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INTRODUGCION

Una de las bases de la Odontologfa es sin duda la
~Zc0nse:vaci6n de las piezas’dentarias,'ya sea’ con vitae
lidad o sin ella; Las piezac Hentarias tienen un rae--
vel importante dentro de cada persona; se utilizan Nl
ra la masfiqacién,"ronétiéa, v para muchos nuizd sea -
la mis importante; la eétética, etc., de ahi cue se re
curra a diversas especialidades.de la Odbntologia para’

tal conseivacién,.en,este caso hablamos de la Endodone

"iCia, con el tema "Obturacién de Conductos Radiculares”,

Da evolﬁcién de la Endodoncia ha ido en aumento =-
tanto en histofisioloria del diente, como en técnlcas
: y materlales dentales' nue mejoran lo anter1or va 2ong
cido, y_gor;tanto;aumenta la vrobabilidad de éxito en_

los tratamientos.

Al princivio de un tratamiento endodéncico, debe_

hacerse una buena Historia Clinica, rues de ah{ se de=-

ef{a, necrdsis o bien alguna lesién yatrogénica ocasio-
nada en la nréctica de Operatorza Dental 0 Prétesis;
~Ccomo la terapza adecuada nara que el tratamiento lle--

"gue 8 térmxno feliz. o

~ Ojala que el contenido de este trabajo se ftilew
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a personas que rgqﬁieran del mismo, rara ayudarle a sa
tisfacer, siquiera en varte sus deseos de sureracidn._
La mrenaracidn del estudiante o profesionisfa es la «=
adecuada, solo basta tener confianza en si mismo y em-

neno nara asimilur el conocimiento y experiercia nece=-

saria para continuar =n el futuro,




CAPITULO I
CAVIDAD PULPAR

En este capitulo se describe la anatomia de la ca
vidad pulnar, nara tener una mejor comvrensién de los_
términos usados y también una idea clara de la zona en

que Se va a trabajar.

Lh cavidad pulpar‘es la cavidad central del dieﬁ;
te ﬁ estd totalmente rodeada vor dentina, con exceﬁ---
éién del foramen apical. <Se divide en una voreidén co-
"ronaria, la cémara pulpar, y una fadicular, el’conduc-
to radicular. En los dientes anteriores, esta diviee-
si6n no ¢8 bien definida y-la cémara p&lpar se confun~
. de sradualmente con el conducto. radicular, Ln 10§ ===
dientes multirradiculares (y en alrunos rremolares su-
periores),'la cavidad pulpar nresenta una cédmara pulpar

tinica y dos o mds conductos radiculares. El techo de_

dentina que limi.

es una prolongacién del techo de la cémara pulvpar inme
diztamente nor debajo de una cisvide o 18bulo de desa=
‘rrollo. El piso.de la cérara pulpar corre mis o enos
‘caraleIO'al técho y estd constituido ror la dentina -
que linita la cémarﬁ oulvar a ﬁivel del cuello.

- Las entradas a los conductos son aberturas en el_
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suelo de la démaga pulpar de los dientes multirradicu=-
‘lares gue conducen al interior de los conductos radicy
.1ares; no se trata de estructuras separadas, gino adue_
'se contintian con la cémara pulrzr y los conductos, ==
‘Las @aredeé de la camara pﬁlpar reciben el nombre de =
las paredes éorreSpondientes del diente; ejm. vared du
- cal de la cémaré pulpar. Los anzulos de la cémara pul
’ﬁar toman el nombre de las paredes cue forman el dngu-

lo; ejm. &ngulo mesiovestibular de la cdmara pulpar, -

El condncto raalcular es la norcidén de la cavidad

“ lpu1nar que contlnua 1a cémara pulpar vy ternina en el -

;'foramen apzcal.. For eso se lelde-en tres rartes: wwe
’itercio coronarlo,uter01o medio‘V.tercio anical, Los -
_conductos accesorlos 0 conductos la rales, son famiﬂg‘
‘caclones 1utera1es del\conducto r "nc1nal ¥y en aeneral
‘se vresentan en el tercio anlcal de la ralz o en la 20

na ‘de furcaclén.

de la caéidad‘pulpar los vasbskaanguineos ¥ 108 ner-ee

’ vios,

La forma, el tamano y el numero de conductoa radi

o ;culares es influenciado nor la edad.‘ En una persona =

",Jovcn lon cuerpos nulnarel aon nronunczadoa, 1a c&naraf




, P
pulpar es‘érande, los:conductoé radiculares‘son Allm———
. plios y afin 1os.cotductillos dentinarios son anchos y_

contienen un 1fquido orotoplasmitico, con el correr de
"los afies y debido a la formacidn de dentina Secundaria.
los cuernos pulpares retroceden, la cémara pulper se =
aéhica_y los conductos radiculares se estfechan Por la
formacién de dentina renaradora, el foramen apical se_ |
estrecha por la ap 031016n de dentlna y ceﬂento y ain -
,los canaliculos dentinarios nlerden narte de su hum =
"dad, reducen su taaaro y lle?an hasta oblzterarse veneiw
f'ralmente el numero de conductos co"cuerda con el de -
"5:ra£ces, gin embar"o una raiz nuede tener mas de un con”

‘ ducto.
La raiz meszal de los molares 1nferzores casi ==
glempre oosee dos conductos, los oue alrunas veces se

fenguentran en un foramen inico.,

" La ralz distal de los molares inferiores ocacio--=

nalmente tiene dos conductos; la raiz mesiobucal de ==

~ tos y*hun<ié‘é§vidé&‘bﬁipér de los dientes anteroinfe-
rxores. nuede es tar bxrurcada en dos conductos radicu=-

' U;lqres separacos.,

Ll foramen apzcal no siemnro se encuentra ubicado_;;:g:}

*fvirn el cen ro del ‘radicular.‘




‘Existen también enfermedades gue pueden alterar -
" la forma y tarmafo de la cavidad pulpar como son los ca
sos de dentina onalescente hereditaria y transtornos =

de las paratiroides.

DESCRIPCION JE LOS  CONDUCTOS  RADICULARES

f»?Inc151vos Centrales buperlores.

Son generalmente :randea de contorno senclllo Jo-
”forma c6n1ca, sblo ocacionalmente nresentan conductos
'i_accesorlos 0 ra m1f1ca01ones anxcales. .o existe una -
ﬂtidelimltaclén neta entre el conducto raaxcular y la cé- f

mara pulnar.

;ELIHOISIVOS Late“ales buperxores._‘
| Son de forma cénxca, de dlémetro nenor gue los 1n"
‘{c151vos centrales sunerzores. y de vez en. cuando nre--
~ sentan finos estrechamientos en su recorrido hacfa el_
éﬁicé. Fuede -resentar ramificaciones apiéales.ﬁ Bl -

nelina hacia -palatino y.distal

‘f=“0aninos Superxorea.

Son mayorea que las de los 1nc181vos, amnlioe en_
:  Jsentido bucolinrual que en. sentxdo mesiodistal. el tqg I

mrcio lbicll eeneralmente tiene forma cénica.,~




Prim,erk “>remolar ounemor.

Ya se ﬂrcsenta con una o dos raices, en general -
-tiene dos conductos. En caros de raiz dnica 'y fusiona
da exist:é un tabique dentinario mesiodistal que divide‘
1a raiz en dos conductos: bucal y ralatino. El condug
to valatino es cl més amnlio‘de los dos, puece presen-

-~tar ramificaciones.

Serundo  Fremolar buperlor. _

" dus. conductos son més amplios en’ sentldo bucol1n--
5gual que en sentxco m931odlsta1. Del 55 a 60% de los
casos nresenta un - solo conducto, cuando ex1sten dos,
”\pueden estar senarados ‘en toda su longltud. Hay rami=-

“*Frzcaciones apzcales frecuentes.

ff;Primeroa v begundos liolares Supérioréﬁpr:jry .

~ Tienen tres conductos., El COnductd nalatinb'es ?
lhu’recto v amolio, eatrech&ndose hacia el énice v term;—-
" nando en ramxticaczones apicales algunas veces. "El ==

" eonducto dlstobucal es estrecho y cénico, aunque algu-

';e”v £l conﬂucto moliobucnl es el néa estreeho do los

'v7; tr..;“‘ aplanado en aontido moliodiatal 1 no 'ieﬂpr°

{acceaiblo en todn su longitud, lleunna vocen 8e divido e

‘oarn tbxnar un culrto conducto._ Lac rnicel mesiobuc

 3*¢1a$obuel1 dol priner;nolar lon nls dxvergentel Que 15157




las del segundo molar, lo mismo que sus conductos radi_

'vinéiéiybs Centralegily Laterales Inferiores.

Tienen conductiqs ﬁnicog Yy estrechos, ‘aplanados en
" sentido mesiodistal. Algunas veces se dividen_por me-
| dio.de un tabiqug dentinario, pare formar un conductq_
vestibular y otro lingnal. En tales ‘cacos pueden pre=-
'sentérse foréhénes_anicales seuaradOS'o bien los cone=
ductos converrer en direccxén anlcal para termlnar en_

:‘un conducto y foramen anlcal unlco.

Estos conductos son mas ampl;os en sentido buco--4‘
) lznpual que . en sentido meslodlstal, nero tamblén se ==

f.apresentan en forma cbnica; tlenen monor numero de rami

1fjf1caciones que los 1ncis1vos superlores.

 1Can1nos Inferlores.‘

A dlferencla del canino super;or llegaria a dlvi-
Vfdirse en dos conductos, es a consecuencia de la presen

cia de puentes o tabiques dentinarios que pueden,nrodg

terminan en dos fordmenes senarados.

“uffPrimer Premolar Inferior.

f;Es de diseﬁo simple, de forma c6n1ca y tiene un -. -

, nducto. La raiz es més corta que redondeada quo ll ‘ ;

segundo nremolar y el conducto se adantaia su for-'¥*”’




ma. ‘No hay limites definidos entre la cémara y conduc

| to radicular.

Serundo  Premolar Inferior.

Tor su forma se asemeja al del primér nremolar ig;
' feridr aunque es lirerﬁmente mayor. In éortés trnns;-'
versales a n1ve1 de cuello ofrece un contorno oval, es

trechandose hacia el épxce.

'1Primeroa y begundos Holares Inferlores. -
Poseen sbélo dos raices, vero nor lo eeﬁeral pre-- 
',‘sentln tres conductos. La cémara nulpar de los mola-- ’
rea inrerlores tzene forma mis *ectangular que la de -*‘
: lcs superiores, Ll conducto mesiobucal ee dlficil de_
fenccntrar ) nenetrar oues es estrecho y a veces esté -

'ubzcado ‘muy hacia me31al._é

- E1 condueto mesiolinzual esta ubicado en una de-=
presién fornada por las varedes meslal 11ugual de la

cimara vulparj frecuentemente existe un surco.qu

tal ‘€8 amplio y c6n1co J cn general su localzzacxén o_

ensanchamiento no. ofrecen dificultades.




CAPITULO II

‘ INDICACIONES Y. CONTRAINDICACIONES
"PARA EL  TRATAMIENTO  RADICULAR

Una vez hecho el diagndstico, si se comprueba jue
Aha'avanzadoAtan%o 1a*lesi6n,.a1 grado de aué la tera~-=-
pia conservadora, como es la nrotecclén pulpar, recu-=-
brxmlento pulpar o pulpotomia no resulte eflcaz, se es

:tudia un plan de tratamlentoyméa apropiado que vueda -

frealizarse; en este'caso, el oroblema cue se nlahtea~-
 ~ 91 operador es decldir que es lo RAS convenzente. si -

 e1 tratamlento radxcular o la extrac01on del diente,

R éxxto de los tratamientos endodbncicos denende,i
”bde la habilidad del operador para nrevenzr alruna fa--
flla.en_la técnica, antesvde 1nlczarla; asi deben de es
"tudiafse,divérsos factores -ue nos lleven al éxito de_
6ada;ttatamienﬁo e ig adquiriendo securidad y tomar -

decisiones acertadas

le= Consxderaciones aistémlcaa. »
' A.- El tratamiento rndicular no esti limxtado Qx-

. cluaivamente a loa p.cientes que gozan de buena salud_

e cuyos organislas poseon lltas detensas conxra 1nte¢- 

v;cionel. Tanbibn n un plcionto quo posoo bnaaa dofcn_.}»;

fsaa eomo consecuencia de enroruedades cr6n1cnc- Tuber-%&
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“‘culosis; diabetes, sifilis;kanemia, etc;. se les buedq_
 hgcer tratomientos radiculares, segﬁn 1a§_circunstan---C
$cips; y es nosible obtener reSuitados favorables, Asi;
 mismo puede tener éxito el tratamiento radicular en pa-

cientes aue en el pasado sufrierén fiebre reumitica.

Con este tino de racientes deben tomarse todas --

‘las nrecauciones necesarlas, norque cualquler manipula=

" ciénm oral ruede causar una transitoria "bacteriemza" -
’w'iij como consecuencza, rnaultdr una endocarditis bacte -

' frzal.

, Asi, ances de xnlciar algun tratamlento a estos -
;"v}[nacientes, hav aue’ consultar al medxco del paczente,, -"
'ttomar las nrecauclones necesarxas y también efectuar -

'”ffuna apronxada medicacién vre y- post-operatoria.'

Bee Los pacientes que padecen discracias sanguf---
- neas, como'hemofilia,'leucemia bvpﬁtnura;ﬂsufren serias

complicaciories post-overatorias deépués de las extracw=

tratamiento radicular, antes que una extraccidn.

" ¢ 2°‘ Conaideracionos Lccales.‘Fi“

Existen alrunas condicionea locales que pueden nerf
“ﬁ1idud1car un tratanionto endodéncico.

1.- Una pertoraci‘n accidontal do la raiz reduce

'f;considerablemento las poaibilidades de. éxito,del trata-’f 5
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v

‘miento, auncue el cénducto artificial se trate y se ob
': ture como uno natural,
2e= Una reab§orci6n severa del 4pice causada pdr_
una infeccién crénica, o ﬂor.movimientos ortoddncicos,
qQue comprometa la estabilidad mecénica deludiente'a -
tal grado. cue nueda ser mds recomendable, nor razones
*ffuncionaiés;’la extraccién del diente al tratamiento -
radlcular.

3= 51 al exam1nar un dlente se descubre que ya -

ﬁa'habia sido abierto para alivxar el dolor y el nac;ente
f,no volvzé para continuar el tratamzento, nuede que el

'interlor del dlente esté ca91 destruzdo nor un activo

“ ‘proceso de caries, dejando solamente una care delgada

~ de teido demtario.

Tamblén fracturas traumétlcas de la corona y la -

”'reabsorclén znterna causan narecldos danos internos al

: dignte, pero norrmedlos diferentes. En cualquxera,dq_
B ‘

los casos anteriores, no se aconseja el tratamiento ra

dicular

4,- 51 se comprueba que el paciente es neplirente

on 1a hiciene bucal, debe dérsele una educacidn adecus

7_da sobre higiene oral, para aue connrenda u8 benoti--.l*

;“-f-gcioe ¥y su intlueucia en 1: salud genoral del organiamo

'f;;y asi adcuiera los hébitoa de higione dontul, noroue -

‘”fj‘de lo contrario, no obtandrl ningun beneficio del tra-
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‘tamiento radicula:; |

| 5= Cuando una raiz se fractura bajo la lfnea cer
vical, muy profuhdamente,:nue no nermite su-uso rara -
una corona de éspiga{ ¥y a la vez muy cervicslmente, aue
‘destruida la estabilidad de la corona, debe, entonces,
- procederse a la extraccidn del diente.
| 64= 81 la enfermedad periodontal ovalﬁuné lesién
_traumdtica, ha destruido los tejidos de sovorte a tal_
' g£édo.dué’1é estabilidad del_diénte‘se ha peﬁdido Per=
*ménenfemente, no'debe'efectuérse ei trataniento radien

S

_* “Antes de‘iniciar,un tratamiento radicular, hay =-
 qué:considera:’1a importancia_funcibnal v estétiga de_
:lé‘pieza arﬁratgr; un diente‘hb“es una unidad'ai§1adé_
"sino que es péfte'del'complejokabétatoVmasticatorio; -
'fasifaebemésvvaioiai'Su'funciéh‘énbei'nreSente‘y su im-

portancia en el futuro, .
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CAPITULO III
PATOLOGIA PULPAR

Existen multiples y variadas clasificaciones, perg
se ha tomado esta clasificacidén sencilla y cue nor sinm

ple denominacién se entienden los sintomas de la pulpa

en sus fases histoldgicas e histofisioldgicas.,

Pulpa »Intacta con Lesiones de los Tejidos Duros.
iUn traumatlsmo puede oricinar la denudaclén de la_
,f dentlna nrofunda, provocando una reacczén lnflamatorla
' ‘pulpar. ¥ puede llegar a ~roducir la necrosxs pulnar.
jA‘bintomas. 7 : |
hay movzlldad del frﬂgmento, hlpersen51b111dad ai

"flas nruebas termlcas (calor, rrlo)

‘f;_Tratamlento.

Consiste en la protecclén ) recubrlmlento pulpar

‘con hidrdxido de calcio, euzenato de cinc y coronas ==

 7Pu1pitis - Aguda. | 7

' Se produce ‘a causa de una yatroeenia ocaszonada -
jnor el nrofeszonlata anlicacién de farmacos, cavida--,
1dea‘de oneratorza, muﬁones-base, traumatlsmos o mate--.

, iales de. obturacién como resinas comnuestas aréximas

aﬁla pulpa sxn nrotecclén.(L  :
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;ﬁintomas
Dolor a las bebidas frias o calxequeu,'aSi comélaj
los alimentos hinertdnicos (dulces,.salados), al cepi-
llado de dientes, etc.
Tratamiento. |
- ~ Proteccién con hidréxido de calcio, eugenato de -
~einc. Los debidos a métériales de obturacidn, se eli-

- minan y, la cavidad se obtura con buses protectoras,

- Pulpitis Transicional o Incipiente,

| Se presenta en las caries avanzadas, frocesos de_
~jatricc16n, abrasién y trautas oclusales, etc.-
 ;ointomas.

Dolor a las bebzdas frias,- al¢mentos dulces, sala

: »dos 0 emwaquetaaos al momen'o de mastlcarlos en la ca-

Gyzdad cariosa este dolor es de corta.duraclén.

Prataniento.

Eliminar la causa {(caries nor lo Teneral), regu--"

brimiento pulwrar indirecto con bases nrotectoras y res

“’4 ;Pulp1tis Crénica  Parcial.
| Es una enfermedad nulpar de v1ta1 1mnortancia pues

  se le conszdera como la fron:era o limxte de la rever-

'l_fsibxlldad pulnar.

.ukointomas.-

Vnrlan de acuardo a las s;guxentes circunstanclas,fj




1.- Comunlcacién Pulpar - cavidad oral,

' Debldo a este drenaje el exudado o pus, se dismi- .

nuye el dolor. ' |

2,= Edad del diente.

En dientes Jévenes con pulbas'bien vascularizadas
 ‘o sea mejor nutridas, los sintomas son més xntensoa -

: khablendo mayor resistencia en condlclones favorables. |
:Esto sucede todo lo contrario en dlentes maduroa.

 j3.- Zona Pulpar Involucrada.

 la pulpitls parc1a1 existe en lé parteAcameral est
_tando en dejores condiciones la pulpa radicular rara - g

';_organizar una reéistgncia..,Cuandofla‘pulpitis‘es?tq-é |

”féi, la inflahécibn llega hasta la unién;cementodenti-

’naria, hay dolor ¥ la necr6sxs es Jnminente.y : |
4,- Tipo de Inflamacxén.

‘ Cuando no se ha formado el abceso o la 20na de ne

’[:crésia parcial, el dolor es 1ntenso y agudo, continuo

e 1rrad1ado en rorma de neuralgia.

 Fn las formas supuradaa cuando se agudizan, el do

-diente enfermo.’ _ ,
. El diente enferno puede estar ligcramento sensi~-
jvble a la percusi6n yala p&lpacién, y con una ligera

' "novilidnd. 1a tranciluﬂinncién o- nogativl, 1a roanues ;

J”~ff;ﬁfta a 1- prueba eérlica var(n do neuerdo nl tipo do 1n- .
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Cuando no hay formacién de zonas de hécrbsis‘ée’-,
~intenta una terépéutica conservaddra 0~Semic§hserva&o-‘,
ra como la pulpotomié vital, ¥y cuando existe pulpitis_
crénica total con evolucién a neérésis sé consider

irreversible.

Fulpitis Crénica  Ulcerosa.

Es 1a ulceracxén de la nulpa exnuestn, presenta -“ 
',una zona de células redondas de lnfilcracién, debado -
*ﬂuna dereneraczén célcica. e presenta en dientes: Jbve :
' Lb, bien nutridos. con 103 conductos de ancho lumen.

>’_uxxsce ba ja virulencia, se produce teaido de granula--> *

' H  cxén. 'ue ﬁlcera debido al traumatiemo de los dientea

4antaronistaa.‘ Es frecuente en cariea recidivas.

'  .aintomas.

nl dolor no existe o es pequeﬂo y es debido a la

5;‘_wresxén allmentaria sobre la ulceracién. Hay respues-v

'1,)ta al calor, frio y eléctrica.

Tratamiento.

Pulpitis Cr6n1cu Hinorplistica.,v o

v El liuilar o la cr6nicl ulcorona. aunentc cl todi? 

':;Vdo de grlnulacién forulndoao un' polipo quo pued”ﬁllc-i;’
| er . :ocupu- ‘-urto' ! on

gtos Jbvonouidon bnd ;1ntocci6n bactcrilna.: 




'uintomas._

be oresenta dolor- 1eve o a veces nulo.

Tratamlento.

La nulpectomia total.

Pulpltis Crénica - Total.

‘La 1nf1amac16n pulpar alcanza - toda la nulna, eyxs i

: }jt;endo necrésls en la nulpa cameral y eventualmente te
'7Jido de granulacién en la nulpa radlcular.
'j :bintomas. |

Hay dolor locallzado, pulsétil resnondlendo a las

fgcaracteristlcas de los oroceeos suvurados o purulentos,
'1!,que puede aumentarse con el calor calmarse con el -
3f y £rio. Puede haber sensibilidad a la rals aclén y percuig -

?jsxén e iniciar clerta movilldad.

‘f‘f:Tratamlento. | |
La terapeutzca de urpenc‘a serla abrlr la cémara

‘i{ nara dar salida al pus o gases, seguzda de la pulpecto

ﬁf{fPulpoeia.

ke n alteracionee no inrecciosas de la pulna o es-.-

’“adoa regresivas. degenerativoa o distrofiao 

‘Atiologia.iyw

‘*?,_ bon factores causalel lono lon los traunat;snonm_}p

thofunciénlnor ral
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~ ta de antawonlsta, oclusién traumatlca e 1nf1ama01ones
'perlodéntlcas 0. plnnlvalea. ' A , |
Exlscen varios tznos de degenerhcioneé, ehfre'--?f
ellas tenemos a la adiposa o grasa que puede producir_
. una barodontalg{a debido a la diéoucién de mayor canti
R  ‘dad de £as. nxtrépeno. la hialina o mucoide que va acom
. panada de- zonas de calc1f103016n, y la fibrosa 0 atro-
fvfia retlcular. donde hay aumento de elementos flbrosos
- en forma de red,.
- En estos procesos. bueden llerar a necroblos1s -
‘asintométlca o bien 1nfectarse la nulpa por anacoreszs
,‘j‘sobrev1nxendo la necr681s.,‘a1 tratamlento a segulr es
"* }expeutance y 3610 se hard la pulpectomia total cvando_
'surJan las: comnllcaclones siru1entes.

fﬁ,;l,- Atrorza Pulpar-

walos anos- se conSldera natural en los anclanos, es una
fcalcificaclén concomitante y nropre31va. '

o= Calcificaclén Pulnar o Degenernclon Cﬁlclca.

T;{3.- Calculoa Pulparea X | Pulpolitos.

Es una calczficaci&n pulpar desordenada, de etio ¥

Es una degeneraclén cue se nroduce lentamente con 7f,f

7ff¥flogia poco conocida. ~son concresiones de. tedido calci];75':“

icado y estructura llninada que ae encuontra gon mﬁs

;fiecuencil en 1a c(mara pulpar que gn 1og"°n4uct°,”r.[fﬁFi=r

f;dicularel.j ge. localizanapor casnalid "mediantenax.
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4.,= Resorcién ' Dentinaria Interna.

ns la resorcidn de la dentina nroducido ror los -
;gdontoblasfos & dehtinoclaStos con gradual invasidn ==
pulpar de{‘érea reabsorbida. Anarece a cualquier ni--
vel de la cémara pulmar o conductos radiculares, Su -
etiopatogenia no es.bien conocida aunque ze le atribu=~
ve al factor idiopitico (falta de funcién), aunsue in-
tervienen también factores irritativos (ortodoncia, ==
 prétesis, hibitos, etc,) |

A veces exiéte dolor v su tratamiento sers la nul

nectomla rotal.
Se= Resorvlon Cemento Dentxnarla Externa,

se ¢ snsidera fisiolérica en diectes temorales al
’_nroducirse la rizolisis en la debids évnoca.
| in d--ntes nermanentes si es wacoléclco v la caye
ksa mas frecuente es nor los dien tes retenidos, incluf-
'dos,-tratamlentos ortodontlcos” reimplantes y lesiones
2§eriapicaies, ia resorcién se lleva a cabo ror 148 ==
loé osteoclastos,

Tratamiento.
lar y obturar con amalgama sin cine.

Necrészs.

Es la muerte de la “ulna con el cese de. todo meta1 J‘r* '

“'-fbolisno y, ﬁor canco, de toda capacidad reactiva.'~~
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Cuando la muerte puipar es répida y.aséptica ¥ su
causa es todo tipo de mulpitis, irritantes térmicoé, -
etc. La necrobiosis se nresenta cuando la muerte pul-
par es'ienta resultando de un nroceso depenerativo 0 =
atréfico,

Sintomas,

No hay resouesta al frio y al calor, tuede exis--
tir dolor debido a la dilatacidn del contenido‘géseoso
del conducto, vudierdo dar resnuesta positiva a la co=-

rriente eléctrica. »Existe‘colorﬁcién obscurs, de mlee
tiz vardo, verdoso o rrishceo,
'\Trafamiento. _ )

Conductoterania, eliminando restos nulparés'é ini

 ciando medicacidén antiséptica.

Ganerena.
‘ua ranarena nulwar es la necrdsis de 7a nulra se=.

.ﬂulda de una’ 1nva81on de mlcroorganlsmos.

?~\‘5x o 3e deoe a la invasién de mlcroorpanxsmos nor Ch=e

fles prcfunda, nulnltls, traumatlsmos 0 procesos cege-'

‘Son més violentos que en la recrbsis, existe dolor
S % - . ) o N B

intenso nrovocado vor la masticac16n*7 nercuszén. iay

perdida de translvcxdez, ni resnuesta al v1ta16metro. .

Tratnﬂiento.
Establocor uanrensJe con curacién abiurta o uti

i
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lizar terapéutica con antibidticos. - Después se hard =

pulpectbﬁi.{a y obturacién de -conductos.




23

CAPITULO IV
ANESTESIA

. Su enorme valor en la endodoncia, desde la épocq;‘
‘en Qﬁe las puipgs’eran extirpadas por medio de la in--
troduccién de QSpigaé de maderé, agﬁdas candentes 0 =
toscos escar;adores en el tedxdo vivo 8in- el uso de 1n

,‘anestesia.

'En 1810..no existian‘los anestésicOSNen 1a forma

que se conocen actualmente. La analreaia disponlble -

: :’en 1810 era el alcohol, opio, beleﬁo, cocaina y mandmé

.gora. En la antiguedad se usaban efectos hlpnéticos y :

s narcétlcos, siglos antes de Cristo.

Fue haata 1806 cuando Serurias obtuvo ‘el ingre=e-

“!fb,diente activo del opio, que rinalmente 1lamé morfina -

1de Morfeo Dzos del suerio

"Alexander \ood en 1855, nédico escodés, adminig-=
tr6 por prinern vez el opio con unl Jeringa. .
El efecto del alcohol y el opio cuando se reciben

';en désis suficientoa parn producir sueﬁo, crn 1: don:g{

"-iffai6n respirntoril. que & menudo producis la 'u’rte' -

”vf;orln trocuontcs 1.- niuacnl poct-ouoratorial. debido -  * f  5
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a esto se suspendié el uso de estos medicamentos,

Analgesia,

Disminucidn o eliminacidn del dolor en el vacien
te conciente, '
Sedacién.,

Aceidn de calmar a un individuo nervioso, agresi-
Vo medzante el uso de droras de efecto general sin in-
: ducxr a la pérdlda de la conclencla, entos aqrntes se_
,pueden admlnlsurar, por via bucal, narenteral,o,ﬁor -

1nhalac16n.

Los aneztésicos locales son medicamrntos cue olo-
_quean la conduceidn nerviosa en forma reversible, cuan
‘_do,sekaplican localmente a las fibras nerviosas en con

.centraciones acecuadas,

Los anestésicos locales clésicos, la cocaina, se_

sintétlcoa de laborntorio de. quimlca orgénxca. Estos_
anestéslcos locales sintéticos se 1nc1uven en dos sru—

i poa nrincipales-‘

u: a) Loa oue est&n ligados a un éter. :
b) Los que estin ligadoa a una amlda.
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La molécula de anestésico local nuede dividirse -

~ también en 3 partes:

l.- Una cadena lipofilica aromatica.
2e= Una cadena intermedia,

.= Un gruvo hidrofilico amino,

Los cambios en cualquiera de estas tres nartes de
las moléculas que puede producir modificaciones en lq_k
pdtencia, duracién o toxicidad del medicamento.

e usan como inyeceiones iniciales las diversas -
anestesias regionales: mandibular nentoniana, o buca;_
lar-o en el maxilar inferior, ¥ cigbméticé suborbitae-
ria, calatina nosterior y nasonalatina en el naxilay -
suverior. | |

Cuanco se comprueba que el'dienté nresenta tulra_
cesvitalizada, él odbntéldgo puede decidir realizar el

procédimiento endodéncico sin anestesia local.

Técpica Handibular,
El bloaueo del nervio dental interior es el blo -
queo mds importante que se usa en odontologiu. la zona

| ~;dc anesteaia incluye los dicntes da la mitad del maxi-




La técnica mis comunmente usada es ei'acceso di--
- recto p.r presién. Es extremadsmente sencilla, deSq-é
pués c¢e haber vreparado los tejidos, el anestesi6logq_
vone la runta de su dedo nulrer contra la escotacura =
coronoides y después coloca la jeringa nur enciba de -
los vremolares inferiores, hasta que ile@ue a la altu=
" ra adecuada, se inserta la aruja én la mucoéa nor fue-
ra del rafé, se hace avanzar hacia el niso del Bﬁrq¢ ;"
mancibular y se devosita la solucién, frecuentemehfe_- :
» se conserva 0.5 ml deflé solucién nara el bloquéb del_

‘nervio linfual, mientras se va retlrando la apuja. 77k

Blooueo d¢el Nervio Mentonlano..
Este bloqueo aneste81a las estructuras 1nervadas

_por las razas terninales del nervio dental 1nfer10r.'-‘c

, fvEl nervio mentoniano 1nerva el labio y te] 1dos blandosﬂu‘

.desde el onrimér vremolar permanente “zcta 1a ‘1inea me=

ia, el nervio incisivo inerva la estructura bsea y la

pulna de los premolares, caninos e incisiv

za la depresién infundibuiifofme»donde‘sé,abie‘el cone -
cbnductb'mentoniénb, después de localizar 1& déniesién;'
‘el anlicador se sostiene hacia delante abaJo y ndentro,
?'jSe adelanta la Jeringa en la misma direcclén, un noco_
fijpor encima del anl;cador al retirarse éste, sé nercibo

{funn cierta denresién en 1a nucosa, en la cual se znser
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“ta la aguja, <ev 051can~ose una o mAS gotas de la solu-
‘cidn anestésica, se dirige suavemente la aruaa hacia =
el arujero, inyectando unas cuantas aotas_més. se hace
una vpauta antes de deslizar la aguja hacia el interior
del conducto donde se invecta alrededor de 0.5 ml, co=-
mo resultado Se logrard la anestesia de todos los dien

- tes situados por delante de los molares,

dloqueo del lervio suborbitario,

Lste Jlouueo conss 1tuve el método de elecc16n pa=
ra la extirnac1on_de caninos y ouistes de Qran'tamano,
~oen el casb de nacieétes con inflamaciénvo infeccio=-
nes moderadas.

e hace la loc"lzzaclén cel asujero in? raoro;ta--‘
- rio coloec? ndose suaveﬂente la yema del dedo indice so=-

,bre el. ~e ¢coloca la azuda de ‘nanera aue este dlrlFl-

‘da en forma -aralela al eje cel segundo oremolar. Se_

inserta la acuja de forma tal que alcanza la fosa ‘sub-

anestesia haga efe 1 neriostio a nevel del apu-
jero se adelanza la aruja suavémente éasando el rebor-
‘de orbitsrio inferior, hacia la warte anterior del cop
ﬁ”ducto orbitario. se aplica ﬁna presi6n firme sobre el
“agudoro con 1a nunta del dedo y se xnvecta lentamente,
~la solucién, éatn fluyc con facilzdad si la agudl est&‘ ‘

' 31tuada en el conducto y no se aprecia infiltracién en:%

‘  1;193.teJidoa. Ia resll °°n81°t° en inY°°ta’ do °’5 L
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G.7 ml en el conducto en un lapso de dos minutos.
la profundidad de la venetracidn de la penetracién
' de la aguja en caso de inyeccionesa surraveridstica, de

bido a la poca altura del maxilar sunerior.

Bloqueo del Nepvio Nasopalatino,:

Se éoioca el bisel de la aéuja en sentido nlano -
contra la mucosa y a nivel de la narte laferal.de'la -
.}papila incisiva, nresionindose contra la mucosa, se ha
ce avanzar la aguja sélo lo suficiente'como para gﬁe -
-atraviese el evitelio, se hace avanzar la aguja sélp -

lo suficiente como para que atraviese el enitelio v se

-~ inyecta una gota de la solucién. Desvués se dirire la

-ﬁaguaa por debajo de la rapila ¥y se inyecta-lentamente,
7 en este momento la Tunta de la afuja estard nor debajo
U de 1a parila y a nivel de la entrada del agujero. Se_

fafectan tanto el nervio esfenoralatine interno derecho

como izquierdo.

anastesia es mas qbofﬁnda, no eé total yrpuede ser ne=
"qésariO'refbrzar con inyecciones complomentgrias. Si;
se ha rormédo un'abcesoiagudo en la éona apicél del =
.;'diente dosnulnado. la inyoccién sunerticial no surte -
"”efecto.“

Bay treu tipon de inyoccionoa complemontarias quoﬁ,f 3
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pueden administrarse nara cualquier diente y son: sube
peridstica, intraseptal o como ultimo recurso la inyec

cidén intraoulnar,

Infiltracidn Subperidstica. |

La apuja se inserta en el tejidorpreviaﬁenfe anég
fesiado, alro hor debajo - de la unién mucoginmival., Se
acerca a la sunerficieyésea.‘ Se emnuja la punta de la
aguja a través de la mudosa hasta oonerla en contacto_
con él tejido neriésﬁico_fibroso que recubre el hueso_
de 1la zona del 4pice radicular, Las fibras del neriog
tio forzarén la solucidn anestésica a través de la ta=-
bla'¢ortical vorosa ¥ hacia el hueso esponjoso subva--
cente hasta aue entre en contacto con las fibras ner--’
'v1osas que inervan la oulna dentarla. Se denoslta o=
aproxlmadamente O 5 ml de anestesla debajo de la cana_

nerléstzca, sobre la tapa cortlcal.

c16h intra6sea.4.La punta de la aguja atraviesa la pa-

pilg‘gingival_previamente anéstesiada,'asi como la del
reada cortical subyacente y finalmenﬁé néhetra‘en el hue
'so esnondoso del tabioue o seotum.interdentario. En'¥~r
'este uunto se depositan, bado preaién, unne gotas de -

anoetesia.
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PO: lo general, se haden_dos inyecciones intrasep
tales vor diente, es decir, una nor mesial del tabiqué
,éseo‘interdentario y otro »or distal del mismo, La ==
aguja cdebe tocar hueso a la'altura de la cresta dsea =
interdentaria, donde la capa cortical es mas delgada -

¥ se la atraviesa con mayor facilidad,

Inyeccidn  Intrapulvar.

Es la inyeccidn de ultimo recursd, y se eféctﬁa -
en el tejido nulpar prOpiamente dicho.

Se aisla el diente y se quitan los residuoé de‘--
la zona de la exposicién pulpar, Segin el lugar de la
exposicién pulpar, la aguja serd introducida derecha o
con inclinacién de 45 grados péra fdcilitar la inser--

“cién de la punta de la abertura con movimientos rdvi--
1dos se introduce la punth de la aguja.en el tejido oul
par, en la zona expuesta, se'depbéita una gota de anes

tésico, en el tejido, " Esto anestesiard de manera inme

- diata ¥ profunda el tejido de la cédmara pulvar.

rias para anestesiar comnleta-
i,‘heufe el fejido mis profundo del conducto radicular, =

-~ la aguja deberd encajar nerféccamente en el conducto.
Cuando todo 15,iem£s falla se ruede intentar la =

"Tﬁ"aneatesiq por’brégién directa, que se obtiene vresionan
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do una solucidn aﬁestésica sobre el tejido pulpar. Pri
mero se coloca un algoddn en la cémgra y con la aguja_
se potea lidocaina en la cavidad, a continuacién se es
coje un obturador vara amalgama y npase ajustadamente -
hacia la camara y que hard las veces de émbolo, Se ad=
vierte al paciente aque sentird un dolorrmomenténeo, Y_
con lentitud pero con firmeza se introduce-el material
y el obturador en la cavidad, se mantiene la vresién -
por unos segundos e inmediatamente se retira el obtura

dor.

$i el obturador queda flojo en la cavidad o si la

solucién escapa nor cavidades proximales, la técnica -

no ‘dard buenos resultados.
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CAPITULO v
PULPOTOMIA VITAL

Recibe también el nombre de Biopulvectomia o ~mpu
tacién Vital de la pulna.
| Se define como la remocién narcial o exéresis de_
la pulpa viva; (reneralmente la varte coronaria o came
‘ral), bajo anestesia‘local, compleméntada con la apligca
¢idn de f&rmacos’que, “rotegiendo y estimulando la oul
pa residual, favorecen su cicatrizacién y la forﬁacién
vde una barrera calcificada de neodentina, permitiendq_

~1a conservacién de la vitalidad pulper,

La pulpa remanente (la radicular), debidamente ==
'r,protégiﬁg y tratada, continua de forma indefinida en =
' .sus Iuncionea: sensofial,,defensivaryﬂformadora de den

‘tina, esta Gltima de bésica importancia cuando se.ira=

ta de dienteé-dévenes que no han terminado la formae--

cidn radiculo-apical.

INDICACIONES,

Pactores de £ndole anatémlca, cronolégica y rato=
18gica condicionan las 1ndicaciones de la pulpectomia
ivital.;

Se tiena nor un lado, a 1os dientes Jbvones, de -
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amplios conductos, como sucede en los dientes 2ue no =
han acabado de formar y calcificar el épice, disponen_
de recuraqé vara ‘olerar la intervencién de la pulnoto

¥ nu-

[t

mia vital y la pulra residual bien vascularizada
trida puede iniciar la reparacién en Gptimas condicio=
nes, nara terminar formando una barrera calcificada de

neodentina.

Por otro lado, la pulpa radiéular, rara este es--
fuérzo‘reparador necesita la ausencia total de infeé-
- ¢ibn, va que si‘ésta se prdduce_o existia con anterioe
ridad, la pulpitis resultante evolucionard indefecti~=
blemente hacia lﬁ necrdsis, haciendo fracasar la tera-

péutica.

Principales Indicaciones de 1la Pulpotomia Vital:
" 1.- Dientes Jévenes (hasta 5 6 6 afios desoués de 1a ~-

erupczén), especialmente 1los que no han terminado su =

formacidén apical, con traumatismos cue involucran la =

_ heridij exposicién pulpar o alcanzando la dentina pro ,

| funda. propulnar.

2.- Carzes orotundas en dienton Jévenes y con proceaos;,

 pulpares reversibles, como son las oulp 1tzs 1nc1r1en-: j"'

";jf:t,, parcillel, siennre y eunndo se cengn la seguridad




-de que la pulpa radicular remanente no estd comnrometi

da y onueda hacer frente al traumatismo quirurgico.

Sin embargo devido a la extraordinaria capacidad
reparadora de la pulra, algunos autores consideran Que:
la pulpotomia vital puede ser oracticada en la edad -=

, adulta.

CUNTHAINDICAOiONhs;

| En dientes de adultos con conductos estrechos y'-
énxces calcificados. En todos los nrocesos ‘inflamatos=
- rios pulrares como pulnltls lrreversxbles,‘necr051s Y_

- ganerena pulpar.

o '/F.u.RI'[AuOLOGIA.

El h1drox1do de calc10 se’ nuede emnlear nuro- ney

clado con agua o suero fisioldsico o bien dxido de cinc

=eucenol.,

nulnofomla vital y €3 casi insustie=
tuible, auncue se,han usado el hidréxido magnésico, el
antibidtico-corticosteroide asociados al hidréxido de_

‘ealcio, ete.

,.
ks

TECHIC A

- De acuerdo al c¢zso, se orerara el instrumenta) == '
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adecuado con excavadores para:cavidéd nﬁipar Bien afi=
ladas, un frasco con el nrepar-do de nidréxido de cal~
cio, un frasco con-solucién a la milésima de adrenali-
na, un fpaéco con trombina ¥ equivo nara anestesia lo-

cél.

‘Losrnas§s son losvsiquientes:

l.- Anestesia ldcal.con xilocafna, carbocaina u otro -

anestésico local. |

2.- Alalamlento ¥ nsterlllzac16n del campo con alcohol

timolado o mertiolato incoloro.

' 3.; Apertura’de la‘cavidad‘o remocidn del cemento o eu
genato de cinc'si 10 hubiere, acceso a la cdmara Dulee

-Hpar'coﬁvuna fresa del,No;'S’al 11, segﬁn'el diente, y_

Siguiéndo'las'normas‘empleadas'eh las ﬁulpectomias to-

“tales.

Ry

de unz ;osible'desinsercién de la nulpa residual por -

torcidn accidental.
4.= Remocién de la pulpa coronaria con fresa indicada_

a bajd:velccidad y»aﬁn ﬂejdr enpleando las cucharitas

1_o eycavadores rara evitar la toreién en forma de tire-

‘»uuzon de la nulna reszdun ra'€ ulap ;;nrecaucxon,uece-

© zaria en los dxentes con un sot ofconductd'muy amplio,
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5.= Lavado de la.cavidad con suero fisioldpico o solu=-
cién saturada de hidréxido de calcio en agna. De ha==
ber heﬁorragia ¥ no ceder en hreves minutos, aplicar =
trombina en polve o una torunda de alrsoddn humedecida_
con solucidén a la milésima de adrenalina,

6.~ Cohibida la‘hemorragia cerciorarse de que la heri-’
da pulvar es nitida y no oresenta zonas esfoceladas,
7.« Colocacidn de una rasta de hidrdéxido cdlcico con =
- agua estéril o suero fisiolégico y de consistencia crg
mbso, sobre el mufién pul?ar, oresionando ligeramente =
para que quede bien‘adaptada.‘ Pueden emplearse tame==-
bién_paténtaéos como'son Dical, Catcipulre, Hidrex o =
‘pulpdent.‘ |

8.~ Lavado de las oaredes,'colocacién'de‘una cané de =
éugenato‘de ¢ine urimefo v luefo otra de cenento de -- 
fosfato de cinc ¢omo obturacién nrovic;onal;' Tomar ==

. poentgenograma de control,

POSTOPERATORIC,
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se la formacidn del puente de neodentina visible a los
rayos roentgen, vero a veces puede demorar mas tiempo.

La obturacién definitiva se puede colocar inmediatamen

te.
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CCAPITULO VI
PU LPECTOMIA TOTAL

Se define como la eliminacién o exéresis de toda_

la pulpa, tanto coronaria como radicular, comvletamen=

_te con la vpreparacién o rectiricacién de los conductos
radiculares y la medicacién antxseptlca.

; La pulnectomia total puede hacerse de dos maneras

: dlstlntas" 3iovulvectomia total y Necrovulpectomia 0

'talo

Bidpﬁlnectomia ~ Total,
. Es la técnlca corrlentemente emnleada ¥y en la ---1
Tcual se realiza la ellmlnaczén buloar con aneste31a lo
: ﬂcal. . . _
'-NecrOpulpectomia Total., -
: Se emplea exceoclonalmente y consxste en la ellml‘

nacién de la nulpa, nreviamente desvitalizada con fér-

_indicada en pacientes que no toleran los anestésicos
"  16¢;1§3.70 los que tadecen graves transtornos hemiti -

,{cok}o éndécrinqa (hgmo:iiia!»lgu¢emia, etc.)

““:}INDIcacIoNEs

En todas laa enfenmedades vulﬂares oue se covside{f 5f;7*-




39

ran irreversibles o no tratables como son:
l.~- Lesiones traumiticas cue involucran la pulra del -
diente adulto.

24

Pulpitis Crénica Total.

3.~ Fulpitis Crénica marc1a1 con necrésls parcial.
4.« Pulpitis Crénica ﬁpudlzada.

5e= Resorcién Dentinaria Interna.

6o~ Ocacionalmente en dientes anteriores con pulpa sa=
‘na o reversible, pe;o oue necesitan de mancra imperio=

sa para su restauracién la retencidén radicular,

El tiempo dedicado a la pulpectomfa total y sus ==
v-cufas‘sucesivas, deben de ser de 1o més redubido,‘nara4
'3fevitar que la anestesia dure menos que‘nuestro trabajo,

"cauﬂar 0 anfustiar a nuestro paciente con largas 58810

) neB.

" Por estos notivos, se d1apone de todo lo necesae=

* pio antes de iniciar nuestra labor.

~ Procedinmientos para el ‘Pratamiento  de . Biopule

A.- Anestesia,

La biogulnectonil se efectiia goneralmente COn ~w=
‘.annatolin local (inriltracxén), blooueo (troncular). -

| trnnsoptal; sin onbargo hay caaos en los cuales no. ra-Lj""‘:
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sultaﬁ eficaces 1as técnicas anteriores. Fara obtener
una ane:stesia eficaz aprovecharemos la mediara sensibi
lidad del dien-e vara lograr la anestesia'intrapﬁlﬁar;
Que se logra perforando el techo de la cémara vulpar ¥y
empleando una aruja fina, inyectando unas gotas de sSo-
lucidén anestésica,

Una de las condiciones nara efectuar la anestesia

intrapulrvar, es qQue el diente esté ya aislado,

B.~ Aislamiento del Campo Operatorio,.

Este aislamiento nos vermite trabajar cémodamente
ademis es una médida de prevencién para la contamina~e
cién de saiiva, también cvita ?1 relirro de la caida -
de instrumentos ajlas vias resniratoriss o digéstivas;
| Témbiép»lihra a los tejidos advacentss de la acci6u -
irritante y clustica de ias sustarnciag usadas,
G.—rApertura de la Cavidad v icceso Fulrar,

Esto se efectia desrués de haver descontaminado -

la superficie del diente comn algin antiséntico. =1 lu

Postuladecs para Realizar un Acceso.

1.~ Elininar todo tejido carioso de la corona,



"

2.~ Elipinar todo esmalte sin soporte dentinario ade-=
cuado,
3.~ Zliminar todo tejido o material extrafio de la corg

na sobre todo en clase II.

Dientes Anteriores.

En incisivos y caninos superiores e inferiores, =
la apertura se haré nartiendo del cingulo y extendién=~
dola de 2 a 3 mm, hacia incisal, “1,diéeﬁo serd circu

lar u ovalado en sentido cervicoincisal,

Premolares Superiores, o A
La apertura serd siemore ovalada o eliptica, ale=
canzando casi las ciuspides en sentido vestibulolinsrual,

se hace un poco mesializada la apertura.

~ fremolares Inferiores.
La apertura se hard en oclusal, de forma circéular
1 ovalada e inscrita desde la cisnide vestibular hasta

el surco intercusvideo, también se mesializa.

~ lolares Suveriores.

La anertura serd triancular (con lados y énguios

,llreramfnma curvos), de base vestzbular e lnscrlta en_

la mltad me31al de la cara oclusal.
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Molares Inferiores,

Al igual aue en ios molares superiores, serd inse
crita en la mitad mesial de la cara oclusal. Tendréne
la fprma de un travecio, cuya base se extenderd desde_
la clispide mesiovestibular siguiéndo hacia lingual hag
ta el surco.intgrcuspideo mesial,

Es aconsejable lavar la cavidad con frecuencia va

ra descombrar los restos de dentina y pulra.

D.= Extirpacién de la Pulpa,

Se efectlia con instrumentos rotatorios o bieh‘cﬁ-
charillas o escavadores para la pulra cameréi lavando_
con agﬁa oxirenada, sﬁefc fisioldgico, etc. Una vez -
limpia la cémara pulpar se procede a localizar los con
ductos, a su mensuracién ya la extlrnaclén de la nule-

va radicular.

En dientes con un solo conducto, no ofrece difiee

cultades, sin embarzo. para los dientes de dos.o .ires

norzalmente se hace con una sonda lisa, lima o énsﬁn..
chador dejéndose nenetrar, o bien utilizar lubricantes
0 quelantea-como la zlicerina o EZDTAC (sal disédica'é

del écxda atilendiamluotetraacétlco con Cetavlon) oaraf

”_’;1ocalizlr los conductou més dzticiles.,
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U#a vez localizados los conductos se procede a -
la extirpacién de la pulpa radicular. Se hace con una
sonda barbada, cuyo tamafio sea apropiado al conducto =
por vaciar, se le hace penetrar procurando no rebase =
la unién cementodentinaria, se sira lentamente una o =
dos vueltas y se hace traccidn hacia afuera cuidadosa=-
mente y con lentitud., A veces la extirpacidn se com--
pleta durante la prengracién'biomecénica con limas y -

ensanchadores.

bi el conducto sangra por la herida 0 despgarro == '
’apical, se aplicar& rdpidamente una punta absorbente =
con solucién a la milésima‘de‘adrehélina o con arua ==
oxigenada evitdndo}Qué}la éanmre.aicance o reﬁase la -
~ cémara pulpar y pudiera decolorar el diente en el futu

IO

Conductometria o Mensuracién,

Se le llama también Cavometria o Medida, para no

racién de conductos y obturacién correctas, es indige=
pensable conocer la lonpitud exacta de cada conducto y
el borde incisal o cara ocluaal del diente en tratame=
Vmiento.

En la citedra de bndodoncia en la facultad de ===

| Odontologia se obtienon buenos resultados con 1a si--4f




guiente técnica:- _
,11.- El profesional o alumno conocera de antemano la m=
1ongitud media del diente que vaya a intervenir,

2.= Medird la longitud del diente por irtervenir, So=e
bre el foentgenograma de diignéstico;

3e.= Se suman ambas cifras y se dividen en dos y se les
resta'uno;rla cifra resultante se le denomina longitud
tentatiﬁa., | ’

‘4;- Tomaré una lima estandarizada de bajo calibre (8,~
10 6 15) cdn la cual ensartari un tope de goma o de ==
pléstlco vy la deslizard a lo larso del instrumento has
'_ta que cuede a la misma dxstancia de la punta, en la =
longitud tentativa,

5.- Se 1nserta la lzma en el conducto y se toma Ul ===

' 1‘09!“:'8 enograma .

6.~ La punta del xnstrumento deberé cuedar a un mm, ==
del 4pice y la 1ongitud tentatzva es correcta, -asando
a longltud de trabajo o activa,

7.= la conductometria vuede

cipio o en ¢asoa'dudbaos.

No olvidar que en los dientes con varios conducee
tos se colocaran un 1nstrumento con su reSpectlvo tope

 en cadl conducto.‘ ‘

3”3i‘;g.. Anpliacién y Alisamzento de CQnductos.“

Todo conducto dobe de sor amnliado on tu volumon e
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«

o iﬁz ¥y sus raredes rectificadas v‘alisadas_con los,é;,_
cuientes objetivos: | |
l,= Eliminar la dentina contaminada.

2.~ Facilitar el ﬁaso de otros instrumentos,
Je= Prerarar la unién cemento dentinaria en forma re--‘
dondeada, . _

:’4;- Favofecer la aceidn de los disfintos.férmaCQS'(an-‘
tisépticos, irrigadores, etc.),-allnoder aotuar‘en;io-

nas lisas y bien,derinidas.. | |

1’5.- Facllztar una obturaclon correcta.

sta amnllaclén se le cenomlna tamblen ensancha--

:mlento y lxmado.
Normas nara wuna Correcta Ampliaéién  de Conductos,

1,= Toda la orensracién o amvliacidn cdeberéd comenzar ==

- con un ihstrumentd cuyo calibre le rermita entrar hole

gada ente hasta la unién cementodentir azria del conduce

estrzcta con el instrumental ael numero 1nmed1ato suve
-riOr. ¥l momento indicado para camoiar de znstrumento
 e8 cuando, al hacer los movimientos actzvos (1mnulaién'

rotac16n y tracc:én). no. se encuentrun 1mned1dos 2. lo

1}71‘250 del conducto._fff;t:-“~
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3.~ Todo conducto serd ampliado o ensanchado como mini
_:mo haeta el nimero ?5.
4,= Es mejor ensanchar bien que ensanchar mucho, X1 -
ensanchamiento debe Ser correcto, nero no exagerado, -
vara que ro debilite la rafz, ni cree falsas vias api=
cales y as{ se pueda obturar fAcilmente,
.5.- En éonductos curvos y eStrech03~(sobre’todo en los
molares) no .se emplearan ensanciaadores, sio solamente_
limas cue serénréurvadas con lo cual realizaremos sin_
producir accidentes désagradables.
6.= Una nanera nrictica nara limoiar los instrumentos_
durante la creparacién de conductos es hacerlo con un_
. rolio estéril de alrodén empanado en hinoclorito de‘qg
ﬁdio‘eh‘unovdéylos extremos mientras se sujeta wor el =
otro. | o

e recpmiehda}qué el instrumental se utilize himg
do. | |

7.= N casos de escalones se rccomienda en vez de:ifew

sistir con el instrumento en turno, volver a comenzar_

8+- En ninctn caso sé llevan los instrunentos m&s allf
_del énice.: ‘
: 9.- El uso altprno de cnaanchador—llma avuda a reali-‘

7 zap un traba1o un1forme.,

“?10.- Ln 1rrizac16n la aswiracién, se emnlearé cons-—f  L




tantemente ﬁvde manera simultéaea con cualquiera de =~
los rasos, vara limar y descombrar los rrstos resultan
“tes (restos v pol#os de dentins oue unidos a rosibles_
restos pulpares; de sanrre, nlasma o exudados, formzn

un material de desecho) de la nreparacidn de conductcs,

Irrxgacién.

La 1rrlgac16n de la cémara.*ul ar y de los cordug
tos radlculares es una lntervenczén necesarla durance“
‘toda la nrenaraclén de conductaos y como Altine ns 2%

‘tes del sellado temporal u obturscién definitiva,

" Tiene cuatro objetivos:
- 'a) Limpieza o arrastre fisico de trozos de tulna esfa=
 gelado, etc,

0) Acc16n detereente r de lavado ror le fofmaéién de e

fo)
(1]
1

f esnuma y burbujas de oxigeno naciente deS*rend do 1
ﬁ‘;los nedicamentos usados.

¢) Acciédn antiséntica. o desinfectante nronia de lcs -=

frmacos emnleados.,

‘no naciente, de4ardo al diente mez0s color:ado.
Se disnondré de dos 1nvectadares desechables: con’

"*7aguaa de nunto rino nero romas cue se wucden cu“v=r -

cuando sea neceaar1o.

Se 1nlerta 1a aﬁuja en el cor

icto, “roeursndo -
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no obliterarlo nara facilitar la circulacibn de retor-
no y cue en ningrin momento nueda nenetrar mas alld del
fpice. De no disnoner de asnirador, se recocrerd el 1i

quido en un rollo de algodén,

Los conos absorbéntes son esenciales en el proce=
80 de lavado o irrigacién ya aue nos bueden nroporcio-r
 na:;datds‘o sicnos muy valiosos (hemorracias, olor nay
‘seabundo, etc.),'b'secar los‘coﬁductos una vez termina
‘da_lavirrigacién. También son los dnicos caraces de =

realizar un lavado y limpieza del tercio apical,

F,- Esterilizaci6h "de los Conductos.

Esta fase esté destxnﬂda a lorrar la ellmanCIOH :

: de los mxcrorgnnlsmos vivos de los conduccos raézcula-  =

'ﬁvres ¥ queden estérzles.

Aqui se nresentan dos puntos:
1.« Semiologia.

no existen microorganismos vives en los conductos 0 ==

sea, 1ue estén estériles, ¥y nara saber si lo estén‘hdy

,aue recurrir a 133 ﬁruebaa de 1a50ratcrio.'de las que_

le prxnc:pal es el cultivo, en med;oa anronxadoa de -‘ 

”  fmuestras tompdas en el 1nterior del conducto. Tambien'n'”“““

‘fftenemos al frotia directo. etc.




Cultivo.

Los cultivos bacteriales son una manera de verifi

.car la esterilidad del conducto radicular; rero debeew
mos de tener nresente aue unr cultivo nepativo no'sigqi

fica que el conducto est 4 listo rara obturarse, Un ==

“cultivo positivo indica cue el conducto no estd en con

diciones mara su obturacién definitiva,

En un conducto anafentemehte estéril, sueden ege-
tar'ﬁreéentes restosg de nejidos descbmpuestos cue no -
_puedén identificarse en un cultivo; 'Bsos tejidos se «
" 1 pﬁeden,forzar a través del foréjgn avical hacia lds.tg
Jjidos veriapicales durante la hrenaraciéh v obturacién
’deel conducto raolcular nroduclendo una 1-'eacc:».sfm 1nf1a-

matorla severa,

i a) Medxos de Cultivo.

los MJ.CI‘OI"'MIBEOS que mé.s comum: tnte contamlnan

0 infectan los conductos radiculares son los estaleo-

Arelatxvamanee
_ lxbre de oxigeno\nara su 6ptzmo crecxmlento.
Un creclmzento en un tubo de cultlvo no sxrve na=

o ra 1dent1ricar a nlngun mzcrorpnnxsmo esnecifico, se -.f

- f;fusa aolamonta comb nrueba para determinar la wresenczaf‘”“'”

‘f,do bacterial.
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jLos nedios dé cultivo mAs corrienteskemnleados en
Endodqhbia son: infusién cerebro corazén v tripticésg_
de soya.‘
b) Incubador.

“La cantidad de Endodoncia ~ue se hace en una cli-
nica dental opromedio, no justifica 1a\iﬁversi$n necesa
’rig nara adquirir un vérdadero incubador; sin embargqi
este se ruede construir fécilmente usando un' termosta-

" to de incnbadora.nara control autométicorde'la tempé;g:,
~ tura y un bombillo:eléctficO'wara'proveerlél calor ne=

cesario.

Técnxca de Toma de Cultivo. '
7jbe alsla el camno. | / ,
 j1.- Se- nece51tan dos tubos de ensayo a los cualea se -
les none ¢l nombre ‘del vaciente v fecha. Uno se marca

con una "E", tubo experimental, y al otro con una “C",

& ‘punta de vapel absorbente, est6r11 -
_Udentro del conducto hasta llegar al énice y 8e deJa -~

. por un minuto, Se retira cuidadoaamente del. conducto
e y se danoaita on el cubo exnerimentnl "E" S
k otra punta de orueba se coloca dentro del tubo "C" Ea

108 tubos 8e’ coloctn en el incubador ror 48 hl. s _

C. E1 cultivo no puede considerarso negatlvo, Bino i:‘,,”

ijkhasta que se hayn incubado ror lo menos 46 hq,; Si 91
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crecimiento no .ocurre en ninmin tuoo, ambas se uantie=

‘nen claras, el cultivo es nemativo. Cuando'el.cultivo

‘ocurre en el tubo experimental, el cultivo es fositivo,

‘lo cual demuestra oue existe conmtaminacién en el condgg
radicular,.

Cuando ambos tdbos son nositivos ouede;sospechar-

se oue hubo contaminacidn de las ountas de pepel antes

de usarse, y cuando el crecimiento es solamente en el

- tubo marcado "C", nuede haber ocurrido una equivoca=e=

~cibn al colocnr la nunta en el tubo corresvondiente. =

(-

0 el CU].thO es ";OSLthO deve nscerse una v-rueba mis,

“ 2.—»Téranéutica. |

1 ue lorra mediante la aollcaclon de antlsnntlcos,
 »ant1b16t1coa, en reneral la asentz*aczon de los condue -
j:tos' estos med1caneatos Bo deoen~de ‘manchar la escruc-‘

 :tura del diente, ni znterferlr la clcatrlzaclon nerie=

. .

: apical;

‘1;- Eugenol.

5 -Es el m%s e!ectlvo de lca aceites esenczales; su_-
"accién es annlgésxca Y antlsentlct' es la drora prefe-;

iffﬁrida nara uanrse desnuél de la remoslén de la nulpa -’tVJ

'7; ,it¢1.,
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2.- Paramonoclorofenol Alcanforado,
| No es irrifahte, Yy es un desinfectante estable v¥_

efectivo de los cenduetos radiculares, &sta drora sef
del armamentarium para crapamientos de =ndodoncia,
3.~ Formocresol,

Es un antigéptico:efectivo vero también es un see
vero irritante tisular. |
4= Fenol. |

Es un actlvo deS1nrectante, Pero mnuy t6xzco. Bu_

accidén es ééustica mara userse =n el conducto rqdlcu-

lar,
5em Peréxzdo de Hidrégpno (}%) |

El ner6x1do de hldroenno tiene una acc16n antloac
;terlal moderada contra clertos anaerobios, cuando libe

‘ra oxireno. Dsta solucidn se descompone muv ra*ldo, -

esneclalmente en contacto con. los tedjidos v1ta;es.

6.- Hlp0010r1t0 de Dodio.

 Esta solucién es ideal rara limpisr cavidades, o_

como solucidén irrigante para los conducros radiculare

El conducto radicular‘esté ﬂncondicionesfnéra su_

obturaclén deflnltzva cuando la w"enaraclon OJOmeC&nJ-
':ca ha sldo correcta, cuando esté aeco. sin olor RLEL B _;;f

;*grradable, el dlento asintoma,lco 7 el culllvo 60 nv '

ftxvo.‘:_
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CAPITULO VII

INSTRUMENTAL

| En los tratamientds de indodoncia se emplea el —-
inétrumental que se utiliza en la vreparacién de cavi-
dades, tanto el rotatorio como manual, sin eﬁbapgo exis
" te otro tipo de instrumental que e$tan disefiados exclu
l'sivamentevpara ia nreparacién y.obfuracién de la cavis

~"dad pulpar y de los conductos,

| Uno de los factores Que favorecen nuestro trata=e
: miento serd que el sillén dental esté‘proviéto de alta
"&'bada velocidad; lo miémo que buena iluminacién, el -
_eyector de saliva y asn1rador qulrurrlco en excelentes

condxciones.

Entre el Instrumental exclusivo tenemos:

Las pﬁntas de diamsnte cilindricas 0 troncocldnie
~cas son excelentes para iniciar la apertura, especial-
‘monuo cuéndo hay que eliminar esmalte. Nd obstante -

,lua fresas de carburo de tungsteno n alta veloc1dad -i

ipuedon ser nuv utilos.,f?,

Adcm&l do las anteriores, tenenos las redondas ;,» 
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desde el no. 2 al 1], de carburo de tungsteno. 10 olvi
dar oue hay que disvnoner siemnre tanto de baja como ;-
1as'de‘a1tarveloci1ad. El uso de fresas de ncero - ba
Jja velocidad son de gran utilidsd debido & la senss -
cidén téctil que se nercibe con ellas,

Con fresas redondas de tallo lar~o (28 mm,) son =
~esenciales en Endodoncia porque nermiten una visibilie
dad bdptima y oueden ~enetrar holradamente en las carae

ras oulnares wrorundas.

_ Las fresas Batt “de punta inactiva son muy atile
7§hgla_preparac16n"y rectificacién de'las ﬁaredes axia- .
les de los dientes nosteribreé. L&s haj cilindricas -
53 trohCocénicaa dé.(28 mm.). -

‘Las Iresas viriformes o fresas de llama de dife=-

15

_rentes calibres y disefios, estan :ndicados en la reet]
‘ficacibén y ampliacidén de los conductos em su torcio co

ronario.

tallo'largo v flexibie. son también muyfﬁtiles en ia -
'77‘rect1fica016n de la entrada de 7os conducvos. ' '

 5ondaa Lisas. -"i;v“

Les conoce tamoxen con el *ombre ae nw-lorado- '
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Y o

res de conductos, se fabricnn de distintos calibres y
~su funcién es el hallazro y recorrido de los conductos,

" especialmente los estrechos,

Sondas Barbadas,

Ge les denomina también tiranervios, se fabrican_
también en varios calibreé: extrafinos,yfinos, medios_
J gruesos, aunque algunas casas hanyincornorado el céQ
diro de colores emnleado en los instrumentos eétandag;'

- 2ados., Los tiranervios son cortos (21 mm.) yllarros -
(29 mm.), con una 1ong1tud total de 31 y 50 mm. anroxi

bmadamente.

Estos 1nstrumentos noseen 1nf1n1dad de barbas 0 -

“prolongaciones laterales que venetran ‘con tacxlidad en

'la nulpa-dentﬂl adhir;éndose fuertemente ¥y al momento_
 de 1a traccién o retiro de la sonda barbada arrastraba
"con ella el contenido del conducto, ya sea tejidq'nﬁl-

par vivo o material de descombro.

Los vrincipales son cuatro:
’,vﬁEnsanchadores.

Tanbzén ge les denomina escariadoree.i_;f"”‘

‘?fconduoto trabadando en trea tiempoa* impulslbn‘ trac--




ci6n y rotacidn, Ll movimiento de rotacién-debe de ==
ser pequedio (452 a 902, nunca sobrevasar més de media_
k?uelta (1802), tienen’menos esniras v son mis fleXieea
bles que lac limns, ZEliniran "os restos dentarios que
pueda haber en el cohducto. El enszancnndor eéta indi=
cado en conductog rectos y de seccidn o lwmen ci rcular
’ v debe evigarse su.uso en 1ag curvatvuras del Tercio =-

anical.

“Limas,.

Kl trabajo activo de amwliacidn y alisaniento se_

o ﬂlbgraré‘en dos tienros; uno suave de immulsién 7 otro_

“

fuerte o tracclén soore 1as ﬁaredes del condvcto, 0=
'fcurando lr,penetrando r0co & poco en el conducto. hasta
alcanzar 1a unlén cemewtodentxnarx - k

| ias lzmas de bago callbre (8, 10, 15} son los ing
o trumentos 6vt1mos nara el hallazro de lus or::xrioe_de;'

' conductos estrechos y nara comen ar la =m“imczén.

Limas de Cola de

en el=11mado 0 al;sado de las ram edes v en la labor de

- descombro,

frfLimaa de Hedstrﬂm.g

&e lea llama también escofinvs.; Sonf5°¢9?51§xi§é:}ffjff



v‘bles ¥ alpo auebradlzau, nor lo que se les utiliza prin
’[cipalmente en conductos amplios de ficil nenetracién y

~ en dientes con &nice =in formar,
Instrunentos con Hovimiento Automédtico,

Fxisten ensanchadores}de la misma numefacién oue
la cénvencional; con movimiento rotatorio continuo, na
’:a‘piezé de mano y contiéngﬁlo.' ©u uso es restrinrido
"debido al pilisro cue crea, Se le considepaksblo éomo

un buen complemento en el armamentarium endoddncico, -

"'5fInstrumehtos nera la Cbturacién de kanductoS.

Los orincinales sonvlos'condenaadoreé r-los atncé
doree de uso manual y 1as esnirales o lentuloa 1mnulsa
‘;dos nor movxmlento rotatorio, ‘Tambien se nuede inecluir

‘"en este pruno a las vinzas rortaconos,

Condensadores.

-‘zan para condensar'latéralmente los materiales de obtu
; fraelén (nuntaa de gutapercha), obtener esnaclo wa"a se

5ru1r introducxendo nuevas puntas, tanbién nara calen-:

" ‘V'tarloa y reblandecer la. ?utaﬁercha nara aue wenetre en};f,y;»3tff

~‘105.cop&uctqgalgteralea. Se rabrxcan rectos, aneuladca,;'¢
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. piangulados y en forma de bayoneta, ios hay de dife-=
rente numeracidén auncue Se recomiendan los nimeros 1,=
2 y 3 de serr, en conductos estrechos y en molares, --

‘usar el No. 7 de Kerr..

| atacadores u Ybturadores,

Son véstapos mecalzcos con punta roma’ de Secc16n

e clrcular y se emnlean -ara atacar el mater1a1 de ootu-

S tta a los conductoa, ya sea en la pruoba como en 1a ob-;

’raczén en sentldo corono-apzcal. Su fabrzcaclén es si

:milar a la de los condensadores,

 Espirales o Lentulos.

son instrumentos e movxmlento rotator;o para oze:

;;;a de mano 0 contraéngulo,«que al glrar a baaa.velocl-
dad (500 rpm.)féohdubén el cemento‘dé édnduétos‘b el -
ﬁiéeti&lfoue’ée desee-enfsen 1do corono-an;cal, S0n ==
'muv Gtiles nara la colocacxén de nastas antlbxétlcas y
'cortlcoesteroides. Se ‘abrlcen en diversos calibres,_

sin embargo existe una rumeracidn
 Pinzas' Fortaconos.
Szrven nara llevar los conos de rutanercha y nla-

J"‘turacién defenitiva. Puedsn ser de ~resién digxtal, -

s con seguro de nresién o de forc;nresi6u.:
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runtas de yranel Absorbente.
doﬁ de forma cénica fabricada con nanel hidréfi-
‘lo muy absorbente. Existen de diversos tamafios Yy ca=
libres, nero con el inconveniente de oue al tener la_
~punta muy aruda nenetran con facilidnd més alld del -
dpice traumatizando la repidn trans-apical, lo aue -
':6bliga muchas veces a cortar la punta antes de su uso.
‘Existen los de tino éstandarizado, nue, al ajustarse,
iée cifien a la forma del conducto que se ha nrenarado;
_con anterioridad.’kﬁe encuentran en los tamafios cel -
‘10‘31 40 y 1;5 de mayor calibre se utilizan dahd§ un_

"i?freéultadb excelente en la,Endodbncia Infantil,

'"f Emp1eo de laa Puntas de Panel.

E j1.- Ayudando ﬂn el descombro del contenido raalcular -‘  
al retirar cvalnuier contenido himedo de los conductos,i
K como sanrre. exudados, f&rmacos, restos de 1rr1?a,10n, -

etc.

ol

- 2,~ Fara limpiar y lavar los conductos, humedecidos ==

cdé, de imnulnién, tracei&n—e inc‘lus'd’fotacién.‘ ,
' 3.- Para obtener muestras de sanzre, exudidos, transu-,

5 dadoa. etc. a1 humedecerae con eatoa y sembrarlas en -

‘3;_medioa anronzados de: cultivo._f‘

fﬁia.- Como norcadoraa o diatribuidorua de una modicaCibn‘ ;5"”

'ﬂsellada en loa conductos o bien actuuqdo como 6mbolo -?  ,ﬂ




vara‘facilitar la nnneurdcién y Aisurisucidn da e

tas antibidticas, cort 1cocotero*drs, ete,

S.= Para el secado del conducto antes de la ab.urssidn

(opcicralmente nueden 1levir antes alcohoL n clorofor-
- 1o mara rrerarar la interfase dentina =onturacidng.

.
Esstuche de Zndodoncia,
ks una cajita metdlica ds forma reﬁfznnular A1

~nada y dividida en variocs compnruli.nuob_o gnvetas, -

destinadas 2 esterilizzr ¥ tua:dar el instrumental »s_

mencionado de andodoncia.' oe fabrican e distintos té

mafios y modelos,

' Dlstr*ouc16n del. nstrumen*a‘.‘eﬁ el Zstuche,
| :Li a8 ¥ npsanchgdores eeta;dnr adns, “e 1las nung -
ros v calibres més nomunes |
Gonde sndoves y atncadores iz 2 vc“ruo=.' Yin-ag

”z‘qlvodoneras nara uso exclusive eﬁ‘xa 4'or‘a &

'D

culrive,
Sondas barb das, larras y cortas, Hollos de alroddn,

alrodén

»untas absorventes surtidas, torundas de

fresas diversas, etc.

R estuuhe de «FﬁOdO"Cla, osterlllbaco en zecoy =

‘75610 debera abrlrSe oara extrqer el 1nqtrunen*a1 o wc-,~'

}pggrlalwdg»curamque se nccesltc ﬂara el uso 1r edzv*o o
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nara colocarlo sobre la mrgilla aséptica,»nrocurando -
evitar cualcuier tipo de contaminacidn,

También se nueden hacer nequefios envoltorios este
rilizados que contenran el minimo de instrumental necg
snrio para una intervencién endodéncica sencilla ¥ no=

der utilizarlos cuando se nresente el caszo,

Estos envoltorios se hacen con nafidos 0. Serville== .

. tas envolviendo enrvafios dobleces en forms de cobre:
| ’espejo, sonda y minzas alnodoneras, un escavaéorg un -
 ‘vfrasco de vidrio vequero contenlendo instrumentos de -
condugtqs, torundns .y suntas aasqrbentes, dcs vases --»
: “Danben, un condenSHdor v unas'tijeras neaﬁeﬁas; se cie

- rra con un andhes 51vo mara. llevarlo a e°ter111v¢*.

Yo olvxdar oue la esterllizaczén en andocovc1a esj;xfff

una neceqwdad uzrurqxca rara evltar 13 contamlnqclén

/rde la cavidad wulvar y la de 1os conductos raﬂlculﬁreq

.y para «ne‘la xnternretaclén o lectura de los cultivos

tenga valor,.

También en la intervencidm endodéncica no deoe de

H’faltar el emnleo de graoa y dxcue de. "oma.  ¢5£ 183 ==

"‘inormas e asensla y ant159n51a wodrén ser anllcwdas en

if;ftoda su extenc 6n; ademés de evxtar accldentes nenosos;?,’iq;3'

'como la lesién elngzval sor céustzcas o 1a caida de 1nsff,fff‘
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trumentos en vias digestivas o respiratorias, tanbién

‘Se trabaja con exclusidn absoluta de la humedad bucal,
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CAPITULO  WViII
"MATERTIALES DE OBTURACION

Generalmente la obturacidén de conductos se efece=
“tha con dos tinos de materiales, aue se complementan =

entre si:

1.~ Puntas Q6nicas o Conos,
Prefabricadas de diferentes materlnles, t1manos,
1lon01fudes y formas.
kf?.- bementos, Fastas o Plésticds;
| Productos natentﬁﬁos o Dreﬂarﬁcoe ror el nrofe31o

"1‘na1.'

Requxaxfos que deben cumnlir estos Materxales.
{*a) Llesar a la unién cementodentznarla.
b) Debe ser 1mnermeab1e.

¢) Debe ser maleable y fécil de introducir en el conduc

to,

e) Serd bacteriostético; o al menos no favorecer el de
‘sarrollo mivrobiano. L
’f) Estimular a los cementoblastos a ooliterar el foré-

lffqen anical. (bostulado de Kuttler).

e er radxonaco.




h) Bl cemento debe eﬁdurécef'hasta desrués ‘de introdu-
cir las pubtaé cénicas.
i) Tiene que ser tolerado por los tejidos neriapicaies
en caso de sobreobturacién. |
 §) o debe alterar el color del diente,
k) Debe estar estéril antes de su colocacién o fhcil =
ldé,esterilizar.' | _
' il) Debe sellar el conducto tanto en dlémetro como en =
longztud (postulado. de hrossman).
o m) No debe de sufrir cambios de volﬁmen, espécialmente
‘ de contraccién. |

’f’n) En easo de necesidad nodré ser retirado.

314,- Puntas ~6nicas 0 Conos.

se tabrzcan en zutaoercha Yy nlata. ‘Las~puntas dé{;ff g

‘gutanercha se’ fabricau en dxferen e8, loneit tudes y en T

7fcplores que‘van‘del rosa nklido al rojo fuego,'smn em=

bargo son irrerularcs y muy imorecisas en sus dimencip

'nes debido a su comnlicado mroceso de elaboracidn,

‘~densac16n y adlptlcién, son radionacas, es aconsedahle

’?~,uslr1as en conductoa anchos, vy de ibice ricilmente abor _'

'*;;dable, pudiéndocg hacer'una‘buena‘condonaaciéng F

S pueden dobler al menor impedinento ror su fale
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ta de rigidéz, por lo cue no se aconsejan en conductos
estrechos y acodados. Je esterilizan em Soluciones --

aquimicas,

Las nuntas de nlata nor Ser riridas nenetran mue~e
~cho. zejor cue las de gutanercha sobre todo en conduc--

tos estrechos Y sinuosos, son mucho més radiOwacas aue

".,jlas puntas de rutnnercha dando mavor control y nztldéz

,,en los contrastes. estan contraindicadas en dzentes ~-

‘cuyosvépzces no estén totalwente maduros, .

‘Los conos de ﬁlata tienen el inconveniente de ouev

| "careuen de hlasexcidad y adhereﬂcia de los de vutaner-

‘ 1 '¢h. y por ello neceaitan un wer!ecto aauste y del cone-

'1n1emento de un cemento sellador correctamante anlxcada«f

fijue varan*ico el sellado hermétlco.

2.~ Cementos para Conductos.

Dentro de este pruro tenemos & los cementos, naSe

‘ é&hibierdo las nuntéa. Se les conoce tambiin‘cdmo se-

'5f['11adores de conductos.

Debido ala pran cantzdad de cementoa y nastas, -;Q;;;?é; Q

"' 1103 clasificamoa en 3 grunoa seeun an aulicacién'*‘f
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.- Cementos con base de fugenato de clnc.

Estan consfltuldoc b‘s1canente nor la mezcla del_

dxido de ecinc con el eupenol. Las férmulas natentados

contienen ademés sustsncias radiovas {(sulfato de bario,

subnitrato de bismuto, etc.)

Los més conocidos son:

' §eilador de Dr. Rickert ofsellador de Kerr; S@ ==

‘jnresenta el volvo encansulado y un llruzao cuya . férmu-

" 1& es:

- poLvo |
 9 156xido de cinc w2
- p1ata nracznltada ﬁ.,30
 res1na blanca '} 16
’” tyodu*o de tlmol 12,8
(arlatol) | s

'LIGUIDO

~Esencia de cigVo'??B

- aﬂtes°'

aélsamo de Canadé 22

part es

-955, Grossman wronone su c#mento da ﬂlata cor

’tla sxguzente f6rmula-~«‘

”ﬂfiresina hidrogenada 15 g,

.GYido de clnc. - ‘BQ”Q,

" El mismo autor da a conocer en-

Bugemol 15 ml,”

1958 un nuevo ce-
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Ay~ Cementos con base de “ugenato de cinc,

Estén constituidos bésicamente nor la mezcla del_

éxido de cinc con el eugenol., Las férmulas natentados

contienen adem#s sustsncias radioras {sulfato de bario,

subnitrato de bismuto, etc.)

Los més conocidos son:

Sellador de Dr. Rickert o sellador de Kerr; se ==

‘presenta el nolvo eneapsulado y un linuido cuys férmu-

1a es:
BOLVO . oo
 7:[36kido de cinc ~4ﬂ;2;d
,fﬁlété nrecipitada ‘}36
" resina bignca 6
yéduro de timol 12,8
’" ;3  (ari8tOl)i - o

LIGUIDO
Esencia de clavo 78
~_ rartes
’”BéisamO{de-Canadé'Ea

partes

in 4955, Grossman‘ﬁropone‘suvcemehto de nlata cor

’7lh'siguiente £6rmula

‘Plata precipitada
resine hidrogenada

Vi 15<8?" )
7 4xido de cine. 30 ge

Eugenol 15: mk,

~El mismo autor da a conocer en 1956 un nuevo ce=.. -
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mento donde ha eliminado la nlata ror nigmentar ocasig

nalmente el diente tratado,

‘su foérmuls ess

POLYO '  LISUIDO

bxido de cinc 40 partes eugenol 5 partes
- resina 30 partes aceite de
" subcarbonato de : . almendras

bismuto - 15 partes - dulces . 1 varte

‘sulfato de bario 15 nartes

Este cemento se nrévara de la sisuiente manera:

e incornora el nolve al 1ifﬁidé eSﬁatu1ahdo de_
B ﬂdo ﬂuo al levantar la espatula de la loqeta se forme
]un Hllo, en cons;at Lc1a de hebra. Este cemento es e=
””iradlonaco ror el sulfatd de bario muy adberente ~or la

o r951ua, de mezcla unlforme nor el subcarbonato de 01q-

"!s;muto ¥y de rraguado lento debido al aceite de alaendras,

Kfss-soluble en xilol y éter.

El cemento cue se ha utilizado durante mis de 30

‘nfios es el de Yacha, que di buenos resultados

BOLVO - o LI UIDO
 éxido de cinc . 10 g, o S
 fosfato chleico . }f‘gi‘é é;  , ..;¢‘vb&13amo R R
‘fsubnltrato de blsmuto -3, 5 e “t i,de Lanadé 2° ¢l;ﬁx
rfsubvoduro de bismuto : 0.3 V5 3‘»-i*>93@n¢i! de B L

6xido uagnésico>'
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El AH « 26 de Trey es una epoxi-resiha aue cﬁando
‘polimeriza es adherente, fuefte, resistente y dura, =~
Es de color 4mbar claro, enduréce%% la temreratura cor
noral de 24-48 hrs, FPuede ser utglizado con léntuloa_.
parz evitar la formacibn de burbujas,'en drices muy an
chos se aconseja colocar antes la otra obturacién debi
do a oue no es absorbible y cuedaria como un cuefpo\ez
‘trafio. No obstante en los estudios alcunos autores no

lo consideran irritante.

El VYiaket-4, es una resina nolivinilica con un ==
‘vehfculo de nroliacetona, siendo el nolvo radionaco y =
~el liouido color miel, es autoestéril, no es irritante,

“no sufre contracciones, imnermeable a los colorantes.

Be= Ceaentos Momificaddreé.

4 Se usan en aquéllos casos en los cuales bersiste_
téjido pulrar vivo o cuando exista la duda de un conw--
conducto accesorio sin localizar nara que l2 accién an

. tiséptica-morificante actie residualment

‘leno), féfmaco‘fijador-t momificador,~wue desnrende ==
lentamente formol. As{ tenemos: 7
Okarara de Ramson & Randolnh.

“EL polvd,contiéne,nér&formaldehidb,:sulfato_dekpg

" rio ¥ yodo,
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El liruido contienen: fenol, timol, formol y creg

sota Usmol de Rolland (producto francés).

POLVO COIMPRIMNIDOS
sulfato de bario 50 aristol 6
6xido de cinec 45 éxido de cinc 48
trioximetileno v 1 trioximetilemo &
aristol . 4,5 ‘minio 10

LIQUIDQ LR .7 ~ LICUIDO
Eugenol B PR esencia de clavo 6

s o rotas
vasta de Bobin - ~ Liquido.
éxido de cine Y 3. ‘  eﬁ?énoi  kg3 ‘
" -pa:af6rma1dehido E , ﬂ_ Be- o :
winte T e

C.~- Pastas Resorbibles.

Son pastas con la proviedad de que, cuando

2 Tegorbidas totalmente en un lapso mAs o menos lare
g0. e les considera mis como un recurso terapdutico_

_ que  como uma obturacién definitive de conductos.,

1lSéféia§ifican’ae}dq§ tipo:i?}ﬁll




~14= Pastas yodoformadas o de Walkhoff,

2.~ Pastas de hidréxido cdlcico o de Herman.

1.,= lista comnuesta de yodoformo, y glicerina, nudiendo
anadir eventualmente timol o merltol (Fucei 7 Rebel),
Maisto, aconsejz una masva de accibén més lenta y_

recomienda la sipuiente férmula:

Sxido de cine S L3N
yod5formo . R 42’5.'
timol R 3 ce.
clorofenol =lcanforado 3 e,
lanolina 0.5 cea

Estas nastas estan indicadés‘én‘ »
91nn:es z.ue han eSuﬂdO muy 1nfectacos con imégenes
f radlolucldas de absceso alveolar “ronlco, granuloma Y-
fistula. |

Como medida de séruridad cuando exista un rieseo

turacién o se encuentre el évice

casi seguro de sobreod

 2.= Estas pastas estén:indicadas'én dientes cﬁe~habién'
»doseles hecho blonulnecnomia, nosean amﬁlios aﬂlces -

”ﬂ’nermeables 7 se sema ‘una sobreobturaczén.

Pueden usarSe nrodu tos como 91 calx11 o una slm-
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ﬁle mezcla de nhidrdxido cllcico con 2-ua o0 suero sali-
no isotdnico,. o

Se ha emnleado el &xido de calecio nicdratindolo en
el nomento de la ohbturacidn, esta hidratacidén -roducie
da vor la reaceidn quimica ayuda a llenar los condnce=
tos accesorios, 1a adicidén de glicdreno avudaria a la

regeneracidn osteocementaria,
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CAPITULO IX

TECNICAS DE  OBTURACION DE CONDUCTOS
‘La obturacién consiste en rellenar total y homogé
neamente los conductos cue nan sido brepapados hasta -
la unién cemento-dentlnarla. ‘ |
bx1sceu 3 factores nue qon bﬁsmcos en la obtura--.
'c16n de conductos.,
a) elecczbn del cono orlnczsal y de los conos ndzclo-'_
’ﬁales. _ » ’ »
b) Se1ecci6n délldemenfofﬁaré:obturacién de conducfos;'
| c);Técnicé'ihStrumental y manual de obturaéién.
nstos factores cuaqao son convznados de una mane=

”ra co“recta resultaré una obturaclén eflciente.

' Clésificacién de Mécnicas de Obturacién.7
Exzsten multiplea técnicas, 86lo que el ooerador

debe de ﬁdaotarse a una o bien decidir cual nref1ere -

nara cada caso,

Técnicas"’de ) UbturaciSn.
PR Tecnlca de uondensacién Lateral.
4 2.- Tecnica del COno Uhico. T
'75'3.- Técnxca de Termod1fu516n.‘lzflu
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4,- Téenica de Sblﬂdifusibn..

5.- Técnica de Conos de Plata,

6;- Péenica de Comos de Plata en el Tercio Apical.
7o

8,= Ticnica de Amalgama de Plata,

Téenica con jeringuilla de Prersidn,

9., Técnica con.Limas,
10,~ Técnica con Ultrasonido.

11,~ Otras Técenicas,

- 1e= Técnica de Condensacidn Laterél.

 Es uma ce las técricas més conocidas y aue dé ex-
_celentes resultacdos debido a su fécil y.sencilla ejecu
'lcién, Consiste en revestir la rvared dentinaria con el
“~sellador, insertar a continuacién él coho princinal de
}gutapercha‘(punta rasstra) y comnletar la obturacién -
con la condensacidén lateral y sist§m6tica de conos adi

ciomales, hasta logsrar la obliteracién comrleta del ==

conductoe.

1e= Aislamiento con srapa y dioue de roma,
cién del campo. | | :
"2.- RemOC16n de la cura temnoral, lavado ¥ secado con
'f}:conos absorbentes.‘ | 7 ’,; N
»3.- Selecczén del cono de rutanercha (conometria), ve:""

'~rificar ﬂor medlo de ‘RY, que hava wenetravo a la lon-.
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citud correcta,
Y 4= Llevar al cconducto un cono emparado en cloroformo
o alconol »ura ~renarar la interfase, secar nor asnira

Ciéno

5= trenarar ¢l cemento de conductos en consistencia -

cremosa.

6.~ Con ayuda de un léntulo o ensanchador se lleva al

" interior del conducto, rotando el instrumento y movien

do en sentido inverso a las manecillas del reloj.

T Embadurnar el cono o conos con cemento y ajustar =

tratando de alcanzar la norcidn mas apical nosible, =

Es aconsejable aue sea la gutarercha y no el cemento -

- "la que selle el &rice, (el cemento no resiste la acee=

cibén de los fluidos orpénicos).

8= Con'enSar lateralmente, llevando conos suce51vos -

:adlcxonales hasta complenentar la obturaclon total de_

‘la luz del conducto o conductos.

9.= Control cameral, cortar el exceso de 1os conos y =

condensar de manera compacta la entrada de los conduce

sfato de cinc.

11,= Retiro deljaislamiento y control roentgenogrhfico

post-operatorio,

Técnica del Cono Unlco.f

st& indicada en conductos con una conzcidad mny
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uniforme, Se emnlea en cornductos esirechos de‘premola-
fes, vestibulares de molares suneriores y mesiales de_
molares inferiores,

Estad técnica casi no difiere de la anterior éélo_
que no se colocan conos comnlementarios ni se nrictica
el paso de la condensacién lateral., FEl cono principal
serd de sutapercha ¢ de blata, restido del cemento de_
condﬂctos aue cumule con el objetivo de obturar comnle

tamente el conducto., Los deméds nasos son similares a_

los antes ya expuestos., 5sté técnica es sencilla y ré

" pida.

3.- Téenica de Termodifusién.
we basa en el emnleo de r*1.11:&11’:@1%:&1& reblandec1da -
ror medio de calor cermitiendo una mayor difusién, nee
- netracién y obturacién de los conductos nrincinales;‘;g
tnrales, etc, - |
Shilder en 1967 nrovone la técnica de condensaclén
vértical de gutanercha,

_lista técnica se basa en revlandecer la

Futarercha

la fuerza resultanfe hééaﬁodé ia rutanercha ~enetre en
los conductos accesorios del.cqnductdkradicular. e -
‘tiliza tanbién cemento'naré conductos. e disnondré_

~de un condensador eSDec*al aque. serd el nortador de ca~

'flor, este anden5ador posee una narte actlva ywotra 151_1«
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zetiva, ‘[ambién se emnlean atacadores de varios tamae

AoS8,.

TECNICA,

1,= 3e selecciona y ajusta un. cono princival de guta-;
nercha. &e retira,

2.~ Se introduce una neﬂueﬁa cantidad de cemeanto rvara_
conductos vor usedio de un léntulo girando con ia mano_
hacia la derecha,

3.= Se humedece lirmeramente con cemento la narte anie=
cal del cono nrincirnal y se insSerta en el conducto.
f_4.-VSe corta a nivel cameral con‘un instrumento calien
>'te, se ataca el extremo cortado con un atacador ancho,
,'5;_ de ealienta 91 instrumento al rojo vivo y nenetvar
'3 & A,mm.; se retira v se ata;a 1nmedlatamente con un_
atacador, 5e Tepite varias veces esta maniobra nrofune
dizando nor un lado, condensando y retirande rarte de_
la masa de futanercha, hasta reblandecer la'“arteﬁani-

cal; en este momento la putarercha renetrara en todas_

las complejidades existentes en el tercin anical, cue=

nreviamente seieccionados vor su diimetro, los cuales_
son calentados y condensados verticalmente sin emplear
oeuento alruno.

Ls conveniente, en el uso de atacadorea, emplear
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_nolvo seco del cemento como medio aislador mara oue la
sutapercha caliente no se adhiéra a la nunta del ins~=-
trumento, y probar la nenetracidn del instrumento, ==
También se han efectuado otros tiros de esta técnica =
como es reblandecer la rutapercha en un licuido calien
te e inyectarlaQQn el conducto -~or amedio de una jerine
suilla de nresién, obteniendo resuitados buenos. Este
trabajo‘fué hecho nor Yee y Cols en‘1977 en dientes ex

traidos realizados in vitro,

4,- Pécnica de Soludifusién,

Existen disolventes como cloroformo, xilol y eucz

..liptol los cuales se rueden utilizar junto con la sutg

nercha dando como resultado una cuuanarcha vléstlca° -

~asi se les denomina cloronerﬂha, xilorercha y eucanere

“°* cha..;Estos facilitan la obturacién -e los conductos -

~ radiculares,

Las resinas naturales ‘resina clanca, resina colg

fonia, etc,). También son imrorzZantes en e=ta técnica

“ral en cloroformo, se le nenom1na clororres1na y cerun
- -alrunos autores, oolitera ce nanf*a wermqnente los tu— -

bulos dentinav1os y las ramlfchczones avicales.

La tecnlca de soludzfuslén con clorone*cha consis

;Tte. simn emente enfemnlear las técn;cas de'condonsaé--f
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© _.cidén lateral o del cono Unico utilizando como sellador
de conductos la Kloroperka de ilyraard-Ustoy, y em~lean
do prudentemente cloroformo o clororresina nmara reblan

decer la masa en caso de necesidad,

5, Pécnica de los Conos de Plata.

Se‘emplean nrincipalmente‘en conductos'estrechos_
-y;de seccién casi circular, v es eStrictaménte necesas
ffio cue queden revestidos de cemento de conductos, fqgk

fFuando sin tener alpiin obstdculo,

.Reéuieitos que condicionan el éxito en 1la Obtu-
racién con Conos de Plata.

1e= Cono princinal d‘punta macstra oue sea del mismo -

" calibre nue el Gltimo instrumento usado o un nimero ne

'?Qor.'nue'aauste~eh‘el tercio anical del conducto coz -

‘exactitud, no rebasar la unidén cemento-dentinaria ¥ ==

ser autolimitante (no deslizarse hacia anical en las -

‘esencial y bésigo en la obturacidn con conos de ~lata_
-y el -ue lowrard la estabilidad fisica de .la doble in-
- _terfase dehtinaiselladOr.y sellador-cono de nlata, evi

~ tando la filtracién marrcinal. No interferir el fracus -

- do olpolimeriZAciéh,déljceménto en:qi'aféh de dqb1ar._ I:

 cortar, etc. el sobrante de cono dq’piata;‘
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3.- Comoren esta técnica el cono ce riata rejuiere de_
una interfase 4ntima nara su estadilizacidn, se lava-e
rén las paredes dentinzrins con puntas de revwel humede
cidas en cloroforno o =zlcohol etilico, vara dejar la -
interfnse dentinzria en las mejores condiciones,
TEOCN.ICLE,

1e= Alslamiento con discue de soma vy srana, Desinfecaw
cién del campo, |

2.= Remocién de la cura temnoral v eximen de esta. La
vado y aspiracidn, cado con muntas de marel- absoru-
‘bente. ,

3.~ Conometria con los conos seleccionddos, 1as cuales
deben de ajus tar en tercio anlcal y ser Jutollmxtantes.
Verificar con roentrenoyrqma. _

4om thxflcpclén ° correcczén de los conos selecc:ona-
qos. Hacer muescas en 105 conos a'nlvel oclusal con =
‘fresa de alta velobidad.

5.,= Secar 108 conos y cortarlos con tijeras fuera de =

la boca 1 § 2 nm. mis arriba 0 sea emergiendo del con=

virador.

6e= Prevarar el cemento en conszstencla cremosa ¥y lle-

i varlo sl inteﬂlor de los conductoa con un ensanc:: Qﬂor

'"U_procurando oue 91 cemento se ndh:era a la pared den*x-.T

:paria. 
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7e= Insertar los conos de nlata en los conductos, nre-
-viamente embaduranados con cemento; nrocurar que emMET—-
jen los 2 6 1 om. aue se dejé de mas al cono de nlata.
B~ kg optptivo, wero a veces cdnvenien'e er conductos
de mayor calibre admitir conos de sitapercha, nero te=
niendo la -recaucidn de sujstar el cono or;ncinal de =
plata,

9.~ Control roentpenorrafico y si hubiese alﬁﬁﬁ:erfon_
~ de traspaso del énice o'aue el cono haya auedado corto,
se retirard ror mcdio de las muescaS‘sobrgntés ¥y reve=
' ﬁir 10s nasos, | | |
:40.--Control camerél;‘ Obtursr la céamara con rutaner--
:cha y, si se -hizo condensacién lateral comnlemeﬁﬁaria,

l'con los provios cabos de rutarercha reblandecidos,  ia.

", var con xllol.

““11 - Ub*uraclén nrov1c10na1 con cemento. Retirar el =

alslﬂmlento, aliviar la oclusién y control roentreno--

“grafico.

‘para evitar la fusién. Existen también unas ninzas de

~forcinresién esneoialmente desienadas naré'el‘manejo -

r‘de loq conos de nlata. o8 conveniente tener blen :---

'“?:orinntados los conos de plnta en una loseta estér11 na

'“"_gra evitsr una confusién a la hora de obturar.~
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Si ﬁor alauﬁé causa se doblara el cono de nlata -
_es preferivle utilizar otro nuevo a intenﬁar enderezar
-io. En la vrenaracidn a nivel cameral se hari manual=
mente en sentido. axial y lavar con xilol. Esto es ma-
ra evitar violentas desinserciones.
6.~ Técnica de cono de TFlata en teréio,épical.
Ist4 indicacda en los dientes en los que se\deéeq_
hacer una restauracidén con retencidn radiculai; y coﬁg
ta de los pasos siguientes; ;
- 1.= B¢ ajusta un cono de niata,‘adapténdolo~fuertemen-': 
te al avnice,
 24= Be. retira y se le hace una muesca nrofunda al cono,
nue casi lo divida‘en[dos,.al niveI}bSeadc;_ Generalé—x
‘monte en el tercio anlcal. ,
'3.- Se cementa v se oeja cue frague v epdu:ﬁzda'debng"
“mente.
4, Con la ninza nortaconos de forclﬂr931on se toma .9'.
el extremo coronario del cono y se mira rénidamente ma

ra que el cono £ cuiebre en el lugar donde se le hizo

*termlna la ooturaclén de loe dos tercioa del ==
- conducta con conos de g'utanercha v cemento de conduc--'
E i‘.‘tOBo

- As{ de eqta manera se puede wrenarar la retencién

yadlcular urofundizando en 1a obturacxén de vurnnerchl,f;;f“E
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'sm pehr'ro alpuno de remover o} tocar el terclo amcalr'
Wdel cono de nlata, -

" Actualmente existen conos de nlata nara la obtura -
cién de 3 a.5 mm, de loﬁpitqd montadds con rosca‘en,-- :
mandriles retirables, lo aue facilita la técnica ya ex

. puesta,

| 7;~>Técnica de 1la Jeringﬁilia de Presiém. |
Consxste en hacer la. obturacxén de conductos me~=
5 diante una Je“mmnlla meté ica de -ﬂres_:.én, -)rpvn.sta -
" de ae-u'irxa, desde el nimero 16 al 30, 0ué'nermiterei na‘
- so del matcrial o cemento obturador f.‘luvendo 1en’cumente

' ‘al interior del conducto.

8w Técmca de Obturacién con. Amalgama.
Ya cue la amalfr.ma de nlata es el matem.al de ob-
turacién con el nue se ob‘c:.ene la menor filt:rac:.én mar
| ge'mal, se ha mtentado su: emnleo desde hace muchos —

anos. pero la d:.ficult:ad en qon_densarla correctamente__

v emranuetarla a lo larro d2 conductos est

r:xis'ae una técnica mixta da amnlgam de nlata nin o

i cmc, ‘en combi.naeién con conoa de plata. :
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TECNICA.,
:4;- Se seleccionan j ge ajustan los conos de'plata, -
(nrev1a preparacién de conductos).
 2 - Se mantlennn conos de nanel insertados en los con=
: ductqs hasta el momento de hacer la obturacién, rara -
evitar que nenetre material de ohturacidn mientraa se_
_obturan uno a uno los conductos,
3,= Se nrepara la amalgamé,de nlata sin cine (treé nar
:gtés de lihalla ror seis y medio‘de mercﬁrio), sin reti
o rar el exceso de mercurio y se coloca en una loseta de
s vidrio estéril. | |
B Se calienta el cono de nlata a la llama y se le en
. vuelve con la ayuda de una eSpétula-éon la_maaa semiqg

~lida de la amalgama,

Ex1sten tambxen nortaamalgamas ﬁnlrurrzcos 0 esve

| ,"‘.'cmlmente dlsemﬁos a este fin,

'*'Qﬂ conducto, noro reveatida del sollador.

9= Técnica'_de' Obturacidén con Limas,

Una vez preparado el conducto nara ser obturado,.

s 2 1a cue se le ha nract:cado nrcviamente

‘i‘una ‘honda uuesca al ruturo nivel cameral, y se 1nserta O

“'fuertemento en nrorundidad hacxéndola rlrar al m;amo - '

'5,§tienp° hantn que se tracture en el lucar que se le hi—;_3‘ f'

26 1a nuesca; 1a lima quodl atornillada en. ln luz del




10;- PTécnicas con Ultrasonido,

Aqui tenemos el emnleo del ult:ééohidb en la -re=
naracidén de conductos; ¥ en la obturacién de conductos
con el aparato Cavitrén (22. 000 cps) la condensacién_
se vproduce sin rotacién ¥ la rasta o sellador no sobre

.casa el 4pice,

‘1ﬁ.-10tras Técnicas,

 Tenemos la técnica de obturaciéthetrégrada‘cue -
fesksSencialmente nuirir=ica y en dientes con &pice sin
formar se utiliza la tébnica del cono invertidy o bien
vuede inducirse con la terapéutica de anicofonmaéiénm_

nara aque se termine de formar el Apice., Zista técnica_

se émnlea en dientes inmaduros,
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CAPIPULO X

COMPLICACIONES Y  ACCIDENTES - EN - EL
TRATAMIENTO Y O3TURACIOW DE - CONDUCTOS

Todo tratamiento endoddéncico deve hacerse con cui
dado y orudencia, Sin embarge, pueden surgir acciden-
tes y comvlicaciones, algﬁnas veces nfeséntidos. perq;
- la mayor parte lneSDerados.

Fara evxtarlos es convenzente. tener nresente los

'l51gulentes factores:

1,- Planear culdadosamente el trabajo que hay que ewecu‘
tar. | :
2@- Conocer la nosible idioszncrasza del naclente y -

' -1as aoszbles enfermedades szstemzcas aue pueda. tener.' 
'3§- DlSponer del instrumental nuevo o en muy buen esta

n: do; concciendo cabalmente su uso 7 mane jo.

4.« Recurrir a los rayos Roetgen én cualquier caso de_

- de goma Yy erapa.

6.= Cénocer;la toxiCOlogia de los férmacos usados, su_

' dosificacién‘y_empleo. 
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IRREGULARIDAD - EN LA FREPARACICH DE  COHDLCTOS

Las complicaciones mis frecuentes en la srenaraee
 ci6n de conductos son: los escalones v la ovliteracidn
accidental, 7

Los escalones se nrroducen por el uso. indebido de_
limas y ensanchadores o nor la curvatura de alfunos ==
conductos. bHe recomienda sepuir el incremento nrogre=
siVo de la numeracidén estandarizada de manera estricta,
.En 108 conductos Curvos no emplear la rotﬁpibn como mo

vimiento activo sino més bien los movimientos de impul

sién y traceién curvando el rronio instrumento,

“En caso de producirse el escalén, seré necésariQ;
retroceder a los calibres m&s bajos, reiniciar el ené-
ségchado N4 nroéurar eliminarlo suavémente.- Se contré-r
léicdn;rayqs Rbétgen, se brocuraré'c0ndensar,biénveh'-"

la.Obtﬁracién.

La obliteracién accidental de un conducto, que no

entrada en él de particulas de cemento, amalgama;:cé--
vit e incluso ror retencién de conos de nanel absorﬁqgv
~te empacados en élrfqndo del conducto, }Eh‘chIQuigr"-_*

_caso se tratard de vaciar totalmente el conducto com. = .-




“instrumento de bajo calibre, con el emnlec de &UTLC v,
s1 se sosrecha de un cono de varel o torundita de alrg
dén, con una sonda bsrozda muy fina rirando hacis la -

izouierda,

' Hemorragia,
Durante la biooulnectomia total -uede ~pesentarse
la hemorraria a nivel cémeral, racicular, en la unién_
vcemento-dentinaria Y, en la sobreinstrumentécién srans
apical,
La hemorragia se presenta deobido 8 los sisuientes
factores excentuando las hemorrarias de nacientes con_
',;diétesis hemorrap{nzras, |
'  ‘ﬂ.- Por el ectado rotolérico de la-vulna intervenids e
. (hiperemia de la vulpitis apuda, crénica, enc.)s.
 2.- Poréue el tiro de anéstésia emrleada no nrodujo ls
isouemia deseada,
l3.- Por el tino de lésién instrumeﬁtal ocacionaca, CO=
‘mo Ocurré en la exéresis incomoleta de la rulra radicy

lar, con esfacelamiento de ésta, etc,

ortuna amenﬁé, érhemorragia cesa al cabo de un
-_tiémpo mayor o menor, ademds, se lowra4ta§bién con la_
‘éiguiénte conducta a sepuir: "’:3; _  ,'.”'7'?*'f f
'rﬁ.é C§ﬁp1efe:.1afelimipaéi§§‘déﬂléiﬁu1§g y9gi¢hé§;@ﬁe;;f‘:fzwuL

‘~¢ih§y§ po¢idngu§dar;;:'ﬁ'
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2.~ Evitar el trauma ceriznical, al resretar la unién:

cemento-dentinaria.,

3.~ Anlicando firmacos vasoconstrictores, como la solu
cidn de adrenalina (emine’=ina) 2l milésimo, 0 ciustie
cos, como el nerdxido de hidrdgeno, compuestos formola
dos, etc. Basta dejar sellado con el firmaco seleccig
nado para cue en la siguiecte sesidn, después de irrie

par y asnirar adecuadamente retirando asi los codrulos

_retenidos, n0 se ~roduzca nueva hemorragia,

. Perforacién o Falsa Via,

Es la comunicacidn artificial de la cAmara o cone

“ductos con el neriodonto. &= nroduce ~or lo comiin nor

fresado.axcesivo e inotdrtune de la cdmara pulvay ¥ ==

ipor el envleo de 1nstrumen:os rara conductos, en esne-

- cial los rotatorios,

NORMAS PARA EVITAR IS PERFORACIONES

acceso a cémara y las pantas que rigen el deli-

cado empleo de los instrumentos de cohdﬁctos.

 Dew Tenér cuidado en conductos sstredhos\en él naso de
'v'1nstrumentoa del 25 al 30, nommato prOpzcio rara produ
cir un escalén o rracturarse un mstrumento.

”';‘3.- Tener crxterio posiclonal tridimencional en todo |
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momento y}pérfecté visibilidad de nuestro trabpajo.
4,- No emplear instrumentos rotatorios Sino en casos =
indicados ¥ conductos anchos, ,
5;- Al desobturar un conducto, tener cuidado y controe
" lar con rayos Roetgen,
Fractura de un Instrumento demtro del Corducto.
| Los instrumentos4ouevm55‘se fracturan son linns,_
i<en$anchadores; sondas barbadas y léntulos, ai empiear-‘
‘ibs con demaciada fuerza o torcidn exaéerada y_oﬁras -
’ §eces nor haberse vuelto cuebradizos, ser viejos y es-

“tar deformacos, Los rotatorios son muy neligrosos,

La rrevencidén de este accidente consiste en emw=e

o

" plear siempre instrumentos nuevos y. bien conservados,_

f?desechando los. v1eﬂos y dudosos mambién hay oue tra- °

v

~_bagar son dellcadeza ¥ caute’a, evzvando e7 emnleo de_
: . {

instruzentos rotatorios dentro de los corductces,

; n r§f1ca'para saber el tamano, localizacién ¥y la vosi

o  ci6n del fragaento roto,
s si antes de oroduc1rse la fractura 1nstrumenta1 se
"5;encuentra estéril el conducto (sin 1nfecc16n), se ue=
1“fjde obturar sin inconvenlente,'orodurando nue el cerun-'

!td de conductos rebase el instrunento fracturado.




,90  -

X si ol diente ez ta muy infectado o tiene lesidn_

ope !‘131’)10'11 haor'n aue agotasy todas .LRS naniobras ’."031-7

bles mara extraerlo y, en c250 de fracaso, recurrir a_
la obturacidn de urgencia y obsServacidn nor uncs meses,

o bien avicectomia con odbturacién retrérrada de:amalra

ma sin cine,
Lanloo as ©degvinadas mara extraer 1nzcrunenfos.
Te= Usar frezas de llama, sondas barquas u otros inge

~ trumentos de cohductos spﬁclonaéos a la inversa, inten

'tundo renoverlos de su enclav«mlento.

'":2.- Intvntur ia soldadura elec‘”1ca 2 otra sonda:en ==

'.-contacto con el 1nstrumento roto. ‘mnlear un notente_
‘lman anoos “rocedlmlentos son raros.
' 3.- Hedios nuimlcoq, cono ﬂrldo:, el t-lclovuro de vo-

~do al QSw vropuesto nr tarmasse,

ias maniobras rara extraer los instrumentos rotos

‘11'- Previo rdetgenorrama; se nasard lateralmente con =

r,1nstrumentos nuevos de bado calzbre y ﬂrenarar el con=

f ducto soslavando Pl frapmento roto, el cual nuedaré en-

:fclnvado en 1a ﬂared del conductn., ue obturarﬁ el con--ﬁif"

i'dacto con una conden%acién en tres dimenclones, emnleanj
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do conos finos de rutave~cha, reblandecidos nor disol-
ventes 0o nor el cemento: de conductos, Lsta técnica -
se efectia preneralmen e en dientes nosteriores (en los
anteriores se disnone de la anicectomia),

2.~ Cuando se fracasa con la técnica anterior conserva
dora se recurre'a 1a cirupia mediante la aricectomia y
obturacién retrécrada con“amélgama en dientes anterio=
res o, la radicectomia (amrutacién radicular) en dien-

tes multirradiculares.

'Asi; la rotura de uhAinstruménto no debe de afli-
gir'@i al éstudiante'ni al nrofes;dnal} se intentaré -
éxtragrlo; si no5se nuede, Sefé rebasado y el.condudto
€obfurado, o bien recurriendo a'la_cirugia, nero“s;eﬁa;

pre tratando ce evitar la pérdida de un diente.

:Fractura de la Corona del Diente.
la corona de un diente en tratamleﬁto ouede frac-'
turarse ya sea durante nuestro trabajo o =al masticar -

- los alimentos esto, oririna varios rroblemas cue Som:

do la fractura es parcial se cambia la curacién colo=-
~cando uza banda de acero o aluminio rara que irve de_

retenc16n vara segu:r el tratamiento.

i _b) Innoaibzlidld de la colocacién de zrana y dique, se‘f:,r‘-

ecolocnri gravqs en los dzentes vgcanoa.« .
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: p)rPosibilidad dé restauracién final, En_dienﬁes ante
riores se nlanifican coronas de retencién radicular. =
En rosteriores, se recurre a la retenc¢ién radicular con
"nernos cementados, de tornille, etc., ©6lo se rcurre a_
la exodoncia cuando no hay posibilidad de retencibén de_

la restauracién futura.

Fractura Radicular o boronorad1cular.

Se nroducen por dos causas: v
4.- Por nresién ederc1da durante la- condensacxou late-
ral o vertical (termodenresiGn) al obturar los conduc-
| tos.
2,- Por los efectos de 1la dinédmica oclusal, -al no no--
de: soportar el diente;la rresidén ejercida mor la mage
 ‘tic§c16n, esto sucede wor una'restauraciéh*imntopia. -
Las fracturas son verticales u oblicuas, el dolor es -
" esponténeo o a 1a masticacién, El tratamiento depende
del. tino de fractura y puede ser 1a~radicectomia ; la_

hemiseccién vara resolver los casos menos graves, eli-

vletas es nreferible la extraccién.

Enfxsema 'y Edenma, ‘
3 El rire de “resién de 1a Jerinruilla, si se anlx- 2
o ca dlrectanente aobre un conducto abierto. nuede nasar

“*f a través del énxce ¥ orovocar un violento enfisemu en_




;;lqsrtejidoa, ho éblo reriapicales sino faciales del na
éiente. 'No es frave vror las consecuencias, wero crea_
un cuadro expectacular que Buede-asuscar al rabiente.
'Bl aire va desapareciendo gradualmente junto con la de
formidad facial, se-elimina‘én nocas horas, sin dejar_
'?ﬁstro; Se trancuilize al paciente Y no ngrmitir aue_

. se mire en un espejo. El uso de medicamentos‘c;mo aﬁﬁa

'_valeenada, hiroclorltd'ﬂe Sodio, ete, ceoe de hgcerSe_

'con extremo culdado ‘nues nuede r.rovocar ooenare'infla-

‘macién, Hay que emplearlos a menor dilucidn.

-fPenetracxén de un Instrumento en las Vias Resri

':»ratorlas o D1pest1vaa.

2

Aunaue esto no debe de ocurr-r jemis “nero.laments.

ﬁiblemgnte se ha anscicaco‘mﬁs_de‘una vez, e debe fi ==

. " que no se emplea aislamiento o dicue, 3i un instrumen

' to se deglute, se aconseja nve el “aciente tome nan v_

~observarlo con rayos Roetgen rara controlzr ¢l lento,

pero continuo avance a través del conducto direstivo

51 fué inhalado, seri recesario la thracclén ﬂor
"‘fbroncoscOpin, deanues de su ubicaczén por medzo ce ra-

'91;3303 Roetren,

fuooreobcuracién.iﬁdff¢,;

L‘ °b°“r°”i6n de conductoé‘soz lén§§fﬁ§?§“
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pue hasta la wnidn cementd-dehtiharia, nero bien norque
el cono‘se desliza y nenesra mds o norque el cémenﬁo -
de conductos al ser -~resionado y condensado traspasé =
el dnice; v solo hasta el control de rayos Roeteen obe-
servamos que se:ha sovreobturado, i la sobreobturaee
cién es del cono de gutanercha o de plata se ha sobrq-
pasédo, lo mAs indicado serd retirarlo, cortarlo a su_
.debido nivel y volver a obturar ébrrectamente. ,Cuan-e
do la sobreobturacién es de cemento de conductos, que_

es diffcil de retirar, optaremos n.r dejarle ahi o eli

minarlo nor via quirirsica. Llos cementos de conductos

~son tolerados nor los tejidos perianicales y muchas ve

"ﬁces reabsorbidos y Pagocitados al cabd de un tiemvo,d
‘~ison encapsulados y rara vez ocac:onan molestias subde-“

i 3t1vas.

 Puede suceder oue el material de obturacibm nenee

tre a cavidades naturales, cormo son el seno maxilar, =

~absorbible;

o ,nolor”'PbatooerAtorio.‘

Bl dolor quc lirue Y 1: 

| biopulnthonin o a law
 : rap&uticl de dientea con pulna nocrbtic




pequefia intensidad y cede con la administracién de anal

gésicos corrientes,




%
C O N C Lus Iox

‘Desrués de observar v analizar eada uno de los -;-
~-puntos anteriores, vemos como tenemos que nsrtir de ==
. und base nara tener el éiito deseado en la teranig en=
1-dod6ncica y son los nrincivios fundamentales de esteri

lizac16n, asensla v control bacteriano; los cuales nos

g conducen a 911m1nar las infecciones aue son una de las

{,_princiwales causas de los fracasos en la obtu“ac16n de |

',onductos.

' Ho es necesario que el onerndor conozca 8 1a ner—f

‘;'?ffeccién todas 1as técnicas conocxdas rara efectuar ale -

r”gun traaado, sino nue se adavte a una en esneclal 1a -{

‘Z fcua1 domine lo suficiente como para terminar con 6x1to:~‘1-,?

"cualauler tratamlento en 1la v1da nro‘esional.‘
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