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~ INTRODUCCION

La odontologfa es:una de; as c1enc1as de la salud que -

abarca el estudlo de una te péutica’destinada-a prevenlr el de-

terioro del aparato dentarlo y e uso‘de‘lo procedlmlentos clf-

nicos pertinentes que sxrvan para elvmeJoramlento de los paC1en-
tes. Entres sus muchas ram1f1;aC1oneS»esté el alivio al dolor, -
el tratamiento de las enfermedades bucales, el mantenimiento de
la eficacia masticatoria de 1la pérsona, y la conservacién o res-
tauracién de las cualidadés estéticas bﬁcal y facial de ésta.

Una de las func1ones de la’ préctlca dental que se omite frecuen-

temente es la de comblnar y coordlnar 1os esfuerzos de 1nvest1ga

cién y los educac1o ales d

tncl6n Y. clfnlcos para que un, nﬁ

mero cada vez mayor de

terrelaC16n estrecha), )-endo onc1a, (5) planeamlento y cons -

truccidn de puentes flJOS, (6) dlseﬁo y colocac16n de pr6te51s -



parciales remov1b1es luego ‘que. 1a boca haya 51do adecuadamente -

preparada, (7) c1rug£a, (8) ortodonc1a.

cia o se. hace sin mayor conv1cc16n No se recalca la 1mportanc1a

de mantener 1ntactos 1os arcos, ni se expone con suf1c1ente énfa

sis las secuelas de la falta de reemplazo de dlentes Puesto que

la pérdida de un dlente afecta las’ poslc1ones'y relaC1ones de -

contacto de todos 1os dlentes remanentes de 1a boca,,resulta ob-




higiénico y es la que con _mayor’ aproxlmac16n satlsface 1a autoes

tima y la tranqullldad del pac1ente, y la que més se asemeJa al

mecanismo mastlcatorl"natural que cualquler t1po de pr6te51s Te

mov1b1g.v




PULPECTOMIA PULPAR

Es la elimiﬂa i6n o ‘exéres ”de‘t§§5'1a pg1ba;';anto co-

crinos.



Esté 1nd1cada en todas las. enfermedades pulpares que se

K

consideran 1rrever51b1es 0 no tratables como son':

0 rever51b1e erorque nece51tan de manera 1mperlosa

para su’ restaur3016n 1la retenC16n radlcular.




ANATOMIA DENTAL

un conducto.

=és~Vista labiolingualmenfé;'se
oU1c16n 1nc1sa1 Y la parte més an -

talmente ambos dlentes 51guen -

el disefio general de su corona y son por lo tanto, mucho més an

chos en sus nlveles 1nc1sa1es.

Los incisivos centrales de los pac1entes Jdvenes normal-

mente muestran tres cuernos pulpares; Los 1nc151vos terales, -

tienen por lo general, 2 cuernos pu pares y el ﬁntqtno»inCisal



de la cémara pulpar tlende a ser: més redondeado que el contorno

del 1nc151vo central

punta,hac1a el plano 1nc1sa1 La forma'




més amplia en este plano que en el mesiodistal.

'Puede ser. tamblén unlrradlcular. Indpen -

, tiene dos

mm., es decir sélo.un poco més corto que los segundos premolares.

La cémara pulpar es amplia bucolingualmente, con dos di-
ferentes cuernos pulpares. El piso est4d redondeado, con su punto
més alto en el centro, generalmente por abajo del nivel del mar-

gen cervical,

Los conductos radlculares estén normalmente separados y

muy rara vez 'se unen’ en’el conducto ac1ntado frecuentemente vis-

to en el segund premolar. Son usualmente rectos, con un corte -

transversal 01rcular.,-ff

’



Al enveJecer el d1ente, las dlmen51ones de la cémara pul

par no se alteran aprec1ab1emente, excepto en- d1recc16n cérv1co

Segundo premolar superlor. Este dlente normalmente tiene
una sola rafz con un conducto radicular ﬁnlco./Muy rara vez pue-
de haber dos.raices a pesar de que su apar1enc1a externa es 51mi
lar a la del primef}ﬁremolar. La longitud promedio del segundo -
‘premolar es ligeraméhte‘més grande que el primero, y promedia -

21.5 mm,

La cémara p‘1par es ‘ancha bucopalatinamente y tlene dos

cuernos pulparesd enfdeflnldos. A diferencia del prlmer premo'-

menudo el conduc
mifica en dos ra

se juntan cas
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varse distalmente y con menos frecuencia hacia el plano bucal.

Al madurar el'diéhté'”el techo-de la cémara pulpar retro

cede alejéndose de la corona ndicaciones mencionadas para

el primer premolar se aplica almente para este diente.

tud de 21 mm,g

La cémara pulpar;es de “forma~ cuadrllatera, y més amp11a

en sentldo bucopalat. o que me51 d ;talmente. Tlene cuatro cuer-

nos, de los cuales e1 me51obuca1 es'el més grande Y. de dlseno -

més agudo. El cuerno pular’ dlstobucal es mﬁs pequeno que el me -

siobucal,

lar en el corte transversal El cqnd cto

va me51a1mente en la nitad apidal]deﬂlairaiz
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El conducto palatino es el més 1argo y anchoAde los tres

conductos 'y sale de la cémara pulpar;como'un”

onducto redondo -
que se estrecha gradu’l

madamente 50% de‘

bucalmentefen*el

tos radlculares varia cons1derab1emente de 1o normal de otros

dientes superlores. Por esta raz6n y tamb1én debldo a que el ac

'
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ceso a las muelas del juicio superiores es diffcil, no es aconse

jable 1la terapéutlca de loé’conductosVrad1culares y si es 1mpera

tivo que- sekconserve el d1ente, pudlendo ser de ut111dad alguna

técnica de momof1cac16n

Las entradas de los conductos generalmente se encuentran

dentro de dos terc1os me51ales de la corona, Y por 10 tanto, el

1atera1 1nfer10res. Estos los

, .4 menudo -

La cémara pulpar es’ una” épliga ﬁésip¢hﬁéﬁalde la éémara

de los 1nc151vos superlores;



13

N

Estd puntlaguda hac1a el plano 1nC1sal, con tres cuernos

me51odlsta1

El conducto radlcular es normalmente recto, pero puede -

curvarse hacia el plano dlstal y menos frecuente haC1a el plano

labial, ‘ : t‘f; ' f’A'f'{f fa ,“?3

Camlno 1nfer10r. Su anatomia es s1m11ar a la del canino

superior, pero en d1men51ones menores. T1ene una longltud de 225

mm,

La cémara pulpar y el conducto radlcular son, por 1o ge-
neral, parec1dos al canlno superlor, la unlca d1ferenc1a es que
el conducto tlende a ser recto con Taras, curvaturas aplcales ha-

cia el plano dlstal Muy poco fre uente es. qu 'este conducto se

del orificio apical..
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La cémara pulpar es amplia en el plano bucolingual, y aun
que hay dos cuernos pulpares, 5610 el cuerno pulpar bucal esté -
“bien desarrollado.vEl cuerno pulpar 11ngua1 estd muy poco pronun

ciado en el prlmer premolar, pero en el segundo premolar esté me

jor desarrol a 0.

. ‘Los"conductos pulpares de estos dien

tes son 51

del or1f1c1o ap1ca1

Prlmero y segundo molar 1nfer10r. Debldo a que estos -
dicntes se’ parecen més entre sI que los que se- asemejan a sus co

rrespondlentes superlores, se descrlblrén juntos,

Normalmente ambos dientes tienen dos rafces, una me51a1

y otra distal. Esta ﬁlt'ma es més pequena y redondeada que la ne

sial. Ambos dlentes tlenen'por lo general tres. conductos. El prl

mer molar tiene una 1ong1tud promedio de 21 mm. mlentras que el

segundo es usualme te 1imm. més corto.

La cémara pulpar es mis amplia en sentldo mes1a1 que dis
tal y t1ene c1nco prlmer molar,

y cuatro en: e1 se do’'molar; los cuernos;ﬁu1p

l;ngualeS‘son

més 1argosJy més%puntiggddos.‘ 

Elfpisp'és”iédondo y ;pﬁyéxdlhacialel,ﬁlan§ gcfﬁ$a1, y -




s¢ encuentra exactamente por debajo del nivel cervical. Los con-
ductos radiculares salen de la cémara pulpar a través de orifi -

cios en fozma de e’budo de los cuales el mesial es. mucho més -

delgado que el dlstal

Los co ductos rad'culares. La rafz me51a1 t1ene dos con-

ductos, el me51011ngua1 y el'me51obuca1 Se ha dlcho que el con-

ducto mesxobucal es el més d1ffc11 de n trumentar, 

bido a su torturoso sendero.,Sale de la cémara pulpaf, en d1rec-
cién mesial, 'y cambla a una d1recc16n dlstal en e1 tercio medlo
de la raiz.,Frecuentemente al mismo tlempo que se vuelve hac1a
el plano distal se»lncllna hac1a el plano 11ngua1 A menos . que -
cstos giros del conducto radlcular sean aprec1ados, Yy el ensan -
chador y 1la 11ma doblados de acuerdo a éstos, puede resultar La
formacibén de. escalones serd muy factlble VOlVlendO d1f{c11 la -
1nstrumentac16n més allé de los escalones. La 1nstrumentac16n es

atn més d1ffc11 por e1 corte flno transversal del conducto. 

El conducto me51ollngua1 es llgeramente més largo en. sen

que los conductos se unen en este punto, y:que.conducen a un ori

ficio apical ‘¢omln,



16

El conducto distal es usualmente mds largo y oval en sen

tido transversal que los conductos me51a1es. Es generalmente rec

to y presenta pocos problemas de’ 1nstrumentac16n.tUn pequeﬁb ni-

mero de d1entes t1enen dos conductos dlstales que se encuentran

gcneralmente en 1nd1v1duos con molares grandes y muy b1en forma—
dos, los cuales a menudo tienen contorno externo cuadrado.~Sl el
primer molar tlenen conductos dlstales gemelos, entonces es pro-

bable que el segundo molar los tenga tamblén.~~

A médidaﬁquegel diente ‘envejece, los conductos se cons -
trifien mds y, como sucede con los molares superiores, el techo -

de la cémara pulpar;se-retira'de la superficie oclusal,

Tercer molar 1nfer10r. Este diente estd a menudo malfor-

mado, con numerosas’ cﬁspldes, o muy mal desarrolladas. Por lo ge

neral, tlene,tantos onductos como cﬁspldes. Los conductos rad1-

debido a qﬁéﬁé acceso esfméS'fécil"’pdrduélla inclinatiénvmé -

sial de estos;dlentes lo fac111ta 'yﬁtamblén porque es “més proba
ble que 51gan 1a anatomfa normal del segundo molar en lugar de -

una forma aberrante.»'
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EQUIPO E INSTRUMENTAL

En endodonc1a se emplea la mayor parte del 1nstrumenta1

utilizado en. 1“preparac' n‘de cav1dades,v;anto rotatorlo como -

tor de sa11va y el asplrador quirﬁrglco, enﬁperfectas cond1c1o -

nes de trabajo, serén 16g1camente factores prev1 écnéapids
para un tratam1ento de conductos. g -
PUNTAS Y FRESAS

Las puntas de diamante cilfndricas o-troncocénicas son -

excelentes para iniciar cialmente cuando hay -

que eliminar esmalte’:E las:fresas similares de car

buro de tungsteﬁb'a éf;muy:ﬁtilés.

Ademés de 1asfnsas c11£ndr1cas 0 troncocénlcas, las més

empleadas en. endodonC1a son las redondas y es convenlente dispo-
ner tanto de las fresas de fr1cc16n o turb1na de alta velocidad

f :

como las de baja ve10c1dad,
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Las fresas redondas de tallo largo son esenciales en en-

dodoncia porque permlten unaf'151b111dad 6pt1ma y pueden pene -

,;,

trar en cémaras pulpares profunda

Las freSa§7Batt unta inaqtiva;-son'mﬁy:ﬁtiles en la

axiales de los dien -

Lésif £ h;,‘. am; : ¥ 1ferentes -

calibres no. deben altar'en el trabaJ ndodéntlco y estén 1nd1-

cadas en 1a r

ac16n ampllac16n los conductpsven.suwteg—

cio coronarlp.
Lés~ffé§as o taladros de Gates,‘ai‘tenér'ﬁhftalio'largo
y flexlbles, son tamblén muy dtiles en 1a rect1f1cac16n de “la en

trada de 1os conductos.

SONDAS L;sAS»f 1,

, Llamadas tamblén exploradores de conductos, se fabrlcan
de dlstlntos callbres y su funC16n es e1 hallazgo y recorrido de

los conductos, espec1a1mente los estrechos. Su empleo va decayen

do y se preflere hoy*dia emplear como tales, 1as llmas estandari

zadas del igual cometldo.

sownAs.BAk ADA

Denomlnadas tamblén t1r1nerv1os se\fabrlcan en varlos -

calibres. extraf' s, f1nos, medlos y gruesos, pero modernamente

algunas casas han incorporado el c6d1go de colores‘empleado en -
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los instrumentos estfindarizados para conocer mejor su tamafio.

c16n.

‘Los. principales ‘cuatro: limas, ensanchadoras
riadores, limas Hledstrom ‘o escofinas y limas de pdas o 'de co-

la de raté

su longitud activa,

Segundo,’aunque los fabrlcantes ‘pueden” fabrlcar todos los

1nstrumentos de base o seccibn trlangular por. lo general las 11

mas sonmamﬂhcturﬂas con seccién’ cuadrangular, m1entras que-los
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ensanchadores los hacen con seccibn triangular,

INSTRUMENTAL ES’I‘ANDARI zAbo )

leerentes endodonc1stas,,a través del tlempo han demos-

o sea' que los 1nstrumentos

trado lo que ya era oplnlén general

conicidad; cada marca los ofreci

trumental, mater1a1 y técn1ca esténdarlzada ha sido unlversal y

la cast tutalldad de los fabrlcantes los producen.'
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La f6rmula con base matemétlca para su construcc16n t1e-

ne las normas que se exponen a cont1nuac16n- i

ciénﬁdévids'ihéﬁfufeﬁtOSG232351¢8 ai“140;

1) La nume

rmldad en el in

: act1va O cortan-

0.02 mm./

INSTRUMENTOS CON MOVI

Existen ensa

vencional, ‘cbﬁ'mGVimi ﬁtb-rota

y contraéngulo, pero su. uso ‘es my
grosidad de crear falsas vfas o'p . laterales e inclu-

so apicales.

En los 61t1mos afios han aparec1do dos aparatos con movi-

micnto automftico de instrumentos para conductos,—son e1 glroma-

tic y el W G H Racer.‘
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El Giromatic es un aparato en forma de contraéngulo, que

p10porc1ona ‘un: mov1m1ento osc11ato e un’ cuartofde cIrculo, -
retrocedlendo al punto de partlda

que aunque puede ser u,

to rotatorlo es. transformado en un 11gero mov1m1ent : 1rcu1ar de

45°, comblnado con' otro e'en sentido vertlcal de 2 mm.  de ampli
tud, De 1gua1 forma que el anterlor, nlnguno de estos dos apara-
tos han logrado superar el trabaJo manual tradicional en endodon

cia,

INSTRUMEMENTOS PARA LA OBTURACION DE CONDUCTOS

Los principales son los condensadores y los atacadores -
de uso manual y las espirales o lentulos impulsados por movimien
to rotatorio. También se pueden incluir en este grupo las pinzas

portaconos.

Los condensadores llamados también espaciadores, son vés
tagos metdlicos de punta aguda, destinados o condensar laterﬁl -
mente los materiales de obturacién, y a obtener el espécio hqﬁg-
sario para seguir introduciendo nuevas puntas. Se fabrican rég(4

tos, angulados, biangulados y en forma de bayoneta.



~
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Los atacadores u. obturadores son véstagos metéllcos ccon

-

punta roma y se emplean para atacar e1 materlal de obturac16n en

sentido corono'ap1ca

Las plnzas portaconos sirven, como su nombre 1nd1ca, pa-

ra llevar lo onos o puntas de gutapercha y plata:a 1

tos, tanto ‘en’l _tarea de prueba como en la obturac16n def1n1t1-'

va. La boca ne la forma precisa que le permite aJustarse a la

base c6nica*de 105 conos pueden ser de presién digital, con segu

ro de pre516n o forcipresién, como las disefias especialmente pa-

ra conos‘de‘plata.

ESTUCHE DE ENDODONCIA

Es una cajita metélica de forma rectangular aplanada y -
dividida en varios comportimentos o gavetas, destlnada a esterl-

lizar y guardar el instrumental especfflco en endodonc1a.

Serd usado en las intervenciones de conductos y esterili
zado en la estufa seca, después de limpiar y reponer el instru -

mental.

Se fabrican en distintos tamafios, por lo que en el comer

cio existen infinidad de ellos.

En estas cajas deben de estar ordenados, normalmente los

siguientes instrumentos:

Limas y ensanchadores esténdarizados de las dos numeracip

nes ya mencionadas anteriormente.
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Condensadores y atacadores de conductos.

Pinzas algodoneras,. para uso exclusivo en la toma de cul
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ESTERILIZACION
La esterillzac16n es un proceso mediante el cual se des-
truyen o matan todos los gérmenes contenidos en un obJeto o lu -

gar, ‘La des;nfecc;dn elimina algunas, pero puede de;a;;formas vef

getativas,:eé ras7o virus,

La ester111zac16n en endodoncia es una nece31dad qu1rﬁr-

gica paraev1tar la contam1nac16n de la cavidad pulpar v la dé -
los conductos rad1cu1ares y para que la 1nterpretac16n o lectura

de los cultlvos tenga valor.

Por‘eilo, todo el instrumental y material que penetre o
se ponga en contacto con la cavidad o apertura del tratamiento -
endodéntico, deberd estar estrictamente estéril y, cuando exis -
tan dudas de que pueda estar contaminado por haber sido tocado -
con los dedos de la mano u otro lugar no estéril, deberd reeste-

rilizarse, o en todo caso cambiarse por otro estéril,

Por el contrario, todo aquello que no toque la entrada -
pulpar o penetre en ella, como son las manos del operador, los -
manguitos de los instrumentos o la parte inactiva de cualquier -
instrumento manual (pinzas, algodoneras, espejos, condensadores,
ctc.), no es necesario que este estéril durante la intervencién,

sino tan solo limpio y desinfectado.

En ningidn momento es aceptado en endodoncia corregir di-
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gitalmente 1a f01ma de una lima, enderezar una punta absorbente
o enrollar una’ torunda de algodén, ya que en caso contrarlo dcbe

rd ser reesterilizado.

A cont1nuac16n sc exponen los métodos mis corrientes de
ester111zac16n y cuél de ellos es el més recomendado para cada -

uno de los 1nstrumentos o fGtiles en endodoncia.

CALOR HUMEDO

La ebu111C16n durante 10 a 20 mlnutos es un método.co -

rriente y popular'de ester1112ac16n. Para eV1tar la corrosxén 0

manchar el 1nstru ental seré necesarlo en 8 unas

y a 120° de tempcratura:,du an ‘_30 m1nutos. Por este s1ste
ma se puede estcr1112ar 1a mayor parte'del instrumental QUJTUTQL

coy odontoldglco. ;va

CALOR SECO
La. 111 ac16n por medio de la estufa u horno seco es

t4 1nd1cada ‘en ios 1nstrumentos delicados que puecden perder cl -

corte. o fil ;mas},y ensanchadores de conductos, tiranervios,

fresos, atacadores 'y condensadores, etc. y también para las pun -

'Ténto;élie§tuﬁhc‘o cajita de endodoncia, como el envolto
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rio preparado con un paﬁo o serv111eta, contenlendo el 1nstrumen

tal seré ester111zado por calor seco durante 60 80, mlnutos a -

160° de temperatura y no conviene: sobre asariesta temperatura pa

ra evitar’ que;se tuesten la ‘puntas absorb e dggxde al

godén.

ESTERILIZADOR.DE ACEITE;

Bsté 1nd1cado en a uellos ﬁtlles 0 1nstrument05‘que tie-

serva, Esté in 1cado tamblén para esterilizar e, portagrapas, y

la perforadora de dlque de goma.

FLAMEADO

La 1lama de un mechero de gas, esteriliza en breves se. -
gundos. Este método se aplica para esterilizar 1a deé‘de los tu
bos contenlendo los medios de cultivo y algunas veces 1a punta -

de las plnzas algodoneras y las losetas y v1drlos para espatular.

CALOR SOLIDO DE‘CONTACTO”'

Algunos 5611dos en forma de esferulas
tados a temperatura unlforme pueden const1tu1

te de esterlllzacidn. Ex1sten esterlllzado e:

do pequefias . bolltas de v1dr10, calentada D

eléctrlca a una temperatura 6pt1ma de 218°

termostato que la regula, En ellos pueden esterlllzarse, 1os;in§



28

trumentos de conductos, la parte actlva de plnzas, exploradores,

condensadores, etc., con la 51mple 1ntroducc16n de :ObJEtO duran

te varios segundos en las b011tas de v1dr10.

El tlempo necesarlo para lograr la esterlllzaC16n OSC1la

entre 1 y 25 segundos segﬁn el germen que haya que destru1r, la

temperatura ex1stente y el materlal que hay que es
oA

AGENTES QUIMICOS: :

mercurlales orgénlcos, alcoho etillco de 70°,

alcohol 1soprop£lico ‘alcohol formullna, etc. Per 105 ‘més 1mpor-

tantes son “de amon1o-cuaternarlo‘yve1 gas formol

o metanal,
tds dé amonio cuaternario, la soluci6n

1‘l x1.000 es muy ef1c1ente Yy actlva

e 1nmerc16n en 1a soluc16n acuosa.*'

erado lentamente por su polimero;‘el pa

sterilizador cuando actfia en recipientes

e ésierilizacién es el empleo de 6xido de
etileno a ¢ a-y en especiales condiciones de hume

dad, tiémp‘ cOhcbntraCiéﬁ de'gas;‘Lo'citan con posibilidades -

futuras en odonc1a, aunque lo complejo de su uso lo hace en -

el moment 1mpract1cab1e, pero el hecho de que sea el método ele
gido para,esterlllzar a escala industrial las 1nyectadoras y agu

jas lo hace ser. muy prometedor.
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AISLAMIENTO. DE CAMPO

Toda, 1ntervenc16n endod6nt1ca se- haré alslando el dlente

mediante el empleo de grapas y dlque de§goma“ De esta manera,

La ap11cac16n el dique’de goma exige una especiaifgteg-.

cién de los d1en i correspohafénfes>éfll.fegESnlaon-

de se va a coloca lamente se e11m1narén todas” las carleq

existentes en el dlente que hay que 1nterven1r y en los prox1ma-
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les, obturdndolas con cemento de ox1fosfato de ZIHC, de pol1car-

”eugenol, s1no que se pu-

boxilato o al menos con ox1do.degz;nc

Debe poseerseiun ampllo surtldojde ellas la SfStﬁWHité,

Ash, e Ivory, que son las' marcas.-més conoc1das y: pueden tener'o

no aletas 1atera1es

La selecc16n d

cada d1ente,'ex1

cesidades que se



31

pas citadas y al no especialista le bastarf con tener los nfme -

ros 26, 27y 200 de S.S. Whité?yﬁo de Ivory para iniéiafvsu’trg-

bajo endodéntico

para hacer desllzar‘
rior y por debaJo d

fEl‘Chpleéld
fijacidn_ﬁel dique ‘a

cién de saliva,

En'caSO de i a tando neste
siado 1oca1mente e

ungUonto de x1loca1na

DIQUE DE GOMA

08 y obscuro y en dlferenteq -

espesores;

préctiéqvp

Se 1e haréfperforac1ones correqpondlentes y seré blen lu

bricado alrededor y .través‘de ellas’ cqn Jabén;lfqg1dp»y-vqsell

na,
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PINZAS PERFORADORAS Y PORTAGRAPAS

La plnza perforadora puede reallzar c1nco tlpos de perfo
raciones c1rcu1ares muy n{tldas en e1 dlque Respecto al tamafio

de 1a pcrfoxac16n seré func16n del dlente que hay que intervenir

o la técnica de colocac16n que haya que’emplear Se hardn tantas

perforac1ones como dlentes se vaya

La. plnza portagrapas o'de rever deb_ré ser'un1Versa1 y

su parte actlvu ha de serv1r en cualq

PORTADIQUE

Es 1iahado también arco 6 bastidor Ha sustituido el sis
tema antiguo- de cinta y pesas, permltlendo ajustar el dique elds
tico que, al: quedar "flotante" permlte un trabajo cémodo y un -
punto de apoyo al»operador. Al portadlque de Fernald fabricado -

por Ash sucedié'al dq Yqung#:muy,ébnbcido por los C.D,

SERVILLETA PROTECTORA

Es una servilleta dé'papei'pftélé7cpq'Unéfperfdracidn -
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oval o rectangular en el centro para dar paso al dique de goma y

ciente, evita

piracién y. dé mayo ‘compdidadiai?pacientg‘y*Un;contraSté*Visual

excelente.

CONTROL DE"

Es impresc1nd1ble el uso. del eyector de sallva de la uni
dad, o, en ST rador de sa11va o sangre que se -

usa en las 1ntervenc10nes qu1rurglcas bucales. En caso de que 1la

presién del agua no_ sea suf1C1ente o no se. dlsponga del aspira -

dor eléctrlco, es“recomendable dlsponer en’ casos de urgenc1a de
un estractor manual de sa11va controlado por el proplo pac1ente
al expr1m1r manualmente la pera de goma que aquél lleva 1ncorpo-

rada.

La administracién de fdrmacos parasimpaticoliticds péra
disminuir la secrecién salival puede tener alguna indicacién en
personas muy nerviosas y con acentuada tendencia a una abundante
salivacién. Mejor que la atropina, serd la administracién de be-
1lafolina que tiene todos los alcaloides de la belladona. Tam -
bién la bantina o el bromuro de metantelina son recomendables y

con la ventaja de provocar menos reacciones secundarias.
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ANTISEPSIA DEL CAMPO

Despﬁés de aislado el campo con grapa y dique, ya coloca
do cl éyector‘dé saliva, se pincelard el diente pof traf&f‘y el

dique que lo rodea con una soluc16n ant1sépt1ca, que puede ser -

alcohol tlmolado, mercurlales, 1ncoloros 0 cualqu1er'otro.

Las manos serén lavadas cu1dadosamente ¥y fr1cc1onadas -

con alcohol de 90° En casos qu1rﬁrg1cos se emplearén guantes de

goma.
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APERTURA DE LA CAVIDAD Y Agc;Esd PULPAR

La apertura del dlente y el aéJ Cémafa puipar, -

para 1n1c1ar ‘una pulpectomfa, es. una necesida qulrﬁrglca seme -

jante a. lZAtoracotomia 0 laparotomfa'prev as fla‘c;rug{a de 1las

cav1dades oréc1ca~y abdominal. En cualquler‘caSO, el cirujano -

necesita’ establecer una entrada o acceso suficiente, que le per-

mita a su € mpo v1sua1 la observacién directa de la reg16n que -

hay que 1nterven1r y le fac111te el empleo del 1nstrumenta1

Las normas de c1rug£a general apllcables a la operatorla

endodéntlca son- 1as 51gu1entes.

.Vcceso ‘quirdrgico debe ser lo suf1c1ente ampllo pa

ra poder hacer un trabaJo correcto, en el que la v1sta las ma, -

nos y el 1nstfumental del cirujano no encuentren d1f1cu1tades de
espacio, pero no tan grande que debiliten o pongan en pellgro -

los tejidos o estructuras atravesados.

2. Se aprovecharén todo lo posible aquellos factore ana-
témicos que faciliten el acceso, a efectos de la futura repara -
cién, sutura y cicatrizacién, evitando lesionar vasos, nervios y

otros &rganos vitales.

3. Se buscaré en lo posible el acceso de tal manera, que

la ulterior regeneracién sea estética y 1o menos visible.
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Teniendo.presente estos enunc1ados v, hac1endo una trans-

cripcién de ellos a ‘18 ape tura y acceso de la cémara pulpar, se

comprenderd - por lo qu que ceﬁlrse a las 51gu1entes normas.

1. fSetélimlnaré el esmaité'y 1a‘dentina estrictamenteing

cesarios para lleAg ;1a ‘pulpa, pero suf1c1ente P aléan-
zar todos los cuernos pulpares y poder manlobrar libremente en -

los conductos.'

2. Debido a que la 11um1nac16n, la V15ta del profe51ona1

y la entrada natural de 1a boca, son tres factores que estén -

orientados en sentldo anteroposterlor, es conveniente mesializar

todas las aperturas y acce os~oc1u$ales de los dientes posterio-
res, para obtener mejor 11um1nac16n, 6ptimo campo visual de ob -

servacién d;re_ 111tar el empleo bidigital de los instru-

mentos para conductos.

3. En dientes anteriores se har4 la apertura y el acceso
pulpar por lingual, lo que permitir4 una observacién casi direc-
ta y axial del conducto, mejor preparacién quirfirgica y una obtu

racién permanente estética al ‘ser invisible en la locucién.

4. Se eliminaré la totalidad del techo pulpar, incluyen-
do todos los cuernos pulpares, para evitar la decoloracién del -
diente por los restos de sangre. Se respetaré todo el suelo pul-
par para evitar escalones y cameiares y facilitar el deslizamien

to de los instrumentos hacia los conductos.
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DIENTES ANTERIORES

En 1nc151vo' anlnos b1 n sean superlores ‘0 1nfer10res,

la apertura se haré partiendo del cingulo y extendléndola dc 2 a

te 1nc1sa1 e11m1nando con una fre redonda los-restos del asta

pulpar y- 2) complementando la entrada‘axlal del conducto con una

fresa de 11ama ‘o p1r1forme ellmmnadoel muro llngual ver1f1cando

k_e 1a f'”ma de embudk consegulda fac111te la visi-
bilidad y que los 1nstrumentos puedan desllzarse penetrando en.

el centro del conducto y sin rozar las paredes delzesmalte;

En casbs de caries vestibulares profundas o en los dien-
tes destinados para soportar una corona funda de porcelana, debe
hacerse el acceso por via vestibular, ademds habr4 de poner espe
cial cuidado en que los instrumentos no penetren forzados, caso

en que se producirfa una preparacién biomecénica incorrecta.

La via prox1mal es siempre desaconse;able, 10 correcto -

es obturar las caries prox1ma1es en el preoperatorlo y hacer la



apertura por lingual., De emplear la via proximal como ocurrirfa

en la vestlbular 1ncomp1eta e 1n luso ‘en ‘la- l1ngual no* ¢

da o dema51ado pequeﬁa

e1 1nstru,ento, al entrar curvad y tro-

pezar enruna*de 1 trabaJarfa en’ e1 terC1

ralmente de maner ndeseada_

s1n cump11r e1 ob3et1vo denampl1ar

el conducto correctamente:;

eré 51empre ovalada o elfptlca, alcanzando
casi las cuspldes en sent1do vestibulollngual. Puede hacerse un

poco m951allzada.-

Como la mayor parte de los premolares con 1es1ones pulpa

res 1rrever51bles tlenen carles muy profundas me51a1 o“dlstal -

conviene recordar la nece51dad’dé‘e11minar durant el preoperatg

rio local la dent1na°afectada obturando;con cemento, coiqéando

en sentldo centr1peto ar la estrecha carakpulpar de, ogﬁpremolare&
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El acceso final a la pulpa se completaré con una fresa de fisura

procurando no. extenderse haC1a me51a1 o dlstal para ;no deb111tar

estas paredes tan necesarlas en la futura rehab111tac16n del -

diente.

Con una fresa p1r1forme o de‘llama muy delgada 0 con .un

1f1ca 4 en.forma de embudowla en--

ste p_so debe ser hech “un _vez

el surco 1ntercusp1deo ;debldo al gran tamafio de 1 :CPSPldﬁjﬁééF,

tibular. Puede-hacerse llgaramente m651a1;zada;

Con 1a punta de dlamante o, fresa de7carb ro, d1r1g1das,-

se alcanzaré la un16n ame-

perpendlcularmente a la cara oclusal

1odent1nar1a egulr con una fresa un’ poco menor hasta el -

techo pulpar y luego b1en con una fresa algo menor 0, aﬁn mejor,
una fresa de llama;’rect1£1car,el embudo radicular en sentido -

vest{bulolinguai.

Al 1gual que sucede con. los d1entes anterlores, es Teco-

mendado, en carles cerv1cales muy amp11as ut111zar 1a v{a de ac-

ceso vestlbular ara e ero esta vfa puedo

considerarse como-francahcnté"exqeﬁéioﬁhl.“
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MOLARES SUPERIORES

A.COn uac16n, y ‘con la misma fresa: redonda grande, se

eliminard todo el techo pulpar trabajando de dentro a afuera y

procurando al mlsmo tiempo extirpar la gran masa de tGJIdO pul -
par déndole suavemente al gran embudo de acceso una. forma trian-

gular que abarque la entrada de todos los conductos.

Es muy importante que el Angulo agudo mes1ovest1bular de
este trléngulo alcance debldamente la parte donde ha de 1oca11 -

zarse el conducto me51ovest1bu1ar.
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Las fresas redondas de tallo largo, son tan necesarias -
en cndodonc1a son estrlctamente 1nd15pensab1es para una correc-

ta apertura de 1os molares superlores, permltlendo ellmlnar la -

dentina en el punto deseado, con perfe ta v151b111dad

ta inactiva.

MOLARES INFERIORES

La apertura, al 1gua1 que. en 1os molares superlores, se-
T4 1nscr1ta en 1a mltad me51al de la cara oclusal Tendré la for
ma de un trapec1o, cuya ‘base se extenderé desde la cﬁsplde mes1o
vestibular (debaJo del cual deberd encontrarse el conducto del -
mismo nombre), 51gu1endo hacia lingual hasta el surco lntercﬁspl
deo mesial, mientras que el otro lado paralelo corto, éeneralmeg
te muy pequeflo, cortard el surco central en la mitad de la cara
oclusal o un poco m4ds alld. A los dos lades no paralelos que coﬁ

pletan el trapecio se les dard una forma ligeramente curva.

En‘dientes adultos y cuando se tenga la seguridad de que
solamente existe un conducto distal, se podrd 51mp11f1car la -
apertura déndole forma triangular al convertir el 1ado paralelo
corto del trapecio en 4ngulo redondeado agudo dlstal del»trléngg

lo.
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El acceso a la cdmara pulpar es similar al descrito en -
molares superlores, empleando prlmero fresas y puntas c1lindr1 -

cas a alta veloc1dad para, una vez alcanzada 1a un16n ameloden-

tinaria contlnuar trabaJando a baJa ve10c1dad entlr 1a penetra
cién y cafda en 1a cémara pulpar de lalfresa, cuando en sentido

centrIpeto trepana la pulpn.

Conyla mlsma fresa y trabajando de dentro a afuera, se -
ellmlnaré el techo pulpar al mlsmo tlempo que e1 ama5130 de pul-
pa afectada procurando dar una. suave continuidad geométrlca a -

los dos trapec1os. externo

‘7de apertura e 1nterno donde a.veces,

desde el pr1nc1plo fse apr c1a_ sualmente la entrada de los o

tres conductos.'
Es'm
trapecio, alca sela entra

da del conduc

correcto, que no haya 1nf11trac16n de- sa11va, que.la anestesia

Y
se haysa producxdo. R
Se desinfectard metlculosamente‘todo el campo quirdrgico,

con cualquiera de las soluc1ones antlséptlcas que existen en el

mercado.
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_EXTIRPACION DE LA PULPA . .

P :

El trabajo con instrumentos rotatorios antes expuestos -

hay que rectificar e1*éé¢é50, cémara pulpar e 1nc1uso a las

paredes, empleando para ello fresas redondas, fresas de llama en

sanchadores de méqulna p1r1formes y trepanos manuales.

HALLAZGO DE LOS CONDUCTOS

La ubicacién de la entrada de un conducto se reconqce:f
1) Por nuestro conocimiento anatémico de la situacién tdpdgré£§f>
ca. 2) Por su aspecto tipico de depresién rosada rbja‘u7dbgcﬁfé.

3) Porque al ser explorada la entrada con una sola‘Sqndéﬁliéé (o]
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una lima o ensanchador del No. 10 se deja penetrar y recorrer -

hasta detenerse en el 4pice o en alglin impedimento anatémico o -

patolégico.

En dientes”
mica con la cémara
Pero en dientes co

cuentemente SGTJ.OS

con tintur
de la unidad

los conductos;c

] 0 -la"b squzda se torna ;nfructuosa y surge la duda-
de si el conducto estaré o no debaJo del punto en que creemos de
be encontrarse, muchas veces ya pellgrosamente tebajado con fre-
sas de llama, es conveniente recurrir a un roentgenograma, pre -
via colocacién de un taladro que, impactado en un punto de denti
na profunda, nos gufe sobre la posicién, orientacién y angula -
cién adecuadas para continuar la bfisqueda. Con esta técnica se -
logrard muchas veces avanzar sin peligro, encontrar el conducto

y evitar la falsa via, tan enojosa como indeseable,

Como se ha indicado antes, en los dientes anteriores con

un solo conductQ‘po'hay dificﬁltad alguna de hallar y recorrer -
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el conducto correspondlente y es suficiente con.una rect1f1cac16n
del muro lingual con una fresa de 1llama para proceder a 1os pasos

siguientes; Conductometria, ext1rpac16n pulpar, preparac16n, etc,

Los incisivo$ inferiores, la pulpa es s corrientemente la-
minar y auhque en el tercio apical se hace oval y circular al -
llegar a la unién cementodentinaria es conveniente que en la rec
tificacién vestfbulolingual se haga un acceso ovalado con una -
fresa de 1lama muy delgada, que facilite el hallazgo y recorrido

del conducto laminar.

En ambos caninos pueden encontrarse entradas a los con -
ductos de seccién oval y de manera excepcional dos conductos y -

hasta dos rafces.

En los premolares superiores se busgaré‘la entrada de -
los conductos en el centro de los dos CIrculoskde un imaginario
nfmero ocho o infinito que estuviese inscrito en la cémara pul -
par. Después se comprobari si existen dos coﬁductos o uno solo -
aplanado en sentido mesiodistal, si son paralelos, divergentes -
o confluentes, pero en su principio sélo interesa su hallazgo y
penetracién. Esta bfisqueda de 1a entrada de los dos conductos de
be ser la norma en los premolares superiores, cualquiera que sea

su morfologfa.

Posteriormente se rectificard en forma de embudo la en -
trada de cada uno de ellos, o bien se unirén ambas entradas cuan

do se compruebe que existe uno solo,

Los premolares inferiores, con un solo conducto, aunque
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aplanado u oval en su tercio cervical, no ofrece dificultades, -
pero siempre hay que tener en.cuentaila posibilidad .de que exis-

tan dos conductos.

En los molares superlo ucto palatino es am -

plio y fécil de reconocer’y_r co io eéfibﬁlar se ha -

1lla debaJo de’ la cﬁsplde del .mismo: nombr borda con cierta

facilidad co un. 1nstrumento de bajo callbretpero en ocasiones -

hay que 1nc1 ar‘el instrumento 5 a 10 grados a la vertical para

lograr que’ se desllce Y penetre en el conducto mesiovestibular.

El dlstovest1bu1ar, que es el que ofrece eventualmente alguna di
flcultad tlene su entrada en e1 centro del diente o acaso lige-
ramente haC1a el vestibular, pero siempre més cerca del conducto

me51ovest1bu1ar que eltpalat;nd;

Para ia'bﬁsqueda de los conductos en los molares superio
res especialmente el distovestibular, Marmasse, ha descrito dos

reglas geométricas de sencilla nemotécnica y aplicacién:

1. El triéngulo formado por las entradas de lositres con
ductos de un molar superior es siempre obtusdngulo en el 4ngulo
correspondiente a la entrada del conducto distovestibular. Este

4ngulo podré aumentar los grados y acercarse a los 180° en algu-

nos casos especialmente en los segundos molares superiores y so-

bre todo en los terceros molares.

2. El1 orificio del conducto distovestibular estd siempre
més cerca del correspondiente al conducto mesiovestibular que al

del conducto palatino, y siempre del cuarto de cf{rculo hacia me-.
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sial por dentro,ven un cIrculo obtenido tomando por didmetro la

unién de los orlflclos de entrada de los ‘conductos me51ovest1bu-

Una Vez hallado e1 conducto d15tovest1bu1ar en este punf

mesiovestibular.y:formandoiun’ dngulo. de:35 a O*gradpsqupre 5ﬂ-

bos.

El pflmervmolar inferior; tiene dos conductos, en la -

rafz mesial, uno vestlbu 1 otro 1ingua1, y pueden ser con-

fluentes en el terc1o a ] eer forémenes b1en diferencia-

dos ¢ 1ndepend1entes. Pero en: la rafz me51a1 en el 28.9% de los
casos se hallan dos conductos, 0 sea, ‘cerca de un tercio de to -
dos los casos, lo que significa que por sistema habr4 que hacer

una bdsqueda detenida.

'
Los dos conductos mesiales, tanto por su estrechez como
por la frecuente necesidad de tener que emplear el espejo dental
para examinarlos correctamente, pueden ofrecer dificultades en -
su hallazgo y recorrido. Como el suelo pulpar tiene la forma de
un trapecio de base me51a1 y algo estrecho en su partc media, se

meja la forma de una gu1tarra tenlendo en 105 extremos de su -

parte mesial 1os or1f1 elnme51o -

de los conductos mes ales*

vestibular, el cual s ’ncontraré cuandoﬁ 2 ha s1do co-

rrecta, en el vértlce del éngulo trledro mesiove'tlbularfy deba-
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jo exactamente de la cﬁspide del mlsmo nombre, y el mesiolingual

el cual se encontraré ca51 debaJo del surco medlo intercdspideo,

lingual, apoyado>s bunté'”tgmd id har n péndulo a1 Te-

vés, En oc351ones este- conducto puede div1d1rse en dos a n1ve1 -

del tercio med1o o‘aplcal

La soépecha‘de que existan dos conductos en la rafz dii'
tal puede basarse tanto en los roentgenogramas, cCOmO en un exa -
men visual e instrumental detenido del suelo pulpar distal, y -
siempre seri comprobada por las placas de trip}evposiciéngde la

conductometrfa. Tres hechos clfnicos son caracterfsticos de la -

posibilidad de que existan dbé;cdnﬂﬁcﬁbﬁ disfalééf‘

1) La forma de la entrada d ‘los conductos, ya sean dos

entradas bien diferen ‘el nGmero infi

nito, arrifienadas: o-en reloj:de arena
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2) Cuando un instrumento de calibre medio, como el nlme-

ro 25, tlene d1f1cu1tad en penetrar Y- recorrer el conducto dis -

tal y que cuaﬁdo se logra queda muy fiJO y no sepw%

lar en sentldo vesthulo 11ngua1“

en plas placas roéntQénogréfIcgs; yyla d15tanc1a que debe exis -

tir entre el tope dél~congrééhgulo; la fresa redonda de 23 a 28

mm. y la pulpa.
Extirpacidn‘dé,ld5phipa radicular.

Una vez encontrados los orificios de los conductos y re-
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corridos parcialmente, se procede a la extirpacién de la pulpa -
radicular, pero se puede hacer indistintamente antes o después -

de la Lonductometria ) mensurac16n.

Se recomlenda hacer 51empre en prlmer lugar 1a conducto-
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sana, algo picante en procesos infiltrativoes, y putrescente o no

milésima de adrenallna

gre alcance 01 dlente en

;émara y pudlera decolo‘ar e

el futuro'

Slempre'; ntes de empezar 1a ext1*pac16n de la pulpa de-

berd colocarse un tope de goma a, los 1nstrumentos, para reallzar

una ext1rpac16n pulpar correcta. .
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| CONDUCTOMETRIA O MENSURACION

Tambiés“é51 - cavometria ogmédidé;

1) El profe51ona1 conoceré de antemano la long1tud medla

del d1ente que vaya ‘a 1nterven1r.,-

2) Med1ré~1a 1ong1tud del d:cnte por intervenir sobre el

rocntgenograma de diagn65t1co 0. preparatorlo.
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3) Sumaré ambas c1fxas (promed1o) ¥ roentgenoglama), as

largo del 1nstrumento hasta ‘que’. uede 1a mlsma d1stanc1a de 1a -
punta, que 1a obten1da en el paso 3 y denomlnada longltud tenta-

tiva,

5) Se 1nsertaré 1a 11ma hasta que el tope quede tangente
al borde 1nc1sal, cﬁspide o cara oclusal y se tomaré una radlo -

graffa periapical.

6) Revelada 1a placa,. 51 la punta del 1nstrumentoﬂqueda

a 1 mm. del éplce radlogréflco 1a longltud‘tentatlva es correc-

y se: an_g

tard la c1fra en m1limetre en la hlstorla clinlca, asi como 11 -

ta, se denomlnaré longltud actlvo o longltnd’ e trab j

nealmente-con.un aso vert1ca1 sobre el rayado grueso horlzon -

tal impreso.

1a 16hgitud de trabajo, que se anotar4 en la his

asi se 6btgnd

toria.

8) 51 no es deseable, la punta del instrumento ha sobre-

pasado el punto al que estaba destinada, se medird sobre la ra -
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diograffa 1a distancia que sobrepasé el punto elegido para dete-

nerse, esta cifra se restard de la longitud de trabajo, que sc -

anotar”a ‘en la historia en milfmetros y con el correspondientc

traso vertical sobre el horizontal impreso.

9) Ea‘cbhductometria podréd repetirse las veces que'sea

menester, sobre todo en’ los casos dudosos o en los que hubo al

prlnc1plo grandes errores. Las nuevas anotaciones se harén con

rayas vertlcales,més Largas y cifras a la derecha subrayadas;

10) En los dlentes con varios conductos, ‘se colocaré un
1nstrumento con su respectlvo tope en cada conducto y se harén -
dos o tres: radlografigs camb1ando la: angulac16n para asi dlSO -

ciar cada cond:ctf ye 1tar lu sup:rp051c16n Cada conducto po -

iva y de trabaJo anotdndoso

pales en los conductos rectos y c1rculares que n a necesitar -

poca ampliacién.
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Grossman, aconseja en algunos casos dudosos -de conductos

rcercanos a emplear 1nstrumentos'dlstlntos(una 1i-

superpuestos

ma y un ens nchador) para reconocerlos por el nﬁmero de estrfas

en una radlograffa.j

.'Lo‘ .opes de goma Y pléstico desllzables son apllcables

a los 1nstrumentos de mango flJO en oca51ones pueden ser subs-

t1tu1dos'51mp1emente por una plnz o c1pres16n colocada .tan-

gente al plano dental ¥ plnzando la parte 1nact1va del instrumen

to. Otras veces se puede hacer 1a uenta a’ la 1nversa, descontan

do de la longltud conoc1da del ;_strumento‘el nﬁmero de milfme -

tros que emerge del plano dental e 1nstrumento hasta el tope. Es

to sucede a menudo en molares donde la: V151b111dad se”encuentra

un instrumento cuya longltud 's de 21 mm. emerge del plano oclu-

sal 1 mm,, para saber que penetra 20 mm.

Sils

Lo 1mportante es conocer la longltud del d1ente ‘con exac

tidud y no sobrepasar la un16n cementodentlnarla. El profe51ona1

de goma, de plésticq e’méféllcos,

bles en el apréndiiej




56

tando del instrumento’la phffé inactiva que emerge del” diente.

Si bien en la conductometria es. ente necesaria

la colocaciénide_toﬁeg‘dé g¢ma“ métﬁlicos;‘su:uso'éﬁ?la prepara

cién de conductdﬁﬂquedaiﬁTaldisérec16ﬁ“&§,ca_é pfbeSiéhaify ca-

da caso.
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AMPLIACION Y AISLAMIENTO DE LOS CONDUCTOS

Todo conddcfb'debe ser-ampl "do*en.su*vﬁiuﬁén-d luz y -

fguientes objetivos:

5) Facllltar;,nafobturac16n:corfectai7""

Esta ampllac16n y a1slam1ento, deﬁdminados también como

ensanchamlento y llmado, ‘se reallz n instrumentos para conduc

tos y también por sustanc1asﬁquIm1cas;

Pero este trabajo produce v1ruta§, restos, polvos de den
tina que, unidos a p051b1es rest’ 'lﬁares, de sangre, plasma o
exudados, forma un mater1a1 de desecho que hay que e11m1nar y -

descombrar completamente.

Esta labor de descombro se realiza tanto por los mismos



instrumentos de conductos como por lavados e irr1gac1ones de sus

,}conducto y hoy -

e1 lavado con -

vios, 'son ins -

"1 conducto duran

ahbiéh‘é5cafiadores. Amplfan
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¢l conducto trabajando en tres tiempos: 1mpu1516n rotac16n y -

traccién, Como son de secc16n trlangular y de lados ligeramente

céncavos tlene un anch menor al d 1

{r ulo que forman al rotar,

mas Comunes

.E13traﬁéjo activo de ampliacibn y aislamiento se ldgra -
con la lima en dos tiempos: uno suave de impulsién y otro de -
tracc16n 0 retroceso mds fuerte apoyado el 1nstrumento sobre las
paredes del conducto, procurando con este movimiento de vaijén”-
ir penetrando poco a poco en el conducto hasta alcanzéf ia ﬁnién

cementodentinaria.

En conductos amplios y especialmente en cdnductos:dé'sec

cién oval, el empleo de las 11mas puede 51stemat1zarse con ‘méto-

do recorrlendo con el mov1m1ento de valvén las zonas o'puntos -

que se deseen ensanchar

Las limas.de:bajo son consideradas como los ins
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trumentos 6pt1mos para el hallazgo de los or1f1c1os de conductos

estrechos y para comenzar su ampllac16n.”

Cuando se usan con delicadeza, con una 1mpu1516n suave -
que fac111te la penetrac16n y sin golpear el punto més profundo
alcanzable, son 1os meJores para recorrer y ampliar correctamen-

te las curvaturas aplcales.

El‘leve inconveniente de que forman f4cilmente polvo y
barro dentinario no es importante, ya que se puede eliminar me -
diante el empleo de una copiosa irrigacién y, si es necesario, -

con los ensanchadores.,

Al tener mayor nlmero de espiras, son mds rigidos que
los ensanchadores, pero son mencs quebradizas porque su seccién
cuadrangular se adapta mejor a los conductos y pueden girar con

menos esfuerzo,

Limas de cola de ratén o de pdas. Su uso es muy restrin-
gido pero son muy activas en el limado o alisado de las paredes

y en la labor de descombro, especialmente en conductos anchos.

Limas Hedstrém. También son llamadas escofinas. Como el
corte lo tienen en la base de varios conos superpuestos en forma
espiral, liman y alisan inténsamente las paredes cuando en el mo

vimiento de traccién se apoya firmemente contra ellas.

Son poco flexibles y algo quebradizas, por lo que se les
utiliza principalmente en conductos amplios de fécil penetracién
y en dientes con dpice sin formar; al igual que con las colas de

ratén se logra alisar las paredes con el menor esfuerzo y peligro.
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NORMAS PARA’ UNA' CORRECTA AMPLIACION DE CONDUCTOS |
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me y correcta hasta la unién cementodentinaria. Si se emplean -

nangos metélibos-aqutaﬁiés;’éefcolocarén‘en su debida longitud.

4) L&/aﬁéiiaéiBn:Seré‘uniforme enbtoda ialldngitud del -

conducto hasta.la‘unldn cementodentlnarla, procurando ‘darle for-

ma cénica al conducto, cuya conicidad deberé ser. ‘en el terc1o -

apical,

5) Todo el conducto serd ampliado o ensanchado como mini
mo hasta el nfmero 25. Ocasionalmente y en conductos muy estre -

chos y curvos serd conveniente detenerse el 20.

6) Es mejor ensanchar bien que ensanchar mucho, La am -
pliacién debe ser correcta pero no exagerada, para que no debili
te 1a rafz, ni cree falsas vias apicales.

7) Se procuraré'queE ; secc16n o luz del conducto, a ve-

ces aplanada e 1rre ular, qued na vez ensanchado con forma c1r

cular, espec1almente en el terc1o aplcal, para as{ fac111tar la

obturac16n més correcta.

8) En conductos curVos'yiestrechos, no se emplearén en -

sanchadores, sino solamente limas.

Cuando el tercio apical de un conducto con mediana o -
fuerte curvatura es sometido a la accién fi{sica de desgaste, pro
ducida por un ensanchador al girar sobre su eje, se puede crear
una ampliacién indeseable con los siguientes riesgos o resulta -

dos negativos:
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a) F01mnc16n de una cavidad ov01de en forma de embudo in

vertido o plrlforme,

que crearfa problemas en. e1 momento de obtu

rar el conducto

c) Escalones preaplcales de diffci

‘diagnéstico y peor -
solucién, V151b1es frecuen e los” roentgenegramas de obtu

racién.

d) Falsa —vfa' ai;ic'al Véjj‘sa1fi‘aaliér‘£ific'ia1.

9) La mayor dlflcultad técnlca en e1 aumento gradual del

calibre del 1nstrumental se presenta al pasar’del nﬁmero 20 al -

quirtrgico.

11) Ademés de la morfologfa del conducto, la edad- del

diente y la dentinificacién, es- factor muy deci'l 'para eleglr

el nimero 4ptimo en que se debe detener la ampllac16n de un con-

ducto.
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a) Notar que el instrumento se desliza a lo largo del -
conducto de manera suave en toda la_lgngitud,de trabajo y que ne

encuentra impedimento o roce en su,tréyeqtbria.

" b) Observar dhe,fﬁl‘ etlrai'elwrnstfﬁmento del conducto,

no arrastra restos.de den oloreada, sino polvo fi-

nfsimo y blanco de dentina\alisada*y|pu1ida.

12) En conductos curvos se facilitard la penetracién y el
trabajo de ampliacién y alisado, curvando ligeramente las limas,
con lo que se realizar{ una preparacién mejor, mds rdpida y sin

producir escalones y otros accidentes desagradables.

No obstante, conviene recordar que en conductos con cur-
vaturas, aunque no sean muy intensas, a medida que se va progre-
sando la ampliacién de conductos y se va obteniendo una curva me
nor la longitud de trabajo puede disminuir en algunos casos es -
recomendable repetir la conductometria y confirmar la nueva lon-

gitud.

13) En conductos poco accesibles por la posicién del -
diente, poca abertura bucal del paciente o conductos muy curvos,
se aconseja llevar los instrumentos prendidos en una pinza de -

forcipresién.

14) La manera més prdctica para limpiar los instrumentos
durante la preparacién de conductos es hacerlo con un rollo esté
ril de algodén empapado en hipoclorito de sodio en uno de los ex
tremos, mientras se sujeta por el otro. También pueden sumergir-

se en un vaso Dappen conteniendo peréxido de hidrégeno al 3%, Es
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ta limpieza se haré cada vez que se usen de manera activa.

15) Es recomendable que los 1nstrumentos trabaJen humede

cidos o en- amb1ente hﬁmedo, para 1o cual se puede llenar la céma

Ta pulpar de soluc16n de hlpoclorlto de sod1o al 5%.

16)fEn*ca505”dé'impedimentos que no permiten progresar -

un lnstrumento, como puede ocurrir con pequefios escalones 1abra-
dos en plena 1uz del conducto o por presencia de restos de. dent1
na, de- cav1t o de cemento, es recomendable, en vez de 1n51st1r -
con el 1nstrumento de turno, volver a comenzar con los de menor
calibre y, ir aumenténdolo gradualmente, lograr la e11m1nac16nA-

del 1mped1mento en cuestién,

17) En caso de dificultad para avanzar y ampllar deblda-

mente, se podré usar g11cer1na, como lubricante.

18) En nlngﬁn caso ‘serdn llevados los instrumentos mis -

alld del éplce

ezarrastrarén bajo ningn concepto residuos

transaplcalmente.

19) El ﬁso‘dlterno de ensanchador-lima ayudari en todo -

caso a realizar un trabajo uniforme.

20) La irrigacién y la aspiracién, como se ha indicado -
antes, se emplearid constantemente y de manera simulténea con -
cualquiera de los pasos a normas enunciadas, para eliminar y des

combrar los residuos resultantes de la preparacién de conductos.

Esta labor se complementar4d con la llamada recapitula -

cibén que consiste en emplear los instrumentos iniciales de bajo
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calibre, para eliminar los restos que pudiesen quedar en las pa-

redes y suavizar:los-inicios de.escalones o-sea un repaso de la

labor realizada'antes

Zl}iNd:és~aconSeJabie é1 mple >ﬁéfihstfuﬁ6hf§s’fotatg -

tos rotatorios:aliida

tos ya localizados y:facilitar su completa ampliacién. .
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IRRIGACION DE CONDUCTOS

La irrigacién de la cémara pulpar y de los conductos ra-
diculares es una intervencién necesaria durante toda la prepara-
cién de conductos y como Gltimo paso antes del sellado temporal

u obturacién definitiva. .

Consiste enve1 iévad {yqéépi?é¢i5n qg todos los restos y

sustancias que puedanes nvlafcémara y conductos

y tiene cuatro objeﬁivpg

1ar astre f151co de' 0 s J'pulpa esface-

lada sangre liqulda o'coagulada, v1ruta5‘de dentlna,'polvo de ce
mento o cav1t, plasma exudados, restos al1ment1c1os, med1cac16n

anterior, etc.

b) ACC16n detergente y de lavado por la formac16n de es-
puma y burbujas de oxigeno nac1ente desprendldo de los med1camen

tos usados,

c) Accién antiséptica'aiaqgiﬁfééfaﬁf, pre de' 1os f4r-

macos empleados.

d) Accién blanqueante, deb1do‘a la presen'la'de ongeno

naciente, dejando el diente as{ tratando menos coloreado.

Durante muchos afios se han usado los dos lfquidos-irrfgg

dores mis conocidos; una solucién de peréxido de hidr&geﬁo al 3%
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y otra soluc16n acuosa. de hipoclorito de SOle del 1 ul 5%, Y -

hay tcndencia en‘la actualldad a emplear la del 1% por ser meJor

tolerada y menos t6x1ca qu 1a»soluc16n'a1 5%, Uitlmamente se. ha

pero précuran 0“no bllterarlo para fac111tar la c1rculac16n de

retorno y que e nlngun momento pueda penetrar més a114 del 4pi-
ce, e 1nyectar lentamente del medio a un centfmetro clbico de 1la
solucidn 1rr;gadora,,para que la punta de aguja, pldstico o goma

del aspiraddr'abspfba)toda el 1Iq@ido que fluye del conducto.

De no dlsponer de asplrador, el 1{quido de retorno seré

recogido en un rollo de a1god6n u la sallda o bien en el fondo -

de la bolsa formada por el dlque de1goma al marsuplallzarlo.

Cuando hay hemorragia;‘much£$;Vi;uta$:d§ qeﬁ;ina u_otro
impedimento se har4 una copiosa irfigagidn}'de no pfesentarse es
tos incovenientes, se acostumbra irrigar en secuencias alternan-
tes con el aumento gradual en el calibre de los instrumentos de

ampliacién y aislamiento,

En la actualidad se est4 llevando a cabo, con mucho éxi—
to el uso sistémico de los conos de papel estdndarizado o cali -
brados, para lograr una completa limpieza e irrigacién de los -
conductos durante la preparacién biomecdnica y después de ella.

Tanto en este uso, como cuando se utilizan para tomar las mues -
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tras de cultivo y reallzar las 51empras en los medios aprop1ados,»

es aconseJable'que los €onos.. de papel sean callbrados.

el lfquidotirylga ercio aplcal, sobre todo en conductos -

estrechos. Su-utili
piedadesiff

1) Examinados: detenidamente al ser retirados del conduc-

to en las labores de limpieza, pueden proporcionar-datos o sig -
nos muy valiosos: hemorragias apicales, hemorragia lateral, exu-
dados o trasudados, coloraciones diversas, olor nauseabundos, ' -

ctc.

2) Retlran los 1Iqu1dos 1rr1gadores por su’ prop1edad hi-

dréfila y secan los conductos una’ vez terminada’ la 1rr1gac16n.

3) SénVIOS‘u éabéées5d ‘eallzar un lavado Y 11mp1e

za del terc1o éplca -co “le o de los conductos spec1a1mente de
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secos pues al ser rigidos, penetrardn hasta la profundidad desea
da y -conocida: de antemano por la. conductometr{a y, por ser muy -

hi dré£ilos admltlrén féc11mente el liqu1do 1rr1gador, éste, al -

ser llevado por medlo de’ un gotero, que a1 abrlrl se deslxzaré

la gota por los conos absorbentes y por cap11ar1dad 1nvad1ré la
totalidad del cono hxdréfllo de papel, alcanzaré en pocos segun-
dos la unlén cementodentlnarla. Como el cono’ de papel absorbente,

al humedecerse, aumentaré de dlémetro ‘en un 60 a- un 80%, eJerce-

rd una pre51’ zlatvral que, complementada por u 1gero mov1m1en
to de valven que se 1e puede dar con las p1nzas,;term1naré englg
bando los’ restos, barrlendo las paredes dentlnarlas y dejando -

limpio el conducto en toda su longltud
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' ESTERILIZAGION DE LOS' CONDUCTOS -

cién anti-

omento en -

1”§estbmbfo de -

la pulﬁé'inféétaq';x(sebcgnpipﬁavduran@g:1aﬁpr§paraC16nkde con -
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ductos, con la ellmlnac16n 0 11mado de la dentina probablemente

contamlnada, complementada c n coplosa 1rr1gac16n de ‘todo el in-

terior del conducto( Se acepta hoy'en dia que después de determi

nada- la 1abor de ampllac16nly”allsudo de conductos y la doble -

1rr1gac16n con pér6x1do de hi ‘6genocy de h1poclor1to de SOle,

que mantenga un amblente h65t11 “de’ los m1croorgan1smo durante -

cl pequeﬁo lapso en que quedaré sellado en el 1nter10r de los -

conductos.
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MEDICACION DE ANTISEPTICOS .

E1 paramonoclorofenol alcanforado y la cresantina son -

los dos fédrmacos que lo6s’autore rteamericanos recomiendan més.
Normalmente se usa el p los,, como primera opcién, des

de hace afios y casi se ha'con ‘en sistemftico.

Hoy dia se recomienda ‘e parémonoclorofenol en solucién

acuosa al 1 6 2%, al tener casi igual actividad antiséptica y -

ser mucho menos irritante que.su.asociacién con el alcanfor al -

Los antlséptlcos contenlend formal, se emplean en.dos -

1nd1cac1ones prec1sas.
1) Cuando, al trabajéf énflé?ségunda,secci6n o siguiente,
el tercio apical estd doloroso, quizé por haber quedado‘puipa re

sidual,

ramonoclorofenol y la cresantlna.
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El formocresol debe emplearse a una d11uc16n de 1:5 de -

las soluc1ones patentadas '55’conocidas.

La técnlca de apllcac16n y s1gu1endo los conceptos de -

Schilder, conslst ez;termlnada 1a ap

016n y a11sa -

miento de los conducto

con su respectlva 1rr1gac16n, secar los

conductos con cono ‘abs'o bentes, humedecer 11geramente una to -

runda pequeﬁa en el medlcamento, colocarla en la cédmara pulpar,

aplicar una torunda estérll més grande enc1ma y- ocupando todo 1lo

que antes fue techo:pulpar y sellar con Cavxt.

Es muy 1mportante que las torundas ocluyan la entrada de
los conductos para que. en ningidn momento pueda penetrar en-ellos

la pasta de CaV1t, as{ como para evaluar la re51stenC1a de sello

de Cav1t, para J'e durante los dfas que medlen entre dos curas -

se garantl e-su ntegrldad Y que en ningln momento pueda despren

derse o fr

Apllcac16n de'ant1b16t1cos. De los ant1b16t1cos han ‘sido

1nd1cados. las pastas de Grossman, de Bender vy Seltzer, De Ste -

plio eépectro como las tetraciclinas y la oleandomiciha;

Algunas pastas de ant1b16t1cos y cortlcoester01des pue -
den usarse en los casos de dolores re51dua1es o de’ reacc16n -pe -
riodontal, dos pequeiias compllcac1ones que pueden presentarse en
los dfas que 51gucn a la blopulpectomfa bien o 1ncorporadas a. -

los antlséptlcos.
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Los antibiéticos pueden aplicarse en cartuchos o inyecta
doras especiales, en.agujas eyectores incorporadas al producto o
que son preparadas én el consultorio particular en forma de cre-

~

ma o pasta.

‘aguja roma.en el con -

En elAprlmer caso se 1nsertaré l’
ducto, 1ava
tamente la:

caso se llev

r colocada a.pasta;en.un car—

0 lentulb;'abnque'tamblén.puede

mamente €O

tiazol crlstall

pesa, la cual e‘lievappor‘medio de u

tado y comprobado que reduce el:dolor provocado enrla endodonc1a

usual, y se usa, ademés: e mezclado con ‘agua, con otros medlca -

mentos,, como prednlsolona paraclorofenol alcanforado y cresant1

na.
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OBTURACION DE CONDUCTOS

Se demonlna obturacldn de»conductos al relleno compacto

y permanente del espatlo acfo dejado por ‘la pulpa cameral y ra-

dlcular al ser extirp ado por profe51ona1 durante la

preparac16n de los conductostf‘“““

Es 1a ﬁltlma par' ‘o etapa de la pulpectom{a total y del

tratamlento de 105 ‘dientes con pulpa necr6t1ca
,bt@racidn“de;conductds son los siguien
tes: ' A

e’ mlcroorganlsmos exudados y sustan -

cias téxicas o

‘kan 1gén1co, desde el conducto

a los tejidbbSperldeq;a e

2) Ev1ta' 1 en_ra a; desde los espaC1os perldentales al

1nter10r del conducto, de sangre,éplasm o‘exudados.:"'

por los teJIdOS conJuntl 0s

Comoﬁsetha;ihdi;_qQ”ahtéridrmehte; la obturacién de- con-
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ductos se practlcaré cuundo el diente en tratamlento se con51de-

ra apto para ser obtur do y retna las cond1c1ones 51gu1ente5.

1. Cﬁaﬁdb'sus conductos ‘estén limpios. ¥ estérilesfm

cla de exudado en el onducto o en algﬁn trayecto<f1§

'tuloso mov111dad dolorosa etc.

En alguna‘ocasidn se podré‘obturar un’'diente que no reu-

na estrlctamente 1as cond1c1ones antes senaladas, eqpec1almente
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MATERIALES DE OBTURACION

La obturac16n de conductos se. hace con dos tlpos de mate

Ambos tlpos de4mater1a1 'debidamente usados

fdebefdﬁ.cuE

plir los cuatro postulados de Kuttle

1. LLenar completamente‘el conduct

entinaria;

ntodentina

siguientes:
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1) Debe ser manipulable y fdcil de introduéir en el con-

ducto.; ~

4) No debe_éﬁfrir 6ambi9$fd"?q1umep;}éspéh'ngénté’de B

v

contraccién.
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cas y especificaciones que se describirdn a continuacién. Han -
existido otros materiales; que no han pasado de ser experimenta-

les.

Los conos de gutapercha se elaboran de dlferentes tama -

flos, longitudes y en colores que vanfdel rosa pélldo alETOJO fue

go. En un pr1nc1p10, su

La gutapercha es un mater1a1 que. por sus componentes es
de contraste," que es 1nd15pensab1e para corroborar el buen traba
jo en el conducto. Bs relativamente blen tolerada por los teji'-

dos, féC11es de adaptar y condensar y al reblandecerse ppriﬁéWF

raras excepc1ones, utlllzar‘conos de gutapercha en 1a mayor par-

te de los casos.
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Los conos de plata son mucho més rfgldos que en los de -

gutapercha, su elevuda rad10pac1dad'perm1te controlarlos a la -

perfeccién y penetran con relatlva _l dad en conductos estre-

chos, sin doblarse ni plegarse,kln _ y recomendg -

obturacién. -Se ‘fabrican e

do herméti;o
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Cementos para _conductos:

Este grupo de.

ateriplésfabafcan'aquellos cementos, pas-

tas y pléstlcas que ;obturac16n de conductos, fijan-

do y adherlendo los cono ellenando todo el vacfo restante’ y se

1lando la un16n cementodentlnarla. Se denominan también sellado-

res de conductos.‘

Los cementos de. onductos son. los materiales que més de-

ben llenar los once capftulos menC1onados en el prlmer capitulo

de este tema

Una c1asificac'6n eféborad'»sobré‘la_épliéaqién‘clinicg-

bles, consti

tual obturac16n d tos cuyos componentes se'rcabsorben en

un plazo mayor o men

espec1a1mente cuando han ebasado el fo-‘

ramen 4picali Las pastas reabsorblbles estén destlnadas a'actuar
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en el 4pice o més alld, tanto como antlséptlcas como para estimu

lar la reparac16n que deberé segulr la'

‘Cementds“COh base de eugenato de cinc.:Estén constitui -

dos bésicamente por el cemento hl.éullco,d uelacién fbfmado -

por la mezcla del éxido de c1nc con'eugenol. Estos cementos son

n Amérlca més del 95% de -

quizd los més usados, espec1a1mente_

los casos son obturados con cementos a base de 6x1do de c1nc.

Cemenfbs con’bése pléstica Estén- formados por compleJos
de sustanc1as 1norgén1cas y pléstlcos. Ex1st9n en el mercado va-

rias marcas‘de,estevtlpo de cementos.

A gunos cementos, como el fosfato de cinc.y el pollcarbo

xilato, ha 51do experlmentados como selladores de conductos, -

un conducto" ebldamente,después 'Q.agqtarttodos‘kos_recursos dlS
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ponibles como sucede cuando no es posible encontrar un conducto

estrecho a 1nstrumentarlo en toda su 1ong1tud En. estos casos el

empleo de un cemento momlflcante 51gn1f1caré e1 controlyterapéu-

tico leOCtO sobre un tejld 0. pulpa radlcular que no se hde po

dido extlrpar, confland n que una vez momlflcado y flJadO, se-

T4 compatlble con un .uen_pronéstlco de la conductoterapia, al -

evoluc1onar muchas veces ha01a una dent1n1f1cac16n en su terc1o

apical.

Puede utlllzarse tamblén en las necropulpectomias parcia
les como momlflcador pulpar y el liquldo como ant15épt1co formo-

lado en las curas selladas o curas oc1u51vas.

Pastas resorblbles. Son pastas con la propledad de que -

ta conteﬁidé
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TECNICAS DE OBTURACION DE CONDUCTOS

Una correcta obturac16n de: conductos con51ste en obtener

‘lateral.

B) Técnica del cono dnico.”
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C. Técnica de termodifucién.

D. Técniqh}agfg 1ud fﬁsidn,x

E. Técﬂ{ééf s de piéfat

7) e con u1trasonid§SQL

Téenica de condesnacién lateral.

Consiste en revestir 'la’ pared dentlnarla con el sellador,

insertar a continuécidn‘ cono pr1nc1pa1 de gutapercha y comple

tar la obturacién‘cdhxla:‘ondesanc16n 1atera1 y 51stemét1ca de;¥

conos ad1c1ona1es, hasta lograr la obllterac16n total del conduc

to.

Debldo a 10 féc11, senc1110 y rac1onal de su. aprend1za3e

se vaya a necesitar. -
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Pauta para la obturacién de conductos.

1, Alslamlento con grapa y dlque de goma. De51nfecc16n

del campo.’

8. Preparar el cemento de conductos con consistencia cre



10.

11,

12,
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mosa y llevarlo al interior del conducto por medio de
un 1nstrumento (ensanchador) embadurnado de cemento -

rec1én batldo glrdndolo hac1a_1a 1zqu1erda.

Embadurnar el € _;HMN"' :on el cemento ya pre-

parado, ¥y aJustar n?cada»co ducto ver1f1cando que -.

penetre exactamente la m1sma 1ong1tud que en la prue-t

ba del cono 0 conometrla.»fi
Condenshr latérdlménte, 1llevando conos sucesivos adi-
cionaies'hasfﬁiqqﬁpiémentar la obturacién tdta1 de la

luz déljconduct6.~~

Control radlogréflco de condcnsac16n tomando una o -
varlas'placas ara ver1f1car 51,se logr6 una correcta

uera. asf nrectzficar la condensa>f

Control cameral cortando el exceso de los conos y e

varias placas.
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Técnica del cono- dnico.

Indlcada en los conductos con una con1c1dad muy uniforme

se emplea ca51 exc1u51vamente en los conductos estrechos de pre-

molares, vestlbular

e,molareSf

‘uperlores y me51a1es de mola -
res 1nfe:10 ' de la: descrlta en la
condensacid

ni se practi

te que el cono prin
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Técnica de condensac16n vertlcal con gutapercha reblande

cida. Y con51ste en 105 puntos que se menc1onan a cont1nuac16n.

1. Se selecc1ona y aJusta un; cono prlnC1pa1 de gutapercha.

Sc retlra.

Sé intrbduce una’ equeﬁé‘éahtidéd“dé‘cehento'dc con -

1entados y condensados vertlcalmente 51n_emp1ear ce -

mento alguno.'f
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Técnica de soludifusién.

La gutapercha se’ dlsuelve féc11mente en cloroformo, x1 -
lol, ¥y eucallptol 1o que 51gn1f1ca que cualqulera de estos di -

solventes puede reblandecer la gutapercha en e1 orden y 1la medx-

da que se deseen para faC111tar la, d1fu516n y 1a obturac16n de -

tos que condic1onan el éxito en la -

obtura016n con conos de plata y que a ‘menudo son olv1dados.»

1. El cono principal sélectionado, que puede ser del'mii
mo calibre que el dltimo instrumento usado o un néimero menor,'dg
berd ajustar en el tercio apical del conducto con la mayor exac-
titud, no rebasar la unién cementodentinaria y seréd autolimitan-
te, o sea que no se deslice hacia apical al ser impulsado duran-

te la prueba de conos ni envel momento de la obturacién.

2. E1 cemento o sellador de conductos es e1 matcr1a1 -

tur c16nhcon' onos de plata y el que -

logrard 1la establlldad fisica,de 1 doble interfase dent1na se -




llador ¥ sellador cono de plata ev1tando la filtracibn marginal.

Por ello no se 1nterfer1ré el dgllcado proceso de fraguado o p011

mexlﬁac16n del sellador usado ‘con manlobras 1noportunas tales co-

mo doblar el cono de plata sobran 3 rtarlo con t13eras‘o con -

Lakpauta dezob urac16n de la técnlca de conos de plata,

es similar-a’ 1l 1ca”de condensac16n vertlcal que ya menc1o-
né anteriormehte_ ste capItulo la d1ferenc1a entre una y otra

técnica es 1a,§igubente;

Con 'na,tlJera se cortan los conos de plata fuera de la -

boca, de ta1~manera, que, una vez aJustados en el momento de 1a -



obturacién, queden emergidos en la entrada del conducto unos 2 mm .
lo que puede conseguirse fécilmente corténdolos a 4 & 5 mm. de 1a

muesca que se colocb al probar 1os conOS'en el ondu t

mando una radiograffa,

3 empleau a gutapercha

tes pasos:

1.

generalmente

«terC10’med103de1

ebidamen

3. Se'cementa 'y se’deja qug_ffagﬂefyrghdufeiﬁé
te. T -

4.»Con la; plnza portaconos se toma el extremo coronarlo -

del cono se qu1ebra en donde se le hlzo la: muesca.

5. Se termlna la- obturac16n de los dos terc1os del conduc

to con conos de gutapercha y cemento de conductos.
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De esta manera es factible preparar la retencibn radicu -

lar profundlzando en la obturacién de gutapercha, sin pellgro al-

Técnica‘dé ob£gra;1§q~§ont1;mas, f

La técnlca es relatlvamente senc111a una vez ‘que se ha -
logrado penetrar hasta 1a un16n cementodentlnarla, se prepara el

conducto para ser obturado, se lleva '1'

ellador ‘a su 1nterlor, -

del sellador.

Técnica de obturaciénfcéﬂfamalgamd

Slendo 1a amalgama de plata el mater1al de obturac16n con
el que se obtlene la menor f11trac16n marglnal, se ha 1ntentado -

su empleo desde hace muchos ajios, pero con la dificultad Cerectg
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mente y cmpaquetarla a’ lo largo de conductos estrechos o curvos -
ha hecho que’ su uso. no hayaspas@d¢!de 1a fa{éjékberimén;ai'o de -

una minorf{a .muy escasa

~ Técnica con’

ltrasonidos.

‘Degde»19§7;:Se;han'ﬁiilizado también en la obturacién de

conductos, el ‘aparato:Cavitron.
Recientemente se ha vuelt: e ultraso

nido, tanto en la preparacién: de conductos; como’en su obturacién.
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TECNICA DIRECTA PARA LA CONFECCION DE PERNO MURONES

casi 51empre >

En los dlentes posterlores, generalmente, es meJor utllzzar la co

rona con alma de‘am gama por la mayor complejldad de 10 conduc-

tos radlculares.

La confeccién de los perno mufiones, se ha ido_utilizapdo
Gltimamente, ya que con anterioridad era'mqy com@h.lévéorﬁﬁa'ﬁich
mond. Esta técnica eS’més fécil'ﬁé{confeécionat:y h€s flexlble en
lo que respecta a su mantenimiento } adaptacién é‘ios camblos de
las condiciones bucales.” Con el transcurso del tiempo y 1la apari-
cién de atrofias gingivales, la unién entre ‘el diente y la coromna
queda expuesta y el paciente reclama que se le mejére esa situa -
cién. Si se ha construido una corona Richmond casi siempre hay -
que retirar la corona yel espigo, lo que no siempre es una labor
fdcil. En el perno mufion con corona, solamente hay que quitar la
corona veener o la corona jacket, segln sea el caso, que cubre el
mufidn colado y se dejan‘sin tocar el perno mufién. El hombro o es-
calén vestibular, de 1la prepéracién se lleva a cabo, por debajo -
de la encfa, y se(hdtgﬁitodas las modificaciones que sean necesa-
rias. Después se éonsfruye una corona nueva en la forma acostum -

brada. La corona colada con perno mufién tiene otra ventaja sobre
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la corona Richmond, cuando se utiliza como anclaje de puente: la
1fnea de entrada de 1a corona con perno muﬁén no esté dlctada por

cl conducto radlcular del d1ente y se puede adaptar a expensas -

del mun6n, para que concuerd .‘on los otros anclaJes del puente.

En la corona Rlchmond se‘puedekusar muchas clases de facetas, tan

to de resxna acr{lica’como de porcelana Las car111as de porcela-
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sa ¢l conducto rdd1cu1ar del diente hasta conscgulr un canal de -

parcdes 1n911nadab cuya ongltud debe ;er, por 10 mcno:, 1gua1

la de la corona‘clinlc

mere516n, tonlondo cuxdado dc no~deJar que

Do este modo cs fﬁc11 colocar la nmproslénf
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nal sin que sufra dafios. Con un pcdazo decl mismo alambre quc se -
usé para la 1mprcslon del conducto se pcrfora axialmente una ba -

rra de cera. blanda, de un tamano 51m11ar al del mufién. La cera -

blanda se desllza en cl alumbre de la 1mp10516n y se queta flrme

mente adaptﬁndola a’ 1a cara radlcu ar, Con cxcavadores de cera, -

colado. El muﬁén se hace -
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cortado esos?dientes al nivel de la encia y. se los hubiera restau

rado medlante coronas Dav1s 0 Rlchmond Actualmente se rehabllltu

la dent;na corqnarla _ manente, y:se le completa con una 1ncrusta

cién avﬁerno coiédb para después tallar 1a estructura dentarla y

sea con amalgama retenida con "p1ns"

'ntarla remante. La estructu-

Reduccién de 1la estructura

ra coronaria remante se prepara hasta darle forma o la forma més

aproximada del futuro muﬁ6n con'pledras y fresas que se preflera.

Se anulan los socavados que hublera por dentro y sobre la superfl

cie lingual que puedan 1nterfer1r co»iel ret1ro del perno y~cas -
quete de cera y se ensancha el conducto radicular para rec1b1r el

perno. (Por lo comfn se utlllza‘alambre para ganchos de alto pun-
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to de fusxén, salvo que el diente sea muy pequeﬁo) Los autores -

consideran que la forma més segura de ensanchar el conducto es ha

cerlo medlante una ser1e de fresas redondas que co
se al1sa:qpn~una piedr

ducto,

el conducto

tauracién.3

lubricado. Se retlra a1 polomer1zar la res

ja sobre el dlente hﬁmedo con unarw
sional. -
Terminacién de 1a prgpﬁ}aé16

se pureba.:Se}iieva'dentrd déI?¢qﬁdﬁ
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y sc¢ recubre con el mlsmo la superficie de contacto de 1a incrus-

tac16n colada‘ Con un mov1m1ento rotatorio 8¢ ublca el colado en

su lugar y §ev;ogc 1zaf;nmed1atamente cpn un»levg,golpeteo con -

martillo.

del dlente.’i
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CEMENTADO DE LOS PERNO MUNONES- -

EL cementado ¢ giientes factores:
1)
2)

3)'s

4i Cblocaciénﬁde(ieyectqr:de sali&é.

6) St

wlfquidd}dg ceﬁehto.k

Un 1nstrumento para 1a apllcac16n de cemento en las su

7)

perf1c1es 1nternas de 105 colados y de 1os d1entes. :

8)'Uhlbéliilo~de naranjo y. un martillo.

9j Uﬁ ollo de algod6n para amortlguar la pre516n mast1ca

torlap

10) Barniz cavitario; y

11)‘Bincgi o ngffuménto para la aplicacién-délrbarniz3 i

Si bi§hf ncomodldad del cementado no es prolongada mu-

chos puclentes prefléren que se les aplique anest051a durante es-
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te procedimiento, y algunos insisten en que as{ sea. La anestesia

tiende a dlsmlnulr el;fJuJo salival lo cual favorece al mantenj-

veeco durante e1 cementado y e1 fraguado.

sar un algodén con alcohol y secar las p;ezas ' tratar con a1re -

tibio.

El cemento mis comfinmente usado es el
existen varias marcas en el mercado, pero su uso.y man1pu1ac16n -

es el mismo para todos.

Es féciI'éprender laffééﬁiéafqgrfeétﬁ de mezclado; no obs
tante requiere atencién a 105 detalles eh la manipulacién de los
materiales. El factor principél que rige la solubilidad, as{ como
la resistencia, es la proporcifén de polvo y liquido. La solubili-
dad est4 relacionada directamente a la cant}dad de polvo que pue-
da incorporérsele al 1fquido. La verdadera porcién soluble del ce
mento es la matriz cristalina que se forma al rededor de las par-
ticulas originales del polvo. Al incorporarse una mayor cantidad
de polvo a la mezcla, menor seri la cantidad de matriz que se for
mard y por lo tanto el cemento serd més resistente y menos solu -
ble. De modo que, cualquiera sea la consistencia, se incorporaré
la mayor cantidad de polvo posible. Es obvio que para cementar un
colado de ajuste adecuado, se¢ impone una mezcla fluida y una pelf
cula delgada de cemento; afin asf, esa mezclu deberd contener una -
cantidad mixima de polvo. La fnica manera de lograrlo es mediante

el uso de una loseta fria entre los 60 y 70 grados F. sin embargo,
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csa temperatura no deberd ser inferior a'la temperatura de rocfo.
Una loseta tlbla acelera 1a ‘reaccién quimlca y el cemento fragua

antes de haberse 1ncorporado su{1c1ente polvo.

El polvo se LOlOCd en la loseta y se d1V1de en c1nco o' -
seis partes 1guales. El 1fqu1do se mide’ y se . coloca en el extremo

opuesto de 1aaloseta y se 1ncorpora la prlmera porc16n‘de polvo y

se mezcla.,Una:buena regla es espatular por espac1o;de ZOwsegun -
dos cada porc16n Y reallzar un total 1i a2 mlnutos Lalnezcla de-

be ser lisa de burbujas y de grumos.

Ya que t1ene e1 cemento preparado, se apllca una pelfcula

de cemento a la superf1c1e 1nterna el conducto. Después de usar-

sc la pre516n digital méxxma 56 allllo de naranJo o -

ciente, durante 2 minutps

cnjuague.,

rd cemente
es muy:d
zonas de

dental,

De esta misma forma sc hard el cementado de la corona es

tética que ird acompafiada de 21 perno mufibln ya cementado.
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TECNICA DE IMPRESION UTILIZANDO COFIAS DE TRANSFERENCIA

un:césquete no anatémico pa-
e et;raré con una 1mpre516n y que -
se usard de reseptéculo ﬁe'iégrtroqueles para segurar su relacxén
correcta en el modelo trabaJo. El casquete puede confecc1onarse -
con resina, metal fu51b1e o.colado de una aleucién de oro, lo -
cual es preferible. La cofia de una restauracién puede ser definj
tiva, si es en oro., Si ella se adapta tanto al troquel como al -
diente, se aceptaré la correccién del troquel. E1l ajuste de los -
anclajes colados puede apreciarse por anticipado debido a 1la dure

za del oro.

Cuando el patrén se encera sobre el troquel, la cera con-
tactard estrechamente con todas las superficies y tendré un ajus-
te marginal exacto. El espesor de la cera serd solamente el sufi-
ciente como para asegurar un colado completo. No es indispensable
que posean forma anatémica excepto en el nivel gingival. El paso
final en l1a construccién del patrén, es el remover unos milfme -
tros cuadrados de cera, hasta llegar a la superficie vestibular -
o borde incisal, sin que -se altere la adaptacién de la cera. Esta

abertura asegurard el control del ajuste del colado.

Para revestir el patrdén, se coloca un perno de colado con

la misma angulacién y con la misma cantidad de expansifn que se -
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requiere para una restaurac16n permanente..El colado de la cof1a

16 2 mm. Bste exceso y la ventana orlentarén el colado en la im-

presién de yeso. la adaptac16n erV1ca1 Y elhaJuste‘oclusal 0 1n-;

cisal se comprobarén en g1;troqqe1-ante$‘de 7eyar5911a transfe -

rencia a la boca.’*

El modelo d trabajo, se reallza con 1as coflas de trans-

locan 1os troqueles en las cof1as‘de transferenc1a y se. mant1enen
en p051c16n medlante tlrltas de cera. Se plnta la 1mpre516n con -

medio separador, se deJa secar, 1a 1mpre516n se deJa en,agua me

diante unos minutos y se hace el vaciado con-yeso pledra.

Es preferible no utilizar vibrador mecénicb, salvo que se
coloque la mano entre el instrumento y la cubeta de impresiones -
para reducir el mfnimo al vibrado; de no ser as{, los troqueles -
pueden movilizarse y el modelo serd inexacto., Si se golpea suave-
mente la impre;ién sobre un trozo de goma o la mesa de trabajd, -
el yeso fluird por sobre la impresién‘y se infroduciré en todos -

los detalles.vLosTmOdéio

e»recortan Y se montan en un artlcula-

dor adaptable con arco . fac1a1

A51m15mo es factlble ubicar cofias de transferencia cola-

das en 1mpre51ones de elastomeros o glginato, especialmente si se
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colocd una gufa dec yeso sobre las caras oclusales de los dientes

antes de tomarsc la impresién clélstica.
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TECNICA DE IMPRESION CON BANDA DE COBRE

Uno de iosApa§osqpriﬁo diales de la toma de impresién con

que se utlltce. Bstc ", puos la manxpulucnon se “vorh Compll‘

cada por el’ hombro o la tcrm1nac16n cerv1ca1 prom1nente.-Para ma-

longitud del Clllndlo bCTd equlvalent L W_}longltud de
la corona Lllnlca prcparada. VlStO por oclusal, el c111ndro debe

contornear la forma de la preparac16n Su contorno cerv1ca1 segui
r4 la configuracién del teJldo gingival circundante. Si la prepa-
raci6n se extiende a 0.5 mm, por dentro del surco gingival sc re-
corta y contornea la banda para que se extienda uniformemente a -
0.3 mmn. mids alld del borde cervical dec la preparacibn, Mientras -
todavfa no se haya cortado ¢l cxtremo del cilindro, se lo coloca

sobre cl diente hasta que toque la encfa, sc marcan con un instru
mento filoso esos puntos de contacto. Se hacen otras marcas que -

indiquen la distancia de los bordes linguales y vestibulares a -

los tejidos blandos.
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Se retlra el 0111ndro y..se:lo recorta con t1]eras, pie -

dras, hasta adaptarlo al contorn ”cerv1ca1 delxtallado, se allsa

' Té@ de~1la ;mpresiﬁn; Cuando se‘utlllza pol1su1furo de -

ra de cerv1ca1 e11m1néndose asi cualquier burbuja de aire que ha

ya quedado atrapada sobre la superficie dentaria al calzarse el -

cilindro,

Recientemente han aparecido a la venta cilindros de cobre
de extremo cerrado, que no requieren el uso del compuesto de mode
lar. L2 superficie interna del cilindro se pinta con una fina ca-
pa de adhesivo que acompafia al material de %mpresién. Se deja que
éste sedue ddrante 6 6 7 minutos, Se llena entonces por completo
el c111ndro con el polisulfuro de caucho de consistencia espesa o

normal se calzﬂ sobre el dlente praparado, y se lo mantiene inmg

vil durante 10 minutos.
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Aparentemente esta técnlca no requ1ere de tanta destreza

para obtener una buena impre516n como 1a utlliiavcompuesto‘de“mo-}
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~ CONCLUSIONES

Unéiﬂé;las,n

todos ut111zados el

fién". Deberé tene

para as{ poder asegurar elréxlto al ;étamiento‘que sea seguido.

Por tal motivo los pasos aqu£ expuestos corresponden a
uan técnica y tratamiento con principios y métodos que permitan
lograr buenos resultados definitivos en los procedimientos endo-

dénticos y de prétesis fija.
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