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INTRODUCCION

La direccifn tomada por la endodoncis hoy y en el -
futuro es y serd simplificar las té#cenicas sin saerificar la -
calidad del tratamientc y, claroc esta, continuar mejorando ~-
los instrumentos endoddnecicos ¥y los materisels de obturaeidn_ :
de conductos. L

Mi objetivo agquf es presentar la endoconclia tal c¢o-
mo se le practica en la actualidad., Inclurenis nuevas teories ‘i
sobre tratamiento y té€cnicas deserrolladus en log Gltimos - -~
afios.

Ademfis muestro los procedimientos tradicionslesz de_
uso mis amplio. E1l dominio de los convencionales facultarf al
¢lfnico. Para ofracer un servicio endoddnecicc més efleciente ¥y
eficaz sin apartarse de la bfisqueda constante y vigoross de ~
la excelencia.
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CAPITULO I

fuande el embridén tiene aproximadamente de & & T y_
media semanas de edad, las c¢&lulms ectodérmicas de la cape ba
spl del estomoideo anterior, empieza a dividirse, produciendo
un engrosamiento prominente, el epitelioc crece dentro del me-
sénquima adyacente y aproximadamente en une semane se hen sg-
teblecido bandas gnchas y s6lidas de epitelio que son lag 18-
minas dentales, #n el mésenguima Tormando dos arcos, uno en -

el maxilar y otro en la mandfibula.

La l&mine dental original proporciona tejido germi~-
nativo pars los 20 dientes deciduos y también pera los boto-~
nes o primordios dentales para los dientes permanentes gue no

tienen predecesores deciduos.

El desarrollo de los dientes se ha dividido en § --
etapas, de las cuales brevemente se describen.

1.~ Primordio Dental.

Poco despufs del esteblecimiento de las lEminax den
taleg, %e forman 10 botones en ceda arco, estos estén locali-
zados en los lados de le melille y el labio de les l&mina den-
tal. Los botones maxilares inferiores, aparecen primeroc en la
sfotima semana y los botones maxileres superiores poco des—--

pués.

En la occtava semana ze han formado todos los primor

dips de smbas l&minas.

2.~ BEtapa del Desarrollo del Casguste.

En ambas etapas las células del primordio se multi-
plican, agrandéndolo, el mesénquima de la parte inferior del_
primordio se incluye profundamente en el germen dental, for--
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mando un centro cbuico, llamadec papila dental, gue ez is futy
ra pulpa dental. Las fuerzas de crecimiento transforman el bg
tén en un cuerpo con aspecto de cesquete, Lasg c&lulas no tie-
nen el mismo tamafio ni forma y podemos encontrar b zones dife
rentes:

8) Capa de cé&lulas cilfndricas bajas gue revisten 1s papila -
dental.

b) Capa de c#lulas cuboides que formen la cublerts interng -—
del casquete.

c) Células polimorfas que forman el centro

d) Capas de células poligonales, que gquedan por encimes de las
células de revestimento de la papila dental.

A medida que el casguete ge desarrolla produce una_

‘ protubersncia temporsl llamade nSdulo de Ahearn ¢ nSdulo de -

esmalte. La divisibn répida de las c&lulas forma un rollc 1la
mado cordbn de esmalte.

3.~ Btapa del Desarrollo de campana.

Bn esta etapa desaparecen el nbdulo y el cordén. La
metividad mitStice continfiea y el casquete se agrande hastz -~

.Tormar un Srgeno del esmalte, con forma de campans, gue cons-—

ta de 4 capas. La capz simple de c&lulms adyacentes & la papi
1a dental o también llamadas cape de células ipternas del es——
malte o preameloblzstos; sstas cflulas se diferencian rdpids-
mente y constituyen los ameloblastos. Las cflulas gque quedsn_
por encime de estas Torman el estrato intermedio.

Encontramos el retfculo estrellsdo en el centro —-
del Srgano del esmalte que contiene células estrelladas y fu-

siformes.
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La superficie externa contiene cflulnu externac iel
esmalte. El extremo més profundu del Srgano del eomulis 5o e
ilamp asa cervizal, qus rc el Tuturo cuello del disnts,

Al nyineipic A¢ ecta stapa lag céiuins del osmuliie

son cubuidaler y m&u tarde son aplandas,

Durante 1n nvoluel®e de egta etave ins cllulas ea o
vuelver polimnrfes ¥ pur io tani~ kay un eument: de voiune: «
en &l retfcuic eairallsdl ¥ se orse gue =2sle AUMENLD DrIuePes
ciona eapacio eu la corons que ssif a2 punto de desarrollarse.
Las c¢8lulas del estratu intermedio son redondas y planas, Las
células internas del esmalte son cilfndricas y bajas y por di
ferenciacifin se vuelven psco a poco més largsa. Las células -
de la cresta del esmalte son 1as primeres gue se diferencian_
¥ por tento son lus primeraz en producir esmalte y correasunn-
den al futuro borde Incisal o futuras puntas de lac clspider.
Y las filtimas en formar esmalte son las del zsa cervical ¢ £y

ture cuello del diente.

Esto es por que las primeras cé&lulas gue s+ vuelven
activas tienen un perfoir formador de esmalte més larpgo, es
por esc que el esmalte mls grueso estarf en ¢l £rea incisiva_
0 en las cflispides y ol mhs deipgado en el cueilo del diente ¥

en la base dc las clspides.

4.~ Etepa del Desarrci. - Aposi-ional.

Este perfode es ia prouuceidn de esmalile 5 amelogé-
resis, empieza poco después de que ge ns Tormad: ia rrimera -

dentiue, de 1a cual, s« habiard més aielnnte.

La produccién de matriz del esmelie ocurre en tres_




etapas que son las siguientes:

a) La sustancia intercelular se deposita »n jcs esriging in-~
tarcelulares latersales de log axtrepmos de Lo ameinblastoes.

Esta hace que la c&luin e comprima Lx hravslorme §y o--

cumbi - de nombre; shors 36 llama process is o gmea,

b) Los ameloblastzss y ias dpemids cAlulAay G4 mueven neeis &tras,
~
e

1
i ruando Retc suceic defan tran de oi deprreciusner an PoTms -

de panal que lisnan de gabstaneclis irterreluliar u medlla -

que regresan.

c) Esta es is fase iniciuwl de caleificecidn. Se depositan - -
cristales de apatita, 2 lo largo del armazén de Tibrillas_
formada por los ameloblastos.

Estar 3 fases 3¢ repiten cada veinticuatro horas, ~
de modo gue se¢ deposita diarismente un sumenio de esmalte de
cuatro micras de grosor, y:r *anto, cads ameloblastc produce

un prisme de esmalte.

Después dr~ que me deposita la cantidad adecuada de_
esmelte, iox amelobisstss complementan la corona depositando_
una membrana orgénica ne mineraliizada gue es ia cuticula pri-

uaria posteriormente 103 amelcblnsing ge accortar v Junta oan

-

: » v N . -

lex ~&lulas residgn, . el Srrwsa Jel esmalt oonElItUSR el p
epitelis redidids Jo0 esmalte, -
.

5.~ Perfods e fopww - 84 fe vonryry v aenc mooToanes . I

X -
3
Tetm 2e 8V A CBBY POY RISUNOS SwTID T oen o5 (oM

ponentes Jde .a puips ientaria qie J.mvar Al cetallergicnts -

de unma caus dentinosfrics,
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Los primeros indicios de la pulps se presentan con_
la formacifn de una concavidad en la supsrficie inferior del_
_primordio, la pulpa se profundiza en la etape de camquete.

Los fibroblastos y las fibras collgenas gque rodean_
la pulps se localizan a clerta distancia de log preameloblas-
tos. Cuando los fibroblastos se colocan en forme perpendicu-—-
ler y extienden sus prolongaciones hecia los presameloblastos,
el drea se llena de fibras colfigenas, Estas fibras forman - -
eses que se extienden como abanico en posicifn perpendiceular,
cuando esto sucede cambian de nombre y se llamen fibras de --
Van Korff y son las que forman la matriz para la primera den-
tina, esta se llama colfigena, se produce unz gecrecidn de - -
substancia fundamental, con &stoc las fibras se obscurecen y ~
ahora toma el nombre de predentina. La siguiente etaps es le_
calcificacién y con esta se completa la formacién de lea denti

na.

La dentina circumpulpar se forma después de la capa
superficial de dentinaz, se diferencfan ambas solo en la clase
de fibrillas que contiene la matriz. e

ggw. FORMACION DE LA RAIZ. ?
{ Cuando se suspende las formacibn de esmalte la coro- 3
na estf completsmente formada y comienza la formecidn de la - E
Lo rafz. Con &sto se inicia el crecimiento del diente hacie la - ‘i
¥ cavidad bucal, es decir la erupcifn del diente. ;
£ F
i Bl tejido conectivo de la rafz, estf rodeado por la ;
% dentina y el cemento que son dos tejidos calcificados. La den ;
%i tina constituye ls porcifn més grande.
&3 Cuando los ameloblastos cercanos sl ssa cervical dg
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positan su pequefia ¢antidad de esmalte para el cuello del ~-~-
diente las c&lulas de esta ass cervical enftran en actividad -
mitética y ésto hace que el tejido se alargue. Es entonces —-
cuando el asa cervical cambia de nombre y se le conoee como ~
Vaina Epitelial Radicular de Herting. Esia modela la forma~—-
¢ibén de y tamafio de las rafces.

Esta vaina estf formada por los epitelios dentarios
externo e interno, sin estrato intermedio ni retfculo estre--
llado, Cuando las células de la caps interns dejan de produ--
cir esmalte y han inducido la diferencisecidn del tejido coneg
tivo hacia odontoblastos y depositado la primerse ceps de den-
tina, la vaina pierde su continuided y su {ntimes relacidn con
la superficie dental.

Los resfduos de &ste persisten como restos epitelis
les de Malassez, dispersos eén el ligamento periodontel.

Antes de iniciar l& formacibn de la rafz, la veina_
radicular forma un diafragma epitelial. El planmo del diafrag-
ma permanece fijo durante el desarrollo y crecimiento de la -
rafz. Le proliferacifin de las cflulas de diafragma se acompa-
fia de 1a prolifersuibn 1o las c€lulas del telido conjuntivo -~
de la pulpa.

La diferenciscidén Jde los odontoblastos ¥ la forme-—-
cidn de la dentines comienza 2 partir deli alargsamiento de la -~
vaine radicular. El epiteliv de lz vaina se aieja de la denti
ne de tal forma que las cflulas del tejido conjuntivo se& po--
nan en contacts con ls dentine y se diferencfen en cemento---
blastos, los cusles depositan la primer capa de cemento sobre

la dentina.
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La formecifn de la corona es continua de la corona_
hasta la rafz. El procesc es muy semejante en ambas partes =~

excepto por tres diferencias:

a) En la rafz la matriz de la dentina se deposite contra la_
veina radicular y no contra los ameloblastos como en la -

CoOrOonsd.

b} En la rafz, el curso de los t@bulos dentinsrios es dife--

rente.

¢} La dentina radiculsr estf cubierta por cemento.

La cemontogénesis o formacifn de cemento se puede -
dividir en tres fases:

1.~ Tormacién de fibrillas

2.~ Madurscifn de la matriz por secrecifn de substancias fun
dsmental.

3.~ Mineralizacidn.

El crecimiento diferencial del diafragma epitelial_
que forma le vaina radicular en los dientes multirsdiculares
trae como consecuencia lg divixién del tronco radicular en —-
dos o tres rafcas. Se Sesarrcllan largas prolongaciones line-
guiformes a partir del diafreagma, y &stas son las que consti-
tuyen lwms rafces, encontramos 2 en molares inferiores y 3 en_

molares superiores.

Antes de gue se divida el tronco radicular, las esa-
tremidades libres de las prolongaciones epiteliales horizonta
les sproximan entre si y se fusionan. La abertura cervical del
Srgano coronal del esmalte se divide &n dos o tres sberturas,
dependiendo del diente en cuestidn.

-

hm&aﬁ:ﬁ’fl wa.
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Sobre la superficie pulpar de los puentes epitelia-
les en divisién principia la formacién de le dentina y slrede
dor de cadsa abertura, continfie la formacifn de ls rafz, de la
nisma manera que en los dientes de rafz fnica.
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HISTULOGLA LE LA bAIZ

DENTINA.~

L.a dentina es un telide conectivoe dursn gue cubre la
pulpe de la ecorons y de la rafz, lLa dentina se usemeja al hue
g0 en la composicién de la matriz, pues ectf constitufda por_
Tibrillas colfigenas 7y slucoprohefnas; on »1 tips de cristales
gue son de apatita y on gue su capa germinativa tiesne su ori-
gen tambifs o o3 mecZoguims,

Le dentina de la cornna es contfnue con la de la --
rafz y escepto por 1os conductos radicuiaree ez ininterrumpi-
da.

En los dientes permanentes la dentina es de color -«
amarille p8lido y un poco transparente, este color es afin més
pé&lidn en loc dientrns deciduos. La dentina estf menos caleifi
cada que el samsalte y por #sto es més fécilmente penetrada --
por los RX.

IL.a dentina eztf compuesta aproximadamente dv 10% de
aguz, 2n% de substancla orgfnica y 70% de wmineral.

COMPONENTLS ESTRUCTURALES UE LA DENTIHNA.-

La dentina estf constitufda pnr 2 componsntes bisi-
cos que son: las prolongaciones odontoblésticas con sus res--
pectivos tfibulos dentinarios y le metriz calcificada.

Seglin algunoz autores in duntina =ze divide en 2 - -
Ereas:

a) Ls que rodes lax prolongaciones odontoblésticac y forms la
pared de los tlbulos, Ilamade dentina peritubular.




- 11 -

La dentina intertubular estd més calcificade gue la
dentina peritubular.

b) ¥ la que llena los espacios entre las &reas peritubulares

gue es la dentina intertubular.

La matriz orgénice de la dentina peritubular ests -
compuesta de filamentos muy Tinos sin estructurs, fsto se he_
podido obsgervar nediante ol mioronenpin electrdnico, este nos
muestra tanblén qus la apatita toms forma de cristales, ya --
sea como Bguias ¢ placas que hacen que el &rea pertibular apa
rece granuloss y &spers,

La matriz intertubular constituye la mayor parte de
la dentina, estk compuestis por una malla de fibras colfigenas,
& su ver estas fibras estén inclufdas en la aubstancie Tunda-
mentsl amorfa.

La matriz de la dentins contiene muchos itfineles de_
diferentes tamafios, llamados tGbulos dentinarios y contienen_
las extensiones proteplasméticas de los cuerpos celulares de_
los odontoblastos,

Los tfibulos meyores se encuentran generalmente cer-
ca del cuerpo del odontoblasto y 1os m&s pequefiox cerca de la
unidn eamalte y dentina. Se cree que en cada milTimetro de «-
dantina se pueden encontrar hasta T5 mil tGbulos. La dentina_
perirfrica contiene aproximadamente 80% menos t@ibulos que la_
dentina pulpar.

Se han sncontradc slgunos patrones estructurales de
importancia en la dentina, de los cuales se hablari a conti--

nuscidn,
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Lf{neas de Von Ebner.

Son las lineas o marcas muy delicadas gue se regis~
tran debido a los perﬁodos de reposo entre los incrementos ~~
diarios de dentinaj; ya que el proceso de dentinogenesisg no es
continuo,

Lfneas de Contorno de Owen.

Las 1lfneas de contorns ds Oyer cov unas bandag cur~
vis gue siguen el contorno del patrén de crecimiento des lm =
dentins de la corons o Ae la rafz,

Lag fases de calcificecibn de le dentine muestran -
un retraso de varios dfas y estas bandas representan cade fa-

-1

DENTINA IXTERGLOBULAR.

La dentina interglobular estf formeda por &reas gue
localizan un retraso en la funcifn de calcosferitas o transg--
tornos en la caleificacidn.

En freas adyacentes puede llevarse a cabo normalmen
te la mineralizacidn, La dentine que posee estas varlieciones_
de actividad presenta una mezcla de bandes linesles y calcos-

faritas.

Se denomina calcosferita & los primeros cristales -
que se depositan sobre las fibrillas colﬁsenas o sobre compo~
nentes orgénicos, &stas son las &remas de calcificacidn ini---
cial, &stags se expanden por crecimiento periférico y cusndo -
han crecido hasia obtener dimensiones lo suficientemente gran
des para ser observados al microscopio de luz, se les llama -~
caleosferitas.
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La dentina Iinterglobular se localiza con frecuencie
en la coronsa bajo la cape superficial de dentina; ¥ en la ~w-
rafz bajo la caps gramulosa de thomes.

Este tipo de dentina se caracteriza por tener regipo
nes de dentine manchads, Estas zonas represcnton lag zonas -~

né&s calcificades.

Cape COranuloss de Thomes.

Be conoce como cape granulose ds thomes a los primg
ros depSsitos de dentina radicular, &stos se localizan cerca_
del cemento y como su nombre lo dice es irregulsrmente granu-

< 13
losa.

Algunos sutores opinan que este tipo de dentina se_
forma por incorporacidn de esferillas sisladas de dentinaz cal
cificads completamente en uns matriz gque funciona como subse-
tancia fundsmental cementosa. En cuanto este matriz se clasi-
fica, se produce la texture granulosa,

Capa Eialina de Hopevel-Smith.

Es une capa vidriosa de aspecto fibdbroso, se encuen-
tre en el cemento ¥y la capa granuloss de thomes. s la prime~
re estructura que aparece en la unién cemento-dentinerias. Al~
gunos autores creen gue &3 producids por lox odontoblastus.

Durante la vida del diente sncontramos varios tipos
de dentina, que se clasifican de scuerdn & la etiologfs de su
formacidn:

l.~ Dentina en Desarrollo.

En la dentina de la corona ¥y ls rafs producids do--

APPSR v I
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rente las etapas de desarrollo y erupcldn. Cuando el diente -
encuentra su antagonista del arco opuesto y sdquiere su posi-
cién funcional, lus odontoblastos dejan de depositar dentina.

2.~ Dentina Primaris.

Es la dentina producida despufs de que el diente ag
guiere su posicidn funcional en la cavidad bucal. Bsta denti-~
na continfia siendo producida por los odonboblastos entre pe--
rfodos de reposo durante la vida de los dientes.

Bsto es debido & los desgastes oclusales, la denti-
na se deposite en la superficis pulpar de manera muy lenta, -
de modo gue la cémara pulpar, se hace gradualmente més peque~
fla.

3.~ Dentina Sscundaria.

Es la que sé produce durante los perfodos de estimu
lacidn aguda, generalmente se forma porque los odontoblastos
se acumulan en un espacio muy pequefle por reduccidn de Lla ek~
mara pulper o porgue el estimulo fu& demesiado brusco, los --
¢uerpos celularss de losz odontoblastos s¢ desplazan ligeramen
te¢ y sufren un cembio en su orientacién,

Podemos sncontrar 2 tipos de dentina secundaria:

&) Dentina Secundarie Regular,

Bs también llamade Dentine Funcional, porque se for
ms debido a estimulos funcionales muy intensos. La cantidad -~
de dentina gue su produce depende del grado de intepnsidad del
estfmulo, esta dentine no se deposita en mayor cantidad sobre
las zonss que responden & estfmulos de desgaste fuerte. Por -
1o tento puede encontrarse en el techoc y en el piso de la ch-

REXE pUlpar.

LN A Ma
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b) Dentina Secundaris Irregular.

Se forma cuando el estimule sgudo es proporcinnady_
por atague de caries o por la aceifn de desgaste durante la ~
preparacidén de una cavidad. En este tipr de dentina casi no ~
encontramos tbulos dentinarios, ys& que los estimulos pueden
ser tan inteneos que destruyen los odontoblastns y lazs célu-~
las vecinas son las que se mciivan para producir matriz.

LA PULFA DENTAL.-

La pulpe dentel es uno de los telidos conectivos -
blandos més primitivos del cuerpo, es de origen mesfnguimato-
s80. Forme la parte central de le coronz y de 1a rafz; y estf
rodeads completamente por una capa odontobl8stices dentina.

Funciones de la Pulps.-

1) Formativa

La morfolegfes .- .t vorona y de la rafz se estable-
ce por Tormacibn de deu“sit. iniciales de dentina, estimula~
42 por las cflula. de Lorts -larante la formacidn del diente ¥y
posterio»mente pn. .5+ oinntoblastor que forman la dentine =g
cundaria. Por lo¢ zmanto :33 odontobsisstos continuasn preducien—
in dentina tanto tiempo como hayz pulpe.

2) Rutritiva.

La pulpa posee NURAErosE08 VAROS ssngufneos, los cus-
les syuden & La nutriecién y la realizarifAn dm las neeo. idades
metfbolicas de la dentina, ya que £stn n~ vazee U proap’o - -
spourte sangufnen.

3) Sensitiva

En 1la pulpa podemos encontrar nervios wielinizados_
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y no mielinizados, algunos de §stos estﬁn asocindos con vasos
sanguineos y otros siguen su curso independiente. Todo este -
tejido nervioso transmite sensibilidad snte cualquier exitan-
te, ya ses calor, frioc u otro, todo €sto se interpretsn de ls_
pisme maners y por lo tanto produce la misma sensacifn que es
el dolor.

L1 Protectora

Esta funciﬁn estd & cargo exclusivaments de los ~ -
cdontoblestos que forman la dentina secundaria ¢ reparsdora y
los macrSfagos, gue combaten 1a inflamecifn.

MORFOLOGIA DE LA PULPA,

Lea forma y la estructura de la pulpa cambia en for-
ma natural, ya sez por la edsd o anormalmente; o tambi&n por_
estfmulos extremos. Los cambios sufridos son visibles y rfpi-
dos.,

E) tejido conectivo de lapulpa eg gelatinoso, la —-
porcifn mfs grande estf en la corona. El perfil de la pulpa -
se sseneje generalmente al de superficie externs.

Les extansiones de la masa central de la pulpa den-
tro de las cfispides se llaman cuernos pulperes. El resto de -
1a pulpa se encuentra alojada en las rafces que tienen una -~
forma mfs o menos clnica y estfn inclufdas en lox alveolos -«

deantales.

Ia pared interns eatf formads de dentina ¥ ls super
Ticie de cemento, ambos son continuos desde el borde cervical
4y la corona hasta la punts. excepto por algunos conductos a_
vices presentes, que van desde el tejido periodfntico hasts -
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la pulpa radicular, llamados conductos asccesorios o conductos
laterales. Bl tejido contenido en los conductos accescorios esx
idéntico al de la pulpa radicular.

El volumen de la pulps radicular a2l igual que el de
la corona es mayor exfictamente después de la erupcién del ~ -
diente.

La pulpa radicular difiere 4d¢ la pulpa cameral en -~
que estd compuesta principalmente por arterias, venss ¥y nere=
vios, ¥ las c8lulas del tejido conectivo son muche menores

en nfimerao.

La abertura por donde entren al diente y stlen de -
el las arterias venas y nervios, se conoce come agujero api--

cal.

El tamafio y la localirzacibn de las aberturas no ~ -
siempre son los mismos, en algunos dientes encontramos los ——
agujeros apicales en la punts de la rafz, pero miés a menudo -
que se presentan hacia los lados de &sta.

HISTOLOGTA DE LA PULPA,

Debldo 8 los camblos que sufre la pulpa durante su
desarrollo y para su mejor sstudio, hemos determinado dos ti~
pos especificos de pulpa con su estructura bien definida, y -

gon:

1) Papila Denteal.

Se le llama 23f & la pulpe en desarrollo y estf for
mada por una capa periférica de odontoblastos, un ceniro de -
c8lulas mesenquimatosas, fibroblastos y una red de Tibrillas_
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precoléigenas. Los vasos sangufinecs se forman a poca distancia
de la caps odontoblﬁstica, y el nfimero de estos aumenta répi-
demente cuando se incicia la formacldn de la dentina.

2) Pulpas Maduras

Las pulpas jﬁvenes completamente desarrolladas pre-
gsentan cuatro regiones principales, y son las siguientes:

e, Caps OdontoblEstica

Constituye el limite externo de la pulpa, tiene de_
une & cinco capas celulares de grosor, las cflulas que forman
eztas capas son cilf{ndricas y cubofdes., Les cflulas altas es-
+6n con frecuencis asocimdas & la formacifn de dantine, &g —-
por eso gque muchos cientfficos consideran las c&lulas alarga-~
das como activas y las cuboides como en reposo, Les células -
¢ilfndricas contienen organelos numerosos y la mayor parte de
ellas contienen aparato de Goli y retfeulo endoplasmético. -~
Por &1 contrario las c&lulas cuboides, tienan‘%ocos organelos
y el nficleo ocupa la mayor parte del cuerpo celular.

b) Zona de Weil

Este regidn mide aproximadamente 40 micras y se an-
cuentra debajo de la capa odontobliéstice. Se¢ conoce tambifn -
como Zone de Weil libre de células, ya que contiene relativa-
mente pocas célules.

Las pocas células que encontramos en esta zona ine~-
cluyen fibroblastos, que producen y mantienen Ffibrilissz; las__
cflulas mesaguimatosas, §:tas se encuentran generalmente cer-
ce da los capilares, smbos tipos de células se pueden diferen
giar sn odontoblastos sl es necesario. También podemos encon-
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trar macroffgos para protecoidn.

Los nervies y los vasos sanguinecs cruzan esta zona

pera llegar a los odontoblastos y a la predentina.

¢) Zona Riea en Células

Este tercermn capa contiene numerosas células, por -
egta razén es especialmente prominente pero contradictorianmen
te esta rrominencia no es uniforme a través de toda la pulra,
sino gque se localiza en sitios especiales, come Areas de dens

site de dentina o de inflamaciln.

Ests caps ruede obscurecsrse debido al gran nfnero_
de células defensoras o productoras de fibrillas. Y en gene--
ral sus componentes son similares & los de las regiones veci-

nas .
d) Centro de la Pulpa

Esta no es une capa propismente diche, sino gque - -
constituye la masa central del tejido conectivo dental. Eg -~
por eso que la mayor perte de los elementos celulares, estruc
turas sanguineas, iinfAticas y nerviosesz, as{ como una arma--
z6n de ribrillas y substancias fundamental se encuentra ahi,

Les cé&lulas que encontrames en el centro de la pul-
pe son en su mayor parte fibroblastos, hay tambifn células me
senquimatosas, c&lulas de defenss como histiositos, c&lules -
plasmiticas, linfositos, poliblastos, easinofilos, aungue son
escases en condiciones normales estas filtimas. Y por el con-
trario cuando se requiere de uns proteccidn, la cantidal de ~
estas cflulas auments, ya sea porgue emigran de otros tejidos
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o por diferenciacifn de células mesenquinatosas,

Prineipalmente en pulpas en desarrollo encontramos_
fibrillas retfculares o precolfgenns; tembién hay fibrilles -
de oxitalan, pero &stas mis tarde desaparecen.

Otra estructura importante es la gue constituyen -~
lcs vasos sanguineos, que como ya wmenclonamos entran y salen_
del diente = través del agujera apicui.

Leas arterioralas que se introducen a la cémare pul-
par desde la rafz se ramifican r&pidamente,

Las venules irrigen los plexos capllares subodonto~
glisticos y del cusrpo de la pulpa & su vez desembocan en vé-
nules m&s grandes gque llevan la sangre a la cémérs pulper por
el conducto radicular.

Bxisten tambifn vasocs linffticos sunque es diffeil
diferenciarlos de los vasog sanguineos, porgue no son tipicos
morfoidgicemente. Generalmentis se encueniran on 1a periferis
de la pulpa y siguen el curso de los vasos sangufnesr 5 nur--

vios.

Encontramos tambi#n nervios no mielinizados y mieli
nizados los primeros estinulan a los mfisculos de fibra lisa -
de los vasos sangufneos para que se contrafgan y de esta mane
ra controlen el tamafio del paguete vascular. Los mielinizados
son los més numerosox en la pulpa y =me localizan en la perife

ris de #sta.

Cambios pulpares por envejecimiento.

1 Canbios Dimensionales

U SN

i




«

- 21 -

Las dimensiones de la clmara pulpar del diente mady
ro son mayores cuendo &ste ocups 5u posicidn funcional en la_
cavidad tucal., La formaciédn de dentina sg un procesn continuo,
y se acelera durante perfodes de esti{mulo aumentando. La den-
tina sa vualve pneoo a poco miAs gruesa, €3 por 650 que el te-
jido conectivo de la cémara pulpar disminuye, &sto puede con
tinuar hasta que la cémara pulpar se oblitere casi completg~-
mente. Es por &sto que la pulpa ce hace nbs peruefin,

2) Cambios Estructurales
Los cembios estruntural«s generalimente se producen
con la edad y afectan principalmente las siguientes estructu~

rass

Odontoblestos.

Disminuyen en nfimero a& medida gue la cémara pulpar_
se reduce, debido a que los odontoblastos debilitados pueden_
morir por la acumulacidn de cflulas en un espacio muy peguelo.

Células

El nfimero de c&lulas del centro de la pulpa disminu
ve durante el desarrollo de la pulpa y en la madurez se este-
biliza y permanece m&s o menos constante duyrsnte toda la vida

del diente.

Fibrilles.

Las fibrillas de oxitalan estén presentes Gnicamen-
te en pulpas en desarrollo, terminendo estas desaparecen.

Por el contrarioc las fibras retfculares aumentan su

nfmaro con la edad ¥ en Torma més acentuada en la refz.




CEMENTO.
El ecementa on unag forma dr tedia ety cmlelif]
cadou que cubre todas las rafery Jdentaviad, Tiens tankifn ou -

origen en el tejidn mesodlrmice.

FUKCIONES
Sirve como componente dental del aparato de fija---

cidn.

Fruteld; 1a# aentina que queda por debujo de &1.

Puede presrrvar la lengitud del diente, Jdepositan’'s
més cemento en la punta de la raf:i, cote depbsito de cemento_
generalmente os igual a ls cantidad ds esmalte pastado de los
bordes incisales y las clGspides de dientes posteriores.

Estfumuls la formacidn del hueso slveolar.

Ayuda & mantener la anchurs del ligemento periodfn-
tico.

Puede sellar los egujeros apicales, especislmente -
s{ le pulpas estd necrosada.

Puede reparar pequefizas fracturas y desgastes hori--
zontales en la rafz y llenar conductos accesorios pequefios.

El cemento puede agregarse 2 la rafz para compensar
la erosifn del hueso alveolar.

PROPIEDADES FIS8ICOQUIMICAS

El cemento ex sl tejide mds parecido al hueso de to
dos los otros tejidos mineralizados del cuerpo.
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El cementc contiene 46% de material inorgénico, 22%
de materis orgénica y 32% de agua.

De¢ su color podemcs decir que es amarillento, mis -
elaro y més transparente que la dentina, y mis obscuro y me-~

nos transparente que el esmalte.

Los componentes principales de ls porcibn orgénica_
scn: colfgeno, micopolizaceridos y ls substancis fundamental.

En la parte mineral del tejido encontramos princi--
palmente cristales de hidroxiapatita, calcio, magnesio y féu-
foro, ¥ en cantidades mAs peguelias cobre, hierro, fluorina, -
plomo, potasioc, silicln, sodio y zinc.

El grosor del cemento es varisble, 2n la punte de -
la rafz puede ser de més de T00 micras y en la bifurcacién ~-
punede ger incluso més grande y grueso, Por el contrario ¢erca
de la corona se vuelve progresivamente més delgsdo, ¥y en la -~
uridn esmalte-cemento puede tener un grosor de 10 micras.

ESTRUCTURA DEL CEMENTO

La formacibn de cemento principia en el cuello de -
la corona debido a la descontinuided, por peguefizs fracturas_
de la Vaina Epitelial Radicular de Hertwing.

La desorganizacidn de las cflules de la vaina y su_
reorgenizacién en grupos llamedos residucs epiteliales de Ma-
lassaz, sctivan el progreso de la formacidn de dentina, mbs -
tarde los fibroblastos, c&lulas mesénquimatosas y fibrilles -
colBgenas, se mueven enire los resios epitelimlex cubren la -~
dentine & todo lo largo. Formen cementoide y cepas cementom--

blésticas.
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Los cementoblastos producen fibrillac colfigenas pa-
re la matriz del cemento. Y estos componenters intercelalarcs
estén dispuestos en capas o laminillas parscidss a lag del —=
hueso.

Podemos encontrar & tipos de cemesnto:

1} Cemento Acelular

Este se forma cuando el procesc de cemento genesis
es lento y los cementoblastos tienen tiempo para retirarse -~
del tejido perioddntico, dejando atrfs el cementoide en calei
ficacidn.

El cemento acelulsar no contiene cflulas. Lo podemos
encontrar en la unidn esmalie-cemento y pucde extenderse has-
ta la mitad de la longitud de la rafz; pero en algunas ocasio
nes en la parte inferior de la rafz es uns capn tan delgada -
que puede no advertirse. Se localiza iomediata o lea dentins.

El cemento acelular estf s85lo compuesto por fibri--
llaea colfigenas y substuncis fundamental mmorfa que se minera-
liza por cristales de apatitas.

2) Cemento Celular

Los cuatro componentes bRsicos del cemento celular_
son:

Cementohlastos. Bon las células formadoras de ma~--—
trig , estfu colocadas en una caps continua y tenu#; tiene co-
me limites en un ledo el tejido perioddntico y por el otro el
cementoide. Los cementoblastos pueden formar capas de una so-
ia ¢diuls o multicelulares. 21 cuerpeo celular tisne més o me~
nos 10 micras de difmetro y a partir de &ste se extienden nu-
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merosas prolongaciones.

Los cementoblastns estin separados de las célules -
edyacentes por fibras colépenas.

Cementoide. Es llamado también precemento, porgque -
le falta el componente mineral o sea cristales de apatita, --
Forme una capa acidéfila brillante tefiida intensamente en ro-
sado, situada entre los cementoblastos y lg matriz caleifica-~
de. Mide eaproximadamente ocho micras. Su funcidn es proteger
contra la erosidn del cemento. Se compone de Fibres colégenas
o de Sharpay, Tibrillas colfgenas, prolongaciones de cemento~
blastog y substancie fundamental.

Cementocitoz. Los cementocitos son leminilles de ms
triz mineralizads debido al aprisionamiento de los cemento~--
blastos.

Bsto sucede cuando en perfodos de esfuerzo o de ~ -
alarma la cementogénecis ogurre muy répidamente y los cemento
blastos no tienen tiempo Jde regresarse, es decir gque guedan -
atrapadox en territirioy ya mineraljizados.

Los cementocitos pusden ser planos, redondos u ova-
les y su difmetro varfa de 8 a 15 micras. La forma, cantidad_

r orientscifn de sus prolongaciones protoplasméticas también va

rfa, puede dirigirse haciaz la dentina, pero ls mayorfas de - -~
@llas van hacia el tejido periocdéntico.

Matriz del cemento. Tiene las mismas caracter{sti--
cas estructurales en ambos tipos de tejido, o ses en el cemen
to acelular v en el cemento celular, La matriz del cemento se

deposits en dos planons:

N
x
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periodéntico.
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MORFOLOGIA DE LA RAIZ Y DE LOG CONDUCTRS
RADICULARES

RALZ.

La rafz del diente es la parte que sirve de soporte,
Ests colocada firmemente gdentro de la cavidad alveoler de los
huesos maxilar y mandibular. La rafz esta constitufda por den
tina y cubierts por cemento en &1 que se insertan las fibras_
colfgenas del ligamento parcdontal, gue la sostiene y fijta sl

Aiveasls,

Log dientes tienen una sola rafz o bien pueden tgo-
nerla dividida en dos o tres cuerpos radiculares, o sea dos~
o tres rafces unidas por un solo tronco.

El luger de la divisidn de una rafz =n dos rames n_
cuerpos se llama bifurcacidn y trifurcecidn & 1l divisifn de_
ésta en tres. El nombtre ir las vafces estf en relacidn respec
to s los planos segiftul 7 tranuversal del organismo,

Lea rafz tien- ¥nrmu alargada gue puede compararse -
zon una pirémide (u:drangular, con la base dirigida hacia el

2uello.

Las caras de esta pirvamide gon seglin su orientacidn:
mesial distal, vestibular, o labiel y lingual ¢ palaetina.

Para su esiudio se divide en tercios, cnrrespondien
do al terciompical el extremo de la rafz; ¢l tercio medin el
cuerpo y el tercio cervical ez el que se halle pr&ximo &l cue

i1lo y es el tronco de laz misma,

Generalmente las rafces tienen difmetro vestibulo--
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lingual mayer y mesiodistal mic reducide, Lay depredsisnes o -
canaleduras que prosentan cxteriermente las rafeer, son rdnn-

las o eseotaduras de la corona que s proyectan sobre »1la.

El tamafio de la rafs oo variable en todos los di n-

tes.

El vértice de la rafz tienc un agulero notable por_

donde pasa el paquete vazculonervi-~so gue nutre la pulpa, se_
conoce como agulero apical, A cualquier altura de la rafz pe-
demos encontrar agujeros secundarios o accesorios, que tie-..
nen el misme fin pero son de menor Jdifimetro y se llaman forma-
ninas. Kl agujero apical se conoce también como foramen api--
cal. A su vez ge conoce como -ielte apical 2 las foraminas que

circundan el foramen.

La rafz es la fltima parte del diente que se calci-
fica, termina su minerelizacifn despufs de la erupcibn del --
diente.

Kormalmente, el agujero apical se orienta en direc-
cifn del eje longitudinal de la rafz, aunque ligeramente cur-
vado hacia distal. En el diente cuys rafz ya terminé de for--
marse, el agujero apical se localiza con toda exactitud en -
el lugar donde el cemento empieza & cubrir dentine, en la ter
wingcifn del conducto radicular.

Estas caracterfisticas son muy importantes para obiu
rar el conducto radicular, se deben de tomar en cuenta estas_
referencias como junto clave y necesarios para el €xito de la

obturacidn.

[ SRR
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CONDUCTO RADICULAR

El conducto radicular forma parte de ls misma rafz_
¥y es muy importante cononcer sus relaciones constantes de tame
flo, longitud y demés dimensiones entre ambos. Cuando de inter
venciones endoddnticas se trata, 21 conocimientn de estas relacio-
nes de unie importancia determinante para cualguier acierto en
el tratamiento.

For lo mismo no pedemes dejar de hablar de o1 en su

aspecto general.

Dcupa &l centro geométrico del diente y estd rodea-
da en su parte coronaria como en la rafz por dentina. Se divi
de en cémara pulpar y pulpa radicular, ecta Gltima es la que_
ocupa los conductos radicularec,

Debajo dr catn ~druide~ se encuentra ung prolongé—--
cifn més o menos aguds 7 20 cansce Como tuernc pulpar, la -
sorfologia de #ste pus i eapk.ar, debido a la edad o por pro-
cesos de abrasidn, cariw: u asbturaciones.

En los dlentec de un solo conducto, &1l suelo o piso
pulpar no tiene una delimitacisn precisa y ls pulps se va es-

trechando hasts el foramen apicna.

En los dientes que presentan varins cnnductos, en--
contramos que ¢l sueslo o pisc pulpar se inician Astos con una
topografia muy parecids a la de los vasnzg arierisales cuando -

se dividen en rames terminales.

Tipos de conductos que se pueden presentar »n la --

rafes ya sen en forma normal o como mern mccid=nte.

»
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Conducto Principal. Es rl conducto més importante -

que pasa por el ejc dentarin y generalments alennazn el fpice.

Conducto Bifurcado ¢ Bilateral. Es un conducto que
recorre la raiz o parte, més o menos paralelo al conducto -~
principal y también &ste puede alcanzar el Aplce.

Conducto lateral o Adventicio. Es el conducto que =
comunica el conducto principal o bifurcado con el periocdonto_
& nivel de loc tercios medio, ¢ cervicsl e la rafz, y puede_

ser perpendicular u oblficuo.

Conducto Secundario. Este comunica también el con--
ducto prinecipal con el periocdonto, pero €ste lo hace en el ~-
tercio apical de la rafz.

Conducto Accesorio. Es un pequefloc conducto que comu
nica entre si dos o més conductos principales o de otro tipo_
sin alcanzar el cemento o periodonto. .

Conducto Recurrente. Es el que parte del conducto -~
principal, recorre una trayectoria variable y desemboca nueva
mente en el conduto principal antes de llegar al Epice.

Delta Apical. Esta constitufda por las m@ltiples --
terminaciones de los distintos conductos que alcanzan ¢l fora

men mpical mfiltiple.

Bs muy importante tener un amplio conocimiento ana-
témico, para poder conocer correctamente los distintos acci--

dentes de nfimero, forma, direccibn, etc.

Bn cuanto & su forma podemos decir gque muchos con--
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ductog son de seccibn casi circular, como los de inecisivos -~

centrales superiores, mesiales de molares infericrec, palati-

nos y distovestibulares de molares superiores y generalmente

los de premolares superiores de doz conductos.

En otros dientes los conductos suelen ser aplanados
en sentido mesio~distal en mayor o meéenor grado, como en log -
ineisivos y caninos inferiores, premalares inferiores, condug
to distal en molares inferfores, conducta Unicu eon premolares
superiores, mesiovestibular en molares superiores y en forme_
muy ligera caninos e incisivos laterales superiores.

Generalmente todos los conductos tienden & seyr de -
seccidn cireular en el tercio apicel, pero en ocasioners los -
aplanados pueden tener seccifn alfptica, e incluso laminar o
en forms de ocho en los tercios medio y cervical o coronal.

Los ceonductr.s »uadr; cer rectos, pero se considera
zomo normal cierta tendencian e curvar;e débilmente hacis dis-
tal. En ocasiones la curvs =i méis intense y puede llegar a --
formar encorvaduras, accidamientos y dilaceraciones; si ls cur
va es doble, 1z raf. 7 . 10 tanto el conducto, pueden tomar

forma de bayoneta.

Reazpecto & Bu dlsposicidén podemos decir que cuando_
en la cfmars pulpar se origina un conducto, #ste se continfa_
por lo general haste el dpice uniformemente, peéro algunas ve-
ces puede presenter los siguientes accldentes:

2) Bifurcarse
2) Bifurcarse, para luegn fusionarse
3) Bifurcarse, para luegn fusiunarse y vnlverse & bifurcar.

En cambios en la cémara pulpar se nriginan dos con-

-
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duectos y £stos pueden ser:

1) Independientes ¥ paralelos

2) Paralelos, pero intercomunicados

3) Dos conductos fusionados, a partir del fercio medio de 1a
rafz.

En seguida describirenmos brevemente y en forme par
ticular la raiz ¥ el conducto radicular, de cada uno de los_
dientes permanentes segiin Rafasl Esrénda.

INCISIVO CENTRAL SUPERIOR
Rafz

El Incisivo Central Superior posee una sola rafz,-
recta y de forma conoide, El cuello o lipea cervical es la ba
ze del cono y en la punte se halla el Apice donde se encuen—-—
tra el forsmen apical.

La longitud es aproximadamente de uno y custro en -
relacidn con el tamafio de la corona, generalmente entre 12 ¥_
16 mm.

Al igual que en la corona encontramos cuatro caras_
que podemos describir: Labisl, Lingual, Mesial y Distal.

La cara labial es mis sngosta que Iz de la corona,-
pero mis larga y convexa mesiodistalments,

La cara lingual es de menor superficie gue la cers_
labial y presenta un borde o lomoc en casi toda la longitud.

La cara mesizl es de forma triangular al iguzl gue__
las dos anteriores, con base cervical, es mis convexa gque la_

3
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cera labial, scentuada esta convexidad a nivel del &pice.

La cara distel tiene mucha similitud con la mesial,
¥ puede considerarse gue su finica variante es gue presentsa -~
une menor superficle.

La cfmars pulpar del Incisi#o Central Superior es -
amplia en sentido mesiodistal, con sus c¢uerncs pulpares bien_
delimitados, #sto en el diente Joven y toman la dircvecidn de_
los &ngulos incisales, son tanto més largos y delgados como ~-
mis joven es el diente. Al llegar la caleificacién de la pul-
pa con la edad, se mineralizan estos cuernos y dejan en la ~-
dentina neoforwade sefiales de su posicifn, se les llama 1f-ww
neas de recesifn de los cuernos de la pulpa.

El Conducto Radicular principia & nivel del cuello_

dental donde la clmara pulpar sufre un estrechamiento gue se
continus graduslmente hasta llegar el foramen apical.

El conducto con frecuencia es recto y cbnico, en un
corte transversal su forma es elipticamesiodistalmente y re--
donda en &l &pice., Va estrechéindose & medida que se acerca al
extremo apical, en algunas ocasiones el &pice se desvia y el
conducto acompefiz la desviacidn de la rafz pars terminar latg

rrlmente.

Puede presentar tambifn conductos laterales y rami-

ficaciones laterales al l1legar al dpice,

El acceso & este conducto no ofrece dificultades, -
Bn algunos casos debido a2 la edad del paciente, a traumss -« ~
gelugeales o de otro tipo y caries de evoluci§n lenta, suele ~
presentarse un marcado estrechamiento de la lux del conducto,

o
Ay
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o podemos encontrar cimaras pulpares calcificadas gue & menu-

de originan complicaciones en el tratamiento.

Incisivo Central Supsrior

Longitud del Diente 22.5 mm
Lengitud de le Raflz 12.0 mm

Kimero de Conductos i

Porcentaje de Ramificaciones

Apicales 25%

Porcentaje de Ramas Laterales 21%

M IMCISIVO CERTRAL INCISIVO LATERAL
SUPERIOR SUPERIOR

INCIBIVO LATERAL BSUPERIOR

La rafz es igualmente recta como la del Incisivo -~
Cantral, con el fpice ligeramente inclinado hacia distal, es_
de fTorma conofde y bastante estrechs en sentido mesiodestal.

k

&

Y

¥

&

E' Tiene generslmente lg misma longitud gue 1 incisivo =
? central, &sto hace que ¢l incisivo lateral sparente el alarge

v

do en su conjunto de rafx y corons, lo que constituye uns de_
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las diferencias notables entre ambos dientes.

Su cara labial es triangular, wls angosta y més con
vexs que lz del incisive central, el tercio cervicgl y el ter
cio medio en esta cara tienen la misma orientecidn, & diferen
cia del tercio sapical que se orienta hacla distal.

La cars lingusl es mfs angosta mesiodestalmente gue
la cara labial.

La cera mesial es mfs amplia que im labial y presen
ta una canaladura.

Lia cara distal quede considerarse de igual forma -~
que la mesial, con la Gnica diferiencia de su menor tamafio.

La cfimara pulper del incisivo lateral superior tie-
ne las mismas caracter{sticas que la del incisivo central, s§
lo gque proporcionalmente més peguefiz,

Tanbién con las mismas caracterfsticas y tamafio pro
porcionalmente mis pequefio se presente el conducto radicular_

dal incisive latsral,

La presencia de curvatura en los 5 mm. apicales ha-
cie distal es comfin, por eso es que el conducto suele termi--

nar lateralmente.

INCISBIVO LATERAL SUPERIOR

Longitud Total Promedic 22.0 mm
Longitud de la Ref:x 13.2 am
Némerc de Conductos 1

Porcentaje de Ramificaciones Apicales 31%
Porcentaje de Ramss Laterales 22%




CANINO SUPERIOR

La rafz del Canino Superior es Recta y Gnica, es la
mﬁs poderossa de la denticién permanente por su longitud, gro-
sor y anchura. Llega a tener hasta 1.8 veces el tamafioc de la_

corons y en raras ocasiones gse encuentra bifurceads.

Bs de forma conofde y termina su calcificacién con_
la formacidn del ﬁpice entre los 12 y 15 afios.

Llega a tener la forma de bayoneta, distorsionando_
el tercio apical, hacia distal ¥ & veces hacia lingual.

Es més grande en su difimetro labiolingual que mesio
distal.

La cara labial de la rafz tiene forma trisangular, -
cuya bese estd en el cuello y el vértice en el &pice.

Su cara lingual ex semejante a la labial, pero nﬁs_

reducida su superficie.

Sus caras mesial y distal se asemejan al igual que_
la labial a un trifngulo isésceles, pero son més smplias. Pre
sentan una depresidn o canaladura e lo largo de toda le rafz_
mucho més sefialada que en otros dientes superiores. La dife-~
riencia entre ambas es que la mesial es mfs grande y la dis--
tal tiene a veces una cavidad o concavidad en el tercio api--
cal, provocsadda por la inelinecisn de la raiz hacis el distal.

La cémara pulpar del carnino superior es estrecha en
sentido mesiodistal y por el contrario vista vestibulolingusl
nente aparece con la forma tfpice de un trifngulo, con una --
punts dirigida hacia el borde cortante.

Presente también este diente un conducto radiculer_
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finico, pero bastante mfs largo gque el de los incisivos, en la
porcidn coronaris de la rafz se presenta achatado mesiodistal
mente pero al alcanzar el Apice va tomando forma cénica, seme

Jante 2l del conducto de los incisivos.

5 CARINO SUPERIOR

Longitud Total Promedio 26.8 um.

Longitud de la Raiz 17.3 mnm
a Kfmero de Conductos 1

Porcentaje de ramas Latersles 18%

PRIMER PREMOLAR SUPERIOR

. Aunque los premolares se consideran dientes uniradi
? L culares el primer premolar superior es el Gnico que tiene -~
iﬁ rafz bifida en nfs de 50% de los casos.

L& bifurcacibn puede tener varios aspectos, desde -
una pequefiz insinuacidn el 4pice, con tendencia hasta separapy

se hasia formar dos cuerpos de rafz, gqua abarcan todo el ter-
cio apical y & veces un poco més. En ocasiones la bifurcacidn
llege hasta el tercio apical. El cuerpo radicular mayor esta_

colocado hacia el lado extremo o vestibular y el otro hacia -~
lingual o palatino, su més Lntima relacidn 1la tiene con la --
apSfisis palatina del hueso maxilar.

Las caras vestibular y lingual de ambas rafces tie-
nen aspecto triangular, concordado con la forma concfde de la j
rafz. Radlogréficamente la superposicidn de planos no permite ’
ver mfs que una rema de la rafz, porgue una cubre & la otra._
La Convexided de estas cares es fuerte en sentido mesiodistal

¥ puede ser recte cervicoapicalmente. Ambas superficies pre--
senten ciertes sunuosidades, y en general tienen desvios ha--
gcia mesial o distel, sobre todo en el tercio apical, sin que_

ket g A L PO I Y B aE A PE 2
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ésto cambie el concepto de la forma conocfde,

En lag caras proximales de ambas rafces se aprecis_
une marcads cansladura que en ocagiones llege hasta el tronco_

o cuello.

Cuando la rafz no se bdifurce, se ve como laminade o
gplanada meslodistalmente y pocas veces 1o se encuentra Siwe-
guiera una leve insinuacidn de esta bifurcacidn., Y afin cuando
ésto sucedsz conaerf& sus dos cuerpos de rafz sin seperarse, -
y #3to se confirmas con mayor frecuencia porque los conductos_
radiculares siguen siendo dos, sefialando de este modo la exisg
tencia de dos unidades en la raiz,

La cémara pulpar del primer premolar es amplis en ~
sentido vestibulolinguel, con un marcado achatamiento mezio~-
distal. Los cuernos pulpares estfin bien limitados y el vesti-
bular es generalmente mis largo gue el lingual. Esta Cémars -
pulpar suele tan ubicada mesiodistalmente con respecto 2l dif

metro mesial de la coransa,.

Como ya dijimos anteriormente el primer premolar ~-
tiene dos conductos radiculares perfectamente separados y mis
o menos cdnicas. El conducto paletino es generalmente mfs am~

plic y accesible,

Con frecuencia cuando la rafz no est§ bifurceda, --
los conductos se fusionan a distinta salture de lm rafz, o lug
go de comenzar fusionados se dividen complicando el acceso &_

los Epices radicualres,
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PRIMER PREMOLAR SUPERIOR

Lengitud Total Promedio 21,0 mm
Longitud de la Rafz 13.0 mm
Nfmero de Conductos 1 - 20%
2 - Bo%

Pecrcentale de Ramificeaciones

Apicsales k1%
Porcentaje de Ramas Laterales 18%
CHKENINOQ SUPERIOR PRIMER PREMOLAR SUPERICR

BEGUNDO PREMOLAR SUPERIOR
L& rafs dal segundo preamolar es més larga gue ls --—

del primer premolar, su eplastamiento mesiodistal se scentfia_
mis afin asf como su inclinacifn hacia distal.

Es unirradicular aunque puede haber cesos de refz -

b.furcadsa.

La cfmara pulpar es alargada vestibulolingualmente,
como pasa en el primer premolar. Los cuernos pulpares son ca-
s: de la misma longitud entre sf, e semejanza de las chlspides
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gue tienen la misma altura,
El conducto radiculsr es ﬁnico ¥y muy anmplio en sen-
tido vestibololingual, también podemos encontrar casos de bi-

furcacibn del conducto, pero gque vuelve & unirse en el fpice,

para terminar en un séloc foramen.

Bl agujero apical es ligeramente insinuado hacia ~-
distal.

SEGUNDO PREMOLAR SUPERIOR

Longitud Total Promedio 21.5 mm
Longitud de la Rafz 14.0 mm
; Himeros de Conductos 1 ~ 80%
2 - 20%
3 Porcentaje de Ramificaciones
Apicales 50%
Porcentajes de Ramas Laterales 19%

O ¥ L TR SRR LR T T

BEGUNDO PREMOLAR SUPERIOR
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PRIMER MOLAR. SUPERIOR

El Primer Molar Superior es un diente nultirradicu-
lar, se trata de un caso de trifurcacidén. Los tres cuerpos de
la raiz egtén unidos en un s§lo trgnco, el cual es un prisma_
de bage cuadrangularj; su dimensi&n mayor es la vestibulolin~w-
gual.

En la unién del tercio medio radicular y el tercio_
¢ervical se inicia la superacidn de las tres rafces, siendo -
cada una de ellas piramidal y laminada. Presenta dos cuerpos_
radiculares en vestibular, una rafs mesial y une distal, y un
tercer cuerpo en lingual o palatino.

La rafz Megio~Vestibular es de forme piramidel, —-—-
aplanada mesicdistalmente, en ocasiones asemejsa un gancho o -
ung garra cuysa punts ¢ Bpice o3 muy agudo y se dirige ligera-~
mente hacia distal,

La rafz Disto-Vestibular es la més pequefia de los -
tres en longitud y en difmetro, normalmente es recta, perc en
ocasiones sa encuentra ligeramente curvada en el tercio medio
¥ sobre todo en el tercio apical, hacia mezial en forma de -~
gancho, como su volumen es peguefic, las superficies son chi--
cas también conservando en peguefic la misma proporcifin que la
rafz mesial.

La rafz palatina es la més lares de las tres. Se —-
puede conaiderar recta, aungue con frecuencis toma la forma -
de gencho o cuerno son el £pice insinuedn hacia vestibular, -
8u dimensifn mayor es mesiédistai, & diferiencia de las dos -
rafces vestibulares, gue son mayores vestibulolingualmente. -
Es de base amplia y de sxtremo cénico y simﬁtrico. La posi-~~
gifn de esta refz sirve de tirante de soporte & las otras dos
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¥y se puede decir gue actﬁa en forme de tripode,

La cimara pulpsr del Primer Moler Superior tiene -~
forma cuboide, bastante amplia en centido vestibulolingual y_
estrechs mesiodistalmente. En el techo tiene cumtro prolonga-
ciones que son los cuernos pulpares y se orientan hacia ceds_
ung de las cfispides, suelen presentarse poco definidos, sien-
do los vestibulares més largos que los linguales, aparentemen
te el mesiovestibular es el més largo.

En el fondo de la cavidad pulpar puede veérse clara-
mente cada una de lag entradeas de los tres conductos radicule
res.

La que corresponds al conducto palatino es circular
o de forma elfptica generalmente, &sta forma se continfiz &8 -~
través del conducto y tiene un mayor difmetro mesiodistal. En
ocasiones el conductoc en el tercio apical de la rafz se encur
va hacla vestibuler.

La entrada del conducto distal, bastante més pecue-
fia, es tambi®n circular y nace directamente en el piso de la_
cmars pulpar, este conducto en general as recto y de forms ~
eilfndrica.

Finslmente la rafz mesiovestibular presents muchas_
variaciones debido =& su anatomfa complicada, 2sf pues el con~
ducto mesiovestibular pueds ser recto y circular, puede ser -
un conducto finico y muy &ncho, puede tener dos orificivs sepa
rados en la cfmare pulpar con conductos uni¥ndose -en forma de
uy", antes de terminar en un agujero finico, o bien puade per-
manecer como dos conductos radiculares separsdos, teminando -

L T e e
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en dos agujeros apicales tambidn separados. En 004853i0nes e5e-
tos dientes pueden presentar hasta cuatro rafces distintas.

PRIMER MOLAR SUPERIOR

Longitud Total Promedio 22.0 mm
Longitud de la Rafz 14,0 mm
Nimero de Conductos 3 -~ L46%
L - 54%
Porcentaje Ramas Apicales 67%
Porcentaje de Ramas Laterales 16%

PRIMER MOLAR SUPERIOR

S8ETUNDO MOLAR SUPERIOR

En 1s mayoria de los casos la rafz del segundo mow-
lar estd trifurcada, como en ¢l primer molar, y los cuerpos -
de la rﬁf: guardan la misme posiciédn, pero mis laminados los_
vestibulares mesiodistalmente y is Juntos. Pero pueden encon
trerse segundos molares con dos rafces, una rafz y haste cua-

tro rafces.
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El espacio interradicular es muy reducido y con fre
cuencia no existe, porque las rafces estfn soldadas entre sf.
La convergencia del tercio apical hacia distal es también una
caracteristica normal en este diente.

La cfmara pulpar del segundo molar tiene caracterfs
ticas semejantes a las del primero, pero con dimensiones més_,
pequeflas, aunque en ccasiones las dimensiones del techo al -~
fondo son mayores en el segundo gue &n el primero, enconirén~
dose a menude la entrads del conducto distovestibular, asf co
me los conductos mesiovestibular, asf como los conductos en -
conparacidn con el primexr molar.

Encontramos frecuentemente tres conductos radiculs-
res, aunque no es rarea la fusidn de los vestibulares, consti-

tuyende un conducto bastante amplio.

SEGUNDO MOLAR SUPERIOR

Longitud Total Promedio 20.7 mm
Longitud de Rafz 13.5 mm
Nimero de Conductos 3 - ho6¥
' k- SL%
Porcentajes de Ramas Apicales 67X

Porcentajes de Ramas Latersales 16%
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INCISIVC CENTRAL INFERIOR

La rafz de este diente es Qnica, recta y de forms -
piramidal la reduccidén mesiodental es tan marcads que en oca-
giones puede medir la mitad del difimetro labio lingual.

La base de la pirfmide estd en el cuello y la efispi
de en el fpice, el cual se dirige discretsmente hacis distal
como lo hacen normalmente todas las rafces, tambin en cier—-—
tos casos tienen una ligera insinuecidn hacia vestibular.

Sus caras labial y lingual son convexas en ambog «-
sentidos pero en forma més acentuadas en sentidc mesiodistal -~
ya gue sy difmetro es mis corto.

Las caras proximales son muy semejantes entre si, -~
de forma triangular, aungue de superficie mayor gue las otras
dos. Presentan une depresidn en forma de canaladura longitudi
nal en casi tods su extensidn.

La cfmara pulpar tiene la forms exterior del diente,

en ls porcifn coronaris o techo estd aplastads labiolingusl--
mente, siendo ancha en sentido mesiodistel. Es la cémara pul-
par mls peguefian de todos los dientes.

Esta cfmars se continua graduslimente con el conduc-
to radicular, sin poder establecer un lfmite precisoc.

f‘é INCISIVO CENTRAL INFERIOR

fﬂ Longitud Total promedio 2¢,7 nn.
fe Longitud de la Rafz 11.9 mm.
3 Nfmero de Conductos 1 -~ 60%
i 2 - kog

Porcentaje de Ramas Apicales 21,6%
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Porcentaje de Ramas Laterales 10%

INCISIVO LATERAL INFERIOR

La rafz del ineisivo lateral inferior es de forma y
posicifn igusles & la del incisivo central, con la diferencisa
que tienen dos milimetros mfs de longitud.

Puede presentar mayor inclinacifn del tercio apical
hacia distal y tambidn existen raros casos de bifurcamcidn.

La cfmara pulpar tembién es de la misma forma exte-
rior del diente, pero de mayor volumen en el lateral que en -

el central.

Presenta un conducto achatedo en sentido mesiodis--
tal, pero e¢n ocasiones bastante amplio labiolingualmente y de
bido & &sto algunas veces se llegan & encontrar dos conductos
radiculares, una labial y otro lingual, los cuales se unen -
en el ﬁpice cuando noc hay bifurcacidn,

Bstos dos conductos suelen calcificarse s medida ~~
que avensza la edad del paciente, impidiendo debido a ésto el_

A
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aceceso hasta el tercio apical.

INCISIVO LATERAL INFERIOR
Longitud Promedio del Diente
Longitud de la Rafz

Nfimero de Conducto

Porcentaje de Ramas apicales
Porcentaje de Ramas Laterales

22,1 mm
iz.5 ma.
1 - 60%
2 - ho¥
21.6%
10%

INCISIVY LATERAL INFERIOR

CANINO INFERICR

Normalmente el Canino Inferior se bifurce ¢ trifur-

ca, presentando verdaderos problemas en casos de tratamiento_ i

endodSntizo de exodoncia,

La rafz de este diente es de mayor didmetro labio-- ¥
lingual el tercio cervical es casi tan sgaplio como la corona, :

. ¢l terciouerio o cuerpo de la rafz es del mismo difmetro que_
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el tronce. El fipice se insinfia en muchas ocasiones haciae dis-

tal ¥y un poco hacisa lingual.

La cara labial de la raflz tiene forme de trifingulo_
isbsceles, muy convexe mesiodistalmenie ¥y menos en sentido ——
cervico apicel. Algunas veces podemos encentrar una peguefia -
depresidn a todo lo large de esth cara gue puede atribuirse a
un principio de blfurcaci§n de la rafz,

La care lingual es igual que la labiel pero més an-
goste. Las caras proximeles son de superficie mayor que les ~
anteriores, no tiene forma triangular sino de flama, conge~-~
cuentemente en algunas occagiones el difmeiro mayor no estl en
el cuello del diente, sino #n plenc cuerno de Ia refz, o sea_
en el tercioc medio de Esta.

La cémares pulpar se cerscteriza por su marcadsz am--
plitud vestibulolingual, semejante 2 lp del canino superior,-
Y se presenta estrecha mesiodistalmente.

Tienes tambiér un =28lo conducto, pero su bifurcacidn
#8 még frecuente y su rafz al igual que le del canino supe--=
rior, pero su bifurcacifin es més frecuente y su rafz al igual
gue la del canino superior es més larga gue la de los inclai~
vos. Pueden exlstir casos de dos conductos completamente sepz
rados, aungue por lo general la bifurcacién se produce a la ~

mited de la rafz. .

CANING INFERIOR

Longitud Total Promedio 25.6 mm
Longitud de la rafs 15.3 mm.
Némero de Conductos 1 ~ 60%

z - Los
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Porcentaje 4de Hamas Arfcales 393
Poreentaje de Kamas Lateralwes 128

PRIMER PREMOLAK INFERIOF

El Primer ¥Fremniur o3 unirradiculsar »n la mayoria -~
de los casos. Su rafz normalmenhe es de forma aplanada =n sen
tido mesiodistal, en su tercio media, El terciu apicel es re-
gularmente conoide ron una peguefis insinumcidn hacis distal.

Cuando = bifurea 1o have de T4l mancra que se couy
ce una rama on el ladn vestibular y otre més corta en lingual

La C&mara Pulpar es muy semejante a le del cenino,=-
es tap s8lo una enpliacidn del conducto radicular. S81n pre--
genta un cuernc pulpar, ol vestibular a lingual; longitudinel
mente es de forme conofde y recto como corresponde a le rafz.

PRIMER PREMOLAR IKFFR!:

Longitud Total Froumed: 22.4 nn.
Nimero de conductus 1 - 97%
2 - 3%
Porcentajce da Fam:~ &, 4qlea N 4
Parcentaje de Fama: [av pules Ml 4

P

Lonritud de i% ralir

CAKINO INFFRIOR YRIMFF PREM LAR INFERTO#
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SEGUNDO PREMOLAR INFERIOR

Le rafz de este diente podria decirse que eg una re
peticién de la del primer premolar, con més difmetrc en el ~-
tronco y un poco més de longitud.

Muy rara vez existe bifurcacifn de la rafz,

Es importante tener presente la cercanfa del Apice_
de este diente con el agujeroc mentoniano, que comunmente se& «
encuentra & dos o tres milimetros, un poco hacis abajo del --
fpice, &€sto para evitar accidentes o posibles complicaciones.

La cémere pulpar tiene la forma externa del diente_
¥ &8 muy parecida a la del primer premolar; estf perfectamen~
te bien limitada en lo que regpecta a los cuernos pulpares -
vestibular y lingual.

El conducto Radicular es amplio en el tercio medio_
de la rafz y se reduce en el tercio apical. Puede considerar~
se que en promedio su luz o contorno interior es circular. El
foramen estf cclocado normalmente hacie distal y en ocasiones
existen foramines.

SEGUADO PREMOLAR INFERIOR

Longitud Total Promedio 23,0 mm,
Longitud de la Rafz 15.0 mm,
Kémeroc de Conductos 1 - 90%
A 2 - 10%
Porcentaje de Ramas Apicales Lok
Porcentaje de Ramas Laterales 20%
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SEGUNKDO PREMOLAR INFERIOR

PRIMER MOLAR INFERIOR

Le rafz del Primer Molar Inferior estf compuesta --
por un tronco que se bifurcse en dos cuerpos radiculaeres. EI -
Tronto inicis su bifurcacidn casi inmediatamente del tronco -
cervical y la emplea & unos tres o cuatro milimetroz de &1,

Los cuerpos radiculares se colocan uno en mesial y_
otro en distal. El mesial es més voluminoso y de mayor longi-
tud, mide aproximadamente 8 mm. en sentido vestibulolingual,-
ey por tanto de forme laminade, 28 curvedsa en forna regular -
hacie distel, conserva la misma dimensifin mesiodistsl desde -
el tronco haste wmuy cerce del fplce. Le amplitud vestibulolin
gual de esta rafz facllits la existencia de dos conductos ra-

dieulares normalmente,

La rafz distal del primer molar inferior es menos ~

voluminosa en todos los sentidos que la& mesial, puede ser rec
tn o inciinads hacia distal, Ade cervical a apical, pero se le

Wra BB Aeie s
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encuentra en ocaslones en forma de gancho, con una curvatura_
hacia distal en la misma forma que lo hace la rafz mesial. A_
veces puede tener una ligera convergencia, acercéndose los w-
dos tercios apicales, sin llegar a tocar.

Rara vez, se encuentrs una tercera rafz, y cuando -
£8to sucede se presenta en distolingual ¥y sin una direccidn -

precisa.

Y normalmente la rafz distal presenta un 88lo con-—-

dueto.

La clmara pulpar se presente bien limitada, con sus
peredes vestibular y lingual frecuentemente paralelas, Los —-
cuernos pulpares en el techo de la cavidad pulpar correspon--
den uno por cada clispide, exceptuando los dos vestibulares, -
el central y el distal gque con frecuencis estfn unidos.

En el piso de la cavidad pulpar esta la entrades de
los conductos radiculares que corresponden dos para le rafz -
mesial y uno para la distal.

Respecto & los conductos radiculares podemos decir_
que la rafz mesial presenta dos conductos, aunque con alguna_
frecuencia se observan todas las varisntes de fuciédn y bifur-

cacifn conocidas.

Generalmente el conducte mesiolingual es mfs recto,
en tanto que el conduto mesiovestibular tiene una curvatura_
vestibular més pronunciada, En ocasiones puede existir en la_

ralz mesial un s8lo conducto en lugear de dos.

La rafx distal se presents comn un conducto tinico., -
Cazi siempre es ancho en sentido vestibulolingual y general--
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mente con tamafio doble al de los mesiales,

PRIMER MOLAR INFERIOR
Longitud Total Promedio
Longitud de la raiz
Nimero de Conductos

Porcentaje de Ramas Apicales
Porcentaje de Ramas Latersles

21.0 nm.
13.3 mm.
2 - 204
3 - 76%
b ~ 4%
73%

13%

PRIMER MOLAR INFERIOR

BEGUNDO MWOLAR INFERIOR

Le rafs del Segundo Molar se puede decir que es una
rcdueeién de la forma del primero, perc &l hacerlo exagera ~-

las curvas concavidades y convexidedes.

Xl espacio intrarradicular es =més psgquelic. Las raf-
ces también une mesial y una distal, son més desviades o ipei
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nuadas hacis distal. Con frecuencis se encuentran unidas en -

un solo tronce radicular y conservan el surco gue marcan su -

bifurcacién.

En caso de ragz inica, generalmente es recta y c¢bni

ca.

La c@mars pulper es semejante a la del primer molar,
de menor dimensidn lateral, pero de mayor longitud entre piso
y techo son cuatro los cuernos pulpares con direccifin a oada_

una de las clispides,

L Cada cuerpo radicular tiene un conducto, pero se en
cuentran casos en que la rafz mesial tiene dos. Cuando el con
ducto es {inico €ste es muy amplio y en forma de embudo. Si ~-

B hay fucidn de los cuerpos rediculares puede existir proporcio
nalmente, un conducto solsmente bastante amplio. La posicidn_
del &pice en ambas rafces es siempre hacis distal.

?’ SEGUNDO MOLAR INFERIOR
Longitud Total Promedio 19.8 mm.
Longitud de la Rafz 12.9 nm
Kfimero de Conductos 2 ~ 20%
3 - T6%
L . k%
Porcentaje de Ramas Apicales T3%
Porcentale de Ramasz Laterales 13%

BEGUNDO MOLAR INFERIOR

/
3
4
7
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CAPITULO II

PREPARACION DE LOS (CONDUCTOS KADICULARES

1) Accesos

La apertursa del diente y el acceso a su c&mars pul-~

par para iniclar un trastamiento de conductos es una necesidad

que no se puede pasar por alto.

Es por &sto que se deben tomar en cuents las siguien

teg normas:

A)
B)
a2
#
4 D)
g
h;
-
. £)

Se eliminard el esmalte y dentina estrictamente necesariosx
pars llegar hasta la pulpa, peroc sufiviente pera slcanzar_
todos log cuerncs pulpares y poder maniobrar libremente en
los conductos.

La iluminacidn, 1la vista del profesional y la entrade natu
ral de la hocsm, son tres factores que esté&n orientados en_,
gsentido anteroposterior, &8s conveniente mesielizer todes -
las sperturas y accesos oclusales de lpos dientes posterio-
res, pars obtener mejor iluminacidn, Sptimo campo de obsexr
vacidn directa y facilitar el empleo digital de los instru

nentos.

En dientes anteriores se harf la apertura y el acceso pul-
par por lingual lo que yermitirﬁ uns observacifn caszi di--
rects y axial del conducto, mejor preparacién bionecﬁnicq_
y una obturacifn permanentemente est&tica el ser no visi--

-ble.

S8e eliminarf la totalidad del techo pulpar, incluyendo to-
dos los cuernos pulpares, para evitar decoloraciﬁn del «w-=

diente por los restos de sangre,

Se raspetarf todo el suelo pulpar para evitar escalones ca
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mersley y tacilitar el Jdeslizamienty dr log Instrumenton

haeia los conduatne.

DIENTES ANTERIORES,

En incisivos o c¢aninos, ya vean superiores ¢ infe-«
riores, la apertura se haré partiendo del cfngulo y extendién
dola de 2 a 3 mm, hacisa incisal, para poder alcanzar y elimi-
nar el cuernc pulpar. El disefic de este acceso serd circular_
~ Tigeramente ovalady en centido cervical ¢ incisal, pern =n
dientes muy jévenes se ley puede dar forma triasnpular de base
inecisal.

El sceesn se harfd c¢n sentido perpendicular ya s-os -
con una fresa de diamante o una de carburo, ¥y al llegar & la_
1fres amelodentinarie, cambia la direccidn de la fresa para -
tuscar un sentido axial &1 acceso pulpar.

For Gltimo se rect ficas el acceso a la pulps rsdicy
lar, eliminendo c¢on una frera di llama el murc lingual y veri
ficando la Torma de emdbudc que debe tener el conducto, ya que
#sto facilita la visib lidad, as{ como los instrumentos pue--
den deslizarce dent-~u del conducto zin nala cue obstruys su -

cambio.

PREMOLARES SUFERIORES.

El acceso serd siempre en forma ovealada © clfpn;cai
alcansando casi lasx cfispides en sentide vestibuis-lingusl, -~
Pambidn e) accero puede hacerse un poco mesit lixado. Lea zper~
tura se injcis con una fresa de diamsnt - ¢ de carburo, dirigi
ds perpendicularmente = lm ~ara ocluszl y en sentido centrfpe
to & 1z ssirechs cfmara pulpar 4 >ftes dientes. Con une “re-
sa nfmerc cinco se eliminarf »1 techo pulpar, &st2 -on un mo-
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vimiento de vaivén, procurande ne extenderse hacia mesial ni -

distal, para no debilitar estas paredes. Posteriormente con =~

ayuda de cucharilla y excavador se lorcalilza la entrada de los_

conductos. Y por filtimo con una fresa piriforme o de llama muy
delgada se rectificari la forma de embudc en ls entrads del --
conducto.

PREMOLARES INFERIORES.

Lu apertura se herd en la cars colusal, de forma cir
cular o ligeramente ovalada, abarcando Jesde la cfispide vesti-~
bular hasta el surco intercuspfdeo, &sto es para el gran tama-
filo de la cfispide vestibular. Al igual gque en los premolares su
periores el acceso se puede hacer ligeramente nmesializado.

Con una punte de diszmante o con ung fresa de carburo
dirigidas perpendicularmente a la cara oclusal, llegando a la_
lfnea anmelodentinaria, para seguir con une fresa nmero seis -
hasta e¢liminar el techo pulpar y posteriormente rectificar el
embudo radicular en sentido vestibulolingual.

MOLARES SUPERIORES.

El accesp ser& triangular con lades y &ngulos ligers
mente curvos, La base del trifingulo serf en vestibular y sbar-
carf la mitad mesial de la cara ocluczal, ocupande la mayor par
te de las cfispides mesisles, respetando el surco intercuspideo
distal.

L& apertura se inicia en los casos anteriores con --
una fresa de diamante o de carburc, hasta ... or a 1z unifn --
amelodentinaria, posteriormente con uns fresa del ntmero 8§ & ~
10 hacia &1 centro geométrico del diente nasta llegar al techo
pulpar, elimindndolo, trebajando de dentro haclia afuera tratun

;
J
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de de extirvar el tejidc pulpar camerul, dando al mismo tiempa

ferma trianpcular stae abtargae 1oo 3 eondactus.
1

El eunducto palatino ee el mfz amplio, y més fécil -

de reconocer y de recorrer.

El mesiovestibular se encuentra debajo de ia clispide
del mismo nombre, se localiza flcilmente con instrumentos de -
bajo calibre, aungue en ocasicnes cs necesario inclinar el ing
trumento 5 o 10 grados en centido distomesial, o see de abrés_
hacis sidelante, para lograr que peneirs en el conducto. El dis
to vestibular tiene su entrads en el centro del diente o lige-
ramente hacia vestibular, pero siempre mis cerca del conducto_
resio vestibular, es el-gque con mayor frecuencis ofrece diffi.-
cultades para su localizacibn,

MOLARES INFERIORES.

Bl acceso en los molares inferiores tiene una forma
de trapecio cuys base se extiende desde la clispide mesio vesti
bular, siguiendo hacia linguasl hasta el surco intercuspf{dec me
sial cruzfndolo ligeramente un milimetro; el otro lado parsle-
lo corto cortarf el surco central en la mitad de 1la cara oclu-

sal o un poco umés =allé.

S8e realizan todos los pasos mencionador en al secceso
de los molares superiores. Sc emplean primero puntas y fresas_
¢ilfndrices 2 alte velocidad, pars una vez alcanzada la unidn_
amelodentinaria, continuar con fresas del nmero 8 al 10, tra-
bajando & baje velocidad, sentir la penetracifn y cafda en la_
cémera pulpar de la fresa, cuando en sentido centripeto trepa-

na la pulpa.
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Con la mirmy tresa y de dentro hacia afuers, Se oli
minard el techo pulpar ul mismae tiempo se elimina la pulvns cn
merdl, procurands dar una suave continuidad geométrica a los
dos trapecios: exturno de apertura o interno donde & veces, -
desde el principio, ge aprecia visuaimente la entrada do los_

tres conductes.

Es muy importante gue el &ngulo mesiovestidbular, al
cance bien la parte donde se encuentra la entrads del condue-
to del miamo nombre.

El conductn mesiolingual se encuentra casi debalo -
del surco medio intercuspfdes o & veces 0.5 a 1 mm. de ¢l ha-
cisa 1a vertiente de la clspide lingual y puede ser abordado y
recorride con una lime de¢ bajo calibre en septido vertical o

axial,

El conduto mesicvastibular como ya dijimos se encusn
tra en le vértice del &npuls tledro mesiovestibular del szcceso
y debajo exactamente ie 1s niieplde del mismo nombre; &ste no -
presenta problemas en su losglizacién.

Cuande <. oondavte distal es finico se haya con faci-
lidad en el ceatro del lado paralelo porto del trapecioc de la_
apertura, y se puede re¢orrar i..remente ¢on un instrumante de
sngulacidn de 30 grados, con el eje del diente en sentido me~-
sio distel o anteroposterior.

En ocasicnes el conducto distal puede dividirse en -
dog & nivel del tercio medio ¥y apical.

Cifnicaments hay 3 hechos que caracterizan la posibi
1idmd de la existencia de dos conductos y en cualquiera de &5~
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tos una exploracifn detellada y con ayuda de las radiograffas,
podremos #in duds hallar el segundo conducto.

Los detalles carscteristicos son lox siguientes:

R 3 N AR

) DLa forme en la entrade de los conductos, yz sean 2 bien di
. ferenciados ¢ uns arrifionads o en Torma de relo] de arens.

b. Cusndo un instrumento de calibre wediamno tiene difieultad

en penetrar y recorrer el conducio,

¢7 Y cuando la primera penetracibn guedea muy hacisa vestibular
o hegia lipgual.

No se iniciarf 14 labor de aperture sin antes verifi
c&r que el aislamiento es correcto, que no hay filtracidn de
saliva y gque la anestesisa se ha producido.




- 61 -
CAPITULO TIX

INSTRUMENTAL USADO EN ENDODONCTIA

El instrumental ocupa un lugar muy importante para -
la reslizacién de técnica minuciosa y adecuads en el tratamien
to endodéntico. Tambi§n es de importancia mencionar que en oca
siones 1s hebilided del operador reemplaza con &xito la falte
de algln instrumento, peroc en general la técnica operatoria se
desarrolla con mayor rapldez y precisién cuando se tienen al -
alcance de la mano todos los instrumentos o elementos necesa~-

rios.

Cada pasc de la intervencldn endoddntice necesita de
instrumental determinado, esterilizado y distribufdo especial-
mente para sy mayor conservacién y uso,

El instrumental usedo en endondocia se puede clasifi
car tomando en cuenta su uso especi{fico dentro del tratamiento.

Aunque existen slgunos instrumentos que se utilizan
en otra rama de la Odontologfe, pero se mencionan como instru-
mental gndoddntico porque es imposible prescindir de ellos y -
realizar an buen tretamiento de ¢onductos.

INSTRUMENTAL PARA DIAGNOSTICC

Dentro de este se mencionean los siguientes; espejo,-
pinsa parsa algodfn, explorador y cucharilla; este instrumental
o usedo para la in:pecci&n de cualiquier tipo de afeccidn bu--

sal.

En endodoncia es importants que durante la explora--
eidn de uia cavidad con caries profunda, las cucharillas sean
lo suticiantemante filosas para remover la dentine desorganiza

K
)
B
.
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ds, o reblandecida,

Para el diagéstico pulpar o periapical, se utilizan_
elementos para 1ls aplicacién de frfo o calor y el pulplmetro -

eléctrico o vitalometro.

El pu1p§metro mide la reaccifn sensitiva a una co=w--
rriente el@ctrica que puede primeramenie pasar a través de una
capa de¢ esmalte resistente, es por eso que entre més gruess —-
sea 1a caps de esmalte mayor ser§ la corriente mecesarisa para_

producir una reaccidn,

En el mercedo hay actuslmente 5 o 6 pulpdmetros eléc
tricos,; pero el gue sirve de estfnder y es con el gue se compa
ran otros aparatos es el vitalémetro de Burton.

Entre los elementos para la aplicacidn de frfo o de_
calor tenemos el hielo y la gutaperchsa caliente, los estfmulos
térmicos son {inicamente eficaces para saber si hay inflamacidn
pulpar, debido a que no se puede asegurar que los dientes nore
males con vitalidad no van a reaccionar & lag pruebes t&rmices,
y por otro lado soclo se obtendr&n respuestas positivas y nega~

tives a los estfmulos.

Finelmente un elemento gque es de gran importancis, -
para determinar el nfimero de ruices, longitud sproximada, esta
do probable del periﬁpice, etec., es la radiogruf%a intraoral.

INSTRUMENTAL PARA ANESTESIA

Bl instrumental gue se utiliza pares anesteaiar en en
dondoncis &5 igusl gue en todas lss ramas de le ocdontSlogia y_

se compone de:
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1) Jeringas metélicas

2) Soluciones anestésicas de diferentes tipcs gue se deben ele

gir de acuerdo con las necesidades y caracterfsticas del caso.

3) Agujas cortas o largas desechables de diferentes espesores

4) Pulverizadores y pomadas de anestesia t8pica.

INSTRUMENTAL PARA AISLAR EL CAMPO OPERATORIO
Portadigue.-~

Se le llama también arco o bastidor. Permite ajustar
el dique de goma o digue de caucho, permitiendo un trabajo cd-
modo y un punto de apoyo &l operador. En el merceado hay dife--
rentes‘tipos de arcos, y los que se mencionarfin en seguida son
los més usados: )

Arco de Nygaard-Osthy. Esx de nylon radiolficido, man-
tiene el dique alejado de la cara, es mfx fresco, seco y cdmo~
do3; no necegita un psflo absorbente. Debido & que 28 radiolfici-
do puede quedarse puesto cuando se tomen radiograffas de dien-
te sin estorbar la imagen radiogréfica. Una dq‘pus ventajag --
mis importantes ez que sleja el aire nasal del campo operato-~-
rio y reduce con &sto al mfnimo posible le contaminacidn por -
estafilococos nasales. Este arco es cerrado y estf indicado en
cualgquier tratsmiento de conductos, aungue su indicacidén espe-

cial es en dientes posteriores.

Arco de Young. Es un arco metflico en forma de "U",-
abierto en su parte superior y con pequefias espigas soldadas 2
su alrededor paraz sjustar la goma de tincidn. Se manipula con_
facilidad pero es radiopfco y puede anular una parte importan-
te ds la radicgr;rga.
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Arco Visifrani. Es muy parecido al arco de young, =~

también tiene forma de "y", solo que @s3te es de plEstico ra~-
diolficido.

Dique de Hule.~

El dique se presenta en diferentes tamafios, espeso~

res, y colores. En general el dique que se recomiendsa, ya que

se puede usar en cualguier diente es de grosor mediano. Este

tipo de digque proporciona un sellado hermﬁticc sin tener que_

usar ligadurss de hilo alrededor del diente; no se desgarra -
¢con facilidad y proteje muy bien los tejidos blandos c¢ercanos.

El tono claro u obscuro del dique ez cuestifn de -

gusto, aungue la mayor parte de los dentistas prefiere el obs

curo, ya que brinda un fondo contrastante con el diente claro.

de ancho, para ser cortado al tamafio demeado; y también en -«
trozos precortados y embasados en 12 x 12 cm; de 12 x 15 cm.

El dique se puede adquirir en rollos de 12 & 15 cn. i

y de 15 x 15 cn, E

3)

k)

Las ventajas del uso del dique de hule son: ;

i

Crea un campo operatorio seco, limpioc y esterilizable. ﬁ
bl

4

Proteje al paciente de la aspiracidn de resfduos de dientes
u obtursaciones, bacteriass, restos pulpares necrSticos e ing &

trumentos o materiales.

Proteje al paciente de instrumentos rotatorios o de mano --
que puaden causar algﬁn traumatismo dursnte la manipulacidn
en los tejidos blandos.

Blimina las molestias que ocasiona estar cambiendo contfnug
mente los rollos de algoddn.
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5) Elimina lus molestias y el entorpecimiento de ls visidn, -~
producidas por la lengua y carrillos.

El dique se encuentra en el mercado empaquetado y -
esterilizado, o también sin esterilizar.

Perforador.-

Es el instrumento gque se utiliza para hacer aguje--
ros circularezs en el digue. Se aseémedn a un glicate; uno 4e -
sus brazos termina en un punzdn, ¥y ¢l otru en un disco con -~
perforaciones de distinto tamafio. Al Juntar o cerrar los bra-
zos del perforador, &l punzén oprime el dique contra sl aguje
ro elegido, perforéndolo, el tamafio de la perforzeién serd en
funcifn con el diente que se va a intervenir, y se harén, tan
tag perforaciones como dientes se& vayan a aislar.

Portagrapas.-

Las pinzas poriegrapas o porteclamps, e¢s un instru-
mento que sirve pare detener las grapas y ajustarlas & 1o —-
cuellos de los dienter. Los brazos tienen una pequefia prolon-
gacifn perpendicuia~ » su eje mayor, con una leve depresibn -
donde calza la rams hevizontal de 1o grapa,

Podemos encontrar en ¢ comercio distintos modelos,
con elgunas variantes en la forms y disposicién de los brazos.

Las mfis conocidas y que cumplen mBs satisfectoriamen
te su cometido son las de tipo Ash y lasx de tipa Ivory.

Las d» tipo Ivory presentan en los sxtremos unes pro
iongaciones en forma de pie, que permiten sjercer fuerra de di
reccidn gingival pare hacer pasar l& graps wfs sll& del scuma-

. .
SRR,
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dor del diente hacin ifau rerteneioney praximaiods,

Lac pinzas de tipo Ash rresentan en lou extremos de
s$us hrazos una curvsturs que permite salvar el borde fveicald,
sdenfs proporciona un puntr de apnys para la rotecién aniime-

rior ¥ posterior de la prapa.

Grapasg.-

Las grapas son pejueflor instrumentos de distintas -
formas y tamafios dque sirve pars sjuntar el dlgue en el cuells
de los dientes y mantenerlo =n prsicidn.

Estén formadas de un arco metflico, con 2 pequeofian
ramas horizontales de forma semejante & 1o bocadns de las ~=
pinzas para exodoncin; estar ramas pueden proloparse lateral-
mente con aletrs, que pasan por las coronag de los dientes y
se adaptan en el cuellc de los miswos debido a la accidn de_
arco pléstico. Las sletas se apoysan sobre la goma; casi todas_
la# grapas Dresentan une perforacién en cade una Jde sus ramas
donde se introducen los extremos del portagrapas.

Un juego bésico de § o € prapas permite, & 1a nmayor
parte de los operadores colocar grapa y digues en ia msyoris -
de los dientes, mungue los odontSlogos mfs experimentados red
nen una coleccidn mfs numerocse y generalmente utilizan un ti-
po de graps para cade diente.

En el cuadro sigulente se propons un surtido mfnime
de grapas para cada diente.
DIEXTER SUPERIOQRES
I, Central Ivory ) 8 2, Ash BA y 5
I. Lmteral Ivory 00 y Ash 9
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Caninu Ivapry O 8 24
Premolares Ivoary 2 & ZA, 2.0. Whkite
27, 20
Molares Ivory 3 6 4, 14 & lha,
) Arh 84
DIENTES INFERIORES .
Incisivos: Ivory O 7 00, Ash 9
Caninos Ivory 2 & 2A
Premolares Ivory 2 & 24, 5.5. White
25
Molares Tvory 12, 13, 1k y 1ka,

Ash, BA, 8.5. White 18

Lox dientes con giroversifn, parcialrente erupciong
dos, mal alineados mel formados, frasturados, hemiseccionados,
excepcionalmente grandes n pequefios o bien cor caries grandss
pueden plantear problesss,

En cuslquier -~asn, s»gln o1 tipo de graps con ale--
tas o &in ellas el Qi rts pnr trater y los problemas gue pue-
da presentar ol col.car la grape, o la t&€ecnica acostumbradas-
1z colocacién de xraps [ aigue, poarén hacerse segfin los tres
w8todos qué & continuacidn se mencionarén:

1) Colocar la grapa y el diqus =i mismo tiempo
2) Colocar primero ¢l dique y lusgs la graps

3) Inserimar la grape para hacer deslirzar el digue bien lubri-
eado por el arco posterior y por debejlo de cada zleta late
ral harts ajustaria cervicalmente,

Hilo Dental.-

8¢ utiliza para hacer le ligaduras de los dientes aig

-

X
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lados por la goma, impidiendo gue €sta se desplace sobre lo oo
rona del diente, pero se¢ usa especialmente, para verificar lou
contactos antes de colocar el dique.

Eyector de Saliva.~-

Cualquier eyector de saliva esterilizable, desecha~-—
ble es fitil, debe colocarse siempre debsjo del dique, £sto evi
ta la posible conteminacidn del campu operatoris,

INSTRUMENTAL PARA REALIZAR KL ATCESO Y LOCALIZACIoG Ok e 32Ul
DucTOs.

En endodoncia la mayor parte del instrumental utili-
zado en la preparacidn de cavidades, tante rotaturio como ma--
nual, pero existen otro‘tipo de instrumentor disefiados finica~-—
mente para la preparacidn u obturacibdn de lLos conductusn.

Fresas .-

Podemos encoptrer fresazs redondas de talle large, mi
den 28 sm., Estas son muy importantes en endodoncia, porque —-
permiten una visibilidad Sptims y pueden penetrar en chmaras -
pulpares profundes con facilidad.

Las Tresas piriformes o fresas de llama de diferen~-
tes calibres o tamafios, estfn indicadas phra la rectiticacidn_
y agpliacifn de los conductos en Bu tercio caron-rs .

Las fresaz o taladros de Cates *ienen ur rallc largo
y flexible, tambi&n son muy Gtiles en lo rectificac.5n le lu -
entrada de los conductos,

Bondss Lisas.-

B¢ l1&s conoce también como ~xploradores de conductos,

<
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se fabrican de distintos celibres y au funcibn es 2l hallsaszgo
¥ recorrido de los conductos.

Son fitiles para comprobar la permeabilided del con-
duveto lus escalones, hombros u otras dificultades que pueden
presentarse, y tambigp para explorar las perforaciones.

IHSTRUMENTAL PARA LA PREPARACION DE LO8 CONDUCTOS.

La finalidad de estos instrumentos es limpier, en--
sanchar y alisar las paredes de lox conductos, por medio del__
limado de &stos y utilizando movimientos de impulsibn, rote--
c¢ifn, vaivén y traceidn.

Los instrumentos m&s usados son: limas, ensanchado-
res o escarliadores, tirunervios, limas Heldstrom o escofiadas
¥y limes de pfias o de cola de ratdn. Tambifn se utilizan ips—-
trumentos accionados por motdr, ajustables & un cronténgulo.

Los instrumentos manuales se fabrican de acero co--
miin o acero inoxidable y presentan dcos tipos 4= mango que son:

a) Mangos cortos o tipo B, que pueden sexr de plhstico o de -
wetal.

b} Mangos lergos o tipo D, finicamente de Metal.

Antigusmente los instrumentos endeod8nticos no tenfan
tamafio ni forma estandarizada, el sistema de numeracidn era ar
. bitraric, no habfa uniformidsd 4e progresifn de un instrumento
%‘ 2l siguiente y no hab@u una relacifn confiable entre los ins--
trumentos y los materiales de obturaciSn en términos de forme_
y tamafo; n este instrumental se le conoce como instrumental -
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tipo "X" o convencional.

Fué debido a los problemas gue ocasinaba esta situa-
¢idn que en 1955, se introdujo una nueva lfnea de Instrumentos
y materiales de obturacifn estandarizados.

Esto es que:

1) Se 1llegd a un acuerdo sobre el difémetro y la conicidad pa-
ra cads tamafio de instrumento y materisl de obiuracidn.

2) Se ided una f&rmula para el sumento graduado de un ingtru~
mento el siguiente,

3) BSe establecid un nuevo sistema de numeraciln de los instru
mentos basedo en el difimetrs de los mismos,

El sistema de numeraciédn va del 10 al 1000.

Para determinar el difmetro se basaron en el difime-~
tro del extremo de la parte activa, denominada difmetro I (Dl)
que mide décimes de mimilimetro, ¥ corriasndo desde este punto_
& todo lo largo de la hoje de trabajo, hasta alcanzar su parte
posterior © D2’ que &5 al llegar 2 los 18 mm a3 partir de Dl, -
sumentando 0.02 mm. por milimetro de longitud de la hoja.

La longitud estandar de los instrumentos es de 25 mm
desde la punta hasta el mange, sungue podemos encontrar tapw--
bién instrumentos de 21 y 31 milfmetros.

Los ragquisitos para los instrumenios estandarizados_
ge establecieron con relacifn a: difdmetro, longitud, resisten-
cia a las Practuras, rigidez y resistencis a le corrocién. Es-
tos requisitos se aplican finicamente a los instrumentos de ti-
po YK" ¥y no asf a les limax Hedstrom, tiranervios y materisles
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También existe un cddigo de enlores para identificar

tamafio:

- Violets 50
- Blanco 55
- Amarillo 60
- Rojo 70
- Azul 80
~ Verde 90
- Negro 100
- Blanen 110

Amariilo
Rojo
Azul
Verde
Negro
Blanco
Amarililo
Rogn

120 - Azul
130 = Verde
14D - Hegro

A contisuacifn habiard en forma perticulsr de cada ~

uno de¢ los instrumentos usados en la preparsciin del crpducto_
radiculer:

Tiranervios.

Son instram nt -

i» acero comfin, se fabrican en va--

rios calibres: extrafin ., I =7s, medisnos y gruesosg; encontra

mos modelos cortos de 7L am, y largos de 28 =zm.

Los tiranervioes son instrumentos cbdnicos, con plas -
afilzdas trisngulares, gus salen Yacis fuerm y absjic del tallo

principal.

Be les conoce tambi&n como sondas barbadas, y ze ~ -

usan principelmente para extirpar is pulpe vital, & vecsx tam-
bién se emplex pare aflojer resfduos de conductoas necriticor o

pars retirar conos de papsl o bolitar 1e nigodfn del conduec*

Estos instrumentos deben ser de excelente cullded y tener cier
te flexibilidad, pars adaptarse z las 4iferentes curvaturay --
del conducto. Se recomienda user un tirsnervis pars cada extip




pacibn, ya que sus pfias pierden rfipidemente su filo y corren
el riesgo de fracturarse,

Ensanchadores,~

Este instrumento posee superficies activaes de corte
a lo largo del borde de la espirsl, terminsndo en forma de ~-
lanza triangular.

Amplia el conducto, actuando en tres tiempos: impul
8ién. Presenta menos espirag que las limas y por lo tanto es_
mis flexible, debido & §sto ¥ Junto con lms sondas barbadas ,-
son los mejores instrumentos paras descombrar y eliminar, los_
restos de pol&o o barro dentinario que pudieran haber dejado_
las limas.

El ensanchador estf indicado principalmente en con-
ductos y de seceidn o lumen circular.

Limas.-

Son instruméntos destinados especialmente para el -
slisamiento de les paredes del conducto, mungque contribuyen --
también & su ensanchamiento. Se fabrican doblando un véstago_
cuadranguiar en forma de espiral, mgs cerrada que la de los -
ansanchadores, con su extrame terminsde an punta sguds ¥ por-

tante.

gBu trabajo active de ampliecisn y slissdo se logra_
en dos tiempos: uno suave de impulsidn y otro de traccifn o -
retroceso més fuerte, apoyado el instrumento sobre las pare-
das del conducte, procurando en este movimiento de vaiven ir_
penetrandc poco & poco en el conducto hasta alcanzar la unién
cemento-dentinaria.
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En le actualidad las limas de bajo calibre han deg—-—
plazado a las sondas lizas en el hallazgo de los orificios de_

conductos estrechos y la exploracién de los mismos.

Limas de Cola de Ratdn.-

Este instrumento e¢s hecho en Buiza, es de acero tem-
plade, blando, su tallo va reduciendo poco a poco su difimetro_
hasta terminar en una punta exploradors redonda, en contraste_
con la punta triangular del ensanchador y de la lime conmfin, ~
Presents unas salientes sctivas en forma de espolones, coloca-
des de modo alternado y muy prdéximas una a oftra, y producen -~
une accién de raspado cortante.

Es muy itil para ensanchar conductos muy estrechos,-
en forma més répida, sin embargo no debe ser utilizado si no -
se ha creado una vfa pars &1, ELl instrumento no debe ser gira-
do, sino empujado, jalado ¥y retirado después de cada introduc-
¢idn se aconseja utilizar de preferencis una substancis 1fqui-
da para facilitar la aeccifn del instrumento.

Lima Hedstrom.-

S8e le llama tambi#n lima escofiada. Esta forms por -
une serie de conos que sumentan de tamafio de ls punta &l mango
en forma de espiral. La punta del instrumento #s redonda y pun
tiaguda. La superficie activa estf representada por la base de
cada cono y est& disefiada para alisar las paredes del conducto
preparadc para gque éstas queden bien uniformes.

Be 1es utiliza principalmente en conductos amplios,~
de ffcil penetrscifn y sn dientes con fpice sin forma.
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Actlis principalmente al ser retirado, puesto gue ira

baja contra cada superficie.

Instrumentos Movidos por Méquinas.-

Los taladros de Gates-Glidden son instrumentos cor--
tantes rotatorios pequefios en forma parecidse & la de le llanma,
montados sobre tallos largos, delgados, no cortantes, gue per-
miten su colocaci§n en contréngulos. Su objeto es cortar y es
tén disefisdos para fracturas cerca del contréngulo si se apli-
carf uns fuerza desmedide durante el uso. 8i £sto ccurriera el
instrumento podrf retirarse fécilmente del diente utilizando -

el tallo largo como mango.

Estos taladros se fabrican en tamafiog del 1 al 6 y -
se emplean parsa ampliar los orificios de los conducteos radjicu-
lares cercs del piso de la cémara pulpar. Los taledros de Ga--
tes~Glidden nunca deberé&n insertarse en los conductog que no --
los pueden contener con libertad, y nunca deberfin emplearse pa
ra buscar conductos gque no han sido previamente agrandados con

limas y ensanchadores apropiados.

Ademfs de los taladros de Gates-Glidden y otras fre--
ses para abrir los orificios de los conductos, se han perfec--—
cionado instrumentos para la preparecifn completa de los con-~
ductos con instrumentos rotatorios en contr&ngulos disefiados -

sspecialmente.

Estos instrumentos son incapaces de proporcionar la
fine sensacién de los instrumentos manuales. Agen@s, ftiendan =2
obturarse y fracturarse en los conductos curvos. No se reco---

miendan para la limpieza ¥y tallado.
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Instrumental para la Obturacibn.-

El instrumental que se utiliza para la obturaciédn de
conductos radiculares varfa de acuerdo con el material y téeni

ca operstoria gue se apliquen.

Cuando se deshidratan las paredes del conducto an--
tes de la obturacibn se utiliza la Jerings de aire comprimido_
de la unidad o el secador de conductos, Este instrumento cons-
ta de una aguja de plata Flexible, unida oy una esfera de co-
bre & un véstago, que termina en un pequefic mango de material _
aislante, Calentando a la llama la esfers de cobre, el calor -
fe transmite a la punte o aleambre de plats que, introducido en
el conducto deshidrata las paredes dentinarias,

Pinza Portaconos.

Son similares 8 las utilizadas para el algoddn, con_
la diferencia de que en los bocados tienen una canalets inter-
na para alcjar la parte mAs gruesa del cono de gutapercha, con
la cual se facilita su trensporte hasia la entrade del conduc-
to, Algunos modelos ¢on resorte en sus brazos permiten mante--
ner fijoc los conos entre los bocados de la pinza.

Alicstes o Pinzas para Conos de Plata.-

Bstas pinzas son exclusivamente para conos de plieta,
toleran mayor presibn y sjuste en le unién de sus bocados, son
de construccién més s6lida que las pinzas pars conos de guta--
percha y se fabrican en varios medelos. Se usan también pars -
retirar del conducto conos de plate o instrumentos fracturados
cuando &stos pueden sexr sprehendidos por sus extremos,

Son de manejo sumamente sencillo al igual que ias -~

anteriores,




- 76 -
Lentulos.~

Son instrumetitos rotatorios en forma de espirales ip
vertidas que, girando m baje velotidsd, depositan la peasta -
obturadora dentro del conducto.

Atacadores y Espaciadores.-

8on instrumentos que se utilizan para comprimir los_
conos de gutapercha dentro del conducto, los atacadores. Son -
vistados lisuu de corte transversal circular, unidos a un man-
€0. Bu extremo termina en una guperficie también lisa que for-
ma fngulos rectos con el wy&stago. Se obtienen rectos y scoda--
dos en distintos espesores,; para las necesidades de cads caso.

Los espacisdores son véstagos lisos y acodados de -~

forme cfnica terminados en una punts aguda que, al ser intrody

cide entre los conos de gutapercha colocados en el conducto y

; las paredes del mismo, permite tener egpacic para nuesvox conos.

EBTERILIZACION, ~

La esterilizacién es un procesc mediante el cual se_
destruyen todos los gérmenes contenidos en un objeto o lugar.

La desinfeccifn elimina algunos, pero puede dejar --
formas vegetativeas, esporas o virus.

La esterilizacibén en endodoncia es una necesidu: gui

rérgica pare evitar le conteminacién de la cavidad pulpar y l=

% de los conductos radiculares y para que la interprstaciin o --
; lectura de los cultivos tenga valor.,

For ello, todo el instrumeéental y materisl gque pere--
tre o se ponga eén contecto con la cavidad © apertura del trate

¥
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miento endoddntico, deberf estar estrictemente estéril, cuando
existan dudas de que pueda estar conteminado por haber sido to
cedo con los dedos de la mano u otro luger no estéril, deberf
reesterilizarce en los esterilizadores de holitas de vidrio o
sal, a la llama e incluso cambiarse por otro estéril.

L ]

Por el contrario, todo aquello que no toque le entra
da pulper o penetre en ells, como son las manos del operador,-
los manguitos de los instrumentos o la parfe insctiva de cual-
quier instrumento manual (pinzas, algodoneras, espeja, conden—
sadores, etc.), no es necesario que estf estéril durante la in
tervencifn, sino tan sdlo limpio ¥y desxinfectado. En cirugfa --—
son necesarios los guantes de goma porque durante la operaciln
se encuenira la mano en contacto directo con herideas abiertas
¥y cepilares rotos, mientres que en endodoncia, ni la manc ni -~
los dedos entrarén Jumfs en los conductos radiculares ni, por_
supuesto, deberdn tocar la parte activa de los instrumentos es
té&riles o a2l muterial de cura.

En ningln momento es zceptado en endcdoncia corregir
digitalmente la forma de una lima, enderezar una punta absor--
bente o enrrollar una torunda deshilachada, ya gue en caso de_
hacerlc por necesidad o capricho deberd sumergirse en sl exte-~
rilizador de bolitas de vidric o sal el tiempo neceserio para

su reesterilizacidn.

El procedimiento de desinfeccidn o mcterilizacisn de
l1os instrumsntos y materislies debe segulir normus aceptadas. La
primers consideracifn es la limpieza d~ los instrumentoz, Ecte
es un paso mecénico por el cusl se elimina figsicsmante Lok re-
sfduos que pueden slojar y proteger 2 los microdiox, El nétodo
miéx simpie e3 Tregar los instrumentos contsminadsas enn un de--
tergente en agur caliente. Se ha de evitar el uso de jabén or-

v
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dinario, porque se forme une pelfcula alcaline insoluble gue
proteje a las bacterias. La limpieza inmediats de los instru--
mentos con alcohol evitarf la acumulacién de sangre.

Adem&s de la limplieza manual se puede emplear un -
limpiador ultrasfnico. La cavitacidn hace que los resfduos -
scan eliminados de los lugares que yodrfan resulter insccesi
bles pars un cepillo. Es necesario el uso de detergente, y se
recomiendan temperaturas cflidas, rero no demasisdo calientes
pera evitar la coagulacidn de las proteinas. La protefns coa-
gulada absorbe las ondas de energfs ultrasbnica, con lo eual

se¢ resisten a la remocifu.

A continuacidn mencionaré los mftodos més utiliza--
dos pars la esterilizacidén del instrumental endsdSntico.

Calor Himedo.~

La ebullicifn durante 10 & 20 min. es un mEtodo co-
rriente y populer de esterilizacidn. Para evitar la corrocisn
o manchar el instrumental, serf necesario en algunas aguas la
adicidn de sustancias o pastillas alcalinas de carbonata y =-
fosfato sbdico. Cc¢ cmplea solamente paras el instrumental co--

rriente.

Bs preferible utilizar el autoclave, con vapor a -~
presién y a 120° de temperatura, dursnte 10 & 30 min, Por es-
te sistema se puede esterilizar la mayor parte del instrumen-
tal quirfirgico ¥ odontol§5ico, gasas, compresas, inyectedoras - |
de anestesia e irrigacibn, portadique metélico, grapas, porta
servilletas, vesos Dappén, eyectores, espejo, pinzas, explora
dores, espftulas y atacadores pars cemento, etc.

b,
iigk%%hﬁﬁ&x#:q - ..
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Calor Seco.-~

La esterilizacién por medioc de la estufs u horno se-
co estéd indicades en los instrumentos delicados gque pueden per-
der el corte o filo: limas y ensanchadores de conductos tira--
nervios, fresas, atacadores, y condensadores, etc., y tambié&n_
para las puntas absorbentes, torundas y rollos de algudgn Viwa
drio para espatular, etc.

Tento el estuche o cajits de endodoncis, como el en-
voltorio preparado con un pafic o servilleta, conteniendn el -~
instrumental, serf esterilizado por el calor seco durante 60 a
90 min, a 160° de temperatura, Y no conviene sobrepasar ests -
temperatura, para evitar que se tuesten las punteas absorbentes
y torundas de algodéfn.

Fn el estuche de endodoncia es conveniente incluir 1}
6 2 servilletas de papsl, ya que, ademés de proteger el instru
mental y evitar gue se pase de una gaveta 8 otra, con el movi-
misnto, son muy fitiles en cifnica pare disponer en cuslquier ~
momente de un paquefic ambiente estéril, en situaciones de ur--
gencia, sobre la mesilla dental o bien para depositar sobre -~
ellag lox instrumentios que s vayan usando y fecllitar 3u reti
¥0 ¥y limpieza.

Esterilizador de aceite.

Estf indicado en dhuellos fitiler ~ Insrrumentar que_
tienen movimiento rotatorio complejo, come las pinzarr de manc_
b 4 contraéngulos corrientes o especlalments disefladin- 1ure ando
doncis, ya que, 2l mismo tiempo que esteriliza, lubrice y con-
serve. También pueds emplearse en instrumentos con Junturss, -
como tijers, perforadoras de dique de goma y pinzas portagra--

pas.

B v
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Flameado,~

14 llema de un mechero de gas, esteriliza en breves
segundos. Este método se aplica para esterilizar la boca de -
los tubos conteniendo medios de cullivo y slgunas veces la -~
punta de las pinzas algodoneras y las losetas o vidrios de es
patular. Las puntas de plata también pueden esterilizarse a -
la llama, sunque pierden rigidez y existe el peligro de que -
se funden parcialmente si no se pasa répidamente.

Calor sélido de contacto, -

Algunos s81idoa en forme de esférulas o grénulos, -
calentados » temperatura uniforme, pueden constituir un nmedio
excelente de esterilizacibén. Existen esterilizsdores patenta-
dos, conteniendo pequefias bolitans de vidrio, calentadss por -
uns resistencia elfctrics & una temperatura Spiima de 218° o_
230°, mediante un termostato que la regula. En ellos pueden -
esterilizarse {cuando se¢ han contaminado durante el trabajo)_
los instrumentos de conductos, como limas y ensanchadores, ls
perte activa de pinzas, exploradores, condensadores, tijeras,
etc. las puntas sbsorbentes, los conos de plata y las torun-«
das de algoddn, con 1la simple introduccién del obieto durante
varios segundos en las bolites de vidrio.

El tiempo necesario pare lograr la esterilizacidn -
oscile entre 1 ¥ 25 seg., seglin el germen gque haya que des---
truir, la temperatura existente y ol materisl que hay que es-
terilizar. Conviene recordar que existe unae difersncia de tem
peratura de 25%° a 30° entre las bolitez de vidrio del ceatrc
y lps de le periferia, segﬁn investigaron Spring, Hunter y --

Madlener.

Yy
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Agentes quimicos.- "

Se emplean mercurisles orgénicos, mlechol etflico -
de 709, alcohol isopropflico, slecohol«formalina, etc. Pero -«
loz mfs imporitantes son los compuestos de amonio cuaternario_
y el ges formolo setanal.

Entre los compuestos de smonio cuaternario, la solu
¢ién de cloruro de benzaleonio &l IXI, 000 es muy eficiente y_
aurlva Arcrufr de varlos minutos de inmersidn en is solucibn_

gcuosa.,

El gas formol liberado lentsmente por su polflmerao,-
el paraformsldehfdo, es muy duen esterilizador cuando actfiza -
en reciplentes estrictamente cerrados. Existen aparatos o #s~
tufas especiales, pero pueden improvisarse con placas de Pe-w
tri o simileres divididas en pequefios cowmpartimientos y con -
tapa que pusde cerrarse bien ajustadea. Colocendo pargtilles de
parsfolmaldehfdo se logra la esterilizacidén del contenido ho
ras despufs y tienen su especial esterilizeacifn del contenido
horas después y tienen su especial indicacién pars esterili
zar puntas de gutapercha, aunque también pueden esterilizarce
puntas absorbentes y torundes.

Energfia radiante.-~

Tambiér se puede emplear energfe raliante paru des-
truir microorganismos, Los rayos electromepnéticos ic las lon
gitudes de onda més corta, cnmo la luz visible, Inu luz ultrs-
violets los rayos gtnnﬁ, los reyos X y laz radiscicnez de par
tfeules, producen la Inactivacidn por calar; en tanto jue lag
longitudes producen la inactivacién por calor. Al pasar las -
longitudes de onds m&s cortas por la célula, la energfa puele
ser transferida de resultas de la colisidn molecular x lof -
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ficidos nucl&icos, protefnas o afin moléculas de agua, con lo -~
cual matan los microorganismos. Esta forms de inactivacibn es_
eficaz contra todos log tipos de agentes infecciosos.

Las hacterias y otrasz formas de vide independiente «
en suspensidén lfquide son sumamente su#eeptibles a la destruc~
¢ifn ffsica por las vibraciones ultresénicas dentro de la game
de los 9 = 500 ke, por segundo. Esto es debido 2 lm eavitacidn,
expansidn y contracelidn .o ius burbujas de guu, que hace explo
tar log organismos. Es mucho menos eficaz contra esporos o vi-

rus.

oL Y



- 83 -
CAPITULO IV

TECNICAS DE INSTRUMENTACION,

La mecénica de la limpiezs y el tallado varian se--

gln algunoes autores, dependiendo del material destinado pare

1a obturacidn final o la forma del conducto.

I) PREPARACION DEL CONDUCTO PARA OBTURAELIOK CON GUTAPERCHA.

Los conductos radiculares conformadoa para recibir_

obturaciones con gutapercha debe ajustarse 2 los siguientes -

obJetivos de disedio:

e)

b)

e)

4)

e)

La preparacidén del conducto radicular deberéd crear un em-
budo divergente continuamente desde el &pice radicular --
hazsta la ceavidad de acceso.

En el corte seccional &l embudo deberé presentarse estre-
cho en sentido apical més ancho en cada punto el acercar-

se a la cavidad de acceso.

La preparacién del conducto radicular debsré conformarse_
s le forme original del conducto.

E1 agujero apical deberf conservar su relscifn expacial -
original respecto al hueso y & la superficie radicular.

Bl agujerc apical deberi ser lo més pequesfio gque sea préc-
tiso en todos los casos.

El conducto deberf observar la forma de embudo con-

tinusmente divergente, &sto es necesario pera limpiar eficaz-
“mente el sisteme de conductos radiculares y permitir la mejor
condensacidn de gutepercha, ya sea con fuerra vertical y fuer
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za lateral. Este tipo de preparacién permite el contacto total
de las limas y de los ensanchadores. A lo largo de toda la su-~
perficie del conducto, aumentando asf{ la posibilidad de que to
des las superficies sean liberadas de restos pulpares; permi--
ten también realizar una irrigecidn eficaz, evitando la acumu-
lacién de lodo dentinario, tanto en el eonducto prinecipel como
en los conductos accesorios que pudieramos encontrar, aumentan
do asf la posibilidad de obturar estos Gltimos.

La formsa de embudo en la porcibn aplcal de la rafz -
debe ser siempre circular, no asi en 1oa.tercios medio y cervi
cal de la rafz, ya que slgunos dientes presentan rafces ovala-
das y afin aplanadas y €stas no deben ser debilitadas creando =
redondes geométrica en sus tercios medio y cervical, por tanto
la preparacidn finel de los conductos de tales rafces puede re
querir una forma ovalada o eliptica.

La preparscién finsl del conducto radicular serf con
forme a la forma general y direccidn del conducto original, &s
to es que debe conservar la direccifn de las curvas que presen
ta 18 rafz, principalmente en el tercio apical, ya gue si se -
incurre en el enderezemiento de estos ltimos, se corre el - -
riesggzo de hscer una perforacifn que arriesgue el resultado del

tratamiento.

Es tambié&n importanie conservar el agujero apical en
su posicién original, sin desplazarlo a lo largyu de la superfi

cie radicular.

Este desplezemiento gue ocurre frecuentemente en for
m& insdvertids puede ssr de 2 formas: &) la creacidn de un &gy
jero mpical elfptic> o en forme de lfigrima y b) la perforacién
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radicular franca.

Bsto ocurre generalmente debido a la des?iaci&n de -
las limas y ensanchadores de sus eles mayores, Cuando el procg
g0 se realiza gradualmente se crea la abertura en forma de 1§-
grima, el extremo mis estrecho estarf situado en el siiio ori-
ginal del agujero y el extremo mayor se encontrar§ en el punto
mﬁs alejado del sitio original donde los instrumentos mayores_
han realizado el trabajo.

La perforaci§n franca ocurre cuando los restos denti
narios tisulares, o +todos ellos, obstruyen un conducto de su_
sberture cerca del fpice, mientras que el acceso limitado y la
falta de precauci6n-ﬁirigen los instrumentos a lo largo de una
via directa a tra;és de la rafz, y se presenta le perforacibn,

Bl agujero apical debe conservarse lo més pequefio --
que sesa pr#ctico dependiendo del caso. Esto es que el tamafio -
real del agujero preparado verfa considerablemente, dependien-
do del temafioc y la formacifn del conducto rsdicular original.-
Por ejemplo los dientes permanentes inmaduros, afin después de_
haber terminado la formaciSn radicular y los dientes con resor
cifn radiculsar pueden posesr agujeros apicales grandes despuls
de realizar ls limpieza y el tallado.

Mucho depende del juicio c¢lfnico, y que aﬁn estos --
aguleros apicales grandes trambi§n deberafi ser mgs pequefios -
que sea prictico.

PREPARACION CLINICA PARA RECIBIR GUTAPERCHA.

La cavidad de acceso debe ser irrigada perfectamente
pera retirar todos los resfduos tisulares necrosados, contro~~

e
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lar el sangrado de log conductos. Con un tiranervioe spropiado
se eliminarf el tejido pulpar y el clentritus adicionsl cuando

ses necesario,

El instrumento utilizado ¢on mayor frecuencia pars -
la localizacibn del agujeroc apical ¥ la determinacién de la -~
longitud del conducto es la lima nfimero 15 y en casos altamen-

. te calcificados serf necesario emplear una lina del 8 o del 10.

Curndo se trata de conductos muy anchos se usard primero un —-

instrumentoc apropiado de mayor tamafio.

Antes de colocar la lima nfimero 15, casi como & to=-
dos los instrumentos que ge utilizarfn posteriormente, se les
colocarén sus topes correspondientes y se doblarfn suavemente
para facilitar su paso r lo largo del conducto radicular,

La longitud de trabajo del instrumento inicizl ze es
tablece, tomando el promedio de le longitud total del diente -
segfin su radiograffa periapical preoperztoria y ia longitud ne
dia del diente bajo tratamiento. Si el inatrumento inicial se_
encuentra en el fApice, previa rectificuciédn radiogrifics su --
longitud deberd ser registrada y treusportads e los sigu. .. ..
instrumentos que seréfn empleador, se hard la determinecidn pra
cise de la longitud de trebajo inicial, la cual se registraré_
numérice y radiogr&ficamente, estableciéndose un punto je refs
rencis que permita la comparacifn de los topss de los instru--

mentos siguientes.

Generalmente ¢~ recomiends seguir la lima nmerc .._
con le de nfimero 20 y no con ¢l ensanchedor nfimero 15. Esto es
debido & que las limas permiten pazar mfs delicadamente las --
curvas que io gue permiten los ¢nsanchadores y rars vear sxiasta
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gran cantidad de polvo de dentina, producide por la lima nimes

ro 15, para tener gque emplear ensanchadores en este momento.

La lima niimero 20 se coloca profundizando en sentido
apical y se desplaza repentinamente hacia adentro y hacla afue
re con movimientos de medio milimetro, hasta que el conducto -
no ponga resistenciea.

Despuls se irrigs y posteriormente s« podrd naar wl_
ensanchador nfimero 20 en sentido apical, para retirar el pnlvo
dentinario y dentritus, salvo que el conducto ses demasiado --
curve. Ya que los ensanchadores exigen movimientos de torcién,
no deberén utilizarce en curvas pronuncisdas. Cusndo el instru
mento nfimeéro 20 no se encuentra resistencia, se podré colocar_
en sntido apical una limm 2%, correctamente doblada, utilizén-
dose nuevamente con un movimiento de dentro hacia afuers hasta
gue tampoco encuentre resistencie. La lima 25 produce conside~
rable polvo por &sto se continfe hasta el Epice con ¢l ensan--
chador 25, para retirar todo el lodo dentinario de los conduc-~
tos.

Este proceso se continfia con instrumentos prugresive
mente mayores e irrigacién frecuente, hasta haber logrado lim-
piar satisfactoriamente la porcidn apical del conducto.

Cuandoc se determine que el agujero spical 4dsbe gap -
agrandado y cuando la curvaturs del conducto lmpide el paso ~n
Torma pasive de lag limax de mayor tamafio. en sentidn apical,-
ez el momentn de cOmenzar el sgrandamiento &n seris dal -~ e

del conducto.
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8¢ introduce un ensanchador del tanmafic siguiente ha-
cia el cuerpo del conducto, déndole solamente media vuelta - -
cuando haga el primer contacto con las paredes del conducto rg
dicular, &sto puede suceder antes gue el tope del instrumento_
llegue hasta el punto de referencia, con la media vuelia del -~
instrumento el tope se ajustarf hasta el punio de referencia,
Be retire el instrumento sin tratar de hacerlo penetrar con ==
fuerzz &l conducto. Se irriga y se repite con el ensanchador -
del tamafic siguiente, es importante recalcar gue se debe dar -
golamente media vuelta a nivel del primer contacto antex de -
gue el tope llegue & su punto de referencia. Se retira el ins-~
trumento y se irriga nusvamente, este proceso se repite con el
primer ensanchador.

Bs tembién importante mencionar gue la anchura pro--
gresive de esta serie de ensanchadores ha comenzado ya & reali
zar la operacidn de conformacifn del embudo, &sto e§ que 21 ~-
conducto esth siendo abierto gradualmente, haciendo posible 1m
introduccibn controlade de instrumentos més anchos para la con
formacidn apical del conducto radicular. El ensanchadc en se--
rie se resaliza con meyor rapidez y sin necesidad de aplicar -~
una fuerzs directa a los instrumentos del conducto y los rroce

nes libres de escalones.

Despufs de irrigar se harf la recapitulacién por pri
mera vezr, &sto es que se vuelven a aplicar todos los ensancha-
dores de la zerie empleads anteriormente. En ls mayor parie de
los casos sin presifn sdicional. Cads eneanchedor podré ser --
llevado més cerca del &pice que anteriormente, anter de hacer
contacto con las paredes del conducto y recibir medis vuelta.
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Después de la recapitulecibn infcial y la irrigg—e-
2ién adicional se introduce el taladro de Gates~Cliddem, mane
Jéndolo de tal forma gue el conducto ses agrandado con el ~ -
vientre del taladro, o sed, su anchure mfxima. L& punta no de
berd hacer contacto alguno.

Se podrén utilizar ensanchadores afin HEYOres &n se-
rie, dentro del cuerpo del conducto hasta un puntoe anterior al
fpice, cumndo la serie original de ensarohos eas 2a denninrzs
en direccifn apical; esf como introducir el taledro de Gates--
Glibben un tamafio mayor gque el anterior pars terminar la diver
gencia cervical, o bien tallar las paredes del conducto con 1i
mes Heldstrom hasta el punto anterior al édpice pars slisar las
preparaciones.

‘En cumlquiers de los casos al terminar le limpieza y
lograr el tallado, se irrigard y se realizarf la recapitula~=-
cién final, desde le flltima lima o ensanchador, & través de tg
da la serie de ensanchadores utilizados. Se tomarf una G(ltime
radiografia, con el instrumentc de mayor tamelio colocado hastz
el fpice, y &sta seri le longitud del conducto que leberf ser
registrada pars la obturacidn final.

II) PREPARACION DEL CONDUCTO PARA OBTURACICH CON PENTA DF PLA-
A

Los conductos radiculares conformados pare recibir -~
obturaciones de punta de plata, deberfn sjustarsze 8 obletivos
de disefio similares & los de preparacidn pare rutapercha, modji
ficados Gnicamente por clertas limiteciones dimens! rulc. Inhe
rentex & las puntas de plata. La restriccibn més imvortants im
puesta por las puntas de plata &5 que no son plésticas en sen~
tido ff{sico. Su forma no puede ser alterada zignificativaments
pera conformarse & todo el espacio del conducto radicular,
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El &xito con las puntas de plate depende esencial--

mente de la eficacia del sello apical, que puede ser aumentsada
por procedimientos inteligentes al hacer el tallado.

Es por eso gque la preparacidén debe seguir 108 8i-—=-

gulentes objetivos de disefio:

a)

b)

e)

a)

e)

La preparacién del conducto radicular deberf formar un em-
budo continuamente divergente, desde el &pice de la rafz -
hasta la cavidad del ac¢ceso en la corona, aunque el grado_
de divergencis reguerido es menor que para las obturacio--
nes de gutapercha, en le mayor parte de los camos.

La preparacibpn Sptims para puntas de plata deberd poner un
rodete apical de 2, 3, ¢ & mm. En el que las paredes denti
narias sean casi paralelas ¥y no una configuracién cuyo dif
metro sea mis angosto en cada punto hacia apical.

Al igual que las preparaciones para gutaperche, la prepare
eidn para punta de plata deberf ocupar tantos planos como
sean presentados por la refz y el conducto radicular bajo_
tratamiento.

No deberf causearse movimiento del agujerc apical durante -~
la preparacidn del conducto.

Como en el caso de la gutaperchsa, le abertura apical debe~
r& conservarse lo mfs pequefia posible,

PREPARACION CLINLICA PARA RECIBIF PUNTAS DE PLATA.

Con modificeciones apropisdas, los procedimientos emplea--

dos para las preparaciones con puntas de plate, son cli{nicamen
te similares. Las modificaciones se emplean para contrarestar
las desventajas que poseen las puntas de plata de no poder ceam
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biar su forma dentro de los conductos radiculares esencialmen-
te, el objetivo que serd confeccionar un collar apical casi pa
ralelo, en ¢l que podrin fijarse con seguridad los Gltimos miw
limetros de la punte de plata circular.

Nuevamente se remliza &l ensanchads y limaedo en serie, y -
la recapitulacidn con dos modiflcaciones significativas. Dese-
pués de haber reallzalic suficiente limpieza 7 tallaio, pars —-—
asegurar 1< Timpieza de 2, 3, a L mm., apicales del cunducto ra
dieular, el ensanchaedor en serie usado a falta del {ltimo ins-
trumento, no deberf smcercerse s menos de 3 mm. del agujero a&pi
cal; si durente la preparacidn del conducto un ensanchador de_
la serie entra fAcilmente en contacte con la regidn del collar,
deberi ser llevado hasta el dpice, ya que, ningln instrumento_
utilizado en serie podr& terminar dentro de la zona inmediata_

al Eplce.

Cualquisr divergencia posterior deberf tallarse en sentido
coronaric a este collar apical. Ademfis como las pinzas pars cg
locar las puntas de plata no requieren ser colocadas profunda-
mente dertro de los conductos radiculares durante la coloca---
cién de une punte de plata, el cuerpo del conductoc deberé po--
sear menovs divergencis gue cuando se piense utillzar una obtu-
racidn de gutapercha.

Nuevamente, el ensenchado y limado en serie con irrigacifn
repetida proporciona méxima limpieza del sistexa del conducto
redicular, & la vez que el acceso adecuaio pare la delicade -~
preparecidn del collar apical sin distorcifn iniessabls. Ia re
capitulacibn fecilita la preparacifn y asegura la libertad del

gonducto jurante la preparacibn y ssegura 1la terminacidn.

£
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III)} PREPARACION DE CONDUCTO RECTC O LIGERAMENTE CURVO.

El conducto radicular simple y maduro, con constrig
cidn en el foramen, es fécil ensanchar con instrumentos de ma
no, y requiere solamente unos minutos al tiempo de trabasjo.

Primeremente gse debe establecer la longitud del dien
te y lavar a fondo el conducto para eliminar resfduos. Se debe
gselecclionar perfectamente el primer instrumento ya ses lima --
o ensanchador, &ste debe penetrar en el conducto hasta unos --
0.5 mm. del foramen apical y cortar las paredes al ser girado
¥ tracciomado. Para seleccionar el primer instrumento, se esti
ma primerc el calibre del conducto en la radiograffa y luego =~
se escoge un instrumento de un tamafio aproximado.

Hecho ésto se preparan los instrumentos numerados —-
por orden sucesivo colocando los topes en el punto correspon--~
diente & la longitud de trabajo. Previoc lavado, se introduce -
el primer instrumento en el conducto hasta la longitud del con
ducto total, se le girea media vuelta y se le traccione enérgi-
camente hacia afuera. Si el instrumento es del tamalio apropia-~
do y queda agarredo en la pared, y saldrf con resfducs y lime-~
dura de dentina manchada, asf comienza a darse la forume de re
tencifn en el tercio apical del conducto y la forma de resis--
tencia del foramen apical,

S8e limpia el instrumento con un rollo de algodén im-
pregnado con germicida, se vuelve a introducir, se hace girar_

y se tracciona hasta gue deje de cortar.

Be procede & hacer la recepitulacifn que es la lim--
plezs de refuerzo en la cual sze vuelve & introducir en toda su
longitud este instrumento de tamafio més delgsado para eliminar
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los residuos de dentina gque van acumulando 4 medids que se alj
sa el conducie con los instrumentosn mfs gruesos,

Para completar la forma de retencifin se usan Limas -
de tamafio creciente para crear la preparacidn clrcular en el -
tercio apical.

La presencie de limaduraz limpias y blancas indica ~
gues Tns vecfduss hen sido removidor ¥ gue 1o i6Ctrua Lt 50 han

tallado apropiadeamente las paredez del conducto.

IV) PREPARACION DE CONDUCTO CURVO O CON BIFURCACION APICAL,

Dura%te la preparacidn de los conductos curvos, Se -
presentan la mayorfe de los accidentez endodbnticos como =on:
formacifn de escalones o depresiones, perforacifn y fracturs -
de instrumentos.

Es por &sto gqune se debe tener suwo cuidado durante -
su preparacidn,

Las rafces curvas y por lo tanto, los conductos radi
culares curvar, puedlen presentar cur#as de cinco tipos diferen
tes y son:

1} Curva apical .

2) Curva gradusal

3) Acodamiento o Curva Falcifnrme
L) Diltaceraciédn o Curve guabrads
5) Curve doble o de tayonetis.

La rafz puede verse con frecuencia en la radiograffa con -
su curvaturas normal, &sto debe tomarse en cuentxz, sin embargo_
ixs rafces curvadas hacie sl rayo central de la radinprafie, -
es decir, hacia vestibular o lingual, son mucho nis diftfciles_
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de descubrir.

El uso de instrumentos curvos en este tipo de condug
tos no asegura el &xito en el tratamiento, pero si me puede --
afirmer que el uso de instrumentos rectos asegura el fracaso,

El opersdor ha de saber que en un iastrumento curva-
do, no permanece curvo durante sl escariado, sino gque enderezs
rd «i .o retiredo de su posicifn de trabsjo.

Bs imprescindible restablecer la curva cada vez que_
8¢ usa un instrumento, &sto se harf teniendo un rolle de algo=~
dén en la mano izquierda, para limpiar y rehacer la curva cads
vez que se retire el instrumento.

ALl principio, hay que introducir cuidedosamente una_
lima curvada anfimero 10 § 15 «n el conducto, empujfndola y gi-~
réndola en dos o tres direcciones segfin sea 1la complejidad de_
la curva, Nc se traccionarf para hacer el corte primaric sin =
antes haber introducido el instrumento hasta la profundidad tp
tal. B5i se imprime rotacidn para fijer un instrumento pequefio_
en la dertinw, se giraré el instrumento wna media vuelis, y& -
gque una tensidn mayor conduce a la fractura. Si antes de intrg
ducir el instrumento se le vuelve 2 curvar, la posibilidad de_
hacer un escalén serfa menor.

Otra causa de formacidn de escalones s el uso de un
instrumento demasiado grueso sn lm luz estrecha del conducte -
curvo. Estos conductos suslen ser de calibre delgado y rarg --
vezr o3 hecesario ensanchar la terminacidn de este tercio api--

cal.

Le prepsrecidn en sf se inicia como ya mencionsmos -
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anteriormente con un instrumento de 10 § 15, sajustando perfec~
tamente bien en el conducto; se usan limas, ensanchadores de ~
tamafios crecientes, raras veces excediendo del nfimero 30 & 35,
en este momento, nos damos cuenta que en ceda corte se quita -
ya dentina blance y ssns, y se va formando la preparacidn c8ni
ca circular.

Posteriormente se procede a la recapitulacidn, o ses,
raingresar Jdesde el primer instrumento para . desmenussr y elimi
nar {ragmentos o resfduos que se forman en el interior del con
ducto.

Ko debemos olvidar irrigsr frecuentementes durante el
o tallado y antes de la obturacidn.

V) TECNICA DE RETROCES80 0 TELESCOPICA.

) La manere mis f8cil de describir y enseflar este téc-
nice es dividir la instrumentacién en 2 fases:

€ FASE I: INSTRUMENTACION

La Fase I se refiere sl ensanchamiento apical bfsico -g
del largo de trebajo hasta &l tamalfio nlm. 25, que puede ser --
utilizadsa pars puntas de plata o como primera parte para una ~
técnice de ensanchamiento para gutapercha.

Uno de los puntos mér importantes de la fase ., ez -
la reutilizecién de limas de nfimeroc mfis pequelic jue el de 1la -

filtimes limea empleads para evitar la acumulseidn s virutnr io
dantine que bloguesrfan el conductn. Le irrigecifn sola es in-

suficisente tratfndose de dimenzinnes tan pequefiax,

R TR T
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FASE IX: INSTRUMENTACION

La Fase IT correszponde al retroceso propiamente di--
cho que se logra scortando las limes 30, 35 y 40 de 1, 2 ¥ 3 mm.
para producir el cono coronal. Para asegurar la permeabilidad_
del msegmento apical, del conducto, que se fue ensanchandc hag-
ta el nfimero 25 en Fase I, se debe utilizar constantemente es
te lima después de cada retrocesa. Despufs se emplean taladros
de Gates Glidden nfimero 2 y 3 para infundibilizar més la preps
racidn en sentido coronal., Aguf tembién es necessario utilizar_
el instrumento nfimero 25, para mantener la preparscifn apical.
Finalmente sze suele efectuar un limado lateral adicional utili
zando 1z lima nGm. 25 pare eliminer y luego sllaner las selien
tes o escalones que fueron cresdos por la técnicas de retroceso.

Esta preperacidn crea un espacio coronal suficiente_
en el conducto radiculsr pare realizar, después, la condenss~-
cifn lateral de la punta maestra de le gutaperche nfimero 25, -
con puntas accesorias finas y un condensador més pegquefio como_
el 255 o &1 D117T.

81 &1 dentista préfiere usar puniﬁs de plata como me
terial de obturacibn, se realizari solamente el ensanchamiento
de l1a Fase I, aungue tambi&n es necesario disponer de cierto -
gredo de infundibilizacifn coronal.

Pero sl se piensa usar gutapercha entonces debe rea- Jﬂ

1izarce la ingtrumentacifn. De la Fase II para ajustar el con- i
ducto y obiturarlo utilizando gutaperchs. .
£

Es diffcil superar las técnicas de ensanchamienio de
1a técnica de obturacidn cualquiers gue &sta see, Y la superip
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ridad de las puntas de plata sobre las puntas de gutapercha si
gue siendo tems de discusidn. Si exawinamos un conducto prepa-
rado u obturado con gutapercha mediante la técnice de retroce-
80, vemos que la porecifn apical del conducto estf obturada b~
sicamente con el cono principal de gutaperche y sellador.

VI) TECNICAS DEL ENSANCHAMIENTO APICAL MAYOR.

Algunos autores consideran gue =1 £picn iabha repr sn-
sanchado como mfpime hasta el tamafio de la lima nimero 40. Los
2 métodos para lograrlo recurren a dos técnicas gue fueron em~
pleadas uns en el Edo. 2 Ghio y otra en la Universidad del --
S8ur de California.

TECNICA DEL EDC. DE ORHIG.

La t&cnica del Bdo. de Ohio principism con el ensan—-
chamiento del &pice hasta poder pasar unm lima nfimero 25, des-
pués se utiliza el taladro Getes-Glidden nfim. 2, esquivalente ~
al nfim. 60 pars ebrir los 2 tercios coronales del conducto y -
permitir asf{ la introduccidn de limas nlm. 30 y 35 haste €1 -~
largo ae trabajo original.

A continuacidn es utilizado el teladro 1~ fGates-Gli-
dden nfim. 3, equivalente =2l nﬁp. 80, para ens&nchar =1 zegmen-—
to coronal y permitir la introduccién de uns lima afm. 47 has-
ta el largo original. Pars crear sl conn o infundfbuls final -
se recurre & la técnice del rertrncezo utilizando limas iexde -

el nGm. 50 haste el 10,

TECHIZA DE LA UNKIVORSIDAD DEL SUR DE CAIIFLRMIA

Fl mftodc d~ esta Universidad consiste #n obturer y

ensanchar el Epice hasts =1 tam&fio nfmers 42, utilizandn una -
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técnica en la cual la preparacidn para la entrada debe ser cor
tada hasta mesial y donde se utilice presifn mesiel sobre to--~
das las limas; lo cual tiende a enderezar la curvatura del con

ducto original.

Mullins ha realizado un estudio invitro pars compa--
rar la técnica de retroceso con las técnicas del Bdo. de Ohio,
y la Universidad del Sur de California en lo que se refiere &a_
los cambios en la curvatura del conducto y & la tendencia a -~
producir desviacionesz. Pera este estudio Mullins utilizé 75 mo
lares superiores e inferiores, 10 Inferioreg y 15 superiores -
para cada grupo. En todos los molares se utilizd la rafz mesig
vestibular. Cada grupo de 25 fu& utilizado para 3 t&cnicas de_
engsnchamiento.

El mayor cambio en la curvatura original del conduc-
to ocurrid en la t&cnica de la Universidad dsl Bur de Califor-
nia y el menor con la técnica de retroceso. Pero lo que quizé_
es todavia mfs importante es que estas divergencias ocurrieron
881c en el k.2% de los dientes tratados por medio de la técni-
ca del retroceso y el 32% tratado por medio de las otras t&eni
cas del Bdo. de Ohioc y de la Universidsd del Sur de Californis.

Asi la técnica de retroceso resultd ser la mejor de_
las 3 estudiadas.

YIi) PREPARACION Y AMPLIACIONM CON AYUDA DE SUBSTANCIAS QUIMICAS

La: substancias quimicas que ayudan en la prepara-—-~-
cifn y ampliacién de los conductos muy estreclhes, cbstrufdos o
calcificados, esencialmente disolventes pulpares y dentina~-
les y los més ussdos actualmente son:
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DIOXIDO DFE SO0BIO.

Tiene la desventaja de que e¢s también blanqueador.
Lleveado &l conducto, forma con el HEO’ hidréxido s&dico y oxf
geno naciente, disolviendo de este modo la materia orgénica y
suponificando las grasaa.

EDTA.

Es una sul disédica del Acildo etilrndianminotatrgef-
tico. Niggard Ustly introdulo el empleo de eyts substancia ~-
quelante en endodoncia, pars lograr el ensanchamiento gquimico
de lox conductos de una manera snecilla y completamente i{nno-
cua. Bl procedimiento ha sido aceptado mundiaxlmente y muchos_
autores reconocidos lo recomiendan en sus textos.

No irrita el peridpice y es bien toleradn por los -
tejidos.

Sus indicaciones son la localizacién y le empligwa~
¢ifn de conductos estrechos,algunos aytores lo han smpleado -~
tambifr en la extraccifn de instrumentos rotas dentro el con
ducto. Su mplicacidn deberd hacerse con lLimear fina=, bombémn-
dolo dentro del conducto, lo més profundamente posidble,

Puede ser sellado depositéndose en una torunda s -
algod8n y permanecer de 24 & 72 hrs, de ser necesario,

;
.
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TECNICA DE RETROCESQ

FABE IX

TALADRO
GATES-GLIDDEM
¥2 (60), # 3
{80) -

FASE II-B
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CAPITULO V

OBTURACION DE CONDUCTOS RADICULARES
(MATERIALES Y TECNICAS DE OBTURACION)

3¢ llama obturacifn de conductos al rellenc compscto
¥ permanente del espacio vacio dejado por la pulpe camersl y -
radicular al ser extirpade por el profesional durante la prepe
racién de loe coniuntos.

Ee la dltima parte o etaps de la pulpectomfa total y
del tratamient,. o .ut dlentes eoun pulpa neerdtica.

ObJjetivos.

1) Evitar el paso de nicroorganismos exudados y sustancias t§
xicas o de= potencial velor antfgenoc, desde el conducto a -
los tejidos peridentales.

2) EBvitar la entrada desde los espacios peridentaless 2l inte~
rior del conducto, de sangre, plasma o exudados.

3) Bloguear totelmente el espacioc vacfo del conducto, pars --
que &n ningfin momento pueda colonizar en el microorpenig—-
moe que pudiecen llegar & la regién psridental o apical.

k) PFacilitar la cicatrizacidn y reparacidén periapical por los
tejidos conJuntivos.

Finalided.

La Tinalided de la obturacifn y en sf v tods el tra
tamiento es lograr el cierre fisioldgicn apizal, #sto ez lim--
piando, esterilizardo y obturanic ~norrectaments =1 conducto.

CONDICIONES PARA LA OBTURACINN,

L.a obturaci’dn del conducto #r practicard cusndoc el -
diente en tratamiento se considere apto y reuns las condicio--

nes siguientes:
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1) Cuando los conductos estén limpios y estériles.

2) Cuando se haya realizado una adecuasds preparacidn biomec€~
nica de los conductos radiculares,.

3) Cuando esté asintomftico, o sea, cuando no existan sfnto--
mas clfnicos, que contra indiquen la obturacidn, como son:
dolox esponténec o a l& percusidn, presencias de exudado en
el conducto ¢ en algfin trayecto fistulosc, movilidad dolo-

rosa, atc.

En plgunas ocasiones se podri obturar un diente que__
no refina estrictamente las condiciones antes seflalsdas, espe-~
cislmente cusndo hay dificultades en lograr la esterilizacidn,
una completa preparscidn o eliminar sfntomas tensces y persis-

' tentes que obliguen a terminar la conductoterapia sin esperar
mfz tiempo, con 1a convicecidén de gue una correcta obturacifn -
logra la mayor parte de las veces una reparacidn total periapi
¢al) y que lox microorganismos que eventuslmente pudiecen haber
quedado strapados en el interior del conducto desaparecen en -~
breve plazo. Eato de ninguna forma pusde constituir una normas, 5
sino un fiiimo racurso. |

MATERIALES DE OBTURACION

; La obturacién de conductos se hace con 2 tipos de ma
teriasles gue genesralmante se complementan entre li:

o 1. Material sélido, en conos o puntas cSénicas, gue pueden ser
patentadas o prepersdas por el proplo profesional.

£, Cementos, paatas o plfsxticos diversos, gque tamblén jueden
ser preparados por el propioc profesionsl o patentados.

Ambos masterfiales debidamente usados, deberén cumplir

gon los cuatro postulados de Xuttler.




1)
2)
3)
k)
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Llenar completamente el conducto,

Llegar exactamente a la unién cemento dentinaria.
Lograr un cierre herm&tico en la unidn cementodentinaria.

Contener un material gque estimule los cementoblastos & ~-
obliterar biolﬁgicamente la poreidn cementaria con neoce-

mento.

Groggman menciona que los materiales de obturacifn -

deben poseer las siguientes propledades o requisitos para lo--

grar una buens obturacibn.

1)

2)

3)

)

5)
6)

7)
8)

Jub
o
[

Debe ser manipulable o f£Hcil de introducir en el conducto

Deberf ser preferible semiéélido en el momento de la in-«
sercifn y no endurecerse hasta despufs de ser introducido

en el conducto.

Debe sellsr en el conducto tanto en difmetro como en lon-
gitud.

Ko debe sufrir cembios de volumen, especialmente de con—-
traceibn.

Debe ser impermeable & la humedad.

Debe ser bacteriost&tico, o al menos no favorecer el dess
rrollo micerobiano.

Debe ser radiophco.
Xo debe altersr el color del diente.

Debe estar estéril antes de su eolocaci@n, o ser fficil de

esterilizar.

Bn csso de nsceaidad podri ser rebirado com facilidad.

o

gy
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MATERIALES.

Materiales Sélidos.

Los materiales s&lidos son conos o puntas cbnicas, -
fabricadas en dos msteriales bésicamente:

Gutapercha.

La gutaperchs eg un exudado cosgulado que se extirse
de un &rbol de las Islas del Archipiélago Malavo. Este mate——o
rial se ha usado en odontologfs por més de un ziglo y cuatro,
que desde gue se introdujo en Europs en 1843, este polfmero de
origen natural ha gozado de gran popularidad; tanto o més que_
los polimeros gintéticos de nuestros dfax. La gutapercha pura,
no sirve en cdontologfa, pero el descubrimiento de que su durs
za podrfa alterarse al afladirle 6xido de zinc, sulfato de zinc
alGmina, silice, yeso presipitado, blanco de espafia y combinsa-
ciones de &stos, sumentd su potencial como material da restau-

racifn.

Se intentS§ usar el material en combinaciones con ma-
teriales de rellenc inertes para uso permanente en restauracio
nes sin éxito, pero usado como materisl restaurador temporal--
mente, he permanecido por més de 100 sfos. Desde 1865 se viene
usando como material de= pbturacidn de conductos,

Antes de afiadirle materiales de relleno, ceras y opg
cificantes, la gutapercha tiene un color rojizo, es transldci-
da, rfgida y s88lide a la temperaturs ambiente y se vuelve plés
ticm & 20° o 30°C, se convierte en uns masa suave &l alcanzar
los 60 y se funde a los 100 grados, ocurriendo una descomposi~

¢ifn percial.

A temperatura ordinsria, la gutaperches es cristalins
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¥ ;amorfa, tiene una propiedad comfin de los polfmerns: la viscg
elasticidad, fsto es, tiene propiedades elfisticas y al mismo -~
tiempo les propledades de un 1fquido viscoso.

Los fabricantes de gutapercha dental, bien por con--
servar el secreto de fabricacidbn o por ignorancia cientffica,-
ni quieren duvulgar la procedencie del materisl base, ni =21 --
proceso de fabricacifn y por consigulente las invextigaéiones_
acerca de este compuestio no son ni uniformes n! comrarables,

A pesar del secreto que envuelve la fSrmula del mate
rial, es razonable inferir gue sus componentes son: gubapercha
20%, material de rellenc 60%, radlopecificante 11%, y 3% de -~
plastifichnte. Los valores de compresifin obtenidos de 1s guta~
percha dental por pruebes especiales, demosiraron ser menores_
que los del agus, que pars propbsitos précticos se considers -
como incimprensible. Abajo de este nivel de comprezidn se ob--
servé conpactacifn del material debido a 1a consollidecifn y »l
colapso de los vacfos internos del meterial observados en mi--

erogcopio eglectrdnico.
¥ ¥

Zn cuanto & laer propiedades ffsicas de la gutapercha:
le penetracién de la sgujs CGilmore en una muestrs de®gutaper--
che, demuestra uns distorcidn contfnua del material con une -- .
presién constante, expresadsa en un perfodo de tiempo. La ~uta~ f
percha tambifn sufre una expansidn lineal con el sumenta le la -

tempersturas.

S8e han medido elevaciones de temneraturs no muaynres
de b grados en el &pice de conductos simulados en el momentn -
de 1 obturacién con les tfcnices de la gutaperche calliente.

Esto se debe & que la gutapercha mentiene su solidéz

;
!
q
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a temperaturas de 10 grados por encims de la temperatura Ror-—

mal del cuerpo.

Las alteraciones de la gutapercha por el uso de spl-
ventes quimicos, tiene una larga historia en la terapia de con
ductos, y lea eficacia de diches t&cnicas para duplicar Iz in--
trincada anatomfa del sistema de éonductas daja duda. La falta
de estabilidad dimensional cuando €ste pierde el solvenie ez -

bien conocida.

Estas propiedsdes ffsicas de la gutapercha necesa———
rias para el trataniento de conductos por medio de cono, ze ~-
oponen a las propiedades ffsicas del material reguerido paraz -
la compactacidn del material en el espacio del conducto. Esto_
es cierto sin importar si la gutapercha se usa como un cono —=
centrel o como base de una pasta, ya que mientras miés duro es_
ese cono, menos comprensible, y mientras mé&s flufda le pasim,-
tendrf mayor potencial de encogimiento., Aungue puede ser posi-
ble que un futuro préximo se manufacture un preparsdoc 2 base -
de gutaperche pere cade caxo clfnico, eh el presente, esiec ma-
terial es muy contradictorio.

COXCS DE PLATA

\g‘.?'fi.;‘,V;*lg.':c g

Los metales tienen una historis larga como Rateria--
les de obturacién de conductog. El oro y el plomo =& usan des-
de 1757 para obturacién de conductos, piezas extraf{das para -~
reimplantarse nuevemente en el alveolo.

Se ha recomendado l&mina de estaflo, alambre y conos_
de plomo, amalgama de plata y cobre, y sleetiones de oro y es-
tafioc paras el mismo uso. La aceptacifn de la plata como mate--—-
rial de obturacifn es relativamente nueva y coimncide con ia --
reaccifn de la profesién dental a los que proponfan la teorfa
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de la infeccibn focal seg@n se aplica a la endodoncia. Une de_
las razones para usar plata como meterial de obturacibn, spar-
te de la facilidad para conseguirla, y de sus propied&des fia}
cas, fue sin duda por su efecto bactericida llamada también -~
propiedad "oligedindmica". Eate t&rmino se acuiMé en 1890 y se_
refiere al efecto t6xico de pequefifsimas cantidades de substan
cias en solucidén sobre células vivas,

EL mecanismo de actividad segln se penss, nc se rels
cionaba con el volumen de 1 metal, sino mAs bien el Area de la
superficie de sales de plats molubles,

Los efectos bactericidas se debfen a la afinidad de_
los {ones de plat® con les sulfhidrilenzimas supuesta, ante_
conduciendo formacifn de hemizulfuros de plate con los grupos_
sulfhfdrilos y finalmente, de naturalizacién protefcs.

La textura de la superficie asf como ls forma, varfia
mucho con cade fabricante. La presicibn de le forma afecta el_
aluste y la texturs de la superficie afects a la vez la sdhe--
rencia del cemento y &l potencial de corrocién.

A pesar de las diferencias de manufacturs ila composi
¢idn quimica es similar en las diferentes marcas comerciales y
las investigaciones demuesiran poco diferancia en su comporta~
miento & 1a corroci§n en soluclones de Ringer o suero.

#1 contenido de plata de estos conos varf{s de 99.8 a
59.9% usando niquél y cobre en concentraciones de 0.4 a 0.15%_
y 02 = 0.08 respectivanmente.

Los sellsdores protejen al cono de platz de que lle-
gue & los tejidos durante un perfodo corto de tiempo hasta gue
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las propiedades del sellador sean alteradas por los tejidos «-
periapicales. E1l sugenol, ingrediente comfin en los melladores,
no corroe la plata. La corrocibn del cono de plata puede limi-
tarse sellando perfectamente dentro del conducto, de ests mange
ra estarf bien protegido por el sellador; cuande el instrumen-
to queda holgado dentro del conducto y no hay cemento alrede-~
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dor, frecuentemente se enmohece u oxida en 6 meses o 1 afio, -~

§sto no se puede observar en la RX, cuando ocurre &sto an el -

conducto debe reinstrumentarse y obturars#* con 4n nuevo mate—-
rial.

Ingle ha recomendado el uso de los conos de plata en

caso de dientes maduroz con conductos pequefios o bien caleifi-~

cados en forma redonda y cbnica, como son primeros molares su-

periores. No estfn indicadox pare dientes snteriores, premola-

res con un solo conducto o conductos finicos muy amplics en mo-

lares.

CEMENTOS PARA CONDUCTIOS

pestas o plésticos que complementan la obturaciin de condur

Este grupo de materiales abarcs eguellos cementss, -

fijande y adheriendo los conos, rellenando tode el vacfo res~-
tante y sellando la unifin cemento dentinaria. Los mfs importan

tes son:

1)

Cementos con basze de eugenalato de zine.

Estfn constitufdos por cemenin hidraulico is quelacifn Zor
mado por la mezcle de Sxido de zinc con euges .. "% dis--
tintas f6rmulas recomendadas o patentadas contienen ademis
substanciass radiopfcas, como sulfeto de bario, subnitrato
de bismuto y tridxido de bismuto. as{ como resins blance ~
para proporcionar mejor adherencia y plasticidad.
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Estos cementos son quizf los més usados, especlalmen
te en América y podrfa decirse que en Estados Unidos, més del_
95% de los casos son obturados con cementos a base de sugenals
to de zinc.

Los més usados en la actuxlidad gon:

1) Sellador de Kerr o Cemento Ricket.
Se presenta en chApsulas dosificadas y 1fguido con ruentae
gotes; su férmula es la ziguiente:

POLVO LIQUIDN

Oxfdo de Zinc k1,2 Esencia de clavo 78 ptes!’

Plata precipitada 30 BEisamo de Canads 22 "

Resina blanca 16

Yoduro de Timol 12.8

oo

2) Tubriseal
: Yoduro de Timol 5%
: Oteoresinae 18.5% ‘
| Tridxido de big ;

muto 7.5%

Oxide de Zine s0%
i Aceites y Ceras 10%

=
h

& 3) Cemento de Plate, Srossman
POLVG LIQUEICE
% Plateprecipitade 5 g. Eugen-1 1% ml.
£ Resins Hidrogenads 15 g.
£ Oxido de Zinc 30 g.
§* k) Cemento de Grossman sin FPlatsa,

¥ Grosman presente esta fSrmule con 1oz mismos compo--
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nentes de la anterior, pero substituyendo 1la plata precipitada
por sulfato de bario y subcarbonato de bismuto.

Todos los cementos a base de eugenalato de zine tie-
nen propiedades similares y pueden ser recomendsados por ser mg
nuables, adherentes y radiopficos y bien tolerados. Ademfs di--
solventes como el Xilol y el Eter los reblandecen y en casa de
necesidad, favorecen la desobturacidn y reohturacidn.

De no disponer de uno de los productos indicados se_
puede recurrir & la simple mezcla de b6xido de zine, ¥ eugenol;
obtienjiéndose buenos resultados.

II) CEMENTOS CON BASE PLASBTICA.

Est&n formados por complejos de substancies inorgfni
cas y pléxticas, los més conovidos son 1los 2 siguientes paten-
tados:

1) AH 26. Es de color smbar claro, endursce a la temperatura
corporal en 2k & B8 hrs. y puede ser mezclado con pequew-
fins cantidades de hidrfxide de calcio, yodoformo y paste_
trio. 8u ffrmula ez la siguiente:

POLVO LIQUIDO

Polvo de¢ Plata 10% Etey diglicidilodel
Oxido de bismuto 60% bisfenol A,
Hexametilentetra-

nine 25%

Oxido de titanie 5%

2} Diakst. Es una resina polivinflicea en un vehfculo de poli-
cstons y tontenido el polvo de $ido de zinc con un 3058 de_

fosfato de bismuto, lo que le de muy buena radiopacidad. -~

NV Y T T

AR ZRP



- 111 -

El 1lfquido es de color miel y al mezelarlo hay que hacerlo con
sumo cuidado y siguiendo las indicaciones de 1ls cass producto-
ra, para obtener buenos resultados y gue &l producto quede du-
ro y resistente. Wachter obegervé que ex autoest@ril, no irrie~
tante, tan adherente que 8l no se lleva en pequefias cantidades
no deja escapar el aire atrapsdo, no sufre contraccifn, es opf
¢o, no colorea e] diente y permite colocar las puntas sin apre
mio de tiempo. Keworxkian lo emplea con virutas de dentina y -
Bjorndsl, Iowahe he conseguido obturar rcondustos estrechos y -
torturosos. Como disolvente se emplea el Dialit, que viene in-
clufde en el producto conmercializado.

III) CLORCPERCHA.

Ya que el cloroformo es un disolvente por excelencia
de la gutepercha, & principios de siglo se comenzd a utilizar_
en la obturacién de conductos, la mezcla de ambos productos de
nominada c¢loropercha.

Nigard Osiby ha modificado 1a& antiguas fSrmula, lo---
grando con los nuevos componentes una estebilided ffsica mayor
y un producto més malesble y préctico que es ampllismente usado.

Le f6rmula de l1a cloropercha de Nygard Ostby contie-
ne un gramo de polvo por 0.6 g. de clornformc, el polvo estd -
comptiesto por:

é Béisamo de Cansdd 19.6% )
fl Resina Colofonisa 11.8% t
B Gutaédrche PO et i
: Oxido de Zinc k9% R

}?‘umv‘:‘m [

¥ \_",.;
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IV) CEMENTOS Y PASTAS MOMIFICADORAS

Son selladores de conductos gque en su férmula contieg
nen paraformaldehfdo, férmaco antiséptico, fijedor y momifica-
dor, que al ser polimero del formol, lo desprende lentamente._
Ademfs del paraformaldehfdo los cementos momificsdores contie-
nen otras substancias como Sxido de zinc, diversos compuestos_
fendlicos,timol, productos radiophcos, como el sulfato de ba-

rio,

Su indicacidn mé&s precise e¢3 en aguallos casus en «-
los que no ze han podidoe controlar debidamente un conducto, ~-
después de agotar todos los recursos disponibles, como sucede
cuando no es posible encontrayr un conducte estrecho o instru--
mentarlo en toda su longitud. En estos casos el empleo de un_
cemento momificador significard un control terapéutico directo
sobre un te}ido o pulpa redicular gque no se ha podido extirpar,
confiando en que, une vez fijado y momificado, serf compatidble
con un buen prondstico de la conductoterapia, rl evolucionar -
muchas veces hacis una dentinificecién de su tercio apical.

Las pastas momificadoras mi&s conocidas son:

1) Osomol de Rolland

2) Pasta de Robin. En su composicién contiene Sxido de zine -=
12 gams, parafolmaldehfdo 1 gr., aluminic 8 gr. y eugenol ps
ra formar la pasta, es bacteriostfitico, rero también irri--
tante.

3) Pasts de Riebler o Massa-R.

k) Pasta Momilicudora RE‘ Presentado por Sargenti y Richtex &3
es quizf de los productos que contienen paraformaldexfin, -
el que ha provocado mks controversias y polémices en la Gl-
tima décads y del que se han publicado nis trabajos en fTa--

vor y en contra de su uso.
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Su férmula discutida desde el principio, parece que_
se he modificado con el tiempo y mef mismo el lugar de regis--
tro, parece gue ha cambiado y tambi&n el vombre del producto,
que &5 citado como RQ, RC2A, RC2B, RETB, y RC2 white.

La férmula es la siguiente:

POLVO LIQUIRD
Prednisolonsa 0.21% Bugenocl 922%
Hidrocortrons 1.20% Geraninl bl
Borato de fenil -~

mexcurio 0.09%

SBulfato de bario 28

Bubnitrato de bis

nuto 2%

Tetréxido de plomae  12%

Oxido de zinc 69%

Bubecarbonato de

bismuto 5%

Paraformaldeh{do 6.50%

Se presenta en 2 tipos: la narmel y % NQ medieal
apical. La diferencia estrida en que el “2 normal *tienc e -~
proporelifn menor de &xido de titanin, lo gus la permita andure
cerse y esté coloreado de rosadoc con eosma, mientras quo -1 xz
apical no se endurece y estd coloreado de azul de metiien:.,

El 52 normal se emrlea pare ik abtaurscisan completa 2
parcial del conducto. comc sellisdor permanente y sl NE medio=-
cal en curas temporsles, especimlments sn dient o v rvulna ne

crsti c&.,

5) Endomdthazone. Esx un patentads francés en forme de polvo y_
con la sigulente férmula:
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POLVO LIQUIDO
Oxido d= zinc %17.9 mg. Eugenol
Dexametazona 0.1 mg.

Aceteto de hidrocor

tisonsa 10 ng.

Diyotimol 250 nmg.
Paraformaldehfdo 22 ng.

Oxido de plomo 50 mg.

Sulfate de bario

Estrearato de

magnesio 1l nmg.
Bubnitrato de Bis~

nuto.

Se prepara mezclado con eugenol ea forma de pasta, -
1z cual se puede llevar al conducto con un espiral o léntulo,-
seglin la casa manufacturera, se puede mezclar igualmente con -
creosote caso en que le pasta obtenida es untucosse y endurece -
mis lentamente. Las indicaciones de la endomé&thazone, ademfs -
de las propias de todo producto con parafolmaldehfdo, serfa -
la obturacifn de conductos en los casos de gran sensidbilidad -
apical, cuando se espera una reeaccién dolorosa o un post.; .-
torio molesto. Los corticoesteroides contenidos en este cemen-
to sellador de conducios actuarfan como descongestichantes 3 -
facilitarfan mayor tolerancia de los tejidos periapicales.

V) PABTAS REABBORBIBLES

Bon pastas con la propiedad de gque, cuando sobrepa--
san el forémen apical, al sobreobturar el conducto son reabsor
bidas totalmente con un plazo més o menos largo. Al ser reab-~
sorvidas, su accidn es temporal y se les considerid como un re-
curso terapfuitico gue como una obturaciin definitiva de conduc
tos.

i

sy
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Como el principal objetivo de las pastas reabsorbi~-
bles es precisamente sobre obturar el conducto, para evitar --
que la pasta contenida en el interior del conducto se reabsor-
ba también, se acostumbra eliminar y hacer en el momento opor-
tuno la correspondliente ohturacién ¢on conos y cemento no resab
scrbibles.

Este tipo de pastas se han clasificado en:
a) Pasta antiséptica de yodoformo o pesta de walkhoff.

b) Pasta slcanila al hidréxido de calcioc o pasta de Herman.

PASTA DB WALKHOFF.

Est& compuesta de yodoformoe y paraclorofencl, alcan-
for y glicerina, cabe afiadir eventualmente timol y mentol.

Segfin 1a proporecifén de los compuestos la pasta ten--—
dré mayor o menor fluidez Y consistencis, perc siempre aplican
do para su introduccifn espirales o lé€ntulos y también jerin--
gtillas especisales de presifn, hasta que la pasta ccupe todo -
el conducto y rebase el fpice penetrando en los espacios perig
picales patolSgicos.

Los objetivos de este tipo de pasta son 3:
1} Una accibn entiséptica, tanto dentro del conducto como en -
le zona patolﬁgica periapical.

2) Estimular la cicetrizacifn y el proceso de reparacifn del -
pice y de los tejidos conjuntivos periapicales.

3. Conocer mediante varias radiografias de contrasie ssriadc,=
1la forma, topograffa, psnetrabilidad y relaciones de la lesidn
¥ la capacidad orgénica de reabsorber cuerpos extrallos.
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Les pastas amtisépticas de yodoformo estén indicadas
en dientes gue han estado nmuy infectados y que presentan imége
nes radiolficidas, con posibles lesiones acceso ¢rbnico, y gra-
nuloma con fistula o sin ella; o también como medide de seguri
dad, cuando existe un rieésmgo casi seguro de sobreobiturar cof--
ductos de amplio foramen apical o se encuentra el &pice cerca_
del seno maxilar, evitando con ello gue el cemento habitusal no
reabsorbible pase a donde no sea planeado.

Segiin su autor, esta pasta se reabsorbe lentamente -~
en la zona periepical, dentro del conducto hasta donde llegue_
el periodonto, por lo cual no impide el cierre del foramen api
cal con cemento.

PASTA DE HERMAR.

La mezcla de hidrSxide de cmlcio con KEO’ o suero fi
siolbgico, 88f como cualquiera de sus patentados que con hidr§
xide de calecio se presentan en el camercio, pueden emplearse -~
como pastas reabsorbibles en la obturacifn de conductos y por_
su secibn terapfutica al rebasar el foramen apical.

La pasta de hidréxido de calecioc sobreparsa el fpice,-
después de una breve aceidn cafistica y es rhpidamente rabsorbi
da de)ando un potencial estfmulo de reparecifn en los tejidos_

periapicales.

Sus indicaciones y la técnica de su empleéo son las -
mismas que las de la pasta de Walkhoff,

TECNICAS DE OBTURACION
Téenica de Condensacibn Lateral.,-

Consiste en revestir la pared dentinaria con el se--




- 117 =

1lador, insertar a conbtinuascidén el cono principal de gutaper-=-
cha y completar la obturacidn con la condensacidn lateral y -~
sistemftica de conos adicionales, haste lograr ls obliteracién
total del conducto. '

A continuacidn describiremos paso a pasc ests téeni-
ca ya que nos serviri comc pauta pars describir otras en forma
més breve:

1) Aiglamiento con grapas y dique de goma, Desinfecclién del cam
po operatorio.

2) Remocidn de la cura temporal y examen de &€sta.
3) Leavado y aspiracifn, Secado con conos ahsorbentes de papel.

) Ajuste del cono ssleecionsdo en cade conducto, verificando_
visualmente que penetre la longitud de trabajc, y tactilmente_
gue al ser empujado con suavidad y firmeza en sentido apical,_
que guede detenido en su debido lugar sin progresar miés.

5} Conowetria, para verificar con una o varias radiograffas la
posicifn, disposicifn, lfmites y relaciones de los conos con--
trolados.

6) Bi 1a interpretacién radiogréfica es correcta, se procede &
ie cementacidn.

7) Llevar al conducto un cono empapado en cloroformo o alcohol
parsa prepurar la interfase. Secar ror aspiracidn.

B} Preparar el camsnto de conductos an consistencla cremoms y_
1levarlo &l interior del conducto por medio de un instrumento_
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enbadurnado de cemento recifn batido, girfindelo hacia la {zZ~e-
gquierda, o s8i se prefiere c¢on un l&ntulo & une velocidad lenta.

9) Embadurnar el cono o conos en cemento de conductos y ajus--
tar en ceda conducto, verificando gque penetre exsctamente la ~
misma longitud que la conometrfisa.

1G) Condensar lateralmente, llevando conos sucesivos adiciona-
le¢s, hasta completar la obturacidn total de 1a luz de los con-
ductos o el conducto.

11) Controlar radiogrlficamente la condensacifn, tomando una o
verias radiografiss, para verificar que ae logro une corrects
codensacidn.

12) Control camersl, cortando el exceso de los conoz y conden-
sando de manere compacta la entrada de los conductes ¥y la obtu
racifn cameral, de)ando fondo plano. Lavando con Xilol.

13) Obturacibn de la cavidad con fosfato de zine o cualquier -
otro materail.

1k) Retiro del aislemiento, control de la oclusidn y control -
radiogrifico.

Técnica de Cona Unico.-

Extf indicada en los conductos que tienen una conoci
dad muy nnifoins. La técnicm en s8f no difiere de la descrita -
en la condensacifn lateral, sino en que no se colocan conos -~
euﬁplaﬁentariss,.aﬁ ss practica la condsnsacifin lateral, puas,
sdmite que el cono principal, bien sea de gutapesrcha o de pla-
ta, revestido de cemento de conductos cumple el objetivo de ob
tarar completamente el conducto. Por lo tanto los pasos de se-
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leccidn del cono, conometria, y obturacidn, son sinilares & -~
los antes descritos.

Téenica de Condensaci8n Vertical o Termodifusiln.~

Esta tfenica fué creadsa por schilder y esté basada -
en reblandecer la gutapercha nediante el calor y condensarie -
verticarle con el calor para gue la fuerza o resultante hage -
que la gutanercha penetre en los conductsos ascessarics v rellew
ne todas les infructuosidades existentes en un conducto radicy
lar, empleando pequedlas cantidades de cemente parz conductos -
también.

Pers esita tfenica se dispondri de un condensador #85-
pecial denominado portador de celor, gue bien podrfa llamarse_
también calentador, el cuesl posee en le parte inactiva una ss-
Tera voluminosa metflica, susceptible & ser calentads y mante-
ner el calor varios minutos transmitiéndoloc a ias parte activa
del condensador. Como atecadores se wsmplearn ocho tamafos que,-~
patentados por 1e case Star Dental Mg, Co., tienen los niimeros
8, 9, 9 1 ¥y medic, 10, 106 y medio, 11, 11 y nmedio y 12.

La técnica consiste en:

1) Se selecciona y ajusts un cono principal de gutapercha, Se
retira.

2) 8e introducs una pequefie cantided de cementc de conductos -
por medio de un l¥ntulo girands con la mano hacia la dereche,-

o a baje velocidad.

3) Be humedece ligeramente con cemento la parte apical del co~
no brincipal y se inserta en el conducto.

=y
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k) Se corta a nivel cameral con un instrumeanto caliente se nta
ca el extremo cortado con un atacador ancho. '

5) Se calienta el calentador al rojo cereza y se penetrzx 3 -4 mm
se retirs y se ataca inmediatamente con un atacador, para repeg
tir ls maniobra varias veces profundizando.por un lado, conden
sando y retirando parte de la masa de gutepercha, haste llegar
8 reblandecer la parte apical, en cuyo momento la gutapercha -
penetrard en todas las complelidadec cxistentes en el tercio -~
apical, en este momento guedando précticamente vacfo el resto_
del conducto. Despufs se van llevendo segmentos de conos de su
tapercha de 2, 3, o k mm, previamente seleccionados por su dif
metro, los cusles son calentados y condensados verticalmente -
sin emplear cemento alguno.

TECHICA DE SOLIDIFICACION

La gutaperchs se disuelve fficilmente en cloroformo,_
Xilol y eucaliptol, lo que significa gue cualguiera de &stos -~
digolventes puede reblandecer la gutapercha en el orden y la -
medida gue se desee, para facilitar la difusifn y la obtura~--
¢ibn de los conductos, con una gutapercha plistica.

8e denomina cloropercha, xilopeercha y eucapercha a_
las soluciones de gutaperche en los disclventes antes mencions
dos respectivamente.

La t8cnick de kloropercha o cloropercha consiste, -~
gsimplemente, en emplear las tfcnices de condensacifn lateral o
del cono finico, utilisando como sellador de conductos la rlo-
ropercha de Kygaard Ostby y empleando prudentemente cloroforme
para reblandecer la mesa en c&sfo de necesidad.
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TECNICA DE LOS CONOS DE PLATA

La técnica de los conog de plata se emplea principal
mente en conductos estrechos o de seccidn casi eircular, y es_
estrictamente necesario que queder revestidos de cemento de =~
conducto, &1 cual deberf fraguar sin ser obstaculizado en nin-

gln momento.

Los pasos para la obturacidn con conos de plata son__
los siguientes:

1) Aislamiento con dique de goma ¥y graps Desinfecciln del —~-
canpo operatorioc.

2) Remocidn de la cura temporal y examen de &sta. 8i se ha pla
nificado la obturacifn en la misme sesidn que se inicid el tra
tamiento, control completo de la posible hemorragia y del tra-
sudado.

3) Lavado y aspiracidn. Secando con conos absorbentes.

k) Conometria con los conos seleccionados, los cusles deben -~
sjustar en el tercio apical y ser sutolimitantes, verificar -~
con las rsdiograf{as necesarias, su posicidn, disposicidén, 1%~

mites y relaciones,.

5) Ratificacién y correccién de la posicidn y penetracién de -~
los conos. Hacer las muescas a nivel oclusal con una fresa de_

slte velocidad.

6) Secar los conos y conservarlos en un medio estéril. Laver -
los conductos con conos de papel absorbente, humedecidos con -~

cloroformo o alcohol etflico. Becar con aspirador.

7) Con un disco se cortan los conos de plata fuers de la boca,
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de tal manera que une vez ajustados en el momento de la obtura
cifn queden smergiendo en la entrada del conducto 1 § 2 mm. lo
que puede conseguirse fhcilmente a2 4 & 5 mm. de la muesca oclu
sal o bian deduciendo el punto &ptime de corte con ayuda de ls
rediografia.

8) Preparar el cemento & consistencis cremosa y llevarlo al in
terior de los conductos por medioc de un ensanchador.

9) Embadurnar bien los conductos de plata ¢ insertarlos en los
respectivos conducetor por medic de les pinzas portaconos, pro-
curando un sjuste exacto en profundidad. Atacados, unoc por --
une y lentamente con un instrumento mortenson, hasta que no --
avance mis. En este momento guedarf emergiendo de la entrada -
de los conductos de 1 a 2 muw. por su parte corta.

10) Es optativo, en conductos smplios, terminer la obturmcién_
condensando lateralmente varios conos complementarios de guta-
percha, pero teniendo la precaurifn - sujetar o presionay -
mientras tanto el cono principal de plsata.

1) Control radiogréfico con una o varias places de le condensa
cidn.

12) Control cameral, obturando 2a clmara c.on gutapsrcha y si -
se hizo condensacifn lateral conpliglhnawia. ~2n los propics -
cabos de gutapercha reblandecida.

.

13) Obturacibn provicional con cemer-. .

.
3

1h) Retirsr el aislamiento, aliviar la ocsusz.&n y controlar el
postoperatorio imnmediato con varizs placas rediogréficas.
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TECNICA DEL CONO DE PLATA EN EL TERCIC APICAL.

Estfi indicada en dientes en los que se desea hacer -~
una restauracién con retencién radicular; consta de los siguien

tes pasos:
1) Se ajusta un cono de plata adapténdolo fuertemente al fpice.

2) Se retira y se le hace una muesca profunds con pinzas eEpE—-—
ciales o simplemente con un disco, que casi lo divide en dos a_
nivel gque se desee, generalmente en el 1fmite del tercio medio_
y el tercio apical.

3) Se cements y se deja que frague debidamente.

4) Con la pinze portaconos de forsipresidn ze tome sl extremo -
coronario del cono y se girs rApidamente para gue el cono se == ;
quiebre en el lugar donde se hizo la muesca.

, 5) Be termina la obturacifn de los 2 tercios del conducto con =
£ conos e gutapercha y cemento de conductos.

De este manera es factible preparar la retencién radi
cular profundizando en la obturacifn de gutaperchs sin peligro_
alguno de remover o tocer el tercio apical del cono de plata.

TECNICA DE LA JERINGUILLA DE FRESICH

Consiste en hacer la obiuracifn de conductos mediante
uns jerinzuilla met&lics de presidn, provista de agulas, desde
el nfimerc 16 al 30, gue permite el parxo del material o cem#aio

obtursdor, fluyendo lentamente al interior del conducto.

?t Greenbarg la desarrolld en 1963, y la casa PCA ha pa-
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tentado un modelo de Jeringuille que recomlenda para varios ti
pos de obturaciones. Esta técnica se ha considerado sencilla,~
econdémica y capas de proporcionar buenas obturaciones.

TECRICA DE OBTURACION CON LIMAS.

La técnica es relativements sencilla; una vez que se
ha logrado penetrar hasta la unidn cemento-dentinaria, se pre~
para el conducto pars ser obturado, sé¢ lleva el sellador a su_
interior, se embadurnsa la limea seleccionada, a la que ge le ha
practicado previamente una honda muesca al futuro nivel-cane--~
ral, y se insarta fuertemente en profundidad haciéndola girar
a2l mismo tiempo hasta que se fracture en el lugar donde se la_
hizo la muesca. Légicamente la lime queda atornilla en la luxz_
del conducto, pero revestlida del sellador.

Fox y colaboradores publicaron una evaluacién radio~
gréfica de 30k casos, 100 accidentales y 204 intencionales, -~
nuy interesante, en el gque tuvieron un 6% de fracascs, o sea,-
similar a otros tipos de obituracidn.

TECNICA DE OBTURACIOR CON AMALGAMA.

Ya que la amalgama de platz ex el material de obturs
eidén con el que se obtiene la menor filtracidén marginal, se ha
intentado su empleo desde hace muchos afios, perc la dificulted
de condensaris correctaimente ¥y empagueterlisa n lo larxo de los_
conductos estrechos o curvo, ha hecho que su uso no haya pa-a-
do de la Tase experimental o d4¢ una minorf{a muy escasa,

Una de las técnicas més originaies de obturacibn de_
conductos con amalgama de plata, consiste en una técnice mixts
de amalgama de plata sin zinc, en combinscifn con conos de pla
ta, que, segfin sus sutores tiene la ventaja de obturar hermétj
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camente el tercic apical haste le unibn cementodentinaris, &s-
ta resulta ser muy radiopfce y resulta ser muy econdmice.

TECNICA DE CONO INVERTIDO.

Esta t&ecnice se aplica en los casos en los que se tie
ne un conducto muy amplio y con forémenes incompletamente calci
ficados en forma de abanico, especialmente en dientes anterin-«
res, donde es muy diffeil el ajuste aplieml de un cono de plata_
o de gutapercha por los m&todos corrientes.

Otrs maners de obturar mstos conductos es por medio ~
de concs especiaslmente fabricados en el Bomento de utilizarlos.

Para que el método de econo invertido pueda ser utili-
sado précticamente, la base del cono de gutapercha elegido debe
tener un difmetro transversal igual o ligeremmente wmayor que el_
de la zona miz amplis del conducto e¢n el estremo apical de ls ~
rafz. De este modo el pono que se introduce por su base, tiene
gue mer empujado con bastente presidn dentro del conducto pars_
que caige en 1le posicifin adecuada al lo large del gfnducto que
va & okiurar.

Una vez elegido y probado #1 cono, se realiza el con-
trol radiogri&fico y se cementa el cono, cuidandv de que el ce-~
mento no guede en la base del mismo, de manerm que el cono de ~
gutapercha sea lo fnico que quede en contacto con lox tesidos -~
perispiceles. Una ver cementsdo el cono principal, se ubican sl
iado de #ste, tantos conos sccesorios de pgutapercha como rean -
necesarios y se puedan c¢olocar por medio de la L&znies 1 coOne-
deansacidn latersl, cuidando gue el espacio tenge un tops para -
que Ro penetre la obturacidn a través del fordmen apical.

Con ssts mftodo fnicamente habrf psqunfies cantilades
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de cemento y la obturmcifn estard constitufde principalmente
de gutapercha.

TECNICA DEL CONO FABRICADO,.

Frecuentemente no se encuentran los conos de gutaper
cha para casos especisles como el anterior, por 1o que es necg
sario fabricarlos en cada ccasién. Esto cuando el conducto es_
excesivamente amplio ¥y no hay cono de gutapercha que ses sufi-
cientemente grueso o el conducte es cilindrico y es mfs Gtil -
cbturarlo con un 86lo cono del espesor reguerido.

Bl cono se pueda elaborar haciendo girar bajo presién
una loseta frfa y presionando los conos gue van a hacer falta -
para elaborar el grosor del cono adecuado. Ls presiSn y ls rota
cin de los conos, se hacen por medio de una espltula de ecero
inoxidable ligeramente calentads en la llama. Pars obtener un -~
cono més gruszo, se recomienda colocarlos alineados =obre un vi
drio de tal manera que le baze de un cono quede en contacto con
la punta del siguiente, as{ obtendremos un cono cilfndrico,

Los conos pueden colocarse sobre un vidrio gruesoe, y_
se hacen girar hasta que se unan con otro vidrio igual, calen--
tando previamente en la llama.

Sommer, sconseja calentar los conos hasts que $@ wmwe
ablanden y enrrollarlos por medio de dos losetas de vidrio.

En todos los casgox se aconseje enfriar los conos, su-
mergiéndolos en slcohol ¢on clorure de ptilo para que me ~nin.

rezcan antes de cementarlos,

GUTPAPERCHA REBLANDECIDA TERMODIRAMICAMERTE.
Alfonso Moreno en 1976, estudi un nuevo método de -~
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condensacién lateral, usando calor paras suavizar la gutapercha
¥ logra una mejJor compeactacidn del material? La t&€cnica consis
tfa en llevar celor al conducto por medioc d& una lima conecta-
da a le unidad de ultrasonido durante 3 8§ 4 segundos y poste--
riormente usando un espiciador, condensar laterslmente los co-
nos amccesorios logrando asf{ la obturacidn total del conducto.-
Comparando el grado de Piltracién de yodo radiopfco a través -
del fplce entre los dientes tratados por este método ¥y en cuaso
de condensacifn lateral en un estudio in vitro, demostrd que -
la obturacidn termomecénica proporciond mejor seilado & ls Til
tracifén apical y une obturacién mfs homogénes que el método da
condensacidn lateral convencional.

-

TECNICA NUEVA. .

En 1978, Jhonson describif una técnica que combinaba
el uso de una lima, gutapercha caliente y un sellador para ob-
tener une obturacidn tridimensional de los conductos. Le ing--
trumentacidn es similar a la que se hace en lox m&todos de con
densacidén vertical de gutapercha reblandecida. Antes de proce-
der a la obturacién sze toma unsa lima del mismo tamefio que la ~
filtima nsada en le instrumentacifn y se hace una muesca a la -
altura donde se desee seccionar después de la obturacidn; Sste
procedimiento es similar al que se emplea en las té&cnicas de -
cono seccionado de plata, con la diferencies de que ia lime ac-
tie como portadora de le gutapercha reblindecida ¥ no cnmo ng=-
terial principel de la obturaciébn.

Una vez hecha ls muesca, s&¢ alissn los filos de la -
1ima con une fresa de diamante y se cubre con gutapsrecha cg---
1iente & la cual se le df forma de cono con los dedos, la lima
debe tener un tope de agua colocado & la sltura de la longitud
de trabsio ~riginal, Postsriormenta se introduce en una 3olu--
cidn de hipoclorito de sodio al 5.25% pars esterilizer el cono.
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S8e enjuags con alcohpl y 8¢ cubre la parte inferior del tope -
con algfin lubricante,

Se cubre el conducto con sellador de Kerr, fue ¢l ~-
que se utilizd en el estudlo, se pasa el instrumento por la -
1lama hests que 1la gutapercha se torne brillosa. Se inserta en
el conducto con presidn apical hasta que llegue a la longitud_
de trabajo y se dobla 1z lima para que se¢ rompa en el lugar de
1s muesca. SBe baje ¢l tope hasta hacer contacto con la gutaper
cha, #sto se hace con el objeto de que la guteperchs no se sal
ge cuando se retire el mangr de la lima del conducto. Finalmen
te se¢ usa un atacador u obturador para hacer presidn vertical_
alrededor de la lima con objeto de que la gutapercha obture -~
los recovecos y conductos accesorios.

Bl autor sostiene que el uso de esta técnics no es -
necesario hacer el ajuste del cono principal gue se regquiere -
en las otras t&cnicas adem#is demostrd gque la gutapercha no se_
despege de 1la lime al introducirla al conducto; €sto Gltimo es
discutible ya que la demostracidn se hizo en modelos de merili
co trapnsparente ¥y solamente un diente Tue descalecificado para
obsarvar "in vitro" sl resultade de la "obuturacién”.
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CONCLUGSIONES

El prondstiro pringipal de la histologfa y snatomia -
bucal es desarrollar en log cirujlanos dentistas un confunto cop
vincentnr ¥y manejable de conocimientos y actitudes que les ayuda
r& s entender los procedimientos gue Forman parte’de su profe--
sidn.

Ya que un buen tratamiento endodfncico debe comenzar_
econ un buen conocimiento de la anstomfa pulpear. clara, visual y
contacto meclnico con los espacios pulpares, arl pomd goptar -«
con un método para manejar ls cavidad de scceso diffcil.

El objetivo de la terapéutica endoddncica consiste ng
toriamente en reducir o eliminar los factores irritantes del --
sistema de conductos radiculares ¥ en prevenir la cantaminecién
futura mediante procedimientosz de sellmndo corrsctas. Los cane~-
bios en el concepio de la endodoncie han tralde modificaciones
en le instrumentacifn y la necesidad de estanldarizar y zimplifi
car los procedimientos c¢lfnicos. Tomando en cuenta gque los mi--
croorganismos abundaw, en los conductos radiculares; por lo tan
to, se han de seguir pasos que permitan reducir su nfimers .. eli
minarlos 4 todos los instrumentos y materiales que serén utilji
zados en sndodoneis.

ElL f4n de la obturacién radicular »c llenar =1 voll--
mert entero del espacic canalicular, incluyeniys Iac coniuctsrs ag
cesorios despelados y los apguleras apicuies miiltiples, de mane-
ra total y densa con materiales de obturacifs rinllsicamente --
inertes y compatibles. Cualguiera gque sea la t&anica tilirzada,
se debs hacer un serio esfuesrzo nara otencr un collaw? arizal_
hermético y para mantener al material de obtyraciin denrpo As -
los lfmites del conductn redicular, La invaszifr lnnecesaria del
especio perispical con grandes excedentes de matarialen de obtu
racifn ha de ser evitada ya que no tiene Justificacién biolégi-

CR.
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