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B:I. presente traba:]o vieng-a ser v.n resmnen de lo ya eX— "

i puesto pcr £amosos y destacados miembros de la profesién los’
» cuales concientes de 1a problemética. mundial; “tienen como £in
: "me:]orar e impulsar las variadas técnicas en’ cuanto a Endodoin-
S cia se refieren. :

nicha especialidad v:i.ene a ser wna rama muy :lmpartante - “ :'i

en 1a eliminacién de:l. tejido contenido dem:ro del conducto ra :

. del misno. s

7cmocimien os tanto teéricos como précticos S@ = - o
»banan enciminados a la cansemci&: de: 1a integ'ridad de 1as s
‘arcadas. dehtales dentz-o de 1a ca‘ridad ocral as:L ccmo s 6ptimo)::;.
' _icnauiénto' 10 cual. es Aa responsabilidad primord:.al den-.
ro de*ia pz-actica odmtolégica.. o B

' : lmestro objetivo ha sido presentar la técznca a seguir ]
plicada al. tratamiento de: conductos rad:.culares ¥ reconocex ', K
‘éidad de: mantenez' al diente dentro de su alveolo el ma ~'; 
or tiempo posible y asi ccnn-ibu.:.r a:!. manten.imiento de. 1a sa’
idperiodcmaz. : o '

Bs por eso de gran :lmpccrtancia el tener conocimiemto de

dem:ro de la Odontologia. la cual ccnsiste mndamentahnence JERRT N

dimar del. diente asi cauo 1a esterilizacién y obturacién —_— '

a3 mayo:r.- 6 por-10 menos una gran parte: g6 1las técnicas que pa- -

g ~z~a allo: contamos. ¥y asi tener un dbuen éx:.to en base a las ne-
* didas que se deberin aplicar a cada caso ‘en’ particular.
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! ,.A) @NESIS, DESARROLLO b 4 SVOLUCION.

) El origen de la pulpa dentana es, la papua dentaria -
"'.Pomada como resultado de la invaginacién‘de la 14mina denta~

"’:Lnterno 1a especializaci&n tisular y la proliferacién act1va
: de célnlas que han de foma. esa papila dentar:.a.

“la vaina epiteh.al de Hertvig, va dands origen alacen '

it 10 que seré. la cavidad pulpar.

»1a s:.gu.xente- células md.:.ferenciadas, rica en vasos v en tex
minaciones nerviosas, evolucionando hasta te.ner en su seno; _-s :

‘con caracteri.sticas de tejido mucoso desde esta temprana edad’ ; :
podemos namar).a pu.‘l.pa dantaria. AT e e
S La d.entinificacibn en el vé.t-tice ccrmar).o de 1a papila :

R se’observa m e1 qu:mto mes de vida intrauter:l.na. observéndo-.
| se. también la transformacién en células. alaz‘gadas con nﬁcleo :
centripeto ( odantoblastos ). :

§ Cmt’ocme avanza e1 desarre11o dey foliculo dentario. a- )
s umenta también la- dentinificaci&n periférica de 1a yulpa, con ..

‘ «tinuando la calqu’icaci(m hasta sobra pasar el cueno del’ ~ -
diente empezando 1a fomacibn radicnlar asociada a manento -
= de la erupc:.bn del diente y teminando b.asta queeste oclnye
: S R e S

SR ria, que ‘al tamar el aspecto de ciipula, detenﬁina poi' su lado -

. ,.E‘onnacz.bn da la.corema dentaria,: determinando los limites de ' - L

La papila dentax‘:.a, cuya cunposicibn en el pmnc:.pio es

ycélnlas estrelladas eon prolmgaciones protoplésmicas e se
ahastmosan basta formar un reticulo youn, tej:.do embrianario S




con’ su 'antagonisi:a. al mismo tiempo la parte radicular denti~ -
.na.ria se va cubriendo de cemento hasta confcmar la parte del
= d.iente. :

Los odantoblastos en un diente Joven rec:.én entrado en
: T.Eum:iﬁn estos. se encuentran en su parte coronaria alargados -
.. en su nécleo centripeto bien definido en cambio los odonto—-‘
" ;’blastos que se van acercando a la parte radicular ¥ apical -
: disminuyen de altura y se aplanan. ‘

. . Cuando 1a pulpa cumple- su funcién de famar y calci.e:.‘ .
" carila. dent:l.na pr:lmaria una ‘vez que el diente ha alcanzado 1a,
Ledad adnlta, 1a pulpa Porma neodentina ( dentina secundaria )
la cnal se deposita en todas 1as paredes pulpares estrechando
‘e:. espa.cio que esta contenida. esta fcmacién de neodentina -

y\'z‘ de‘ negar a reducir el minimo la cav:dad pulpar- ¥y los con-”' x
_"dnctos z'adiculares hasta oblitarar pur cunplet:o la camara Y wn
r .condw:tos rad.culares. esta. evolucién topogr&’ica en rela‘-
:ci(m ccm 1os te:jidos duros del d.iente est.’a 1iga.da a1 proceso _; ;
;e'volutivo y regresivo del’ 6rgano yulpar. : V

_;I.os odontoblastos. después de alcanzar s evolum.bn ma- s
xima,’ deteminada par la funcién de aposic:.lm cllcica y de i
;gilancia y diz\ecci&n de 1a defensa pulpar retrocede en su com i
»b':.;"'l;'maeién histolégica y vital:.dad a tal grado que 1a pulpa S
;i puede prescindjz‘ de su Mtervemibn. ' S

L Los. cambios evolutivos regresivos de 1a pu.lpa no deben i
. K :»'clasmcarse como patolbgicos sino 2omo v, ez:vejec:lmiento que S
. -3 BRI




.es’a su'vez w pro'ces‘o ‘biolégico en todo el organismo vivo.
Cuando la pulpa es excitada jaor distintos estimilos o
- mo consecuencia del menor a:.slado bucal pmvocado Por una —- :
abrasibn. un desgaste: o una caries superficial generalmente
" sebrecalcifica e impemeab:.li’a 1a dentina primitiva y dapo-
| sita dentro de ella Auevas capas. de dentina secundaria mis -
R circunscrita y menos permeable { dentina reparativa ).

R 'I‘ambién nna mv:.tacién 1enta y persistente favorece 1a
comtmua .Eamacibn de la dentina. )

v ' La dentina‘aisla totalmente la pulpa por calcificacién REr
de 1os tﬁbulos dentinarios. : :

; Puede pmanecer en contimxo cantacto con el medio bu—- ;
'ca:l. sin permitir la. entrada ‘de. baccerias ni 1a. acc16n de ---7
_age.ut £y in-itantes. o i

scn céln.las pulpulares altamente d:.ferenciadas cuya —
prim:ipal Enncibn es la: producci&n de dentina, encontramos -
: 'cicmes momfolbgicas como~ célnlas cn.indricas altas, ba"j -

,»,cuboidales etc. .

Los odmtoblastos se encm.nnan dispuestos en empaliza-
,fda en wna s61a .E:.la de'dos o tres’ células de prommdidad, en .
’ la parte per:.féri.ca da 1a: pulpa. mientras que en la pa.rte Jiy
.cerv:ica]. los encont:r:amos en .Ema cilindnca prism&tica con’,

ne _4 ~"“




S nn diémetro 1ongif:udina1 de 20 micras y un ancho de 4 a5 mi-
- eras. -

‘Bl extremo periférico de los odontoblastos esta Eormado E
" por una prolongacuén que. se bifurca para penstrar en’ los tibu
--1.08 dentinar:.os ( .eibras ‘de tcmes ) en su protoplasma en’ espe'
v “eial en 1a-célula adu:l.ta, tiene gotas de grasa que puede ser..
: .?”resultado de una degeneracién plasmanca.

L Entre’ dos odontoblastos hay Jun espacio, muy pequeﬂo que -
‘ Sa encuentra cruzado por prolongacioxxes prol:opl&smicas cnya
foma ‘es-de. puentes intezcelulares, entre :I.os cuales penetra .
'dulandose 1as .eibras de Korff. ' ' b

s fcrm’ es mas . menos yu‘ifo:me y en dientes semles, pue-—"
~den’ estar z-edncidos ann .Eino haz .Eibroso. . ‘ :

Pibroblastos-

Se les dencmina a estas células, ccmo bé.sicas de 1a pu;—'
_on semejantes a 1as ‘de cualquier otra zona de tejn.do con~ _'1'2 :
nntxvo del cuerpo estas células pueden tena: diversas. Bomas .

amaﬂos segﬁn los estadios de deearrouo del diente. R

nos .Eibroblastos presentan prolcmgaciones protoplésnni—-v o
g as que se apastomosan entre si, Bannando una estrecha mana




dentro de la sustancia intercelular, encontramos también que

» Su nficleo es amplio, nitido, ovalado o lenticular, puede pre-
- ‘sentar wo o mas nucleolos, Es mis Precuente cbservar estas

‘f',células en la parte central de la pulpa y cerca de. los capna,
‘res. constituyendo en esta parte una densa trama en .Eoma ae

» . vaina mientras tanto’'en la papila dentaria ¥ en las pulpas jo .

: .vvenes _predominan las células pequefias redondeadas u ovaladas,. .

en 1a pulpa adulta se ven células estrelladas o angulares com ..

. mimerosas y largas Tamas que al entrelazarse dan a 1a pulpa -

: ;un aspecto de tejido nmcoide. ,

Los fibroblastos en 1a pulpa. son respansables del amnen3f"
o de: tamafio d.e 1os denticulos. ‘en cu.anto el mater:.a.l denti--
'néa.de elabm:adn en tamo de 1os denciculos praviene de ellos .
y no de los odom:oblastos. otros antcres menciona.n otra.s £un
' 'ones de estas células. como’ pm‘ ejemplo“elabm-ar .Eibras co,‘,
féhas. cuya caracterist:.ca es, mod:.ficaz'se .erente a estados Y
patolbgicos trans.ﬁmm&ndose en células mas diferencz.adas con :

movimientos amiboideos que pueden migrar y engloba:r productos o
: noscives, a 'Su ez centnbuyen con'los 1eucocitos ¥ 1os h:.s-—- o
thCitOS a la acczé:n defens:wa de Eagocitar.; :

El citoplasma cont:.ene ‘gran cantidad e’ reticulo endo——-;, e
: plasmico con vesiculas de snperficie Tugosa, 10 que indica — -
.'_‘:gran cantidad para slntesis de matenales proteinicos cuya_ —
.Euncién es secz'ecién. ;, B aparatc de Golgi, bien desarz\ollado}._ N

Y esta también relac:.cnado con 1as secreciones.‘ :




;f S I.és .Biﬁrobla,stoé se ven de diferente forma segfin 1a edad: o
: ; A ' .dé la célula, llamindose a los viejos, fibrocitos, cuyo éspeg :
;. to microscépico es de encomtrarse rudeados de sustancia inter
. celular que fabricaran tiempo antes, resulta muy diffcil b ‘
: servar su citoplasma. Otras veces es mis ficil observar w - - :
‘nﬁcleo orvoide pélido con algo de cranatina ’ -

Las microfibmnas con la periodicldad axial de la colé- :
Agena se pol:.merizan por fuera de los fibroblastos ‘a base'de -_f '

_'moléculas de. tropocolégena semtadas por los Bz.broblastos._

\ células de defensa

i6n. se pueden transfozmax- ‘en. fibroblastos. odcmoblastos, y
osteoblastos ) y células migratorias lini’oideas.

,Lc.y histiocitos o macr6£agos de la.s células mesenqui.mato
sas adheridas de las paredes de los vasos sanguineos, siendo ik
ey pmncipal Euncz.bn fagocitar y ser células de.reserva.

: Sn fm:ma es alargada. casi Eilii-’ome R oval tendiendo a :
'hacerse redonda, su: protoplasma presenta gran cantidad de gra
! muac:.ones ‘da; ta.mafio y conEormac:L&n variahle. sus contm-nos -

E ;plésmicas. Tienen un nficleo central, ovalado y definido cuyo :
G “asyecto semeja a.un rmén. )

Al yresentarse 1a i.nflamaciﬁa los histiocitos se desa-
- 7 -

Sntre estas células citamos a los hz.stiocitos llamados -
ambién macrbfagos, células mesenquim&ticas indiferenciadas - e
capaces de transfcmarse en ma::réfagos por {ma. lesitn, tam-v'_- R

; son imgulares dando cmigen a‘'veces.a prolongaczones proto— -



rrollan como fagocitos am:.bo:.deos. migrando basta la x-egién -
. de 1a irritacién mezcléndose y eliminando las bacterias, los
rest_os de’ teji.do y enquistan los cuerpos extrafios.” 10§ hiSw—
tiéditos ‘'se’ eliminan por ‘via sanguinea junto con los gérmenes, . - ’
‘Festos celulares y cuerpos extrafios. Adquieren también 1a —
' propiedad de los histiocitos de las células embricnarias del
. te;ido conjuntivo conv:.rtiéndose, bajo uwn estimulo adecuado. .
células Fijas del tejzdo destruido oen células sangnineas.

: Tambxéa presentan Punciones metabélicas pccr fomar parte
<de1 sistema reticulo Endotel:.al. : Ot

31 histiocito presenta wma .Pma caracteristica de nn -
ontm'no imgnlar que se’ proyecta hacia afuera en fcma de -

: : Pormado yar nna fina red tisular, rodeada de, sustancia -
'hmdamental colégena que sirve de inclus:.én a J.as células for e
mando €Y esi:rcma de ‘sostén de ia pnlpa y coutribuyendo a dare il
: 1e‘£on'na ¥, consistencia. :

Existen fibras de. colﬁgena 4 fibras de xetzculina. las ‘
.t‘ibras colagenas abundan pm« 10 general ‘en los! vasos sangui—-'ﬁ -
neos “extendiéndose en u.na red de’ mauas largas ¥ van disminn— ' -

o Lyendo cmﬁme se acercan a la periferia. Las £:.bras de ret:. S
: cu:l.ina foman un reticnlo delicado ‘por toda 1a pulpa.: ‘Las £i

‘ ri'bras argir&’ilas, .Eoman también o reticulo ae mallas mucho S
. 5 i




* mAs apretado y tienen las caracteves de’ las Pibras de rveticu~:

T Ia disposici&x ‘de las .éibras parei:exi pi‘ovenir'de la. adi-,

,fvent:.cla de 103 vasos, para extenderse en forma de una “fina’~
' [_"red hasta la zona de weil transfoméndose 1uego.en ‘las Fi-om
_bras'de rorff que- terminan en la predentma en farma de abani'»
e ccnstituyendo el estroma dent:.nario reunido por 1a su'tan- h
L _cia bésica colagena. S .

D) s:s'rm vnscunmz.- o

La'irz‘igacién de. 1a prulpa dent:aria esta dada por la arte
ria Max:.lar Im:e:ma. med.x.ante tres de sus x‘amas quf' son. ;

también 1a cantidad de vasos meﬁores ‘penetran por aguje-{
‘r:.tos la erales y accesorios. I.os vasos arter:.ales van en-di- -
recci.bn mtgitud:.nal a través del centro del’ tej:.do pulpar P2 o
Ta dividi_rse en artcriolas dirig-idas en angulo recto accmpaA :
ido' a 1a pulpa’ ‘cada vez. ‘e menor: calibre’ para 11egar a foxw
: "una rica red capilar.
cuenn'an en 1a paz'te axial de la yulpa. y 1as ramificacioms
arren en todas duecciones. '

‘Los Vasos de.. maycrz' calibre se en..-.’: :

o B]. desarrono estructural Y Puncional del sistema vascu- .
by Iaz' est& i.ntimamente 1igado con1as: necesidades del te;jid.o o

pulpar, tenicndo que en el piso de 1a cémara. prulpar existe EEE R
i =B




gran irngaci&m sanguinea.

: ;E) SIS‘I’EMA IETICULD ENDOTELIAL

Las células que ‘constituyen este’ s:.stema presentan un ci -
L toplasxna que tiene 1la capacidad de acwnular colnrantes o meta ) :
- ‘_'lles en suspensién coloidal y formada también por .Eibras reti—N R
i_'culares, el sistema no esta ‘sujeto a la presenma de-estag, 31 R
““,bras-‘en camb:o .'La presencia’ de células: ¥ esa caracterist:.ca -

‘ haée pensar de mediato que observanos e1 sistema reticulo — ‘

»endotelial.‘ . : ’ ;

Funciones que se- le atribuyen en el s:.stema. xnetabblico y‘

Se J.e :l.ncluye tam:o expulsién de restos celulares sangui
neos__( .‘mocaterética ) ‘como’ metabolismo pigmwtax'lo. L

» Hemocitopoyéuca.

»que es la capa.cidad ilimitada del slstema reticulo e.ndo-.f'

'telial pa:a Eabricar los elementos sanguiueos. : - RN



5.- hmc:.anes Pundamentales:

Prente a los procesos ini’lamatm‘ios im-‘ecciosos par an—-
mento de todas las aptimdes £1s:.olbgicas. P

. F) s1sTRMA x.nmuxco.-

» " Bste es un tema de gran.controversia, ya que histolégica .
! - menté es diffeil comprobar su e:d.stenéia en. la pulpa, algﬁno's.: :
'autm-es niegan la existencia de este sistema, otros investiga S
: “_dores afirman la existencia de Tedes capilares 1in.(-‘6ticas co~
g ‘mendo poz- la porci6n coronaria de la pulpa.

.s) szs'rzm. m:moso.- o

Las ramas m:.elf.nicas de 1os nervios dentano inEe.riw (S
/‘_max:.lar superiur se’ acercan a‘los dientes desde mesial. d:.s—-
tal, palatino. vestibula.r y 1mgua1 Bntran en. el lz.gamento ' .
»periodmtal y en la pulpa. junto con'los vasos sanguineos.

B '”el tejido pnlpar radicular y ‘en’la parte central de - .

41a pulpa curonar:.a se encue.ntran troncos nerviosos grandes. -

“AY d:.ngi.:-se ‘a1 tronco nerv:loso hacia 1a pomcién ccmonana de

i vla pu.lpa, se’ ramifican e irrad.:.an grupos de fibras hac:.a la =

i,predentina ‘LOS" nervias se retuercen ge_neralmente en Fforma - R

'}de espiral alrededorr de los vasos sang\ﬁ.neos [ yacen inclui-—r

k .;dos ‘en el tejido caujuntivo 1axo pr&d.mo a los- vasos. "Em la’

: : porcién coronaria de 1a yulpa se ramfican gmpos menores de RSN

gt ﬁbras que forman wna red. Dimimutas £ibras salen de la red
iy avanzan a t:'aves de'1a zona rica e.ncélnlas yla zcna :Libre e

o ’_‘.‘1!‘_




de cénuas. 5 '
Tras pasar la zona acelular, las’ fibrillas pierden su vai
na medular y se envuelven en tarno a los odontoblastoz a mane

B i ‘va de te:mmacionas con forma dc botén.

- Algu.nas fibrillas pasan entre los odontoblastos y term:.-
. ,nan en’el linute dem:ario. otras terminaciones se arquean ha- .
: t"‘lcza atras desde l1a predantina y terminan en una pnrc:.bn més - :
»'j'v,central de 1a pulpa. ,j ;

: Los nervios pulpares presem:an una disposicibn neta en -7 o
. los grandes molares jbvcnes, que ‘se ‘van alterando con 1a edad e
3as de las atrof:.as. calcificac:.ones y degeneraciones -—' .

otros para .f.-‘omar el plexo nervioso. : En ciertos ca- :







ATATOMTA PULPAR Y DE LOS CONDUCTOS RADIGULARES. L
El conocimiento de la anatcmfa pulpar y de los copducﬁoﬁ :
radiculares es indispensable como condicién Ma a cualquier
tratamiento endodénecico.  Este diagnbstico anatfmico puede. va-
riar poxr diversos factares Eisiolégicos ¥ patolbgicos ademis -
] " de los propios constitucionales e indiviguales pex 10 tanto se .
. tendrén los siguientes puntos:

1.—' Conocer forma, topografia, tamafio, disposzczﬁn de 1a,.fj_,‘
: pulpa y cendm:tos rad:.culares temendo en ‘cuenta 1os tratados IR
de. Amtcmla. : X

, Adaptar 1os conceptos anatémicos anteriores al 1a i
l,iedad del dieute Y. a los: pu:\ocesos patolbgu:os que b.ayan podido
' od:u’icar 1a anataua v estx'uchn'as pulyares.,

Y Bae Deduc:.r mediante la: inspeccién visual de 1a corona y
"speciamante de 2a z-adiografia. s

Anatmia de 1a camara pnlpar.

= La pulpa dentaria ocupa el centro gecmétrico del diente y‘ ’
esta rodeada por denta.na, se. divide en’ pulpa corcmaria o céma-
’ra pnlpar y pulpa radicular ocupando los conductos. '

Debajo Qe eada c(xspide se encuentra’ una prolongaciﬁn de.no B
‘vminada cuerno pulpar cuya morfologia tuede’ mod;fiearse segﬁn -l T
1a edad y pur procesos de abrasién. canes /] obturac1mes. e

i . Bstos cnmns yulpares debez-an sex elim:.nados totalmente o ‘

durante el: tratamiwto 9ara que no 'se'’ decoldre el diente. EY
. . - - 13 i




suelo ° piso pulpa.r en dientes debun solo comhxcto no tiene
una delimitaeiéu precisa camo en los ‘que - tienen varios cauduc
: tas v la pulpa coronaria. se va estrechando g'radualmenm hastai,
; el mramen apical. S : ;

Bn el suelo o piso pulpaz' de los dientes que tienen va——
rios conductos se inician estos con ,u.n.a tcpog“ai’.ia muy areci X
i a 1a de 10 vasos arteriales. ) ‘

orfologia‘ e 1os conductos radiculares



"' égte. :
Lo.. pr:lme.ros pmolares superiwes tienen dos conductos
X uno vestihular ¥ otro Palatmb un 20% los presentan f‘uszona——‘ |

”dos, 10s ‘segundos premolares supermres tienen dos conductos:
‘un 40% ¥ uno sélo un 60%. En todos 105 premolares superiores.

'ztos a\mque en los segxmdos al comprobar visual e :.nstnmental
.'_mente a-éxistencia de uno sblo. se puede ensanchar camo tal =
en: sazt:.do vestlbulo ling'ual )

Los molares supemcmes tie:nen pcm 1o ccmﬁn tres conduc-- :: :

cmtrol que es’ e1 palatino, los dos restantes son los vestibu' :

f-.'es mtma localizar y ampliar independientemente ambos’ condug o

tos' uno de ellos’ es de amplio J.umen y de £éc:.1 ubicacibn y -_-‘ :

s, est:'echos denminéndose mesiovest:.bular y distaves-

a tmdmia a enc\xrvarse debilnente Bacia’ discal. Schroeder i
: e 15 - ',.

. Los conductos puedan sex- rect:os, ccmo accmtece ‘en’ :La ma- _:‘
yw:ia de J.os incisivos cam:rales superiomes pero se. nota cier' S




: admite que esta desvlacibn sez-ia una adaptacxbn £unc:.ona1 a - j
) f,rlas arterias qne alimentan al diem:e.

A veces la. curva es més incensa nega.ndo a .Bomar enror-
. vaduras. acodamientos, y dilaceraciones que pueden d:.ficul'car '
'v'f_el tratmient:o endodbncico. 84 1a curva. es doble la raiz g
el cunducto puede toma.r .Eaz-ma de bayoneta. .

L :C.- DJ.sposic:.bn 4
' cuando en'la cémara pu.lpar se ong:ma un conducto, éste o

‘ige. contim'xa por. 1o general hasta el épice unifomemente, pero: ;
puede presentar algnnos accidentes de dispos:.cibn. S o

s en' la’ c&mara ge ocriqinan dos. cond tas éstos podrén -

Izideﬁendie'zviténeht‘e‘ paji‘a;u_elos. e

ranatetos, peve dntercomuicates.
Dos conductos hzs:.onados.

: P‘asionados pero luego bifucados.

.cada conducto puede tene.r ramas colaterales que vayan Al i
teminar en L el cunento, dividiéndose en ;ransversales. obli-; A
S 16 - o




'_cuos y acodados segﬁn su. direcci&n.

! La Erecuencia de stas: ramificacicmes lat‘.erales var:la se-
gtin, las ixwestigacxones de cada autor.

Eum Delta apical.

) Algunos autores han demostrado que el Eorémen api.cal no
: esta mcactamente en el Apice sino generalmente se encuentra

‘a1 1ado, - !utler ‘dice que el- conducto radicular no es wa’ cono S
"nni.k‘ozme con el ‘dismetro menor en su tenninac:.bn cano se sos-

‘tenia antes, s:.no qa.e asth fomado por dos conos: une’ laz'go y‘
020 ‘marcado el dentinario y btro mas corto pero bien marcado'
infund:.bulifome el cementario,' e1 cual aumeutaria con 1a -

to—dentinal y la base en el eorémen apical.
‘elkcemento apical t:.ene una anclxura que oscila- entre o 15 a -

También que

. Pecr otra. parte 1a presen.:.a de ramificaci.ones apicales :
hallada.s por la. mayor parte da 1o0s’ investigadores, con’ cifras:
tanw variadas nos obligan a ser prudentes en e1 trabajo endo-
dbncico para evitar falsa.s vias apicales 6 siempre v:.sibles
én J.a rad.i.ografia. ,, ’ o S

’ p- x.mgitud del d.'le'nte.k




’

Debemos tener presente la 1ong:.tud med:.a de 1a corona y
raiz recordando que esta cil’ra ‘ruede modificarse de 2: a3 mm.‘
- en maym- .0 menor longitud. La inspeccién de 1a corcrua no -—-
. siempre nos daré una idea de 1a posible 1ongitud del diem:\
pues muchas veces: no guardan proporcién.

' o Es 1a’ rad:.ogra.fia ‘tomada ‘con un instmnento de.n ro
—'cozzducto la que nos “indicard 1a verdadera long:.tud del dient

,‘G - Edad y procesos destructivos. :

Bl aPice es fomado y calcificado poz- 10 uenosﬁ 3 aﬂos
después de la’ erupcidm del diente y a veces demora has:a 4




HISTOR!A CLIHIGA; :

. Vna histumia clinica de Endodencia consta de una £icha -

‘ ¢linica como cualquier otra, también de un eximen clinico Y -

" radiogr&fico,’ pero del’initivamente encaminado todo. esto ‘ala 5
pulpa dental,. cémara pulpar. conductos rad:.eulares y zonas ad

"‘j_yacentes.jj S A

La .GJ.cha clinica consta de datos personales del paciem:e o

ecopilaremos los antecedentes ‘de orden general omo
f enfemedades que nuedan tener relacién con 1a afecc:.én o
‘que’ contraiudique e1 tratamieuto. PR

La f nalidad de saber esto es para estar prevenido con-.
tra los problemas que pueda presentar el paci.ente en un mo--

Los antecedem:es del diente que vamos. a tratar es. nece-

: sario cenocerlos si pz-esenta caries, obturado, erosionado, '- "
: L . o - 19 -




qne haya sido scmet:ldo a traumatismo, -a la abrasiem, o cual—-
: quier otra caracteristica que presente. )

'

CEl exémen clinico est4 basade ‘en los resultados obteni-—"f“
__os de 1a siutanatologia subjet:.va y ob;etiva.

sintanatologia Subaetiva.- Hed:.ante ésta el paciente —:
nos reportard la histoma del diente es decir si ‘existe ¢ ——-
exxstib dolor. si sufrié algun trawnat:.sno. caracteristicas -1 ,
del dclcn" ' i ~ S

-Intenszdad - Tolerable. agndo, intolex‘able y desesperante.

can este examen podremos apreciar.

bolw a la'explawacién. :
*'Descruccién pm' caries. N

y y',"il Alteracioues e cclur.







* Peatulas,

Fracturas de corema.

. p\‘upa ‘expuesta, -

R P Abscesos. 3

8;7-, Anomalias de’ forma. estructura ¥ posic:-én. :

;_:,9.:- Caracteristicas de los tejidos blandos ady-acentes.; v

v 10.-vc°nsistencia del piso de 1a cavidad

Se- recunienda percut::lr primero los dientes sanos can el :
de que e1 paciente note 1a diferenc:.a ‘de mtensx.dad doJ.o— - '
2 Antes de’ realizar la percusi(m es necesario- preszonar
iger ente ccm el dedo ya que se puede presentar e1 caso de

Para reali.zar 1a presibn digital tcmaremos el diente en—,;; ‘

T itre nuestros dedos indice b pulgar, o con un algodén eatre —. "
. . 21 ‘o'




mestros. dedos y el diente haciezido Pequefios movimiéntos hori- -
_zontales y verticales, registrando los datos obtenidos,
. Cem PalPécim. ' ‘ : S ,‘
_ ‘- 8e realzza mediante 1a percepcién tacti], con: este método '
o registraremos-

Camb:.os de volumen. dureza, temperamra, ccnfiguracién. -
dolor. nu?artoganglionar. todo esto en una palpacibn extraoral.(
- ; La palpacitn a nivel intracral se hace per 1o general cen el -

dedo. indice registrando asi zonas de :mflamac:.tm, tume"a\.cién

- }sua impom:ante contar con wna zona de testlgo conel Hn»
“de hacer una ccmparacibn de los te:jidos de una zona. en cond:.——,
: cién de’ salud y los tejidos patolbgicos. : =

: Pmebas de mwilidad.; ) o

A partir de estas pruebas percxbuemos e1 desngamiento -'  RO
de un d;emte dentro de su alveolo, se pueden rnalizar estas -
~_pruebas bidigitalmente. con dos abatelenguas, con pinzas ae cu' :
: vracién. o de una pmeba mixta. Co :

D:.visién para clasificar 1os grados de morvilidad- s

,} Primer grado.- Cuando el die:nte t:.ene un movmiento apenas

E N Percept:.ble., LR

2 ,f';Segundo gz-adn.- Cuando el diente t:.e:ne un movinu.ento de \m mi-‘
. : limetro de a:tensién enel: alveolo. -

. Tercer g‘;‘ado".- Cuando el diente tiene un movimiento de \mznu.’




li.metro ° pueda moverse verticalmente- .
B~ 'rransiluminaciﬁn.

Es un método pox medio del cual podemos apreciar la trans
~1uc1dez de un diente,

Los dientes sanos y bien formados con una pulpa blen irrd
‘gada ‘tienen una translucidez clara y disfana tiplca mlentras -

< que:-los dientes necrét:.cos o con tratamientos: de conductos -
i p:lerden translucidez y ademé.s ‘toman un aspecto pardo, opaco y

5 da de los conductos radiculares observéndose més obscuros que e
: el resto de la cavidad yulpax‘. L ‘

. Pruebas eléctricas.

: Este método de d:.agn6stico recibe gran cantidad de nom-—‘
ﬂs puesto que cada. autcn' lo 11ama de su manera por eaemplo.
Test Pu.lpar. Electrodiagnéstico, -Ex&men eléctrica. de 1a cav:.-- e
dad pulpar. Electrovitalanetx‘ia. camprobaclén eléctnca, etc. :

ste método se 11eva a cabo mediante un v:.talémetro, el -
ede rec:.bir su energia de la can‘iente eléctrica ° de -
'-una batei‘ia. se-les’ yuede dividir. tamblén por ser de alta Pre-: :
v,cue_nc:.a o de baja.  Grossman Tecomienda €1 uso de’ 1os de' alta :
i vfrecuencxa ya que ée pueden obtener datos més exactos.

Al aplicar el vita.lémetro la znna a :.nvestigar se debe  wm. :
: a:.slar con ronos de algodbn y secarse.A Se - w_anquuiz,a;r&al -




) paciente explicéndole que sentix-a un hormi:aeo o calor.en el -
d:.ente y en ese.momento avisar al operadcr. se probard con wn
. : diente .con vitalidad prefmntmnente un hcmélogo ° también un
- . dlente vecino del mismo tipo.

: El electrodo.se aplica sobre la cara-labial o vestibular. S

i : en el terc:.o incisal w oclusal, de sexr poszble siempre en. el -‘ S
= esmalte, puesto que las obturaciones metancas yilal dentina ex. ]
‘puesta son mejores conductores eléctricos que el esmaJ.te y por Sl
el contrano 1as obturac:.anes de sihcato.

L IBY electrodo debe tenu un' buen . contacto con el die_ute, -
S con este .ein se culoca pasta dental o se humedece e1 ‘diente — 5
‘sin que gatee, se aumenta la cor.rimte en forma gradual, obser‘,
vando el nﬁmero de 1a escala e.n el’ cual responde e1 paciente -
on 1a primera sensacibu de cmiente. J.uego se prueba el d:.en

con ei que se obtuvo previanente del d:.ente test:.go.‘ Cada di-- :

: En ca,so de dientes multiradicula.res es ccmveniente p'r‘obar ' :
1a pu.lpa por sepa.rado, es dec:.r se: colocaré eJ. electrodo enla-
,superfa.cie oc1usa1 del dieute a la altura de cada uno de los - s
cuernos pulpares. ’

En resumen se yuede dec:u' que este método basado en €l:es l '
:vtimulo eléctrico sobre 1a pulpa, sirve para detem.inar si 1a =
T pulpa esta viva ° necrética.

-’,24,-'-




3.~ Pruebas térmicas.
Bs un método basado, igual que el anterior en 1la respues—

‘ta‘a estimular un diente, pero en este caso el elemento es tér
< mico com calor o frio.

» La prueba por medio del caler se realiza con la gutaper— -’

- cha reblandecida colocindose en el tercio oclusal o incisal —

) : ’del diente y-en. ‘caso. de no tener respuesta se coloca con sumo
cuidado en la pcwcibn central de la éorona retirandola cuando
se obtenga respuesta, También se puede usar aire caliente.

EE bmﬂidnr caliente o un pedazo de placa (h:af.e reblandecida.
mpartante cuidar que el material con @l que’se tame la prueba B
.'no esté demasiado caliente pues es pos:.ble 1esi<mar la pulpa.

s z.a pmeba con estimlo £rfo se puede hacer con clamro de :
,et:ilo. aire Brio, bibcido de: carbono y h:ielo que es el mis co- e
mﬂn Para pmvocar el estimulo se coloca el hielo en la cara

: res ccutar con’um diem:e testigo y después sobre el diem:e Pro .
' blema hacimdo \ma eva.luacibn sobre los datos obtenidos.

L o Un diente en condlcimes de salud es sen{;ble al calc:v. K
‘al frio ¥ la reacci&x desaparece en cuanto se retira el estimu

“Los’ dzentes con pulpa narmal reaccionan en wn tiempo determina
. do, los dientes con wna hiperemia o inflamacién pulpar aguda - 
B N 1o hacen en wn tienpo mis corto, a veces en forma inmediata, =
i ,sﬁbita y dolmsa- por otra’ parte b que tiene:n pulpitis ¢:r6-
-25 ="

.;‘vestibular ° ‘bucal. es necevario cono en las pruebas anteriow.

'© oz Grossman. interpreta la sensibilidad al .Erio de esta manera.;_‘ '




" nica dan una.i‘e;puesta tardi{a, en casos de necrosis pulfar’no
. bay .respuesta.

: La respuesta al calor se cbServa; en caso de pulpitis [
“purada aguda, absceso alveolar, 1a respuesta es 1nmediata yen
»casos de necrosis pulpar la resyuesta es dudosa.-

o : n.- nadiografias.

ha radiografia se pnede considerar como un método' de diag :

,c:.a para el desarrono de un tratamiento de condnctos.

Pow mazho de las' radiog'raﬂ.as podemos obsexrvar 1as carac- .
teristicas de la. camara pulpar. si es amplia, es*recha calci- l )
!icada o si tiena cuernos maﬂos cuno nbdulps [-) también i -.A '
md.ste caz':les qwe cemptrmeta la integ:-* cL-v‘ de la pulpa. etc. .

éuanto a 1os conductos radiculares podemos observu- siy 5
estos sen amplios é estmchos. si exist:en calcificaciones en -

,£m da ag'ndas, si existe abse:rcién :b-te*na o externa, st el
--: épice est& cempletammte fomado. también si los conductos es— X
'f_tén curvos. acodados, fusionados, bifurcados, ete. B

)
: 'risticas 42 la zona apical y periapical, ‘tanto el periodmto L ;
. camo. rarefaccicnes y absomcibn ‘apical, También se podrs ver -

‘nbstico de gran valor, tambi& es un elemento de -suma importan"

partir de la radiografia podemos advertir las caracte-—_, -

‘zimas da patos:ls periax:ical cano quistes. g'ramxlcmas. absce-—- e

— 805. .tc.

4.bemos tmar en cuenta. ia necesidad de hacer un estudio
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L hiStoéatél’égic’o que nos dlaré el ‘diagnbstico écertado.f
En Bndodoncia las radiog'rafias tienen sus lim:.taciones — “ .
. par ejernplo. ‘ ; L

E ‘1"‘. No revela la patosis pulpar. »

: ;2..‘- ‘

Las fracturas dem:arias en. se.m:ido mes:.o-distal no se ob..
7 sexvan, :

Mo pem:.te ver el aspecto buco-lmgual de. J.os conductos

No puede d:.ferenciar si una zona rad.iolﬁc:.da 4ndica en’ elﬁ
periodmto estar infect:ada, ester:.]. oen: proceso de rege-

rsolo nos oErece dos dimenciones.

_'ones es necesario u.saz- otras técn:.cas radiografx
a8’ haciendo’ en!’oques excéntricos y< 1 ortoradial.:

tfoques Lexcéntricos son mesioradial y distoradial di
rigiendo el rayo’ hacia mesial’ol dJ.stal segﬁn el caso sobre el
lano bor:.zontal, estos enfoques se’ aplican en ‘casos de fractuf )

o 31 enfoque ortoradial lo obtendremos dirigiendo el rayo -
en; seatido pe.rpe:xd:.cu.r.ar ai plano horizontal. N
'Requisitos que debe tener una radiografia.

itidez

oy u‘os pemitiz-a observar con presici(m 1os J.im:.tes de rela-':
L ‘ciﬁn entre las estructux‘as dantarias S .
: .‘.‘,27 -




Ouando no existe nit:.de» en una radloqrafia puede fig‘urar ;
R ‘canbios patolégicos que van a llevarnos aiun-error.

. +La nitidez va a depender de la inmml:.dad, distancia .E‘o- ,-'
. cal, adaptacién de 1a pelicula, suPerficie focal,. pelicula, y o
"vradlacién seqmdama.

' 2_;;’ Perspectiva.

. Nos pemite apreciar el tamaﬁo v foma FS 1os ch.entes, def:' o
los. espac:.os 6seos nomales ¥ patolngcos y de 1a uorrelacién o
‘de 1a.. estructuras.: Entre los factores que pueden modificar -;'.  :
,la perspectiva ya sea alargamiento ° acortamie_uto de la magen o :
. estén 3a distam:z.a foco-pencula.. en casos de. que el arco den- 3
7tario esta demas:.ado cerrado, tambi.én falta de adaptaci6n de -‘f: o

: 5 la caracterist:ca de 1los raycs X de atravezar las es--:; .
'cturas dentarias en una cant:.dad adecuada para grabar 1as -v
ﬁnégenes-del esmalte. dent:.na, cavidad’ pulpar. paradencio ap:L-‘;_
cai y cortical alveolar‘ Los factores q\xe detemman la pene- :
vvtracién son. voltaje, exposic:.bn y distancia. '

Nos permite 1a mayor infccmacibn. los factcms técnicos -
que deteminantes en 1la dens:.dad son‘ revelado y exposicibn. i Lo “t :

T s c:ontraste.»,

Podemos distmg\ur 1as estructnras de diferente capaci—; o




dad de absox-cibn de los rayos X mediante el grado de intensi»-. 7 L
: -‘dad de las sanbras cnmespondienCes. ! o

El contraste depende de fact:ores como el revelado, volta-' :

je y la: pelicula. i o

I.-i Diagnéstico ¥ Pronést:.co. .

o Grac.ias ‘a‘los métodos descritos am:eriomente 11egaremos ' b
Sal: diagnést:.co, podemos deteminar el plan de tratamiento y —
también e1 pron6stico. L L

Pcn' 'otra part anotar ey ﬁltimo mstru.mento usado y por
ﬂlti.mo nos z‘eferiremos a la obturacién anotando 1a técnica y -
matez-iales nsados paz‘a este efecto. : L

ccmtrol bacteriolbgico. g

Enrcaso de haber neces:.tado dicho estudio se a.notax- ¥ la
‘fecha en:que se tcm6 e1 cultivo y Ios rasmtados Abtmudos. S

‘Es muy :meortante el control bacteriol&gico antes de obtu
i;ra.z' conductos ya que expermentas realizados han demostz‘ado —
'.,-'que dicho control debe efectuarse. L )




F:Lualidad del control bai:teribiégico: o

A.~ §i la finalidad del tratamiento es obtener la eﬁteri-f
lidad d21 conducto 'y de los tejidos periapicales es el tmico —
‘- método capaz de determinar si se ha alcanzado el objetivo.

B.- Como los microorganismos estén presentes en las infec
cicnes pe.riapicales cr&nicas. no puede determinarse la esteri-

R 1idad de las curaciones del conduCto per medio dei uhato. ;

Ce- Los estudins estadisticos prueban que los resultados
.. de examen bacteriolbgzco, reflejan €l estado bactenolégico -.,
‘}del conducts radicular Hedman 1de6 el método para efectuar 1a
b_ _tana de cultivos en 1a zoma per:.apical 2 través del. conchcto -

radicular en cand.icicmes de esterindad Y de 105 te:}idos peria S

"picales '

".,1‘1.-—; Coloca \ma cénula e calibme 0.4 a 0.3 mm.en el conducto o

- para obtener una via.de acceso estéril. A

e /'2 Se introducen 1as sa.ndas e acero inw:idable estéril en - :
~la cémla atravesando el £orémen ap:.cal hasta 11egar alos te-

: j:.dos periapicales. ccm qne se tc:nan umestras de 1a zona pp_ma
pica;l para hacer cultivos. : :

; En el cont:rol bacter:.olbgico y al hacer el cult:.vo. debe
Igtenerse presem:e e1 valor ‘de un cultivo ﬁnico dependes

De el ‘cuidado con que se haya recog:tdo el material del

- condncto. de 1a paturaleza de este. caracteristica ¥ cornposi--'~ .
- c:.én del medio de’ cnltivo, de la temperatura y tiempo y de la

'~-3o-




capacidad y atenciGn para interpretacién del :resultado.

: “Los. hallazgos bacteriolégicos de los dientes despulpados

."valria con los expermentos de los di.eere.ntes autores pero’lo -
“-ciert:o es que los microcrganismos gram positivos son los que -

i se hayan cor mayor. frecuencia con predominio de estreptococes.

: Adem&s pueden encentrarse gram negativos y 1evaduz‘as en peque-: .
*:ﬂas cantidades.

Métodos para deteminar el estado bacter:.olbgico de 1os -
dimn:es despulpados-

Protis- mediante este podemos detcnninar en poco tiempo °
pocos nimtos, e1 estado en que se encuentra un conducto 13
diculado.rde su zona periapical. - : : ]

vna vez :weanzado e]. nﬁnero de curaciones. se prepara wn s
2 pbjetos de’ vidrios escrupulosamente 1impios, para ha.cer .
£rotis se. utniza 1a pu.nta absorvente que ‘se dejé ‘en’el cog‘
dncto la: cita anterior, se retira con una pinza de curacién sn; )
_11eva al porta objetos, se hace un extendida £ino Y. hcmogéneo
‘ﬁe:jéndolo secar ‘al* ai.rv,' se pasa el porta ob:;etos dos o tres -

' eces sobre la flama del mechero quedando el- Erot:.s hacia ar:i

b;_, luego se tifle con algﬁ:fx colqunte, los colp;-antgs pueden -

3°1uc16n saturada de cristal v:.oleta, durant:e wa minuto.
2.— Azul de metileno durante ci.nco minutos. )
S Y ,violeta de genciana durante dos minutos. SR




4ee Ncs:l.na carbolitica durante medio minuto.

) Postericmente ‘Se cava nuestra tincién con agua corriente,' S
',se seca con aire comprimido, o en foxma suave con papel absor-

vente, se lleva al microscopio agregéindole una gota de aceite
" de cedro 'y se cbserva como objetive de immersién. i

' 8i existe_n microorganismos se apreciarin bacterias como =
. cocos aisiados ( micrococos ) agrupados en cadenas ( es*r#pto-
' cocos ) y: en ocasiones tambi én pueden observarse basilos. ‘

En ansencia de microo.rgamSmos y de gran nﬁmero de 1euco- - LEE
'citos ‘se procede a efecmal el cultivo. S

'B.- Cultivo. . Este es un madio’ més eficaz que el .(-‘rot:.s y nos
"ayuda a‘ deteminar el estado bacteriolbgico del conducto.

Bxisten varios métodos ‘para cultivar eJ. matez‘ial de 1os -
onductos radiculares entre euos mencionaremos‘ S o

"/,al caldo infusién. carebro “ carazén.
EJ. caldo cerebro Glucosa - Drot'enov.

S aeEL caldo Glucosa - Ascit::ls.

[ ‘La tcma de nna muestra para hacer \m cultivo 1mpiaremos 3
perfectamente el: canducto radicular después se _¢oloca una pun-- R
‘nfa absmente estéril hasta el forénen apical se de:la un ‘minu
L :to ccmo mi.nmo para que absorva la mayor parte posible de exu- :
’ “ dado periapical y de microarganismos de las paredes del conduc PR
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» 5i el conducto eé;& seco, colocar la punta absorvente més
 alls del forémen apical dejindolo dos o ives mimutos, el tubo |
" de ensayo se sostiene ‘con-1a mano izquierda retirando con PR
: mano derecha.la punta absarvente utilizando unas pinzas para.‘-}:"
; "algodén, se retira el tapén del tubo del ensayo se hace rotar.
; ‘ B el tubo, se flamea el borde de este deJando caer la punta dal
: Lpapel dem:ro del tubo, se coloca el tapén del algodén fla.mean o
do- nuevammte el borde. llevamos a la estufa el cultivo r&uran—: '
teunt:.emponinimodet}shrs. yde 8 a 1od5.as ccmomaximoa
s temperatura ccmstante que pueda vaz'i.u- de 35 5ot a 37 'I" ..

'.ﬂcuando se exam.ina. un tubo de cnlt:.vo para observa.r si e-—-J
'xiste desmouo bactenano, debe colocaz-se .Erente a un fcmdo e
,-blanco para observar la tu.rbiedad la cuaa. nos indica crecimien
‘to a8 ni.crocrganismos. s:l el medio de cultivo pexmanece’ trans- 8
arente aigxn!i avque ests estéril ¥ que es posible la obmxa— RO
.ciﬁu del conducto en tratamiento- . B




{ EL TRATAMIENTO DE







: IHDICACIONBS Y wNTRAINDICACIONES EN EL TRATMIIFNTO
ns comcros !ADICUI-AREB. :

I,as indicaciones .para efectuar e1 trataniento endodéncico )
. eran muy pocas en un principio efectuéndose sélo en dxente
: Vsin inf‘eccién pulpar,

‘con e1 paso del tiempo y la ampliacién de los conocimien-
tos odantolbg'icos, esas limitaciones han ido amplifindose’ con.si E
L derablenente. .Las: posibuidades de éxito en la acmalidad en Ry ;
s el tratamiento endodbncico son’ mucho mis. evité.ndose hasta den-, srE
i de sea pcsible 1as extracciones dentarj.as. '

qdas las enfermedadea pulpares que se considemn :Lm '
msibles:y no tratables estaré udicado e1 tratamiento como -

: Pulpitis crénica agudizada. :

. 58 Reai:sorc:.én dentinaria intema

Gumn Ocasionalmente, en dientes am:ez-:‘.om\es con pnlpa sana oza
v ,vers:f.ble{ pero que uecesiten de manera imperiosa para s mstau; P
z-acidu 1a retencién rad.icular.

7'.:- xn enfemedades cano, la hmnofina, leucenia y endocardic
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tis bacteriana entre otras por las caracteristicas que tienen
requieren tm tipo de tratamiento dental que elimine las extrag :
L ‘wiones, ' : :

: “Ccmo contraindicaciones tenemos-

Tha=t Perfoz-aciones por debajo de 1a insercién epitelial. acam-

: *pa.ﬂadas de mi-‘eccibn y movilidad-a menos que . 1a perforacién -

sea vestibular, en cuyo caso se puede intentar un colgaqo yop
aci&n con amalgama de zine.

3 f Absorcibn cemento dentinaria muy a:tensa. con destruceibr '_
, amayorpartedalaraiz., : S

Prax:turas vertica.le.;, mﬂ].t:.ples e infectadas. -

Bn caso'de diente inﬁtil a.natania y fisiologicamente siﬂ »
blema de es ética del paciente. L ;

ou,'den, circunvecino‘ ’V

% dontosis avanzada. it

'ractmr de" 'orden' técnico' -

1;71’1'(_)" dj.'spor_xe;i deli’gqiziﬁo é i}hsttmﬁehtélﬁééésari
al .ealta de conocimiento y dastreZa elemental pa.ra reauv L
ar eJ. tratamiento. P : : 5 i

y La £a1ta de',canunicacién en. 1a relac:.én del profesionist. o
Y e1 ac:lente. 1a. negligencia ] temocc pcm parte del 'ﬁltimo. i ;
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: Factor eccmemico- ‘

heze la extraccién.

;1'_Factca' de oruen general.
X D:Lscras:v.as sanguineas ) -
: "(Pacientes que han recib:.do radxoterapia :Lntensa.

{Pacientes que eatén ba;o rratamento a base de anticoagu
S que no pueden ser suspendidos. o :

Enfezmeda_ 's debilztantes donde e1 orgam.smo tiene .pocas
‘Gapacidad cura.t:iva es 1:kn1tada ‘en Ty mparac:.bn'

ma.ndo por falta de recursos econénucos el pacient:e pre- S -



Rar  ETAPA PREOFERATORIA.
'A)v Hedicac:.én del pac:.ente.
‘ En dicha fase, es necesario conocer l1a medicacién que se -
ﬁtiliza en la Endodomcia- estos vienen a ser-10s Firmacos que -
: :’vse usen para la preparacién del paciente, ya sea por via local,
: geueral 6 aplicados en Eorma tépica.

i Gemalmente la mayoria de pacien’ces pueden someterse a -
~tratamiento sin problema alguno, pero en detemmados casos. es
’ '~_~"l‘necesario mediante una buena histox‘ia clf.nica hecha-siempre- an~ "

U tes deY tratamimto mismo, saber que tipc de paciem:e es," que. -
tipo de medicamentos ‘se encuentra tcmando actualmente ¥ -por. que ‘, -
padecimiento. Esto es: indispensable para evitar t:ranstornos de: 3
'cualquier 1ndo:|.e y poner en peligro 1a salud del’ paciente.

y: nerviosismo, los sedantes v tranquinzantes cono e1 Val:.um, e
hiytcmicos como el Noctec, barbitﬁ.ricos como el Seconal, etc. .
deben administrarse segﬁn sea el caso. en un in.eante. un. adulto

_de respuesta, se debera tener sumo c'uidado a1 tratarlos.

o "mcmye procedimientos que no podrin . realizarse debidamente a =

Vé va'a manejar awn paciente que “sufre de aprehensién S

6’\m anciano. En estos ﬁltimos, cano sus mecanismos ﬁsiolégi-k'
cos son menos .Elex:.bles que los de- 105 adultos Jbvenes y la. mas
‘yoria padecen afecciones crbnicas que dismimxyen su capacidad R

E1 uso de estos medicamentos se debe a que 1a Endodcmcia St

! menos que el paciente coopere para asi obtener un buen resulta—, 0
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Por otra parte, para controlar el dolor durante el trata-
'imiento. es necesaria 1a sedacibn preoperatoria.

- .Las soluciones anestésicas locales propcrc:l.cnan un pronto ;
‘ alivio del dolor Yy son segquras y eficaces cuando estas se. adxu g
m.stran por mfiltracibn © como anestesia regional,

" .Se debe evitar hacer cualquier maniobra mecesaria. por :

ejemplo si 1a rulpa se balla muy inflamada; colocar una’ inyec-<’

£ éi{bn‘fdirectamente en ella provocando un agudo dolor ¥ resultan

- do iheficaz. .En este caso se po&ré exponer la puléa con.todo ‘

: cuidado ¥ como: sangra abundantemente, se permite 1la salida de n
la sangre para que esto ayude ‘a desinflamarla.v Luego la seda-»

“ma- v;sxta en la cual se elimine ya la ;qupa dental. :

5 Generalmente 103 pacientes 1o’ aceptan que ya hatuendo Sl
. do elim:lnada 1a yulpa, experimenten a\in cualquier t:.po ae do—--
lor; Por 10 tanto. es necesario preveer tales "eacciones del
mismo, . dvirtiendo que tendré ciertas molestias y por esto de-}
: beremas tcmar d:.sposic:.ones para sn alivio. : )

Cuando ‘sea: preciso se. abnré 1a cavidad ‘para poder Caneam

" i' o 8i: se nota 1a presencia de exudado se debe perm.tu que salga
pa.ra mtar molestias al paciente.

’ "'_ El uso de antibibticos para :Lnl-‘eccianes agudas de cn-igm e

: . endodém:if'o es a veces muy mdispaxnble ¥y la mayoria de 108 &
: : i 38 A

:c16n yuede 1ograrse con -una tamnda ‘que ccntenga un poco de eu R
:genol y despnés se coloca cemem:o no nmy espeso hasta la pr&xi' s

‘ b:.ar la curac:l.(m lo cual genera generalmente un rép;do alivio.fu e



- €asos se ccmbina con el tratamiento para 1la elminacién de la
causa. : jf

I.os microorganismos que suelen enccntrar en los conductos
Tadiculares son estreptococcus ¥y estreptococcus salivarius, me
,nos comunes - son los estreptococcus beta hemolitico y anaerob:.o.

~ Todos son- grampos:.tivos y las diferentes formas de pem.cinna :
S actuaxén contra estos gérmenes.

Es mportante administrax- una cantidad del: int;bibtico da.
‘,“eleccién en Forma adecuada para-establecer un nivel’ ef:.caz en
la: sangre el cual se mantendra de tres a cuatro dias por lo me .-

‘ QSi la infecciﬁn se 1imita al ccnducto radicular 103 proce" K
dimientos quimimecénicos conservadcmes scmeterén ¥ elimmarinr
e contenido :lnfectado sin ayuda’ antibiética, pero Si 5@ waw i : ;
'hana disaminada a ‘tejido periapical y'se presenta exacerba—- o Bt
: ,cién aguda, twne.eaccién senszbilidad ¥ dolor, deberé tenex- Cane
‘tibioticoterapza adecuada. ‘

ara elegir e1 medicamento a usaz‘, se debe dlscutu' con -
ey paciente ¥ cuando se estime ccmveniente se consultard a su. .
édico general, como en’el caso de’ alergia a la Penicilin, == o
) existencia de cardiopatias, cirngia cardiaca, a.ntecedentes de ‘

,"" 'rewnatismo poliarticu.lar agndo, etc. en J.as cual, es una bacte-
f‘fremia transitowia pueda traexr consecuenc:.as serlas.

: Por lo tanto el uso. incon'ecto de w tratamiento ant:.biéi’
‘t:lco conduce ‘al aumento de 1la cantidad de microorgamsmos re—



sistentes a estos’ fémacos as{ camo zeacciones adva-sas no .Ea~ -
vm'ables. :

. - Por lo tanto la antibioticoterapia no debe z-ecetarse ‘para
ini’ecciones leves ni ser utuizadas como subst:.tut:o de los pro
acedzmientos qtd.rﬁrg:.cos. : : : . )

B) Anestesxa local.- generalidades.

La anestes:.a local es de suma mpartanc:.a en cualq:uera -
e de’ 10s tratamientos oc}ontolbg:cos. ya qne viene a ser la elim:.,:, :
o ?nacz.bn del dolor en 1a zona do la inte.rvencibn. ‘

La preparacién precrperato@ia del pac:.e.nte asi ccmo la ...:1
. minlstracibn e.E:.caz del- anestésico sun necesa.nas para traba-—- e
; Jar cnn seguridad y ccnodidad. ] ' :

La anestesia ;puede 1ograrse de 1as s:.guzem:es fmas

Anestesia t6pica LB snperficial. e

3 Anestesia -mfiltrat:.va o J.ocal.  § o g
: 3.- Anestesia. trcmctnar, ‘regional ode conduccién. .

: La: anestesia tbvix.a se deposita en forma de spray 6 pcma-5 i
fda ( xilocai.na ). ¥ tiene efecto solo sobre la mucesa v ev-j.ta
el dolcm de la ptmc16n dad.o por la agnja. 5 e

La a.nestesia infiltrativa [ J.ocal produce absorcién del i
.E’émacc en la zm a intervenir dependisnrlo de 1a’ estruct:nra .

,6sea. ) _ : : :

i La: anestesia trcncnlar inhibe 1 sen.sibilidad de cua.l——- —
: - 40 - :




. quiera da los troncos nerviosos en maxilar o en la zona ma

: : Dentro de las soluciones bloqueadoras, 1as ca,racteristi—-

. ‘cas estén dadas por la concentracién’ del anestésico local y —
: del vasopresor. La d:..t’usién ¥ pmﬁmd:.dad de la a.nalgesia son '
: directamente proporcionales a dicha. concentraczén.

v Las nas comunmem:e usadas son la xilocaina a1 2% con Epi—.
s nefrina al 1. ‘100, 000, ¥ Citanest-al 3% con Octapresin al 0. 03
s U I.Xml. :

S La x:.:locaina tiene -como prop:.edades la rap:.dez de accién, : »
ba.aa toxicidad, buena di.eus:,én ¥ carenc:m de efectos alérgicos.
“Es mayor su poder de dimsién que 1a proca!.na ' '

EL citanest es un excelente bloqueador con un maximo de -

' ccién vasodilatadora. que otros anestésicos, per:l'.odo de
1atencia corta Y durac:.én satisf:‘actoria.

En otros preparados semedantes con difez‘entes vasocons-—-’ '

isticos. e )

: Para crear wma analgesia ccmpleta, se debe depositar el -
anastésico en el sitio mas préximo de la estz-uctura nemosa, O
“s1empre varian las posiciones -en 1a agu:]a, pero se compensa es

: te punto con buenas soluc:umes anest:ésicas. Generalmente se -

' :myecta uno a dos milimetros y la aguja se dabe colocar 1o mas :

idad odontolégica, ya que poseé toxicidad aguda muy baga. ‘j -

trictou:'es se han observado otros efectos seczmdarios caracte-- L

1' - adecuado posj.b:l.e. En la anestesia por ineiltraciém a1 :.nyic- s



vtar en. e1 pliegue bucal. depositaremos correctamente el anesté‘
,sico en el &pice proc'\zmndo que la agu:ja esté paralela al eje .
longimdinal del die.nte. :

. Pz‘ocurarenos que la puncién sea 1o mis :mdolora yosxble y
Lque el spray o pcmada se deposite micamente en el 511:10 de 1a '; :
'Q'lvmmc:.é.n pues tiene un sabor desag’radable para el pac:.ente. En
| maxilar superior se colcca la aguju # 14 616 corta y paralela
cal eje del-diente hasca los caninos y de premolares haeia. 1a i
E x-eg'ion molar se hara la puncién en .Eoma oblfcua alcanzando el D
g orémen de 1a pieza, depositando 1entamente el. liquido. Las =
inyeccicnes de. tipo, s-ubpenéstico exige un. poco ms de presién. o
:Bn el paladar la aguja se coloca perpendicular ala bbveda pa——»-
at:.na cun una cantzda.d de 0.2 mms. : de nqu:.dq el cual es’ sufi

vEn :La anestesia mandibular se bioquea e1 ncrvio alveolar ERRE
infei*:.of para 10 cu.al se ‘localiza primero con ‘61 dedo ind:.ce e
zquierdo 1a linea oblicua haciendo 1a p\mcz.ém por. dentro del -
orde interno de :La rama’del maxilaz inferior: y'aun cent!.me-—- e

] pcm encima del pl.ano oclnsal. . Es importante considerar -A ', s
“que en 1o0s nifios. se Halla incancluso el creciniento mand:.bular o L
“vy la punCién se har"s por debajo dex plano oclusal.

: En tod.o tipo de pacientes pueden ocurrir acc:.dentes, los =
; cuales debmos prevenn' mediante 1os sigm.em:es pasos.j

‘ ?remedicacibn adecuada en pequeﬁos e son inquietos._ e

r,é‘.‘-; 001ocacién de la anestesia en pacientes acostados. LA
! ; =42 .




: '3.;- Dosis exacta y técnica de iuyecc:.ém ccmrecta.

,"4 - Tratar de evitar la inyeccién intravenosa 0. mtramusculax',r“

“No. se recuuenda el uso de anestésicos a base de’ cocaina
-3 pantocaina Lcs accidentes que se presentan son- por' cuatrc
: ca\xsas hmdamen-.a]mente.

Acc:.dentes relacionados con los anestésicos. " O

Aceidentes por patolog.’xa pre-exxstente :mdepend:.ente de
solucimes bloqueadnraS. Lot P

Acc:.dmt s' or sobredoslricacién o ma:l.a :Lndicaciﬁn de 1






; mmmm-u. PARA amaonorm._ S

Bs imporrta.ute tamar en cuenta que ‘en cada etapa de un =
1'»tratamiento de conductos, se hace uso de’ deteminado ‘tipo’ de
instrumental; del cual se deriva un gran porcentaje del éxito‘-

en. este tipo de tratamientos, aunado. esto-a’la capacidad del T
;;cxru:jano dentista y asi lograr con J.a técmca operatoria un -
buen res\xlt:ado.

Dicho instrumental debera estar siempre previamente este~
: rilizado y segﬁn su nso se encuentra clasificado de la sigui-

dentro del consul oz-io y scn el espejo de diferentes ta.ma) :
ﬁo qne se usa con 6 sin aumento. s:lempre se mtrodnce en 1a f
cav:xda ‘oral sin molestar ningﬁn tejido.k ,_ ‘

se 'at:uiza también una pinza paz‘a curaciones, 1a cual se‘
usa geueralmente para tcmar algodén Y pox- \utimo mencionare—-‘ o




. Para el diagnéstico del estado pulpar y periapical, se -
usar4 la lémpara de transiluninacién, el ‘vitalémetro pulpar'y
= elementos aproplados para 1a aplicacibn de £rio 6 calor,’ con
5 1a mtensidad que se deseé, '

“lLas’ radiografias intraorales soan generalmzmte necesanas, R
E 5 para wn buen diagnést::.co.

i 2.—1 Instrumental para anestesiad para esta etapa son necesa-_‘

inas las jermgas de metal con porta ag'ujas re».tos 6 acodados

o y:las agmjas de dlfexente largo 6 espescn', segﬁn sea 1a re---
g gxon que se vaya. a tratar. ’

: "Adem&s de:). uso de anestes;cos. pcmadas, apbsitos 6 am:x
‘ > ;( es indispensable que se cuente: con una Jer:mga de -“
cmstal esterzlir.ada yara la adminzstrac:xén de f&macos por
:v{a :irentera que por algé.n accidente en 1a anestesia se ten:r .
‘ ' pac:.ente. L '

J Instrwnental para aislar el campo operatorio' en todos -: e
: atamientos odontolbgicos, el aislar el campo tiene ccmo

: cién se concentre en la’ zona a :Lntervemr

Propcmc:.ona 1m campo libre de saliva y microarganismos -
: prapios de 1a boca. ;

: Libra a los teaidos adyacentes de 1a acc:.én de substan.. ;
cias usadas m endodoncia durante 1a mlgacién de 1os conduc“f
: . . . O i e 45 -



'“?_'tos oo™ e1 Kipoclorito de Sodio.

o I-a. colocacibn dex dique de goma es. absolutaxrem:e :.ndlspen
" sable ya que aisla y evita el que se pueda ir cualqu:.era de wn
les- pequeflos _ instrwnentos ‘de endodoncia a vias digestivag & <~

: -‘respiratécrias, lo cual puede t:raer consecuenc:.as graves y a-un .
£ata1es. : ; :

5 E:1 eyector o succimador de saliva de metal 6 desechable. :

P;mza perforadora para dique de goma. e

Pi_.nza portag,rapas, la’ cual se utiliza para la colocaciénf RS
de .las: mismas en el cuello de ‘.l.a p:.eza a traf'vn

: Grapas universales A sin aletas para nolares.

Grapa.s nniversa.les B y C con aletas para molares. a

Existe tamb:.én un tipo de grapas especia.les para fragmen—
; "tos rad:.cnlares de incis:.vos. molares ¥ yrfzmolares. que presen
tan u.na gran destmcci6n coronaria. : . B
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En algunas ocasicnes cuando no contemos convlla grapa ade-
cuada para la pieza que se va a tratar, se puede usar hilo de
seda encerado para realizar 1a ligadura de los. dientes aislaw—: :

-~ dos par. la goma, impidiendo que ésta se desplace sobre la coro k
ha del dian:e. ' a

"Bl arco para el d:.que de gcma es vn instrunento muy senci
‘1lo scbre el cual se. coloca ‘la goma y as:. se mantiene t:ensa en‘
1a pos:.c:.bn deseada. E1 més usado es el Arco de Young,

.4.-1 Instrumental para 1a preparaci&n blcmecém.ca del conduc--

_culaz- e:u.stente. a tal punto que sea poszble remover todo el =
2 g,te:;ido, introducir las. d:.versas soluciones de urzgac:.én y, me-.,

f,_rial de obt\n‘aci&u cmprensible hasta el &pice.

Bs recme_ndable paz‘a el operador elegir pr:uneramente el -
ama.ﬂo de. la pu.nta de gutayercha a ut:.l:.zar. ¥y el :.nstmmental :
inecesario para preparar el condncto que la va a recibir. e

- s:. la radiografia nos muestra un’ comducto gramle. amplio, B
.etc. se eligiré una punta acorde ccn 146 visto. si es Fino co-,

(mo en el caso de: los anter:ores mfenores, se escogeré de 1asf'
v mAs £inas : ) B ’

Para realizar la apez't:uz'a de 1a cmdad desde 1a cé.mara -
; pulpar ¥ hacer la rectificac:.én de las paredes, canprende el -
“ls0 delas: fresas de diamante y carburotungsteno con- alta s ba-

':Ja veloczdad- para un buen acceso. a la cémara se usan h\esas -
. i - 47~

: "to' El objetivo prmc1pa1 es la modif:.cacién del espac:.o radi—‘:' ;

dicamentos y: par ﬁltmo, £aci11tar J.a introducc:.em del mate-—-—- cE




de tallo fino y largo.

-  Instrunental:

‘riranervios.- se halla destmado a la eliminacién del te-

' _v,"jido pulpar... Al utilizarse correctamente puede ‘captar y engan !
...char &1 tejido pulpar para real:.zar su extraccién. En conduc-

g 7".tos amplios no ocasiona mucha dificultad como en los estrechos,

‘en 1os cuales muchas veces se llega'a fracturar el instmmo_nto '
si este no- es manipulado con sumo cu:.da.do.

Bl t:.ranemos tiene uta .f.’oa:'ma ‘cénica con pias. pu.m.iagu—— -

116 prim:ipal y son muy cccrta.ntes.

8e e;erce pmsién sobre e1 tiranemos pa:;a qu‘. pueda ——

avesar el conducto hasta el. épice. Se debe te.ner ‘cuidado -"
la: manipulac:.&n repetida del :.nstmmento pues se puede .eati .
ar el etal y acaba pcsz- fracturarse. :

-Escariador.- Es de Eoma acanalada Y poseé una superf:.cie
activa para el corte a “lo largo de1 borde de la espiral' term.. N
na en una p'.mta n'ia.ngular 1a ‘cual es nay cortante Yy si se pre

; to yuede eliminarse un poco 1a punta con un disco de papel 11-
r:ja. . ;
: si hay necesidad de gu'arlo se hara en sentido contrario
a las manecinas del. relo:] y.no en ambos sentidos. se empu,]a -

das tnangulares que salen’ hacia aba:]o y hacia afuera del ta-s :'

siona demasiado puede pez'forar 1a pared del conducto. . Pa.ra es 0

5 ‘y tira. para que ejerza toda la presiém necesan.a con sumo cui— =

s




dado y “da ésta manera trabajaz'é y. saldré mas facilmmte.

Lima barbada 6 de cola de ratém.- Bs un excelente instru
mento de acero templado blando generalmente ¥ sirve para en—
"sanchar conductos muy estrechos. pero prenamente se dehe -_—
crear wna via adecuada para introducir la lima.- :

No se gira, solamente se empuaa, se jala y se retira re-
. petidas veces.

.. Tiene una punta exp’.loradora redonda que e permite pene— : K
trar en las curvas ccm mayoxr .Eacilidad y ccmo es 'de acero ——-; k
: blando, es diffeil que peri-‘ore la pared dey conducto. e
m:na para conductos.- Bstd disefiada para ensanchar y ali 5
_Vé Tamb:.én se usa para retiraz‘ tej:.do a med:.da que se pro-" s
bduce_el msancham:.ento. Es parecido a. un tornino largo y cbd
nic t:on pnnta en lanza’ muy agu.da.

Para uso eficaz de esta lima. se requiem p*esién en sen,.

; tas campletas' pm' ﬁltimo se retira la 11ma a1 mismo t:.enpo Zo

»que se 1e forza contra 1as paredes. IR

i Debe tenerse sucho cuidado para no fcr"ar o instrumento;j‘

y perforar 1a pared dentinal. AL 1g'ua1 q\xe ‘a1 escanadosr, se

,'z‘le pnede embotar un’ poco 1a- pﬁnta con disco de papel de hja o
",y asi mvenir este tipo e accidentes.v K

: Lima Hedstrcm 6 Raspador radicular.- Pomado pcn- una se-”' >
R rie de ccmos que- aumentan s tamaﬁo desde 1a punta al. mango.-
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“Bsta lima se utili a para alizar las paredes del conducto y —
,ademas para retirar material necrético y este actfa a.l ser -
. iretirado del- ccnducto. pues atrapa dicho material.

X ‘ Ya realizado el limado v ensanchado ‘del condu.cto. 10 =mm R
: .cm debe ser 1o Suficientemente amplio para que se elimme - :
f 'todo tejido; se yuede irrigar bien y por Wltimo se’ coloque el'.; o
n material de obturacibn ¥ la restawracién adecuadas : Este puns. o
B :“A‘:to muy importante queda‘a cr:.teno del operador, ya' que debe~ .

e T4 juzgar el mismo el momento en que se satisfagan d:.chas confv - i
”dic:.ones. s : el

!'ara el lavado ) irrigacibn de la camara y 1os conduc-— §
'usa ‘una ;]eringa ae vidno con ag'u:ja acoc’-ada de: extre

Smxdas 1isas.- Sm'instmmentos que usaremos para buscar :'
a Ace sibilidad a lo laz'go del conducto z-adicn.lar ’

. Sory de- distinto cal:.bre- de forna c:.rc\uar y s dz.émet:ro'v ‘
va. disminuyendo hasta teminar en una fina punta. : :

Segﬁn sean las marcas de 1cs instrwnentos varios, hay_,
una da.ferente mmerac:.én para dcnaninarlos. ;







TBCNICA OPERA’I‘ORI.A. ‘

o .k'A) Apertura de la cavidad y acceso pulpar. :

[" Las normas necesarias para realizar un buen acceso pulpar"ff

son'

: - El acceso debe tener 1a amplitud suficiente sm debilitar;
'1as paz'edes del diente pc.ro pem:.t:lendo realizar las mamobras
necesan.as en el tratamiento. R

La 1ocalizac16n de 1os accesos pertenecen a cada. diente -
paz‘ticular apravechando 105 l’actores anatémicos que”lo” Eac:..

1i.ten Y que sea propio para la restauracién.- :

El® accesa 'deberé realizarse en un 1ugar que .Eavorezca la

deberé !.ntentar. mesiali.zar la. eatrada del conducto en el caso
: s yosteriores. s R

'6.- En dientes anteriores el acceso sex'a lingual, abajo de1 <
: ‘"1ngu10 en dientes superiores y por arnba del cingulo en dlen' E
tes infex-xcres eso Bavorecera 1a Pstét:.ca. . :

thirpacibn da 1a pnlpa. T

: I.os ..ntnunentos rotatm'ios eliminan la mayor paz-te de la -
yulpa cameral o coronari.a. pero dsjan en el fondo Testos xml-f e
. e ~ _51..: ~"



B pares, sangre y restos de dentina por 1o tanto se eliminan és-
tas con cucharinas y excavadares Zlegando hasta la entrada de
‘los conductos.

T 1a ub:.cacién de 12 entrada de un conducto se recouoce‘ -

& PPN Por nuestro conocimiento anatém:.co de su sxtuac:.én topo—- )
. gréf:.ca. : '

2. Por su aspecto Tosado, roja u obscura.

'3.-; Al ser exploz-ada la’ entrada con un :Lnstrumento apropiado
_se-deja pex;etrar y recorrer. hasta detenerse ‘en el épice o en —}
falgﬁn impedimento anatémico o patolbgico. PR

frridos parcialmente se procede a 1a extirpacxbd de la: pulpa raj ‘.
v on sonda barbada de- tamaﬁo apz*opiado al. conducto por L
EL hace pe.netrar evitando que no reba.-e la unibn cemen- =
’~to-dentinaria se gira lentamente u.na ‘o dos vueltas y. se trac-—- :

:l.ona hac:.a afue.ra cuidadosamente y con 1ent11.ud. En ocas:n.o-—

k durante la prepa:acibn b:.omecé.niCa con 1imas v ensanchadnres. L

"si el conducto sangra por la herida o desuarro ap:.cal se

Una vez em:ontrados 1os orik’icios de 1os conductos y reco i

es 1a pulpa sale atrap"‘* a: las pﬁas o barba 18 de. 1a sonda pe-
o ‘par 16 general ‘se ranpe ¥ ‘completarse da ext:.rpac:.én pulpar RSN

-‘aplieara una punta absorbente con soluc;én al milésino de adrev .‘ :
na:l.ina o con agua oxigenada evitando que la sangz\e alcance o e

;.,;zwebase la céznara pulpaz- v pudiera d.ecolorar el diente. "

Bn ocasiones nos encontramos con Eactores que entnrpecen
R ; Smals



e '1a eatrada a 1os conductos y que se -deben ew.tar estos son:®

: \'11.-, cuando las cﬁmara.s pulpa.res son muy estrechas en cuyo ca-
so se. debe elminar 1a dentina hasta obtener un buen acceso.

’2.-_ Debido a la edad avanzada de algunos pac:.entes los conduc
t';tos se encuentran casi calclfxcados por lo.que se utiliza un -
i quelante para desmineralizar wn poco el conducto y .Eaczlitar -

A T ampliac:.én :

g 3.“— La .Eormac:.én de dentina terciaria que disminuye el cal:.-—_\:
\bre del. conducto ¥ 10 mismo que en 61 caso an’cem.or se ntn.nzaf t
- alghin agente quelante. : : . L

: La“ gutapercha, 6xido Qe zinc o a.lgﬁn material para obtu—

..rar_el conducto qu.é lmbiere ‘enla cavidad se ‘debe elminar con’.
cuidado pai-a localizar los condm:tos. B

Técm.cadeccndnctqnetria. R G
Pard ne sobrepasar la um.ﬁn cemento-dentinaria. hacer una‘7
etraci(m.de conductos ¥ una obtu.raczén correcta e 'neceSa——
rio oz;ocez- la long:v.tud exacta de cada conducto y de esta mane : -
' S¢ tendr& un dcminio para no nevar 1os :mstrumentos o la o
obturacxbn mas ana del apice.. SRR ’ -

'ré:nicas para aver:.guar 1a lmgitud del chem:e ayudéndo—-
nos can 1a :I.nterpretacién rad:.ogré.f:.ca. §

Se canocera de ante.mano la longnud promedio del d:.ente.

- Hedir la lmg:.tud del diente a intervexur sobre 1a radio-“
grafiav..f‘j S f . L ..‘- 53- g




3. Sumar ‘ambas cifras promedio y radiografia se dividirén —
‘por dos y de la medida restar un milimetro la cifra resultante
se llamara 1m1gitud tentativa. ‘

. v 4.- Con una 1ima estandarizada se ensartaré umn tope de goma o
pléstico y.se daslizara a lo largo del instrunento hasta que—-—
dar a la misma distancia de la pnnta. .

S sal ¥ se: tcmara una radiografia. :

6".'- S:. 1a p\.mta de1 instrumento queda a un mlﬁnetro del ép:.-; e
“em radiograf:.camente la 1ong:|.tud tentat;va estara correcta, seb g
obtendré 1a 1ong:|.md de traba.)o que se’ a.notaré. S g

7 si 1a pu.nta del :Ln..mmento ha quedado cocrta se mediré 1a

da.stancia en la radiorrx'afia que se: hubiese necesitado para que_‘:_
la punta. nega.ra al: Apice. esta ci.E‘ra s "umaré ala lcmg:tud
entativa y asi tendremo.; la 1ong:.tud de trabaao. g

-8 1a p\mt:a sobrepasa el épice se medu‘a sobre 1a rad:.o-—- ‘
grafia 1a ch.stancia que sobrepasé. esta cifra se re tars de la
',lcmg:.tud ‘tentativa asi obtendremos 1a 1ou91tud de trabago.

s “repeti.ré la conductunetria las’ vcccs que sea necesario

5 10.- En di.entes con varlos conductos se colocaré un instmmen— :

tres radiogra.Eias cambiando la angulac:.&n tamb:.en anotaremos
1a.10ng1tuddecadannodeellcs.,’ 3 s

i 5o Se colocard el. tope al borde mc:.sal cﬁsplde o cara oclu-_ e 2

_to encada uno de’ enos can:su respéctivo tope ¥ tanzmdo dos'o’




' »} D). Pmbaracién y réétﬂicaéién de los conductos.

Ya eliminada la pulpa y determinado el largo del conduct:o, E
se procede a 1impiar toda 1la pulua remanente ya ei’ectuar 1a -
'_’"_—ampln.acibn. o

; Los .Eines principales de la ampliac:.én sons

- ‘1.— '-‘1 conducto se debe ensanchar gradualmente y ‘en toda su -

) 1ongitud para que tenga u amplio acceso.y elminar la dentina
& contaninada. s o

de otros mstrumentos y que estos remuevan la dentma. G

' Preparar J.a uniﬁn cemento-dentmaria en £orma redonda pa—,; L
una mejor obt\u'aci&n y antiseps:.a.

acer \in cmducto is0 K b:.en definida sy superficie para.’.

icos. irrigadores, etc.i‘ s

'demos a la preparac:.én de:l. conducto rad:.cular. BRI

El ensanchamiento y el alisado de un conducto esté en es- :
'trecha relacién con su amplit:ud original y'con ia profundidad
: .'de 1a destruccibn e infeccién ex:.stente.

S I.a preparac:.ém ninina ideal ‘de’ un conducto es.la mdz.spen-
's..ble paz‘a qu.e quede elimmada en lo posible la infecc:Lén de
E .'sus paredes con 103 medios terapéut:.cos a nuestro aleance, Y
i mplazando su contenido orgénico por una sustancza inorte 0 == i
O , ‘ =55~ 7

El conducto debe ser ovoide ° circular para permitir el - :

avurecer la acc:.én de distintos férmacos, ant:.séptlcos, anti- e

Una ‘vez que henos obtenido la long:.tud del diente, proce- dREe




i ant:.sépt:.ca.

Para aumentar la luz del conducto util:.zamos los escaria-
dores y para ‘alisar las paredes las limas corrientes, las esco
- f,i:laﬁ 0 las barbadas,’ sin embargo vfrecue‘zitementé pzjeséindi.-noé
" de los eé.cariaddres ¥ efectunanos el ensanchamicnto simiﬂténea;
mente con o1 raspado valiéndonos exclusivamente de las Timas -

'que, cmectamtmte utilizadas nos dan buen resultado.

: COn el uso de los eacariadores obtendremos un ensam:na-—- :
fmlento unifome del condncto. pero como este mstrwne_nto traba - ..
ja pow rotac:.bn corremos el riesgo de Bracturarlb, por esta ra‘ LonnE
zén 5610 rotamnos el escariador un’ cu,arto o ned:.a vnelta. S

- =E:|. lavado contmo y la 1ubr1caci.6n en’ el caso de. ser es-
trecho, contribuyen al éx:.to de 1a mtervenczbn. )

o Bl uso de los escariadores es'cﬁ esPec.almente indicado envr S
‘log conductos chscretamente amplios y x-ectos. En. os: estre——,", SR
chos ¥ cu:wados. 1as limas con-zentes que trabagan tamb:.én por""f'
v ‘rotacién permiten abox‘dar la. longitud del conducto. .

Existen conductos tan estrechos en que es mposible :Lntro S
: 'dncu‘ a ‘la primera- mtencifm un’ extirpadcx‘ de pul;:a y que re-
U'quieren 1:Lmas de mi.n:.mo calzbre. '

cwmdo la zcma del .ﬁpi.ce radicular ests hbre de :.nfec-—;

cibn Yy 5y conducto, _aunque estrecho, no es my curvado se ccn—'

e ~,s:.gue cl emsanc:hamiento 6pt:imo, pues no es necesamo atravesar :
e el forémen aplcal y wn escalén por de‘bajo del mismo £avorece el:

..;ﬁ-




"“asiem:o de la. o'btu.racibn e impide la sobreobtu:racibn. Se pre
;,'sentan en cambi.o dsterminadas lesiones periapicales en la que
:"resulta necesario la intervencibn més alld del conducto, en--
sanchando el forimen para asi abordar dircctamente el foco y -
'J‘:destruir su cronicidad y establecer su drenaje. En ‘estos-ca -
‘'sos 1a habil:.dad del operador ¥y el instrumental adecuado per-.
" ‘miten con alguna frecuencia conseg'uir una discreta sobreobtu—
. ;"’raci6n con matexrial absorb:.ble ‘con’ el ensancham.em:o producx-
do pm: 1a lma.‘ ’ i :

cuazzdo e:L conducto presenta \ma cv.rva en su t:ez‘c:.o api- G
cal‘pnede doblarse 1a punta del 1nstrumento v desplazarlo a=
10 'laz‘gov de 1a parte acces:.ble del conducto, hasta llegar al’ :
omienzo de la euzva, Eac:.éndolo rotar 1uego,e1 instrurento o
- igeros movim:.entbs de va:wén su extremo’ doblado se: intm"

Cuandb 1a cux-va es doble. debe buscarse e1 ‘access chrec-'f
to a‘1a: prunera curva destmyendo ‘el tej:.do dentmario nece-—
ai‘io hasta dénde’ sea prudente, siempre ‘debe- utilizarse 1a: li:'_
ma mAs Ea.na. curvéndola shavemente enla a.ireccibn del. condv.c o
"Bl acceso a la sequnda cuxva se 1og'ra ‘girando el mstm—f '
mento y ava.nzando prudaatemente en el conducto b:.en 1ubricad

o cuando 1a curva del conducto es muy pronunciada se en-—

sanchaxniento con las 1imas ccmunes debe eﬂectuarse espec:.al--A
mente a expeusas de su pared interna convexa De esta manera
; " la‘curva oz'iginal se suavizaré pez-mitiendo una correcta obtus
‘ _{'fraci6n. - 57 -




: El alisamiento de las paredes del conducto, especlalmente‘
" en sus dos tercios corcnarics, se complementa ehcamente con. -
. 1:unas escofinas y barbadas.

Estos instrumentos no trabajan pc:r rotacién sino vertical
'mente por traceibn como no cubren integramente la 1uz del con~-
ducto. tampoco producen un ensancham:.ento parejo de las. pare—
} des, - La_ Puerza de traccién se e:]erce paulat:lmamente sobre 1a

“.pared can‘espondiente a ‘tada vma ‘de las caras del diente.” B

‘. lavado'y aspirado del contexudo del conducto’ permite la el:.mi- R

- nac:.én de las virutas de’ dent:ma 1iberadas por las 1:Lma'=.,

Los casos mas ccmpleaos de preparacibn q\urﬁrgica son —_
v‘aquellos conductos donde existe: in.l’eccién ‘en 1a zona periapi—-
"cal y no es pos:lble llegar hasta 1a. misma con instn.mentos de ,'
mano., - : k

si 1a causa de la inaccesibzlldad es- a calcificacitm dell ‘
conducto y no logramos 11egar al 6pice a.. pesar. de la accién de
Yos- agentes quﬁucos y de’la instrumentac:.bn de mano nos queda"'

0 LT Aunque a-veces obtenemos vias Ealsas. S

Srpda del. condncto, cerca de 1a camara pulpar. debe orientarse -
; ‘bien el :.nstrumento en la direccién del e:]e mayor del: conductofj,
52 hacerlo g:.rar a muy ‘baja velocidad. En cuanto a penetrado -
" se retira y seguimos buscando camino con 1a 1ima de- mano LR
L ternando Ty aecién de ‘ambos instrumentes con la de agem:es qui

aﬂn el recurso de ‘asar’ los escariadores accionados por el tor-_‘ B

cuando 1a calcizicacién est.’s l:unitada ala: parte corona-~ "

L 71,' 58 -»:v +



;'micos. se puede lograr alcanzar ‘el conducto natural del d:.ente o _3 '

e Debemos tener en cuenta. que en 1a prepa.rac:.én de los con-‘ o
‘(i ductos z-adiculares nunca nos encontrammos con dos casos igua- | k
les ¥ gue, e.n cada ocasién es necesar:.o ajustar los detalles de
L,"las distintas técm.cas a‘las. particularidades anatémicas deca
da dlente.: = L : : A

‘Eb); E:steril.izacién “de - los conductos radiculares.

Este paso es. muy importante, ya que por medio de este se
est !;;ece \m ambiente .Eavoz-able para la curac:.én y rest:au.ra-»—-;
ci6n dental. L L A BRI

c<:mo soluclomes para la irx-igacién de 1os conductos s
ipueden encionar aquellos q'we se usan més. regulamente. o
Hipoclwito de SOdiO‘ - Es mxy usado actualmem:e. ¥y
una soluc:.én que ccntiene aprox:.madamente 5 x 100 de ‘eloro .,
hace ser substam:ia blanqueadora b antimicrobiana. Es 0

‘ vente de teJ:.do nicrético, pero tiene la desventaf”

2 al 30 'x 100 de Urea, es antibacteriano, oxidante y tiene Sl
una)gran afinidad por ‘el tejido necrbtico. '

Ya. habiendo irrigado con esta selucibn, antes de obturaz‘ )
- = 59 e




- se lavar4 el conducto con agua destilada estéril y se secard -
~ ‘compuntas de papel.

3.~ Betadina.- Bs un antiséptico tépico de gran activi— :
dad. antimicrobiana no irrita 1a piel ni rmcosas y Porma una pe .
’ 11cu1a adherente donde se aplica dicha substancia.

A1 instnxmentar el conducto e irrigar simultaneamente se -
aglutina el naterial necrét:.co y demis deshechos los cuales se
‘ ,‘,pueden retirar fécnmente con irrigacién de ag'ua b1dest:.1ada.

G Gl:,dxido.- ‘ES un: preparadc de 10 x 100 de peréxa.do, . 7

: en un glicerol anhidrico. . Es un buen agente m'igalante de lar
‘ga accién y-can. propiedades antuucrob:.anas -0, selectivas.

g -8u J.rngaci6n simultanea con la instrumentacibn del con-,i
-_ducto. pcr:ovoca un fuerte: desbridamento ¥y lmp:.eza dentro de <

’ la cémara y el conducto.

Ct'mtiene elementos que fm'man peliculas ant:.séptxcas que
"anojan los. materiales de deshecho que ‘se encuentran-adheridos

: . Para :Lnu'oducirse en ccndnctos finos y tener 1a facilidad .
de ensancharlo, se diluye en partes 1gua1es con una soluci(m -
a1 30% 100 de Urea. 7 No: u:ntante de r:ru.cosa © manos. .

La esterilizacién final del- conducto depe.nderé del cuida-n
do ‘que se tenga en la irrigacién del mismo. ,Bsta debe ser to-
tal, & sea hasta. ‘el &pice, pero_generalmente esto lo'impide la

a.colmna de a:lze contenido en el conducto; siendo esto desfavo-

i rable para el resultado final ya que bloquea el paso de la go=




' lucién. R

"Para esto se reccmienda siempre el’uso de Penoles aroman,_‘

’ —V‘,icos. Un pequeﬂo apésito impregnado ‘con este tipo de medicamen‘
: ...ﬂtos es eficaz contra micoorganismos grampos:u.t:.vos ) gramnegati )

vos, 1evaduras, esporas y hongos. =

R Se puede mantener ‘as{ 1a: p:.eza durante las visitas del pauz,
o ciente. . i

Estas substanc:.as se colocarén en el extremo de una pu.nta', o
de papel y’después se introducen. ;

El medlcamento lamado Fomocresol es. un qerm:.cida muy -—",‘ :
icaz, se coloca una‘minima cam::.dad en.la punta de: papel, se
tr duce'y posteriomente se’ pondré una torwpda de algodén hu';,j

icha crunda humedeclda actuaré ccmo reservorio después:
de ellz-.z'se con seguridad. La punta de. papel debe queda.r a =
"cz.erta distancia del: épice. : -

otros med:.camem:os u,sados para e:l. mantenimiento del con-—-
ducto entre las seszones, son el Paraclorofenol alcan.?orado,

Asi se colocan 1as puntas y J.as torundas hﬁmedas y secaﬁ'
obre las cuales se pcmdré Cavit o quenato de Zim: ¥ Fosfato_
de z:.nc hasta 1a signiente cita. =




: ‘E')_ obtu.rac:l.én de canductos-

‘ Esta obturacién tiene como ob;et:.vo un. reemplazo del “cofe: o
i tenido pulpar, ya sea. que‘este e, encuentra nornal o patol6gi-; T
- ¢o, este’ ‘Teemplazo se hard a base de nateriales :me_rtes y/oan-. S
vt:.sépticos que-aislen en el mayor grado pos:.ble el conducto rav
Adicular de la. zona periapical.‘ :

. Existe una gran var:.edad 6e técnicas pu.ra la realizac:.ém
wide d:.cha obturac:.én ¥ la elecc:.bn del matenal para 1a misma -
esté relacionada d:.rectamente con. el éxito o Eracaso. del trata
: »'mento- el cual debera rennir cano requ:.s:tos fwxdmnentales

0btuz-acibn radiopaca. T

Res:.stencia a 1os camoios dimezxsiunales.. S

ﬂo pemiti:- e1 paso de gérmenes R ‘7 dado“. tmn.nas y aler"
genos del penép:.ce al conducto y viceversa.

,No deberé irr:.tax el te.):.do periapical.

’uo se apta yara el desarrono micz-ob:.ano. e

- :Deberé tomar la .Poma del conducto radicular.f~

- Ho absorber 1a lmmedad. .

. B No se_r conductos témico.

9 FSer msoluble en 1os liqnidos tisulares.

; : Am:es & proceder al, obt'urado ¥y sellado do 1a cavidadel v
_‘ conducto debe poseer das siguentes cualidades- , e

Caee



.1.-' El condw:to debera estar pez‘fectamente 1impio de exudado
Ly todo tipo.de tejido residnal. ’ :

b." "2.-’ ‘Conducto suficientemente ensanchado. o
B 3 Conducto perfectamente seco 'y 1o mAs esteril:.zado posible '

Pa:a este tratamiento, genexralmente los mater:.ales més -"

utilizados son los prefabricados, coto son. las puntas. e guta- 'k: '

percha ) plata- aunque el uso de estas fltimas se presta a una ..
E ‘gran d:.vers:.dades de opiniones puesto que se ha visto que 1o -
f"foBrecen un’ resultado satisfactorio dentro de la Bndodoncza. y

ociados con el uso. de 1as pum:as de plata. por ejemplo- Pato' ’
is ap:lcal. Resorcibn apical. etc. 3

Jnnto con los materiales pre-fabricados sa usan almmos -
ementos selladms. substancias cono clorofomo. eucaliptol, o
tc.. dichos selladores son solubles v se’ pierden pcr £iltra«‘»

deben e;]ercer una. accién antisépt:.ca e i.mpedir asi el desarro—-"“

apical. etc.‘ L

PN Especiamente con la gutapercha se usa un selladm.‘ hecho
»':.a base de b:d.do de zinc puro, &xido ‘de .circonio, bxido de mag-

sto se ‘debe a que las pum:as de” plata son incapaces de’ produ-:': :
cir un sellado positivo y ex:l.sten varios cascs de patologia ey

ién:particulamente cuando se 11ena el conducto. Al sellar e

4'_ ‘110 bacteriano en 1os conductillos, conductos 1atera1es, delta f' e

~ Hesio y: resina estabilita y el :u.quido es’a base de eugenol, Lo

: ',balsamo da canada y cloroformo.

. Bsa etapa ccrnsta de los signientes pasos. o ¢
. u - 63~



Cuando el cenducto se halla 1o su.ez.c:.entemente ensanchado :
i V_'- punto que queda a u-ite.no del climco - el a:,luste de 1la pun :
. ta y la coarrespendencia con la conductometrfa’ ,e.tableclda de~—
: ,7 teminar&n la seleccién de la punta’ inicial. - A veces el nﬁme-;
- Yo de ésta punta inicial es igual al del ditimo mst‘rumento -
usado en el conducto, eaanplo. l:una #.55 y punta de gutapcrcha ;
#55.

5 La pmeba del tacto puede ahorrar 1a tama- de una radiogra‘ '
V yfia, pero siempre y ‘cuando el operador sea hébil ¥ expex-menta “

0 o en éstos tratamientos.' Al colocarse 1a puntd micial de gu”lj’ S
tapercha Y si ésta se dobia, ser& necesario meaocrar ccm el ma—, AT g
ximo cu:x.dado e1 extremo del ccmducto, ya’ que i se anplea mer"
za’ excesiva puede darse lugar a wna’ raiz d:w:xdida © una sobre-f
"saturaciéu. : i B

“La punta :.m.c:.al ‘se 11eva hasta el épice, misma que se ha'
1a acords. cm el conducto ¥ no debe pasar por el épice. Ya o
bprepaz-ado el material sellado:r no debe estar espeso, pues ésto ;
,dificultaria 1a penetracmén da J.a punta inicial, sobre todo si"' :
»es una pu.nta £2.na . '

. Se coloca senadom alrededor de 12 punta selecczonada v -,:"f‘ :
antes és ccm\in q'ue se introduzca con 1a ayuda de una lma d:.--v_'

10 med:.camento para seuar las paredes. "
T Se elige un espaciador o condensador dig:.tal que crea e1 :Z o
‘,‘,:,‘,"opez'adw adecuado y cuya presibn debe ser g\uada pcxr’el dedo o
- Vindice del mismo.. :




k sste espaciador con presién .Eirme y moderada debe ser ca-

‘paz de deslizarse a 1o largo de la punta de gutapercha por 1o~
‘menos 5 a 10 mm. del 4pice y debe girarse hacia adelante y ha—

‘cia atrés lo cual de:]a espacio para un cono acorde con el.’

) i si al retirar e1 espaciador, la punta pnncipal viene uni :
"da‘a elj nos diremos cuenta de que la punta no esté. bien a;]us- o
- tada o que el espaciador se halla. en malas condicicnes. g

c16n. de’ las puntas accesorias -] ad:.c:.onales. Hay algunos auto

tan Ia penetracién de las pxmtas con una mayor facilidad asi =
cu'no también su Busmn dentro del conducto. Cuando se’ use eu- -
aliptol por e,j. J.as puntas ad:.cionales no lléva.n cemento se-—-

Se reccmta el exceso de gutapereha de la antrada del con—’ '
_ducto con un atacador calentando a’la llama de un mechero de -
alcohol sin que se caliente tanto Yy .Eunda 1a’ gutapercha.

: I.a condansacién paz-a un sellado molecular contra 1a hu.me-, .
ad. y asi dicho material t:cna la foz'ma y contorno del espacio

rosterimente se toma wa placa rad:.ogréfica posoperato- S

':-ss-_

Con. el ‘use repetido de. espaciadores se. :Lm.c:La la coloca- i

s que reccm.endan el uso’ de substancias quimicas que pemi—--




) v;, ria imediata, se estima que lo conveniente es que la obtura——
f.cién quede a 1.0 2 mm. del. 4pice radiogréfico radicular ¥y mew~
diante la placa tomada se visualizard si eriste sobresamra-——-‘
cién, espacios muertos o alghn otro inconveniente. Una obtura

© - c¢ién mal éohdensada de gutépercha no produce un sellado satis-
v'factoz-io y por este medio es pos:.ble descubrirlo'y correg:.z‘lo.

La etapa final de_l tratanu.ento endod(mc:c.co es la obtura-—

-~ cién’ de conductos, pero su realiz‘.czén se viene a cqnplementar' s

con 1a cimgia Perdodental, cirug.la Apical, Prétesis de Resta\x- LR
;fracitm. etc.,. lo cual devolveré a3 pieza dental su mvel de _,1 g
’fum:ionalidad. )

ccn elementos probados clinica y e.xpermentalmente 1e pemitan‘ v
: resolvu- con’ éxito 1a maycria de los casos. : )

" Los. reqn.i.sitos que” debemos de tomar en cuenta’ en una bue~ S
pa obturaciém pax‘a de esta manera evztarnos fracasos sons.

1.-' Cnando 17 preparacibn del o de los conductos esté adecua- ’
B damente e:]ecutada.

, 2.'- euando no tenemos que el paciente no acusa ningxma moles-‘ :
tia, ni espcntanea ni prwocada. )

:3.-¥ cuando la mecha insertada en e1 canducto en 1a seccién an o
tex-im-, 1a encmtremos al retirarla en buenas condicimes. es’
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_‘ ,En 1a actualidad se practican una gran variedad de técni-?' : o
Lcas de obturaciém de ccmdnctos “una buena técnica yu.ede ‘ser oo
aquella que e1 operader nega a dcminar y que a1’ reanzarla --:;’




: decir qwa no despmda olor .Eétido. qua caracteriza -'a un esta
ido de infeccibn.

v Cu.ando después de lavado :Logremos un secado absoluto del.
: ccnducto.

; Analizando astos cuatro mquisitos, si consi.deramos que -
alguno de estos no ha sido cubierto podemos decir que. 1a obtu-
. raci&n esté contrai.ndicada.

ey mmmwa DE OBTURACION

La obtnraciéu “de concba.ct:os viene a condicionar en pute "'~"', 
) éxito a distancia del tz-atamiento eudodém:ico, bas&ndos en. -
s-l.os pasos: operatarios imprescindibles por 1os cuales se s

A las caracteristica,s e 1os ‘matertales mencionadas am:eg
ricmente se pneden a\mar 1as sigui.entes consideraciones. R

Que se’ mcrodnzca .Eacilmen'ce. siendo £1uido o en estado = -
cremoso para que ‘se’ pueda transportar hasta 10 mas profundo i
1 cmducto ¥ los conductinos accesorios. : :

Asi mismo poderse retirar con igual facilidad. )

I’oseer 1a. mayor ad.‘nesibn posible a las paredes ¥ conser—— L
; ) - 57 -
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: var su forma. . -
“4.— Ka de tener cualidades antisépticas perdurables pero no -
. irritantes para 1cs tejidos. s

5:-.-' Ha de sexr visible a‘la Roentgenograﬁa.

6.-'»1 Al téz'mmo deY- t::-atamientq. el mate:m.al de obturacién vao
d.icular debe. ejercer mm estimulo ala aposic16n de 103 te;:.dos
mngo. dicho estimular la calc:.fxcac:bn y osificacxém.

Sabemos que en la actualidad no se cuenta can un material”f :
que. reuna estas cualidades. pm‘ eso-es: que’ algu.nos Autores —
‘brindan una solnc:.éu. cmbinando distmtos materiales y técni-:
cas ‘de obturacdbn. otros Autares tratan cen Ta misma finalidad:
mdncir at’ minimo las variac:.ones y técnicas _tratando de: lo--
grar una estandarizacién que egu.re resultados adecuados. :

Los: materiales para obtnracién empleados en 1a actual:.dad S :

stas y los cementos. los cuales se” mtroducen en eJ.';, o
conducto radicuxar en estado ‘de plasticidad y 105 conos que sev."
im:roducen ccmo matez-ial sbl;do. N

En 1a mayoria de 1os ca,sos, ‘les ccmcs constit'ayen la par-
te esencial ymasiva de 1a obturaci(m unicame.nte el med:o de
adhes;&n a las pmdes del’ cc«nducto. DO o : :

Para el cu-u:}ano Dentista es mpom'tante ccmocez' las carac
teristicas pwincipales de las diferentes pastas y. ceme.ntos pa-v

i . ra obtnrac:.én se nmeran alg\mas propiedades en cada uho de ~ e
: . - 68 -




los materiales signientes- -
RRE PO Pastas Antisépt:lcas. Estén constituidas pfincipalmente -
per yodofcmno, 6ud.do de zinc y d:.verscs ant:.sépticos, no endu~
: Tecen y pueden ser lenta o rapidamente absorbibles en la zona
periayical. segtn contengan o no 6xido de zinc en su fbmula. e
“,Ese emplean como obtu.racién excliusiva o cambinada con conos, en
el mercado encantramos estos medicament:os va yreparados.

2.~ Pastas Alcainas- Estan constituldas principalmem:e por <

'hidréxido de calcio. contienen tamblén substancias radmpacas LR

y‘ edicamentosas. no enchu‘ecen y ‘sSon, facilmente absorbibles y o
estas se pzeparan con a.gua o soluciones de melt:l.celulosa.

Cementos Hedicados. Principa:lmente estén constituidos -
pw"exido de zinc eugenol, contienen también substanc:.as resi-
.no‘ a.s_ 3 ach.opacas. polvo de plata ¥ antiséptico, pueden endu_re-
cer porr un proceso de quelacibn. estas se emplean generalmente“ ’

yara cementar o8 conos. en ocasiones emplean cano obturam- <
éibu exclusiva, en el mercado los encontramos en’ polvo y 1iqui i :
'd.o el cué.l ‘en el momento de’ usarlo se mezclan. i

4.- ,Matuiales Plésticos* Entre estos materiales encontramosn

"el écrilico. polietileno, nylon. teflbn. ms v:milzcos y las =
" 'apcod.resinas. Todos estos materiales se encuentran en proceso .
p ‘e investigacién aunquﬂ podemos decir.que. los mas empleados -
; .scm 1as apcociresinas, estos se endurecen en tiempos variables b
i “de, acuex'do ala canpo icién de cada material. ‘

;,_,5.4 Hatariales Inertes' ‘ Bstén constituidos princ:.palmem:e -
~ 69~




pm:' gutapemha' _can el agregado de resina Y. clorafomo cu'na
sol.vente. endhn‘ecen'c\mndo el ‘solvente ‘se evapora y se emplean ;

con' cc:nos ke gutapercha que se. disuelvm en la. masa de la obtu_ S



La obturaci6n de tipo biolbgica realizada. ﬁnalmente con ,’
- fmaterial que el propio organismo proporciona, es a £in de cuen
_-‘"‘-'-tas 1o mejor. pues viene a.ser la que se busca en el tratam.ien
'iy to para que sea adaptada y tolerada pcn- el o.*ganismo humano.

: ;'_H) Evolucibn Poscperataria-

El proceso de mparacién del nmf(bn se’ verifiCaré. de la si
‘guiente manera. B

- .5- Una vez cohxbida la hemorragia se fomar& un coﬁgulo. :

Bn los primercs dias se: vera deba:jo d.el. coagulo, una :u.gL_i’ ;
innanaci&n defensiva ccn exudado ceroso 'y una baz-rera 1eu-_'
a que trata de fagocitar el esccmbro de la herida y de.

X apa _1nnamatcmia se ¢ vierte en tejido g'ranulanatosor

Aparec \ma rica red de vasos sanguineos.

La» fox'macibn de Eibroblastos, que scm J.os verdaderos ele- -
men os*da reparacibn

{ vs o tres emanas surgen Ios cexnentoblastos en’. 1‘
parede del condncto cementario Y. alredador ‘devla. limana den
: :l.na::l.a esta es un excelem:e estimulante geminativo para ma_
‘yw"y mAs acelerada pro&uccién de neocemento. BUR s

. I.a .fmaci&n intemitente de qemeuto secundario dnra. un'-"
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c'oxcnu's:onns

. Al téruino de este trabajo, nos hemos dado cuenta de que
el éxito de cualquier técnica endodéncica estriba en la obten-
eién de un buen dd.agnbstico mediante el exdmen clinico radiow-
A g'z'a.t’icp, ‘que ‘es conqicién previa al tratamiento de conductos -

iadiculares._ también el conocimiento de la anatomia topogrifi-~
“ca’ de cada una de las plezas porqué éste diagnéstico.pueda va=:
r:lar pcr‘diversos £éctares fisiolbgiéos y patolbgicos.

: - Bs importante tomar en cuenta que en cada etapa de un tra -
tamiento de cmthctos se bace uso de determinado- tipo de ius—-' .
:5-trumenta1. tcmando en coms:.deracién las reglas existentes para -

"«f/este tipo de u'atamiento. Adanas el aislamiento del campo ope'
ratm.-io qne es \m medio ind:.spensable. asi como el uso de un -
material estéz-il. B ; ’

2 cmsiderar que las nermas necesarias para realizar un -—
" ‘buen acceso pulpar, ensanehando. esccmbra.ndo. i.rm.gacibn. seca
"_:‘do y obturacién &e conductos son factores deteminantes para - . .
‘j..‘\,obtener resultados satisfactm‘ios y asi favorecer la curacién .
' ~y restauracibn dental., < ‘ '

Para 1a obtm‘acién de conductos generalmente 108 mate.z-ia-
les mis utilizados son los prefabrica.dos quedando a’ criterio -'
,‘.‘,vdel operador ya que en 1a actualidad se practican una gran va-
;r:l.edad de técnicas de obt\u‘acibn. eligiendo aquella. que se nef

su: empleo ‘del cua.l se deriva uwn gran pomcenta,je det 'éxito en wiil

;‘gu.e a dcminar ¥ que al realizarla son elementos probados clini [
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fra y uperimentalmente le pmnitan resolver con éxito la mayo- s
ria de los casos. )

) Bn 1a actualidad se cuenta ‘con muchos rec\trsos para la - e
{persecucibn del. &xito en’1a Endodancia ¥ las danés ramas de- 14
’ odantologia, sin embargo quedan a6n caminos por mmr y e
’ as técnicas que descnbru- para nevar a. buen 1ogro e1 trata—— s
miento de cm&ctos y la solucibn adecuada a los problemas que
se’ puedan presentar. , : :
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