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INTRODUCCION

La terapéutica de los conductos radiculares puede ser
definida como, el tratamiento de los dientes no vitales, o
de aquellos dientes en los cuales la pulpa, con procesos -~
irreversibles o no tratables, debe ser removida, y el con-
ducto radicular tratado. Asi como el tratamiento y regene
racibn del tejido periapical a través del conducto radicu-
lar.

La importancia del tratamiento vace en el hecho de --
que los tejidos periapicales normales pueden resistir muy-
bien a la infeccibn, pero la pulpa necrdtica de un diente,
siendo avascular no tiene mecanismo de defensa y forma un-
excelente medio de cultivo, Aln en la ausencia de inva- -
sién bacteriana, la autolisis del tejido pulpar se lleva a
cabo y los irritantes tdxicos se difunden dentro de los te
jidos que los rodean. Aln mis no es suficiente vaciar el-
conducto radicular puesto que éste se llenaré con liquido-
histico, el cual se desintegra difundiéndose dentro de la-
zona periapical provocando irritacidn de ésta.

Segin un viejo axioma de la endodoncia, es mas impor-
tante lo que se extrae de un conducto que 10 que s intro-
duce en é1. No se puede lograr una obturacidn radicular -
completa a menos que los conductos hayan sido apropiadamen
te preparados para recibir el material de obturacién.

La finalidad de la preparacidn de los conductos radi-
culares es:

I) Hacer la preparacidn quirlrgica de los conductos radi-
culares.

II) Dar a los conductos radiculares una forma especifica -
para recibir un tipo también especifico de material, -



cuya finalidad es la obturacién hermética de este espacio.
I  LIMPIEZA Y ASEPSIA DEL CONDUCTO RADICULAR

Se entiende por limpieza a la remocidn de todo resto-
organico y de los microorganismos relacionados.

Los objetivos de este primer paso son:

1) No dejar en los conductos radiculares material organico
alguno que sea capaz de mantener el desarrollo bacteria
no o de descomponerse en sus productos histicos destruc
tores,

2) Eliminar de los conductos o destruir los microorganis—-
mos que pudieran estar presentes antes del tratamiento.

Esto se logra mediante la instrumentacidn correcta --
junto con una abundante irrigacidén y secado, Por medio de-
la medicacibén del conducto se completa esta etapa.

Aunque la preparacibn mecénica sola, esteriliza Unica
mente el 4.6% de los conductos radiculares infectados si--
gue siendo la técnica principal usada para eliminar la ma-
yor parte de los residuos y bacterias del conducto asi co-
mo de la dentina infectada.

II CONFORMACION DEL CONDUCTO

Se entiende por conformacibn a la creacidn én cada -
conducto radicular de una forma adecuada para facilitar la
introduccién del material y asi lograr una obturacidbn tri-
dimensional permanente,

Este punto es sin duda el determinante principal del-
éxito clinico, no sbélo asegura la desinfeccidédn por la remo



cibn de los restos organicos, sino gque también proveé el -
receptlculo para recibir mas eficazmente la obturacidén ra~
dicular final.

Este objetivo se basa en la premisa de que la configu
racidén del conducto (forma, tamafio, curvatura) predetermi-
na la técnica de preparacidén y los materiales de obtura- -
cidn que se usaran.

OBJETIVOS MECANICOS

1) Establecer una forma cénica de estrechamiento continuo.
La parte més estrecha del cono debe estar hacia apical-
v la mas ancha hacia cervical,

2) Tratar de que la preparacién radicular cénica exista en
mGltiples planos, no sbélo en aquellos en que pueda des-
cribir un cono geométrico en un solo plano visual.

3) Dejar el foramen apical en su posicién espacial origi--
nal,

Externa o internamente los forémenes pueden ser trans--
portados, movidos o perdidos durante la preparacidn del
conducto.

4) Mantener el foramen apical tan pequello como sea posible.
No hay ninguna ventaja mecénica y bioldgica en ensan- -
char innecesariamente el foramen apical. El ensancha- -
miento innecesario complica la condensacibén del mate- -
rial de obturacién hacia apical durante los procedimien
tos posteriores del sellado del conducto.



IRRIGACION

La irrigacidén de la cimara pulpar y de los conductos-
radiculares es una intervencién necesaria durante toda la-
preparacidn de conductos y como ltimo paso antes del se—-
llado temporal u obturacidbn definitiva,

Consiste en el lavado y aspiracibén de todos los res--
tos y substancias que puedan estar contenidos en la camara
o conductos.

Los objetivos de la irrigacidn son los siguientes:

1) Limpieza o arrastre fisico de trozos de pulpa esfacela
da, sangre en estado liquida o semisélida, detritus -
dentinarios, polvo de cementos, plasma, exudados, res-
tos alimenticios, etc.

2) Accibn detergente y de lavado por la formacién de espu
ma y de oxigeno naciente desprendido de los medicamen-
tos usados.

3) Accibn antiséptica y desinfectante propia de los farma
cos empleados.

La preparacibén se facilita gracias a la irrigacién -
frecuente ya que lubrica las paredes del conducto y elimi-
na las limaduras de dentina evitando la acumulacién de és-
tas en el conducto y la condensacibén de residuos en el ter
cio apical; ademés de impedir el empuje de estos residuos-
a través del foramen apical.

Ya hemos dicho que los irrigadores del conducto radi-
cular son usados para la limpieza fisica de material orga-



nico y restos dentinarios del conducto durante y después -
de la preparacidn. Algunas soluciones limpiadoras también
disuvelven el tejido pulpar necrbdtico e inflamado. Existe-
la evidencia considerable de que las soluciones irrigado--
ras colaboran en la reduccidn de la poblacibébn microbiana -
de los conductos radiculares infectados.

El uso de los irrigadores luego de la extirpacidén pul
par y de la preparacidén para la remocidn de restos o diso-
lucibn del tejido pulpar es més tolerado por los tejidos -
periapicales, cuando el irrigante es limitado al conducto-
radicular.

Si el irrigador es forzado hacia los tejidos periapi-
cales, la presencia de liquido y la calidad irritante del-
irrigador, pueden crear inflamacibn.

Un irrigador que es capaz de disolver tejido pulpar -
inflamado, puede también disolver los tejidos del ligamen-
to periodontal, ya que tanto la pulpa como los tejidos pe-
riapicales, son conectivos.

La mayoria de los fracasos de la terapéutica endodén-
tica surgen de la preparacidn incorrecta de la cavidad de-
acceso, de un deficiente tallado del conducto y de la obtu
racibén final incompleta de los conductos radiculares.

Las dos complicaciones mis frecuentes durante la pre-
paracién de conductos son los escalones y la obliteracién-
accidental.

La mejor manera de corregir la formacibén de escalones
es su prevencidn. La mayoria de los escalones se producen
debido a que la cavidad de acceso no tiene la suficiente -
amplitud o no esti preparada correctamente como para permi
tir el acceso directo hasta el &pice, o bien por el uso de



instrumentos rectos en conductos curvos o instrumentos de-
masiado gruesos.

La obstruccibn accidental de un conducto se produce--
por la entrada de particulas extrafias y por las virutas de
dentina procedentes del limado. El no prestar atencitn a
este fendmeno da por resultado la formacidn de falsas vias
v la subsiguiente perforacibn lateral de la raiz.

La perforacidn apical se produce por no seguir la cur
vatura de un conducto o bien por una conductometria inco--
rrecta.

Otro tipo de accidente es la fractura de instrumentos
dentro del conducto., Puede deberse a que se emplean con -
demasiada fuerza o torsibn exagerada y otras veces por ha-
berse wvuelto quebradizos, ser viejos y estar deformados.

Como ya mencionamos la mejor manera de evitar estos -
accidentes es prevenirlos realizando todos los pasos reque
ridos durante la terapéutica endoddntica. 8Seri necesario-
conocer la anatomia pulpar y de los conductos radiculares;
obtener la medida exacta de longitud del diente a tratar;-
dominar el uso de los instrumentos utilizados asi como la-
técnica de preparacidn de conductos; llevar a cabo una ade
cuada irrigacidén y uso de farmacos antisépticos para final
mente realizar una obturacidn correcta.

El objetivo de esta tesis es realizar una evaluacibdn-
comparativa de dos lubricantes utilizados durante la prepa
racidon de conductos. Se formaron dos grupos de dientes; -
uno fue irrigado con solucidn isotbnica de cloruro de s0--
dio en tanto que en el otro grupo se utilizd una substan--
cia quimica como lubricante (Amosan) cuya férmula es la -



siguiente:

Peréxido de Urea al 10 %
Glicerina anhidra
Acido citrico.
Esto se realizb con el fin de observar las ventajas -
que nos puede brindar este lubricante y su accibén sobre --

las paredes del conducto radicular durante su prepara- -
cibn,



CAPITULO I =

ANATOMIA PULPAR Y MORFOLOGIA DE LOS CONDUCTOS RADICULARES,

La relacidn entre la preparacidn de los conductos ra-
diculares y la anatomia pulpar es inflexible e insepara--
ble,

Para dominar la técnica de preparacidn, el operador -
debe concebir una imagen tridimensional del interior del -
diente, desde los cuernos pulpares hasta el foramen api- -
cal.

Es por eso que si el odontblogo desea limpiar, ensan-
char, y obturar adecuadamente la totalidad del espacio pul
par es preciso que conozca la zona en la cual va a traba--
jar, por lo tanto, se tendran presentes la forma, tamaflo,-
topografia y disposicién de la pulpa y los conductos radi-
culares por tratar.

En términos generales la pulpa es un conjunto homogé-
neo de células, substancia intercelular, elementos fibro--
so0s, vasos y nervios, lo cual hace que tenga una gran capa
cidad de adaptacidn, reaccidén y defensa.

LA PULPA VITAL, CREA Y MODELA SU PROPIO ALOJAMIENTO -
EN EL INTERIOR DEL DIENTE, RODEADA TOTALMENTE POR DENTINA,
A ESTE RECEPTACULO SE LE DENOMINA CAVIDAD PULPAR Y SE DIVI
DE EN DOS PARTES PRINCIPALES: CAMARA PULPAR Y CONDUCTOS RA
DICULARES,



CAMARA PULPAR

La cimara pulpar es siempre una cavidad Gnica y varia
de forma de acuerdo al contorno de la corona.

Los cuernos pulpares son prolongaciones agudas de la-
pulpa que se encuentran debajo de cada cuspide, los cuales
pueden modificarse de acuerdo a la edad, caries y procesos
regresivos.

CONDUCTOS RADICULARES

Los conductos radiculares son continuacién de la cama
ra pulpar. La forma del conducto coincide, en gran medida
con la forma de la raiz.

Debido a que la raiz disminuye gradualmente hacia el-
dpice, los conductos tienen también una forma que va estre
chéndose, la cual termina en una abertura estrecha al fi--
nal de la raiz llamada foramen apical.

Algunos conductos son circulares y cbnicos, pero mu--
chos son elipticos, anchos en un sentido y estrechos en --
otro. La presencia de una curva en el extremo de una raiz
significa casi invariablemente que el conducto sigue esta-
curva. Las raices curvas y por lo tanto los conductos cur
vos pueden presentar curva de cinco tipos diferentes: - -
1) curva apical 2) curva gradual 3) acodamiento o curva-
falciforme 4) dilaceracibn o curva quebreada 5) curva do
ble o en bayoneta.

Las raices de diémetro circular y forma cbnica suelen
contener un solo conducto, pero las elipticas son superfi-
cies planas o cbncavas tienen con mayor frecuencia dos con
ductos en lugar de uno.
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CLASIFICACION DE LOS CONDUCTOS RADICULARES

CLASE I

Conducto radicular simple maduro, recto o gradualmen-
te curvo con constriccidn a nivel de foramen.

CLASE 1II
Conducto radicular complicado maduro muy curvo o dila
cerado, o con bifurcacibén apical o conductos laterales o -

accesorios, pero todos con constricciébén a nivel del fora--
men (o forémenes).

CLASE III

Conducto radicular inmaduro con apice infundibulifor
me o en trabuco o foramen abierto.

CLASE IV

Diente primario en vias de resorcidn.

TERMINOLOGIA DE LOS CONDUCTOS RADICULARES

El desarrollo de la raiz suele dar por resultado un -
conducto principal y uno o mas conductos laterales.
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CONDUCTO PRINCIPAL

Es el conducto mas importante que pasa por el eje den
tario y generalmente alcanza el Apice. T

CONDUCTO BIFURCADO O COLATERAL

Es el conducto que recorre toda la raiz o parte; mas-
o menos paralelo al conducto principal y puede alcanzar el
apice.

CONDUCTOS LATERALES

Son aquellos que se localizan en angulos aproximada--
mente rectos con respecto al conducto principal. Se en- -
cuentran numerosamente en las raices de los dientes poste-
riores y ocasionalmente en las raices de los anteriores. -
Comunicando al conducto principal con el periodonto a ni--
vel de los tercios medio y cervical de la raiz.

Se generan cuando la vaina radicular de Hertwig, la -
cual modela la formacibén de las raices, se desintegra an--
tes de que la dentina sea elaborada y ademas puede ser el-
resultado de una falta de elaboracidén de dentina alrededor
del vaso sanguineo que est& presente en el tejido conecti-
vo perirradicular.

CONDUCTOS ACCESORIOS

Son aquellos que se ramifican del conducto principal-
en alguna zona de la regién apical de la raiz. También se
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ha observado que algunos pasan directamente de la cimara -
pulpar al ligamento periodontal cominmente en la zona de -
la bifurcacién de los molares.

Casi siempre los conductos accesorios se presentan -
en grandes cantidades en los individuos mas jévenes. A me
dida que el diente envejece algunos conductos accesorios -
pueden comenzar a obliterarse por medio de una posterior -
formacibn de dentina o cemento.

Tanto los conductos laterales como accesorios son — -
vias de intercambio de productos metabbdlicos y de descompo
sicidén entre la pulpa y los tejidos periodontales,

DISPOSICION

Cuando en la cémara pulpar se origina un conducto, -
éste se continfla por lo general hasta el &pice uniformemen
te, pero puede presentar algunas veces los siguientes acci
dentes de disposicién: 1) conducto fnico 2) conducto bi-
furcado 3) conducto paralelo 4) conducto fusionado y lue
go bifurcado (1-2) 5) conductos fusionados (2-1) 6) con-
ducto bifurcado, fusionado (1—2-1) 7) conducto bifurca--
do, fusionado, bifurcado (2-1-2) 8) conducto lateral - -
transversal 9) conducto lateral oblicuo 10) conducto la-
teral acodado 11) interconducto 12) plexo interconducto-
o reticular 13) conducto recurrente.

TERCIO APICAL DE LA RAIZ

E1l tejido pulpar apical difiere en su estructura del-
tejido pulpar coronario. Este se compone principalmente -
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de tejido conectivo celular y escasas fibras colégenas; en
tanto el tejido pulpar apical, es mas fibroso y contiene -
menos células.

El tejido fibroso de la porcibn apical del conducto -
radicular es idéntico al del ligamento periodontal. Esta-
estructura fibrosa parece actuar como una barrera contra -
la progresibén apical de la inflamacidbn pulpar.

La pulpa dental estid irrigada por un numero de vasos-
sanguineos que se originan en los espacios medulares del -
hueso que rodea al &pice radicular.

Dichos vasos corren entre el hueso trabeculado y a -
través del ligamento periodontal antes de entrar a la fora
mina como arterias o arteriolas.

Los vasos sanguineos estan rodeados por grandes ner--
vios medulares que también se ramifican después que entran
a la pulpa.

Una imagen conceptual del foramen apical de la raiz -
es que coincide con el Apice del diente. Actualmente, la-
presencia del foramen apical en el apice del diente, rara-
vez se observa; por lo general hay varias foraminas que -
contienen vasos sanguineos que penetran a la raiz por va--
rios orificios que estan situados a lo largo de los bordes
laterales.

UNION CEMENTO-DENTINARIA

De acuerdo con Kuttler, el conducto radicular esta di
vidido en una larga porcidén cbnica de dentina y en una cor
ta porcibn en forma de thnel de cemento.
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La porcién cementaria generalmente tiene la forma de-
un cono invertido con su didmetro mas estrecho en o cerca-
de la unién cemento dentinaria y su base en el foramen api
cal.

Conviene recordar que hay formacibébn abundante de ce--
mento en el apice. Debido a la aposicidn de nuevas capas-
de cemento, la anatomia del foramen no es de modo alguno -
constante.
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CAPITULO II

INSTRUMENTAL UTILIZADO EN LA PREPARACION DE CONDUCTOS RADI
CULARES

Trabajar en el diminuto espacio del conducto radicu--
lar exige el empleo de instrumentos especificamente disefia
dos.

_ Es necesario dar una descripcidn de los instrumentos-
empleados en la limpieza y alisamiento del conducto antes-
de explicar las técnicas y formas de preparacidn de las pa
redes del mismo.

INSTRUMENTOS ENDODONTICOS BASICOS
Log instrumentos endodénticos se fabrican de acero de
carbono o acero corriente o bien de acero inoxidable.

Los instrumentos basicos son: Ensanchadores, Limas, -
Sondas Barbadas y Lisas.

Se les acciona de dos maneras: A mano y con motor, -
los instrumentos manuales presentan dos tipos de mango; -
mangos cortos de plistico o metal y mangos largos de metal.

Los instrumentos accionados con motor se ajustan con-
el contrangulo.

I. SONDAS

Se dividen en sondas lisas y barbadas; se obtienen de
trozos de alambre de acero blando cilindrico de diferentes



16

diémetros.

A. Sondas Lisas.- También llamadas exploradores de con--
ductos. Su funcibn es el hallazgo y recorrido de los-
conductos especialmente los estrechos. Estos instru—-
mentos, ya no son utilizados.

B. Sondas Barbadas.- Denominadas también tiranervios; -
son instrumentos utilizados principalmente para extir-
par la pulpa vital o restos de tejido necrbético, pun--
tas de papel o bolitas de algoddm.

Se fabrican a partir de un vastago de seccidn circu--
lar, cuya superficie lisa fue entallada para formar barbas
o plias que salen del eje mayor con angulacibén. Estas bar-
bas sirven para enganchar la pulpa a medida que se gira —-
cuidadosamente el instrumento dentro del conducto, hasta -
que se comienza a encontrar resistencia contra las pare--
des del mismo; nunca se forzaré el tiranervios en el con--
ducto mas alli de la distancia en que comenzd a trabarse.

II ENSANCHADORES

También llamados escariadores, se fabrican traccionan
do y retorciendo un vastago triangular hasta darle forma -
de instrumento cbnico afilado de espirales graduales.

Su funcibn es la de ampliar el conducto y se efectia-

en tres movimientos: impulsibn, rotacidn y traccidn.

1) La impulsién se hace empujando enérgicamente el instru
mento en el conducto y girandolo gradualmente hasta -
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que ajuste a la profundidad total a la cual se le va a
usar.

2) Rotacisn.- Se fija el instrumento en la dentina giran
do el rango en el sentido de las agujas del reloj, de-
un cuarto a media vuelta. Una vez ajustado asi el ins
trumenzo, se le retira con movimiento enérgico. 3) Es-
ta es 12 traccidén en la que las hojas cortantes, traba
das en la pared dentinaria eliminan la dentina.

E1 ensanchador esta indicado principalmente en conduc
tos rectos > de seccidn o lumen circular, y debe evitarse-
su uso en >2as curvaturas del tercio apical, pues al girar-
lo creariz wna cavidad ovoide en forma de embudo invertido
periapical.

ITII LIMAS

Se fatrican retorciendo un vastago cuadrangular hasta
convertirlc 2n un instrumento punteagudo cbébnico de espira-
les mucho riis cerradas que las del ensanchador.

Existen tres tipos de limas: Limas tipo "K", Limas —--
Hedstrom y Zimas de cola de ratdn.

A, Limas tipo "K" o Lisas.- Llamadas asi por haber sido-
la Kerr Manufacturing Co. la primera que las produjo.-
Es muy comln su empleo en la preparacidn del conducto;
presentzn espirales estrechas y lisas.

Las limas pueden ser usadas con accibn de escariado, -
como ya mencionamos anteriormente; o de limado que se rea-
liza en dos movimientos. Uno suave de impulsibén y otro de
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traccidn o retroceso mé&s fuerte, apoyando el instrumento -
sobre las paredes del conducto, procurando con este movi--
miento de vaivén ir penetrando poco a poco en el conducto-
hasta alcanzar el foramen apical.

Las limas tipo "K" tienen una ventaja decisiva sobre-
los escariadores como instrumentos para lograr accesibili-
dad en conductos estrechos. Debido a que sus espirales -
son muy cerradas, las limas finas poseén mayor estabilidad
y se tuercen o doblan menos cuando son introducidas en el-
conducto. Mas ain las limas van cortando a medida que pe-
netran en un conducto estrecho, mientras que los ensancha-
dores deben ser girados para que trabajen, movimiento que-
puede deformar la pared del conducto o romper el instrumen
to delgado.

B. Limas Hedstrom.- Llamadas también escofinas. Este -
instrumento est& compuesto por una serie de secciones-
cbénicas, de mayor a menor que la asemeja al tornillo.

E1l borde cortante est& en la base del cono. Su ac- -
cibn de limado se realiza durante el movimiento de trac- -
cibn.

Debe ser manejada con mayor delicadeza puesto que se-
clava tanto en las paredes de dentina, que no se puede re-
tirar con un movimiento de traccidn, sino que se le debe -
hacer retroceder como un tornillo.

Estas limas estin indicadas en conductos amplios sin-
complicaciones. Su ventaja reside en su gran capacidad -
cortante gracias a los bordes aguzados. Y su desventaja,-
ademéas de que pueden fracturarse facilmente debido a su --
conformacidn, acumulan limaduras de dentina que bloquean -
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el conducto, por lo tanto, luégo del limado hay que lavar-
y escariar para despejar el conducto.

C. Limas de Cola de Ratén.- Instrumento cortante hecho -
de un acero excepcionalmente blando y flexible que es-
muy eficaz para la limpieza de los conductos. Las ho-
Jjas como espuelas estan fijadas en angulos rectos con-
respecto al tallo y, como las otras limas, se utiliza-
un movimiento de empuje y traccidn.

En razdén de su gran flexibilidad esta lima puede ser-
utilizada en conductos curvos y estrechos.

FRESA DE GATES-GLIDDEN

Estos instrumentos se presentan en varios tamaflos gra
duados para el ensanche mecénico del conducto, se emplean-
para ensanchar las entradas de los conductos y para dar --
forma al tercio o mitad coronarios.
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CAPITULO III

ESTUDIO COMPARATIVO IN VITRO DE DOS LUBRICANTES PARA PREPA
RACION DE CONDUCTOS RADICULARES

Un grupo de diez dientes extraidos fue instrumentado-
utilizando limas tipo "K" del ntmero 8 al 40 siguiendo la-
técnica uniforme.

Este grupo fue dividido a su vez en dos subgrupos A y
B, cada uno conteniendo cinco dientes.

Ambos grupos fueron irrigados con solucibén isotdnica-
de cloruro de sodio, la diferencia entre los dos grupos ra
dica en que a los dientes del grupo A se les colocd en la-
camara pulpar una gota de Amosan, cada vez que fuera a uti
lizarse un instrumento. En tanto que los dientes del gru-
po B fueron irrigados UGnicamente con solucidn isotdnica de
cloruro de sodio durante la preparacidn.

Posteriormente se realizd una observacidén macroscdpi
ca de las paredes de los conductos radiculares de los dien
tes de ambos grupos.

Para la realizacidén de este estudio comparativo, los-
dientes de ambos grupos fueron preparados y seccionados en
sentido sagital, transversal y longitudinal para poder ob-
servarlos bajo un lente de aumento; posteriormente se toma
ron radiografias y fotografias de los mismos,

El objetivo principal de esta investigacidén es verifi
car la efectividad del Amosan como lubricante durante la -
preparacién de los conductos radiculares, asi como compa--
rar las diferencias encontradas en las paredes de los con-
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ductos en cuanto a textura, accidentes, etc. de los dien--
tes preparados con dicha substancia y los preparados e -~ -
irrigados con solucidn isotdénica de cloruro de sodio.

METODO Y MATERIALES

Los dientes de ambos grupos utilizados en este estu--
dio fueron preparados mediante la técnica uniforme, la - -
cual se explicarid a continuacidn.,

Para iniciar un tratamiento de conductos es necesario
establecer una entrada o acceso lo suficientemente amplio-
para que le permita al operador tener un campo visual di--
recto de la regibn por intervenir al mismo tiempo que le -
facilite el empleo de los diferentes instrumentos.

Una vez hecha la cavidad de acceso adecuada se prosi-
guid a la localizacidn de la entrada del conducto o conduc
tos por 1o que es fundamental conocer la anatomia pulpar.-
Efectuada la exploracién del conducto se determina la lon-
gitud exacta del diente antes de iniciar la preparacién ra
dicular.

El procedimiento de conductometria establece la exten
sibén de la instrumentacidén y el nivel apical definitivo de
la obturacibén del conducto. 8e utilizarad aquel instrumen-
to explorador cuyo tamafio sea lo suficientemente pequefio -
para poder recorrer la longitud total del conducto, pero -
no tan pequefio que quede holgado en el mismo.

Una vez encontrados los orificios de los conductos y-
recorridos parcialmente, se procede a la extirpacibébn de la



22

pulpa radicular, que se puede hacer indistintamente antes-
o después de la conductometria.

Para hacer la extirpacién pulpar se acostumbra usar -
sondas barbadas o tiranervios en los conductos anchos, en-
tanto que en los conductos estrechos la extirpacibn pul--
par se efectha conforme se realiza la preparacib: de los -
conductos; se utilizarad para ello un instrumento, que sea-
apropiado al conducto por waciar, se le hace penztrar Pro-
curando que no rebase el foramen apical, se gira lentamen-
te una o dos vueltas y se hace traccidn hacia afuera cuida
dosamente y con lentitud.

Todo conducto debe ser ampliado en su volumen o luz y
sus paredes rectificadas y alisadas. Esta amplizcibn y --
alisamiento, denominados también como ensanchamisnto y 1li-
mado, se realiza con los instrumentos mencionados en el ca
pitulo anterior.

Este trabajo produce detritus dentinarios, cue unidos
a los posibles restos orgéanicos, forman un material de de-
secho que hay que eliminar completamente,

Esta labor se realiza tanto por 1los mismos instrumen-
tos como por lavados con substancias irrigantes; las cua--
les ayudan en gran medida a realizar la limpieza de la ca-
vidad al arrastrar los residuos necrdéticos y dentinarios -
que produce el limado.

Toda preparacidén deberd comenzar con un instrumento -
cuyo calibre le permita entrar holgadamente hastz el fora-
men apical. En conductos estrechos se acostumbrz comenz
con los ntmeros 8, 10 y 15, pero en conductos de mayor luz
se podri comenzar con calibres mayores 15, 20 y z veces -
25,
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Una vez comenzada la preparacibn, se seguird trabajan
do gradualmente y de manera estricta con el instrumento de
nimero inmediato supsrior, el momento indicado para cam- -
biar de instrumento es cuando, al hacer los movimientos ac
tivos (impulsioén y traccién), no se encuentran impedimen--
tos a lo largo del conducto.

Todos los instrumentos tendran ajustado el tope de go
ma o de pléastico, manteniendo la longitud de trabajo obte-
nida mediante la conductometria para, de esta manera, ha--
cer una preparacibn uniforme y correcta hasta el foramen -
apical.

La preparacibén seri uniforme en toda la longitud del-
conducto hasta el foramen apical, procurando darle forma -
cbnica al conducto, cuya conicidad deberi ser en el tercio
apical, igual en lo posible al lugar geométrico dejado por
el instrumento al girar sobre su eje.

Todo conducto sera ensanchado utilizando cinco instru
mentos como minimo con el objeto de eliminar pulpa, preden
tina y dentina; es mejor ensanchar bien que ensanchar mu--
cho ya que de otra manera la raiz puede ser debilitada.

Se procurara que la seccidn del conducto una vez en--
sanchado sea de forma circular especialmente en el tercio-
apical, para asi facilitar la obturacibn.

Los instrumentos no deben rozar el borde adamantino -
de la cavidad o apertura y seran insertados y movidos sola
mente bajo el control visual y téctil digital. El instru-
mento deberé deslizarse a lo largo del conducto de manera-
suave en toda la longitud de trabajo sin encontrar impedi-
mentos o roces en su trayectoria. Al retirar el instrumen
to del conducto no deberd arrastrar restos de dentina fan-
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gosa, coloreada o blanda, sino polvo.finisimo.o-blanco de-
dentina alisada y pulida.

En conductos curvos se facilitard la penetracidn y el
ensanchado curvando ligeramente las limas, con lo que se -
realizard una preparacibén mejor, mas répida y sin acciden-
tes desagradables.,

Los instrumentos deberdn limpiarse cada vez que se -
utilicen para evitar la acumulacidn de limalla dentinaria-
que podria causar la obliteracibén del conducto. En casos-
de impedimentos, que no permitan progresar un instrumento-
es recomendable volver a comenzar con los de menor calibre
y, al ir aumentandolo gradualmente, lograr la eliminacidn-
del impedimento en cuestibn. A esto se le conoce como re-
capitulacidn, es decir, se trata de un repaso o reitera- -
cibn de la labor realizada anteriormente,

La irrigécién y aspiracibn se emplearan constantemen-
te y de manera simulténea cada vez que se cambie de instru
mento para eliminar y descombrar los residuos resultantes-
de la preparacién,

La solucidén isotbnica de cloruro de sodio fue la subs
tancia utilizada a intervalos durante la preparacidn de —-
los conductos de ambos grupos. Esta substancia puede con-
siderarse como el mejor irrigador, ya que produce menos da
o al tejido periapical.

Se ha encontrado que cuando el conducto radicular es-
irrigado con solucidn isotdnica de cloruro de sodio, los -
sintomas clinicos como dolor, debilidad, tumefaccidén, desa
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parecen en un 62%. (1)

La accidn de irrigacién con suero es simplemente el -
lavado de los conductos y no la destruccién de tejido.

En este estudio se utilizd Amosan como substancia lu-
bricante. A los dientes del grupo A se les colocd una go-
ta de dicha substancia en la camara pulpar antes del uso -
activo de cada instrumento y su posterior irrigacibn con -
solucién isotdnica de cloruro de sodio mencionada anterior
mente,

~

La féormula del Amosan es la siguiente:

Perbxido de Urea al 10%
Glicerina anhidra

Acido citrico

El uso sistem&tico de los conos de papel o puntas de-
algoddén son esenciales durante la preparacién de los con--
ductos radiculares. Pueden proporcionar en las labores de
limpieza datos o signos muy valiosos como son: hemorragia-
apical, hemorragia lateral o pulpar, exudados, coloracio--
nes diversas, etc.

(1) Grahén, H., and B. Krasse. The effect of instrumenta
tion and flushing of non vital teeth in endodontic -~-
therapy. I.A. clinical and bacteriologic study, odon-
tol. Rev. 14:167:1963.
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Retiran los liquidos irrigadores por su propiedad hi-
drb6fila y secan los conductos una vez terminada la irriga-
cibn. Conviene recordar la prohibicidén absoluta de secar-
los conductos aplicando la jeringa de aire directamente, -
pues existe el riesgo de insuflar aire transapicalmente y-
provocar un enfisema.

Finalmente son los tmicos capaces de realizar una lim
pieza completa del tercio apical ya que, al retirarlos hu-
medecidos arrastran los detritus dentinarios y restos orgi
nicos que pudieran haber quedado en las paredes del conduc
to.

Una vez realizada la preparacidn de conductos de los-
dientes de ambos grupos se prosiguidé a realizar la evalua-
cibén comparativa.

Primeramente los dientes fueron preparados para su ob
servacibén, colocando a cada uno de ellos una gota de azul-
de metileno dentro de la camara pulpar y conductos radicu-
lares; se utilizaron limas tipo "K" ntimero 15 con el fin -
de hacer llegar el colorante hasta el tercio apical.

El objetivo de esta pigmentacidn fue la de lograr un-
medio de contraste y asi observar con mayor facilidad cual
quier defecto, falla, fractura o ranura, y accidente que -
se pudiera presentar durante la preparacidén de conductos.

Para que este colorante se fijara completamente se es
perd una hora, al término de este lapso los conductos se -
secaron con puntas de papel retirando el excedente de azul
de metileno que pudiera haber quedado.

Posteriormente se prosiguid a desgastar los dientes -
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con discos de carburo de la siguiente manera:

Dos dientes de cada grupo se desgastaron desde el ter
cio incisal hasta la regibn apical en forma sagital.

GRUPO A.

1) Primer premolar superior con dos raices separadas.

2) Canino superior.
GRUPO B.

3) Primer premolar superior con dos raices separadas.

4) Central superior.
II.
Dos dientes de cada grupo fueron desgastados en forma

transversal.

En primer lugar la corona fue eliminada y la raiz fue
seccionada en sus tres tercios es decir, cervical, medio y
apical, para poder observar el conducto radicular en los -
tres niveles.

GRUPO A.

5) Diente unirradicular.

6) Diente wnirradicular.
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GRUPO B.
7) Diente unirradicular.

8) Diente unirradicular.

III,

Al diente restante de cada grupo se le elimind la co-
rona. Posteriormente la raiz se desgastd6 longitudinalmen-
te en cuatro cuartos de tal manera que las paredes del con
ducto pudieran ser observadas de cuatro puntos diferentes.
GRUPO A.

9) Premolar con dos raices separadas.

GRUPO B.

10) Canino.

Una vez realizados los cortes se tomaron las radiogra
fias correspondientes a los cortes transversal y sagital. .

Rx. a) Dientes 1,2,3,4 de los grupos A y B,
Rx. b) Dientes 4 y 5 del grupo A.
Rx. c) Dientes 6 y 7 del grupo B.

Finalmente se toﬁaron las fotografias de cada uno de-
los dientes de ambos grupos.
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BEVALUACION DE LOS RESULTADOS

Esta evaluacién comparativa se basbd en la observacidn
directa mediante un lente de aumento, complementada con la
toma de radiografias y fotografias de acercamiento.

Debemos recordar que los dientes pertenecientes al —-
grupo A fueron irrigados con solucidén isotdénica de cloruro
de sodio y lubricados con Amosan.

En tanto que los dientes pertenecientes al grupo B -
fueron irrigados Gnicamente con solucidn isotdnica de clo-

ruro de sodio.

Los resultados obtenidos son los siguientes:
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Fig., Ne 2, GRUPO A.— CANINO DESGASTADO SAGITALMENTE
(CoN AMOSAN)

Se observd presencia de limalla dentinaria a nivel de
foramen apical provocando la obstruccidén del mismo.

Las paredes del conducto radicular se encontraron mas
lisas y uniformes.,
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Fig. Ne 3, GRUPO B,- PREMOLAR DESGASTADO SAGITAILMENTE.
(SIN AMOSAN)

En este diente se observd la presencia de limalla den
tinaria a nivel de foramen apical en una de las raices, lo
cual provocd su obliteracidn.

Se pudo apreciar que el limado no fue uniforme, donde
unas paredes fueron limadas mas que otras, lo que dio como
resultado una serie de irregularidades tanto en cémara pul
par como en conductos radiculares.,
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Fig., Ne 4, GRUPO B,- CENTRAL DESGASTADO SAGITALMENTE,
(SIN AMOSAN)

Se observd la presencia de limalla dentinaria a nivel
de foramen apical produciéndose la obstruccidn de éste.

Las paredes del conducto no se muestran uniformes y -
se aprecian irregularidades.
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Fig. Me 5. GRUPO A,- UNIRRADICULAR SECCIONADO TRANSVERSAL
MENTE, (CON AMOSAN)

Se observd presencia de limalla dentinaria lo que pro
vochd obstruccidn del foramen apical.

Apreciamos un limado mas uniforme dejando paredes li-
sas.. La preparacidédn del conducto fue uniforme y adecuada a
nivel de los tres tercios, cervical, medio y apical.



Fig. Ne 6. GRUPO A.- UNIRRADICULAR SECCIONADO TRANSVERSAL
MENTE. (CON AMOSAN)

Observamos un conducto preparado uniformemente con pa
redes lisas y regulares a nivel de sus tres tercios.,

No se encontrd ningin depbsito de limalla dentinaria.
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Fig. No 7. GRUPO B,- UNIRRADICULAR SECCIONADO TRANSVERSAL
MENTE. (SIN AMOSAN)

Encontramos la presencia de limalla dentinaria a ni--
vel de foramen apical provocando la obstruccién de éste,

Se observd un limado tendencioso esto es, algunas pa-
redes fueron limadas mds que otras, (operador).

Se observaron irregularidades del conducto a nivel de
los tres tercios.
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Fig. Ne 8. GRUPO B,- UNIRRADICULAR SECCIONADO TRANSVERSAL
MENTE. (SIN AMOSAN)

Apreciamos un limado tendencioso en una de las pare--
des del conducto provocando un conducto no uniforme con -
irregularidades observadas a nivel de los tres tercios,
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Diente Ne 9. GRUPO A.- PREMOLAR CON DOS RAICES SECCIONADO
LONGITUDINAIMENTE, (CON AMOSAN)

Debido al tipo de corte no se pudo apreciar con exac-
titud la textura e irregularidades de las paredes del con-
ducto, ya que al hacer los cortes se perdid gran parte del
tejido, lo que impidid hacer las observaciones pertinen- -
tes.

Diente N¢ 10, GRUPO B,- CANINO SECCIONADO LONGITUDINALMEN
TE EN CUATRO CUARTOS. (SIN AMOSAN)

Al igual que en el caso anterior no se pudo apreciar-
la conformacidn del conducto radicular debido al tipo de -
corte realizado, el cual provocd gran pérdida de tejido.
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ESTUDIO RADIOGRAFICO .

El estudio radi

iografico corrobord los datos obtenidos
en el examen macroscdpico.

Fig. N2 11, Rx. DE LOS DIENTES SECCIONADOS SAGITALMENTE --
DEL GRUPO A Y EL GRUPO B,
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Fig. N® 12. Rx. DE 1LOS DIENTES DEL GRUPO A SECCIONADOS -
TRANSVERSALMENTE,
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Fig. Ne 13. Rx. DE LOS DIENTES DEL GRUPO B SECCIONADOS -
TRANSVERSAIMENTE,
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DISCUSION

En base a los datos obtenidos durante la observacibn-
macroscédpica de los cortes realizados a los dientes de am-~
bos grupos, podemos notar que existen ciertas diferencias-
en cuanto a las condiciones que presentan las paredes de -
los conductos.

Asi tenemos que los dientes preparados con Amosan pre
sentaron paredes mas uniformes, lisas y sin irregularida--
des, lo que nos lleva a pensar que el tallado abarcd todas
las paredes del conducto de igual manera.

En cambio en aquellos dientes en los que no se utili-
z6 el lubricante, sino Unicamente la irrigacidén normal con
solucibén isoténica de cloruro de sodio presentaron irregu-
laridades en las paredes del conducto y se observd un ta--
llado tendencioso, es decir algunas paredes fueron limadas
mas que otras. Quizi esto no sea debido al irrigante sino
al operador o patrdén de entrada.

Se observé también la obliteracibén de algunos foréame-
nes apicales, provocados por la acumulacién de detritus --
dentinarios.

Este accidente se pudo apreciar ain cuando la prepara
cibn de los conductos se realizbd con una abundante irriga-
cibén tanto en los dientes lubricados como en aquellos no -
lubricados.
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CONCLUSIONES

Una correcta preparacién del conducto nos conduce a -
la eliminacién de todo resto orgénico y microorganismos -
que pudieran dar origen a una irritacidn periapical.

Sin embargo, una abundante irrigacibn durante la pre-
paracién de los conductos radiculares es de fundamental im
portancia ya que gracias a ella se lleva a cabo la limpie-
za 0 arrastre fisico de restos organicos y detritus denti-
narios que en algin momento pudieran acumularse y oblite--
rar asi el foramen apical.

La efectividad de la irrigacién depende en gran medi-
da de la preparacidn correcta del conducto.

En base a la realizacidn de este estudio se llegd a -
la conclusibdn de que la accidédn del Amosan como lubricante-
facilita la preparacibén de conductos y disminuye la fric--
cibén de los instrumentos permitiendo que éstos avancen y -
roten con mayor facilidad. Esto da por resultado la obten
cidén de paredes lisas sin irregularidades. Ademas ayuda a
la limpieza o arrastre fisico de los detritus dentinarios-
y restos orgénicos, por la formacibén de espuma y burbujas-
de oxigeno naciente desprendidos por este medicamento.
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RESUMEN

Diez dientes extraidos fueron preparados mediante la-
técnica uniforme. Se formaron dos grupos de cinco dientes
cada uno.

En el grupo A se utilizbé un lubricante ademés de la -
irrigacibén normal con solucidn isotédnica de cloruro de so-
dio. E1 grupo B fue irrigado Unicamente con dicha solu- -
cibn.

Posteriormente se realizd una evaluacidébn macroscdpica
comparativa con el fin de observar las diferencias encon--
tradas en las paredes de los conductos preparados de ambos

grupos.

En este estudio se demostrd la efectividad del Amosan
como substancia lubricante ya que facilita la preparacidn-
de conductos y ayuda a la limpieza o arrastre fisico de de
tritus dentinarios y restos organicos.,
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