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TNTRODUCCTION

La Endodoncia como toda La CLE{nica Odontolbgica, requiene el
conocdimiento previo de Las Ciencdias Bdsicas y de téenicas es
peciales, La natomfa macho y michodcedpica normal y patolbgi-
ca, La fisiofbgica, £a microbiologfa, La radiofegfa, La far-
macologda aponian Los fundamentos que permiien ondentan cien

tificamente La clinica endodbntica,

La Apatomfa quinrdngdlca de Las cdmanas pulpares y de £os con-
ductos nadicularnes facifitan fa abﬂicacidn del conoedimdento-
de su monfologila y disposicibn al desarrollo de una cornecta

eirugla,

La HLAtoﬁiéiotbgia dentinania pulparn y ded dpice radiculan -
permite comprender La evolucibn normal que La pulpa y el pe-
niodonto sigan a través de La vdida déz diente contnibuyendo-
al estudio de La etiologfa y prevencién de Los trastornos -~

que afectan a esfos tefidos,

La Histopatofogfa: Se entarga del edtudio de La evolucifn de
Las enfermedades pulpares y perdapicales. Nos ayuda Zambién-
a £a sintomatologfa clfnica que contribuye af diagnbstico y-

tratamdiento.

La Radiograffa constituye en endodoncdia una ayuda inestfima’ -
ble para el diagnéstico, para saber el &xdito o fracaso de La

intenrveneibn nealizada,



La Farnmacologia en endodoncia es La mds eficdz porque aporta
el conoedimiento de fa aceifn de Las distintas drogas., A tra-
vés de Las drogas podemos dar un trhatamiento endodbéntico, La
medicacibn genenal constituye a La sedacidn def paciente y -

evilan que corra peligro.

Como veremos mds adelante ef camino a seguin para poder ad-
quirin Los conocimientos de aprendizaje prdetico para La in--

tenvencdbn sencilla de cualquier Cirugfa Endoddéniica.

EL andlisis de La patologla y del diagnéstico pulpar, epicak
y periapical en relacién dinecta, y nesulta indispensable pa

ha ohrientarn La Zenapbuiica.

EL estudio del instrumental especial para Endodoneda, su ed-
tenilizacibn, consenvacién y distribucidn. La preparacibn -~
del paciente y el conocimiento de Las técnicas apropiadas pa
ha anestecdiar, y aislar el campo operatordio condiituye el --

trhatamiento endoddéntico.

EZ mejor tratamiento Endodéntico y también el mds simple es-
el que prevee La ende&meddd de fa pufpa cudidando su intfegri- -

dad anatbémica y su vitalidad y proteccibn pulpar.

Cuando ef trhatamiento pulpan se £ocaliza en La pulpa se efec
tda pulpectomia, que es La eliminacibn de La pante afectada,
y bién puede sen modificada y posterionmente se nealizand un

muiifn para protfecedibn,

Después de La prepanacién deld conducto Lesfonado, el tefido-

coneetivo del dpice debe reparar el trastorno sufrido. EL es



tudio y La comprensién del diagnbéstico, {ndicaciones, técni-
cas operatondias y nesultados obtenidos en Las divensas inten
venciones Endodénticas permitfe ahora healizan una equilibra-
da seleceibn de Las cosas, que nequiere thatamiento y anali-
zah Los factores que conducen af Exito del mismo. Los Tnras -
tornos que entorpecen du persecuctbn y Las causas que £Levan

al fracaso en el intento de salvan La pieza dental afectada.

Las Ramas mds importantes de La Odontologia que interviene -
ya sea para el €xito o fracaso del tratamiento endodbntico -

don Las sigudentesd:
a |} Cirugla
b} Operatoria Dental

c ) y Prbtesds.



cAaP1TULO 1

 DEFINICION E HISTORIA DE LA ENDODONCIA

Deﬁinic£6n: La Endodoneia e84 La Rama de fLa Odontologia ’que
- comprende el diagnbstico dalﬂaa condiciones ong

Les que sunfan como resultado de patosis de fLa

pulpa dental humana, Prevencibn y Tratamiento -

de Las enfermedades de La pulpa dental y de sus

complicacdiones.

Etimolégicamente La pafabra Endodoncia viene del gaiego Endén

que signifdica dentro y Odontos dientes y La Terminacibn Lig ~-

ségnifica Accién.

Lo Histonia de La Endodoncia da comienzo con £aa hrudiicas in-
tervenciones desanrrolladas durante La época padada, el f{in --
del obfetivo era pana desaparecer el dolor que exra ocasionado
en L0& organos dentanios, Como podemos aprecdiar que £a Endo -
doncia se realizaba come método conservadon de Los dientes en

§ermos y adolordidos por Los procesos cariosod.

En 1602 dos dentistas de Leyden, Jonvon Hauane y Peter Von Fo

nest parecieron difenin en sus puntos de vista.

EL primene todavia destnuta pulpas con Acido Sulfdnico, mien-
.tnas que ef segunde fue el primero en hablar de Terapbuiica -
de conductos radiculares, y el mismo suginié que el diente de

benfa ser thrapanado y £a Cdmara pulpan LLenanla de triaca, de
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esta manera, y hasta fines del siglo XIX La Terapbutica hadi-
cular consistfa en el alivio del dolon pulpan, y La principal
funcibn que 4se Le asignaba al conducto era La de dax neten- -

eidn para un prdivote o para una Corona de Espija.

AL mismo ilempo, Los irnabajfos de prdtesdis se hicieron popula-
nes y en muchas escuelas dentales se ensedld que ningdn diente
debenlfa usanse como soporte a menos que fuera previamente des
vitalizado, Es entonces que La teraplutica nadicular se popu-
Laniz6, en pante por Las razones mencionadads anteriormente y
Zambién debdido al descubrimiento de La cocalna, Lo cual condu
§o a La extinpacifn de La pulpa dental de manera {indolora. EL
método de £a anestecia. mediante administracién de cocafna a-
presidn o por contacto pulparn, parece ser que se orfgind con-

E.C, Briggs de Boston,

La <{nyeccibn de cocalna a 4% como téenica de bloqueo del ner-
vio de £a mandfbula que es atribuida a William Halstead en --

1884,

EL Sinio Alquigenes, que vivid ‘en Roma a §4ines del siglo T se
pereats de que el dolonr podia alivianse taladrando dentro de-
£a cdmara Pulpan, con el objeto de obtenex el desague, para -
2a cual hasta nuestnos dias se ségue empleando La teonta dada

por Alquigenes,

EL conocimiento endoddntico permanccdi§ estdtico hasta que en-
el sdiglo XVI Vesalius, Falopio y Eustaquio descalbieron La --

anatomfa pulpan pero nefiriéndose ain a La Lfeorfa del gudano.
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En el afio de 1746 aparece un hombre LLamado Fauchand, este =
descubre un tnatamiento_paaa'éaiuan a un diente con procedo-

cariodo.

Su procedo se elavora con La punta de una aguja que perfora-
el piso del diente, y hasta Logar hacer una pequeda perfora--
cifn para Localizan un absceso, hasia conseguir que salga %o

do Lo que ocasiona dolor y asf alivian ef doloxr.

Los tratamientos pulpanes durante La época griega y romana -
estuvdieron encaminadas hacia La destruccibn de £a pulpa por-
cauterizacdibn ya fuera con una agufa caliente, con aceitfe -~

hirviendo o con fomentos de Opilo y beledo.



CAPITULO 11

ASPECTOS GENERALES ¥ SISTEMATICOS DE LA ENDODONCIA

La Morfologia de Las cdmaras pulpanes y Los conductos nadicu-
lamga tiene vardiacioned infinditas, se¢ pueden notan cambios --
con La edad, La funcién y el trhaumatismo operatonio y como re
sultado de Ze@iane& La comprensibn de La monfologia de dien -
tes especificos puede ser aleanzada 8640 por el esiudio naddo
Qndﬁico, dt@eeto de dienfes extradidos, solamente dewpués de -
un estudio Lintensivo de tales efemplos se puede aprecdar La -
habilidad en el tratamiento endodfniico af mismo tiempo se ha
ce evidente La iﬁpontancta de conservanr La integridad de La -
pulpa al neconoceer que muchos dientes de valon estratégico po
dnfan no sen tratables debido a La anatomiq y mox fologda del-

sistema de conductos rnadiculares,
FISIOLOGIA E HISTOLOGTIA DE LA PULPA

EL estudio de Ra pulpa y ta patologfa y Los cambios arquitec-
ténlcos producidos por Las agreciones sufridas duranie toda -
La vida conducird a una opresifn de La friavifidad de La pul-
pa y de su singular capacidad para sobrevivin, Bacterdologda;
en endodonedia es el obfetivo princdipal no estalimitado a La -
elimindedbn completa de fodo el tejdido vivoe o necrotdco, Ln -
cluye tambibn La eliminacibn de £a contaminacidn microbiana -

para que el conducto radicular sea Lo mds estendl vosible,



EL estudio de £os microonqanismos comunes de Los conductos ra
diculares y tejidos pendiapicales proporciona La base para La-
seleceddn de agentes anitimicnobianocs eficases, También mues -
trna La necesidad de una técnica escéptica y del esiablecdimien

Zo de una cadena sd08ida de

£ significado de La Anfeccifin focal con nespecto a £os dien -
tes ¢ La endodoncia en particular es algo que peramanecerd co-
mo materdia de controversda no obstante el potfencial se consen

ve.

TERAPEUTTICA

EL dofon y La infeceidn ayuda y La intervenedfn qui&dngica -
don algunas de fLas situaciones que exigen La admin{stracidn o
preschdpedibn de medicacibn apropiada, Los antibibiicos han he
cho menos pelignoso el tratamiento endodéntico de £as infec -
ciones peniapicafes agudas y La farmacologfa de este grupo de
medicamentos debe ser muy bidn comprendida, También han de te
nerce en cuenta fas precauciones necesarias para evitar fLas -
neacciones alérgicas, asf como para proteger a £os pacientes -
con cardiopatia reumdtica y otnas afecciones genenateé que re
quieren consulta con el médico del enfermo, finalmente 8¢ ne=-
cesita diciplina perdonal para evitar ef usov de medicamentos-

expenimentales y no probados.
CIRUGTA BUCAL YV ANESTESIOLOGIA

Como se nequiene habilidad quindrgica para tratan efdlcazmente



Las Lesiones perdiapicales, el conocimiento de La anatomia 4e
gional similan aevexigido al cirujano bucal, debe formar pan
te del problema de adiestramiento, La administracibn eficaz-
de £a anestesda y La preparaciln preoperatoria del paciente-
no pueden ser pasados por alio nunca &4 éste va ha ser tnatg

do con segurdidad y comodidad.
PERIODONCIA ¥ ODONTOLOGIA RESTAURADORA

£ conocimiento profundo de La Odontologla es esencial, espe-
cialmente del tratamiento de Los dientes deben evaluarse, en
su balidad de sopontes considenando ademds 8i La pulpa podria
sobrevivin a Las exdigencias de La operacibn y &4 La Endodon -
cia debe proceder a Las nestauraciones planeadas. La Endodon-
cia es factor de £a perdidoncia en téaminos de factores perdo-

dentales no tratables que puedd deber su ordigen a pulpas ne -

choticas.

1.~ Destruccdidn caniosa
Z.- Fractura coronaria
3.- Alteracdiones de color

4,- Fistulas
5.~ Abscesos submucuosos

6.- Cicatnfces de cirugla paraendodbniica o de otna Indole.

Es deber def dentista comunicar al paciente su {mpresibn 4o -
bre el estado genenal de su boca y aconsejarfe La necesidad -
de atenderla adecuadamente prineipiando por un estudio cllni-

co de toda su bocea.



PERCUCTON

Sepanando con el espejo el Labio, el cannillo o La Lengua se-
percute LLgeramente con el otrno exinemo de La pinza, primero-
Las pinzas veelnas a La afectada y después esta dltima con el
gin comparaiive. SLi es necesandio se vuelve a percuidin con ma-
yor intencidad, &4 el paciente acusa un dolor mancado puede -
thnatanse de una alteracibn paraendodoncia aguda o subaguda y
s La molestia ey Leve puede svspechanse de una alieracdbn --

crfnica.
MOVILIDAD

Con Ras pinzas se toma La conona de fas piezas adyacenied a -
La afecfada y se observa su movilidad en sentido horlzontal y
vertical se nepite Lo mismo con el diente en estudie y &4 su
movilidad es mayer que La de Las antendones 4e anota ef grado

de desplazamiento,
PALPACION

Se ejecuta con una mano con Las dos o con Los dedos, pox fa ==
palpacibn comparativa a veces averiguamos; aumenio de Lempera-
tuna, aumento de voliumen, cambios de £a conflguracibn, dolon -
a La palpacifn a La predibn, infanto ganglionan., EL tacto in -
thaonal se utiliza al sospechan patologfa a La cavidad pulpanr,
es el espacio intenion del diente, ocupado por La buipa. Eatd~
nodeada casi pon dentina, en fonma, tamafio, Longitud direccibn
didmethos ete,, difiene segin La pieza dentardia que se Zrate -

segln que Esta seq temporal o peamanente Aegin La edad del Ain-



dividuo y también depende de Las vardiaciones propias de cada-

diente.
FORMA

La morfologla de La cavddad pulpar c4 mds o menos similar a -
La de su pieza dentaria coraespondiente sobre todo en Los jo-

venes.,
TAMARO

Sus dimencioned 4son proporcienales al tamaiio del diente y a -
La edad, conforme avanza La edad se¢ engiuesan Las partes con-
La aposicibn de dentina secundaria, La que reduce esta cavi -

dad, con excepeibn de su parte texminaf cementaria,
LONGITUD

La Longitud guakda relacibn con el Largo del dienie descontan

do el groson de La cara ocufas o de La porcidn Lnicial,
DIRECCION

La direceibn de esta cavidad es La del diente con excepcifbn -
del final del conducto, que en La mayorfa sufre una dedvia --

cibn predominantemente hacdia el Lado distal.
CURVATURA

Pocas cavidades son nrectas, £as curvaturas pueden observarse-

en sentido mesdiodistal y en el vestibulolingual,
DIAMETROS

EL grosor de Las paredes que encierran La cavidad pulpar de -



tenmdina Los didmetros de Gsta,
INSPECCION

Con La ayuda de una buena Luz concenteada en La boca y de un-
edpefo y pinzas dentales se inspeceiona prdimero toda £a denta
dura, €as enclas, Las paredes de €a cavidad bucal y finafmen-
te con mds detenimiento La pieza o piezas dentanias motivo de

La consulta por medio de este exdmen se pueden aprecdaxr.

A La presencia de un absceso subperdibstico en el surcogingivo

vestibulan, suelo bucal o béveda palatina,

Cuando se ha £Legado a un diagn6&z£cd de presuncibfn y a esia-
aliuna generalmente ya s¢ estd en posesidn de>é£, se procede~
al exdmen con Los rayos Rintgen,

EL uso de Los rayos Rbnigen es hoy tan amplio en La medicina~
que no se puede concebdir una sola especialidad que prescinda~-
de ellos, mucho menos La Odontologila, y dentro de ella espe -

cialmente La Endodoncdia,

‘La utilidad de La rontgenografla come medic de diagnfsiico -~
dental, es tan grande que ébte %xdmen LLega a diagnosticar w-
75% de todas Las Lesiones dentaaiaa, pasaron a ser uno de Los
medios mds podercsos para La difusién del buen tratamiento -
endodfnedico asi como para com probar el asombroso porcentaje-~

de sus éxitos,

No se puede practican La endodoncia correctamente s4in ayuda ~

de La kontgenoghafla, RLa cual sierve:
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Como medio diagnfsitico de alteraciones dentarias y parendodn

Licas, pana conocen Los eslados nommales de Las estruciunas.

Para contholar el progheso del trhaiamiento para comparar el -

hesultado de inmediato y postenior a este tratamiento.
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La histondia del enfermo bien detallada es La ayuda mds Lmpor-
tante para el diagnfstico de cualquier dolor, su propdsito -
debend sen el de {dentifican el diente afectado, estiman el -

ghado de dato a su aislamiento coronanio.

La viabilidad de La pulpa dental, asZ como de La predencda o-

ausencia de Lnflamacidn periodontal,

Las caractenisticas principales del dolor que deberdn estable

censde son:

1.- La calidad. Dolores agudos de coata duracifn sugieren es
timulacibn de Los tibulos dentinardos expuestos, cuando tak-
dofon recunne en ausencia de cualquiern Lesdibn cononania.fa -
cifmente detectable, se debie &ospechar y Buscan una cusfrac-
turada ¢ esdto, por Lo general ocurne en premolares supeadio -
nes y primenos molanres infendones con obturacdones sumamente

grandes.

La necrosdis de Los elementos nervdiosos, o un escape espontd-

neo de exudado, puede LLevan a una Linflamacibén facial.

2.- Sitio y nadiacdidn: Es Amportante el necordar que ocasdo
nalmente el dolon neferido o espasmo muscular puede ser mds-

importante que ef dolor en el dienite mismo.

3.- Duracibn. la duracién total del dolon desde su instala -
eibn, La frecuencia diaria y noctunna y el tiempo de cada --
ataque doloroso ayudan a diferenciar zabAodontotogiaa de - -

othos tipos de dolox.
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Por ejemplo el sindhome de didfuncidn de La anrticulacidn - -
temporamand.ibular tiende a dar ataques intermitentes de do -

Lor prolongado.
SINUSITIS

Hay dofon en dientes sanos, pero es poco comdn y usuabmente-
de poca duracibn a menos que el dpice esté adyacente a un --

centho inflamado,

Lla sinusitis aguda tlpica es fdcilfmente diagnosticable cuan-
do La odontologla esid asocdiada con una Linfeccibfn del siste-
ma nespiratornio alto, obstruceibn nasal y secrecibn nasal --

postendon,

Sin embarge con una sinusdtis dnica y alsfada, el dolon sobre
el seno send La indca indicacifn del porque Los molares y pre
mofares apaneniemente sanos presentan sintomaiofogia , fdienen
dolor a La percusidn y a Las pruebas pudpanes estdn hipersen- -

sibles,

Tanto La sinusitis convencional como Ratente son problemas-
'agudos. La sinesditis exbnica no provoca dolor facial o ingla~

macibn, ni tampoco simufa patologfa pulpaxr,
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CAPITULO 111

ANATOMTA PULPAR V ACCESO DE LAS CAVIDADES

Las consideraciones generafes sobre La cavidad pulpar es el-
espacio Lintenion def diente, ocupado por La pulfpa edtd rodea

do casi completamente de dentina,

En 6onmﬁ, tamaiio, Longitud, direccibn, didmetro, efc., difde
e segin La pdeza dentandia de que se trate segin que esta --
sea temporal o permanente degun £a edad del individuo, - -
también dependen algo de La haza, dexo etfc., existen también

baniaciones de cada diente.

Forma: La morfologia de La cavidad pular es mds o menos simi
Lan a La de Ra pieza dentania cornespondiente, sobre todo'en:

Los j6uenes,

Tamadio: Sus dimencioned son proporcdionales al tamaio def - -
diente y a £a edad, conforme avanza £a edad &e agruesan Las-
paredes con La posicibn de dentina secundardia Lo que reduce

esta cavidad, con excepedibn de su parnte teaminal cementaria.

Longitud: La Longitud guanda nelacibn con el Lango del dien-
te descontando el groson de £a cara ocfusal o de £a porcibn-

Lnclsal,

Direceddn: La direccifn de esta cavidad es La del diente, --
con excepeidn del finaf def conducto que en £a mayonfa sugre

una desviacibn predominante hacia el fLado distal.
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Cunvatunas: pocas cavidades son nectas Las cunvaturas pueden -

observarse en sentido mesiodisial y en ol bestibulolingual.

Didmetros: EL grosorn de Las paredes que enciernran La cavdidad

pulpan deteamina Los didmetros de ésta,
CAMARA PULPAR

La cdma&a'paZpam es &lempae Enica ocupa generalmente el cen-
£10 de La conona y se continfa en su poreidn senvical con el

conducto o Los conducitos.

Su doitma y paredes pon Lo general son ﬁanecidaa a £as de fa-
corona con sus didmetnos proponcdionales a La dliima tLanto en
el sentido mesiodistal como en el vestibulolingual, Au-techo
o exiremddad masticatoria, en personas jévenes puede LLegar~
hasta La mitad de £a corona y a veces mds afld en sentido -~
oclusal o £n£c£a£; de donde se deduce ef cuddado que debe Le
nerse en La operatonda dental para no debeubrin o herin La -

pulpa,

De La undién de Las panedes en of extremo masiicatonio se fon
man &ngulos o b&olongacéones que toman el nombre de cuernos-

pulpanes,

La actividad biolbgdica de L£a conona y el prognreseo de La edad
neducen el tamado de La cdmara ban La oposdicibn de nueva depn
tina, En el techio oclusal o borde incdidal esta neduceddn es
mayor en Los puntos donde La funcién masticatonia y el des -

gaste por abrasdén son mds intendos,
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CONDUCTO RADICULAR

En genenal Los conductos radiculares tienen esthecha conres-

pondencia en £os de La radz.

Monfologla: comunmente el conducto tiene La forma de un co-
no afargado, algo inregulan con su basé cerca del cuello den

tando.

Longitud: EL conducto e& un poco mds corto que La raiz,-
porque .empieza algo mds alld del cuello dentario y acaba, en

La mayonia de Los casos a un Lado del vétice apical,

Situacibn Su poreibn tewminal, el conducto, especiaflmente
su tereio medio se encuentra por Lo comin en el centno de La

halz.

Direceddn:  Lla dinecedibn del conducto sigue por regla gene- .
hal el mismo efe de La rafz acompaidndela en sus curvaturas-
propias, La mayonfa de estas curvaiunas son distales y Las -

"demds son Linguales, vestibulares o mesiales.

A veceds £os conductos son rectos en raiced poco curvad y pre
sentan una Ligera curvatura en raices reetas, pero debemos -
subrayar que s0fo el 3% de Los conductos son realmente nec -

tos, es decin Zanto meciodistal como vedtibulolingualmenie.

La situacibén del foramen en La mayoria de Los casos eds dis-

tal con La relacifn el comienzo def conducio,

NUMERO: EL ndmeno de conductos depende del nmimero de radces

y de Las dLtimas pon eso es convendente hecondar La clasdifi-
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cacibn radiculan., La ghan mayorda de Las nafces y que en nf -
mero de Las funciones presentan

No es posible sedalar un Limite exacto entre La cdmara y eb-
conducto o L0s conductos especialmente en Las cavidades - -

simples de Los dientes unirhadiculares.

En Los dientes uninradiculares La cdmara pulpar se continda-
gradualmente con el conducto radicular no pudiende estable -
cense clinicamente una difenenciacidn neta entre ambos en --
Los dientes multinnadiculares, La diferenciacdidn entre La cd
mara pulpar y Los conductos radioculares estd bien Limitada,
y en el de La misma se ven generalmente con clardidad Los ond

§icios conrespondientes a La entrada de Los conductos,

La fomma y et tamaiio de La cdmara pulpar varlan constantemen
te. En el diente hecién enupeionado es amplia, y en La parte
cornespondiente a su techo pueden aprecianse Los cuernos o -
astas pulpares que s¢ relacionan con Las distintas zonas de-

cdleificacibn,

A medida que avanza £a edad del paciente Las presiones masti-
catonias fisdiofbgicas ¢y patollgicas, fLas candies, Los desgas-

tes efectuados en La corona def diente y La accifn de Los dis
tintos estimulos externos, asl como de Los matferdiales de obtu
racibn provocan nuevas formaciones de dentina y unos nodufos-
que hacen variarn profundamente £a conformacifn primitiva de -

La cdmara pulpan,

La cdmara pulpar del Incisdvo central superdion es amplia en -
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sentido mesiodistal con sus cuernos pulpanres bien deiimitﬁdaé
en el diente joven, A nivel del cuello dentardio sufhre un es -
trechamiento y Luego se continda graduafmente con el conducto
nadiculan. Lla cdmana pulpar def incisivo Lateral, con Las mis

mas caracteristicas es proporcionalmenie mds pequedia.

EL candno superdor presenta su cdmaka pulpan edtrecha . en -~
sentido meciodistal pon el contrarnio, en un conte vestibufo -
Lingual apanece con La forma tipica de un tridngulo con una -
punta dirdigida hacia el borde coriante, La preparacidn de bor
ded proximaled eé menos riesgosa en estos dientes que -en Los-
ineisivos Laterales, en Los cuales La menor cantidad del teji
do duno y La mayor amplitud mesdfodistal de La cdmara pulpar -

favorecen su perforacibn extempondnea.

Los premolanres superdones tienen una cdmara pulpar amplia en-
sentido bestibulolingual con marcado achatamiento meciodistal
Los cuernos pulpares estdn bien delimitados y el vestibulan -

es generalmente Largo que el Lingual,

En el primer premofaxr esta cdmara suele estar ubicada mesiak-

mente con respecto al didmetro mesiodistal de La corona,

En el segundo premolar, La cdmara pulpar sufre con frecuen -
cda variaciones en su forma y tamafio segén La topograffa de

L04 conductos radicufares que mis adelante de esfudiand,

EL primer molar superior presenta una cdmara pulpar amplia ~
en sentido mesiodistal, Los cuernos pulpanes suelfen presen -

tanse poco definidos siendo Los vestibulares mds Largos que~
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Los Linguales., EL mesdiovestibular es el primero que general-
mente aparece al hacen La apertura de £a edmara que, con fre
cueneia e encuentra ubicada mecialmente respecto del didme-

tro mesiodistal de £a corona.

En el piso de cdmara pueden verse claramente £ad entradas de
Los trnes conductos princdpales. La connespondiente al conduc
Zo Lingual es generafmente gual y en forma de embu&o, La de
conducto distal bastante mds pequedia es también cinculan y -
nace directamente del piso de La cdmara, mientras que el ond
§icio correspondiente a La entrada del conducto mecial suele
estan mancadamente estrecho en sentdldo mesiodistal y a veces
presenta dos entradas y bifurcaciones del conducto en La - -

ralz,

En el segundo molar, Las caracterfsticad de La cdmara pulpar
son semefantes a La del paimena, pero en pocos casos La fun-
cibn pareial o completa de Las nailces vestibulares hace va -
rian La anatomia déLApiAo de £a cdmara. Estas vardiaciones se

presentan adn con mayor frecuencia en el tercer molar.

LaA_IncLAiuoa inferiones, contrariamente a Lo que ocurie en

08 superdiores tienen su cdmara pulpar achatada en seniido me
siodistal, esta cdmara se continda gn&dualmente con el con -
ducto radiculan sin poder cstablecernse cllfnicamente un Limi-

Le precdiso.

- La cdmara pulpar del caninc inferior se caracterdiza por su -

marcada amplitud vestibulolingual semejante a La del candno-
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supendon, Tgual que en £0s Tnedsdvos Ainfendiones se¢ presenta -

mesLodLstalmente y en continudidad econ el conducto radiculan.

Los premolanes Lnferdones presentan su cdmana pulpar con ca-
nactendgticas semefantes a Las del canine L{nfendion, aungue -
puede esbozanse, especdalmente en el sequndo paemofan, La B4

mitaclln de Los cuernos pulpares vestibular y €inguaf.

EL primen mokan {nfendon presenta su edmars pulpan bien £imi
tada con sus paredes vestibulan y Lingual §recuentemente pana

Lelas,

En el piao de La misma se distinguen clanamente Los ondfd --
céos de entrada de Los conductos nadiculanes, EL cornespon -
déente d£ conducto diéstal cuando é8te es fndco de kme&enta -
por Lo general en foama de embudo y achatado meadodisialmen~
fe, Loa onéﬁtczos‘que conaesbanden a Lok conductos mesiales-

suelen estan marcadamente achatados en una misma Lfnea.

Las cdmanas pulpares del segundo y tercer molar Lnferion, --
con Ras mismas canactertfstécas del primero, sufnen Las vania

elones propias de La distinta confoamacdibn radiculax.
APERTURA Y PREPARACTON

EL conocdmdento de La topografda nosmal de Lag cedmaras pulpar
nes permite estudien comparativamente en £a radiografda preo~
peratonda, el caso pon Intervendn, Se analdiza asl Las dificul
tades quinngicas que puedan predentanse pard una aperturd y

preparacdbn correctas que pexmitan La proieccdifn de Los fLle-

tes raddculares nemanented o bien el fdedl aeceso a £L£os con -
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ductos. En ambos cas0d, La téenica operatondia indcdial es La -

midma.

Los dientes en Los que se realdizan inteavenciones en cdmara -
pulpares y conductos radiculares presentan con mucha grecuen-
cia zona de destrucedlbn provocada por cardies, se tratan - -
tambifn piezas dentarnias con restauracdioned artificiales de -
La conona o con fracturas coronanias pon £a aceibn de un trau
matismo. En todos éstos casos el operadorn no debe ofvidar que,
antes de buscar el acceso a La cdmara pulpar es indispensable
eliminan fa totalidad del tefido caniado 84 L0 hubiena y pre-
paran una cavidad. Retentiva adecuada para of material fLempo-

raneo de obturacibn.

Los bondes del esmalie sin apoyo destinanio y el tejido xe -~

bzandecédo deben eliminanse preferentemente con Lnstrumento -
de mano, puede utilizanse también piedrnas de diamante y fre -
sas de carburo-tungsteno aceionados por ef forno o La tuabina
neumdtica, Las fresas de fiura de empledn'pama extender conve

nientemente Las paredes de .fa cavidad.

EL Lugar de acceso en Los dientes uninrradicularnes es el 84 ~

gudiente:

Incisivos y caninos supeniones: Cara Lingual por debajo del -

eingulum.

Tnciddvos y caninod superiores ¢ infeniores muy abracionados,
donde el borde indedal se transforma padeticamenie en una su-

perficie oclusal; cara Lingual en LAmite con dicha superficdie,
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Premofanes inferiores: centro de La cara y cuando La corona -
se inclina Lingualmente, mds hacia vedtibular para no desvdiar

se del efe dentando.

Premolanes superniored con un s0fo conducto: centro de £a catra
oclusal, La aperiura se realiza con una piedra esférica peque
fa de diamante; con fa tunbina puede emplearse también una --

fresa pequeila de carbuno-tungsteno, esférica o cilindroebnica,

En incdsdivos y caninos se dindige dicha piedra o fresa con un-
dngulo aproximadamente de 45°con nespecto al eje ded diente

hasta penetran en La dentina.

En premolanes infeniones y superiored con un sofo conducio, -
el dngufo senia de 90°con redpecto a La cara ocfusal, es de -

ein aproximadamente paralelo al eje del diente,

Para LEegan a La edmara pulpan, se profundiza en La denidina -
una -fresa esfénica canburo-tungsteno de didmetro semefante al
de La enirada de La cdmana pulpar paralelamente af eje Longd~
tudinal def diente hasta percibirn La sensacibn tdciil de dis~

minuci{én de nesdfstencdia.

Con una fresa periforme en foama de LLama o troncocfnica se-
alizan 2as paredes eliminando 08 dngufos muentos hasta dejan
practicamente 4in solucibn de continuidad Las panedes de Ra -

cavidad con nespecto a Ras de La cémara pubpax,

EL Lugan de aceeso en Los dientes muliinnadiculanes es el &4~

gudiente:

Premolanes superdiones, con piso de La cdmara pulpar y dos con
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ductoss Cara ocludal del centno de La corona hacia mesdial, -

con contorne cargado en seniddo vedtibulofingual.

Monales superiones: cara oclusal, desde ef centro de lLa coro
na hacda vestibular y mesial contorno aproximadamente trian-

gular con dos véniices vestibiulares y uno Lingual,

Mokanes Lnfentones: cara oclusal desde ef centro de La coros
na hacia mesial contonng en forma aproximadamente talangulan

con dos véntices mesiales y uno distal,

La apertura se nealiza en el centro de L4 zona de acceso efe
gida con una béedaa esféndca de diamante, con La tunbina pue
de empleanse también una Ptedaa bequeﬁa de déamanite o0 una --

fresa de carburo, esférica o colindrocbnica,

Se dinige con un dngulo de 80°a 90°con respecto 4 23 oclusal

es deein aproxdmadamente paralela al efe del déente,

Penetrada La dentina con una piedna de diamante o fresa de -
carburo troncoebnica, se gimita el eontonno pmayeciando tra-
bajando Lateralmente desde centro haecdia Los bordes., EL Limi-
te de La extensibn de Las paredes de La capidad hacia Las ~-
distintas caras de La corona debie estar condiedonado a Las -

particulanidades angtémicas de cada caso.

En molanes con edmana pulpar amplia bOAzentaamente a La apen
tuna de La cavidad puede pnasundézaase una fresa esférica en
el centno de La misma hasta alecanzar Ba cdmara pulpan (cafda

en el vacdo ),

La §rnesa trhoncocbnica thabajand Luego desde ef cenro hacda~
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Las panedes Limitando fLa extensaibn de batas, simulidneamente
#C
para annida y pon debajo def techo de La cdmang pulpar, sin-

focar el piso de La misma,

Las cdinco accesos: para nosotnos existen cinco diferentes »-

aceesos endoddnticos que son:

1.~  Aceceso oclusal o Lingual pana La amputacibn de La pufpa
cameral,
2.~  Taepanacdidén, ampliada o modificada para acceso fdedl a

cientas entradas de conductos,

3,~ Taepanaciln pana el acceso a La pudmena mitad de muchos

conductos de Los dientes multimradiculanes,

4.~ . Thepanacdibn pana el acceso a La segunda mitad de La ma-

yorla de Los conductos.

5,-  Acceso al foremen o peninnddice en edentas alieraecdo -

nes peraendodbnicas.
FINALTIDADES
Los obfetivos que se persdiguen con un buen acceso camenal 4son:

1.~ Buena visibilidad del auelo o £&mite nadicufar de £a cd

mard.
Z2,- Facitidad del manejo de Lnatrumentos

3.- Eléminacibn de dngulos netentivos, y por tejddo pulpar-

que pueda causaxr La pgimentacdidn denianda,

4.- Posibitidad de un buen necubsnimiento del muidn,
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5.- EL acceso debe sen dirceto y vertical,

6.~ La §oama ha de connesponder a La parte mds ancha de fa
cdmara o sea, ihiangular en Los Tnedsivos, tégemamenﬁe
hombodidal en Los caninos y mds o menos cuadrildtera en

Los positendones.

Sus dimensiones minimas deben corresponder a una novena parte

central de La cara oclusal o Lingual,

La novena parte central mencionada send algo mds ancha que el
techo cameral, Lo que Re dan4 a £ cavidad una forma cdndica -
mientras que en Los niflos o jévenes debido a su amplitud came
ral, Las paredes axiales de La paepanacxdn pueden estar para-
Lelas,
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CAPITULO IV

PATOLOGIA PULPAR

Es cuando un agente inndtante ocasadona La cané@& y poatenédm-
mente baaa & afectan y ondgina un proceso Lnffamatorio, difi~
cidmente puede necobranse y volver a su noamalidad, anulando~
2a causa de La enfermedad g con el tiempo nos Llega a nesul -

tan gangrnena pulpan y respecitivas complicaciones,

Pana podex neat@zaa una terapfutica adecuada sobre el trata -
miento de una cardies, es necesando conocer el estado de La ~-
pulpa y La dentina que cubre La afeceldn putﬁan, y su evolu-

ciln se encuentra durante su Lntervenedlén.

Durante La padetica nos auxifia el astudio CLLnico-~Radlogrdfd
co para poder dax nuesinoe dlagnbatico, En cuanto al estado -~
anatomopatolfgico de La Lesibn popular, conclulmos en su exd-

men clinico,
a) Esiados agresivos de La pulpa,

Los procesos acelenados de La caledfleacifn que se produce en
el intenion de La cdmara pulpar neutralizan con frecuencda La
accifn nociva del agente atacante, pere apuran tambifn £a in-
voluedibn de La pulpa y pueden provocar un estado de atrofdia -
con marcada disminueddn del nimero de Los elementos nobles -~
def tejido, del Lntercambio nutnitive, y de fa nespuesta cli-

mdiea a La acedbn deld estfmulo exterdion,

Resulta dificil establecer una divisibn neta entre Lo fL84o0-
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Légleo y Lo patolfgico en Los procesos negresives de La pulpa.

La formacién de dentina translicida y amonfa, Los nddulos pul-
pares y La atrofia de La misma pulpa aparecen, Zarde o tempha-
no, en La mayoria de £os dientes, 8in que presenten sintomato-

Logia clindica y &4n trastonnan su vida ni su funcidn,

EL comienzo de Los cambios degenerativos en La pulpa se mani-
dLiesta con La presencia de pgqueﬁa& particulas de grasa que -
4e dposditan en Los odontobiastos y en Las paredes de Los va -
04, la vacuolizacibn de Los odontoblastos y La atrofia retd-
cular son Los prbximos Zrasionnos en La edtructura pulpar, --
con el neemplazo pau&atino de Los elementos nobfes por tefido

§ibroso.

Los nbdulos pulpanes y La degeneracibn cdledica de La pulpa -
son cambios negresivos que se encuentran en La mayor parte de

Los dientes considerados clinicamente como nonmales.

'}a formacidn de nédulos pulpanes se asocia corrdientemente con
La presencia de {nnitaciones prolongadas, come dobrecargas de
oclusifn antiguas caries no penetrantes y obturaciones en ca-
vidades profundas, Los nédufos publpared jamds producen esta-

dos inflamatorios en La pulpa, ni tampoco puede condiderdrse-

Les como como posibles:focos infecciosos.

S{ bdien se obtuvieron cultivos de nbdulos pulpanes de dientes
4anod, y no hay que olvidar La posible contaminacibn duhante-
La extraceibn del diente, ni el hecho de haberse encontrado -

ocasionalmente bacterias en Las pulpas de;dientea‘&anpA;'Ain
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algin significado patoldgica. Lod procedod reghesivos de Ra-

pulpa.

Erausquin en el aiio 1934 no hizo mencidn que La hiperplasias
pulpares de onigen inglamatorio se deben considerar como pul-
pitdis abientas de evolucibn cnbnica, en cuanto a Lad reabdor-
clones dentinarias intexnas, poco frecuentes en £os dientes -
sancs, &8¢ producen, un discneto porcentaje de cados, posdte --
rionmente a un traumatismo o a La eliminacibn parcial de £a -

pulpa y deben ser tomadas en cuenta.
b) Reabsoncidn dentinania interna,

La reabsoncibn dentinania interna se indcia, en La visién ra-
diogha con un aumento del espacio ocupado por La pulpa a una-
altura determinada y variable de La cdmara pulpar o del con-
ducto sadicular. La ausencia total de sintomatologla clinica
solo permite el diagnostico usual en Los estud<od radiogrdfi
cos de nutina o cuando se {nvestigan radiogrdficamente Lesdo-
nes en Los dienfes vecinos al que aparece con este trastonno,
cuando La reabsorcibn dentinaria interna se presenia a nivel
de £a ecdmara pulpan, edpecialmente en dientes anteriones, el
aumento de volimen de La pulpa pexmite verla por La thanspa-
hencda a thavés del esmalte, adquiriendoe Ra corona clfinica ~
una marcada coloracifn nosada. la fractura coronania puede re
sultar una consecuencia de £a reabsoreidn contfnua de Las pa-

neded Anteanas de La dentina.

n Los casos de neabsorcibn de Las paredes del conducto raddi~
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cular, £a pulpa puede continuar su Labonr destructiva a través
def cemento y comunicanse con el peniodonto. Cuando La visifn
nadiogrdfica La cdmara pulpar o el conducio radicular apare -
cen ensanchados en una parte de su necorrido, y con La forma-
tipdica de una ampolla o balén de bordes negulares y redondea-
dos, podemos pensar en La existencia de una neabsorcifn dents
natda interna, S{ Los bordes de La zona de neabsorcdbn son --
{inegulanes, y'en‘ez dnterior de La misma se aprecdian con dis
tinta nadiopacidad Las parnedes del conducto, podemos pensar -

eh una reabsoreidn cementodentinarnia,

La etiofogla de £a reabsoreidn dentinaria interna, considena-

da ordiginaniamente como idiopdtica, dio Lugar a una progusa,

Aunque'tambiéh'dtbetcané&denaAAé confo.aéabgoreibn dentinaria
intednailaapmauocada:poniuﬁa.puzpa;hipeaozdétca, Los casos -
. que generalmente se incfuye en esta afeceibn son aquellos en
que £a pulpa, por una 4a26n>a veces desconocida, comienza a
neabsonber La dentina con un proceso semefante al que se pro

duce en el hueao.

Seltzer y Bender comprobaron histolbgicamente, que algunas -~
clulas de 8; putpa con inflamacidn endnica comienzan a reab
sonben Las paredes de La dentina, Alnibuyernon en estos casdos
£a etiologia del trastorno al tefido granulomatoso formado -
en La pulpa como consecuenedia de una pulpltls chénica, En af
- guhos casos, La pulpa evoluciona hacia La f{brosis con forma
cibn de verdaderos istotes de tefdldo es0s incluidos en La mdis

ma. La falta de comunicacidn con el perdlodonto a través del ~
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cemento hace pensar en una metaplasia pulpar, también es podd
ble observarn fa aparicidn de nueva dentina; de espesor muy £<

mitado, en Las zonas de reabsoreddn,
C) Pulpitis

ilas pulpitis o estados inflamatorios pulpares constituyen La-

patologia, de La clinica y de La terapia pulpan.

a) Etiologla

EL ondigen mds frecuente de La pulpitis es La Linvasibn bacterdia
na en el proceso de La canies, Recondemos que La caries puede-
sen no penetrantes y penetrantes. en Las primeras, La afeccibrw
se extiende al esmalte y a La dentina sin Lesifn inflamatonia-
pulpar, una capa de dentina sana cubre La putpa, que no ha &84-

do alcanzada por La accdibn Loxinfecclosa del proceso canioso,

En Las caries penetrantes La pulpa inflamada o montificada, -
La pulpa enferma estd en contacto directo con £a cavidad de -
La cardies, Es necesardo tener también en cuenta La accdbn - -
innitante que efercen sobre La pulpa, a través de un menor -=
adlslamiento dentinanib, Los numenosos elementos que actian en

el medio bucal,

Las neacediones pulpares a Los cambios téumicos por menores -
aiéiamiento son algunas veced tan intensas, que en cientas -
ocasiones La pulpa pasa directamente de una primera congesia
cidn a La necrhosdis, &4in reconocen fLas etapas intermedias del

proceso Linflamatordio.
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En fas Lesiones avanzadas del perdodonto, La pulpa no solo -
puede ser afectada por Las variaciones téamicas que recibe -
cuando existe un apreciable denudamiento de La nafz, &ino --
que también es frecuente La penetracién mictrobiana por via -
apical, a través de una bolsa profunda que provoca La pulpi-

tis Leamada netnbgrada,

Finalmente Lad pulflis de ondgen heamético son casi descono-

cidas 4620 parecerfa factible que &¢ ordginan por una penetha
cibn bacteriana a ftravés de Los fendmenos apicales de dientes
con su pulpa y perdlodonto intactos, en casod avanzados de sep

ticemda.
b) Evolucifn -

Las pulpitis se inicdan con una hiperemda, y evolucionan ha -
cia La resolucibn o hacia L£a necnosdis, de acuendo con £a {n~~

tensidad del ataque y con La cabacidad defensiva de La pulpa.

La pniheipat defensa de Za pulba consiste en neestablecer du-
alsLamiento del exterdion catcigicando‘y gsta es tambdibn su -~
dnica poaébéltdad de reparacibn que se Le descubre. su capacd
dad defensiva, puede instalarse en ella, por La ifrritacibn -
que sufre a través de la dentdna, un proceso inflamatonrio se
mejante af de otnos tejidos del onganismo, pero con cientas-
particularidades debidas esencialmente a su estructura histo

R6gica y disposicibn anatmica,

Las pulpitis cemradas se producen en fas cardes micropenetran

tes cuando Ra infeceidn LLega a £a pulpa a través de Los con-
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ductillos dentinarios:

En estos casos, a La congestidn sdgue La Linfilinaciln y Las
hemornagias o Los micro abscesos. Sin embargo, como el des-
combro hacia el extenior no es factible, el tefido neecadtico

ha de eliminanse pon vias apicales,

Las pulpitis infiltrativas, hemorndgicas y abscedosas condu-
cen fatalmente a La pulpa hacia La necnosis cuando no son =--
intervenddos oportunamente. Una pulpiiis abscedosa puede evo
Lucdionar hacia La utcekacidn por profundizacidn de €a cavi -

dad de canries.

En La pulpitis abienta La cicatrizacidn espontdnea es proble
mdtica, el mufibn pulpar vivo puedé mantenense durante Largo-
tiempo debajo de La zona inflamatoria Limitrofe, Poxr encima~-
de fa misma, La uleeracidn queda en contacto con La cavidad-
bucal y a través de La comunicacidn se descombra el tefido -

neerbiica,

Las pulpas jévenes de dientes con fordmenes amplios con gran
capacidad defensiva pueden evolucdionar hacia £a hipenplasia-
ingLamatoria, proliferando y reabisorbiendo Las paredes <nien

nas de La dentina, para emerger en fa cavidad de £a caries.

Dado que La pulpitis comienza con hipenemia, e& L6gico £n- ~
edudn Esta como principdo de La Linflamacifn, La pulpitis, co
mo cualquier otno procedo inflamatonrio, puedé atravesanr en -
el momento def diagnbstico por un estado agude o erdnico, con

sintomatologia elinica frecuentemente caractenrlzado por £a ~-
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presencia o ausencda de dolon,

la evofueibn de una pulpitis Uqhiaydundamentaimenté, segtin --
que el tej&do‘puﬂpai s¢ encuentna encenrado en fa cdmara pul-

par o comunicado con el medio Bucal,

Las pulpitis cernadas, §recuentemente de evolucidn aguda, son
Las mds dolorosas y Las que wds rapidamente Llevan a La necao
§£6, Se destacan en ellas La congesiddn, La Anfilinacibn y ~~

Los abscesos,

Las pulpiiis abientas &on de evolucidn generalmente eabnica y
poco dolonosas; predominan Las ulcenacdones y son mucho menos

frecuentes Las hipeaplasias,



32
presencdia o ausencia de dolon,

La evoluedibn de una pulpitid varda fundamentalmente, Aegdh --
que el tefido pulpar se encuentra encenrado en La cdmara pul-

par o comunicado con el medio bGucal,

Las pulpitis cernadas, grecuentemente de evoluciln aguda, son
Las mds dolorosas y Las que mds rapidamente Llevan a La necho
848, Se destacan en ellas La congestidn, La infilinacibn y =~

Los absceaoa;
Las pulpitis abientas son de epolucién generalmente cabnica y

poco dolorosas; predominan Las uleeracdones y son mucho menos

frecuentes Las hipenplasias,



33
CAPITULO U
INSTRUMENTACTON - BASTCA

Los cambios en el concepto de 2a endodoncia con respecto ak 4
po de 4{nsthumentacidn ha modificado porn La necesidad de estan-

dandizan y simplificar Los procedimientos cfinicos.

EL paimer instrumento que fue elaborado para el conducto radi-
cularn, fue diseidado por Faucharnd, el cual fue elaborado de un-
pedazo de alambre de piano refonzado, templado y cortado y mon
tado en su mango. Las barbas fuenon contadas con una navaja --
afilada, y el Las descndibid como pequedas barbas que miraban -
hacia el mango del insdtrumento. EL nombre que Le dio Fauchard-
a este inbtadmento que se LLama Tina Nervdos de ahl dio Lnicio

otno tipo de instrumentos en el afo de 1875,

Lista de instrumental en Endodoneia

1.« Tiranervios
2,- Ensanchadones
3.- Limas

a) Tipo K

b} Heds-troem .

¢} Cola de nrata

4.~ Tnstrumentos operados mediante mdqouina
a) Instrumentos convencionales usados en una pieza de ma-r
no convencional

1) Fresas
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2} Ensanchadones mecdnicos

3} Obtunadonres en espinal invertidos para conductos ra-

dicufares

5.~ Tnatrumenios Auxiliares
al Dispositivas de segunidad y dique de hule
b) Topes de medledbn, calibradones y hejillas para cali
bradones
c) Tnstrumentos pdma retinan Loy Lnstrumendos rotos
d)l Tnatrumentos usados en la obituracdén de conductos ra

déiculanes

6.~ Tnstrumentos y equ£bo bana el almacenaje y esdteniliza -~

edén,

7.~ Tnstrumentos

TTRANERVTOS

Estos estfin disponibles como tinanenvios Lisos y barbados,

Loa ténanenvdéos Lisos no son ampliamenie usados, pero &£ muy-
tifes como ;acalzzadomeb de canafes en conductos cuervos muy
§inos ¢y delgados debido a su fLexibilidad y didmetno fan pe -
quefo, Esios estdn hechos de afambre Liso, nedonde y cbnico ,
el cual nt‘agnanda ni dafla Las paredes del conducto, Estos --
£nstrumentos son tambidn Utifes para demostran Las exposicdio-
nes pulpares, y para hatfar Las entradas é conduetos nadicula
res muy defgados, Estos estdn disponibles montados sobre man-
g&ttoa o como indtrumentos fangos para adapiarse a un portaner

vios.



Fig. I.-

Instaumentos paxra nenvios def Dn, Cornydon Palmer,
§uenon diseiiados para nemover el tefido pulpar ~
y pheparan el conducto para una restructunacdbn-

con un poste retentivo.
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Los Tinanenvios Barbados estdn hechos de alambre de acerno dua-
ve, de diversos didmetros, y Las banbas estdn formadas por coa
tes dentro del metal, y forzando Las partes cortadas hacdia - -
afuera ef mango del instnumento, Los cortes estdn hechos en -~
finna excéntrica alrnededon del cuerpo del instrumento., de tal
manera que no se debilite excesivamente en ninguna de sud pat-

les.

Los Tiranervios banbados son usados prinedpalmente pana La hre-
moeifn del tejido pulpan vital de Ros conductos radiculares. -
ELLos son también dtiles en La nemocibn de grandes nestos de -
tejido necnbidleo, hilos de algoddn, puntas de papel, y conos -
de gutapercha que no se encuentran, blen emﬁacado&. Ocasional-
mente, 6stos son también Ltiles en La nemocdldn de una Lima o -

ensanchadon roto,

S{ el £nétnumenxo'enz¢a §Lofo dentro del cqnducta-nadicuzan,y
Las banbda se usan para atrapar el tefido blando solamente, el
rdesgo de una gfractuna o de una penﬁonacidn def conducte es -«
realmente minimo, sin embargo, tan pronto como un tiranenvios-
con barbas se acufla cahtna Las paredes dendinanias, como son -
de un metal nelativamente blando, €stas se aplanan contra el -

cuerpo del Lnstrumento, Cuando se dintenta netinar el Linstrumen |
Lo del conducto radiculan, Las afifadas buntaé de Las banbas,-
se clavan dentro de Las paredes del conducto nesistiendo La sa

Lida del Lnstrumento de manera efectdiva,



a) EL tinanenvio barbado se empfea para La extirps
edbn masiva Lisa

b) Es usado principafmente para demosirar fLas expo
siciones pulpares y como buscador de senderos’.

b

Q'\

a ‘ ; b

a) EL uso de ensanchadores operados mecednicamente -
asf como de fresas dentro del conducto nradiculan
estd cubiento de peligro debido a La pérdida dek
tacto,
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ENSANCHADORES

.y

Los ensanchadores se hacen torciendo alfambres cénicos, de di-
fenentes Longitudes, que tienen un corte seccional trniangulanr
o cuadrado, para formar un instrumento con bordes cortanies a
Lo Lango del espiral. Debido a £a dificuliad en fabricar - -
alambre itniangular muy delgado, con contes triangulanes, £os
instrumentos mds pequeiios usualmente e fabrican con alambnre-
de conte Aeccianal cuadrado, La punta de Los L{nstrumenios eds-
afifada para Lograr una mejon penetracién dentro def conducio,
y tambibn para gulan al instrumento den;mo del conducto)y que
Logre pasar cualquier constricedidn dentro del conducto y que-
Logre pasar al conducto radicular, EL afilar La punta tiene -
sus desventajas, y puede ££eua; a La formacidn de salientes y
a perforaciones, eapectatmente en Las nafces curvadas., Luhs -
1859 debe&ibid La pundd como una hunta de Lanza y seflald que-~
son pocos Los operadones que perciben que se trgta de una su-

perfdicie cortante extremadamente,

La perforacifn de salientes y La perforaecibén radieular puede-
senr prevenida reconfando £a anatomfa del conducto que va a -
sen instrumentado y doblando previamente el instaumento, de -
taf manera que siga La curvalura &in tapar dentro de Las pare
des def conducto. Como una precaucidn adicional, La punta afsi

Lada puede ser achatada en un disco de carborundum,

Los ensanchadores son usados para amplian Los conductos y dar
Le forma a Los conductos innegulares, a una foama circular en

sentido transvensal, ELLos contan bdsicamente en La punta, y
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solo pueden ampliar ef conducto Ligenamente mds que a su did

metno ondiginal.

EL método que se use puede sen comparade al danle cue@dd at-
nelof del puldo, EL Lnatnumento se puede sen companédahdé -
danle cuerda af conducto nadicular y se Le da cuerda media -
vuelta en sentido de Las manecillfas del nelof, de taf manexa
que Los borndes contantes muendan La denténa;"Ee ensanchadon~
es entonces ginado en sentido fnvenso un cuarto de vuelia, Yy
se netina det conducto, De esta manena, {as pareded son rasu
nadas y Los cortes de dentina son netinados def conducio,log
ensanchadores especiales parna esas ocasiones son el tipo Ga-
tes y el Tipo Peeso, EL primero ifiene una puntq costanfe dew
gonma de capullo montado sobre un cuenpo de fresa tipo cenng
fo. La ventaja del ensanchadon de Gates radicq en su punta =«
chata peno ﬁéna; La cuad actda como un buscqconductos dentho-
def conducto radicufan sin daijan Las paredes nd crear falsos~

conductos.

EL insthumento debe sen empleado con una pieza de mane que 40
ta Lentamente, y debe de nemoverse frecuentemente del conduce
to, el cual send Lavado pana Limpian Los restos de dentina y

tambitn para enfrian La supenficie radiculan.

EL ensanchadon de mdquina Iipo Peeso es menos dtil y més peld
groso en su uso que ef taladno Gates, debido a que se parece-
a un taladno toredido con una punia afilada, y esto so0fo puede

conducin a una perforacidn radicular, Este Linstrumento es « -
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HALL 400 para amplian un conducto razonablemenie ancho, con
el fin de preparar La nalz pﬁna needlbin una nestaunacibn va-

cdada en metal y retenddo con postes,

Las {resas convencionales nedondas, de §Eama, de punta cdni-
ca; nks sugenidas para usarse dentno de £a cavdidad pulpar, -
pero su uso debe de estar confinado al acceso a Za cdmara «-
pu&baa; la 6£eaa més embleada pana anplian el orificio de un
conducko radicular muy delgado ¢4 La de FPlama, su objeto es~

de facilitan su Localizacdfn e énstrumentacddn,

Por Lo tanto; 4e nequenind de nelativa fuenza para Liberar ef
instrumento atascado, y aq&t estd ol niesgo de fracturar el -
cuerpo deb {nstrumento atorado o cuando menos de fractunar al
gunas de Las barbas delicadas, Por esia nazén, esie instrumen
to nunca debe ser usado pama modelan Las paredes de Los con -

ductos radi{culares.
Los tinanenvios hanbados son usados en el sidtema Giromatdc.

En La prdetica, Los endanchadores se usan solamente en condue
108 casd totalmente circulanes, Los conductos ovales tienen -
que ser Limados, 54 se quiene que La Limpieza tenga éxito, co
mo 2a mayonfa de Los conductos son cinculanes en su fercdo --
apical, y ovales en su fercio medio y cervical, es necesario-

ensanchan La porelln apical y Liman el remanente del conducto,



FIG, 5-2- 1Instrumentos empleados para Limpian y dar §or
ma al donducto radicular.
a) Ensanchador
b) Lima tipo K

e} Lima de cola de rata



39
LI WA S

Como su nombne'nOb Lo indica, estos instrumentos son usados-

mds bien con ef objeto de Limado y con propfsito de ensanchar
y tambitn tienen La funcidn dg adlslar o alisar y Limpian Las-
paredes del conducto nadicuzda sea oval o excéntrico, también

puede ampliakr un conducto mayor que su mismo didmetno,

1.~ Tipe K
2.~  Tipo Hedstnroem

3.~ Tdipo colae de nata

La Lima Tipo K estdn hechas de La misma manera que Los ensan-
chadones, peno tienen un edpiral mucho mds cerrado en ef pa-
s0 de cuenda aumentando el wimero de bordes corntantes, Pueden
ser empleadas como ensanchadores, pero debido af aumento en -
el ndmero de edpirafes, con facilidad se encafan contrha Las -
poredes destinanias del conducto radicufar tendiendo a fractu
rarse 84 excede de fuerza cuando ae vsa eon un §4in de E€imado,
efectivamente remeeven La dentina y demfs nesiduos de £as pa-
nedes del conducto nadicular, tas astilfas de dentina y demds
nestos debendn siempre nemovense de fLas canaladuras del Lns -

trhumento antes de redinsentanlo en Los conductos.

Debido a La posibilidad de usan estos instrumentos, como Lima

y ensanchador.
La Lima Hedstroem

Este 4instrumento LLamado famhién escofina de conducios nadicu

Lares estdn elaborados de conitos maquinados de metal, que da
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forma cénica al {nstrumento, y se componen de una serdie de co
nos. Su_bunta es afilada y puede perforar Las paredes del con
ducto ‘cunvo. Los bordes de Los conos son extremadamente §£Lo-
408 Y tienen un espinal mucho mds apretado que en Los endan -

chadores o en La fLima anterion.

la impontancia de La fLexibifidad en Los Linstrumentos para ~~-
Los conductos nadiculares ha sido afirmada por muchos endodon

fistas.

n nazén af metodo de fabricacibn, ef insirumento es delicado-
y fdcilmente se nompe AL de acufa contra fas paredes del con-
ducto, y después se gina, Pon Lo tanto, debend ser usado s0la

mente para Limado o aplanado de fLas paredes del conducto,
La Lima de cola de Rata

Este instrumento tiene algo en comdn con Lo Liranervios ban-
bados ya-que cuentan con pfas contantes en ef cuellfo del Lns-
trumento y se proyeetfan con sus puntas hacia el mango, Estos-
pices sdon mds pequefios y mdA numenosos que en un iLlranervio «
barbado. EL instrumento tiene, una forma cénica y su tamafio -
es de Los mds pequefios, su cuerpo de trabajo es suave, se pue

de emplear dentno de Los conducios curvos.

Su punta e4 nedonda, y debido a que el mefal del instrumento-
es blando, La perforacibn del conducto durante La insirumentg
cibn es rana. Se emplea con accibn de empufe y saque y corta-
efectivamente con el movimiento de saque. La desventafa de e

te instrumento es que no hay tamafios disponibles, y debido a
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su acelén espectfica defa una zona Lrenegudar y dapera en £as

paredes del conducto.
Instrpumentos openadod por mdquinas
Esios se clasdifdcan en dos Lipos que so0n Los siguientes:

I.- Instrumentos y fresas convencionales usados en pieza-

de mano convencionafes,

2.- Instnumentos para conductos radiculares disedados, y-

usados en La pieza de mano especial,

a) Pieza de mano convencional

Se emplea pare La focalizacifn del acceso en La cdma-

na de diseiio connectv, justamente en £La dentina.

tsto debe nealizanse sin el dique de hule, ef cual puede 0bs

curecer La verdadexa angulacién del diente y conduce a La per
foracibn acoidental de La conona o de Ra 4afz. Postenionmente
4e coloca el dique de hufe en posdfeibn adecuada, el campo se-
desinfecta, y el techo de La cdmana pulpar se retira con una-

gresa de bola notando muy Lentamente.

La instrumentacibn a alta velocidad y Ras {nesas de {Lsuna -
cibn no debendn de usanse en este paso, ya que el uso de al-
Za velocddad disminuye el sentido def tacto, y Ras fresas de
fLsunacibn pueden avanzar muy Lefos, dafando Ra superficie -

normafmente £{8a -e Los pisos y paredes de La cdmara pulpar,
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b} Ensanchadores de Mdquina

Este tipo de instrumento nos sirve pana el cornte del-
conducto nadicular, de una operacibn muy peligrosa, debido a
que el sentido del tacto, e pierde y resulta muy f{deil el -
desvianse del sendero del conducto peaforada La ralz. En - -
cualquier ocadibn puede ocuanir cuando una porncibn del ins -
thumento estd fracturada en Las profundidades del conducto -
raducular, formfndose un conducto para poder retirar el ind-

trumento rolo.

¢) Obtunadones espirales o Lénitulos para conductos ra

diculares.

Estos instrumenics por Lo general esidn hechos de un -
alambre §ino y defgado, el cual se tuerce para 6aiman una ed-
piral conica §Lfdndofa a un tallo de §resa. Como su nombre Lo
indica estos son usados para obturar un conducto radiculaty =«
con pasta medicamentoda o con un sellador de conductos raducu
Lares, y esto Lo hacen muy eficientemente, Sin embarge, cuan-
do son operados por mdquinas son pelignoscs debido a que se --
atadcan empotrdndose contra Las paredes del conducto fractura-
do.

EL tallo del ensanchador estd mancado a £a Longitud a La cual-
ef conducto radicular ha sido prepanado. La pasta o sellador -
de coloca en el ensanchador y se introduce en el canal al ni -
vel connecto, La pasta es colocada sobre Las paredes del con -

ducto metiendo el {nstnumental en €L,y girdndolo en sentido 4n



Fig. 5-6 Obtunadon de conductos en forma de espinakes.

a) EL tipe de Hawes Neos esid fabricado de una hofa
nectangulon de metal, y por Lo fanto es mds fuekr
te que el obturadon de afambre convencional re -
dondo.

b) Obiurador Micno-Mega
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verso a Las manecilias del nefoj. Ademds de sen delicado y ~-
por Lo lanto estd propendo a La fractura, Los obturadores en-
espinal de mbquina pueden cangar demasiado matenial deniro -
del conducto radiculan y Este sernd forzado dentro de Los teji
dos peniapécateblpoa La phesibn hacia adelante cheada por La-

aceibn rotatornia def obturadonr.
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INSTRUMENTOS AUXTLIARES

Como podemos observar en el campo de £a Odontologda exdiaten -

mechos tipos de instrumental endodéneico, y para esio poder--

elegin para casdos especiales.

DIQUE DE HULE

ER uso del dique de hule, pon Lo mencs en Lo que nespecta al-

Reyno Unido, aonstituye casi un punto de controversia emocio-

nakl, y algunos dentistas sienten que es un procedimiento inne

cesandio y ademds se emplea mucho tiempo., EL prnop6sito del di-

que de hufe es Lo siguiente:

’a-

Proteger af paciente de Pa inhalacién o ingestdidn de~
instnumentos, medicamentos, nestos dentanios y de ob-
tunaciones, y posiblemente bactendins y tejide pulpat-
neendiico. Los dispositivos mencionados son complemen

£o para el dique de hule,

Proporedlonar un campo seco, Limpio y estenilizado para

operan £ibre de La contaminacifn salivafl,

Para L{mpedin que £a Lengua y Los canniflos obstruyan-~

el campo operatonio,

Para impedin que ef paciente habfe, se enjuague y en-

genenal que fnterfiera con La eficlencia def operadox,

EL dique de hule se clasifica en diferentes grosones:

al Delgado
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b) Mediana
el pééhda
d) Extrapesadoe
Y tambibn vanios colones natunal, grnis, negro y grisd obscuno,

se pueden compaan por hoffod oen cuadros nespectivamente conta

dos.

También se encuentran Los mancos que son empleados para L4 -
buena establlidad, del dique adlslado de Lo canra del pacientef
existen dos tipos de marnco que son: de metal y pbdstico, y e&
tos tlenen La ventaja de son nadiofidadldos,

La perforadora para digue %a hute y una seleceddn de grapas ¢

pinza poatagrapas, son ZambLén necesaniad,

La variedad de grapas son muchas pero afgunas de ellas s6n -
Las que Lienen aletas, Las cuafes permiien a La ghrapa fLiar~

se al dique antesd de La f<ijacién def diente,

Patndén de Ash-Tvorey T a 2 A pana promolanes generalmenie

6 ¥y 9 para dientes anterlfones superdp
res,

JA y 27A para molanes

La Seda Dental Orobase, cufias de madera y pldstico aplanade

el estuche como ya se difo fa seda dental, por Lo general, no
e necesardo como Ligadura afrededon del diente, pero es esen
cial para prnobar Los contactos entre Los dientes antes de La-

aplicacién del dique de hule,

EL oxobase ¢4 a menudo usado en La superflcie ded tejide patra
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facititan Ra colocacibn g {Levan o cabio un mejon sellado, fas
cufiag de madera son muy diifes pana sostenen al dique de hule
en su Lugas en Lo pacdentes en Los que Las grapas no pueden»
sen usadas, EL ingtrumento de plhsiico plano es Gtil para £4-
benan al dique de Ras aletas de La grapa y también para inver

tin y doblay al dique dentno del suco gingival,
Topes de Medicidn,

Los topes esdfn nealizados de plastico, y estos faciles de -
nealizanse Log topes de hule son digleiles de usan con £os en
sanchadones y Ltimas muy debgados, Un tope metdlico y un cali-
bradon mefomadaa; Lo ventajo del tope de metal s¢ ajusta al -
tallo con exactitud y el tope ¢4 muclo mds pequeiio que Los %o
pes convencionales de hule,

la £Jng££ud de taliajo dek inalrumento puede sen acortada, y-
Lo extenadfn del mango faciiila el fope, EL mango puede sen -
afusiade de Lol manena -que £a paste activa del instrumento se
- bénza; la~venidafa del tope endomdiico y del afsiema de prue -

- baa de mango es que no &e resbala qunque se Le aplique fuenza.

La&'de&veht&fa& econ el coglo del insiyumental y La incomodi -

dad en el djuate,
TNSTRUBENTOS PARA RETTRAR L0S -TNSTRUMENTOS ROT(S
Loa énstnumentos empleados pana esta operacién som:

‘a)  Pénzas en forma de pico

- b) 'Taebanadomaa
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Las pinzad sofo pueden usdarse &{ La punta del L{nstrumento - -
fracturade o de La punta de plata s¢ haffa viaible y no esid-

atascada {iamemente dentro del conducto,

E2 principio de esfe metodo consiste en Liberar el gfragmento --
noto alrededon de au perdferndia, y esto se LLeva a cabo usando
una fresa thepanadona ahuecada, cuyo didmefro inferno corred-
ponde al didmetro del fragmento nofe. La ventaja de este meto
do es que el fregmento por ai mibmq actda como una guia e - -
impide La creacidn de un sendeno fafso y La perforacibn de La

nafz,

La zanfja creada alnededon del Linstnumenio hote reduce La e -
sistencda del fragmento a La extirpacién y tambifn crea espa~r
elo que penmite, La Lnsencddn de un segunde Lnsirumenio, ebf -

cual prensa y extrae af fragmento xoto,
Podemos centan con una sende de Lnstrumental

a) Catonce fresas trepanadonas con claves de colores,
Las cuales aumentan en didmetno de 1.7 a 2.4 mm.~

La paned del thepanadon es menor que 0,25 wm.

B} Dos mangos, Los cuales convienten al trepanadon -
del tipo de cenrojo operado por ung mfquina, en -
un Lnstnumento que puede sen sostenddo pon Ra ma-

no%

el Dos calibradones Massexrann Stan, cada unc de Los-

cyales canga sfete tubos, Los difmetrnos de Los -
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cuales aumentan progresivamente en 0.1 mm. Estos
calibradones facifitan La eleceddn delf tamaido -

def trepanadon.

~d)  Un calibradon plano, ef cual inclfuye una ranura-
ebnica, graduada para verificar el didmetno - -

corrnecto del thepanador nequendido para cada cado.

e}l Dos exifractored Masseran para usarse en La remo--
cibn de Los {nstrumentos, para conductos radicula
hed, muy delgados y que se han fractunado; como -
son Los Linanervdos Banbados y Los ensanchadores-

y Limas muy defgadas ast como Las puntas de pata.

§) Una Llavecita para quitarfe Los mangos a Los tre

panadores,

9) Dos Zaladros Gates no mostradoy,

TNSTRUMENTOS QUE SE EMPLEAN EN LA OBTURACTON

EL obfeto del proceso de obtunaciln de Loa conductos nadicula~-
res es el de sellan Los contenddos del conducto de fos tejfidos

pendapleales,

Oblunacdbn del cono dnico: esde. caso no se emplea indtrumento
eabectal; EL selladon se coloca en ef conducto radiculan con -
un obzunddon en espinal o con un ensanchadon, EL cono se - --
embarna Ligenamente con selladon y se coloca af nivel cornecto

dentro del conducto,

La utitidad de estq téenica es 4o4pecha, y no Liene ventajas

sobne otras téenicas, Esta Zéenica se emplea en £o0s canales -
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muy defgados de Los dientes posteriores, y el espacio vacio-

de su alrededon 32 obtura, o se emplea La téenica de condensa
eibn Lateral con puntas de qutapercha, Esto se emplea a La --
frecuencLa de conductos laterales en £a zona de bifurcacibn -

de Los dientes multinnadicufares.

Téenica seccional con gutapercha, puntas de plata y amalgama~
en esta téendca no se usa insdtnumenial especializado, sin - -
embango La obturacibn radicular de amalgamas es La efegida -
aqui 44 se emplea portaamalgamas disedado y condensadones --

esenciales.

INSTRUMENTOS ESTANDARIZADOS

Antes de 1957, La fabricacidn de fnstrumentos endoddnticos --
eran elaborados por divénbaa coﬁpaﬁtaa, 84N eﬁtandanpzaa uni=
forme de grosor, Longitud, grado de coniedldad, codificacibn -
def colon o sdstemn de numeracibn, Las nonmas del s{stema de
numenacibn anterion era arbitrandio neferencias especdfica paaa

diferenciar Los instrumentos sucesivamente.

EL sistema de estandarizacidn se basé en el diametro del £ns~

trumento, en La punta donde comienzan Las hojas. Este punto Dy

se mide en décimas demm=: La poredbn contante ded instrumento,
que Zeamina en D, {ue hecha de 16 mm de Largo, Se establecis
una conoeidad normatizada af establecer et didmetro en D, en-
0.30 mm mds que en Dy . 16 Todos Los insthumentos tienen La -
misma LongLiiud corntante y condicddad, cualqudiena que sea £a Lon

gitud total,
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Cada numeno de £a sende del 10 al 40, provee {nformacién es-

pecifica sobne Los didmetrnos en D, y bz, un Lnstrumento N 15

indica un didmetrno de 0.15 mm en 0’ y de 0.45 mm en DZ; un -

N 50 tendrda 0.50 mm en U 4 .80 mm en Dz. También ha A{d0~

establecido un ;ncnamento especlfico de tamado entre Los ins
thumentos sucesdivos, Los del 10 af 60 aumentan de a 0.05 mm-

su didmetno; def 70 af 100, de 0.10 wm y del 100 af 140, de--
0.20 MM,

Los cambios en La estandanizacifn se debic en Los tipos de ~-
acero empleadod en La elabonacibn de Ros £nsfrumentos, af -

prineipio se uso el acero al carbono para Las Limas y escaria
dores. fa aparicibn del acero inoxidable incrementaba au ne -
sistencda a La cornocdbn. Esie iiene menos carbono que el ace
ro corniente y contiene otnos metales, tales como cromo y nl-
quel. Esto produce un metal con mayon nesistencda a La conno-
840n, es empleado para La elaboracibn de un Linstrumenio qud -
nidngico satisfactonio contendnia 312 a 24% de cromo ¢y 0,20 % ~

de carbono.

EL contenido de carbono de Los insdtrumentos adecia su grado -
de dureza, Un contendido muy bajo de carbono produce un acero-
beando; un contenido demasiado alto bnoduce un acero mds que-

bradize y mds difLeil de fonjan,
heitd Lo
B4 {abnicado con alambre §éno de aceno inoxidable, ha sido re

toneddo pana ‘fonman. espdnales, Se emplea el Lentulo para LEe~
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var cemento al conducto radicular preparado., Se ha de emplean
uno de grosor menon que ef del conducio para evitar que de --
thabe y quiebre. Se puede emplear mediante rofacibn Lenta en-

una pieza de mano o con Los dedos.
Loseta

Se Le utiliza para mezclar sobne ella Los cementos para con -
ductos o Los cementos para obiuraciones temponales, su presen

tacidn es de vidrio teff6n, naylon o en bfoques de papel,
Espdtula

Su objeto es mezelan Los cementos.
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La sobreinstrumentacibn destruye La constuicedldn apical, Lo
que toana exitremadamente difieif impedin La sobreobiuracibn-
durante el proceso de condensacifn, con el resuliado de una-
obtuhacibn mal compactada con un sellado apifal dudoso. La -
invasibn del espacio periapical pon cualquier maifendial de ob

tuhacibn phroducird una inflamacibn de esta zona.

Genenalménia, en La téenica de La condensacibn Latenal, Los-
espaciadones de usan frios, y solamente dependiende de £a pre

3i6n para condensar 'a £a gutapenrcha,

la téenica de condensacibn vertical de Schilder utifiza un ca
Lon condiderable pana neblandecer Las puntas de gutapercha. -
Esto se ﬁogma mediante el uso de un éépaeiadon 0 con un carga
don de calor., La guiapercha neblandecida foama una mase que -
4¢ condenda meednicamente con un empajador frie, el cual ha -
sido empolvdde con polvo seco de 6xido de zine, pare prevendir
La adhesibn de La guiapercha caliénte en el empujador., Tanto-
Los espaciadores coma émpujadomea s¢ encuentran disponibles, -
genenalmente, montados en mangos Langos de tal manera que su-
control sea mds fdeil, y La vandedad contrangulada puede sen-

usada en Bos dientes postenionres,

Luks ha disefiado una senie de cuatro empujadores contos de de
do £oblcud825 esidn montados en mangos simifares a Los ensan-
chadores. La conta Rongitud de estos instrumentos permite un-
mayor grado de sensibilidad tdctil, Lo cual permite notar al-
dnstrumento Libremente al nededos de sus efes en ambas dinsec-

ciones, Liberando ‘al instrumento para su fdedl extirpacddn,
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Instrumentos para La obfunracibn del conducto.

Se emplea una variedad de instrumentos manuales en La obitunra-

cibn de conductos.
Condensadones Endodbneicos,

Se Les emplea para comprimii verticalmente La gutaperchea. E4
fos condensadores se emplean en La téenica de La cloropeicha,
Lateral y vertical de condensacibn. EL exiremo ghrueso del con
densadon peamite forzar La guiapercha apicalmente y aumenia -

Ld condensacibn en el conducto.

La zéenica de condensacidn vertical emplea una serdie de con -
densadores graduados de didmetirno creciente para facilitar La-

insercdidn seccional de La gutapercha.
Jendinga Endodbneica de presdbn,

Se utiliza para forzan selladores semisblidos dentro de Los -
conductos radiculanes, se ie‘puede emplear para deposifar una
pasta reabsonbible en Los dientes primarios o para colocar se
L2adores de conductod anted de cementar Ra gutapercha. La je-
ninga de cementar predién requiere un cuidado especdial para -

evitarn que se extienda La pasta hacia el drea apical.
Espaciadores Endodbnticos

Son instrumentos metdlicos fabricados en una variedad de Lon-
gitudes y didmetros, se Les emplea para crear espacios Zateag
Les a Lo Largo del cono maestro de gutapercha durante La con-

densacibn. EL espaciadorn de extremo aguzade es L{ntroducdido en
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el conducto y 4e Lo mueve en dentido apical con sole La pre -
4ibn digital; despuls se Le nota en wuno y otrno sentido y se -
Le nelina, Esto da Lugar para cones accesonios mencies de gu-
tapencha. Tenen cuidado porque 84 excede de presifn puede for
zan el cone maestno mds alfd def agufenc apical y es posible-

fracturan La raiz.

Los espacdiadones vienen con mango Largo y fambifn del Zdipe di

gital,

Existen thes tépos de Portaamalgamay, son Los thes muy comunes
en diseiio, peno varla en tamadio. Estdn elabonrados de un fubo-
'con uﬁ empulador, el cual ﬁeamita pequeios {ncrementos de --
amalgama paia que necodan.en Lo punta del tubo.la amalgama -
es transfenida al conducto y cuando £a punia del tubo se en-
cuentra al nivel adecuado, 2a amafgama &¢ condensdd con un -~
alambre de aceno inoxidable de Longitud determinada y didme;

#no adecuado,
Los tnes ~pofitaamalgamas mds facifmente disponibles son:

a) Lla pistola de conductos radiculares P.D. de-

Messing.

b} Pontaamalgama-. endodbnelco de Hill
c) Poataamalgama para conductod radiculares de-

Dinashkieh

EL Lnstrumento es muy defgado y deficado y debe emplearse -
eon cuidado, el portaamalgama no deberd usarse como condenda

don, 84 no estanemos ocasionando que £La punta se dafle., Estdn
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disponibles en aceno inoxdidable y es muy aconsejable para ob

tunan conductos radiculanes seccionales con amafgama,

La cavidad endoddneica debe ser disedada y preparada especd-
dicamente para el udso eficdente de Lo4 conos de gutapercha -
como material de obtutaci6n. Debe ser modelada a §in de crean
un tubo de condceidad contfnua con el didmetfro menon en La --
unidn cementodentinaria y su didmetro mayor en La cavidad de
acceso, Esta construccidn con abertuna apical minima actda -
casd como ung matniz contra La cualf La masda de gufapercha es
condensada con fuerza. Su abertfunra apical esitrecha en‘ta .-
unibn cemetodentinania evita que un excedente de £os materdia

Les de obturacidn sea forzado mds alld def agujero apieal.
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Instnumentos empfeados en Las téenicas de con

densacifn Lateral y ventical.

-a) Condensadones para usarse en dientes ante

néones,

Bl " Condensadones baaa usarae en dientes pos-

terndoned,

"o Espacdadones

dl Emﬁufadane& contos dactilanes de Luks
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CAPITULO VI

TERAPEUTICA CONVENCTIONAL DE CONDUCTOS RADICULARES

Los conductos sadiculares deben sen abondados de manera tal-
que nresulten accesibfes en toda su extensibn, para peamitin-
La Limpieza y desinfeccdidn de sus paredes, y el reemplazo de
La matenia ongdnica que contienen pon sustanciqs Lnhentes o -
antisépiicas segun La terapbutica indicada en cada circunsian

cda,

Como La vardiacifin anatbémica en La conformacidn Lnterna de Los
condyctos es'tan frecuente, no solo se requiene disciplina -~
quiningica y atencibn constante &ino tambiéhucdixenéo para ne
solven Loa casos donde no pueden aplicanse Las técnicas cldad

cas,

Recondanemos paimeno La angtomfa radicular, cuyo conocimiento

e4 ﬁndtgﬁensabze para el estudio de La anatomlfa nadiculax,
ANATONTA QUTRURGTCA

Parna clasifdicar £as variaciones que se producen en La anatomfa
de Los pagano adopta La terminologfa utilizada pana el 4xbol-

artenial,

Numenodos autores se esforzaron en establecer Las vardacdones
anaténicas que se presentan en La confoamacidn interngs de -+
Las nalces dentanias pana poder de esta manera, onfentan af «-
odont6logo grente al problema del tratamiento endodbntico, Es

indudable que en £a anatomfa -nadicular depende en buena pante
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de La accesibilidad d Los conductos, y que éEsta dliima nresul
ta indispensable para eliminar La infeccifn de Las paredes -

dentindrias.

Aunque La radiograffa que utifizamos cornieniemente s0fo nos
meesina La anatomia de Los conductos en sentido mesiodistal-
por Lo que se pierden muchos detalles. Por fal nazén es nece
sanio obtener de dicho esfudio £a mayor cantidad de datos --
dtiles que ordenten en forma precisa La cirugla radicular. -
Veamos entonces cual es La dispo&fcédn mds frecuente de Los-
conductos radiculares, .asl como Las variaciones de forma, nd
mero y dirneceibn que e encuentran clindea y radiogrdficamen

te durante fa reallizacdbn del tratamiento.

EL conducto mds accesible aunque no el mds grecuente es el -
comienzo en el bi&o de La cdmara bulban‘y reeconne La nalz en
forma recta, 84n desviaciones para teamdnar en el exitremo de
La misma boa un solo om£6tc£a'o.5oaamen, frecuentemente e~
_conduéto se desvle del eje nadicular central dunante su re -

conndido,

Tdentificaremos Lo0s conductos de acuendo con La dineceébn que
giguen Las nadces dentrno de sus alvéolos optando por denomi -
narlos, pama mayor clandidad tanto en Los dientes superdonres -
como en Los Lnfendones conductab mesiales, distales, vestibu-

Lanes y Linguales,

En Los 4inedsivos centrales superdiored encontframos un &olo con

ducto radicular que se continfa dinectamente con £a cdmara ~-
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pulpar, con frecuencia es recto y clnico y va estrechdndose

a medi{da que se acerca al extremo apical,

Un conte transvernsal en La mitad de La ralz suele mostrar -
una seccifn aproximadamente cincular., Aunque La bisqueda de
La accesibilidad en estos conductos no ofrece mayoned difi-
cultades, en detenminadas ocasiones, La edad avanzada del -
paciente, Las candies de evolueifn Lenla, el desgaste corona
nio y Las sobrecangas de oclusibn, suelen provocar un makca

do estrnechamiento de La Luz def conducto,

Con Las misemas caractenlsticas anatémicas, pero en tamaio »

proporcionalmente mds neducido,

Se presenta el conducto del inelsivo Latenal . En este diente
La desviacibn de dplce radlcular haeia distal es mds frecuen

te pon Lo cual el conducto suele tenminan Lateralmente.

Los caninos supeniones tlenen también un conducto nadiculars
tnico, pero bastante mds ZaAQO que el de Los incisivos; en' -
La poncibn coronardia de La rafz se presenta abhiatado mesdo -
distalmente, pero al alecanzar el dpice va tomando una foama-
cbnica semejante al conducto de Los incisdivos, aunque £a -~

ralz es mds Langa de todas déficulta a veces una correeta -

preparaciin quirnirgdiea,

€L primen pnemofan superdor sueloe presentar dos conductos ra
déculanes penfectamente separados ¢ m&s o menos cbnicos; el -

conducto Lingual es generalmente mds amplio y accesible,

EL phimen premolan superior puede presentar también un solo -
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conducto o thes, como consecuencda de £a Bifurcacidn de fa-

nalz vestibulaxr,

EL puimer molat supendfor presenia generalmente nes conductod
radiculares, EL Lingual amplio y generalmente necto, el dig-
tovestibular, bastante mds estrecho pero discretamente clni-
co, Lo que hace posible su accesibdldidad, el meadovestibulan,

por £Ltimo, achatado en sentddo meslodistal,

En e aeg&ndo molan supenior se encuentran frecueniemente -~
tres conductos nadiculanes, aunque no es nana La fusifn de -
L0s dos vestibulares constituyendo un conducto §astante - -
ampzto; La fusifn de Los tres conductos puede LLegar a sen -
cbmpleta eaﬁeciatmente en el tercer molan, quedando entonces

un solo conducto muy ambtio de f4cil acceadliilidad,

Los Thedsivos £nferiones presentan su conducto radicular achg'
tado en sentido mesiodistal, Genenalmente es un conducto dnde
co he&o cuando el acliatamiento se acentda buede Llegar a bin
furcanse y fonmar dos conduetos uno vestlbular y otro £4n -~
gual, Estos conductos suelen clasificarse a medida que avan-

za La edad del paétente;

EL canino <nferndion tdiene tambifn un s0Lo conducto, pero su bi
furcacifn es mds frecuente, y su nafz Lo mismo que La del car

niéno supendon, es mds Langa que £a de Los {nelsdvos,

Loa premolanes infeniones presentan conduttos semejantes a £os
de Los candnos, pero con tendencds a £a bifurcacifn en el se~

gundo, esta divisidn del conducto a disténta atlura de £a -~
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halz diflculta La técnica quindrgica.

Los primenos molanes infendiones tienen generalmente tres con
ductod nadicufarnes bien delimitados, su naiz mesdial presenta
dos conductos, aunque con alguna grecuencia se observan to ~
das Las vandiantes de fusibn y bifurcacidn, también puede - -
exLstin en esta nafz un s0fo conducto en fugarn de dos, La --
halz distal se presenta con un conducto dnico aunque también
puede tener dos, como en La nalz mesial. EL conducto distal-
es generalmenie amplio fdedil de Localizan y abordable a La-

Lnstrumentacibn.

EL segundo y Zencer mofar infendion presentan abundante vardia
cifn en el nimero de sus conductos. Aunque se encuentran con
frecuencia tnes conductos con Las mismas caracterfsticas del

primen molar,

PREPARACION ©DE CONDUCTOS RADTICULARES

La finalidad esencial de La preparacidn quadrgica e4 £a eli-
minacién de La'palpa nadécularn o de restos pulpares remanen-
tes, de sustancias extrafas que puedienan penetnan en el con-
ducto y de dentina de#anganézada e {nfectada en Lad paredes-

del mismo,

Para pheparan adecuadamente el conducto radfculan se nequiere
el instrumental necesanio y ung téeniea opeaatoa£a precdsa y

depunada.

EL instrnumental debe ser abundante, de buena caldidad, y eatar
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en buensestado de usov, Ademds La pequedéz de Los (nsthumentos
favorece ef desgaste e Limpide agilanfos, por Lo cual ndpida -
mente entra en desusos Las Limas barbadas y Los tiranervios -
don Los que sufren mds rapidamente La accibn del desgasie por

La extnema delgadéz de sus bordes,

La parte activa del instrumento debe trabajar suavemente adap
tdndose a £a curva del conducto, mientnas que su mango debe -

quedanr sufelo firmemente pon £a mano del operadon.

La exploracibn previa del conducto con Lnstrumentos Lisod y -
delgados nos permite camplementan el diagnbstico nadiogrdfico
y nos anticipa fLas dificultades que pueden Aimpedirnos conse -

guin una accesibilidad. adecuada,

En 204 conductos estrechos y calelficados resulta d£LL el - -

empleo de agentes quimicos.

EL Lavado y La aspiracidn nepentina del contenddo del conduc-
to impiden La acumulacibn y compresibn de Los nestos ya exis-
tentes y Los acumulados por La accidn de deégaste sobre sus -

panédeA.
Localizacibn y Explonacién

En el caso de dientes anterdores con conductos amplios, £a en
irada de Los miemos se visualiza en fonma dinecta o Bden Lndi
recta sobre el espefo bucal, Los conductos Linguales de Los -
molanes Aupencanes y Los diastales de £os modanes infendones ,
son tambibn de ffcil Locakizacidn, pues comienzan genenafmen-

te en forma de embudo en ef piso de La cdmara pulpaxr, Lo mis-
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mo ocurre con Los premolares inferiones, donde basta eliminax
La pulpa coronaria para que aparezea bien notable La entrada-

def conducto,

La entrada de est0s conductos no siempre estd ubicada en fLos-
Limites del piso con Las paredes de La cdmara; algunas veces-
eé necedanio recorner con un explorador de punta bien fina di
cho piso camaral, buscando una depresidn que {ndique La enira

da delf conducto.

Recordanemos que fLa cavidad de acceso debe ser amplia, que el
campo operatonio ha de estan penfectamente alslado y seao que
una buena Luz debe dejanncs ven el piso de La cdmara puﬂpan -
Libre de restos y que debemods fener siempre presente La anato
mia radicular del diente que Lntenvenimos a través de su 4in -

terpretacidn radiogrdfica,

Localizada £a entrada de Los conducitos, es necesando hacenlos
accesibles en su reconnido, en Los cénductoa estnechos trata-
mos de introducin La punia de un exploradon fino y procurare-
mos abrirnos camino en seguida previa Lubnicacdibn def plso de-
La cdmara con clorofenol alecanforado, procunaremos desplazan -
una sonda Lisa o Lima corrfiente fina a Lo fLargo de Las paredes

def conducto,

Se necurre a Lo- ensanchadones de mano para La entrada de fos

conductos.

la parte activa de eatos instrumentos, con foxma de ba@ama de

anfstas mey afiladas y punta contanie, peamdite con bastante -
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frecuencia Liberan de obstdeulos el acceso del conducto, ddn:

dofe a La foama de un embudo.

Cuando no e Logne por medios quiriirgicos £a accesibilidad -
al conducto radicular o al diagnésitico cllnico radiogrdfico-
indique previamente fa dificultad de conbeguinﬂa, se hecurhd
1d a La aplicacibn Local de sustancias quimicas que contribu

yen a 6ac££itan La acceibn mecdnica de Los Lnstnumentos,
AGENTES QUIMICOS COADYUVANTES

Los agentes quiméicos mds utilizados que favorecen el endancha
miento de £0s uonduczés radiculares son Los £lealdis, Lod dei-~

dos y Las sustancias quelantes,

Lég &lealis actian Aobme'la materda ongdnica nemanente a La -
entrada de Los conductos radiculares; La destruyen y facill -
tan asl el desmoronamiento de La dentina por La accdifn corian

te de un Lnstrumento adecuado, .

Los deidos y Los agentes quelantes descaledfican La dentina -
a La entrada def conducto y peamiten La penetracidn y el pos-

tenlon trabafo de Los Lnstrumentos a Lo Largo de Lad paredes.

Los disolventes de restos pulpaaes que &e¢ emplean en La actua
Lidad en el bioxido de sodio es un alealipotente y cdustico -
que se presenta en forma de polve Ligeramente amarillento y -

miy higrosdcopieo.

EL hipoclonito de sodio es un dfcald potente y chustico en --
gorma semejante a La del bibxido de sodio, &4 se combina con-

agua oxigenada Libera oxdgeno naclente con La produceddn de -
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efenvecencdia que ayuda a Liberan Los nesios de matendia orgd-
nica y de dentina fuena del conducto radicular, Ra 4olucidn-
de hipoclorito de sodio es <neslable. Debe conseavarse en fu
gar fresco al abaido de La Luz y renovarse aproximadamente -
cada trhes mesesd puesd al caho de ese ilempe piende en forma -

apreciable su efectividad,

CONDUCTOMETRIA

EL conducto nadicufar ya accesible, debe sen prepanado qui -

rungicamente de acuendo a Los principlos esiablecdidos,

La conductometnia significa, en La préctica odontolégica, La
obtencidn de £a fongitud def diente que debe Lntenveninse,- to
mando como punto de neferencia su bonde Linicdal o alguna de =
4us c&ApLde; en el caso del diente posterio y el extremo anatf

mico de su ralz,

Lo medida asl obienida permite controlan ef Limite de ﬁuoﬁun-
dizacibn de Los Linstrumentos y de Los mateniales de obiura ~+-

cedlbn,

04 controfes mds exactos ae La Longitud def diente son Los que
se reallzan {ndinectamente pon medéo de una o mf€s nadiograglas,
el método mds simple es el de Lntroducin en el conducto £n co-
no de gutapencha, cuyo exinemo aleance La zona def dpice hadé-
cufar de acuerdo con La {nspeceibn clénica y con &a nadiogha -

§La preopeaatondia.

Con una espdiula caliente se Le conte y aplasta a nivel del «

boade incésal o trhiturante, de manera que consiitye un tope o
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punto de refenencia,

Se toma La radiograffa con el dique colocado y, si La posi-
elin ey connecda se netina el cono o el instrumento se mide
£La Longitud de fa pante introducida en el conducto y se es-

tabitece el Honde Lindedni,

Parg identifican Los conductos raddiculares y controlan su -
Longitud en dienies pa¢£enéoae¢ &e nequiene con frecuencdar
La toma de do& o mds nadlograffas vaniando ‘el angufo de Lnr
eddencia de Los nayos X: Pesviando algunos grados ef tubo -
suceddyamente haeda meaial y d@atqt; olitendremos en distin-
tas nadlografdas Las Omdgenecs de Las nalees que conndente -

" mente gpgnrecen 4ubenﬁueata&.‘

Se {nleda el trabajo con Lo Limg n¢aaeaﬁ‘1 equivalenie al -
n. 00 y 4e Ententa Llegan Rasta a zona establecéda como 2L

mite bana el ensanchamiento y obtunacdibn, aolo cuandd esiar
| Lima inabaje Libremenie dentno del conducto se uilliza Lo -
del nﬁméno &dguiente que; al aéctcna& hon rofacidn no debe~
pasar de med<ia vuelia, prevda Lubinlcacdbn del conducio y -~
asinésmo ba de sen acompaiads de un movémdento de ayance ha

ceia el dpice,

- Cuando La zona def dﬁtca radiculan esté Libre de fnfeceibn-
y el conducto aunque esinecho no es muy curvado se conafgue
" el ensanchamiento Opiimo pues no es necesardo airavesan el -
§oramen apdeal y un escaldn bom debajo def mésmo favorece el

asiento de.-La obtunacddn, cuando el conducfo pregenta una v



b6

curva en au tercio apical puede doblarse La punta def {nstry
mento y deaplazan €ate dLtimo a Lo Largo de La parie accesi-
ble def conducto hasta LLegar al comienzo de £a curva, ha -~
elendo notan Luego el instrumento con Ligeros movimientos de
vaivén, du exitremo dabtqdo se introducind en La cunva ded --

conducto,

Cuando La curva es doble debe busecanse el acoceso dinrecto a

)

La primera destruyendo el Lejido necesario hasta donde sea

1

prudente, siempre debe utilizarse paimero La Lima més f{ina

curvindola suavemente en La direcelbn def conducto. Cuando

]

La cunva del conducto es muy promunciada su ensanchamiento -
con Las &imas comunes debe efectuanse especialmenie a expen-
sas de su pared Lnterna convexa, Desde esia manera La curvar

oniginal se suavizand penmitiendo una cornecta obturacibn.

No trabajan por notacibn sino vertiealmenie pon thacceldén, --
eliminando aspereza y dentina reblandecida, como no cubren -
integramente La fuz del conducto Zampoco producen engancha -
miento sobre £a paned connespondiente a cada una de £as caras
def diente. EL Rabadoe y aspinacién del contenido def conduc-
to permdite La eliminacibn de Las vinutas de dentina Libeaq -

das por Las zéma&;
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TRRIGACION

En La endodoneia se entiende por {migacibn al Lavado de Las
paredes del conducto con una o més soluciones antislplicas y
La aspinacitn de su contenido con nollos de algodbn, gasdad o

aparatos de succdidn,

La inrigacibn de Los conductos nadiculanes Ziene por finali-
dad remover Los nestos pulparnes hemanentes, es complemento ~
indispensable de La preparacibn quirdrgica con ef que contrd
buye a La desinfeccifn del conducto radicular 84 su accesibl

Lidad ha sido Lograda.

Las ventajas de una adecuada {andgacddén de Los conductos ra~
dicularnes son actualmente reconoeddas pdn £a mayonta de Lug-
tancia utitizada en su aplicacilén y Las vanlaciones en Los
detalles operatoniosd no modifican Los fundamenfos de &u ~ -

empleo.,

Grosdman aconsefa nealdlzan afembme‘ez etimo Lavaje con &&pg
clonito de sodio pana neutnalizan el agua oxdgenada e <{mpedin
el posterion desprendimiento de oxfgeno nacienfe en un conduc
to cenmrado temporaniamente con una medicacibn Tdpica de esla-
manena trata de evifan una posible reacceién dofonosa y edema-

de La regidn periapical.

EL dftimo Lavajese reallza 4€empae con agud de cal parg elimd
nar totalmente el agua oxigenada y defan en ef conducto una -
alcalédad incompatible con La vida bacteriana y favonable pa-

ra La neparacibn perdapical. La £nndgacién no ofnece difdculs
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tades téenicas y su efectividad depende en gran parte de fLa
corhecta preparacibn quindngica del conducto 84 este dLiimo-
puede sern adecuadamente endanchado y sus paredes alisadas, -
La accibén del Lavado se efercend a Lo Largo de La misma eli~

minando Los nestos adhernidos.

S4 pon el contranio el conducto es Lnaccesible, el Lavado no
cubaind La supenficie de sus paredes y £a aceibn antlséptica
dugaz resuliand despresiable, 84 se utilizan agua oxigenada-
y solucibn de hidnéxido de caleio l[agua de cal) debe colocar
se siempre cada uno de Los LLoudidos en el mismo vaso y en La-

misma jendinga.
’ ANTISEPTTICOS

Los antisépticos inhiben el crecimiento y desarnollo de Las~
bacterias y Las destruyen, pero su acelbn varta de geuendo -
con una serdie de elrcunstancias que frecuentemente no pueden

controlanse en vivo,

Resulia necesario conocer Las condiciones que deberfa neunds
un antiséptico conétdénada como Ldeal, para actuan sobre La-
infeceibn del conducto y de La zona perdiplcal sin sen Lnten-
ferido por Las variables establecidas prnocedentemente, Egfos

requdicitos son Los sfguientes:

I'.- EL antis€piico debe poden actuan el tiempo necesario 4o

bre Los germenes y su fomma de nesdatencda,

2.~ Sen de fdedil solubifidad y accién rdpida e i{ntensq ponr

conducto sobine Las bactenias,
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3.- Sen quimicamente estable y moderadamente voldiil dentro

del conducto.

"4,- Ser activo en presencia de pus, sangre 0 restos ongdni-

cos.

5.- No innitan el fejido conectivo principal y beamitin"Aa

reparacibn.

EL ceouoﬁenqt aleanforado; Es un LLouido espeso claro y algo
aceitoso compuesto porn La unidn de 35 g. de eristales solu ~

bLes en agua y tiene un olor predominante a fenof,

La Liberacibn del cloro al estado uacéente contribuye a su -
‘aceidn antiséptica y el agregado de aleanfor, que sirve de -
vehiculo al clorofenod, dtsminuye La causticidad de este L~
t{mo y eleva 6u'pode& antibacteriano, es medianamendl {rals-

tante y bastante esiable a La temperatuna ambiente.

EL eugenol antisbptico y anodino, se utiliza con Exito en --
unibn con el 6xido de cine en cementos temponarios y de obitu
kaeidn de Los conductos, sinembargo como antlisépiico en el -
conducto nadicular es menos eficaz que el clorofencl aleanfo
rado; porn el contrandio su aceldn inndlante se profonga por -
mds £Lempo en el ﬁemtdbéce.
MATERTALES DE OBTURACTION

M&tenéazes_de obtunacitsn son Las sustancias inentes o antd -
sépticas que, colocadas en el conducto anular el espacio ocu

pado oniginaniamente por La pulpa radicular y el creado poa-

terlonmente por La preparacidn quinGrglea adecuada.‘
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Conos de Gutapercha: Los conos de gutapercha como su nombre-
Lo dice estdn constituldos esencialmente por una sustancia -
vegetal extralda de un drbol zapotdceo del género Pallaqudium,
oniginario de La {sLa de Sumatna Gutah, goma, y perjak, Suma-

tha,

La gutapercha es una hesina que se presenta como un s68ido ~
amorgo, Se ablanda facilmente pon La aceldn del calor y rapi-
damente se vuelve {ibrosa porosa y pegajosa, para fuego desdn

tegranse a mayorn Aempenrnatunra,

Es 4insoluble en agua y discnretamente soluble en enealiptol, -

Se disuelve en cloroformo Eten y xCLLL,

EL 6xido de zinc £e4 da magor dureza, diaminugendo asl La exee
d4va elasticidad de La gutapercha, ef agregado de sustancias-
colorantes £es otorga un color rosado a veces afgo najizo‘qua

pexmite visualizanlos facifmente a La entrada del conducto,
Cementos medicamentosos:

Los cementos medicamentosos o simple {ncluyen en &u §6amufa -
sustancias antiséplicas con La caractenfstlca de que La undidn
de alguna de estas sustancias peamite ef endunceimiento de -~

Los cementos al cabo de un tiempo de preparados,

Constan siempre de un polvo y un LLquido que se mezelan fox-
mando una masa fluida, que permite su fdcil colocacién dentno
del conducto, generalmente se emplean para cementar Los conod
de matendiales &s6Lidos que constituyen La parte fundamental de

La obiuracibn.
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La parte mayonr de Los cementos medicameniosod o simplemente-
cementod para conductes contienen dxdide de zinc en el polve-

y eugenol en el Riquido.
TECNICAS DE OBTURACION

Hay varias téenicas de obturacién , fLa técnica del cono dni-
co s¢ emplea genenablmente en Los ineisivos Linferdiores, en pre
molanes de dos conductos y en morales. EL cono de plata o -~
' gatapenéha ceupa £a fuz del econducto estableciende el cienne
de foramen un mitimet@o antes de aleanzar el exitremo anatémi

eo de La nafz. Se fifa con cemenio medicamentoso,

la téenica de condensacifn Lateral o de conos mfltiples esth
indicada en Los conductos. efnicos de inelsddvos superdiones, «
en canines y en premolares de un &olo conducto. EL primer co
no de plata o de gutapereha cienna el fonamen a un méllmetro
def extremo anatémico de fa ralz y &se fifa con cemento medd- .
camentoso. Un uoau’:ddban be}mx:vte cambumm Lateralmente el
primen cono contra La pdned det condueto, y ubfcar en ese e4

pacio tantos conos mds finos como sea posible,

La téenica de cono £nvertido: Se emplea en conductos muy ~ ~
ampfios de dientes antento&es; Se introduce en el conducto -
pon su base el cono de gutapercha eapecialmente preparado, -

que s¢ ajusta en el foramen Jmm antes de alcanzar ef extremo

anatbmico de rafz,
Colocaedbn definitiva de conog:

Cuando se ajustl an s0lo cono en cada conducto, se neting el
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que &¢ ya a4 f<fan primeno y se cementa, Se nepite La opera -

eL6n en Los otnods conductos,

En todos Los casos se fLLeva paimeno cemento en Lod conductos
con escarndiadores finos, gindndoloa en sendido inverde a  Las

agujas del neloj,
Los conos se Llenan también de cemento,

EL exceso de cemento puede netixanse de La cdmara pulpan an-
tes que endunerca; se cofoc-nd fuego en el piso de La misma~
una pequefia cantidad de gutapercha callente y se Elenand et

hesto, asl como La cavidad con cemento de fosfato de zinc,

Las téenlcas secelfonales: son utllizadas esencialmente en -
conductos que deben prepararse pona pernos, EL conducto se -
obtura por secciones Longitudinales desde el foramen Lasta -
La altuna desecada pueden utilizanse conos de gutapercha o de

plata con distintas teenicas,

La técnica de obiunacibn por via apieal: se realliza poste -
rionmente a La apicectomla en natcea';ue no completanon su -
calsificacibn y en conductos {naccesibles o con hennos que -
no pueden sen nemovidos, Previamente preparacitn de una ca-
vidad netentiva en fpice pon vla extenna, el foramen queda~

obturado con amalgama.
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La adicidn de esios elementos es La razdn de su endurecimien-
to por el proceso de quelacifn todas Ras vanifaciones en el -
tiempe de endurecimiento y en La accdibn innitante sobre Los -
tejidos vivos que rigen para el cemento de fxido de zine euge
nol también LLamado eugenato de zine, son vdlides en alguna -

medida para Los cementos de conductos,

Como todos estod cementod contienen 6xido de zine en propor -
oibn apreciable, son muy Lentamente reabsosbibles en La zona-
periapical, e procura por Lo tanto, Limitan La obtunacién af
copducto nadicular, Sofo hasta unibn egmentodenta&ia, aproxi~

madamente 0.5 « Imm del extremo anatémico de La nalz,

Aunque su radiopacidad es ab&ectable bau contraste de La den-
tina suelen agregarse al polvo sustancias radiopgcas de eleva
do peso mofecular para Logar en La radifograffa una imdgen mds

defindida de La obtunacdén.

Las formulas de cementos medicamentosos mds utifizados en La-~

actuatidad y de Las ventajas,

Cementos de badan; este autor {ndéed que el cemento, cuya §6a
mula reune todas £as.gand£c£onea esenciales de un buen mate -
nial de obtunacibn buea s¢ introduce facitmente en ef conduc~
to en esdado btdattca; tiene buena adliesddn y constancda de -
‘voldmen es Lnsoluble e impermiable, antésebt£co y radlopaco ,

no <andta Los tejidos peaiapicales y es de reabsoncidn Lenta,

Para obitunan el conducto el autos colfoca primero el cemento -

y Luego el cono de gutapencha que debe aleanzar el dpice radi
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cular La eninrada de La cdmara pulpar La sefla con dxido de -

zine eugenod.

Cemento de Grossman: Grossman desde 1936 hasta La actuafidad
a presentads distintas formulas de un cemento pana oblurar -

conductos.

EL N2 normal se utifiza para La obtunacibn definitiva parcial
o total del conducto radicular. Se prepana una pasita de con -
sistencia mediana, que se Cniroduce en ef conducto con un e4-
pinal de Lentulo sin el agregado de conos de gutapercha o pla
ta.

EL 6xdido de Litanio, empleado en magor proponcidén ern el NZ -~
apical no entya en quelactdn con et eugenol, pon esla razdn -
este cemento comercializado este cemento no endurece bdien den

tro del conducto y puede ser netinado con facilidad,

Comento de Rickert: Su cemento comencializado por La Kewr Ma
nufacturing Company, este cemento de La misma manera que el -
de grossman, se uiiliza como medio de unién entre £os conos -

468idos y Las paredes def conducto,

En La actualidad La casa Kewr expende un nuevo cemento "tubld

eal” con La siguiente foamula.

Pxido de zine 57.4 '%
Trhibxido de bismuto 7.5 %
0Leo nesinas 21.25 %

Yoduro de Timol (anistol) 3.75 %_
Acedites 7.5 %
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Modif{icadon 2.6 %
Cemento de Robin: EL cemento de nobin estd constituldo esen
cialmente porn Sxido de zine y engenol con ¢l agregddo de - -

trioximetileno y mondio.

Cemento de Roy: Este cemento para La obituracidn de conductos
nadicublares edtd constitulde por Gxido de zine eugenol, con-

el s0ko agregado de arnistal.

Cemento de Wech: Deseniblenon esta §oamula esencialmente - ~

compuesta por 6xido de zine y balsamo de canadd,

*

Tsasmendi: propone de acuendo con sus {nvestigaciones de Labo

hatondo un nueve cemento con La sigulente foamula:

Potvo
Oxido de zine buat&tmo - 70 g,
Dioxédo de titamio 30 g.
Léquédo
Eugenot ' 4 ﬁ { enrvqlwmen 1

Balsamo de canad® 1 @
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CAPITULO VIT

ENFERMEDAD PARODONTAL ¥ LA PULPA DENTAL

Como podemos observar que La enfenmedad pandonial es crigina-
da por La acumulacidn de placa dental, que esto causa de ca -
ries, y postenionmente La enfesmedad parodontal, La <nflama-
eibn y degeneracién o necnosés, fue haffada en Las pulpag ==
dentardias, de 90% de Los dientes con enfeamedad periodonial-
y redtauracdiones, en Las cuales se¢ fhracasa, tanio en ef ira-
tamiento de bofsas periodontafes como en La teraplutica endo
dénedea, se puede deber a un diagnéstico {nadecuado en el -~
que se Lnvolucra a ambas, y en el que se fraia une de Los fe

jidos y se ignora el otro,

La posibitidad de que La enfemmedad perdodontal tien-e q es~
tan involuecrada, a ofu?gx:naip¢n6ehmedadpu£pan,' fue neportada~
por Colyer y Cahin, quienes deseniblenon fLas estructunas que- '
son LLamadas conductos laterales, Presentaron una comunica -
cibn oxlginal entrne el sacodentanio en desarrnollo y La papé~
La dentaf, con La mayor parte observdndose a La mitad apical
de La ralz del diente, excepto en el caso de Los dientes mul
tinnadiculares en donde existen numenosas comunicacdones enw

La zona de fLa bifurcaci6n,

la enﬁéAmedad, en pulpa o Ligamente, o ambas, pqdnd dégunddin
se rdpidamente de uno a otno Zefido. Es de impontancia calti
ca aseguran 64 Lla Lesidn es de ornigen endodbniico o perdodon
tal, | | |
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Exidte una diversa clasificacibn de Lesiones y son Las 84 =-

guientes:

1).

2}

Leaiones endodinticas primarias

Clinicamente estas Resdones pueden aparecen concurnente
mente con el deAague'det sunco gingival, .inflamacién en
La encla de insencdidn bucal, o ambas. La impresién es -

que estas Lesiones son de orndgen perfodontal, en reald-

\dad, existen fistulas nesultantes de una pulpa neonbti-

ca que estd avenando coronalmente a través del Ligamen-

to peméodoﬁta&,

La inglamacin dé una'butba neenrfiica puedz, extendense
del'&biag del diente dentro de Ld'zona de biéfuncacstén ,
apareciendo o simulando una afeceddn peniodontal, La ex
tensibn dinecta de La LnflamacdOn bmouentente de fa pul

pa, puede occurndr dentro de La Bifuncacddn cuando &e en

cuentran presentes un’ conducto accesondo a una distan -

eia considenabile del dpice en La superficie meséal o dis
tal del diente 2a extensidn de La enfermedad, de La pul-

ba hacia La Lnsencidn:de Los tejcdos; puede dar una apa-

cAdentla ellnica yoradlogrdfica de una bHolsa Lnfradsea,

Lesiones endodéncdcas primanias con Lnvolucramiento pend

odontal‘se¢undan£o; S¢ el tratamiento se retanda en La -

2eadon endodfnelca bnimaata, puede afectarse en foama se

cundanéa con demolicifn ﬁen£odon£a£. La enfeamedad perio

dontal inflamatonla ccurre de manena paimaria en £a und«

' -dad gingdval, slendo La causa pnéncﬁbaz La pRaca hacte -

*
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réana.,
Amenudo se disemina dentrno de La zona de La cresta con -

acompafiamiento de proliferacién apical de La Lnsereibn --

epitelian del esmalie sobre La supenficie cementada del -

diente, Con ef desannoffo de Ra periodontitis ocunne: el

desprendimiento del tejido epitefial proliferante de fa

4

supenficie dentania radiculan con su consecuencia de La

formacibn de bolsa. Tambi€n se hace aparente Lo pérdida

aetiva de £a cnesta Gsea durante Los exdmenes nadloghd §{-

‘cos. EZ diente ahora nequiene tanto de terapéutica endo -

déneica y de tratamiento peniodontal.
Lesignes peniodontales primanias.

Estas Lesdones son causadas por Rka enfermedad periodontal,

EL proceso de La perdodontitis crbnica ﬁnagmeaa gradualis=s

- mente a Lo Largo de La supenficie nadiculan hasta que al-

canza La regdibn apical, La presencia de trauma ocfusal, -
de Los hdbitos panafuncionales, puede juntarse con La in-
§Llamacifn Local. Bajo estas cincunstancias, La inflama -~
eifn se-extiende a Lo Largo de sendenos alterados dentrno-

del Ligamento perfodonial,

Lesiones peniodontales primarias con afeccidn endodfnelca
secundaria al progresar La Lesidn penliodontal haeia ef p-
dpice, Los conductos Laternales o accesonios pueden expo -

nense al medio bucal, Lo caul conduce a £a necrosds de La

 pulpa dentaria. La necrosis pulpan. también puede nesultan
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de Los procedimientos periodontales en Los que La circula
cidn sangulnea a través de un conducto accesonio, o ef --

dpice, es cortada pon £a accidn de La Reghra.

Lesiones combinadas ocurren euando una Lesifn endod6niica
que progreda hacia La corona; se hace contfnua con una £¢

846n periddontal que bmogne&a hacia el dpice.,

Diéagrdstico difenencial

Dolor: La enfermedad henzodontal no se encuentra, por Lo -

_genenal acompadada de dofon, Las excepiones, como el absee

60 peniodontal La gingivitis uleeroneenosantes, solo prody
cen dofon en un grade muy modemado; EL sLntoma de dolon --

muy {ntenso es mds bnoﬁable que &ea de ondigen. endodfnedeo,

Hiinchazdn: en Los dientes gbn afeceddn puﬂbam, La hincha -
z6n &s¢ ve en el ﬁZano apieal a Ra ﬁnﬁﬁn mucogingival en La
micosa abveolar en La fonmacdén de Los abeesos periodonta-
Zea, La hinchazdn tiende a enconfranse dentno de La zona -
de fa encla insentada o cercano a encontrarse al margen --
glngivital sobre £a mucosa bulat@na. La hinbliazén en La ca
ha puede oecusnnin en dientes con badecimtanta endodbéntico,-
peno muy nara vez se obsewva en déentes con enfenmedad pe-

ntodontat;

Fiatubas: Donde una gLatula e abne dentro de un surco gin-

gdvat, ef onégen de La Lesion puede sen determénado median

te La insencdidn de una huuta de gutapcnc&a 0 de un alambre

de diagnbstico,
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La punta de gutapercha tiene Ra ventaja de que es mdg mqg

Leable y puede seguin una bofsa, alrededon de La nalz --
ded diente,

Exdmen Radiogrdfico

Las Lesiones peniodontales con afeccidn endoddncica, y Lesdo -
nes endodfneicas con padecimiento periodontal, y Leglones ---
combinadas, pueden ser {mposihles de direreneiar en fas ra -

diognaflas, pero algunas veces ocurnen diferencias.

Una pulpa nechéiica puede causar una §&stula que 4e exitiende
del fpice hacia La corona a trnavés del Eigamenito perdodontal
a Lo Lango de Las supenficies dentardas mesial o distal, Es-
tas Lesdiones ﬁpanecen como nadiolucidas grisdeeas extendién-
dose a Ro Lango de toda La Longitud radicular. S£ el ndlvel -
de 2a cresta fsea, mesial o distal, parece estar noxmal y a0
ko La zona de la Bifurcacibn esitd naéolwcida; entonces se -~

sospechard de afeceibn pulpar,

Las Lesiones endodéneicas en nelacdén a un diente saludabzé,
o dientes con nestauraciones muy profundas, indicard La ﬁne-
sencia de La enfermedad periodontal, o de trauma oclusal, ER
bruxisme compulsivo puede resulfan en necrosds de La pulpa,~-

gspecialmente en nefacidn a Los Lneisivo Linfendioes.
TRATAMTENTO
Les<ones endodbnticas primanias

Estas Lesiones &e cunan, por Lo general despuls de La teraplu

tica nadiculban, Las fisiulas dentro del sunce gingival desapa
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recen en poco tdiempo, una vez que £a pulpa necrftica ha sido-
tratada, S{ La Lesidn no sana en 6 meses, y no hay neducedln-
en el tamaito de La radiofuci{dfz apical, entonces se Lndtifui-

14 Ra cirugla perdiodontal,

Lesiones endoddneicas prnimarias con afeccibn periodontal se -

cundaria,

EL pronbstico para Ros dientes dependend del éxiito de £La tera

péutica peniadontatg

la terapbutica heaiodontaz ne tiene ventajas, el sistema = ~-
abfento con infeceidn bactealanu conttﬁda a inavés del surco-
gingival,: lLa ﬁeadtda de Aueso alueclar es bexmanente en La ma
yorla de Los enﬁeﬂm06; .apesan de que 4e paede bneveu&n mayon
de&t&ucct&n;

INDTCACTONES PARA LA EXTIRPACION DE LAS RATCES

1.~ Enfermedad peniodbntaz avanzada:

EL batndn de péadida de Auego alveolar y de soponte en -
La enfeamedad hzaéodoﬂtat buede qen desdfgual, adn en re~
Lacifn con Las difenentes nafeed de un diente molan, S&
se defan 44n tnataa; La nalz adyacente tana gy que funcdo
na como aobamte-se afectand bcm extensibfn dinecta de La-

Leaéén.pekﬁodontal;
2,~ Proximidad radicutar cencana

Las nalees de Los dientes que se encuentran en una pos&d~

elbn proximal muy cexcana una de La odna, que no peans -
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ten un acceso para La Aigiene bucal, no permiten una -«
formaelin gingival normal, Esie tipo de sifuacibn a me-
nudo &e encuentra donde brota La ralz distobucal del --
phimer molan superfon hacia La nafz mesdobucal def se -
gundo molan supenion y ademds, al problema de La nemo -
cifn de placa bacteriana, no queda ningin eapacio ade ~
cuado para alféizan, &4 el diente va a ser restaurado.

La remocibn nadiculan selectiva permitind el restablecd

miento del alféizan adecuado,
Afecectn de £a b4furcacién

Como secuela de La enfermedad periodontal, puede expo -
nende La bifurcacidn del molar, EL pequedo defecto que
puede ser sondeado esa a menudo engafloso, y en realddad-
es un espacio mucho mds grande que cubre La bifurcacidn
entre Las nalees, Tales zonas no son factibles de con -
trolan con nadicgraflas, y « menddo es el sitio de La -
formacibn de abseceso perdlodontales. La remoedbn radlcu-
Larn pexmite el acceso a estas zonas y La preparacifn -~

cuidadosa y La nestauracién de £a ﬁoactén remanente del

‘diente nos pemitind un adecuado control de placa,

CONTRADICCIONES PARA LA EXTIRPACTON RADICULAR

En aquellos enfermos en Los que el control de placa £n--
mediato a fa fase de preparacidn del tratamiento perio-

dontal todavfa peamanece deficiente,

Disminucdbn del soponte f4eo en relacdifn a todas Lag -~



31
41

51

6]

7)

8)

- 9)

-

83

#afees de Los dientes afectados, con una relacifn coro-

ng+4afz de&ﬁavomaﬁie;

Rafees fusionada

Rafees contas y delgadas

Zonas de bifurcacidn coloeadas ndk@catwente a una exfen

&§46n tal, que se tendrla que Aacntdtcan'una cantidad «~

congidenalilemente de soporte G4eo pana exponenlas,

Anatomla clreundante que.excluye Lo fonmacdén de una --

Banda funcional,

Cuando La ext@nbac£0n radieulan resulie un aaﬁonte Lnd~
decuado para el diente que estaba actuando como soponte

teaménal para una }mda‘:eu‘.& §<sa,

Conductos endoddncicamente {noperabiles en Las radees re
manentes, donde una restauracdln setrfgrada de amalganma

ed £mboa£b£e;

‘Ponde no s¢ puede Llevar & eabo una reatauracifn adecua

da sobre dientes en Los que se fa pmopueszo La extinpa-

ceiln,

AMPUTACTON RADICULAR

Siempre que sea pastﬁte; 2o tenaputica endoddneida debend -

den LlLevada a cabo antes de La nemocédn; EL nemodelado de £La

corona, asl camo ef angostamiento bucofingual, deberd ser he

cho primeno, pana thaen La presidn oclusal sobae Las ralees~

aoko 40Lidas nemanente, E4 aconsejable que Los dientes afec~

tados sean fesutlzadas a Los dlentes adyacentes,
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EE trnatamiento endodbneico de £Lova a cabo en el diente en -
cuestibn tan pronto como el contrhol de La placa del paciente
haya afcanzado un nivel satisfactornio y La fase ILnflamatoria
haya sido hesuelia, Se eleva el colgajo mucoperifstico en %o
do su espeson, para exponen £a zona de bifurcacifn. En rela~
cibn a Los molares supendiones, Es5tog necesitan ung expﬂama;
etbn cuddadosa con una sonda para asegurar que £a4 zonas de-
bifuncacidn no se encuentran expuestad en ningung de sus thes

supenficies,

Lesiones penridontales prdmanias, lesiones perlodontales pri-
marias con agecedfn endodfneica secundania y Lesiones combina

das.
Dientes antendiones

En un diente uninradicular, el prondsiico es a mendudo malo,-
debido af grado de demolieidn peslodontat, siendo £a excep -
eibn cuando el defecto periodontal se fonma por una bolsa Lin-
trhabsea de tres paredes., No obstante, el diagnbstico de una -
bolsa intrabsea de res paredes no puede hacence é€inica o ra
dioghdficamente y, &4 La posibilidad existe se nequerind ab -

gun procedimiento quindfrgico exploratonio,

S8in embange, La tenapbutica nadiculan debe teaminange anfes -

de La L{ntervencidn perfodontal,

Después de La teaminacibén de La terapéutica de Los conductos~
radiculanes, se anestecia La zona y se hacen <ncisiones La -

bial y patatina de bisel i{nvertido para el cofgafo, empezando
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en el mangen gingdval y Zeaminando en La cnesta alveolarn, Se
Levanta el colgafo mucopenidstico en todo su espeson. Se Le-
gha todo ef tejido Ainflamatonio enénico, en el defecto y haa
ta el ﬁue&o;'Laraabeaﬂccte nadieulan exbue&ta es estudiada ~
para eléminan La capa superficial de cemenio, Se hqcen fenes
thaciones a través de {a paned esclenosada del defecto, en -
el funeso e&ponjoso que Lo nodeu; usando una freaa medio ne -

donda.,

EL pronbstico de curacidn con ef nelleno fseo, eabectazmente
en donde 2& Lesldn tiene una Bage wuy anc&a; buede &en aumen
tada mediante el uso de infento de hueso esponjoso, y Las zo
nas donadoras son La tubeno&édad; Lo negibn uetnomotan; 0 -~
Los aitios de extraceldn. Los colgajos son colocades y satu-
© rados cbn eiactztud £ntendendalmente, La zona qudiningica 4e
cubre con cemento }avwodontuz durante una semana. Entonces -
de retinan Las Autunas; e estos enfermos 4se necomienda ek~

uso de antibifticos bam un beméada de 5 dlaa,

Déentes Postenlones: Cuando una nalz indivédual estd afectas
da ain eshenanza alguna con La bémdcda de hueso alveolan de
&opoate; se considerand La amputacibn como ﬁostﬁitidad, eli-
minaelbn de fa nalz afectada en el bunzo donde 4e une £a co-

hona,

HEMTSECCTON

La heméseccidn es La féenica que 4e hmeﬂtene cuando el dien~

te &¢ va a Lneluln en una bn&te&i& f<fa, Ung ventaja consdde
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hable se Logna &4 La preparacidn inicial de fa corona se ter
mina paimeno. E4fo sL{rve entonces como una gula para entrar~
a La bifurcacidn, EL tanatamiento endod6nitico siempre ge fle~

vatd a cabo antes de La remoeddn radieulan,

E€ diente e acedlona con una §resa 702, En Los mazd;ed supe~
niones unag ralz puede sen retirada ya sea cortdndola en ed ~
pLano bucopalatino o mesiodistal; Las otnas dos nafces se ==
conservan suponiendo que £é bifurcacibn no esté ablenta, Si-
La bifurcacibn estd ablenta mesial, bucal y distalmente, Las
tres ralces deberdn sen sepdnadaa y s0Lo se conservard La ~-
que tenga mefon soponte. Los molares Lnferiores se secelonan
bucolingualfmente en dos mCtade&; En Los dientes en Los que ~
La bifurcacifn estd abienta, La gresa puede meiense en La b
furcacibn y-La: separacidn es simple, En Los enfenmos en Los~
que La bifurcacidn no estd ablerfa y se encuentra £Lena de -
hueso, deberd Levantanse La totalidad del eapeaoa def colga~
jo mucopeniostico hacda el pZano bucal y Lingual para ganan-
un acceso, Es también impontante ef hacer un conte a expen -
sas de esta porcidn, La cual va a sen neiinada, Puede confdn
marse que £a seeefbn ha pasado totalmente a través de £4 hu~
ralz thatando de palanquean Los segmentos separadamente, pa-
ha vern §4 ocurne algin movimiento, En caso de que exista al-
guna duda, una radiogragfa proporcionard La confimmacibn, -~
Cuando £a seceidn es completa, La parte afectada del diente~
¢ extrae con pinzas., AL Teamdinar La prepanacibn es importan

Te el netinan Los restos de La corona en La bifuncacdbn, sua
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vézando La &ubeaﬂtcte de conte del muidn dentno de La pon- -

cibn netenddq del diéente,

La poreifn nremanente deld diente se restauna con ung corona tg
tal, ya seq como diente dndividual o como pante de una prbte-
sés §ija, i I |

La pmebumacédn que acombaﬂa « La ext@ﬁhac@dn radicudan puede-
defan un contonno géngévat que esté muy lefos del ideal. Eato
puede tomax La 6onmd de un toyuelo, o de rollos de tefido -~ ~
géngdval en Lg zona def atfélizan, donde La ralz ha sido ampu-
tada; Estay zonas son 54c£€wente remodeladas mediante £La gin-

givoplattca,‘beta ﬁe&m£t£n un buen eontrol,
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CAPTTULO VIII

PROBLEMAS EN EL TRATAMIENTO ENDODONTICO

Agreguemos que desde el punto de vidta general y social, La -
evaluacibn del resultado obtenido por La endodoncia deberla -
estan basada en el control de Los @xitos y fracasos de Lo --

tnatamientos realizados comwientemente por Los odontblogos,

in thatamiento endodéntico, deberemos considerar antes de -
proponerselo a nuestro paciente, 4 existen Lmpedimentos de ~

6rden general o Local que imposibifiten su realizacitn,

Examinaremos también, de acuerdo con nuestna experlencia Las

probabilidades de éxito o de {racaso en el intento de consen-
vacibn del diente afectado, tendremos en cuenta, ﬁom detime -
La edad def pactente y La gutura importancia del diente trata

do. Restituldo a su funcidn £nd£v£dua£;

EL paciente debe saber pon Lo tanto; que un tratamiendo endo-
déntieco nequienre Aiempae una adecuada reconstruceldn ecrona -
ria y que aunque el costo de ambas intesveneiones buede resul
tar elevado, £a erogacifn send adn mayor &4 debe meempiazan -

el diente por una pndtesiw:

Si el fracaso del tratamiento obligana en dltima Lnsiancia g =

La eliminacibn del diente.

Actanemos que puede haber problemas en el tratamiento endodén
tico en pnimer téamino que las enfeamedades ongdnicas aguda o

cafnicas con marcado debiilitamiento del paciente y disminu -
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eibn acentuada de sus neaceiones y defensas a toda {nterven -
eibn quintrgica Local, que constituyen una contraindicacibn -

gormal para La endodoneia,

EL tiatamiento de conductos radiculanes, cuande va acompaiada

de {noferancia para soporntan £as mofestias inhenenie al mdismo.
Fractura de La Corona CLEnica,

Este accidente a veces L{nesperado generalmente causa desagra-
do al paciente, con frecuencia puede bneueea&e debido a La de
bilidad de Rtas ﬁanedea|de La corona como éan&ecaenc£a det pro
cedo de La cardies o de un tratamiento antendion. Cuando se 805 -
pecha qde al elimcnai el tejido neblandecddo kon La cardfes -«
zonnen niesgo de fracturarse Las panedes de La cawidad debe -
advertirse af bactente; y tratdndose de dientes anteriones to
mar Las pmecaueianes necesarlas baaa naembtazan Lemporalmente

La conrona,

La bifsqueda de £a accesibilidad al'dbtce‘nadicaian—ae encuen
tra frecuentemente dificuliada pon La esirechlz de £a Luz det
conducto por caleiffeaciones qnormales y por cumvas y acoda-

duras de‘ta rafz,

En este caso donde debe ab&éeanse con toda severdidad La técw
nica operatoria exacta pues una mala maniobra y el uso de ~-
&nsthaunmentos baca flexdibles o de espesor Lfnadecwado provocan
La 6oayac£6n dé escalones sobre Las paredes del conducto, --
- Probodando el escalbn y neallzando el diagnéstico cllnico ra

diogrdfico del trastonno solo La habitidad del openadon pue-

g e ‘ . .
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de permitin netomar La via natural de acceso al dpice radi -

culan,

Debe intentarse aumentar fLa fuz del conducto desgastado La -
pared opuesta a La del escalén, el trabajo se inicia con - ~
ayuda de Las Limas mds finas, &in uso y de £a mejor calidad -
Lubnicadas con glicendna, a Los efectos de facilitar su ~ -
impulsién en busca de La zona no accesible def conducto. Pre
viamente durante algunos minutos puede defarse aciuar :a gen
te quelante que permita La eliminacidn de La parte mds super
ficial de La dentina. Si el extremo del <{nstrumento retoma +
el camino natural no se Le debe netinan sin antes efectuar --.
por traceibn un desgaste de Las paredes del conducto que ~ -

tienda a anular a el escaldn.

Si se fracasa en el Lntento de volver a encontran el condue~
to nadical debemos detenernos a ttembo y procunan bon itnos~
medios La estenifizaeibn de Las bamte4 {inaceceslbles del mis-

no.

FRACTURAS DE TNSTRUMENTO3

La fractura de instrumento dentrno del conducto raddcular -~
constituye un aceldente opernatonio desagradable, difleil de

solucionar y que no siempre se¢ £¢ puede evitan,

La gravedad de esta complicacibn depende esencialmente de ~=
thes factores: La ublcacifn del instrumento fracturado den -
tho del conducto o en La zona pedtapécat, La clase, calidad,

y estado de uso del Lnstrumento y el momento de La interven~
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eifn operatoria en que se produjo el accidente,

Luego de producido el accidente debe tomarse una radiogragla
pana conocen La ubicacifn del instrumento §racturado antes -
de poner en prdetica algin mé&todo para eliminarfo, solo cuan
do parte del instaumento ha quedado visible en La cdmara - -
pulpar tomanfo de su extremo Libre con Los bocados de unas -
pinzas, Especiales como Los& utillizados praconcs de plata y

retinarlo inmediatemente,

84 el cuenpo extrafio es un trhozo de tiénanervio se enganchard
‘dénectamente en Las barbas de La Lima, &£ es un trozo de son
da u othos insdtrumentod zzao; peede envolverde pmeufamente.v
una mecha de algodfn en La Lima Garbada para facilitan La ag
‘ macédn.det instrumento (racturado, Cuando mds cerca del dpi-
ce estl el énstnumento rhoto y mfs estrecho sea el conducto -
tanto mds diffeil send netinanto, en nuchas ocasiones ae fua

casa pese a Los nepetidos Lnientos,

Se han ideado distintos apanatos y métodos ingenlosos . pasa A
netinax Los instrumentos fractunados del interior de Los con
ductoa'nadccuzanes pero sofo e obtiene éxito en caso0s ais-
Lados buea Las Situaciones que se presentan son diferentes -
con La méama §inalidad y nesultados se utillizaron también --

eleetnoimanes,

Los mejones nesuliados se obtienen abri€ndose camino gl costa
do del instrumento {racturado con £<mas nuevas de meforn cali-

dad ¢ netomando nwevamente ef conducto natural,
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De esta manena el tratamiento pucde prosdegudrse y el cuenpo

extraio queda a un codtado como pante de obtunacién §inal.

Adn en el caso de que el {nstrumento pontadon de La pasta -
LLegue a fractunanse fuena de dpice y quede en pleno tejido
perdapieal, puede en algun caso ser tolerado por dicho tefi

do en ausencia de afeceidn,

S& el trozo fractunado atraviesa el foramen y La Lnfeecclbn

edtd presente s0lo La apicectomla nesuelve el problema,
Calda de un instrumento en La véa digestiva o respiratonia,

la cafda de un instaumento en Las vlas digesiiva y respinato
nia es un accldente openatorio que nunca deblera bnoducth&él
adn en Los casos de dientes con su corona elénica destrulda,
es posible ddaptar y cementan una banda de cobre §obre £4 ~~
nafz y Luego colocar La grapa sobre La banda o bien utilizan
grapas especiales que ajusian en La nalz pon debajo def bor-

de Libre de La encia,

Loé instnumenios han de tomanse fuertemente por &u mango y «°
no debe ofvidarnse que, cuando menos sea su Longitud mayon se
nd el peligro de que puedan rodar hacia La faringe, en ef ca

40 de s0Ltanse posa un movimdiento brusco del paciente,

En el caso de que se produzea el aceidente es necesario pro-
ceden con foda rapidéz y serenidad, se debe ondenar al pacien
te que no se mueva y thatar pon fodos Los medios de Locallizar

el instrumento para sacarlo al Lnstante,
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LTPOTIMTA

Dunanite el tratamiento endodfntico, independientemente de Las
altenaciones tencionales provocadas por Los anestésdicos Loca-
Les, se producen con alguna frecuencia Lipotimias o desdmayos~
de ornigen psfquico neurdgeno, que 26 necesario combatir {nme-
diatamente aite La aparicibn de Los sintomas: palid€z, suda -

cibn, nduseas, debiliddd.

E2 paciente debe ser acostado con La cabeza baja en posicifn-
de Tredefenburg, siendo suficlente en £a mayorfa de Los casod
efevarle Las piernas para acelerar Zh recuperacién que gene -
rafmente es casd fmmediata, No debe reindcianse el Zratamden-
to hasta haber neutralizado Los factokes desencadenantes de -
La pentunbacibn, de Lo contrario es paeﬂenibze dugpender La--

intenvencibn hasta una préxrima sesidn,

Endisema: Un acedldente abenatonio boaiﬁle derante el trata ~-
miento endodfntico es el enflsema pox benet&acidn de aire en~
el tejido.conectivo a taavds del conducto radicular, regulia-
muy desagradable para el paciente que sdbitamente siente su -

cara hinchada sin saber a que atribudnlo,

EL dinigin suavemente el aire contra La pared Latenal de La -
edmara pulpar y no en dérecedifn del dpice ngdiculqn, Ji&mtnu-
.ye el nlesgo de‘pnoducin englcema, en el caso forfuito de pro
ducinse el enfisema, La medida teraplutica send La de tranqui
Lizan al pac@ente restdndole impontancia al trastorno, y ex -

plicdndole que el aine causante del problema send neabsonbido
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pon Los tejidos en un tiempo prudenciad,

En el cunso de Las 74 lionas siguientes al accidente, el enfd
dema &e elimina o reduce en foxma apreciable, 44 se¢ prolonga
mds Liempo conviene admindstran antibifiicos para prevenin -

gyna complicacidn Lnfeccioza,
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CONCLUSTONES

Es de suma importancia para el Cirufano Dentista el
conocen Las indicaciones y ventajas de La Endodon -
cia que nos puede ofrecer en cada uno de Los casos-

en particulan,

Debend elaborarse una buena histonla clinica que -
nos tndiqde Las relaciones del ongano bucal con ef~
nesito det.ongantsmo; bana obtener un diagnfatico -~
correcto y asd poden efectuar el tratamiento preci~

40 en cada pacdente,

Desputls de habier visto Los eabttulo& anteniores, «=
con susd indicacloned y contrnadndlcaciones con xefe~
nente a La Endodoneda ereo necéaanto obsenvan esta-
pﬁqctééa odontolbgica, Nog e& de gran utilidad, «u-~
bue&to que La Labosn de un cdrufano dentista es -~ -
s£empae consenvar g no £a de destwudln, y asl esta -
tecn£§a en que una bteza dentania esid en muy mal -
eatado; gracias a La Endodoneda bademos hestauran -

y dejor al mismo diente con La funcién que tenla,
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