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Lty ciencis odortolfgica 5 de vitai importancis ex la salud -

Ublice, en los Litimes shes, &) Igusl Que otras remis Je la

)

Gdontwlogis, la dodoncis ha tenido un desarrelic répide de-

tido 8 los avances cientifices realizades por investigsdores
del rame, sdemis-por lus criticas gque se le had cisn gl cirsja-
“pe dentista partidarie de ls excdondia, gracias & las inpvestd
gaciones v criticas, et demtists ya puede evitar sl mixime la
extrarcidn ¥ traiar de mEnRlener el Grganc dental en 18 CEVi-
382 bucal; dehide p} dessrrells de 13 endodenziz, salid 8l ~

merc&do instruzental m3s especiglizade ¥y confiable, tsmbidn -

se desary
prendstice de los &rp

hé mejcfadc muche dehido & las nuevas ffonicas haszdas en los
djagnﬁsticas.preii
los canceptes hisices

gice, terapdut

tuales tanlertes

i vdentoelepis se ven beneficiadas, en espe--

Tisl 1 pritvesis fijg v remcrible.



sdecuads conn se Zebe e resliiar un tritlxnients endodfntilco,
sdenis de 1os cuilados Pre-OpeYATOTIOS, 1rans-operailorics. .y
poes-spersterios, Jursnle-ie endodoncir, también alpunss com-

plicaciones vy accigentes ¢ el nomento de . J5 endodoncia.



Para realizar un tratamiento de conductos, es de vital
importancia tener el conocimiento de la anatomia de la cavi--

dad pulpar y de los conductos radiculares.

Se debe de conocer la forma; tnmnﬁo,

jlu edad;o patnlog;a que presentun. =

Determinar por mediov de inspeccidn visual de la corona
y especislmente con avuda de una placa radiografica que se -
realiza preoperatoriamente, las condiciones anatdémicas mis -

. probables.

a) zia Pu

La puipa dentaria se encuentra ocupando. el centra geo- o

métrico del &rgano dental y estd rodeads en su teralidad par
dentina, con excepcién del foramen apical., Se divide en pul-

pa coronaria, pulpa comeral o clmara pulpar radicular, ocupan



do los copdustos Tagicilares.

El zecho de )& cimars pulpar esti COmsStiilide poT dee-

iimits 3g cémare otiusel o.oincisalmerte. #Por debas

adz cispide sé encueniTs Un: prolonpscidn mis. o menos
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Lz pulpa radicular &s la purcidn gie contindz la cima-



ra pulpar y terminz e¢n ¢} faramgn apical y se lecalizs can =~ ~

Yos conductas radiculares.

E: elemental y necesarie conecer las foras anstdmicas
¥ recurrit o as redicgrafiass, tanteocs directos, COR Materias
les de contras:e,.LnsnrumgnLQﬁ o materiales de chrurzcidn, asi
comt el tacts digite instrumental, pues cenoCer correctilente
lgs dzs:in:c§ sccidentes ge nimere, forma, dir:;ﬁién, disposi
cién, laterales y.dclné spicsl qué los conductes radiculzres

Puedan tener.
)] & v Al e S pamdureac wudi lnrad

Es muy imporTtante para el endodoncista 1a forms gue -
Tiene un cenfuerte rsdiculsr, dehido 3 que durante la prepara-
cién bpiomecinica deberi ampliar'y alisar las paredes, procu--

rendo dejar el conducto Yo mis circuler pesihle,

Por 1o genersl rodes los conductos tienden 8 ser de -

seccids circular en el tercic apicsl y er forma de ocho en -

Yos tercio medio y cervical.

En sentido axigl v & Jo largoe del recorrido :crona-abi

“wal, 3os conductos suelen Ir disminuyendo su Iumen o $eC8id

4

transversal y. 1legan &} miximo de estrechez al mlcenzar la- -



unibén cemento dentineria apiceal.

El 1nc151v0 central super1or. Su conducto en ge-
neral es grande y mis amplxo en sentldo mesio-distal que buco-~
lingual, es de forma cénica, solo ocasionalmente presentan . -
conductos accesorios o rnm1fi€aciones apicales, su faiz esta

inclinada spreximadamente 17° hacis mesial y 3° hacia distal,

su nimero de conductos por lo general es de-.1.°

El incisivo lateral superior.- °Su conducto en gé;
neral es mids amplio en sentido mesio-distairque bucb—lfngual;
es de forma cénica, su raiz estd inclinada éproximadamenté.?°
hacia hesial y 9° hacia distal, el nimero de conductos es . de

1 normalmente.

El canino superior.- Su conducto en general es -
mis ampiio en sentido buco-lingual que en mesio-disial, tieﬁe'
forma cénica, su raiz estd inclinads aproximadamente ;4“ ha-=-=
cia palatino y 6% hacia distal, el nimero de conductos eS.nor

‘malmente de ino y-de camara pulpar-amplia. .. o 0 -

El primer premolar superior, ya presenta una.o . -
dos raices, por lo comin tiene dos conductos, el bucal y el -
palatino, que es el mayor de los dos, no es raro que los con-

ductos que se relacionen entre si en forma transversa, su -




raiz estd inclinada hacia distal.

7E1 sééﬁndp’pfemo1ar suﬁeribr.*'ﬁl,conductd es mis
amplio'en‘Séntidofﬁuéo-liﬁguéltf tieﬁé'unézligefa‘cﬁrvatura .
eﬁ el tertio aﬁicnl, ;u ra£~ tiene idélinacién aproximédnmen-
;.te de 7° h301n pElBI]nO, 7“ hacia ‘distal.  Los segundds premg

lares pueden presentar severa. ‘Curvatira ap1cal hac:a “distall

El primer molar super;or.t ffesentan tres rafces,
dos bucales y una palatlna, la raiz palatlna tiene un-solo -
conducto recto .y amplio y se estrecha en direccién apical, 1a
raiz disto-bucal tiene un conducto estrecho algunas vecesfacﬁa
tado en sentido mesio-distal, por lo regular es cénico, la - -
raiz mesio-bucal al ser aplanada en sentido mesio-distal pue-
de tener tanto un solo conducto o poseer dos conductos. Esta
pieza tiene sus raices inclinadas hacia palatino 15“; la.céma
ra pulpar es de forma trapezoidal con cuatro cuernos pﬁlpare{r

dos bucales y des linguales.

El segundo molar supeTior.- Présgntaﬁvtrés r;ices
dos bucales y una palatina., La rai: palafina tieﬂ;‘un sela: -
conducte recto y amplio ¥y estrecho en-direccidn apicaly la -’
raiz disto bucal tiene un conducto estrecho algunas veces acha
tade en sentido mesio-distal, por-lo regular es céﬁica , 1la -

raiz mesio-bucal puede tener tanto un solo conducto o peoseer




dos conductos, presenta cuatro cuernos pulpares, deos bucales

y dos linguzles, &n general este drgano es de menor longitud

que el primero.

El central -y lateral inferior.~- Los comductos - -

son mis amplios en senride buco lingual, en la mayoria de las

casos se predenta uh solu cenducto, Pero

encentrar dos foraménes o pueds haber unm

viertz en das ¥ se

vo ¢entral tiene una inciinacién dé 2° haciza distal y

cia'mesio-lingual, e] incisive lateral inferior tiene

PR

clinacién de ¥ hacia distal y 10° hacia lingual.

en ocasiones podemos

conducto que

foramen.

E}

se cun-

El canino inferieor presenta un sdlo Conduglc ¥ oS

més amplio- en sentidd buce-lingual, tiene una ligera curvatu-

ra hacia distal o es recte, el canino tiene una iaciinacidn -

de 3° hacia distal y 2% hacia vestibular.

El primer premolar inferier,

gual, el premolar rara vez presenta dos conduttos.

es de diselv simple,

de forma cémica y Gnico, €s mas amplioc .en szatido buco-lin- -

£l segundo premoler inferior, se asemeja por su -

forma al del primer premolar, solo presenta un conducio, es -

m3s amplio en sentido mesio-distal:



El primerg ¥ segunds molar. inferior.-"Muestran -
considerables varisciones eén nimero ¥y forma, si bien los wold

res inferiores tienen solu dos ralices, por lo general poscen

”
4
L3
e
n

5
=

e}
&
-
o

_tres conductce, inclinacidn. hacia distzl de 10°. v
13° hacis lingual, en 1a rai: mesial se encuentran dos condeg
tas por lo genersl, uno vestibular y el mids estrechc hacis o -

lingual.

- Canducto bifurcade o colatersl.- *Es un '‘conducts que reco--
rre tods ia raiz o parte mis U mencs paTalelz 2l conducte -

principal, puede alcsnzar al fpice.

- Conducto principal.-. Es el conducto mis amplio e importan-
te gue pusi por el eje denisric v generalmente ilcanza el api

ce.

- Conducto latersl o advent:icio.- Es el-que-comunica el con-
ducto principal o bifurcado con el periodonto 1 nivel de los
tercios medio y cervical de la raiz. “El recorrido puede scr
perpendicular u oblicus. . B

+ Conducto secundario.” Ex el conducto que similar al late--

Tal comunica directamente el conducto principal o golateral -



con el perodontc, pero en el tercio apical.

- Conducto accesorio.- Es el que.comunica un conducto Secum-

darie con el peTodonto, por lo general en pleno foramen apical.

- Interconducto.- Es un pequefio conducto que comunicz eatre
si dos o mis conductes principales o de otro tipo, sin alcan-

zar el cemento ¥ perodonta.

- Conductos reticulares.- Es el coniunte de varios conducti-
1ios entrelazados.en forma. reticular como miltiples intercon-
ductos en forma de ramificaciones; que pueden recorrer la rai:z

hasta alcanzar el Apice.

- Conducte cavis interradicular.-- Es el que comunica la cima
ra pulpar con el percdonto, en la bifurcacién de las molares.
- Delta apical.-  La constituven las mdltiples terminaciones

de los distintos conductos que alcanzan- el foramen apical miil

tipile formandov un Jella d¢ TaR&S icTminalcos.



INSTRUMENT S - JELHAY

aj oing & sirumen

En la endodoncis se vmples la maycor parte de instrumen
til utilizado er lo operstoria dental, tanto roetatorice como -
manual, pero trabajande en el diminuto espacio del conducto -
radicular, exige el empleo de instrumentos especialmeﬁtc disg
fiados  peru lu preparacidn y endodoncia de la cavidad pulpar ¥

de¢ los coenductos radiculares.

En cualquier caso, el sillén dental, provisto de pIeca
de mano de alta ¥ baja velocidad, buena iluminscidn, eyector
dé. saliva, todo esto en buenas condiciones Wigiénicas; seran

fuctores pecesarios para un tratamiento de conductos.

< Pinzp de. curacidn.- Disponibles van ¢l tipo corricn-
te o con traba, las pinzas con traba pueden facilitar el mang
jo de los puntos sbsorbentes y de los materiales-de bbtura---

cidn.

Espejo deéntaliet Ei*iipofd§7re£1cx16nﬂengla,SUpcrfif
cie frontal es el mds adecuado para tener visibilidad de la -
cavidad del acceso porque elimina el fantasma” “e imigenes dg

bles..



- Cucharilla.- De dotle e“remo sctivo disehad& para
la endodoncis, que se-utiliza pars-la elxmlnaczun dc cesas del
tejido pulpar coronario y 1urundas dc algodon en la camnra pul

par.

- Reg]q;- Regla m:limetfédn.ufill:ﬁdnjﬁura~m:dir los

instrumentos y determinar -1a lengitud.: ~:oo

= Dique de gumé.f D*apunlble‘en hOJBS precortudus [
en rollos. el dique varis su espesor y cnlur. “EsT prefer:ble
para el trstamientc de cunductns el clérn Y gruesa purque' se
adapta al diente mas flrmemente, con menos paobahllldades de
filtracion de saliva y claro.porque tefleJa lu. a los conduc-

tos.

- Grapas para dique de éoﬁa.«‘ Se fahricanrcon diversi
dad de formas para adecuarlas éyla mayofia de los dientes. La
seleccidn de prapas se basa en si el diente esta intacto o .-
fracturadv, si es pequefio o grande, ‘51 esta en posxcxon 1] mal
alipeade. Dos formas basicas son iasAgrapas con'asletas o sin

aletas.

- Pinzas para grapas.- ~Llevan a las grap@s & posicidn

en la boca.



- Arco para dlquc.; Los tipues mas aplicables en endo-
doncia son ¢l tipo Young de metal o plistice ¥ el arco de -
Otaley. Lo ventafs del metdlico es la rotura minima de los -
pequefios puntes ﬁcl &rco en los que se enguncha la goma. Su
desventaja es la posibilidad de interferir durante la tomu de
radiografias por su radivo opacidad. Los arcus de plistico . -
eliminaran el problema de la radiec opacidad y se pueden‘tumur
las radiografius a través de ellos. La desventaja del tipo -
de pléstice es la mayer roture de los p&ntos yoel cuhbic de -

color por la tincidn.

- Perforadora de goma.- Hay que tener cuidado-en cen-
trar bien ld punts perforasdors sobre el orificio receptor -

apropiado para evitar el desgarramiento del material.

- Jeringa aspirante.- Recomendads parg eliminar la pg

co local.

sibpiiadad de ipveccidn intravasculer de un anesté

< Agujas.-. S¢' recomiendan las nimere 23 o 27 corta- o

larga pars infiltracién.inferior ¥ superior. Las nimero 3i -
para las inveccienss intrapuipares.

- Fresas de figura cilindrica o tronce cdnica de dia--
manpte, Sor excelentes pars inlciar 1z apertura, especialmenie

cuando hay gque eliminar ssmalte {(ndmero 557 o TH1}.  Es conmvypy



[

niente disponer tanto de las fresas de alta veloc:dad como . -
lasydc baja velecidad. . Resulta en ocasiones de gran utilidad
al terminar de preparar o rectificar, debido a la sensacidn -
tiactil que se percibe en ellas. las fresas redondas, paré -
completar la cavidad de acceso de talle lérgc, sen eseﬁciales~
en endodoncia, porqué pe?mitén la visibilidad optima ¥ puede

penetrar en cimaras pulpares profundas holgadamente {nimeres

2 al 1.

-~ Explorador endoddntice:~ " Extra“ agudoe, de punta lar-
‘ga, es recomendable para facilitar la-localiracién.de los ori.
ficios de los-cenductes~y. sondear las fracturas (nfmero 17 0

23).

- Puntas absorbentes. Puntas de p:ﬁgl enrollindas de -
distintos tamaflos usadas para secar elﬂconaﬁctp, disponibles
en paguetes precsterilizadosy ‘Se fabrican en forma coniva . -
con papel hidrdfilo muy absorbente; se encuentran de tipe <og
vencional en diversos tamafios y calibres, pere con el inconve
niente de que al tener la punia muy.aguda penetran con-faciii':
dad mis alld del dpice, traumatizando la regién transapical,
por lo que muchas veves hay que cortar Ia punta antes de su -
use. Es mucho mejor usar el tipo de puntas absorbentes estun

"darizadas que se¢ ajustan 3 la forma del conducte gue se ha -

preparade con anterioridad ¥ actdan con mds eficacia.  Se en-



cuentran en los tamafies dei 10 al 140 v a los de mayer calibhre
s0on 18s que en endedoncia tnfantil dan un ‘muy buen rendimien-

o

- Luseta. $& emplea para meiclar sobre ella los cemen
tus para conductos & los cementos para obturacién temporal. -

Se presantan de vidrio, nylen'c blogues de papei.

-“’Espitula’de cemento.- Se uriliza para’realizar la -

mezcla de Jas cements:z,

- lentulo.-. Fabricade con“fino'alambrélde'nééﬁb inoxi
dable, en forma retorcida para formar espirales. -Se eﬁpleé -
para 1levar al conducto radicular preparada, se ha'ae»emplear
uno de grosor menor que el del cenducte para'eVl:artqué'se o
trabe y quiebre. Se puede emplear médian:é rotéciaﬂ lént# -

¢on una pieza de mano o-con los dedos.

- Plnzus pafn ¢onu de plata. Este insStrumento con tri

ba puede scr.outilizado para retirar.conos-de-plata que-seex-

tendian hasta la cimara pulpar.

-Recuperador para conos de plata.- Es un instrumento
manal que sirve para retirar conos de plata de los conductos.

Una porcion de) cono de plata debe extenderse hasta la cimara
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ize Azul L.2e 1.52
138 Verde 1.30 i.62
14d Negro L.a0 1.72
150 Blznco 1.50 1.82

“- Limas Hedstrom o' eslofina.  Estd<compuesta por.una, -
serie’de secciones conicas, de mayera mEnorT, en. forma de ém-

buds invertida.

Las liﬁasrﬂééstruﬁ ﬁqyiun solo. al rroccionar’y se uti-
lizan con un movimiento. de raspado, se introducen ¥ sé ﬁfilf—'
zan redes Y Se extrae o se iracciona, es muy coriante y traba
ja muche sobre las paredes dentinaries gracias a los berdes -

aguzades, nc se.utilizan enr conductes muy curves.

- Limas tipo K, llamadas asi per heber side la Kerr -
Manufacturing Compeany la primerz gue produjo, doblande un vis

tago cuadérangular en fviiias o8 tspiral cho mas cerrado que -

los ensanchaderes o csceriaderes, por lo que &5 menos proba-="

ble que se defurmen,

su emplec en el limade y ensanchado del -
conducto, la accién de la lima puede efectuarse ceon un movi--

miento de escoriado-o de limado (raspade) cuande se usa con -
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- Lime de ccle de ratén,- Es un instrumente cortante
nechc de Lh acers eIcepclohaimente blande ¥ flexible gue es »

muy eficaz pera ia limpieze de los conductes. Lazs holas comeo

espuclas estdn fija en &ngulo reCic con respecio al talle

Y, Come las wtras

& un movimiente de empuje ¥
traccién. En razén de su grop fiexikilidad, esta lima puede

ser utllizada eh cohductes curves vy estrechos,

- Escarindores. Estin constituides a pariir de una va
rille de corlc LriiNigured del 8CETO Lnoxidgblg. retorcida, has-
ts formar tn inalfumén(u"d; clerte :onxcidad.:ﬁn espirales .-
groduales. Come las hojas del escariador estin compuestas -
por un nimero menor de vueltas que las limas, tienen mayor -
flexibilidad que lay lizmas d¢ tamelo -correspondiente. De -

acuerdo CoR un estudio reciente la fracturz de fatiga de me--



tal es mayoer «n

los de corte cuadrangular.

Se coloca el
ce en la dentina, se
1oj medis wvuelta mientras se
‘pués se retira,ecl ﬁovimiento

cia la regidn periapical.

- Ensanchadores de
i
~e

orificio son instrumepntos

Se emplean para ensanchar la

los rnitrumentos de certe triangular que

instrumento en el conducte hasta gue

orificio.-

"
‘

s

cal-

rota en sentido de las manecillas del rg

empuja en sentido apical y des--

en sehtido comtrario forzard ha-

Los ensanchadores de -

scero inoxidable de use manual.

entrada de los conductes radicu-

lares, con lo cual se facilita la-limpieza quimio mecénica y

se reduce el tiempo de trabajo.

- Instrumcntos endedéntices para la.obturacién de con-

ductos. -

Se emplea una variedad de lnstrumentus nanualea en




obtener el eSpa:io necesarioc para seguir intreducziendu en el

conducta 'y se.nueve.en sentidg apical con solo la presidn di-
gital; después se rota en uno y'utro sentido y se revira, es-
to éé,lugar‘parn conos nfcesorios menores de gutapercha. Hay
que pdner cuidado en el uss de espaciadofes, porgue una pre--
sidn e;césivé puede forzar el cono maestfo mis alld del agujg

ro apical o posiblemente fracturar la raiz.

Se fabrican largos con mangos rectos, la parte. activa recia
angulada, biazngulada y en forma de bayonetaz (Kerr numeros 1,
2, 3 en conductos estrechos el aGmero 7) (Starlite Mp-Dgld o

el D11}

- Atacadores v obturadores. Son vistagos metdlices -
con punta roma de seccién circular y se emplean para atacar -
el material de oﬁturucién en seatido corona apical {(condensa-
cidn ve}ticul). El extremo grueso del atacader permite al -
clinico ferzar la gutaperchs apicalmente v aumenta. la conden-

sacion en el conducto. Se fabrican en igual tipo de los espa

ciadores. La numeracidn es de 30, 4G, S0y 407

b) - Esterilizacidn.

La‘esterilizacién es un proceso mediant€ el cual se -

destruyen o eliminan todos los pérmenes contenidos en un objo




to o lugar mediante sustancias -quimicas o medios Eisices.

esterilizacion en la pulpodoncxa S dna‘decesidad

a contnmlnacxon d

qu*rurglca par a caV1dad’pulpar

vos'tenga valur. :

s 'L~ El obJe 'de.la téfapéutica,endodﬁntica consiste no-

uc r o ellmlnar los factores 1rr1tantes de la

:torlamente

Vcama.a pulpar y 105 conductos radlculares ) preven:r 1a conta
‘_m1p;c1on_fu;ﬁrarmedianpe procedimlentos de sellado. correcto,

.iéfpréharééiéi en endodoncia xncluye la eliminacion de todo

tejxdn pulpar v1tal o necrdtico asi como la desinfeccién de -
los_conductos, se debe de tomar en cuenta no introducir otros
microbios durante el tratamiento, por.ello todo el instrumen-
tal>y material que. penetre o se ponga en coﬁtacto con la’cavi
dad o apertura del tratamiento endoddntico, deberd estar és--

trictamente estéril.

Por el con:rario. todo aquello

ul ar o penetre en ella, comc son
P p )

los mangos de los instrumentos o la'pafte
quier instrumental manual (pinzas de cur
sadores, etc.), no es necesario que esténiestéril

la intervencidn, sino tan sélo -limpios 'y'desinfectados



- Limpie:za.- El procedimiento de desinfeceidn ¢ esteri
lizacién de los instrumentes y materiales debe segulr normas
aceptadas. La primera tonsideracidm es la limpileza de ;0: -
instrumentos. Este es un paso mecdnico pér el cuzl. se elimi-
pan fisicamente los res:duos gue pu;dcn alojar y proteger a -
los miviebios. E! mérede mdx simple es- fregar los instrumen-
tes contaminados Con-un deteréente ©n 2gua :alieﬂtp; sp'ha de
evitar =1 use de jabén ordinario, porgue se forma una pcli:u;

la alcalina inscluble que protege a las bacterias:

- Desinfectantes.-  Un desinfectante es uh agente qui-
mico usado para destruir o por lo menvs volver inocCuos a los
microorganismos que son capaces de producir enfermedades o in
fecciones.  Estos son usadoes cuando usn articule no. pudt sér -
esterilizade por autuclave o temperatura, los desinfectantes

ne son segures Contra algunas esporas bacterianas.

Existen algunos principies bisicos, los cuwales deben -
de seguirse si Se desea gue sea efectiva la desinfedcidén de *

los instrumentos mediante agentes quimicos.

Antes de yue el objotec.que va a cer desinfectado o es-
terilizado sea culocado en la solucidn, deberd de estar lim--
pio de sangre, pus, suero, prasa, etc., debideia que éstos -

atrapan a 10s microorganismos y“-los protegen a-la accidn. = =



-

puzstos.es llanade asi debido 2 su férmuiz quimica, los pro--

ductos comerciales producidos ep este grupo sont

Algunos. de estos agentes contienen compuestos axidan--



'

1

N
)

tes, asi como los solventes. Tampoco deben ser utilizades en
“instrumentsos Con sluminio, debido a que reaccionan con €1 ¥ -
liberan productos de demolicidn que podrian ser inyectables -

2l paciente.

Estas soluciones son efectivas contra ciertos organis-
mos a2 los I0 minutos: de haber estado en inmersidn, perc no -

son efectivos contra organismos formadores de esporas.

--Cidex.- Este gs-un desinfectante muy fuerre aque.  es
coporicida €n . trés horas’y efective contra 1a mayoria d¢ ptros

microorzanismes en Y- minutos.

- Tiené sus destentajés, Come es que puede ser absorbide
por ei material, como los tubos de hule, v se¢ usa por perisdoes
largos de tiempo en zlgfunos nmetales, puede ser coTrosivae.  En
conclusidn, no parece gue existz ningln agente qgim::o que -
pueda proporcicnar instrumental tetalmente estéril, este ¢s,
libre por completo de todas las bacterias ¥ aun serrpréctico
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- Hipoclovite de godic.- E:x unocide los medi

y ®mis ripidos para esterilizar al 5.15 por ciento, los conos



especiales, pe

' PuedeR

=
9

contenide

peETs esterild

undasz.

o

vt

k)
v

2 TempeTL

"

LS|,

ergan

€1

muerte d

3ta

g

gams,

g &

acidn mitrdbians,

1a

de

1a pob

crosrgania

¥ Om1

de lo

o -Un

or Tesultad

ede dar p

Du

Sy

TEBPETRTIUT

&

HOS

Tuede Ser rovel

o2

tatente g

€51350

se pro_

ia muerte si

.

elerRInara

muy superiores d

peraturas

& tem



longs un tiempe suficienze.

Varios estudics tlenden & apeysar la teoria de gue el -
‘punits de tpactivecion estd determinado por la desnaturaliza--
cién de las proteinas y las habilidad vermal de los Scidues ni-

cieicos,

- Cépsuia esterilizadera.- L& total y eficiente estg
rilizacién del ipstrumental de endedoncia ha side sicmpre una

diFicultad clinicy pars el especialisti.” Bl presenterestudic

derive ‘de diversies invesiig
rado de.pesgrado en endodoncia y el departamento de microbio-
logia de 13 Facultad de Odontologiz de¢ 12 ‘Universidad Nacie--

nal Auténome de México.

Bassde ‘on el priecipie de -due el autoclave es el wejor
métode de esterilizacidn del instrumental médico, lu eterno--
capsula se introducen las Jimas,-tiranervios. o ensnn:hndnrgs
¥y se-coloca ggua hasta aproximadamente 11 mm. antes de la ta-
pa (maica) se cierra perfectamente ¥ se coloca en.un horno de
calor seco, - e . ‘ o

Se realizaron pruebas de esterilizacién con limas con-
taminadas con pulpa necrbtice v lavadas y con pulpa hecréticu

¥ sin lavar, con limas contaminadas con estalilococo derado,



exudado pﬁrulento,'bruébﬁs ébn Sepas y esporas. En LoduQ los
cBS0S Se esterilizé'dﬁrnnte 45 minutos.a 150°C, el tiempo:dc

incubacidn fue delés 2 72 horas, en todos los casos el resul-~
tado fue negativo {esterilizacién absoluta}. Solo se detectd

oxidecidn en los instrumentos de bejs calidad.

Con este estudio quedd demostrado que el empleo de la-
eternocdpsuls es hoy el mejor sistema de esterilizacidn de | -

instrumental endoddntico.

- Calor himedo.- Ls ebullicidn durante iO a 2uv minuLQs
es un método comin y popular de esterilizacién. Para evitar
“1a corrosién o manchar el instrumental, serd necesario en el
agua la sdicién de sustancias o pastillas alcalinas de carbo-
nato y fosfato sbddico, se emplea solamente para el instrumen-

tal corriente.

Es preferible usar el autoclave, conm vapor & presidn’y

8 120°C de temperatura de 10 a2 30 minutos.  Por este sistema

-

€ puc 31

.

erilizar la mayor parte del iﬁsfrumental quirﬁr-
gico v odcntolégico; gasas, . COmpresas, jerihgdsndeiéneif;sia,,
portedique metalico, grapas, portaservillefﬁ, portavasos, “es-
pejos, pincas, exploradores, espatulas, aracadores para cemen

te, etc,



La desventuja del autoclave es’ el efecto cprraSivo so-
bre todo en Ios instruméntos -metdlicos afilados y sucinefica-

cis contra aceites, Erosus y polvos.

- Celoy seco.-. La eésterilizacién pur medio de la estu
. fa u horno seco. estd indicada en los instrumentos que puedan
‘perder el ‘corte o fils, limas y ensanchadores de conductes, ti

ranervies; fresas, dtaczdores: y condensudores,etc.. y también

_,pﬁfg_]u?_pﬁhibsruhsérbeunes, torundss ¥ - rolles’ de ‘alguddn,. vi
drio‘pﬁruresputulaf. EL instruﬁentul serd esterilizado por '~
calor seco durante ‘ol a 90 minutos o 160°C de-temperaiura'y -

no conviene sobrepasar esta temperatura pard evitar que tues-

ten las puntas absorbentes y torundas de algoddn,

Es. conveniente colocar este instrumental en. estuche de
endodencia metdlico, o'en servilletas de papel, va qUé ademis
de. proteger el instrumental v evitar que se p3ée'du ﬁnu‘gﬁvc~
14 8 otra-con el movimiento, son muy Griles ehrcgivi§i pa}a -
disponer en cuslguier memento de ‘un yequéﬂo.pﬁquété estéril -

pere sivuagicnes de emersencia,

- Calor sdélide de contacto.-- Algunos. sdlidos en forma
de esfera o grinules calentado a ‘températura uniforme, pueden
constituir un medio excelente de.esterilizacidn. -Existen es-

terilizadores patentades, conteniendo: pequefias. bolitas de vi-



en las bo]ntas de vidrios

thru1r, 1 temperatura existente

drio cnlentudag por unu resistencia eléﬁ;ricu n‘unh tempéfurn
ra 6ptima de 218§°C -230°C mediante unrtefmbstétnrqﬁe:in‘regu
la.  En ellous puede ester111znr5e o reester1lizur5c cuﬁndo -
se han contaminado durnntu el trnbn]o los 1n>trumsntcs dc con !

ductos, come lxmas, ensnnchadores, tlJerus,;elc.,_ a< puntna

absorbentes, los con051de plnrs Y- 1us turundasTdc nlgodon-; =

con la hlmple Lntroduccxon del ob)eto durante‘unos segundos

El tlempo neceﬁarlo pnra

la entre 1 y 25" segundos. 5egun

terlllznr;“ Convieneé recordur que existe una dlferencla de -

temperutuxa de 25 a 30°C entre las bolltns ce V1dr1o del .cen~
trqry 1qs de la periferia. Segun anestagaczones, se requ1e~

ren 5 segundos de imersidén para lograr esterili:uciuﬂ,de'lus_

instrumentos metdlicos y 10 segundos para las puntas absorben

tes y las torundas de algoddn.

Grossman sugiere emplear sal

ria mis eficiente.

- Energia radiante.- :También:se puede emplear encraia




radiante para destruir migfoorganismds.r Los‘rqxqﬁ éiectromhﬁ
néticns de longitudes - de onda corta'como la iuz ultrmti&lctu,
los rnyos Lumma, los rayes: X ¥ las radxacxunes de purlxculns,
pruducen inactivacién nucrobmnu sm calor; en tnm.o que lnrs‘
longitudes de onda mis 1arga, com6 105 rayos 1nfyurq305, pro=

ducen la inactividad por calor.

Al pasar las longltudes de onda mis’ cortns por las cc-

1ulas, 1a energia puede ser transferida au los acxdus nuclel—-

- AFSLAMIENTO' DE CAMPO -

.. Toda intervencidn endodéntica se hard aislando el dien
te mediunte'el empleo‘de grapa o dique de goma, De.esta mane
rd, ‘Tas normas de aseps{d y ‘antisepsia pueden Ser.uplitudas -
én-toda su extensidn; adehés, se evitaran accidentes; comt “la
lesiéﬁ gingival por cdusticos o la caida en las vias respiru-
torias -y digegtivas de instrumentos para conductus y se trahg
jard con exclusidn absoluta de 1a humedad bucal. "Bl trabijo.
endoddntico se hard mis ripido, cdémodo y eficiente, evitando
que dedos del operador, instrumentos o firmacos, entren en -

contacto con los tejidos blandos u otros dientes de 1a bocad.



La upl1cuonn dLl dxque de goma exxg na especiul aten

cidn de los dientes .y ln cnc1u cn

“donde’ 'se va'a colocnry”

Se eliminardn todas las e eldiente

que hay que intervenfr_y'hn'1Hs*prnxxmnlésﬁubputnnddlo : empo:
ralmente con cemento de oxifosfato-de zinc, 'de plichrboxilutu
o al menes con 6xidu de zinc y ehginol se pulxrnn 0. ellmxnn-

rén los puntos de contacte para ajustar me;nr el dlquc Tam-

bién se hari tractectomia, al menos en 1a region cervical ‘don

de tenga gue colocarse la grapa.
- Grapas.- Debe poseerse-un anp11o surtldo de ellas

algunas con aletas y otras 51n aletas Iaterales.

i.numeros

hus pueden ser ut:lcs 10: nimeros & y 00 dc X\or;.

En molares se dispone de infinidad de tipos con aleras

o sinellas, Ivs almerss I8, 200 3 201 de ss, Khite v los nd-

meres 7, 74, §.

Segin el tipo de grapas, con aletas o sin ellas, el -

diente por tratar o !a técnica acostumbrada, laz colocaciin de



_las grapné ¥ él*dique podri hacerse segln tres métodos!

“1. Llevar la graps y el dique al mismo tiempo.
2. Colocar primerc el dique y luego la‘grapa.
3. Insertar las grapas para hacer deslizar el dique -
. bien lubricudo por el arco posterior y por debajo -

de cada aleta lateral.

El empleo de lipaduras complementari en algunos £8508.
la fijacién del dique ul cuello dentdrio y asegurard la-elimi

nacién de saliva.

Dique de goma, pin:as perforadoras, portagrapas y por-
tadiques, es instrumental necessrio del que yo se habld unte-

riormente.

- Control de saliva.- Es indispensable el uso de eyec
tor de saliva, ya sea para 2epivav 1a saliva o .el agua de 1a

pinza de mano.

- Antisepsia. del campo.- -Después de wislada el campo
con graps y . digue de.goma Vv uﬁn vesz coiocado el eyector de 55
liva, sérpincelurﬁ ¢l diente por tratar y el dique que lo rto-
deé‘égh uha solucion antiséptica, que puede ser alcohol tirmg

-lado, mercuriales incoloros o cualquier otra.



IR AT AMNITIENTO



Conceptos ‘Extirpacién tetal del paquete vdsculo-nervioso  de

“un &rgano dental.

a) - I’.'.‘~ | < i - ,

Le pulpectomia, como la mayor parte de la:cirujia peri
apical se hacen generalmente con-anestesiz Jocal. -Un anesté-
sico 1ocal en endodoncia necésita los mismos: requisitos gue -

en odontologia operatoria y pritesis, son los siguientes:

a) Periodo de induccién corto para poder intervenir sin--
pérdida de tiempo.

b) Duracidn prolongada.

c) Ser profunda o intensa, permitiendo hacer 12 labor en:

dodbntica que sea completa insensibilifacidn.y.

d) Lograr campo isquémico, para~poder:tiahﬁjaf:méjor,,

mis rapider, evitar las hemorragias 'y la decoloracidn. . .-

del diente.

nes desagradables.

f) No ser irritantve, para facilitar.una buena reparacidn:




postoperatoria’y evitar los delores que pucden presen-

tarse después. de 1 intervencién.

Fn endudentxa ;mporta el bloqueo nervic<o a la cntrudu
del” {ornmen apxcal b este puede cnnsegu:rse con los sxguaen--

tes tipos de;nnestesxn-

? Dientes:supériores: Infiltrativa y,periudéntica;'y—-
en-caso de nece:xdad vasopalat:na en el ugujeru puint:no antg

. T!.Ql'-

- Dientes Inferiores - lnc151vus, canxnus ¥ premolare>-

- Molares: Dentaric-inferio

Las 1nyecc10nes se realluaran con c1ertn lentxtud cop

trulandu su penetrac;on ) ia reaccxon del pncxentc. Llas du--

bi: bllllc une o das LﬂlluL!lU) n: i.8 IHJ“ L uuc:lc:xn pc.lxu-

antica \lJumauu lnlrdll&um:n[u:n en Eﬁrupa; tiene vzn:a}a: -
considerables en endodoncia, especialmente cuzndo lu aneste--
sia por conduccidn {regional) del nervio dentarioc inferiar ne
€s completa ¥ el paciente.sufre dolor en el asccess pulpar de

molares y premclares inferiores. Por lo general, basta ecn vy

tos casos inyectur algunas goras per via periodontica para: lg



grar.una anestesia total queé permite llevar a cabe 1a pulpec-

tomia,

Se ha comprobado que la anestesia iptraligementose no
produce lesidén alguna en el periodonto 'y también se aconseja

su uso.

Anestesia intrapulpar.- La técnice de anestesinrintna
pulpar es muy Gtil cuando existe una comunicacidn, sunque sea
muy pequefis, entre la cavidad existente {csries profunda, ca-
vidad en operatoria o superficie traumdtica) y 1a pulpa viva
hay que extirpar y, por lo tanto, anestesiar, empleando una -
agujs fina, basstard con introducirla de unc a dos milimetros
e inyectar unas gotas de solucidn anestésica, para que se pro
duzca une anestesia total de la pulpa. Esté indicade espe~ -
cialmente en los casos cuando falla la anestesis dentaria in-
ferior y es fdcil trepanar la pulps en un punto, debido a que
la anestesia troncular persiste y gque logicamente, ha bajado
21 deleroso, v o también & que El emplec de la alte velg
Eidad, permite perforar él techo pulpar con una {resa pequelia,
con una molestia minima.

- Anestesia tépica.- Le xilocaina en pomada de 5 al -
I0 por ciento puede ser Gtil, como tdpico mucosé. para evitar

o al nmenos disminuir el dolor causado por lz puncidén anestési



ca, especialmente er pacienles nerviesos, también pucde em- -
plearse en encias sensibles, antes de colocar ls grapa y asi

hacer nis confortable el aislamiento.-
bj cde ) cidag ésp puin

La apertura del dienfe'¥ el icceso a sﬁ‘ﬁémarﬁ pﬁipur
és una necesidad quirﬁféiéa que ‘comienza cugndo tbfamug e -
diente con un instrumento rotatecrio Vv la ubturn:i6n7d¢[lnida
dependerd en gran medida del cuidédn y ﬁrecisién con que se -

ejecute la preparacion inicial.

En cualquier caso el cirujano necesita establecer una
entrada o accesv suficiente que le permita lu observacidn di-
recta de la regidn que hay que intervenir v le facilite el em
pleo del instrumental, en realidad la preparacidn coronaria -
es el medio para llegar & un fin o sea la comunicacidn del me
dio externo con e¢] medio interno, las preparaciones en la su-
perficie de 12 CTona du los dientes se lleva a caﬂa con .ins-
Trumenteos rotateries aoviecnados por motoer, e©s aconsejable el
gaplee de alta velocidad o turbina hasta alcanzar la unidn --
amelodentinaria ya gue produce casi nula vibracidn y ahorra -
tiempo v molestias pl pecicnie., Después se recomienda baja -
velocidad para trepanar la pulpa por la sensacidn tdctil . que

se percibe.



Se recemienda el emplec de fresas de talle largo {I§ -
#=.}, que podrin ser fresas de diamante o de carburo namero -
358 y 5539 montadas a una pinte de mane de alta velocidad, --
nunca hay que forzar e} insirumento sine de;arlcrque corte -
per si mismo conducido por un movimiento suave del operador
Alcanzandc la unién amelodentinaria se continuard el acceso. -
pulpar exclusivamcnte con fresas redondas de carbure de 4 a -

10, seghn el tamaho del diente.

En ocasivnes, la apertura tiene que hacerse a través -
de coronas que son retenederas o bases de puentes fijos que -
por diversos motivoes (urgencias, dificultades econdmicas, tég
nicas, etc.) no pueden desmontarse antes de la intervencidn.-
En este caso es de vital importancia la correcta orientacion

hacia la camara pulpar.

En cuanto esté eliminado el grueso de la dentina .de .+

las paredes y el teche de la camara pulpar, se dejan n’un'{n-”

do las fresas redondos 7 se usan de nueve las fre
ra para terminar de inclinar ilas paredes laterales dev cavi

datl, La anatomia interna nos dard la anatomia de:la’cavidad; g

es decir, las prepuraciones endoddnticas seridn. realizada

de el interior del diente hacia el exterior.

Pura juzgar qué extensién hay que;hdcer en esta. opera-



cidn, el operador depende casi-enteramente del sentido que -
transmite la fresa cdolecada en la profundidad del d‘ch{* CoL
tra ¢l teche y° ls> par;des de la.camara -pulpar que hay quc sg

guir, son las Lguvuutu=-

L,- Se: elxmxnara el esnalte y la dentina LStTJCLﬂmﬂﬂ(t

nucesarza psr Allegar a la pulpa, pern suflcxente parn a)can-

Lar 105 cuernos pulpares y poder manlohrar lxbreaente Eos cqnu'n

- ductes.

2.- Debxdu a que lu 11um1nac10n, 1a vxsta del

nal y la entrada natural de la buca Son tres factoras que
ericntados en sentido antero- posterxor, €es convenxente mesxn-

lizar todas las aperturas y accesos oclusales de los dxentns

posteriores {premolares y molares) parn abtener: meJur xlumxng
ci6n, 6ptime campo visual de observacidn dirpcta y fncil;tnr

¢l empleo digital de los instrumentos para conductos,

5.+ LB dienles dlchllUlL‘b lJ.uLJ.aJ.VU: )' Cat ilus‘! bi: llu**

vé lua apertura ¥y accqsa por lxngual 10 quc pclMlLlrﬂ un# ub~

servacion casi directa y axial del conducts y una obturacibn

permanente estética.

4.2 8¢ eliminard la totalidad de; techo pulpar, inclu-

yendo- todes los cuerpes pulpares,-paras evitar 1a decoloracidm

rafc:igr




del diente -por 1os restos de snpgrg‘y hgmuglobinai

Principies en 1s preparacidn cavitaria coronaria para

endodorcia.

- Apertura de la cavidad. Reccrdar que ls anstomia in
terna nos dardi la snatomia externa, y hay que tOm&T en cuents

tamafio de la cimara pulpar, en forma y nimeres: de conductos,

- Forma de convenienciz. Gracias a ia forma de Culve-
niencia se obtienen cuatrTo importantes ventajas, Libre &cce-
5v & la ¢nirada &¢ lcs conductos, accese direcic el feramen -
apical, ampliscidn de la cavidad pars udup;;i;g; a }asriécni;.
cas de obturacion y dominio completo de los‘instrumentns en--

sanchadores.

- Eliminacién de ls dentina cariada y restauraciones -
defectupsas. Se deben eliminar por tres razones. Para elimi
nar por medios mecanices la mayer cantidad de bacteria del in
terior del diente. Para eliminar estructurz dentaria que en
Gltims instancia mancharié la corona. Para eliminar toda posi
bilidad de filtraciom marginal de saliva en la cavidad prepa-

rada.

- Limpieza de la cavidad. Llas caries, residuos y mate



rial necrédtico deben. ser climinados de la cémara pulpar antes
de comenzar la prcparacién radicular. 51 en lu cémara se on-
cucntrar residuos calcificados o metdlicos que luego pueden -
ser llevados al cnnducio. €stos actuardn como'clumentos obtu-
radores durante el ensanchamiento. Los residuoss blandes pue-

den acreciéntar lg poblacidn bacteriana en el coenducto.

_Lns.rcsiduus coronarios también pueden mancher ln'cbng
“na eﬁpuciulmennc en dientes anteriores. Las cucharilias ende
Jﬂncicusrdkihgia larga son ideéales para elimingr los residuos.
El lavade -con hipeclorito de sodio‘o apua oxipenads es tam- -
hi€n ‘un excelente medio para iimpiar la cdmara pulpar y los -
conductos de residuos persistentes. Finalmente la cimarn  se
sucn .con algodén y chorros de airve pura eliminar los vesiduus,
sin'cmhargn nunca se dirigird el aire hacia los conductus. Se
han originade enfisemas on los tejidos bucales al pase de un

chorro de aire por el dpice.

< Aperturg de la cavidad. No e diniciari la -labor.. de
aperturs sin antes verificar que el aislamiente es cerrecto,
que no hay filtracidn de salive ¥ que la anestessia se ha pro-

ducide, Se desinfeéctard todo el campo guirtvgico.

- Pientes entericres.  En incisives y caninos, bien -

sean superiores o inferiovres, la apertura se harid portiendo -



del cingulé y extendiéndola de’dos a'tres amm, hagia incisal,

para pudcrralcanzar ¥ climinaf el ‘cuerne pulﬁﬁr. El disedo -
serd circular o ligeramente ovalado en sentide cervicecincisal,
pero cn dientes muy jOvenes se le puede dar forma triangular,

de base incisal.

La apertura se iniciard con punta de dismante o fruesa
de carburc tungsteno en sentido perpendicular hasta alcanzar
la 2iﬁea amélodentinaria, RNOWMENTo £€n quu'cvn fresa redonda -
del nimerec 2 a2l 6 se cambiard la direccién para buscar el mc-
ceso. pulpar en sentide axial. ki paso & seguir es rectificar

cla épef;ura, en su parte incissl eliminando con una fresa re-
donda los yestos del cuernc pulpar, y complementando 1a éntfn
da sxi#l del conducto -con una fresa piriforme eliminanda el -
mure lingual, verificando en tedo casoe que la forma de embudo.
conseguida facilite la visibilidad v que los instrumentas pug
dan deslizarse en su trabajo activo d€ manera directa penetran

do .en el centro del conducto y sin rozar -las paredes del esmalle.

.~ Premolares superiores. La aspertura serd siempre ova
lada o e1lipricd alcanzando casi las clspides en sentida buce-

s 1lingual.

La apertura se iniciarid con una punts de diamante o -

fresa de carburo de tungsteno, dirigida perpéndituldrmente a



pulpar. Posteriorpente ¥y después de up contrel de ia cavidad
grcToria por medic de cucharillas Q'e&:avadc%es, se pudTd. -
insistir <of 13 misps fresa haciz los extréncs de iz pulpa en
pusqueda de la entrada de 10§ conductes. L& apéf:ura de  Ios

rrepelaTes Supericres, en-sintes! orma . de enbuds

vey

&

e

aplanado en sentido mesio-distal.

- Premolartes inferiores. Lz aperiuvra Serd en is ua

[ARTY

oclusal, de fermx circular o ligeraoente ovalada desde
pide vestibular hasta el surce intercuspidec, debide al gran
tamafo de la cispide vestibular. Puede hacerse ligeramente -

mesializada.

Con la punta de diamante o fresa de carburo de tungstsg

'

no, dirigidas petpendiCulsrﬁente a la cata oclusal, se alcan
zard 1z unidn amelodentinuria, pars sepguir luego con una fre-
sa dei nimere 6 hasta el teche pulpar ¥ luego, con una fresa
élé§ ﬁcncf.b cer una fresa de ‘iilama, rectificar el ambudo ra-

dicular en sentide bucelingual.

- Mulares superiores. La apertura serd triangular con
lados y dnguleos ligeramente redondeados, de base vestibular y

en la mitad mesial de la cara oclusal. Este disefio de apertu
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ra ¢35 suficiente para todes les casus per compleies Que seoan,
Una vez alcsnzads ia unidn smelodenting, con. fvess de diamans

te o fress de carbure de wungsrene cilindrics, se o

e inuard
con ung Fress grands del nlmeve § o 10 (Gnicamente «n melares

iz e}l centre geoméirico del -

pequefos con la nbmero b}, &

diente, hasta sentir que la fress se desliza, penetra v cae »

en lu cdmara pulpar, sensacion tipics ¢ inconfundible que se
CEPLE faciimente por vl tacte de los dedos de la mane que sox

tiene el contranguio, €n especial cuande se emples bals velo-

: vecamendshle pura ejecutar el trabaje de acce-

cidad, sist

so_pulpar ¥ rectificacion de lu cavidud pulpar.

A continuacidn, y cor la misme fresa. e andx'grahde s
eliminard tede el techo pulpar, trabajando de dentro afucri ¥
rprncurundn a2l mismo tiecmpo eXxtirpar lu gran mass de tejidoe -
pulpar, dandole & ia ve: ferma triangalar que sbarque 1o en--

trads de todes les conductes.,

Es muy ‘impertante gue el dngulc mesio-vestibular de o

1.

cte tridngulo alcance ia peric onde he de luealizarse el con-

ducto mesio-vestibular que en ocasiones son dos en”sentido mg

sio-vestibular hacia palatine.

.~ Molares iafericres. la apertura-al igual gue los no

lares superiores, serd en }a mivad mesial de la cara oclusal.



Tendrd la forma ce ue se extenderd desde

ta césprde meslo-vestit
¢l conducte del mIsRe podbrel sigulende hacaa lipgusal pavia -
2l surco tntercuspidec mes:sl bajv esile puntc se hallard el

coaduciv mesic lingual) mientras gue el otro lade paraieiu, -

generainente Ruy prguelu,
tad de Lla cara eclusal. & los des lades ne parsleloes que sep
pietan el trapecic se fes dard upa forma ligeramenie Curva.

= 1

£i accese & la camarz pulpar-es similar al descrito en

melares superieres, enpleande primeve punéas v

ciii -

©

$a

"

drivas & alta velocidad, para una vez zlcanzada lz unidn ame-
todentinaria, contipuar con fresas del mimere & ¢ 1) ¥ (raba-
jande @ baia velocidad, sentir la penetracién en la cdmara -

pulpar, cuande trepana la pulpa.

Con iz miszs fresa v trabajande de dentro afuers, seé -
eliminard el techo pulpar al! nismo tlempe gque la pulps came--

ral. Se procederd 3 ld extirpacidn de la pulpa radicular.
el Extirpacién de ia nulpa
El trabajo cen iLmstrumentecs rntatcrlos antes expuesto,

elxnxra por le general is mayer parte de la pulpa cameral o -

coronaria, pere deja en el fonde adheride a las paredes un -



complejé de';ﬂsios puipafes, sangre ¥y virutas de dentina. Es
necesario remover c¢stos residues v 1z pulpa covonaris resi- -
dua]_con cuch&riilas f éxcavadores hasta‘iichr & lo . cntrada

de los conductes, lavande & continuacién con hipeclorite de -

sadio, agua oxigenada o suero fisiclégice.

Una vez limpia la cidmara pulpar, se procederd a la lo-
calizacidn de:loy conductos y & la eitirpacién de 1l pulps o
dicular. .7._,‘ B ,,7 = e 7 :

- ‘Hallazgo de ios condnctds. la ‘ubicacidén de ia entnﬁ*
da de un conducto sé,reconoceirhor nucstrés conocimientos ang
témicos de su situacidm topogrdfica. Por su aspecto tipice -
de depresion rosada, roja u oscura. Porque al ser explorada
la entrada con una sonda ¢ una lima o ensanchador se deja pe-
netrar ¥ recerrer hasta detenerse en el apice o en.algin impg

dizmento anatémice o patelégico.

En dientes con un sclo conducto ¥y una continuidad ana-
témica .con la camara pulpar, su hallaZge nous oirece dificulty

des.” Pero en dientes con des, tres o mis conducles se encuen

tn

tran frecuentemente serios obstaculos para su localizacidn, -
come ocurre en los premclares superiores y en los molares su-
periores e inferiores. Para su localizacién sc padrd recurrir

a una impregracidn de tirtura de yodo, o transluminar con una



correr ef wsonduvic

conducins on €l Cenive &

RuleTo oche @ Anfipite (¥,

isves superiores, tualgulera que sea su norfologiaz. Posterior
nente St yecTificard on foTma de embudo iz epntrads de cada -

unce de w#iioes, o bien se uniydn . ambas entradas cuande s& Tom--

Los premclares

ores, cop un sl conducte, aum--
que aplanade u oval en su tercie cervivcal, ne ofrecen dificul
tTades, pere siempre Hay gQue eReT en cuenta 1 pesibilidad de

Qutr eXxistan Jos conducios.



En los molares supériores, ¢l conducte palatine ey am-
plie ¥y ficil de reconocer y recorrer. -El mesic-vestibular se
halla debsjo de la clispide dei mismo nombre y se aborda can <
cvierta facilidacd con upn instruments de bajo calibre, pero  en
ocasiones hay que inclinar el instrumento de § a 10 grades ég

2tris s adelapte para lograr Que se deslite ¥ penetTe en el =

conducto mesio-vestibular. EI disto-vestibular, que es. ol -~

que vfrece eventualmentie alguna.dificultad, tiene 'su cntrada

en‘el centro del diente © acase 1igeramenté Hacia:vé&iibular;
pere sieBpre wés cerca del conducts ﬁesgn;vesiihh}nf’qucy'dc]
Vpalatino. e ‘

Para la bisqueda de los conductos de ‘los molares supe-
riores especialmente el disto-ve#tibular. Marmasse hu descri-
to dos reglas geométricas de sencilla aplicacién. El tridngy
lo formado por las lfés entradas de los conductos de un molar
superior es siempre obiuso en el angulo correspondiente a . la
entrada del conducto diste-vestibular. El conducte disto-veg
tibular estd siemprc.més cerca del correspondiente sl conduc-
to mesio-vestibular que zl palsatine, ¥ sieapre deniro del -
cuarto de circulo hacia mesial, de un circulo obtenido toman-
de per didmetre la unién de los orificies de entrada de los -

conductos mesio-vestibulav y palatino.

Ung vez hallado el conducto disto-véstibular en este -



gunto, se padri

2libre baje apre
ung angulacidn de treinta grados er sentide nesie-distal, que

¢l conducte nesie-vestibular.

[
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dapdo cruzade con

Lé rai: mesio-vestibular puede -tencrt dos conductos en

sentido vestibulo-pzlatine.. La blsgueda y el pesible ha-. 2=

go de este cuarte conducte o segundo de la raiz mesio-vestuibp

1lat, se¢ hard de forra . sistemiticé recorrviendo visuai e_ins.t.i‘.tf
pentaimente la linea que, partiende de! &ngulo triedrs,. que -
sieppre es nuy agude en e! suelo pulpar nesio-vestibular se -

uniese ep la linea recta com e! conducto palatine o Yingual..

- Moiares inferiores. Tiene dos conduétus en 1z rai:z
nestal, unc vestibular y otre Yingual, ¥ pueden ser con‘fluen'-
165 en el tercerio apical o poseer fordmenes bien diferencia-
dos ¢ independientes. El mesioc vestibular, el cual se encon- :
trard cuando la apertura ha side correcta en el vértice del -
Angulo triedro mesio-vestibular y debajo exactamente de la -
v 2l mesio-lingurl el cual se encon

roce nedio intercuspides, o acaso d 17

mn. de é1 hacia ia vertiente de la cispide lingual, y puede -
ser abordado ¥y recerride con unz lima de bajo calibre y en -
sentide vertigcal o axial. En .cualquier caso, las radiogra- -

- 0] 2 2 : . 24 T
fias con la cvonductonctria mostraran la dispesicion de cada: -



cenductos, cua una anguiacidn de  treimts-grados Ton- el ele. -

bna ver eacontr
€05 los arificios de los cenductas ¥ vecorrides pariialmente,

s¢ procede & la extirpacidn de la pulps radizular, que sc pug

Recom:endan hacer sieampre en primer lugsr }a conducte-
netris, pero en la prictica Se acostumbra extirpar ia pulpa -
radivular con senda barbada er loy conductos anchoes ¥ & CoRLd

nuacion pacer (s conductometria ¥ se posterga la extirpacidnm

-}

oo § poce durante.la pre

Para iz extirpacidn de la pulpa radicular con sonda - -
4, se selecciora una cqyc tamaftc sea apropiade al con--
diucto per vaciar, se le hace penetrar procurande que ne reba-
se la unidn cementodentinaria, se gira lentamente una o dos -

vueltas y se¢ hace traccidn hactia fuera cuidadosamente ¥ cton -



lentizud. En dientes con un s0lo conducte v en l9s ConduLlss

palatinos y distales de los molares superioTes o
12 pulpa sslv por lo comim atrapada en las plias o barbas de -
1a sonda ligeramente enfos:ada & ella. En los demis cundpc--
tos mas estvechos, puede saiir también sobre todo er los diwp
tes i6venes, perc por lo general se rompe y tieng que comple-
tarse la extiTpacidm puipar durante la preparacidn biomecdni- -
ca won limas ¥y ensanchadores. En pulpas veluminosas y aplana»r

das de dientes jdvenes, es muy Util emplear dos sondas barba-

o

das al mismo tiempo, haviéndolas givar entre si para facili--!

tar 1a extirpacidn pulpar total.

Lo inportante es conocer la longitud dei diente con -
exactitud y no sSobrepasar la unidén cementodentimariz.’ El pra

fesional debe estar stento en tode momento a qué profundidad

o penetracion debe trabajar, lo biasicc es que 1o haga'bién iy

sepa exactamente a donde llega y para qué.

- Conductometria elé¢trica’ ~Ha $ide publicada  per-Su--
nads {Tokio) que mide la resistencia eléctrieca ofrecida per -
uns sonds o lima introducida en el conducts 3 ﬁay;r © mener -

prefundidad ¥ gque indicaria su posicidn apical.

Des tipos de aparstes para conductometria eléctrica ham-

aparecide en los Gltimes afos: el endometer y el sunoexplorer;



El endoreter e5t4d basado en las inveszigaéiones de Su-
nzda y calibrado al ligaments periodontal en 40mA.’ Utili:an-
do dos electredes, une en la mucoss oral ¥ otro en el conduc-
to, cuando é€ste alcanza los 40mZ es que ha llegado al pério-¥
donto apical, el error obtenido es apenas de 0,1, 0, 1 mm;,’y
es sceptable en un B7 por ciento de los casos investigédos; -
Esto shorrs un 50 por ciento del tiempo que corrientemente se

dedics & 1a conductometria.

El Sopo-explorer consiste en un dispositive sudiométri
co mediante el cual se sincroni:zan dos sonidos distintos en -
el momento en que el electrodo del conducto alcan:za la regién
apical. Su autor obtuve en un 92,9 por ciento la lomgitud co

rrecta (Inoue) con un pequeho error en el B por ciento de 0,1

No obstante, estos sistemas de conductometria electrd-
zviz en periodo de investigacidn, especialmente

siones periapicales, dpices inmaduros, “con—

o
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ductos laterales, etc., y todavia no son conocidos y emplea--

dos universalmente.

d)

Todo conducto debe ser ampliado en su luz y sus pare--



‘
in
e

des rectificadas y alisadas cen les siguientes objetives:

1. Eliminar la dentins centamingnteé.
2. Facilitar el pesce de otros imstrumentos,
5. Preparar la unidén cementeodentinaris en forma:Tedon-

da.

4. Favorecer la sccidm de 3os distintos firmaces, en -

zonas lisas biem definidas.

Esta ampliacién ¥ alisamiento, denoﬁipndos también co-
mo ensenchamiento ¥ limsde, se realiza con los insTrumentos -
pare conducCics expuestes £n el capitule 1I. Pere esté trabs-
Jje produce virutas, restos ¥ polves de dentina que, unides s
posikles restcs pulpares, de sangre, plasma o exudados, forma
un ®aterial de desecho gue hay que eliminar y descombrar com-
pletamente, este labor de descombro se reali:za también con -
los instrusentous de cenduczos y por lavados o irrigaciones de
sustancias antisépiiczs, & todo esie trabajy sc 1z depomina -

preparscidn biomecdnica.

En realidsd, una corrects anpliacién y alisaniento- de
conductos debe ser aprencida précticamEnte, PETA DORET B Prue

ba y entrenar el sentide quirlirgico, la habilidad del) opera--
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dor y la percepcifn tdcril. - No obstante, existen unz serie -

de nmermss gue facrliten !z labor.

Todn preparacidr deberi COmeRIar COnM Un instrumenic €y
Yo calibre permits entrar holgadamente hasta ls unién cementg

denrtinaris.

Realizads la éonductometria y comenzadas la preparacién
se seguird trabajando gradualmente y de manera estricta con -
el instrumentc de nimero inmediate superior. . El momento indi
czdo para cambisr de insxrumenté es cuando, al hacer los moﬁx
mientos actives (impuisidn, rotacidn y traccidn), no sc en- -
cuentran impedimentos s le largo-del conducto.

Después de cada instrumento fﬂan;cs de pasar al nimero

‘superior se irrigarﬁ el conducto para llevar la virula denti-
naria que dejo la prepatacidn gon el instrumento. '

La amplin;ién'seré uniforme en tods la iqngifud del -
conducts hastn la unidn cementodentinaria.Vprucﬁrahdurdarlc.:l
forma c¢énica &l conducto, cuya conici&nd deberd ser en el ter

7:13 apital igual en lo pnsiﬁle al lugar peométrico dc;udn por .

el instrusments a2l givar sobre su eie.

. Es mejor ensanchar bien que ensanchar mucho. La am- -



pliacidn debe Ser correcta, pero ho exagerads, para gque no de

bilite la raiz ni cree falsas vias apicales.
P

Se procurard que la seccidn 6 lur de) conducto una ve:
ensanchado quede con forma circular, especialmeate-en el ter-

cio apical, para asi facilitar la obtiuracidn mis correcta..

Los instrumentos no deben Tozar el borde sdamantino de
ls cavidsd o spertura y Seran.incertsdos y movides solamente

bajo el control visual y tdctil digital,

La maners mids practica para limpiar losrins!rumen:os -
durante ls preparacion de conductos es hacerlo con un rollo -
estéril de alpgodon empapade en hipoclorito de sodic, es reco-
mendable que los instrumentos trsbajen humedecidos o en am- -
biente himedo, para lo cual se puede llenar la cimare de soly

cidn de hipoclerito de sodio al 5 por ciento.

En ningin caso serdn llevadas los instrumentos mas allé

del &pice, ni se 2rrastrovin izjc miagln cohceplo residues -

tranapicalmente,

El nimero del instrumento final, o calibre, serdi de -
acuerdo & la morfologia de cada cerducte, er dientes jdvenes

serd meyor gue en conductos estrechos o curvos, aqui el cali-



bre es menor. Dependerd también de la ubicacidn de cads dien

te,

Cuando la obturscidn sea con conos de plata, habrd gque
smpliar el cenducto procurande Que tenga uma seccion o luz -
circular, sobre todo en el tercio apical, y un lecho periapi-
cal bren definido pars gque el cono de plata, bien revestido -

de cemente, ajuste lo mids exactamente posible.

- Irrigacién.- Lla irrigacioén de 18 cémara pulpar y los
conductos radiculares es una intervencidn necesaria! z} antes
de ly instrumentacidn ae una cavided puipal previamente abiex
ts pars estoblecer el drensje; b) durante la preparacidn del
acceso; ¢) al concluir la preparacidén del acceso; d} después
de la pulpectomia (para eliminar la sangre que pueds manchar
8l diente); ¢) a intervalos durante lo instrumentacion del -
conductu; f) al finalizar la instrumentacidén del conducto an-

tes de la colocacidn del medicamento.
Los objetos de la irrigacion son:

1, Limpieza o arrastre fisico de trozos de pulpa, san-
gre liquida o coagulada, virutas de dentina, polvo de cemento
o cavit, plasma, exudado, restos alimenticios, medicacidén an-

terior, etc.
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reparacién .apical.

El suero fisioldgico y el agua destilada pueden utili-
zarse Como Gnico irrigador o bien cuando se’'han empleado otros
serd el Gltimo que se emplee cuando Se desea eliminar el rema

nente liquido anterior.

Después de irrigar el conducto, debe ser secads para -
1o que se utilizen puntas de papel cuya utilidad es la siguien
te: a) retiran los liguidos irrigaderes por su propiedad hi--
drafila y secan los conductos una ver terminada la irrigacidn;
b) examinados detenidamente, al ser retirvados del conducto en
las labores de limpieza pueden proporcionar datoes o signos -
muy valiosos: hemerragis spical hemorragis lateral, exudados

o trasudado, coloraciones diversas, olor, etc.

Son los Gnicos capaces de realizar un lavade y limpie-
za del tercio apical completo, especialmente en los .conductos
estrechos al ser humedecidos antes o después de penetrar en -
el conducto, lavando ¥y limpiando las paredes dentinarias de -
barro dentinario, restos de la pulpa, sangre, plasma o cual--

quier otra sustancia
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to, con’el vaciado'y el ées:onora de” 1z -pulpa 'y se‘'contiafa -
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- Rotacién de medicamentos.- PFPara impedir que los micro
organismos adquieran resistencia ante un farmaco, €s conve- -
niente cambiar la medicacién en cada sesién, para clorofenol
alcznforado; en la segunda, ¢reosota de haya, en la tercera,-
cresatina, etc. XNo es una norma fija, pero si es conveniente,
en especial cuando se prolonga el tratamiento, torunda peque-
fia de algoddén en el medicamento, colocarla en la cimara pul--
par, aplicar una torunda estéril mis grande encima y ocupande

todo lo que antes fue techo pulpar y sellar con Cavit.

- Paraclorofenol. Es hoy dia el firmaco tépico mas usado
en conductoterapia. Su actividad antiséptica estriba en su -
funcidén fepbélica y el ion clore que es liberado lentamente, -
Su accién sedativa y antiséptica ha sido comprobada experimen
talmente, se puede utilizar puro, pero corrientemente se mel-
cla con el alcanfor, el cual, ademds de servir como vehiculo,
disminuye la ligera accidn irritante del paraclorefenol. Aupn
que son dos compuestos cristalines, cuande son triturades jup

c zceitzse de celor 3mbar v olor a alcan-

reciben el nombre entonces de paraclofoiﬁuJ
nol alcanforado. La proporcidn aproximada es de dos partes--

de paraclorofenocl por tres de alcanfor.

- Cresatina.- Es el acétato de matacresillo: “Aunqueino.

de mucha actividad antiséptica, su estabilidad quimica’ia hace ; -




muy durable, su baja tensién superficial le permite alcanzar -
todas las partes del conducto y, ademds, al ser poco irritan-

te, es perfectamente tolerada por los tejidos periapicales.

La Cresatina tieme en su funcidén acetato una aécién<

neutralizante sobre toxinas y alergenos. E1 empieo dela’ c:g;

satina con la de otros firmacoes mesclada (paraclo

canforado} complementa la accidn de la cresati a

"

la es muy efectiva, nada irritante y muy penetran

tentada <on el nombre de Cresancol.

= Cresol.: Es un

1qu1do cuyo color

-a amarzllo oscuro.. Es cuatrc veces mas ant1septxco que el £i

,nol ord:narlo Y mucho menos toxxco.-.Aunque alguna \e-,se em-,

plea pura, la mayor parte de 1as veces se’ ha ut 11 ado _comg”

amortiguador del formel, se denomina formocresnl o trxcresol;

formol y se recomienda en dientes con_pulpa‘neertlc
- Eugenoi. <{onstituye el principal componente del -~
aceite de clave y es, quizds, el medicamento mds difundido de

la terapéutica odontolégica.



El Eugenol_puru'es sedative y antiséptico y puede em--
plearse en cavidades de odontoldgica operaturia y en la cen--
ductoterapia; es especialmente recomendable en dientes con -

i e Fol
reaccion periapical dolorosa.



Se denomina obturacidn de conductos al relleno :ompac-
.to y permanente del espacio vacio dejado por. la pulpa cameral.
y radicular al ser extirpada y del creado por el opefador du-

rante la preparacidn de los cunductos. Es 1" 1t1mn parte dc

la pulpectomia y el éxito o fracaso del tralamxent

un 60 por ciento de los casos. depende de Ia‘obt‘

. La obturacxon de conductos se practxcara cuandu el
diente en tratamiento se consxdere apto para ser obturado Yo

redna. las condicicnes siguientes:

1.  Cuindo sus.conductos estén limpios y esfériies.;‘

2. Cuando se haya realizado una adecuada prepafacién;;”
- biomecdnica de los conductos. :

“3. Cuando el conducto esté asintomdtico, o sea, cuando

no existan sintumas nices que contraindiquen . la‘

obturacidn, come son dolor espontinco o la percu- .-
sion, presencia de exudado en el conducto o en al-s

gin trayecto fistuloso, movilidad dolorosa, etc..

hl Ob]éthO prlncxpal de la; 1ntervencxoh endodoncxca e

es el establccxmlento de un sellado hermetlco en el foramen -




apical, y la obliteracidén total. del espacio del conducto radi
cular. Los limites anatdmicos de este espacio som la unién -
cementodentinaria por apical y la cimara pulpar coronariamen-
te. Esto es para evitar el paso de microorgznismos, exudades
y sustancias téxicas o de potencial vslor sntigeno, desde el
conducto a los tejidos periapicales. Evitar la entrada desde
los espacios peridentales al interior del conducto para que -
el ningin momento puedan colonizar en el microorganismo que -
pudiesen llegar a la unidn cementodentinaria. Facilitar la--
cicatrizacion y reparacidon periapical por los tejides cbnjqn-i

tivos.

a) rinl de nhty 4

La obturacién de conductos sé hace co

teriales que se complementan entre si.

Material sélido,
fabricadas y que pueden

longitud y forma.

Cementos, pastas

patentados o preparados




postulados:’

1. Llenar completamente el conducto.

2. Llepgar exactamente a la unién cementodentinaria.

3. Lograr un cierre hermético en la unién cementodenti
naria.

4. Contener un naterial que estimule los cementoblas--
tos a obliterar biolégicamente la porcidn cementa~--

ria con neocemento.

Respecto a las propiedades o requisitos que: estos mate
riales deben poseer para lograr una buena obturacidn, son los

siguientes: R

1. Debe ser manipﬁlablé f:fécii4ﬂgﬁiﬁtroduéir en el con
ducto. : 5‘.":; :

2. Debera ser preferib]emente semi561ida en el momento
de la insercién y no endurecerse hasta después de -
introducif los conos.

3. Debe sellar ‘el conducto ;anfo en diﬁmetfo como en

longirtud.

“especialmente de

4. No debe sufrir cambios de voluﬁen'

contraccidn.

5. Debe ser impermeable a 13 humedad.
6. Debe ser bacteriostitice, 6 al menos no favorecer -




al desarrollo microbiano.

7. Debe 'ser radiopaco.

B. No debe alterar el color del diente.

9. Debe ser bien tolerado por los tejidoes parxapxcales -
en caso de pasar mis -alld del foramen apxcal. .

10. Debe estar estéril antes de su colocacxon. o‘ser £1

cil de ester;lx-ar.

Es con mucho el material de obturacidn solido para con

ductos mds usados, se fabrican de diferentes. tamafos, formas
y colores que van del rosa pdlide al rojo fuego. Actualmente
se han fabricado conos de gutapercha estandarizados. con. dimen

siones fieles.

Los conos de gutaperchart;eggqVggwéy;guépﬁség;éﬁ“uhi_V
fraccién orgdnica {gutapercha y ceras o resinaé) y otra -frac-
cidén inorgénica (éxido de .zinc y. sulfatos metdlicos, genefal--
mente de bario). La fraccién orginica es el 23.1 ﬁor cieqtoi
y la fraccidn inorgdnica 6.1, la radiopacidad estz dada pof

€l 6xido de zinc y el bario que logran un buen contraste.




Son re}ativahénie bien toierados'por ]65 tejidos, féq;
les de adaﬁtat ¥ cpndénar,y. al reblandecerse_por medio de ca
lor ojdiSOIQeﬂtes como. el cloroformo, xilol o' eucaliptol, cons
tituyen un material tan maleable que permite una buens obturz
cidn.

) El Gnico inconveniente de los conos de gutapercha con-
siste,enrli falta de rigider, lo que en ocasiones hace que el

cono se detenga o doble al trope:zar con un impedimento.

Son 1nd1cados para obturar cualquier txpo de conducro

y se. presentan en ‘los "tamalos-del-15- a 140

Lonos de plaga

Es el material de obturacxon metal1co mis usads, agn--
que también hay conos de oro, plat1no 1r1d1a -y acero 1nox1da‘

ble.

Su.elevada radiopacidad permit:‘cpntrulér;os a.la.per--
féééién’y:ﬁeqetfin con relativa facilidad en ténﬂpctbslgstrc;
chos, sin doblarse, lo que los hace muy recomenﬂdblés eﬁléoﬁ-
ductos eStrech65 y cbrvos ya gque tienen mayer.rigidez: 'que-la:
gutaperchs y por lo tanto se pﬁeden empujar en los conductos,

donde es dificil introducir gutapercha.



Los conaoas de piata tlenen el 1nconven1ente de que catg
cen: de plast;cxdad b4 adherencxa y por ello necesztan de “un -
perfecto-ajuste y del. complemento-de un cemento sellador co--

rrectamente aplicado ‘que garantice el sellade hermético. Se

encuentran en tamafios del 8 al 140 y tienen 9 micras menos

que los instrumentos para asi facilitar la obturacidn.

Selladores para conductos

Este grupo de materiales abarcan. aquellos-cementos; pas -
tas o plisticos gque complementan la obturacidn-de.conductos,
fijando y adheriendo conos, rellenando todo el vacio restante

y sellando la unidén cementodentinaria. Se denominan: también

selladores de conductos. Los cémentos para conductos .son los

materiales que mis deben reunir los Tequisitos citados al co-
menzar el capitulo. Existen gran variedad de patentades de -
estos cementos, una clasificacidn’elaborada sobre la aplica--

cién c¢linicoterapéutica de estos cementos es la siguiente:

Cementos con base-de'eugenato de zinc.

Cementos con base plastxca.

?asta reabsorbxbl”

--Cemento con.base de.eugenato de 2inc. ~Estdn consti-

tuidos bdsicamente por cemento hidrdulico de quelacidn ormado




por la mezcla de Oxido de cinc con el eugenol. Las distintas
férmulas patentadas contienen ademis sustanciss radiopacas -
{sulfato de bario, tridxido de bismuto), resina blanca para -
proporcionar mayor adherencia y algunos antisépticos débiles

no irritantes., Estdn indicados en la mayor parte de.los ca--
sos, cuando se ha logrado una preparacién de conductos cérrgg’

- ta en un diente maduro y no se han presentado dificultades. -

Estos cementos son quizd los mis usados.

Uno de los méis conoc1dos é5. el cemento dé chkert o, sg

'shibadbk. "Sé -

1lador de Kerr que se emp]ea con magnlflcos
su férmula es:

Polvo, éxido de zinc 41.2%

na blanca 16, yoduro de timol

78 partes, balsamo del Canadi

-tienen propiedades muy slmxiares pueden ser recomendados -

por ser manuables, adherentes, radlopacos Yy bzen tolerados. -
Ademis los disclventes xilol'y eter los reblandecen ¥, en ca-

so de necesidad, fnvorecen la desobturacxon o reobturac1on.

Se puede emplear también-la'simple mezcla de éxido. de’




zinc y eugenol como cemento de obturacién, logridndose .un post

operatorio inmediato y mediatc similar al-de materiales con -

esta base.

dos ‘son gl AH26 y'gl Diaket

AH 206: : .
Polvo, Oxido de bismuto 60

Tramina 25 por ciento, éxido dé-titanio

éter deglicidilo del bisfenol A.

Pe

o

Es una resina a la cual e
re radiopacidad, posee buenas propied

trae muy poco durante el fraguada.

ius tejidos periapicales

- Diaket. Es una resina3poiivihi1ica en un;fehi:ulo’Q

de pliacetona y conteniendo el polvo ox1do de ’lnc con un’ -:
por cve. to de fesfetc de blsmuto le que le da radlopac1dad. ;:'
El liquido es de color miel. Por-lo comin se emplean dos”’ go-r
tas de liquido para una medidé_de polve, el Diaket ffagua ’en
unés 6 minutos en la loseta de vidrio, Y aun mis fépidameﬁte :

en el -conducto radicular, este material es superior a otros -



selladares, por su resistencia a_ls‘teﬁsibn y.a. 'la permeabili

dad.

Es autoester:). nn 1rr1tsnte,.muy adherente, no sufre
contraccién, no colorea al dxente? se ha consegu1do obturar -
conductos estrechos y tortuosds con -este material. Como disol
vente se emplea el Dialit, qué viene incluido en el producto

comercializads.

-~ Pastas reabsarbibles. Tienen la propiedad de que -
cuando pasan el foramen apical, al sobreobturar um conducto,

son reabsorbidas totalmente en un lapso mds o menos largo.

Al ser reabsorbidas su accidn es temporsl y se les con
sidera mds como un recursc terapéutico que como una obtura- -
cidén definjtiva de conductos, por eso se acostumbra eliminar
y hacer en el momento oportune la obturacidn con conos y ce--

mentos ne reabsorbipies.

- Hidréxido de calcio. Es una de las pastas reabanrb;"a

bles mds utilizadas, se mezcla con suero flszoléglco cbﬂ,

agua, para realizar la cbturacidn de conductos y'ten r acc1on

terapéutica a)} rebasar el foramen aplcal

La pasta de hidréxido de calcio que §ébtépé,




después de una breve aceidn, céustica es. rapidamente reabserbi
da dejando un potencxal estlmulo de reparncién en 1os. tejidos

conjuntivos perlaplcales .

Su.principal indicaciédn séfia‘ naquellos . dientes con

foramen apical ampllo y permenble énflds‘cuales'Se teme - una

sobre obturac1un.;'En estos. sos ln pasLn de hldroxldo “de =

do £ contlnuacxon.

La tecnlca de su’ empieo es.que.una vez preparado el -
conducto y seco, se lleva la’ pasta con ]entulos o lnyectores
de pre51on rellenando el conducto y procurando que rebase el
ipice, para despues lavur bxen el conducLo y obturar con conos

y cemento norreabsorblble;

bl 3;‘, :

‘ ::'Egzstéﬁ }ﬂ}ié;;ﬁéiéabéfpé;é'i&fﬁﬁfuté;fBﬁ’dé]'thdué{o‘J'
radxcular. En algunos casos Qe utili:an‘temeﬁtoé{ soluciones
o pastas conJuntamente con un:cono ﬁniﬁé Hé:guﬁaﬁéfcﬁa,_u con
yarios conos del mismo maietiangta@biéﬁ'se,pquen'obturar -
con puntas de plata. a cohtinﬁaéién[;é deééribifén los méto--

dos mds utilizados para la obturacion 'de conductos.



Técnica d€l cono Gnicos

Indicada en }us condﬁctos con una conicidad muy unifor
me, se emplea casi exclusivamente en los conductos estTechos
de premb{nreg. vest;bulares de molares superiores .y mesiales
de hulﬂrgsrinferioics. Esta. técnica se realizard una ve: que
el conducto estd apto para ser obturado y esté perfectemente

-aislado el diente por.tratar y seco.

Mediante una }adisgrafia se observa 1a longitud, el re
corrido'y el didmetro del conducto que se ha proparade mecdni
camente y se elige-un Eono estandarizado de gutapercha del -
mismb tamaﬂp.r La extremidad gruesﬁ del-mismo se recorta se--
gin 1a longitud conocida del diente. Se le introduce en el -
conducto y si el extremo grueso estd a nivel de la superficie
oclusal o incisal del diente, el e?tr:mc fino debe llegar a -
1a altura de) 3pice, Se . toma una:radiografia para dererninar

la adaptacién iante en longitud’ como en’diidmetros,

Elegido el ‘cono, se mezcla €l cemento para conductos -

con una espatu]a yrv1dr1o esterlles, hasta nbtener una me: c1¢,

un:forme, gruesa y de consistencia espesa. Se 1erran las ' pa-
redes aplicando una pequefia cantidad de cemento en un-atica--
dor ‘flexible de conductos. Luego se pasda el cono de gutaper-

cha por el cemento cubriendo bien la mitad apicél y se 1leva



al conducto con una pinza para -algodén, hasta que su extremo-
sruesc quede 2 la altura del borde incisal o de la superficic,grj
oclusal del diente. Se toma luego una Tadiografia, 'siila’; -°

adaptacién del cono es satisfactoria, se secciona conun:ins-

trumento caliente el extremo grueso del cono. a nivelrdE'la cA T

mara pulpar y se empuja mediante atacadores con una 11gera

presidén. Si sobrepasa llgeramente el ap:cc, se retxra del

conducto, se recorta la parte corr::pondzcnterde a: punta v

se vuelve a cementar.

Es unarde:las

se le considera 'también

da en conductos muy amp ios

Una ve- preparados 1os conductos, esterxles,rsecos y -
‘aislados; se seleccxona un’ cono: de gutapercha ester11 quc ha-
ga buen ajuste aplcal por lo general es del nilmero del ul;i-
mo instrumento gue se utilizd o un nimero mds pequefio, se llg
va al conducto y se toma una radiografia (conometria, que  es
1a medicidn del cono principal o punta maestra dentro del con
ducto) para verificar la adaptacidén del como y hacer las co--

rrecciones necesarias con respecto a la longitud.



Es conveniente que la punta del cono principal no lle-
gue a1 apice (1 mm. mis corto) pues la presién utilizada para
coﬁdensar_lbs conos secundarios puede empujar ligeramente ‘el
cono principal a través del foramen apical. Se mezcla el ce-
mento- para conductos y se lleva a ellos, después se cubre el
cono contra las paredes del conducto. Mientras se retira el
gspaciador,,;nn un movimiento de vaivén hacia uno y otro lado,
se colocarid un cono gés fino exactamente en la posicién que.-
ia dél éspaciador. Es aconsejable retirar el espaciador con

la maneo izquierda e introducir el cono con la derecha.

- Se coloca»el espaciador nuevamente, presiondndolo para
hacer lugar a“otro cono 'y repet1r el proceso hasta que no gqug
pan ‘mids en el ap1ce o en el tercerio medio del conducto. De-
be zenerse cuxdado de no desalojar el cono primario de su po-
s;cxon‘or:gznal en el conducto, durante ¢l emplec. del e¢spaciz

“dor. ‘Una'vei ohturado completamente el conducto con un ins--
truhénto caliente se secciona el .extremo grnesc de lsg Canvs
sy aSes retxra el exceso ‘de gutapercha yide cement ée.ig camarad
pulpar. Flnalmente se toma una radxografxa de la obturacién

terminada.’’



Técnica de condensacién vertical

Este método se emple?'principaimente cuando’existen’ -
conductos accesorios ademas del conducto principal. En la. -
condensacidn vertlcal 1a gutapercha es ahlandada por calor ‘y
1a presién se aplica en sentido apical, a fin de obturar toda
la luz del conducto mientras la gutapercha se mantiéné en es-
tade plistico. Esta plastividad permite la obturacién:dg los
conductos accesorios con gutapercha o con cemento. - Este ?ét£,
do de obturacién requiere una amplia entrada al tcﬁdﬁ#favyk -
una conicidad gradual del mismo, para que la presién pdeda;;-;

aplicarse sin correr riesgo de-forzar-la gutapercha apicalmen: -

riginalj -
c) él-foramen apiéa[ debe ser ﬁéqueﬁérﬁéfa,qu;‘ 1 exceso de -

lgutapercha no sea forzado 2 traves’de

¢1"durante el proceso -:..

"de condensacxon vert1ca

El alSlamlentO con: dzque dc goma, aspxracxon y eca&o

con conos -de papel absorhente es necesarlo antes de realxﬂar

la obturacién, se selecciona una punta de gutapercha Y se i A



‘ajusta-bien, se retirail.

lor, el cual consta de una 'olum1nosa metallca,

suscep

tible ‘a“ser calentada y mantener e calor varxos m,nutos trang .

mitiéndolo a la parte actxvé del m1smo.r Se penetra. 3-4 mm., -
en el conducto, se répira ¥ se ataca inmediatimente con-un’ -
atacador, para repetir la maniobra varias véces profundi:zando
por un lado, condensando:y retirando parte de la masa de guta
percﬁa, hasta llegar a réblandece; la parte apical, en cuye -
momento la gutaperﬁﬁﬁ pe&etraré én todas las complejidades. .-
existentes>ﬁn él ie;cid apical, quedando en ese momento pric-

ticamente vacio el resto del conducte. Despuls se van llevan

-.do-segmentos de'bonoé'dé'gﬁlapefchi de 2, 3 o 4 mm. previamen
te seleccxonados pur su dxametru, los cuales son calentados 'y

condcnsados vertlcalmente sin-emplear cemento alguno.

Serd conveniente, en-el uso de los atacadores, emplear




Con esta técnica la gutapercha calxente 1ogra obturar
muchos conductos lacerales y accesor;os, sx los conduCtos Ya-
terales son muy estrechos, Serlan ohturados»por el cemeﬂto de -
conductes bajo la presién hxdrostatxca eJetc1da por la masa -

de - gutapercha caliente.

‘cal del cunducto con la na 01 xa:txtud no rebnsar la unién

cementodentznaf;a v sern autc mxt‘nte o.5€a; que no ‘se deslj

ce hacxa ~apical al ser empu;ado durante la prucba de conos. ni
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en el momento de la obruracidn.

2. El cementa o sellador de.conductos €s el material
esencial bdsico en la obturacién con’conos de plata’y el gue

lograra la estabilidad fisica’de’la deble interfase.dentina~

‘sellader .y sellador-cono de plaih; gyiﬁ;hdoéiatfilfracién mar-

ginal.

3.

conductos estrechos

tima para Su estabxlx*acmn, 'es strlctamente necesarm rcall,

zar el lavado del conducto y'ante lavar 1a pared

dentinaria con conos de papel absurbente, humedec1dos con’ clg'
roformc o alcchol et111co, para de)ar 1a 1nter£ase dent;nnrla
en las meJores ccndxc;ones.

El alslam1cnto cun dlque de goma, esterili: acidn- de -
conductos v secado con conos de papel absorbente es necesarlo

antes de realizar la 0bLurac1on.

tando a la 1ong1tud correcta, se ester;li‘a sobre

esterilizador ‘'desal caliente ) se 1ntrnduce»has a’ encontrar :




fesisteﬁ@ia.' Se‘ioma una r&dioérafia para determiﬁar el ajus
te del ;ono;f Si sobrepasa el épice, se ‘corta el excedente -
conrhna tijera y se. alisa el extremo con un disco de papel de
‘lijé fina, ‘Una vez esterilizado el cono, intreoducirlo nueva-
mente en el conducto 'y tomar radiografia. Una ve:z elegido el
cono apropiado, se corta su extremo grueso de modo que sobre-
salga 3 o 4 mm. en la cdmara pulpar a fin de poder retirarlo

en el futuro, si fuera necesario. En los dientes anteriores

se recorta el cono de plata a nivel del cuello del diente.

Recubriendo el conducto con cemento, es*es;eril zado- -

el cono de plata paséndolo por- la llama, culdanao‘dé‘h6 fpﬁ -

dir su extremo. Manteniéndole flJO con una pxn.a d

se deja enfriar haciéndolo rodar en la nasa’

recubrirlo completamente. SeVihtrddut

to hasta que  guede bien‘éjﬁstédé

que, Tar f1n de- ver1£1cars

De no ser asi, con una pequena pre51on en dxreccxon apxcal‘
lograri el gfecto deseado. "~ S5i el cono de plata sobrepnso ‘ol
apice, $e retira con un recuperador de conos de plata 'y se ‘=
corta el exceso y se cementa nuevamente. Como el cemento fri
gua muy lentamente, da tiempo suficiente para corregir su po-

ién en el conducto, en caso necesario.



Una vez que el conducto ha s1do correctamente obturado,
se elimina- el exceso de cemento que fluye hacxa la cimara pul

par con una torunda de algodon humedeC1da en cloroformo. )

Jeringa a presién.

Consiste en hacer la obturacxon de condu»tos medlante'fi

una jerxnga metilica de presidn provxsta de a UJ desde el

v

nimero 16 al 30, que permite el paso dél;matqria; 0 cemento -

obturader fluyendo lentamente al_interiof,del~conQUCto,":

El sellador empleado es la mezcla. de 6xido’de zinc oy -
eugenol con consistencia similar a 'la pnsta de dxentes. ‘Esta
técnica la han considerado sencilla, econdmica.y capa& de png

porc:onar buenas obturaciones.

Obturacidén con limas.

Esta tecnlca hu sxdo

. les fcnductos que presenta

turac1on .

La técnica es relativament

ha logrado penetrar hasta la unidn:

para el conducto para ser obturado,




interior, se embadurna.la lima selécciénada, a,ia:quevée ig -
ha practicado previamente una-honda muescé al future nivgl ca
meral, y se inserta,fuertémente en‘15.profundidadHhaciéndola

girar al mismo ‘tiempo hasta que Se fractura en el lugar que -
se hizo la muesca. Légicameniélla liﬁa qﬁeda atornillada eﬁ

ta luz del conducto, perorevestida de sellader.
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Generalidades

Todos los ‘pasos de una pulpectomla tonnl, del trata- bt

miento de los dlentes con pulpa necrot;ca y de la obturaczon

iy cu1dado.f No ohs-

algunas ve-'ln

conociendo cabalmente su uso y maneJo.' '

4) Recurrir a los rayos Roentben en- cualquxer caso de

duda de posicidn o topogrdfica.

5

—

Emplear sistemiticamente al aislamiento de' dique de

goma y pgrapa.



6) Conocer:la Laxxcologza de 1os farmacos usados, su -

dosxflcacxon ¥ empleo.

En ﬁste'capitulo se describirdn los accidentés’ y com--
plicaciones mis imﬁortan:es y mis frecuentes durante el tratg
mienf& endoddéncico y cual puede ser su'soluciéﬁ posible‘cuan—»,
do se presente‘ Las complzcucxones mediatas a distanciad en-‘el
tzempo serin consxderaaas en el cap irule: sobre reparac;on V- .

pronost1co.

-lfregulgr;dad en la ppéparaciéh'de condictos.

L

Las dos complicatidnes mas irecuentes'ddrahie la prepa
racidn de conductos sén:llos'eséaloﬁes se prbducen generalmen
te por el uso indebido de limas y ensanchadores‘n por la cur-
vatura de algunos conductos. ‘Es recomendable seguir el incre
mento progresive de la numeracidn estandarizada de manera es-
tricta, o sea, pasar de un calibre dado al inmediato superior
y en los conductos muy curvos no emplear la rotacidn como mo-
vimiento active sino mis bien los movimienlos de impulsién. v

traccidén, curvando el propio instrumento.

En caso de producirse el escaldn, seri necesario retro
ceder a los calibres mis bajos, reiniciar el ersanchado ¥ prg

curar eliminarlo suavemente.- En cunlquief'casn, se contrala-



rd por reyos Roentgen y se evitari la falsa via. En el momen
to de la obturacidn se procurard condensar bien para obturar-

lo.

La obliteracién accidental de un conducto, que no debe
confundirse con la inaccesibilidad o no halla:zgo de un condug
to que se presente, se produce en ocasiones por la entrada en
€1 de particulas de cemento, amalgama, Cavit e incluso por n;r
tencidn de conos de papel absorbente empacados al fondo del -
conducto. Las virutas de dentina procedentes del limado de -
las paredes pueden formar con el plasma o trasudado de origen
apical una especie de cemento dificil de eliminar. En cual--
quier caso se tratard de vaciar totalmente el conducto coﬁ -
instrumentos de bajo calibre, con el emplec de EDTAC, y si- se
sospecha un cono de papel o torundite de algeddén, con una son '

da barbada muy fina girande hacia la izquierda.

En el caso presentads por White (Charleston, Carolina
del Sur, 1868) es muy aleccionador; durante-la Eandué!oleré-f
pia de un premolar inferior, un cono de papel absorbente no -
solamente rebasd el dpice sinoc. que se enclavd en el azgujero -
mentoniaro, provocando fuertes molestias que obligaron a su -
eliminacién por via qu;rﬁrgi:a, tras infructuosos esfuerzos -
de hacerlo por vias del conducto. Esto recuerda el especial. -

cuidado en el empleo de conos de papel sellados en el conduc-



to, técnica . que por otra parte se va abandonando.
Hemorragia,

Durnnte la hlopulpﬁctomlﬂ total puede pr; sejitarse la -
hemorragla a: nxvel camera! radlculqr, en'la unién - cementoden’

tinaria y, pcr-supuestp,'en«losicasos de sobreinstrumentacién

transapical,

Excepto en 105 cnsos de paczente< con dxatc51< hemnrra
giparas, 1a hemorragla responde a factores locales como los. -

sxguxentes-

1.- Por el éstado patolégicb de la pulpa intervenida,
o sea; por las congéstlén'o hipeiemia'propia de la pulpitis -

aguda, transicional, crénica agudizada, hiperplistica, etc.

2.+ Porgue el tjpu de anestesin cmpleado 0. 1a formula
anestésica no produjo la 1squema deseada (anestes1a por con--

llu LUH[EH‘L‘I\U(‘ \'a:.ccons 'er

duccidn o

tores). -

5.¢ Por el-tipo de desgarro o ]esién instrumental oca-
sionada, como. scurre-en la exsresis incompletd de }a pulpa rg

dicular, con esfacelumiento de &sta; cuando se sobrepasy el -



Afortunadamente

po mayar o menor, 10 que se Yogra

conducta?

1.- Completar1a.eliminacid

haya pedido. quedar.

2.- Evitar el traumsip.

cementodentinaria.

3.- Aplicando farmacos vas como ;la soln :

cidén de -adrenalina (epinefrxna »al mllesxmo. 0. caustlcos, co-'
mo el perox:do de hxdtagena \suyeroxol 1nc1uso), dcida tr:ch

rvoacérico o compuestos tormolados, como el tricresol-formol ) -

el liquide de Oxpara. Aun en los casos que parezcan incoerqlf'”

bles, bastard dejar sellado el férmace seleccionade para que
en la siguiente sesién, después de irrigar y aspzrar adecuadi
mente retirando asi los codgulos retenidos, no se produ-c& -

nueva hematrragia.



Perforacién o falsa'via.

‘“Es’la’comunicacién artificialide la cdmara o .conductos.

os . franceses:

falso canal-.

a-denominan

con el pericdonto

para conduc:os, en espec1al 105 rotatorlos.-‘

Las normas para evitar las perforaciones son \as gi=Ta
guientes: 1) Conocer la anatomia pulpar del dienterpor tratar,
el correcto acceso a la cdmara pulpar y las pautas que rigen
el delicado empleo de los instrumentos de conductes. 2) Te--
ner criterio posicional y tridimensional en todo momento y -

'perfecta visibilidad de nuestro trabajo, 3) Tener cuidado -
en conductos estrechos en el paso instrumental del 25 al 30,
momento propicie no sélo para la perforacidn sine para produ-
cir un escaldn, v para fracturarse el instrumento. 1) No em-
plear instrumentos rotatorios sino en casos indicadbgyy con--
ductos anchos. 3} Al desobturar un conducte, tener gran pru-

dencia y controlar roen:genogréficamente'anze la menor duda. -

Para Ingle, de Seattle (EE.UU.), la apertura o anplia-
cidén del foramen apical debe considerarse como una perfora-< --

cidén mds, que conduce a mala obturacién y reparacidn demorada



o incierta. .

La clasificacién de las perforaciones.es de camerales
y tadiculares de los tercios coronaries, medios o apicales. -
También hay que mencionar en qué conducto se produjo.en dien

tes de varios conductos e incluso por qué lado.

Un sintuma inmcdiste y tipico es la hemerragia abundap
te que mana del lugar de la perforacidén y un vivo delor perig
déntico que siente el paciente no anestesiado. Se harin del
diente varias placas roentgenograficas cambiande la angula- -
cién horizontal, pero insertando previamente un instrumento o
punta de plsta que permita hacer un diagndéstico exacto. En -
ocasiones, conductos muy curvos o separados de molares o pre-
molares superiores pueden crear confusidn al aparecer como -
falsas vias, y es necesario un acertado c¢riterio, una inspec-
cibn visual minuciosa vy observar 13 evolucién para conocer si

existe o no perforscidm. . el

La terapéutica, cuando la perforacion es cameral, con-
sistird en aplicar una torunda humedecida en solucidnal mild
simo de adrenalina, en dcido tricloroucétice o en.superosol;

detenida la hemorragia, se obturard la perforacidn con ‘amalga
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ma-de plata o cemento de oxifosfato) -y se continuard después

_el tratamicnto normal.

Nicholls sconseja, después de lavar con.agui oxigenada,
obturar con eugenato de zinc al que se le habia afadido uhh“f
gota de violeta de genciana al 1 por ciento para colorearlo yf

reconocerlo.

Auslander y Weinberg (Nueva York 1970) tratan las per-
foraciones del suelo pulpar colocando una hoja o pan de indio
sobre la perforacién, para que sirva de matriz, y sobre ella
condensan amalgama de plata. Para evitar que la amalgama pe-
netre en los conductos, colocan previamente instrumentos en -
ellos, removiéndolos antes del fraguado completo y sellando -
luego con la cura temporal, previa introduccidn de conos de - .

papel en los conductos.

Strdmberg vy cols. (Suecia 1972} han estnblecidb_unarclg
sificacién muy didictica de las perforaciones; que tratan' ob-

turdnduias ¢on uns mezcle de clereformo, resina’y gutapercha.

Harris (Atlanta, 1976} ha empleads comn éxito el Cavit
en la obturacién de las perféf&ciones, por sus cualidades de

buen selladur y leo sencillo de’ su manipulacidm,



En perforaciones radiculares, después de cohibida la -
hemorragia por el método antes expueste,- se podrdn obturar -
los conductos inmediatamente, intentando asi evitar mayores -
complicaciones. En dientes de varias raices, se podrd hacer
la radicectomia en caso de fracaso e infecciéﬁ consecutiva. -
En cualquier tipo de perforacidén y si hay necesidad de sellar
un firmaco entre dos sesiones, -es recomendable cl empleo de -

una de las férmulas conteniendo.corticosteroides.

51 la perforacidén es del tercio.coronario, frecuente-’
mente es factible hacer una obturacidn similar a la descrita
ST P <

en falsa via de cimara pulpar. . Si~ es.en’el tercio apical'y

dientes monorradiculares, es sencillo"pfactitar'la ,épitetto—'

En cualquier perforac1on radxcular,_sx es vestibulat,

lo mejor es hacer un colgajo quxrurgxco. osteotom1a y obtura-

cién de amalgama, previa preparacién de una cavxdad con ‘fresa

de cono invertido. Este méred

«Q

ha. sido tcLumcnuado por myu~
chos autores, entre ellos por Mazsto (Buenos Azres, 190;), =
Nicholls {Londres, 1962), Luebke y Dow (Seattle, Hashington,
1964), Weisman (Augusta, Georgia, 1959), enrﬁn Easo'deiber£6~
racién en tercio coronario, hi:zo uha gingivectomia, luego la
respectiva obturacion de ‘amalgama colo;éndo-antes'un cono-de

gutapercha en el conducto, aplicd cemento quiriirgico y siguid




tratamiento habitual despiés ‘de desinsertar-el Cono de. guta--

percha.

Semano?a y Janousk (Praga, 1968}, para evit&r que un -
diente con perforacidn sea extraido, aconsejan, ademas del -
tratamiento netamente conservador, recurrir al tipo de ciru--
gia que sea necesario, como la gingivectomia, apicectomia, re
mocién quirdrgica de una o mas raices, reimplantaciéﬁ, Etc. -

Espinosa de la Sierra (México, 1959) también cita la reimplan

tacidn como Ultimo recurso.

Takiuch y cols. (Osaka, Japén, 1967);h;iia 0
incidencia de la perforacién traumitica éi ae"

produciéndose principalmente en molares inferiore

incisivos superiores y molares superiores. ..

El autor, durante el aprendizaje de los‘alumhqgrenr'lar
clinica universitaria, ha observado algunos . casos en inéisi;-
vos laterales superiores, segundos molares supéri@fes_f:prpm§_ _
lares superiores e inferiores, y las dos caﬁsas pilncipalesr—‘
fueron la desorientacidén topogrdfica con un concepto erréneo
de las tres dimensiones y la presencia de curvaturas apicalés,

ne siempre apreciables en la placa roentgenografica.



vuelto quebradl_os, ser VleJOS y estar deformados ‘Los tota-

torios son muy peligrosos.

La prevencién de este desagrad ble

ré en emplear siempre instrumentos nue\os b b;en conserva os,é
desechando los viejos y dudosos. Tamh1en habra que traba)ur

con delicadeza y cautela siguiendo las normas. expuestas en el
capitulo de pulpectomia total y evitaf el empleo-de iﬁstfﬁmen

tos rotatorics dentro de los conductos.

El diagnéstico se hari mediante una' placa.roentgenogri
fica para saber el tamafio, la localizacién y 1a,posici6ﬂ"dél

fragmento roto. Serd muy atil la ccmparacxon del 1nstrumento

residual con otro similar del mismo nimero y tamaﬂo, para de—

ucir Iz parte gue ha quedado enclavada en el conducto.

Un factor muy 1mportante en el pronostlco ):tratamxj

to es la esterilizacidén del conducto antes de praduc1rse la

fractura instrumental. Si estuviese esterll, cosalfre uente

en la fractura de espirales o lentulos;-se puede obturar sin




inconveniente alguno procurando que el cemento de conductos
envuelva y rebase el instrumento fracturade. Por el contra--
rio, si el diente estd muy infectado o tienme lesiones periapi
cales, habri que agotar todas las maniobras posibles para ex-
traerlo y, en caso de fracaso, recurrir @ su obturacidén de ux
gencia y observacion durante algunos meses, o bien a la api--
cectomia con obturacién retrégrada de amalgama sin zinc;
Las meniobras destinadas a extraerlos pueden ser;rj
.i.- Usar fresas de ilama, sondas"ba:badas‘uwrat'r:oé}ns—:}_i
trumentos de conductos accionados a la in;ers;;‘iﬁieﬂfango_tg'i

moverlos de su enclavamiento.

2.- Intentar la soldadura eléctricaa-otrra:sonda.en =
contacto con el instrumento roto.

Ambos procedimientos son raros.

g

3.- Medios quimices comn dcidos, elVtric
a8l 25 por ciento propuesto por Waas, Segln
lucidn de Prin: yodoyodurada: yoduro potidsico

lizado 8 y agua destilada 12.




mico para estos fines, segln han comunicado Zerosi'y Viotri.:

Se ha intentado.inventar muchos aparatos para la ex- -

traccidén de instrumentos fracturadoes. - Massermann; al creer -

que los métodos conocidos sirven muy poco, ha presentado un =7

aparato parecido a una aguja hipodérmica, del tamaﬁo‘dé 'una“

lima del numero 40, provisto de un mandril prensil y .una.ven-

tana, mediante el cual se puede prender y extraer el fragmen

to.

Veldzquez (Santiago, Chile, 1964) recomienda lé'siguién
te técnica original: se coloca un alambre de acero cromo de -
0.178 mm. (0.007 de pulgada) de didmetro de ortodoncia, en un
portaperimetro o dentimetro, arrc}ldndolo mediante la tensidn
fija de una sonda de caries. Este alambre arroilado podria
eniadzar el extremo de un lentulo roto y enclavado en la luz -
de un conducto, y también cabe exfraer por este métrodo sondas
barbadas, instrumentos para la preparacibén de conductos y co-

nos de plata.

Dice Grossman {Filadelfia, 1969): "El dentistz que no
ha fracturado el extremoc de un ensanchador, lima o tiraner- -
vios, no ha tratado muchos conductos", y tiene razén al indi-
car que es un accidente que, a pesar de ser desagradable y ' -

producir una angustia mertificadora al profesional, se puede



presentar en-el momenta'mas:inésﬁéradd.f

Para prevénir'este,aééiaéiie; és déég;ario emplear ins
trumentos nRuevos, a Ser posibieﬂhuﬁedeciéog grlubficadds y de
1a mejor calidad (acere inoxidabie),reyitahdo emplear mis de
dos veces los calibres bajos (del 10 8130) y no forzar nunca
la dindmica de su trabajo. El lentulo se empleard Siempre ‘a

baja velocidad y cuande se compruebe que penetra holgadahente.
- . B .

Como la mayor parte de las veces las maniobras para ex
traer los instrumentos rotos-son infructuosas, habrd que recu

rrir 8 las siguientes técnicas para resolver este accidente:

1.- Agotados los esfuerzos por extraer el fragmento -
de instrumento enclavado en un lugar del conducto, cuya situa
cidén se conoce mediante el correspondiente roentgenograma, se
procurarid pasar lateralmente con instrumentos nuevos de bajo
calibre y preparar el conducto debidamente, soslayando el -
fragmento roto, el cual quedard enclavado en la pared del cop
cto. Posteriormente se obturarid el conducto con una proli-
ja condensacidén en tres dimensiones, empleando para ello,c0j~ul
nos finos de gutapercha, reblandecidos por disoclventes o #or
el propio cemento de conductos. Esta técnica permite, en- la
mayor parte de los casos de dientes posteriores (en los‘aﬁte-:

riores se dispone del recurso de la apicectomia también), re-



r1ores o porotrd_

enteS'mult1,;

rradicularess

No obstapfe, losaﬁlfiﬁdﬁfé¥§béjoéfpubliééd;s’sébre el
prondstico de los dientes cén iﬁstfuméntbs'rotos son alentade
res. .COrossman (1869), en 66 casos controtados roentgenogrifi
ca ¥y clinicamente, encontrs que, si se trataba de dientes vi-
tales, el prondstico era pricticamente el mismo con instrumen
tos rotos o sin elles (90,3 por ciento y 80,4 por ciento de -
éxitos, respectivamente); en dientes con pulpa necrética pero
sin presentar rarefaccidén periapical hubo muy poca diferencia
entre los de instrumento roto ¥ sin él (87,3 por ciento y -
89,3 por ciento, respectivamente), pero, por el contrario, -
cuando existia una zona de rarefaccidén periapical, los éxitos
eran de 85,6 en los casos corrientes, pero de tan sdélo 47,4 -

por ciento en los casos con instrumentus rolos.

Crump y hatk:n (Seattle, Washxngtan,

1970) estudxaron
el pronost1C0 de 178 casos de

,la-chdda 1955 -1965




ron un 81,2 por ciento ‘de éiitos.

Schmidt (Stuttgaft,‘Alemania, 1967) ha publicado un ca
so en que el instrumento roto atravesando el dpice penetraba
varios milimetros en el hueso, siendo asintomdtico el caso du
rante 6 afios, hasta que fue eliminado quirdrgicamente, al ser

detectsdo.

Ingle (Seattle, 1965), de 104 fracasos-en endcdoncih,

solamente tuve umo motivado por un instrumento roto.

Por todo lo expuesto, la roturas de un instrumento no. -
debe afligir al profesional o al estudiante: se intentarid ex-
traerlo; si no se puede, serd rebasado y el conducto obturado,
pudiendo recurrir a la cirugia si fuera menester, ﬁero siem--
pre procurando evitar la pérdida del diente y recordando los

estimulantes prondsticos citados en parrafos anteriores.
Fractura de la corona del diente.
Durante nuestro trabajo o bien al masticar los alimen-
tos, puede fracturarse la corona del diente en tratamiento. -

Los problemas que esta complicacidn crea son tres!

1.- Quedar al descubierte la cura oclusiva.. Es fendme



no frecuente y que puede solucionarse ficilmente cuande la.” -
fractura es sélo parcial, cambiando nuevemente la cura para -

seguir el tratamiento, pero procurando colocar. unn bnnda de -

acero o sluminio que sirva de Tetenclon.

2.~ Imposibilidad de colocar grapn y dxque. 'Se colo-

carédn las grapas en los dxentes veC1nos. En caso de f11tra--

cion de saliva y existir duda del resultado del cultlvo, oo
Glasser, de Boston, aconseja insertar una punta de_p;ata pin-
celada por un aislante dentro del conductp; tqndensar 1uég0 b
la amalgamas en forma de prémontorid, sacar la puntade’plata

ura vez endurecida la amalpgama y seguir el tratamiento.

3. Fosibiiidad de restauracidn final. En casos de - -
dien;es anteriores se podrin planificar coronas de retencidn
'radicﬁiar Riqﬁmoﬁd, Logan, Davis o incrustacién radicular con
-corona funda de paPcelana. En dientes posteriores, si la . -

fractura es completa 3 nivel del cuello, el problema de Tes--

tauracidn es mas Complejo, pero siempre-se podri recurrir a‘-
la retencién radicular con pernos cementados, de tornille, o
los corrugados de friccion, permitiendo una corona de reten--
cién radicular (en este caso se obtura con gutapercha solamen
te) o también con amalgama englobando los pernos corrugados -
de friccidén., Solamente se tecurritd a la exodoncia cuande -

sea prictiamente imposible la retencién de la futura restavra
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Fractura radicular o coronorradicular.

Las fracturas completas ) 1ncomp1etas {fxsurns) radxcn

a pre516n~ejercida durante, 13 condensacién -

lateral ertlcal (termodlfu51on) ‘al obturar 1os conduc:os."

: Son causas predlsponentes la _curvatura o delgade radx:ulgr,

1a exagerada ampl1acxon de,. los condu:tos, y causa desencade-~7
nante, ‘1a’ ‘intensa o poco adecuada pre51on ‘en 1as~dabores de

cdndensac1on.'

T2 Por efectos de la_dlnamlca oclusal, al no poder -

soportar el d1ente la presxon eJerc1da por la mast:cac1un ,'7

es’ cdusa’ coadyuvante una restaurac1on impropia, sin cobertura -

de cusp;des y 51n proteger la 1ntegr1dad del dxente.

L TLasifraétu:as,sbd'generalméniegverticales,u oblicuas,
Yy ‘en ocasiones es muy dxfxcxl e] dlagnostlco, sobre todo cuan
do no’ hay xxsura o fractura coronarla, lo-que obstaculiza  la

exploracién.



S01s

San sintomas caracteristicos el dolor a la masclcaclon.
acompafiado a veces de un. leve chasquxdo perceptlble por el pa
ciente, problemas periodontales -y en ocasiones do]or esponta-
neo. Los roentgenogramas, seggn la lznea de fragtnra, pueden

proporcionar ¢ no datos decisivos.

La tipica fractura coronorradicular (completa con scp&

racién de raices o 1ncompleta), en sentido’ me51odxsual,'es de‘

facil’ d1agnost1co visual e 1nstrumenta1, aunque la: placa'roenx

genolog:ca nc ofre*ca n1nzuna informacidn.

sopurte, pero frecuentemente, en espec131 en’ las fracturas f

completas mesiodistales en premeolares supe;lorgs_yr:p—molares,

es preferible la exodoncia-

Enfisema y edema.

El aire de presién de 132 jeringuilla o pico de la uni-

dad dental, si se aplica directamente sobre un conducto abier

to, puede pasar a través del dpice’y ‘provocar un violento en-
fiscma en los tejidos, no sdlo periapicales sine faciales del

paciente.
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Es un desagradable accidente, que si bien no es grave
por las consecuencias, crea un cuadro espectacular tah‘intenf
so que puede asustar al paciente. Como por lo‘generaf.él ai:
re va desapareciendo gradualmente y la deformidad faéiéi pr§-"

ducida se elimina en pocas horas sin dejar rastro, serd:conve

niente tranquilizar al enfermo, darle una.explicaci

sujeto sensible.

El autor ha obserﬁédc dos'casoé enrla cétédfa'dé ;nd;?
doncia al cabo de 27 afos, ambos provocados_por ;nsﬁla; ino--
portunamente aire en los conductos por alumnos regulares}.aui
que el efecte fue teatral, ninguno fue doloroso ni’motiyé otro

trastorno que el estético.

Este accidente ha sidc citado per varios autores, Mag-
nin {Ginebra, 1958) publicd un caso en el que hubo dolor vivo
y pardlisis del motor ocular, sintomas que desaparecieron en”
varias horas. Vorisek (Checoslovaquia, 1967) publicd el caso
de un canino en una paciente de 506 afios con un enfisema acci-
dental que durd ocho dias y fue tratado con compresas frias.

Mayerova {1965), también de Checoslovaquia, publicéd otro caso.

Este accidente puede ser evitado, ya que para sacar un

conducto no es estrictamente necesario el empleo del aire de
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présién de laipnidid. y para’ello pueden'u;iliiarse‘los'cénos

absorbentes.

El uguﬁ oxigenada puede producir ocasionalmente enfise
ma, pdr el oxigeno naciente, asi como quemadura duimica y edg
ma, si por error o accidente pasa 3 los tejidos perirradicula
res, lo que_.es pbsible sobre todo en perforaciones o falsas -

vias.

El hipoclorito de sodio, come cualguier otro fiTmace -
cdustico usado en endodoncia, puede producir edema e inflama-
c¢ién, con cuadros espectaculares y dolerosos, si atraviesa el
dpice. El uso de estos medicamentos debe hacerse con extrema-
da prudencia y cuidado, pero, sfortunsdamente, la tendencia‘a

emplear la mayoria de los antisépticos e irrigadores a menor .

dilucién que antes ha aminorado eStos accidentes..w .. i

Penetracién de un instrumento en las vias respirato- -

rias o digestivas: o

Es un desafortunado accidente qﬁeiﬁhnci dégé oéurrir y
que sin embargo ha sido citado mds de una'v z; Se'pfaducé al
no emplear aislamiento o dique, ni aro-cadeneta sujetando el
instrumento, caso en el que habrd que extremar las precaucio-

nes. Como muestra de un caso lamentable, Maisto citd que en



un paciente.saltd ‘el dique de improvise, sl mismo, tiemps -gue

ung lima ‘penetraba en las vias digestivas:

‘ Si un instrumento es deglutido o inhalado por el pa- -
ciente, ¢l médico especialista deberd hacerse cargo del caso
para observarlo y, si hiciese fzlta, hacer la intervencidn ne
cesaris. Si el instrumento fue deglutido (de los dos tipos,
gste es el accidente mis comln), se zconseja que el paciente

“:tome un poco de pan ¥ deberd ser observado por rayos Roentgen
para controlar el lemto pere cestinue zvance o través del com
ducto digestivo, ¥y por lo general es expulsado a las pocas sg
manas. Si fue inhalado, serd necesario muchas veces su ex- -

traccién por broncoscopia, después de su ubicacién roentgeno-

grifica.

Autores diversos como Fox y Moodnick (1866), Cristen -
{Texas, 1%67) Kaya y Drabkowski (Michigan, 1968), Killey y -
Kay (Londres, 196%) han publicado durante los (ltimos afios va
rios casos ¥y coinciden en sefizlar la necesidad de emplear el

aislamiento del dique de goma paraz prevenir tan desagradable

accidente.
Sobreobturacién.

La mayor parte de las veces la obturacién de conductos
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se planea para que llegue hasta la unidn cementodentinaria, -
pero, bien porque el cono se desliza y penetra mids o porque -
el cemento de conductos al ser presionado y condensado traspa
sa el 4pice, hay ocasiones en que el controlar la calidad de
la obturacién mediante la placa roentgenogrifica se observa -

que se ha producido una sobreobturacidn no deseada.

Si esta sobreobturacidén consiste en que el cons do gu-
tapercha o plata se ha sobrepasado o sobreextendido, serd fag
tible, como se indicd en el capitulo anterior, retirarlo, cox
tarlo a su debido nivel y volver a obturar correctamente. El
problema mis complejo se presenta cuando la sobreobturacién -
estd formada por cemento de conductos, muy dificil de retirar,

cuando no practicamente imposible, caso en que hay que optar

por dejarlo o eliminario por via quirdrgica.

Ia casi totalidad de los cementos de.

(con base de eugenato de zinc o plastical
P :

por los tejidos periapicales y muchas veces

gocitados al cabo de un tiempo. Otras:veces' son encapsulados
Y rara ve: ocasionan molestias subjetivas. Lo propio sucede’

con los conos de gutapercha y plata.

La gutapercha, como demostraron Gutiérrez y cols. (Con

cepcidn, Chile, 1969), puede desintegrarse y posteriormente’-
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ser resorbida totalmente por los macrdfagos. El autor ha ob-
servado este fendmeno repetidas veces, en especial épando'la
sobreobturacién de gutapercha se produjo en dientes con rare-

faccidn periapical.

Aun reconociendo que una sobreobturacién significa una
demora en la cicatrizacidn periapical, en los casos de buena
tolerancia clinica es recomendable una conducta expectante, -
ocbservando l1a evolucidn clinica y roentgenlégica, y es fre- -
cuente que al cabo de 6, 12 y 24 meses haya deéaparecidp ;a,v

sobreobturacién al ser resorbida o' se haya encapsulada.con.tg

lerancia perfecta.

Pdez Pedrosa (Caracas. 1969] ha publlcado una’ tecnxca
de desubturacidn en los casos en que se ha)a sobreobturado e
CSn-gutapercha, Yy que Consiste en introducir unrensanéhador,;j
del nlmerc 15 y posteriormente una sonda Sarbada que Qe impul
sa con movimiento de vaivén oscilatorio para lograr iarrémq-f 

cidn de la obturacidn.

En ocasiones excepcionales, el material de obturacifn
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ilar,:fo

puede pasar a cavidades naturales, como.el:senoima

sas nasales y conducto dentario inferior

Cuando se obturan dientes con‘épicgs;cerq;ﬁos»al seno
maxilar, se recomienda el empleo de pastas resbrbidas como -
primera etapa de la obruracién. Pero, en la mayor parte de -
los casos bastard una prudente técnica de obturacién para sos
layar este tipo de accidente. Ademds, la investigacién llevg
da a cabo por Engstrdm y Ericsoen (Umea, Suecia, 1964) es fran
camente alentadora, pues estoS autores suecos demostraron en
once casos de perforacidén sinusal durante la terapéutica endo
doncica, buen postoperatorio y ningin cambio de la mucosa si-
nusal o de la regién periapical. Por su parte, Nenzen y -
Welander (Umea, Suecia 1967) comprobaron que 7 casos con le--
sién hiperplasia mucosa sinusal de origen dental involuciona-
ron después del tratamiento. Sin embargo, Oraly (Londres,
1966) publicd un caso de sobreobturacién con N2 que tuve que
ser eliminado del! seno maxilar, tr2c una intervencion quirﬁr;

gica y lavado sinusal.

Fleury {1961) ha publicado un caso en el que la sobre-
obturacién penetré en el conductec dentario inferior, provocan
do intensos dolores, anestesia labiomentoniana y erupcidn ve-
siculosa de la regién inervada por el nervio mentoniano, segu

ramente producido por condiciones anatdémicas especiales. Fue
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tratado con intentos de sacar el cono y vitaminas B y;B;Z Y-
el retorno de la sensibilidad se interpretd cond ei,éoﬁienzd"

de la regeneracidn nerviosa.

Orlay (1966) cita un caso en e}l cual fue consultado, ¥y
en el que el material de obturacidn N2 penetrd en el conducts
dentarie inferior a través del segundo molar inferior izquier
do, provocando adormecimiento y parestesia, que persistia 9
meses después de extraer el molar responsable y de un esfuer-

zo infructuoso de remover el material del conducto denzarvio.

Después de obturar dientes con apice divergente, sin -
terminar de formar, o sea, en forma de embudo, puede suceder
que cuando en ellos se prepara una retencidn radicular en ope
ratoria o coronas y puentes, la parte 2pical de la obturacidn
se deslice y caiga, desprendida mas alld del dpice, algo asi
como sucede 8l intentar destapar upa botella de vino que ten-
ga un corcho viejo. En 1a clinica universitaria se produjo -

‘un caso, que fuez tratado con legrado apical y reobturacién -
del conducto. Cameron {1859) publicd un caso en el que, 2} ~
hacer Ia exodoncia de un diente, se desprendid la obruracién
de conductos y penetrd en el interior del respectivo quiste -

radiculsdentario, dolor postoperatorio.

El dolor que sigue 2 la‘biopuléectomia‘o‘aila terapéu- .
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tica de dientes con pulpa necrdtica,. es nulo o de_péqueﬁa in-
tensidad, y acostumbra ceder con la administracién de los -

analgésicos corrientes.

Conviene seflalar que a medida que 1a endodoncia se -
practica con sistemas m&s racionales, como son el empleo de -
instrumental estandarizado, Trespetar la unidn cementodentina-
ria y la splicacién de firmacos bien dosificados, el dolor c¢i
tado por el paciente es menor; Son tantas las variables que
pueden incidir sobre este sintomz subjetivo, que resulta difi

cil su estudio analitico.

Por ejemplo, en 1961, Seltzer y cols., estudiando el‘-‘
delor postoperatorio sobre 698 pacientes, encontraron gue un
40 por ciento sintieron dolor y, de ellos, a una tercera par-
te les durd mis de un dia, siendo menor la reaccidén dolorosa
en los pacientes jévenes (21 por ciento) que en los de cierta
edad (45 por ciento). En cambio Fox y cols. (1970), en los ~
casus tratados en una sols sesidén operatoria, encontraren que

el 90 por ciento tuvieron poco dolor espontinec o ninguno.

O'Keefe {Filadelfia, 1876), en un estudio sobre 145 pa
cientes, encontrd que, antes del tratamiento, un 62;5 por -
ciento habian tenido moderado o intenso dolor, pero que duran

te o después del tratamiento sdlo un 16,3 por ciento habian -
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manifestédo,;ener dolor moderade o intehsqx

Ademés‘ae la meAicaﬁién dhalgé;ica~torriente, €l autor
acostumbra, en 105 casos de"dolor muy-molesto o intenso, se-
llar una medicacién de un firmaco éorticostéréide (Sepromixi--
ne o Pulpomixine -Septodont-), bien solo 6 agreganﬁo parabio-f
rofeno o liguide de Oxpara, formando una pasta flﬁida.‘ EStaé
medicacidn suele diswinuir o eliminar el dolor, y después-de-
3 a 4 dias es retirada y sustitvida por la habituai.  Si'ei pES
dolor es producide per remancntes pulpares apicales o porque’
1a biopulpectomia no se completd totalmente (situacidn fre- s
cuente en conductos estrechos), es preferible seliar cbn"uﬂ;”"
firmaco formolado (tricresolformol o liquido de Oxpaféi ién;f
péutica que ha practicado el autor durante muchos aﬁos b que‘

ha sido corroborada por Luebke (Lexlngton, Lentucky, 1967)

La obturacidm de comductos, practicada cuidadosamentée,

. T .
rara ve: produce doloer y, cuando este.se presenta, es general
mentie porque se ha produczdu sobrecbturacxon.‘ No obstante,al

condensar algunos conos g gu:apercna adx ic un}cs,

te puede sentir pequenas molestxas asi como una 1 gera reac-'
cién periodontal que acostumbra ccsar en pocas horas. .
En los casos en que e¢n ¢l momento de.obturar hay toda-

via cierta sensibilidad apical o periodontal & en los que se
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teme que pueds pasar el cemento de conductos a los espacios. -
transapicales, es aconsejable emplear cementos de conductos -

que, como la Endométhasone (Septodqnf),_

orticostergis’

des y pueden fecilitar un posteperatoric indoloro y asintomi-
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CONCLUS]1ONES

Esta tesis tuve como principasl objetivo mostrar la for
me sdecuads de realizar un diagndstico, tratamiento y solucigp
nar complicaciones durante el tratamiento endodontico. Para .
poder realizar un diagnéstico debemos de conocer a fondo la -
anatomia, morfologis y fisiolegia de cada piezn dental y pard
realizarlo nos valemos de interrcgatorios, ‘de instrumentos,’a
su ves como £stos Se esterilizan y el conocimiente de la f@r-‘
ma de utilizarios. Todo esto para que nos conduzcs 8 un diap

néstico preciso.

En el tratamiento vimos como realizar la pulpectomia,
*los pasos que se siguen como es la nnesiesia, en que casos lo
requiere ¥y en que no lo necesita, €l acceso. a la pulpa, la ex
tirpacién del paguete vasculonervioso, como remslizar el traba
jo biomecénico, la esterili:acidn; debemos de seguir estos pa
sos para llevar a nuestro tratamiento hacia el éxito. La ob-
turacién y sus ténicas son vitales parsa el fdturc ‘de nuestra:
endodoncia, las cnmplicacioncg es usuél queraerﬂu;:pr;écniég,
pero con la practica y dedicacidén haremos tratamientos endo--

donticos mis exactos y de prondstice favorable.

Normalmente, en nuestro consultorio nos vamos a encon-
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trar con pacientes que requieren el tratamiento endodéntico,
ya que la gran mayoria de ellos asiste a nuestro consultorio
cuando sufren de algin dolor agudo y prolongado, casi siempre
su prondstico es desfavorable para la pulpa, la cual tendrd -
que ser extirpada, entonces en conclusidn la endodoncia en la

prictica general es imprescindible.
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