sucesivamente una serie de pastas antisépticas a ba-
se de yodoformo, para obturar conductos,

Actualmente utiliza una pasta lentamente reabsorbible con la

sigulente férmula (Maisto 1962, I965)s

Oxido de Zinc pur{simo 14 grs
Yodoformo W2 grs
Timol 2 grs
Clorofenol alcanforado 3 cm cdbicos
Lanolina anhidra v 50 grs

Para su preparacién se pulverizan en un mortero bien limplo
los cristales de timol y se agregan el yodoformo con el éxido de
zinc,

3m mezclan estos ingredientes durante varios minutos y luego
se agrega el clorofenol alcanforado y la lanolina,

3@ espatula la masa hastn obtener una pasta homogénen y suave,
que se conserva en un bote bien cerrado,

Para utilizarls debe extenderse la cantidad necesaria sobre
1a loseta con una espétula de acero inoxidable,

81 fuera necesario ablandarla, sélo debe agregarse una pequefia

an idad de clorofenol alcanforado hastn obtener la consistencin
adecuada para cada caso,
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La pasta preparada no endurece y sdélo disminuye su plasticidad
por la lenta volakilizacidén del clorofenol alcanforado,

Se reabsorbe lentamente en la zona periapical, y dentro del
conducto hasta donde llegue el periodonto, por lo cual permite el
cierre del foramen apical con cemento.,

Esta es rapida y fuertemente antiséptica (accién del clorofe-
nol alcanforado), pero puede producir irritacién y dolor en la zo-
na periapical durante algunos dfas.,

En los casos corrientes la sobreobturacién no es necesaria,
pero en presencia de lesiones pepiapicales extensas se estima be-
neficiosa la sobreobturacién, aunque no muy abundante, pues tarda-
r{a micho tiempo en reabsorberse, con lo cual demorarfa la cica-
trizacidn final sin ventajas apreciables,

En cualquier cir2unstancia, una pequefia sobreobturacién tama-
fio 0,5 a Imd de superficie radiogr&icamente %ontrolada, favorece
en la zona periapical la macrofagia y 1la actividad h{stica tenden-
te a lograr la reparacién,

La accién del yodoformo, del clorofenol alcanforado y dsl
timol ha sido explicada al estudiar los componentes de la pasta
de Walkhoff,

E1l éxido de zinc es menos radiopaco que el yodoformo, es li-
geramente antiséptico y algo astringente, Insoluble en apgun v ale
eohol, Mezclado con sl yodoformo se peabsorbe leantamente an la
zona periapical, pues al eliminarse rApidamente el yodoformo, el
‘oxido de zine remanents queda, en pequefias part{culas separadas
entre s{, que son fagocitadas por 1os macréfagos,

Pinalmente, como vshfeulo para la mejor preparacién de la
pasta, se utiliza lanolina anhidra, grasa de lang refinada de
origen animal, ligeraments antiséptica y muy penetrante,
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b) Pastas Alcalinas.

Las pastas alcalinas contienen esencialmente hidréxido de
calcio, medicacién que fue introducida en la terapéutica odonto-
18gica por Hermann en 1920 en un preparado con consistencia de
pasta, llamado Calxyl,

Hermann utilizaba el Calxyl para el tratamiento y obturacién
de los conductos radiculares con una técnica adecuada.

El’exito obtenido con la aplicaeién del hidréxido de calcio
en el recubrimiento pulpar y en la pulpectom{a parcial alentd su
empleo como material de obturacién de conductos radiculares.

Maisto y Capurro (I964) describieron la técnica completa de
preparacidn y obturacién del conducto en una sola sesién, con
hidréxido de caleio-yodoformo, en casos de gangrenas pulpares y
foffmenes apicales amplios de dientes anteriores, Los casos de
pruebas de laboratorios y los casos clfnicos controlados les per=
mitieron observar tolerancia al material, tanto del tejido subcu-
téneo de 1la rata como de los tejidos periapicnles de dientes tra-
tados en pacientes,

Comprobaron la esterilidad del conducto posteriormente al
tratamiento, y la calecificacién del Apice, libre de obturaecién
después de haber sido reasorbida,

Con reapecto a la esterilidad del conducto, demostraron que
8 loa 60 dfas de realizado el tratamiento an un conducto amplipe
mente compunicado con 8l pariapice, la obturacién de hidrbdxido de
caleio con yodoformo bien comprimido dentro del condycto, mantenfa

8u pil francnments alcaline, {ncompatible con la vida bacteriana,




La pasta alcalina de obturacidn que utilizaron es la sipuiente:
Polvo
~-Hidréxido de calcio pur{simo y yodoformo,
-Proporciones aproximadamente iguales en volumen,
Liquido
-Solueidn acuosa de caboximetilcelulosa o apua destilada,
-Cantidad suficiente para una pasta de la consistencia deseada.

La pasta debe prepararse en el momento de utilizarla,

No endurece y se reabsorbe aun dentro del conducto.

Frank (1966, 197I) obtuvo éxito obturando con una pasta de
hidréxido de caleio y clorofenol alcanforado, conductos con Apices
incompletamente calcificados,

Al cabo de un tiempo, cuando el control radiogréfico revela
el clerre del Apice con osteocemento, dicho autor aconseja reob-
turar el conducto con los materiales corrientes,

¢) Cementos Medicamentosos,

Los cementos medicamentosos incluyen en su férmula sustancias
antisépticas semejantes a 1s de las pastas, pero con la caracte-
r{stica de que la unién de alguna de estas sustancias permite el
endurecimiento de los cementos al ecabo do un tismpo preparados,

Constan siempre ds un polvo y un 1{quido que se mezclan for-
mando unn masa fluida, que parmite su fAeil coloeacidn dantro del
oonduosto, y aunque en alpunas ocasiones puadan utilizarse como obe
turacién exclusiva dol mismo, genaralmente se smplenn para cementar
los conos de materiales sélidos, que constituyen la parte fundamen~
tal de la obturacién,

La mayor parte de los cementos medicamentosos, o simplemente

comantns para condustas, como syelsn 1lamarlos sus autoras,
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contienen 6xido de zinc en el polvo y sugenol en el lfquido; la
adicidn de estos elsmentos es la razdén de su ondurecimiento por
el proceso de quelacién.

Todas 1235 variaciones en el tismpo de endurecimiento y en la
aceidn irritante sobre los tejidos vivos que rigen para el cemen-
to de éxido de zinc-sugenol, también llamado eugenolato de zine,
son vAlidas en alguna medida para los cementos de comductos, con
las caracter{sticas agregadas a cada uno de 0llos de acuerdo con éu
especial composicidn,

Como todos estos cementos contienen éxido de zinc en propor-
cién apreciable, son muy lentamente reabsorbibles en la zona pe-
riapieal; se procura, por lo tanto, limitar la obturacién al cone
ducto radicular y, de ser posible, sélo hasta la unién'cemento den-
tinaria, aproximadamente 0.5 a I mm del extremo anatémico de la
rafz,

Aunque su radiopacidad es apreciable por contraste con la
dentina, suelen agregarse al polvo sustancias radiopacas de ele-
vado peso molecular, para lograr en la radiograffa una imagen més
definida de la obturacién,

- Cemento de Badan (pasta alfa canal): Badan (T949) desarro=
116 una téenica completa para el tratamiento y obturacién de los
conductos radiculares,

Eata técnics, basnda en la acclén del ox{geno y de 1a plata
(oxigenarzentotarapia) se difundié y tuvo marcado éxito en Brasil
y algunos pafses da Sudamérica,

Actunlmente su caemento para obturar conductos econtinds uti=
11zAndose amplianents en Brasil,




Este autor indicd que el cemento, cuya férmula transcribimos
a continuacién, refdne todas las condiclones esenciales de un buen
material de obturacién, puas se intoduce fécilmente en el conduc-
to en estado pldstico, tlene buena adhesién y constancia de volu-
men, es insoluble e impermeable, antiséptico y radiopaco, no irri-

ta los tejidos periaplcales y es de reabsorcién lenta,

Polvo
Oxido de zinc tolubalsanmizado 80 grs,
Oxido de zinc purfsimo 90 pgrs.
Li{quido
Timol 5 grs.
Hidrato de cloral 5 grs,
BAlsamo de tald 2 grs,
Acetona I0 rpgrs,

Para ohturar el conducto, el autor coloca primero el cemento
¥y luego el cono de gutnpercha, que debe alcanzar el 4pice radicu~-
lary 1la entrada de la cédmara pulpar la sella con éxido de zine
y eugenol,

- Cemento de Grossmant En 1936 propuso la siguiente férmula,
desarrollada después de considerables pruebas clfnicas, a fin de
obteaner un endurecimiento mds lento que el producido por el cemen-
to da Ricket (Orossman, 1936)1

Polvo
Platn precipitada (qu{micamente pura, malla 300) 2 partes
1esina an polvo (malla 300) 3 partes
Oxido de zinc quimicazente puro 4 partes




L{quido
Eugenol 9 partes
Solucién de cloruro de zinc al 4% I parte
En 1955 indic6 una férmula semejante, con algunas variantes

(Grossman, 1955)1
Polvo

Plata precipitada (qufmicamente pura, malla 200) IO grs

Resina hidrogenada (Staybelite No. 742) I5 grs

Oxido de zine (proanflisis o qufmicamente puro) 20 grs
L{quido

Bugenol 15 cm c@bicos

En 1958 propuso un nuevo cemento, que le elimind 1a plata
para evitar la coloracién, Indicé la sigulente férmula (Grossman,
1958)

Polvo
Oxido de zine (qufmicamente puro) L0 partes
Resina Staybelite 30 partes
Subcarbonato de bismuto I5 partes
Sulfato de bario 15 partes
Lfquido
Eugenol (quimicamente puro) 5 partes
Aceite de almendras dulces I parte

Grossman indicé que 1a resina da mayor adhesibn al cemento,
el subcarbonato de bismuto permite un trabsjo mds suave mientras
3e prepara, y 6l sulfato de bario le da mayor radiopacidad,

En I96] presenté una nueva férogula (Grosspan, 1961)s




Polvo

Oxido de zinc proanilisis o qufmicamente puro 20 grs

Resina Staybelite I2.5 grs

Sulfato de bario 7.5 grs

Subcarbonato de bismuto 7.5 grs

Borato de sodio 2.5 grs
L{quido

Eugenol CeSe

Indicé que el borato de sodio retarda, en alguna medida, el _
tiempo de endurecimiento del cemento,
El polvo debe incorporarse al lfquido muy lentamente, y demo-
rarse alrededor de 3 minutos la mezcla de cada gota,
En la actualidad, el autor citado aconseja la sigulente fér-
mula (Grossman, I974):
Polvo

Oxido de zinc proandlisis o qufmicamente puro 42 partes

Resina Staybelite 27 partes

Subcarbonato de bismuto I5 partes

Sulfato de bario I5 partes

Borato de sodio anhidro I parte
Lfquido

Fugenol 048,

« Conanto N2 1 Sargent! y Richtor (I959) y Bargenti (I963) pu=
blicaron libros con el desarrollo de una téonica simplificada parn
el tratamiento racional de los conductos radiculares, los ingtru-
mentos para asta téonica y el cemsnto de obturar conductos difun-
didos y comercializados précticamente en todos los pafses disron
1ugar n oer{ticas y gontroversias da todo orden,
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Su férmula aproximada es :

N2 Normal

Polvo
Oxido de zine 724
0xido de Titanio 6.3%
Sulfato de Bario I2 %
Paraformaldehf{do V.7 %
Hidréxido de Calclo O 2
Boratofenilmercurio J6 %
Remanente no especificado 3.9 %

N2 Apical

Polvo
Oxido de Zine 8.3 %
Oxido de Titanio 75.9 %
Sulfato de Bario 10 %
Paraformaldeh{do W,7 &
Hidréxido de Calcio M %
Boratofenilmercurio 16 %

N2 Normal y N2 Aplocal

Lfquido
Eugenol 92 4
Esencia de rosas 8 %

El N2 normal 8e utilizn para la obturacién definiyiva paroisl
o totnl del conducto radicular, e prepara una pasta de consisten=
eia medisna, que se introduce en el conducto con una egpiral de

Lentulo sin el ngregado do conos de gutapercha o plata,




En los cnsos de gangrenas pulpares o cuando haya dudas con respec-
to al diagndstico, los autores aconsojan emplear una pasta muy liviana
preparada con el N2 apical, que permanecec on el conducto hasta 2 semanas.

El 6xido de titanio, empleado en mayor proporcidén en el N2 apical
no entra en quelacién con el eugenol; por esta razén, este cemento no
endurece bien dentro del conducto y puede ser retirado con facilidad,

- Cemento de Rickert (Kerr Pulp Canal Sealer):z Rickert (1927) de-
sarrolld una técnica precisa para la preparacién quirirgica y obtura~
cibén de conductos radiculares, Su cemento, comercializado por la Kerr
Manufacturing Company, y cuya férmula indicamos a continuacién, es afin

utilizada profusamente en Estados Unidos.

Polvo
Plata precipitada 30 grs
Oxido de zine 41,29 grs
Aristol 12,79 grs
Resina blanca 16 grs
Li{quido
Aceite de Clavos 78 cm cibicos
BAlsamo de Canada 22 cm cdbicos

Este cemento, de la misma manera que 61 de Grossman, se utiliza
como medio de unién entre los conos sblidos y las paredes del conduc=
to,

En la actualidad la casa Kerr expande un nuevo cemento, "Tubi
Seal" con la sipuiente férmula basada en la de Rickert:

0xido de Zine 57,4 %
Tridxido de Bismuto 7.5 %
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Polvo

Oxido de Zinc I0 grs

Fosfato de Calcio 2 Ers

Subnitrato de bismuto e} EYS

Oxido de Magnosio pesado «5 grs

r L{quido

Bélsamo de Canadd 20 cm clibicos

Aceite de Clavos 6 cm clbicos

Bucaliptol «5 cm cibicos
' Creosota «5 cm cdibicos

- Isasmendi (1966, I97I) propone, de acuerdo con sus investi-

gaclones de laboratorio, un nuevo cemento con la siguiente fémulas

Polvo
Oxido de Zinc pur{simo 70 pgrs
Didxido de Titanio 30 grs
L{quido
Eugenol 4 partes (en volumen)
' Bilsamo de Canadd I parte

los materiales inertes para la obturacién de conductos radi-
culares, usados con poca frecuencia en la actunlidad, estan come
puestos esencialmente de gutapercha, que se lleva al conducto en
forua de pasta, o de conos de gutapercha, que se disuelven dentro
dal doble conducto por 1a adicién de un solvents, el cloroformo,
ol agregado de un slemento obturante y adhesivo, la resina,

De esta sanera se pretends formar una sola masa dentro del
gondusto padicular, que selle los conductillos dentarios y se
adhiera fusrtessnte a 1las paredes de 1a dentina,

« 63




Oleo-resinas 2I1.25 %

Yoduro de Timol (aristol) 3.79 %

Aceites 7.5 %

Modificador 2.6 %
- Cemento de4Robinf El cemento de Robin (citado por Housset
I924) estd constituido esencialmente por 6xido de zinc y eugenol
con el agregado de trioximetileno y minio; su férmula, difundida

‘en Francia, aln se utiliza profusamente,

P9lvo
Oxido de Zinc I2 grs
Trioximetileno I gr
Minio 8 gr
Lfquido

Eugenol
- Cemento de Roys Este cemento para la obturacién de conduc-
tos radiculares (Roy 192I) esté constituido por éxido de zinc-eu-
genol, con el solo agregado de aristol, Es utilizado en Francia
en forma semejante al de Robin,
Polvo
Oxido de 2inc 5 partes
Aristol I parte
Liquido
Eugenol

- Cemento de Wachs Mc Elroy y Wach (I958) describieron una
fémula cospuesta esencialmente por éxido de zinc y bAlsamo de
Canadé, se encuantran en ls siguients proporeibns



Polvo

Oxido de Zinc I0 grs

Fosfato de Calclo 2 grs
Subnitrato de bismuto «3} ErS
Oxido de Magnesio pesado 5 grs

L{quido

Bilsamo de Canadi 20 cm cfiblcos
Acelte de Clavos +6 cm clbicos
Bucaliptol +5 em cibicos
Creosota .5 cm cdbicos

- Isasmendl (I96, I97I) propone, de acuerdo con sus investi=-

gaclones de laboratorio, un nuevo cemento con la siguiente fémulas

Polvo
Oxido de Zinc pur{simo 70 ers
Diéxido de Titanio 30 grs
L{quide
Eugenol 4 partes (en volumen)
Bllsamo de Canad4 I parte

o) Materiales Inertes,

los materiales inertes para la obturacién de conductos radi-
culares, usados con pooca frecuencia en la actunlidad, estan come
puestos esencialmente de gutapercha, que se lleva al conducto en
forua de pasta, o de conos de gutapercha, que se disuelven dentro
del doble conducto por la adicién de un solvente, sl cloroformo,
ol agregado de un slemento obturante y adhesiyo, la resina,

De esta manera se pretende formar una sols masa dentro dsl
conducto radicular, que selle 108 conductillos dentarios y se
adhiera fuertementes g 1as paredes de la dentina,
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La dificultad de la técnica operatoria, especialmente en con-
ductos estrechos, y la contraccién del material de obturacién por
svaporacién del solvents, son las causas de su poca utilizacién,

Ademas, la falta de una sustancia antiséptica crearfa proble-
mas en los casos de infeccién residual, quedando espacios libres
para el conducto por obturar incompletamente o contraccién de la
masa,

Materiales inertes de obturacién mas difundidos: Cloro-resina
de Callahan,

El material utilizado tiene 1a sipguiente composiciéns

Resina
Cloroformo
Conos de Gutapercha

La funcién de la resina es obtener la entrada de los conduc-
t1llos dentarios en las paredes del conducto,

El exceso de cloroformo ablanda el c¢ono de gutapercha intro=
ducido en el conducto, y se constituye en definitiva una sola masa
que comprenda dentro del mismo, pretendiendo obturarlo herméti=-
camente,

- Cloro percha Nygard Ostby: férmila para la obturacidn pare
eial o total del conducto,

Polvo
DAlsamo de Canndh 19,6 §
Resina Colofonia 1.8 %
Outapercha Blanca 19,6 %
Oxido de Zinc LI |

L{quido
Cloroformo
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Preparada la pasta de obturacidn, es introducida en el conduc-
to y complementada con conos finos de gutapercha, hasta obtener
un cierre lateral hermético.

Como al evaporarse el cloroformo la obturacién se contrae, en préxi-
mas sesiones operatorias busca espacio en el conducto para nuevos
conos.,

Una obturacidn perfecta podr4 demorar de esta manera varias
sesiones,

Esta comprobado histolégicamente la tolerancia del tejido
pulpar periodontolégico a la pasta de obturacién endurecida, que ac-
tda con un cuerpo extrafio neutro,

II) "Materiales sélidos que se introducen en el conducto en forma
de conos'

Los conos, como ya hemos dicho, constituyen el material sé-
lido preformado que se introduce en el conducto como parte esen=-
cial o complementaria de la obturacién, siendo los mAs utilizados
los de gutapercha y de plata,

- Conos de gutapercha:los conos de gutapercha, como su nome-
bre lo indica, estén constituidas esencialmente por una sustancia
vegetal extrafda de un Arbol sapothoso del género Pallaquium, orie
ginario de la isla de Jumatra,

La gutapercha e3 unn resina que se presenta como un sélido amore
fo,

3¢ ablanda fhoilmente por la scctdn del calor, y répidamente
se vuelve fibrosa, porosa y pegajosa, para luego desintegrarse a
mayor temperatura,

Es {nsoluble en agua y discretamente soluble en eycalfptol,
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Se disuelve en cloroformo, &ter y xilol.

El 6xido de zinc les da mayor dureza, disminuyendo as{ la
excesiva elasticidad de la gutapercha,

El agregado de sustancias colorantes les otorga un color ro-
sado, a veces algo rojizo, que permite visualizarlos ficilmente
a la entrada del conducto,

Un estudio sobre la posible accidn bacteriostdtica de los
conos de pgutapercha (Bartels, Q4T ) permitié comprobar que estén
relativamente libres de microorganismos, y que aun algunos pueden
ejercer poder bacteriostético sobre ciertos microorganismos gram
positivos, en razén de la accién germicida de algunas de las suse
tancias que los componen,

Lo cierto es que sus panedes 1lisas y compactas, su sequedad
y la falta de un pAbula para las bacterias, permite mantenerlos
clasificados en muy buenas condiciones de higiene,

Ademds, los conos de gutapercha suelen llevarse al conducto
cubiertos con cemento medicamentosos o pastas antisépticas que neu-
tralizan una posible falla en la esterilizacibén de los mismos,

Actualmente se obtienen conos de gutapercha estandarizados,
gemejantes a los conos de plata, quo se fabrican en tamafios del
25 al Ih0, de acuerdo con las medidas establecidas en los i{nstry=
mantos especialmente disefiados y producidos para la téonloa estane
darizada.

Aun asf, con los progresos aleanzados, los conos de gutapercha
de poco espesopr resultan excesivamente flexihles y se doblan al
pretender comprimirlos dentro Ade un conducto radicular esirecho,

Una pequefia diferencia da e3pssor del cono con respecto al

f1timo tpstrumento utilizado, crea el problema de su rectificacién
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debido a la calidad del material, que no permite su desgaste como
en ol caso del cono de plata,

El calentamiento del extremo del cono o 3u ablandamiento en un
solvente, a fin de adaptarlo mejor al tope apical del conducto,
sélo es aplicable a un mfnimo de nfimero de casos,

En conductos muy amplios y eﬁ determinadas técnicas de obtura=-
cién, es necesario recurrir a la preparacién inmediata de un cono de
gutapercha de mayor tamafio, por unién de dos o mAs conos de menor

espesor,

< Conos de Plata:La plata practicamente pura es la empleada en

la fabricacién de los conos, aunque algunos autores aconsejan el
agregado de otros metales para conseguir mayor dureza, especialmente
en los conos muy finos, que resultan demasiado flexibles si estan
constituidos exclusivamente de plata,

El poder bactericida de 1a plata se origina en su accién oli=-
godinédmica, que es la ejercida por pequefifsimas cantidades de sa=~
les metAlicas disueltas en agua,

La plata libera iones al estado naciente para ejercer su accidon
bactericida, y como es indispensable el contacto prolongado con el
pgua, dehe descartarse la posibilidad de que el cemento y los conos
de plata confinados dentro del conducto puedan ejercer acoién
oligodindmica bactericida,

La sobreobturacién con conos de plata podrfa, de nlruna mane-
ra, originar una fuente oligodinfmica inagotable en la zons peria~
pical,

E]l sxtremo del cono de plata que al atravesar el foramen apie
eal ontre en contacto permanente con el contenido acuoso de los

tejidos perinpicsles, podr{a liberar lenta, pero continuamente,
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ftones de plata al estado naciente, los que ejercor{an una leve
accién bactericida,

Aunque dicho poder no ha sido probado en vivo, ®3 posible
apreciar en la préctica una mayor toleranclia a las sobreobturaciones
con conos de plata, que a los con conos de gutapercha.

AdemAs, sn casos de granulomas pariapicales preoperatorios, se
ha observado frecuentemente que la presencia del cono de plata en
la zona periapical no impide la reparaciédn de los tejidos con infla-
macién crénica.

Entre los inconvenientes que se oponen a la prictica de la
sobr;obturacidn rutinaria con conos de plata en los conductos
acce ‘Lbles, debe destacarse la imposibilidad de obtener el cierre
del foramen apical por aposicién de cemento, y la ligera perio-
dontitis que en ocasiones persiste despuéds de mucho tiempo de rea-
lizado el tratamiento,

El dolor se manifiesta especialmente durante la masticacién,

Y a la peeousién tanto horizontal como apical,

Es mAs frecuente en los dientes cuyos 4pices estdn vecinos al
seno maxilar, y en los molares y premolares inferiores cuyas rafces
terminan préximas al conducto dentinario,

91 el cono de plata estd fuertemente cementado en el conducto
(téonica del cono dnico) y 1a aobreobturacidn es paquefia, muy di-
ficilmente trae trastornos dolorosos, pero si el cono estd relativa=
mente flojo en sl conducto y la sobrsobturascifn #s extensa, puede
moveras ligeramente an su extremo apical durante la masticacién
y hagsta en algdn caso llegar a fracturarse,

Fn el mousnto actual los conos de plata, por ser menos 7lexie

bles qua log conos 4e gutaperchs, se utilizan en conductos extrechos

y curvados,
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Aunque algunos autores los emplean rutinariamente, aun en dien-
tes anteriores, después de la reciente fabricacién de conos de gu~
tapercha estandarizados, el uso de los conos de plata que da espe-
clalmente reservado para los dientes posterioraes,

"Velocidad de Reabsorcidén"

Los materiales empleados an la actualidad para obtener los
conductos radiculares resultan, en la mayorfa de los casos, visi-
bles en las radiograff{as corrientes,

Esta indica que los controles radiogrificos periédicos tomados
después del tratamiento reveian la permanencia o eliminacién del
material de obturacién, tanto en la zona periapical como en el con-
ducto radicular, independientepente de la posible identificacién
de dicho material.

Sabemos también que la mayorfa de los materiales utilizados en
la obturacibn de conductos (pastas, cementos y conos de gutapercha)
estan constituidos por diversas sustancias de distinto peso atémico,
que si bien en conjunto forman un material muy radiopaco, algunas
de ellas separadamente pueden ser poco o nada visibles en la radio-
grafia,

De esta aclaracién resulta que si una radiograffa tomadn al
cabo de un tiempo de realizado una gobreobturacién con determinado
material, é3ta desaparece radiogréficamente, 86lo podemos asegurar
que han sido reabsorbidos los eomponentes dal material cuyo peso
atémico era por lo menos igual o mayor que el de los tejidoa duros
del diante,

En la prhctica se habls de materiales de obturacién no reab-
sorbibles y reabgsorbibles,
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Los primeros, tales como la gutapercha, el cemento de Grossman
y ol cemento de Ricket, utilizados en combinacidén con conos de
plata y gutapercha se emplean exclusivamente dentro de los conduc=-
tos radiculares, tratando de impedir las sobreobturaciones que cons=-
tituyen, en alguna medida, accidentes operatorios, pero que se
producen con frecuencia,

En cuanto a los materiales considerados reabsorbibles, tales
como las pastas antisépticas y alcalinas, son empleadas corriente-
mente para sobreobturaciones sobre 1la base de sus propiedades ffsi=
co-qufmicas y de la facilidad con que son fagocitados por los teji-
dos periapicales,

Los controles radiogrificos periddicos y la comprobacién his=

tolégica confirman estos conceptos.

Sx
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TEMA V.

TECNICA DE OBIURACION.

I.~ Obturacién y Sobrs-obturacidén con Pastas Antisbépticas,

A) Pasta rapidamente reabsorbible,

B) Pasta lentamente reabsorbible,

2.~ Obturacién y Sobre-obturacibén con pasta Alcalina.

3.~ Técnica del cono tdnico ( convencional o estandarizada ).

4,- Técnica de Condensacién Lateral o de conos miltiples ( conven -
cional o estandarizada ).

5.= Técnica Seccional..

6.= Técnica del Cono Invertido,

7.= Obturacién Retrégrada,

8.~ Reglas para la Obturacién de Conos de Platm, en dientes poste =~
riores,.

9,= Indicacién y Resimen de las Técnicas de Obturacién,.

I0.~ Desobturacién de Conductos Radiculares..

IT,~ Obturacién y Sobre-obturacién con pastas Antisépticas,

Describiremos la técnica Walkhoff para su pasta yodoférmica rapidg
mente reabgorbible y la técnica de Maisto para su pasta antiséption =»
lentamente reabsorbible,.

Je inioia o] ensanchamiento del conducto con esoariadores fabricas
dos especialmente al {runl que el resto del instrumental,

Montados en los mandriles en 1a pleza de mano deben girarse muy lep
tamente a no mAs de HOC revoluciones por minuto, el acero de estos ege
careadores es muy resistente y eldstico y no trabajan taladrando sinoe
frotando y raspando,

B0 comienza con el mAs fino se continda el ensanchamiento hasta los
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1{mites necesarios para una correcta obturacién.

Estos instrumentos, corren el riesgo de fracturarse o formar escalo-
nes y perforaciones en la pared del conducto, por lo cual su uso esti -
muy reducido,

La obturacién se realiza llevando al conducto la pasta yodoférmica -
con la ayuda de una espiral o léntulo,

La cimara pulpar y la cavidad deben ser liberados totalmente de pas-
ta,lavadas con alcohol, secas y obturadas. hermeticamente con cemento, -
quedando el conducto exclusivamente obturado con la pasta,

Con una sobre obturacién adecuada, la reparacién 6sea en los casos -
de lesiones periapicales preoperatorias es frecuente,

Tienen propiedades estas pastas antibacterianas § germicidas cuando-
se depositan en los tejidos periapicales, estas son facilmente removidas
por la accibén de los macréfagos..

B) Pasta lentamente reabsorbible,-

El uso de la pasta lemtamente reabsorbible ( Malsto,I965 ) tiene pom
finalidad el rellemo permanente del conducto desde el piso de la c¢émarm
pulpar hasta donde pueda invaginarse el periodonto apical,

La técnica operatoria de utilizacidn de esta pasta antiséptica consig
te en llegar con la misma hasta el extremo anatémico de la rafz, procu -
rando en los casos de gangrena pulpar, no sobrepasar més que, ,ﬁ ) rvmﬂi
de superficle de materia) radtogréficamente controlado,

De eata maners evitamos un postoperatorio molesto por su sintomatolo~
g{s doloross y la reabsoreién lenta del exceso de sobre-obturacibn que =
mantendr{a en actividad durante mis tiempo los tejidos periapicales, de =~
mor su reparaci6én definitiva,

En o) caso de extensas lesiones periapicales preoperatorias es agcon =
sajable uns mayor sobre-obturacién,

Kl eanchaniento exagerado del conducto no favorece la obturacién -
con #sta sustancia y cres problemas en 1a regidn del Apice radicular gl
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cambiar las condiciones anatSmicas naturales del delta aplcal con la =~
posible formacifn de un foramen artificial..

En camblo, la correcta accesibilidad que permita una adecuada obtuw
racién, el alisamiento minucioso de las paredes dentinarias y el respe
to de las estructuras apicales, resultan indispensables,.

La pasta ya preparada se extiende en la.parte central de una loseta
con una espatula ancha y medianamente flexible,.

Con un escariador fino se lleva una pequefia cantidad al conducto y-
girando el instrumento en sentido inverso a las agujas del reloj, se de
posita la pasta a lo largo de sus paredes,

Con una espiral de Lentullo fino se ubica otra pequefia cantidad de pas:
ta en la entrada del conducto y haciendo girar lentamente este instrumen
to  con el torno, se moviliza la pasta hacia el Apice,

La espiral avanza y retrocede lenta y libremente dentro del conducto
sin detenerse,

Cuendo la espiral retrocede libre de material, se le detiene fuera -
del conducto; se toma luego de la loseta otra pequeila cantidad de pasta,
y 8e repite la operacién anterior, hasta que termina por llenar el con-
ducto,

Cuando 8e desea que la obturacifn sea exclusiva con pasta antisépti=-
ca debe componerse la pasta sobrante de la entrada del conducto hacia el
interior,con atacadores y bolitas de alpodén embabidas en alcohol,

Al realizar esta operacién o durante el trahajo de la espiral, el pa~
ciente que no ha sido anestesiado puede experimentar un pequefio dolor a
1a altura del #dpice, lo cual frecuentemente indica que la pasta aleanzéd
ol extremo de la rafz,

La radiograrfa inmedinta permite en todos los ¢casos el control de ls
profundidad sleanzada por la obturacibn,

La pasta debe ser eliminada totalmente de 1a cAmars pulpar en los di=
entes anteriores y de 1as parades de 1a cavidad, y luego se dehe 1lenar
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con alcohol y secar perfectamente la dentina para evitar su posterior -
coloracién y favorecer la adhesién del cemento que sellari la cimara y-
la cavidad,

En los dientes posteriores, luego de obturados los conductos, puede-
reforzarse la accién medicamentosa colocando pasta momificante en la c§
mara pulpar, luego cemento para sellar la cavidad,

En caso de conductos poco accesibles donde no de logra obturar hasta
el apice radicular, puede aumentar la cantidad de trioximetileno conte-
nido en la pasta..

Un portaamalgama permite ubicar el material en la cimara pulpar sin-
embadurnar las paredes de la cavidad.

La mejor compresién de la pasta sobre las paredes del conducto, se -
obtienen por medio de un cono de gutapercha, que ocupa no mis de los dos
tercios coronarios del conducto radicular..

Este cono se prepara antes de iniciar la obturacién del conducto, cop
trolando su longitud y selscciondndolo de didmetro algo menor que el del
instrumento de mayor espesor,utilizando durante el ensanchamiento,.

Con este instrumento deherd abrirse como en la pasta con la profundi=-
dad necesaria para dar lugar a la coloéacién del cono que ser4 cortado =
con uns esphtula caliente a la entrada del conducto y comprimido firme =
mente con atacadores adecuados,

81 el conducto debe ser preparado para perno, obturar el conducto con
ls pasta hidréxido de oaleio-yodoformo, la preparacifén quirdreica se reg
1i2a de acuerdo con la técnios preconizada por Maisto para el tratamienw
to de conductos radiculares con gangrena pulpar en una lesién,

Cuando el conducto estd listo para su obturacién se procede sn formas
semejante a la que se ha indicado para la pasta lentamente reabsorbible,

En estos casos sin embargo, debs intentarse sobre-obturar sin preocye
parse por 1a cantidad de material qua atraviese el foramen,

La sobre-obturacién es rédpidamente reabsorblds y no provecs reacclones
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dolorosas postoperatorias apreciables,

Si 1a obturacién del conducto estad constituida exclusivamente por -
pasta, la reabsorcién pueds continuar en alpgunos casos hasta quedar el
conducto vacfo al cabo de un lapso prolongado, cuando mis se comprime -
la pasta dentro del conducto durante la obturacién, tanto mis lenta re-
sulta su reabsorcién,

Un cono de gutapercha puede comprimir la pasta contra las paredes del
conducto en sus dos tercios coronarios, de la misma manera que con la -
pasta lentamente reabsorbible,

En este caso seri menor la cantidad de sustancia alcalina activa den-
tro del mismo,

La pasta alcalina de hidréxido de calcio y yodoformo con agua o solu=
eién acuosa de metil celulosa al 3% no se desplaza a lo largo de las pa-
redes del conducto con la facilidad de la pasta lentamente reabsorbible,

El uso de la espiral de lentulo resulta a veces insuficiente, especial
mente gi se trata de conductos excesivamente amplios,.

En estos casos es aconsejable valerse de una esphtula muy angosta que
permita colocar pequefias cantidades de pasta a la entrada del conducto ¥y
desplazarla con la misma esphtula, comprimiéndola en profundidad con la -
ayuds de atacadores adecuados de conductos,.

El yodoformo permite un correcto coptrol, radiogrédfico inmediato del «
progreso de 1a obturacidn, as{ como de su raeahsorcién posterior,

Ia pasta suele secarse durante su manipulacién como consecuencia de =
1a avaporacién del agun, y resultn aveces necesario sprerarle nuevamente
1a cantidad suficiente prra que rocobre sy plasticidad,.

Al cabo de un tiempo de reaslizado el trabnjo o ol tratamisnto si 1la «
pasta g reabsorbs deantro del condycto no se aprecis radiogréficamente -
el progreso de la calsificacidn del foréAmen, puede reabturarse el sondug
to eon el mismo material,




Técnica del Cono: Unicoy.(f convoncional o estandarizada ).-

Consiste eon obturar todo el conducto radicular con un sélo cono de -
material sélido, en la nctualidad gutapercha o plata, que idealmente da
be llenar la totalidad de su luz, pero que en la practica se cementa con
un material blando y adhesivo" quer luego endurece y que anula la solucidn
de continuidad entre el cono y las paredes ‘dentinarias.,.

De esta manera se obtiene una masa sélida constituida por cono, cemen
to de obturar y dentina, que sélo ofrece una parte vulnerable, el &pice
radicular, donde pueden crearse cuatro situaciones distintas:

I.- El extremo del cono de gutapercha o de plata adopta perfectamente
en el estrechamiento apical del conducto o unién cemento dentinario a I
mm aproximadamente del 1{mite anatémico de la rafz,.

En este caso, el periodonto estard en condiciones ideales para deposi
tar cemento, cerrando el fpice sobre la obturacidn,.

2.~ El cemento de obturar atraviesa el foramen apical constituyendo ~
un cuerpo extrafio e irritante, que es reabsorbido con mycha lentitud an-
tes de la reparacidén definitiva,.

3o~ El1 extremo apical del conducto quedn obturado con el cemento de ~
fijacién del cono, que para sl periodonto serfa el dnico material de obe
turacién,

4y~ E1 cono de gutapercha o el cono de plata atraviesan el estrechamj
ento apical del conducto y entran en contnoto direoto con sl periodonto
constituyendo una sobre~obturacién prdctioamsnte no reahsorbible, que en
¢l mejor de los cagsos deberd ger tolerada por los tejidos periapicales,

Para que el cono de medida convencional aproximada al del dltimo {nde
trumento de ensanchamiento utilizado se pusda adaptar a lo largo de la «
pared dentinaria, 83 necesario prepsrar quirdrgicamente el conducto en =
forma otlfndrica o ligeramente cénica y de corte transverssl circular,

Quando se utiliza la thenica estandarizada en la preparacién quirdrgf

ca dal conducto y 3e alige al cono sorrespondiente al 41timo {nstrumento
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utilizado,la adaptacién de este cono a las paredes de la dentinn seri -
lo suficientemente exacta como para lograr éxito en la finalidad estable
cida para esta técnica de obturacisn,

Técnica de Condensacién Lateral o de Conos Miltiples (convencional O

estandarizada) .=~

Esta téecnica estd indicada en los incisivos: superiores,caninos, premo
lares de un sélo conducto y rafces distales de molares inferiores, es de
cirs en aquellos casos de conductos cbénicos donde existe marcada diferen
cia entre el dimetro transversal del tercio apical y coronario, y en -
aquellos conductos de corte transversal ovoide, elfptico o achatado.

La preparacidn quirdirgica del conducto en estos casos se realiza en =
forma adecuada con instrumental convencional o estandarizado, pero previ
endo 1a necesidad de complementar la obturacién de los dos tercios coro-
narios con conos de gutapercha adicionales, dado que el primer cono de =
gutapercha o de plata sélo adapta y ajusta en el tercio apical del con -
ducto,.

Ya cementado el primer cono, tal como explicamos en el desarrollio de -
la téenica del cono dnico, procuramos desplazarlo lateralmente con un es-
paciader, apoydndolo sobre 1a pared contraria a la que est4 en contacto -
con el instrumento introducido en el conduoto,

De esta manera girando el espaciador y retirdndolo sunvemente, quedard
un espacio 1ibre en al que daberd introducirse un cono de putapercha de
e3pazor alpo menor que el del instrumento utilizado,

9e repite la operacidn anterior tantas vaces como sea posible, compri-
miendo uno contra otro los conos de gutapercha hasta que 3s snule total -
mente el aspacio libre en los dos tercios coronarios del conducto, con 8l
gonsigutents desplazaniento del exceso de cemento de obturar,

Lo sabrante de los conas de gutaparcha fuera de la cAmara pulpar 8e =
recorta aon una espAtula caliente, y se atnon 1a obturacién 4 1a antrada
lel conducto 20n atacadores adscuadns, Finalmente, se llepn 1a chmara
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pulpar con copento de fosfato de zinc.

Técnica 8eccional.~

La tédcnica seacional se practica preferentemente en conductos cilin -
dro~cénicos y estrechos, y consiste esencialmente en su obturacidén por -
secciones longitudinales desde el faramen hasta la altura deseada.

Cuando se efectiax a lo largo de todo el conducto, resulta una técnica
sumamente laborioso, exclusivo para conos de gutapercha y muy poco utili
zada en la actualidad,

Bn cambio cuando sflo se desea obturar el tercio aplcal, puede reali-
zarse indistintamente con conos de gutapercha o de plata, y permite lue-
go la colocacién de un perno en el conducto, sin meeesided' de eliminar -
previamente los dos tercios coronarios de la obturacién..

Las maniobras previas a la obturacién propiamente dicha del tercio =
aplcal de la rafz son las correspondientes a la técnica del cono ‘nico..

L preparacién quirdrgica debe lograr un conducto de corte transver =
sal circular que permita al cono de gutapercha o de plata hacer tope en
el 1{mite cemento dentinario sin invadir los tejidos periapiocnales,

La téenica de obturacién varf{a fundamentalmente segdn se trate de co-
nos de gutapercha o de plata,.

31 se desea obturar con conos de gutaparcha, dsbe controlarss radio =
gréficamente o1 cono de prusba (convencional o estandarizado), asegurap
doge que adopte correctamente en el conducto en largo y en angho,

B¢ le ratira y se le corta en trazos de 3 a 5 mm de larpo, que se ubl-
ean ordenadamente sobre un vidrio para cemento,

e olige un atacador flexible que penetre en el conducto hastns 3 a §
ms del faramen apieal, y ss 1o coloos-un tops de gomn o se le dobla g nj
val d4sl borde oclusal o {necigal de mansra que siempre se detenga a ipual
altura del conducto,

En el sxtremo del atacador, liperamente ealentado a 1a llama, 98 pesa
8l trogzo apieal del copo d4e putaperaha y 4e 11eva al conducts hasts 1a o3
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xima profundidad establecida; ae esta manera el trozo de putapercha lle-
vado con el instrumento ocupara el tercio apical del conducto donde este
dltimo no penetra,

Se presiona fuertemente el instrumento, se gira y se retira dejando -
comprimido en su lugar el cono de putapercha cuya posicién correcta po=--
dré controlarse radiogréficamente,.

Para obturar el tercio apical del conducto con conos de plata conven-
cionales o estandarizados, se adapta el cono de prueba por los métodos -
corrlentes ya explicados, y antes de cementarlo se corta con un disco a
la altura deseada hasta la mitad de su espesor, o bien se le hace alreds
dor de ese lugar una miesss para debilitarlo..

Cementado el cono en posicibén, se comprime y gira la parte correspon=
diente a su base con el mismo alicate que se utilizé para llevar el cono,

De esta manera, el extremo apical del cono queda fuertemente fijado -
en el Apice, dejando el resto del conducto libre para colocar un permo,-
pero estableciendo una obturacién definitiva que, si fracasa resultard -
diffcil de ser retirada por el mismo conducto,

Técnica del Cono Invertido,=-

La téenica del cono invertido tiene su aplicacién limitada a 103 ca -
803 de conductos muy amplios y con forAmenes incompletamente caleifiocn w
doa, en forms de trabuco, especialmente en dientes anteriores, donde re-
sulta muy difioultoso el ajuste apical de un cono de plata o de putaper
cha por log métodos gorrientes,

Para que 1n thcnica del cono invertido tenga aplicacibn prhctica, ls
base del cono de gutapercha slegido debe tener un didmetro transversal =
frual o lipersmente mayor qum ol de la zona mhs amplia del condycto en =
o] axtremo apical de la rafg,.

De asta manera, el cnno que 3e iptroduce por su bage tendrd que sep =
enmi jadn con bastante presidn dentro del condusto, para poder sleansar -
81 topa astablecido previaments en ineisal u oclusal, ds acysardo con el




largo del diente..

Elegido y probado el cono dentro del conducto, se controla radiogri =
ficamente su exacta ublcacién y se le flja definitivamente con cemento -
de obturar, culdando de colocar el cemento blando alrededor del mismo,pe-
ro no en su base, a fin de que sélo la gutapercha entre en contacto direc
to con los tejidos periapicales,

Cementado el primer:cono invertido, se ubican a un costado del mismo -
tantos conos finos de gutapercha como sea posible con la téenica de con -
densacién lateral, cuidando' de colocar tope al espaciador para que no pro
fundice excesivamente dentro del conducto y ejerza demasiada presidén so -
bre la parte apical de la obturacién,

De esta manera, el contenido del conducto estard constituido casl ex-
clusivamente por conos de gutapercha, pues sélo una pequefia cantidad de -
cemento adosa el primer cono a las paredes dentinarias,.

Qbturacién Retrégrada,~

La obturacién retrégrada consiste en el cierre sellado del extremo ra-
dicular por vim apical,.

Para ello e8 necesario descubrir el 4pice radicular y efectuar, en la =-
gran mayorfa de 1os oaso3 su ressccibn previa a la preparacidn,

Esta técnica puede aplicarse en los casos de dientes con rafces incom=
plet te oaletficada y en todos aquellos ca3os en donde causas preexis-
tentes (caleificaciones y acodaduras del' conducto) 4 ocreadas durante el =
tratamiento (fracturas de instrumentos, conos metdlicos y pernos de pré =
teosis fijos que no pueden retirarse), impiden la esterilizacién del con =
duoto infectado y au adecuada ohturacidn por la téenica corriente,

. -

T.= Preparacién quirdreics y esterilizacién previa de los conductos,

2,= los conos de plats como material de obturaciép,

a)= Fijados sn #1 eonduycto con cemanto medicamentoso,

h)= Coloeadog con el apregado de pasta antisépticas,
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3.~ Seleccidn de los conos..

a)~ Grosor,

b)- Longitud,.

4,~ Esterilizacién de los conos..

5.~ Ajuste de los conos.,.

a)- A lo largo y ancho del conducto,

b)~- En el tercio apical.

6,- Corte de los conos,

a)- Sobresaliendo de la cémara pulpar..

b)=- A la altura de las cispides,

c)= En el piso de la cédmara pulpar..

d)- BEn el tercio apical,

7.= Colocacién definitiva de 1los conos.,

a)- Fiijacién de 1os conos en los conductos con cementos a base de 4xido:
de zinc-eugenol,.

b)- Colocacién de los conos con pastas antisépticas,

Indicacién y Resimen de las Técnicas de Obturacién,~

La- téenica de obturacién y sobre-obturacién con pasta lentamente reab-
sorbible estd indicada en l0s casos de conductos normalmente caleificados
y accesibles,.

La sobre-obturacién ae reserva para 108 casos de lesiones periapicales,
9 al e de superficie de material sobre-obturado (radiogréfiocamente cop
trolado) es sufioiente para favorecer la macrofagia y la actividad Bfstica
tendiente a lograr la reparacién,

La téonicn de obturacién y sobre-obturacién con pasta nlcalina se apliw
ca especialmente en los conductos amplios e imcompletamente caleificados,
con lesiones periapicales o 8in ellas,

La sobre-obturacién es bien tolerada y de réplda reabsoreién, por 10 «
cual puede {ntentarse en todos los casosd sin preogcuparsa por 1a cantidad «
de material sobre-obturado,
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La técnica del cono nico (convencional o estandarizada) se emplea ge-
neralmente en los incisivos inferiores, en premolares de dos conductos y
en molares,

El cono de plata o putapercha ocupa la luz del conducto, establecien -
do el cierre del foramen un milfmetro antes de alcanzar el extremo anaté-
mico de la rafz; se fija con cemento medicamentoso.

La técnica de condensacidn lateral o de conos miltiples (convencional
o estandarizada) esté indicada en los conductos cénicos de incisivos sw =
periores, en caninos y en premolares de un sélo conducto,.

El primer cono de nlata o de gutapercha cierra el foramen a un milfme-
tro del extremo anatémico de la rafz y se fija con cemento medicamentoso,

Un espaciador permite comprimir lateralmente el primer cono contra ls
pared del conducto, y ubicar en ese espacio, tantos conos mAs finos como
sea posible,.

La téonica seccional se utiliza esencialmente en conductos que deben -
prepararse para pernos,.

El conducto se obtura por segciones longitudinales desde el fobamen -~
hasta la altura deseada,.

Pueden utilizarse conos de gutapercha o de plaga con distintas téeni =
oasg,

La téoniea del cono invertido se emplea en conductos muy amplios de df
entes anteriores,

fie introduce en el conducto por su basm el cono de gutaperohn espacinle
mente proparado, que se ajusta en el foramen I mm antes de alcanzar el exe
tremo andtomico de 1a rafz,

La obtura24én se conmpleta por la técnica de condensacidn lateral,

La téenioa de obturacién retrdgrada se realiza posteriormente n la apie
aectomfa en rafces que no complataron su caleificacién y an conductos inag
sesibles o con pernos que no puedan ser pemovidod,

Pravia preparacidn de una cavidad retentlva en el dpice por vis sxters
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nay, el foramen queda obturado con amalgama..

Desobturacién de Conductos Radiculares,-

Se entiende por desobturacién de conductos radiculares, la remocibén ,=
luego de un tiempo. de realizado el tratamiento, del material de relleno -
colocado en el conducto,

Esta desobturacisn puede ser parcial, cuando se debe preparar el con -
ducto para colocar un perno o bien total, cuando se desea por distintas -
circunstancias rehacer el tratamiento.

Cuando el conducto fue obturado en su totalidad y para restaurar la co
rona clfnica es necesaria la colocacién de un perno, la eliminacidén parci-
al de la obturacién radicular puede ser inmediata’é a distancia del trata-
miento realizado,

La desobturacidén parcial de un conducto obturado con conos de putapere-
cna debe iniciarse con instrumentos de mano, especinlmente cucharitas,cuw
va parte activa fina y alargada calentada previamente a la llama,socava =
Fa gutapercha y retira una parte de ella, cuando se apoya su parte cédnca=
va contra la pared del conducto y s® desliza hacia afuera del mismo,.
Cuando aproximadamente el tercio coronario del conducto queda libre de
obturacidn, se utiliza una fresa esférica bien afilada de didmetro seme -
jante al del conducto, y se le hace pirar a moderada velocidad en el tore
mo convencionnl contra la obturacidn, con sucesivos toques que peraitan -
el retiro paulatino de las virutas de putapercha,

Be svitard ol calentamiento da la mgsma por £riccldn continuada, que »
mpasta la parte nctiva de la frasa y puede adherirae el resto de la obe
uracidn, con el peligro de eliminarla totalmente en los cas08 en que el«
rono de putapercha no esth cementado,

Eliminados los dos terclos coronsrios de la obturacién, sl tallado e
"innl y alisado de las parades dal conducto pndrh realizarse con fresas «
t1{ndricas o tronco obnicns y con eseariadores de mann o de torne, de
cusrdo aon lan necenidades da oada aago) son la dirscoidn del aonducto y
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non la pericla del operador:

Si se tiene la precaucién de eliminar la obturacidn por pequeiias sec -
ciones longitudinales, el operador podra observar con facilidad y con ayu
da de una lampara de transiluminacién colocada por vestibular o lingual,-
un punto oscuro que corresponde a la seccidén transversal de la obturacién
Y que debe estar ubicado aproximadamente en el centro de la dentina.

La impermeabilidad de la obturacién remanents a la penetracidén micro =
biana es relativa, por lo que deberin tomarse las precauciones necesari -
as para evitar la contaminacién del conducto durante su preparacién y du-
rante la toma de impresiones para la preparacién protética.

El aislamiento absoluto del campo dubante las distintas maniobras ope-
ratorias y la medicién tépica con clerofenol alcanforado entre una sesién
y otra ayudan a la solucién de éste problema,

Resulta tambien muy Gtil colocar en el fondo del conducto tallado, enm
contacto con 1a obturaciédn remanente, una pequefia cantidad de cemento de
fosfato de zine timolado,

Cuando un conducto ha sido obturado en su totalidad con conos de plata,
1a eliminacién parcial de la obturacién para el anclaje de un perno resul-
ta siempre un problema complajo,

81 los conos de plata han sido colocalos con pastas antisépticas que no
endurecen, la 3olucidn es relativamente simple y consiste en el petiro com
pleto de los conos por la téenica que mAs adelante explicaremes, ¥ su reep
plazo por los conng de gutapercha o concs de plata que ohturen exclusivae
mente 81 tercio apieal (téenica seccional),

91 los conos de plata estAn cementados, axiste 1a posibilidad de hacer
91 tallado del conducto por paquefias secciones longitudinrles con fresas
esféricas bien afiladas, de dihmetro semejante al de la obturacidn,

Bl contfnuo control por transfluminacién de 1a posicién del material en
el pigo dal coniusto tallado, evitard una desviacién de 1a frasa y ol rieg
r0 48 una perforasiin al partodonto,
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Puede intentarse tambien el retiro total de la obturacidn, haciendo un
nuevo relleno con la técnica adecuada para las necesidades del caso.

La eliminacién total de la obturacién de un conducto radicular tiene -
por finalidad realizar un nuevo tratamiento, ya sea porque el snterior ha
fracasado o simplemente porque se desea hacer un nuevo relleno mas correc-
to o adecuado,

81 existe una sobre-obturacién con material no reabsorbible o muy len-
tamente reabsorbible como la gutapercha o los cementos, su retiro de la -
zona periapical a través:del conducto es practicamente imposible, salvo -
el caso de que el material sea un cono de plata o de gutapercha que sobre
pass el foramen y pueda ser eliminado por el conducto sin fracturarse,

Cuando estos materiales persisten en la zona periampical y son mal tole
rados, han de ser removidos quirdrgicamente (curetaje periapical).

Cuando las obturaciones con conos de putapercha o de plata estan con -
finadas dentro del conducto y debem ser eliminadas para rehacer el trata-
miento, una téenica precisa, que pasamos a describir, permite tener éxito
en la mayorf{a de los casos,

Desobturacién Total de Conductos Obturados con Conos de Gutapercha,-

Introducir el extremo de un explorador calentado en la llama al costa-
do del cono de gutapercha,

Profundizar una lima 1lisa p luego una barba (cola de ratén), que engan-
che el cono de putapercha y lo retire del conduacto,

La lima penetra mAs profundamente si se aplica sobre su manfo la aruje
diatérmica o el cauterio, que tr ton calor a la putapercha,

34 no se logra penetrar al costado del cono, aplicar xilol o clorofor-
mo para ablandarlo y proceder como anteriormente,

Cuidar qus el xilol o el cloroformo no actden sobre la poma para dique
puss la perforan.

81 se fracasa nuevamente, utilizar escariadores de mano n de torno,

Retirar frecusntemente las virutas de putapercha y no establecer esca-
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lones,.

Controlar radiograficamente si toda la obturacién ha sido removida.

Desobturacién Total de Conductos Obturados con Conos de Plata,-

Aplicar xilol o cloroformo para ablandar el cemento que fija el cono -
de plata.

Si fuera pasta antiséptica que no endurece, tratar de descubrir el ex-
tremo del cono de plata para tomarlo fuertemente con los bocados de un pli
cate y retirarlo por traccién,

S1 se fracasa, hacer girar a velocidad una fresa medonda pequefia a lo -
largo del cono, tratando de desalojarle,.

Suele ser mis dificil retirar un cono de plata cementado que una obty-
racién de gutapercha,.

S1 el cono se fractura en el conducto, se puede emplear una técnica =«
ideada por Feldman en I9I4 y modificada recientemente por Glick,.

0lick introduce tres limas Hedstrom delpadas a los costados del cono =~
hasta donde entren,.

Luego las gira una alrededor de otrm, enganchandoc el cono blando de.pla
ta a la manera de un portabrocas,.

La traccién progresiva de las limas suele aflojar el cono de plnta,

Este procedimiento puede ser repetido varias veces, aflojando el cono ~
cada vez un poco mhs,

81 por suerte, se habfs dejado el cono sobresaliendo en la cmara pule
par, tambien se puede usar un exeavador de cuoharilia o una cureta afilas
da para hacer palanca y aflojar el cono,

Stardent diseflé una cucharilla mAs efichz que tiens una muesca triangu-
1ar en 1a punta de la hoja,

Mediante asta modificacidén, la hoja aparrs el cono de dos lados en lu~
gar de hacerlo solaments con la curva da 1a hojn,

A veces es posible sujetar el cono de plata con pinzas alligator narg =
ofdo y retirarlo movidndnlo para desprenderlo del cementn,
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S1 se puede extraer el cono, se vuelve a instrumentar el conducto, se
esteriliza y obtura en la sesibén siguiente,

S1 no fuera posible retirar el cono, el operador dehe considerar la =
obturacién por via quirdrgica desde el Apice,

Desobturacidén de Conductos Obturados con Cemento de Fosfato de Zinc.-

En lo que se refiere al cemento de fosfato de zinc introducido en los
conductos radiculares, s6élo puede eliminarse con escariadores de torno, -

pero se corre el riespo de una perforacién al periodonto,
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Durante la intervencién endodéntica pueden presentarse trastornos
previstos por la dificultad del caso, o aparecer en cualquier momento
inconvenientes inesperados que entorpecen o imposibilitan 1a normal
prosecuclén del tratamiento,

Por lo tanto resulta indispensable conocer en detalle estos trase
tornos y la mejor manera de prevenirlos o neutralizarlos cuando no pue-
den evitarse,

a) Fractura de la corona c¢lf{nica,-

Este accidente, a veces inesperado, generalmente causa desagrado
al paciente,

Con frecuencia puede preverse, debido a la debilidad de las pa-
redes de la corona, como consecuencia del proceso de la caries o de un
tratamiento anterior,

Cuando se sospecha que al eliminar el tejido reblandecido por la
caries corren riesgo de fracturarse las paredes de la cavidad, debe ade
vertirae al paciente, traténdose de dientes anteriores, tomar ias pre=
cauciones necesarias para reemplazar temporalmente la corona,

B4 na pesar de la debilidad de las paredes, éatas pueden ser de
utilidad parn construceién final, debe adaptarse una bandn de gobre y
cementarla, antes de colocar la grapa y la goma para dique,

Terminado el tratamiento del conducto y cementadn 1a cavidad, s8{
1as paredes de la corona han quedado débiles, se corre el riespo de qus
1a fractura se produzeca posteriornents,

El cementado de ung handa, hasta tanto se reslice la reconstrus
coién definitiva, resuslve este posible inconvenientae,
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b) Escalones en 1las paredes del conducto.-
La blisqueda de la accesibilidad al dpice radicular, una de las

maniobras iniciales en la preparacién quirirgica de los conductos ra=-
diculares, se encuentra con bastante frecuencia dificultada por la es-
trechez de la luz del conducto, por calcificaciones anorm;ies ¥y por cur-
vas y acodaduras de la rafz,

Aquf es donde debe aplicarse con toda severidad la técnica ope=
ratoria exacta, pues una mala maniobra y el uso de instrumentos poco
flexibles o de espesor inadecuado, provocan la formacién de escalones
sobre las paredes del conducto,

Este e3 el primer pasp hacia la perforacidén o falsa via operato-
ria,

Provocado el escalén y realizado el diagnéstico clfnico-radiogré-
fico del trastorno debe intentarse aumentar la luz del conducto, des-
gastando la pared opuesta a la del escaldn,

El trabajo se inicia con ayuda de las limas mAs finas, sin uso y
de 1a mejor calidad, lubriocadas con glicerina,

Antes de introducir el instrumento, sele podri curvar cuidadosa-
mente de acuerdo con la direceiédn del conducto,

81 ol extremo del instrumento retomwa el canino natural, no se le
debe retirar sin antes efectuar por traccién un desgaste de las pare-
des del conducto, que tienda a anular el escalén,

B4 ae fracasa en el intento de volver a encontrar el conducto naw
tural, debemos detenernés s tiempo, y proourar por otros medios la ese
torilizacién de las partes inaccesibles del mismo,

e) Falsag yiag operatorias,-

Estas se producen por utilizar instrumental inadecuado, o por la
diftoultad que las calcifioasiones, nnomal{ss anatémicns y viejns obe
turaciones de conductos ofrscen a la bliaqueda del acceso del Apice
radioular,




Este tipo de accidente se puede prevenir utilizando un instrumen-
tal adecundo acompafiado de estudios radiograficos.,

Producido el trastorno operatorio, a pesar de todas las precauciones
dos factores establecen esencialmente su gravedads el lugar de la per-
foracién y la presencia o ausencia de infeccidn,

-~ Perforaciones cervicales e interradiculares,-
Durante la buse

queda de la accesibilidad a la cémara pulpar y a la entrada de los con-
ductos, si no se tiene un correcto conocimiento de la anatonfa den-
taria y de la radiograffa del caso que se interviene, se corre el ries-
go de desviarse con la fresa y llegar al periodonto por debajo del bor-
de libre de la encfa,

Este accidente suele ocurrir en los premolares superiores e
inferiores,

Cuando la intervencién no se realiza bajo anestesia, el paciente
ganeralmente siente la sensacién de que el instrumento ha tocado la
encia,

Ademés, aunque la perforacién sea pequefia, suele producirse una
Jisereta hemorragia, y al investigar su orygen se descubre la falsa
via.

84 el campo operatorio no estaba adn aislado con dique, 3 coloca
enseguida y se efootda un cuidadoso lavade de la cavidad, con agua
oxigonada y agua do aal,

Luego se coloca sobre la perforacién uns pequefia oantidad de
pagta acuosa de hidréxido de ealeio, y 8e le conprime suavemente de
manera que so #xtiendn on una delgada caps,

50 desliza despubs sobre 1a »ared de la cavidad, cemento sflicoe
fosfato hasta que subra holgadamente la zona de la perforacidn,

Debe aislarse antas ain algoddn comprintdo 1a regién eorpespondiene

to a 1a antrada de los conductos radiculares, para que no se cubra eop

8l cenmento,
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- Perforaciones del conducto radicular,-
Este accidente suele ocu-

rrir durante la preparacién quirirgica del conducto, al buscar accesi-
bilidad al &pice radicular o al eliminar una antigua obturacién de
gutapercha o de cemento,

Si la perforacién es lateral, se le localiza fAcilmente en la
radiograffa por medio de una sonda o lima colocada previamente en el
conducto,

Si la perforacién es vestibular o lingual, la transiluminacidn
y una exploracién minuciosa nos ayudarén a localizar 1la altura en que
el instrumento sale del conducto,

84 1a perforacién esth ubicada en el tercio coronario de la rafz
y o3 accesible al examen directo, se intenta su proteccidn inmediata
como 8i se tratara de una perforacién del piso de la cédmara pulpar,

Debe tenerse especial cuidado de obturar temporalmente el con-
ducto radiocular, para evitar la penetracidén de cemento en el nmismo,

Cuando 1a perforacidén estf ubicada en el tercio medio o apical
de 1la rafz, no es practicable su obturacién inmediata.

Debe introducirse en estos casos en el conducto normal y en la
perforacién pasta alcalins,

Cuando la perforacidn estd ubloada en el Aplce y el conducto en
053 regién quedd infectado e tnacoesible a la instrumentacifén, puede
reslizarss uns apicecton{s como complemento del tratamiento endodéntie
00,

Bn los oasos en que la perforacién se encuentre en los dos ter-
olos coronarios de ls rafs y ha sido abandonads, con posterior reabe
sorcibn ¢ infecoién del hueso adyacente, puede realizarse una intervenctén
8 dolgajo, dascubriendo la parforacién, eliminando el tejido {nfectae ‘
do y obturando 1a bracha con amalgana,

%1 prondatico sobre 1 aonservacidn 46 los dientes es reservado,
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d) Fracturas de Instrumentos.-

La gravedad de esta complicacibén por desgracia bastante comfn,
depende esencialmente de tres factoress

I) La ubicacién del instrumento fracturado dentro del conducto o
en la zona periapical.

2) La clase, calldad y estado de uso del instrumento.

3) El momento de la intervencién operatoria en que se produjo el
accidente,

Lo inmediato es tomar una radiograffa,

3610 cuando parte del instrumento ha quedado visible en la cAmara
pulpar, debe intentarse tomsrlo de su extremo libre con los bocados
de un alicate especial, como los utilizados pnra conos de plata, y re-
tirarlo de inmediato,

Cuando el instrumento fracturadc ap:renta estar libre dentro del
conducto radicular, puede procurarse introiucir al costado del mismo
una lina en cola de ratén nueva, que al girar sobre su eje enganche
el trozo de instrumento, y con un movimiento de tracciédn lo desplace
hroia el exterior,

81 el cuerpo extrafio es un trozo de tiranervios, se engancharf
directamente en 1as barbas de 1a limag si es un trozo de sonda u otro
instrumento 1liso, puede envolverse previamente una mecha de algodén en
la lima barbada, para facilitar 1la remocidn del instrumento fracturado,

81 1a fractura del instrumento se produce durente la obturacién
del conducto, el trozo que queda dentro del mismo incluido en la pasta
medioamentosa, formarf parte de la obturacién sin traer trastorno ale
guno,

Aun en sl caso de que el instrumento portador de la pasta llogue '
a fracturarse fuers del Apice, y quede en plono tejido pariapical,
miede en aledn easo ser tolerado por dicho tejido en ausencia de infecoién,
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31 el trozo fracturado: atraviesa el fordmen y la infeccién estd
presente, s§lo 1la apicectomfa resuelve el problenma..

@) Periodontitis aguda y sus complicaciones,-

Sw etiologfa es por trauma, factores qufmicos o bacterianos.

Bsta reaccién inflamatoria se presenta, frecuentemente entre una
sesién y otra del tratamiento endodéntico, demorando su prosecucién
y causando desagrado al paciente, a quien deben dArsele las razones por
Los que un diente infectado, que muchas veées no duele al iniciarse la
intervencifn, acusa ada sensibilidad a la percusién y a un esponthe
neanpntd, durante su curacidn,.

Cuando el traumatismo- provocado es leve, la reaccidn inflamatorim
puede no manifestarse clfnicamente o hacerlo en forma muy moderada, con
ligero dolor a la percusién del diente afectado, que aparece dentro de -
las 2% hrs, de cologada la curacibn y se atenmfa o cede tosalmsnte entre
las 24 y 48 hrs, subsiguientes,

La etiologfa de esta reaccidn incluyes el traumatismo quirdrgico -
provocado por la extirpacibém pulpar 6 por los instrumentos em la vecine-
dad del foramen apical, la accién irritante-de .las drogas incluidas en
1a medicncién tépica o bien la suma de ambos factores,.

Los antisépticos colocados en el condusto entre una sesidn y otra =
ocacionan con bastante frecuencia dolor, y no resulta féoil estsblecer =
que droga lo provoca con mayor intencidad, ni tampoco 81 es la medicnoién
oL sgente causante,.

Qualquisra hublera sido 1a oauga) en presencia de una periodontitis
1ove debe esperarse un tiempo prudencial en procura del alivio espontAneo,

81 1 dolor persiste y la administracifn de analghsicos por vis bucal
como tratamiento sintomAtico no results efectivo, pueds reemplazares law
medicactbn antiodptica del conducto por un cono absorbente de papsl quee
olimine el exceso de medicamento, manteniendo 01 clerre =sszeexsz2zsrznme
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hermético de la cavidad para evitar la penetracién microbiasna.

Es necesario advertir al paciente sobre la posibilidad de que se
produzca dolor, informarle sobre las caracterf{sticas del mismo y su
evolucidn, y asegurarle que se trata de una complicacién pasajera, que
no compromete el éxito futuro del tratamiento.

El problema es mAs serio cuando una periodontitis aguda de origen
séptico, provocada por la invasién de bacterias patbgenas en el tejido
conectivo periapical, provoca un absceso alveolar agudo, con su ca~-

racter{stica sintomatolog{a clfnica.

Ya sea por la agudizacién de un proceso crénico periapical preexis-
tente, por haber forzado material séptico contenido en el conducto a
través del foramen apical, o por fallas en la esterilizacién del ins=-
trumental y del campo operatorio, la consecuencia se manifiesta en un
menor a mayor grado de reaccién local y acompafiada frecuentemente de
s{ntomas generales, que es necesario tratar con premura hasta resta-
blecer la normalidad,

Localmente, el tratamiento consiste en la apertura, retiro de
la medicacién y ventilacibn del conducto para favorecer su drennje,

f) Sobpeobturaciones no previstnas,-

La sobreobturacifn accidental es la provocada con materiales muy
lentamente o no reabsorbibles a través del foramen apical,

En eate dltimo onso la gravedad, la compresidn v no tomar lan de=
bidas precauciones operantorias, pusdenfavorecer la acumulacidn do mpe
terial obturante en zonas anatémicas normales, capaces de albergarlo,

K1 més frecusnte de estos acoidentes es la introduceidn del nae
terial de obturacién en el seno maxilar,

1 aceldente ohs grave, debido a sus posibles consecusnciag, es
el pasafe 4e material de obturacién el conduoto dentario infertor, en
1a zons de los molares y especinlmente de los premolares inferiores,
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Cuando la sobreobturacién penetra o simplemente comprime la zona
vecina al conducto a un sin entrar en contacto directo con el nervio
la accién mecénica y sobretodo la accién irritante de los antisépticos
puede desencadenar una neuritis y hasta una parestesia,

g) Lipotimia,-

Las lipotimias o desmayos de origen psiquico o neurégeno, es necesas-
rio combatir inmediatamente ante la aparicidén de los sf{ntomas premo-
nitorios (palidez, sudacién, nfusea, debilidad).

Las causas mAs frecuentes de este s{ncope vaso depresor son el
temor y el dolor; el primero puode ser prevenido ganindose la confian-
za del paciente con la explicacidén clara y sencilla de la intervencién
que se le va a realizar, y el dolor debe ser snulado por la adminis-
tracién de anestésicos locales, adecuadamente inyectados,

El paciente debe ser acostado con la cabeza baja en posicién de
Tren-de-lenburg, siendo suficiente en la mayorf{a de los casos elevarle
las piernas para acelerar la recuperacidn, que generalmente es casi
inmediata,

La administracién de estimulantes circulntorios y la aceibn pere
suasiva del odontélogo aseguran la recuperacién, y evitan la repeti»
¢ién del trastorno,

No debe reiniciarse sl tratamiento hasta haber neutralizado los
factores desencadenantes de la pertubacidn; de lo contraric, s pre-
ferible suspender la intervencidn hasta una préxima sesidn,

h) Entisens.-

Es 1a penetracidén de aire en el tejido conectivo, através del
condueto radicular,

El paciente siente su cara hinchnda sin saber aqué atritmirlo,
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Si se produce el enfisema, la primera medida terapbutics ser?
la de tranquilizar al paciente, restandole importancia al trastorno,
y explicidndole que el aire causante del problema seri reabsorbido por
los tejidos en un tiempo prudencial,

En el curso de las 24 horas sipuientes al accidente, el enfisema
se elimina o reduce en forma apreciable, )

81 se prolonga mAs tiempo conviene administrar antibidticos para
prevenir una complicacibn, infecciosa.

1) Cafda de un instrumento en la vf{a digestiva o respiratorin,-

Cuando por circunstancias especialfsimas se trabaja sin dique,
deben tomarse todas las precauciones necesarias para evitar la posible
cafda de un instrumento en la via digestiva o, lo que es mucho més
grave afin, en la respiratoria,

Los instrumentos han de tomarse fuertemente por su mango y no
debe olvidarse que, cuanto menor sea sy longuitud, mayor serf el pe=
ligro de que puedan rodar hacia la faringe, en el caso de soltarse de
entre los dedos por un movomiento brusco del paciente,

Alpunos autores aconsejan utilizar hilos o alazbres finos atados
por un extremo, al mango del instrumento, y por el otro, a un peque=
fio peso,

Existen también en el comercio para estos casos de excepcién pee
quefias cadenas con dos anilloss uno mAs pequedo, que se ajusta al mane
go de un instrumento ospecial que posee yna ranura para su fijacién,
y o1 otro, que se adapta al dedo mefilque de ln mano derechs,

En el caso de que 56 produzea sl accidente, es necscario proceder
eon toda rapidez y serenidad, ,

4e dabs ordenar al paciente que no 58 mievn, y tratar pop todos
108 medios, de loeallzer el instrumento pera gacarlo al instante,

44 éste no puede ser retirado, se solicitard inwedintamente 1a
colaboreatfn del médioo -appeshalisado,
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Después de meditar y analizar a cada uno de éstos autores con
sus respectivas técnicas de obturacidn y sus variantes, es sorprendente
ver que cada uno de ellos tuvo un sin nimero de éxitos en su vida pro-
fesional, |

Cada uno de éstos autores partié siempre con base a los principios
fundamentales de esterilizacidn, asepsia y control bacteriano lo cual
nos lleva a eliminar las infecciones que son una de las causas de los
fracasos en la obturacién de conductos,

El profesional que practica la Endodoncia, debe tener constante-
mente un concepto claro de los principios Fisioldgicos,

Un punto que me llamé la atencidn es la insistencia y perseve-
rancia de cada autor en el lavado y secado de los conductos, que es
uno de los factores que nos ayudarin a obtener buenos resultados en
la terapia Endodéntica, esto aunado a los antisépticos empleados por
cada autor, sin olvidar los principios fundamentales como son el uso
de campos operatorios estériles, recurriendo sismpre al dique de hule
y la esterilizacién del material e instrumental a usar,

Las fases mAs importantes del tratamtiento endodéntico, son la
1impieza atraumAtica bioquimica y la ampliacién del conducto radicular,
Debe asegurarse el acoeso directo; 84 se trata de pulpa vitsl

expuests, o8 necedario esterilicar 1a superficie infectads antes de
intentar la remocidn pulpar; en caso de un tejido pulpar {nfectado
debe colosarse un antiséptico en el conducto antes de iniciar el trae
tantento con {nstrusentos, en toda circunstancia debe svitarse el traue
satismo de los tejidos blandos vecinos, empleando topes en los instrue
mentos y confirméndoles completamente dentro del cenducto radicular,




La condicién final que requiere todo tratamiento de dientes pul-
pectomizados, es la obliteracién hermética, completa y definitiva del
conducto radicular, para prevenir la formacién de espacios que puedan
ser llamados por exudados que favorezcan la retencién de la inflama-
cién,

Actualmente la mayorfa de los profesionales que practican la FEn-
dodoncia estan de acuerdo en ques

a) El empleo de las puntas de plata como nficleo esti indicado

en conductos astrechos finos y que las puntas de gutapercha
deberfn usarse en conductos amplios,

b) En que el 1fmite apical de la obturacién daebe llegar hasta

1a unién cementodentinaria,

c) Debe evitarse la sobreobturacién.

Creo que no 83 indispensable dominar todas las técnicas anterior-
mente desoritas, sino Wnicamente conocerlas para algunos casos espe=
ciales que pudieran presentarse; porque en la préctica diaria con
algunas que se dominen es suficiente,

Entre 1as mds usadas estén las que son a base de gutapercha,
por su facilidad de manipulacién y simplicidad de la téonica,

Actualmente las p-stas reabsorbibles estén adquiriendo mayor
interés debido al perfeccionamiento en las téonicas y en la composi=
oién de dichas pastas por 1o que 8 oree que desplazarén a las téow-
niocas de la putapercha,

Be pusde asegurar que cuando los procedimientos endoddnticos soan
1levados con todo cuidado y con una estandarizacidn de criterio cone
servador, la Endodonoia 65 un nétodo favorable para ls conservacidn
do los dientes,
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