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PROLOGO

Dentro de £a Odontologila moderna, 2o importancda en fa actualidad o8
de comservar al mdxano, en condiciones de salud aceptable, funcidn y esté-
tica, Los Gnganos dentarios en La cavidad bucal y a necesdidad de estable-
cen diagnbsticos correctos en el tratamients de Las enfemedades pulpares.
Estos objetivos han sido el motivo por el cual me he (nelinadv a desarrno-
Lan ¢l tema antes mencionado.

Es de suma {mpontancia sedalar, que dentro del comsulboric dental se --
nos presentan un sinnimeno de casos con Lesiones pulpares, i ghan partz -
de ellas por falta de conocimientos, de un buen diagndstico y wn mejor o
tamiento; esos dientes se plenden tarde o tamprane, trayendo COMdLgo Ung -
sende de €lamadas "Amputaciones bucales" en nued.tros paclentes.

La Exodoncia ha dejado ya de ser £a canacterlstica neal represeitante ded
Ciwgane Dentista, sus.tituyéndose por 2a Tenapéutica Endoddntica; edfa eap
cdalizoedldn debe considerarse como un estimulo para el mejeramiznte de las
enfenmedades putpares. Tnclusive son tafes os avances de €a misma, que nas
ta el Udontélogo general debe ¢ tiene que estar capacifado para realizan un
efective diagndsitico, un buen tratamiento endodéntico y tener Sxito ¢n ¢f -
miamo,

Una vez reunidos factores como; importancia, actualidad, adefanto y e -
vencién en €a Odontologia padcetica, dgil y moderna, es dmportantisdimo tecar
este tipo de temas.

No pudiendo abarcan todo Lo referente a endodontologia, me he (nclinado a
Blopubpectomla Total; en este trabafo a realizar thatoré de mostrarn clarw, -
concheta y bdsicamente, el mecanismo que e debe de desarrollan o dlevar a -
cabo para Logran el mayon de Los Exitos en nuedtro tratamiento endodbntsice.
Sin ofvidan que necesdita de las demdd namas de La Odontofogia para preservan
el aparatn gndtico.




CAPITULDO 1

ABERTURA DE LA CAVIDAD. ACCESO PULPAR

Acceso et Loghar comunicaciln del medio exterwo con el medio intewno,
sLendo medio interno cdmara pufpar y conducto radicular.

Se debe elabonar de tal fonma que el .(nstwumental por amplean tanto en
La ampliacibn biomeednica como en fa obturacifn, legue Libmemeste al Limi-
te c.d.c. (conducto, dentina, cemento).

Todo thatamiento de conductos exige wna estricta Limpieza quinidrgica,-
obteniéndose 4680 con el alslamiento completo.

EL aislamiento completo nos brinda:
.- Una &rea Limpia, seca y estéril,

.- Es mds favorable, mds ndpido, y menos traumante que el cambiar cuan
Las veces sea necesario £os roflos de algodén.

3.- Elimina Las molestias y ef entorpecimiento de £a visifn producida --
pon La Lengua, Los carnillos y la saliva.

4.~ AL paciente Lo protege:
a) De La posible deglucidn de porciones de dientes u obturaclones, -
bactenias, restos pulpares necadticos y miteniales e (nstaumentos.

b} Oe indtrumentos de mano o rotatonios, medicamentos y Lrawmatismos
por manipulacién manual repetida de fos tefidos bucates.
\
5, Disminuye La tencibn nervioda del operadon, al no prescuparse de fa -
contaminacibn, con Lo que tambiln se reduce fa fatiga del trabajo.




INSTRUMENTAL

l.-

Dique de caucho o hule. De diferentes espesores, tamwios, colones y -
presentaciones, de preferencia se utiliza eb de grnoson medianv y obseu
ro por el contraste que hace con fLos dientes. (f4g. !-1,).

Ancos o Marcos., Existen diferentes foamas y marcos tales como:
a).- Arco de John, Metdlico en foama de U, por Lo mismo no es reccmenda
ble, ya que no es factible tomar R.X. con &L.

b}, - Marco de Starlite Visuframe. E8 de pldstico en forma de U, por sen
rnadiolicido y de §dcil manipulacidn, ¢s el mfs aconsejable.

cl. - Marco de Nygaand Ostby. Es de nufon nadiofdcido, puede quedar pues
to al tomar R.X. Estos dos dltimos arcos mauntienen el dique alejado
de La cara, sdendo mds cémodo para el paclente. (44g. 1-2}.

Grapas o CLamps: Existe una gran variedad de grapas que se digerenclan en
Lo fonma, Zamaio y ndmero de abrazaderas, y prolongaciones divensas de --
sus ramas honizontales. Los que pruporcionn una £&cndea mds ndpdda ¢ --
eficaz para colocan el dique son Las de aleta. (f4g-1-3). Cuadro !-1

Perforadoras: Realiza § £ipos de perforaciones circulares en el dique, --
nespecto al tamaio de fa perforacidn, comrespondend segin sea el diznte -
al (ntervenin. (gig. 1-4).

Pinzas para grapas., Se utiliza pern aprehenden Las grapas y afjustarlas a
204 cuellos de Los dientes, Es aconsefable utilizan Cas pdnzas que tenjan
proyecciones en £os extremos, como don Las Ivorey ya que peamiten efercer
fuerza en dineccdbn gingdval, que en ocadiones ¢s necesarde para psar da
grapa més alld del ecuadon del diente hacia Las nretenciones proximales.

(4g. 1-5).

Inatrumento Calzadon,- Se utiliza un nstrumental que sirva para afejun -
el dique de Las aletas de La grapa para calzarn Ros bordes del caucho en -
el Aunco gingdval, pon ejemplo instrumento pana mezclar acnrllico o cemen-
to,




1 Fég. 1-1.-Dague de Caucho o Hule. Se encuentra de diferen
ted espesones, famaios, colores y presentacionss.

Fla. 1-2.- A, Arco de Juhn metdlico en fomma de "U", no ne-.
comendable. "B, Marco de Staniite visuframe, de pldstico en

onpa de "U" | es aconspiable Su uso.C, Marco de Nyaaasd --
s Loy, de nylon radioldeddo, [es aconsejable).

. .
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Fig. 1-3.- Juego de grapas; para dientes amterdones,
premofares y molares, A, lvony No. 9; B, lvory No. I;
C, Tvory No. 26, D, Ivomny No. 0; E, Tvory No. 14 A,

Cuadno I-1.- Seleccidn de £a grapa para ¢f dique de caucha.

CLamps Usado para Uso accesonio

Tvory No. 9 Tnedsivos y CandnoA Premonates, molares ne
quesos o rotos.

Tvony No, 1 Premolanes CoLocacdibn sobre 2ncoilas
cuando ya estdn gastadus.

Tvony No. 26 MoLanres

Tvory No. 0 Inciadvos ¢ caninos Colocartos sobre encla -

cuando ya estdn qgas tados.
Alslacibn MilLtiple,
Tvony No, 14 A, Motanes, erupcionados parciafmente o has tante
noloh,




Fig. 1-4; Perfonudora. - ULLL
Para neallzarn pesforacioned
cirnculanes en el dique.
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Fig. 1-6A.- Hilo dental; se utd
Liza en La colocacddn del dique
para hacer pasan &ste pon os -
espacios Lnterproxdmales,

Fig. 1-5.- Pinzas pcta grapas:
Se wtihiza para apreheaden 2as
grapas y agusdtanfas a Loy cue-
2208 de Los dlestes.

Fig. 1-6B.- Eyecton Az yabliva; -

cndaspensable scempie debajo od

dique.,



7.- Hilo Dental: (f<g. 1-6,A), se utiliza para:

al.- Linplarn Cas supenficies proximales.

b}.~ Cencionarnse de que no hay bordes cortantes,

c).- Darde cuenta de fa facilidad o dificultad de que nase el dique
de hute.

d) .- Para pasar ¢ caucho por Los contactos,

8.- Eyector de Saliva.- Se puede utillizan cualquier eyecten, siempre deba
fo del dique. (f<g. !1-6 B),

9.- Pleza de mano de alta velocidad. (§ig. I1-7, A).

10.- P{eza de mano de baja velocidad. (gig. !-7, 8],

11. - Fresa Troncocdnica de carburo de flsura de extreme xedondo (fdg. 1-83 A).

12.- Fresa nedonda, de preferencia de carburo. (44g. 1-8 B},

13.- Fresa de diamante. {(4ig. 1-8 C}.

INSTRUMENTACTON

Antes de realizan la téeniea de cofocacdidn del dique y del acceso, se -
ward anestessia pon infiltracibn, ya sea Local o reglonal, con el nestésice
que mds convenga al operador y el adecuado para el paciente.

.- Se contan Los bordes y picos contantes del esmalte.

2.- S4 existiese carndies u obturaciones:
a).- Se quita La dentina candiada principabmente alrededor de &a cdmana.

b),- E eamalte debilitade tanto del techo como de fas paredes de la wavi
dad cardosa tambifn se elimina,

3.- ELiminan todo el sanro supragingival, subgingival y placa dental.
4.- Vernifican Los contactos con hilo dental.

5.- 8¢ La caries ha destruldo alguna pared hasta debajo def neborde gingivat,
dsta parned debe reconstuuirae,

by~ En casg de gnan dedtruceddn coronarda e puede cementar una corona.

7.~ S& exdatiede canies qubgingival. en plezas sin pulpa y cublentas pen cono-



Fig. 1-7 A.~ Pleza de mano de alta velocidad,
La apertura de La cavidad

Indispensable para

Fig. 17 B.~ Pleza de manc de
bagfa velocdidad. Indispensable

'f

ua0s .,

Fig. 1-8 A~ Fre Fig.1-8 B,~Fresas nedondas

da Tnoncocdnica

para ef acceso pulpar i otros

Fig,1-8 C.-Fresa de

diamante



nas, ¢ prefenible no quitarn Esta, Llegando a la candes através del acce
40 oclusal.

8.- Seleceibn de La grapa.

9.- EL dique de goma, se perfora del tamaio adecuado al diente y al 2ado del
centro del caucho. S& una vez hecho of onificio quedasen nmuescas an Lus
bordos, es necesanio comeginlo.- con piedw carburo - , porque al no 2a
cenlo se ocadiona La contaminacln del campo debdido a fa fLLtracién de -
daliva en el sitio del corte inmregulan

10.- Colocacibn del dique.- Exdisten dos téenicas para colocarbo:
1.- A).

Se fija el dique en el marco. (fig. 1-9, A).
B).- Las aletas de €a grapa se (ntroducen en el orificlo, §4jdndonas
que quede hacda distal el arco de £a grapa. (§4g. 1-9, 8).

Cl.- Con el pontaghapas se engancha a grapa. y se cofoca en el dien
te pon thatar. (g4g. 1-9, C).

IT.- A).- Las aletas de &a grapa se {ntroducen en el onificio, fijdndo -
nos que quede hacia distal £ arco de Ca grapa.
B) .~ Con el portagrapas se engancha €a grapa y se coloca en el divit
a tuadar,
Cl.- Por dRtimo se fifa el dique en el marco.

la forma en L2 que se Leeva la grapa al diente en cualquiera d2 Las tée-
nicas anterdiones es €a slgudente:

1.~ Separamos el carrnillo y {abio con el dedo Cndice.

2.~ Atnavés de Ras quijadas de Ea ghapa se observa el diente {fig. 1-10,
A).

3.~ Se coloca La grapa en fLas netencdiones proxdimales cervicales, a a -
vez que se retira el dedo, 84 e8 necesanlo se prediona fa grapa con
el dedo. (fig. 1-10, B).




Fiq, 1-9 Colocacibn def dique
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4.~ Se calza el dique quitdndolo de las afetas de ¢a jrapa.
(§g. 1-10, Cl.

5.« 8L no ha pasado el dique pon Los contactos, nos aalamus = on
el hilo dental, (f<g. 1-10, D}.

6.~ Se coloca el eyector pon debafo del dique.

< S el dique e coloca en el maxifar supenlon de puede prescindin -
del eyectonr,

Una vez oblendido el aislamiento completo, e procede aacer el acce
40. Para Llevarse a cabo La abertura de a cavidad se dete toman en -
cuentas

1.~ EL tamaiio de La cdmara pulpar, En paclentes adultos 2as cdma -
has estdn neductdas, en jévenes son mds amplias.

2.- Lla forma de £a cdmara pulpar. Lla forma del contorng de la cavs
dad depende de La fornma de fa cdmana pulpanr.

3.~ EL ndmeno y cwwatuwra de Los conductos radicufares. O2peadiende
del ndmero y de €a forma del o Los conductos, se extendersd ~ o0
Lad paredes de La cavidad para permitin a fdeil entrada do (s -
(s trumentos hasta el foramen apical.
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Fig. 1-10 A.- EL operador separa Fig.1-10 C.- Deseizan o dique fue
el Labio y el canillo ubicando na de fas aletas de La ghapa con -
el diente que LLevard La grapa. el {nstwumento calzadon.

R T o T

Fig. 1-10 B.- lLlLevar La grapa ha- Feg, 1-10 D.- Usan el hito dental
cda ta zona netentiva. para hacen pasan el dique por Los
eapacdos Lnteaproximiloes.
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ACCESO PULPAR EN DUENTES ANTERIURES SUPERTORES

EL acceso en dientes antenlones supendones, debe readdzarse exactumes
e en el centro de La cana Lingual, [(nunca (ntentar hacea 20 accede -
caras proxdimales o vestibulan). (fig. 1-11, A

La abertura se {nicia con fresa troncocnica de fisuwra adecuada ak
diente a alta velocidad, colocdndola en Sentido perpendieular al eje mi-
yor del diente, partiendo del dngulo hacia incisal perjerando dnicamente
del esmalte hasta La wiibn esmalte dewtina. |(4ig. 1-11, 8)

Pana un mejon acceso se puede amplian a cavidad con fa misma §resa,
Ae cambia en sentido -paralelo al ege del diente, mantenidndolo en el cen
o y Levdndola hacia inelsal, haclendo un pequerio bisel en 2sta. Se -
detunita el contorno de La cavidad con La misma fresa ddndol2 forma in -
fundibuliforme thiangulan u ovalada dependiendo de Cas circunstancias --
det diente. (fin 1-11, C y D) .

Se cambia una §resa redonda extralarga de preferencia de catbuwro y -+
del didmetno semefante al de a entrnada de £a cdimara pulpar, ¢ cont plzia
de baja velocidad ( nunca penetran a cdmara con gresa de alta vedocidad)
porque no Ae percibe fa calda, Se coloca Ca fresa en sentido cadi parale
Lo al eje del diente [ en dinecedidn a 45 °) penetrando hasta percibin &a
sensactin thetil de disminucidn de resistecdia - calda- fresando del (-
tenion de ta edmana hacda afuera, eliminaindo ba paredfinguil ¢ vestibudax
se penetra un poco mds para eliminan ¢f hombro €ingual trabajando (guac -
mente del intenion af extenion ( f<g. ! -11, E, Fy G ).

En ocasiones es necesarnio cambian a una fresa nedonda mds vequeda pa -
ra eliminan bacterias y hestos de cuernos pulpares de Loy sectores dned -
sal y Latenales para evitar cambios de coton, (f4g. 1-11, HI.

Una vez trerminada La cavidad debe ser semefante a La anatom{a cnten -
na de La cdmara ¢ conducto. En ddentes jévencs es de fonma triangularn am
plia, (fig. 1- 11, 1), en dientes adultos en forwma ovalada, (fég. 1-11.7%,
presentando dificultades para el tallado de La cavidad por €a netraceddn
pubpar que presentan, por Lo cual e conveniente amplian mds La cavidad -
hacia incisal.,
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ACCESO PULPAR EN DTENTES ANTERIORES INFERIURES

EL acceso en dientes anferiores .(nferiores, debe nealizanse sxacta
mente en el centro de £a cara Cingual, (wuweca (ntenfan aacen el acceso -
por caras proximales o vestibubarn).(fig.1-12, A).

La abertuwra se {nicda con fresa troncocdnica de fisura adecuada ab
diente a alta velocidad, colocdndola en sentido pependicufar al eje ma-
yor del diente, pantiendo del dngulo hacla incisal perforande dndlcameite
del esmalte hasta La unibn esdmabte dentina. (f4g. 1-12, B).

Para un mefon acceso se puede amplian La cavidad con da misma §resu,
Ae cambia en sentido panalelo al efe del diente mantenidndolo on ef cen -
tho y Llevdndola hacia (ncisal, haclendo un pequeiio bisel en &sta. Se de
Limita el contorno de fa cavidad con fa misma fresa déndois feuma infundi
bulifoame tréiangular u ovalada dependiendo de Zas circutstancias del dien
te. lf49. 1-12, C y D).

Se cambia a una fresa redonda extralarga de preferencix do catburo i
del difmetrno semejante al de Ca entrada de fa cdmara pulpar y con pleza -
de baja velocidad (nwica peneiran a cdmara con §resa de aléa velecidad) -
pohque no &c percibe Za calda. Se cofoca fa fresa en sentido cass narade
Lo al efe del diente (en dinecci(dn a 45 *) penetrando hasta perciber €a -
sensacdén thetil de disminucibn de resdistencia -calda- gresando del iate -
nion de la cdmara hacda afueaa, eliminando €a pared Lingual i vas Eoudar,
Ae penetra un poco mds pana elininan el hombro Lingual trabajande (gualmen
e del interndon b exterdion. {§ig, 1-12, L, F y G).

En ocasiones es necesarnio cambiar a una fresa redonda mds pequarit pa-
na eliminan bacterias y nestos de cuernos pulpanes de Los sectores dncedsal
y Laterales para evitan camblos de coforn. ( f4ig. 1-12, HI,

Una vez terminada €a cavidad debe sen semejante a la anatonfa Outerna
de €a cdmara y conducto. En dientes j6venes es de fornma triangular amplia,
(g4g. 1-12, 1), en dientes adultos en forma ovalada, (f4g. 1-12, J), pre -
sentando dificultades para el tallado de a cavidad por €a netracceddn pul -
pan que preseptan, pon Lo cual es conveniente ampfian mds la cavidad hacia

‘nedsal,
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ACCESO PULPAR EN PREMOQLARES SUPERICRES

EL Cugarn de acceso en Los premolares send en €a cara oclusal en el -
centro del surco central, Con fresa troncocdnica de fldww a alta velocd
dad se penetra en sentido paralelo al efe mayon del diente con contouno -
alargado en sentido vestlbulo-Lingual. [4ig. 1-13, A},

S4 Los premolares presentan obfuraciones en ono o superficdes adaman_
Linas virgenes, de penetra hasta denting con fresa troncoednica de fisura
701 U, a alta velocddad, 34 presentan amalgama se utiliza fresa redonda nd
mero 4.

Se cambia a una fresa nedonda adecuada @ La cdmara pulpar para pene -
than en ella. S84 al estan fresando no se percibe la calda -debide a que La
cdmana est€ muy caleificada- se penetra verticalmente hasta que el contudn
gulo e apoye en La Superficle oclusal, al (n netirdndose la fresa se amplia
La entrada del conducto en sentido vestlbulo-Lingual hasta obtenen el doble
del. ancho de {a §resa, con el fin de tener esdpaclo sufdelente para explorar
Los conductos. (§<g. 1~13, B},

Con un explonadon endodfntico se fLocaliza €a entrada de o conductos -
que en el primen premolan ed vestibubar y Lingual y en el segundo premolar -
¢4 el conducto central ddndonos al mismo tiempo La magnitud y direccidn de -
La extensibn necesarnia, (g4g. 1-13, Cl,

Una vez encontrados hay que fresarn del Lntealon del conducto hacda afue
na, eliminando todo el techo pulpar en sentido vestlbulo~lingual. (4ig. 1-13,
D, .

Ayuddndonos con fresa de flaura de alta velocidad se dd ta terminacidn
de La cavidad, {§£g. 1-13, E} que debe tenen forma ovalada vestibilo-Zinguak
y Lo suflcdentemente amplia para peamitin fa instrumentacidn y cbturacibn. -
La fomma de La terminacdbn de fa cavidad ¢s La misma tanto en dientes jbve -
nes como adultos, (f4g. 1-13, F y GJ.
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ACCESO PULPAR EN PREMOLARES INFERIURES

EL Lugar de acceso en Loy premolares send en La cara oclusal en el -
centro del swrco central, Con gresa froncocdndiea de f4sura a atta veloed
dad e penetra en sentido paralelo al efe mayon del dieats con contonag -
alargado en sentido vestibulo-Lingual, (fig. 1-14, A},

SL Lo premofares presentan obluracioned en oro ¢ superficies adamain
Linas virgenes, se penetra hasta denting con fresa troncocdiniea de jlsura
701 U. a alta velocidad, 3L presentan amalgama s¢ wtidiza §resa redonda -
nimeno 4.

Se cambiz a una freda redonda adecuada a la edmara pulpar wara pene -
tran en ellez, S{ af estar §resando no se percdibe a calda- dedddo 2 gue -
La cdmaha esté muy calelficada~ se penetra verticalmente nasta que 2l con-
tudngulo e apoye en £a superficde oclusal, al (n netindndose Za §resa se
amplia La entrada del conducto en Aentido vestlbulo-Lingual hasta obtonen
el doble del ancho de £a fresa, con el fin de fenen espacdo sufdlciente pa -
na explonan Los conductos, {f4g. 1-14, Bl,

Con un exploradon endodfntico se Localiza La entrada del cenducto cen
tal, dindonos al mismo tlempe {a magnitud y dineceddn de fa extonsidn ne-
cesania. (f<g, 1-14, C},

Una vez encontrado hay que §resarn ded intendon del conducte afuert, -
{con fnesa ndmeno 4), eliminando todo ol techo pulpar en sentido vestibilo-
Lingual. (§<g. 1-14, D).

Ayuddndonos con freda de fcsura de alta velocidad se df £a teaminac(dn
de fa cavidad, ({4g. 1-14, E] que debe temer foxama ovalada vestibulo-tin -
gual g Lo Auficientemente amplia para permitin La indtrumentacddn y cbtura-
eibn. (fig. 1-14, F y Gl. Se rnealiza nuevamente La exploraciSn y se encon-
thand un segundo conducto pruncapelmente en el paimen premolan.

la fouma definitiva de La cavidad sead iqual tanto en dienfes fduoites
como adulfos,
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ACCESQ PULPAR EN MOLARES SUPERIORES

EL tugar de accese en Los molares se nace por fa cara oclusal dndcamente,
et el centro de la fosa mesial, {niciando con la fresa Lroncocdinica con dereg
cibn hacia lingual pensjomando s6lamente esmalite, S& presentan cbtunaciones -
de ono o superficies adzmantinas virgenes se perforan con §resa thoncoebnica -
707 U, 8l presentan amalgama se utiliza gresa redonda mimeno 4 6 6, ambas « al
ta velocidad. (gig. 1-15, A).

Se cambia a wma fresx xedonda y baja velocidad pana penetrar a la cdmata,
con dineccidn hacia 2l conducto pafatine. Si la fresa no cde se sigue en fa -
misma forma hasta quz el conixdngulo se apsye en La cana oclusal, fresando de -~
adentre hacia afuera, eliminado de esta manera gran cantidad de teche pulpar.
{§<g. 1-15, B}.

Con un explonadon endeddrtico se Localiza {a entrada de Los conductos pala
tiro, mesio vestibular y vestibulo-distal, La presidn del 2xplorador nos {ndica
rd o magnitud y Ea direccidn de extensibn necesarda. (§ig. 1-15, C).

‘Una ver lecalizedes se atiliza nuevamente fa fresa redonda, gresande ded -
intendion al exterdon. [gig. 1-15, 9).

Se df ef tewminade de &z cavided con €a gresa troncocuica, (fig. 1-15, £)
debe sea en formt friangular cargada hacia mesial, con base en vistibular y vin
tice en Lingual, cow entradz ol conducte en cada dngulo, y Lo sugiccentenent. -
amplia para peamitin €o instrwentacdn y obtwraeldn. La foama de la cavidwf -
definitiva es &a misma tanto on diantes jévenes como adultes. (4ig. 1-15, Fi.




Fig. 1-15%




ACCESO PULPAR EN MULARES TNFERIORES

EL fugar de acceso se hace por €a cara ocfusal en el centro de 2a {eosa
mealal, con dineccion hacia distal. Si presentna obturaciones de ono o su-
perficies adamantinas virgenes, se peaforan con fresa troncoednica 702 U, -
AL presentan amalgama de utlliza greda redonda nimero 4 6 6 ambas a alta ve
Locidad. (§4g. 1-16, A).

Con §resa nedonda a baja velocdidad, orlentada hacia el conducto distal
se penetra a La cdmanra, SL La fresa no cde se sdgue en €a misma {orma iasia
que el contrdngulo se apoye en €a cana oclusal, fresando de adentro hacda --
afuena, eliminando de esta manera gran cantidad de techo pulpar dando §acidi
dad de encontran Los conductos. (fig. 1-16, B).

Con wn exploradon endodéntico ae Localiza fa entrada de Eos conductos -
disial, vestibulomesial y meslolingual, a presdidn del exploradon noy (ndica
rE La magnitud y a direceldn de extensifn necesanda, (f4g. 1-16, Cl.

Una vez Localizado se utiléza nuevamente &a fresa redonda, fresando del
intendon ak extenion, (g4g. 1-16, D).

Se dd el terminado de fa cavidad con fa fresa troncocdnica (§ig. !-16,E],
debe sen en fomma nomboddal, con entrada al conducto en cada dngufo def. vom--
boide, y Lo suficdentemente amplia para penmitin a <ns thumentacibr y cotura-
cidn, Es aconsefable volver a explorar para determinar 4 exdste wn cuarie -
conducto en distal ¢ no, 84 existe, el contorno se extiende en esa direcaddn.
{§<g. 1-16, F].

La fonma de a cavidad definitiva es La miyma tanto en diwntes jbuvenes co
mo adultos,
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CAPITULDO [1

EXTIRPACTON PULPAR.

Una vez encontrados Los onificios de Los conductos e procede a fa -
extinpacidn pulpar, que considte en La remocidn quituinglea de Ca pulpa de
un diente, asequible cuando el dpice hadicular estd founado y o€ foramen -
ha cerrado o sufleientemente como para peunitin sen obturado. Se puede -
hacer antes o despuds de €a mensuracidn o conductometnia, en La prdetica -
general se elabora antes, Los autores mds ontodoxos aconsefan paimero Esda
dltima. En Los conductos estrechos es recomendable La conductometriia y --
postergar la extirpacibn pulpar para hacerse poco a poco dwraite ia prepa-
racibn biomecdnica,

Indicaciones:

).~ Cuando La Lesidn pulpan es {nreversible,

2) .- Cuando exdiste expodicibn pulpar causada mecdnicamente o por ca -
ries .
3).~ Cuando ¢ va a elaborar una redtauracidn o prdtesds fifa.

4) .~ Cuando exidte neabsorcidn dentinarnia {ntenna,

Actualmente, €a maonia de £os awtores estdn de acuerdo en que se reale
ce €a pulpectomfa casdi exclusivamente bajo anestesda en fomna (hmedirta, 44n
Leegan al extremo de preserndbin el wo de arnsénicos.

En un pequedo ndmero de casos donde €a completfa (ntolerancia def paeden
te a fa anestesdia o ek fracaso en el fLogro de €a d{nsensibilidad pulpan, se re
cwvne al tibdxide de anadnico comectamente dosado y de un empleo adecuado.



INSTRUMENTAL

1.~ Tiraneavios.

?).- Limas.
3)-“ R.X.
4) .- Regla Endodéntica.

Para prepanan adecuadamente el conducto radicular se requiene una £éc
nica operatornia precida y depurada; Lnstrumental abundante, de buena caldidad
y en buen estado de uso,

Un mal {ndtrumental o falta del mismo, pueden poner nuevas banreras, -
frecuentemente {nsalvables al ya complefo tratamiente endadéntico.

1}~ Tiranervdos,
Son pequerios {nstrumentos con pdas o barbas retentivas donde que
da apnisdonado e f{lete radiculan, Se adquieren en distintos ca-
Libres para sen utilizados de acuerdo con la amplitud del conducte.
Se {es encuentra Largos, ublcados en mangos semejantes a Los de --
Las sondas; y contos, que son mds factibles y con wt pequero man -
guito unido a La pante activa. (§4g. 2-~1),

2) .- Limas.
Existen Las tipo Kern (tipo K} con espirales estrechas y Cimas Hedy
thom en forma parecdda a un toxnillo, Ambas de distinto calibre. -
{4ig. 2-2, A y B).

3).~ La RX.
Es impontante para verifican todos Los pasos de La Biopulpectomfa -
totak. {§4ig. 2-2, C).

4] .~ Regla

La negla graduada en 0.5 mm. ¢4 un (n8 trumento convendente para me-
dir Bimas, gutapencha, ete. (f4g. 2-2, D),
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Fig. 2-2C. - Radivgragia
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endodéntico.
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B, Pulpectomia total con tirancrvivs grande
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INSTRUMENTAC TON

EL (nstrumental esencial para el tratamiento estd dado por fa altura
a que se hand La extirpacidn o pon el tamaio def conducto o por ambos {ac-
tones.

En dientes con conductos amplios la pulpa safe pon Lo comin at- uit
en el tinanervios, en Lo conductos estrechos generalmente se acmns o 2341
cela tendiéndose que completar fa extinpacidn durante La preparacdd. L.
edniea.  En pulpas voluminosas y aplanadas de dientes jévenes, o8 my it
emplean dos tinanervios al mismo tlempo, haciéndolos girar entre 4L pana -
facititar La exéresis total.

La extinpacidn pulpan se realdiza de fa Adguiente manera:

1.~ Se desliza suavemente una sonda £i8a o Lima através de La pared
del conducte &Legando al terclo apical, con el §in de perforar -
Los tefidos blandos o desplazarlos Lateralmente creando el espa
edo neeedardlo para que 44 exdstiese materdial séptico, no Lo pro-
yecete hacdla el fonamen., S4 Ae empezara con el tiraneios PO =
drla proyectar nestos infectados al pernidpice o comprimin ef te-
j4do putpar hacia a porcifn m@s ostrecha del conducto.

).~ Se {ntnoduce el tinanervdios hasta el dpice (aproximadamente un -
melimetro antes) de calibre algo menon que el didmetro del <on--
ducto en el tercio aplcal de fa nalz, el extinpadon no debe sex
muy defgado porque giraria sdn enganchan €a pulpa, ni muy grueso
porque La compriminla al penetrar al conducto, o podrla travanrse
el (nstrumental y provocar auptura del mismo.

Se ginra Lentamente una o dos vueltas y se tracclona hacld afueha
cuidadosamente y con Lentitud. En caso de que no 8¢ extirpe to-
takmente se repite La operacibn, o se wtiliza un tinaneavios mds
fino para cepillan fas paredes del conductn del (nterdon hacia -
afuera, (f4g. 2-3, A y B},



3).- S el conducto sangra por la herdda o desgarnne apical, se apli
ca adpddamente una punta absonbente con solucibn al milEsimo -
de adrenalina o con agua oxdgenada, evitando que fa sangre al-
cance 0 revase fa cdmara pulpar y LLegara a coforarn el diente
en eb futuro,

4) .- Mlentrnas continde La hemorragia, no se¢ debe colocar en el con-
ducto medicacibn tfpica temporaria, ni obiurarto definitivamen
te, una vez cohlbida €a hemorragia, ef conducto se wiiga nue-
vamorte, Se seca y se sella una curacidn, €sta dependend del -
caso. Si ha habido mucho thawnatismo, podid aplicarse wia me-
dicacibn sedante suave, como engenof o cresatina, Si a pulpa
estaba previamente infectada, deberd sellarse una curacisn an-
tirEptica o antibiftica,

CONDUCTOMETRTA

la conductometrla nos dd fa determinacin exacta de La Longitud de -
cada conducto, que va del foramen apical al borde neisal u oclusal del --
diente en tratamiento,

Una mala conductometria o falta de &sta, puede provocar que e ing--
tumentado u obturacin sobrepasen La undbn cemento-~dentina, fed.lonando o
initando Loy tefidos periapicales (de 208 que depende la cicatrizacdén} -
ocasLonando dolon postoperatonio, o provoca tambidn un ({nsLrumentado neom
pleto y obtwracibn conta, Los cuales traen consecuencias, como ek door y
La molestia provocados por restos pulpares inflamados o cultlyvos positivos
pers{stentes,

La téenica de La conductometrla que en Lo personal me parecdd mejfon,
es fa del Dn, Ingle:

11.- Tomar una buena R.X, preoperatonia, v: iue de aprecde as --
nadces y Longitud total def diente,

7).~ De antemano tenen conoeimientos de a Longitud promedio del ---
diente pon {ntervenin,

3),~ Medin €a Longitud del diente sobne la R.X, (fig., 2-4, A).
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61.

7.
8).

.

10).

1.

17).

13).

Reatar 2 6 3 wm, como mrgen de seguaidad (para ernones de medi-
cacddn y posible defounacidn de 2a indgen),

Se §ija la negla endoddntica a esta medida, tomamos una Lima e4-
tandanizada de bajo callbre {0 calibre algo mayon en conductos -
anchos) en La cual se {sertand wn tope de goma o pldstico ajus-
tdndole a esa distancia. (§dg. 2-4.,8}.

Se tnsernta La Lima hasta que el tope quede langente al borde in
clsal, cispide o cana oclusal, salve que scenta dofor, en cuyo
caso se deja el {nstrumental a esa altura, ajustando e tope en
este nuevo pundo de referencda,

Tomar ofra R.X. y revelar,

En La R.X. se mide La diferencia entre el axtrumo del (ndtuwmen-
to y el extremo anatémico de fa halz se swna osta cantidad a Ca
Longitud oniginal medida con el instrumento dentro del diente -
{§<g. 2-4 C). Si por algdn descuddo, el (nstwumento 2xplorador
dobrepasd el dpice, se nesta esta diferencia,

De esta Longitud comregdda del diente se resta 0.5mm. como fac -
ton de segurnddad para que colnedda con £a teaminacidn andcal ded
conducto radicublar a nivel del Linite cemento-dentinal ---------
(§<g. 2-4 C).

Se §ifa La negla endodbntica a esta nueva Longltud connegida, -
neubicando el tope del instmumento exploradon. (fig. 2-4, D).

Es aconsefable toman una nueva R.X. cuande existe defomumacidn -
radiogndfica, ralees muy ecwrvas o algin erron de medleddn pon
parte del operadon para veriflear La Longltud conregida,

Ya confirmada exactamente fa Congitud del diente, se vueluve 1 i
far ta negla a esta medida.

En La hidtonia cfinica del paclente se anola esta medida y of --
punto de nreferencia del esmalte.

En Los dientes con varios conductos, se coloca un (ad tauwmento -
con Au hespectivo tope en cada conducto con fa misma t&endat an
tes mencionada.

EL Dn, Grodsman aconsefa en algunos casos dudosos de conductos
Aupenpuestos o cercanos, emplear (nstumentod distintos como pue
de sen una Lima y un ensanchadon para reconocerlos radiogadfica
mente por el ndmero de eatalas.
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Fig., 2-4.- Pasos pa./m La conductometnia. A, medin La imdgen del diente
en fa nadiognafla preoperatonia. B, nestan 3mm. de fa fongitud indicial
como mdngen de Aegunidad, posterionmente fijarn la negla en esta nueva
Longitud ¢ colocan ek tope de goma. C, introducin el instrumento.




CApPITUL) T

PREPARACTON BTQMECANICA,

La preparacifn biomecdnica del conducto nadicular estriba en obtenenr
acceso a a negidn paniapical a t/w.ve&_ de 204 conductos pon medios mecdini
cos.

Esta parte de La terdpia, trata de ampliarn el conducto en su voldmen
0 fuz y rectlifdlcan ¢ alisan sup panedes con el §in de: eliminan La denti~
na contaminada o caniada, facilitar el paso de otnos instrumentos y dan a
La cavidad nadicular una forma especlfica para recibén y netener el mate-
néal de obtunacidn,” |

AL estar amp@iando Los conductos, se congrega un material de deshe -
cho que se debe eliminan completamente, La Limpieza y desinfeccién se o
gra mediante La {nstrumentacidn connrecta, una abundante innigacidn y medi
cacddn del conducto. Se sugiere Limplarn constantemente Los Lnstrumestos
para La preparacibn biomecdnica (€imas y ensanchadores)l con un roflo de -
algodén esténil (o una esponfa de hule] hundido en un extremo y embebido
de atgin genmicida para evitan que 2as §ibras sueltas se adhicran a Loy -
§clos,

Si Los conductos e han (nsthumesntado adecuadamente y eatd dispuestc
el neceptd ulo para el material de obturacddn, cualquien técnica que $2 -
wde para obturar puede dar una terdpia endodbntica exitosa, Empero cuands
sdguen permanceiendo el sustrato y Los innitantes y no se pens§ dan La -
tencibn a Ros materiales selladones, es diffcil superar Los problemas con
cualquien material o téenica, que a menudo falland.

Esta fase del tratamiento no debe sen precipltada o realizanse con ne
gligencia, con fa esperanza de que Los procedimientos para £a obturacidn -
van a Auperan cualquiern deficdencia (nherente a La preparacidn,
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INSTRUMENTAL
1.~ Ensanchadones.
2.- Uimas.
3.~ Taladnos.
4.~ Tiwunervios,
5.~ Vasos Dappen o godetes.
6.~ Jeninga con aguja roma.
7.- Regla para endodoncia.
§.- Alicates porta conos.
9.- Organizador de Tnstrumental.
10.- Esponja de transferencia.

Los ensanchadones, Limas, taladros ¢ tiranervios, se Los acciona de
dos maneras; a mane y con mofor. Los {nstrumentos de mano pueden sen con
mangos cortos de pldstico o metal, y de mangos Largos de metal.

Los {natrumentos acelonados con motonr, se ajustan en el contrdngulo,
5680 en naras ocasdiones se 2o puede usan con seguridad pon sern menos fle-
xitbles que 2os manuales y porque de plende Ca sensacifn tdetid.

Trabajan indicamente en ef centro de fa parte ovalada del conducto, por
consLguiente no eliminan Las bacterias y resdiduos circundantes. Hasta ha
ce poco tanto Los insthumentos endodénticos como La mayorla de Los insthu-
mentos dentales eran convencdonaled, no tenlan tamado ni fonma estandarniza
dos, con mangos de difenentes colones segin el tamaiio. Se cred wn nuevo -
sdatema de numeracién que va del ndmero 08 al 140, basdndose en ef didme -
tro det extremo de fa parte activa expresado en décimos de mifimetrnos, des
de un punto denominado D1 (didmetro 1) (§ig. 3-1) a Lo Lango de toda {a ho
ja hasta su pante posterion en D2 (didmetro 2), de 16 mm. de Congitud. -
Las dimensiones para el didmetro se helfan en el cuadro 3-1, La conicidad
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Cuadno 3-1, Chdigo de colores

Tamaio Colon
08 Gris
10 Violeta
15 Blanco
20 Amanitlo
25 Rojo
30 Azul
35 Verde
40 Neghro
45 Blance
50 AmarilLo
55 Rojfo
60 Azud
70 veude
80 Negro
90 Blanco
100 Amanilio
110 Rofo
120 Azul
130 Veade

140 Negro
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Fig. 3-1.- Los instrumentos estandarizados con hojas contantes de 16 nu.
de ,tongitud son de {gual tamaio y numeracibn que £08 conos de obturacidn
estandarizados. EL nimeno del {ndtumento se determina por el didmetro
en DI, en décimos de milimetro. Ef didmetro 2 (D2) es 0.32 mm. mayor --
que el DI.

S 16mm

D?. 01

Fig. 3-2.- la punta def indthumento debe desgastarse con una angulacién -
de 75°. Debe haber un aumento de didmetro de 0.0Zmm. por milimetro de ton
gltud de La hoja.
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de fa parte coxtante esvizad de fa Lima o ded cusacazdes he e -
0.02 pon milimetxo de lLowydiud ded {nstrwumental. Lo gweez ded s ivum o-
Lo debe ser un dngulo de 75° coi folerancia it eds 0 monos de 157 iy -7
la Zongitud de la pante cortante 2spinal ded {nsfrumects oo 4252 com w3
de 16 mm., p2ro 32 L2 puede encontran de 21, 28 gy 30w puisfdadmeed .
Enaanchadores .- Tarbién lamados escaviedends {§ig.-3-31. 3w s -
ciln tunmsversal eb Culangular, se wldlizan didcamerde DRIT SCive Ly,
la punta afilada 0 xomt, su accddn se efecidr en trad mcvimizefly: 7. oAty
cion, empujando enérgicomende el Lwbwmentc el covducte g i x40 -
gradualmente hasta que ajuste a la profundidad que se vz 2 wsaw; iz %
Se fifa el instwmendo en o deatina y 82 giva o mauitgs 2 of zamtdde .
lay agujas del xeloj, dz unm cuxnto a media vuelta; Retwecdfn, 22337 28
ensanchador con movimizntc wnérgico.

»

Limca.- (§ig- 3-4). Su seccdfn frawvsvensal @b cuadsuygudlet, . i
Liza Lanto para escariar come para Liman, con pwila ajolxde 2 owma. i
wtidizan para escawnr se sdguen Zos movimientos que {os nsamotxdosr. o
52 usan rara Limar se hacenr dod movimdetos; Pemetracidn v lalrcsdls -
Exisfen dos diserios difexnetes de dimas: {f<g. 3-4].

Al.- Limas Tipo Kexr {eipo K}, Con esplrales estrectey o mun =
dos, presentan gron 2stabdilidad y se debdan o fu2rzen oy -
cuardo se introducen en el conducto.

Bl.- Limas Hedstrom. Limmudas Cambd8n 2scojdas. Prryenlss oo
de varios cones supeapuestos [parecddes a un Gomadll]
co §lexibles y algo quebradizas, princdpaiments 32 wiad
conductos amplios y de fdcil penetracifn y zn denics T
ce 84n fotmax.

Actualmente ae puede paescindin de los emsanchadores y efenru: s
chamiento simultdneamente con el alisado valifndose en exclusdve & "71% ‘a
mas {Lipo K).

TiraneAvioa.- Sen pequeiios {nstrumentos con pias o baabas
condn, que se utilizan praincipalmente para extipar la pudpa, & oo :
se Lo emplea pana aflojar nesdiduos, retiran conos de paped o bol, "y 1.
intexion del conducto. (fig. 3-5).



—
>

A B
Fig. 3-3.- Ensachadon. De seccibn trans  Fig. 3-4.-A, Uma tipe Kern (&0
versal tuianguban, con punta afilada o~ po K} con espirales estrechas i
noma de acero inoxidable, con mango co- muy cerradas. B8, £ima Hedstrom,
mulente o de pedstico. presentan forma de varios conos
Superpued o4 {parecides a un ton

nitla} .

Fig. 3-5.- Tinaneavios, Tmataumento con pdas o barbas, farges con
mangos semefantes a Los de fas sondas, o cortos con un pequedy man

guito unido a ta parte activa.
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Jeringa con aguja noma. (f4{g. 3-6). Lla que mds convenga al opera-
don, Se usa para LLevar Los wigadones al conducto radicufan, el extre-
mo de fa aguja es romma para prevenin su penetracisn dentro del conducto
de didmetro mds pequerio y son acanaladas para pewnitin que Los innigado -
nes puedan estan bajo presién del flufo coronarnio, antes de sen §orzados
al fondmen apical, Cuando se¢camos Los conductos, La mayonla de los wni-
gddoae«s pueden sen aspirados del conducto, retinando el émbofo.

Regla para endodoneda.- La regla graduxda en 0.5 mm. es un {nstru-
mento convendiente para medin €as Limas, conos de gutapercha, conos de pla
ta, ete. (f4g. 3-7).

Alicates ponta comos.- Tienen una traba que permite sostener Los -
materiales sin La constante presibn digital. Las extremidades acanaladas
facilitan el sostén de 2as puntas absorbentes y de L0a conos de gutaperche
y plata, Las cuales tienden a doltarse de Las extremidades no acanafadas.

(4ig. 3-8).

Onganizadon de instnumentel.~ Es necesanio un medio de organizacién
para Las Eimas de endodoncia de acuerdo af tamado y La Longitud. EL orga-
nizadon proporciona agujercs pa/ul Limas, que estfn sostenidas verticalmen
te en una esponja pemitiéndonos tomarlas fdcilmente. Lla esponja es satu
nada con una 80fucibr desindectante que mantiene esterilizado ef Gwtruw -
mental. (f4g. 3-9}.

Esponja de Trans ferencia.- Un esponfero es un auxiliar convendlente
para sodtener Lay Limas durante La preparacifn del conducto. Como una --
asistente o ef mismo odont6Logo acomoda Los topes en cada Lima, Los (ns -
trumentos son ubicados en La esponja de acuerdo a su tamaio. Cada &ima -
es fuego tomada, usada y neubicada en La esponfa. La esponja que estd sa
twrada de una sofucidn du&ﬂmte. ¢s usada tambibn para fLa Limpleza -
de L08 instrumentos. S{ dunante La preparacidn del conducto quedan nes-
108 y virutas de dentina acumuladas en La Lima, son removidas dé¢ €sta in-
sextdndolas unas pocas veces dentro de La esponja. (§4g. 3-10).
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Fig. 3-6.- Jeninga con agufa noma, Se utiliza para Llevar fos (rrigado
nes al conducto radiculan.

~

2l .

Fig. 3-7.- Regla para endodoncia. TInstwmento graduado en 0.5 m. <indis
pensable para a toma de mediciomes tanto de Linas como de escaniadores
gutapencha y conas de plata.

’

Fig. 3-8.- Alicates pontaconos. Tienen fas extromidades acanaladas permd
tiendo sostener Los mateniales tin fa constante presibn digital.
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Fig. 3-9.- Onganizadon de i{nstrumental. Es necesario un medio de ongani-
zacibn para las Limas de endodoncia de acuerdo a su tamaio.

Fig. 3-10.- Esponja de trhans ferencda. Ea un auxilian convendente para --
sostenen Las Limas durante La preparacibn ded conducto.
Fig. 3-11.- Vaso Dappen. Necesario para La solucdfn {wigadona y othos
us 08,



INSTRUMENTACTON,

la dwnigacdiin en endodonceia ¢8 el Lavado del o Los conductos con una
o mds sofuciones (antlsépticas) capaces de desinfectan y disolven las --
subs tancias orgdnicas.

la (vugacdbn tiene pon finalidad, nemover Los nestos pulpares necnd
ticos o remanentes, Llquido histico, virutas de dentina, y, en conductos
que estdn en comunicacidn con la cavidad bucal, Los nestos de alimentos
0 Aubdtancias extraias {introducdidas durante 2a masticacibn, asdimismo, =-
contnibuye a faclitan La indtwmentacibn ol Lubnican Las paredes def --
conducto y eliminar Las Limaduras de dentina. Antes de fa (nstaumenta--
aibn i a intervalos frecuentes durante fa misma, Los conductos se deben
Lavar o (wnigan.

Se puede utilizan cualquier solucidn migadora aceptable que no pao
duzea dafio en el tejido conectivo perdapical. Ghrossman prefiere combinat
una solucidn reductora (hipoclonito de sodio) con un oxdidwite (agua oxi-
genada} aplicdndolas en fouma alternada.

EL doctorn Oscan Malsto prefiere agua oxigenada de 10 vof. [3%) pura -
0 diluida con agua destifada en caso de conductos con fordmenes excesiva
mente amplios, y La newtnaliza con agua de cal que favorece el desprendd
miento de oxlgeno en un medio alealino. EL dltimo lavaje Maisto o dd -
con agua de cal para eliminan totalmente el agua oxdgenada y defar en vl
conducto una alealinidad incompatible. con la vida bacteriana y favorable
para La reparacidn periapleal.

Existe una gran variedad de antisépticos, empero as mds wsuales es
La solucibn de hipoclonito de sodio, AL se desea hacer un cuttivo bacte-
neolbgico, se debe toman una muestra antes dek Lavado, ya que Este redu-
cind sensiblomente La §lona michobiana,

la téenica de {mnigacdbn es sencilba, ndpida y eficaz, E€ método de
Ingle consiste en tenen de preferencia un vaso Dappen (utilizando tamb.ién
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cualquien otro reciplente que nos d{rwa para el mismo finl provisto de hi
puclonito de sodio al 5%, se sumenje el extremo de €a jealnga en esta So-
lucdn retinando el émbolo para Llenanla, e conccta la aguja a La ferin-
ga y se La €leva al conducto de manera que entre a aguja y lay paredes -
quede suficiente espaclo como para peunitin que el Llquido nefluya y se -
reabsonba con aspiradon a alta velocddad (previamente colocada a fa entra

Fig. 3-12.- Instrumental para €a inndigacién o Lavado. Vaso Dappen con $0-
Lucddn de hipoclonito de sodio, jerdnga con aguja acodada y punta roma, y
apéaito de gasa para absorber La scfucibn que flwye del conducto.

da def conducto) o a falta de &ste con torunday de algodbn o gasa. Se --
elanina asl La mayor parte def Llquido del conducto y el resto con conos
de panel, (§4g. 3-12).

En el método de Llassala se dispondrd de una solucibn de perdxido de -
hidrndgeno (agua cxigenada) al 3% en una jeninga de vidrio o desechable --
con agufa de punta fina pero roma, y en otra jerdnga una sofucddn de hipo
clonito de sodio al 5%. Se (nsenta La aguja en el conducto de manera que.
entne ambos quede suficiente espaclo para permitin que el tiquido nrefluya
y Ae absorba, Se altennan fas sofuciones, pero sernd sdiempre fLa dltima el
hipoclonito de sodio, €a ndigacidn-aspiracidn se nepite las veces que se
estime necesardias, En fos conductos estrechos el Dr, Lassala necomienda




fa inndgacdbn en dos fases. La primera fase corresponde a emplean el méto
do ya descnito anteriormente, o sea, {igacidn con aspiracidn, La segunda
fase se nealiza mediante €a colocacidn de una punta de papel defgada que -
Leegue hasta el tercio apdical, a fa cual se e colocard unas 2 6 3 gotas -
de fa solucifn {wigadora, para que de edta manera se efdminen £os nestos

necnbticos o viutas de dentina del tencio apical de Los conductos estre -

chos como don: Los vestibulares de molares superdiones y Los mesiales de mo
Lares inferiores.

Otra téenica de inuigacddn consiste en Llenan Los cartuchos de antisép
Licos {previamente vaclos) con una sofucién {innigadora, Levarlo a La jernin
ga para dnestesia, cofocar una aguja ginlsdma y con punta roma y LLevarfo -
al conducto, absonber el LLquido que refluye, y secan por dltimo.

Una correcta amptiacibn y aislamiento de £os conductos debe ser aprendc

da prdcticamente, no obatante existe una serde de preceplos que facilitan -
edta delicada Labor y ason:

I.~ La preparacién biomecdnica e debe comenzan con un {nstrumento cuyo

calibre Lo permita entrar holgadamente hasta fa unidn cemento den -
tinarnia del conducto.

2.~ Comenzada €a preparacidn seguir& trabajando gradualmente wil{zando
et instrumento dek nimeno inmediato superion. S& af hacer £os movi
mientos activos a Lo 'tango del conducto no se encuentran {mpedimen-
tos, ¢4 el momento indicado para cambien de instrumento,

3.- Todos Los inatraumentos tend/cdn adaptados ef tope de goma o pldstico
a su debida Longitud.

4.~ La ampliacidn send uniforme en toda £a Longditud del conducto hasta
fa wudn cemento dentinaria, procurando darfe forma cénica.

5,- La ampliacdén debe ser correcta pero exagerada, para no debilitar -
La nalz nd crearn falsas vias,



10, -

13,-

14, -

S4 un conducto es estrecho y cuvo, no se empleandn escariadones,
sus paredes serdn nectificadas para suavimrn fa curva exisente y
su didmetno ampliado para ser posdible La obturacidn,

Los insthumentos o deben nosan el bonde adamantino de La cavidad
o abertura.

Los {natrumentos delgados, ajustados en el conducto, deben sen Lu-
bricados con jabdn Llquido, Septisol o Re prep. (mezela de Unrea,
EOTA y perdrido de hidrdgeno glicerinado),

Todos Los conductos necrdticos grandes y pequedod deben ser ensan-
chados en presencia de hipoclonito de sodio en su interniox,

En ningdn caso serdn Llevados mds alld del dpice Los {nstrumentos.

En caso de {mpeddimentos que no permitan proghesar a wn (nstrumento

en tuwrno, &e hand La recapitulacdidn, es decin, volver a comenzar -
con Los de menon calibnre,

La preparacidn minima ideal de un conducto, serd €a indidpensable
para que quede eliminada en Lo posible La {nfeccifn de sus panedes
con Los medios terapluticos a nuesiro aleance.,

EL ensanchamiento de un conducto y ef allsado de sus paredes esta-
nd en estrecha nelacdn con Au amplitud original y La progundidad
de fa desdthweedbn ¢ infeceidn existente en sus paredes,

Nunca se debe voluer a {ntroducin en el conducto una &ima o ensan
chador cargade de dentina, Lay partleulas de dentina desalofadas

Lmpedind fa penetracifn del instrumento hasta £a Longitud origd -
nat,
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PREPARACTUN BIOMECANICA EN CLASE T '

Lla clase T comresponde al conducto radiculor maduro necto o gradualmesn
te curvo con constriceiln a nivel de fordmen (fig. 3-13, A},

Como ya se habla anterioamente dicho, se hace previo Lavado con sofu -
cibn de hipoclorito de sodio, posterioamente se L{ntroduce un ensanchadon -
de calibre algo menor al conducto hasta €a Longitud total (0.5 mm., antes -
det fondmen apical) se Lo gira media vuelta y traceibn enérgicamente hacia
ajuera, se Limpia ef {nstrumental. EL operador debe obtenen el hdbito de
truabajan con el instwumental en £a mano derecha y una torunda de afgodbn -
empapada de antiséptico en La {zquierda.

S¢ el emsanchadon estra muy holgado se cambia al sigulente nimero, has
ta sentin una Ligera resistencia antes de LLegan a fa wnifn cemento dentdi-
nario, se prosigue edta accifn varias veces hasta que defe de contar.

Se continda con una Lima de tamado creclente para crean La preparacidn
cixeubar {deal en el tercio apical.

Se necurre al Limado de La parte nestante del conducto cuando no es --
asequible fa preparacifn por escaniado en La Longitud total def mismo.

Cuando en La parte activa def instwumento se encuentra polvillo denti
nario blanco y seco, nos indica que £os residuos han sido nemovidos y que
Los 4instumentos han trabajado cornrectamente.
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Fig, 3-13.~ Clasificacdidn de Los sdistemay de conductos, A, clase I, aimple
con comstruccidn en el fordmen., B y C, clase IT, complicados, con construc
cibn en ob fondmen. BI curva cennada, BY curva dilacerada. B3 curva en bays
neta, B4 bifurcacidn apical, BS curva aplical, Cl conductos complementa -
Ados. "7 0 nductos Laterakes o accesondos, D, clase 111, conductos nadicu--
Lt divnvicr DI dpice en thabuco D2 dplce abioesto, conducto tububax.



Los conductos que pueden ewsancharse, en ocasiones enteramente pon -
carlado debido a su fomma antatémica son:

).~ Los dos conductos del primen premolan superion (fig. 3-14,) y

7).~ Los pequedos conductos de 204 mofarnes como son conductos vestibu-
Lanes de Los superdiores y mesiales de Los inferiones (g<g. 3-15)
principalmente en pacientes de edad avanzada en quienes La denti-
na secundaria a eatrechado €a Luz de o4 conductos.

Los conductos rectos varlan desde Los simples como Los ya descnitos, -
hasta €os de clase TII con dpvicle“abéwto o infundibuliforme. {fig. 3-13 -
D, 2], En Los cuales €a prepanacibn biomecdnica se elabora de £a misma -
forma que en Los de clase 1, empers contando de preferencda el cono Leami-
nal ¢iso de todos agquellos instrumentos por usan.

S& un conducto recto se encuentra bloqueado por un edleulo pulpar o un
punto de calelficackdn, 0 casdl Lotafmente caledficado, re puede ain asi, -
den endanchadon pon medio de La quelacifn, que consiste en Levar a {a cd
mara ajuddndancs con Lod extremos de una pinza de curacibn EOTA (dcido eti
Lendiaminntetracitico, amontiguado Ph 7.3} propuesto por Nygasnd Ostby.

EE EDTA elimina Las sales de fa dentina obstwctora, quedando dnicamen
te La matrlz neblandecida que se elimina con un ensanchador o Lima.
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Fig, 3<14,- Con g&ecuenu'a 208 conductos delgados del primen premolar su-
, 204 pequellod conductos vestibulares de €os molares Su-
periones y mesiales de Los morales {nferiones pueden sen ensanchados ente

pexion y Fig, 31

ramente por escardado,

Fia, 3-15
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PREPARACION BIQMECANICA EN CLASE 11

la clase IT cornesponde al conducto radicular complicado maduro -----
(§<g. 3-13, B, 1-5] muy cwwo o dilacerado, o con bifurcacién apical, ---
(§4g. 3.13, C-2) o conductos laterales o accesonios, pero todos ellos con
consthiceddn a nivel de fordmen,

En fas nalces curvas (por Lo tanto con conductos cuwvos) se pueden en-
contrar diferentes tipos de curvas como son:

).~ Curva apical

2}.- Curva Gradual

3).- Curva faleiforme o acodamiento
4}.- Curva quebrada o dilaceracdidn
5),- Curva doble o en bayoneta.

Frecuentemente en La RX 8¢ pueden observar £as ralces curvas, empero, -
aquéllas que se encuentran hacia el rayo central (hacia vestibular o Lin --
gual] existe dificultad para descubrinlas, como son: £a curva vestibulan o
0 Lingual del incisivo central o canino supenion (fig. 3.16) y £a curva ves
tibulan de Lo nafz palatina def primen mobar superion,

En todo conducto cuwo ae debe utifizar siempre un {ndtrumento curvado,
44in ofvidar que €ste no permanecend curvo durante ef escariado, por Lo cual
se debe nestablecer €a curva cada vez que se use el instrumento con el fin

de no provocar un escalbn, asimismo no utilizar un instrumento demasiado --
ghueso por La misma razbn.

Como £a preparacifn de £a cavidad del conducto radicubar estd en estre -
cha refacibn con el material de obturacidn por usan, Ingle presenta dos £4-

pos bdsicos de preparaciones, ef uso y Las modificaciones de Estos en rela -
cddn con Las cinco curvas diferentes.

Uno de Los materiales de obturacién, son Los conos de plata, que por Au
entereza y glexdibilddad permiten sen gulados por La curvatura def conducto e
{nsentados a presidn en el ardlento de La preparacidn apical. Su prepracién
es elaborada pon eAcandiado y en muy pocas ocasdiones pada def nimeno 25 6 30,
84 esto Llegase a suceden, es aconsefable nevaloran ef nesultado de La pre -
paracidn y consideran el udo de La gutapercha. Se empieza con una Lima del
No, 10 6 15 que tjuste en £a Longdtud total Hdel conducto, posteriormente e
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Fig. 3-16.- A, la curva vestibular o Linguak del {ncisivo central o canino
superion y B, La cuerva vestibular de La nalz palatina del primer molar su
perion son halces curvas que Ae¢ encuentran hacla ef nayo central,
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usan tamaios creclentes pero en pocos casos pasdndose del wimero, 25 6 30,
tatando de dar forma edniea de seceldn circuwkban, 34in otvidan hacer fa ne-
capitulacidn. La forma definitiva se debe parecer a La (lustrada cn €a --
§<g. (3-14 y 315).

La gutapercha genenalmente se utiliza en aquellos conductos amplios ya
sean nrectos o corvos. La téenica de Limado telescbpico [ preparacién por
retroceso) descrita por Martin es 2a mds asertada para resolver Los proble
mas de Las diferentes curvaturas que 8¢ LLegasen a presentan en €as ralces
{conductos}. Los pascs de esta téenica son Los sigulentes:

1}.- Con wr {nstrumento Ndm. 25, 30 & 35, se realiza el ensanchamiento
de &a poredfn apical curva del conducto por medio del escariado,
a mayor cuwwvatura, menod debe sen el instrumental. (§ig. 3-17, A).

2).- Ya concluldo el paso anterion, s¢ emplean Limas como &< fueran e
coniadones de tamao crecdente, pero de Longidud de creciente --
{acortando un miLimetro de Longitud del diente), de manert de ha-
cen una sensie de escalones concéntricos. (§ig. 3-17, B y Cl.

3).- Proseguin de esta forma hasta preparan toda €a poreidn curva dek
conducto (44g. 3-17, D).

4} .- Finalmente 4e hace La recapitulacibn {(generalmente se emplea el -
inatrumento que se usd en La preparacidn periapicat) a todo Lo --
Lango def conducto para alisar escalones y desprender fragmentos

de dentina y nesdiduos, £os cuafes se eliminardn por medio de fa -
nigacidn abundante.,

Con esta téenica exidte menor riesgo de hacer escalones o perforacio -
nes, el emsanchamiento de fonma {wegulan de £os conductod es mds undfonrne
La Limpieza es mefor, de ahonra tiempo de thabajo neto y es mds suscepti -

ble utilizar La gutapercha para La obturacidn. (No se necomienda usar co-
nos de plata).

la cwrva aplcal es la mds comin, es frecuente encontranfa en Los 4inci-
s{vos Laterales superiores no obstante se pueden encontrar en todos Los £4-
pos de dientes.

la &ima es el instrhumento ensanchadon mds adecuado, se €e debe dar una
curvatura tal de manera que 8e adapte a La del conducto, el doblez se hard
cerca de Ca puwrta del instrumento y el resto permanecerd necto, (f4g. 3-18)

Se (ntradiee . onstaumento con fa cunva ondentada harda La misma dirneecidn
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de La cuwrwa del conducto, hasta fa profundidad adecuada, se gira media vuel
ta y se tracelona, Mediante edta accifn se temmina €a cavidad cdnica en Ea
parte apical, posterionmente se sigue con €a téenica de Limado telescdpico.
Hay que tener cudidado de no darfe una vuelta total al {nstmumento curvado -
pohque provoca ahuecamiento de fa preparacidn. (fig. 3-19).

La preparacibn biomeednica en La cwwva gradual y acodada ey La misma, -
ya que ambas son similares variando thiicamente en gradod. Tntroducin en el
conducto uta Lima pequeda {previa colocacidn de EDTA}, ya sea el nimero 10
§ 15, segin el ancho del conducto sin vlvidarle ta curvatura def conducto.
Una vez que Lo punta se encuentre en fa profundidad mixima, se desplaza fa
Ltenalmente el mango de La €ima para afejarlo de La curva y asl tensdonan --
La hoja y posteniommente se netina con fimmeza | §4g. 3-20, A}, Cuando fLa
Lima en toda su Longitud se desfiza gdcilmente y ha dejado de contar,se --
utiliza La Cima del ndmenro s{igalente, se Le dd £a cuwatura y se trabaja -
con wt mikimetro menos de fa Longitud, Mediante Limado phresdionando La £i-
ma contra Las paredes se puede alisar fa porcidn nestante del conducto 44
es de secelén vvalada, E€sto nod provoca fragmentos de dentina y puede ob4
twin el conducto por Lo cual se debe hacer ta recapitulacidn con el pri -
mer (natrumento. Cuando La &ima elimina dentina blanca y Limpia, se puede
considerar que La preparacifn telescdpica ha quedado conclulda.

En ocasiones para poder €Legan s4n impedimentos al conducto acodado, -
se puede eliminan una cispide, Lo cual hace que Las paredes del conducto ~-
queden en dngulo obtuso muy abdento, permitiendo que ef instaumento sea 4n
troducido en el conducto con un necomwrido mds nectilineo que en presencia
de La cdspide.

En La curva quebrada o Dilacerada, ta &ima por wsan debe tener una cun
va cerada cenca de La punta con el fin de abrin camino para fa exploracidn
Se introduce una Lima delgada hasta el dplce, apoydndola conAtantemente en
La pared interna del conducto, generalmente es indispensable enrvscan, On-
pulsan y tinonear suavemente el Lnstaumento para dejar La zona de fa curva
comada, Una vez que La punta del instaumento haya penetrado totakmente., -
Ae gina ol mango en dixecedlfn opuesta a ta curva o con moviméendo firme Ae
netina miontnas eAtd bajo tensdibn, (féa. 3-20, B). Con €as Limas defgadas
Ao opt “ot onducto haata un punto en que dejen de eantan, despufs -

voep d cotdene d e e aeon Gadato apomdE fme tro has



ta extaaer dentina blanca y Limpia para hacen La preparacidn teleschpica.
Mediante Limado vertical se fe dd el terminado a el resto del conducto. Se
hace ta recapitulacidn e {mnigaciln,

En £a curva Doble o en Bayoneta (forma de S) se {nserta una Lima delga
da Num, 10) en presencia de EDTA y Ligeremente encorvado y ordlentado en di
neecibn de Ba primera cuwrva, después de pasar 2 curva y ab sentin £a pun-
ta aguda def (nstraumento contra €a pared interna de La dentina, e gira me
déa vuelta para que su extremo apunte en direccddn opuesta a fa de La se -
gunda curva, mediante edte proceso se talla la forma de resistencia en el
fordmen y alisa verticalmente as parides opuestas en ef sitio de fa bayo-
neta (§4g. 3-21). Posterionmente se sigue fa téenica telescdpica,la reca-
pitubacdbn e ivigacién hasta que La dentina se extraiga blanca y Limpia.
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A B
Num. 25 Hasta 23 milimetnos Num. 30 hasta 22 milmetros
C D
Ndn, 35.Hasta 21 miblmetnos Nin. 80 Hasta 17 mitimetnos.

Fig, 3-17.~ Prepracidn tetesclpica, La Longdtud de trabafo del diente que
se tomb come ejempfo e de 23 mm,
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Fig. 3-18.- Colocacifn adecuada def primer ins tumento curvado hasta a Lon
gitud total de trabajo. -
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Fig. 3-19,- A, 34 se ensancha {nadecuadamente €a curvatura apleal se producs,

wE unt cavidiad B, (§Lecha) debddo al escarndado {nadecuado se forma una ca-
widad oo dn valada,
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F{g. 3-20.- Ensanchamiento correcto de conductos acodados y dilacerados.-
A, para un ensanchamiento adecuado def conducto acodado, se Lntroduce una
Lima curvada delgada hasta ef fondo §4jdndola en La dentina poa medio de
una Ligera rotacidn y netindndola con movimiento §iwma. B, ensanchamiento
correcto de wr conducto dilacerado. Ambas preparaciones se hacen mediante

La téendica telescdpica, con insthumentos sucesivamente mds gruesos y mds -
contos.

A B

Fig, 3-21.- A, ef conducto en forma de bayoneta se ensancha adecuadamente
introducdendo una Lima defgada cunvada hasta el fondo, graccionando poste
niormente con movdmiento f4ume, B, af Limar se Limpda y se rectifdica fa

totabidad del condiucto y eldmina £a dentina que sobresale de fas curvas -
indeana y externa,



CAPTTULO TV

OBTURACTON

La obturacién de 208 conductos nadiculares cons.iste elementalmente en
el avemplazo del contenddo noamal o patofégico de Los conductos, por mate
niales dnented o antispticos peumanentes blen toferados por Los tejidos -
periapicales. Es& La etapa {inal de £a blopulpectomla totel y del trata-
miento de Los dientes con pulpa necadtica, con Las siguientes finalidades:

1}.- Impedin £a mignacibn de microonganismos, exudado y sustancias t§
xicas 0 potenciafmente de valon antigiénico, dedde el conducto -
hacia el perddpice.

2) .~ Tmpedin La penetracidn de plasma, sangre o exudado del peridpice
al interdon ded. conducto.

3).~ Obliteran totafmente el espaclo vaclo del conducto para que en -
ningdn momento puedan colonizan en &L microorganismos.

4) .- Facilitan La cicatrizacibn y nepanacibn periapical por Los tefi-
dos conjuntivos.

La obturacién se podrd &levar a cabo cuandot Los conductos estén en -
sanchados hasta un Lamaio fptimo, cuando no exislen sintomas clinicos que
contraindiquen £a obturacibn como sont dofon a £a percucién o espontdneo,
presencia de exudado en ef conducto o en algin trayecto §Lstulodo, movili
dad dofonosa, ete., cuando el cuftivo bactereolbgico d€ resultados negati
vos y el conducto esté seco.

MATERTALES DE OBTURACION

Los materiates de obturacifn son Las sustancias inertes o antisépti -
cas que, colocadas en ef conducto anuban el espacdlo vaclo defado por La -
pulpa cameral y ed radicubar al sen extinpada; ademds def creado por el -
profesional durante La preparaci6n blomecdnica. Hoy en dia al hahfar de
un determinado maternial de obturacdén se plensa simultdneamente en una --
preparacibn quirdrglca adecuada y en una tfenica operatoria mas o menos -
precisa, Como La preparacdn quirdrglca depende de fas condiciones en --
que Ao encuentne La dentina y de fa particular anatomla nadiculan, fa ob-
tunacdfin e cheetdin con dos tipos de materdlales que de complementan enthe
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8L, ya que resulta difledl e Lnconvendente utilizan un 680 matenial y Ca
misma téendca pana hesolven todos Los casos,

Nwnerosos materiales han sido usados desde el s.iglo pasado para La ob
twwaedlbn de conductos como son: algoddn, amianto, cafo de bambd, cementos
med{camentosos, amalgama, acrnilico-polomerizado, cera, cloro, nesina, co-
bre, dentina, epoxi; resina, fibras de vidiio, fosgato triedleico, gutaper
cha, hidréxido de calelo, yodoformo, manfll, ono, pamagina, pastas antisép
ticas, pldsticos, plata, plomo, nesinas vinllicas, brea, caucho, cobre, ma
dera, papel, toanillos e Lnstrumentos de acero, La mayorla de ellos presen
taron Lnconvenlentes {nsalvables en au aplicaciin e intolerancda.

Estos materiales pueden agiuparse en, cementod, pastas, pldsticos y &6
Lidos. Los primeros comprenden cementos de oxicloruro, oxisulfato, oxifos
fato de cine o de magnesdio, 6xido de cinc-eugenol o sus miltipfes modif<-
caciones y sustancias cristalizables., A pesar de Las muchas cuakidades de
£o0s comentos, en ocasiones ofrecen dificultad para {ntroducirfos enfos con
ductos estrechos, tienen tendeneda a Aobaepa‘sax el dpice en casosde fond -
men apical amplio y pueden ser de diffcil nremocifn. Ademds algunos son -~

Ounitantes y fraguan demasdado pronto, digicultando con ello La obturacifn
naddculan.

Las pastas pueden der de dos tipos: blandas o dwras. Generalmente es-
tin compuestas por una mezela de varias sustancias quimicas a Las que adi-
clona glicerina. Por Lo comdn son (heiles de introducin en el conducto, pe
no pueden sobrepasar el fordmen peniapical con mucha facllidad y don poro-
4a8. La base de £a mayon parte de Las pastas para obturacidn de conductos
es ek bxido de eine con el agregado de glicerina o de un aceite escencial.

Los pedsticos comprenden el mondmero de acrllico, Las nesinas epbxiems
La amalgama, La paragina, La cera, La brea ef caucho sin vuleanizan, fas -
nesdnas sdntéticas, Los bdlsamos y Ea gutapercha solubilizada.

Entre Los s8Lidos pueden mencionanse ef algodbn, el papel, £a madera
el amiante, e£ manflfl, La gutapercha, La yesca, Los metales. Entre Loy me
takes a6Lo La plata adquirdb ghan popularddad; aunque tambifn se emplearon
conos de ptomo, ono y de Inddéo~platine en combinacidn con un cemento,
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Un mdterial Ldeal de obfuracidn debe €Lenan Cos 8(guientes requisitos:

l.- Ser fdoeil de introducin en el conducto radiculan,
2.- Setlan ek conducto en didmetro asl como en Longltud.
3.+ No contraerse uia vez {nsentado,

4.+ Ser impemdable a La humedad.

5.~ Sen bactereoestdtico, o al menos no favorecer fa proliferacidn --
bacteriana,

6.~ Ser nadiopaco.
/.

L3

No debe manchar £a estructura dentaria.

§.- No debe {mitarn Los tefidos periapicales.

9.

Ser esténdil o de estenilizacién fdcil y rdpida antes de su insen-
cion,

10.- Poder ser netinado fdeilmente 84 fuera necesarnio.

Los materniales mds utilizados actualmente son:
Las pastas y Los cementos que &e introducen en el conducto en estado

de Plasticidad y Los conos que se {ntroducen en el conducto como mate
nial a6Lido,

Los materniales s68idos que cumplen con Los hequisitos anteriones son
Los conos de plata y Los de gutapercha. Los prlmeros son mucho mds nigi -
dos que Los de gutapercha, su efevada rventgenidad péamite controlarlos a
La penfeccibn y penetran con refativa facilidad en conductos estrechos, --
8in doblar ni pleganse Lo que Los hace muy aecomendables. Se fabrican en
varnias Longltudes y tamafos estandarizados, de fdeil seceidn y empleo, asl
como también en tamaos apicales de 3-5 mm, montados en conos enrascados,
para cuando de desee hacer en of dlente thatado una restauracin con he -
tencdlbn radicuwlar, Estdn indicados en dlentes maduros con conductos pe -
quedos o conlcod de secedbn cirewlarn bilen caleificadoss Primeros premola-
hes superdores con dos o tres conductos, o ralees vestibulanes de molares
duperiones maduros y rafces mesdafes de molares infeniones, En Los adoles
centes afn estos conductos son demasdiado amplios y ovakados como para ob-
turankos con un 5600 cono de plata, Los conos de plata tampoco estdn (n-
dicados pano obtwian dientes antendiohes, premolares con conducto dndco, o
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conductod dnicos amplios de morales, Pon temer mayor nigidez que a guta

percha se utiliza en Los conductos estrechos y por €as cwwas, donde es -
dificil {ntroducin La gutapercha,

Lod conos de gutapercha se eleaboran de diferentes tamaios, Longitudes
y en colones que oscilan del nosa pdlido al rojo fuego., En un prinedplo -
su fabricacién ena muy complicada y Los conos adofeclan de cienta {vegula
ridad e {mpreclsddn nespecto a su fornma y dimensiones; pero actualmente ha
mejonado mucho a téenica y Las distintas casas manufactureras han Logrado
presentarn £os conos estandanizados con dimensiones mds fiefes.

Para £a obtunacibn nadicularn debe usanse un cemento adecuado para con-
ductoes, conjuntamente con ef cono de gutapercha o de plata, Los requisd -
tos que debe tener un buen cemento son:

1.- Sen pegajoso cuando se mezele, para proporcionan buena adherencia
a fas paredes del conducto una vez fraguado.

2.- Hacen un seflado henmético.

3.- Senr raiopaco para poder verlo en fa nadiografla.

4.- Llas pantlowlas del polvo deberdn sen muy §Lnas para poden mezelar
Las fdeilmente con el L{quido.

5.- No contraense al fraguar

6.- No manchar fa estructura dentaria

7.- Ser bacendiestdtico, o porn Lo menos no favorecer La proldiferacidn -
bacteriana.

§.- Fraguan fentamente,

9.~ Sern {nsolubfe en Los Llquidos histicos.

10.- Sen toferado pon Los tejidos, esto es, no iwitan os tefidos pe-
rMaplcales.

17.- Sen sofubfe en solventes comunes por &4 fuera necesario retirarfo
del conducto.

Los cementos de mayorn aceptacién son fundamentafmente Los cementos de
6ruido de cinc y eugenol, Las policetonas y Las nesinas epfxicas, Dentro de
Las pastas estdn fa cloropercha y eucopercha, asl como Las pastas con iodo
formo Ancluyendo Los tipos ndpida y Lentamente reabsonbibles.
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EL cemento de Gxido de cinc y cugenol de Rickent, fué utilizado dwriante
mucho tlempo por 20s pregesionistas; peno por sen un cemento que mancha (-
tensamente el diente se defé de utilizar. Existen 0trnos varios cementod --
que se utilizaron, empero no eLenan £od requisitos que antenloamente se men
clonaron. EL cemto que mds aceptacifn tiene es el de dxido de cine u euge
nol de Grossman, el cual se ha convertido como modelo con el cual se compa-
han otros cementos.

La ctoropercha y fa eucopercha son pasias que se producen por fa disolu
cibn de gutapercha en cloroforumo o eucalipto, La pasta resullante se usa cg
mo cemento con £od conos de gutapencha. Endurecen por evaporacibn del clo-
noformo o eucalipto generando contracelbn por Lo cual no es aconsejable. -
Sin embango La cloropercha se sdgue wsando cuando se LLeva a cabo £a téeni-
ca de La gutapencha reblandecdda. Las pasias tipo yodofonmo tienen La ven-
taja de sen neabsorbidas ponr 2os tejidos 44 se sobreobtura ef conducto, em-
pero también puede ser una gran desventafa ya que La nesorcdibn no se Limita
al excedo de pasta proyectada periapicalmente; 4ino que LLega a extenderse
al conducto destruyendo asd el sellado aplcal permitiendo La percolacibn, -
Las pastas yodofonmadas no son muy aconsefables.

TECNICAS PARA LA OBTURACION DE CONDUCTOS
RADTCULARES

Las diversas téenicas para obtwran el conducto hradicufarn actualmente --
abarcan dedde La inyecceddn de cementos o pastas, dnicamente, hasta La 0b€i-
tenacibn con materiales 86Lidos prefommados introducidos con clerta presdidn
y sellados con cementos, como son La {nsencibn de un cono dnico de plata,
La insencién de conos mdltiples generalmente con gutapercha condensados con
fuenza Lateral o fa insercidn seccional de gutapercha reblandecida condensa
da con fuerza verticalk.

La mefor obtunacidn es La que se nrealiza en cada caso de acuerdo con un
comecto diagnbstico del estado de La pulpa, de Las wwedes del conducto, -
def dpice nadicubarn y de fa zona perdapical. Siendo una conrecta obturacin
el obtener un helleno total y homogéneo de £ro conductos debldamente prepara
nados hasta La unibn dentina-cemento.
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TECNICA DE CONDENSACION LATERAL CON CONQS
MULTTPLES,

Se tava e coducto con hipoclonito de sodio y se Lo seca con conos ab-
Anobentes de papel.

Afustar el cono prineipal o maestrno seleceionado en cada uno de 208 ~-
conductos, verificando tdetil y visualmente que penetre fa Longitud de
thabago al sen impelido con suavidad y ginmeza en sentido apical, asd
queda detenido en su debido Lugar s4in progresan mds.

Conometrla, para verlficar por una o0 varias nadi.ogluzsza# La posicdifn, -
disposicidn, Limites y nelaciones de conos controlados. (f4g. 4-1).

Si ta interpretacién de £a radiogragia d4 un resultado comrecto se pro
cede a fa comentacifn, 84 no hay que rectificar La cofocacifn del cono
0 La preparaeibn de Los conductos hasta Loghar un ajuste comrecto posl
cdonal, tomando Las radiograflas necesanias,

Se prepara el cemento en conslstencia cremosa (fig. 4-2, A). y se LLe-
va al {nterion del conducto por medio de un ensanchadon; {wt ndmero me
non que el usado en el dltimo téamino para emsanchan), satuwrando de ce
mento recién batido gindndoLo en el sentido inverso a Las manecillas -
del neloj o AL se preflene con un Léntulo a velocddad Lenta y gindndo-
Lo en el sentido de Las agujas del nelof, también con un £&tulo de ma-
no (§ig. 4-2, B).

Se cubre el cono primanio con cemento, se inserta en el conducto dests
zéndolo suavemente con pinzad hemostdticas hasta su posicifn conrecta.
(6‘(’»9; 4'3' A)v

Uesplazan el cono Lateralmente con un edpaciador de preferencia nim. 3
{§<g. 4-3, B). Luego se agregan mds conos de gutapencha (fig. 4-3, C
y D).

Control radiogrdfico de condensacibn, tomando una o varias radiogha-
fLas para verifican AL se Lognd una comecta condensacibn (g§4g. 4-4].
S{ no fuera asL, se rectifica La condensaciln, con nuevos conod com -
plementanios e impregnacién de clorofoamo.

Se conta el exceso de o8 conos condensados de manera compacta de La -
entrada del o Los conductos y a a obturacidn cameral, defando fondo -
plano,




B

Fig. 4~1,~ Conometrla, A, el cono de gutapercha se traba y encorya en ed -
conducto antes de £legan al dpice, B, cono de gutapercha nasta el mdximo de
profundidad, pero demaslado defgado, C, cono de gutapercha que €lega hasta

et fondo oblitonando totakmente e tercio apcead del conducto af sen ataca-
o paot doptdirn andfn w/(,t(',aa,l’_.
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Fig. 4-1,~ Conometrda, A, ef cono de gutapercha se tfraba ;; enconya en ef -
conducto antes de Llegar al dpice, B, cono de gutapercha h
profundidad, pero demastado delgado, C

asta ok mdximo de

cono de gutapencha que £Lega hasta

el fonda oblitorando totafmente el terclo apical del conducto ak sen ataca-
do pox condenardfn ventical,
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Fig, 4-2.- A, el cemento para conductos radiculares de mezela hasta adqud -
L condLstencda cremosa,
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Feg. 4-2,~ B, fa eApiaak del f&ntulo e gina en el Aentido de cas agujas -
del nelog. B, ol ensanchadon se. debe giran en sentddo contrario a fas agujai

del netof.
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Fig. 4-3.- Téenica de condensacddn fateral con conosy mibtiples. A, cementan
en La posdicdbn cornecta el cono primardo. B, con un espacdadon desplazan -
el cono Laterabmente abriendo camino para mds canos. C, af agregan o pri
mes cono va hasta ef fondo del thayeeto prepanado pon of espacdadon. D, me-
déante o consiante vapaciamiento y agueqado de caonos Ao obf{texa fotatmen-
te of espedo fo? conducto naddeafan,



10.~ Se obtwia provisdlonatmente con fosfato de cine u otro matenial.

11.- Retinan el aislamiento,

En el paso ndmeno 1, al secarn con conos de papel se debe verlfican que
al sen nemovidos no salgan hidmedos, Se puede checar §rotando el extremo -
de Ca punta sobre La goma dique o sobne un espejo, notando la predencia de
una raya himeda en ellos. Se utilizan conos absorbentes de un didmetro --
mds f.ino para sen insertadas y aleanzan el dpice, hasta que una de ellas -
se netire Libre de humedad.

Paso nimero 2, EL cono principal o maestro, es el destinado a LLegar

a fa Longitud total de trabajo, la seleccibn de mismo se hard segdn el ma
terial ya sea gutapercha o plata, y el tamaiio (numeracin de La senie es -
tandanizada) . Antes de ef cono. primarnio o maestro, es necesario esterili-
zanto, £o04 de gutapercha se pueden guardar en un genmicida como ¢b fa tin-
twa de zefirdn, o sujetdndoflos con pinzas de curacibn, se Limplan con una
gasa embebida en genmicida. Los conos de plata se sufetan con pinzas de -
cmacdbn y se Loy pasa por La LLama baja de un mechero Bunsen, culdando de
no gundirlos cuando son delgadoes, (mediatamente se sumergen en un geamici
da que enfrla el cono y Lo templa, haciéndolo mds fLexible para necomer. -
Las cuwvatunas de Los conductos. Tante Los conos de gutapercha como Los -
de plata se deben probar de thes maneras para estan Aeguros que ajustan --
adecuadamente: 1.- Prueba visual, 2.- Prueba tdctil y 3.- Exdmen nadiogrd
fLeo {conometria).

La pweba visual consiste en medin el cono a un milimetro menos que -
La medida estabfecida en La conductometrla, ayuddndonos con as pinzas pa-
na algodén introducimos el cono en el conducto hasta que La pinza toque fa
Aupenficie oclusal o incisal del diente. S& La Longitud de trabajo esta -
blecida en La conductometrla es correcta y el cono entra hasta el punto co
nnecto, Ae ha pasado La prueba visual. Se toma ef cono un m(limetro mds -
athds y se thata de empufjarn hacia apicak, s{ se £Legase a introducin ek co
no hasta el extremo radicular significa que se sobrepasd el dpice, ya sea
porque el fordmen era originalmente grande o ponque d¢ pergord, pon fo ---
cual hay que proban el nlimero inmediato superion AL este cono no vd a su -
posieidn cornecta, se usd e cono oniginal contdndote thozes de 2 miLime -
thoa ow ta pwota o aumentando el didmetno, se prucha vardas veces el cono

has ta 0 ot a suw pusdedbn cornecta y se adapte ajustadamente.
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La prueba tdctil 8¢ hace para comprobar 34 el cono estd bien ajustado
en el conducto. Se necesdlta un clerto ghado de presifn para ajustarn el co
no y una vez en posleddn se requiere bastante thacein para retirnarnlo. Si
el cono queda hofgado se wtiliza el cono del groson {nmediato.

La prueba radiogrdfica nos ofrece La oportunided de verificar todos £os
pasos del tratamiento realizados hasta este momento, nevelando 84 fa Long<-

tud §ijada en La conductometrla fué comrecta, o 44 el cono §ué {ntroducido
mds afld del dpice.

Ya hechas Las pruebas hay que retiran el cono primaidio, &4 es de guta-
percha ae daca con pinzas para algoddn que defardn una marca en el cono, a
fa altuwra del bonde incisal. S{ son conos de plata es aconsefable netiran *
L0 con pinzas hemostdticas, se.agarra el cono en dngulo recto mientras se
apoyan en La punta de La alspide, no deben abrirse s4no hasta que el cono
quede cementado en fa posicibn adecuada, se pueden wtilizan othas pinzab -
hemostdticas para ayudar a retinan el cono y asl evitan desfizamientos.

Mientras se prepara el cemento, 4e coloca en el conducto un cono de pa
pel para absorber La humedad que pudiern acumulanse.

En una Lozeta esterilizada se vierte una o dos gotas de Llquido y e -
mezeda el cemento con una espdtula (gualmente esterilizada sdiguiendo £as -
(ustueciones del fabricante. EL cemento debe de tener una consistencia -
chemosa; pero bastante espeso. Cementar el cono primario.

Luego de cementar el cono primario Ae aghegan mds conos de gutapercha -
de La sdiguiente manera: se introduce el espaciador apicalmente presionando
con el dedo Indice {zquierdo mientras ¢4 girado de un Lado a otro, poste--
rionmente se netira del conducto con ed mismo moviniento de vaivén, con que
fué introducido, de esta manera se¢ hace un espacio en ef cuak serd colocado
un cono de gutapercha auxillan, Dado que el fLugar tiende a Aern cada vez me
non, ¢4 {mperativo que ek cono auxifian sea colocado inmediatamente después
de. nemoven ef. espacdadon. UbLean nuevamente éate dentro ded conducto y fon
zanbo hacda apical, hasta proporcionan un espacio adicional para La comphe-
Afn de fa qutapencha, se inserta otrno cono auxdifian sequido pon fa conden-
sacidn con o6 oapackadon,  EL wimero de conos auxi{lianes necesdtados vanla

corula . to; penu a meddda que son ubdcadob mas o mds conos el ospa



eladon no tiene una penetracidn mds supergicial, EL conducto se consdidena
obtunado cuando el espaciador no puede penetran mds alld el nivel de fa &{
nea cervdical. Se secciona el exceso de Los conos con un £nd fumento ca&éég
te y se ejerce preslln con el espaciadon verticalmente,

Los conductos que pueden ser obturados con €sta téenica son:

Los conductos madurnos simples, rectos o Levemenie curvos con estrecha -

miento en el fondmen apical, en conductos maduros complicados curvos, dila
cerados ,

Fig. 4-4.- Obturacidn completa del con
ducto xadiculan con La tdenica de con-
densacibn Latenal.




OBTURACION CON CONQ UNICO DE PLATA,

Verifican £a completn preparacidn del conducto,
Lavar con hipoclordito de sodio el conducto y secanr.

Adaptar el cono de plata, 44 queda muy a'juA«tado en fa preparacién y no
ocupa totalmente su Lugar, habad que escariar el conducto con wi {ns -
trumento nuevo. Por el contrario 84 el conducto queda demasiado holga
do, se usa el tamafo si{guwiente o se cortan secclones de 2 mm. en fa -
punta del cono primarndio hasta que ajuste.

Introducin el cono de plata hasta La Longitud establecida en £a conduc
tometrla (menos 0.5 mm. para compendar La foama achatada de fa punta) y
se hacen Las pruebas visual, tdetil y nadioghbficas. S& el cono se --

adapia pergectamente se Lo toma a a altura de La cispide con pinzas he
mostdticas, y s¢ netina. {g4g. 4-5 ). ‘

Medin £a Longitud coronania, (§4g. 4-6) de esta Longitud se restan 2 mm.
dando Ca medida de La cantidad de extremo grueso que debe sobresalin en
La cdmara pulpar, de esta manera se facilitard por 84 fuera necesario el
retino del cono., Medin el ndmero de m{Limetros, [fig. 4-8] que se desea
eliminarn en el cono haciéndole una manrca, para que Luego se corte con un
disco de carburo hasta casi seccionar el cono, de modo que 4680 quede La
suflclente cantidad de plata como para conservar el controf def cono du-
nante La comentacibn, (f4ig. 4-8)

Rees tacnili-an nuevamente el cono.
Secan el conducto preparan el cemento,

Se (ntroduce en el conducts cemento de £a misma forma como se hizo en fa
condensacdibn Lateral,
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9.- Cubrin de cemento el cono, con sumo culdado y Lentitud e insertand ~

en el conducto, dando tiempo al cemento pana que fluya a medida que se
Lo desplaza.

10.- Una vez que fenemos fa seguridad radioghdfica de haber Lognado Ca obtu
hacibn, se secclona el extremo grueso del cono gindndolo o moviéndolo

hasta que se separe., Se eferce predidn hacia apical para no dedajustar
el cono. (§ig. 4-9).

11.- Se Limpia el exceso de cemento de La edmara y se coloca una obturacin
provisional para cubirin el cono y cerrar temporafmente La cavidad.

Esta téenica casl en desuso, se utiliza en:

Los conductos madunos y simples, como son £o4 molares con conductoes def
gados en Las rafces vestibulares supeniones y mesiales inferiores; en con-
ductos curvos como son: ralces vestibulares de morales superiores.
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Fig. 4-9,- Con cono dnico de
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Fig. 4-5.- [R cono de plata se introduce
hasta La Longitud establecida en La con-
ductometnia (menos 5 mm.) mancdndolo a -
fa abtura de fa punta cuspldea.
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plata ha sido obturado el con
ducto vestibular (V) de un -~
paimen premolan supenion, el

cono e secelonand donde estd
de?éabneMe desgastado (fLe-
cha) .
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Fig, 4-6.- Medir fa Longitud -
cohonaria antes de determinan
el punto donde se va a seccdio
nan ok cono de plata,
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Fig. 4-7.- Mancan sobre el cono de plata fLa Longitud de £a corona menos. Z mm.
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Fig. 4-8 A, hacex una ranura con désco de carbonundo ab cono de plata, B, -
el disco de carbonundo cass secciona €a plata, en este punto se fracturard
el cono deapubs de ser cementado,
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TECNTCA DE CONDENSACION VERTICAL

la finalidad de esta téenica, ey obturan ef conducto con un materiuLl.
{Gutapencha) reblandecido con calor y atacado con suficlente presidn ver-

tical como para hacerlo escwmnin hacia el sistema de conductos radicula
res, cualquiena que sea €sle,

la tlendca nesulta mds prdetica para obturar conductos de ralees muy
cwrvas o en conductos accesonios o Laterales y fordmenes mialtiples. No -
¢4 necomendable usan gutapercha estandarizada ya que genenalmente ef con-
ducto se prepara con fa téendca telescdpdea, y Los conos hechos para codn
eldin con el tamado del instrumento no codncide con La fonma del conduc-
6. Los conos de gulapencha no estadanizados son fabricados con wia gran
divergencia desde La putta haeda el extremo gruedo, por Lo tanto propor -

ciona un mayor voldmen de gutapercha para absorber el calon y La presién
vertieal, :

1.~ Selecelon del cono primardo.

2.~ Recontan La punta del cono primardio hasta obtener un didmetro que
se ajuste 2-3 mm. antes del fondmen apical sobre La Longdtud def -
diente establecida en La conductometrla, de modo que el didmetro
del extremo contado del cono sea mds grande que el didmetro del --
conducto radicubar para que no se pueda ntroducin mds alld de esa
Longitud. {gig. 4-10, A).

3.~ Preparan el selladon y £Levarlo al conducto en La foama ya descrdita
antendlonmente.

4.- Tmsentan el cono hasta que Eleque a La profundidad mdxima y tope de
finido,

5.~ Una vez ajustado comnectamente el cono, 4@ seccdlona coronariamente
a La entrada del conducto con un {nstumento callente ¢ (mmediata -
mente 8e eferce presibn verticalmente sobre el extremo cortado de -
gutapercha con un atacador de conductos frlo, obligando al cono a
doblanse sobre 8L miamo en el intendon def conducto. (f4y. 4-10,8).

6.~ Calentar al rofo vive un meneador o acanreador de calor, introducin
Lo ndpidamente en fa gutapercha y retirarbo de (nmediato, ------
{§ig. 4-10 C) {msertan en el conducto un atacadon grlo e ferciendo
presddn veatleal sobre £a masa neblandecida pon of calon (fig. 10,0



se paede. sumengLn el atacadon antey e Llevando al conducte e polvo
de. cemento de fodfato de cine para que ne se fe adhiera la gutapercid.

7.~ Se replte La maniobra {ntroduciendo por turno el espaciador caliente,
y de (nmediato el atacador falo, hasta obturarn €a porciin apical, ----
{§<g. 4~10, E} valiéndose de una RX para verificar La total obturacidn.

8.~ EZ nesto del conducto se obtuwra introduciendo en €L segmentos de 3-4 -
mn. de gutapercha con pinzas para algodfn o con alicates portaconos, -
antes de (sentan cada thozo de gutapercha se pasa £a punta Eigeramen-
te porn La Llama de modo de neblandecerta para que se adhiera a la guta
percha sellada en el conducto, el extremo de Aegmento sostenido pon Las
pinzas debe conservarse fiame para no pegarde y poden ser condensado.

Los trnozos de gutapercha se van compactando uno thas otho en el conduc-
to de fa misma manera hasta oblLiteran La Luz del mismo. (fLg. 4-10, F).
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Fig, 4-10.- Técnica de condensacién vertical de. gutapercha neblandecdda,
A, adaptar en el conducto el cono romo con sefladon, B, ejencen prosdbn
Aobre el cono en el conducto con un atacadorn de conductos §alo C, {ntno--
ducin el espaciador caliente en la gutapercha retindndolo adpidamente.

0, condensar £a gutapercha con atacador §alo. E, el uso alternado del es
paciador caldlente y ek atacadon §rnlo obtuna La poncidn apical. I', ol ned-

to ded conducto se obtura mediante pequeios trozos de qutapencha nebfande
cdda,



TECNICA DE LA GUTAPERCHA REBLANDECIDA CON LA
TECNICA DE LA CLOROPERCHA

Preparar un cono paimario romo con el mismo procedimiento que se des-
enchib para La téenica de La gutapercha reblandecida,

En una mezela de cloropercha se sumenfe durante 3 u 8 segundos seqidn
el grado de neblandecimiento que se desee tenen.

Introducin el cono hasta el fondo del conducto, ejencer presibn verti
cal y Lateral con un atacador para conductos o espaciadon ndmero 3, =
con el fin de crear espacio a Lo Laxgo del cono maestro y poder colo-
car uno o dos conos de gutapercha mds,’

A La entrada del conducto se seccionan Los conos con un {mAtrumento -
caliente volviendo a presdionar con el espaciador ndmero 3, o con un -
atacador para conductos, Debe desplazarnse apicalmente fa masa de gu-
tapercha para obturan el espacio apical.

Tomar una R.X. y analizan 84 no uégcf ha@ta La profundidad adecuada,
de ejence mds phesdidn verntical con el espaciadon o ef atacador, A4 eb
necesario se recurre al calor para reblandecen La gutapercha,

Ya obturada La porcifn apical se obtura el conducto por condensacibn
Lateral de mds conos de gutapercha con el espaciadon, completando fa
compactacibn mediante presibn verticak. (Fig. 4-11).

| 8

|
Ny,
4

Fig. 4-11,- Preparacifn telesedpica obturada con gutapercha reblandecida
en cloropercha, ’



TECNTCA DEL CONO TINVERTIDO

Esta téenlea se utiliza en Los conductos de clase 11T, (nmadwio o con
fondmen abierto.

lo-

2.~

Selecceibn del cono primario, serd cono de gutapercha grueso.

Tnvertin el cono y probarlo en el conducto (con €a parte mds grue-
sa hacia apicat).

Hacer Las pruehas visual, thetil y nadiogndficas. AL {ntroducin
ek cono, deba detenerse un poco antes del dpice y al intentar reti
ranko debe presentan nesistencia y hadioghdficamente deberd ocupar
£a posicifn Gptima para oblLiteran fa zona del fondmen radiculan.

Revestin el conducto con abundante cemento, {ntroducin el cono Len

tamente y cubiento previamente con cemento, hasta su posicibn co--
rrecta.

Agregan mds conos de gutapercha §<nos porn condemsacibn Lateral con
un espaciadon, (f4g. 4-12,A) previamente marcado en éste La Longi-
tud de trabajo para que no penetre en Los tefdidos perdiaplcales, has
ta obtunar totalmente el conducto. (fig. 4-12,B ).

Secclonan Los conos a fa entrada def conducto con un {nstwmento ca

Liente, Limplar el exceso de cemento y colocar una obturacddn provd
sional.
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, Prepanacddn dek cono de. gutapercha ennnotfado



TECNICA DEL CONQ DE GUTAPERCHA ENRQLLADQ

S{ un cono de gutapercha ya fabricado, no puede ser adaptado en el con
ducto, se procede de Ca s<igulente manera:

.~ Abfandar variod conos grandes por calentamiento, enrollarlos fjuntos

entre dos Lozetas de vidrio para producir un nuevo cono mds ancho.
La gutapercha se deberd calentan y ablandan o sufdclente para que
al evollar £os conos individuales foamen un nuevo cono de mada wil
forme &4n eapactos ni suturad. {fig. 4~13).

Recalentan el nuevo cono y enroflarnto hasta que se aproxime al tama
io de £a preparacidn def conducto,

Restawran du rigidez, reduclendo fa temperatura def cono con agua -
fria o clorwro de etilo o fluord methane {en atomizador] y probarfo
en fa preparacibn, S4 el cono es muy apretado, se recalienta y en-
nolla hasta un dedmetho mds pequedo. S< el cono estd muy suelfo 4e
recorta un millmetro del extremo, se prueba nuevamente y se contl -
nda removiendo porcdoned de un milimetro del extremo del cono hasta
que érte ajuste comodamente. La texminacidn en punta del cono se -
aproximand a fa def cono estandarizado 84 s¢ usa £a téenica de com
densacibn Lateral.

4.- Se adapta el cono de gutapercha enroflado de 1.5 a 2 mm, desde el -

dpice nadicubar y se coloea selladon en el conducto y el cono prin-
clpal.

5.- Se coloca el espacdiadon a Lo Largo y se¢ empuja apicalmente.

6.~ Obturar el nesto del conducto, usando condensacién Latenal.



CAPITULQ V

-

CONTROL POSTOPERATURTO Y EXITO A DISTANCTA

EL Doctor Kuttler, aconseja advertin al paciente fa necesidad del con

thol cllnico-roentgenoghdfico con regulan rerdiocidad durante toda su vida
con el fin de evitarn posibles complicaciones, generalmente descudidadas y
avanzadas, y en ocaddioned {nremediables. Esta nevisdidén peamite que el pro
gesdonal conozea £os nesultados postoperatonios distantes para afinumar o -
cornegin sus téendeas, y ademds para beneficios del paciente.

la evolucidn postoperatonia La divide en cuatro etapas:

.- Inmediato o reaccional, de pocos dias .

2.- Inteounedlo, generalmente con cambios de semanas, meses o aios.
3.~ De observacién o confinmacdidn, $in cambios de wio a dos aios.
4.~ Final, de resultados definitivos.

La evaluaeibn de Los resultados dependen de varios factonres, prined -

palmente el criterio para evaluor y clasdificar Los resultados. En este -
aspecto existen extremosas diferencias y desalentadoras discrepancias.

Los nresultados fos presenta en cinco categondas:

I.- Exito incompleto, es un nesultado provisdonal conductoterdpico que
muedtha en Las roentgenograflas una proghesiva mefonla e¢n el meta-
endodonto. (§ig. 5-8).

2.~ Dudoso. Es el nesultado provislonal de estancamiento o de empeora
miento rdpido de una metaendodontitis.

3.~ Exito completo neciente y provisdional, Ea cuando miestra completa
pero neciente hegemeracdfn metaendodbntica {fiq. 5-C), la cual fur
rosamente tiene que pasar pon el perlodo de obsenvacifn pana conver



tinse en cualquiena de fas otras cuatro categondas,

4.~ Exito definitivo, Es cuando el &xito provional ha pasado porn Los
dos controles del perdodo de observacdfn y confiumacibn sin sufain
camb{o alguno.

5.~ Fracaso. Es el resultado negativo que, dedpués de cualquiera de --
£0s cuatro periodos evofutivos madfiesta empecramiento definitivo
(4g. 5-El.

Los cuatro perlodos postoperatorios y Los cinco resultados, prueban que
el afdn genernalizado de juzgar Los resulbtados como definitivos dos afos des
pus de todo tratamiento estd maf fundado. Pox o cual Kuttler nos dice
de una manera general que deben trhanscwinin dos afos y medlo en Los jbuenes;
thes aflos y medio en Los adubtos y cuatro afos y medio en Los de mayor edad.

En La Facultad de Odontologla de fa Universddad de Washingto-, e elabo
a6 un edtudio para evaluar casos endodénticos tratados y establecer £a phro-

porelbn de Exitos, se studis {gualmente fa cantidad de fracasos y se anall
zaron detenidamente sus causas.

EL exffmen de Los gracasos LRevé a hacer modificaciones en La téenica y
tratamiento. Se neexamin§ finalmente el conjunto de La terapéutica endoddn
tica introducibndose mefonas decisivas, EL neswltado de Las mejonas del -
ratamiento fué el aumento de casos exitosos, que pasaron de 91.10%, es de-
cin una mejorda de 3.35% (casd el 95% de todos {Los casos tratados endodbniti
camente, dieron resultados positivos),

Se advirtib que Las nadlogragfas tomadas a Los sels meses y al ado, ca-
neelan de valor para el and€isis, porque generafmente en pacientes de edad
madura y ancianos, al cabo de un ado de neparacidn perdiapical no estd com-
pleta, Empero al cabo de sedls meses sL presentaban reparaciln £a mayorla
de Los adolescentes, Comprobaron que eran {deales para el ehtudio, Lar se
nies de control tomadas a Los dos ardos, pues en erte grupo apareci§ una --
muedtra estadiaticamente sdgndfdlcativa, Se analizaron también fas mues -
thas de contnol tomadas af cabo de cinco afos, pero en nimeno comprens (hle

mente menones, aunque ALgnificativod, Es estudio wo tomf en cuenta enfen-
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medades o diferencdas orgdnicas entre €os paclentes,

De un total de 3,678 pacientes tratados endoddnticamente, voluieron a
Los dos ailos 1,229 paclentes para el andlisis de controf., Del total de Los
1,229 pacientes, 912 gueron tratados en La cllnica de £a Unlversidad de --
Washington y 317 fueron pacientes de comdultonios particubanes. (Estas ci-
fhas se analizaron por separado). De esta midma cifra 79 fueron mujeres y

438 hombres, No hubo diferencia significativa en cuanto a Exito endodbnti-
co entre uno i otno Aexo.

La proporcion de Exitos fué La siguiente:

De 162 casos tratados despuls de Lo introduceibn de cambios, el €xito -

fué en 153 casos, es decin, 94.45% de éxito, 9 fueron Los fracasos, ¢b de -
cin, 5.558.

Do 1067 casos tratados antes de La introduceidn de cambios, el ndmero -

de &xitos fué de 972, es decir 91,10%, ol nimero de fracasos fué 95 es de -
cin §.90%.

De 1,229 del wimero tolal de casos tratados, el admero de €xitos fu€ --
1,125, es decin, 91.54%, el nimeno de fracasos fué 104, es decin, 8.46%.

Como Ae difo anterioamente, se obtuvo un aumento de 3.358 de éxites gra
clas al perfeccionamiento de fa téenica., Este perfeccionamiento elevd fa prg

poreddn de Exitos de 91.10 a 94.45% e hizo descender fa proporcidn de graca
408 de 8,90% a 5.55%.

A Los cinco afiod, volvdd una cantidad suficiente de pacientes para hacer
el andeisis estadlsticamente vdlido de estos casos, La proporelldn de Exditos
§ué La s{gulente:

De 302 casos tratados, el ndmero de Exitos fué 281, es decin, 93.05%, et
ndmero de gracasos fué, 21, es decin, 6.95%.

Estas cifnas pueden compararse favorablemente con el andliadis dek controf.
de. dos aiios, y no se atnibuye (mportancda alguna a fa Leve mejonfa hegdstrada
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en el total de controles de dos ailod.

Se obsenvd poeca diferencia en fa cantidad de €xitos, tanto en Lod casos
tratados en fa Univers idad, como Los thatados en consultonios particulanres,
ain embargo Las causas de Los fracasos fueron diferentes. En La clindica --
Univers itarda, La mayorla de L04 casod fracasaron por errones de thatamien-
to, mientras que en Los consullonios privades, La mayonla de Los casos fra-
casanon por eviones en fa sefeceddn del caso, |

PORCENTAJE OE CASOS EXITOS0S CITADOS POR GROSSMAN

(1973)

Auerbach 352 casos "trtados 83% Exitos
Buchbinder 162 ‘casos tratados 79% Exitos
Cas tagnoda 1,000 casos tratados 788 €&xitos
Ghossman 1,432 casos- tratados 90.4% Exitos
Strindbeng 529 casos thatados 83% &xitos
Ingle 1,229 casos tratados 93%  éxitos
Grahnén y Hansson

mas de 1,000 casos. tratados 83% ¢&xitos

ELLo nos demuestra que 84 bifn La obturacibn hermética es el {deal bus

cado, no es imprescindible para aseguran ef €xito a distancia del tratamien
to endoddntico.
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Pig, 5-1,~ Converatdn de un €xito completo, pero provd{sional en duduso y
después en fracaso, por la pequeda sobreobfuracibn.




- &5 -

CONCLUSTIOQON ES

En el desarrnollo de a presente fesds, se puede aprecdan que £a prdetl
ca de £a endodoncia no presenta nwinguna dificultad, siempre y cuando e --
tengan Los suficientes conocimientos, instrumental necesario y habilidad,
con Lo cual evitanemos Lo accidentes en el tratamiento.

EL tratamiento endoddntico proporciona énandu benegiclos a La humani-
dad, al conservan una ghan mayorla de plezas dentales y recordando s<iempre
que no hay mejon prbtesis que £a que no se realiza.

Se ha visto que tanto fa preparacidn, como fLa obturacifn de £os conduc
tos nadiculanes, tienen suma {mportancdia vital en el €xito del tratamiento
sdendo ‘gualmente de suma {mportancia el material de obturacidn.

La gutapencha es ef material mds aceptado por sus ventajas y por LLenar --
Los hequisitos nequeridos.

En un tratamiento endodntico, ed {ndispensable un buen diagnbstico --
Linico y rnadioghdifico, el conocimiento anatémico de fa pleza que 4e trate
contnol de aéepéid y estenilidad, acceso adecuado, téenica blomeednica co-
neeta thatando de obtenen conductos rectod, respetando el fondmen apical.
Siguiendo Lo anterion se Lugnand fa preparacién de un buen conducto, una -
correcta obturacibn y un buen tratamiento endodfntico.
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