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PROLOGO

- H. durado, por la actualizacidn e importancia que -
de pocos afios a la fecha ha venido experimentando la Endodon-
cia, y mads que nada por su tendencia conservadora; fue asi co
mo surgid mi interés por dicha rama odontoldgica.

Ya que en lo personal he visto a través; desde mis-
primeros afios de estudiante y 1o que es mds importante en el-
transcurso de mi carrera profesional, el criterio de la gente
gque tiene del Cirujano Oentista a través de la prdactica coti-
diana que es la de proceder a la extraccidn,

Y por una parte tiene razdn; pues la mayor parte de
la pnblacidn carecen de sus piezas dentarias. Esto significa
gue viene del resultado de afios atras, de la poca préctica en
dodontica.

Por lo tanto, creo que debe tener mds importancia -
esta prdctica, ya que como Cirujano Dentista se debe tener la
responsabilidad y la motivacidn hacia el paciente, o sea, la-
de nrientar y ayudar al paciente a preservar la salud, la fo-
nética v 1o que es mds importante, hacer incapié que no hay -
ret jor mantenedor de espacio gque sl diente propio, por lo que-
tendrd una buera masticacidn y menores problemas en lo que se
refiere a la articulacidn,

Por esta razdn crei conveniente elegir y tratar los
temas endodonticos gue puedan ayudar a la conservacidn total-
de las piezas dentarias,

Por lo tanto, no me quada mds gue agradecer al H, -
surado por la atencidn que presten a este trabajo y espero ——
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pardonen mis errores e inexperiencia en que indudablesmente -~
he incurrido,



CAPITULO T

ANATOMIA DE LA CAVIDAD PULPAR

Para el principio de cualquier tratamiento endoddn-
tico se debe tener pleno conocimiento e ideas de toda urna se-
rie de pasos y elementos fisioldgicos y patoldgicos; que des-
de luego no se debe de descartar los propios de cada elemento
dentario,

Por 1o tanto se debe conocer:

La forma, tamafio, topografia y disposicién de la —-
pulpa y de los conductos radiculares del diente por tratar; -
por tal motivo se debe tener en cuenta también estos elemen -
tos a la edad del diente y a los procesos patoldgicos que hu-
bieran podido modificar en lo gue se refiere, a la anatomia vy
estructura oulpar,

Por cotra parte se debe hacer incapié en la inspec -
cidn visual de la cororna y principalmente en la roetgenogra -
fia preoperatoria,

E1 drgano va a ocupar la parte central del diente,-
gl se va a encontrar rodeado por dentina con excepcidén del fo
ramen apical,

La cdmara pulpar se puede dividir en pulpa corona -
ria y pulpa radicular.

Por 1o regular esta clase de divisidn se relaciona-
con los dientes anteriores, o de un conducto, se deduce la di
visidn mediante un trazo imaginario a nivel del cuello del —-
diente; el techo pulpar se encuentra formado por dentina, que
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limita la cdmara pulpar hacia oclusal o incisal.

El cuerpo pulpar es una prolongacidn del techo de -
la cdmara pulpar, el cual se va a encontrar por lo general en
cada clspide o 1dbulo de crecimiento.

Dicha morfologia se puede ver modificada por facto-
res patoldgicos tales como, caries, la edad, la abrasidn y ob
turacidn.

Algo muy importante hay que hacer notar, sl evitar-
la exposicidn o lesidn de estos cuernos al estar practicando-
operatoria en dentina, y si se llegara a hacer; se deberd pro
ceder hacer eliminados totalmente durante la biopulpectomia -
para que no sufra el diente el fendmeno de pigmentacidn.,

El piso pulpar de los dientes anteriores, o de un -
solo conducto; no tienen una delimitacidn bien definida sino-
que la pulpa va estrechdndose gradualmente hasta el foramen—

apical,

El piso pulpar én los dientes multi-radiculares por
el contrario, lo tienen bien definido y tiene una disposicidn
mds 0 menos paralelo:al techo pulpar.

Inmediatamente se divide dando origen a las raices.

Los orificios o entradas de los conductos radicula-
res se presentan en el techo pulpar, a través de los cuales -
la cdmara pulpar se comunica con los conductos radiculares.

También existen conductos accesorios que se puede -
decir que son ramificaciones laterales del conducto principal,

y por 1o regular se ubican en el tercio apical de la raiz.

Los orificios carecen de una delimitacidn precisa:
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Son simples zonas de trancisidn entre la cdmara pul
par y los conductos radiculares corraspondientes.

Las paredes de la cdmara pulpar reciben el noambre -
de las caras correspondientes del diente. Por ejemplo, Pared
bucal de la Cdmara bucal.

Los dngulos de la cavidad pulpar reciben su nombre-

de las paredes que lo forman por ejemplo, dngulo Mesio bucal-~
de la cdmara bucal.

La forma tamafio y nimero de los conductos radicula-
res son influenciados por la edad.

En el joven los cuernns pulpares son pronunciados .-
La Cdmara pulpar es grande y los conductos radiculares anchos,
el foramen apical s amplio y ain los conductillos dentina —
rios presentan un didmetro considerable y aparecen integramaﬂ
te ocupados por la prolongacidn protoplasmdtica.

Con la edad la formacidn de dentina secundaria hace
retroceder o contraerse los cuernos pulpares, el depdsito de-
dentina adventicia reduce el wnlumen de la cdmara pulpar; el-
foramen apical se enangosta por la formacidn de dentina y ce~
mento y hasta los conductillos dentinarios presenta un cmnte-
nido menos fluido reduciendo su didmetro y 1legando egn algu -~
nos casos hasta obliterarse.

La mayoria de las veces, el nimero de conductns ra-—
diculares concuerdan con el de raices; pero en algunos <asos-
una raiz puede tener mds de un conducto,

Segun el investigador llamado Hess, los conductos -
radiculares son accesibles en la mayoria de los casos fdcil -
mante en los dientes anteriores; mientras en los pasteriores-
solo es menor de un 507 a un 70%.
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~ La anatomia actual de los conductos radiculares, se
basa en el exaustivo trabajo de Hess quien obtuvo preparacio-
nas en diferentes dientes permanentes. Asi como Zircher, hi-
zo en disntes temporales.

MORFOLOGIA DE LOS CONDUCTOS RADICULARES

Los doce dientes anteriores, o sea todos los incisi
voS y caninos y los premolares inferiores tienen'generalmente
un solo conducto de contorno sencillo y forma cénica, y solo-
ocasionalmente presentan conductos accesorios o ramificacio -
nes apicales. No existe una delimitacidn neta entre el con -
ducto radicular y la cdmara pulpar.

A medida que se llega al dpice se ohserva las irre-
gularidades de la superficie del conductn, asi como su estre-
chamiento,

l.os conductos de los incisivos laterales superiores

son de igual forma pero de didmetro menor de los incisivos —-
centrales.

En ocasiones presentan accidentes o curvaturas a ni
vel del dpice, por lo regular esta desviacidn, la hacen hacia
ifistal y se inclinan en un sentidn palatinc distal,

Los conductos de lus caninos superiores son mayoares
gue los incisivos y mds amplios en un sentido bucolingual que
en centido mesin distal,

Como podemos observar en estos dientes anteriores -
se encuentra un solon conducto; pero no hay que descartar la -
posibilidad de que pueda presentar dos conductos, pers debido
a que por 1o regular se fusiona en el dpice y pertenscen a w—

I d . i 0
urna srla ralz por lo regular durante la instrumentacidn sg ——



unen entre si,

Para formar un solo conducto en un sentido vestibu-
1o lingual, también en ocasiones aparecen; aunque no nuy fre-
cuente curvaturas al nivel del é4pice, este dpice radicular se
inclina hacia palatino y distal,

Los conductos de los caninos superiores son myares
gque los de los incisivos y mds amplios en sentido bunolingual
y el tercio apical generalmente tiene forma cdnica.

El conducto periapical es de forma recta y Unica y-
se dirige a mlatino.

Los primeros premolares superiores tienen dos con -
ductes uno vestibular y uno palatino esta divisidn estd hecha
par un tabigue dentinario mesio distal que divide la raiz en-
los dos conductos.

El conducto palatino es el mis amplio de los dos, -
par lo regular en todos los premolares superiores es comin lo
calizar y ampliar independientemente ambas conductos.

Los conductos de los segundos premolares superiores
no se diferencian esencialmente en cuanto a su forma de los -
primeros premolares superiores, son mds amplins en sentido bu
colingual que mesio distal; para su instrumentacidn se puede~
ersanchar en un sentido vestibulo lingual,

Los molares superiores por lo comin tienen tres con
ductos, uno de ellos es de amplio volumen y de fécil ubica --
cidn y control, el conducto palatino es recto y amplio puede-
irse estrechéndose hacia el dpice y terminando algunas veces—
en ramificaciones apicales.

F1 conducto disto bucal es estrecho y cdnico su con
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torno es simple y no presentan muchas ramificaciones,.

El conducto mesio sistal es el mds estrecho, estd -
aplanado en sentido mesio distal y no siempre es accesible en
su trayecto. Por lo regular en la prdctica diaria, el acceso
a este conducto, es dificil de localizar y dificil de pene —-
trar adn con el instrumento mds fino que se tenga.

Las dos raices vestibulares son mds divergentes que
las del segundo molar y 1los conductos radiculares concuerdan-
con dicha divergencia.

Los incisivos centrales y laterales inferiores tie-
nen conductos Unicos y estrechos, aplanados en sentido mesio-
distal a diferencia de los incisivos superiores, a medida gue
la edad avanza en algunas ocasiones puede abliterarse uno de-
lps conductos,

Generalmente son mds anchos en sentido bucolingual-
gue mesio distal,

lLos conductos de los incisivos inferiores tienen me
ror ndmere de ramificaciones que en los superiores,

Los ennductos radiculares de los caninos inferiores
oo diferencian de los superiores es que puede llegarse a divi
dir en dos conductos, esta divisidn se origina por la presen-
cia e puentes dentinarinos, gue pueden desembocar en forame -
neS separadas o en una solo, en raras ncasiones el conducto -
aoln se bifurca al llegar al tercio apical, las ramificacin -
nes anicales son bastantes conunes.

£1 conducto vadicular del primer premolar inferior-
es de contorno regular, cdnico y dnico la raiz es mds corta vy
redondeada que la del segundo premolar y el conducto sigue la
trayectoria de su raiz.
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Los conductos radiculares de los segundos premola -
res inferiores se asemejan a su forma, y a la, del primer pre
molar; las ramificaciones apicalea ausentes en uientes de per

_scnas jovenes, se presentan a menudo en las personas mayores.

Los conductos radiculares de los primeros y segun -

dos molares asemejanza de los superiores se diferencian en nd

mero y forma., Si bien los molares inferiores presentan por-

lo regular dos raices, poseen tres conductos o sea dos mesia-
les y uno distal,

El conducto distal es muy amplio que en algunas oca
siones puede dividirse en dos conductos.

Segun la direccidn de los conductos pueden ser rec-
tos, como acontece en la mayor parte de los incisivos centra.-
les superiores, se considera como normal cierta tendencia a -
curvarse ligeramente hacia distal,

Este concepto o teoria segdn el investigadar Shoe -
der, admite que esta desviacidn o curva, seria una adaptacidén
funcional a las arterias que alimentan el diente, aungue a ve

ces es mads pronunciada y puede llegar a formar encorvaduras,

acodamientos y dilaceraciones que pueden dificultar el trata-
miento endoddntico.

Seqin la disposicidn, cuando en la cdmara {ulpar se
originan un conducto éste se continda por lo general hasta el
apice uniformemente, pero puede presentar algunas veces los -
siguientes accidentes de disposicidn:

Bifurcaciones, bifurcaciones para luego fusionarse,
bifurcaciones para después defusionarse volverse a bifurcar.

51 en la cdmara se origina dos conductos estos po -
dran ser independientemente paralelos, paralelos pero interco
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municados, dos conductos fusionados, fusionados pero luego -
bifurcados,

LOCALIZACION DE LOS CONDUCTOS RADICULARES
EN LOS DIENTES POSTERIORES

En los molares superiores dada la semajanza de tama
fio y forma entre los conductos radiculares de los primeros y-
segundos molares y la poca diferencia gue existe en la posi -
cidén de los conductos, se describirdn canjuntamente.

El conducto mesio bucal es el mé&s estrecho y fre —-
cuentemente se originan en un zurco estrecho en el angulo for
mado por las paredes mesial y bucal de la cdmara pulpar.

En personas jdvenes el acceso de este conductno sufi
cientemente amplio como para permitir localizacidn de una son
da fina y aun de grosor medio.

En cambio en los adultos se dificulta la localiza -
cidn de este conducto y su entrada puede ser tan pequefia gque-
no permita el paso de adn instrumentos finos. Por esta razdn
se aconseja el empleo de substancias quimicas que faciliten -
la localizacidn de los conductos. E1 conducto mesio bucal a-
menudo es aplanado en sentido enterd posterior por lo que se-
recomienda deslizar un instrumento en direccidn bucopalatina-
gue en direccidn mesio distal.

El conducto disto bucal es ligeramente mds amplio y
accesible que el mesio bucal, se situa un poco antes del éngg
lo formado por las paredes distal y bucal de la cdmara pulpar;
kambién su entrada de este conducto es muy fdcil de distin —
guirla ya gue tiene un contorno mds redondeado,

El conducto palatino o lingual en los molares supa-
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riores es el mayor y el mds accesible de los tres; la entrada
es grande lo que facilita su ubicacidn, pero no hay que des -
cartar gque en ocasiones puede estrecharse bruscamente hacien-
dose muy delgado adn antes de llegar el dpice su recorrido es
recto con una ligera inclinacidn desde bucal hacia palating.

En los molares inferiores su cdmara pulpar tiene ——
una forma rectangular, mds que en los superiores su pared me-
sial es recta y la distal redondeada, mientras las paredes bu
cal y lingual convergen hacia las paredes mesial y distal, co
mo sucede en los molares superiores; el conducto mesio bucal-
de los molares inferiores generalmente es dificil de encon —-
trar o penetrar ya que es estrecho y a veces estd ubicado muy
masialmente, lo gue en algunas ocasiones se obliga a sacrifi-
car gran cantidad de tejido dentario para alcanzarlo, en mu -
chas ocasiones el conducto mesio bucal converge hacia el me -
sio lingual a medida que se aproxima al dpice.

El conducto mesio bucal se encuentra ubicado en la-
depresidn formada por las paredes mesial y lingual de la cdma
ra pulpar que en muchos casos se presenta un surco conectando
la entrada de los conductos mesio bucal y mesio lingual,

El conducto mesio lingual tiene aproximadamente el-
mismo tamafio que el mesio bucal y ligeramente mds amplio, la-
entrada del conducto se inclina ligeramente hacia distal, fre
cugntemente; este conducto presenta una convergencia hacia el
conducto mesio hucal a medida que se aproxima al dpice, pu —
diendo encontrarse ambos conductos en un foramen apical comin

como en ciertos casos en lugar de dos existe un solo conducto
en forma de cinta.

El conducto distal es mds amplio y cénico y regular
mente su ubicacidn o ensanchamiento no ofrece dificultades.

En los premolares superiores la cdmara pulpar de --—
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los premolares son bastante amplios en un sentido hucolingual,
las entradas de los conductos estdn situadas por debajo de la
cdspide bucal lingual,

En los casos en que el acceso se hace exclusivamen-
te por oclusal no deben sacrificarse las clspides para llegar
a la cdmara pulpar. Frecuentemente el techo de la cdmara pul
par estd ubicado mds alto que el cuello dentario, es decir —-
por arriba de la linea gingibal normal, una vez alcanzada la-
cdmara pulpar se logra el acceso a los conductos, sxtendiendo
esta Gltima en un sentido o direccidn bucopalatina.

El conducto palatino es ligeramente mds ancho que -
el bucal y en general de mds fdcil localizacidn, la mayoria -
de las veces, los primeros premolares superiores tiene dos —-
conductos, sin encambio los segundos premolares superiores —-—
muedaen tener uno o dos,

£n los premolarss inferiores su conducto radicular-
es Unico, conico y ligeramente aplanado en el segundo premo -
lar, por lo general no es dificil localizarlo o lograr su - -
accesibilidad.

Sin embargo al abordar los conductos de los premola
res inferiores deben tomarse precauciones para evitar una per
faracidn ya que tiene cdmaras pulpares pequefias, como recomen
dacids se debe tener en cuenta que los premolares inferiores-
se inclinan hacia el lingual a medida que se aproximan a la -
raiz,

Cada conducto pusde terner a su vez ramas colatera -
les gue vayan a terminar en el cemento, dividiéndose éstas en
transversas y oblicuas y acodadas segin su direccidn.

La frecuencia de estas ramificaciones laterales va-
ria segin las investigaciones de cada autor.
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Otros conductos colaterales pueden no salir del -
diente como son los llamados conductes recurrentes y los in -
terconductos en plexo o aislados,

En los dientes temporarios la relacidn con el tama-
fio de las coronas, los molares temporarios presenta cdmaras -
pulpafes con cuesrnos pulpares extendidos en direccidn hacia -
oclusal ; durante la preparacién de cavidades debe tenerse en-
cuenta o cuidado en hacer una exposicidn pulpar.

En la anatomia de los conductos radiculares de los-
dientes temporarlos se asemeja a la de los dientes permanents,
por lo regular y nuy comunmente los incisivos y los caninos -

nresentan un conducto Unico y amplio que puede terminar en ra
mificaciones apicales,

En algunas ocasiones los conductos de los incisivos
inferiores tienden a dividirse por nedio de un tabique denta-
rio mesio distal., Los molares tienen una estructura mds com-

leja; el conducto mesioc bucal de los molarss supsricres tian
den a dividirse dando lugar a la presencia de dos conductos -
radiculares.,

‘_

En los molares anteriores, tanto la rafz mesial cow
mo la distal estdn divididas en dos conductos separados de —-
tal manera gue los molares temporarios superiores e inferio -
res, frecuentemente; presentan cuatro conductos radiculares.

Hespecto a las cavidades pulpares pueden presentar-
ciertas anomalias de desarrullo, que hacen dificil o imposi -
ble los procedimientos endoddnticos.

En los casos de dentina opalecente o de dentinogéng
sis imperfecta, las cavidades pulpares pueden ser bastante pe
quefias o estar totalmente obliteradas,
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Como podemos observar nos podemos enfrentar a dis -
tintos problemas de tipo pulpar; por lo que se recomienda te-

ner el méximo de los cuidados durante la intervencidn biomecd
nica.

ANATOMIA DEL APICE RADICULAR

La pulpa dental es un drgano de tejido conjuntivo ~
gspacializado y ricamente vascularizado gque ocupa lakcémara -
pulpar y los conductos radiculares; se pueds considerar como-
un drgann parcialmente formado por terminaciones de vasos san

guineos y nervios originados en el cuerpo del maxilar o de --
los maxilares.

La porcidn apical de la pulpa penetra en el diente-
por un solo filete fasciculo nervioso a través de un foramen,

La formacidn del dpice radicular es consscusncia de
la proliferacidn terminal de la vaina de Hetwirt y de las per

turbaciones regresivas que en la misma se producen.

oy
A

Cuando el diente asoma en la boca tiene formada mds
de la mitad de la raiz y el extremd radicular tiene una con -
formacidn amplia sin mds estructura calcificada en su parte ~
mas apical que la dentina, que termina por ese entonces en —
ung cavidad pulpar amplia rodeada por parsdes finas dentino -
cementarias de extremos aflautados.,

La pulpa estd separada del espacio periodontal dni-
camente por las puntas de la vaina de Herwit. El tejido al -
venlar, frente a la estructura laxa de las fibras conjuntivas
a’n no diferenciadas del periodoncio, circunda la regidn sin-
una disposicidn trabecular caracteristica.

Con el proceso de erupcidn intrabucal del diente —-
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(en oposicidn a la calcificacién de proceso de erupcidn intra
éseo), se van caracterizando los distintos tejidos, duros y -
blandos hasta terminar la formacidn del tercio apical radicu-
lar.

Cuando llega el momento que el diente es influido -~
por la accidn de su antagonista la raiz sigue formdndose y to
ma verdadera conformacidn el dpice radicular.,

Al comienzo es amplio o dilatado en forma de embudo;
mas tarde, las sucesivas apocisiones de dentina y cemento van
reduciendo rdpidamente su lumen hasta convertirlo en un con--
ducto terminal y grande, dispuesto en pico de flauta que da =
al foramen un aspecto de amplio emhudo.

Pasa por ese conducto el paguete vasculo nervioso -
que alimenta a la pulpa, atravesando el tejido conjuntivo, --
ain no diferenciado, que une al extremo apical con lo gque se-
rd luego paradencio apical.

Debidn a la accidn wmasticatoria sobre el extremo ds
la vaina de Hertwig en el final de su evolucidn normal contri
txiye a su desaparicidn total.

A partir de ese momento solo se forman cemento en -
la parte extérna de la raiz; el foramen apical suele estre ——
charse a expensas de este tejido, hasta dejar pasar por orifi
cios muy estrechos los vasos y nervios de la pulpa.

Fl dpice radicular se presenta ampliamente abierto-
en forma de embudo, con la porcidn mds amplia dirigida hacia-
el futuro dpice y el tejido conectivo del periodonto invade =
gl conducto radicular, pero la calcificacidn de el dpice radi
cular continua con la formacidn de dentina y cemento.

La funcidn modeladora de la vaina de Hertwig permi-






- 18 =

te adn la diferenciacidn de odontolastos sobre su pared inter
na y la formacidn de nueva dentina.

De esta manera el foramen apical comienza a estrs -
charse hasta que, en un determinado momento, la aposicidn den
tinaria sobre la pared del conducto a esta altura es micho ~-
méds lento, mientras que la porcidn externa del dpice contirua
la formacidn de cemento secundario o celular.

Por lo tanto debido a lo expresado anteriormente --
el extremo radicular puede estar constituido exclusivamente -
por cemento, que contribuye a aumentar el largo de la raiz.

Por resultada, y en consecuencia la unidn cemento -
dentinaria no se hace necesariamente en el extremo mismo de -
la rafz sino que también puede hacerse en el inferior del con
ductn principal; por lo que el investigador Grove, sostuvo —-
que no es necesario obturar los conductos hasta el dpice sino
hasta la unidn cemento dentinaria que en la mayoria de las ve
ces estd situada dentro del conducto justo antes de llegar al
dpice; como consecuencia esta unidn varia su nivel, por lo —-
gue se puede obturar hasta esa altura,

No siempre el foramen apical es la parte mds estre-—
cha del conducto radicular sino que en ocasiones y a menudo -
suelen aparecer antes de la extremidad de la raiz, el foramen
apioal puade tener salida en la cara mesial, distal, labial o
lingual de la rafiz y a veces antes de llegar al dpice,

La curvatura puede ser gradual y comprender todo el
conducto pronunciado cerca del dpice o gradual con una termi-
nacidn apical recta;j también pueden presentarse curvaturas do
bles simulando en una forma de S.

Mediante una observacidn histoldgica nos permite —-
describir diferentes alternativas que ocurren fuera del cua -



ANATOMIA APICAL.

A} Concepto erroneo,

81 Apice promediv en individuus jGvenes vntre 18 y 23 aitos,

C} dpive promediv en individuos de 35 afivs en adelante. Obs
*del cemento,

reere el mayor grosos
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dro general descrito,

En primer término la amplitud del foramen apical -
puede conservarse por largo tiempo permitiendo cierta conti -~
nuidad tisular entre el periodoncio y el tejido pulpar, en su
extremo apical.

Son muchos los casos clinicos en que se puede obser
var radiograficamente, una abertura apical ensanchada, que —-

persiste a pesar de la edad adulta, y ain avanzada, del pa —-
ciente.

Esta disposicidn apical puede obedecer a una modali
dad individual, o a influencias externas como por ejemplo en-
una oclusidn traumdtica,

En segundo lugar, la disposicidn del sistema vdscu-
1o nervioso hace que penetre en la pulpa por varias ramifica-
ciones. Al completarse la conformacidn apical, y, mds adn, al
neoformarse el cemento a medida gue el diente cumple su Tun -
cidn y el individuo avanza en edad las aposiciones calcicas -
van encerrando esos manojos de vasos y nervios distribuidos =
en miltiples ramificaciones dando lugar a la formacidn de un-
delta apical, con sus conductops primarios y secundarios y:sus
foramenes y foraminas origen de tantas investigaciones del la
boratorio y motivo de hondas preccupaciones clinicas.

En tercer lugar, la frecuencia de conductos latera-
les o con salidas por encima del propic extremo apical por —-
disposicidn también lateral, del sistema de ifrigacidn san —-
guineo.

lla dltima alternativa del dpice radicular consiste-
en la posible obliteracidn de sus foramenes principal y secun
darios sea por aposicidn dentinaria de tejidos osteoide, den-
tro de los conductos principal y accesorios sea por acumula -
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cidn de cemento secundario, en la superficie externa apical y
en sus aberturas terminales.

Esas aposiciones pueden reducir el conducto apical-
hasta alcanzar una constriccidn mdxima,

A la variedad de forma y nimero de foramenes y fora
minas se agregan las diversas disposiciones de los tejidos du
ros que constituyen el dpice radicular,

Existen casos en gue la propia dentina sstéd en con-
tacto con el periodoncio. En otros, una capa de cemento cir-
cunda la dentina, sin penetrar en los conductos, pudiendo ob-
servarse también dpices con el cierre parcial periférico del-
foramen realizado a expensas de neocemento, que invade el con
ducto principal.

Estas y otras variedades son de caracter anatomofi-
sioldgico.

La influencia patoldgica y la reaccidn bioldgica re
paradora, da lugar a gran ndmero de alteraciones que llegan a
modificar las situaciones descriptivas normales.

El foramen principal pusde abrirse exactamente en -
el vértice apical o a la distancia de €1, sea hacia distal, -
mesial, labial o bucal y palatinoc o lingual.

Los foramenes accesorios se situan lateralmente, —-
distribuyéndose de manera irregular; en consonancia con la di
reccidn que traen las ramificaciones vasculares que dan ori -
gen a esas foraminas suplementarias.

El espacio apical periocdontal tiene caracteres que-
difieren con la disposicidn tisular del paradencio lateral o-
cervical.
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Llas fibras periodontales, cuyos heces se abren a mo-

do de abanico dan pasaje al sistema vasculo-nervioso pulpar o-
periodontal.

Numerosos espacios interfasciculares, llenos de fluf
dos, ofrecen proteccidn al periodoncio y a los tejidos circun-
dantes, de manera que actdan como si fueran una especie de al-
mohadilla para amortiguar los esfuerzas a que el diente es so-
metido durante la masticacidn.

En lo gue respecta a la evolucidn de ese espacio pe-
riodontal apical, cabe expresar que es la parte del periodon -
cio que experimenta nés camvios. En dientes jdvenes se ve an-
cho y dilatado, con rigueza de fibras y muy vascularizada, es~

tos sirven para darle al diente una buena movilidad fisioldgi-
Ca.

Tal espacio va reduciendo su amplitud a medida gue -
la funcidn y la edad interviene, provocando neoformaciones pa-
rietales, tanto del lado del cemento como en la superficie del
te jido éseo alveolar.

Sobre la superficie radicular, el cemento secundario
va engrosando la cubierta protectora radicular por precipita -
ciones sucesivas de nuevas capas,

Las repetidas oposiciones cementarias prolongandn el
dpice radicular a expensas en tuena parte del espacio periodon
tal, sin dejar de mencionar que estd compensada también por la
extrusidn del diente.

El rnuevo crecimiento es de tal naturaleza que ha re-
ducido al miniro la parte mds extensa del espacio apical, man-
teniendo muy sscasa distancia del propio hueso alveolar. Ese-
proceso se ha realizado, tanto en una como en otra raiz, respe
tando el paguzate vdsculo nervioso que pasa a través de un con-
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ducto sumamente estrechado por el nuevo cemento.

El tejido dseo alveolar que circunda el espacic api-
cal, esté constituido por un sistema trabecular muy rico en -—-
espacios medulares y en canales de Havera, Esta parte del al-
veolo se encuentra atravesado por numerosos vasos, pues por —-
gsa regién penetra en el pericdoncio y en-el diente los vasgs-
sanguineos y los nervios.

A diferencia de lo gue se observa en el resto de la-
pared alveolar, la capa cortical es dificil de apreciar en es=
ta zona del tejido &seo de implantacidn dentaria.

Esa diferencia debs atribuirse a los cambios frecuen
tes gque ocurren en esa regidn, a expensas de este tejido dseo-
se realiza también la reduccidn del espacio periodontal,

Superpaosicidn de capas dseas, neoformadas, que ocu -
rre en casos favorables de comprensacidn fisioldgita, durante-
la erupcidn activa.

CONDUCTOS ACCESORIOS

Debido a la compleja amatomia de los conductos y la-
inpn3ibilidad de poder obturar la totalidad de las diminutas -
ramificaciones que existen en el conducto, cualquiera gque Ssea-
el método empleado,

£l dpice radicular termina generalmente en un conduc
to principal, acompafiado o no de uno o varios conductos acceso
rios o secundarios gue pueden tomar el aspecto de un delta, o-
atribuirse irregularmente.,

Muchas de esas ramificaciones son vasos incluidos —-
procedentas del periodonto o algunas veces estas nacen y termi
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nan en la pared pulpar, es decir son producto de la evolucidn-
del dpice, cuyo conducto permanece dnico y ahierto durante la-
adalescencia para transformarse; unos arfios después de haber en
trado el diente en oclusidn en conductos y conductillos de nd-
mero variable, segin los dientes y segin el casa,

Durante la edad adulta especialmente entre los vein-
te y los cuarenta afios es cuando puede apreciarse el mayor nd-
mero de ramificaciones a nivel del dpice radicular, asi como -
constricciones, funciones y bifurcaciones dentro de los conduc
tos radiculares.

En esta época, luego de completada la calcificacidn-
del dpice radicular el conducto suele ramificarse antes de lle
gar al foramen, dividiéndose en dos o mds que desembocan en el
periodoncio en distintos orificios,.

Segdn Erausquin, la dentina y el cemento puedsn dis-
tribuirse en el dpice en tres formas distintass

a) La dentina limita la luz del conducto, y el cemen
to, por fuera aumenta de espesor en la edad hasta
constituir en el diente viejo la pared integra de
la Jltima parte del conducto,

b) Fl extremo apical se encuentra constituido por ce
mento, que forma un tapdn criboso con variocs ori-
ficios de salida.

c) Como consecuencia de la invaginacidn del periodon
to intracalicular, que cubre a esa altura la pa -
red interna de la dentina.

Aungue la existencia de un solo foramen apical en la
edad adulta no es frecuente en el caso de presentarse suele no
terminar en el extremo anatdmico de la raiz sino lateralmente.
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La desviacidén hacia distal es la mds corriente, probablemente-

como consecuencia de la migracidén mesial gue siguen los dien -
tes.

£l conducto radicular puede también desviarse en for
ma brusca en el apice y terminar en uno o varios foramenes a -
un costado de la rafz, aunque esta continue recta,

De acuerdo con la amplitud del foramen apical y con-
la manera como se haya completado la calcificacidn del dpice -
radicular, las paredes del conducto pueden desembocar en forma
divergente, paralela o convergente hacia el foramen.

£l tejido conectico periapical reabsorve cemento con
mayor dificultad que hueso,

Ademds, la accidn de gentes irritantes similares pro
voca distintas respuestas de reabsorcidn y neoformacidn cemen-

tarias. Esta diferente reaccidn individual obedece a factores
aln desconocidos.

La compleja y variable disposicidn anatdrica e histo
ldgica en los tejidos que constituyen el dpice radicular go ——
bierna la patologia periapical e influye en forma asreciable —
en el proceso de reparacidn posterior a todo tratamiento del -
coducto radicular,

El mayor porcentaje de ramificaciones se observa, se
gin quedd expresado ya anteriormente, entre los 20 y los 40 —-
afios .

En dientes uniradiculares, se camprueba urna disminu-
cidn de esas ramificaciones entre los cuarenta y los cuarenta-
y cinco afios, mientras que en los dientes, multiradiculares auy
mmnla durante ese mismo periodo,
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Todo indica que la dentinificacidn, es decir la -
adicifn fisioldgica de dentina, que contribuye a la forna ——
cidn de los conductos accesorios y de las ramificaciones api
cales se realiza mds rdpidamente en los dientes uniradiculéa-~
res gue en los dientes con varias raices.

Kronfeld dié una respuesta a dicho problema en ura
serie de dientes extraidos microscdpicamente; clinicamente -
bien obturados y sin infeccidn del conducto principal, segdn
dicho investigador prueba que la naturaleza se encarga de ——
las ramificaciones apicales y conductos apicales y conductos
laterales remanentes no obturados; esos conductos estrechos-
alojan tejido vivo gue permanecen con vitalidad adn después-
de extirpada la pulpa del conducto principal, por lo gque se-

sostiene que este tejido forma cemento y con la edad se cobli
teran los conductos laterales.

Segin Ainsemberg, manifissta la importancia de los
conductos accesorios del cual dice que en los dientes con -—-
pulpas recien expuestas no hay complicaciones apicales ya —-
gue no ha habido infiltracidn de microorganismos gue afecten
en el conducto del diente; por lo que sostiene que no es ne-
casario prescuparse de extirpar la totalidad de 1la pulpa en-
las conductos acdesorios.

Aungue también hizo investigacionss en dientss con
pulpas necrdticas y mediante observacidn microscdpica se vid
que huco una reparacidn en los conductos accesorins; de tal-
forma al igual que en el conducto principal.

También puede ocurrir que cuando se extirpa la pul
pa los vasos sanguineos gque se encuentran en los conductos -
accesorios se cierran u obliteran, excepto, cuando son lesio
nados por agentes mecdnicos; quimicos o bacterianss en pa —-
cientes con una edad mayor de los 40 afios disminuyen normal-
mante el ndmero de foramenes accesorios debido a la calcifi-
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cacidn de los tejidos blandos que contienen.

Investigadores tales como, Kuttler, Meyer y algu -
nos otros mas han demostrado que el foramen apical no esta -
exactamente en el dpice sino que generalmente se encuentra -
al lado; también sostiene Kuttler, gue el conducto radicular
no es un cono uniforme o sea, gue el didmetro menor en su —

terminacidén no es uno solo, sino que estd formado por dos co
nas !

Uno largo y poco marcado, o sea que el dentinario-
y otro, muy corto pero bien marcado; o sea el cemental.

También estos investigadores y algunos otros dan -
al foramen apical tal poliformismo que unido a las posibles~
angulaciones o acodaduras del resto del conducto; nos ofli -
gan hacer prudentes en el trabajo endoddntico, para evitar -
falsas vias apicales que no siempre puedan ser visibles bajo
la observacidn radiogrédfica; pero que pueden interferir los-
procesas de reparacidn.

VARIANTES EN LA DIRECCION DE LAS PAREDES
APICALES DE LOS CONDUCTOS

lLas paredes de los conductos, a la altura apical -
pueden estar relacionadas entre si de acuerdo con las si - -
guientes alternativas:

a).- Paredes convergentes.

La disposicidn convergente de las paredes conforma
un conducta gradualmente constricto hacia la punta de la ——
raiz.

Una relacidn semejante facilita la técnica quirdr-
gicA radicular, haciendo posible una obturacidn completa del
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conducto y disminuyendo al minimo el riesgo de la sobreins -
trumentacién y de la sobreobturacidn apicales.

b).- Paredes Paralelas

En raices jovenes o en dientes adultos con dentini
Ficacidn y cementificacidn apicales retardadas el conducto -
puede ofrecer un lumen de didmetro uniforme en toda su exten
sifn hasta alcanzar el propdsito de el propio dpice.

Una disposicidn semejante dificulta la técrilca ope
ratoria radicular y obliga a un cuidado especial en la ins -
trumentacidn, y a una vigilancia y a un contralor realizados
por la conductometria, para evitar lesiones del paradencio -
apical, en casos de periapicales normales. En esta clase de
conductos donde debe especificarse clara y racionalmente la-
altura a que debe llegar la instrumentacidn del conducto, -
asi como el 1limite de la obturacidn en el mufion pulpar rema-
nente. ‘

c).— Paredes Divergentes

La relacidn divergente del conducto en su porcidn-
apical es en condiciones normales, el resultado de una forma
cidn incompleta del extremo radicular, sea por tratarse de -
un diente joven, cuya cementificacidmadn no ha cubierto la-
superficie dentinaria apidal, 0 sea por un retardo de esa-+e
completacidon radicular en dientes adultos, obedeciendo a una
interferencia en la calcificacidén apical por retardo en el -
proceso bioldgico de la confiorfmacidn terminal radicular.

Esto puede ocurrir en casos en que el paguets vas—
culo nervioso, debido al cardcter fibrilar del tejido que lo
acompafia y a la atencidn transversa que puede ejercer sobre-
el dpice no permite la divisidn del fasciculo y, por lo tan-
to, la constriccidn del dpice, merced a una cementificacidn-
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interfascicular.

CONDUCTOS FRENTE A LAS VARIACIONES APICALES

la conducta quirtdrgica en el dpice radicular es -

muy variable y

diversa ya que se trata de la regidn del dien

te que experimenta mds cambios morfoldgicos.

El Operador deberd tener presente, para constituir
se y conducirse con éxito las siguientes variaciones y carac
teristicas anatdmicas:

a)e-

b).-

Apices abiertos
Apices constrictos

Apices deltados, (multiplicidad de ramifica -
ciones apicales, relacién dentino cemento).

Apices abiertos.

Exigen una conducta referida a la caracteris-
tica tan particular de las divergencias de --
sus paredes en la primera edad. Operatoria -
mente la regidn de la divergencia debe respe-
tarse porgue adn tiene que cumplir alli una -
etapa la morfogénesis,

En esta zona la resistencia del filete nervig
so ofrece dos particularidades que han de te-
nerse en cuenta: la resistencia fibrosa de su
estructura y el plano de constriccidn del con
ducto previo a la divergencia.

La preparacidén instrumental de las paredes de
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be limitarse hasta el plano en que empisza la
divergencia apical la accidn de los extirpado
res en el filete vdsculo nervioso debe de 1le
gar ligeramente antes de dicho plano, para —-
aprovechar el didmetro menor del conducto,

Los Apices Constrictos.

Ofrecen la doble resistencia de los didmetros
m{nimos del lumen del conducto y de la dureza

de las paredes dentinarios completamente cal-
cificadas.

La conducta operatoria estard regida por una-
atenta observancia de la flexibilidad, por la
exploracidn y por la rotacidn en medio circu-
lo de los ensanchadores y limas.

Los Apices Deltados,

Reclaman una atencidn operatoria, para no for
zar los instrumentos en un afdn de explora —-
cidén y de una zona gquirdrgicamente inaborda'®
ble y cuya biologia estd favorecida por su —-
disposicidn topogrdfica.

La Multiplicidad de las ramificaciones apica-
les por ser inabordables debido a su forma fi
liforme y a su distribucidn en angulaciones -
y encorvaduras inaccesibles exigen una condug
ta quinirgica qae logre la exploracion comple
ta del conducto mayor y la preparacion nds —-—
perfecta posible de las paredes del mismo,

Respecto a la relacidn dentino cenmento del —
dpice por razones morfogenéticas ha sido siem
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pre una referencia anatomogquirdrgica en la -~
operatoria de los conductos radiculares.

Sin embargo esta relacidn ofrece diversas va-
riantes topogrdficas que ponen limites a la -
conducta interventiva.

Por las figuras que se observan en el ssguema
siguiente se puede apreciar las variantes to-
pogrédficas de los dpices radiculares, podemos
apreciar que el plano en que se produce la —
unidn de la dentina y el cemento apicales.

En muchos casos se convierte en una zona refe
rencial y que la conducta para lograrla debe-
estar asistida por una discriminacidn del con
tralor de la conductometria y de los rayos X,

Desde el punto de vista operatorio es de sumo
interés precisar, tanto para la terapia radi-
cular de los dientes temporarios com de los—
permanentes, el momento en que se realiza la-
erupcidn de cada diente y la calcificacidn —-
del dpice radicular.

Este conocimiento, es particularmente necesa-
rio al tratar dientes con afecciones pulpares
o dientes despulpados en nifios o personas de-
edad no muy adulta.

Se puede decir, gue un dpice termina su calci
ficacidn tres o cuatro afios después de la - -

erupcidn del diente.

Como una recomendacidn, al principioc de un —-
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tratamiento endoddntico se deberd tener en -
mente la longitud media de la corona y raiz,-
recordando que esta cifra, puede modificarse-
de dos a tres milimetros ya sea, menor o ma -
yor longitud.



CAPITULO II

CONDUCTOMETRIA

Para seguir la norma de no sobrepasar la unidn ce-
mento dentinaria, hacer una penetracidn de conductos y una -
obturacidn correctas, es estrictamente indispensable conocer
la longitud exacta de cada conducto o lo que es igual cono--
cer la longitud precisa entre el foramen apical de cada con-

ducto y borde inicial o cara oclusal del diente en tratamien
to.

De esta manera se tendrd un dominio completo de la
labor a desarrollar y se avitard que al llevar los instrumen
tos o la obturacidn mds alld del dpice, se lesionen o irri -

ten los tejidos periapicales, de los que depende la cicatri-
zacidn.

La apreciacidn de la longitud y el didfetro del —-
conducto intervenido se realiza por medio de larradiografia-
valiéndose de la sensibilidad apical e inspeccionando, por-—
contacto las paredes del conducto y la porcidn mds constric-
ta apical.

De todos los recursos mencionados, el mds valioso-
y seguro es el de la radiografia, manteniendo la sonda explg
radora o el alambre de diagndstico en posicidn.

Existen varios medios para marcar exactamente la-—
longitud del conducto. Alguros clinicosz eatablecen un plano
de referencia en la entrada del conducto haciendo desde soe-
punto, la medicidn radicular; otros operadores, en cambio, -
prefieren medir toda la longitud del diente partiendo de su-
borde aclusal,

El primer procedimiento lo consideramos de précti-
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ca dificil y mds largo y engorroso, aunque mds preciso, mien
tras el segundo es mds fdcil, accesible para cualguier técni
co v permite la aplicacidn directa y provechosa del promedio

de mediciones que se consigue tomando por base las estadisti
cas.

Es aconsejable siempre que sea posible, claro es -
td; dependiendp de la técnica que se utilice se emplearan —-

con topes mecdnicos para evitar que sobrepasen el foramen —
apical.

Pueden servir para ase fin un manguito metdlico -—-
ajustable o bien discos de caucho o de corcho que limitan la
penetracidn del instrumento en el conducto radicular. FE1 to
pe metdlico creado por Kruger es excelente para los instru -
mentos de mango largo, mientras gque los discos de caucho o -
de corcho o pequefios trocitos de goma de digue pueden em-l--
plearse en instrumentos de mango corto.

El tope de Nygaard-Ostby, consistente en un disco-
de metal con un tornillo para fijar su posicidén el que se em
plea en instrumentos de mango corto, también resulta Jdtil.

A continuacidn se citardn algunas de las técnicas-

guedan algunos de los autores, que por su trabajo cientifico
han dado a la odontologia.

Uno de los procedimientos, que como anteriormente-
se dijo; es la técnica especial de Grove.

Este autor utiliza un medidor especial, que tiene-
como guia y punto de referencia permanente el brevisimo esca
18n que se establece en el piso de la cdmara y donde se hace

descansar el medidor. Dicho escaldn se labra con una fresa-
cilindrica.
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Los medidores ideados por Grove; es el mango corto
gue se aplica en dientes posteriores y el mango largo en - -
dientes anteriores. Una escala milimétrica permite determi-
nar la longitud del alambre de diagndstico que se proyecta -
dentro del conducto, pasando por una perforacidn gue tiene -
el extremo del medidor.

Para la medicidn del diente en toda su longitud -~
otra, de las técnicas es la de fijar el punto de referencia-
es el valerse de un pequefio trozo circular o cuadrado de go-
na gruesa que se mantiene apretado al instrumento de medi-_-
cidn, a la altura del borde cortante u oclusal.

Esos trozos pueden obtenerse en el mercado o elabo
rarlis el propio endodoncista especialmente.

luego de tomada la radiografia con el medidor en -
posicidn se transporta la medida obtenida a la ficha de con-
ductos radiculares disefiando en el diente respectivo el al -
cance de esa longitud, partiendo desde el borde cortante.

Teniendo en cuenta esa longitud y el calibre de la
sonda de la lima o ensanchador usado se deduce la extensidn-

y el didmetro de la cavidad pulpar, motivo de la interven —-
cidn.

Otro procedimiento o método practico y simple para
contralorear la profundidad de la exploracidn y su relacidn-
con la longitud total dentaria. Se usa una sonda de medi —-

cidn, un cono adecuado a la longitud y al didmetro del con -
ducto.

Es aconsejable que el cono pueda ser de preferen -
cia, de plata aunque puede también emplearse de gutapercha.

El cono debe tener un aplastamiento en su extremo-
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grueso, que a la vez facilite y sirva de referencia y limite
para la medicidn.

El cono se lleva al conducto con una pinza espe -~
cial para tomar conos; milimetrada en sus extremos.

La medida total del conducto explorado se obtiene-
sumado la longitud del cono, desde su punta hasta el comien-
zo de aplastamiento, a los milimetros que denota la pinza ~-
hasta alcanzar 8l borde incisivo o 21 plano oclusal.

Obtenida esa medida total se traslada la ficha pa-
ra tener una referencia permanente de la medida lograda.

Es conveniente conservar separado el cono en un pe
guefio sobre, con el nombre del paciente junto con la ficha -
paraterapia radicular, si es que el cono no se dejo dentro -
de el conducto hasta la seccidn siguiente.

Este cono convenientemente modificade en el caso -
de gue no adaptara exactamente al conducto en longitud y dig
metro se usard luego al realizar la obturacidn definitiva.

Otras veces hasta un ligero ensanchamiento a la al
tura del tercio apical o en el tercio medio radicular para -
acondicionar el cono seleccionado.

Esta técnica tiene la doble ventaja de verificar -
la longitud del diente y del conducto y de proporcionar el--
conocimiento mds adecuado, en longitud y didmetro para proce
der a la obturacidn radicular.

Otro autor e investigador; Custer, a guerido faci-
litar y dar mds exactitud a esas mediciones, ideando y prepa
rando seis sondas con mango corto, que miden entre 20 y 25 -
mm., que 85 el promedio de longitud, segin dicho autor, de -
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los dientes anteriores y premolares.

La primer sonda la cual corresponderia al nlmerc o
tendria una longitud de 20 mm. y la sonda ndmero 5 correspon
deria a la longitud de 25 mm, Estas sondas en sus mangos, -
tiernen ranuras las cuales nos van ayudar a identificar las -
longitudes correspondientes.

Este procedimiento puede ser Jtil para la medicidn
previa a la abturacidn del conducto,

El conductémetro ideado por Puthod, consiste en un
cursor que se ajusta automdticamente a la sonda o al ensan -
chador y puede servir tanto para realizar la conductometria-
como para establecer el punto de referencia oclusal o cavita
rio, en los instrumentos empleados para el ensanche y limado
del conducto,

Un resorte dispuesto dentro del cursor que acciona
sobre tres pértigas, permite pasar fdcilmente el cursor por-
el instrumento, fijdndose automdticamente a la altura desea-
da al soltar dicho resorte.

Otro tipo de aparato simple nos puede permitir tam
bign fijar la longitud de los instrumentos utilizados para -
medir el conducto. Amplia escotadura conciente que se desli
ce la sonda por un conducto.

La curvatura que hace la sonda al entrar en dicha-
escotadura, obra a manera de resistencia, fijando la sonda -
a la altura deseada,

Un tipo de procediento experitivo puede emplearse,
también, el esjo fluoroscdpico o pantalla radioscdpica, que-
permite cerciorarse a que altura apical se estd intervinien-
do en el cateterismo, durante el acto operatorio deduciéndo-
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se, de la observacidn la longitud definitiva del conducto.

Dicho método, ademds de ser impreciso, por no de -
jar ninguna constancia gréfica que sirva de referencia reite
rada durante toda la intervencidn tiene el grave inconvenien
te de exponer demasiado al operador y al paciente, a la ac -
cidn de los rayos X,

Su aplicacidn en molares se hace dificil y en algu
nas circunstancias imposible, Por otra parte, la imagen es-
fugaz, inexacta y de poca utilidad, especialmente si se tra-
ta de dientes bi o triradiculares.

Una de las posibilidades que hay que hacer notar -
que debido a la fusidn de dos conductos en su parte termi --
nal ( como en los primeros premolares superiores, en las rai
ces mesiales de los molares, en los incisives inferiores y -
en alguras otras piezas), puede ocurrir que una de las son —
das no llegue al final del conducto por tropezar su extremo-
con la otra,

Esto se comprueba al cateterizar por separado cada
conducto, y entonces si llegan al punto deseado. Asi se ex-
ploran los dos conductos y se obtienen las dos cavometrias.

Fl que no tiene un aparato de rayos X tendrd que -
guiarse {nicamente por la radiografia o radiografias preope-
ratorias, obtenida en otro consultorio (preferentemente in -
crementadas si ya estuvieran disponibles en el mercado).

Se tiene gue especificar al radiodoncista que es -
preciso ver lo mds claramente posible el dpice o los dpices-
de la pieza por tratar.

Como pudimos ohservar anteriormente hay varias;tég
nicas o procedimientos, en las cuales de acuerdo a la prdcti



- 139 -
ca de cada operador, puede emplear de acuerdo a su comodidad.

Por ende se puede decir, que se han descrito como-
ya antas lo dijimos técnicas para averiguar la longitud, to-
das ellas se basan en la interpretacidn roentgenogrdfica de-
una placa hecha con un instrumento cuya longitud se conoce,-
y se a incertado en el conducto,

En la cdtedra de la endodoncia, se han obtenido --
buenos resultados con la siguiente técnica, que se puede de-—
cir es una de las mds se acercan al alcance del profesional-
o alumnoj que como ya antes se dijo que el objetivo de la --
conductometria o covometria es el conocer la longitud prome—
dio del diente gque se vaya a intervenir.

10, Medird la longitud del diente a intervenir so
bre la radiografia de diagndstico o preopera-
torio.

20, Sumard ambas cifras (promedio y roetgenogra —
ma), las dividird por dos y de la media Arit—
mética obtenida restard un milimetro de segu-
ridad o cédlculo de cono cementario. La cifra
resultante se denominard longitud aparente o-
tentativa.

3o. Tomard una lima estandarizada de bajo calibre
( 8, 10 0 15), o de calibre algo mayor en con
ductos anchos con la cual ensartard un tope -
de goma o de pléstico y lo deslizard a 1o lar
go del instrumento hasta gque quede a la misma
distancia de la punta, gue la obtenida en el-
paso 2 y denominada longitud aparente o tenta
tiva.

4o. Se incertard la lima hasta que el tope quede-
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tangente al borde incisal, cispide o cara -
oclusal y se tomard un roetgenograma periapi-
cal.

Revelada la placa si la punta del instrumento
queda a un mm, del dpice roetgenogrédfico, la-
longitud tentativa se demominard longitud ac—
tiva o real o longitud de trabajo, y se anota
ré la cifra en mm, en una historia clinica -~
que el operador hard, asi como linsamente con
un trazo vertical sobre el rayado grueso hori
zontal impreso a tal fin.

5i la punta del instrumento a quedado corta -
se medird sobre el roetgenograma la distancia
gue se hubiese necesitado para que la punta -
hubiese llegado a un mm. de el dpice esta ci-
fra se sumard a la longitud tentativa o apa -
rente y asi se obtendrd la longitud de traba-
jo o real, gue se anotard en la historia.

Si como no es deseable la punta del instrumen
to a sobre pasado el punto al que estaba des-
tinada (en ocasiones rebasa varios mm. el dpi
ce), se nedird sobre el roetgenograma la dis-
tancia que sobre paso al punto elegido para -
detenerse (un mm, menos del dpice roetgenagra
fico), esta cifra se restard a la longitud ——
tentativa y asi se abtendra la longitud de —-
trabajo que se anotard en la historia en mm.-
y con el correspondiente trazo vertical, so--
bre el horizontal impreso.

La conductometria podrd repetirse las veces -
que sea necesario, principalmente en los ca -
sos dudosos o en los casos gue hubo al princi
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pio grandes errores. Las nuevas anotaciones-
se hardn con rayas verticales mds largas y ci
fras a la derecha subrayadas.

En los dientes con varios conductos (Premola-
res supsriores y molares), se colocard un ing
trumento con su respectivo tope en cada con -
ducto y se hardn dos o tres roetgenogramas e-
cambiando la angulacidn, psra asi dividir ca-
da conducto y evitar la superposicidgn, Cada-
conducto podra tener su propia longitud tenta
tiva vy de trabajo anotdndose en la historia -
clinica cada cifra independientemente y los -
trazos verticales sobre las rayas horizonta -
les impresas, de la misme manera.

En los dientes de varios conductos es necesa-
rio a veces hacer la conductometria en secuen
cias distintas, conducto por conducto, pero -
ello es excepcional., E1 uso del portadique -
de pldstico, =s muy reconendable tanto en la-
conductometria como en la conometria y con —
trol de condesacidn en dientes posteriores, -
por ser radioldcida.

Existen instrumentos con mango ajustable gue-
al deslizarse por el instrumente actua de to-
pe metdlico, son suy prdcticos y segurcs, so-
bre taodn, en dientes anteriores gque por su po
sicidn perwiten rualquier tipo de instrumen -
to por largo o voluminoso que sea, pero nds -
engorrosos cuando se usan en dientes posterig
res, la mayor ventaja es que el tope metdlico
hace disponible pern inposible la sobre ins -
trumentacidn al tropezar con el borde metdli-
co o cara del diente en tratamientno.
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En el aprendizaje de la endodoncia, no se ha-
ce tan necesario el uso de este tipo de topes
cuando el profesional domina su especialidad-
y sabe exactamente a donde llega el instrumen
to sin emplear tope alguno, porgue le basta -
el tacto y el saber medir visualmente la peng
tracidn lograda, descontando del instrumento-
la parte inactiva que emerge del diente. Si-
bien en la conductometria es estrictamente ne
cesario la colocacidn de topes de goma o metd
licos, su uso en la preparacidon de conductos-
guedard a discrecidn de cada profesional y ca
da caso. ‘
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CAPITULO III

INSTRUMENTAL

Introduccidn. la aplicacidn de los medios mecdni
cos destinados a la exploracidn, ensanche y preparacidn de -
los conductos radiculares para recibir la obturacidn defini-
tiva, constituye el recurso preponderante en conductoterapia.

5in el dominio de todos los aspectos que encierra-
la cirugia radicular no es posible esperar éxitos interventi
vos y detener que dar preferencia a los diversos métodos me-
cdnicos fisicos, quimicos y bioldgicos, es indudable gue de~
be optarse por el método guirdrgico. Los otros recursos men
cionados serdn siempre un complemento, sin duda, muy estima-
bles, que contribuird a lograr el éxito deseado.

La instrumentacidén biomecdnica es la técnica qui -
rdrgica que se emplea en endodoncia valiéndonos de instrumen
tos adecuados en la extirpacidn pulpar, en el debridamiento-
y en el ensanchamiento de los conductos; pasos necesarios pa
ra la esterilizacidn de los mismos.,

La instrumentacidn a su vez estd supeditada a la -
obturacidn, valiéndonos o ayuddndonos por medio de una radiag
grafia intraoral tomada con dngulo adecuado pero procurando-
no se deforme, alargando o acortando, la imagen del diente.

Desde el momento que entraremos en tejidos rno acce
sibles a la vista se comprenderd la importancia de este ele-
mento a quien debemos apelar para refrendar cada uno de los-
pasos a seguir durante la instrumentacidn.
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La instrumentacidn comienza despuds de obtener un-
acceso, adecuado a los conductos radiculares, hecho que des-
canza en un perfecto abordaje y limpieza de la cdmara pulpar;
aborda je que se efectla en los sitios correctos indicadns ——
por las condiciones anatdmicas de las piezas dentarias donde

se procure la entrada directa y cdmoda a los conductos radi-
culares.

Ademds en endodoncia se emplea la mayor parte del-
instrumental utilizado en la preparacidn de cavidades, tanto
rotatorio como manual, pero existe otro tipo de instrumentos
disefiados exclusivamente para la preparacidn de la cavidad -
pulpar y de los conductos,

En cualquier caso, al sillén dental, la unidad den
tal provista de baja y alta velocidad, la buena iluminacidn,
el eysctor de saliva y el aspirador quirdrgico, en perfectas
condiciones de trabajo, serdn ldgicamente factores previos vy
necesarios para un tratamiento de conductos.

A continuacidn se citardn algunos principios sobre
la instrumentacidn; los cuales el autor Francisco M. Pucci,-
pone a consideracidn, ya que se puede decir, el clinico debe
tenerlos en cuenta para su mejor control y conocimiento del-
instrumental y tener éxito en su tratamiento.

a).~ Acceso libre y directo a los conductos radi-
culares, sin obstdculos ni rosamientos de los filos de los -
instrumentos con las paredes coronarias y menos adn con la -
porcidn adamantina. Debe maniobrarse en linea recta en rela
cidn con la trayectoria del conducto intervenido.

b).~ Fécil instrumentacidn evitando los movimien-
tos forzados debido a curvaturas y acodamientos del instru -
mento, gue provienen de los defectos de abordaje., Debe sa -
crificarse todo el tejido dentario indispensable en benefi -



- 45 -
cio del libre acceso y de la fdcil instrumantacidn,

c).- Anticipar un plan operatorio de acuerdo con-
los dafios clinicos el estado patoldgico del conducto y de su
contenido y de la radiografia.

Esa valiosa informacidn nos guiard a fin de ser —-
més adecuada la instrumentacidn.

d).~ Accionar con delicadeza en la instrumenta —
cidn con agudeza de tacto y con la mdxima atencidn vigilante.

e).~ Dar a cada instrumento sl uso y trato indica
dos, o sea comenzar con el instrumento de calibre mds fino -
en relacidn didmetro medio del conducto a intervenir, y se -
guir aumentando ordenadaments de calibre, No pasar al cali-
bre inmediato hasta que el instrumento en uso (ensanchador o

lima) maniobre libre y fdcilmente en toda la extensidn del -
conducto.

f)e- Instrumentos lisos antes que los rugosos, ——
los instrumentos lisos deben ser utilizados siempre antes de
1los instrumentos barbados o rugosos, partiendo del principio
de gue ningdn instrumento rugoso (estirpador, ensanchador o-
lime) podrd hacer franqueable un conducto que no haya sido -
prsible explorar antes, por medio de sondas mds finas que -
aquellos instrumentos.

g).— Explorar previamente el conducto en toda su-
extensidn diagnosticando su topografia interna al estudiar -
cuidadosamente las paredes y la trayectoria del mismo,

h).- No forzar nunca los instrumentos o sea, - —-
obrar con persuacidn deslizando las dondas y los explorado -

res acerados mds bien presiondndolos dentro del lumen del —
concucho.
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i}.— No forzar nunca los instrumentos si se doblan
frente a un obstdculo dentro del conducto.

; j).- Limitacién de instrumentos a mdguina. Llos -
instrumentos para conductoterapia movidos por una mdguina ——
dental, deben usarse excepcicnalmente y como tltimo recurso.

Pueden tener una aplicacidn dtil en la praparacidn
del abordaje radicular y de los desgastes compensatorios a. -
la altura del tercio cervical. Son también eficaces para la
limpieza y la rectificacidn de las paredes con su tercio cer
vical y embolsado.

Lla rapidez de rotacidn y la ausencia del control y
de contacto, asi como la flexihilidad reducida de tales ins-—
trumentos hacen peligrosoc e irracional su uso para preparar-—
y ensanchar el conducto en toda su trayectoria, su aplica —
cidn inadecuada puede provocar la rotura del instrumento o -
la perforacidn del conducto.

k).~ Renovacidn frecuente del instrumento. E1 —
uso de cada instrumento para conducto debe ser limitado, - -
aconsejédndose su renovacidn frecuente. Con esa prdctica pug
den evitarse accidentes desagradables gue ocurren por con —
fiar demasiado en la calidad y sl temple de instrumentos usa
dos repetidamente, que se desafilan, tuercen y embotan con -
facilidad, '

Los instrumentos de conductos pueden perder de - -
pronto el filo y en su aplicacidn, tienden més a enroscarse-
que acortar, hecho que propende a su factura, la recomenda -
cidn de substituir por instrumentos nuevos los usados en con
ducto terapia, cobra adn mayor importancia al referirse los-
instrumentos barbados.

1).~ Los instrumentos cortantes deben examinarse-
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con frecuencia a fin de descartar del uso aguellos que hubie
ran perdido su filo o estubieran doblados con riesgo de frac
turarse.

m).~ Curvaturas menores de 450. A los instrumen-
tos no debe ddrsele curvaturas muy acentuadas; nunca deben -
alcanzar una ahgulacidn de 450, es preferible entrar en sl -
conducto sin curvar los ensanchadores; de esa manera se ob -
tiene mds rdpidamente su rectificacidn en la linea recta.

Puntas y Fresas. Llas puntas de diamante cilindri-
cas o troncocdnicas son excelentes para iniciar la apertura,
gspacialmente cuado hay gue eliminar esmalte, en su defecto,
las fresas similares de carburo de tungsteno a alta veloci -
dad pueden ser muy Utiles.

Ademds de las fresas cilindricas o troncocdnicas,-
las mas empleadas en endodoncia son las redondas desde el nj
meroc 2 al ndmero 11, siendo conveniente disponer tanto de =
las fresas de friccidn o turbina de alta velocidad como de -
las de bhaja velocidad sin olvidar que aungue corrientemente-
se emplean de carburo.

El uso de las fresas de acero y baja velocidad re-
sultan en ocasiones de gran utilidad al terminar de preparar
o rectificar la cdmara pulpar debido a la sensacidn tactil -
que se percibe con ellas,

Las fresas periformes o fresas de llama de diferen
tes calibres y disefios no deben faltar en el trabajo endoddn
tico, estando indicadas en la rectificacidn y ampliacidn de-
los conductos en su tercio coronario,

Las sondas exploradoras., De distinto calibre se -
emplean para buscar la accesibilidad a lo: largo del conduc-
to.
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Su seccidn transversal es circular y su didmetro -

disminuye paulatinamente hasta terminar en una junta muy fi-
na.

Principalmente su uso es, especialmente en conduc-
tos estrechos, por decir algo; su empleo va decayendo y se -
prefiere hoy en dia emplear como tales las limas estandariza
das del nimerc 8 y ndmero 10 que cumplen igual propdsito.

Sondas barbadas. Denominadas también tira nervios,
se fabrican en varios calibres; extra finos, finos, medios y
gruesos, pero modernamente algunas casas manufactureras (Zi_g
perer Micrd-mega) han incorporado el cddigo de colores em ——
pleados en los instrumentos estandarizados.

Para conocer mejor su tamafio; antiguamente se fa -
oricaba para montar en un mango largo intercambiable, pero -
hoy en dia se manufacturan con el mango metdlico o de plasti
co incorporado y en modelos cortos (21 mm.) o largos (29 mm)
con una longitud total y en modelos aproximados de 32 mm. y-
50 mm. respectivamente.

Estos instrumentos poseen infinidad de barbas o —
prolongaciones laterales que penetran con facilidad en la —-—
pulpa dental o en los restos necrdticos por eliminar, pero -
se adnieren a ellos con tal fuerza que en el momento de la -
traccidn o retiro de la sonda barbada arrastra con ella el -
contenido de los conductos, bien sea tejido vivo pulpar o ma
terial de descombro.

En todos los casos deben estar provistos de topes-
porgue las irregularidades que se hagan en los tejidos peria
picales, por falta de esta prevencidn son siempre imputables
a la negligencia del operador.

Los tiranervios de filetes pulpares deben reunir -
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cualidades de temple, flexibilidad, retencién y rigidez.

El temple debe ser de tal grado que, frente a una-
curvatura resista los movimientos de rotacidn sin el riesgol
de fracturarse.

La flexibilidad debe permitirle sortear las curvas,
encorvaduras, acodamientos y, después da girar, traccicnar -
los restos pulpares sin peligro para la integridad del ins -
trumento.

la rotacién por medio de su disposicidn barbada ha
de ser de tal caracter que resulte posible retirar el instru
mento con todo el filete pulpar incorporado al extirpador, y
la rigidez debe surgir tan relativa que siendo lo suficiente
mente flexible para profundizarse hasta cerca del dpice con-
serve la rigidez necesaria que impide su dobles frente a obs
tdculos y acodamientos y:al ejercer la traccidn para retirar
gl instrumento arrastre consigo la pulpa radicular.

Como vemos, todas estas exigencias tienen por fin,
lograr la extirpacidn mds completa pesible de la pulpa, y --
para ello es imprescindible que los extirpadores ademds de -
reunir aguesllas condiciones sean nuevos.

No son pocas las veces en que, valiendonos del ca-
libre adecuado, de la facilidad del deslizamiento y de la ca
lidad dptima de las barbas aceradas, el ensanche y la recti-
ficacidn de un conducto, mds o menos constricto, es fxzvordci
do por el movimiento de traccidn de sordas adecuadas.

Como tercer emplec de los extirpadores o sondas —-
barbadas en la terapia radicular corresponde citar su uso pa

ra extraer mechas de los conductos, asi como cuerpos extra -
fios 3
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Pequefios nédulos, restos de substancias obturatri-
ces, stec.

Esa tercera aplicacidn ofrece riesgos de fractura-
para el extirpador.

Al pretender extraer una mecha dsl conducto, el --
fuerte empaquetamiento del algoddn puede ocasionar la ruptu-

ra del extirpador debido al esfuerzo de rotacidn a que se ve
sometido.

Igual peligro ofrece la tentativa de extraccién de
peguefios modulos o restos de los conductos.

Esas operaciones han de realizarse con tacto y pru
dencia y acciondndose siempre con movimientos de traccidn —
después de haber sorteado el ohstdculo llevando el extirpa -
dor, sino a la mayor profundidad del conducto,

Ahtes de proceder a la extirpacidén pulpar como re-
quisito previo, se debe elegir el extirpador de calibre ade-
cuado al conducto cuyo contenide se desee eliminar.

La eleccidn acertada contribuird a que la extirpa-
ciAn se haga completa; de otra manera el operador se expone-
a realizar una extirpacidn parcial y dificultosa.

La técnica de extirpacidn comprende tres tiempos -~
0 pasoss

Profundizacidn del extirpador; presa del tejido --
blando y extirpacidn propiamente dicha.

1.~ Profundizacidn del extirpador dentro del teji-
do blando pulpar.
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El instrumento debe alcanzar la porcidn nés‘apical,
el éxito de esta operacidn depende de la exacta eleccidn del
calibre del extirpador,

La flexibilidad que caracteriza a los extirpadores
no permite gque sean forzados en profundidad,

Deben avanzar fdcilmente hasta la parte apical,kcg
mo esto no puede realizarse en forma completa si el extirpa-
dor es de calibre igual o superior al volumen del conducto.

Presa del tejido blando pulpar,

Se logra imprimiendo al extirpador un movimiento -
giratorio hacia la derecha déndole dos o tres weltas. An -
tes de proceder a esa rotacidn as preciso cerciorarse de que
el instrumento no encontrard resistencia (en las paredes aur
vas o acodadas), que sea superior al indice de flexibilidad-
y de resistencia de acero]j cualquier sensacidn tactil de obs
tdculo superior a esa medida, debe hacer que se detenga el -
operador.

Esa circunstancia obligard a recurrir a uniextirpa
dor mds fino o a la exploracidn y ensanchado previos a la ——
tentativa de extirpacidn de todo el remanente pulpar,

Una rotacidn especial a dos o tres weltas expone-
gl extirpador a la fractura en caso de conductos algo cons -
trictos o curvados.

Es innecesaria una rotacidn exagerada para poder——
realizar la retencidn del tejido blando.

Usando extirpadores nuevos como es la norma obliga
da, la pulpa se incorpora fdcilmente al extirpador, a la pri
~era wuelta.
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Disefio de un extirpador de pulpa mostrando, en aumento, la disposicidn de
sus barbasj y extirpador colocado en el conducto snsefiando el rimero y gl —
sentido de las weltas que debe darse al instrumanto, a Fin de realizar la -
extirpacidn pulpar.

Extirpadores, barbados sn su porcidn extrema, Jtiles para extraer remamnsn
tes pulparas an el tercio apical. )
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3.~ Lla extirpacidn propiamente dicha, debe reali-
zarse con cierta energia pero sin movimientos violentos, gue
podrian exporner a la rotura del extirpador.

Otra circunstancia que obliga al ensanchamiento —-
del lumen de los conductos es estas

Cuando las paredes se encuentran infiltrados por -~
la infeceidn, resultando obligatoric el raspado de las capas
de dentina reblandecidas e infectada.

Fllo debe realizarse en el caso de conductos dila-
tados.

Los ensanchadores., Tienen por funcidn primordial-
dilatar los conductos constrictos, rectificar la trayectoria
de conductos curvados, eliminar la zona dentindgena, excluir
las rugosidades parietales y librar el conducto de todo cuer
po extrafio como pueden ser:

Restos de filetes pulpares, vitales o putrescentes,
de limaduras dentinarias coagulosa, pus, caseiforme, etc.

Para la aplicacidn de los ensanchadores deben te -
rerse siempre presentes requisitos fundamentales.

1.~ La aplicacidn del ensanchador debe ser prece-

dida siempre por la exploracidn del conducto, hacer posible,
en toda su longitud.

2.~ Debe procederse siempre gradualmente, por ca-
libres no usando el inmediato superior sin antes comprobar -

el calibre interior ha realizado en forma completa su fun —-
cidn,

3.~ La graduacién de calibres entrard sujeta tam-
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bién a las curvaturas que pueda tener el conducto y su mani-
pulacidn serd favorecida preestableciendo en el sentido en -
sanchador del menos calibre, una encorvadura del tercio ex -
tremo de igual angulacidn que la que presenta el conducto.

4.~ El ensanchamiento se realizard por planos en-
profundidad cuidando de sortear el primer obstdculo que se -
nos presente al intentar el caterismo total del conducto con
los ensanchadores de calibre mds fino antes de dilatar com -
ptetamente la parte del conducto expedita.

Esta maniobra evitard el establecimiento de un es-
calos en la proximidad del obstdculo (encorvadura, acodamien
to, calcificacidn parietal, nddulo pulpar, calcificacidn in-
tersticial, subdivisidn alta, etc.), que puede llegar a difi
cultar la operacidn hasta el punto de tomar indtiles los es-
fuerzos que se realizen por rectificar la trayectoria real -
del resto del conducto.

S.- Oebe mantenerse la unidad de la trayectoria,-
controlando progresivamente su ensanche, a fin de evitar que
se produzca escalines artificiales.

6.~ 5i el uso de limas es suficiente para obtener,
a la vez, el cateterismo ensanchado del conducto, no hemos =
de recurrir a los ensanchadores.

Todo ensanchador que se atisca mientras se hace gi
rar puede romperse. En aquel caso, a totarse en sentido con
trario a fin de desprenderlo, de la pared del conducto estu-
diando luego si la dificultad es inherente a la dentifica —-
cidn, & desviacidn de la trayectoria del conducto o a la pér
dida del filo del instrumento.

En el primer caso se recurrird a instrumentos de--—
calibre mas finos en el segundo, se doblard convenientemente,
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el instrumento; y el tercer caso se desechard definitivamen-
te el instrumento deteriorado.

Debe guardar relacidn con la extensidn de tejido -
pulpar a ¢liminar, la existencia de calcificaciones en su es
tructura, la exclusidn de tejido dentario pariental normal -

o patoldgico vy el respeto o wilneracidn intencionada de el -
foramen apical.

Son tres los movimientos que deben impulsar a los-
ensanchadores segdn los objetos perseguidos:

Impulsidn, Rotacidn y Traccidn.

Cuando se gire el ensanchador a la derecha, enros-
candolo, deberd desenroscarse ligeramente hacia la izquierda,
antes de guitarlo del conducto a fin de aliviarlo y de la —-
fuerza de tensidn empleada y evitar su detsriorc o fractura.

El operador debe ser siempre contra tendencia casi
instintiva, de usar los ensanchadores con movimientos de ba-
rrenamiente que acarreard’ indefectiblemente el atascamiento
del ensanchador o lo gue es mds grave, su fractura.

Es igualmente Jtil para la limpieza de las paredes,
el limado del conducto, se va realizando paulatinamente, des
pués de cada ensanchado pero, en muchas circunstancias, las-
limas por si mismas pueden servir para obtener el ensanchado
total siempre que comienzen a usarse desde un calibre infe -
rior al lumen del conducto.

No obstante, la aplicacidn de las limas puede ha -
cerse extensiva a siete fases diversas de la operacidn radi-
cular a saber,

Los ensanchadores son de seccidn triangular y de -
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lado ligeramente cdncaveos, tienen un ancho menor que el del-
circulo que forma al rotar, lo que hace que exista un peli -
gro al emplearlos en conductos aplanados o triangulares, de-
fracturarse en el tiempo de la torsidn. Por ello se aconse-
ja que sl movimiento de rotacidn debe ser pequefio de 45° a--
S0° y no sobrepasar nunca mds de media wuelta o sea 180°.

Al tener menos espiras, los ensanchadores son mas-
flexibles que las limas. Deben ser los primeros y Ultimos -
instrumentos que entren en el conducto para su ampliacidén y-
alizamiento, siendo con la sonda barbada los mejores para --

eliminar y descombrar los restos que puedan haber en sl con-
ducto.

Los ensanchadores tienen (1/2 a 1 por mn. ), osci -

lando de ocho & quince espiras en total de su longitud acti-
va.

Limas de les acostumbra denominar limas simplemen-—
te o 1limas comunes para diferenciarlas de las limas de cola-
de ratdn y de las limas de Hedstron.

Durante sl limado el instrumento debe accionar en-
sentido vertical. El limado y ensanchado a la vez puede - -
ejercerse en tres formas:

Imprimiendo a la lima un cuarto de vueltas con 1li-
gera presidn de impulsidn; por un cuarto de wuelta y ejer --
ciendo fuerza de traccidn; y por dltimo por un movimiento de
vaiven de lateralidad.

Las limas sirven para rectificar la trayectoria de
los conductos.

En primer término realizan con eficacia el desgas-
te compensatorio en el tercio cervical del conducto, permi -
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tiendo el facil abordaje del resto de su trayectoria. En -
escs casos el limado se ejerce insistentemente sobre la pa -
red que debe desgastarse tratando de no perder nunca la refe

rencia que ofrece la entrada del conducto cuya direccidn de-
sea rectificarse.

En caso de proponerse la regularizacidén o disminu-
cidn de una encorvadura la fuerza de traccidn debe ejercerse
sobre la pared interna de la curva.,

En tales circunstancias seria peligroso obrar por-
impulsidn puesto que es fdcil exponerse a provocar un esca -
16n que ademds de inutilizar todo el esfuerzo anterior para-
un cateterismo completo, propende a establecer un falso con-
ducto o falsa via si la pared radicular es accdada.

Con las limas puede verificarse la calcificacidn -
de la porcidn apical del conducto y el traspasoc del foramen,

La frecuencia de los pasos de rosca de la lima un-
instrumento cortante de cuerpo suficiente como para consen -
tir su referencia con el calibre de un foramen determinado,-
a fin de seleccionar el cono adecuado para la obturacidn.

En casos de lesiones periapicales por sufrir un pe
riodo agudo, por desearse su drenaje o por estar impuesto su
aborda je el seguir una técnica de terapia periapical determi
nada se debe atravesar el foramen; la lima mas fina calibre-
ndmero 8, el cual sea una de los primeros para facilitar la-

operacidn y se haga un pasaje entre conducto y zona periapi-
cal.

Las limas favorecen extraordinariamente la correc-
cidn de paredes convexas en los conductos curvados y reali--
zan con suma eficacia la limpieza de la zona dentindjena en-
conductos muy amplios.
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En ambas circunstancias, el movimiento y la fuerza
que deben predominar son los de traccidn.

las limas ofrecen dos inconvenientes:

Su flexibilidad es inferior a la del ensanchador—-
y, desde luego, a la que tiene la gonda exploradora o el en-
sanchador por otra parte, con Su uso se corre el riesgo de -
empujar restos a través del foramen, debido a su circunstan-
cia rigida y compacta.

El trabajo activo de ampliacidn y aislamiento se -
logra con la lima en dos tiempos:

Uno suave de impulsidn y otro de traccidn o retro-
ceso mas fuerte apoyando el instrumento sobre las paredes --
del conducto procurando con este movimiento de vaivén ir pe-
netrando poco a poco en el conducto hasta alcanzar la unidn-
cemento dentinaria.

En conductos amplios y especialmente en conductos-
de seccidn oval, el empleo de las limas puede sistematizarse
con método de vaivén o "ida y welta" (en sentido ineiso api
cal) las zonas o puntos que deseen ensanchar o alizar.

El empleo de las cifras de la esfera del reloj re-
sulta muy Util para indicar o explicar la zona a limar, espe
cialmente en la metodologia clinica y en las relaciones huma
nas entre profesor y alumno; por ejemplo, se puede decir:

Limar en las 12, después en la una, luego en las -
dos y llegar hasta las 3, queriendo indicar con ello que se-
ensanche un conducto de un incisivo lateral izgquierdo desde-
vestibular hasta distal, o también:

Ensanchar o limar de 12 a 6, por decir en sentido-



A B ¢ 1B
Figura 40, INSTRUMENTOS PARA CONDUCTOS.

A7 Ensanchador o escariador.

B} Lima corriente.
Cy Lima de ptias o de cola de ratdn.
Dy Limas de Hadtrom o escofing.



- 60 -~

linguo-vestibular en un conducto laminar de un incisivo.dinfe
rior,

Debido a que el tacto no puede ser sentido por una
persona, aungque estas se alternen, hay que recurrir a estos-
artificios de comunicacidn positiva.

Las limas de bajo calibre, 8, diez y quince, son -
considerados como los instrumentos dptimos para el hallazgo-
de orificios de conductos estrechos y para comenzar su am —-
pliacidén., Este problema de la moderna endodoncia de resol -
ver 1los casos dificiles especialmente en molares, ha hecho -
que hayan aparecido en el comercio Jdltimamente limas Flexo -
path Starlite y U. T. (Universidad de Texas, ideadas por - -
CATTONI) gue bien por el tipo de espiras o por tener mayor-—
longitud en su parte activa, son utilisimas en la hisqueda -

y primer recorrido de conductos casi inaccesibles o con ohs-
tdculos,

En los Jltimos afios las limas han ganado mds adep-
tos y desde que hay algunos autores que solo utilizan limas—
en la preparacidn de conductos, e incluso aconsejan que ade-
mds del tipico movimiento activo de impulsidn y traccidn, se

les puede usar con un ligero movimiento intermedio derrota -
cidn.

En conductos amplios, el alizado se sistematizard-
con método limando todo el conducto, algo asi como si en la-
esfera de un reloj se limase en las 12, luego en la una mds-—

tarde en las dos, en las tres, etc., hasta dar la welta a -
la circunferencia.

Al tener mayor nimero de espiras son mas rigidas -
que los ensanchadores pero son menoS quebradizas por su sec-
cibén cuadrangular se adapta mejor a los conductos y pueden -
girar con menos esfuerzo,
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Nunca por ningdn motivo o concepto, un ensanchador
o una lima deben ser expuestos al movimiento de rotacidn com
pleta, El técnico debe preveerse contra esta tendencia que-
estd en acecho siempre para el operador inadvertido.

Limas de cola de ratdn o de puas. Su uso es muy -
restringido, pero son muy activas en el limado o alizado de-

las paredes y en la labor de descombro especialmente en con-
ductos anchos,

Limas de Hedtrom. Llamadas también escofinas.

Como el corte lo tienen en la base de varics conos
superpuestos en forma de espiral, liman y alizan intensamen-

te las paredes cuando el movimiento de traccidn se apoya fir
memente contra ellas,

Son poco flexibles y algo quebradizas, por lo que-
se les utiliza principalmente en conductos amplios de fécil-
penetracidn y en dientes con dpice sin formar; logrdndose al
igual que con las colas de ratdn alizar.

Instrumentos con movimiento automdtica.

Existen ensanchadores de la misma numeracidn que -
la convencional con movimiento rotatorio continuo, para pie-
za de mano y contrdngulo, peroc su uso es muy restringido de-
bido a la peligrosidad de crear falsas vias o perforaciones-
laterales e incluso apicales.

Los llamados taladros de Gattes, se fabrican de --
diversos tamafios y son dtiles en la rectificacidn o amplia -
. S . . . -
cidn conica de la entrada de conductos, siendo su accion si-

milar a las fresas de llama, piriformes o de pinpollo.

Ultimamente han aparecido dos aparatos con movi ——



USO Y MOVIMIENTO DE LOS INSTRUMENTOS PARA CONDUCTOS
A} Ensanchador, Tiene tres movimientos activos: impulsidn, rotacidn y traccidn.
B) Limua comdn. Tiene dos mavimientos: impulsiin y traccidn o limado con movimiento
de amplitud progrestea.
C) Lima de Hedstrom o escofina. Tiene dos movimientos: impulsidn suace y traccién
cortando Isa paredes con dngulos de 45°.
D) El mocimiento de las limas tanto las comunes como las de Hedstrém se hard sobre
un punto de la pared. para continuar sucesivamente 'en todos los demds como i se

apoyara primero en lay 12 de la esfera de un reloj. luego en la 1, después en
las 2, en las 3, etc., hasta completar la circunferencia.
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miento automdtico de instrumentos para conductos (elles son-
el Giromatic Microméga) y el Racer del Or. Brinder.

El Giromatic es un aparato en forma de contrangulo
que proporciona un movimiento oscilatorio de un cuarto de --
circulo (90°), retrocediendo el punto de partida, a los ins-
trumentos especificamente disefiados para su uso denominados-
en su presentacidn original "alesoirs" o sea alisadores.

Estos instrumentos estdn disefiados al hallazgo y -
ensanchado de conductos, tiene la forma de una sonda o lima-
barbada y la casa manufacturera los fabrica en cuatro cali -
bres; extrafinoos, finos X finos y medianos, gue corresponden
segin el catdlogo original a los calibres 1, 3, 6 y 8 de la-
casa Microméga, las longitudes son de 21 y 29 mm,

Se considera como un copplemento del instrumental-
endodontico pero no como un instrumental, el cual se utilice
en la tarsa diaria, su usu deberd ser precedido por una co -
rrecta conductometria realizadaccon instrumentos manuales y-
deberdn seguirse las instrucciones de los fabricantes; traba
jar lentamente dar impulso de dos a 4 mm. en sentido verti -
cal y emplear un lubricante de conductos.

Por otra parte el Giromatic necesita para su uso -
el conocimiento de la especialidad el de la anatomia pulpar-
y amplia experiencia en preparacidn de conductos,

INSTRUMENTOS PARA LA OBTURACION DE CONDUCTOS

los principales son los condensadores y los ataca-
dores de uso manual y las espirales o lentulos impulsados —-
por movimiento rotatorioc. También se pueden incluir en este
grupo las pinzas porta-conos.,
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Los condensadores, llamados también espaciadores,-
son vastagos metdlicos de punta aguda, destinados a conden -
sar lateralmente los materiales de obturacién (puntas de Gu-
tapercha especialmente) y ha obtener el espacioc necesario pa
ra seguir introduciendo nuevas puntas.

Se fabrican rectos, angulados y biangulados y en -
forma de bayoneta.,

Cada casa los presenta con su peculiar numeracidn,
siendo los més conocidos y recomendables los nimeros 1, 2 y-
3 de Kerr y cuando se desea hacer un trabajo mds cumplido de
condensacidn en conductos estrechos y molares, debe usarse -
el ndmerc 7 de Kerr.,

Los atacadores u obturadores, son vdstagos metdli-
cos con punta roma de accidn circular y se emplean para ata-
car el mal de obturacidn en sentido corono apical. Se fabri
can en igual tipo y numeracidn similar a la de los condensa-
dores,

Las espirales o lentulos son instrumentos del movi
miento rotatorio para piezas de mano o contrdngulo, que la -
girar a baja velocidad (seerecomiendan 500 rep.m. & incluso-
21 empleo de reductores de velocidad) conducen el cemento de
conductos o el material gue se desee en sentido corono api -
cal.

Se fabrican en diversos calibres y algunas cosas -
como la microméga los ha catalogado dentro de la numeracidn-
uriversal cuatro al ocho).

Ademds de usarse para derivar la prenetracién de--
las pastas o cementos de conductos, son muy Jdtiles para la -~
colocacién de pastas antibidticas y para la asociacion corti
costerdides-antibidticos a pesar de existir un concenso gene
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ral de gque deben usarse a baja velocidad se asegura que la -
velocidad dptima es la de 20,000 r.p.m. sin que decrezca du-
rante la permanencia de la espiral dentro del conducto y que
es con la gue se obtienen menos roturas.

Como aclaracién, se debe hacer notar que; se usan-
de tercio Medio o Tercio Cervical.

Las pinzas portaconos sirven como su.nombre indica
para llevar los conos o puntas de gutapercha y plata a los -
conductos, tanto en la tarea de prueba como en la obturacidn
definitiva. La boea tiene la forma precisa que le permite -
ajustarse a la base cOnica de los conos y pueden ser de pres
sifn digital, con seguro de presion de forsipresidn como las
disefiadas especialmente para conos de plata (pinzas de Howe)
fabricadas por la mayor parte de las casas productoras,



CAPITULO IV

TECNICAS DE INSTRUMENTACION DE LOS CONDUCTOS

RADICULARES
.~ Cono dnico

)
b).- Condensacién Lateral
)o- Gutapercha

)

.~ Cloropercha

Como se sabe, se debe tener algun tipo de prepara-
cidn del conducto radicular antes de la obturacidn como un -
paso indispensable en el tratamiento endoddntico.

Pero los conceptos referentes al motivo y funcidn-
de esta preparacidn de conductos radiculares han diferidc --

f g wiw)

marcadamente en las diversas etapas del desarrollo de 1la en-
dodoncia.

Sin embargo las complicadas modificaciones a traz-
vés de los afios muchos métodos para la preparacién de los -~
conductos radiculares en forma mecénica adn no son capaces -
de limpiar el sistema de conductos radiculares eficazmente.

Con el tiempo, el concepto de modificar la prepara
cién de los conductos radiculares para facilitar la coloca -
cidn de las obturaciones formd parte de la prdctica endoddn-
tica aceptada, aunque los métodos empleados para estos procg
dimientos persistieron sin mucha relacidén con la verdadera -
anatomia de los sistemas de conductos radiculares ni con la-
naturaleza fisica de los materiales con que se pensaba hacer
la obturacidn de los mismos conductos.
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En un tlempo atras surgid la duda de que, aunque -
se habian aceptado casi universalmente los conceptos de pre-
paracidn de los conductos radiculares seguian siendo empiri-
cos, sin embargo esencialmente las exigencias fisicas y bio-
légicas indispensables para obtener éxito en endodoncia,

En un tiempo atras la preparacidn de los conductos
radiculares ha sido escrita de varias formas, cada término -
ofrecia algo respecto a los adelantos en el pensamiento y la
prédctica endodénticos y tendia a incluir el progreso realiza
do cada vez que se presentaba alguna modificacidn.

La Instrumentacidn del conducto radicular implica-
ba que ciertos instrumentos disefiados especificamente para -
ser manipulados en el espacio limitado de los conductos radi
cularas se empleaban de una forma especial para la coloca —--

cidn de medicamentos y para la obturacidn posterior del con-
ducto radicular.

La instrumentacidn biomecdnica exigia que el proce
s0 se basara en ciertos principios bioldgicos respecto a la-
extensidn de la penetracidn en los conductos radiculates y ~
en la aceptacidn de que la extirpacidn de los restos pulpa -

res constituia un factor importante para asegurar el éxito -
endoddntico,

La instrumentacidn quimiomecdnica reconocia el ——
hecho de que estos procedimientos podrian ser facilitados ——
considerablemente mediante el uso de ciertas soluciones para
irrigacion.

Sin embargo ninguno de estos términas proporcionan
con la suficiente frangueza y sencillez los objetivos reales
de la manipulacidn de los conductos radiculares.

0 sea que para obtener éxito predecible en la - ——
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practica endoddntica los sistemas de conductos radiculares -
deberdn ser limpiados e instrumentados de restos orgdnicos y
conformados para recibir un sello tridimencional hermético,-
a todo lo largo del espacio del conducto radicular relacionga
do en este concepto de limpieza e instrumentacidn estd, el -
hecho de que cada sistema de conductos radiculares, cada le-
gidn cariosa; es por completo diferente de los demis y que -
dentro de ciertas normas establecidas, ninguna forma o prepa
racidn de cavidad intracoronaria es igual a otra, sin embar-
go; deberén observarse ciertos principios bdsicos constantes
para efectuar la limpieza y el instrumento en cada caso.

El tallado implica dar una forma Unica a cada con-
ductd radicular directamente relacionada no solamente con su
bongitud sino también con la posicién y la curvatura de cada
raiz y conductos radiculares individual,

la forma labrada deberd relacionarse no solamente-
con la anatomfa del conducto, sino también con el tfpo de ma
terial de obturacidn con que serd ohturado el conducto.

la mecdnica de la limpieza y la instrumentacidn o-
tallado puede ser considerada como una extensidn o una compa
racidn que se da para la elaboracién de cavidades coronarias,
extehdidéndose a2 tode lo largo del sistema de conduictos radi-
culares da preparacidn de cavidades implica la eliminacidn -
de la caries asi como la preparacidn de la forma de conve —
niencia y la forma de retencidn adaptada a un material de ob
turacidn particular,

Una cavidad preparada para recibir amalgama serd -
tan limpia como la preparada para recibir uma incrustacidn -
de oro, augrnue la forma de la preparacidn serd diferente pa-
ra cada material.,

Igualmente los conductos radiculares de acuerdo a-
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la técnica que se vaya a efectuar, se limpiardn y se instru-
mentardn, hasta lograr una forma un poco diferente a la que-
se busca para conductos radiculares que serdn obturados con-
punta de gutapercha, cloropercha, etc., cada unc se limpiard
bien aunque sus formas dependerdn de los diferentes casos de
trabajo gue se presentaen.

Los conductores radiculares instrumentades y con -
formados deberdn ajustarse a los siguientes objetivos del di
seno del conducto radicular:

a).- La preparacién del conducto radicular deberd
crear un embudo divergente continuamente desde el dpice radi
cular hasta la cavidad de acceso en la corona.

b).- Segun el principio mencionado anteriormente,
el corte seccional del didmetro de la preparacidn deberd ser
cada vez mds estrecho en sentidoc apical y mds ancho en cada-
punto al acercarse a la cavidad de acceso.

¢)e~ A diferencia de los embudos de disefio geomé-
trico simple la preparacidn del conducto radicular deberd --
ocupar no splamente tres planos sino tantos planos como sean
presentados por la raiz y el conducto radicular bajo trata -
miento; esto es, la preparacidén del conducto radicular debe-
rda conformarse a la forma original del conducto.

d).- El agujero apical deberd conservar su rela ——
cidn especial original respecto al hueso y la superficie ra-
dicular.

El movimiento o desplazamiento es un error frecuen
te en la preparacidn de conductos radiculares, lo que con de
masiada frecuencia provoca molestia crénica en el conducto -
radicular o fracaso total del tratamiento.
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e).~ El agujero apical deberd ser lo mds pequefio,
que sea prdctico en todos los casos,

El embudo continuamente divergente es necesario —
para limpiar eficazmente el sistema de conductos radiculares
y permitir la condensacidn de los materiales de obturacién -

gue se vayan & elegir, ya sea con una fuerza vertical o fuer
za lateral.

En realidad, una forma de embudo exige que fuerzas
dirigidas en sentido apical presenten a la vez componentes -
laterales capaces de ser medidos, y que las fuerzas dirigi -

das lateralmente presenten un componente vertical significa-
tivo.

Ambas fuerzas por lo tanto facilitan el sellado —-
del conducto radicular, ademds este tipo de preparacidn per-
mite el contacto total de las limas y de los ensanchadores -
a lo largo de toda la superficie del conducto radicular au -
mentado asi la posibilidad de que todas las superficies sean
libradas de restos pulpares,

5i los conductos radiculares son tallados en forma
paralela aumenta la posibilidad de que las limas y los ensan

chadores no hagan contacto con toda la superficie del condug
to radicular.

La creacidn de una forma de embudo epropiada, estd
indicada para las técnicas de instrumentacidn; en la cornden-
sacidn lateral, gutapercha caliente y cloropercha, implicita
mente nos dard esta forma de preparacidn del conducto radicu
lar, la facilidad tamhién de realizar ura irrigacidn eficaz,
aumentado asi también la posibilidad de obturar los conduc -
tos accesorios importantes,

Esto se logra no solo reduciendo la longitud fisi-
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ca de estos conductos accesorios, sino lavando el contenido-
can algdin tipo de solucidn irrigadora como es el hipoclorito
de sodio y eliminando los restos de dentina gue de otra mang
ra obstruird orificios a lo largo de la pared del conducto -
principal,

Aungue la forma de embudo en la porcidén apical de-
la raiz deberd ser en todo caso circular, no siempre es de -
seable que exista esta forma circular en los tercios medios-—
y cervical del conducto radicular,

Micho depende de la forma de raiz bajo tratamien
to, dientes con raices ovaladas y ain aplanada, no deberdn
ser debilitadas innecesariamente al preparar el cnnducto - -
creando una redondez geométrica en sus tercios medio y cer -
vical.

En ciertas raices mesiales aplanadas de los mola -
res inferiores son buenos ejemplos del motivo de esta precau
cidn., La preparacidn final de 1los conductos de tales raices
puede requerir una forma ovalada o eliptica.

Al desarrollar la convergencia en el conducto radi
cular durante la limpieza y la instrumentacidn deberd proce-
derse, con cuidados y se procurard hacer una preparacidn cu-
yo didmetro seccional sea cada vez mds estrecho hacia apical
y cada vez mids estrecho hacia la corona.

Tal preparacidn establece una constriccidn apical-
adecuada, contra la cual puede condenzarse adecuadamente los
materiales de obturacidén con minimo de introducir inadverti-
damente el material mds alld del agu jero apical.

La divergencia tallada en el cuerpo del conducto -
permite colocar los instrumentos para condensacidn hasta la-
superficie y la sufiiciénte profundidad en el conducto radicu
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lar para transmitir presiones de compresién realista de los-
materiales de obturacién sin restricciones laterales.

El contacto de los condensadores con las paredes -
del conducto en preparaciones inadecuadas, impide la trans -
misidn de fuerzas de condensacidn hacia los materiales de ob
turacidn y desvia estas fuerzas, peligrosamente hacia la den
tina radicular aumentando en ocasiones la posibilidad de -~ -
fractura radicular.

Ademds la manipulacidn adecuada que asegura un did
metro mayor del corte seccional en cada punto hacia la coro-
na y dentro del cuerpo del contacto radicular, asi como en -
su tercio apical, constituye la mejor garantia de gue todos-
los residuos orgdnicos de los sistemas de los conductos radi
culares serdn eliminados por la accidn tanto de los ensancha
dores como de las limas y las soluciones de irrigacion.

La dnica excepcidn de esta norma de establecer un-
gradiente continuo de didmetros seccionales es en aquellos -
casos de resorcidn interna en los gue la adhesidn absoluta -
a esta norma debilitaria gravemente la estructura radicular-
restante.

El objetivo de racer que la preparacidn final del-
conducto radicular se conforme a la forma general y la direc
cidn del conducto original quizd sea la fase mds descuidada-

de la instrumentacidén endoddntica actualmente.

Las reconstrucciones en serie de cortes histoldgi-
cos de dientes asi como estudios con colorantes de los siste
mas de conductos radiculares, demuestran clararente que los-
conductos radiculares rara vez son rectos, los dientes con -
conductos visiblemente encurvados hacia mesial o hacia dis -
tzl suelen presentar curvas adiciornales invisibles a las ra-
diografias.
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En realidad el principal problema estriba en la
porcidn apical del conducto, por 1o gue Se deberd proceder
con sumo culdado para conservar la direccidn de las curvas
en esta regidn,

1

Los tercios y medio cervical del conducto suelen
estar rodeados de dentina cada vez mds grueso por lo que se-
deberd tomarse mayores libertades para enderezar las curvas-
de los conductos radiculares en estas regiones.

En cualquier caso, dos precauciones deberdn ser —-—
observadas !

a) No se permitird un enderezamiento en los dlti-
mos milimetros apicales de cualquier conducto, porque de lo-

contrario se incurrird en un grave riesgo para el resultado-
del caso.

b) La inadecuada preparacidn de acceso y la mani-
pulacidn apresurada de los conductos radiculares sin tomar -
en consideracidn los objetivos ya antes mencionados del dise

fio, daré como resultado el peligro de enderezamiento de los-
conductos.

Referente a la curva natural de los conductos radi
culares, realiza la sensacion de flujo tan evidente en mu --
chas obturaciones adecuadas de conductos radiculares con mas
teriales con flexibilidad por ejemplo gutapercha,

Las proporciones apicales de estas obturaciones —-
presentan movimientos direccionales similares a los de los -
conductos radiculares naturales, y en general se conforman,-
también aungue no siempre, a la forma de las raices. Por —
otro lado es importante conservar sn agujero apical natural-
en su posicidn original sin desplazarlo a lo largo de la su-
perficie radicular.
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El desplazamiento inadvertido del agujero apical a
lo largo de la superficie radicular es uno de los fendmenos-
mds frecuentes y menos reconocidos que se presentan al estar
realizando la instrumentacién de los conductos radiculares,-
esto es una causa por el gran ndmero de conductos himedos.

El desplazamiento del agujero apical se puede pre-
sentar en dos formas:

La creacidn de un agujero eliptico o en forma de -
ldgrima y la perforacidn radicular franca.

Los vonductos radiculares como antes se menciond-—-
tienen curvas naturales, por lo gue los ensanchadores y las-
limas colocadas dentro de los conductos seran desviados de -
sus ejes mayores por lo que por consecuencia puede provocar-
una desigualdad del corte, dependiendo de la presidn que se-
de al instrumento cortante, y haga contacto con las diferen-
tes paredes del conductc radicular.

Como los agujeros apicales suelen encontrarse un—
poco antes y hacia un lado del dpice radicular radiogréfico,
el paso repetido de las limas y de los ensanchadores tiende-
a enderezar estas delicadas vias agrandando en realidad la -
abertura en direccidn opuesta a la curva natural del conduc-
to.

Ninguna raiz es inmune, si el proceso se realiza—-—
gradualmente, por lo que se creard una abertura en forma de-

gota o ldgrima al desplazarse el agujero, como ya antes se-——
menciond.

Las cavidades de acceso innadecuadas gque restrin -
gen los tallos y los cuerpos de los ensanchadores, de las 1i
mas; propician el desplazamiento del agujero apical, al - -
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igual que la preparacidn inadecuada del cuerpo del canal du-
rante los procedimientos de limpieza e instrumentacidn. De-
berd crearse espacio en las porciones coronaria y radicular-
media del conducto radicular para que las limas y los ensan-
chadores puedan ser dirigidos por el operador y no por las -
restricciones del esmalte coronario y de la dentina, o tam——
bién por los orificios de entrada a los conductos.

Por lo que se recomienda doblar el tallo o cuerpo-
del instrumento suavemente e irlo moldeando de acuerdo a la-
forma del conducto radicular, antes de ser introducido en —-
él, esto lo podemos hacer, mediante la ayuda de la radiogra-
fia inicial,

Como podemos observar este es un consejo del cual-
nos podemos valer y tomar en cuenta para no incurrir én los-
erroras ya antes mencionados. '

Ourante los procedimientos de limpieza e instrumen
tacidn el agujero apical deberd conservar su didmetro mds pe
guefio que sea posible,

Es poco factible que la instrumentacidn del aguje-
ro aumente o mejors su redondez, salvo en el caso poco fre -
cuente de encontrar un conducto natural verdaderamente recto
en el caso de utilizar un material de obturacidn para el con
ducto radicular se aconseja dar un disefio especifico, y prin
cipalmente como en el caso de utilizar la gutapercha o la —-
cloropercha; pues esto facilitard para la condensacién del -
conducto.

Erroneamente se puede llegar a pensarque los aguje
ros grandes puedan llegar a dar facilidad para la condensa -
cién, siendo tedo lo contrario, ya que en los agujeros peque

fios habrd mayor comprensidn tanto lateral como en profundi -
dad.
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La adhesidn al principio de mantener el agujero lo
méds pequefio posible no impone un limite mdximo & su tamafio,-

ya que es determinado por la situacidn gquimica gue se presen
te.

Esta técnica estard indicada para la instrumenta -
cidn en los incisivos inferiores caninos, premolares de un -
solo conducto y raices distales de molares inferiores, es de
cir en aguellos casos de conductos donde existen conductos -
cénicos, en el cual existe marcada diferencia entre un didme
tro transversal del tercio apical y coronario y en aguellos-
conductos de corte transversal ovoide, eliptico o achatado.

Como al principio se menciond la preparacidn qui -
rirgica para las técnicas de condensacidn colateral gutaper-—
cha y cloropercha se realizard en forma adecuada con instru-
mental convencional o estandarizado.

Para la técnica de cono Unico, se puede decir que-
es la que difiere en su disefio de preparacidn quirirgica e -
instrumentacidn.

Porque como su nombre 1o indica consiste, en reali
zar todo el conducto radicular en una forma recta y no como-
en el caso de las técnicas antes pencionadas, esto quiere de
cir, que se tratard de introducir el instrumental en una for
ma recta o sea evitando 1o menos posible hacer presidn con -
tra las paredes en una forma divergente hacia la parte coro-
naria, ya gue como se recordard este es la indicacidn para -
las téenicas que inicialmente se dieron.

En si el objetivo de esta clase de preparacion -—-
quirdrgica y la de instrumentacidn es la de que para un paso
siguiente que en este caso es la de obturacidn, por lo que -
el objetivo a seguir serd la de obturar todo el conducto ra-
dicular con un solo cono, que en este caso serd principalmen
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te con gutapercha o plata que idealmente debe llenar la tota
lidad de su luz,

El ajuste ideal del cono en esta técnica es que se
logra a lo largo y ancho de todo el conducto.

Como se puede apreciar en si la instrumentacidn -~
se deberd llevar a cabo de acuerdo a un solo plano el cual -
se logrard al eje longitudinal del diente, esto es en senti-
do vertical, dependiendo del diente, en que se vaya a efec -
tuar esta técnica; el instrumento Jltimo que se utilice serd
la medida o didmetro del conducto.



Ténica de cono

unico

condensacidn lateral

Técica de
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CONCLUSIONES

Como se puede apreciar para todo tratamiento endo-
déntico es importante, el hecho de gue se debe tener pleno -
conocimiento de la anatomia pulpar, de cada unc de los ele -

mentos dentarios) puesto gue es el caso o aspecto principal-
a tratar,

Esto implica también el conocimiento de la corona-
y raiz., En la corductometria hay que tacer notar dos aspec-
tos importantisimos para el éxito de cada tratamiento endo -
dénticoj que cont el conocimiento de la longitud precisa en
tre el foramen apical de cada conducto y el borde incisal o-
cara oclusal del diente en tratamiento y el otro aspecto que
estd relacionado con el anterior que seria el de la radiogra

fia.

El instrumental es otro factor, en el cual se debe
tener mucho cuidado desde el punto de vista de su técnica de
empleo y renovacidn de instrumental ya gue de lo contrario -
nos llevaria a un fracaso.

Respecto a las técricas, se pudo ver que la dife -
rencia entre las cuatro técnicas de instrumentacidn de los -
conductos radiculares que son la de cono dnico, condensacidn
lateral, gutapercha, y cloropercha; la Uinica gue se diferen-
cia; es la de cono Unico, la cual varia en cuanto al disefio-
del conductao, instrumental y obturacidn.
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