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INTRODUCCION

Este trabajo estd dedicado a varios procedimientos esenciales para el
¢xito en la prictica endoddntica, entre ellos tenemos: Limpieza. Desinfec-
¢ién y Preparacion de los corductos radiculares para recibir las obsturacio-
nes. Estos procedimientos estin intimamente relacionados, conceptual v
mecinicamente. Se les puede pensar conjuntamente como la limpieza v la
conformacidn de los conductos radiculares.

Dicho sencillamente, limpieza es la remocion de todo substracto organico
y de lcs microorganismos relacionados, y conformacién es la creacion en
cada conducto radicular de una forma adecuada para facilitar la introduc-
¢idon de una obturaci6n tridimensional permanente.

Lamentablemente, en el pasado, muchos conductos que se decian instru-
-mentados no estaban ni lmnios ni conformados. El resultado infortunado
de tal descuido, ahcra puede ser evitado mediante la incorporacion de unos
pocos principios v procedimientos basicos en el manejo de los  casos en-
dodénticos.

Durante el tratamiento clinico debe tenerse en cuenta los sigulentes
objetivos:

1) No dejar en el sistema de conductos, material organico alguno que
sea capaz de mantener el desarrollo bacteriano o de descomponerse en sub-
productos histicos destructores.

2} Eliminar de los conductos o destruir los microorganismes que pu-
dieran estar presentes antes del tratamiento.

3) Disefar v preparar dentro de cada conducto radicular. fa forma
cavitaria que fomente la obsturacién tridimensional mas eficaz v simple.



TEMA I

ANATOMIA DE LA CAMARA PULPAR

f.a cimara pulpar es la cavidad central del diente: estit totalmer:te ro-
deada por dentina, con excepceisn del foramen apical. La camara pulpn
es Ja reduccién de la cavidad ccupada por la papila dentaria. Existen dos
partes de la camara pulpar, la porcién coronaria v la porcién radicular. La
porcidn coronaria es un recinto o cavidad que toma la misma forma de la
corona mas o menos cuboide, con pequenas variaciones segiin el diente que
se trate. Siendo una cavidad estd circundada por paredes. las cuales teman
su nombre de acuerdo con la nomenclatura de las caras de la corona que
le corresponden como mesial, distal, vestibular, oclusal, lingual y cervical.

La pared que corresponde a la cara oclusal, cuando existe, se llama
techo de la cavidad y esta constituida por dentina que limita la cimara
pulpar hacia oclusal. En el techo existen unas prolongaciones de la cimara
también ocupadas por pulpa, llamadas cuernos pulpares que se encuentran
dirigidos hacia el vértice de las ctspides de la corona, que corresponden
cada uno de los lobulos de crecimiento.

El piso de la camara pulpar, que se encuentra mas o menos paralelo
al techo, forma la paxcd que corresponde al cuello y estd formado por den-
tina que limita la cdmara pulp'lr a nivel del cuello donde el diente se
bifurca dando origen a las raices.

En los dientes anteriores unirradiculares la camara pulpar no tiene
teche, ni piso debido a la conformacion de estos dientes, pero existen los
cuernos de la pulpa.

La scgunda porcidn de la cdmara pulpar corresponde al conducto ra-
dicular. Las entradas de los conductos, son orificios ubicados en el piso
de la cimara pulpar v se comunican con los conductos radiculares en forma
de embudo, después de recorrer el trayecto longitudinal del cuerpo radicu-
lar termina_en el foranren apical. el cual cecmunica con el exterior y es el
sitio donde penetra el paguete vasculonervioso, que es el que nutre y sen-
sibiliza la pulpa. El foramen puede encontrarse en el dpica de la raiz o en
su proximidad. La forma del conducto radicular depende de la que tenga
la propia raiz v ademas que sea tnico en ella.

En seguida nombro las diferentes clases de conductos.

Existen cuatro clases de conductos:

Clase I.—Conducto Gnico unido desde la cimara hasta el dpice.

Clase IT.—Dos conductos separados en la cAmara pulpar pero que con-
vergen cerca del apice para formar uno solo.

Clase I11.—Dos conductes separados en la camara pulpar y que dejan
la raiz por diferentes forimenes.

Clase IV.—Un conducto en la camara pulpar que se divide en las pro-
ximidades del dpice en dos conductos separados por diferentes foramenes.



Analomia de la camara pulpar del incisivo central superior

A.—-Generalimente es grande, de contorno sencillo y forma cénica v en
algunos casos puede presentar conductos accesorios o ramificaciones api-
cales, Siempre tiene una sola raiz y un conducto clase 1.

B.—-8Su raiz es voluminosa, una seccion vestibulopalatina muestra que
la ciamara pulpar se hace puntiforme cerca del borde incisal, se ensancha
a nivel del cuello v se angosta hacia el dpice.

El agujero apical estd insinuado hacia distal siguiendo la conformacion
radicular.

C.-—La cimara pulpar es mis ancha medio-distal. Presenta tres cuernos
pulpares: mesial. central y distal de los cuales el menes largo es el central,
los cuernos mesial v distal toman la direccion de los dngulos incisales.

La forma interna del conducto es cilindrocénica y el apice es redondo.
En la seccion transversa a nivel del area cervical, muestra que el conducto
tiene forma ligeramente triangular con vértice hacia 'a cara palatina vy
base hacia la cara vestibular.

D.—Cortes transversales a nivel incisal, cervical y apical de la cimara
pulpar.

Anatomia de la camara pulpar del incisivo lateral superior

A.—Su conducto también es de forma cdnica vere de nenos diimetro
que los incisivos centrales, tienen una raiz y su conducto es clase I, su raiz
es delgada v frecuentemente tiene una dilaceracién o curvatura hacia distal
o palatino.

B.—La forma del conducto radicular tanto en la seccién vestibulo pala-
tina como mesio-distal es la misma que la del incisivo central, sin embargo
en la seccién transversa a través del cuello del diente muestra que el con-
ducto tiene forma ovalada.

. Su reduccién en la porcién apical se debe a la curvatura que sufre el
coducto. En ocasiones se encuentra bifurcacién del conducto, uno labial y
otro palatino,

C.—Presentan tres cuernos pulpares: mesial, distal y central de los cua-
les el menos largo es el central, los cuernos mesial v distal ternan la direc-
ci6n de los dngulos incisales.

D.—Cortes transbersales a nivel incisal, cervical y apical de Ia cimara
pulpar.

Anatomia de la camara pulpar del canino superior
A.—La cavidad coronaria es sdlo un enmosmmcnlo del conducto ra-

dicular. no se le conoce ni techo ni piso.
Presenta una raiz v su conducto clase I.
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B.-—El conducto mas amplio y recto vestibulopalatino que mesio-distal,
muestra cu gran tamano en ef tercio medio de la raiz, sin embargo el tercio
apical es conico.

C.—-En el borde incisal se encuentra los cuernaos pulpares, el cuerno cen-
tral es el nuis desarrollado v ics laterales estian ligeramente senalados.

D=Ll conducto presenta un estrechamiento en el tereio cervieal. luego
un ensanchamiento en el tercio medio de la raiz v {inalmente un estrecha-
miento hasta Hegar al tercio apical donde desemboca con un solo forimen
apical. _

E.-—Cortes transversales a nivel incisal, cervical y apical de Ja camara
pulpar.
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Anatomia de Ia camara pulpar de los incisivos central y lateral
Inferiores

A.—Tienen conductos vnicos vy estrechos, aplanados en sentido mesio-
distal, clase II o II1.

B.—Generalmente los conductos son mas anchos en sentido bucolingual
mesio-distal pero también se presentan en forma cdnica, no presentan teche
ni piso.

C.—Pueden dividirse por medio de un tabique dentario para formar
un conducto vestibular y otro lingual, pueden presentar foramenes apicales
separados o converger los conductos hacia el apice para terminar en un
conducto v fordmen apicalinicos.

D.—Cortes transversales a nivel incisal, cervical y apical de la cdmara
pulpar, cuando presentan el conducto y figura E cuando presentan dos
conductos.

Anatomia de la camara pulpar del canino inferior

A.—Habitualmente tiene una raiz y pueden tener una conformacion
canalicular clase I, 11, I Estos dientes son generalmente los ds largos
del maxilar inferior.

B—En algunos casos aislados pudicra tener dos raices separadas una
labial y otra lingual cuando existe bifurcacion cada raiz tiene su conducto.

C.—El canal radicular es angosto es sentido mesic-distal vero amplio
¢s sentido buco-lingual, este diente por lo general tiene una inclinactén di-
rigida hacia vestibular.

D.—Cortes transversales a nivel incisal, cervical v apical de la cimara
pulpar,
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Anatomia de la cimara pulpar del primer prémolar superior

A~~Cerca de un 40% los premolares superiores presentan una raiz
por lo general con dos conductos separados, clase I

B.--l.a forma francamente cuboide que se reconoce en las coronas de los
molares tendrd que admitirse en la cavidad pulpar coronaria que es alar-
gacda de vestibular a lingual. Por primera vez se describird una cimara que
st tiene techo y piso.

Los primeros premolares superiores tienen algunas variaciones en la
conformacién de sus raices y conductos, un sesenta por ciento tienen dos
raices, una vestibular y una palatina, cada una con su conducto, por lo
general las dos rajces tienen la misma longitud de cispide a apice.

C.—Una seccidn transversa a través de la linea cervical muestra un
conducto con forma de ocho con su mayor didmetro vestibulo palatino, En
el primer nremolar el cuerno vestibular es el mas voluminoso y largo que
el hingual,

D.—El piso de la cavidad tiene dos agujeros uno vestibular y otro pala-
tino, las entradas son en forma de embudo, los conductos radiculares estin
en el interior de cada raiz y son ligeramente cénicos desde la cavidad coro-
naria hasta el vértice en apical, en su recorrido casi siempre tiene ligeras

curvaturas siguiendo la morfologia de la rafz, con frecuencia se encuentran
foraminas. )

Anatomia de la cimara pulpar del segundo premolar superior

A—En un ochenta y cinco por ciento presentan una sola raiz v en un
quince por ciento presentan dos raices figura A, cada una con su conducto.

La camara pulpar sigue la morfologia de la raiz, el agujero apical se
encuentra insinuado ligeramente hacia distal.

B.—Son mas amplios en sentido bucopalatino que mesio-distal. Los
cuernos pulpares son casi de la misma longitud, existen variaciones en la
seccion transversal del cuello de los segundos premolares.

C.—Si existe un solo conducto se encuentra en medio de la cavidad v
es amplio en sentido vestibulo-palatino y ligeramente ovalado v si existen
dos conductos es de forma de cinta o de ocho, figura C.

D.—Cortes transversales a nivel incisal, cervical y apical de la cdmara
pulpar con un solo conducto. Figura 1) con dos conductos.

Anatomia de la camara pulpar del primer premolar inferior

A.—La cdmara coronaria es tan s¢lo una ampliacién del conducto ra-
dicular. es de contorno regular, conico v Gnico.

B.—Por lo general presenta una raiz con un conducto que se bifurea
en tercio medio o apical, en una rama vestibular v otra lingual clase 1NV,












Es rara la aparicidn de dos raices separadas cada una con su conducto.
C.—Puede presentar un conducto que se localiza en el centro de fa ca-
vidad o puede presentar dos conductos uno vestibular y otro lingual. La
raiz es corta y redonda y el conducto se adapta a su forma.
D.—Cortes transversales a nivel incisal, cervical donde el conducto es
ligeramente ovalado y apical.

Anatomia de la camara pulpar del segundo premolar inferior

A.-—Tiene la forma externa del diente, tiene ademis el cuerno lingual
un poco insinuado, presenta una raiz y un conducto bien centrado.

B.—~Su mayor ensanchamiento estid a nivel del cuello anatdmico, algu-
nas veces ¢l conducto parece bifurcado a nivel del apice.

C.—En cortes transversales a nivel del cuello ofrece un contorno oval,
estrechandose cuando sc aproxima al dpice.

Anatomia de la camara pulpar del primer molar superior

A.—La cavidad pulpar coronaria tiene la forma cuboide de la corona
el techo tiene cuatro prolongaciones que son dos cuernos pulpares y se orien-
tan hacia cada una de las caspides. Presentan tres raices: dos vestibulares
y una palatina, las raices distovestibulares y palatina siempre tienen un
conducto pero la mesiovestibular tiene dos conductos o mejor dicho el cone
ducto que se bifurca en sentido vestibulo-lingual, ya que su forma es muy
angosta de mesial a distal.

B.—La seccién mesio-distal a través de las raices vestibulares muestra
que los conductos son delgados y bien centrado en su respectiva raiz.

El conducte palatino es recto y amplio estrechindose hacia el dpice, el
conducto disto-vestibular es estrecho v conico, algunas veces es aplanado en
direcccion mesio-distal. El conducto mesio-vestibular es el mas estrecho de
los tres es aplanado en sentido medio-distal v no siempre es accesible en
toda su totalidad.

C.—La seccion vestibulo-palatina muestra que el conductor es mucho
mas ancho que los vestibulares con una pequeiia curvatura hacia vestibular
cercana al apnice en la mayor parte de las piezas.

D.—La seccion transversa a través del area cervical muestra que el piso
de la cAmara pulpar tiene la forma de un cuadrilitero con sus cuatro lados
diferentes,

En el fondo de la cavidad pulpar presenta tres agujeros en forma de
embudo que hacen comunicacién con los conductes uno para cada cuerpo
radicular, )

E.—Los orificios de los conductos pulpares se encuentran en la mitad
mesial de la corona. :

Bl orificio de la raiz palatina se destaca mis que les vestibulares v se
encuentra debajo de la cispide mesio-palatina, el orificio de la ratz mesio-









vestibulir estd debajo de la cispide del mismo nombre, e} orificio del con-
ducto disto-vestibular es encontrado generalmente por medio de su rela-
cidn con el orificio mesio-vestibular estande el primero, dos o tres milime-
tros hacia distal y un poco hacia la cara palatina con respecto al segundo.

Anatomia de la camara pulpar dél segundo molar superior

A.-~Fn un 809 presemta tres cuerpos radiculares dos vestibulares v
uno palatino cada uno con su conducto.

La raiz mesio-vestibular puede tener dos conductos separados o con-
vergentes cerca del dnice, pero con una frecuencia menor que la encon-
trada para el primer molar superior. :

En caso de que los cuerpos radiculares estén unidos siguen siendo tres
los conductos, muy rara vez se funden en uno solo aunque suele suceder.

B.—En un 10% de los cascs el segundo molar superior va a tener dos
raices una vestibular v otra palatina,

La dimensién del techo al fondo de la cavidad pulpar es mayor en el
segundo molar que en el primer molar,

C.—1L.a localizacién de los orificios de los conductos pulpares se encuen-
tra en la mitad mesial de la corona de la pieza dentaria. (Obsérvese la en-
trada de los conductos cuando se tienen tres cuerpos radiculares v cuando
tiene dos cuerpos radiculares figura C).

Anatomia deila camara pulpar del primer molar inferior

A.—La cavidad pulpar tiene la forma externa del diente, por lo general
tiene dos raices separadas, una mesial y otra distal.

B.—La raiz mesial tiene dos conductos separados, que dejan e piso de
la camara por diferentes orificios y abandonan la raiz por distintas fora-
minas apicales en un noventa por ciento de los casos; muchas veces se
comunican entre si por medio de conductos transversales, por lo tanto
pueden estar separados en toda su extensién o bien unirse por debajo de
un tabique dentario.

Los conductos mesiales son estrechos y redondos de luz, el mds recto
es el mesio-lingual.

Ci——La raiz distal es mas angosta en sentido vestibulo-lingual que la
mesial pero tienc ¢l mismo tamano en su didimetro mesio-dital, casi siempre
existe un solo conducto distal con un orificio arrifionado y grande: cuando
existen dos conductos, €stos sorf mucho mas delgados que si el canal es
weo.,

D.——La seccion nesio-distal del diente nos permitird ver que los orificios
de los mesiales v los distales, se encuentran en los dos tercios mesiales de I
corona v que los conductos estén muy bien centrados en su respectiva rai.
El conducto mesio-lingual se encuentra bajo la clspide mesio-lingual. ¢









conducto mesio-vestibular es ¢l mas dificil de encontrar pero pov lo general
esta en linea recta hacia vestibular desde el orificio mesio-lingual y esid
escondido profundamente debajo de la clspide mesio-vestibular. ¢l con-
ducto distal con su forma arritionada en la mayoria de los casos ticne su
diimetro mavor en sentido vestibulo-lingual por lo tante debido a que es
el mas grande y el mas facil de ercontrar debe ubicarsele primero, sc en-
cuentra mas cercano hacia vestibular.

E.—En un corte transversal a nivel del cuello. se observa la cimara
pulpar en forma cuadrangular alargada mesio-distalmente.

Anatomia de la camara pulpar del segundo molar inferior

A.~-Su chmara es igual que la del primer molar inferior, de menor di-
mension lateral pero de mayor longitud entre pise ¥ techo, son cuatro los
cuernos pulpares con direccidn a cada una de las cimas de las ciispides.
tiene dos raices con tres conductos dos mesiales y uno distal.

Cuando no hay division de la raiz mesial el conducto es amplio y apla-
nado en forma de cinta; sin embargo, en estd raiz se encuentra una confor-
macidn clase II. Por lo general cuando existe un solo conducto mesial se
encuentra en el centro de la mitad mesial de la camara. En la raiz distal
es raro que haya mas de un conducto, pero es posible una conformacidn
clase IL

B.—Puede existiv que el segundo mclar tenga tres raices. dos mesiales
y una distal con un solo conducto cada una, o tener una sola raiz con dos
conductos uno mesial y el otro distal.

C.—La seccion mesio-distal de la pieza nos permitira ver que los orifi-
cios se encuentran en los dos tercios mesiales de la corona y que los con-
ductos estin muy bien centrados en su respectiva raiz.

D.—En cortes transversales a nivel del cuello se observa la cimara pui
par en forma cuadrangular y alargada mesio-distalmente.

TEMA 1II

PRINCIPIOS BASICOS EN LA PREPARACION DE LAS
VIAS DE ACCESO

Toda opreparacion de cavidades se debe basar en los principios estable-
cidos por Black, v con ligeras modificaciones, se establecen los principios
para la preparacidon de cavidades en Endodoncia. sustituvendo la forma de

retencion v el alisado de las paredes del esmalte, por la preparacién intera-
radicular.,

Asi pues tenemos los siguientes principios:
to. Diseiio de la cavidad.
20. Forma de conveniencia.
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1. Remocion de dentina cariosa o restauraciones defectuosas,

do Limpieza de la cavidad.

j0. Preparacion intraradicular,

to. Diseno de la cavidad. ~El disefio de la endodéncica debe tener una
forta v posicién correctas para permitiz un buen acceso a la instrummenta-
cion. desde el margen de la cavidad hascta el foramen. Este diseiio denende-
desay invariablemente de ta anatomia de la cimara pulpar, v se establecerd
durante la preparacion proyectando mecdnicamente dicha anatomia sobre a
superficic externs del diente. Se establece primeramente la comunicacion
con la cimara para posteriormente, trabajando del interior del diente hacia
el exterior, se remueve la dentina del techo pulpar y las paredes sobresa.
lientes,

Para realizar una éptima preparacién deben considerarse tres factores
de la anatomia interna,

a) El tamafio de fa cimara pulpar.

b} La forma de la camara pulpar.

c) La direccidén o curvatura individual de los canales radiculares.

a) El tamafio de la camara pulpar.—El disefio de la cavidad endodon-
cica estd materialmente afectado por el tamariio de la camara pulpar, En los
pcientes jovenes, estas preparaciones deben ser mis extensas que en los pa-
cientes adultos, donde la pulpa se ha retraido y la cdmara pulpar es miis chica
en sus tres dimensiones,

b) La forma de la camara pulpar.—El disefio de la cavidad endodsn-
cica debe reflejar con exactitud la forma de la cimara pulvar. Por ejern-
plo, la pulpa coronal de un premolar superior estda aplanada mesiodiste].
mente y elongada bucolingualmente. El disefic de la preparacion de la cavi-
dad endoddncica serd entonces un dvalo clongado bucolingualmente, e
lugar de mesiodistalmente como la preparacion de la cavidad en la onera-
toria de Hlack.

¢) La curvatura y la direccidn de los canales radiculares—Con el objut)
de que la instrumentacién en el canal sea eficiente y sin interferencia. las
paredes de la cavidad deben muchas veces ser extendidas para permitiv ul
instrumento acercarse al fordmen apical. Cuando las paredes de la cavidad
sen extendidas para mejorar la instrumentacién, el disefo s¢ verd afectado,
Este cambio es por conventencia en la preparacion. de aqui que la “Torma
de conveniencia” regula en parte la esencia de la forma de disedio,

20. Forma de conveniencia.~-La forma de conventencia fre concelida
por Black comn una modificaci*n del diseiio de la cavidad de manera de
establecer mayor comedidad en la colocacidn de restaviraciones intracoro-
narias. En el caso de la terapia erdodincica. de cualquier modo. la “forma
de conveniencia® hace mas conveniente (v exacto) la preparacidn v obwu-
racion del canal radicular. Tres importantes beneficios se obtienen con las
modificaciones de la forma de conveniencia:

a) Licre acceso a través del orificio del canal.



b) Acceso directo al fordmen apical,

¢} Dominio completo sobre el instrumento ensanchador.

a) Libre acceso a través del orificio del canal.—FEn las preparaciones
de laa cavidades endodncicas de todos los dientes se remueve suficiente
tejido para permitir que los istrumentos se mancjen facilmente dentro de
cada conducto, sin interferencia de naredes o bordes sobresalientes.

Es importante que el operador tenga buena visibilidad de cada uno de
los orificios de entrada a los conductos v penctrar facil y comodamente con
los instrumentos de punta.

Con seguridad fracasard quien no observe estos principios o por lo menos
pondrd en peligro el éxito del tratamiento.

b Libre acceso al fordmen apical. —Para pronorcionar un libre acceso
al fordmen apical, debe removerse suficiente estructura dentaria, para per-
mitir a los instrumentos eudodoncicos libertad dentro de la cavidad corona-
ria, de tal forma que puedan bajar por ¢l o los conductos en posicidn co-
rrecta v no forzada,

Esto es especialmente importante en los casos en que el conducto se en-
cuentra severamente curvo, o que en la unién del conducto con la cimara
pulpar forme un dnbulo obtuso. Para que no suceda lo anterior las paredes
deberan desgastarse convenientemente e inclusive ocasionalmente reducir
alguna cispide. Estos desgastes se llevan a cabo con fresas y en el conducto
con limas endodéncicas. Las fresas raramente se utilizaran en el piso de la
cavidad en el drea del o los orificies del o los conductos.

¢) Completo dominic de los instrumentos ensanchadores.-—~Es de vital
importancia que el clinico tenga un dominio completo sobre los instrumen-
tos que actuarin sobre el conducto radicular. Si el instrumento choca con
alguna estructura dentaria que debid ser removida, el dentista perderd el
control en la direccion de la punta del instrumento, dictando el control del
mismo la estructura dentaria que no debia estar presente. Por otra parte.
si- ésta es eliminada alrededor del orificio de tal forma que el instrumento
se encuentre libre en esa area del canal, el instrumento serd controlado por
s6lo dos factors:

lo. Los dedos del clinico en el manejo del instrumento.

20, Las paredes del canal sobre la punta del instrumento,

Nada debe de intervenir sobre estos dos factores. Infringir cualquiera
de ellos abandonando la forma de conveniencia nos llevaria al fracaso per-
forando la raiz, formando un borde o escalén dentro del canal, fracturando
un instrumento, o la instrumentacion incorrecta para dar la forma adecuada
a largo del conducto. ;

30. Remocidn de la dentina cariada y de las restauraciones defectuosas.—
La caries y las restauraciones defectuosas deben ser eliminadas por tres ra-
zones,

lo. Eliminar mecinicamente la mavor cantidad de bacterias dentro del -
diente, ' '



20. Eliminar Ia estructura decolorada del diente que pigmentada {inals
mente de color plomizo la corona,

3o. Lliminar la posibilidad de goteo de salida dentro de la cavidad pre-
parada.

Este Gltimo punto cs especialmente importante sobre todo en caries
proximales o bucales que se extienden dentro de la cavidad preparada.

Después que la caries ha sido removida, si una perforacién cariosa de una
pared permite el goteo de saliva. el drea deberd ser reparada con cemento.
preferentemente por dentro de la cavidad. Una pequeiia porcion de cemen-
to premezclado, cavit o cavit G debera ser forzada dentro de la perforacion
y adherida en las paredes secas de la cavidad, teniendo cuidado de no forzar
el cemento dentro del oriticio del canal. Una torunda con algodon hume-
decida con cualquier solucidn acuosa estéril, como solucién salina, o anesté-
sico lacal, causard que el cavit se endurezca.

Si la caries estd extendida que involucra las paredes laterales, o si una
restauracién defectuosa se encuentra colocada pero desajustada v permi-
te la percolacion, entonces la restauracién o todas las paredes deberin ser
removidas y posteriormente restauradas. Es importante que la pared no sea
restaurada en ese momento para continuar con la preparacion radicular ya
que es mis facil efectuarla a través de una cavidad abierta que a través de
una corona restaurada. De hecho, cuanto mas tejido coronal se ha nerdido,
mas facil serd la preparacion radicular. Una operacion muy facil serd en un
molar facturado a nivel gingival. Mientras que el dique de hule puede ser-
colocado en el diente, el diente no debe reconstruirse con amalgama. ce-
mento o anillos de cobre, porque trabajar a través de un orificio sdlo com.
plica los procedimientos endoddcicos. Ademds, si la banda se sale, las me-
didas de la longitud del diente s¢ pierden y deben tomarse de nuevo. Una
curacién temporal puede ser colocada en la camara pulpar.

Si no hay suficiente diente para colocar la grapa para el dique de hule
v aislarlo de la saliva, y es imperativo conservar ese diente, una simple gin-
givoplastia establece la requerida extensién de “‘corona”. Este procedimiento
es de cuidado cuando se trate de restaurar el diente. En este caso, la cavidad
oclusal debe ser sellada, v la encia cortada debe ser protegida con un cemen.
to parodontal, cubriendo todo el muiién y la encia. Algodon v una delgada
capa de cavit deben cubrir primero los orificios del canal.

4o. Limpieza de la cavidad. Antes de proceder a la preparacién radi-
cular, se debe remover caries y material necrdtico. Si se dejan restos caleifi-
cados o metalicos y se llevan dentro del canal, van actuar como obstruccion
durante el ensanchado de conducto. Restos reblandecidos acarreados de la
camara pueden aumentar el desarrollo de bacterias en el canal. Restos de
tejido pueden también pigmentar la corona, particularmente de los dientes
anteriores.

Fresas redondas, desde luego. son las que mas ayudan a la limpieza
de la cavidad. La cucharilla larga de endodoncia o excavador es ideal para



remover los restos. La irrigacion con hipoclorito de sodio, zonite o perdxido
de hidrogeno.es también excelente medida para la limpieza de la camara o
los restos persistentes en los conductos. Si el cultivo es requerido, éste debe
hacerse antes de irrigar con lo anteriormente mencionado porque se elimi-
nan las bacterias v se dificulta el cultivo para una prueba de sensibilidad a
los antibiéticos.

La cimara finalmente se debe limniar con torundas de algodén y un
chorro de aire para eliminar los restos que atin permanecieron.

50. Preparacion intrarradicular. La preparacién del conducto tiene dos
objetivos principales:

a). La eliminacién mecanica de restos dentro del conducto.

b). La preparacién de ese espacio para la obturacién final.

a—Eliminacién mecéanica de los restos intrarradiculares.

La limpieza mecanica por si sola nos brindara un 4.6% de esterilizacion
en conductos infectados; esto es pues el primer método utilizado para elimi-
nar la mayor cantidad de restos infectados del-interior de los conductos. La
instrumentacion aunada a la irrigacion serd particularmente efectiva; sin
embargo la completa esterilizacion se.logra mediante la colocaciéon de me._
dicamentos intrarradiculares.

La instrumentacion ademéis de tener como fin principal, lograr la lim-
pieza v esterilizacion del conducto. debera efectuarse de tal forma que cuan-
do se ha logrado su objetivo el conducto quede a la vez preparado de tal
forma que pueda recibir adecuadamente los materiales utilizados en el se-
llado de los conductos. Para saber hasta que ntmero del instrumento debe-
mos ensanchar nos guiaremos por la simple regla de la “dentina blanca y
limpia”,

También nos preguntaremos hasta qué nivel del conducto debe llegar
nuestro instrumento efectuardo su labor. esto varia mucho va que cada autor
determina a su criterio hasta el nivel que €l cree que debe realizarse esta
maniobra: asi pres nosotros tomaremos como base el promedic en general.
el cual es aproximadamente 0.5 mm. del foramen apical. Debemos tomar
-como precaucidn que cada vez que retiremos nuestro instrumento del con-
ducto con el tejido que hemos removido, que éste sea inspeccionado tanto
en su color como en su consistencia, ademas de limpiar el instrumento con
gasa esteril, El dentista deberd habituarse a trabajar con el instrumento con
una mano y la gasa en la otra. Si la cavidad coronaria ha sido adecuadamen-
mente preparada nodremos prescindir del uso del espejo, proporcionando-
nos una mavyor libertad. Los restos de dentina que extraemos del conducto
generalmente caen sobre el dique de hule o se empieza a acumular en ciertas
paredes de la cavidad, entonces hav que efectuar un lavado (irrigar) para
eliminar todos los restos. Cuando mediante nuestra lima sentimes que no
existe ninguna antractuosidad v el instrumento se desliza sobre una super-
ficie tersa v que llega hasta la longitud marcada en nuestro instrumento.
podemos considerar que nuestra instrurmnentacisn ha sido terminada.



b -Preparacion del conducto para la obturacién final,

Anatémicamente la mayoria de los conductos tienden a ser redondos en
wu tercio apical sobre todo a 3 0 4 mm, del ferdmen apical, por esta razon
todos los materiales utilizados en la obturacisn y sellado de los conductos
han sido fabricados precurando esa misma redondez para que el sellado en
el tercio apical sea lo mds hermético posible. La redondez de la porcion
aptcal serd terminada adecuadamente mediante las limas y ersanchadores
que existen en ¢} mereado ya estandarizados,

TEMA 11

PREPARACION ENDODONCICA DE LOS DIENTES
SUPERIORES ANTERIORES

A —La via de entrada seri siempre por la cara lingual de los dientes
anteriores. La penetracion inicial siempre serd en el centro de la superficie
lingual (marcada con una X}. Un error muy comin es comenzar la cavi-
dad muy lejos del margen gingival,

B.—La perforacién inicial se hard con una fresa 701U o 702U con alta
velpcidad v aire refrigerante, estd cneracidn se efectuard en angulo recto
en relacidn al eje longitudinal del diente. Solo el esmalte es penetrado en
este paso, no se debe forzar la fresa sino dejarla que corra en su sentido
correcto, _

C.—La extensién conveniente hacia incisal se contintia despuds de la
penetracién inicial. Hay que mantener la punta de la fresa en la cavidad
central y rotar la pieza de mano hacia incisal de tal forma que la fresa quede
paralela al eje longitudinal del diente.

D.—El disefio preliminar de la cavidad ha sido heche en forma de aba-
nico y embudo incisalmente, con la fresa de fisura. El esmalte tiene un
pequefio bisel hacia incisal y un lecho ha sido preparado para recibir una
fresa redonda y continuar la penetracion.

E.—Una fresa redonda No. 4 con tallo largo en contra angulo de baja
velocidad sera utilizada para entrar a la cdmara pulpar. Si la pulpa se ha
retirado un buen trecho la fresa No. 2 serd utilizada vara la penetracion
inicial. La extensidon conveniente se hace incisalmente para permitir el paso
del tallo de la fresa paralelamente al ¢je Iongnudnml del diente.

F.—Trabajando del interior del diente hacia el exterior es coino se usara
la fresa redonda para remover las paredes lingual y bucal de la cimara
pulpar, La cavidad resultante sera tersa, continua, y habrd libre acceso
desde el margen de la cavidad hasta ¢l orificio del canal.

G.—Cuando el disefio de la cavidad ha sido complementade. la fresa
de tallo largo es introducida cuidadosumente dentro del canal. Trabajando

de adentro hacia afuera el hombro lingual es eliminado para dar continui-
dad v un paso terso en la preparacion.






H.-—Ocasionalmente se¢ usard una fresa redonda 1 o 2, lateral ¢ incisal-
mente para eliminar restcs de cuernos pulpares v bacterns Esto a su vez
prevendrd una- futura decoloracién,

I.—La preparacién final se refiere a la anatomia interna de la cdmara
y el canal. En dientes jovenes con pulpas grandes, el diseiio refleja la gran
anatomia interna de forma triangular, una cavidad amplia que permite la
limpieza de la camara asi como el paso de instrumentos de gran tamaio vy
materiales sellado que necesitaran para preparar v rellenar el canal,

J—La preparacion de la cavidad en dientes adultos, con la camara
obliterada con dentina secundaria, toma forma ovoidea. La preparacion se
hari en forma de embudo dirigido al orificio del canal. Como la pulpa se
ha retraido, habrd mayor distancia v por lo tanto una mayor dificultad en
llegar a esa profundidad con una fresa redonda. Por consiguiente, cuando
la radiografia revela una retraccion pulpar avanzada, la extension conve-
niente se hard mas lejos de incisal para permitir al tallo de la fresa operar
en el centro del eje.

K.—Preparacién final con un esanchador apropiado. El mango del ins-
trumento despeja el margen incisal de la cavidad y el reducido hombro lin-
gual, permitiendo acercarse sin forzarlo al tercio apical del canal,

El instrumento permanece bajo completo control del operador. Una
cavidad 6ptima, redonda y lisa debe ser preparada en el tercio apical, hecha

a la medida de los requerimientos de los materiales lisos y redondos que se-
guiran para el sellado.

Preparacion endodéncica de los dientes anteriores inferiores

A —La via de entrada serd siempre por la cara lingual de los dientes
antericres. La penetracion inicial serd siempre en el centro de la superficie
lingual (marcada con una N}. Un error muy comin es iniciar la cavidad
muy lejos del margen gingival,

B.—La perforacién inicial se hard con una fresa 701U con alta velocidad
y aire refrigerante, esta operaciné se efectuara en Angulo recto en relacién
a! eje longitudinal de| diente. 85lo el esmalte ¢s penetrado en este paso, na se
debe forzar la fresa sino dejarla que corra en su sentido correcto,

C.—La extensién conveniente hacia incisal se continia después de la
penetracién inicial. Hay que mantener la punta de la fresa en la cavidad
central v rotar la pieza de mano hacia incisal de tal forma que la fresa
quede paralela al eje longitudinal del diente.

Dentina y esmalte son bicelados hacia incisal. La penetracién hacia
la camara pulp’ar nunca debe hacerse a alta velocidad, La carencia de la
sensacién tictil con estos instrumentos excluye su uso dentro del diente.

D.—El disenio preliminar de la cavidad ha sido en forma de abanico vy
ambudo incisalmente, con la fresa de fisura. El esmalte tiene un prquedio

bisel hacia incisal v un lecho ha sido preparado para recibir una fresa re-
donde y continuar la penetracidn, : , '






F.—Una fiesa redonda con tallo largo de No. 2 o 4 en contra-dangulo
de baja velocidad serd utilizada para pentrar en la cimara pulpar. 8i la
pulpa se ha retraido un buen trecho una fresa No. 2 serd utilizada para
la penetracidn incisal. La extension conveniente se hace incisalinente para
permitir el paso del tallo de la fresa paralelamente al eje longitudinal del
diente,

F.—Trabajando del interior del diente hacia el exterior es como se usar
la {resa redonda para remover las paredes lingual v bucal de la cimara pul-
par. La cavidad resultante sera tersa continua v habri libre acceso desde
el margen de la cavidad hasta el orificio del conducto.

G.—Cuando el disefio de la cavidad ha sido completado. la fresa de
tallo large es introducida cuidadosamente dentro del conducto. Trabajando
-de dentro hacia afuera el hombro lingual es eliminado para dar continuidad
y un paso terso en la preparacion.

H.-——Ocasionalmente se usard una fresa redonda No. 1 o 2. lateral ¢
incisalmente nara eliminar restos de cucrnos nulpares v bacterias. Esto a su
vez prevendrd una futura decoloracién,

I-La preparacidn final se reficre a la anatomia interna de la cdmara
vy el conducto. En dientes i“venes con pulpas grandes el diseiio refleja la
gran aratomia interna de forma triangular una cavidad amplia que per-
mite la limpieza de la cimara, asi como el naso de instrumentos de gran
tamafio v materiales de obturacién,

J—~I.a nremaracidn de la cavidad en dientes adultos, coma la cimara
obliterada de dentina secundaria, toma la forma ovoidea. La prenaracion
se hara en forma de embudo dirigido al orificio del conducta. Come ta nulna
se ha retraido, habrd mayor distancia y por lo tanto una mayor dificultad
en llegar a esa profundidad con una fresa redonda, Por consiguicnte, cuando 4
la radiografia revela una retraccién popular avanzada. la extension conve-
niente se hard mds lejos de incisal, para permitir al tallo de la fresa operar
en el centro del ¢je.

K.—Prepracion final con un ensanchador anropiado. El mango del ins-
trumento despeja el margen incisal de la cavidad y el reducido hombro
lingual, permitiendo acercarse sin forzario al tercio apical del conducto. El
instrumento permanece bajo completo control del operador. Una cavidad
éptima, redonda y lisa debe ser preparada en el tercio apical. hecha a la
medida de los requerimientos de los materiales de sellado u obturacion,

Preparacion endodéncica de dientes premolares superiores

‘A—La penetracion serd siempre provechosa a través de la superficie
oclusal en todos los dientes posteriores. La penetracidon inicial es realizada
paralela al eje mavor del diente exactamente en la fisura central de todos
los premolares superiores. Una fresa 701U colocada en un contrangulo de
alta velocidad es ideal para penetrar en una incrustacion de oro o en es-






malte virgen hasta la profurdidad de la dentina. Oturacian en mmalrama
sera abierta con una fresa del No, 4 redonda colecada en un contringulo
de baja velocidad.

B.-—Una fresa del No. 2 o 4 redonda de un largo regular es wtilizada
para abrir la chmara pulpar, La fresa debe sentirse que cac cuando la ci-
mara ha sido pentrada. Si la cimara se encuentra caleificada y la caida de
la fresa no se siente, la penetracién vertical es hecha hasta que el contringulo
descanse sobre la superficie oclusal. Esta profundidad es aproximadimente
de 9 mm, posicion en la cual el piso de la cimara pulpar descansa en el
nivel cervical, Al retirar la fresa el orificio es ampliado buco-lingualmente
duplicando el aucho de la fresa para permitirnos la exploracién de los orifi-
cios de los conductos.

C.—Una sonda endoddncica es utilizada para localizar los ovificios: ¢
conducto bucal y lingual del ler. premolar o el conducto central del 2o.
premolar, La tension del mango de la sonda junto a las paredes de la prepa-
racion nos indicara la direccidn y la cantidad de ensanchado.

D.—Trabajando del interior de la camara pulpar al exterior, la fresa re.
donda es utilizada a baja velocidad para amplar la cavidad buco-lingual-
mente y remover ¢l techo de la camara pulpar.

E—La amphacmn buco-lingual y el terminade de las paredes de la
cavidad serd realizada mediante una fresa de fisura del No. 701U en con-
trangulo de alta velocidad.

F.—La preparacion final debe darnos un acceso libre a los orificios de
los conductos, Las paredes de la cavidad no deben impedir la completa
‘autoridad sobre los instrumentos ensanchadores.

G.—El disefio final de la preparacién debe ser realizado igual tanto en
un diente recién erupcionado como en el adulto. La preparacién bucolingual
en forma ovoidea refleja la anatomia de al camara pulpar v la posicién de -
105 orificios de los conductos lingual y bucal. La cavidad es suficientemente
extensa para permitir a los instrumentos y materiales de obturacion efectuar
su trabajo. Una exploracidn mas amplia es imperativa revelando la presen-
cia de un orificio adicional de un conducto, un segundo conducto en cl 2o.
~premolar, o un Jer. conducto en el ler. premolar.

Preparacion endodoncica de dientes premolares inferiores

A.—La penetracidn es siempre provechosa a través de la superficie
oclusal de todos los dientes posteriores. La penetracién inicial es hecha
exactamente en el centro de la fisura central de los premolares inferiores.
La fresa serd dirigida paralela al eje mayor del diente. Una fresa de fisura
No. 702U colocada en un contringulo de alta velocidad es ideal para la per-
foracién de incrustaciones en oro o de esmalte virgen hasta la profundidad de
la dentina. Las ebturaciones en amalgama seran penetradas con una fresa
redonda No. 4 colocada en un contradngulo de baja velocidad,






B.---Una sonda ndoeddncica del No, 4 de largo regular es utilizada para
abrir verticalmente la cimara pulpar. La fresa debe sentirse que cae cuando
la cimara pulpar ha sido penetrada, §i la cdmara estd muy caleificada. fa
penetracion inicial se continuard hasta que el contringulo descanse sobre
la superficie oclusal, Esta profundidad de aproximadamente 9 mm. es Iz
posicién usual en la que el orificio del conducto se encuentra al nivel cer-
vical, Al retirar Ia fresa la apertura oclusal es ampliada bucolingualmente
duplicando el tamaiio de la fresa para dar espacio a la exploracion,

C.—~Una sonda endcddncica se utiliza para localizar el conducto cen-
tral, La tensién sobre la sonda en las paredes de la preparacion nos indicari
la direccién y cantidad de extension necesaria,

D.—Trabajando del interior hacia el exterior de la camara la fresa
redonda No. 4 de longitud regular serd utilizada para ampliar la cavidad
bucolingualmente y remover el techo de la cidmara pulpar.

E.~~La extension buco-lingual y el terminado de las parcdes de la cavi-
dad serd completamente con una fresa de fisura No. 102U en un contrin-
gulo de alta velocidad.

F.—La preparacién final de forma ovoidea sert un embudo que con-
vergerd de la superficie oclusal al conducto, lo cual permitird un libre ac-
ceso al conducto. Ninguna estructura dentaria deberd impedir la completa
autoridad sobre los instrumentos ensanchadores.

G.—E! disefio ovoide buco-lingual nos refleja la anatomia de la camara
pulpar v la localizacién del conducto central. La cavidad serd ampliada lo
suficiente, para permitir a los instrumentos y materiales de obturacion uti-
lizados, para ampliar y obturar el conducto su funcion. Una exploracién
“mas amplia revelard el orificio de un conducto adicional, especialmente la
presencia de un 2do. conducto de un ler. premolar. El diseito de la pre-
paracién final serd idéntico va sea para un diente recion -eruncionado como
para un diente adulto,

Preparacion endodéncica de dientes molares superiores

A.—La via de entrada sera siempre provechosa a través de la superficie
oclusal en todos los dientes posteriores. La penetracién inicial es hecha exac-
tamente en el centro de la foseta mesial, con la fresa dirigida hacia lingual.
Una fresa de fisura 702U colocada en un contrangulo de alta velocidad. el
cual es ideal para perforar coronas de oro, o superficie de esmalte virgen
hasta la profundidad de la dentina. Obturaciones en amalgama serin pe-
netrados con una fresa redonda nimero 4 o 6 operada con un contringulo
de baja velocidad.

B.-—De acuerdo al tamaiio de la camara, se usard una fresa de lon-
gitud regular de forma redonda nimero 4 0 6 para abrir la camara pulpar,
La fresa deberd dirigirse hacia el orificio del conducto palating doude
existe el mavor espacio en la camara. Se sentiri que la fresa cae cuando la






camara ha sido aleanzada. Si la chmara se encuentra bien caleiflicada, la
penetracion inicial, se continuard basta que o contringulo descanse sabre
la superficie oclusal, La profundidad s aproximadamente de 9 mm. la cual
descansa en el nivel cervical. Trahajondo del interior al exterior v hacia
atrds v buealmente, Ja fresa removerd suficiente vstructura dentaria del
wchoe de la chman para poder realizanr Taexploravion, Los orificios de los
canales forman el perimenro de ke preparacion,

C.—Una sonda endodhcica se utihzard  para realizar los orificios de
los conductos palatino. mesio-bucal v. disto-bucal. La tensidn que ejeree Ja
-sonda sobre las paredes de la preparacion nbs indicard la direccion v can-
tidad de ensanchado necesario,

D.—Trabajando otra vez del interior al exterior, la {resa redonda es
utilizada para remover el techo de la cimara pulnar, La parte interna de
las paredes nu deben ser cortados al igual que el piso, a menos que s¢
dificulte 1a localizacidn de los orificios. En este caso una fresa redonda nii-
mero 2 6 4 de tallo largo sera necesaria para explorar el piso de la cimara.

E.—La terminacién en forma de embudo de las paredes de la cavidad
.se efectuara con una fresa de fisura 702U operada en contrangulo de alta
velocidad.

F.—La preparacién final nrovee de un libre acceso a los orificios de. los
conductos al igual que nos impedird el completo dominio de los instrumen-
tos ensanchadores. Mejorar el facil acceso se logra inclinando toda la pre-
paracion bucalmente, para que los instrumentos sean introducidos desde
bucal. Las paredes se encuentran completamente hsas v los onificios loca-
lizados exactamente en los angulos axiales de la pulpa en el piso de la
cavidad.

G.—E! diseno triangular refleja la anatomia de la camara pulpar. La
base del tridngulo se encuentra hacia bucal y el vértice hacia lingual, con
un orificio del conducto en cada angulo del triAngulo. La cavidad se en-
cuentra completamente establecida en la mitad del diente, no sera nece-
sario invadir la cresta, pero es suficientemente extensa para permitir la
colocacién de los instrumentos y de- los materiales de obturacidn. El disciio

final de la preparacisn es idéntico en ambos dientes, tanto en un recién
erupcionado como en adulto.

Preparacion endodoncica de dientes molares inferiores

A.—La via de entrada es nrovechosa siempre a través de la superficic
oclusal de los dientes posteriores. La penetracién inicial es hecha exacta-
mente en el centro de la foseta mesial con la fresa dirigida hacia distal,
Una fresa 702U colocada en un contrdngulo de alta velocidad es ideal
para perferar una obturacién en oro o en la superficie de esmalte virgen
hasta la profundidad de la dentina. Obturaciones en amalgama serin pe-
netradas con una fresa redonda No, 4 0 6 operadas en un contringulo de
baja velocidad.
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B, -De acuerdo al tamanio de la ciimara se usard una fresa de longitud
regular No, 4 o 6 para abrir la cdmara pulpar. La fresa deberd dirigirse
hacia el orificio del canal disial donde existe el mavor esnacio de la camara.
Se sentird que la fresa cae cuando la cimara ha sido alcanzada. Si la
camara se encuentra bien calcificada, la penetracién inicial se continia
hasta que el contrangulo descansa sobre la superficie oclusal. Esta pro-
fundidad de 9 nun. es la posicion usual del niso de In camara pulpar el
cual descansa en el nivel cervical. Trabajando del interior al extertior. de
atras hacia mesial, la fresa remueve suficiente tejido del piso de la cimara
para poder realizar la exploracion.

C.—Una sonda endoddncica es usada para localizar los orificios de los
canales distal, mesiobucal, y mesiolingual. La tensidn de la sonda sobre las
paredes de la preparacion, nos indicard la cantidad y direccion necesaria
de la extension.

Los crificios de los canales forman el perimetro de la preparacién,

D.—Trabajanda otra vez del interior al exterior, la {resa redonda es
utilizada para remover el techo de la cimara pulpar. La parte interna de
las paredes no debe ser cortada al igual que el piso, a menos que se difi-

“culte la localizacién de los orificios, en este caso una fresa de talle largo

No. 2 6 4 serd necesaria para explorar el piso de la camara.

E.—La terminacién final v en forma de embudo de las paredes de la
cavidad se efectia con una fresa de fisura 702U en alta veloeidad.

F.—La preparacién f{inal provee de un libre acceso a los orificios de
los conductos v no impedira el completo dominio de los instrumentos en-
sanchadores, El acceso se mejorard inclinando toda la prevaracién hacia
mesial, para que los instrumentos se introduzcan desde mesial. Las paredes
estan completamente lisas y los orificios localizados exactamente en los
angulos axiales pulpares del piso de la cavidad.

G.—El disefio triangular refleja la anatomia de la cadmara pulpar. La
base del triangulo estd hacia mesial v ¢l vértice hacia distal. con un con-
ducto colocado en cada uno de los dngulos del tridngulo. Ambas paredes
mesial y distal se encuentran mesializadas. La cavidad esta completamente
en la mitad mesial del diente. Pero es lo suficientermente amplia para per-
mitir la colocacion de instrumentos y materiales de obturacién. El disciio
final de la preparacion sera idéntico en ambos dientes, tanto para el recién
erupcionado como para el adulto. Una mayor exploracion determinard
si existe un 4o, conducto que se puede localizar en distal. ‘



TEMA 111

ERRORES EN LA PREPARACION ENDODONCICA DE LOS
DIENTES SUPERIORES ANTERIORES

A—Perforacién en la parte labio-cervical causada por el error de no
completar la extension conveniente alrededor de la parte incisal, antes de
entrar con el tallo de la fresa.

B.—Escalén en la parte labial causada por no tomar en cuenta los 29
grados de angulacion en sentido lingual-axial del diente.

C.—Preparacién periforme del conducto causada por el error de no
completar extensién convenicente.

El mango del instrumento, se monta sobre el margen de la cavidad y ¢l
hombro lingual dejando porciones dentarias en lugares inadecuados y cau-
sar obliteracién y aseguran ¢l fracaso,

D.—Escalén en la pared distal causada por no tomar en cuenta los 16
grados de inclinacion en sentido mesial-axial.

E.—Pigmentacién de la corona causada por no remover la totalidad
de los restos pulpares. El acceso de la cavidad se encuentra muy alejada
de gingival por no existir una extensién adecuada incisalmente.

F.—La formacién de un nicho en la parte distal del tercio apical, cau-
sada por un instrumento no curvado para la preparacion del canal. La
cavidad en este caso es adecuada. .

G.—Perforacion en la curva distal en el tercio apical. utilizando tam-
bién un instrumento muy grande en una cavidad preparada muy lejos de
la parte gingival. :

H.—Formacién de un nicho ¢n la curvatura apical-labial causada por
el error de no hacer la extensidn conveniente, El mango del instrumento
monta sobre el margen de la cavidad v el hombro.

Errores ex la preparacion endodéncica de los dientes inferiores
anteriores

A.—Escalon en la parte labio-cervical, ocasionada por no completar
correctamente la extension incisal, antes de penetrar con el tallo de la fresa.

B.——Escalon de la pared labial, ocasionada por el error de no tomar ¢n
cuenta los 20 grados de angulacién lingual-axial del diente.

C.-—Escalon en la pared distal ocasionada por el error de no tomar en
cuenta la inclinacién de 17 grados hacia mesial del diente,

D.—Error en la exploracién, desgaste o el no sentir un segundo con-
ducto, todo esto ocasionado por un acceso inadecuado de la cavidad.

E.—Pigmentacién de la corona ocasionada por ne eliminar los restos

pulpares en su totalidad. El acceso de la cavidad se encuentra muy lejos de
gingival v sin extensién incisal.









F.—Yormacidn de un nicho ocasionada nor la pérdida complety del
control sabre ¢l instrurmnento el cual penetra por un acceso preparade en
una restauracion proximal,

Errores en la preparacion endodoncica de los dientes premolares
superiores

A.—Una preparacion poco amplia exponiendo exclusivamente los cuer-
nos puh)aws El control de los instrumentos ensanchadores estard regido
por las paredes de la cavidad. Fl cclor blanco del techo de Ja camara es el
indicio de una cavidad superficial,

B.—Preparacion sobreextendida de una hisqueda infructuosa de una
pulpa retraida. Las paredes del esmalte han sido debilitadas comnletamente,
En la radiografia se verd el error en el desgaste excesivo e indicard una clara
retraccion pulpar.

C.—Perforacién en la identificacion mesio-cervical. Falla en la obser-
vacion de la inclinacidn disto-axial del diente pasando mis allid de la pulpa
retraida y ocasionando la perforacion.

D.—Error en el alineamiento del acceso de la cavidad a través de ln
restauracién de una corona veneer colocada para enderezar la posicion de
la corona de un diente en giroversion, Un examen cuidadoso de la radie-
grafia nos revelard el cuerpo rotado del diente.

E.—Instrumento roto al torcerse en un conducto atfavesado. Esto que
frecuentemente ocurre debe reducirse limando la preparacidn. interna para
hacerse rectos los conductos (lineas punteadas).

F.—Falla en la exploracion. debridado v obliteracion de 3er. conducto
de un led, premolar superior (2% de las veces).

G.—Falla en la exploracién, debridado v obliteracion de un 2o, con-
ducto en un 2do. premolar (10% de las veces).

Errores en la preparacion endodoncica de los dientes premolares
inferiores

A.—Perferacién disto-gingival ocasionada por no tomar en cuenta la
inclinaciéon distal del premolar.

B.—Preparacién incompleta v posible ruptura del instrumento ocasio-
nada por la completa pérdida de su comrol. Utilizar exclusivamente ac-
cesos oclusales, nunca accesos nroximales o bucales.

C.—Completa pérdida en la bifurcacién del conducte ocasionada por
la inadecuada exploracion con un instrumento curvado

D.—Perforacién apical por la rectitud conica del conducto. Falla en

establecer la correcta longitud del diente ocasionande la trepanacion del
forimen,









E.---Perforacidn en la curvatura apical ocasionada por el ervor de no
tomar en cuenta mediante ta exploracion la curvatura bueal, La radiogras
fia no nos mostrard ni la curvatura bucal ni la lingual,

Errores en la preparacion endodoncica de dientes molares
superiores

Errores en la preparacion. Los cuernos de la pulpa han sido solamente
esbozados y todo el techo de la ciunara pulpar aln permanece. El color
blanco de la dentina del techo es Ia guia de una poca extension {A), El
coutrol del instrumento se ha perdido.

B.—Preparacién sobreextendida debilitando las paredes del esmalte. La
corona ha sido desgastada muy mal observindose en la radiografia la re-
absorcion pulpar,

C.—Perforacién en la bifurcacién causada por utilizar una fresa de
talle largo, v no tomando en cuenta ue la estreches de la cimara pulpar
ha sido propasada,

D.-—Preparacion vertical inadecuada relacionada con la falla de reco-
nocer una severa inclinacién bucal,

E.—Un diseiio oclusal desorientado exponiendo exclusivamente el con-
ducto palatino. l.a cavidad errénea ha sido prepaxad’l en una corona total
que ha sido colocada para enderezar la giroversién del molar (E').

F—Formacién de un nicho ocasionada por utilizar un instrumento
grande y recto en un conducto curve,

G.—Perforacion de la raiz palatina ocasionada cominmente, presumiens
do que el conducto es recto y fallando la exploracién y el ensanchado del
conducto con un instrumento delgado v curvado.

Errores en la preparacion endedoncica de dientes molares inferiores

A.—Preparacion sobreextendida debilitando las paredes del esmalte. 1.a
corona ha sido demasiado desgastada por la falla en la observacion de retrac-
cién pulpar en la radiografia,

B.—Perforacion en la bifurcacién ocasionada por el uso de una fresa con
tallo largo cometiendo el error de propasar la estrecha cimara pulpar.

C.—Perforacion en la parte mesio-cervical ocasionada por la mala orien-
tacién de la fresa con el eje mavor del molar, el cual se encuentra severa-
mente inclinado hacia mesial.

D.—Mala orientacién en el diseiio oclusal, exponiendo exclusivamente
el conducto mesio-bucal. La cavidad errénea ha sido preparada en una co-
rona que ha sido colocada para enderezar un molar inclinade hacia lin-
gual (D'}, :

E.—Falla de no encontrar el 2o, conducto distal ocasionada por falta
de exploracion del 4o. conducto.









F.—Formacién de un nicho ocasionado por una exploracién erronea v
utilizando un instrumento muy grande,

G.—Perforacion de la raiz distal culvada ocasionada por el uso de um
instrumento grande y-recto en un conducto demasiado curvado,

TEMA 1V

BIOMECANICA

Segtin un viejo axioma de la Endodoncia es mis importante lo que se
saca de un conducto, que lo que se pone en ¢l. Aunque ese axioma no pre-
tende restar importancia a la obturacion tridimensional de los conductos
radiculares, no obstante, es cierto que no se puede lograr una obturacion
radicular completa a menos que los conductos havan sido apropiadamente
preparados para recibir el material de obturacion.

Del mismo modo, las deficiencias menores en la obturacién de los con-
ductos totalmente limpios y desinfectados pueden ser tolerados biolégica-
mente, mientras que cualquier defecto en la obturacion de un sistema de
conductos contaminados predispone al diente a la enfermedad periapical
cronica. ,

Cualquiera que sea la intervencién que realicemos en los conductos ra-
diculares es necesario cstablecer una disciplina adecuada que permita seguir
todos los pasos de la técnica operatoria con especial cuidado.

Al considerar la anatomia quirdrgica y la preparacion de las camaras
pulpares, aclaremos que asi como su correcta apertura y rectificacion facilita
el abordaje de los conductos radiculares, por el contrario una. preparacion
deficiente o una mala maniobra en determinado momento del tratamiento:
favorecen a la retencion de restos pulpares, dificultad en ¢l acceso e incluso
provocar la pérdida de la pieza dentaria.

Como la compleja anatomia radicular es también muy variable, es nece«
sario prestar atencién a las particularidades de cada caso v cfectuar un
analisis minucioso que nos sirva de orientacién basica para guiar nuestra
tgcnica. ’

Los conductos dehen ser abordados de manera tal que resulten accesibles
en toda su extension para permitir la limpieza v desinfeccion de sus paredes..

Extirpacion pulpar

La extirpacién pulpar se realiza siempre con tiranervies. El éxito de la
extraccion de la_pulpa en una pieza v sin desgarramientos, depende mucho
de la seleccion apropiada del tiranervios v de lo adecuada que sea fa cavi-
dad de acceso.



Procedimiento

Se desliza suavemente una sonda a lo largo de la pared del conducto
para asegurarse de la ausencia de obsticulos,

Se irriga el tejide pulpar vital remanente a través de la cavidad de ac-
ceso con solucidn de hinoclorito de sodio al 177,

En dientes con fordmeres que completaron su caleificaci®n debe desii-
zarse el tiranervios por la nared del conducto. profundizirdolo hasta en-
contrar resistencia en el apice. se lo retira uno o dos milimetres v se le gira
dos o tres vueltas para enganchar la pulpa que se elimina por traccidn.

En los corductos estrechos v caleificados o en caso de obstrucciones a
Ja entrada de los mismos, se recurrird a la ayuda de agentes quimicos coad-
yuvartes,

Con frecuencia resulta necesaric ensanchar los conductos previamente
hasta que el extirpador pueda girar libremente dentro del conducto y poder
extirpar restos bulpares disgregados,

Eliminada la pulpa v comprobada su integridad dejamos salir sangre
por algunos segundos y luego lavamos con hipoclorito de scdio, inmediata-
mente después colocamos conos absorbentes o algoddn comprimiéndolos
suavernente hacia el dnice radicular con el fin de impedir que se forme el
codgulo a la luz del conducto, esperamos de dos a tres minutos y observa-
mes st la hemorragia ha cesado para proceder a la conductometria vy pre-
paracién quirtirgica del conducto.

En caso de que la hemorragia continte, intentamos eliminar con un
tiranervios o cureta apical un posible resto de la pulpa remanente en el
¢pice, lavamos y si es necesario se coloca por unos segundos conos absor-
bentes con solucion de emmnefrina o alumbre.

Y st la hemorragia ain persistiera por haberse lesionado el peridonto.
se -comprime en el Apice una pasta de hidrixide de calcio con yedoformo
que se dejard durante cuarenta y ocho horas antes de proseguir con el tra-
tamiento,

Mientras contintie la hemorragia no debera colocarse en el conducto una
medicacién tépica temporaria, ni obturarlo en forma definitiva,

Resulta indispensable limpiar repetidamente la cdmara pulpar con solu-
cion de hipoclorite de sodio o agua oxigenada. para evitar que la sangre
penetre en los conductillos dentinarios v coloree la corona.

Las soluciones irrigadoras son llevadas al conducto en una jeringa con
agujas No. 22 de la forma v disefio aproniados.

La técnica de irrigacidn consiste en introducir la aguja en el conducto,
retirarla ligeramente para impedir que ajuste demasiado y aumente la pre-
sion, dejar salir las soluciones casi pasivamente en el conducto.

La desinfeccién o esterilizacidn de los conductos radiculares, ha desemn-
pefiado un papel importante en la teranéutica radicular.



Cohductomelria

Significa en la préctica odontcligica, la obtencién de la longitud del
diente que debe intervenirse tomando como punto de referencia su borde
incisal o algunas caspides en ¢l caso de piezas posteriores y el extremo ana-
témico de su raiz. La medida asi obtenida, permite controlar el limite de
profundizacién de los instrumentos y de los materiales de obturacion.

Al comenzar se coloca una lima de medicidn en el conducto radicular.
y se toma una radiografia para determinar la longitud inicial de trabajo.
Aunque existe toda clase de variantes en la eleccién del primer instremento
que dependerd del grado de calcificacion o de tortuosidad del conducte o del
grado de desarrollo radicular,

La eleccién mas frecuente para una pieza permanente formada, es o
lima niimero diez, en la cual previamente se coloca un tope en el instru-
mento a una distancia que corresponda a la Jongitud del diente mosuada
en la radiografia de diagndstico. ,

Esta radiografia preoperatoria nos va a mostrar si el conducto es estre-
cho o muy curvo, y si el conducto es curvo se va a marcar cierta curvatura
en el instruinento y proxima a su extremo activo,

Se toma una radiografia con el instrumento colocado vy se mide la lon-
gitud de la parte introducida en el conducto y se establece el borde incisal
o triturante como punto de control para la utilizacidn de los demas instiu-
mentos.

Si al observar en la radiografia, se aprecia que el instrumento ha gue-
dado demasiado corto o ha sohrepasado excesivamente el dpice es necesario
repetir la radiografia con la previa colocacidn del instrumento, y no s2 dele
avanzar con el tralamiento hasta no demostrar que el instrumento do -
dicién se encuentra en el extremo del conducto radicular.

Para prevenir algunos accidentes endodénticos se debe de tener en cuen-
ta lo siguiente: nunca se debe impulsar la lima de diagnéstico directiimente
hacia el dpice ni siquiera en los casos mas simples.

En los casos dificiles se usa el extremo del instrumento curvado crino
una antena, nunca se debe atacar un obsticulo ni intentar que un instru-
mento pase una obstruccion,

Preparacién quirirgica

Esta fase de manipulacién endodéntica es, sin duda, el determinante
principal del éxito clinico, no sélo asegura la desinfeceion por la remocion
del sustrato, sino que tarnbién preve el recepticulo ldgico para recibir mis
eficazmente la obturacién radicular final,

Controlada la longitud de la pieza que intervenimes, debemos proce-
der a la preparacidén quirirgica de su conducto,

Para aumentar la luz del conducto, utilizamos generalmente los escaria-



dores y para alisar sus paredes las himas,

Sin embargo, {recuentemente prescindimos de los escariadores v efec-
tummos el ensanchamiento simultineamente con el respador. valitndonos
exclusivamente de las imas que correctmente utihzadas constitiven fos
instrumentos preferidos de muchos adontologos.

Los escariadores tienden a producr un ensanchamiento uniforme  del
conducto, eliminando las pequeiias curvas v obsticulos que puedan presen-
tarse en su camino, Camo este instruwmento trabaja vor rotacidn, se corre
¢l riesgo en los conductos muy estrechos de deformar su espival o fractu-
rarlo en el caso de que el obsticuln no logre ser facilmente vencido: por
esta razon, debe procederse con cautela rotando el escariador sdlo un cuar-
to de vuelta o media vuelta v retirindolo junto con las virutas de dentina,
para repetir la operacidn cuantas veces sea necesario, se necesita el lavado
continuo y aspiraciones del contenido del conducto,

A uso de los escariaderes estd especialmente indicado en los conductos
discretamente rectos y amplios.

En los conductos estrechos y curvados, generalmente se utilizan las limas
que trabajan por traccion en sentido vertical al igual que también trabajan
por rotacién, estas limas permiten abordar teda la longitud del conducto
con menos peligro de provocar vias falsas,

Para la preparacion quirdrgica, todos los instrumentos tendrin coloca-
dos topes de goma v se deberd tomar abundantes radiografias durante la
limpieza v conformacidn para mantener ¢l contrel miximo de las manipu-
lactones endoddnticas en cada etapa del tratamiento.

Todos los instrumentes colocados en el conducto radicular. se esterili-
zarin con toda la frecuencia que sea necesario durante los procedimicntos
de limpicza v conformacion,

En casa de conductos estrechos v curvos. el trabajo se inicia con una
‘lima No. 10 con Ia cual e intenta llegar hasta la zona establecida como
limite para el ensanchamiento v obturacion. fa lima al accionar por rota-
cion y traccion altlernadamente. va auwmentado la luz del conducto. Des-
pués que la lima No. 10 se ubique cémodamente. pase a la No. 13: nunca
se debe pasar al tamafo siguiente sin que antes la lima anterior haya cal-
zado libremente ¢l conducto. En la zona apical se usan limas precurvaclas
v pasarlas hasta el ¢pice con un accidn de sonden a lo largo de ésa. con una
amplitud de movimiento de 0.3 a 2 nun

Esto reduce al minimo el desrarramiento apical o el estrindo asociados
a una fuerte accion de limado lateral. Fste movimiento se renite cuantas
veces sea necesaria, hasta que 'a lima No. 13 curvada se deslice facilmente
hasta el agujero apical siguiendo el verdadero camino del condurto,

Ahora debiera entrar cen facilidad un escariador precurvado No. 13.
hasta el &pice donde se le podrd girar 1807 v yetirarlo hasta que colabore
en la remacién del barro dentario. En esta téenica no se pretende que los
‘escariadores carten a lo lareo de las curvas.



Se vrepara Ja B Nao 20 v se guia al agujere apieal. Sila iy e
carindar fucren wados aprepiadiamente, la lima No, 20 al aproximarse
al extremo del conducto no presentard presiones indebidas, También
utiliza la Hima con movirsiento de sondeo hasta que salga con facilidid.
despuds se introduce un escariader Noo 200y se gira 1809 v e retirag T fun-
cion del escariador es de rernover ol barre dentinarie que se hubiera acu-
mlade en el timado, va que este birro dentinario nuede obstruir comple-
tamente el conducto v variar la longiiud del conducto haciéndolo myis corta,
o bien provecar una perforacidn cavsada por un blogqueo lateral v en tal
caso, se vuelve a los instruruentos precedentes antes de seguir adelante,

Teda la instrumentacidn hasta estie punto y la subsiguiente, se lleva o
cabo en un conducto v cimara pulpar inundadas con hipoclorito de sodio.
esta solucidn se renueva con frecuencia para disolver los restes orginicos v
mantener las limallas dentinarias en una solucién ligera, con lo cual se
impide la fonnacion de barro dentinario.

Obturacion temporaria: Para los conductos que se extirbe pulpa viva.
se recomienda colocar acetaio de metacesilo, que se aplica con belitas de
algodon estériles en el conducto v encima se coloca otra curacidn comn el
cavit o wonder parck. En caso de necrosis, se coloca el para-clarofenol al-
canforado de la misma manera que el anterior.

Se se utiliza perdxido en da irigacidn, hay que asezurarse que a su al-
ma aplicacion sizan varies lavados con hipoclorita de sodio, porque el oxi-
gene liberado por el peréxide gue quede sin utilizar dentio del conducto
cerrrada. tedricamente puede causar dolor periapical

Tambitn es necesario verificar la oclusion despuds de la limpiez, con-
formacion v medicacion del eenducto.

A continuacion mencione una gula para la instumentacion de las pie-
zas dentarias:

Piezas superiores Tustromentacon rocomendada
Incisivo central £0-90

Incisivo lateral 70-80

Canino 60

Primer premolar 30-40

Segundo prewolar 30-33

Piczas inferiores Instrumentacica recomondada
Incisivo central ‘ 40-50

Incisivo lateral ' ' 40-30

Canino 50-33

Primer premolar 30

Segundo premolar 5060
Molares 30-35-30



TEMA V

REGLAS PARA LA INSTRUMENTACION
E INSTRUMENTAL EMPLEADOQO

Reglas:

1} El conducta debe tener acceso directe a través de lineas rectas. y eso
se logra a que el desgaste en el esmalie debe iniciarse preferentemente con
una {resa redonda pequena. hasta alcanzar la cdmara pulpar:si fuera nece
sario se emplearia una fresa de fisura troncaconica para agrandar la cavidad.
Después se biselan los bordes cavitaterios vara facilitar el deslizamiento de
Jos instrumentos hacia adentro v hacia afuera del conducto.

La apertura debe ser amplia que permita la extirpacion comnleta de la
pulpa coronaria v la pulpa radicular. asi como también restos de tejidos
alojados en los cuernos pulpares v a lo largo de la unién de las paredes
bucolinguales de la cinara,

En dientes multirradiculares también puede emplearse la fresa redonda
para perforar el techo de la camara, y la fresa de {isura para ensanchar
cuidadosamente la entrada de la cdmara, v esto se logra con esta fresa para
evitar el peligro de hacer escalones o alterar la forma del piso de la camara
pulpar.

Para lccalizar la entrada al conducto, se crincard una bolita de algodon
impregnada en vodo, durante un minuto: se elimina el exceso de alcohol
y se examina la cimara pulpar. La entrada del conducto aparecerda mucho
mis obscura que cl resto de la cimara.

2) Los instrumentos lisos deben utilizarse antes que los instrurnentos
barbados.
Al penetrar en el conducto un instrumento lisc, éste abrird camino a
través de los tejidos blandos creando el espacio necesario para un instru-
mento barbado: y si existiera material séptico no lo proyectard hacia el
forimen apical, en cambio un instrumento barbado puede proyectar restos
infectados a la regién periapical.

3) Los instrumentos finos deben utilizarse antes que los instrumentos
gruesos,

Los instrumentes finos deben preceder a los de mavor calibre v em-
plearse en la serie creciente de tunanos. Esta regla deberd obsrvarse par-
ticularmente cuando se usan limas v ensanchadores,

4) Los ensanchadores se usan antes que las limas.

Los ensanchadores se utilizan para facilitar la extirpacion de los restos
de! conducto, sin correr el riesgo de proyectarlos a la zona periapical, pues
éstos quedaran retenides entre las espiras del instrumento. Los ensancha-
dores cortan por rotacién. v no se les debe rotar mis de media vuelta por vez.



Las limas deben usirse con movimientos de traceion ejerciendo presion
vontra la pared, limando una vor cada vez. Al fin de evitar el empaqueta-
miento de restos, se irrigari el conducto de tanto en tanto.

3: En las sendas, ensanchandores, y limas se deberin colocar topes.

La finalidad del tope. es la de nnp(’(ln que el instrumento sobrepase ¢l
forimen apical y traumatice e infecte los tejidos periapicales.

En las piezas posteriores v anterointefiores se emplearan instrumen-
tos de mango corto; y en viezas anterosuperiores v premolares superiores,
se emplearin instrumentos de mango largo,

Los instrumentes de mango corto se utilizan cuando existe muy poco
espacio para trabajar. Los instrumentos de mango largo trasmiten una sen-
sibilidad mds aflinada a los dedos, y permiten un esfuerzo de mavor torsion
que los de mango corto.

7% El conducto debe ser ensanchando por lo mencs tres veces mas que
su tamafio original.

Los conductos deben ensancharse por cuatro razones:

a) Para eliminar mecinicamente los gérmenes de la superficie.

b) Para suprimir ¢l tejido pulpar mortificado.

¢) Para aumentar la capacidad del conducto que podrd alejar mavor

cantidad de agente esterilizante.

d) Porque la preparaciéon mecdnica del conducto. tiene por [linalidad

recibir al cono de gutapercha o plata.

8) Los ensanchadcres v Himas no deben forzarse, cuando un instrumento
queda trabado en el conducto, porque eso provocaria su ruptura: este acci-
dente por lo geueral obliga a extraer la pieza dentaria. los instrumentos
deben emplearse en el conducto con una ligera presidn digital v maniobrin
suavemente sin {orzarlo,

9) Teda la instrumentacion deberd eféctuarse con el contenido hume-
decido.

Los instrumentos cortan la dentina mds ranidamente cuardn actian en
un medio humedo, ademds. la presencia de la soluciAn antiséntica en el
conducto, ayuda a reducir el nimero de microarganismos v lavard residuos,

Instrumental empleado

Trabajar en un diminuto espacio como el del conducto pulpar. exige
el empleo de instrumental especialmente disefado. nara localizar v ensan-
char la entrada de los conductos radiculares, Se utilizan: Sondas, evplora-
dores endodénticos, fresas, ¢ instrumental fabricados especialmente para tal’
caso.

A continuacién describo el instrumental més utilizado para el tr'mumcn-
to endoddntico:

Espeo, Fresas Sondas, Tiranervios, Ensanchadores, Limas, Exploradores
endodénticos, Cucharillas endodénticas, Condensadores, Espaciadoves, Pinzas



para algodsn, Topes, Regla, Marco, Dique de goma, Perforadera, Grapas,
Porta grapas.

Tipejo.~—FEl plano es el mis adecuado, por permitir la mejor visibilidad
de la cavidad de acceso, y porque climina ¢l fantasma y las imiagenes dobles.

Fresas—Para la penetracién del acceso inicial, se utiliza la fresa de
bola, v para complementar el trabajo se utilizan las fresas de fisura, tronco-
conica y cilindrica.

Sondas.—La sonda para conductos es un instrumente de mano metilico
liviano, fino y bastante flexible, liso o con bordes; su seccidn transversal es
circular y su didmetro disminuye paulatinamente hasta terminar en una
punta muy fina. Se emplean para buscar la accesibilidad a lo largo del con-
ducto.

Tiranervios—De uso manual, el acero de estos instrumentos debe ser
de excelente calidad, ofrecer resistencia a la torsidn y tener ligera flexibili-
dad para adaptarse a las curvas suaves del conducto habitualmente terminan
en punta.

Estos pequefios instrumentos con aguzadas proyecciones o lengiietas re-
tentivas que se curvan oblicuamente hacia atris, se utilizan para ensanchar
y remover la pulpa y otras sustancias del conducto radicular y la cimara
pulpar.

Se obtienen en distintos calibres para ser utilizados de acuerdo con la
amplitud del conducto.

Existen dos principios que guian la eleccion de los tiranervios para la
extirpacién de la pulpa.

1) El tiranervios elegido debe ser bastante ancho para enganchar la pul-
pa eficazmente (sin tocar las paredes del conducto). Los tiranervios dema-
siado finos, sélo tienden a apufialar la pulpa sin un agarre suficiente como
para eliminar plenamente el tejido del conducto en una sola pieza. Existe
un error muy comin de clinicos inexpertos, que tienden a deshacer las

~—pulpas en hebras.

2) El tiranervios no debe ser grueso como para que calce muy muy justo
en el conducto y pueda fracturarse dentro de la cavidad pulpar, por la mis-
ma razdn no debe abusarse en las raices curvas, y nunca han de penctrar
mads de dos tercios en el conducta. Si el tiranervios aprehende bien ¢l tejido
pulpar en dos tercios de la longitud, el tercio apical suele ser desalojado
ficazmente sin necesidad de insertar peligrosamente el instrumento hasta el
apice.

Ensanchadores—Son instrumentos metilicos en forma de espiral lige-
ramente ahusados, cuyos bordes y extremos agudos y cortantes trabajan por
impulsién y rotacién, Las hojas de los ensanchadores estin compuestas por
un mimerc menor de vueltas que las limas; tienen mayor flexibilidad que las
limas de tamafio correspondiente. La técnica a emplearlos es la siguiente:






tras se empuja en sentido apical v después se lo retira, El movimiento en
sentido contrario, forzard material hacia ia regiéon periapical; estos instru-
mentos estin destinados esencialmente a ensanchar los conductos radiculares
de manera uniforme y progresiva.

Limas—Son instrumentos destinados especialinente al alisado de las
paredes del conducto, aungue contiibuyen también a su ensanchamiento:
como tienen mayor cautidad de acero por unidad de longitud, se tuercen
y se doblan menos que los escariadores, por estas tiltimas caracteristicas, cons-

tituyen el mejor instrumento para lograr la accesibilidad al 4pice en con-
ductos, estrechos y calcificados.

Describiré otros tres tipos de limas:

Lima hebstrom—Qperadas a mano o orno, estin compuestas por una
scrie de secciones cdnicas de mayor a menor. que las asemejan a un tornillo
de madera, e! borde cortante esti en la base del cono. Las limas hedstrom
cortan sélo al traccionar y se las utiliza con un movimiento de raspado.

Sus ventajas residen en su gran capacidad cortante gracias a los bordes
aguzados.

Su desventaja estd en que a causa de su conformacidn de tornillo. cuan-
do se traba puede fracturarse, si se frota en vez de traccionar.

Lima tipo kerr.—Es muy comin su cmpleo en la preparacion del cou-
ducto. La accién de la lima puede efectuarse con un movimienta de esca-
riado o limado; cuando se usa con movimienio de escariado, se le lieva den-
tro del conducto hacia el dpice, hasta que se trabe en la dentina, s¢ lo gira
un cuarto de vuelta en el sentido de las agujas del reloj al mismo tiempo que
se empuja hacia el dpica, después se retira cen el material acarreado en sus
hojas.

Para usarla con movimiento de limado, se rota hacia el dpice con un
movimiento oscilante, cuando se atora en la dentina se le saca raspando a
to largo de las parcdes con un movimiento de traccién. Como las espiras de
las limas estan mas apretadamente retorcidas que los escariadores, es menos
probable que se deformen o doblen durante el ensanchamiento del conducto.

Lima cola de ratén.—Es un instrumento cortante hecho de un acero ex-
cepcionalmente blando y flexible y es muy eficaz para la limpieza de los con-
ductos curvos y estrechos,

Las hojas de la lima estdn fijadas en dngulo recto con resnecto al tallo
y como las otras limas, se utilizan con movimientos de empuje y traccion.

Exploradores endodénticos—Se utilizan para explorar dentro del con-
ducto, tienen doble extremo active, un extremo terminado en punta para
facilitar la localizacion de los orificios de entrada a los conductos, mientras
que el otro extremo tiene un pequefio gancho para buscar pequeiios esca-
lones en las paredes de la cavidad.

Cucharilla endodéntica—Cucharilla extra larga, de doble extremo acti-

vo, que se utiliza para remover tejido cariado, tejido pulpar coronario v bo-
htas de algodin de la cimara pulpar.






Condensadores.—--Se emplean parg comiprinmiv verticalmente e waterial
dentro del conducto vadicular. Bl extremo grueso del condensador, pevmite
forzar la gutapercha apicalmente v aumentar la condensacion en el con-
ducto; en la téenica de condensacion vertical se emplea una serie de con-
densaderes graduados de diunenn creciente para facilitar In insereion sec-
cional de la gutavercha. Los condensadores son lisos, mmetilicos de extremo
aplanado: la porcidn activa del condensador puede tener un solo dngulo
o ser de tipo bayouneta,

Espaciadores.—Son lisos terminadoes en punta, utilizados para conden-
sar lateralmente el material de obturacién dentro del conducto radicular.

Pinzas para algodén—Disponibles en ¢l tipo corriente o con traba, Las
pinzas con traba pueden facilitar el manejo de las puntas absorbentes y los
mmerh‘e: de obturacién de nicleos sélidos.

Topes.—Se utilizan como auxiliares para controlar el fargo de los ins-
trumentos inscrtados en los conductos.
Regla—Regla milimétrica que puede ser metdlica o plastica, utilizada
para.medir los instrumentos y determinar la longitud.

Arco kara dique.—Los tinos bicicos mas aplicables en endodonecia son:
El tino Youns aue puede ser de metal o de rlastico y el arco de Otsby.

La ventaja del metalico es la runtura minima de las pequeiias puntas del
arco en las que se engancha la soma.

Su desventaja es la pesibilidad de interferir durante la toma de radio-
grafias por su radio-opacidad.

Los arcos de plistico eliminan el problema de radio-opacidad y se puede
tomar radiografias a través de ellos,

Su desventaja consiste en la mayor ruptura de las puntas y el cambio
de color por tincidn.

Perforadora—Existen dos tipos ta 8.5, WHITE vy el liviano de AIN-
WORT.

Se utiliza para perforar el dique de goma. y hay que tener cuidado en
centrar bien !a punta perforadora sobre el orificio receptor apropiado para
evitar el desgarramiento del material. V

Dique de goma.—Material constituido por goma latex y disponible en
hojas precortadas o en rollos; el dique varia de espesor y color: es preferi-
ble el oscuro v grueso, porque se adapta mejor al diente v mas firmemente,
con menos posibilidades de filtracion de la saliva y el color contrasta con
la superficie dentaria clara.

Grapas—La eleccidn de la grapa se basa en si el diente esta intacto o
fracturado, si es pequeiio o grande, si- estd en posicidbn o mal alineado, et-
cétera. Existen dos formas basicas en las grapas que pueden ser con aleta o
sin aleta.

Porta grapa;—Se utiliza para acomedar la grapa en el dlente a tratar,












TEMA VI
TERONICAS DI OBTURACION DE CONDUCTOS
Obfuracion de cono iHes

Comstee en obtarar tado el conducto cont un solo cone vie sea de guta-
perchia o de plata que idealmente debe Henar fa totalidad de su luz.

Gutapercha

Dexpuvs de su preparacian quirtirgica, se elise un cone estandarizado de
percha segun el didmetro recorrido del (Aonduct.o y longitud que serd deter-
minada por la conductometria. E} cono de gutapercha se corta en su extremo
mis fino de modo que no atraviese el forimen apical.

Una vez hecho esto se toma una radiografia y se contrela su adaptacion
en largo y ancho efectudrdose las correcciones necesarias o bien reempla-

zandolo en caso de necesidad por otro mas adecuado que serd registrado por
una nueva radiografia.

Elegido el cono se procede a hacer la mezcla del cemento para conducios
con una espitula y vidrio cstériles hasta obtencr una mezcla uniforme. grue-
sa y de consistencia espesa; mientras se coloca el cono en un godete con
benzal, ) ,

Con un atacader flexible de conductos se forran las paredes, aplicando
una, pequena cantidad de cemento, esto se repite dos o tres veces hasta
cubrir todas las paredes con cemento, sc retira el cono del benzal y se seca,
se embebe bien el cono por el cemento cubriendo bien la mitad anical v se
Jo lleva a! conducto con una pintura para algedsn, hasta que su extremo
grueso qurde a la altura del borde incisal v oclusal del diente. se toma una
radiogralin para ver si la adaptacién del cono es satisfactoria v una ver
fraguado el cemento, la gutapercha se secciona con un instrumento caliente
en su extremo gruese del cono; si la radiografia revelase que el cono no Hega
al apice, recortarlo a nivel del niso de al cimara pulpar v empujarlo me-
diante una ligera presion, por el contrario si sobrepasara ligeramente el apice,
retirarlo del conducto recortarlo del conducto recortar la parte correspon-
diente de la punta y volverlo a cementar, el lento endurecimiento del ce-
mento permite realizar las correcciones necesarias.

Conos de plata

Se selecciona un conc de plata del mismo tamafio que el instrumento
de mayor calibre usado en el conducto, se introduce hasta que se adhiera a
las paredes del conducto, se toma una radiografia para determinar el ajuste
‘del cono. El a|uste del cono en el tercio apical del conducto debe realizarse



ejerciendo considerable presitn longitudinal para evitar que la lubricacién
del conducto con cemento durante la abturacién definitiva permita un
mayor desplazamiento del cono,

Se recorta a la longitud deseada v se esteriliza sobre la llama cuidando
de no fundir su extrerno manteniéndolo con una pinza para algedon y se
lo deja enfriar.

Ouro método seria estenilizar ¢l cono dé plata. insertarlo en el conducio
apretadamente y después cortar el extremo grueso a nivel de la superficie
incisal u oclusal.

El cono de plata en los dientes anteriores el extremo grueso se recorta
a nivel del cuello del diente, en los dientes posteriores el extremo grueso del
cono puede doblarse mediante una ligera presion ejercida con un instri-
mento de cara plana, que en caso necesario proporcionari agarradera para
removerlo.

Este métcdo de obturacion radicular estd indicado tanto en conductos
amplios con foramen abierto, como en conductos estrechos o con curvaturas,
El cementado del cono de plata se realiza semejante al del cono de gutaper-
cha, una vez recubierto el conducto con cemento se ccloca el cono de plata
previamente esterilizado y se lo hace rodar en la masa de cemento hasta
que se recubra completamente, se puede usar un atacador estriado para for-
zar el cono en el conducto hasta que alcance el dpice. Si el cono de plata
hubiese schrepasado el apice, se le retira un poco un excavador aplicado
sobre un costado ejerciendo el efecto de traccidn, después se le retira ¢l
exceso de cemento de la cdmara antes de que endurezca, luego se coloca
en el piso de la misma una pequena cantidad de gutapercha caliente y en
el resto de la cavidad como obturacién final se coloca fosfato de zinc,

‘Técnica de condensacion lateral

‘Esta técnica se utiliza para conductos amplios, v que no puede obturarse
“eon un cono unico de gutapercha,

Técnica—Se selecciona un cono de gutapercha que haga buen ajuste
apical (después de cortarle la punta). Es conveniente que la punta del cono
principal no llegue al 4pice, que quede 1 mm, corto pues la presion utilizada
para condensar les conos secundarios pueda empujar ligeramente el cono

_principal a través del fordmen apical. Tomar una radiografia para verificar
la adaptacién del cono y hacer las correcciones necesarias con respecto a la
longitud.

Sumergir el cono en tintura de metafen incolora para mantenerlo estéril,
cubrir las paredes con cemento, retirar el cono de la solucién antiséptica, la-
varlo en alcohol y dejarlo a secar al aire, cubrirlo con cemento e introdu-
cirlo hasta que su extremo grueso quede 2 la altura de la superficie incisal
u oclusal del diente. ~

Cementando el primer cono se comprime contra las paredes del conduc-



to. con un espaciador, y se retira con un movimiento de vaivén hacia un lado
v hacia el otra y esto permititd que quede un espacio libre en el que deberd
introducirse el siguiente cono de gutanercha, el cual también se embebe en
cemento, se repite [a operacién anterior cuantas veces sea necesario, compri-
micndo uno contra otro los conos de gutapercha hasta que se anule total-
mente ¢l espacio libre en los dos tercios coronarios del conducto, con ¢l
consiguiente desplazamiento del exceso.de cemento de obturar,

L.a narte sobrante de los conos de gutapercha fuera de Ia cimara nulpar
se recorta con una esnatula caliente v se ataca la obturaci*n a la entrada
de! conducto con atacadores adecuados, Finalmente se llena la cdmara nul-
par con cemento de fosfato de zinc y se toma una radiografia de obturacién
terminada,

Técnica de condensacion vertical

Llamada también método de gutapercha caliente, esta téenica se utiliza
con el fin de obturar les conductos accesorios, ademds del principal. En la
condensacion vertical la gutapercha es ablandada por calor v la vresidn que
se aplica verticalinente que sirve para obturar toda la luz del conductor
mientras que la gutapercha se encuentre en estado plastico, esta nlasticidad
permite la obturacidon de conductos accesorios. Este'método nodrd eniplearse
en pacientes con amplio orificio bucal y conductos gradualmente cénicos
para que la presitn que deba aplicarse no vaya a correr el riesgo de la ex-
trusion anical de la gutanercha,

Técnica~1) Se ajusta el cono de gutapercha en el conducto de manera
habitual.

2) La pared se recubre con una capa delgada de cemento para con-
ductes,

3) Se cementa el cono.

4) El extremo coronario sc secciona con un instrumento caliente,

5) Un espaciador se calienta al rojo y se introduce inmediatamente
con fuerza en el tercio coronario de la gutapercha.

6) Se aplica un obturador frio y con presiéon vertical se fucrza el ma-
terial reblandecido hacia el apice.

7} E! empuje alternado.del esnaciador de calor dentro de la gutapercha.
seguido por la presidn con el atacador frio prodice una onda de conden-
sacion de la gutapercha caliente por delante del atacador que sellarid los
- conductos accesorics mas grandes, obturara la luz del conducto en sus tres
dimensiones a medida que se vaya aproximando al tercio apical, el rema-
nente del conducto se obturard por secciones con gutapercha caliente, con-
densando cada seccion pero impidiendo que el instrumento caliente arras-
tre la gutapercha. ‘ ‘



Técenlca de cono invertido

Esta téenica se emplea principalmente en dientes que no tienen bien
formado el foramen apical o es muy ampljo como sucede en los dientes an-
terosuperiores,

T'éenica.-—Se introduce en el conducto un cono de gutapercha por su
extremo mas grueso, elegido y prebado el cono dentro del conducto se con-
trola radiograficamente su exacta ubicacién y se lo fija definitivamente con
cemento de obturar, cementando el primer cono invertido se ubican a un
costado del mismo tantos conos finos de gutapercha como sea posible, hasta
obturar totalmente el conducto.

Técnica seccional

Se practica preferentemente en conductos cilindro-c4nicos y estrechos.

Técnica—Consiste esencialmente en obturar por secciones longitudina-
les el conducto desde fordmen hasta la altura deseada. Se puede realizar
con conos de gutapercha o de plata, Para la obturacién con conos de gu-
tapercha, debe controlarse radiograficamente el cono a prueba, aseguran-
dose que adapte ccrrectamente en el conducto en largo y ancho, se retira
y se corta en trozos de tres a cinco mm de largo que se ubicaran adecuada-
mente y ordenadamente sobre una loseta, se elige un atacador flexible que
penetre en el conducto de tres a cinco mm del foramen apical, y se le colo-
ca un tope de goma a nivel del borden oclusal o incisal de manera que
siempre se detenga a la misma altura del conducto.

En el extremo del atacador, ligeramente calentado a la llama, se pega
el trozo apical del cono de gutapercha y se lleva al conducto hasta la maxima
profundidad establecida; de esta manera el trozo de gutapercha llevado con
el instrumento ocuparé el tercio-apical del conducto donde este Gltimo no
penetra, se presiona fuertemente el instrumento se gira y se retira dejando
comprimido en su lugar el cono de gutapercha cuya posicién correcta podri
controlarse radiograficamente. Coclidge y Kessel aconsejan mojar el trozo -
de gutapercha en eucalipto antes de llevarlo al conducto mientras que otros
autores aconsejan embeberlo en cemento de obturar para lograr su mayor

fijacion, i
~ Si se desea continuar con la obturacién de la misma técnica sc agregan
fragmentos de gutapercha correspondientes hasta obturar el conducto total-
mente, condensando cada seccidn scbre la anterior. En cambio si se fuera
a colocar una espiga en el conducto se obturara solamente la porcion apical.
Terminada la obturacién se toma una radiografia.

Técnica seccional con conos de plata

-Esta técnica se ha concebido para los casos en que se prevee la coloca-



ctin de una carona con perno inmediatamente después del tratanmiento en-
doddntico, El cono se controla de la manera habitual por medio de radio-
grafias,

Se cementa de la manera habitual ejerciendo presion en direccion apical
y retorciendo el cono, de esta manera quedard obturada la porcidn apical
dejando el resto del conducto libre para colocar la obturacidn definitiva
que en caso de fracasar no podri ser retirada por el mismo conducto.



CONCLUSIONEES

El éxito de un tratamiento endododntico debe basarse en un diagndstico
exacto, el cual llegaremos a él por medio del interrogatorio y una explora-
cién sisternitica del paciente. Esto se lleva a cabo por medio de la historia
clinica la cual debera contener todos los datos semiolbgicos, diagnsstico de
evolucion clinica y terapéutica hasta la obturacién final del diente tratado.

En endodoncia el conocimiento de la anatomia es de gran importancia,
por lo tanto es importante conocer la forma, tamano, topografia v dispo-
sicion de la pulpa y conductos radiculares del diente por tratar, y esto se
lleva a cabo por medio de la inspeccién visual de la corona v especialmente
de la radiografia preoperatoria, las condiciones pulpares son mis probables.

Es necesario adaptar las técnicas a la edad de} diente, asi como a los
procesos patologic  gue havan podido modificar la anatomia y estructuras
pulpares.

Un concepto muy valioso para tomarse en cuenta es de que las estadis-
ticas nidican que, el foramen api(‘al no coincide con el centro del apice
s0lo en muy pocos casos, en la mavoria de ellos se encuentra a 0.4 0 0.7 mm
del mismo por lo que la obturacién radicular debe terminar aproximada-
mente a 0.8 mm del apice.

Otro de los puntos importantes es el conocimiento de la accién de cada
instrumento; el instrumento adecuado y su buen estado. ocupa un lugar pri-
mordial en el trabajo biomecinico. Ef trabajo biomecanico es el medio mas
efectivo para limpiar, rectificar y alisar las paredes de los conductos.

El acceso debe hacerse con la minima destruccién de la estructura den-
taria procurando tener una entrada directa y recta.

Tampoco se pretende restar importancia a la obturacién de conductos.
'ya que dependiendo de las condiciones en que se encuentre la pieza den-
taria o el tratamiento que se escoja se le aplican las diferentes técnicas de
obturacion.

Asi lo expuesto anteriormente en este trabajo, creo que el conocimiento
de la anatomia de la cimara pulpar, la biomecinica y la obturaciéon de
conductos son los puntos de partida mas importantes en el mantenimiento

de la salud del diente aun cuando éste haya perdido parte de su integridad.
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