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" INTRODUCCION |

El hombre a través del tiempo ha venido cultivando todo 10 que le es

- un a' raghtrnr cubio. 4-n su o-tmctuu dental.

Y justmnto e- duunte pntp poriodo, cuando dObFn prodignne -ixi-on-

g cuxdado- al ser hulano. ya que ‘de pllo deponde en gran part» su nonal fun-'

cionnionto orglnico prolente y futuro. .

La endodoncia}samiré siendo la rama importante de la odontologfa en -
1a conservacién y preservacién de los érganos vitales de mayor 'iportancié,

los dientes, por eso me he interesadc en conocer su estructura.

Esta tesis si refiere justamente a la dificultad que se presenfa en el
tratamiento, sus pasos del tratamiento para la conservacién de las piezas,-

ya con una caries muy avanzada, O con piezas con necrosis.

Este tratamiento viene a ser un paso anterior de una extraccién.




:1neoo,teuinalen y nervioa. Lu nélulu e-ttn diltribuidu holpdalente en—. ‘
el tejido pulw', d'illﬂo elp:cio- intercelulu-eu pa:\del, donde puede acu-"f?

"mlu'le el exudado hutn que se. reablorba. e

La pulpa trmite no -610 uennoionea doloronn, sino tub:lén dp calor-
y de frio- no 5610 constxtuye su propio aislamiento, la dentim; ‘también re
para los dafios de su albergue, formando dentina s_ecundaxfia y suministra ele -
mentos nutricios a la dentina por medio de uf\a red u-ltra‘ fina de fibrillas, -
las fibrillas dentarias. En ellas se mmifiestan enfermedades orgéinicas c9y_‘

mo la leucemia, el escorbuto, la leucodistrofia y la metdstasis.

La funcién primordial de la pulpa ~s genética, pueé es la encargada de

la formacién de dentina. Y hablando de las funciones de la pulpa, va a des -




o ., proce.o que viene lunr alrededor de lu lencxomdu prolong;cionu, -1en-

L trn que lo- odontobluto- per-anecen en la auperficie de 1a pulpa.' Lu -

E ;prol.ongacione- protopluniticas au-entan en longitud a ledida que lo- odon-} o

toblntol l'etl'OCden, s

3).- En la pulpn se encupntran tanbien celulas ueaenquimitosas mdif&
renciadas; son Cplulas perivasculares fus1formea que pueden llegar a. trana-
formarse durante o despuea de la inflamacién en células méviles fagocita- -

rics o en fibroblastos.

4).~ Generalmente durante los estados crénicos de la inflamacién pul—
par se observan células mononucleares grandes o poliblastos, que fagocitan-

los microorganismos y los restos celulares. ‘ i




| TRRIGACION . .-

as, al proveerla 16 4 1br111u dentin.riu, 1a pulpa suministra a'1a denti-
»’lu 1 cmtidul requeridn de luledld :

i v@s;hk?ﬁiobs -

S En la pulpa no existe, en la acepcién corriente, un aisteua linfitico-f‘f
e organizado- En lugar de los vuos linfatico- delinitadon por un endotelzo, 4
_exiaten espacios in’tercelullareu por los cnales cxrqulva, la linfa. 'Se ha de--
’ -(mtrado‘que el drenaje linfitico en el maxilar' sﬁperior Vt‘iene‘ lugar hacia- v
el conducto infraorbitario, mientras que el maxilar inferior se hace ha;:iar-“u

el conducto dentario inferior y el agujero mentoniano.

Mis alli de los agujeros infraorbitarios y mentoniano, la linfa sigue-

el curso de la arteria y la vena facial hacia los ganglios submaxilares y -

submentonianos.




/1] ik /// ?/% “’}f’{fﬁ !

ORGANO DENTARIO CON SU ENmmN’PO Y
PARENDODONTO

D) dentinoblastos D1) dentina primaria D2) dentina secundaria




, tl» necnniuo -ensor de la dentina no purece aer de naturaleu neural

l}lhllow Y lloberts colocnron un polipéptido Que- provoca el dolor ‘en cavidl-—a

de-”" reciente.onte prepu-adu en dienteu hunnos Yy nu cnué rnceién doloro—,f

La pulpa es el érgano formativo del diente, forma dentina primitiva du -
rante su desarrollo, y posteriormente forma dentina adventicia y secundaria

en'respuesta a los estimulos, siempre que los odontoblastos permanezcan in

tactos.

Trasmite la sensacién de calor y frio, aunque las registra dnicamente-

como reacciones dolorosas.




Usualmente toleru_telperaturu we varfan entre . 16 grudo-’y 55 gndo-—

‘ Lu célulu principnlel uon lo- leucocxtos polmorfo nuclearel, lo. lo:‘

nonnclearea (lonocitos Yy lacmfagos) y los pequeﬁos linfocitos.

Los polinucleires fagocitan los n;iéfoorganisynos vivos o muertos, pero~-
sén menos activos para fagocitar células de tejido necrosado o sustancias -
extrafias. . No gélo ingieren, sino que también digieren losrmicroorgaxyxismos—
por medio de fermentos. Probablemente liberan un compuesto que genera trom
boplastina que contribuye a la formacién de fibrina y al morir libera tam—

bién enzimaé proteoliticas que digieren la fibrina y las células muertas. -




‘ uucme. o _mdo- d. 1. mn.—'

: - prelentm .oluonte dunnto lo- peri
uclén. clpaculunte du-nnte ll infeccién _cauuda por -1croor¢umm- pié—

y lon loc oomtituyentu principnlel d.l pus. La vida de los poli—-

clemi es jinco-puﬂblo ,eon nrhcxonu p'ande- del ph histico, ni cae

‘.]m‘em'.f.qmmgs a un.ph més bajo que los polinucleares.

A senudo el ph de los tejidos puede indicarnos.la presencia de polinu-
blé;te- o ,de:loh_onuclea'ré'l. Si la tma de e,lipimr‘ todos los restos es de B
. masiado grénde para una célula, se fusionan varias y forman una célula gi=— -

‘gante de cuerpo extra‘ﬁé‘.' .
Los mononucleares son células emigraﬁde;s‘ de ,losri tejidos (hiastiocitos)-
también cabe la posibilidad de que puedan originarse de los monocitos de la

sangre.

Los pequefios linfocitos aparecen tardiamente en la inflamacién, en -~ -




Orbnn anuncié hlber observ.do eo-inéfilon en 1: pulpa.stmley y Rmney“ o
| »de-outruron Quet L L o -
: 1.— Hay lin coligano en lan pulpan de lo- dxentel anterxore- que en —-‘,‘ff
'ilo- po.teriorel..“ : ' - :

2.~ Es habitual encontrar en dientes anteriores Jévenes una di-poai-—
ci6n compacta de coligena. »

3.~ La cantidad de coligena presente en la porcién coronaria de las —

pulpas de dientes postefiores intactos, es pequefia. |

4.~ Después de los 20 afios, la porcién radicular de la pulpa tiene mis

coligeno que la coronaria.
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Cavidad Pulpar.

: f_'lnkfom, tnaﬁo, longitud, diucci&n. . q ,"":.‘difiere sepin la pien den-l
.,taria -ea te-poul o pernnente, seoin la edad del uudividuo. de la rau,,

~"|exo, et- adelh existen las vn'incionen ‘de cada diente.

FOHIA.— La norfologiu de la cavidad pulplr, es lis o nenoa sinilar a=

413 de su pieza dentaria correapondiente aobre - todo en los’ j6venel.

TAMANO.~ Sus dimensiones son proporcionales a los del tamafio del dien~
‘te y a la edad. ’ )

LONGITUD.- Guarda relacidén con el large del diente, descontando el gro

sor de la cara oclusal o de la porcién incisal.

DIRECCION.~ La direccién, es la del diente, con excepcién del final -




Unu "S" itilicn, fon.da'de tren tercion curvo-, do. extre-oa en -

el -i-o -entido y uno inter-edio algo perpendicular. T

25 ' "DIAIETNS.— EI grosor. de lu paredes que o-nczernn la cavidud pulpar - '
k deteninm loa di&metroa de esta. - B ‘

CUERNO PULPAR.- Es una prolongacién del techo de la cémara pulpar di—
rectamente por debajo de cada cispide o 1lébulo de desarrollo. Esta denomi~ -
nacién se ha aplicado mis comunmente a la prolongacién misma de la pulpa dji

rectamente por debajo de una cispide.

:OONDUCTOS RADICULARES.~ En general los caracteres del conducto radicy




: mmcmu.- Sigue por rogl.a m-neul el -u-o1a-j de;h niz,‘ aco-pa-—
L. direccién del forilc-n. en 1: nyor!a :

Mndolu pn -n- curnturn propin.

L »;de 10. cmc, en diltnl en ralncl&n al co.ienzo del condlcto.

LUIIEN.— La ucc;&n tramverul del conducto rara vez s ciroulnr; w -

L ""k‘dii-etro ent& en proporc16n con los de ‘au raiz, suele variu' en algunos pun{;

. to- donde hay onsancha-ientol. oltrecbalxantos Y. nfuctuosidnden.’ S




- A) Coﬁce.pto erréneo -

v

by R . g
B) Apice promedio en individuos jévenes entre 18 y 25 afios

C) Apice promedio en individuos de 55 afios en adelante. Obsérvese el

" mayor grosor del cemento. .

\




- Accmnnss BE
: ‘DISPOSICION Y

ay) Conducto dnico

" b) Conducto bifurcado

¢) Conducto paralelo

d) Conductos fusionados ¥ luego bifurcados
e) Condﬁctos fusionados

f) Conducto bifurcado y luego fusionado




“uno 1argo y poca marcado, el dentinario y otro muy cor

© to pero bien marcado’s in

. NUMBRO.- Depende del nimero de rafces y de la peculiaridad de las Glti

" Las rafces de loa dientes se,ﬁi'esentan,én tres formas fundnentalen:

ﬁnica, bifurcada o trifurcada y fusionada. La gran mayoria de las raf
ces Unicas y buen nfiero de las fusionadas presentan un sélo cbnducto, raras
veces dos. Puede existir una bifurcacién en el tercio apical o med‘io de -
lgs raices simples muy aplanadas en sentido mesiodistal y en algunas fusio~
nadas, a veces las dos ramas vuelven a unirse en su trayecto terminal y aca

ban.en un sblo foradmen especialmente en los vértices de los dngulos agudos.




hu fh.ta mruue '-h_""pua-;h vdentificacidn por nml ain' ipoudu,
- m -1enpre o unifoue en todo el mterior .del 'condxcto. o

2.- Porci&n celentarh.- De foma cénica. pero mvertid; o :u, ‘con | m

bue en -1 forhen o su vértice tmncldo en 1; unién con 1; pu-tc- utrecha- i

: de la porcwn dentinu-n; corto, bien narcado ou pro-edio es de 52& l:lcru-

en: diente- jévenes y 6$ en perumu -ayorea de: 55 sfios o dimtu adultoa.

El miéximo grasor del 'Ce-'ento se encuentra en las paredes del conducto-

cementario y es de 506 micras en dientén jévenes y 728 en seniles.

Ea francamente viaible y diferenciado microscépicamente el punto de ——
unién cemento-dentina-conducte, donde se unen las dos partes, la cementaria

¢on la dentinaria dentro del conducto. Es un hecho que con la edad 1la cavi

dad pulpar se va reduciendo, el conducto dentinario y la porcién cementaria







Incisivo Lateral Inferior - Canino Inferior




CORTES TRANSVERSALES Y LONGITUDINALES DE PREMOLARES




‘Ubicacién de los orifi
~cioa de los' Gonductos -

" lingual

Ubicacxén de los orifi
cios de los conductos -

CURVATURAS APICALES
CURVATURA GRADUAL
DISLACERACTONES
BAYONETA"




a o an ocuion--, d- unn i.n-tru-entacién dc-nuhdo 1ntnnsa; un absceao:i "

agudo © rﬁcurrantn con sintonu chnicos aaociados; o evidencia radiografi—{ L

ca da radxoluc:.doz dp origa-n pulpar. ek

El verdadaro valor de un diag,néstico pulpar ps hacﬂr mim.nas las posi—'

bxlidades de errores, cuando una md:.cacwn es engaﬁosa. o

A veces, se halla que la exposicién por ciries obvia en el examen ra—.
diogféﬁco no esta expuesta‘una vez que se ha limpiado con cuidado, ‘y a ve—
ces se descubre que una radiolucidez periapical de anatomia normal tiene un
quiste en desarrollo un cementoma précoz. Lo anterior son casoé:en los cua

les =1 tratamiento endoddntico no esta indicado.

La mera idea de un diagnéstico equivocado que puede dar como resultado

un diente sin pulpa o lo cual es ain mis devastador, una extraccién innece~




. bas son necesarias.

o -;1.- ms:mvm L
‘ a) lloleatia dentaria. ocuxonada por algun fuctor, :
b) Historia del dient;..' ' '

1) Lesién tlpo Y. aloance.

.2) Dolor, t:po. duracién, estimulos, lonento en que 8se prelenta.

) Fecha aproximada del dltimo tratuuento realizado en el diente.

2.~ OBJETIVA:

a) Examen clinico.

1.— PALPACION: Consiste en determinar la consistencia de los tejidos presio
nados ligeramente con los dedos. Se emplea para éveriguar la existencia de
una tumefaccion, 8i el tejido afectado se presenta duro o blando, aspero o~

‘1liso, o cuando hay sospocha de la presencia de un absceso.




Pcr lo tanto, uuten du ttpoc de palpac dm ‘

; l)‘ LA llﬂﬂh""" hvh oxtom ladunte h pempcién ucn obtentda

cidn do lou duntu nntemtufo.riom- puede oruhur m tulafnccidn de loo- g

;mgnoo" wittoo- -nb-entonimon. La pnlpu:tdu o8 upornnte p;u deter—' n

li.ur 1: couventench de hneer una incuién pu-a ‘el dremje. l-h u efeo- :

tuu-l \inicuente wmdo 1. tu-efuccién sea blandn y huyn alcmndo el gudo'
de luhrez mfioiente.

b) LA INTRABUCAL.- Se elplea el dedo indice de 1. mano si existe algu-
na reopueltu dolorosa en la zona periap:lcal del diente. nosayudaréd a la els
boracién del diagnfstico, al igual que al ejercer premién y pueda salir exu~
dldb infeccioso por un trayecto fistuloso incluso poi el conducto abierto,-
las zonas de fluctuacién son de ficil percepcién por el tacto.

" En caso de un absceso, se aplica una ligera presién con la punta de —

los dedos sobre la enc{a o mucosa a nivel del ipice del diente afectado y -




o, oblerva si exinte una tulnfaccién ° 10- t-jido- blando- u qnaueatnn do
lorolo. l h prnoidn. B : o

2.- msxon.- La perauién es un -etodo de dhgnd-tieo q:e comista-k _ ‘ :

nn -du' r&pido y -uuve lobrp la coronn de un dienta, _‘ya lel en untido hori- '

1 o bien Verticnln n pnede lucer con la punt rde 10- dedo- udio- o -_ 

s conveniento percuti.r priuero los diente. nomlen adyacenten pan —
'flj-i«c;ue el pnciente puedn parcutir 1: diforench de mtemidad del dolor o ln- “

. .loleltiu re-pecto a lo- dientel lanon.'

La perculxén va a tener dos interpretacionel al hacerla por lo general’
con el mango del espejo bucalt '

La prinera sera la Sonora o Audit:.va.- Semn el sonido obtenido, en ——
pulpu sanas, el sonido es agudo, fino, claro y el diente de.pulpadp es na— .
te y amoriguado. , |

La segunda, es la Subjetivada por el dolor percutido. Se puede inter—
pretar como una .respuesta dolorosa periodontal abaéeso alveolar agudo y pro
cesos diversos periapicales agudizados. El tipo de dolor puede ser vivo e~ .

intolerable.




| Palpacin de quaghicn lintiticns

. Prucba dela movilidad







‘ - INTNRIDAD DE I.DS mmos AFECTAIDS.- En 1lportante exuinn' los -

i _tejldo- tnnto lon blandoc co-o lou duros. h nece-urio tener bnem luz Y-

| "‘nntener leca h pu'te que .e va . obnervnr. yu quo en el cm de oblervu\-. . v.

‘ lando puede‘pre-entaue una fhtul "cubierta con nulivu y puede pa— u
nr‘ inadvertida. : ' :

En o1 caso de low’tejidos diros, puede pressntarse una cavidad cubier

Elt- pmeba leri efectuada con fim-a de diagndntico., Y -e wede efee— )

‘ tuu"con el nngo del e.pejo bucal o con doa bajalenguu. L R '_

' Grounui i\os da trej grados de wovilidads
' 1.- Cuando es incipiente, pero perceptible.
' 2.= Cuando 1lega a un nulinetro el desplazaniento maxiua. S

3+:= Cuando la mov111dad sobrepaaa el milf{metro dentro del alveolo. »

La movilidad se puede interpi'etar como una periodontitis aguda.

Por lo general la prueba se pactica en sentido buco-lingual. En perso
nas parcialmente desdentadas la prueba de movilidad puede hacerse también ~

en sentido mesiodistal.

Se puede hacer un diagnéstico diferencial, probando con varias piezas-

vecinas.




5.- PRISINCIA Y EXTENSION na CARIES Y RESTAURACIONES.- En-imr con w= '
"‘-,v"',:hunayluz y con un explondor bu-cuo. h preunch de cu-iel. c\nndo 1. c: ;,',

U rle es luy avm:.dn y no nbem hutu donde llen, nos ayuduos con las =

‘radio "aﬂu; en_é-tas tubien le puede ver que tm bien hechu estin lu —37

, _.- Pmsmcn Y axmsxon IE ?RACNMS.-‘Con 1. ayuda dt todo. lo- IG—’
odoa de’ dhm&tico podelo.‘ linitu- t-nto 1- p!‘elencil co-o la extemi.dn -’

Sabe-o. que por ejelplo lo- uyo- X aon um uyuda my hportante pero-_;
in los da-i- letodo- de dhgné-tico aerin ilpoaible ver el p-uo de daﬂo

"g*hacin la pulpa dental. »
b) Eximen Rediogréfico.

1.~ ESTADO DE LA CORONA.- |
l) Prelencia Yy extemién de caries y re-twraciones. ‘

b) Presencia y extensién de fracturas.

Estado de la corona: Al determinar la extensidn de las caries y restag
raciones nosotros nos interesamos por tres cosas, el grado de avence sobre-
el tejido pulpar, el desborde de las restauraciones y la facilidad de res—
taurar el diente después de un tratamiento satisfactorio de los conductos -
radiculares; también hay que tomar en cuenta que las radiografias tienen -~

dos dimensiones, mientras que el diente tiene tres.




i'll no reconoeniento de elte hecho puede dar cc-o relultado una inten—

iﬂ’x» pretaci.én ,de le-ione- pulpm- por ca.nes, cuando é-tu no exilten. e

'fln n- ndiogufh la pérdida de la entruetura dentarh puede Ser. de-
/ l&lo delpleo de una lilpiezn de la avidud '

Muy -2’ menudo, una fractun en 1: 'porcién coronaric de diente relult.—:

: "“"ev:lde te en: el exnen cliuico. i

ién deteninmda de ln fr.ctura. _qg_ " 2 5

; l) Proaencia y extensién de fracturu,‘
g ‘b) Prelencia Y extenthn de cariel. )
' ‘c) Célculos oubgingivalel, v
d) Reublorcién interna. .

- Ba importante determinar la extensidén de las éarie(f.vy"re-tmricione- -

como se hace para la porcién coronaria del diente', ya descrita. .

El examen para detectar la presencié de una fractura es especialmente~

importante en casos de lesiones.

Si se presentan cidlculos subgingivales, deben ser registrados y elimi-

nados antes de emprender el tratamiento del diente.

Cuando hay reabsorcién idiopatica, ésta a menudo se detiene por alguna




'1  raz&n delple- de 1: tenpeutica endodénticn, el diente debe ur puelto en .-
‘ oburv:ci.én delpuel del tratuiento. s : '

s 1; re.b.orcién contimh. puede e.t.r mdicad. “intervencién qui—-

L"') T"lﬂo Y iona de la chau pulpu-,
/b) T"‘fb Y ’forn ' d?l conducto pulpu-,
o). c.leiﬁe” 16n y :
,d) lbab-orcmn i.ntern :

= _ll talaﬁo y 1. forna del conducto pulpar deben uer 'Vimalizndos pn ln g
"fues de imtmuent-cién y li-pi.eu. Si e-ti u:d:lcndo un trataliento endo- ;
‘ Ljvd6ntico, es po.ible obturar a lati-faccién e1 conducto. :

'Hay que defeminar 1a bre‘sencia y exfemiéﬁ de la 'c‘aléifica'ciéx-\.’ Y-
tambien pregunarnos sx estarid afectadu la vxtalidad del tejido pulpar o gi-

‘7 mterferiri la calc:.fxcacién con la’ limpxeza y preparacion del canal.
Cuando se presenta reabsorcién interna, esti indicado el tratamiento -
endodéntico. La eliminacién del tejido pulpar detendri el proceso, que si-
se lo observa con indiferencia, dard como resultado uﬁa perforacién de la -
raiz, con la posible pérdida del diente.

DIAGNOSTICO POR PROCEDMIENTO EXPERIMENTAL

A veces, los pacientes se presentan con un dolor difuso e irradiado y




A

‘lon incapucnl de n-ﬁalar el diente culpable o ni aiquiera de localiur en'=
: el -nilar nuporior e inferior ele dolor. ln e-to- cuo-, Yy euundo ln peh- ,
eu-i&n y la palpacién no logrm dn una re-puosta procin, la melte-h re- ’

glonll inferior lyudari al dentuta a localiur 1; lolo.th. L

La diuimcién del dolor de-pue- de la 1nyecc16n 1ndi.ca lfecci6n de un: :

‘ érfoncién de‘ una cavidad de pmeba.- Q.nedln ;un -ituacionen ailln—-‘
’ s env in ‘que. 1a duda mpide eotablecer un diagnéntico preci-o, aun i se-
vi_reﬁurrié a todu lu pmebas. En eltol caao-, el operador puede elperur y—
leguir la evolucién del trastomo, con la elperanza de que se localice con-
‘lintﬂu nis definidos o puede penetrar, con fresa redonda pequaﬂa, en la -

dentina del diente mis aoapechoao para determinar la V].talldﬂd.

El Pulpémetro Eléctrivco.- El pulbémetro elécti‘ico, utilizado junto con
otros auxiliares, es un d‘isbos‘itivo dtil para determinar la vitalidad pul——

par.

Los dientes examinados deben ser aisaldos y secados con aire comprimi-—
do antes de colocar el electrodo dentario. Se puede esperar una respuesta—
negativa cuando los dientes examinados estin afectados por un granuloma, =
absceso o quiste alveolar, y cuando la pulpa se ha retirado de la corona —

dentaria.




: ln pmbnb‘le que lu reapuean e preute a emre- de diapnéutico cuundo_-
se h: productdo lieuefweién, cumdo exuten obtuucioneo letﬂicu unu.ta
dlleute gnndu. o eumdo la pulpa ya inflnuh renponde ripidnente ala -

~*’ut£mhc16n. l- hum prictica cc-p.rn el diente con loo adylcente- y —-'
';'_:’tabtén' con los si-étrieo- dol lado opu..to. S

con rnicu ?.uu-ente eurndu 'i' '-e ponen euA ,‘cclén paciencin y uugmcnr
hny‘ cuo. en que uin eon el layor elfuem no la mede puu' por eu curvr-

- "1 Trayecto l-‘i-tuloso Yy su Sipificac:lén.— Las fiotulu npu'ecen uprox:l
) -ada-ente a litad del cu:l.no entl‘e el margen gingival y el pliegue -ucoven—
“'tibular, y pueden no estar rehciomdo- ‘con . la wlpa del diente mas veeinoo.
Es de buena prictica introducir una punta de gutapercha en 1a fistula y to—
mar después una radiograffa con la punta en posicién. L

~

INDICACIONES DE LA PULPECTONIA

Las indicaciones de la pulpectomia son:

a) Pulpitis,



b) lxponicién pulpar por carie-, ero.ién, nbruién rs trmntiuo, ;

\)"'lxtimcidn pulpar intoncional pu-a coloc-r um corona ° un punte. - "

Frecuentenente se preg\mtu la causa por 1; que un diente que ha -1do -~

;‘trntado con elta terapu tienda a ob-curecer. Eate problella se presenta -

particuhuente cunndo se hacen pulpecto-iu, puoa la heuorragia que ligue—

ala extirpucién pulpar determ.na a menudo alguna coloracién de la corona.

Este inconveniente puede evitarse en la mayoria de los casos, si bien-

no en todos.

Al hacer la pulpectomia debe tenerse mucho cuidado para evitar la in—
filtracién de sangre en los canaliculos dentinarios, pues constituye una de

las principales causas de coloracién del diente. El lavado frecuente del -

conducto radicular y de :la cimara pulpar con agua oxigenada ayudari a evi--




tu- a:dif\uidn de nngra en lo- canaliculoc, donde probablelento se coagu—

hr y,‘oﬁgtwi deaguel el oacureci-iento pocterior de h coron




| CAPIULO IIT

L4 ANESTESIA DIDISPENGASLE £ FULPECTONIAS

onadmntv- nerv;osos, 0 tuabipn on niﬁo- sunuonto 1nqn1-to

En est- capitulo vamos a hablar cobr- la acciﬁn dnl mnstc-sxco, natp-— ’

rial y tecmca- empleadaa. o
i ’_INTR)DUCCION A LOS ANESTESICOS LOCALES.

" La farmacologia generél de éstos son firmacos qﬁé bl‘oqué.mr lra‘vc:o:_xduc-—-A
cién nerviosa cuando se aplican nn el tejido nervioso a una concentraéiéﬁ -
adeycuada. Estos pueden actuar sobre cualquier fibra y parte debl sistema ~—
nervioso. Un anestésicc local causa paral1s1s san51t1va y motora a lo lar

go de un tronco nervioso.,

Los anestésicos locales tienen una accidén reversible, es decir no afeg

ta a las neuronas.




Esto no ocurre en loa me:tonicon localc-a, por lo quo hny invntign—-:

’f:‘cién comtanh- en busca d- subltanciu anestoaicaa nuevu uiu @ficncn y nis

legurns. -

. El necam.sno de aecién ea la gnneracxon y conducci&n ‘del” impulso n»r— i
- vio-o, y ‘donde actuan as a nivel de la meabrana- cnlular, praspnténdose un- -
aumento transitorio de la pemnab:.l;dad de la membrana a los iones de Na -

" que oturre por dupolarizacién ligera de la membrana. Al aument_;r 1; ac——
. cidén del anestésico, un nervio aumenta gradualmente el umbral ae exitabili-

- dad eléctrica y disminuye la conduccién.

El modo de accidén de los anestésices es importante pues son sales de -

substancias bisicas. La base libre en presencia del medio é_lcalino de loa-




‘perliteu una layor co-odidad y seguﬂdnd‘-n la :dninintracién do los meoto L

siéoa locnlen. S

' TIPOS DE JERINGAS.

1) La jeringa con cartucho qﬁe‘l goza d§_ una :;i'ceptaciyéln,universal y sus-
me Jdi-aa mis recientes consisten en la posibilidéd de éargarlas por uno de -

sus lados y en proveerlas de un dispositivo para aspiracidn.

2) Jeringa de vidrio de Luer-Lok.

3) Jeringas de pléstico presterilizadas y desechables (han sustitufdo-

a las de vidrio).




- I.)Jpringu dntipo carpnle dp acero 1noxidab1', ;nguladu. o

Entre los tipos de’agijas Bay de diversas longitudes y difmetros.

ANESTESTA POR INFILTRACION.

Ll 1nyeeci.6n e haco co-o pan unl oxtruocién, 1n-ertmdo la apja a
¥ nival del surco bucnl. ligeralenta hc:la lelill del dientp a nnp-tuhr ¥y -

llovindoh haci.a nl ip:lce rldieular huta o-ncontru' huno. T

‘ El reconondable una nolucién que provoque una Wltelil efectiva de —'
larga duucién, como 1‘ lidocaina al 2% (Xilocuinl) con 11 100, 000 de epi.ne; '

"~ frina, aunque tubien pueden ser eficaces otros nnntuico- localos. , } -

Se ha aprobado también que las concentraciones de los vasoconstricto—
res normalmente utilizados en odqntdlogia en las soluciones anestésicas lo-
cales no estan contraindicadas en pacientes con enfermedades cardiovascula-
res cuando se administran cuidadosamente y se tiene la precaucién de aspi-~ -
rar con la jeringa antes de inyectar. Generalmente es suficiente un cartu-

cho de solucién anestésica, pero cabe seflalar que muchas veces se requiere-




‘ nntidad para unn nxtirpacién pulp-r qm- pnra unl oxtraccién. Por u[

s ‘hncn mccurio mynct.r una cantidnd adicionnl da 0,3 -

- Am:sn-:su REGIONAL

Dabido ala denlidad de la tabla 6:«-: r»xterna. la mpntp:ia por infil—
'tﬁci&n no es utilfactorn en la regzén po-tc-rior de ln boca, particular—-'
lente para extirpar pulpas en morales’y preuolaren inferiore-; en estos. ca—-—l
808, se psa preferentemente la anestesia regional del nervio dgntario infe-

rior y » del buccinador.

A veces el primero resultara dificil de anestesiar por anomalias anatd
micas, se ha afirmado que el dentario inferior puede dar una rama que corre
anteriormente al foridmen mandibular por un orificio anterior e inferior al-

forédmen. Si la inyeccidn se efectia en la zona usual, el nervio puede en -

estos casos no quedar anestesiado.




7 ’l'a-bi-n puedq unue la mntonia ragional con bu-no- r--ultadou eum-
do no n Iu obtontdo mf!clente m-.tuu por 1nfiltuci6n. S:l 1: 1nyecc16n

A» ha "ido;niliudn en fom oomctn, 1: nnnte-h regioual probubla-eute eo

‘teteriore'- . Melh de h inya ciénvdnl nervio dentnrio lnferior debe -







7M uum cunndo uin par ;-t. l_.,mibutdul dupu&o do lnber pue-
atesia por inﬂltmi&a o ngloaal; euto uoh-.nh -t h‘pulpa no e ‘

 °% ‘_"chu ocuionu'o. reeuauhbla dobhr la npju cui .n in.alo rec
to.con ol ajn do'la j.rup sanicbra que i. x#..lxu f&cu-ontn cjcrciendo-
e con 1a- pinu para npdan ut&ril, una ﬂr-panidu .otm ls a.uja hasta do
» , ;‘blu- en el h.;lo deundo; al :lntro&c:lr 1- mja en la cilu'n pllpar e, ooi -
: loca un rono de algodén .nbre 1a cnvuhd y se: lnrl m-t&a para .vitar el-':tr‘ .

-vivmtlujo de la soluc’h&n, tnlbion .e -elh la mjl con: mtapercha en la cnvi"

du! Yy -e dlcarn ripi.dalente 16 2 .otu de la -oluci.én melteliea dentro -
: _ de la pulpa, el efecto va a -er cui 1n-edhto Y leguro.




'ANESTESIA GENERAL




inatrmnte.

Todu lu mtervoncione- en. endodoncia doben realizarue ‘con . el dique -
‘,tiwcolocado. Hay cuos en que serd neceurio recon-truir una pared con ualq_ i
o ma © cementar una banda de cobre pura evitar qne este ae deolica del dien— -

te-

En otros casos se requeriri una gingiv‘ectonia;‘dae resecarian unos 2mm -
de tejido gingival como para proporcionar un agarre suficiente al clamp‘ so~
bre la estructura dentaria para pernitir la aplicacién del dique de goma. -

La gingivectomia seri indispensable cuando haya que restaurar una corona den

taria.




Nunen -e intentari el ni:laiento dp diente- ponteriore: tanto luperio-"’""

:r'etAm-o inferiore:, lainlindolo. con rollos de algodén

: que ‘se tenga con el fin do ate
rl pu"a vitar qna el conducto quede:'obturado; pondreloa una pequeﬁa pnr'
: jl de’ unn Jeringa hipoderlica, y en s interior de la aguja pon :

IOI un imtmnento de endodoncia (ya -ea una u-a, nn nnsanchador de lon_,

nh delgndos.) "‘  ,

Forma de proteger la entrada de los conductos

al reconstruir la pi-za, para poder aislarrbla

. pieza.



Puu colocur al dique necuitarem de grapu. portqnpu, perfondo-r ;

proluionai beon‘ n'i con ne:.or vi-ibindad y con un caq;o ope‘ torio '

. e tl diquo lo vuon s encontru- en el -ercado, ﬁreuntudo en mlloc.
,—‘»',:,en cuu!m conveniente-ente cortado-, en um vuiedad de coloru y elpe-o-—

g g El dique higienico, £ino Yy livimo se prnsenta para todu lu uituacio .
“nes y es mis cémodo que el dique ués grueso.

En casos de que se nécesite mis resistencia adicion?ni. dos hojas colo~ - ‘
cadas sobre otra en el axco de young serin més iitiles que una sola capa de~
. dique mas grueso.

COLOCACION DEL DIQUE

En los siguientes dibujos vamos a observar una colocacién errénea del-

.. dique. Los orificios deben ser distribuidos uniformemente sobre la boca en




‘tera,i ya que li son coloculo. en poaiciom-a nrndn, noc van’ a cmnr um -
colo ’ ectov.avduuuaciéndeinemdidnden-“b
sal :a\‘nde-ﬁ contuimri lu -anoc dal opeudor.

f‘ n dt:pl moda suy a un lado y m- p-ga contra 18
.njilll. La piol hul»da 8 adhn-rn al diqua- y - :
o produc- irr:.tacién. .




"E1 enfermo qﬁe"né cuenta con vias respiratdrin;‘libres.'gxbekri‘-'e‘n‘ta‘ri - :

~una _éenaaqiié‘n ‘desagradable de sofocacién.

Una manera eficaz de aplicar el dique de hule consiste en montarlo en—

su arco, insertar la grapa para dique en el agujero perforando y estirir el

dique sobre las aletas de la grapa.

Se lleva entonces el conjunto al diente y se suelta la grapa. Se des—

liza luego el caucho o dique de hule sobre las aletas y se adapfa al borde-




VOtroklétodo est -ontnr el diqm- nn s u-co. pasar‘el diente por el orif';i'., k
perfoudo y de.puel aphcar 1; gnpa. S : : i

sando es necs -ri to-rmmtomﬂ-de 1a marchs del procedisien



S ';'i;’bi}bi‘q\;p‘. desenp-fian 1o instrumentos de T.“m;.fi..’n&o:"

- Parfoudon.- Nol va. a lc-rvir pnn p-rfor.r 01 diqua d’ hul-. ‘ "'ﬁfa '-‘ :
pruentar difprentel tuaﬂol de perfoncién. v'”gun el dtonta- a tratar.?

Grapu.- De e:tu van a -ncontrarao ‘en’ el nercado en diferpntes due--

ﬂos y tnaﬁo-, segin la p;oza para aislar. La gnapn vn a ir adherida al di
que de hule. ‘ .

Diferentes tipos de grapas.— En los dientes anteriores, la mayoria de
las veces puede colocarse satisfactoriamente en los dientes a tratar, un --
clamp Ivory N. 6 6 9 ON. Cuando el diente es pequefio, ‘como sucede en los -~
incisivos laterales superiores o en los dientes anteroinferiores, puede em-

‘plearse el clamp SSW o Ivory N. 27 (sin aletas) en todos los premolares y el



. Ssﬂ'ﬁ:'ZGEéﬁ todos lél‘nqlai;s.

f'h‘ duntu anteroaupnrion-- de j6wmu. de fornu cénicn qun no hnn ter

A__‘-in.do"m ampcién, mchu vece- puede colcauo nti-!‘nctorin-nto un clnp :

Tipos de grapas




" En el dibujo anterior vemos un ju-god- grapas y. -euunam =

i a ‘i_ntr:i»u'iilo',l; c-ntralo: luperiornl. :

ivos ‘inferiores.. = o

Arco.- El arco es el que va a hacer el trabajo final, y va a consistir

en estirar por ‘decir asi, el dique de hule, dejando el campo listo para tra
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bajar. Vanol a encontrar difnrontu tipo. d- arco-; couo son 4-1 arco de —
'V'Young; q.u- u el lu u-ado en 1: actualidad. . ll aroo de Jiffy; buado en -

los lim principiol ‘l“" al arco de- Young y Nygau-d Oltby, pate ultilo ll‘- . -
fco u de uterhl plhtico radiolucido. : :

: riiﬁiég_ ;‘,xi‘gte‘v_lel ; pbg-f‘t'@;ﬁq‘eﬁ con ‘eléstico y es poco usado en 1a actua-

También es importante mencionar los aspiradores, ya que sin aspirador—

va a ser mias dificil trabajar tanto para el operador como para que el pa~—

ciente soporte el tiempo que se le va a trabgjar.

Existen diveros tipos de aspiradores; aspirador de polvo y liquido que
trabaja con una bomba de vacio accionada por un motor elActrico; y aspirador

quinirgico, asi como el aspirador conectado en la jeringa de aire del compre

80r.




:;”mvdn pnrfo“ru“-v'v'el dipnt"i‘ hacia ‘vntibular' otu cuo serfa dpjar enpolonu-\ ‘

dondo qnqdarim rajtos do cin“ : }pulplr, ocuionando po.terion-nte otn 1n=;
v._fc-ccién. T ‘ L

Y en posterioren; 8i hacelos »1 acceso con un freu m-nonte ﬁlosa -

'y no se tiene la idea de 1a profundidad pan llegar a los conductos podemOs S

ocuionar 1la perforacion de la trifurcacion.

Apertura y preparacién.- El conocimiento de la topografia normal de —
las cdmaras pulpares permite estudiar comparativamente en la radiografia —

inicial o preoperatoria, del caso por intervenir.

Se analizan asi las dificultades quinirgicas que puedan presentarse pa

ra una apertura y preparacidén correcta que permitan la proteccién de los fi

letes radiculares remanentes o bien el ficil acceso a los conductos. .




» 1: liua. .

Los _bom. d.- esmalte sin apoyo dontinario ¥ exf tojido reblandscido .de

ben elilinane, profornntelent- con in.tnnlento. de -mo 5

Pueden utili.zane tmbien pxedru de dxanante y fresu de carburo. -- :
Lu frnsa- de fi.ura se elploan para extender convanientenonte la- pareden-
de la cavidad. ' ' '

Qlando la ca\udad preparada estad aleJada del lugar de eleccxén para la'
apertura de la camara pulpar, es preferiblp reconatruir prqvnmpnte la coro
na con los materiales plisticos corrientes y luego efectuar la nuaeva trepa-

nacién donde corresponda.

Consideramos ahora cuil es el me jor lugar para la apertura de la cavi-
dad ybla blisqueda del acceso a la cimara pulpar, en los casos en que la co-
rona esta intacta o reconstruido posteriormente a la eliminacidn del tejido

cariado, -

Lo. dien-' 4




Cuando ni m ocuru y debnol adaptu-no- a um cavid.d prepaudn do -

Inchivo- y caninos infer:loros.— C;ra linpal por enci-a del c:l.nmlu-.

‘Incili.vo. y caninos lup-rioru e infonore- may abradionado-, donde el bor- -
vde incis.l se transforma pr&cticmente en una auperﬁcie oclunl: cara lin~

gual en el limite con dicha superficie.




ta oclusal que ma-tu 1 , un, pr-nolar ‘con'la ¢
tradn d- 1. ci-u'a p:lpn S j‘jiuclimdl lingualmente
- ¥ vista oclusal que mies
. 1a entrads d 1a cisa
: pulpar. R

‘ H@liﬁes wpeﬁoreu con un slo conducto; centro de' 1a cara ocusal.-

"E1 material que se usa pufa la apertura de éste, se hace con una/piedra es-
férica pequefia de diamante; con la turbina puede emplearse tambifn una fre-
sa. pequefia de carburo-tugsteno, esférica o cilindrica cénica. ' incisivoa
y caninos se dirige dicha piedra o fresa con afgulo aproximado de 45 grados

con respecto al eje del diente hasta penetrar en la dentina.

Apertura de cémara pulpar y acceso al conducto en piezas superiores.




Palatino

‘Dj.vs‘talﬁ RS

i pn-olu'u meﬂore- y .uparim. con. un -610 _conducto, el inplo-' .
i ; ‘urh de 90 .ndoo con re-pocto s 1; cara oclunl, Yy decir, aproxtudnen-‘,
‘te paralelo 11 eje del diente. .

- Pira llega‘r‘l la cimara pulpar, se‘ profdndiza en lia: dentini una frese-
: aiféricé de carburo-tugsteno de diamante semejante al de la entrada de la -
chara pulpar, plralelnente al eJe longi tudinal del diente, hasta percibir

'la semlacion técti.l de disminucién de resistencia.

Con una fresa piriforme, en forma de llama o troncocénica, se alisan -
las paredes eliminando los dngulos muertos hasta dejar pricticamente sin so
lucidn de continuidad las paredes de la cavidad con respecto a las de la ci

mara pulpar.

El lugar de acceso en los dientes multirradiculares:

(Se muestra en el dibujo superior)




' Pruolm- ‘upertoun con puo de eiln-. wlm y do. eouhctou cara -
;oelu(

; 1 del centro de 1. oom luci.l -e-ul. _oou eontorno alargulo en -en-
" tido ve-tihulolin.ul. SEs : '

‘:blll‘el luparioun mo oelunl. dnde nl centro da la eorom hacin - '

_ férica de dismant con 1. turbm puede eiplenue t.-bxsn =
uu piedra peq;elh do duunte o nm fren de :

, ro-tnpteno, elférlc. o-
.cilindrieénicl. Se diri..e con un imlo de 80 gudoo a 90 gndo. “con uo—-{b
: 'pecto . 1: cara ocusal, e' decir, apmxhndmnte parulela Al eje del di.en-

"te.'

Penetrada la dentina, con una piedra de diamante o fresa de carburo —
tungsteno trancocénica, se limita el contorno pro; ectado trabajmdo lateral
mente desde el centro hacia los bordes. El lfmite de la extensién de las -
paredes de la cavidad hacia las distintas caras de la corona debe estar con
dicionado a las particularidades anatdémicas de cada caso para llegar a la -
cimara pulpar, se recorta la dentina' por capas en profun;lidad con una fre-

sa esférica, en toda la extension de la cavidad limitada.

Se descubririn asf{ los cuermos pulpares, que marcarin los limites pre-



: llniando loo euemo- pulpm- con um fmu cnindricn. u utiru con -

: ntoo e-pleulo. on h propnucién,\minirgica de loo oouhotoo udianla-f'

: ln cuo. do lolares con chlra wlpnr lpli.a, posteriorlente a la aper-
V‘tun de la cnvidud, puede protundiuuo um fresa elfer:lca en el centro de-

“la -:I.‘-a, huta alcmw 1: chu'a pulpnr o cn{du en el vaeio. .

S La f esa troncocénica trabajard luago desde el centro hacia las pare—
des limitando la extensién de éstas, simulténeamente por arriba y por deba-
jo del techo de la cémara pulpar, sin focar el piso de la misma. En chi—-—
ras muy calcificadas, en las que los cuernos pulpares no se hacen visibles,
el desgaste de 1a dentina en profundidad debe efactuarse hasta que l;n cam—

bio de coloracién indique la zona éorrespondiente a la pulpa.




s elhimt‘u po-tertor del eontanido calclﬁculo de 1a ciuru mlw s

;u cteetulri con tun eu“rtca. ayndada por 1a acciéu de a.nntu quhleoo-

y el en-on cout-ata del puo da ia chln ccn uu explorador, . nn de 10., ‘,
cauul' h entuda de lol eonchcto- ndieulares. - ' :

-molmucn u u\ mmwom. mswsxcxou v urmcxon
. rm LA mlmcmnmu Y u\ n«s‘mnnmcmu

u_u;,xz dmte. m:ori.oru (mneim‘ cuho, ltuupidu mf."‘

Superior ‘ ' Infarior



DIRI!X:ION.— Pueden -er recto- eo-o acontqce en loo h\ucivo- cantr.—: :
les wperioun pem geneullente eltin do- eunmlo. luch dutal. ugin - -':f
: ’VSclmoevder dlce qu-s u debe a una ad.pt;cidn. funeional de ln u'tc-riu que’:r

ulantnn nl diente pem en ocuione- 1. eurn e- nh intensn y puode lle-: .

- L ‘ i Conducto Calateral Trm-
‘ v"Conchctohifnrcado‘»;v;ﬁ:‘; e - ral N
// Contucto Paralelo _9)}‘% .‘f’;m‘:to Golnteral mlicuo,j

) :,"Conducto Fulionado;'_f - 10) ) :‘jcouhcto Ooluteral Acodn- :
y Bifurcado L g e P ,‘do : e S
. Conducto fulimdo. SR "11) H mctq nIn»t“e‘brcbndlic’to‘ ;
Conducto Bifurcadov : H 12) a _Plex6 I‘n'te’x;cbnduct’o:o Re— :
J ‘y Fusionndo s o , E ticular . ‘
‘Conducto Bifurcado Fusio 13) b Conducto Recum.nte

nado y- Bifurcado

'OOLATERALES.~ Cada conducto puede presentar ramas colaterales que van—
a terminar en el cemento dividiéndose en transverso, oblicuo y acodado se——

i ” 3 ey
gin su direccidn.



IELTA APICAL.- Se ha de-o-tndo por utudios que el fornen apic;l en-

un ¢un p-ciente no ne encueutn en el ipice -mo .1 1“05, f

Dingrama mostrando diférenteé recorridos del éonducto y 'éistih&u- loca
lizaciones del foramen apical: A, cor‘lducto' curvo con foramen alejado del —
apice; B, éonducto curvo éon foramen cerca del &pice; C, estrechamiento.del
qonducto a medida que se abroxima 51 ipice; D, doble curvatura con foramen-—

distante del apice.




 LONGITUD APROXIMADA DE LOS CONDUCTOS .~ .

(s,,”,.io,.e.) EOVIE SR

o
D se
_ S
S e
Pri-feir.,l’(;ln'r - R s 7.7 . S ;15:3;!‘.
segundo-olar 6.9 - T 12,9 o

' Primer premolar

 Segundo premolar

Una vez documentados sobre la medida de las piezas serd més fécil pro

ceder a la conductometiria.

i

~ b) Conductometria.- Antes de tomar nuestra conductometria ya que han sido

localizados la entrada a los conductos, deberemos de hacer:




v:'dicular ya ncesible o listo puede pre-antu- el problela de h -edic:lén del"‘

imtmlento, por no haber efoctuado el letodo .ilple que pP!‘litO controlnr-k“-, -
i .con exnctitud el lili.te longitudinal del ensanchaniento ¥ de la. obturscién-, '

- del conchcto en la regién del ipxco radicular. '

e La'conductémetrié sighifica, en la préctica odontolégicﬁ,‘ la obtthién '
de la longitud del diente que debe intervenirse, ‘tomando como puntos de re-
ferencia su borde incisal o alguna de sus cispides en el caso de dientes -~

posteriores, y el extremo anatémico de su raiz.

La medida asi obtenida permite controlar el limite de profundizacién -

de los instrumentos y de los materiales de obturacién.




La conﬁlcto-etria resultn exito.a en dienteu lonorndieuhrel colo en-‘ k
"_’el d:lbuJo anter:lor. me- lo- conducto- -on nis acceublel, paro o8 de resul .
: tado nis chdona en cuos de dientel mltirrndiculu"b 8 ce con condlctos eltre—-"
: cho-, eurvndo- Y bifnrcado- o en conducto- que terninan laterallente Yy con~

‘ frecuench en un delta apical.

Aunque muchos métodos fueron presentados por diferentes autores sélo —

unos cuantos fueron aplicables y fueron los mis sencillos y efectivos.

Clinicamente es posible obtener en forma directa la longitud aproxima-
d}l\ del diente durante su tratamento. El estrechamiento del conducto en su-

limite cemento dentinario suele detener el avance del instrumento, en los -




it e ol o

Con un’ in-tru-ento c;liente da preferencia con una elpitull se le coa-" '

‘ta Y. aplutn LS nivol del borde 1nci-ul o triturante, de lnnera que conltitu "

Yl un tOpe o punto de refeuncia. En cuo- de oonducto: e-trechcs, se uti-,b'y’_ 8

_lizan cono. de plata o in.tmlentoa con topel netalicos o. de go-a radiopa-—

fcn..

‘Se toma después 1a> radiografi'.a con el cono o el instrumento en el in—
terior dél conducto, y si al revelarla se ve demasiado corta o larga se mi.;
de la longitud de la parte introducida y se calcula cuando ae debe de bajar
o de éubir, y se establece el borde incisal o triturante como punto de con-

trol para la utilizacidén de los demids instrumentos.

Ya que se ha controlado la medida se toma otra radiografia previa su -

colocacién en posicién correcta. El punto apical debe estar ubicado lmm -~




- por dentro del egtmoj ‘_“'_'..;.*eq.;‘caa; ;.; f_.;z;s‘* -

"ln la mtbu:m de. efoct\ur un eontrol radio.ri! co- uueduto pue-:'
. de ullaue m Vel cond;cto un eouo lettlico de longitud conpcida eon nn an-_

3 théptlco,de» mtimv Se to-u luego \nu rulio.rufh. y an"la u-léu ntmlenf
e se reuuu 01 cneulo de 1. la\.ttud real dal diente ledimte 1. .puca-'.

U que. peni.ten calcuhr el lu'p de 'l.a pieu d-ntnru de neuerdo eon al con—
- ‘"trol r.diogrif 1co. ' v

Pun i.dentificu' loa conducton radi.cuhre- y controlar su longitud en-
- ,_diente- po-ter:lorn se requiere con frecuencu la tonn de dos 6 més radio—

: ¢rafiu, vlrilndo la’ posicién del cono a la angulaci6n.

Desviando algunos grados el tubo sucesivamente hacia mesial y distal, -
obtendremos en distintas radiografias las imidgenes de las raices que en una

toma normal aparecen superpuestas.

La colocacién en los conductos de conos metdlicos deblados de distihta

manera en su extremo libre dentro de la camara pulpar, ayuda a la localiza-

cién de las raices en casos de duda.




c.- Imtm-entacxén.- - llnn vez obtenida la conducton-trh podre-on conti.nnar
S con 1. 1nltm-entac16n, puen ya tendrelon la ledida del conducto para poder
proporcion‘rula a 1o- imtmlentoa ayudindono. de unos tope-.

Lo. topen en algum nrcu yu vionen incluido-, pero tnbien podrelos

u ar: lo. elbolou de loo'cartucho- de aneatelh.' Sl

Forma como se puede obtener un tope

Antes de entrar al tema de la instrumentacién veremos primero el ins—

trumental para la preparacidn quimirgica.

Los instrumentos para conductos radiculares los podemos dividir en cua

tro clases teniendo en cuenta que la cuarta seri los materiales de obtura—




éi‘nf

l.n prilers urit exploudorn elplendon pan locuiur ll entndu de—
lon conthcton y auxiliu'no- en su c.teteri.-lo, eje-plon -ondn lim V' -on* .
du pnra diaméctico. : ‘ o e f

ll\temr .mpo -eri: en-mchadorcn, utiliudo- pcu upliar 1. luz —n

. del_couhcto lnteralneute u obtener uccuo al ipice. eje-plo: e-cu-udorel—!

: tﬁt‘n exhten mtmlento- nceionulon a torno, s fin de lognr el —
}acceso al ipice en casos diﬁciles; nélo deben e-pleme an 1: prepnncién—z i
l ’ 'bio-ecinicl de un conducto co.o recurso extreuo, pue- lu rip:ldu revolucio“
5 o nes . de un instrumento accionados por el torno pueden ocuionar su bmsca ro
i : tuu ni llegu-n a trabase. -
|

Este peligro se acentia en 1a regiéx_r apical, donde el conducto es -,ly-A )

estrecho y el instrumento penetra muy ajustadamente.

Hasta 1958 fué cuando se hizo la estandarizacién de los instrumentos -
de endodoncia y se empezaron a utilizar mangos de plidstico cada uno con di-

ferentes colores, estos colores representaban un nimero.




TR RN T v swmncmg m. rmuam »
R SRS m: Los usrnuum'ms m\m(LuRLq

TIR"NERV‘OS.» Esto mstrumm\tr) osta dpstinqdo oxcluslvamnntn a. la a\lmma-: g

c 161\ dnl tn,udo pulpar. Cudndo se. utilua corroctamontp p\w

YL tiranervios debs poder pozar bas paradss del tapetio
superior d-1 conducto radicuiare Yo debe ofpocor r~sis
teneia nioal ~ntrar ni al salir d-l conducto.




Bl tejido vital aparece desparrado: al ‘ser
rotirado ol conducto distal dn este molar

inferior.




- ll tirmrvioc ea un in:tmleuto cénico con piu pmtlmdu trtln.na
E ."' res que ulen luch duen y lucn ab.jc &1 tuuo principsl.

om pantueotindut:uudu s /a,tu‘v‘u‘uyj los tejidos) aou cortan-

cpe hu de ur gi.rulo pm que uctde. Qundo e mb. rotueri' &

, ce o dobla. le defonn y re-ulta imiﬁl. crl '

E La pmh trtanmlur e- muy cortante. Si se de.conoée esta ac
cién puede crear encalone- o hasta perfonr h pared del con~
dncto cuando se ejerce precién oon-idenble. La punta mede-'
e-botuae con un disco de papel de 1ija. g

'Si hay que girar el elcarildor, debe hacerse en sentido con—

trario al de lu manecillas del reloj, de modo que gire sobre

si hisno, con 1o cual se reduce el calibre del instrumento y-

resulta menos peligroso sacarlo.

El escariador puede atravesar y ensanchar un conducto estrecho simple~

l mente empujéndolo y jaldndolo con la ayuda de las substancias quimicas recg

E



; -end.du pll'l tnl pmpéuto. Y reunndo totallante el 1n.tnnento dupué- .
‘.do cadl mhhnto. ) 4] o.cu-ndor -e pueda utium con eonﬂmu -h-pre- ’
i qm- no se ¢ire en el unttdo de lu mculu del uloj. ,lhpnje“y_; tire} -

i _fojoru toda ln pmtdn ueceurh, pero ‘no revueln.

muy: e-trecho._ Stn elbargo. mkdebe oer utuludo '

; iaentru m u luya crndo una vh pau 61.

’ ll mtmto no d.beri ‘ser |1rado. lino -hple-— :
"'.;‘7,-ente enwju'lo jnlmdo y reti.undo dupn&- dn ca—iA‘
da hltruhccién. Utilice oielpn nlmu de las -~
-ub-t-nciu quinicu dhponibln. de preferonch -
bquidl, p;u facninr la nceién del 1nntmunto.

El :tullo de la lima de cola de ratén va rethciendd poco a poco su dié-
metro hasta terminar en una punta exploradora redonda, en contraste con la-
punta triangular del escariador y de la lima. Este rasgo le da al instru—
mento manobrabilidad adicional y permite que penetre en las curvas con rela
tiva facilidad. Més ain, como el acero es blando, la lima perforaré la pa-
red del conducto. Las salientes activas en forma de espolones, colocadas -
de modo alternado y muy préximas una a otra, son las que producen su accién

de raspado cortante.




ll 1nsmnnto no slo en-nnclu ripidl-ente lon con(hctou, otno que tam
‘ ede atnpu- el teJido pulpu- con la eucnch del tiunervio- a tal -
ue reduce la necesided de éate al grado de eliminarlo. Si se produ-
ﬁ'actun accidental, h 11-; de eoh de ratén pued- ser ficillente :

con un. e-cnrhdor o unu lm couvenciml

e ....,...,,, et cus dineto

- ‘_,do pau tal propé-tto ‘_ 'Tﬂien puedaf-er utui:ado-
- paru ret:lnr’tejido 'a -edida que .e prothce el enun

, plrtir de 1. cu.lr de-ciendcn pln' J
. “bnou incnnu!os continuoc e e T 4,
htu -ulentnn su di.hetro 31 aproxinue nl mgo - ‘.
BN del imtmunto, y el borde extemo de dieho- plmon, B
i constituye 1a .uperﬁcie cortmte activa del instru-

mda Y cortante.

nento. Lo: clinico- suelen decir que éste s6lo ac—
c tua al ser retu-ado del conducto rndieular, en renli

dad actua en ambas direcciones, como h uyoria de -

los instrumentos.

La lima va a producir pocas dificultades cuando se le emplea en condug
tos amplios. Cuando es utilizada en conductos curvos y finos que abarcan -
la mayor parte de nuestros problemas, la comprensién cabal de la mecdnica -~

del instrumento cobra toda su importancia y, cuando es combinada con el sen

tido téctil, ofrece un medio sin problemas y con resultados excelentes.




e ll usc. eomcto de e-te mtnmento requiere preuén en centido npical»
, ccdhudn con aceién de toui&n lin llegar a vueltn co-pletu. o L

:—'Z.:‘llti acci&n activa 1: puntn de 1: lmn trhnmhr qua sine entouceo-

"en 1: plud de "dentiu da : oauhéto. Se retira ontoncu‘

o ‘hvualudad, -610 1- pn'te quebno:”eati ncuﬁud: e-ti gtundo- : LA &

DR Sl paon:lme eltn unipuhcién, el -enl .e fntiga y se” mpe quedmdo—
o la parte acuﬂnda en 1; dentina. S

La linu pn'n condacto- e- en realid;d. do. inntrulentoa en uno. Qun-
'»do -e activa la 11-; en aentido contrario a lu nnecillu del’ reloJ, la -

. pmta de lanza actuu-i como mbh independiente del ruto del instrumento.

Cuando se emplea de esta manera hay pocas probabilidades de que el ins
trumento quede acufiado. '

Cuando la lima es utilizada de ménera convencional, hay una accidén com
binada: una producida por la punta de lanza, otra producida por los planos

inclinados.




e

sstn es una demostracion teagre: ie is accién

de Ja punt o do lanza esCariador o 1ima, una
punia de ionzn emhotade ayuderia muchisime a -

provanir ~ste tipo de accident-,




S B inltm-.nto no, ‘610 o pr-l-nta co-o'_:
e »d- clubro d-uiado grlndo, lino que - !

S al paur un in-tm-nto por un con&ncto‘.
o ntrncho y la p-rcibidn al p-rfonr, h—_

: l- RASANR RADICULAR.- E.ti fonado por una nerin de cono- me wlentnn de e
' Lo : tnaﬂo de 1; punta al nngo. La punta del instm-—-
nonto es radonda Yy puntiagada. ‘

La -uporfxc:lo activa esti representada por la bue-

" de cada cono y estd disefiada para alisar las paredes:
del conducto preparando para que éstas queden bien-
uniformes. Es (til para retirar material necrético
y tiende a adherirse a las parades del conducto.di-
cho material, con peligro minimo de empujarlo a tra

vés del apice.

El ingtrumento tiene flexibilidad limitada y debido
a su singular disefio actus principalmente al ser re

tirado puesto que trabaja contra cada superficie. -



Qundoy‘pan L lo,‘ l;rgo de un cm-rpo nxtn!io. la bm dal cono o bordo cor--

: ';:'ante os clplz da .tnplrlo Pl" "u““"h‘ o

soNDA ~t1$hs ,F-ii _ iw‘-'fv“-' . ;-Lei'-vi_rr 'fp-?r-, ;mﬁi:@e 108 conductos. -

‘ lu’ loag:lt\ld y ml po-tuhdon dicem 4 '_

1) ﬁuiérnéién dal 8 al 140 d;;q".cdrréqppnde al. milnro de ‘cﬁhtéjipu de‘
" .. d-l diil-tro menor del ,In'nt'r‘u.épto en su parte activa o pnta -
g - | - :

2) B dii-etro mayor de 1a parte activa del instrumento llamado D2 - -
li»lpre 8e =ncuentra sn una longitud de 16 mm. entre  y b2,

3) Hay instrumentos de 18 mm. 22mm. 6 mas en su parte inactiva que lo~

usaremos segin el largo del conducto a preparar.

COOLORES EN GENERAL
Nimero de instrumento:

Plata v s e e . 08‘



 Violeta: ‘. 0
lanco .+ o e 15.:.5.90

Selundo pm-olu'k R T 50' 55
blm. S IR e L 33: 35, 50 (Plhtino)
'(En uxferioreu 2 PR T o

_QoNDUCTOS ‘ms‘r‘m;mm
e e
0, %

%, 6
0, 3, 60

Ins. cerntrnl‘
Ins. hteral
Premolares

Molares

W

REGLAS PARA LA INSTRUMENTACION BIOMECANiCA

En la preparacién biomecinica del conducto radicular se observarin las

siguientes reglas:




l) Ibbe obtenem acceoo direeto a trnveo d!s liueu roetu. 2) Lo'.-i \
mtmmto- lim deben mcedor a loc bnrbadu 3) Loa mtnuentou ﬁ-—" .
nos deben precadar bn loo li- .muon ou 1- nrie da tmﬁo. L) Lo: uco—-’r :"

-i.ﬂ.ente ui-ero)
, 12) Lon untm-nn— ,
“tos deben peumcer dentro del eomhcto pnrn no tnunttur lou tnj!.do.

realizard eon:""!. conchcto hn-edecido (eo-o verelos en. el

s 11) No deban pmmhr-e re-to- luch el t'ornon npiul..'
e rimicalen.

B d).- Lindb - ’Irrigacidh.— mrante la 1n.tru-entac16n y 1; eli-inncién de-
k tejido como complemento y puo hmrtmte. debe de nntaner.e imedo el con
.ducto y ento lo vauos a logur por medio de 1. irngncién.

Este es el medio més eficaz de controlar la hemorragia y retirar los -
residuos de tejido enfémo no necrético y de limalla dentinaria. La irriga
cién se efectiia a intervalos frecuentes, nuna se deberi de instrumentar el-

conducto seco.

"La irrigacidén va a ser muy importante porque ademés ds retirar la lima

1la al estar limando y evitando que el ipice se tape con 1a miema, va a dar




“kA) Este diuﬂu nu-tu lu harren"
, do airo qu- bloqupa 1- oolucién pa—.
ra 1rr1¢uc16n y le ilpidn llognr al
ip:lc—. s : .

B) Para de-phm la columa de ai-
re, la aguja debe ser lo bastante —
fina para llegar al dpice, punto ——
donde debe comenzar la irrigacién.-
El paciente ﬁo experimentari males~
tar alguno. Se cuenta con agujas -

hasta el calibre 30,




&

' ll"zctu QIG o amuentu nn el con(hcto [node ser dn-plnudo por 1.

: lucién. Lu vaeoo que_se pm.eatn dolor euullo u etqctth la u-ﬂpcidn u‘ v. '
o lu ltrthnldo . ll uluci&u me e !orauda a tuvi- dnl ‘ptc«. puro m muu
: _"‘Ld.d’ el dolor 1o causa ol aire. dauyluulo. es miy poco probable qus ea pu.da
,.»QOP!;P un limldo s tnvén de un oriﬁc:lo npical tm e.trqcho an‘ su dihn-

g l]'

Se carga con solucién una jeringa tipo Luer de 2 cm3 Y aguja corta de calibre
25. Al ser forzada la solucidén dentro del cartucho, el émbolo de caucho se

moveri hacia el extremo del tubo.




: -rinp de vidr:lo y

/ aguis acodsds de

rili.urh yuoda utinwu eo-o :u-rinnto"'

Mla-h, el h:lpoclorito de sodio e- uno de los -ejoru nolvmtn del te
'deo pulp;r y da loo u-to- orginico-. E

Pu'a irrigu' al conducto co-o ya -mcionuos mtoriomnte, se hncp

uternlo- paro altpmando alrc-dedor de 0 5cc de cada solucién.

Una vez irrigsdo el conducto puede ganarse tiempo para sacarlo. Si se.
utilizan puntas absorbentes, probablmente déberin usarse varias para absor-
ber 1a solucién de hipoclorito de sodio. En cambio se shorrari tiempo, si-
se convierte la jeringa en una bomba de succidn, se inserta la aguja en la—
cémara pulpar y se va retirando ~l émbolo. Después de eliminar la mayor —
cantidad de liquido de esta manera, serin necesarias s6lo una o dos puntas-

para secar el conducto completamente y dejando como curacién un antiséptico,




e 35

ya »a éiproyf&ngl 'a‘lca.lifo‘uao o algin otwro,

!1 unti“ptico se pondri on una- tor\mdn de algodén ° a-n unn punta de =

: ',p.pal con la u-dida y nl 'gfouor da condacto._ lncm do la tonmda se pon-

y bolitu d- algodﬁn 8 m, -vlvlcmdxcto rndicuhr eon
> ) pmtu ‘ds pap-l '

‘ Qir&cionei entre vinitu'.—'v Aunqu- todon los autores xmintpn c-n su im
'portmcia, la e-teriliucién de los conducto- rndicularn ;igup siend> una~

neta evasiva.

Desde siempre y en toda la teoria se ha dado por sentado que las irri-

gaciones alcanzan automiticamente el dpice. 'Se ha denéstr;do que no es asi.

Las substancias quimicas y los medicamentos, aconsejados con entusias-
mo durante cierta época, a menudo no llegan a cumplir las promesas con las~

'que fueron introducidas al mercado y pasan a la historia.

Cada regidn geogrifica parece tener su medicacidén favorita y sus parti



h\ uno d- lol textos de endodonci- » de.cribo e i.luatn un exparil-n—

gm fuero' 1n|tahdu gotu ds paﬂclorofnnol alcmfondo y cmu— ;

'tim an el ojo‘_de un com-j con efc-cto devntador lobn- el tpjido conjunti-,_g

jo nta j)mebn. APot"o'cbn .lo qm- nosotro- estno- tratando a-u con -

s ﬂM . de dentina d- lo- conducto. radiculareu, que no, ank a tem-r nin‘

m “.Fjlnu con 01 t»jido bllndo w“juntivu, L

Lo. nntiuptico- do uyor confianz: simeu -ipndo 10. aceiten ounciu— ‘

: 1es. El eugpnol es tan potento como mtileptico ‘como al ‘fenol, y el pars—
clorofenol alcanforado tien— la v»ntqn adicional de una slevada t’mién de

" vapor. e

‘Estoa medica-entos s» pueden aplicar sbbre la dentina sin ningin peli-

gxro y van a ejercer una accién antibacteriana.

Es buena prictica huuedecer una torunda de algodén con cualquiera de -
estos preparados y colocarla en la entrada del conducto radicular, el formo
cresol, con su elevada tensién de vapor, es excelente. No es probable que~
alguno de estos medicamentos pueda escapar de la torunda de algoddén hacia -

el tejido periapical.

Se ha demostrado que la irrigacién, tal como se practica, no es eficaz




del Mcto ndicular. 5 TaGrtcunnte cumdo quedan -;

Sa esta efectuando la irrigacién con una aguja

calibre 27 ingertada lo més l=jos posible pero

sin llegar a acufiarla. Estas agujas no debon-— '
ser despuntadas. -




 PASOS PARA LA OBTURACION

> 1a defing

, do tutuiento, ya quo oo torlu-h uu emdado periupical qxa- llewin a ur :

{un mbotmcia téxica - irritmto pan los -nlos tejido- qun h origlnarou.

. Si se Qnédhfﬂrin ‘a un licrorgmiild vivo en sl ‘condncto eﬁcoﬁtruﬁn -
; ‘en el exudado un -edxo favor.ble para’ mltiplicnrn b po-terior-onte vanu

o rim al Apice, croando como medio de defensa una influncién.

Es por esto que la obturacidén de conductos es importante para el éxito
del tratamiento, por eso ea que se dice que una buena obturacién bien adap-

tada y bien tolerada es el ﬁl.timo eslabén de una buena técnica.

Objetivo de la obturacién.- El objetivo de la obturacién es el de man

tener fuera de cualquier comunicacién al periapice y conducto, ya que como-~



hjetivos do 1a owmnaem ..1... tambidns

M pno .delde el con&ctv a loc tejido. Parilpicnln-!de |1” ’
”’W*m.': exudldo- y luohncin téxtcu o potencisllante de v.lor .nti

‘génico ‘/(eouo 'u ueneioné mterior-ente)

; 3) Bloman totalu-nte el espacxo vucio del conducto, parn que en nin—"
et gun nom-nto puedan colonizar -1crorgmims que pudiuen lle.n' da 1. re¢16n
. apical [ peridpntal. L e ' '

L) Facxliar la cicatr\zacién y rpparacién poriapical por lm teJidou -

con;untivoa. P

La obturacién de conductos se practicaré cuando el diente en tutmieg Co

to se considere apto para ser obturado y reiina las tres condiciones aiguien.

tes:

1) Cuando los conductos estén linpios y estériles.

2) Cuando se haya realizado una adecuada preparacién biomecinica de ——

sus conductos.




o 3) Guando olte uintouitico, o aea cuando no exutan n!nto-u clinico-‘, '

'"que contnindiquen h obtnr-cién, como sont dolor elpcntineo oala

pnmotén, prelencin de exudtdo on al conducto y '_ lpin tuyecto ﬂs i

Chin oot ok s un s e 0 s etrisub

ode constituir una norms, sino un dltiso re—

cum elplell'_ mte- del fncno .

E Con ‘lh convicciéndeque min correctn obtuucién logu h nyor parte-"'v»
de 1a
eventunllente pudienen haber quodado ntrapados en el 1nterior del concho— " )

ecen ‘una repancién total per:l.npical Y que’ los -1crorgnnis-ou que -
to, denpar-cen en breve plazo. :

Iateriale- de obturacién.- La obturaclén de conductos se hlce con do-
tipos dp -aterialps que se co.pl»mantan entre si:

a) Material sélido: en forma de conos o puntas cénicas prefabricadas-
¥ que pueden ser de diferente material, tamafio, longitud y forma. Se fabri
can en gutapercha y en plata. '

Los conos de gutapercha se elaboran de diferentes tamafios, longitud y-

en colores que oscilan del rosa pilido al rojo fuego, son pricticos como co




mas - adicionales o complementarios en las diferentes. técnicas de obturacidn.”

reco-endablhs en conductos do dwnias postp- )

riores por su curvatura, forma ,’ nstrpchnz.

Lds conos de plata carecen de’ plashc ndad ) adhnrnnciﬂ, por pllo no&.a-‘

‘ sxt:m un porfocto aJusto y un cemento que gurantwo ol sollado hnrmetxco.

b) Crmentos: pastas o plisticos diverses, pueden sor productos patenta

dos o preparados por el propio pro-

~ fesional.

En aste tipo de nateriales se abar-
can sementos, pastas o pliasticos -

que complementan la obturacidn de -

Conos d~ _p'i;:ta ~standizados




":-‘f:i'ducto-. ﬁjmdo o ulhariando lo- coms, relleundo :todo.elivacio rutanto y
. sellando 1a unitn Gemento-dantinaria. Se dem-m tasbiin selladores de -
“’:‘conhctoa. Por 1a p'n cantidul de ' :
tontndo- que euuten en el lorcudo, es

: A‘tu cuantoa lu uncioure-o- nh ldg‘

Moo' t!.po- ' ut.ruleu mio- :

SRR 2.- u.egu- axaetl-ente R
',‘~_a,_ce-ento-dent1nuia. .

3-- T-Olru' un cierre hermético en 1.;@16:’:.'@:;t§-dem@m-; L

a.- Contener aun uterial que eatimle a los. ce-entoblutoa a oblite- .

rar biolégica-ente la porcién colent.ria con neocemento.

Respecto a2 las pfopiedades y requisitos que estos materiales deben po-

seer, Grosaman cita lo siguiente:

1.~ Debe ser manipulable y ficil de introducir en =1 conducto.

2.~ Debera ser preferiblenenté semisdlido en el momanto de la inser—



‘ cién y no emhrecene hutc delpueo de mtrodlcir lo; cong., &
3.- Debe uellu- pl oonducto nnto en diiletro como g]\ 10,,‘““ d. S :
‘deb‘ mtrir calbio- de volnnen, espechllenta de contuccmn. :

l.temn de mluiento: Areo de Young, o
'rapu lemin el diente, dique de cwcho Yex
tractor. ‘

: Pinzn porta conos, lu ctnlel nos van-
a lerv:lr pu-a llevar el ‘cono al conducto ayu -

dindose de un broche que tiene la pinza.

Espaciadores, los cuales nos van a ser-
vir para hacer presién ayuddndose y guiindo

se con el dedo indice del operador.

Espaciadores de mano, estos van a ser — -




de grm utilidul en el tutuiento de lohreo. pne. .. puede controlar a~
pxlno 1. fuem aplicuh a la eondenncién latenl, tnbion puede oer u-ado
_,an eont:ctoc orientadoa di-tal-ente. i R

. ~.“bentulo, el e\ul m vaa .ervir p.n llavu' 91 celento al conducto an
-{tal de' intro&:cir el cooo Principllo - 3 B i :

' Aspirador para saliva
con boquilla plastica -

Socador de conddctos



Seculo” de conducto, elte mtnmento coxuta de\ma uuja de plata

, iaterhl ai-lante. Calentando a la llan la o-i‘ern de co- ‘_ ’_ ;

Egpaciadores digitales de mango, se sostienen entre el pulgar e
indic-.



Condensadoras verticales con Jas correspondientes puntas de

mutapercha ‘Nynol destinados a provecr condensscion vertical
a difrrentes niveles del conducto radicular

y dejar un espa
cio de conicvidad similar a lz qua tienen las puntas de puta

percha.



Amagon racdiografica de cspl
rains, de distin e
~SRERSOT,

forma -
para obturar coje-
“ductos.,

paciador para COnOs
doble para cemento.

Seriea do atacadores, pectos y

readedos, para conductos,  Ege

v o atacador




SEuicras pe
Mz cgorrcancnaN
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CAPLTGLO V11~

" \TECNICAS DE OBIURACTON

En estas figuras s~ muastra;




.:fB):qn pn-da .nar el opeudor’y faciunru el tnlujor nndo’ h udlda_ V

d.l ﬁltho mtrulento quq .., uttliaﬁ. y C) qnc h pnmbu .l tncto pmde' L :

: Lunr el couhcto con eloro!ouo o nleohol ti- . :
= -olado por i.dio de un eom ubsorbnnte dc ptpal y .ecu-. .

8.- Prepu-ar el ce-ento de comheto- en eonsi-tcmch crn-ou y llavar- o

' lo al interior del conducto por medio de un enlanchador e-bmmulo de ce—

-ento reci.en batido giundolo haci- la u:quierda. :

' 9.- Ewbadurnar el cono con cemento de conductos y ajustarlo en cada —
comhcto, verificar que penetre exactamente la misma longitud que en la co-
nometria.

10.- Condensar lateralsente, llevando conos sucesivos adicionales hasta

completar la obturacién total de la luz del conducto. '(Co.o se muestra en -







Uso dn] nspacxndor para -

‘fcrnar el sngundo eapaci ado—l
‘para ‘La qngu pun,ta. Ao

S soria o coip smentaria.. Fl
eSpauxador’dab- de. drslizar
sa enla parod dentinaria ~
¢on' las puntas “de gutapnr—-
cha, luergo gi rarse 1809 de-
: lzq\uﬂrd'w a dnrnchn ¥ de da
recha a izquierda v retirar
so suavemente,




i lP lognm una corrncta condnnsaaion.» Sl no - 

i to “on ‘log dﬁnas'conos; :
'anndo g6 use n1~pucallptol,
- puntzs: adiciona alas. no dobnn 1]»—— .
kvvar camanlo sn]lador. : )

155—




. hoy’ dla so ostima: uonvnn;nntn -

Radxugrafla poaopnratorta 1nmn~
“diata. Por consenso mundial, ~

f,quﬂda ‘alin ~n los casos de com-
':;plxcacxon apical, a lmm. 6 2 mm.
- del dpice vadiogrifico radicu--

lar, ol material de . obturacién-
_y la obturacién misme. FEn este
Caso, se proasume. La preagencia do
un granuloma apical. Puedo ob-
servarse la zona de osteorgcle-
rosis que limita la lesidén api—
cal.




ok
.'413.‘-‘ Oﬁfﬁrucién de 1a vcaviﬁclad; con fdtofn’to_c‘lvev zinc. ‘
1&.- Retirado el ai.-luiento, control dp la oclu-idn libre de contacto,_:

cmtrol rnd:l.o'rafico poltoper.torio 1n-odiato con una o vn'iu placu rulio «

' ‘«h -edad luhu yr en 1. ve- :

: o por el coutrarl.o. no alcmzé el objetivo previato nl quedu' corto o~

Se puede ahonu tielpo Y placu oblewmdo e-trictnente lu reglu -
de Iedidn, obtenidu en’ ln conductonetria y aplicadas al control del ‘cono -
principal.

Si por ejemplo, la lonjitud del trabajo del cono principal es de 21 mm.
y el cono principal al probar se detiene a’ 18 mm. la diferencia es de 3 mm.

lo cual significa que encuentra un impedimento, que por lo general estriba-
en el didmetro del conducto, lo cual se arregla de dos maneras: ensanchando

mis el conducto, o empleando un cono de didmetro menor.

Cuando ha sobrepasado 1.2 mm. y ain mis milimetros del dpice y que de-
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‘be -1niﬁcu' un .error evtuble cni -ielyre de la conducto-etria. h con-v_
. chcta a u.xir lel"t T ‘

-Salacciom ‘ otro ecno do d“letro nyor que u datengu an el lugu' da- Py

"lu placu udiogriﬂcu, hnce me lo. eoaductoc que e e-tinbm ucou --

"b,k”ivuelnn a contener pequelh cnntidad de pluna ° truudado perinp:l.cal, nien— |
v : do reeo-endcble secarlos’ -ie-pre de nuevo con cono- de plpel sb.orbente- es
: tandarindo-, o bien Iediunte upincién, para verificar li e-tin uco-, o=
hay.que. proceder otra vez a -ecar Yy llvn.

No hay que olvidar que un conducto asco facildita la adherencia y esta
bilidad del material de obturacién. Por lo tanto, un buen pronSstico.

El cemento bien espatulado y batido en consistencia cremosa serd lleva
do al interior de los conductos, por medio del léntulo o si no se tiene se~

puede usar un ensanchador de menor calibre al \iltimo usado, girando el ins-



trimento a la izquierda y procurando que se adhiers  las paredes del con—

"A contim.cién -e elbuhrnun nno por uno lo- conos el celento a-—;

Una vez controladn h condencacién le procede a cortar el exceso d'- -—'  :

lol cono- de gutapercha con . un condemador o elpitula cahente.

Se procura al’ mismo t:.enpo calentar y fundir el ramlleto- y condensan-

los en sentxdo vert:.cal msistiendo ‘en.la entrada del conducto yenla - -
unidén de_ los ~nj.ans, la condensacion se puesle hacer también con un n6rton— k

son.

. Terminada la condensacién, se eliminan los restos de gutapercha o ce~—

mento de algunos rincones con un excavador.

Finalmente, con una fresa redonda, se recorta el fondo de la obtura——

cién cameral y se lava con una torunda empapada en xilol limpiando bien las



P-"ed“ iét‘erile"--‘f* o

y ‘Tv.;_y.g.,;c;a;_ cono dnico.

" Esta técnica esté indicada en conductos con una conicidad muy uniforse,
‘ ‘l‘e'eblphn casi exclusivamente en‘los conductos gltrechbs de premolares, con - -’

ductos vestibulares de molares superiores y mesiales de molares inferiores. A

Cuando se elija esta técnica en la preparacién de un conducto, el cono

va a ser correspondiente al dltimo instrumento utilizado en la preparacién-

biomecanica.



0 AT

B

n
B) Vista veatibul i ng\ml. \,) } D) -
m.' l‘) ¥ }') Preparavlm* qmmrg a (xnstrum“nhﬂ ‘ag—

anchnndu, GYov 1) Prucha dal cono cuyo espesor. L(nnudn con &l
e dnl ultmu mqtrumﬂntu r‘mplm\do. 1) v

cundtwto nrvt'

,]) Obtumz’:xcn tnrmn.nqda{




hta;-témca con-hten en obturar todo el couducto rudieuhr conkun s S
_rhl dltdo. ya qec mtaparchn o. plata me 1del1l‘ll“e debe -

La témicn -eccional se practxca pnferentelente en conducton cilindro

: rcdmieo- ky eltrecho-. y conni-te aaenciallente en obtunr por uccione- lon-
,.gi.tudilule- delde el foruen hnta 1a’ altura deneuda. :

: Qx/mdo se efectiia a lo lai-go de todo el conducto, ruuifd una técnice-
lula-ente hborion, exclusivamente para conos de 3utapercha Yy my poco uti
lizada en la actualidad.

En cambio, cuando sélo se desea obturar el tercio apical, puede reali-
zarse indistintamente con conos de gutapercha o de plata, y permite luego —

la colocacién de un perno en el conducto.

Las maniobras previas a la obturacién propiamente dicha del tercio ——

apical de la raiz son las correspondientes a la técnica del cono dnico.




,lun lnc slvo c~ntr1

: supnr1ur. A) Prnop"ra
v torio (viqtn mesjodis
>Qta1) 1) Lunductomn~——
Loarias C) Prnparucxun-‘
Y oquirirgica (instrumen
“'tal estandarizado) —— "
D) Prusha dal cono,——.
cuyo espesor coincide
- con el del dltimo inﬁ'
Ctrumento utilizado. -
E) Prueba del ataca——
dor. F)} Atacador con- '
la porcidn apical del
cono de gutapercha ——
adherido a su »xtremo.
G) Atacador y cono en
posicidén. ) Porcidén—-
apical del cono cemen
tada.
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S 'Cool:ldnk 14 Iaul aconujan .oju- el trolo d. ptmrchu en. eueuuptqn.f S
s anten d. llavu'lo al comhcto, Itantrn Qe otros. mtom 1o edmhmm con
celento de obtuur pu-c logur su. -ejor ﬁjaci&n. '

; Si le deoen contimar 1a obtuncién con la aisma técnica, se agregan -
' lo- trozos de uutaperch; correlpondienteu a las distintas leccionao del con . .
ducto, comprimiéndolos contra los anteriores a fin de obtcner una masa uni-

forme adosada por el cemento a las paredes dentinarias.

Pueden también obturarse loas dos tercios coronarios del conducto con —~
un cono de gutapercha adecuado, que se cemente sobre la obturacién del ter_,

cio apical y se complementa lateralmente con otros conos.
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; Para ob ar el tercio apicul del conducto con conos de platu convan—-

muntedi you bue'.' De eata nneu el extre-o apieil, dalcomqueda fuer-;',:j_ff

-o en tre- dimimn, Y que p;n ello el -ejor ntori.al u 1. .thnnht-'
E mbhndecida, yn ua por choolventea liquido. como el clorofom, xilol,
por el calor.. -

La condensaexén verticasl, estd buadn en reblandecer 1a gutnparchn me~
dimte el calor y condensarla vert;calnente, para que la i'uerza relultante-
haga que la pt;percha penetre en 193 com:luctos.accenqrios ¥y rel‘lene todas~
las afractuosidades existentes en un conducto radicular, empleando también-

pequeiias cantidades de cemento para conductos.

Para esta técnica se dispondri de un condensador especial, denominado-
Heat Carrier o portador del calor, que bien podria llamarse simplemente ca-

lentador en espafiol.




: Bl cual poue en 1a parte inactivn un. uten volnltmn letilicn. -un
:i upﬂble de ur caloutuh y untoner cl calor vu-io- uimto-, tnnnui&ndo \
lo a la parte activn del eondenndor. S

Oo-o anculorel aplea 8 tauﬂoc, patentudo- por la cna Stu‘ Dantul.
',ztuun loo, ul-om 8, 9. 9}, 10,. 10}, 11..» )

’.- Se hu-edece lioaruente h

ﬂkurta en el condncto. e

4.—- Sa corta a nivel cueral con nn imtrunento eali.ente, se atuca el— :

”extreuo cortulo con un atacador mcho.

5.-'Se calienta el caie,ntador al rojo cei‘eza y ae pénetl?a. 34614 m., -
se re‘tira y -e“ataca imediatamente“con'un atacador para re'pet'ixf 1a lnbiér-é 3
bra varias veces profundizando por un lado, condensando y retirando parte -f
de la masa de gutapercha, hasta llegar a reblandecer ta parte dpical, en cu
yo momento la gutapercha penetrari en todas las complevjidades exintentes en

el tercio dpical, quedando en ese momento priacticamente vacfo el resto del—

conducto.




Dupnel -e vm llevando upento- de cono- de eullpercha de 2. 3. 6 la—v> :

. prevhlente ulecciomdo- por - di.hetro, los cunle. -on calentudo. y—
cdndenudoa verttcahonte -1n elpleu' celento alpno ’

h-ruli.d.d, la técnica de coaden-aci.én vertical es una vernién lode:- : ji :
de'l Aviej'a" tecnica de 1: obtuncién uceioml, comiderul- cui. co-o e

ntacudores, enpleu- el polvo -eco del

-'qua 1: gutapercha calient' 'uo, -e ‘adhien a

 actividad potenicial de los -"'afti‘c,-dore-*-*h? onados.

cono invertido.

tecni.ca del eono invartido tiene .u ;plicaci.én li.-ituh a lo- ‘casom

‘ >  La
‘ 'de condncto- my nplios Y en fori!enes que no han terlinndo m forlscién -
bi.cll (endodoncia infanti.l) elpecialnente en dientes anteridorel, donde re
lult: my diﬁcmltoao el aJunte ipicnl de un cono de platn o de gutapercha—

por los letodo- corr:.ente-. :

Hablaremos nés adelante de 1la posibilidad de obturar estos conductos,—
cuya mayor amplitud se encuentra en el extremo ipical, con pastas alcalinas

que tienden a favorecer el cierre del dpice con formacién de cemento.

Ahora detallaremos esta técnica, con conos de gutapercha gruesos intro
ducidos por su base, o con conos especialmente fabricados en el momento de—

utilizarlos.




ktifdov tehg‘,a':'

[ Para que la téc aplicacion préetica, la —-
guta

do ‘debe ‘tener un diam tro ‘transversal ,.i‘gﬁ:il "

Tacnicn del cono invertido en un premolar mferior. A) Preoperatorio (vista

mesiodistal)., B) Vista vestibulobingual, Gy D) Preparacion quirirgiva, —
E) « F) Prueba del cono tnvertido fabrivads od hoc. GY - ) Obturacidn . ter-

minada con corzdensacian lauernt, :




e

’tlo.ido Y, pmbado el cono dentm del con:hcto se controh udto.r“ic;
‘ lonte - enct. ubicncién y le ﬂja detinitivuente con celento de obturur
;:»,1'midando de- eolocu' el mnto blando clrededor del -ulo pero no ‘on su ba—-
"vf,'.u. u ﬂn de que .610 h ptapercha eutre en cnutucto diucto con lo. teji—_;
; 'doc perhpic-ln. Ll Y ‘

Froeuente-ente»no"u cneuantun en el eo-ercio lou eono- dc .ntap.rcba‘

“ldeculdon pu'n e:toa cuol elpechle-. por lo me e neeenrio fabricu'lo.-j
i ‘_en cuh ocuién. : ‘ e

Técniea del cono de plata en el tercio nbipai.‘

Esta técnica esté indicada en aquellos dientes en 1los que se desea h‘- 5

Cer una restauracién con retencién radicular.
Consta de los siguientes puntos:
1.~ Se adjunta un cono de plata, adaptindolo fuertemente al &pice.

2.~ Se retira y se le hace una muesca profunda (con pinzas especiales)




u7

1lplelente con un dhco, que cui 10 div:lda en doo, al ni.Vel que u de—-
~ym. mrallente en el lf.-ite del tercio aptctl. con el tercio medio del con
¢hcto. B : Tl '

3.- se cmnta v, u deja cpe fupe yonchrezcadebiduente.

piu_porta cm‘de forcipraoién.u tan ;el extre-o corom-a. v’

se (p bre eu el lngu\-

vunera . factible prepanr 1. retencidn kulicuhr profundiun»:-'

.do la ol Huci.éa dejltaporcha. oin prl:l.gro al..mo de relover o tocar elf;‘ :
‘ tercio lpical del cono de Plltl- e

C In la actualidad, se fabrican conos de plata pau 1a obturacxén del ter
c:lo apical, de 3y5 mm. de longitud uontadou con roscas en u,drues, 10—

que facxlita mcho 1; técnica.

Lo@ conos de plata se presentan en la numeracién_estandarizada del 48— _
hasta el 140 y se anexan mangos regulables para sujetar y retirar los man— ,

driles, los cuales al enroscarlos salen con facilidad y sin peligro de des—

ingercién apical.



“Ticnica seccional con conos de plata.en en. premolar stib#miur. A} Preopera——

torio: {vista vestibulolingual). B) Conductometria. C) Prueba de los conos -

‘d~ plata. D) Tope de los conos de plata a nivel de las cdispides. E) Muesca-

~n »1 tercio apical do los conos. F) Porciones apicales dn los conos de pla
ta comentados,




e 1"19'4

"Tﬁ“‘cﬁibci <on ultrnon{do._ =

: hto t‘cnicn uti bnuh en loo ultruouido- producido- por al cnv:l—-- o
| 5 ‘trén (-- un mnto pat-ntado qu- pu-da ser undo a 29 ooo ciclos por n-gun

vta técnicn se 11evan s cabo todo- los puo- en: 1. pr-pnraclén bio’

-cinicl couhetmtrh. cono-etrh, vl-cciéu d- coi\ou, obturaoién y con-
trol rldiogrifico.

: svn"-‘hac‘,- 1a seleccién de conos y de cemento para obturar, tnicamente —

: qu‘n‘ an lugar de 1los ~spaciadorss y condensadorss se hac- lodiaﬁté las agu— e

_ jas napisqiiilns que s~ colocan en la boca del conducto y =1 material pﬁra ob ,
‘turar. la condensacién s produce sin rotar; unicament~ por medio de los ul

trasonidos producidos por =1 cavitrén.

Téicmica del cono invertido segin Sommer,

l.~ Se elabora un gruso cono de gutapercha calentando varios de los p=-
quefios y enrollindolos entre dos losetas de vidrio, cortindolos nitidamente

en su parte mis ancha.
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; llogido Yy pmbulo.cl oono dcntro del eonducto,

" Técnics de 1a spicoformacién segin Framk.
o Sﬂl:l.én inicial. ~
l.- Aiiiﬁj.onto con 'diqu. d-‘“‘ y ‘—r.b.‘. L

‘2.~ Apertura y acceso pulpar, pmporcionndo- al diimetro dal condncto,
‘p-uiti-ndo la anterior preparacién dsl condncto.

3.~ Conductometria.

4.- Preparacién biomecinica hasta al épice radiogrifico. Limar las —




pﬂdn cnn phlién ht-nl. pu-l dado 01 lu-n d-l conducto. lo- imtml-n’ :
:toc nll ancho- w-d-n pu'-c-r uuuﬁci-ntu. 5 Irrigar abundu{ -nt- oon hi
v:pocl _ito de lodto. ST R o i

6= Prqpanr una. puta upn. lnschndo hidréxido cileieo, con p.r-—7

’ clorotennl dcanfoudo. dindol- m gnn mut-ncu eui uca.

: - Oolocu' uu tomnda -ecl y »lhr a dobl- uuo con cnvit ° au.en
to de zinc prmro y fonfato dp ziu d--pueo. ‘,ff vh.j,f '

Ea upu-.uvo que h‘@f; -auuu q.ede. intacta hasta la siguiente ci- -

ta.

" Tratamiento de las c‘opplicaciqﬁeq pqltqperntoriai .

~le~ Si.se presentan sintomas dm reagudizacidn, eliminar la cura y dejar

el diente abierto, repitiendo la sesién inicial una semana después.

2.~ Si mxistia una fistula y todavia persiste al cabo de dos semanas o

reaparesce antes de la sigui»ntnvcita, repetir la sesidén inicial.

Sesiones siguientes (cuatro a seis meses despuéds de la sesién inicial).




’lfmr‘unl radioguﬁn pau ovahur la ipieo tomcién. St el ipif
ce no se’ hico-rndo 10 .uﬁcientn, n-petir la -nién uicial. T :

o Nnova eondxcto.etrh pau'_ obnrnr 1a ocuiml dit'«roncu dc la -

un ilpedin-nto uptcal. No oxiatp un ttqo‘“

No es uecu-rio lognr un. ci-rro conpl-to apical p;ra obturar definiti A
vn-ntp el diento, butmdo con. comemir un’ --jor dissfio api.cal qua- poﬂi— -
ta una correctl obturacién con conos de gutaporcha, la. cual se hara con la-

técnica de condensacidn lateral. .

El tipo y direccién del desarrollo apical ese variado, pudiéndose obser

var los siguientes cuatro tipos clinicos:

a) No hay evidencia radiogrifica de desarrollo en el periapice o con=-

ducto.

Sin ambargo, un instrumento insertado en =1 conducto se detiene al en

contrar un impedimento cuando llega al 4pice, se ha desarrollado un delgado

puente cidlcico.
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b) Se lu lorlado un puenta calciticado, exactmntp commdo el ipicq,f}. :
,vuible udiogr&ﬁenente. , ‘ e

0) B dasarrolla oL (pice blitorado, sin cambio slguno en o1 conducto.

stendo el clorofono un dinolvent- por exceleneh de 1- mtapcrcha. :
: de-de principio. de .siglo se colenus LY utilim la obturncidn de conducto.- S
,con la -zch de ambos pmthcto-. denaulnadn cloropercha. :

‘Callahan y Johnaton, de-i:ribiemn hnci- vjriai décadas su técnica de la
difusidn, en 1a quu- se emplea una uezcla dm clorofomo b4 rnina (clororesi~

na), combinada con conos de gutaperchay la técnica convencional de conden~-
sacién lateral.

Nygaai-d Ostby (1961) modificé la antigua férmula, logrando con los nue
vos conponenteé una estabilidad fisica mayor y un producto més manuable y ~

prictico que es ampliamente usado en todos los paises sscandinavos y en - -

otros muchos europeos.




L: gémla d- llgzclorop-rchn‘de Nygnrd O-tby, eonti-n- lgr. d- polvo- ;

l-t; técnica con-iste en obturar e.l cmducto con un .610 cono dp mt.—,;

‘"pprchn.

S- coloca un cono de pmnbl ~n el conducto despu-s de su prpparacién,

cuya lonptud serd dc-tpndmada nndianto la conducto-otria.

El cono de gutapercha se corta en su extremo mis fino, de modo que no-

atraviese el foramen dpical.

Colocado en »1 conducto se toma una radiografia, controlando su adapta
cién en largo y ancho, efectuando las correcciones necesarias o bien resm—
plazando en caso d~ necesidad, por el adecuado. Elegido el cono, se ﬁrepa-
ra el cemento y se aplica a manera de forro dentro del conducto, con un ~ -
atacador flexible. El cono de gutapercha se llava al conduéto con una pin-

n, cuhriéndolo'previanente con cemento en su mitad apical, se desliza sua-



. velente por lu paradu del conchcto, huta me o bue quedo a 1. altun -
miul u ocluul dnl diente.‘ 51 cnn un’ uuevo cuntml udio.rinco. se vo- L

r ﬁcn qun la poaicién dnl cono -8 1. comcn, u ueeim m bm con un-
2 'l‘ont_o eﬁ&smhi'eis 5

rulnntc caliente nn el pi.o dn h e&nu wlpu-

) éénnto (M 1961) poﬂitn realiur 4u comcclom- mccwiu-

' ciur wlpu- u, 'rollnm por dl 15}

lortrtolute blanoo £y nloohol ti-ohdo

iy i i
" 3. Remocién de 1a pulps cameral (con cucharilla 33L).

by~ Localizacién del conducto Y extirpacién del paguete v‘uculonervio- '
80 con tiranervios. Después se 1rr:l¢a con hipoclorito de lodio al 5%, o —
poréxido de hidrégeno al 3%,

5.~ En esta técnica cuando llegamos a la conductometria en cada limada
que se di, la dentina reblandecida que sale entre lima y lima, se junta en—

una loseta estéril para despuds utilizarla.




: c‘lonto- para conductos radiculares.

Pu'a r-aliur la ohturacién del conducto radicular dabo contlrla con’ -
un cem-nto, un’ cn-nnto adecuado para -1l condueto juntaent- con -l cono de-

gutapercha o d» plata. :

' Di-.sde cierto punto de v:ist#, la iprdadara substancia obturadora seria~
el cemento; los conos sélo actuarin con el fin de revestir las paredes del-~
conducto y servir al mismo tiempo de nicleo obturatriz de la luz del conduc
to.. Lo que nos hace sacar o llegar a una conclusién, que el cemento, tanto
para cementar una incm#tacién, como para la obturacién de un conducto, es~

una parte importante de la cobturacidn.

Ningin cemento plistico, resina, pasta o cualquier tipo de sellador de




eonmcm dntemim por of ’v-'a_o” el ’éxit,a de un fn_t,nllghgbfwﬂeo. s

Por otﬂ parta, h\for-- miqnt-. concluynn dat-uimndo nl uao m-lu
dibla de' lgiu cemto ullador junto a utari‘ln pr-fubri.cadou eo-o -on -

Loc nqn:l-ito- necenrion pau un buen celento dn obturncién ndieular ki

lo- sipiante-t 7 oy

1.- El cesento deberi ser p-gugolo euando n mezcle y proporciomri bun
‘na dh-sién a las par-dou dal comhcto una vez fraguado. '

" 2.~ D=beri proporcionar un sellado hermético.
3.~ Dmberi ser radiopaco para que pueda verse en la radiografia.

L.~ Las particulas del polvo que componen el cemento tendrin que ser —

~ muy finas para que puedan mezclarse ficilmente con el liquido.




RUE

5.- No n contueri thnnte el fruundo
6= No altoru'l al color del diente. ‘

o Se ;‘bactnruttticolo por lo lenol no. favoreceri al de-arrollo bcc '
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. el ’o-ercio"u exp-nden divemn celanto- pan oendlctf‘

lﬂede»hlcﬂ' mpu'lr en unn fmlch. j L

N ;'_gl "'lhbli.-ual" éﬂlltlte w' e
. : l) Ox:ldo de Cinc, 57’1. Por cianto L
. b) Triéaido de bi_,to’ 2,5 por ctontc

e) Oleorelinn, 21, 25 por. ‘ciento » S 5 :
a) Diiodotimol (aristol) 3,75 por ciento D S f; Sl
) Elenci.as 7,5y . Lo

© £) Un -odifxcador, 2,6 por ciento

El "Tubli—aeal" se expende en dos pomos; se nspatulan partes. iguales -

de cada uno._para preparar el censnto.




 13,‘

:Hach h.'dnnrrollado una fomh ;deeuada. h\tegradn pors x
o ’_.) Oxido de Cinc 10 gro | ‘
' = "to de calcio 2 .r. :

| Bl autor horich R lu de-u'mllado 1. -igutento fémla de un comen~
to l;au conthcto- que rouno mchu do las. np-ciﬂcacionn leﬁaltdu,umque“
no todu, y 1o lu -odiﬁcado ligprmnte pan retardar al fraguldo, lo que
proporcionn al oporador el tielpo suf:lchnto para la toma rndiogrifica y el

ljtute del .cono, 'eumdo fuera necenario:

: ; POLVO S S . LIQUIDO
Oxido de cinc, proanilisis. . . . . 2 partes ' R " Bugenol
Resina "Statbelita” . . . . . . . . 17 pértes B |
Subcarbonato de bismuto + . . . . .15 partes
| Sulfato de bano ¢« « 4 e s s o o+ 15 partes

Borato de sodio anhidro « . . «+ . . 1 parte



g

' ll ttclpo du- !'ragundo d-l cnlqnto va a dnp-ndor d¢ la rnulu -qlnda‘
Préporcim tiaqo mﬂciont- pau hacqr la obtuucién dnl contxeto, Nﬂl -

no co- ¢ nu a fuﬂu' hntn 10 -inutou dnpu dﬂ -qzclado; on -1 vidrio an

zl.u waeteriaticu del fra.udo dal ce-anto varhn de neuardo con’ 1
_gmdientes undo-. h hu-edad pre-ente en al potvo de éxido da ctnc y. -—

‘. ‘,'n la'dal ubi-nt- on. -1 -o--nto de: pr-par-r -1 polvo o l-aclur .l ea-anto, _

. ”;'fpue. euanto -i- lm-dnd contenga, tmto -i: ripidn-c-nt- fngunri el cmnto.

Para lmten-r 1a cadena de mplin, -1 vidx-io aplndo para hlcol' la - :
, \lezcla dabpri ser frotado con tintura: de netafnn 1ncolon y luego con . al-—-—

’ eohol, 0 bien hervirlo antea dm uaarlo.

La espitula se esteriliza paséndola 2 6 3 vecer por la llama y ae deja
ri enfriar antes de utilizarla para evitar que particulas de resina, uno de

los componentes del cemento, entran en fusién y se adhieil a ella.



No Ju- anplurin nh da dol 'otn dpl liquido por v-z. S-rtn uuﬁéi-nt-l Pa :
‘ra preparur la cnntidad d- eo-nto rmarido pnn ln obtuueién d- un ‘dien~
‘t mltindloular. . Se machri lunlo ol cpuento o-n un vidrio lioo, elpqtu— :
hndo darante 3 linutoo por cuh gota dn liquido, huta obtmqr una -ozcln- g s o

con chcto en un atacldor flnxiblp, (e
Oubrir lu pmdel con un- nov:l--

Tusg conun lanto lovilianto d- bo-b-o, hacar lo posibl- por obturar ol -
kapioo co-plptu-ntn y al -iuo tielpo d-ulojar al aire qu- puada hab-r qun'
dldo mtenido en: ol cel-nto. " Es my frecumta que se cometa ol o-rror de —
11evar al cm\d:cto de-uinda cantidad de c--c-nto por vez; qua-dn ontonca-- la
| mayor parte en la entrada, sm pen-trar, pues no d-ja lugar a la salida del
aire. 3- preferible 1ntroducir una_pequefia cantidad a lo largo de la pared
y repetir la maniobra. Una vez revestida la pared, cubrir el cono de guta-
perchn‘ o de piata de cemento en su parte dpical e introducirlo al conducto-

hasta la altura propiamente dicha o previamente establecida.

dento» lteral de rotacién nevando el -uterial lentnonte hacin e1 ‘pice.- : e



. 'de mvenirlo. ° neutuuwlu eunndo no- puedea evitauev.

| Fncturade hcomucliniea. o

late accidente, mchu veces el inupendo 1 & cluu pmeralm-nta dalura"
do al. pacipntp. Con frncu-ncil se pu:-d'- pr-venir, debido ala dobilidad de- )
las pmde- de la corona como con.ecu-ncia del proceao de h cnrie- o de un

tratamiento anteripr.

Cuando se sospecha que el eliminar =1 tejido reblandscido por la caries
corren riesgo de fracturarse las paredes de la cavidad, debe advertiras al-
paciente, y tratindose de dientes anteriores, tomara las proémcionea nece—~

sarias para reemplazar temporariamente la corona.

Si a pesar de la debilidad de las paredes éstas pueden aei' utilizadas~

para la reconstruccién final, debe adaptarse una banda de cobre y cementar-




l.culonuenlnpareda-delcouhcto. '

L; bu-quedn de 1- ucces:lbilidad al- ipice adicular. una de las prue—
ru -miobru inicinle. en. la prc-paracién quimrgic: de lo- conductos udi-g_'
cnhre-, le encuentrn con butante frecuencia dificultada por la ostrechpz— :

de 1a luz del. conducto, por ealcificlcionel anonalen y por curvas y ncodh
dun da la raiz.

En estos cagsos donde debe aplicarse con toda severidad 1la técnica ope-
ratoria exacta, pues una mala maniobra y o1 uso de instrumentos poco flexi-

bles o.de espesor inadacuado, provocan la formacidén de mscalones sobre las—

paredes del conducto.



T135

o l-to e- nl prt-r puo lucin h perfoucién o faln via opautorh. -
: «pe -& ulelnnto couidenreuo-. y su dhpﬁ-tico precoz evitari uyore- -

cupl 1caciml .

‘ Pmocudo el e.cn.lén y reuli.ndo el diun&tieo clinico-rdiogri!iccr"

al dol nccuo'.l ipieo udicuhr. ’ h t&u:lnoa mule

l ulén.‘

!1 tubajo le in:lch‘con ayuda de lu lhu lh ﬁnu, -:l.n u-o y-

;Lnacién de 1- plrte -h .uperncm de la dent:lm Antel d. intmm,
.el' iutmlento, -o 1o podri curur euidadon-onto do ncuordo con 1. di- '
ctén dnl eoudacto. A Si al pxtrolo da-l 1ultrumto rqtm -1 cninn u.tu-

A :nl, no -e lp dpbo rotirlr -1:\ nntn afc-ctuar por tuccién un dugutp de -
,lu paredu dol eondncto, qup tiond. a anuhr nl --calén.

Si s fracua an el 1ntento de volvor a -ncontru- -l conducto nntural, B

‘debe-o- deternol a tiempo, y procurar por otros -edio- la uterilincién deb

,'lu pmde- :mece-ible- del niuo




Fnlluviu 'tv':per’:rt‘b‘riag.‘

Lu p-rfoucion—: d- produc-n por t'alau lani.obru op-ntoriu. oo-o -

couuéu' ucu d- 1. ut;liucién d- in-tm-entnl in.dneundo, 0. por 1a dif:l.cul .

lu calcificacionu, ano-nliu annténicn y vieju obtunciona. d...
ofracu\ : 1: b\inquod. dpl acc—no dgl ‘Pice l'lﬂieulu-. DR

‘Um tecnicn deyuudn y 1a utiuzacién del. in-tru-ental necenrio para- '

‘cada a80 . 'lon_-lﬁciente- pan nvitar un ¢nn porcent;;o dp e-to- nccidnn—-
repli'nr Melh, el utudio -etédloo y -

> ”opantorvio-. tnn duicile-

'-uncio.o de 1: udioanfiu pmoparatorin no- prevendri -obn- lu dificultnjf
&l.me -e pueden preuntar on el -o-ento de h intenencién. ' .

Pr«hcido el trutorno operatorio, a peur de todu lu pncnuc:lone-, S
dos fuctonn e-tablecen e»ncial-ente su aundadz el lugar de 1. per!ora—-‘

ci6n y 1- pruenc:la o uupnciu de infecc:lén.
a) Perforaciones cervicale§ e interradiculares.

| mfante la bisqueda de 1a accesibilidad a la cémara pulpar y ‘a la entra
da de los conductos, si no se tiene un corracto conocimiento de la anatomia
dentaria y la ridiografia del caso que se interviene, se corrs el riesgo de
desviarse con la fresa y llegar al periodonto por debajo del borde libre de

la encia.

Este accidente suele ocurrir en los premolares superiores, cuya camara
pulpar se encuentra ubicada mesialmente y donde 1la perforacidén se produce -

con frecuencia en distal, y en los premolares inferiores, cuya corona ineli




-

'uada hwu lingunl tnvoreca la duviacién dc- 1; frpn hncia la cnu vestibu
"lu' oon peli.ro de perforar. ' : v '

‘ ando h tnteveneién no u reauu bnjo m-tooh. el pncienta aeneral :
',j_lenti 'iente la neuncidn do me el hutmuento ha toeado la ench. Me-h.
m 1a p-rloucidn ua poqnelh. luole_ prodxeiue bm_dheren ho-orngia.;

.: ﬁy;nl tnnlti;u' -u oripn u dambrn

D:lnpooticadn 1; perfoncién. d-bc- procodern in-dintmnta . lu pro-
on Siwel cupo opontorto no. utaba um auhdo cca diqun, lo co~
: \ e ld-do-o l;udo de‘r_ﬁln}cavidnd.‘eon:a'pa oxi
N M y -mu de cal. l.nego ‘le,ool' ’l -obre la perfofacién uu poqnoﬁa em‘i_ :
tidﬁ dc puta aeuon de hidmido de calcio Yy se couprhc mlvelente de ma :
n.n fque cxttandl en uu delpdu eapa Se denl:lu de-puéu oobre la’ vpa-
Vnd de 1., onvidad. eelento de -Ilico fo-fato, hntn me eubu bolgadmte-‘ ~
h lom de 1a perfouciém. Debe a:lohroe antu con alpdﬁu oo-pri.-ido 1a < -
3160 com-pondiente ala entruh de los ecndxctou ud:leulmu, pu-n cpe- ‘
no .e mbn con el ce-ento. ' :

l"recuentennﬁ, en dientea polterioré- la corona clinica ‘eath muy des~
tmida, y la cémara pulpar, abierta ampliamente, ha -1do tnlbien inv;dida -

por el proceso de la caries.

Al efectuar la remocién de la dentina reblandecida, puede comunicarse-
=l piso de la cdmara con el tejido conectivo interradicular. En este caso,
8i la comunicacién es amplia y aiin queda dentina cariada por eliminar, es -
Bejor optar por la extraccién del diente. Por el contrario, si la perfora-

cién es pequefia y toda la dentina cariada ha sido ya separada puede inten——



tnru 13 prota-ccién como indicuon mtnriorlont-; la probabilid-d do- quc- re
'pamn depemie ounchlm-ntp de. la pnmncia ° au»nch dn mfecciéu. Oum

' do la parfoncién s mtiguu y ha pnovocado ya renb-orclén éoea y del celen Rl

: 'to nd:l.euhr, ol pronéltic ,u delfavoubla. h onte cuo -1 exito en 1. -

inteneneién -610 puodp colunluiuo eumdo sn lcgra eliluur quinirgicmn— ,7 ‘
te elll‘tnjtdo infactulo y obtunr ll perfouclén por vh 3.

‘In'el nu-ento d- prochcino 1; p-rfoncién es neconrio ntablecer, con
: »1v nyuda dp"li ful:lolraﬁu, -l poucién exsctn. . Si ln p-rforuciéu » l lnte-‘:
' brnl, se. 1. locnliza ﬁcilmmte Q-n la udiogufh por -edio de um conda 0=
li-a colocada previllﬂlt‘e -n -1 conchcto. Si la p-rforacién es vutibuluh‘

o lingull, 1la trmiluli.naci.én y una exploracién Iinucicua noc ayudarin a-
‘ localiur 1. altuﬂ. en que el instrumento -ale del comiu.to. '

Si 1a perforacién estd ubicada en el _'téféio'cdronurio’ de 1la raiz y es~
accesible al examen directo, se infenta su proteccidén inmediata como si se—
tr;flfl de una perforacién del piso dr la cimara pulpar. Debe tenerse espe
ciai cuidado de obturar temporariamente el conducto radicular para evitar——
la peynetracién de cemento en el mismo. Cuando la perforacién estid ubicada-
en el tercio medio o apical de la rafz, no es practicable su obturacién in-
mediatamente. Debe intentarse en nstos casos retomar el conducto natural,-
¥ luego f"‘- su preparacién, obturar ambas vias con pasta alcalina reservando

el cemento medicamentoso y los conos para la parte del conducto ubicada por




debijo’ de’ b ubtirdvion.

:'una dplcm.u)mm como c‘omplnmunto dnl trat amxnmn nndudcmhcn.

- En ]()é‘c‘nsns éxm tilit« Ja pr-rl'orzw:ic'm &n “ncnnntr‘a sn v‘l‘()rl dos tnf&‘i()S'r;o-
ronaru)q dn 11 raiz rha "sido dbdndun’ldd, con pustnrwr‘ ruabsurmon 7 mf‘nv
"cu)n de:l hm-so adyacente, pundn realizarse una intervencion a Lulg,.l)o, dner-‘
cubriendo la prar‘f()racién. ‘wi imki nando 1 tﬂjido ’infm:l'adu y ‘cgt‘)\lxra"ndn‘ la br‘g_
cha con amalgama. '

El prondstico sobre la conservacidn de los dientes con falsas vias ob-

turadas es sienpro reservado.

CEl éxito estd en relacidn dirccta con la ausencia do infnceidn v la to




/B) Obturacién.

La- grlv-dad d-\ nsta co-pl wanon, por dosgr'scxa bastmto couun, dnpﬁn-

ncinl ntﬂ da trc-s factoras. 18 ubwacion del mstrumnto fracturadm

'da-ntro dpl conducto 0 rn la zon-\ p«ariapicab la claso, calidad ¥ nstado de—
uao dpl inltmmnto; y 1 unommm dr 1a x_ntérvnncmn operatoria »n que se -'

prodajo el acgidnntn .

Lumgo de producido el accidente, debe tomarse una radiografia para co-
nocer la ubicacidn del instrumento fracturado, antes de poner en prictica -
‘alg\in iuétodo para eliminarlo. Sdélo cuando parte del instrumento ha quedado

" visible en la‘ci-ara pulpar, debe intentarse tomarlo de su  aextremo libre -




A) 2. con perng d- ac-ro cemeutado on ol conducto quo ne pudo. snr rotirado.
$) Perforacidn del perno para buscar accesibilidad al dpice radicular. - —
C) Obturacion del conducto radiculap. ~




' oou loo boculu dq un 'aueatn qup-cial. cn-o h utﬂiuda pau conoo de --"~
- ‘phtn Yy mtlurlo undtttuanh. . ‘ ’ : '

' ,v'vpu"a‘l.o‘uitu' lba nj-ociéa dal hutmmto fnctundo-

Qunto -h cercn dc-l aptca- ut- -1 imtmmto roto, Y lic antueho -—_ )
ul el oonmcto, tmto -in dificil u-ri retinrlo, y en mchu ocuionol le';'v‘ ¢

vfracul, pua a lo- repetxdo- intentos.

Se han ide.do dhtintoo métodos y apnrato- para ruolw-r este proble-n.
pero -610 ae. obt:l.ene éxito en casos :inlndon, Pues lu -:Ltulcione- que se ~
presentan aon diferentes. Con 1. misma finalidad y relultulon 1¢ual-ento -

precnrioa se utilizaron también electroimanes.

Algunos autorss preconizan el uso de acluciones concentradas de yodo,

que con su aplicacién continuada corroen el instrumento, permitiendo su —~-
mis ficil remocidn.




S Aun cn al cm de que el in-tru-ento portndor do-’ "la putn llegm,:;g - -4
,frwturlue fuera dnl ipice, y quede en pleno tejido pariapical, puede en -'
k al.in cuo »r tol-ndo por dicho t-jido an aunncia d- mf-cci&n. k

Ounndo ol conchcto nti 1nfnctado y -1 accido-ntn on prochc- al coni-n- )

20 dol trntnnnto, el problen o8 mis co-plnjo, pun = haco indilpemable h

mtnblecer ln accnibilidcd parn pr-p-nr el conducto.

Enfisema.- Un accidente operatorio posible durante el tratamiento endo
déntico es el enfisema por penetracidén de aire en el tejido conectivo, a —
través del conducto radicular. Este trastorno local, sin mayores consecuen
cias, resulta muy agradable para el paciente que, sibitamente, siente su ca

ra hinchada sin saber a qué atribuirlo.




-‘llay:mtora- quq dnucmbjan dauhtdr.tar h dnntinn huuflmdo aire en'

', el con&neto. por ta-or a la pauotucién de liemrgmiu-on pnro eolo elta-.
7 bal iudad no hl uldo ntufnctoruunte de.utuda. el létodo contiuh -

: gh el cuo fortuito de produciuo 4-1 enfim, h prileru -edida ter.—

ipeuti.cl m-a 1a de tranquilim al paciente, rp-tandole hportmch al tras
: ‘tomo, y explicindole qu- 4-1 nra cmnnte del problo-la mri reablorbido -—
_ .‘por 1o- teji.do- en un tielpo pmdenc:hl- i '

La compresién reductora del Aq-nfinlla no as de mucha utilidad en -.-t-.i—

‘caso, porqua =1 aire no ancuentra salida por el conducto.
'En el curso de las Zl{horu siguientes al accidente, el enfisema gse —
elimina o reduce en forma apreciable. Si se prolonga mds tiempo conviene —

administrar antibidticos para prevenir una coaplicacién infecciosa..

Sobreobturaciones no previstas.~ La sobreobturacién es la provécada -



te Mvieftido pu-ael spa'c'ié’;ite,:: y o1 material se reab-orbe en un’ corto sp

lenon frncuu-nto -n la p-n-tracién do -nt-rial on lu fo-n nnalou, en.
dn-bo- cnoa. cuando s» obssrve en’la radiografh pﬂoperatoria una nnnifiel
ta’ vocindad con estas cavidades, debe pvit;rso proyectar la pnta o ceunnto[

fuera del épice.
El accidente mis grave, debido a sus posible consecuencias, ~s el pasa
je de material de cbturacidén al conducto dentario inferior, en la zona de -

los molares y especialmente de los premolares infei‘iores.

Cuando la sobrecbturacidn penetra o simplemente comprime la zona veci-




Sobreobturaciones con pastas rezbsoroibles. A) Abscrso crdnice porispical.-
B) a D) Fistulas vestibulares. #) Perforacidn a periodonto. i) Fosas nasales.
J) Conducto dentinario {(gentileza de un odontélogo brasidefio. K) Seno maxibar.




na‘al: couhcto ain. uin antr.r on cmtscto :urncto eon nl narvio, 1‘ acci&n-
“mechnics 'y lobre todo .céxan m-nnm u 1o. nu.épum pneda deu_ncu

tere rdu- que 1 pnyeecién de ‘cemtu‘udic-eutm :tnvi deln'fori..
'-‘en‘npicul con la upiul de léntul.o uti ec-plat-anta eontnindicuh B

e Periodontitio qudl y sus eo-plicacione-.- Ln periodcntitu agada, es
"'kun entudo Mlmtoﬂo quc- rodn a 1: ra!z con 1.5 cancterhﬂcu de todo-;_

proce.o mdo, 8= micia en forn -i-ilnr. cuulquiera qua- sea su otiologh—j

(trausdtica, quilicn ° b;cteriana) : : .

Esta reaccién inflamatoris se presenta, frecusntements, entre una se—
8ién y otra del tratamiento endodéntico, demorando su prosscucién ¥ causan—
do desagrado al paciente, a quien deben dirsele las razones por las que un-
diente infectado, que muchas veces no duele al iniciarae 1a intervencién, -

acusa marcada sensibilidad a la percusién y min -Jpontin-upnt-, durante la

curacidn.




los: mtiuptico- eoloc-don ‘N ol veonthcto entra uu -olién y otrn oca

,‘uionn eou hutmta treeuench dolor. y no ruulta fictl Lntablocer que dvo: i
p 'io provoca con nayor 1nt¢-m1dnd, ni- tupoco li -- 1: -dicaeién -1 agen-;
te cmante- V.‘ E : . T :

incpian hubi-n sido'la causs, en prnencia de uns periodontit:l- 14-
ve, debe eaperarse un tiempo prudenchl en procuu del alivio eupontineo. -
Si el dolor per.i-te y la adninintucién de analgesico por via buca; como -~
tratasiento sintomitico no reuuita efectiva, puede reemplazarse 12 medica—
cidén Ahtiséptica del conducto por un cono absorbente de papel que ‘elinine -
el exceso de ledicancmté, manteniendo el cierre hermético de la cavidad pa~
ra evitar la penetracién microbiasna. Conviene aliviar temporariamente la -
oclusién del dinntp afectado con una pequeifa piedra de diamante montada en~
la pieza de manc de la turbina para evitar la vibracién. La medicacién té-



Locallento el tratuiento comi-t- en mtir.r 1; u-dicncﬁn y de;nr -
que se ventile el conducto para favorecer iy drennje. La elil‘hncién de h'-
curacién la retiraremos con una fresa de carburo—tu”teno ejorciendo el mi-

nimo de presién sobre el diente.

En presencia de un abaceso de aplica la técnica quinirjicn corriente ~

para su apgrtura y drenaje.




‘ L; base principul y de 1. cual depende en gran pu-te el éxito de varios

tratniento. s el trutntento radienhr.

Son machos los factores que debemos tener en cuenta para lograr el éxi

to completo de nuestro tratamiento.



'lhncn ?rqd-rick John y Barbqr N.‘
Woncu Clfnica st '
Ny ldnornl Intou-erum 1970

;lvﬂditorhl Iliteralericm
: Prinou ldicién en Enpaﬂol

'Viunto Prechdo Z. ,
Manual de Endodoncia Ll
- Cuéllar de Ediciones = 1975
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