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* PROULOGO

Yaniendc conciencia de la importanciaz de todus y cada
una de las especialidades en Odontologfa, juzge que su fin
comin es restablecer sl estado de salud de la boca en con-
tribucién a la armonfz dol organismo, o sez de todo el in-
dividuo.

En esta busqueda, lz contribucién de la Endodoncia es
notable, siempre y cuando en su ejecucidn se sigan procedi-
mientos que nos aseguren ver un 6xito que realments contri-
buyz al fin que se persigue y no establezca un estcdo con-
trario a nusstro objetivo.

La mayor{c de los trutamientos Endodéntico: ss nos re-
fieren como urgencias; por 1o ‘cual, aguf presentaré la evo~
lucidn que va a desarrolilarse como consecuencia des un punto
carioso; por peq ueiio que este gma y que no fratado a su de-
bide tiempe pueds termin r en una Pulpitie irreversible, s&n
una Necresis o Gangrena Pulpar; ademds, llega a presentarse
una Patologfa Periapical en mayor e menor grado.

Presentaré una pequefia parte de les safuerzos que dmbe
hacer el Cirujeno Dentistz, para evitar que un diente termi~
na irremediablemsnte en les bocades de un Forceps.

La misién del Gdonfélagu es aliviar el dolor ds aquel
pacisnte que ha llsgado a nosetros y eliminar la causa que
provoca dicho trastorno.

Aplicando sus conocimientos y su experienciajantes de

intervenir en cuulquisr caso, es necesaris tomar en cuenta



los probabilidades que tiens de salvarse el diente ¢ dientes
por tratarse.

Para ello debomos ostablecsr normes muy estrictas en Ia
ejecucién de la Endodencia, asf{ coms ls seleaccidn de los cae
ges por tratar sobre todo el Odontflego de préctica ganeral;
no tratande de rcalizarla sn casos do ejecucién ccwmplicada
que vaya mfs de nussiras posibilidades personales (habilidad,
prédctica) o medins (carancia de instrumental apropiade) qus
irfa en perjuicio de nuestro pacisnte; pero ne desconocisn-
do tampoco nuestra responsabilidad en cuante & conservar les
dientes.

Las probabilidades de &xite en el tratamiento de conduc-
tos estdn en relacidén directa con la exactitud del disgnds-
tico, 8l criteria equilibrado y la aplicacién de técnices
operatorias adecuadas.

El Cirujazno Dentistz deberd estar conscients que o baa-
ta con poseer un conocimiento memorizado de las causcs comu~
nes de los sfntomas, va Que ss des suma importancia compren-
der los mecanismos que los produce; ests entendimiento inclu-
ye el conocimiento de la normalidad, asf como la anormalidad
dela estructure y la funcién.,

He guerido desarrollar el tema de principios bdsicos an
el tratamisnto des conductos, per que cree qus es la rame de
la Odontologia que m&s se apmga a los ideales de nuestra Pro-
fesién, a2l conservar y rehabilitar las piszas dentaries, lo~

~grande con ello q uo nuestro paciente no sea mutilado en su



Aparato Masticatoris, svitando as{ l:s repercucion2s tanto
en su estética, fonética y oclusifin, como en su aspecto pei-
quicoe.

Espero que este estudio sea, de utilidad para sl cono-
cimimnte de lus diversas tédcniccs y materisles empleados en

alel tratamients de conductos.



TEMA I
ANATOMIA PULPAR Y DE LOS CONDUCTOS

- GENERALID.WDES.

El conocimiento de lu¢ Anatomia Pulpcr y de los conduc-
tos Radiculeres es condicidén previe @ cuzlquier tratamiente
Endodéncico. Este diagnéstice Anatdmice puede variar por -
diversos factores fisiolégicos y potolégicos; ademds de los
constitucioncles e individuzles, por lo tunto se tendrdn en
cuenta los siguientes puntos:

a). Conocer la form., tamafio, topograffa y disposicién
de la pulpa y conducto: radiculares del diente por
tratar.

b). Adaptar los conceptos anteriores 2 la edad del -=
diente y a los procesos patoldgicos que hayan podi
do modificor la cnztomfa y estructures pulpares.

c). Deducir mediante la inspeccidn visual de la corona
y especi- lmente del Rcentgenogreme preoperaioriu,

las condiciones anatdmicas pulpares mds prebablaes.

- ANATUIGIA.

Cdmara Pulpar,

La pulpa denturia ocuiiz la cuvided pulpor, formada por
lz cémara pulpzr coron 1 y los canales ' radiculares, La --
pulpa, ferma continuidud cen los tejidos periapicales a tra-

ves del misto agujero o agdjeros. En los individues jévenes,



la. forma de lc pulpas sigue aproximadamente, los limitss do

las surerficie externa de la dentins y las prolengcciones ha-
cia lus ecdspides del diente denominados cuernes pulpzres. -
En el momento de la erupcién 1l: cAmara pulpar es grandes; ps-
ro se h.ce mis pequeiia conforms avanza las asdad debido al de-
péasito ininterrumpido de dentinz:. La disminucién en e 1 ta-
mafio do la cavidad pulpar en les molares, no ss sfectGe en

la misma preporcién en todus las paredes de la cdmare pulpar.
La form.cién de la dentina progresa més ropidamsnte sn el -
plase de la cdmara pulpar. Se forma algo en la pared occlusal
o techo, y en menor cantidad en las paredes laterzles des la
cdmara. pulpar, de tal manera que la dimensidén de la pulpa'sc
roduce principalmente en sentido cclusal. La Cimara puede es-
trecharse toduvia mds y su tamafie volvsrse irregular por la
formacién de dentine repc.radora. La aparicién de cdlculos
pulpareg pusde disminuir:también el tamafie y cambiar la for-
ma.. ds la cavidad pulpar inicialmente amplie, aln ocluyéndo-

la ocasionalmente.

- CANAL RADICULAR.

Con la sdad sms producen cambies pzrecidos en los cana-
Ies radiculares. Durante la formacién radicular, la extremi-
dad apical radicula:.as.una.abartura amplia limitada por sl
Diafragma Epitelial. Las paredes dentinales se adelgazan --
gradualmente y la forma del canal pulpar es come un tuboe --

amplis y abierts, Conforme presigue el crecimisnts se for-

"



ma méds dentine, de tal maners que cuando la raf{z del diente
ha madurado, el canal radicular es considerablemente mds es~
trecho. En el curso de la formecidn de lc rafz, la vaina ra-
diculer Epitelial de Hertwig se desintegra en restos epitelia=-
Iss y se depasita cemento sobre la superficie de la dentina.
El cemento influird en el tamaiio y la forma del agujerc api-~
cal en el dientse ccmpletaments formedo. Los canalas radicu-
lares no siempre son rectos y Gnicos;si no varfan por la pre=-
sencia de canales accesorios, como en las plezas preparadas
per corresidn. A cualquier distancic, a portir del vértice
del diente, pueden encontrarse ramificaciones laterales del
canal radicular. En dientes multirradicularss se observan -
sobre o cerca del giso de lz cédmara pulpar.

Una explicacién posible para sl desarrsllo de todas ==
las ramificaciones laterales de los canales pulpares, pusde
ser yn defecto en la vajina radicul.r Epitelial, de Hertwig
durante sl desarrollo de la rafz, en el sitis de un vaso ~--

sangufneo sypernumerario mds grande.

~ AGUJIERD APICAL.

Hay variaciones en la forma, 8l t.mafe y la localiza-
cién del agujero epical, y es rara una abertura apical rec-
ta o regul.r, Ocasiomalmente se puede seguir wl cemento des-
de l: superficie externa de 1: dentina hasta el canzsl pulpar
y a veces dsta sec encuentra sn la cara l-teral del vértice,
aunque 12 rafz mism. no sea curva. Frecuentemente existen ~

dos o mds agujeros apicales bien definidos, separados por -



une divisién de dentin: y cemento o solamente por este Glti-
mo.

La localizacidn y la forma dol agujero apical también
puede sufrir canbios debide a influencias funcienales so--
bre los dientes. Un diente puede ser ladeads per presidn
horizontal e pueds emigrar en sentido meslal, ls que causa
desviacién del vértice en diraccién cpuesta. Baje oetas --
circunstancias los tejides que penetran a la pulpa por el =
agujeroc apical hacen presién scbre una pared del agujerc y
pravocan resorcifén. Al misme tiempo se depesita cemént- en
el lade ppuests dal canul radicular zpical, lo que cambia'-
la posicién rel:tiva de la abmsrtura original.

El conducte o cenal redicular es la posicidn de la ca;
vidad pulpar qu= se continua con la clmara. pulpar y qus ter=-
mina en el foramen apical. Este se divide en 3 secciones pa
Ta mayor cemprensién: l.- Tercio Cervical, 2.~ Tercio Medio,
J.~ Tercio Apical.

CONDUCTOS ACCESORIOS.~ Son bifurcaciones laterales dsl
conducte principal qus generalmente se laecealizan en el Tsr-
clo apical.

1l tamafio, forma y ndmere de conductos dependen princi-
palmente de la edad y del nimero ds rafces. En el joven, -
los cuernos pulpares son promunciades, la Cémara pulpar es
grande, los conductes radiculures son ampiinn, el foramen =«
apical bastantes abierte e inclusive los tdbulos dentinarios

gon amplims y llenes de fiufde pretoplasmético. Al aumentar



1z edad, les cuernass pulpares se retraesn dejositéndose denti-
na secundariz, la cdmara pul,.ar y los conduyctos se van redu-
ciéndese en sus dimensionas al igual que el foramen apical
reduce su di7metro, inclusive los tidbules dentinarios se es-
trechan y & vaces llegen a obliterarse.

Por otra parte el ndmersc de conductos depesnderd dsl nda-
mero de rafces; aunque ne es regla general, ya que en algu-
nos casos sucede que en una sola rafz hay dos conductos que

generalmente terminan en forcmen comdn.

CLASIFICACION RADICULAR.~ Se puoeden presentar en 3 formas:

1. Simples: un séle cunducto (rsra vez dos).

2, Bifurc.das o divididas: siempre presentan dos con-

ductos o uno que se divide en dos.
3. Fusionadas: un séle conducto (rara vez dos).
Al conducte radicul:r tembién le podemos dividir en dos

partes:

l. La p.rte dentin:ria.

2, La partsy cementaria.

l. La pcrte dentincria es el tramo del conducto que se
encuentra en el seno de la dentipa, su forma ss gra-
dualmente cénica cuya porcién mé&s amplia es en su -
unidn con la cédmara pulpar, y la porcidn cementaria
en la menos amplia.

2. Parte Cement-ria. Esta parte es cénica tcmbién; pe-

ro invertida, sy buse en el Foramen y su vértice trun



. cedo en’la unién con la parte sstrecha. de la percién
dentinaria. La parte cementaria es la parte de ma-~
yar censideracidn, scupacién y preevencién en el tra

tamienta y obturacién ds los conductos rediculares.

-~ UNIRRADICULARES.

Cavidad Pulpar.- Eg una cavidad simple diferencidndose
de los multirradiculares en que carece de suele cameral, per
1o tanto no presenta estrechamiento, ni reduccién de didme-
tros a ess nivel, tumpoco um limite entrs cémara y conducte
haciendo fdcil el acceso a éste Ultims.

La forma de esta cavidad en unm planolmunin distal ee un
tridngule con base incisal en los dientes incisivos y canines
en oclusal de les premclaures y en algunos tercercs molares =-
unirradiculares. En les inciasivos msta base termina en una
ligera punta que corres;onde al cuerno.

En una.vista vest{bule lingual, incisives y caninos pre-
sentan une cavidad pulgar rerresentuda por dos tridngulos, unc
pequefie que corresponds a l: coron: cen vértice incisal, y ==
otro largoc dentro de 1: rafz cuyz base se une a la del prime-
ro cerca del cuslle denturio. E1l nivel de estes ensanchamien
te corresponde al limite entre la cimzra y el conducta.

£n ®1 ccso de los premolures presentun un séle tridngule
cen buse muy zncha oclusal y generalmente con des cuernos pul-
pares.

Cdmara. Es irregularmente cédnica, més paqpoﬁa,qua la -
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radicular.

En los incisivos j&venes presentun un ciernc medie, que
acompa/iado de los laterales corrssponden & 1os tres mamelones
de borde incis.l.

La pared lingual de ceninus & incisivos puede ser lige-

ramente céncava y las de las demfs paredes algo convexa.

CONDUCTO. #Pueds presentar vari:s direccicnes.

A) Rects, B) Curvo en su tercio apical generalmente di-
rigido hacia distal, C€) Convexo en sentido mesial o vestivu-
l.r, D) “s" Itflic..

Cuando un: cavided en estos dientes presenta dos conduc-
tos tendrd piso camer:l que puede hall-rse en el tercio medio
radicylar o mds hocia el dpice. Con la edad pueds reducirse
basta adquirir un aspecto filiforpe, principalments en senti-
do mesio~distsl miéntras que sn el sentido vestibulo~lingual
ocasion.lmente y no en todos los dientes unirradiculares, se

dividen en dos conductos de reducido dilmetro.

~ MULTIRRADICULMRES.

Cavidad pul.2r. Present. la c’/mara y prolongzciones =
que corresponden a los conductos. La cdmera pulpar sresenta
syele pulpar de donde parten unas depresienes infundibulifor-
was que son l.s entredas a los conductos radicul.res. E1 pla-
no de aste suelo es al 1fmite entre la clmara y los conductes.
En dientes jfvencs las entr.das a los conductos son emplias

y m’s o menos féciles de localizar, mientras'que en dientes
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sefiiles, dstas entrudas se raducen y se sncusnirun muy estra-
chus siendo diffcil de obsarvar.

Cdmara., Es irreqularmente de forma cuboide, sn el teche
sa2 encuentran los cuernos pulpares que coresponden = las cde=-
pides o tubdérculos, estos cusrnos pocas veces ss encucniran
exactamente debajo de las clspides; sino mfs bien, algo ha~
cia ®#l1 coentro de la cara oclusal.

Las paredes axfnles son convexas, convergen ligeraments
hacia el sucle, por lo que el difmetro menor de lc cimora se
sncuentra a ese nivel h.ciende raesalt.r la curvatura ds la
primera porcién de los conductos y el mayor gresor de las -
puredes proximales de esta parte radicular;

En ocusiones se encuentran conductos cave-interradicu-~
lares que parten del conducto dirigiéndose =l periocdonts «--
interradicular.

Conductos. El nimero de conductss en niimere de rafces
generalmen.e prasentan un aplanamients flasio-distel en lal.
rafices delgadas (salve los conductos lingualses de molares
superiores}. La cposicidén de dentina sscunduria en la par-
te mediu de l:s caras mesial y distul y de Qn conducte puas-
de dividirle sn dos: uno vestibular y otre lingual.

Avanzando en edad, ve disminuysndo la cavidad pulpore

El difmetro de la cdmara se reduce por el engroszmiente
de lz8 pzrades por la apesicidén de dentina secundoria, ine--
clusive en ocasiones ss llega @ cortar el susle sin haberse

uno percatudo de lz cédmara.
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La apuaicidn~de la dentina la cual determinz el empeque-

ﬁecimientqiaéfla #uﬁidad pulp.r no es igus1l en todos l.des.
W '
~ CONSIDERACIORZS CLIWICAS.

p.ra todbs los procedimientos operztorios es de importan
cia tom.r en cuente la forma de la cavidad pulp.r y de sus =~
extensiones h.ucia las cis; ides, los cuernos pulp . res. La ca
vidad pulpar amplia del diente de una person  joven, h.ord -
peligrose la preparacidn de cavidad profunda; y por lo tan=-
to, debe evitarse, si es posible. En algunos cosos raros =
los cuerneos pulpares se prolongan mucho en las clspides y a
veces esto ;uede explicar 1: exposicidn de la pulpe cuchdo
no se h. penscde en ell:, En oc.sioncs l: radiogr:-fia ayu-
da < determin.r el temuiie de la cémara pulpar y la extensién
de los cuernos pulpores.

Si se h.ce neces.rio abrir la cfmzra pulp 'r para tra--
camiento, debe tom:rse en cuentz su tamafio y vari_.cién de -
form.. Con la edad, lao cavided pulp.r se vuelve mis peque-
fia y por la formacifn excesiva de dentinz en el techo y el
piso de la clm.ra, se h ce diff{cil localizer los c:nules =-=-
radicul res. Es aconsej.ble en t.les c.sos, abrir la cédma-
ra pulp.r y cvanzor hicic la r.fz distul en el molur infe--
rior, y hacia la rafz lingual en el superior. En esta regién
es m’s probable encontrar la abertura del canal pulper,sin
el riesqo de perforar el piso de 1. cdmara. En los dientes
anteriores 1. porcidn coromcl de la cémara pulpar puede es-
tar llena con dentina secundariz, lo que dificult. leoccli--

zar el canal radicular.
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Lo§ cdlculpos jpulpures situ.dos en l.:. eberturs del canal ra-
diculur pusden ccuser dificultcd considerable cu ndo se in-
tentu loculizar los cunales rrdiculcres.

Ly form. del agujerc apical y su loczli.acifn puede des~
empefiar un pepel import.nte en el tratemiento de los canales
rudicul.res, especialmente en el llen.do de elles. Cuondo el
agujero .pical esta estrechado por el cemento, es més fdcil
loczlirarlo porgque 1l: progrecidn del instrumerto se detiene
en el .gujero.

Si 1. aberturz apical se encuentra en el lade del vér-
tice, ni adn las rodiograff.s mostr.rdn l: longitud verdade-
ra del mismo con errores de c¢”lculo en l. longitud y el lle-
n.de del cunel radicular.

£1 :roblem. de los cuniles accesorios en los tr.tamien-
tos hechos sobre can.les rudiculares desempefia pirte impore-
tante 2l juzgar el desenluce del tr:t. miento Endeddéncice du=-
doso; sino ve obtiene lu esterilizecién complets del cunal,
llas rumificuciones luteruales de 1. pulpa rara vez se ven en
lcs radiogreffas, y son omitides frecuentemente en el trata-
miento y llenado del cancl radicular.

Existe otra circunst.ncia en la cu:l los canales acce-
sorios pueden desempeficr pupel importunte, sobre todo si es-
tun localiz.odos <n lu bifurcacién, o muy altos, cerca de la
unién cementc esmdltica. En las enfermedudes purodontales,
es decir, donde progresa la formacidn de bolsa, se puaden
exponer can. les accesorios e infecturze la pulpa. Esto pue-

de explicar la Necrfsis pulpar en las enfermedades paraden-
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tules, tunto en los molres, como en cientes de rafz dnica.
Dur:znte mucho tiempo ée creyd que un. pulpa expuesta -
signitfic..ba 1. destruccidn de 1. misma, El hecho de que se
hallan identific:do célulus defensiv.s en la pulpa, ha cam-
bizdo dste concepto. El trcbajo exzerimental exhaustive ha
demostrade que 1.s pulp s ex,uestzs se pueden conservar si
se .plicun procedimisntos apropiados de cubierta e amputa-
cidén .e 1. pulpa, esto es especi- lmernte cierto en pulpas no
irTect . das, expuestas accident lmente on person.s jévenes.
Ern muchos cisos se forma dentinz en el sitio de 1l exposi-
cién, lo que rormus uni. burrerz o puente de centine y 1= pul~

pac en dicntes primariocs ha dero.trado ser muy efectivo.
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TENMA II
INDICACICRES Y COLTRAINDICACIONES Eiv EL TRATANIENTO DE
CGRNDUCTOS

Debemos estublecer la necesidud del tratamiento de con~
ductos, de acuerde ..l di.gnéstice tlinico-~radiogréfico, ten-
dremos que cansicerar antes de propenérselo ¢ nuestre pocien-
te, si existen impedimientcs de orden gener:l e¢ local que nos
imposibiliten su realizacidén. Examinuremus tembién do zcuer-
do con nuestra experienci., las probabilid.des de éxito © —-=-
fracuso en el intento de conservacién del diente cfectcdo.

Tendremos en cuenti. la edad del poecients y lz importan-
cia del diente tratado, yu sea coma apoya do una Prétesis (u-
bicacién) y su realizacidén de vecindad y oclusién con los de-
mfis dientes.

Deberemos informar a nuestro peciente, que un trutamien-~
to de conductos requiere siempre de unc reconstruccién coro
neri< adecuzdaz y que aunque el coste de ambas intervencionss
puede resultor slevado, la erogacidén serd aln mauyor si reen-

plazamos al diente por una Prétesis.

I.~ CAUSAS DE ORDEN GENERAL QUE IBPOSIBILITEN EL TRATAMIENTO:

a, Enfermedades orgénicus agudas o crénicas en que sxis-

ten marcodo debilitumisnte del paciente y disminucién
scentuada de su defensa y reaccidn a toda intervencidn

quirdrgica local.
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b. Con el -vance de 1: edad disminuye lércépacidmd de
rep.racidn. En cnnsécuencia el tratamiento se hu-
¢ con baseruas en jccientes que haysn sobre.asadso
ls edad medi:. Como en alqunos cus0s no se& pueds
determin.r con certeza cucndo se he pusado el cé-
nit bioldgico, convendr’ juzg..r coda caso de acuer-

do -con nuestro criterio,

Ir.- CORTRAINDICACICHLES OE CHLEN LOC Lo~ En los casos en que
esté indic._doc, deberemos preferir 1. Apicectom{c o la
extraccidn :1 tratamiento de ccnductos:

a. 5i existe fr.ctura del ‘pice ¢con mortificacidn pul-
p.r, fructur. radicul.r vertical o mGltiple.

b. Cuwndo existe rbscrcidn =lveol. T extens que cbargue
1. mitad de 1. superficie radicul r y lesidn irrepa-
rable del Farodonto.

c. En los cascs de absorcidn centin ri. intern:. o cemen-
to dentin:rio extern . .

d. Cuando existe un gr nulom o qguiste radicul.r auna-
doc : une lesidn Feriodénticu de origen Gingival en
la que l: infeccidn 1lcanza el dpice.

6. Cu.ndo 1. destruccidn <de la coron sea tan extsnsa
que nos impida 1. rezlizacién de un: técnica acép~
tica y 1la reccnstruccién onatémica y funcional de la
misma.

f. Ante un. perferccidn potoldgica o accldentnl a tra-
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. v&s dsl piso de lu cémura pulper.

g. S5i existe murtificacién pulper en dien es gque no --
termincron la calcificacidn del 4pice, pues estes -~
casos son diffciles de tratar en unc forma correcta;
y a veces, aln mds difféiles de obtur.r en una forma
satisf. ctori.,

h. Cucvndo no se puedcen logrer cultivos negatives o se
presente un sxudado <pical excesivo gue no pueda ser
control _do.

i. Obstruccidén mecédnica dal conducto raedicul.r que [ue=-
de ser debido a una rafz curva e conducte sinuosc, a
dentinc secundaric, & un noduleo pulpzr que no pueda
sor retirudo o @ un instrumento rotao.

El ostudio de 1 s indiciciones y ccntraindiciciones pu=-

ra rezlizer el trutamiente de conductes, nos permite efectuar

una seleccién cdecuads de los cusos p.ra tratmiento.
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TEMA 111
FREP/R/CION DE CUKDUCTOS RADICULARES.

DEFINICION.~ La prepar cidn cdel c:nducte despuds de su
v..ciamiento, es un: fase endodéncice que wutilize medios y =
técnicas especiales, con el fin de dej rlo en condiciones -
favorrhles p.ra l. obturucidn.

La prep:ricién del condugto es uno .e los .spectos m’s
tr.scendentales de la conductoterapia. Ningdn conducto pue-
de obiur rse bien sin previe :;rep racidn; y éste, no se dabe
improviser p ra actuear ccnfus.mente, deotra mcnera, éste sue-
le top rse ccn el problem de que no puede olblurcrse el con-
ducto apropiadamerte debido a upa defectuosa preparacidn,

DIVISIOM,.,~ Distinguiremos do: aspectos de la preperacién
del conductc: a) greperzcidn Bioffsic., gue as la bdisca o ==
primordi: 1, y b) prep:racidn quimica, que se consider. comple-
tamentaria,

ﬂ) FRE: .RACICN BIGFISICAe Se llum. biofisic:. rorgue ce
ejecutu con medios fisicos y en un dérg nc que est. biolegica-
mente unido &1 orgonismo por medio del periodonto,

IGEORTWCIA . - Une vez extir;.da l. pulp-, el conou. to
carece de todo recurse Jdefensivo, por lo que cs importante -
1. complet. debrid cidn pulp.t con laadecu.da preparacién bipg
fisic. a fin de no dejar restos pulpares.

L. prep.racidén bioffsic: del conducto comprende: 1. Am-
pli-cidn y Rectific:cidn, 2. Ali..mierto, 3) Escombr.do y ==

4, Irrig.cién con asiiracidn,
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1. ANPLIACION Y RECTIFIC, CION DEL CONDUCTO, Haste h:ce
poce 2l que se iniciabz en 1o prictica Endedéncica ne padia

evitur la confusidn originuda:

a. por el afén de generalizoer clgunz de lus técnicas de am=~
pliccidn pur: todos los conductos, y

b. por los exclusivismos de instrumentccién: porque mientras
unos destacaban los escari.dores, otros los condenaban ==
anexgicanente purc usar sélo limzs o viceversa. Lo misme
sucedfa en lo que atafie a lu3 tres vieried des de limzs.

De lo -nterior se deduce:

- La necesid.d de fumiliarizarse con los instrumentos y com-
prender bien su funcidn.

~ La importonci. de cprender los principios fundamentales que
rigen el uso de instrumentos en locs conductes.

- La uytilizzcidn de unc técnica adecu -da ds cmpliacién sagun
al grupo de conductes.

Con estos factores se podrdn evitcer las reducides y deﬁ-
iguales amplisciones ejecutadis sin ;len pi sistema, los cua-~-

les son causa de muchos frucasos Endeddncicos.

CBJETIVOS DE LA PREPARACION DEL CakAL RADICULAR.

Los principios de lu preguracidén de la cavidad; postula=
dos a principios del siglo, colocarcn los cimientos de la Den-
tisteri. operatoria. Los principios bdsicos de la preparascidn
del cunal radicular tumbién pueden establecerss simplemente:

1. Preparar el diente; para una técnica zntiséptica.

2. Obtener el acceso nsces.rio a les conales radiculares,
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3. Elim nor todo tejido pulper y/bﬂquidqé?dq;lbs;qanaf
les rudicul..res. & o v-i"
4. Preper.r el c nul rudiculir parc recibir el material

de relleno dececzdo.

Ante todu creemos indispensable enumeférylﬁé Cinco'fines
princiicles del: .mpliacidén, ‘

l. Todo conducto debe ser ens.unchado gridual y re:lmsn-
te en toda la longitud y perimetre de 1. pu.red, adamis de pro-
longado h.sta 1. trep:nccidn para que tenga unc amplio ucceso.
Con los desg sies compens turies de 1 rectificacidn, los con-
ductos son ampliados sinultanecmente, aunque sélo en la por-
cién y sobre todo del 1 do, de estos desgustes.

2, Dobe procur:irse que el Limen del conducto (triangular,
ovoide, .pl n.do o irrequl r) sea lo mds circul.r posible, ms-
peci.lmen e gu parte terminul; y en los conductos curvadces se
hz de tender a la m yor rectific cidn axial, lo que exige con-
sidercer el lado o los 1 dou que reguieren desg-ste compensc-
torio, no sdélo en el conducto, sino también los paredes de la
cdmara. >

3. La ampli.cidn minima debe corresponder a2 los instru--
mentos dcl ndmerc 3.

4. Cenviene no quedarse corto en gl gr.do de ampli-cién
pues cuande mayor sea dsta hasta la unidn CDC: I

a) Mds segur ser” 1 eliminccidn ue los gérmencs.
b) m4s dlindrico result .rd el conducto.
¢) hejor serd lz .ntisepsic.

d) Habr’ mayor f.cilid.d pora la obturucién herméticc.
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v S.~- 958 debe obtener unc form: cdnice del conducto con
base en la trepanacifn y vértice truncadoc en el 4pice, excep-

tuando a los conductos del quinto grupo.

INSTRUNWENTAL PARA LA ANPULICACION Y RECTIFICACION DEL CANAL
RACICULAR.

Sa uyscn tres tipos bdsicos de instrumentos pcra lograr
los objetivos incic.dos de remocién del contenido del c:inal
radicul.r y su preparacién para racibir su rellens., Estos
son el tiranervios con pdas, lea lima parz cunel radicular y
el escariader.

TIRANERVICS.~ El tircnervios con pldas es de la forma
primitiva de instrumento para el cunal r.digular y tiene uso
limitado en l¢ terapia moderna. Ss febrice haglendc muescas
en un <l:umbre de ccero Hando y prefundizar los cortes pera
h..cer un. serie de plas a le largo del eje, como si se hiciae~
ran en unu vara de madera fresca con un cuchillo., A pesar =~
de cuulguier esfusrzo pera conirol de calid.d 1o srofundided
de lu hendidur., sn el zcero blande no es uniforme y en con-
secuencic el instrumente estd muy expuesto a la fractura. Al
smpujurlo en un czxnal rudicul r sus plus son comprimidas ha-
cia el eje centri:l., Al retirar el instoumento ss8 aflojan --
las plas apret.das y entrin enla pared de dentina. Cucnto -
més fuerzu se h.ce por secarlo més profunde paenetra y cumenw
ta el potencial de roturc. En principio el tiranervios con
plizs se usa par extirp.r mesws intactos de tejide pulpur, -

punt & de papel u oiras substancles que pueden arranc.r l:s
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plas. Se coloca dentre del conal h stz que se'toda las pare-
das de dentine, se saca ligerumente rotandeo lentumente para
meter 1 s :Gus en el contenido del cinal y despuéds se saca
cuidedoscme: te. Por su diseiio el ii; o de miteri.l que puede
ser renovido.es muy limitado vy es sumcmente ineficaz cu.ndo
s8. usa pera aliscr los paredes de dentin de un canal r.die
cul'r. Las limus de col- de ratdn son de disesio similir y
coma es de espercr presentan las micsmas limitaciones.
LIfAS.~ Una lima para c.nel rodicul.r es tal vez el ~
instrumento mds apto diszonible. Se fubrica achatundo las
carcs de un lambre de acerc al curbono pura form.r un eje
piramidel y despuds se retuerce de mansrec que las espirales
rasult.ntes de los bordes producen una serie de estrias cor=
tuntes, Los instrumentos fobricudos por cste método se de-
nominan "Tipos K* (por 1. fFdbrica KERR que los presentd).
Eg posible preparar inctrumentos por gstu medio de un milési-
mo de julgada de toleranci: de dimensién., EI ndmero de espi-
rales en el eje de l:s limas para canal radicylar vari:r§g -
de de 1 1/2 a 2 1/4 por nmilfmetro de longitud segdn el ta-
mafioc v el fabric nte. Se usan incertédndol.s en el canal =
radicular hasta la profundidad deseada y des;uéc se hacen
girar un cuzrto a media vuslts en sentideo de 1:s agujas de
reloj, Ests hace que 1.s e.tri s encajen y corten 1. p.red
de dentin.. h:sta llen.r los espacios entre 1. s espirales.
La lim. cargada do dentin. es retirada y se limpia h.ciéndo-
1. girar en sentidc contrurin .1 de lzs aguj.s ool reloj en~

tre los pliegues de un. to.ll. e.téril o plancha de .lgodén
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firmemente sujeta.

Los instrumentos con residuos no deben ser reinsertados
en el canal redicular;los espir:ies de una lima de canal ra-
diculur eston sguititivamente espuciados & le large del e je.
Una presifin excesiva sobre el instrumento misntras penetra
en el can.l radicul.r, c:us. unz compregidn ® ralujacidén en
el espucio entre las estrias, er el punto en el que se ha =
excedido el 1fmite de el -sticid<d del ccero. La axcesiva -
curvatura del instrumento causa sl misme efecto. Antes de
pasar l. lima por el cancl radiculer hay que examinarls aten-
tumente pura var si hay irrsgulcoridades en el espiralado del
eje y otras deformaciones coma estill s e corrosibn, Si las

hay, el instrumento debe ser inmediatamente deccartado.

ESCARIADORES.~ Los sscarladores del canal radiculer son
de disefio y fabricacién similares a les limas;pero difieren
en la cantiduad de l.s estrias y en lc manera de uszrles. E1
ndimero de espirales en el eje de un escariador variard de -
1,2 a 1 milfmetro de longitud segdn el tamefioc y el fabrican-
te. Se usan insertindclos en el canal radicular hasta la -
profundidad deseada y dlindolas media & una. vualta en el sen-
tido de lus agujes del reloj. Esto es necesario, porque el
espiralado mds graducl del ejs requisre maysr movimiento --
lineal del borde para hacer el mismo corte que hurd un. 1i-
ma con una rotzcidén de le mitad a un cuarto de aquella, =-
Decpuds de sacurlo del cunal el escariador debe limpiorse -

de la misma manera. que la. lima, ademds, las ebservaciones -
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relatives a lus defurm.ciones de 1. hoj. ce 1. limz, se :pli-
can igu..lmente a 1los esc.riadures. £l espiralade méis espa-
ci.do permite mis flexibilidad del eje entre las e:itrizs -~
cuando cl inctrumento se tuerce o dobla, de menera que estd

menos expuesto a ser forzado y roto que las limas.

SERIES Y ELECCICE SE LOS INSTRURERTOS

El lim.do o escariado de un canal radicul.r sismpre co-
menzard con el mencT instrumente disponible y proceders en
orden de secuenci. husta que el cuncl h. sido preparade =1
tamafio en que puede incertar un tipo determin-do de relleno.
Cada lim. siquiente debe recorrer la misma distancia que la
anterior, en el canal, para impedir 1. form.cién de s lientes
en las prepcrwciones. * E1 tipe de instrumento wsado variard
de un Odentflege a otre; perc zn gener:l pueden hacerse las
siguientes recomendaciocnes. Las limas son mds efic.ce:s paw
ra extrasr en grande el contenido del canal y para escariar-
lo vy donde se requieren accicnes de raspaje sobre l.s p.redss
de un c..nal zmplio. Los escariadores son mdis cfi:acés en los
casas en que se necesita un.. zecidn de rotacifn y pulido de
la pared del canul, como l. termin cidn ce una preparacidn
y los casos en gue h.y que h.cer 1. perfor.cidn del conteni-
do del cunal r.dicul.r.

Los instrumentos estandarizados tienen un ecstricto con-
trol micrométrico basado en norm.s geométricas previamente -
calculudus, dundo a los instrumentos un. uniformic d en su

tam. o y en ol cumento progresivo de su didmetro y conicidad.
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La numer.cién de los instrumentos va del 8 al 140; n u-~
me;hcidn que corresponde al ndmero de centdésim.s de milima-
tro del didmetro menor del instrumento an su p:rte activa.

El grimero o ndmero 8, tiene 8 centécimas de milimetro en su

dilmetro menor y 38 en el muyor, sl segunde es ol nimera 10

y a purtir de el siguen los dem’s con un aumente graduczl de
0.5 décimas de milimatre, caedo siguliente ndmero heste sl nid-

mero &0, lusgo el aumento es de unu décima de milfmetres hasw
ta el ndmero 140.

La longituyd tot.l del instrumento es la sum> de los --
16 mm., de 1. p:rtes activa mds la longitud de eu parte inzc-
tiva denomin.da vistago y qﬁe termina en un monguito fijo a-
justeble. k1 principie se fabricabun de 21, 25 y 30 ams,.,
de longitud, posteriormentes ~lgunuas m.rcas l.us h:n fabricodoe
de 19, 23, 27, 29 y 31 mms. Los m’s cortos estén indic-dos
en molares y los mfs largos en caninos.

La identificacidén de cade instruments se hice per el -
nimerc que viene marcade en el tacdn.del manguite o bien por
series de seis colores que se repiten c.da seis ndgmeros y ==

permiten una vez uprendidos unc identificzcidn o distancia.

L.0S CONDENSADORES O ESPACIADORES.- Son véstagos metd-
licos de punta agude, destinudos @ condensar luateralmente -
los materiales de cbturzcién (puntus de Gutapercha especial-
mente} vy a obtener el esp:ciao nece#sarioc para seguir intredu-
ciendo nuevas puntcs, en ocasiones se eaplsan coma calento-

dores o “Heat Currier™ para rebl._.ndecer la gutuperch: con -
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el objeto de que ;enetre en los cenductos laterales o conden~
se mejor l.s anfractuosidades apicales.

Se fabrican rectos, angulados, biangulados y en forma -
de bayonetu. C.da casc los precent. con su peculiar numera-
cidn siendo més recomendcdos los ndmeros 1, 2 y 3 de KERR y
cucndo se desee h.cer un trebaje de condensacidn en conduc-
tos estrechos y en molares, astan indic.dos el ne. 7 de KERR
y 8l STARLITEL GG-DG-16,.

Los at.cudores y obturcdores, son vist gos metdlicos -
con punta rama de seccidn circular y se emplean para atacar
el materi:l de obturicidn en sentico corcno-apicc:l se fabri-
can en igu.l ti;o y numerccién sim l:r a la de los condensa-
dores.

Los léntulos o espgir les son instrumentos de movimien-
to rot torio de mano o contrangulo, que al girar a baj r ve-
lecid.d, conducen el ceme. to de conductos o el m.teri.l que
se deses en sentide ccrono-apic.l. Se fibrican en diversos
calibres y 1. velocid.d recomendable p.r su utiliz.cifn es

~

de 500 r. p.m.

Las pinzes ;erta-conos sirven j-ra lleguzr los conos o
punt.s de gut.percha y pl t. a los conductos, tunto en la
turea de pruebl como en 1z obtur.cién definitiva.

La forma del bocado permite que se cjuste = l. base -
de los conos y pueden ser presidn digit 1, con seguro de =~
presidn o de forcipresién como l.s disefiadas especi.lmente

p.r: conos de plata.
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FUhTAS DE FAFEL ABSORBENTr .- Se fabrican en forma cénic. con
papsl higrégile muy .bsorbentes. Se encuentran en las tomalios
del 10 al 14C, se smplean p.ra ayudaer en el descombre desl con
tenido rediculer ol retirar cuclguier contenide hdmedo de les
canductos come sangre, exudcdos, férm.cos, restos de irrig.-
cidn, etc. . _re levar y limpi:r los conductos humedeclidos en
agua oxigenada, hiyoclorito de scdio, suero fisielégico, stc.
Madiants movimiento: de traccifn, impulsidn e incluso rotacidn.
Para obtener muestras de s ngre, exuydudos, trasudzdos y sem--

br rlas en medios aprcpiados de c.ltivo.

AFERTURA DE LA CAVIDAD Y ACCESO FULPAR.

Par: efectuar el aburdeje a 1 cdm:ra pulpur deberemos
elim nir el esmelte y dentinc estrictzmente necesario; pero
suficiente p.rs clecnzer todos los cuernos pulpures y poder
m..niobror libremente los conductos. Es conveniente mesiall-
zar todas 1 s aperturis y <ccesos oclusiles en los dientes
posteriores paTre obtencr mejor iluminacidn, éptime campo vi-
sual de observizcidn cirecta y facilitar el emples Hidigital
de los instrumentos p.ra conductos. En dientes anteriores
se harf sl abordzje por lingu:zl, lo que permite una visién
cusi directa y axial del conducto, mejor preparacidn quirdr-
gica del mismo y unc obturucidn permanente estéticu sl ser
invisible en la locucidn.

Deberemos eliminur le totolidid del techo puljar, in-

cluyendo todos los cuernos pulpares, para evitar decoloracidn
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del diente por 108 restos 'de s‘ng:e'y hemoglebina se recieta-
ré todo el suelo puliur perz evitar escalones camerales y fa-
cilit r el deslizemiento ce los instrumentos hucia les condug
tos,

El instrumentul utilizade p.ra lo aperturz podrd ser, -~
fresas de diamante o de carburo ;7 558 y 553. Alcanzeda la -=
unién amelodentin ria se czantinucrd el acceso pulper excly~-
siv .mente con fresas redondos del # 4 sl 11 segdn el tamaiie
de 1. piez:y En ocesione: tie e que hacerse la aperturs a --
través de coron.s que scon retenedores o bases de Prétesis --
fijus que :or urgencia, dificult.des técnic.s, coste econd--
mico etc., nc pueden demostrurse antes dc la interver cidn,
1. aperturz nucde hicerce a través de la corona, procurando
uha corracta orientacidn haciz la cavidad pulpar.

En los dientes ..nteriores superiore: e inferiocres, el -
abord.je se hzré& a p.rtir del singule y extendiéndoie de 2 a
3 mm., hucia incisal, p ra poder alconzar y eliminar sl cuer-
no pulp-r. £1 disefio ser! circular o liuyercmente ovalado en
sentide cérvico incisal, pero en dientes muy jdvenss se jue~
de hacer en ~“erm. triangul:r de base incisal.

En cesos de ceries vestibulares profund s o en las pie-
zas dectin:.dz: p.r. soport r un corun. funda de porcelana,
es f.ctible h cer el .bordaje por vfa vestibul.r teniendo -~
cuidecdo en gue los instrumentos no penetren ferzados, en cu=-
yo c:so0 se groducirf un. prepar cidn biomecdnic: incorracta.

En los cremol.res su eriores lc apertur: sorf ovalada @

elipsojdcl ligeramcnte mesi lizida, sigulendo la formo de la
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cere oclus.l, alcanzando dasi.lgs cispide: en sentido veafi-
bulolingual. Si existe c.ries mesi 1 podemos cbrir une cavi-
ded en ést. cara y fecilitor 1l visibilid.d, hillazgo y pre-
~aracién ce lo. cinductos, siempre y cu.ndo este unidz « la
wpertur. oclusal gue e indispensable.

En los premcl res inferiocres 1. apertura serd an firma
circul.r o ligerz=ente ovalad: e inscrit. , desde 1: cdspilde
vestibul.r, hasia el surco intercuspideo, debido al gr.n ta-
m:fio de 1. cdspidz vestibular, puede hocerse ligcramente me-
si lizada cenform. ndose al contorno ocusal de la corcna.

En los mol res su eriores la apertura serd tricngular
con lados y fngulcs ligeromente curvos, de bige vestibul_r
e inscrita en 1. =it.d mesi.l de 1. cara oclusal. Este tridn
gule quederl form S. por l.s dos cdspides mesiales y el surco
intercuspideo vesztioul r, res;et.ndo el puente tr.nsverso de
esm ldist_.l. Es =muy import.nte que el Sngulec agudo mesioves-
tibular alc.nce debidamente lz parte donde ha de localizarce
el conductoc mesic.estibul 1.

En los mol ras inferiores 1 apertura se h.ri en form:
de un tr.:.ecio, irscrita en la mitod mesicl de la cora oclu-
si.l, su b se se extenderd desde’ .la clspide mesiovestibular,
siguiendo hacia e! lingual bhasta el suyrco intercuspideo me-
sial, el ctro ladc paralele corto; generalmentie muy pequefio,
cortar’ el surce zentral en un poco m&s alld de la mitad de
la cara oclusal. A los dos lades no paraleless que ccmpletan

g8l trcpecio se lez durl una Torm. ligerumente curva.
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Al re1i ¢r 1. apertuf; cen ipstruméntos rutotorios se
eliminan por lo general 1. muyor porte de pulpa cameral, pa-
ro dej.r en el fondo o .dherido a lts paredes un comi:-lejo do
restos pulpares, sangre o restos de centin o Siends necesa-
rio remcver estos residuos y la ,.ulpes coronaric residual con
cuch.rill.s y escab dores h:sta lleg.r & la entrada de los -
conductrs, livaendo a continu.cidn con hipoclorito de sodia vy
agu. oxigen.dz. Unu vez limpi. L. c’m re ;ul; .r ce ,.rocede
a lu lee:zlize:eidn de las conductos y a 1. extirpacidn de 1s
ulia ridicul f que se puede hacer indistintcmente wntes o
después de 1 cenductomatria.

Algunos sutores recomisznc.n eiectu r© en primer término
1 Conductomeirf , otros extirz.n 1 pulp radicul r cen ti-
renervios en los conductns nchos y & continuaciédn h cen 1.
Cenductonectri. , mientrus que con los conductos estreclics rea-
liz.n privsro la Conductometrfa y efectden la extirp.cifén de
la pulp. r dicul r poco @ poco durcnte 1 prep.r.cién del con
ducto. ' . .

F r 1. extir,.cidén cec la pulgp. ridicular con tiranervios
se nrocecce a seleccionzr uno cuyo tamz o sea aprepi.do al con
ducto, se iniroduce ;. recur ndo gque no rebise 1 unidn cemen--
todentin ti , se gir. lent.mcnic un. o dos vuelt s y se troc-
cinna haci afu.ri con cuild do y lentitud. En ;ulpis volumi-
noscs v - laned.s de dientes jdévencs, es muy Otil emplecr dos
tir ncrvies =l mizeo tiempo, h.ciédniolos gir.r entre si p-ra

facilitar la extirpacidn.
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El exémén:mucroseapico de la pulpu radicular jruede mos=
trar divéfsus degenerzciones, cbscescs, nodulos pulpares, ne-
crosis y gangrenss. E1 olor que tiene gran valor clinice pue-
de ser peculizrz el peculiar de la fulpa sana, algo picante
en procesos infiltrativos, y putrescente o nausezbundo empul-
pitis supurudaes y gungre..osas.

51 el conducto scngra per lu herida o desgarro apiccl,
aplic.remos razpidamente una punta absorbente, con solucifn
al milésimo de .drenalin. o con <gua oxigenada evitando que
la sacngre alcance o rebuse lz cédmura pulper v pudierz decele-
rar el diente en el futuro.

La Conductrometri. 1 efectu.remes para registrar lu -
longitud del diente de=de ircisal o oclusal hasta el fpice
r.dicular a nivel de 1. unidn cementscentin ri. gque seré el
l1i.ite del tr.bajo biomec’nice vy de le obtur.cidn fin:1l. Con
est. madida ajustaremos leos instrumerntcs, medi.nte topes de
goema, pldstico o met’licos, e cade sasidn.

La Conductroretrfa se rezliz. colocando en el conducto
un instrumento de mango cocrtie provisto de un tope y tomamos
un.. radiografia. Si est: moszr.rz qus el instrumento no al=-
cznzéd el 1imite cementiodentir ric, se wgreg. la diferencia a
12 lengitud comocidae y se registr. 1. medid. corregida. G5i
el instrumento hubiera pawsade dicho lImite se reduce la lon~
gitud conocida hastu obtener 1. longitud correcta.

Fodemos emple.r 1. férmul. siguiente p.ura determinar la
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longitud cdi;écfék?
: " LCES X LAD - LRD
, LAS -

Siendo el LCS, le longitud conaocida-de 1= sonda; LAD,
le longitud aparente (mn.la rudiograffa) del diesnte, LAS, la
longitud apurence (enla radiogruff:) de la sonda y LRD, la -
longitud recl del diente.

FROREDIO &R LA LONGITUD UE LOS DIFRERENTES DIENTES.

SUPERIOR INFERICR
INCISIVO CENTRAL 23 mm. 20.5 mm.
INCISIVO LATERAL 22 mm, 21 om.
CANING 26.5 mm. 25.5 nm.
FRIFER FREMOL..R 20.5 mme 20.5mm.
SEGUNDO PREROLAR 21.5 mm. 22 om.
RRINMER GOLAR 20.5 mm. 21 mm .
SEGUNDO MOLAR 20 ﬁm. 20 ma.

La prep.racién biomecfnica de los conductos se realiza =
con los ensu.nchadores y lim.s y mediunte susbtinci.s quimicas
para eliminor dentin. contomincda, prep.rar l. unién cemente-
dentin.ria en form. redonde.da, feciliter el puso de otros --
instrumentos, favorecer lz: accién de los distintos flrm:cos,
al poder actu.r en zonas lis.s y bien definid.se y para faci-
lit.r una obtur.cidn correct:.

La prepcrucién biomoc’nic. 1. inici. .remos cen instrumen-
to cuyo c.libre le permita entrar holgadamente hasta le unién

cementodentiniriu del conducto. Ep concucins estrechos (ves-

tibul . res, de mol res su,.ericresy mesicles de molares {nferio-
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res), se ccostumbra comenzar can los ndmercs 8, 10 y 15 re-
ro en conduclos semayor luz sa podrd comenz.r con culibres

mayores como el 15 y 20 y a veces el 25 en dientes jdévenes.
Esta instrumeniccién debe reclizerse con humed.d en al con-
ducto emplec.ndo p:.ra este fin hipoclorito de scdio al § % «
pucs en este medio los instrumentos cortan lu dentina mds -~
rapidamente y al retiruar sl instrumento dol conducte se tdhig
ren a 61 los restos de dentina, ademis ayudu a reducir el ng
mero Ze microorganismos en el conducto, durinte sl ensancha-
miento,

Efectuada lu Conductometr{: y comenzada la preparacién,
s@ seguird trubej.ndo gr dualmente con el instrumento de nd-
mero inmediato superior. El momenta indicade pura cambicr -
de ins.rumento es cuandc .1 hucer los movimientss de impuyl-
gacibn, rotacidn y truccién no se encuentran impedimentcs a
lo lurgo del conducto.

Todos los instrumentos tendrdn ejustados el tope de go-
ma o netélico, munteniendo lo longltud do trabojeo registrada
en 1. Conductometr{a, para de esta manera hacer uyna prepara-
cifn uniforme y corrsctc hasta la unidén cemento-dentinaria.

El conducto serd .mpli_do o ensanchado come minimo hus-
tz el no. 25 . Oc:3ion.lmente y en conductos muy estrechos
y ourvos serl conveniente utilizer hcsta el no. 20,

Esta ampliicidn ser’ uniforme en toda la longitud del
conducto, procurqndo darle forma cénica, cuya conocidad de-

bers ser en el tercie apicsl, iguxl en lo posible, an lugar
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geomdtrico dejado por sl instrumente al girur éobre su eje;
lo cuul feeiliterd uns obturicidn c.rrectu.

En los conduclos curvos y cstrechos (mol;res), no s8
empleard{ ensunchadores mcyores del no. 25, pucs éstos vl -
girur tienen tendencia a invertir sl scntido de la curva y
busc.r salid.. artifici:l, en cstes casos es mejor utilizar
limas,

La m.yor dificult:d técnica al oumeniar el c.libre del
instrumental ce .resenta al pasar del no. 20 al no. 25 y es-
reci . lmente de’ noes 25 2l no. 30.debido al aumento brusco de
la rigidez <e lcs instrumentos =1 llegar a estos calibres.

En conuuctos curves se facilitec al trabajo biomec/nice,
curv. ndo ligeremente lus lim.s con lo que se re.liza un. pre
p.racidén m’s rdpid. y sin preducir esc.lun.s, | rocur ndo pe
ensanchar mucho en gonductos curvos pues @ mayir calibre usa-
do, mis esc:.lones y T lsas vi.s se producen.

En c.so de impedimentos que ne rerniten progresar a un
instrumento, comon puede ocurriy con peque o0s escalones en la
luz del conducto o por presenci de dentin., de cnvii y CB--
mento, es recomendable en vez de insistir con dicho instru--
mento comenzar con los de menor calibre y 1 oumenter gredual
mente, logr:.r l: elimin.cifn del inpedimento. Debemos limpi.r
los instrumentos p ra evitir que se atcsquen, estoc se hoce --
con un rollo estédril .Le algoddn emp.podo en hipocleorito de -~
sodio 21 5 % o .gus oxigenada .1 3 ¥.

En cascs de dificulted p.re avonzer y ampli.r debidamen-

te el conducte pode..os usar glicerina o edtue (s.l disfdica -
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del &cido etilundiaminotetrzacético con cetablén), que son
lubricontes y cnsanchuderes quimicos respectivamente, elimi-
neundo 1 friccifn, pudiendo cvanz.r l.s limas y rotar los en-
sanchadores mucho mejor.

Usando ulterncdamente el ensunchedor y le lima se logras
un tribojo uniforme o Estos instrumentos nunce serdn lleva-
dos mis alll del 4pice porque pueden proyactsr restos hacia
los tejidos periapicales o producir lesione en éstos.

Rdemds de la merfolag{a del conducto, la edad del pacien
te y 1. dentinificucidén, f.ctores principusles en decidir his-
ta que nUmero se debe amplicr, es fector decisivo pura elegir
el nimers éptimo en que se debe de taner lu instrumentacién,
ul notar qua el instrumento se desliza a lo l.rge del conduc-
to de maperz sucve en toda su longitud de traboije y que no --
encuentre impedimente o roce alguno en su treyectoria y al =~
cbservar que 1l retirar el iptrumento del conducto, ne urras-
tr. restous de dentina fangosa, coloreada o blanda; sino polve
finfsime y blanco de dentin. alisada y pulida.

Aungque factores cnatémices, patolégices y de eded, pue-
dan modificar nuestro criterio sobre que nimero debe emplear-
se para termin.r la ampli c¢ién y aliscmiento ds un conducto,
nos podemos bascr en la siquiente qufa:

INCISIVO CENTHrL SUFERIOR sesevevaacessensaass HASTA EL # 50
INCISIVO LATERAL SUPERIOR suveecveereasaessses HASTA EL } 30-50
CANING SUPERIOR.e+-vcesacecacncescnsvessasseess HASTA EL # 50
PREMOLARES SUPERIORES seessssossscesssssnsasnss HASTA EL # 30-50
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MOLARES SuPERIORES:
- CONDUCTO FALATIND vuovsvsnsmsasseassasa HASTA EL # 40-50
~ CONOUCTOS YESTIBULERLS eevecavssccesee HASTA EL # 25-30
INCISIVD CEKTRAL INFERIOR sevascossensesceses HASTA EL # 30-40
INCISIVO LATERAL INFERTIUR cuvevvenvecannanees HASTA EL # 30-40
CANING INFERICR svecuarnooncssnacansnssnaanes HASTA EL # SO
FREROL.RES INIEAIGRES savsevenvensoraceasswses HASTA EL } 40-50
MOLARES INFERIURES:
~ CONDUSTO DISTAL eevcecssmssansasosaneass HASTA EL # 40-60
~ LONDUCTOS MESIALES wuieeceeeoseseseanss HASTA EL # 25-30

£n dientes anteriores sa llega esn ocasiones hastas ol # 70,
80 y atin 90, y cuando se trcta de dicntes infuntiles o que de-
tuuieron su formacién de dentina secundaria muy jévenss sa pug
de llegar hasta el # 100, 120 y 140. La indiczcién de vha ~-
resteyr:cifn con retencién rodicular puede ser factor para =-
amplear caliebres altos en 1z preperacidn de las respectivos

conduyctos,

PREFARACICH Y ARPLIACION DE CONDUCTOS FOR SUSTAMCINS
QUINICAS.

De todos los disolventes pulpares y de dentina conocidos,
actuclmente se emplezn basicamente dos: el difxido de sodio y
el edtac. Los stros hon sido cusi abandcnados por eer peli--
grogos, poco dtiles y per la dificultad en su uso, y la apa--
ricidén dml edtac, ha rebasado con ventaja las indicaciones de

los otros ensanchacdores quimices.
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El didéxido de sodio tiene lu ventaje de que es también
blangueante. ‘Llevando al conﬁuctu forme con el agu:. hidré~
xido sédico y oxIgens naciente, disolviendo la materia or--
g/nica y seponificcndo las gr.sas.

Es poco utilizado y esta indiccdo en aquellos conductos
muy coloreados y obscurecidos que han tenido infiltracidén -
dentinzria ccmo resultade ds la descompesicién pulpar en la
gangrena.

Se lleva 21 conducte cen una sonda previamente humedeci-
da con clorofenol-aleohel (3-1) o zlcobolglicerina (10 a 1),
de existir agua lz recccidn se producir’ inmediatamente en
caso contr.rio y si el conducto estuvicre seco se llevard una
gota de agua estéril.

faisto recomienda su use en 1. c¢fmarz pulpcr vy en los dos
tercios coronzrios de los conductos perc no en el tercio api-
c .1 por su mosible accidn dilatar{ sobre el tejido conective
apical.

Edtac (Sal del “cido stilendiaminotetrccedtico con cata-
vlén), fue introducidu por Nygaar Ostby, para lograr el ensan
chemiento quimico de los conductos de forma sencilla y comple
tamerte inocua.

Esta indicodo parc li locaulizucién vy aempliucidn de con-
ductos estrechos, para facilitar la extr.ccién de instrumen=-
tos rotos y para facilit.r el wlterior ¢nsanchado y descom-
bra del conducto.

Se aj.licc cen limas finocs, bombe’ndole dentro del con-
ducte lo m“s profundamente posible. Como 25 perfectamente

tolerable por los tejidos y no irrita el peri‘pice, cuando,
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se le sella'puage-pcf
Tio. ‘i . :

EL liﬁ;do ;Qedé ﬁitg%q4r§q o]
da, dos minutos de épliéé@iﬁnfde Edtac, durcnte cince secuen
cias alterncs. 7 L

El empleo de ‘cido: provoeca 1. disolucidn de las sustan
cius inorgdnicas de la dentina. La matri{z orgZnica remanen-
te ofrace entonces mejor resistenci.. a los instrumentos y --
permite el ensanchamiento del conducto. Los 4dcidos m% usa-
dos scn el clarhidrico al 300 % y el sulfdrico =1 50 4.

Fara producir las lissis de restos necrético: puylp:res
e incluso de gr nulom.s se h.n empleado enzimus comoc el ane
zimel, 1. papaina, la varidasa y tripgtina purificada asocia-
do ccn .ntibidticos

La irrig.cidn de 1. cdmara pulpor y de los conductos ra-
dicul :res es wna intecrvencidn necesaria durznte el trebaje
biomecsnice y como (ltimo peso .ntes del sellado temporal y
obtur-cidn definitiva,

Consiste en el 1 .v.do y _spiracidn de todos los restos
y substanci s que pueden e tar cantenides en 1. cémara o con-
ductos, los cbjetivos son: limpieza o .rr..sire fisico de tro-
zos de pulpe esfeccel.da, sangre lfquid. o cozguladz, restes
de dentinc, polvo de cemento o cuvit, pl.sma, exudados, me~
dicacidn anterior. Accidn .etergente v de lavado con la for-
m cibén ce espuma y burbujes de oxfgeno n.ciente. Accionu an-

tisdptica o desinTect.nte propis del hipoclorito de sodio y
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agua oxigenada. Accidn blanqueante, debido a 1la presencia
de aox{geno nociente.

Pecra lo irrigacidn se emplean jeringas de vidrio de des-
hechables con distintos tipos de agujas de punta fina y roma,
rectas y ccodadas. En una de ell.s se dis ondrd de un: solu-
cifn de perdxide de hidrdgeno {agua oxigen.da) al 3 % y en -
1. otr. de un: solucidn de hipoclorito de sodio al S%. Alter
nando su empleo se produce més efervecencia, mis ox{geno n.-
ciente y por lo tento mayor accidén terapéutica.

Dur nte unz sesidn se podré repetir 1. irrigacién las -
veces que se sstimen neces.rius; pero siempre 1. solucién de
hipoclorito de sodio serd empleada al ditimo.

Los conas de papel son (tiles en &sti, porque secan los
conductos despuéds de irrigedos; humedecidos en la solucidn
irrigadora, limpian el conducto burriendo l.s paredss del --
mismo y al ser exuminudes después de retirados del conducto,
nos pueden proporcioner datos como hemorrugia apical, pre--

sencis de exuydados o trasududes, color:cidn sucic, stc.
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TEMA 1V

MATERIALES Y TEENICAS DE OBTURICION,

La obturucién de ccnductos tiene por objoto ccupar el -

esp.cio dej do por l. pulps cumer«l y radiculnr, al ser ex-

tirpsdo del aspacie creado por sl Odontélogo durante la pre-

par:cién de los conductos, Los objetivos de 1o ebturccién

de conductos son los siguientes:

lo,

3a.

4o,

Evitar el p.so de micro-org.nismos, exududos y subg
tanci s tdxicus o patenciulmente de valer antigéni-
co, a tr ves del conducte hcocia los tejides parodon
t.les.

Evitur la entr.da de sangre, plesma o exudades das
de lcs esp.cios p.rodontales o1 int.rior del condug
to.

Blogue. r totalmente e} espacioc vacio del conducto,
p.ra gue en ningdn momento pued. n colonizar'les --
micreo-org nismos que pudieran lleg.r de la regidn
apic.-l o parodontzl.

F.cilit.r la cicutrizecidn y repur.cidn periapical

por los tejiios conjuntivos.

La obturccidn del conducts se recalizard cucndeo la pieza

en tratamiento reuna l.s condiciones siguientes:
1)

Qe

Cuando sys conductos esten limpios y estériles.
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be Cuzndo se h.uya re:li..deo yna correcta preperacidn
biomecdnica de los conductos.

c. Cuando no existan sintomas clfnices que la contrain-
diquen, como son dolor espontines o a la percusién,
presencia de exudads en el conducto o en algdn tra-

yecto fistuloso.

La correcto obtur.cifn logm la mayor parte de l:is veces
un. reparacidn totcl periupical y los micro-srgunismes que ~
eventyclmente pudiesen hober qued:do atrpados en el interior
del conducto, desaparecen en breve plazo. Esto ne debe cons-
tituir una norma; sino un Gltimo recures cuande por lgune -

causa no se reuna alguna de las arriba cgitudas.

Materiales de Obtucidn.-

ta obtur.cifn de conductos se efectéi: con dos tipos de

materiales gque se complementan entre si-

Ae- Mateériales sdlidos, en forma de conos o puntas c6-
nic.s prefubricudes, que pueden ser de diferentes
m.teriales; tomafio, longitud y forma.

B.- Cementos, pustas o pl&sticos diversos.

Ambos tipos de materi.l,deben cumplir los cuuatro postu-

lados de Kuttler.

l.- Llenar completumente el conducto.

2.~ Llegar ex.ctamente a. la unidén cemento-dontinoria.

3.~ Logrur un cierre hermético en 1. unidn cemento-den

tinaria.
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4.~ Contener un mitericl que Bstimuiéja“;OSiEaméhtoblgsff

tos « obhlitsrur biologic;mcnté'lﬁlpﬁi 5iemén§é§ié

con nevcemento.

Grossmen citu las siguientes propiédadés_o_reduisitos que
estos n.teriasles deben posser para lograr una buena obturccidn:
1.~ Debe ser munipulable y T4cil de introdueir -1 conduc~
to.
2.~ Dober? ser preferiblemente senisflideo en el maménto
de su introduccidn y no endurecer husta después de
introducir los conos.
3.~ Debe sellar el conducto tante en el didmetrov como en
la longitud.
4,- No debe sufrir combios de volimen, sspecialmente de
contraccidn.
S.- Debe ser impermeable.
.~ Dabe ser bactcriostdético, o =1 mencs no favorecer
el desarrollo micrabianc.
7.- Debe ser rediopzco. ' .
8.~ No uebe alter.r el color del. diente.
9.- Debe ser bien toler de por los tejicdos perispiccles
en c.so de pasar mfs alld del foramen apical.
10, - Debe est. r estéril .nt.s de su colocacidn o flcil
de esteriliz.r.
1l.~ En caso cde ser neces.rio,ser retir.de facilmente.
C0i:0S 0 PUNTAS COLICAS,~ Se f.brican en gutapercha y =

plat., otros cono el teflén y acero inoxidable, citados por
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Grossmen se hen usc.do axperimentulmente, «s{ como los ds re-
sina zerflica fabricados hice aflos en Eurora.

Los conos de gutaperch: se elcboran an diferentes tama-
fios y longitudes y en colores que oscilun del rosa pdlido al
rosu fuege, son estandarizades, radiepeccos, bien teler.dos -
por los tejidos, féciles de adaptar ¥y condensar y al poder -
reblandscerse por el culor o uisolventes como el cloroferms,
ayccliptol, constibuyen un material tan manuable gue permite
en las técnic..s modernas una cabal obturucién.

El dnico inconvenisnte de los conos de gutcperche consis
te en lc fult. de rigidez lo que ocusiaonilmente produce qus
al cchno se detenga o se dole al tropezur con algin impedimen-
to. No obstante el instrumental y material estendarizado a
acabedo an parte con este problema, al disponer nosotros de
cualguier tipo de numeracidn estandariz.da, pudiendo utilizar
en Ia_quoria de los casos puntas o conos de gutapercha,.

Los conos de plata son mucho m/s rigidos que los de gu=-
tapercha, su elevada rudiopucidad permite controlarlos a la
parfeccién y penetran con rel.utiva facilidad en los conduc-
tos estrechos, sin doblarse ni plegurse, lo que les hace muy
recomendables en dientes posteriores que por su CQIVutura, -
forma o estrecheoz ofrecen dificult:des en el memento de la
obtur:.cién. Se fubrican en varias longitudes y tamaiies estap
darizedos de f4cil seleccidn vy emplso, asf{ coms también en
tumafios ariccles de 3 y 8 mm., montudos en conos enroscados,
para cuande ss desee hacer sn el dicnte tratade unc restaura-

cién con retencién radicular.
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Tienen sl inconvenisnts de que carecen de plasticidad y
adherenciu con resjects a los de gutapercha y por lo tants -
necesitan de un perfecto ajuste y del complamento de un ce--
mento sslladsr que gurantice el sellads harmétice.

Les de gutapercha se encuentren en el cgmarcio an los -~
tamafios del 15 ¢l 140 y les des platuy del 8 al 140 (los de --
tercic-apicel sol.mente del 45 al 140), teniends 9 micrios me=-

nos que los instrumentos, pura asf{ fecilitar la obturacidn.

CERENRTCOS FARA CONDUCTUS.~ En este grupe de materiales
se abarcan aguellos cemertos, pastas o pldsticos que comple-
menten lc obturacidn de conductos, fijande y adheriendo les
conos, rellenands todo el vucia restzante y sellande la unidn
cemento~denctinaric. Se denominan también sell.dores da con-
ductos. Sen los que més deben raunir los once requisites ci-
tadeos &l cemenzar el tema.

Sa clasifican segin su aplicucién Clinico-tarapéutica -
ens

A.- Cementos con base ds augenato de zinc.

8.- Cementos con base pléstica.

C.~ Cloroperchs.

D.- Cementos momificadores (a base de peralformaldehido)

E.- Pastas rezbsorvibles (antisépticzs y alcalinas).

fLos tres jrimeres se emplean con conos de gutapercha o
plata vy estan indicados en la mayor parta de les cases, cuan
" do se h. logrude uns correcte preparacién. de conductas en un

diente pesrmanente totulmentes calcificado y que no he presen-
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tado dificultades.

Los cementos momific.dores, estan indic.dos en aquelles
casos que por diversas causas, no se® ha pedido tsrminexr la -
preparacidn de conductos como se hubiese deseado, o ss tiene
duda de la esterilizecidn sonseguida, come suceds cuando no
se ha podido hallar un conducto o no se ha logr-de recerrer
y prepcrer debidamente. Se les considera coms un recurso vaw
lioso, pe#ro ho comoe uh cementa de rutinz, coms lo sen los tres
primeros dela clasific .cifn. Algunes de ellos coma la Endo--
methasone~-septodent contienen un corticoestsroide de sintesis
que le confiere mayor tolerancia.

As{ como los cementos de los grupes A, B, C y D, son -
considerzdos como no reabsorbibles (= caso lo son z large -
plczo y s6lo cu: ndo hun rebassde el ferumen apical), y estdn
destinados a obiurur el ccnductoe de manera sstable y permanen
te, el grupe D y E {de pastas reabsorbibles) constituyen un
grups mixte de medicicidn temporil y de eventual shtur.cidn
de conductos, cuyos componentes se cbsorben en un plazo mayoer
e menor, especislmente cuande han rebasado el foramen a.ical.

lLas pastas reabsorbibles estan detinudas a actuar en e
mis all& del dpice, tunto coms antisd_ticcs como para estimu
la resparacifin que deberd seguir a la reabsorcifn de las mis-~
mas.

Cementos con bases de eugenolieteo de zinc.- Estén censti=-
tufdos basicaments por el camento hidrfulico ds quelacién, -

formade jpor la mezcla del éxido de zinc con sl sugsenol.
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Las distintas fdérmulas recomendzdes o patentzdas contie-
nen: ademis de subst.ncias radiopacas, (sulfeto de barie, sub
nitrato de bismuto o trifxido de bisrmutso), resin. blanca para
proporcion:r mejor adherenciaz, plasticidad y algunos antisép
ticos débiles, estables y no irritantes. Tcmbién se ha incor
porada en ocasion:s plzta precipitada, bllsamo de Cancdd y.«—
aceite ce almendras dulces.

Unc de los m”s conocidos as el cemerto de Rickert o se-
l1lador de Kert, gue se presenta en cipsulas dosificadas y 1f

quido cecn cuentagotas, siende su férmula la siguente:

FOoLVa
0xico de ZINC sesevaseracvsssesrnnsensns 41,2 %
Pl.ta precipitada «i-esseeesvescacsec-as 30,0 %
Resina blanca ssesencsscasssssnssscrvesse 16,0 %

Yoduro de Timol seeseecescornsosssnsevsss 12.8 %

LIqQuiIoe
Esencia de Clavo eececesstrarsesssecrsaases 18 Fartes

Bdlsamo de Cani8d seescescscrnnasscs.sss 22 Partes

Existe tecbién en el merc.do otros cemsntos con bases
de Eugenol.to de zinc cumc son el Tubli-Sezl Kerr . Co., el
de Grossman, el cemernto de Wuach, teniencc como b.se el éxi-
do de zinc y cugenol. Todcs tienen proried:des muy similares
y son recomend.dos por ser minucbles, .dherentes, radiopecos
y bien tolerudos: adem’s, los discluentes xilol y eter, los

reblaondecen en coso de necesiusd favcrecan lu desobturacidn.
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. Cementos con base pllsticc.~ Estén form.dos por comple-
jos de substanci:cs inorg/nicus y plilsticos, siendo los més --
conocidos el AH26-De TreY Freres, S, A. Zurich-Y el Diaket -~
Espe, Alem.nia.

El AH26, es unz resina de Epoxi y su férmula es:

pPOQL VO
Polvo da Plitd eevevcessorvreseoss 10 &
Oxido de bismutd secvavesaracsase 60 F
Hexhametilentetraming ....v-.e.e.. 25 %

Oxido de titanio ceieecsacssavcose S-%

LIQUuUuIODOUD

Eter Bisfenol diglicilo

El AH26 es de colexr Embar cl.ro, endurece a la tempe—-
ratura corporal en 24 & 48 horas, y ,uede ser mmzclado ceon
pequefizs cuntidades de hidréxide de calcio, yodoformo y pad-
ta Trio. Cuando polimerize y endurece es adhersnte, fuerte,
resistencte y duro, pudiendo ser ytiliz do‘con 1éntulos para
svitar la formacidn de burbujas.

£1 Kiasket, es una resina pelivinflica es un vehfaio de
poliacetonu y conienisnde el polvo 6xido de zinc con un 20 %
de fosfato de bismuto, lo que ls confiere una muy buenc ra-
diopacid.d. El lfquido es de color miel. Al mezclarlo hay
gue h-acerle con mucho cuidado y siguiandc las indici.ciones
de la casa productore, pzra obtener buenos result-dos y que

el producto guede duro y resistente.
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Clororsercha,~ Siendo el clurufufmo uh disolvente por ex-
celenci.. de l. gutapercha, - prindipios de siglo se comenrzd
a utiliz;f 1z obturwcidn de conductes con 1. mezcl. de ombos
productos dencmin..gz Cloro-ercho. Callahin y Johnston des--
cribienron n.uce verizs cdcodos, su téenic. de la cifusidn, -
en lc que se emile. una mezcl. de clorofcrmo y resin., combi
nada con conos cde gut.pureh., su principal accidn es penetrar
en 1 s rarific.cicnes 1 terzles con la simple presidn.

fNyg.ard Cstby-Cslo Ncrueg.-1961.- Nodific ron le anti-=-
gu. fdrmulc, logr:onde con los nueveos componentes un. mM.yor =
estabilidad fisic.. y un producto mds manuable, empleznde en
l.s obturaciones de concuctos .. cielo abierto, dur.nte 1. Os-
teotomi. o legr.do, con satisf.-ctorios result.dos operatorios.
Otrz de sus cuealic.des es li de penetr.r en las ramific.cio-
nes later.les con 1. simple presidn, la férmula contiene un
gr.mo de polvo por ).6 gramos de clorcformo siends el pelvo

compuesto por:

B4lsamo del Canadd ...,. 19.6 %

Resinz clorofonic ...... 11.8 %

el
Guteperthe +secveavessiasse 19.6 %
Oxido de Zinc .cevievaeses 49 %

Cementos y pastzs momific doras,- Son sell:dores de =--
conductos que contienen en su férmul para-formildheido (trio-
ximetileno), férmaco, .ntisé:tico, fij dor y momificador por
excelenci: y que .l ser polimuro del formol, lo desprenden -

lentimnente.
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* Ademds del form.ldheido, los cementos momificadcres con-
tienen otros substancics como éxido de zine, diversos compues-
tos fendlicos, timol, productes radiopecos como el sulfato de
bario, yodo, mercuri.lcs y algunos de elles corticosateroidss.

Su indic.c¢idn es an cquellos cusos en los que no ss he
podido contrel.r un conducte debid mente, después de agotar
tados los regursos dis,onibles, crme surede cuycnde no se ha
;odido localizur a un conducte estirecho & instrumentzrle en
tade su longitud. En estcs casos, el empleo de un cemento
momific.der significar” un contreol terapedtico directo sobre
un tejide o pulpas rudicular que no se h: podido extirp.r, cop
fiando en gue una vez momific.do y fijade saa compatible con
un buen prondstico de ls Cenductoter«pis, el evelucionar mu-
chus vaces h.cic wun. dentinific.cidén de su tercic apical.

En 8l merc.do encontr.oremos el Osmol de Rolland gue es
un patent.deo francés que se ,resenta en polve o comprimidos;
la paste de Robin; el NZ norm.l y el N2 mediceal o ppical, no
se endurece y esta coloreado con azul de metileno. Ambos po-
sean un 4.7 % de p.reformeldheida.

Otro medicamerto es el Cndomethousone-5e; todent que ade-~
mis ®sta indic:de cu'ndo existe gran sensibilidad apicul, --
cuando se esper< un. reaccidn dolorosa o un postoperztorio -~
molesto. Los corticoesteroides contanidos en este cemento -
actdun come cescongestionantes y facilitan mayor tolerzncia

de los tejides periapicales, su férmula as:.
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DexametasonNa sesecesscessesees J.01 gu
Acetztc de Hidrocortisoma .... 1.00 g.
Trioxipetileno .secssencossses 2.20 g,

Exiplente Radiopcco Co S5¢ s.s0 100 g

fastas reahbsorbible..- Son p.stas con lz propied.d de
que cu.ndo sobrepasun el for.men &;ic.l, al sobreobtur.r un
conducto, son r: .bsorbidis totalmen:e en un lapso mis o me-
lergo. Su accidén e¢s .enporal, y se considera mis como un -
recurso terapéutico que come un. obtur.cidn definitivae.

Como su princip.l objetivo es sobreobturar el conduc~
to, ;.ra evitar que 1. p.st. contenid. en el in:.erior del
conducto se rezbsorb. t.mbidn, se acostumbra a elimin.rla
y en el momento eportunc h.cer la correspondiente cbturzcién
con conos y cenentos no reabsorbibles: se clasificun en dos
tipos:

A. Past s zntisdptic.s & 1 yodofcormo.

Bs Pust.s cleulinas al Hidrédxido caleico.

Pastas Antisé, ticas al yodofocrmo o Fast.s de Walkhoff .-
Est.n ccmpuestis de yodoformo, pura~-clorofencl, alcanfor y -
glicerina, pudiéndose aladirle timol y mentol, Para su intro-
duccién siempre ss utiliz.n lentulos y jering.s de presién -
especi.les, h.sta gque la pastes ocupe todo el conducto y re-
buse el Ipice penetrando en los esp.cios pericpiceles pato-
légicos.

Los objetiv»s de lus p.stas rewbsorbibles o1 yedoformo

son tres:
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l.- Una accidn ter:p8utica tantos del conducte, cono en
la zona potolégice (.bsceso, ffstula, grcnulom:, -
quiste, Btc.)

2.~ Estimyl .r 1. cicatrizacidn y el proceso <ae repara-
cidn del dpice Y de les tejidos conjuntivoes periapi-
cales (cemen-ogdnesis, esteogdnasis atc.)

3.~ Conocer mediurite exdnenes rodiogrdficos de contras-
te, l. forma tepogréfica penetrabilid.d y relacienes
de l. lesién y l. capzcidad orgdnica de reabsorber

cuerpos extrafios.

Entre sus indicaciones se puesden citar:

l.~ En dientes gue hun est.do muy infectados y que pre-
sentan imdgenes radislucidag de rarefaceidén con pe-
sibles lesiones de abscesos crénicos y grunulom.s
con o sin ffastula.

2.- Como medida de seguridad, cuando existe un riesgo‘
casi seguro de sobreobtur cidn (ccnductos de fora-
men apical applis) o se encuentra el Ipice cerca del
seno maxilar evitanda con elle que el cemento de ru-
tina no reabsorbible pese a donde no se ha planea-

do.

En cualquier c.go y una vez que la pasta haya cumplide
su primer objetivo, o sea sobrepasar el &pice, se removers
el resto luvande bien ®l conducta y se obtura definitivamen-

te con conos y un cemanto no reabsorbible.
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Past s Alctlinas al Hidréxido Cdlcico o Past:s de Harman.
£s un. mezcla de hidrédxido cdlcico con agua o sueroc fisioldgi-
co. ARl sobrerasar el £pice, después de una breve accidén cédus-
tica, es rapidamente reabscorvida, dejandc un potencial estimu-
lo de raparacién en los tejidcs conjuntivos periapicales.

Estan principalments indicades en dientes con feramen api-
cal amplio y permeable, sn l2s cucles se teme una sobrsobtura-
cién. En es tos casos le pasta de hidréxide célcico =1 sobre-
pasar el [, ice y ocujar el escacio abierte, evitard la sobre-
obtur.cidn del cemento re«bsorbible emple.do a continuacidén,.

La técnicc de su emples es simil.r a 1z de 1l.s pestas -~
ra. bsorbibles a1 yodoformo: una vez preper do el concducto y -
seco, se lleva 1u p.sta con lentulos o con inyectidores a pre-
gién, rellenado el conducto v precurando que reb:se el €pice,
para después lavar bien el cconducte vy obtur.r con cemento ne

reabsorbiltle y conos de gutacerche y plata.
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- TECNICAS oE OQTURACION DE CONDUCTOS

La obturacién del conducto r.dicular esrla opefaciﬁn‘da
llenar y cerrar herméticamente el conducto dentin:riorvacia—
do y prep.rado, ests es, substituir la pulpé por otro materi.l.

£l sell.do hermético de un conducto implica su per%ecta
v absolute obliterzcidn, en todo su ancho y en tods su longi-
tud. E1 lergo histo donde debe lleg.r la obtyracidén varfa -
desdm:. el limite cerento-dentinerio, hasta; el extremo ue la
raiz propi.mente dichz.

£s por todos zace tado que le fase trascendent..l de la -~
Conductoterapic es 1. apropiada obtur.cién del conductas.

Anto todo ..se~tomos los principios en que bisames la co-
rrecta obturacidn <el ccocnductu, para poder defirir después -~
cucl es la obtur.cidr idezl:

1.- Reccnocemzs que existen diferenci.s de cardcter His-
toldégico zniire la pul,a del conducto dentinirio y el
pericdonte ..e l_porcifn cementaria cel ccnducte. De=-
bemos per lo tznte considerar que la pulpa comienza
en 1l: unién del conducto~dentina-cerento.

2.~ Adoptzmos 1.. idez e gue lo obturaciém del conducte
es en rezlided una pulpa artificial (floffit): por le
tunte, debe ocuper el espacio y limite apicol de la
pulpa.

3.~ Admitimos que al extirpar la pulna viva el periocdon-
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to que queda en el conducto cementario es cepaz fi-
siclogicemenie, de .roducir neocemento.

Admitiros que séloc un perisdonto s.ino puede contener
cementoblastos, no @si, el inflemzado o irritade por
un m:itericl incdecu.do.

Sabenos que 8l cermerto secunderioc puede sellar el -
conducto solcmente en las obtursciones liger:mente
cort:s, porque los ceme: to-blizstos purecen -necesi-
tzr un apovo tisul r, s6lido,comre l.s parsdes del -
conducte, para gerercr sobre ecte apoyec al neacemen-
to.

Ests neocemento no se deposit: scbre el extremo de
una sobrecbtur.cidén, ni siquier. cu-ndo esta termi-
na. al nivel del for.men.

Es indtil vy perjudi.ci. ] extencer la ebturzcién del
conducto debe llegar unicamente a 1. unién conducte-
dentina-cemento, en todos los casos. Eote equivale
as medio mil{metro del fcoramen en los jévencs y a

tres cu.rtos de milimetro en los .dultos.
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OBTURACIOHN. IDEAL

La obturacién ideal, es la que cumple con los siguientes
cuitro postulados:

A).- tlenar ccmpletimente el conducts dentinario.

B).~ Llegur exactamente a la unién conducte-dentina-ce--
mento,

£).- Legrar un cierre hermético segurc en la unidn con-
ducto~-deantina-cemento.

D).- Contener un m.terizl que estimule a los cementoblas
tos, a ebliter~r bioclogicemenie la porcidn cementa=-

ria con naocemento.

REQUISITOS LE URA CBTURACION IDEAL
Para lograr un: obtur.cidén idme.l, a&s precisc llancr les
requisitos, que se rel-cienean con:
1). Con el conducte
2). Con el muterial de ocbturacién.
3). Ccn l. técnica

4). Con el limite apical de la sbturacién

1, EL COWNDUCTO.

Los requisitos dif ieren, ne solamente segdn los diferen
tes tipos de cenductos; sine tumbién con arregle o luzs tres -
regiones:

A). Dentin.ria.

8}, Unién conducto-dentina-cenents.

C) Cementaria.
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A). La r.gidn dentinari.:, debe est.r adecu.damente pre-
parada, en su ampliicién, rectificacidn, alis:miento, escom-
br.de, irrig.cién, sec.do y una buenz desinfeccién.

8). El segme to de la unién conducto-dentina-cemento, -
debve quedar cilindrica.

C)e- La porcién cementecris, debe dejarse completamente

intecta, per contener el muiidn periodental

2. EL FATERIAL DE OSTUR..CICN,

Se h.n usazdo para obturcr el conducto, muchas substancies,
que pueden .grujarse en: lfquiuos, pestas y sdlidos.

Las cualidades indispenscbles para el m terial obturan--
tes son:

a)., No debe ser irritante a los tejidos.

b). Poderse esterilizer o por lo mcnos desinfecter.

c). No desintegr.rse.

d). No zontr.erse,

e) Ada;t rse enteramente a las pcredes del ‘cenducto.

f) Que sea rudiopeco )

g} No pigmentar el diente.

h} Que sea de fdcil remocidn.

i) Que estimule la form.cidn ce cemento secund_rio.

Como ro existe un sdlo material que reune tcdes estas

cu.lid.des, se recurren a diversas combin cicnes de subston-

cias.
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grupos:

a) Técnlc,s de obtur cldn por difusidn..

La TEC--IL.H ‘x}L L.JTUI(ACJD\.
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":ﬂh bfa raglstra-

Hddemo' clsiflchr en- seis

El ccxducta se

llena cun, cl rnrcrch-, euc. perch e clcroreain ; clﬂrre ina-

zerebi, por fin., salel con ;

de un conc sdélido o sin cono.

b) Técnic s por imgregn.cidn y complimento.

llev © ol cenducte un

nitr..to de rl ta, aft lin ,
se cumplemen... con un.
un ccne rigido,

c) Técnic's p ra
i .ric-l:s) cen p. teriales

del conc sé6livo o sinm c no.

d) Técric:s que utili. n (cemenics cocmuncs,

fxido de zinc, etc.), cementos o
ducto con el cewcnto y se

oro, ncrilice, iridiec, . cerc

e) Técnic s :cr

cobre y fibr s ue vidrio,

peque fas fr gnoor

gi.n later.lmente con o sin ayuda de

te.

f) Técnicas

podercso antiséptico, como ruede

etc.;;

inwu:
condensaciéng
de gut pereh;

tos o0 cn forma de cones

“raflne, etc., con la adicién

Después de
SET -

p-r. img:regn r las pareces

p sta de éxidec de zinc y euogencl cen

sobre obtur.r (en las destrucciones re-

abserbibles, con el complerento

e gl te, --

simil res. %S¢ llen.. el con-

un ¢ no de gutapercho, plete,

idakle, etc.

de . malgzrnc de plata, de

tstc se introduce en

l:rgos que se conden-

2lg0n cemento o disolven-

bioldgica de precicidn.
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Lubh REQUISITCS Lk Uil PBELs GUTURACICL 300

a). Ko ser cumplicida.

b). Fucilidad de m nizulcr los meteriales.

c). I resicién en llev r les m teri. lceg al punﬁo deseado.

d}, Que no consuma mucho tiemrc.

8). Que no se reguiera h . bilid d especial; sinc que es-
te al clecance de les gue se inician. en est. ramg.

f). Que evite lr presifr sobre el periodento del donduc-'
to cemenitirio,. 7 7 o

g). Que leore c::;ar_;qm;l:t?_y_ﬁe:@é@ipa@aptgle}iqnndggf__
to dertin ric en la‘dﬁiﬁn conducts dehtinﬁségméﬁ{a'-
pare inc municerle cel cenentorios 7 o .

h). Que llcre por cgemlezo ¢l oonducte nenteric, 070

4. EL LILITE ARI0AL JE Lo CLTUNACILH.

58 hon | reg:.izede cuatro criterics con rospecto & este

livite, que sun.

Y. Scbreobturccibn.

o3

b). Suboutiur cidn, ercerdiends per tzl, la ruc no llega
a la uridn conducto-dentina-ceranto.

¢), La ex.cta o forsmin 1, en lo cual la obtur cidn de-
be acabar precis=muer.e ol ros del for men.

¢). La de l» uniérm caonducto-denzina-censrio, con el 1L

mite de lo cbturccifr o la alturn de este punto.

Tarbién hay guiencs recumicnden chbtur.r en diferentes -=

1fiites, segdn el cstado " otolégico de la rulpn y dedl rarocdonto.



59

' INDICACIONES DE LA OBTURACION.

La cbtur.cidn del conducto radicular esterd indicada -
cuande legremas reunir los sigulentes requisitos:

l.- Cyando la preparacién del conducte este adecuada--
mente ejecutada.

2.~ Al no report.r el pucients ningune me lestia espon-
tanea, ni gprovoc.da.

3.- Cuando lu puntu insertada en lu sesién anterier --
sale en buen.s condiciones.

4.~ Al logrer un secado del conducte.

5.~ Cuando los cultivcos han resultade negatives.

CUNTRAINDICACIONES.- Estard centraindicada la obtura-
cidn del conducte, si alguno de los requisitos de las indica

ciones ne se cumplen.
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TECKICA DE COHUELSACION LATUiAL.

Un. vez decidida la obturacidn y w.ntes de pro csder al
aislamiente, se tendrd dispuesto todo el m teri:l e instru-
mentul deo obtur cién que se vay. a necesit:r. €1 instrumen~
tal y material observari las siguientes recomendaciones:

A.~ Los cenos princip.les seleccicn dos y lcs canos com-
plement rios de fste re.liz. tdn: les de gutapercha
sumargiénd-los en un.: solucidn .rtiséptica y las de
plata flamedncolas a la llama (de una pasada rdpida
para svitar la fusidn).

B.~ La losetz de vidrio deberd estar estéril, v en casc
contraric se lavard con alcohol y se flameard a la
llam., leos instrumentos para conductos (condensadoes,
atacadores, lsntulos, etc.), tambidn egtériles ss--
rdn colocidas en una mesita eséptica.

C.~ €En une mesz auxili.r, se dispondrl del cements de
conductos elegides y los disoluentes que puedan ser
neces..tigs, como gon:;¢loroformn, xiloi, as{ czmo

cemento de fosfato de zinc para ebturccidn fin-l.

Pasos para la obturacifn de conductos. Técnica de con-
densacién lateral.
1.~ Adslomiente con gr.pa vy digque de hule.

2.~ Repnocién de la curacidén temporal v exdmen de la mis-

mae

3.~ Lavado y as:irccidn.~ Secado con coros absorbentes

de papel.
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Ajuste del curo (8) seleccionado (s8) en c:da une de
los conductes, verific.n o visualmente gque penstre
la longitud de trubajo y tactilmente que al ser in-
troducido con sucvid.d y firmez. en sentido rpicel,
guede detenido en su lugor sin cvenzor més.
Conometria, para verificar ,er un. o varias r:diogrg
fl{as, la posicién, dispesicién, 1fmites y relaciones
de los cones control.des.

Si 1la interprctacidn radiegréfica da un resultade
correctoe (0.8 mm. del Spice, entences al dpice ra-
diogrdfico no corresponde con sxactitud al feramenm
apicul, sino que éste se encuentra sn un lugar de
0.3 m m. & 0.5 mm. mls corto que 8l dpice radiogrd-
fico, por lo tunto es aconsejable que la obturecién
queds aproxim.damente a 0.8 m n. deldpice periféri-
co o visualizado en l: radiograff{:), procedar a la
cementucidn. Si no lo es, rectificar la selecciés
del cone (s) o la preparacién de los conductos, has-
t« legr.r un ajuste posicionzl correcto, temando -~
las placas radiogrificas necesarlas.

Lavar 8l conducte con hipaclerite de sodie y agua
bidestil.da por medie de un coho absorbante y sacar,.
Prmparar el cemento de conductsos con consistencilia -
cremesa y llevarle =l interior del conducte (s) per
medio de un instrumente, ensanchader e lentule, em-
badurnado de cemente rmcién batide y girindole hacia

la izquierda.
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?.- Embadurnar el conq.(s)'abn—demento de conducteos y -
ajust.rlo (s) en c.da conducto verificando que pene-
tre exictamente lc mism. longitud que en la prueba -
del mi-mo o conometr{ .

10.- Condensar loteralmente, llevindo conos sucssivos a-
dicion.les hasta ceomplementar la cbturceidn total -
de 1. luz del conducte (s).

11.- Contrc) r.diogr/fico de condensacién tom:ndo uyna e
vorics pl.eas prra verificar si se logré un: correc-~
ta condens.cién., Si no lo fuera asi, rectificur la
condens.cién con conos nuevos complement._rios, impreg
n cién de cloroformo.

12.- Control ¢ mersl, cort ndo el excese de los cono s v
condens.ndo de manerz compacte la entrodz de los con=
ductes y 1. cobturacidn cezmeral, dejando fondo plono,

13.~ Obturacién de la cavidad ccn fosfeto de zinc y otre
materzal.

14,.~ Retiro cel aislamientﬁ, control de la odusidn (libre
de tr.baje .ctiva) v crntrol radiogréficc postopera-

torio inrmedi.tao.

Son de gr.n importancia los pasns 4, Sy O durante los
cuales, c-nocimcs de antemano ¢l lugar dends quedard aloj.ds
el cono rsrincipzl prermanente., (1 control visual que debe pre-
ceder al rodiagréfice (conometrf.), es f4cil de interpretar -
al comprob.r que 8l cono firmemente insertado en profundided,

tiene desde la punta hesta un plono que pase tingente zl ber
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de’incisal » cara oclus.l, la longitud de tr baje sbteanida en
1. Conductometris se ha muntenide dur.nts la prepar.ciér pre-
gresivc de c.de conducto pur elle dembe hacerss una mueaca a -
nivel de l1.. salida del cene (plone tangante cl borde o caras -
sclusal), apret.nde simplemente 1. pinz: de cur.cién sshbre el
conoe de gutapercha y si les cones swn de plata, marcdndolos -
con unz pequefa estria cen una fresa, que nes asirtte en cass -
de tener que reoctificar la penetrocidn dsl cone.

Le Conometr{. radiogréficc, interpretada correctaments -
es 1: que decidird si el control visual y lengitudinal fud ==~
cerrecto ® par lo controrio el cone ne alcanzéd el ebjetive =«
previsto al quedar corte e seobrepasado.

Si el cone !m sobre sobrepssadeo l: unidn cemente-dantina-
riz y que significc un error en la Conductometr{u & del con~
trol visual=-taltil l. cenducta a seguir serd: seleccionar --
otro cone de didmetro muyesr que se detenga en el lugar desea-
do ® cortur el cone probode e la altura debida. En cualquier
caso la muesca a nivel incise-aclusal servird de refearencia.

Las pinzas de forcipresidén son muy prdcticus pars el - -
ajuste, obturcecidn y de sebturacién de lss cones de plata, --
parmitidndones ejercer la fuerza suave.

Les conductes deabearén estar seces en el memente ds ini-
ci.r la obtur.cién prepiumente dich., per elle sl paso ndmero
7 #s3 muy impartcnts. En ecusiones, 1: demera en hacer la Ce-
nemetria e interpretacidn radlegr/fica, hice que con ductos =~

que se estimebun sscos, vuelvan a contener paqusfia cantidad -
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de plesma o trisud:.do periupic«l, y hay ﬁue secarlos con ce=-
nos de papel absorvente, pues un conjunto seco facilita l1a ~-
adherenci: y estabilid:d del material de obturacidn.

La mayor parte de los cementos para conductes pasesen un
tiempo de trabajo (til, entes de endurecerse, suficients pa-
ra realiz..r una buena condensacidn. No obstinte, segdn la -
temperatura, el roducto e cemcnie por emplear y la coensik-~
tencia que se le de al cenento puede endurecer sn breves mi-
nutos » sor lo contrario demorar en hacerle; y debemos habhi~
tuarnos segdn el tipo de trabaje y marc: del producte para -
disponer de un buen tiempo de trabajo.

El cemento bien espatuledo y b.tido, serd 1lev.udo al --
interier de los conductes per medio de un lentule o da un -~
ensanchudor de menor calibre el Gltime usado, pracur.nde gue
se ~dhiera a l.s paredes, al tiempe que se girc el instrumen
to h cia la izquierdc, teniende cuidudo de no sobrepascr la
unidn cemento-dentin_rie.

A continu cidn se s. tur r% los cones con ci cexgnto de
conductos y se incert rén suavemente hosta la medida indica-
da por la Conometrfa. Los de gutazercha se recortan con ~--
instrumento c.:lien.e; los de plate, un.. vez cloj.dos en sus
respectivos conductes quedirdn emergidos de 1 2 2 m m. en la
cém ra pulpar, lo que permitird rtacarlos en sentido camere-
apical con un atacader de extremo grueso, h.sta que queden ~
debidamente ajustados. Este paso se facilit.. usande las =~

pinzes portapuntas de forsipresidn.
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El puso ndmero 10 o de cendensacidn lateral se sfectda
utilizando ccndensadores (espaciadores)seleccion.des segudn
el caso a obturar, siendo losg m’s utilizados leos ndmere 1,
2, 3, y 7 de Kerr, y sl Starlite no. fMg-DG-16 de doble pun-
ta activa los conos .dicionsles de gutapercha se dispandrdn
ordenadamente para pedser tomarlos con pinzas ds curacidn o
con pinzasportapunt.s con o sin cierre de seguridad.

Con &l condensador aproepiado, previamente seleccienade
se penetrcrd con suavided entre sl cone principal y la. pa--
red dentinsria h.ociende un movimienta circuler del instru~--
mento sobre la puntc activa insertuda, alrededor de 459 a -
90° y adn de 180°, legrande as{ un sspacie t.l, que ;ermi
ta al reatirer suavemente el cendensador,insertar un nusve -
cono .dicienal gue ocupe eu lugar, reiniciado a conti nuecién
la misma manicbra para ir condenscnde uno 8 uns NUEVSS CoOnESs
ds guta;ercha, hast. complastzy de esta manera la obtuyracién.

£n conductos amplios de dientes anteriores o de tipe:
laminar y aval, se pueden lleg:.r a condenscr 10, 20 y adn --
mds cenos de gutaperch: adicienales, en conducteos de tipo me
dio pueden emplearse de 4 a 8 conos y en conductos estrechos
de 1 a 3 y sole en el tercic cervicel.

Los conductos luminares y ov. les (incisives inferies, -
premolares de un sdlo conducto, algunos cecninos, conductos -
mayores de mol.res, etc.), merecen mspecizl atencién en cen
donsar a lo largo del ejec mayer de la luz del conducto, varios

conos de gutaperchus cemplementurios, para lograr una buena -~
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cnndens“cidﬁ:lL{ét;i]dﬁE gLféntiEe 1z obturicién compacta y
honogenes evitgn&di4éf,‘dejar espacics vacies o "esracios "~

5 o B ~
muertos" no Siemﬁré'visibles en la r«diograffe.

Si l1a obtur.cidn llegé =1 punto dese.do y no se observan
esp.cios vacios o burbuj.s, se preccederd a terminar la obtura
cidn. 51 se hz sobrepascde, se desinsertarén de inmedi.to -~
los caonos (los de platc ;.or medic cde l.s pinzes port:conms y
tom-ndo los cencs [ er desinsert.r el remate de 1 a 2 mm. que
guedé emorgiendo de los cunductes), y se cortardn co n las -
tijer.s reinsert’ndolecs para que alcancen el lugar correcte.
Si los cones h.n qued.do cortos, se ztacardn con un =ataca-
dor para que penetren debidemente, pero si el motive fue por
que se dool:ron es ;referible desinserterlos y emplecr otros
de igual nimero.

El problem. mds comdn surge, cuando las placas de con--
dens.cidén muestran zon.s later.les y esp cios vecios que no
hun sido cundersados correctamente y cu ndo en dientes an--
terior-.s y otros conductos obtﬁrados can conos crincipales -~
de gutapercha aparecen en la place con um condernsacidn corta,
£n otros casos y ce t'ndo que los cenmertou de base de eugena
to de zinc rebl.ndece:r lo gutaperch., se inten t.réd continuar
1. condens.cidn emple. ndo condens dores firos y nusvos conos
adicionzles muy delgados hasta lograr avanzar lo suficiente
en el eentido desecdo. Fero frecucn.e hay que fecurrir en
estos, cesos, ol en; leo de disolventes de gutaperchz, prin-

cip lmonte cloroforme, el cu:l es llevado &« la obtur.cién -
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en .forma de una got con las puntas de las pinzas ¢ intro-
duciendo los condenzzdores en el cloroforme. Rapidamesnte =l
cloroforme disuelve la gutapercha del coneo principzl y de los
adicioncles y forma una masa homogenea y coriecusa quc 8e pus
de condensar sn tedes les sentides, lo que permite afadir nupg
vos conos y termin.r 1. condens:cifén., Después de us.r esta
técnice, 1 im.gen radiogrifica oirece una epacidad especial
de la gutapercha reblandecid:. de tips veteade © jasps:zde,

Una vez control de l. condens.cidén se precedarf a certar
el exceso de los cones de gutapercha cen un atacador o espé--
tul: caliente, procurando al mismo tiempe calentat y fundir -
el ramillete de coneos certides y condensarlos san  sgentido ca-
meral. El instrumente Wesce 25 o 8l Mortonson en ferme de -
cone truncudo, sen muy dtiles pcera la condensaciém de le gu-~
tapercha en la antrada de los conductos.

En les molares y premolares en los que se haya esmplea-
do conos princip.les de plata, el amasije de gutepercha ra--
blandscida por el caler engleobard y aprisionard les cones ds
plata, praviamente cortsdos emergen ligeramente en la cémara
pulpor. En les casos gue lec conos de plita sobresalgan de-
masiudo, pedrén doblirse de tal manera que el ccbo doblade -
scupe el centro de la cdmara y no obstaculice la futura res-
tauracidn aunque es .consejable ne recurrir a estm método -~
para ne aplic.r fuerzcs loterales que puedan desvirtuar el -
ajuste correcto del cono de plata.

Coen un cticador se aplana el fonde de la cavidad pudien
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do con un exc.:vador elimin r en clgunoé rincones los rastos
de gutrperch. o cemento residu.l. Habr{ gue tener cuidado
cuando se tr.b:j- con elta velocidid, £l recorter el fondo
de la obturacidén cameral, p.ra evitar que la fresa desinser-
te los conos de rplat., aunque esten englob dos de manera --
compect. :or Lo gut.perch:, siendo preferible en estos ca—é
sos un corte fin:1 de 1: gutcperch. con instirumentos de ma-
ne o l:ovar abundi:ntemente con xilol.

Antes de cbtur.r con fosfateo de zinc, es pocioncl en -
dientes .nteriores principclmente, cecloc.r una torunda con
hidr .to de clorcl o superoxol, pere evit.r cambios de colo-
racién. Se retirz= el islamiento de grep. y dique de hule
y desnuds de que el paciente ce haya enjuagadn la boca y =--
heya descensado, se cantrola la oclusidn con pzpel o cerc de

rticul-r, desg.stando el cemento neceszric e incluso -lguna
cidspide si fuera necesario. Se tomz una plecs radiogrédfica
de c ntrol postoser.torie inmedi timente y se din instruccipg
nes al rociente, para que no méstique con él diénte gbturado
dur n e 24 hores, dem’s gque cebe ccntrol rse a los 6, 12 y

24 meses.
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TECNICA OEL CONC UNICD

Indicada en los conductes con una cenicidzd muy unifor-
me, se emplen cesi exclusivumente en les conductes estrachos
de premolares, vestibulares gsuperiores y mesiales de molares
inferiores.

La técnica en si no difiere de lo descrita en la conden
sacifén lateral, sino en que no se colecan cones adicioneles
ni se practica el pasoc de la condensacidén lateral entonces -
se admite que el cono principal, bien sea de gutapercha ¢ de
plat., revestids del cemento de conductos cumple al sbjetive
de obtyr.r complet.menie el conducte. Por le consiguisnts -
los p.sos de seleccién del conn, conometrfa y aebturacidén son

simil res a los -°ntes descritos.

TECNICA OEL COKO INVERTIDO Y APICCFORMACION
Estin indicadas en los casos en que la formacidn normal
y fisiolégica del Zpice, que corresponde casi en su totali--
dud a 11 funcién pulpar, queda detenida definitivemente y --
con infeccidn o sin ell., con complicecién periupic:l o exen
ta de ell., porque el diente quedarf con su dpice divergente
v sin terminar su farmacién, con cardcter dafinitive.
Patterson.- Indianapolis 1956~ Publicé una. clasificacidn
de los dientes segin su des.rrollo razdicular y apical, divi-

didndolos en l:.s siguientes clnses:
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Desarrollo p:reial de la rafz cen ldmen apicalymu-
yoT que el difmetro del conducto,

Desarrollo cesi completc de la rafz con idmen api=
cal miyor que el conducto. s
Desarrollo completo de l¢ rafz con lGmen apical de
igu.1l didmetre que el conducto, ‘ |
Desarrollo completo radicular con didmetro apiccl
més pequeiio rue ol del conducto.

Desarrollo completo r..dicular conrtamhﬁn microscé-

pico apical.

En lus cuatro primer s clases, esta indic.do la epicofor-

macidn.

En los dicntes de ¢l se Y, procederd a tratumientos

de conductes de rutine,

Cuande fracasa la agpiceform cién, los dientes de lzos cla-
} ]

ses I y IT y elgunos de cl.se 111, se obturan con la técnica

del cone

l.-

2."

invertide que es la siguiente:

Se elabora un gruese conducto de gutepercha calentan
de v.rios y arrell’ndoles entre dos losetas de vi--
drio, cortdndolos nitidamente en su pzrte mé&s ancha.
Se obtura con esté cono, pero colocendo la parte mds
«~ncha en apical y la mds estrech. en incisal y oclu-
sal condensando luego leter. lmente con conos adicio-
n.les siguiendo los p sos de osta técnica ontes ex-
plicados. £n los cont.dos casos en que se smplea --
ast. téenic., es sreferible utilizer les conos estan

darizados de gut.percha de los nimeros 120 y 140 pro
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* curande al eobturczr, sujetar 8l cons al borde incisal

para evitar gque se deslice y pued. sobreobhturzrse.

La mayorf{a de les c.sos de Toramen shierte ® divergente,
son tritados sistemdticements por la apicoformecidn, median-
te lz induccién con pastas alcalinas, se pueden sintetizar -
an 2, las técnicus mds conocidas para inducir a la apicefor-
macidng

R). Lz técnica del hidréxido calcico-paraclerofenol al-

confor :do.

B). La técrnice del hidréxido culcico-iodoformo.

Ambus técnic.s se pueden consider-r come pertenscientes
a 1.8 pastus szlcolinas re.bsorbibles, y se llevan a cabo ba-

Jo la siguiente forma:

SCSION INICIAL:

lo, Aislemiento con dijue de hule y grapa.

20. Avertur: y access pulpar, preporcion.dos al didms-
tro del conducto, permitiendo la ulterior prepara-
c¢ién del conducte.

Jo. Conductomatria.

4o. Prepurccidn biomecdnice hasta el dpice r:diogrdfi-
co. Limar las paredes con presién lateral, pues da~
de el ldmen del conducte, los instrumentes mds an--
chos pueden purecer insuficientea, Irriger abundoh

te con hipoclorito de sodio.
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8o, Seccr el conducto con conos de popel.

6o. Frep.rar un. pust espesa, mezclando hidrdxide cal
cico con prrzclorofenol alcanforade, déndole una =~
gr.n consistencia, c.si seca.

70. Llevar lz pasta al cunducto, medianie un atacador
largo, evit:ndo que p.se un gran exceso -mas alld
del &pice.

8o. Colocar una torunda seca y sellar a doble sello -
con cavit o eugen to de zinc priwmero y fosfate de
zinc despuds. Es negesario que la cur.cidn quede

int.cta h.sta lc siguiente cite.

TRATARITNTO DE L:.S CORFLIC.CIONES FOSTOFERATORIAS.

l.- Si se presenian sfntom s de reagudizacién, elimin. 1 la
curacién y dejar el diente abierto, repitiencec la se--
sidn inicial uns cemana despubs.

2.- Si exiztfz un fistul: y tedavia rpersiste al cabo de dos
sem nas © reaparece ontes de lz siguiente cita, re;etir
la sesid: inicial.

Sesiones sigquientes (cuatro 1 sois meses despuds de la
sesidn inicial):
1.~ Torar una radiogreffa para evalu-r la apicoformacidn
Si el &pice no se ha cerrado lo suficiente, repetir
1ls sesidn inicial,
2.~ Conductonetrf: . ra observcr la oc sional diferen-

cic de 1. nueva longitud del diente.
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Cuﬁtrol'del paciente con int rv.les Je cu.tro a sseis
meses hasta comprob.r la apicoformacién. Este cie--
rre apical se verificard y ratificard por medic da -
la instrumentacién 2l encontrar un impedimen:c api--
caul. No existe un tiempo sspec{ficc par evidenciar
el cierre .pical, pudiendo ser de seis meses a dos -

afMos.

lio es necunaric logr.r un cierre ..picoal completo, pora -

obtyr.r definitivamente al conducto, b siande co~ conseguir -

un mejor

diseiio apical que permita una correcta obturacidn -

con ccnos de guiapercha, la cuzl se hard con téchico de con--

densacién lateral.

El tipo e direccifn del desarrello apical es variado, -

pudiendo

observar los siguientes tipos clfinicos:

a.- No hay evidencia rndiogréfica de desarrollo =n el -

Cs=

do"

neridpice o conducto. Sin embargo, un instrumento -
inscrtado en el conducto se detiene al encontrzr un
impedimento cuando llega =1 4pice. Se ha des rrolls
do un delg .do puente calcificado.

Se ha fwrmado un puente calcificzdo, exactemenze co-
roen do en el dpice, visible radiograficemente.

Se desarrolla el &pice obliter:do, sin cambio zlguno
en el conducto,

£1 rerifpice se cierra con un receso del conducic --
bien definidc. El espectc epic.l continle su cese=--

rrolle con un dpice aparentements ohliterado.
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Estz técnica aunque por lo generrl se practica en dien-
tes con pulpa recrdtica, es aplicable en los procesos irre--
versibles de 1 jpulpa viva. Lo rpicoformpcién se logra per
medio de un estfwulo o induccidn que sctue sobre la pulpe: =--
(en procesos reversiblea) o sobre los tejidor ~picales y pe-

ricpiccles (en proceses irreversihles).
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TECNICA DEL COND INVZRTIDO.

l.a técnica del cone invertide tiene suv aplicecién limi-
tuda a los casos de conductes muy zmplios y con foramenes in
completamente calcificados,en form:= de trabuco, espeéialmen-
te en dientes enteriores, donde resulta muy dificultoso el -~
e juste apical de un cone de pluota ¢ gutzrerche por los méto-
dos cerrientes.

Hablamos ye de la posibilidad de obturur estos conduc--
tos, cuya mayor amplitud se encuentra en el extremo apical «
con pastaa alcalinas que tiendan a favorecer sl cierre del -
dpice cen formacidén de cemento,

Ahora detallaremos lz tdécnica <e obturscidn con conog -
especi.lmente fabricados en el momento de utilizurlos. Fi--~
ni:lmente, consideraremos la mznera 22 lograr el cierre api--~
cal de estas rafces, por le obturccién retrograda realizada
previa apicectom{a.

Par. que la técnica del cone invertidec tenga aplicacién
preactica, la base del cono de gutaperch: elegido dsbe tener
un didmetro transversal igual o ligerazmente mayer que el de
la zona més amplia del conducto en £l extremo apical de la -
rafz. De ssta manerc, el cono gue se intred uce por su ba
s tendrd que ser empujado con bastante presidn de ntro del
conducto, para poder alcunzar ol tope establecido previamen-

te en incisal u oclusal, de acuerdo con el largpcdel diente.
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Elegide y probado el cono dentro del ccnducto, se con-
trol: radiograficemente su exacta ubici.cidn y se lo fija de
definitiv.mente con cemento de obturar, cuidande de colecar
el cemento blando alrededor del mismo, pero no en su base
a fin que sélo la gutzpercha entre en contacto directo con
los tejidos preri.pic.les. Cesertado el primer cona inverti
do, se ubiczn a un costido del misrno tantos conos finos de
gutaperch. cemo sea posible con la téecnica de cendengacién
lateral, cuidando de coloc:r tope al espacicder para gue no
protundice excesivamente dentro del conducto vy sjerza dema-
siada presidén sobre la rarte apical de la obturacidn. De -=-
esta manera el contenido del coenducte estrrd conastitufdo en
si exclusivamcnte por conos de gutzperch., pues 8élo una -
nequeiss cantid.d de cemento .dosa el primer cono a las pa-
res dentin.rias.

Frocuentemente no se encuentr-n en el comercio los co-
nos da gutapercha decuados para &stos ceso especiales, por
lo que es necscario fabricarloé en cada ocosidn.. Esto ocu-
rra cu.nde 8l conducto es excesivamente (mplio y ne hay co~-
no da& gutaperchz lo suficientemente grueso o bien, cuando -
el conducto es cilindirce, y entonces resulta mds Gtil obty
rar con un soleo conc del espesor requerido.

£l cono de gutaperch. neces rio puedc elaborarse hacien
do rotzr bajo presién sobre une loseta frfa varios conos »
un trozo de gutcparcha especialmente preparade para la, fa--
briczcién de comos. Lz presidén y rot.cidn se ejercen accie-

nando debidamente una espdtula ancha de acero inoxidable li-
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geramente czlentcda en la llama. Cuindo se quieren unir va-
ries canos de gutepercha mas grueso, se sconsejs colocarlos
alineados socbre un vidrio ue munera que ls base de uno entra
an contacto con el extremo del otro y asi sucesjivamente. Dea
este modo, el cono ebtenido aerd cilindrico.

Pueden t.mbién coloc.rse los cones sebre un vidrio grue
so y liso, haciéndolos girer hasta unirles con stro vidrio -
semejante superpuestoc y culentads previamante.

En todeos los c.sos los conos ..8i prep.ridos deben enfriar
se sumergiéndulos en alcohole bajo le sccidn fugaz de un cho-

rro de cloruro de atilo.
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CONCUSIONES

El éxito de un trotamiento endodéntico
debe basarse en un diagnéstico exacto.
Lleg.remes a un diagnéstico por medio de
un.. Seioloofa hecha con orden y método,
la cual ser? obtenids nor medio del in-
terrogcotorio y un= éxplotacidn sistemé-
tica del pesciente.

La historia clinice deber’ contener to-
dos los d.tos semioldgicos, diagndsticos
de evolucién elfnicc y la terapéutice --
haste la obtuyrccidn fini.l del diente tra
tiodo.

En endodonciz el corocimiento de la ana-
tom{a es de gran impertincic, por lo ten
to, es impert.nie: conocer ls formz, ta-
ma¥o, topogr.fi. vy dis;csicién de la pul .
pa y condyctos radiculares del diente a
tratar.

Es necesaric cdaptar lis técnicas a la -
edad del dien.s, «si come . los procesos
o.toldgices que heyon | odido modificor -
la an.tomfc y estructuras pulpcres.

t'n conceptc muy v licso piera tomarse en

cuents es al que segdn estodf{sticas in-
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El foramen apiczl no coincide con el cen-
tro del 4pice, sblo en muy pocos cosos, =
En la mayorf{. de ellos se sncuentra de ==
0.4 a 0.7 mm. del mismo por lo que la ob
turicidn radicular debe terminar aproxima
damente o 0.8mm. del 4Spice.

El acceso debs hacerse com lu minima des-
truccién de la estructura dentinaria pre-
curando obtener unz entrada directa y rec
ta.

Deducir medicnte la inspeccidn visual de
la coronz y especialmente de la radiegra-
f{: preoper-torie, las condiciones mlpa-
res mfs preobables.

El trabaje biomecinice es el medio mis ~--
efective para limpiar, rectificer y ali--
scr las p.redes de los conductos.

El instrument.l wdecu.do y su buen estado,
ocupa un lugur primordial en el trabajo -
biomecfnico.

Otro de los puntes importanties el conaci-
miente de la accién de cada instrumento.
La anestesia su;rime el dolor y contituye
una ayuda esenciul durante l.. inatrumenta

Cidn-

79
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As{ por lo expuesto cniericrmente en

seste trabojo, creemos que locs manio-

‘bras biomecdnices en el tratamiento

completo de conductos radiculeres scn

uno de los puntos de partida mds impor
tantes en 8l mentenimientc de li. salud
del diente aln cuzndo éste haya cerdi-

do parte de su integridecd.
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