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 INTRODUCCION.

En este trabugo se-. tratala de explicar a manera gcneralj_”}‘j

1o, que es el tratamiento: endodontlco conocido como uratamxento

'.'conservadot, norque gracias a la endodcncla se ha podldo mante‘

}ner ‘en func10n dentro del arco dentario a dientes no v1ta1es,

‘“lya que la caries es y seguxra siendo el problema nimero uno en[.‘

fla boca de nuestro pa01ente.

”Tomando en cuenta 10 anterxor se- han buscado varlas T@g‘




TEMA I

_ANATOMIA PULPAR.

a} Camara Pulpar.
b) Pulpa Radicular.
;c) Tercio Apical'de la Rafz.

: La pulpa dentama ocupa el centro del dlente, estas ro-- :

: "“,ﬁcamam pulpar v pulpa radicular; ésta d:.vxsion se hace mas no-‘ "
[tona en: dientes con varios conductos ya que en los di‘mtes -
“7'con un solo conducto habria que trazar una 1mea ma.ginari.a .- 2

para lograr aesta division.

En» os dxentes miradiculares el suelo o p:_sc pulpar zm

deada totalmente pcr dentina. se divide en pulpa corcnarn.a 6 =




a) CAMARA PULPAR.- Varfa en su forma de acuerdo al contorno-

de la corona. Por lo tanto, la cémara pulpar se proyecta-
dentro de 1as clispides mediante los cuernos pulpares.

Egtos cuernos pulpares pueden variar su morfologfa segim -

la edad, procesos de abrasidm, caries y obturaciones., En-

los nifios encontramos las cavidades pulpares ma#s grandes. -

y los cuernos pulpares bién desarrollados, en cambio en -

los ‘ancianos la cavidad pulpar puede hallarse parcial @ «-

- totalmente calcificada.

- By

PULPA RADICULAR.- Se continta con 1la cémara pulpar y es -

_ mayor su difmetro a nivel de la camara pulpar perd'va dis- :

- N B ’ .y
minuyendo conforme .se acerca al apice.- A1gunas veces ma-

1»\lra%z tiene mas de un orif1c10 debido a que la pulpa se ---'

‘*‘}puede ramlflcar en el tercio apical

7~E1 orifxclo aplcal se abre a una dxstan01a de 0.5 a1 MR- L

La por-i;

secundarioﬂen 1as paredes del conducto radicular.




mico no necesariamente coinciden. La posicion del orifiw--
¢io apical varfa con la edad y puede ser de 0.5 a 1 mm. --

del dpice anatdmico. De manera semejante, la contriccidn-

api¢a1 puede estar separada de 0.5 a 1 mm. del orificio ==

apiecal.

. FIGURA I,

- . Cemento secundario —
“Orificlo apical —

conatricctén apicar”




TEMA 1T,

HISTOLIGIA Y FISIOLOGIA DE LA PULPA

a) Funciones de la pulpa.
b) Cambios cronoldgicos de 1la pulpa. -

¢) Irrigacidn e inervacidn de la pulpa.

La pulpa es el tejido mds importante del diente, es de-
-nominada también paquete vasculonervioso por contener vasos -- -

sangufneos y vasos linfdticos; asf como haces nerviosos:

, La pulpa ocupa el espacio libre de la camara pulpar y -;("
 de los cunductos radlcularea. estae . es una varledad de- tegido .
: conjUﬂtivo dlferen01ado, estd fonnado por sustancwas lnterce-ﬂ
‘7f1u1ares y por celulas, éstas sonx » ‘ ' '
“a) ZSusLanclas 1ntercclulares. Estén‘constituidas pdfvf:"
:iuna sustancxa amorfa fundamentai blanﬁa,‘es abun~<v

'dante, gelatinosa, basofxla y dp elementos fibrososu

tale como'fibras colagcnas, radlculares o argiro-




‘ 3}IISIIOCITOS.- Se encuentran en reposo en condiciow
: nes fistoldgicas., Durante los procesos inflamato=-
“riecs de 12 pulpa se movilizan transformandose cn .=
‘macréfagos errantes.

’cvwr»o MESENOUTI TOSAS DIFERENCIADAS.- Son linfo

"< citos que se han escapado de la corriente Sangui"-;-f

nea. En lag reacciones inflamatbri_aé'crénicas emi,

(,rﬂn hac1 1la regidén 1esxovxada y se. transforman on

- macréfagos

:CELULAS PLAS}M.TICAS.- Se encuentran en procesos -

“-inflamatorios crénicos.

* ODONTOBLASTOS .-

Se locallznn en la pcnferm do =

;,'kla pulpa. aobre ]a p red pulpar Y cerca de 1a Dre-_‘:j":

:'dentina, son celulas colocada.) en una sola hllera,fg s



NERVIOS.- Ramas de la 2a. y 3a. divisidn del quin-
to par craneal (trigémino), penetran a través del -
fordmen apical. La mayor parte de 1os haces que --
penetran a la pulpa son mielinicos sensoriales; so-
lamente algunas fibras nerviosas son amielinicas y-
penetran al sistema nervioso autdnomo.

CALCULOS PULPARES.- Son también 1lamados dentfcu-- -

ios,'se encuentran en dientes normales y en dlerites -

inelufdes. Los cdlculos pulpares se clasifican de-
“acuerdo con su estructura em verdaderos. falsos y-j'
N ;calclflcaciones difusas. ‘
&) Néduios Pulpares Verdaderos,- Sonnbastantefra-—v
- ;l ros, estdn formados de dentina provista:de. —ie
fragmentos de odontoblastos y. tdbulos dentina--fi

Arios. -

'Ffb)"Echulos Pulpares Valsos.- conslsten en. capas ——QsQ
:f:concentzicas dp tejido calcificado.tﬂi'

Calcificaciones Difusas.- Son depasitos calcx-



por lo que se dividen en: libres, adheridos e in~--

cluidos,

a) Nédulos Libres.~ Se encuentran totalmente ro-

' ‘_deados de. tegldo pulpar. :

b) Nodulos adheridos.- estan fu31onados parc1al-—
mente con la dentina. _ ,

L) Néduios Inclufdos.~ Se hallan rodeadoé‘totai;;.

‘mente de dentina.

a) FUNPIONES DE 1A PULPA . Las funciones de 1z pulpa son va- .
o riaa pero las prlrclpales sont formatlva, sensorial, nutri?f fi“
.lea y de deFensa.
A'JI.- Formativa.- La pulpa forma dentina ‘durante - el desarroff=L
~ 1lo del dlente, k

2.-fSensor1a1.ﬁ Fs 11evada a cabo por 103 nervios de la .




b) CAMBIOS CRONOLOGICOS DE LA PULPA.~- A medida que el diente
va envejeciendo la camara pulpar se va haciendo cada vez -
mas pequefia, Las células de la pulpa disminuyen en mtimero
por la edad, 1la cémara pulpar también se encuentra complé-

f tamente cerrada por el depdsito de dentina secundaria, la-‘:
cual protege a la pulpa de ser expuesta hacia el medlo -

' externo en caso de atriccidn excesiva y alpunas veces en -

-V, laipresencla de caries.

ia’pulpa‘en condiciones normales forma dentina durante to- .
- da la vida del diente. Cuando la pulpa es excitada por --
l:diferentes estimilos, como el provocado.por una abrasién, -

uh'désgaste 0 una caries superfiéial, sobrecalcificada e~ 'AVE

»;imoermeabllizada 1la dentina y deposita dentro de- ella nuc- 

Vas capas de dent1na secundarla. (dentina reparativa)



Por lo que respecta al componente arterial de la circula--
cion sangu{nea de la pulpa, los vasos principales dan rami
ficaciones laterales a medida que se dirigen hacia la por-
cion coronaria.

',Las arteriolas terminen en una densa red capilar que es «-
espe01almente abundante en las regiones odontobldsticas y-
subodontobldsticas, Las vénulas siguen précticamente el -

mismo eurso que las arteriolas; si bidn estdn situadas al-

fgo,més hacia el centro de la puipa, halldndose 1qca1izadaéf'

. las arteriolas mds periféricamente. A menude, en la pulpa

,[quede enContrarse una triada compuesta por una arteria, --

]una vena y un nervio.

“*Los vasos de lu aulpa presentan 1la mxsmd estructura basxcaj'"

de cualquler vaso sangULneo del tegido conectlvo aunque --:‘w»'

adifxera de un hecho~ ]a pared vascular es, delgada en reld-l "

C n con el tamano de la 1uz.

Aqui es diffCLI de- aplicar7




tes mielinizadas que se van dividiendo en ramas mds
fias en su trayecto hasta la porcidn mas periferica.
regidn subodontobldstica puede verse un denso plexo
"'so. ‘A aste nivel se plerde la vaina mielinica y la
nuacion de éstos nervios hacia la periferia se hace
medio de fibras desnudas en fntimo contacto con los
-blae:tos y sus prolongaciones cltoplasmaticas. .Sélo

encontrado termlnaciones nerviosas desnudas ¥ no se

peque-
En la
nervig
conti-
for e~

odontd

.se . han

ha po~:

- fydido demostrar ningun tipo especial de terminaciones ner---'

e viosas.‘ Las ramificaciones terminales de las flbras ner--

“.viosas a nivel de 1a capa subodontobla'stlca no son muy --'-, :

':evidentes hasta que’ no se ha complet:ado 1a formaclon de 1a.‘,

"““ra{z, Para ello se ha 11egado a 1a: conclusion de que la PR

:"di.stribucion de 104 nervios depende del medio en que‘

'.'cuent:ren 103 dientes.




TEMA 1IIX.

- INSTRUMENTAL Y EQUIPO ENDODONTICO.

" a) - Generalidades,

1.~ Sondas.- Son usados estos instrumentos como loca-

1izadores de conductos, estan hechos de alambre --

1iso y redondo el cual no agranda ni dafa las parg
des del conducto, '
2.~ Tirapervios.~ Estdn hechos de alanbre de acero --
suave, de diversos diémetfas y las. barbas esLan aal

 formadas por - cortes dentro del netal, se utxllzan-»

'lfpaza elimlnar el tejido pulpar o los reetos necrﬂ-‘

u;txcos residuales.‘f

bstas se hacen torcxendo alambre-~

Ensanchadores.

'La punta de los

'ico trlangular o_cuadrado.'

raci6n al conducto.. Los ensanchadores son usados



como clave un color y un nimero especifico para «-
'ééda uno de éstos instrumentos.

a) Lima k,- Esta lima se utiliza para remover ---
dentina y demds residuos de las paredes del --
conducto radicular.

:f.b)_ Lima Hedstroem,- Esta hecha de conitos maqui-
.nados de metal que dan forma ecdnica al instru-
_mento y se componen de uma serie de conosé Es
‘ca_limé‘es usada para limado.y aplanado_dé las

pafedes del conducto.

ST e) ”LimafCOla‘de ragta,- Este instrumento se pare-

- -ee a los tiranervios, estan hechos de acero =--
' *suave ¥ por 1o tanto ge pueden trabajar dentro L

'”;de los conduccos curvos con facilldad.,

”EspaCiadGIOS b4 conservadores. - Son utilizados es- :f’”'

tos instrumentos para condensar vertical y lateral"




tos los nmilimetros de penetfacién en la cavi-~
dad.

_'c) Gfapas.~ Estén hechas de metal, se colocan: de-
manera que abarquen el cuelle de 1la pieza y de
egsta manexra ayude a mantener el dique de hule,

en posicidn.

d) vPortagrapas.é Sé utilizan para la colocacidn «
‘de la grapa en la pieza dentaria.

- Instrumentos estandarizados.- (limas y ensanchado- -

~res con su color y nimero especifico para cada uno

de ellos).

Tgé)T‘Elementos-més delgados.

lfMéradb' ,IO'F

b) Primera serie deli15.al 40. -




Azul 60
Verde : 70
,Negro. ' 80
d) Tercera serie del 90 al 140,

Blanco - 90
Amarille 100
ijo o110
Azul 1200
Verde . -130 .
Neér§ T 10

“Todo‘él'instrumehtal'qué sé-utilizé en endodonéiaA"
~debe estar completamente esteril ya que de esto v«k

depende»el ELiCO de nuestrb tratamiento.‘.



TEMA IV,

PREPABACION DEL CONDUCTO RADICULAR.

a) Anestesia, preparacidn y localizacién de conductos,
b)  Imstrumentacidn.

¢) Téenicag.

Para que una endodoncia tenga éxi‘to debemos de tomar. en

“cuenta lo siguiente:

Diagnostxco, instrumentacidn biomecamca v obturac:.on -

‘del conducto en longitud y amplltud

A contxnuac_lun explicaré en breves palabras et prooedz- ‘

e m;.ento : seguxr para reallzar unz . endodoncm.

RAYOS X.«"La xadiografia es un elemem:o de diagnos

t:i.co muy importam:e en la endodoncia ya que en --—"'




da con la cual se introducird el primer instrumen-
to en el conducto radicular. |
Los milfmetros que se le restan a la radiografia -
son para compensar la elongacidn que produce el’f-
rayo "X" en la imdpen de nuestre radiocgraffa,
ANESTESIA Y AISLAMIENTO DEL CAMPO OPERATORIO.~ La

endodoncla debe iniclarse bajo anestesia lécal'”a-

cuando s€2 necesario y se continuard con el alsla-

- miento del campo operatoric el cual debe ser rigu-

roso; tanto‘por agepsia como por comodidad del -<- ~

odontologo., Este aislamiento lo podemos 105rar e

"por medio del dique de hule, rollos de algcd&n ---- _ﬁ

' .'y eyectores.

'pammc:roxv DE LA coaom .~ Antes de iniciar »1"a' -

i comunlcaclon pulpar para nuestrc tratamiento de o

:dodoncia, dabemos de efectuar un detartaje el




apertura de la cavidad permite la fdcil localiza--
cion de los conductos y la libertad de manipulase-
cion del instrumental, lo cual lépicamente facilis
ta el tratamiento.

LOCALIZACION D 1LOS CONDUCTOS.- Hecha la apertura

cameral se procede a localizar la entrada de el 6-

1los conductos esto se hace introduciendo en el con

ducto un instrumento muy delgade como una lentula-

-81 el conducto es muy estrecho y un tiranervios en

caso de que el conducto sea amplic y con este mis~

mo realizar 1arpu1pectom£a.'sin emhargo‘cuandd el-

-eonducto es muy estrecho no debe introducirse el‘u

tlrﬂnerV1os ya que puede fxacturarse facilmentc.kf

ﬂEn molares esta contraindicado todo uso de- tira--«fa;

”""nerV1os., Fl uso de 109 tiranerVLOS es. cas1 inne--_ $

;cesarlo salvo algunos casos en que Ios conductog -

0 d‘masiado'grandes ya que 1la- pulpect mxa resul



nivel con una sefial al borde ineisal y se toma una
radiograffa., [l instrumento es retirado y de la -
punta a la marca es medido y registrado,

Con @sta maedida vamos a medir todos los instrumen-
tos con los que se va a realizar el trabajq biome- .
cdnico, 1o cual consiste en ensanchar y limar las-

“paredes del conducto. Cada instrumento que se in-

troduce en el conducto debe realizar tres movimiepn

tos que son: Impulsién, rotacidn v traccidm, los -

: f¢ualésrsé'repiten varias veces hasta que el instry
mento avancevcompletamente 1libre en toda la longl~

“tud del conduectoe, En ca56 de éonduétoé curvos’y -1:
' muy estrechos la rotacicn de los instrumentos no-;

. ;podra efectuarse ya que habra que ensanchar el cog .

; ducto para dlamlnulr la curvatura de este y esto o

sion y traccian.

~Despue de7introduc1r cualquier instrumento se de-

e_1ogra mediante movimientos repetidos de 1mpu1-— _,3“




la sensacién de que el instrumento estd trabajando
a nivel apical en toda su circunferencia y entre -
sus estrias o files, se observa la presencia de ma

terial seco, y limpio. (dentina sana).

TECNICA DK PREPARACION TELESCOPICA,- WYalton define la-
.ﬁreparacién telescépica como una téenica especial de escariado
:y finalmente de limado para dar forma de resistencia y reten--
~eidn a la preparacién de un conducte cénico curve y reducir al
_ mlsmo tlempo el peligro de perforacidn apical,

‘ Para hacer la preparacion telescopica se utlllzan 1ns-~
’trumentos 25, 30 35 para hacer ¢l escariado tomando en cuenta
que cuanto mayor es la curvatura tanto- ‘menor debe ser el ing--

'l,trumento.

Una vez conc1u1da la preraracioﬂ de 1a forma de resxs—— .[.g

1tencxa en el foramcn se emplean 1imas (como si Lueran escarla-f’5
ks) de”t’:ano creciente pero de 1ongitud decrec1ente.--Eﬂ;e;i'
as: palahras con cada instrumento mas grande 1a medxda de 1a’

ongitud: del dlente se acorta 1 mm. De este modo se hace una




nados. por medio de lavado abundante,
VENTAJAS DE ESTA TECNICA.

'1.- Menor posibilidad de hacer perforaciones o escalp-'
nes. .

2.~  Ensanchamiento uniforme de conductos de fordmen --

irrepular.

3.- Mayor limpleza.
4.~ Ahorro de tiempo de trabajo.
;5.4 Oﬁturacién‘con gutapercha en coﬁdﬁctés mﬁy gu§V¢é,‘
ya que la conicidad exagerada peﬁmite uné méfof ~4.;; ,“7
'~comprension de la gutapercha en la porcxon apical«:tﬁ

'del conducto.

CURVA APICAL.— Se encuenr.m en. todos 1os’ tipos de dlen

‘a

ero méa: frecuentenente en los inCiSlVOS lateralee superlg

La trayectorla de s--



j,l-, La 1ongl_tud de trabajo del diente que. tomamos como, L

".ejemplo eB de 22 mm. , Comenzando non una 1imabnu-- e
mem O las c i.dades con forma de resistem.).a

ete icrn se ensanchan perfectamente hasta el tama,‘



, D .
o Cu= La lima de tamafio siguiente se acortafa,ZQ_mml'y'gf 

asi sucesivamente con todos los tamafios siguienm=-» = .-

tes,.

wEl 1nstrumento de tamano 60 se usa con una 10ngi’~

tud de 16 mm.‘y 1a curva queda adecuadamente ensan“




TEMA V¥,

" TECNICAS DE OBTURACION.

a) Téenica de condensacidn lateral.
" 'b) Técnica del cono dnico.

. e) Téenica de termodifusidn.

Cuandc se realiza un sellado total de los conductos de-'
lirbidamente prenarados hasta la unidn cemento dcntinaria,.se ob-
:;tlene,una correcta obturacion, la cua1 es 1lévada a cabo mew==--

:d1ante conos previamente seleccionados.
Para poder *ograr 2sto ex1sten varias técnicas las cua-‘"
Vi”;les se reallzan con el instrumental nacesarxo parﬁ cada una de N
!éllas.~ En seguida nencionare alpunas tecnicas usadas en 1a e
btuiracmn de. conductos radiculares, favorables en el z:xm.a--- o

iénto le la”endodonCLa., Asl como de 1os pasos a seguir en ca;”"

) TECNICA’ DE CONDENSACTON LATERAL.- Esta técnica consiste -




para realizar la obturacidn de conductos en la técnica an-
tes mencionada,

1.-: Aislamos la pieza para lograr la asepsia necesaria.
+2.- - Retiramos la obturacidn temporal, '
3.- lavamos y secamos con conos absorventes de papel.

4.~ Revisamos el ajuste de los conos seleccionados en ca- . .

da uno de los conductos.

5.~ Tomamos la conometr{a para verificar la posioxon vy re

 ,1ac1on de 1os conos de gutapprcha.

6.~ 81 la conometria es correcta procedemos a cementar el
cono.

"Preparamoe el cemento dandole una consistencia cremo~

sa, 1e agragamos cemento a 1a punta de: gutapercha y --7 o

";verificamos que penerre exactamente a la misma longi- 35

tud que en 1a prueba de conometrfa.

C"densamos 1ateralmente conos adiclonales hasca com-Q;




2

TECNICA DEL CONO UNICO.- FEsta técnica se cmplea casi ox--

clusivamente en los conductos estrechos de premolares, con

ductos vestibulaves de molares superiores y conductos me--

siales de molares inferiores. En ésta técnica no se colo-

_can conos: complementarios como en la téenica de condensa--
cidn lateral. |

Se admlte que el cono pr1n01pa1 sea de gutapercha, revesti

 do del cemento ya que este cumple el ob]etlvo de obturar -

" completamente ‘el conducto. Los pagos de relacidn del cono
;conometrfa y obturacxon son similares a los que, utlllza---

"mqs.en la téenica de condensacidn 1atera1.

"'_,,TECNICA DE 1EIU~10D1FUSION - (condensac:.on vertlcal) esta iy

°ﬂ:ecnica esta ba ada n el uso de - 1a gutapeznha rebland601~:“’




3.~

4,

S.-

Se coloeca cemento en la pared apical del cono prinei-
pal y se inserta en el conducto.
Cortamos el excedente del cono a nivel cameral con um

instrumento caliente.

Calentamos un instrumento y se penetra de 3 a 4 mm. -

en el conducto, se retira y se empaca inmediatamente,

repetimos este procedimiento varias veces, condensan~

do y4tetirando parte de la gutapercha.‘hasta llegar ‘a

" reblandecer la parte apical, en cuyo momento la guta-
~.. bercha penetrard en todas las complejidades exiéten-@

'»tes;en el tercio apical, quedando prdcticamente vacio

el ‘resto del conducto, Despuds 1levamos ssgmentos de

conos ‘de gutapercha de 2, 3 4.4 mm. previamente selég

clonados por su didnetro, loa cuales son calentados -

7 condensados' verticalmente sin:emplear cemento algu-




TEMA  VIL

MATERIALES EMPLEADOS PARA LA OBTURACTON.

a) Pldsticos.

'b) Cenmentos.

Hay un gran nimero de materiales de obturacién - perofﬁo—
todos son aceptables debido a que no.reunen los requ151tos que-r
»_debenrtener los materiales de obturacion para los conductos,\~

'Grbssman agrupd a los materiales de obtﬁiacién.aceptables‘y -

‘ prepuso 10 zequ151t05 que deuen 1lenar estos, apllcab]es por .-

igual a metales, plaSulcos ¥ cementos.

; En’ segulda mencmnare ‘los requisitos que deben tener 1os mate.t

”";-riales de obtuxac1on.

- 'Ser,,fa"éi.l: e iﬁtmdﬁéiﬁ en el conducto radicular. -



9.« Ser estéril o de esterilizacién facil y rdpida antes de -
su inserciodn.

10,- Poder ser retirado ficilmente si fuera necesario.
a) - PLASTICOS.

,Gutapercha.- Ha sido el material de eleccidn para lag ob~

turac1ones en endodoncia debido a que se adapta faeilmente

--a-las paredes del conducto radicular una de las ventajas -

v qué:tiene~1a gutapercha es que si por alguna circunstanciai

v.es neéesafio retirarla del conducto éstﬁ es soluble en ~e«-

: cloroformo, xilol, éter y un poco mencs en eugenol., ‘
'l,'Las puntas de- gutapercha estmn fabric adns en forma es tandaf

1 rlzada y. siguen 105 mlsmas delineamlcntoq descrltos por 11{7

ffmas y ensanchadores. Como observacicn genpral conVLene el

anotar que las puntas delgadas (15 20 7S.y 30) se consu; 7<$

men-en méyor volumen que 1as puntas gruesas (40 45 y 50)1“



)

poner el profesional de cualquier tipo de numeracion cstan
darizada le permite, salvo raras excepciones utilizar cow--

nos de gutapercha en la mayvorfa de lo casos.
CEMENTOS.

Cementos para conductos.~. Este grupo de materiales abar.-

can aquellos cementos que complementan la obturacidn de --

‘oonductos, fijando vy adhlrlendo los conos, rellen nando- todo

el vacio restante y sellando la unién cementodentinaria,.

Cementos con base de eugenato de zine.- - Tstdn constitui-- -

. doS'bééicanﬂnte por el cemento hidra&l*co de quelacign for
'mado por la maznla de otido de - zinc con el chgenol. Lar -

; !distlntas férmylas recomendadas o patentadas contienen: ---
- %ademas sustanCLas roentgenopacas (sulfato do hario, subni~

ato de blsmuto o trioxido de bismuto) reslna blarca pa~_~

 mejer adherencia v plastlcidad dsf cam -




ampliamente y difundido a escala mundial., La presentacidn |
de éste cemento es en cdpsulas dosificadas y 1fquido con -
cuenta gotas; su formula es la siguiente:

‘Polvo.- Oxido de zinc 41.2, plata precipitada 30, resiné-

blanca 16, yoduro de timol 12.8.

'LiQUido.~ Esencia de clavo 78 partes, bdlsamo del canadé-‘
22 partes. | ‘

La misma casa Kerx presenté»hace pocos afios otro sellador-
de conductos sin contener plata prechitédg (a la‘cual se-

.le étribufa'cierta coloracién del dieﬁte tratado). EsfeV~

.producto dcnominado tubliseal una vez termlnado tendrxa la

sigulente fornula-

Yoduro de timol 5 %, olebrresinas 18.5 %, trJOVido de bls-:yi B

‘}muto'7.5 %y OYldO de zinc 59 7 a, aceites y ceras, eugenol Wi

"",etc._lo Tous Todoq 103 cementos a base de oxido de zine, y ?;f:r

'ugenol'tlenen propiedades sxmilares v, pueden ser recomen'

dadQ’ ppf er manuables, adherentes, rcetgenopacos y bien

‘y en caso devn'ces1dad favorecen la desobtura,




Sustancias Irrigadoras.- Aunque existen sustancias irriga
doras (suero fisiologico, apue oxigenada, agua destilada -
etc,) cada una con sus ventajas y desventajas propias, la-
' - . - > 3 kY s

mas comm y exitosamente utilizada es el hipoclorito de so

dio al 4 %, cuyo nombre comercial es zonite, este cumple =

cabalmente con los requisitos de un buen irrigante. (En la

“actualidad es poco usado).
Ca,- _Aécién de lavado, por barrido mecdanico,.del materi21A:
que se encuentra dentro del conducto.
‘b.;  Acc1on.diso1vente del material orgdnico que se en ---

. cuentra dentro. del conducto,

‘:Acc10n blanqueante por 1a llberacion de oxxgeno.'

rAcc1on desxnfect@ntc por la liberacxon de cloro. ‘

La utilfzacion del hipoclorito de SOle y agua Q\rgenada,"

a sido bastante utillzada. pero ante los buenos rfsulta—-_



TRMA VIT.

‘ "OBTURA‘C'IOE\‘ DEL CONDUCTG RADICULAR.

Las. obturaciones que llegan hasta la unién éementodgnt;

naria apical se hallan dentro de los 1imites anatdmicos del --

- conducto. Mas alld de este punto, conienzan las estructuras -

. periodontales, La unidn cementodéntinal estd a wnos 0.5 mm, «

de 1a superficie externa del fordmen apical como lo dcmostré -

"'con toda clalxdad Kuttler. Es el punto que debe scrvir de 11-,

' Vmite de la instrumenta01on y obturacion del conducto.

f;La unxon cementodent:na] no solo es el llm1t9 1natomxco del -

ioonducto radxnular, sino que suele ser el dlamebro menor del - ‘3;7

v'amen aplcal y como tal. el principal factor que limlta el

al dc obturacion al conducto. i

21 objel vo'de la obturacxdn e ;llenar tctalmente el espacxo -

dupado nteriormente por elftujido pulpar. con el fln de eli—'




punta se encuentra en el nivel correcto y por lo tanto tomarc-
mos wne radiografia para verificar si estéd en el nivel adecua~
do, pero si la punta no alcanza el apice el conducto se énsan-
cha un poco mds, o se selecciona una punta un poco mds delga--
da.

En €l caso de que sobrepase el orificilo apical se cortard umna-
pedueﬁa porcidn que corresponda mds o menos a la porci&ﬁ que -~
’ sobresé1e del orificio.

"Mienﬁras se hacen los preparativos para cementafvel cono primg_
rio, se colocara en el conducte una punta de ‘papel para absor~.¢
©ver la humedad que puediera acumularse, Para determihar 1a‘;#
‘ ,bresencia dé humedad en el conducto, se retira el cono absqr--‘

,veﬁté‘y sevdeéli"a su punta sobre la superficie del hule latex

1"si 1a punta esta mo;ada dejara una marca al quitar el polvo -- ¢f7'

. del. dlque. Cuando se repite el procedlmlento con conos nue--- ’ f?

fvos ue ya no dejan una marca en el dique se considera que el

.esta llsto para ser cementado.‘;, .

e tom una 1oseta y una espatula completamentc esteriles ya'

aut;clav_ o,germicidas.j,ae vie t"




de cemento y ésta al introducirse en el conducto recubre ligew
ramente las parcdes y sella perfectamente el #pice. De inme--
diato sé procede a introducir puntas accesorias a las cuales =
también se les pondra cemento y se irdn colocando una a una ==
hasta que el conducto quede completamente obturado. Luego prg
4~cederemds a calentar un instrumento y con éste cortaremos lase
“..puntas . sobrantes de las puntas de gutépercha y sellaremos la {
entrada del conducto perfectamente con el mismo instrumento --
caliente.
jﬁéépuéérde esto 1a endodoncia esta terminada y por éltiﬁo se~A

toma tma radlogratla para ver si al momento de cortar las punr

"':tas da 1a-gut pcrcha ‘©slas no se movieton y para asegurdrnos -

de que el conducto quedu perfectgmente bién obturndo. Ya des= : St

pues de esto el Odontologo procedera a hacer 1a. restauracion ~i

que sea mas convcnlente comc podrﬂa ser una amalgama, resxna,a




TEMA  VILT,

"FACTORES QUE CONDUCEN AL ENITO DE UN TRATAMIENTO ENDODONTICO.

Para saber si un tratamiento ha resultado exitoso debe-
mos de tomar en cuenta el control climico y el contrel radio--
- siéficof
“En lo que al exdmen clinico se refiere es posible apreciar_con

unifgrﬁidad 1a normalidad funciomal del diente rratado.y de ~-
. llos'téjidds vecinos; pero‘ésta situacién, indispensable para -
célificar un éxito, no es suficiente pard comprobarle. 'Dien-n_
' teé trutados,'sin dolor. aparsnte, presentan frecuentemente -
reaccxones del perxouonto vy del huesos que se dlagnostlcan Titm -
udiograflcamente con facilidad cuando son evldentes, _pero que =~
muchas veces ofrecen abundantcs dudas en cuanto & su posible ~

nterpretacian patologiea, sohrc todo en 105 casos de repnr1-~




. neral o local que imposibiliten su realizacidn,

ExaﬁinaremOS también de acuerdo a nuestra expericncia, las pro
Sabliidades de éxito o'de‘fracaso en el intento de conserva---
cidn del diente afectado. Tendremos en cuenta por \iltimo la -
edad del paciente y futura importancia del diernte a tratar ya-
:  que podria sér que esta pleze dentaria pudiera servir . como ---
apoyo de unavprétesis por su relacidn de vecindad o debido a =
‘suoclusién con los derds dientes. '
Solé,entonces'estareﬁos en céndiciones de aconsejar cl traté-f

‘miento ehdodéﬁtico‘o 1a eliminacidn del diente afectado, dado=

':,;que el paclente en case-de duda, deJa en manos del C, . r]d'—-

“de0141on flnal sobre el porvenir de sus dientes. T Clrujnno- PR

waentista tcndra‘oue ayudar 1gua1mente a resolvcr con su mejur- -

ion con.su condicion uconnmlca. Pl tratanlento endodontlco “

fuﬁ'ion normal !uchoa frac sos aLr1bui--~°

intervericiones puede’resultar cle--




vado{ el gasto serd mayor oim si debe reemplazar el diente por
una protesis.

51 se tiene que utilizar el diente como apoys de una protesise’
'y exlsten dudas sobre el éxito de la intervencidn a distaﬁcia«
‘debe advertirée al paclente sobre la necesidad futura de reno-
. var su prvtevls, si el proceso del Lratamlento obligara en ---

" Gltima instancia a la climinacidn del’ diente.

‘Caﬁsas de orden general que imposibilitan ¢l tratamiento endo- .

dontico. .
~En g;mpdadeg organ icas agudag o org g as.- Debido al debllita-

'mlento del pacxente, v disminucidn acentuada de sus relaciones

' de defensa en toda’ iqtervcncion qulrurpica local.

anaqs de Dsicogpnr051 .~ Cuando las perturbacxones fhncionalcs},f’

psfqu1cas y somatlcas provocan la. 1ntolerancmd del paclontc a1A~j7°"

te caso mo resulta dtil conservar la poreion del -




diente afectado.

Cuando existen antipuas perforaciones de 1z rafz.- Que haya --

provocado lesiones irreparables del periodonto y del hueso.

En_gaso de reabsorcidn dentaria interna o cementodentaria ex~-

terna cuando el conducto y el periodonto estan_comunicados(a‘A
 :través,de 1la rafz.

‘Cuando_coniuntamente con el granuloma periapical existe una ==

" lesidn perioddntica de oripen ginpgival en la que la infeccidn-

“aleanza el: dpice.

~ CAS0S DUDOSOS DONDE DEBE INTENTARSE EL TRATAMIFKTO.

Existen numexosos casos dondc el éxito del tratunlanOa‘

-de conductos depende de la posibxlidad de nO"LT“1l7“T 1a difi-f

:cultad que se opone a su correcta realizacion y'posterlor pre-‘[:’tl

d' la zona periapical.» Aclarando ante el pnclente elﬂf‘

qnér venxente que”traba la reallzacion del tratamicnto.

bk os siguxentes CaBOS se debcra intentar el tratamlen»o cndo:




3.-- In.casos de instrumentos fracturados gue obstaculicen la-
accesabilidad.
4,~ 81 exlsten lesiones periodénticas profundas que no han ==

sido tratadas.
- ACCIDENTES DURALITE EL TRATAMIENTO.

Decidida la intervencidn endodéntica de comin zcuerdo -
:>con el paciente, su realizacidén puede desarrollarse sin troplg
fzos pero-pueden presentarse lnconvenientes inesperados que w=-=
.eﬁtorpecen ) impoeibilitan el desarrolle del trﬁtamiento,“Por
'Alo tanto debemos de conocer detalladamente estos trastornos y-
:;7Itratar de prevenlrlos. ‘
“ Algunos de los casou que se pueden presentar son las -
tisiguientes:" o ‘ “ |
é),‘“ractura de la corbna C’iﬂLCQu*V Tste accldentc su~[{'

ede 1nesperadame1te y generalmenLe causa desa"raao,




ralmente la corona,

b) Inaccesibilidad y escalones en el conducto, - Cuando;
5€ nos presenta estrechez del conducto, calcificacio-
nes anomales, conductos curvoes o acodaduras de 1av-—

raiz la mejor manera es prevenirlos o neutralizarlos:

'c)_,PerforaCLOnes o falsag vias operatorl?o. La mnjor -

~manera de evxtar falsﬁe nanlobras es por medio de el-'

,es»udlo‘radlograflco preoperatorLo.
: oo

-d). Perforaclones cvervicales o interradiculares.- Duran-

rte‘la bisqueda de 1la cdmara pulpar v la entrada a los -

-conductos, si no se tieme un correcto conogcimiento de i -

la anatomia dentaria, y de la radiograffé'de1 caso*4¥ 'n'

- que.- se 1ntervionc, se corre e1 rlcsgo de desvxarse __,'

‘ 7con la fresa v 1legar al perlodonto por debajo de1y~-*“#

borde 1ibre dc 1a enc{ar Fuando 1a interV°ncion no




’,_.e)

f,La gravedad de ésta complicac1cn depende de 3 fac-‘:_}

coloca sobre.la perforacion wma pequefia cantidad de
hidréxido de calcio, y se le comprime suavemente --
de manera que se extienda en una delgada capa, se -
desliza después sobre la pared de la cavidad, cemep

to de silico-fosfato, hasta que cubre holgadamente-

la zona de perforacidm. Debe aislarse antes con al

godon. comprimido la regidn correspondiente a la en~

trada. de los conductos radiculares; para que no se-

-cubra con el cemento.

Fracturas de instrumentos dentro del conducto y en-.

" la zona periapical.- La fractura de un instrumento

dentro del conducto constituye un accidente operatp .

rio désagradable, diffeil de solucionar y que mo ==

f51empre se puede evitar.

a ubicaeion‘dal instrumento fracturado dentro -




do para eliminarlo.

‘Cuando parte del instrumento fracturado se vec en la

cdmara pulpar, se intentard tomar el extremo libre-

con los bocados de un alicate especial. Si en otro
caso el instrumento fracturado aparenta estar libre
en el conducto radicular, se procurard introducir -
2l costado del mismo una lima de cola de rat&n'nué-

va- para ehganchaf el trozo de instrumento y despla=
zarlo-al exterior, por medio de movimientos de ---<

traccidn, Esta maniobra puede efectuarse ?teviavé-

accidn de un gquelante que disuelva la suéerficie de-

,la dentxna.

st elcue:poextrano es un trozo de tiranervios, se-~‘

tenganchara’directamenue en las barbaa de la 11ma.~

‘"51 es‘un trozc de scnda y OCrO instrumento liso. - f*

‘puede envolverse prevxamente una mecha de algodan -

Jenila lima‘berbada, para fa011itar la remosion“delf




¢l tratamiento puede proseguirse y el cuerpo extras
fio queda a un costado como parte de la obturacidn -

final.

- SOBRE ODTUPACIONES ACCIDENTALES,

La sobre obturacidn accidental es provocada con materia

les que penetran a través del foramen apical. Cuando un mate- -

rial es proyectado por un lentule hacia la zona apivcal puede =~

impulgarse en algunas ocasiones hacia el seno maxilar, las fo-~ .

~.sas nasales o el conducto dentario inferior, el mds frecuente- - -

es en seno maxilar, Cuando la cantidad de pasta reabsorvible-
que penetra a la cavidad és minima el trastorno suele pasar --

.",'.-ripadve’x"tido por el paciente, ¥ este material se reabsorve en -

‘foaaa nasales. _ ‘ )
El accidente mas grave debido a sus. consecuencias es e'lf_

: materia’l de obturacien al conducto dent:ari_o inferi r:

/"jco'rtd lapso. Menos frecuente es la penetracién de material en .-




‘ lar el campo operatorio.
FRACASO DT UR TRATAMITNTO ENDODONTICO.

Fl fracaso de un tratamiento endoddntico lo podemos de-
tectar primeramente cuando al cabo de un tiempo de realizado -
¢l tratamiento el pacicnte refiere dolor en la pieza tratada,-

"y al tomarle el estudio radiogrdfico este nos muestra una zona

traslicida en la regidn periapical, que anteriormente no se --

'apreciéba en.la radiograffa;preoperatoria. la cbmprbbaqién del

f#adasq es simple yrsolo‘falta estudiar las'pausaé;qus 1o pro-

vocaron.




CONCLUSIONES,

Al término de ésta tdsis nos damos suenta de los benefl,
'cios que nos proporciona la endodonCLa, ya. que por muchos anos‘k
. ésta fué considerada como la ciencia dé la odontologra,vy‘mv—-'
~chos dientes fueron extrafdos sin razdn debido arqué un dienﬁev.
doloroso 6 fracturado fud considerado ya sin‘tratamiento algu-

7no, debido a que el entendimiento de la endodoncia estaba au--'

e sente; pero actualmenue nos hemos dado cuenta de lov que SLgnl-;

"flca 1a endodoncia pues gracias a esta rana de 1a odontoiogia-7 B

 se han podido mantener dentro de 1a oavidad oxal dlenteu no’ -sj

vxtales que han serv1do para colocar protesls individuales 0 —1;3

como “ilares de soporte en caso de que haya pxezas faltante 
Por-todo. estouse ha cansiderado a 1a endodoncia como 1a conti-

nuacion de la odontologfa rcparadora j conservadorax
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