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INTRODUCCION

El  tratamiento endodéncico pusde ser definido  ocomo o)
tratamiento o la precaucidn tomada para mantensr en funclon
dentro del arco dentario & los dientes vitales, los moribundos

0 los no vitales.

Este concepto de tratar la pulpa dentaria con el objleto
de preservar el diesnte mismo, =25 un desarrollo relativaments
moderna en la historia de la odontologia v opodria ser de
utilidad revisar  muy brevemante la historia del  tratamisnto
pulpar con el objeto de apreciar mejor el pensamiento  moderno

sobre @l btratamiento pulpar.

Las  odontalgias han sido el sazote de la humanidad desde
los  primeros  Lismpos. Tanto los chinos como  los  egipcios
cejaron reglstros en los gue descoribian la caries v abscesos
alvenl ares. Los chinos  consideracron gue los abscoesos @ran
causados  por own gusano blanco con cabera  negra gue vivia

cantro  del  diente, L "teorda del gusano” fue bastanhbe

popular hasta mediados del siglo XVITID cuando Flerre Fauchard



comenzd  a  tensr  sus dudas al respectod pero  dl. no pudo
expresarlas de manera concluvents debido a que el decano de la
Facultad de Medicina, Antry, creia todavia en la "teoria del

gusano' (Curson, 1965).

El  tratamiento de los  cohinos  para los dientes  ocon

Al EC B oS, st aba destinado a matar al  gusano ocon una

preparact dn gue contenda arsénioco. Ba asi gue el uso de
substancia fue ensefado en la mavoria de las escuelas dental es
hasta los adnos 1950, & pesar de gue va se habian percatado de
gque s acclon no o era limitada v de  gue  habia  extensa

destruccion histica si la mas minima cantidad de medicamento

i

aacurrda entre los tedidos blandos.

Los  tratamientos pulpares duwante las épocas griega v
romana estuvieron encaminados hacla la desbtruccidn de la pulpa
por cadterizacion, yva fuera con una aouia caliente, con acelte

Mirviendo o con fomentos de opio v baledo.

El sirio Aloguigenes, que vivid en FHoma aprogimadamente a
fimes del siglo I, @se percatd de gue el dolor podia aliviarss
taladrando dentro de la cdmara pulpar con el obleto de obtener
@l desage, para lo cwal el disefd un trepano para  este
proposito. Y en la actuslidad, A  pesar  de muesst e os

maravillosos mediocamsntos,. no hay método meior para aliviar el


dent.ro

dolor  de un diente con un absceso gque ] médtodo propuesto por
floud genes,

El o conocimiento endoddéncico permanecid  estdtico, hasta

gue en el siglo XVI Vesaliuws, Falopio v Bustagulo describilseron
la anatomia pulpear, pero refiriéndose adn a la “teordia  del
gusano” citada por los chinos.

Bl G082, clos dentistas de  Levden, Jan  van  Haurne

(Hesmurmius) vy Fileter van Foresst, parecieron diferir an sus
puntos de vista.  El primero todavia destrudia pulpas con adcioo
sulfirico, mientras oue el segundo fue el primero en hablar de
terapéutica de conductos rediculares, v @l misoo sugirid LiE
el diente deberis ser trepanado v la cdmara pulpar llenada con

triaca (Frinz, 1945).

Dex maba mEmer sy, y  hasta fines del siglo XIX, Y
terapdutica radicular, consistia en el alivio del i B N R T
pulpar, v la principal funcidn gus se le asignaba al conducto
ara la de dar rebencldn para un pilvobse O para una corona  en

espiga.

Al mismo tlempo, los trabajos de protesis  se  hicieron
populares, vy oen muchas escuslas dentales se ensefd gue ningdn
diente deberia  usarse  cono soporte &R mEnos gue e a

previamsnte desvital izado (Frinz, 1945, Ea entonoss gue la



terapédutica radicular se popularizd, @ parte por las razones
mencionadas  anteriormente v también debido al  descubrimiento
de . la fl o T B A B lo ocual conduio a la eswtirpacion de la  pulpa
dental de marmnera indolora. Bl método de la anestesia mediante
administracion de cocaina & presidn o por contacto pulpare,
parece ser que se origind con Eo C. Briggs de Bostong pero al
mismo tiempo fue descrita por obtros, entre ellos W, J. Morton,

Ottolengul, Walkhotdf v Bucklev.

La inveccidn de cocaina a 4% como téconica de blogueso del
nervio mandibular  es atribuida a William Halstead en 1EE4

(Roberts v Sowray, 19700,

El descubrimiento de los ravos X por Rosntgen en 1895, v
la primera radiografia dental por W, Fosnilg, de Frankfurt, en
A

1894, popularizd adn mds la terapéutics radicuwlar, v odio &

este tipo de tratamientos urna respetabllidad sewdocientifica.

Anrodilmadamants 2l mismo biempo, los Ffabricantes de
productos dental es COmenTaron & P cduei e instrumantos
sapsciales para  la berapéubicae radicular,  los  cuales sran
brocas con pias de las méas variadas v diversas, v oeran ussdas
para  remover @]l telido pulpar o limplar el  conducto  de
el oo . B estas época no edistia el concepto de llenar el

conducto  radiculsr v,  como se  oenciond anteriormente, @2l



mhjeto de la operacidn consistia en dar retenclidn a una corona
poste, de  las cuales los tipos Richmond, Davis v la espioa

hendida con tubo de Peeso son elemplos pooul ares,

Fara 1910 la terapdutica radicular bhabia alcanzado  su
cenit, v ningdn dentista respetable se atrevia &  sacar  un
cliente. For mas  pegueno gue fusra o un o muion,  éshte  era
conservado, vy posteriorments se consbrudia wna corona de oro o
soroel ana sobre el los, Aomenucdo aparecian las fistulas v
@ran  tratadas pdr i ferentes mébodos, durants anos  en Caso
neacesario.  La intima relacidn existente entre la fistula v el
diente muerto era conocida,  pero no ose tomaban medidas para

@llo.

-
i
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En 1911, William Hunter a la odontologsa amerl cans,
voooulpd  oa los btrabajos protésicos como causantes de  varias
enfermedades ol causa desconocida. Bl obtuvo VAl as

Fecuperaci ones de estas condiciones, edtravendo los dientes de

los pacientes. Es interesante hacer notar gue &l no condend a

i

la terapéutica  radicolar por s mlsma, S0 maAs DILen g 1

obturacidn defectuosa de los conductos, v oa 1o séptico del

mesctio en gue se reallzaba.

Aprodimadamente para esta época la bactericlogia  fue

reconocida como cliencia, v los hallazgos de los bacteridlogos



afadieron combustible a la hoguera de condenas de Hunber. ]
radiologis, &  su ves, gue en un principio habia ayudado al
clentilsha, ahora  le  daba ilrerefutables svidencias  de 1@

ernfermnadad dsea ous rodeaba las radces de los dientes musrbos,

A pesar de ogue la teordsa de la infeccidn focal no habia
sido enunciada por Billings sino hasta 1918, las condenas de
Hunter iniciaron una Feaccién hacia la terapédutica  radicular
e conductos vy comenzd la remocidn total de  dientes no
vitales, asi comno de los perfectamente sanos. Lo dentiéiém

Fue  asi culpada de las mas obscuras enfermedades, v como los

dentistas no contaban con medios para refutar estas  teorias,

55 clad i caron a mutilar  incontable FHLMEF () che Docas.,
Natuwralmaente, res toed o los dentistas aceptaron et a

clastrucocl dn al mavoreo de las bocas:; algunos, sspeclalments en
@l continente ewopeo, continuaron salvando dientes a pesar de
la teoria de la infeccion focal. Es dificil saber el porogus
Tos denbtistas ewropeos no acepbaron esta teordia, sino gus  la
descartaron, v una edplicacidn puede ser la de gue sus
pacientes relacionaban la pérdida de dientes con la pérdida de

virilidad, v por lo tanto no paranitian a los dentistas  gue

muti laran su o denticidn. ra posibilidad seriza gue  los
cleard L osh s sl continents  swropeo no osme dedaban 11l ewvar

facilmente por la moda como sus colegas anglosajones.



CAFITULO I

AMESTESTA
L.ét biamulwectomia Yy la mavor parte de ‘la cirugia

parianical se hacen genscalmentse  con anestesia local.

U anestésico local en endodoncils  debe o presentar los

siguientes requisitos:

1. Feriodo de inducocidn corto para poder intervenls sin

pardida de tiempo.

pe

Py Duracidn  prolongadsa., Como 1a biopuwlpectomss  es
intervencidn gue necesita de brelntas minutos a dos horas,  la
churacidn de la anestesia debe abarcar este lapso, Cosa gusa no

sucede con wna sexodonoia simple.

T Ser profundas e intensa, permitiendo hacer la  labor

endodéntica gque sea de compleba insensibillizacldn.

4 Lograr campo isguémlcoo, para poder trabalar major, v

7



con rapider:  evitar  las hemorragias v la decoloracion  del

cdiente.

i
=

Mo oser  tdésxico ni sensibilizar al paciente. L.
dosis  empleadas  deben ser bien toleradas v no  producie

rearciones desagradables.

s

Hs Moo ser  dirritante, [y & taeilitar LTy me o
reparacion  postoperatorios v evitar los dolorss gue pusden

presentarsse despues de la intervencidn.

XILOCATNA

Se obtuvo en Suescis por Loforen v Lundguist en 1944, [
muiczbie mas  pobents gque la procalna v pueds  usarss sin

vasooonstrictor o @ acaso con wuna dosis de adrenalina  del 17

80, 000 e L SO0 OO0, No se han  presentacdo problemas gus
tamentar, se recomiends: calentarla en paises frios  voono

soplearlo an zonas indlamadas.

La #ilocaina s presents como lidocaina, ligrnocaina v

oy u

ootocoina, gensralmante se presenta al 2%,
MEF TVACA TNA

Obternida  en 19594 por Ekemstam v Cols. Se comprobd gue
seta solucidn  induce a wna  mavor  profundided, dupacion oy

extenci dn. Comparada con la Xilocaina sin vasoconstricol dn,

8



ademnds  sra manos Ddeica v producia menos reacclones de  los

teiidos bhlandos gue la silocaina.
Al Qunos aukores as@guran no haber tenido ninguna

complicacidon v ademds oreen que s el mds  indicado para
cardiacos, hipsrbtansos, Mipsritiroldeos v nerviosos; s bien
tolerado por ancianos 5, cardiacos v epilepticos, v tampooo

producen hamorragia ni alveolitis.

FRILOCAINA (Citanest)

Como los  dos  anteriores, pertenece &l grupo de  la
anilida, con la diferencia de gus su grupo amida es derivado
clee la toluidina v no de la xilodins, con la #ilocaina. He
presenta al 4% sin vasoconstrioctbtor o acaso con adeenalina al

e 2000000

TECNICAS ANESTESICAS

Imteress en endodoneils el blogueso nervioso & la  enbrada
desl  blogus apical v no 2] paradental wsado  en rodoncia v
AL &y gste puede conseguirse con los siguientes tipos de

arnsatoesiar

DIENTES ANTERIORES. Intiltrativa v periodontica:  en caso

ol necesidad, nasopalatina en &l agujisero palatino anterior o



e la buberosidad,

DIENTES  INFERIORES. Incisivos, caninos v o premolares:
infiltrativa, periodéntica v, &n caso de necesidad mentoniana.

Mol ares dentaria inferior v periodintica.

Las invecciones se realizan con cierta lentitud, medio
cartucho por minuto, controlando su penetracidn v la reacclon

del pacients.

L.é ansstesl a perioddntica tiene comnsl deracl ones
considerables en endodoncia, en especial cuando lag téonicas

antes  explicadas no dan una completa tranguilidad para el

pacients v el operador.

ANESTESTIA INTRAFULFAR

Fata técnica es  muy  atil cuando mois enconbeamos en
presencia de una comunicacidn entre la cavidad y la pulpa viwva
g hay gue extirpar. Empleando una aguia fina, bastara con
introducirla unos milimetros e inyectar unas gotas de  la
solucion anestesica, para gque produzca una anestesia  total.
Indicada  cuando Falla la anestesia dentaria  inferior v o ooes

facil de trepanar la pulpa en un punto.

ANESTESIA TOFICA

10



La Xilocaina en pomada al 9 al 204 puede ser util como
tépica mucoso  para evitar o al menos gdisminuwiy el dolor
causado por la puncidn de la anestesia, especialmente en
pacientes nerviosps o pusilénimes. También se pueden utilizar

ern encias sensibles, antes de colocar la grapa.

COMPLICACTIONES DE LA ANESTESIA LOCAL

Con &l smplen de los anestesicos derivados de la arilida,
los accidentes por sensibilizacidn, idiosincrasia, o toxicosg

atribuidos al anestesico en i, han desaparecido casl vy son

muy pocos los casos reportados.

Mo sucede lo mismo con los vasoconstrictores vy los
protectores . incorporados. a las  farmulas ansebésl cas k3

conooidas.

No  obstante &)l empleo de vasoconstrictores e las
aoluciones anestésicas ha ido poco a poco desapareciendo, no
solo para evitar los riesgos o efectos gecundarios gue pudiera
producir, sino porgue hoy dia la casi totalidad de los
anestésicos  son derivados de la anilidag la cual no necssita
de la presencia de vasoconstrictor para lograr una anestesl a

profunda v duaradera.

ANESTESTIA INADECUADA DURANTE LA EXTIRFACION FULFAR

5



La anestesia pulpar es esencial para  una extirpacidn
pulpar wvital, pero hay ocasiones en donde, a pesar de dosis

ales situaclonss O

-
i

correntas v técnicas adecuadas, £

incémodas para el paciente como para el profesional.

lias AR CONEs [l & getos  ftracasos femlg @numear adas

b e eme it s

Tal diente estd generalmente peridstico vy podra  ser

imposible gue se lleve a cabo la anestesia con la sifilciente

prrofuncdi dad. La razon para este fracaso es desconocicda, &
pesar de gque se han pronunciado y propussto varias  heordas.

Eret e

i

s incluyen las siguientes:

a. El dolor debhido a un diente peridstico produce  tanto
estimulo nervioso gue la solucen anestesica local es
incapaz de bloguear la conduccidén de todos estos

impuleos v algunos de ellos llegan al encéfalo.

b. El Fh o de los productos inflamados en la  regidn  del
diente s mis acida de lo  usual, volviendo a  la

solucidn ansstésica local menos sfectiva.

oo
e



L

(e B

Hutcson (1980 ha postulado la teordia de una  posible

gifucidn de la inflamacidn lo largo del vaina de
mielina del nervio, ous restrinogs la  absorcidn del

‘anestédsico loocal.

Usualmente  bhay mayor vascuwlarizacidn del telido gue
rodea al peariostio v por lo tanto, =1 anestésico local
eg  retirado de la corriente sanguinea antes  de  gue

gatéd capacltado para achtuar.

ia por.infiitracio

BEatos  pusden deberse & una de las siguientes Causas o

combinacionss de varias de las siguientesy

L=

Depdsito e la solucidn anestésica en  la B
soul vocada durante una invecooldn supraperldstilioas L.a
sl uwoi dn anestédsica chesbyes col ooarse
gsupraperidsticamnente, tan cerca del Aplos como  ses

posible. Un sreor muy comin es el infiltrar demasilado
lejos  de la corona o muy profundo en los  telldos

bl andos.

Juicio equivocado de la dosis requerida, Lam  cosis
ragueridas  depende de  la densidad del hueso oy s0
S0 ESE0F ., Fato  wvaria con constitucidn anatdmica  del

hudgsped, v osu anatomia local.
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Fleccidn incorrecta  de  técnioca f Fusde ser de

profundidac inswficiente para la téonica terapéubtica.

Técnica incorrecta en la presencia de indlamacidn o

infeccldrn: L anestésico  es poco  efectivo &
presencia de telido inflamado. Er donde se encuentre

presente la inflamacidn una inveccion de infiltrativa
deberd  ser evitada v se usard un blogueo  nervioso

ragional o un anestésico general.

Inyeccién intravascular. Es probable de gue suceda en
la aplicacitn del dentario inferior. Si o esto oouwrre
s verd una sorpresiva palidez del paciente o desmayo.
Tan pfontm como el pacliente de  musstras  de  alguna
sefal de peligro se suspenderd  la  aplicacldn ﬁal

aresahdal oo,

Variaciones de la tolerancia individual & la solucidn

anestédsl oa.

Variacion del umbral dolocoso del paclente e inclusive

del mismo individuo en diferenthes OCAslIONes.



CAPITULO T1X

ANATOMIA FLULFAR

La endodéncia s parte de la odontologia gue estudia las
enfermedades  de la pulpa dentaria v las del diente con el e
necratica, con o sin complicaciones periapicales, buscando

mantensr la funcidn dentro del arco dentario.

MORFOLOGIA DE LOS CONDUCTOS RADICULARES

E 1 sitio donde se aloja la pulpa se divide  en  camara
coronal , vy radicular entre la cdmara radicular v coronal en
dientes monoradiculares no hay pared gue los separe mientras
@ multiradicul ares #iste esta pared v recibe el nombre de
FISO DE LA CAaMaRA FULFAR, este sitio debe ser por lo posible
intacto  a los instrumentos cortantes de alta velocidad, sn el
TECHO - DE LA CAMARA FULFAR se encuentran los cuernos pulpares,
esta zona debe ser retirada para permitir el paso a la camara

Pl par .,

Bl faoramen aplcal se encuentra ubicado lateralmente  al

vértice apical v entre mads tiempo transcurra su distalizscidn



s@i-d mavor,  bilens  una forma de cono btruncado donde Lo méas
eatrecho mira al condoacto 1o amplio mira al periodonto siendo

$e

loo mas estrecho la unidn cemsnto dentina v oes agud a  donde

debe  llegar la obturacidn del condoucto ademss no SOBREFABORBE

ol este sibtio.

TERMINOLOGIA DE LOS CONDUCTOSE RADICULARES

G

i

i

in

uete

i

prin

i

ipal. Es el méas loporbtantse gue pasa por el

t

@i dentario v generalmente alcanza el &ploe.
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colateral. Es el conducto gue

i
i

recorre toda la radz o parte méas o menos paralelos al conducto

principal , v pusdes alocanzar el apice .

Ba el ous comunics el
conducto principal o bifurcado con el periodonto & mivel  de

los tercios medios v cervical de la radz.

Conoucto s el Er L o Ba o @l conductor oue comunica
directamsnte el conducto principal o colateral Lo 5 el

periodonto, pero el tercio aplocal.

sho BCCEesSOric. Fao el gue comunlica un conduacto
secundario ocorn periodonto, oo o general en pleno  foramen

apiocal .
Interconducto.  Es un pegueio conducto gue conunica entre

1é&



oy

i dos 0 mas conductos principales o de obtro tipo, sin

alcanzar &l pericodonto o cemento.

Lo recurrenbe, . Es el gue partiendo del conducto

principal . recorre un travecto variable desembocando de nuesvo

en el condacto principal, pero antes de Llegar al 4ploe.

Conducto radicul ar. [ e @l coniunto fuf] VAL O
conductillos entrelazados en forma reticular,  como miltiples
interconduactos en forma de ramifilcacionss gus pusdasn recorear

la raiz hasta alcanzar el Aplce.

Conducto cave interradicular. Es el ue comunica la
camara  pulpar  con el periodonto en la  bifuwrcacion de  los

mel s s,

Delta apical. Lo constituyen las mdltiples tercinaciones
ol los distintos conductos gue alcanzan el foramen  aploal

tes

i

mitltiple, formando wun delta  de  ramas  berminales. E
comnpleijo  anatdmico significa, el mavor problems  anatdmico,
Mistopatoldoico, bterapdutico v prondstiocn de la  endodonola

actual .
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CARITULO ITT

ATSLAMIENTO DEL CAMFO

Toda intervencidn endoddéntica se hard alslando el diente
madiants el eopleo de grapa vy digue de goma. De ssta mansra
las normas  de asepsia v oantisepsia podran ser aplicadas  con
toda su exstensidng ademds se svitardn accidentes penosos, cono
la  lesidn gingival por cadsticos o la cadda en las  vias
respiratorias v digestiva de instrumentos para conductos, vy se

trabajard con exclusion absoluta de La humedad bucal .

El trabaio endodintico se hace asl mas rapido, ocdmodo v
eficiente evitando en ninguan momento los dedos del  operador,
sus instrumento o los farmacos usados tomardan contacto con los

tejidos blandos u otros dientes de la boca.

GRARSS

Debe  posesrse un amplio swtido de ellas. En incisivos
s ubilizan por lo comdn los noameros 210 v 211, pero en los

inferiores o pegueios pusden ser dtiles los nameros O vy 00 de



ITvory., También se usan en incisivos 21 namero 27 de S, Ba

White, namero 9 de Ivory.

En caninos v premolares se emplearan el 27 o 206 de S. S,
White, 2. 207, 208 de B, ' £ White; pueden ajustar

perfectamsnte.,

En molares se dispone de infinidad de tipos, los ndameros

2hy @00 y 201 de 5. 6. White, estarian indicados entre otros
muchos,

Cuando se  deses ampliar el CAMPO o la visibilidad, es
conveniente colocar grapas en dos dientes vecinos, o . también

sobrepuestas al digue en el lado contrario.

ha colocacidn de grapa v digue podrd hacerse seaun  los

tres métodos va conocicdos:

13 Llevar la grapa v el digue al mismo tiempo.
2 Golocar primero el digque v luego la grapa.
:5h) Insertar la grapa, para hacer deslizar el chicue bien

lubricado por el arco posterior v por debajo de cada

aleta lateral, hasta su ajuste cervical.

El  empleo de ligadura complementard en algunos casos  la
Fiiacidn tde ] i gue al cuello dentario y @ aseguraran la

@liminacidn de saliva.
En caso de sensibilidad gingival vy cuardo no e Fravy s

- 19
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amnssbesiado localmentes, ma  aconsejable embadwrnar la parte

activa de las grapas con unguento de qilocaina.

DIGUE DE GOMA

Be  fabricae Bnoocolores claros v oobscowos v oen diferentes
anchos v espesores . Se cortarda segin las necesidades v es
muy practico a1 presentado va cortado v listo para su uso.

Se  le hardan las perforacionss correspondientes v serd
Bien lubricado alrededor v oa través de ellas con jabdn Ldoguido

o ovaselina.

FINZAS FERFORADORAS Y PORTAGRAFAS.

st pinza perforadora pusde realizar cinco tipos  de
perforaciones ciroulares oy notidas en el diogus. FRespecto al
tamaino de la perforacion, serd funcidn del diesnte gue hay ous
intervenir o la téonica de colooacldn gue haya Que emplesar.
S hardan tantas perforacionss como dientes se vavan a alslar

Lt pinza portagrapas  deberd ser universal v su parts

activa & de servir en cualgquier modelo o tipo de grapa.

FORTAD TELIE.

e Llamado arco o bhastidoe, persmite sajustear el digue de  goma
paernitiendo wun trabalo  més cdmodo v oun punto  de  apoyo al

operador.

58]



CONTROL DE LA SALIVA.

Fg imprescindible el usco del esyector de saliva de la
unidad, o en su defecto, el aspirador de saliva o sangre gue

s usa en las intervenciones quirdrgicas bucales.

La administracion de farmacos parasimpaticoliticos para
disminuir la secresidn salival puede terner alguna indicacion
an  personas  muy  nerviosas vy ocon acentuada  tendencia a la
abundantse salivacidn. Mejor gue la atropina (0,25 a 1 mgd,
sea la administracidn de bellafolina, gue tisnen todos  los
alcaloides de la belladona a la dosis de 1 -~ 2 comprimidos o
10 a 20 gotas. También la batina o el bromuro de metantelina,
a la dosis de 100 mo, puade ser efectiva v con la ventala de

DEOYVOCDAr MEeNnos reacciones secundarias.

T R
3\ b
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CAFITULO IV

ANATOMIA DE LAS CAVIDADES FULFARES Y ACCESD A LAS CAVIDADES

La  apertura del diente v el acceso & su Camara el par
para iniciar una pulpectomia, por lo tanto se necesita
@%tablécer una entrada o acceso suficiente, cue le parmitav &
sU o campo  visual la observacidn directa de la region gque  hay

gue intervenir v le facilite el empleo del instrumental.

Normas de cirugia aplicadas a la practica endodéntica son

las siguientes:
1 a El acceso quirdrgico debe ser lo suficientemente amplio
2

para poder hacer un trabajo correcto, en gue la vista,
las manos v el instrumental no encuentre dificultades de
espacio, pero no tan grande gue debiliten o pongan  &n
peligro los tejidos o estructuras insididas.

e Se aprovecharan todo Lo posible aguellos factorss

anatdmicos gque faciliten el acceso, & efectos de una

busna reparacion.,



N Se huscarda en lo posible el acceso de tal mansra, que la

obturacidn sea lo mas estética v menos visible.

Teniendo en cuenta estos enunciados, sE comprenderd gue

hay gue cefirse a las siguientes normas:

i e eliminard el ¢ esmalte v la  dentina  estrictamente
necesarios para llegar hasta la pulpa, pero suficiente
[ ar & alcanzar  todos . los cuernos  pulpares v procd g

maniobrar libremente en los conductos.

e Debido & ogue la iluminacidn, la vigsta del profesional vy
la entrada natural de la boca, son tres factores e
sl d s i entacdos & serntiodo antaroposteri or, (=31

conveniente "MESIALIZAR" todas las aperturas v ' accesos
oclusales de los dientes posteriores, para obtener meior
visualizacidn, iluminacidén y facilitar el empleo de los

instrumentos para conductos.

i En dientes anteriores se hard la apertura v el acceso
pulpar  por lingual , lo gque permite una observacldn casi
clirects yoooaxial del conducto, me j o preparacion

guirdrgica vy ouna obturacidn permanente estédtica,

4. Ge eliminard la totalidad del techo pulpar, incluyendo
todos  los cusrnos pulpares, para evitar la decoloracién

del diente por los restos de sangre v hemoglobina.

e



INCISIVO CENTRAL Y LATERAL SUFERIOR

Eatos se consideran duntos debido a gque los contornos de
spatos  disntes son simllaces, v oen consscusnola las cavidades
prlpares  lo son también. Hay por su puesto  varlaoclones  de

iy

tamafo, v o los incisives centrales tienen un promedio de 2

i3]
e largo, mientras los incisivos laterales son aprogimadamesnte
cee 22 mm. Es esxtremadamentes raeo ogue sstos dientes tengan méas

de un conducto radicoul ar.

Bl conducto radicular difiere mucho  &n conborno. El
primer corte anterior generalmente nuestra un conducto recto v
delgado, v esta es la vista gue solramos en las radiografias.
Bucolingualments @1 condocto es owcho méas amplio v ooa  mernudo

muestra una constricoidn justo por debaio del nivel cervical.

El  conducto va sstrechandose gradualmente hasta llegar a
ura forma oval v o transversal lreegul ae, vose slguse reduaciendo

e 2l adploe, es ouy raro snoonbtrar conductos Acoesorios.

CANING SURERIOR

Fete  es el diente mas largo de la  boca. Frosmes Una
longitud  promedio de 26.5 mm oy muy rara ver tlens mds  de  un

conducto radicul ar.

et camara pulpar es bastante angosta v como solo bay  un

g
e
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solo  cusrno pulpar, este apunta hacla el plano incisal. L.a
forma general de  la céamara pulpar es sinilear a la de  los
incisivos, pero como la rads o es oucho mas amplia en el plano
labic lingual la pulpa sigue este corntorno vy oes mucho méas

amplia en este plano gue en el plano mesiodistal .

El conducto radicular es oval, v no comienza & 2 hacerse
circular  en el corbte tranversal sino en el apical. ()
contricoidn apical no estd bien definida como  en los
Il sl vios., Eaeto, Jjunto comn 2]l hecho de gue & menudo @l dploe
Fadicular se estrechs gradualmente v llega a ser muy delgado,
haciendo la medicidn del comduacto ouy dificil.  El condocto es
recto por 1o general, g puede mostesae aploalmesnts una

curvatura distal . siendo menos frecusnte una owrvatura labial .

AFERTURA DE LA CAVIDAD Y ACCESD PULFAR EN DIENTES ANTERIORES

Ero incisivos v ooaninos, ien ses supsriorses o inferiores
la apertursa se hard partiendo desde el cingulo v sstendiaendola
g 2 & 3 omm hacia inclisal, para poder alcanzar v eliminar el
cusrno pulpar., El odisefo serd clroular o ligeramsnte oval ado

en o sentido cdédrvico incisal,  pero oen dientes oy jdveness se le

puede dar forma btelangulae de base incisal.



4.4

DIENTES

ERRORES

A

Eﬂ

ANTERTORES SUPERTORES

DE La PREFARACION DE CAVIDADES

FERFORADTOM @ wvestibulocervical causada  por nes
Faberse hecho la extensidn de conveniencla sompleta

Macia incisal antes  de introdoacie el tallo de la

F T .

HUEEQA ESCOFLADURS e la  pared vestibul ar oy
desconocsrss la  angulacidn de 29° del diente hagia

Lingual.

HUECD  ESCOFLADURS de la pared distal por desconooerses

Ta inclinacion de 14% del diente hacla mesial.

FREFPARACION PIRIFORME del tercio aplocal del conducto
por no haberse hecho las extensiones de convenlienola.
El mango del instrumento cabalga sobre el margen de la
cavidad v sl Yhombero'  lingual. L. eliminacidn
inesuwficentse de los restos pulpares v la  obburacidn

inadecuada conducen al fracaso.

CaMal0 DE COLOR  de la corona por no haberse eliminado
los resbos  polpares. La cavidad de acceso saebd

clemasl ado hacia gingival v no hay sxtensidn incisal.
ESCALON  =n la curva apilcodistal causada por el uso de

2é



instrumentos  sin ocurvar,  demasiado grandes para el

conducto. La cavidad es adecuadas.

G FERFORSCION  sn 1la cwva apical-distal causada por el
LIS e wm Anstrumsnto  demasiado grande  en L é
preparacidn inadecuadsa, gus se hizo demasiado cerca de

gingival.

Hao ESCALON en la cwrva apical -vestibol ae causada por no
Maberass hecho la ssxbtensidn de convenisnoia compleba,

EL mango del instrumento cabaloga sobre @]l margen de la

cavidad v el "hombro".

La aperbura se inlcliard con una puntsa de diamante v fresa
de carburo de tungsteno en sentido perpoendicualar hasta 1legar
a  la linesa amelo dentaria, momento en gue con fress  redonods
del namsro 4 oal 4, s cambiard la direccidn para buscar el
acceso pulpar  en sentido adixl (en incisivos  infericores  a

viEDEs @s necesario la ndmero 2.

Er gasos de oaries vestibular profundas o en los dientes
destinados  para soporftar una corona de porcelana es  factible
hacer la apertura v acceso por via vestibulare. En estos casos
Mabréd gue poner atenclidn cuidado en gue  los instrumentos no
penetren forzados caso o en que se producicria  una preparacidn

hiomecanica incorrscha.
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et wia prodimal ss slenpre dessaconseiable; lo correcto es
obturar las caries prodimales en el preoperatorio vy hacer  la
apertura  por o lingual. D emplear la via prodimal, ocomo
oourria en la  vestibular incompleta citada en el parrafo
anterior & incluso en la linowal no rectificada o demasiado
pecuensa el insteumento &l entrae curvado v bropssar en ouna de
las paredes trabajaria en el fercio apical de manera indeseads

vosin cumplir de anplisar el conducto correctamsnte.

FRIMER "FPRE

MOL.AR SUFRPERIOR

Fate diente tiens dos ralces  bhien dessccolladas Y
completamsnte formadas, las cuales normalmente comienzan en el
tercio de la raiz. Fuosde ser también wunirradiculsar, por 1o
gerneral biene dos conduaocbos, en o un pegqueio porcentaie el
chiente  pueds btensr tres raloes con tres  conductos distintos

dos bucales v uno palatino.

La  céamara pulpsar es amplias bucolingualmente el piso esta
redondeado con sw punto mas alto en el  centro, gensralmente
por abajo del margen cervical los orificios se encuentran mas

fraecusntemnsntse sn forma buoal palatinamente.

Al enveliscer 8] diente se deposita dentins secundaria en
@2l techo de la céamara pulpar v esto tliens el efecto de acercar

@l techo al piso. L conducto palatine es el mas ancho en La

P
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mavoria de los casos.

SEGUNDO FREMOLAR SUFERIOR

Eate diente normalmerte tiene una sola raiz  con o oun
conducto  radicular  dnioco. Muy  rara ver pusde ftener  dos
Al Ces. El promedio del segundo premolar es ligeramente mdés

grancds ogue el primero, v opromedia 21095 mm.

la oéamara pulpse es ancha bucopal atinamente v tiene dos

cusrnos pulparss Dlen definidos.

El  oconducto es wusuwalmente recto pero =1 Aplce pueds

curvarss distalmente v con menos frecusncia en plano bucal

FREMOLARES SUFERIORES
ERRORES EN LA PREPARACTION CAVITARIA

Mo Cavidad  POCO D EXTENDIDA que sspons nada mds gue  los
CUSrNOSs pulpéres. El  contro de los instrumentos
ensanchadores estd  limitado  por las pargdeg ce La
cavidad. El color blanco del techo de la céamara
pulpar es lo gue sefala la poca profundidad gue biene

la cavidad.

B, SOBREEXTENCION de la preparacidn debido a la basgueda

irefructiosa de la pulpa retraida. las parecdes

=9
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adamantinas fusron totalments socavadas. El eyoopleso
s relaciona con &l hecho de no haberse observado la
radiogradfia, oue revela de una mansra muy  clara la

Fetracoi dn pulpar.

FERFORMGDTON cles 1 g ot acdura o indentaci dn
masioocsrvical. EY e ohysarvar la inclinacidn

distoasrial del diente llevd a la desviacion de  la
frasa haclia wun costado de la pulpa retraida v a la

perforaci dn.

ORTENTACTON  INCORFRECTS  de la cavidad de acceso a
travé: de una restauracidn de recubrimiento completo
colocada para “enderezac’ la corona de un diente
girado. Bl swamen cuidadoso de la radiografia hubiera

revel ado gue el diente estaba glrado.

INSTRUMENTO  FRACTURADD  al atascarse en  un conducto
"erntrecrusado’ . Erest e accidente. frecugnte prudecte
avitarss limando la preparacidn interna para snderesar

Los conductos (Linea de puntos) .

FALTA de sxploracidn, sliminacidn de restos pulpares v
obturacidn  del tercer conducto del primer  prenolae

superior (6 por 100 de los casos).

FALTA de exploracidn, eliminacidn de restos pulpares v

O



obturacidn  del segundo conducto del segundo premolar

guparior (24 por 100 de los casos).

AFERTLRA DE LA CAVIDAD Y ACCESD FULFPAR. EN FREMOL.ARES

SUFERIORES.

La apertura se hard siempre por la superficie oclusal.
La penetracidn inicial debe hacerse en sentido paralelo al ejie
largo del diente en el centro exacto del surco central de los

premolares superiores.

La apertura se iniciard con una fresa troncocdinica  de

fismura FOL, e continda con una fresa redonda namero 2 6 4,
de  longitud corriente para entrar en la  cémara. Mientras

raetiramos la fresa, vamos ampliando la entrada del conducto en

sentido vestibuloligual hasta gue la apertura tenga el doble

dal ancho de la fresa.

Use  wun explorador endoddntico para localizar la  entrada
de  los conductos vestibular y lingual del primer premolar o

del conducto central del seoundo premolar.

Trabajando de adentro de la céamara hacia afuera, s usa
una fresa de baja velocidad para extender la cavida en sentido

vaestibulalingual guitando todo el techo de camara pulpar.

La apertura de los premolares, e sintess, tencdrda  la

-



4.9

forma de un embudo aplanado en sentido vestibulo palatino.

FRIMER MOLAR SUPERTOR

El primer molar superior tlene noroalmente tres conductos
radiculares corrsspondients a las btres ralces. De masbtos el
conducto palatine es el més largo, v en promedio tienen  una

longitud de 21 mm.

la  ocamara pulpar es de forma cuadrilbtera, v mas amplia
e sentido bocopalatiamente gus mesiodistalmente. Timnes
cuatro cusrnos pulpares, de los cuales el mesiobucal es el mas
grands v de disefio mas agudo. El cusrno pulpar distobucal es
mas pecguenc  gue 81 mesiobucal pero mds grande  gue  los o dos
cuarnos pulparess palatinos. El conducto distobucal es el mas
corto vy delgado de los tres conductos v sale de la cémara
pulpar  en direccidn distal. EL conducto palatino es el mas
largo v ancho de los tres conductos v osale de la cdmara pulpar
comno wun conducto redondo gue se estrecha gradoualmente  de

tamaio haclia el &pice.

SEGUNDO MOL.AR SUFERIOR

Bl segundo molar superior es, por lo general, una réplica
mas  pegqueia del primer- molar, a pesar de gue las ralces  son
mas eshel tas, proporcionalmente mas largasy la raiz palatina

R rs
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4.12

Tieng wn promedio de 20.5 mm de longltud. Como las raloces no
s separan  de una manera tan pronunciada como en el primer
molar, por lo general son menos curvadas v el orificio  del
conducto distobucal se halla, por lo general, mds cercano al
centro del diente. las ralces del diente se pusden encontear
fusionadas, pero independientemente de esto, =1 diente tiens

casl siempre tres conduactores radicul ares.

TERCER MOLAR SUPERIOR

La morfologia de este diente difiere considerablemente, v
puede  variar de una replica del segundo molar superior hasta
wn diente unirradicular con una sola caspide. Inclusive =]
namaro de conductos radiculares varia considerablemente de 1o

rnormal de otros dientes superiores.

MOLARES SUFERIORES

ERRORES EN LA FREPAROGCION DE CAVIDADES

A Freparacidn INSUFTCIENTEMENTE EXTENDIDA. LOs Cusrnos
pulpares sdélo fusron ligeraments "abhuecados" v o gueda
la totalidad del techo de la cdmara pulpar. El color
"blanco” de la dentina del techo es la clave de  la
ertencidan insuficients (A", Se pilerde el dominio del
instrumento,



[) "

EB

Freparacidn SOBREEXTENDIDA, gque socava las  paredes
adamantinas. La corona fue muy vaclada por no haberse

observado la retraccidn pulpar en la radiografia.

FERFORACTON e

L

n la zona de la bifurcacidn debida &l
enpleo  de wuna fresa extralarga v opor no haberse
percatado  de que la céamara pulpar estrecha fue muy

sobrepasaca.,

Fraparacidgn  vertical INADECUSDS relacionada ocon @l
cesconocilmiento ol g 1a LA inclinacidn Macia

vestibular del molar sin antagonista.

Contorno DESORIENTADD de la cavidad oclusal que expone
nada  mas que el conducto palatino. La  wcavidad mal
hacha fue tallada en una corona completa colocada para

"enderezar" el molar inclinade (Ef).

EHCALON  causado  por el uso de un o instrumento  recho

grueso en un conducto curvo.

FERFORACION de la raiz palatina cominmente causada por
suponer  gue el conducto es recto voono splorar v
ensanchar &1  conducto con wn dnstrumento  cwevado

cles ]l cyacton.
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CAVIDADES FARA EL ACCESD DE LOS MOLARES SUFERTORES

Vale la pena recordar gue el objeto de la terapedtica
radicular  es  la de mantener al diente en  funcildn. Forsy, 16
tanto la regla principal en el disedo del acceso a las

cavidades  la de remover la menor cantidad de teiido dentario

mecesario  para  visualizar e identificar las entradas de  los
conductos y  permitir uana  instrumsntacion libre  de los

concuctos.,

Ern  todos  los dientes posterliores la  apertura  se  hard
siemprae por la cara oclusal . La penetracidn inicial se hace

an el centro exacto de la fosa MESIAL, con la fress orientada

8

Macia Linogual. Usancdo fresa de fisura troncocdnica.

SBe  uwsa wuna fresa No. 4 4 6 para entrar  en la  cémara
pulpar. La fresa debe ser orientada en sentido de la entrada
el conducto palatino, donde estd el mavor espacio de  la

CAMAF & . e sentird gue la fresa "cas" cuando hemos Llegado a

la camara pulpar.

Se wsa  un edplorador endodéntico para localizar  1a
et aca de los  conduactos Pl T IO, MESTOVEST IBULARK N

DISTOVESTIRULAR,

G usa una fresa redonda de adentro bhacia fuera para

eliminar el techo de la cdmara pulpar. La farma triangular

S|



del contorno refleja la anatomia de la cédmara pulpar. La base
el tridangulo se encuentra heacla vestibular v el vértice hacia
Lingual, ocon wuna entrada al condoacto en cada  Angulo. L.
cavidad se halla en la mitad del diente v no necesita invadie

la ocresta transversal .

INCISIVOE CENTRAL Y LATERAL INFERIOR

Eatos  los considecramos Junbos debido a  gus  tanto su
disefo edterior cone interior son simllares v, bambién lo son

sus cavidades pulpares.

Ambos disntes tienen un promedio de 21 omm de longitud, a
pEsar gue @l incisivo central es un poco mas corto ouse el
lTateral . Usual mente s encuentra un solo conduacto anioo v

Fracto.  5in complicacionss.

Bim embaroo el incisivo lateral en especial, & menudo se
divide en el tercio medio de la raiz para dar una rama labial
Y oouna s Lingual . Debido & su posicldn, éstas FAMAE D S0n
visibles en las radiografias v este segundo conducto pusde ser
la CAaLIS & cel Fraceso  inesplicable  de L& terapdéution

srdoddntica.

CAMING TNFERTOR
He  parece  al canino superior, parn e ol mErsl ores

R



dolé

manores. Tiene una longltud promedio de 22.% mm.

La camara pulpar vy el conducto radicular son, por lo

general parecidos al canino supsrior, ta dnica diferencia es

gue el canino superior tiende a ser recto con raras curvaturas
apicales hacia 21 plano distal. Muy pooco frecusnte es gue el

conducto radicular se divida en dos ramas, clee la misma mansea

aque los obtros incisivos inferiores.

CAVIDADES DE ACCESD A LOS INCISIVOS Y CANINOS INFERIORES

Ern todos los dientes anteriores, el acceso debe hacerse
siempre por lingual. La abertura se hace edactamente en @)
centro de la superficie lingual, en el lugar marcado por "X".

Un error comdn s consnsar hacia gingival.

La apertuwra de la cavidad se iniciard con una fresa  de
fisura btroncocdnica de alta velocidad, oue trabalia en forma

perpendicular al sjie largo del diente.

La  extension de conveniencia hacia incisal prolonga  la
entradea en la cavidad., Hay ogue mantensar la punta de la fresa
@rn la cavidad central v girar la pileza de mano hacia incisal.
Nunca s hard la entbrada en la céamara pulpar con instrumentos

accionados con alta veloocidad.

la  cavidad definitiva guarda relacidn directa ocom o la

By
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anatomia  interna de la céamara v los  conduactos. B Lo
conductos  de dientes jdvenes con pulpa  grande, el  contorno
refleija la anatomia interna triangular de una cavidad amplia v
ancha oue permite la limpleza a fondo de la cédmara, asi como
2l  paso  de instrumentos vy mabteriales de  obbtuwracidn grandes

necesarios para preparar v oobburar conductos amplios.

La  preparacidn de conductos  sn dientes adultos  con

£ A M B gphliteradas  por  dentina  secundaria tiene £ o maE
oval acda, For 1o tanto cuando la radiografia revela gue  hay

retaccidn pulpar avanzadsa, la sxtensidn de convenliencia debe
ser amplia hacla incisal para gus 21 tallo de fresa trabaie en

el smentido del eie central del diente.

FREMOLARES INFERIORES

Eestos dientes se describen juntos debido a gue, son
simillares tanto en su disefo exsberno como en el contorno ode la

cavidad pul par.,

Mormalments existe un conducto dnico cadicular, gue an o un
[} ER CILAER T 0D poresntais  muy pegueno  de  endfermos, s oivice
temporal mente sn el tercio medio, para formar dos ramas Que s

Faunen cerca del orificio apical.

La océamara pulpar es amplia en &l plano  bucolingual v,

auncgue hay dos cuernos pulpares, solo 2] cusrno pulpar bucal

wots



satd  Dien desarcollado. El cuerno pulpar lLingual estd muy
poco  pronunciado en el primer premolar (debido a gue la
cospide  lingual es ruadimentarial pero en el segundo  premolar

eatd meior desarcollada.

El conducto pulpar, de estos dos dientes son simllares,
aungue son mas  pegueios gque los de los caninos, v o por o
tarnto  son més anchos en sentido bucolingual hasta  alcanzar

@l tercio medio de la raiz.

CAVIDADES DE ACCESO A LOS PREMOLARES INFERIORES

La apertura serd en la cara oclusal, de forma circular o
ligeramente ovalada o inscrita desde la cdspide vestibular.

Fusdse hacerse ligsramente mesializada.

Con la punta de diamente, dirigids perpendicularmente a
la cara oclusal, se alcanzard la unidn amelodentinaria, para
saguir luego hasta el techo pulpar v, lTuego con wuna fresa  de
llama, rectificar @l embucio radiocular & @antido

vestibulolingual.
FREMOLARES INFERIORES
ERRORES EN LA FREFARACION DE CAVIDADES

A FERFORACTON &n distoginoival causada por  desconocsrss

la inclinacidn del premolar hacla distal.
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. Preparacidn TNCOMPFLETA v posible fractura el
instrumento caussadas por la pérdida total del control
sobre @1  instrumento. Hay gue usar  dnicamsnbe el

accest oclusal , nunca el vestibular o el prosimal.

Co BIFURCACION del conducto; pasd totalmente inadvertida
por no haberse explorado adecusdamsnte el conducto con

wm insbtrumsenho curvo.

D. FERFORACTION AFICAL de un conducto cdmico recto gue
parece facil de tratar. La falta de condoctomsteria

exacta conduce a la perforacidn del foramen.

B FPERFORACTON  de la curvatura apical debido a la falta
e conocimiento de la existencia de la curvatura
vestibulary ufulg no o haber  sido axplorada. La
radiogratia  vestibulolingual ormal o no o revela La

presencia de la curvatura vestiboular o lingual.

FRIMERDO Y SBEGUNDD MOLAR INFERIOR

Debido a gue estos dientes se parecen més entere si gue 1o
gque se asemajan  a  sus correspondlentes SLPEr L Ores, SE

describiran junhos.

Mormal mente ambos dientes tiliene dos ralces, una mesial v

obra  distal. Eosta dltima s mas pegqueia v redondeada gue la
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meslal . Ambos dientes tienen, por lo general tres conductos.
El primer molar tiene una longitud promedio de 21 mm, mientras

gue el segundo biense usualmante 1 omm omés corto.

La  ocamara pulpar es més amplia en sentido mesial iRt
distal, vy tiene cinco cuernos pulpares, en el caso del primer
molar, v cuatro sn el segundo mol aeg los cusrnos pulpares

Tinguales son mas largos v puntiagudos.

El piso es redondo v convero hacia el plano oclusal, v se
encuentra  exactamente por debajo  del nivel cervical, Loes
conductos  radiculares salen de la cdmara pulpar a través de
oFrificios en forma de embudm,‘de los cuales el mesial es mucho

mas del gado gue el distal.

Los conducto radicul ares, la radzx mesial tiene dos
conductos, el mesiolingual v el mesiobucal. Se ha dicho ogue
el conducto mesiobucal es el més dificil de instrumentar, v
esto es debido a su tortuoso sendero, sale de la camara pulpar
e direcoldn mesial, v cambla & direccidn distal en el tercio
medio de la raiz. Frecusntements, al mismo tiempo  ogue s
vuelve haclia el plano distal se inclina hacia el plano
lingual ; a menos que estos "gilros" del conducto radicul ar sean
apreciados, v el ensanchador v la lima doblados de acuerdo &
pstos, pueds resultar, la Fformacidn de sscalones serd oy

factible wvolviendo dificil la instrumentacidn mas allsd de los
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"wmacalones' . lea instrumsntacidn es adn mas dificil por &l

corte Fino btransversal circular del conducto.

El congducto mesiodistal es Ligsramesnbe  mds  largn  en
mantido bransversal v ogerneralments sigue un owso recto.

Eatos  condoactos  pusden juntarse en el ftercio apical de  la

FraiE, terminando en owun orifiocio anico.

Bl conducto distal es usualmente mas largo v oval &n

sentido  transversal gue los condouctos mesiales. Un  pegueio
rmeEr o ol dientes presantan dos conductos distales,

encontrandoss en bucal v Lingual.

Ern  todos  los dientes posteriorss la entrada es por la
cara  oclusal., La penetracidn inicial se hace por la {fosa

masial en todo su centro, con la fresa orientada haclia distal.

Segun el tamafo de la cémara, se usa una fresa  redonda

Mo. 4 & & para sntrar en ella. La fresa deberd  orlenbarss

hacia la entrada del condoucto distal donde @l mayor

@mapacio  de la camara. Se sentird gus la fresa "ocas'  ocuando
hemos  Llegado & 9 la céamara pulpar. 51 essta se hava Dhien

calocificada se prosigue  la penetracidn inicial hasta gque el
contadngul o se apéye @ la siperd Lol e oolusal . Eata
profundidad de 2 mm &8s la distancia a la gue suele encontrarse
@l piso de la céamara pulpar, & la altura del cusllo.

Trabajando desde &1 interior hacia afusra v volviendo a mesial
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la Fresa elimina suficiente cantidad del techo de la camara

pulpar para poder hacer la exploracidn.

MOL.ARES

ERRORES

INFERTORES

EN LA FREFAORACION DE CAVIDADES

Freparaci dn  SOBREEXTENDIDA gue socavd  las  paredes
adamantinas. La corona estd sumamentes ahuecada debido
a gque no  se observd la retraccidn  pulpar en la

radiogratd s

FERFORACION en la zona de la bifurcacidn causada por
@l empleo de una fresa extralarga v no haberse dado

cusnta gue se sobrepasd la cdmara pulpar.

FERFORACION en la zona cervical mesial por no orientar
la Afresa a lo largo del eje largo del  molar  muy

inclinado hacia mesial.

CDontorne oclusal DESORIENTADD gue expone dnicamente el

conducto mesiovestibul ar. La cavidad defectuosa fus
preparada en  wna  coroma completsa, colocada para

"enderezar” un molar inclinado bacia lingual (D).

No se encontrd el segundo conducto distal debido a @ la

falta de exploracidn del cuarto conducto.
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ESCALON causado por la exploracidn defectuosa vioel uso

cle wum dnstrumento demasiado grusso.

FERFORMETOM de raiz distal curvada por el empleo  de

un instrumento recto grusso en un conducto muy curvo.
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CAFITULO V

CONTAMINACTON, DESINFECCION Y ESTERILIZACION

Microorganismos mas comunes en @]l conducto radicular:  La

MEY o i A ol los mioroorganismos  conbtaminan el o T T T ol okl v

i
(551

radicular  a través de la cavidad oral: i o bdlen  sstos
microorganismos o no son patdgenos en esta, si desarrollan uns

actividad patdogensa cuando alcanzan el conducto, siendo

responsables de la inflamacidn v posterior necrosis pulpar.

Segun  estudios reportados por  Slack, Shay, Grossman,
Wirlkler b4 Loavit, los  estrephbococos ot by e 1o
microorganismos  mas abundantes en conductos radiculares mas
infectados vy entre  ellos la wvariedad Alfa hemolitico o
Viridans s 1a mas comidng dentro de @stos Qltimos  son  mas
frecuentes las variedades Salilvarius v Mitis. Ern orden ol
frecuencia  siguen los estreptococos no hemoliticos  (gama) v
los indiferentes como los enterococos, siendo de estos altimos
=B R .Fecalig @l omas abundante;  este es patdgeno de bajia
virulencia, pero desarrolla féacilmente resistencia a la accldn

ey los antibildticos.
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Otras variedades de estreptococos como el Feta Hemolitico
y los  anasrobios del género  Feptoesstreptococus,  han sido
reportados en pequefios nameros,  estos tiensn mucha  actividad
proteclitica pudiendo proliferar en conductos sellados con muy
poca  disponibilidad  de odigeno o en conductos ocon pl paa

necratioca.

Los estafilococos tambien estan presentes con  frecusncia
en el interior de los conductos, vy entre ellos, la variedad
estatilococo dorado ssta altamente resistente a las soluciones

desinfectantes v drogas utilizadas en endodonoia.

B gEneral preecomi ran los ML Croorgani smnos G
positivos, ALY L algunos  gram- negativos  pusdan eatar
e el e ocasionalmentes en @l interior de los  conductos
radioul ares. Entre otros pueden mensionarse la Melsseris, el

pascherichia coll v las pseudomnonas.

Respecto a la téconica del cultivo en  endodoncia es

importante anotars
21 Corn frecusncia se encuentra un cultiveo misxto.

B. Ewxiste la posibilidad de gue muchos ML Croorgani Ssmos

anagrobios o de dificil cultivo gue estdn presentes en el

conducto  no se pueden alslar o cultivar, Ea el caso  de
los Fuci fFormes, los bacteroldes, Lo vibirios Y



ssplroguetas que no  son aislados a  pesar  de aque La
observacion microscépica del extendido directo indioue su

D ESEnCl &.

La esterilizacion del instrumental es indispensable tener
un  esterilizador que no los oxide v les haga perder el
corta, por esto recomendamos como muy atil el de  aire
secn,  sino podrdia utilizarse con buen &xito 21 de bolitas
de vidrio. Fara mantensr la ssterilidad del instrumsntal

s han wbilizado diversos métodos:

1. Antes  de introducir el  instrumental al  conducto,
humedecerlo  en fenol, pasarlo por alcohol v luego
elamgarlo. BEsto indudablemente es una buena manera de
mantengr  estéril el instrumental pero la temperatura

destempla el acero v 1o hace féacil de fracturarse.

Z. El esterilizador de bolitas de vidrio ss muy practico,
pues se puede dejar el instrumento pocos segundos v no

tiens @l inconveniente del anterior.

F. Una placa de porocslana con benzal al 1 opor 50 064 &l 1
por . 100 en donde se colocan todos los  instrumentos,
consarvandol & &, re estérilaa (nful 1o MENOs
desintfectados. Este altimo método en la practica ha
dado buenos resutaldos v por lo tanto es el gue mas s

eatd wtilizando.

47



Metodos de desinfacocldn:

K.

Aoentes oquamloos: Diferentes substanclas QuUIMLCaS,
entre mllas el mercurio, el yodo, los compusstos
cuaternarios del amonio (cloruro de benzaloconio), o
compuestos fendlicos y los alcoholes isopropilico vy
etilico, han sido comunmente utilizados en odontologis
para lograr la desinfeccidn del instrumentaly estas
substancias actdan como venenos protoplasmaticos o gus
destruyan el [T ERE O matabdlico ol 1o

M CFCnr Qanl Smos .

Agua en ebhullicidns: Aurgue s superior a algunos
agentes gUimicos  sU 0 US0 no S8 recomienda Crar &
instrunental cortante nl para  aguias. Considafandm
il la contaminacidn del instrumental puede ser

cruzada (saliva, manos sucias), se recomienda wutilizar
substancias desinfectantes para la pleza de  mano,

drigulos vy fresas, asi como el lavado de las manos con

wn jabdén antiséphico.

4d



CAFITULO VI

INSTRUMENTAL Y EQUIFD DE ENDODONCIA

Siguiendo el orden del tratamiento el instrumental que se
va utilizando: se  reconienda gue las  sondas  barbadas  se
utilicen para una pulpectomia v las limas v ensanchadores para
un  tratamiento de dientes multirradicul ares v o opara  dienbes

unirradi cul ares,

Fara efectuar la pulpectomia se utilizan sondas barbadas
gque  viensn en tres didmetros siendo X el didmetro mnds pegueio
y HX el més grance, e caracteristica de estas sondas es gue
del tallo salen unas peguefas estrias en forma de espina  de

pescado siendo fragiles v adends desechables,

Las  sondas  lisas ss usan para detectar la  entrada del
conducto. Luego wtilizamos  las limas v los  ensanchadores,
@eatos tienan unas estrias mas amplias que las limas, se  usan
para ensanchar el conducto v las limas para alisar las paredes
csl  mismo. Viensn ocon numeracion del 1 oal 12, siendo el

mamero 1 el didmetro més delgado v aumentsa  progresivamente
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hasta el noamero 1:2.

ElL o omismo namero  en limas vy ensanchadores no blenen
wmractamente el misno didmetro, puss los ensanchadorss son mas
delgados gue las limas por lo tanto para su uso se  recomlenda
wtilizar primero el ensanchador dando la amplitod suficiente

para pasar lusgo & la limas

Eostas limas v ensanchadores se han estanderizado va gue
antes no habia una unificacidn en cuanto al didmebtro en Lo

instrumentos en las casas fabricantes.

La estanderizacidn swgld @n un congreso en 1938 a
peticidn del Doctor Ingle, vy consistid en dar una formula
matematioa para ous  sienpre  se hiclera el instrumento
siguiendo las mismas pavtas v normas. Lo primero gue se pensc
fue gue la parte activa tuviera 16 milimetros v se llamd DI al
extrems distal del instrumento y D2 al extremo opussto v oue
la diferencia en didmetro entre DI v D2 fuera de O35 min.

Fasta 32 mm. , aumentando en esta progresion.

EL didmetro e tenga el instrumento en DI onos  da el
rdmero del instrumento, asi @l Mo. 10 tendr en DL O, 1 dedimas
cles M. v o BE tendeasa O,4 mm. Eobe instrumsntal sigus  de
cinco en cinco hasta el mnamero &0, de agud aumenta de digs en
disme hasta el noamero 100 v de agudi de veinte en velinte hasta

@l mamero 1403 aclarando gue la parte activa de  todos los



instrumetos es de 1é6 mm., pero el cusllo si es de diferente
longitud de tal forma gue se encuentran de un tamaio de 26

e gy

mm. , hasta Z&mm., en caso de dientes demasiado largos.

Far @ la ot aci dn del conducto wid lizamos Lo
condensadores vy los espaciadores,. siendo de instrumentos de
acero  inodidable  sin ningdn corte completamente lisos v de
diferente didmetro gue tambidén tienen numeracidn  de  acuerdo
COn S SSPes0r, los hay rectos v oangulados: los primsros se

)

enumneran del 1 &l é& v los segundos del 7 al 12,

La diferencia enbre condensador v o espaciador  sshbeiva
anicamentse en la forma gue tiene el extremo, pues el uno tiene

forma plana v el obtro forma de cufa.

El instrumental accesorio para el tratamiento es el misno

que ‘se usa en obtras técnicas odontoldgicas, por ejemplo,

@apeio, pinzas algodoneras, espatula de cemento v de plastico,
axplorador, @t Existen wunas pinzas gque Liensn una ranuea

rara sostenss mejor 1os conos yva gue las aloodoneras simples a
b o

veces no sostiensn bien el cono vy se pusde casr.

Dentro de los elementos usados en endodoncia también  es
indispensable tener dos hipodérmicas de 9 co., una aguia 20 6
21 gue se debe doblar en angulo de &0 grados v unas  pinzas
hemostaticas o mosguito rectas indicadas para llevar los conos

de plata.
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GONDAS LLI8AS

Llamadas también exploradores de conductos, se fabrican
de distintos calibres y su funcién es el hallazgo v  recorrido
de los conductos, especialmente los estrechos, ha decaido su
uso debido a gue es mejor utilizar las limas estandarizadas

Moo 10 0 8 gue cumplen la misma funcidn.

SONDAE BORBADAS

Denominadas  también tiranervios, se fabricam en  varios

calibress edtratinos, finos, medios v gruesos, alounas casas
Fan incorporado el codigo de colores empleados en los

instrumentos  estandarizados para conocer mejior  su tamaio.
Antiguamente se fabricaban para montar en  un  mango  largo
intercambiable, pero hoy dia se manuwfacturan con el mangm
maetalico o plastico incorporado v o en modelos cortos 210 mme oo
largos 29 mm., con una longitud total aproximada de 31 mm, v

S0omm. , respectivamente.

Estos instrumentos poseen infinidad de barbas o prolongaciones
laterales que penetran con facilidad en la pulpa dental, o en
los restos necrdticos por eliminar, pero s adhiecen & ellos
con  tal  fusrza gue en el momento de la traccion o retireo  de

la  sonda  barbadae arrastran con ella el contenido de los

conductos, b i en sea  tejido  vivo ulpar o material de
clevsoombne o,
| ]
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vY L IMAS

ENSANCHADORE

El ensanchador se fabrica a partir de un lingote pegueno

o

de acero inoxidable de seccidn briangular, @ cual se tusros
sobre  su propio eje hasta lograr una serle determinada cle
pespirales, cuyos bordes sxtremds constituyen la parte activa o

e trabaio del instrumento.

Las limas, por el contrario se obtienen de un limgote
pegquefio v cuadrado de acero inoxidable, @l cual al ser torocido
sobre su propio eje, dard un namero mayor de estrias  por
unidad de longitud gue las obtenidas cuando se torciona el
lingote triangular necesario para la fabricacidn de  los

srsanchadores.,

La lima se utiliza despuds del ensanchador vy su accion se

limita, como su nombre lo indica, al limar por medio de an

movimientn de entrada v salida. Sin embargo, la lima también
-

prote e utilizarce ocomo el snsanchador, introduci éndola,

rotandol &, LM cuarto de wvuelta a la derscha vy o lusgo

Fretirdndol .

SONSIDERACIONES GENERALES SOBRE ENSANCHADORES Y LIMAL

1. La lima tiene un mayor namero de estrias por  unidad  de

Loangitud.

e
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Al tener mayor namero de esstrias, tiense mavor capacidad de

trabajo por unidad de longitud.

Lomo el ensanchador se fabrica de un lingote triangular v
sus estrias son mas separadas, tiene menos cantidad de
malberial (acero) gque las limas, pero ssto necesariamente
mo opadere decir we sea mas delgado v o que al  girar
(brabajar) no efectis una perforacion de igual didmetro a

la gue efectda la lima eguivalente en numeracidn.

Las limas, al tener mavor capacidad de trabajo realizan
mayor esftuerzog esto unido a su mavor rigidez: dada por la
mayor  cantidad de acero por unidad de longitud las  hace

mas suscepbtibles de fracturarse.

Teniendo en cusnta guse la Lima pueds suplir la accidn  del
ensanchador,  los adbores han elisinado tmtalmente‘d@ =18
practica el uso de estos, ahorrando de esta manera tiempo
W material, y & la wvez: logrando agilizacidn clel

tratamiento.

Tanto las limas como los ensanchadores  se fabrican de
acuardo con especifloaciones,

Las  especificaciones mds importantes:

1. 8e le da el nombre de parte activa a la porcion del

instrumento gue presenta estrias.
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D La  longitud de la parte activa serd siempre de 16 mm.
(distancia entre el didmetro & v el B,

G Be le denomina didmetro A, al didmetro mas delgado de
la parte activa del instrumento.

4. El diametro de la parte mas gruesa de la porciédn activa
s denomina ol dmetro B,

S Los didmetros A v B siempre se expresan en  cenbtécimas
de milimetro.

. El tamafo del didmetro A es expresado en centécimas de
milimetros para la numeracidn del instrumento, Lty 5 26
etc.,, guiere declr gue estos instrumentos en el exbtremo de
sl parte  activa tilenen respectivamente un  didmetro de
0,18 0,20, etc.

e EL diametro B oslempre serd mavor gue el didmetro &0 en
O, 20 mm. En  todos los intrumentos. De ahi  que todos
tengan  wn aumento en su conicidad (grosor) calculado v
gracdual , para svitar 2] riesgo de fractura.

g, El aumento del difmetro entre un instrumento dado v el
e e sigue en numeracidn serd sienpre de O,% mm.  en Los
instrumentos més delgados (10, 186, 20, 25, 30,35, 40, 45,
G0, 53, 60), y en los gruesos (70, 80, 90, 100, 110, 120,
1EG, 1400,

D La numaracion de los instrumentos se hace desde el 0,8
hasta ] 140 v para estos ndmeros sisnpre se dard  una

equivalencia en colores, la cual debe ser respetada  por
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todas las casas comsrolales.
10, La longitud de los instrumentos puede variar entre 25,

SRy EL mm. o silendo de gran wbilidad las més cortas para

los morales v las mas largas para los caninos.

LIMAS DE HEDSTRON O ESCOFINAS, LIMAS "COLA DE RATON

Aoemds . de las limas v oensanchadores  estandarizados, s
comin  encontrar  obtras variedades de limas como las limas  de

Hedstron o sscofinas v las de pldas o "cola de ratdn®.

La  ADA  aprovd la esspecificacidn namero 28 para  la

fabricacidn de ensanchadores v limas.

FRESAS O TALADROS DE GATES

Fara facilitar o dar una ampliacidn de forma cdnica a  la
entrada  de los conductos se han fabricado los  llamados

taladros de BGates los cuales se presenbtan en diversos tamafios.

THLADRDE DE PEESD

Tambhién existen los taladros de Pesso, may  dbtiles en la
rectificacién cénica  de la entrada de los conductos,  como
también en la aliminacidn de Angulos gue dificulten el accesso
a los conductos con o coverbuwras. Fabricados e diversos

tamafos v para ser ubtilizados con baja velooldad.

Sy
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Son dtiles para conseguir un mejor acceso al conducto v

para  avudar @ a prepararlo para recibir un nacleo. Fosess  un
cuello delgado como medidaea de  seguridad, por  donde se

frachturan facllmente cuando se usan en formna inadecuacda,

INSTRUMENTOS CON MOVIMIENTOS AUTOMATICOS

Existe ensanchadores de la misma numeracién  gque  la
convencional , conomovimiento rotatorio continuo para piezas de
manc Yy contra Angulo pero su uso s ouy restringido debido a
la peligrosidad de crear falsas vias o perforaciones laterales

e dncluso apicales.

El giromatic "micro-mega” es un aparato en forma  de
contraangulo  gue proporciona un movimiento oscilatorio de  un

cuarto de circulo, retrocediendo al punto de partida a los

instrumsntos papeclificansnte disenacdos para =1 N LUE0,
denominados  en su presentacidn  original  alesoirs o 5 8

alisadores. Estos instrumentos sstan destinados al hallazgo vy

ensanchado  de conductos, tienen la forma de una sonda o lima

barbada vy la casa manwfacturera los Fabrica ean cuatro
calibres: extrating, fimomes, ® finos v medianos CiLA e

corresponden segun el tamafo original a los calibres 1, 3, &6 v

8 de la casa mloromega.

a7


tama.no

INSTRUMENTOS FARA LA OBTURACION DE CONDUCTOS

Log principales son los condensadores v los atacadores de
LIS manual v o los esolrales o léntulos impulsados por

movimiento rotatorio.

También se puede incluir en este grupo las pinzas  porta

COMNDSE.

Los condensadores, 1lamados  ftambién eapaci adores son

vastagos, metalicos de punta aguda, destinados a condensar

lateral mente 1o materiales de  obtwacidn {(puntas che
gutaperchal) y obtener el espacio necesario para sEQuir

introduciendo nuevas puntas, en ocasiones oe ennlea  como

calentadores,

He fabrican restos angulados, biangulados, v en forma de
bayoneta, cada casa los presenta con su peculiar numeraci an,
siendo  los més conocidos v recomendados 1, 2 y 3 ode Herr, v
cuando  se desea hacer un prdalijo trabajo de condensacion  en
conductos estrechos vy molares debe usarse el No. 7 de Ferre

Starlite.

Los atacadores o obturadores son véastagos metdlicos  con
punta roma de seccion circular v se emplea para atacar el
material obturados en sentido coronoapical. HBe fabrican  en

igual tipo v numeracidn similar a la de los condensadores.



CAFITULO VII

FREFARACTON BIOMECANTOCA
DEFINICION ¥ CONCEFTO

La preparaclién biomecdnica consiste en tratar de obtener
LN acceso directo vy franco a la wunion cemento-dentina-
conducto, preparandose para  seguir el conducto dentariﬁy
"oamp o de accidn del endodoncista, para  una  completa
desinfeccidn o para recibir una fécil v perfecta obturacidn, o
para ambas cosas. El vocablo "biomecédnica" fue introducido en
la terminologia odontoldgica & travs de la segunda Convencidn
Intsrnacional de Endodonocia, de la Universidad de Fensilvania,
Filadelfia, Estados Unidos de Norteamrica, en 19033, para
designar el conjunto de intervenciones téonicas que  preparan

la cavidad pulpar para su ulterior preparacidn.

E1 térming "biomecdnica" se justifica porgue. al realizar
wmate acto operatorio, debemos tener siempre  en nente  los
principios Y las exigencias bioldgicas  gue e il

tratamiento endoddntico.
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los  objetivos de la preparacidn biomecénica  en las

biopulpectomnias v en las necropulpectomias son los siowientes:

BIOFULFECTOMIAS

&) Combatir la posible infeccidn superficial de la pulpa.
k3 Femover la pulpa ocoronaria vy o radicular, los  restos
Ll pares, 1 sangrre  filtrada en  los conductillos

centinarios.

() Fraevenir el obscurecimiento de la corona dentaria.

e} Rectificar, oo méas posible, las curvatuwras del conducho

radicul ar.

&) Ensanchar v alisar las paredes del conducto dentario,

preparandolas para una facil vy perfecta obtwacidn.

+3 Femoy e las  Vimadueras de dentina  ogue guedsan como
OISR ER LB MO L & e L instrumentacion el conducto

Fracioul s,

o) Freservar la vitalidad del mudén pulpar.
) Bajar la repulsidn superficial de las paredes dentarias
[reag la acecidn de los detergentes anidnicos, prar a

&



tavorecer el mayor contacto de los medicamentos v mejor

ratencldn mecaAnica de los cementos obturadores,

7.5 NECROFPULPECTOMIAS

&)

k3 )

)

o)

=D

)

Meutralizar el contenido tédxico de la cavidad pulpar.

Remover mecanica v guimicamente las baterias v SuUs
productos  reduciendo  la $lora bacteriana del conducto

radicul ar.

Remover  los restos necrdnicos, la dentina infectada vy
reblandecida  que permanecia en el conducto radicular, v
CjLiE VT & impedir  la  accidn & disbancia del
monooclorofenol alcanforado, medicamente utilizado  ocomo

’

"apdsito” en las necropulpectomdas.

Iniciar @l combate de la infecocildn cleal Concducto

radioul ar.,

Ensanchar v alisar las paredes dentinarias, prepardndolas
para recibie complemsntaci dn [aRc la cesinfeccidn
(maedicacidn  tédpica) v una obturacidn lo mads  hermébica

posible,

Fectificar lo més posible, las curvatuwras del conducto

radicul ar.

&l



Q) Reamover las birutas de dentina gus ouacan COMe

consecusencia de la instrumentaci dm.

) Bajar la repulsidn superficial de las paredes dentarias
por la accidn de los detergentes anidnicos para favorecer
=30 mayor  contacto  de  los  medicamentos v la mejor

retenci dn mecanioca de los cementos obturadores.

RECUREOS PARA 5L AFLICACTION

La preparacion Dioguimica se realizea a través de  la
instrumentacidn del conducto radicular (escariadores v 1limas)
creampa b et sk a para  la irrigacidn vy la ASOiract dr (sgule]
solucioness, antisépticas en los casos de necropulpectomias, v
o principalmente  con funcidn de limpiera mecédnica, en  las

biopul pectond as.

e esta manera se dividen dididcticamente estos recursos
para  la aplicacidn de la preparacidén biomecdnica, segun los

siguientes medloss

For  medio de  substancias o soluclones

Comprenden 3] atnton ol Lrrdogar v
simultaneanente aspirar la solucidn irrigadora.

Medios necdnicos

i

L A través de la accidn de los instrumentos,

it

con los cuales aplicamos los tlempos de instrumentacion de Los

&
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conductos radicul ares.

Los medios guimicos v fisicos avudan  a  los medios
macanicos, de donde se concluye gque  la  instrumentacidan,
complementada por la aplicacidn v la aspiracion de substancias
o soluclones  irrigadoras, constituyen un  proceso anico,

similtdneo v o continuo.

MEDIOS QUIMICOS

Hipoclorito de Sodio al 4-4&% (soda
clorada doblemente concentradal.
Hipoclorito de Sodio al 0,%%  (1iguido
e Daleinm) .

Hipooclorito de Sodio al 1% (solucidn de

Miltond.

Tergerntol
Duponol O
Zeafiraol

Tewapon K-12



Solucioness el A clo bl e

diaminotetraacédtico (E.D.T.A.)

Deterogente anionoco hipoclorito ol
socio.

Detergente anidnico/guelantes.
Detergente anidnico/furacin

Oto soluci dn

E.DeTefr. (vehiculo cremoso)

iift

Agua de MHidrdsido de Caleio

Soluto odigenargento.

MEDIOS FISICOS (ITRRIGACION Y ASFIRACION

Zabod DEFINICION:

La irrigacidn v aspiracidn en endodoncia consisten en
hacer pasar un liguido a través de las paredes del conducto

radicular v la herida pulpar (mufdn pulpar), con la finalidad

&4



ol ramover  restos pulpares, Vimaduras de dentina 00

consecuencia  de la instrumsnbtacidn, microorgani smnos vy obtros

il

desbtritos. Foa o verdadera limplera mecdnica permite una mejor
acelén de los medicamentos tdpicos, &0 el caso de tratamliento
de dientes despulpados e infectados, como  asi ftambién, un
contacto perfecto del apdsito con el muddn pulpar, en &l Ccaso
de tratamiento de dientes con vitalidad pulpar. Feta Fase del
tratamiento contribuird, Tamb i ésm, DA A e ava  un mesjor

contacto de la substancia  obtwants con  las paredes del

conducto radicul ar.

L.éa  téomica de irrigacidn estd directamente ralacionada
con  la solucidn empleada, motive por el cual pasaremos a la
asplracidn  es necesario oue el aspirador empleado tenga la

posibilidad de vaciar un litro de agua en un minuto v medio.

Chservacl ong Al comienzo de la preparacidon biomecAnica

debemos enplear agulas aspiradoras de mayor callbre debido  a
la mayvor cantidad de restos pulpares, presed oo, ol ol Com el
AVEMCe dé la instrumentacidn, podemos reemplazarlas por agujas
mas  finas, o gue peromitird su mayvor introdococidn en el

concducto radiocular.

Durante 1 CreEp A Aol an i omecani oa, 1 sod ol dn
irrigadora  permanecer en el interior del conducto radicoelar

con la Finalidad de facilitar la instrumsntaci dn.

o
o



Galo  despuds de  la bterminacidon del acto operatorio,
debemnos. continuar la aspiracidn durante unos segundos mas, lo
gue facilitard sobremansra el secado final por medio de puntas

abeorbentes sstérilles.

OFORTUNIDAD DE LA IRRIGACTION

la instrumentacion de los conductos radiculares:

Er los casos  de tratamientos endoddnoicos  de dientes
despulpados & infectados, la solucidn irrigadora, precediendo
la accidén de los instrumentos, ird a neutralizar los productos
tévicos v los restos orgdnicos, antes de su remocldn macanica.
En los casos de dientes con vitalidad pulpar, la irrigacidn de
la camara pulpar, despuds de la romocidn de la pulpa coronaria
con soluciones bactericidas, ird a posibilitar una penetracidn

meEcanica aséptica al interior del conducto radicular.

nte la instrumentaci

5
i
i
lw:

Fara mantensr hamedas las paredes del conducto radicular,

favoreciendo la instrumentacidn.

Después de
Fara  remover delbritos organicos, principalmente  las

limaduwras de dentina, como consecuencia del ensanchamiento v



X

@l  limado, evitandosse asi su acumulo sobre el mulén pulpar o
los telidos vivos periapicales, lo gue impediria la acoldn

bendfica de la medicacidn tépica, como asi o bambién  del

Hidréaxsido de Calcio en el momento de la obturacion radicular.

FINALIDADES

La irrigacidr/aspiracidn tlene por finalidadess

1. Eliminar restos pulparss, Sangre, Limadura de denbtina v

reatos ecrosados . gque pusdarn actuar como verdaderos

nichos de bacterias. (esos restos necrdticos, si se
£ o s an el a e, prE L A e, poach s &n [k A Tl

agudizaciones periapicales, ocomo también, permaneciendo
@n el conducto,  podeian inhibic o impedir la accidn  de
los antisépticos uwtilizados como apdsitos entre sesiones,

principalmente el FMOCA, al  igual CILLE procle 4 s

dificultar la reparacidn apical v periapical).

2 Disminuwir la flora bacteriana, aungue transitorlamente,
teniendo por lo tanto la necesidad de la  complementacidn
e la desinfeccidn [er mexcti o i los sy b s

antibacterianos, wbilizados como apdsitos entre sesiones.

B Humedecer o lubricsr las paredes dentinarias, facilitando

la accidn de los instrumentos.

&7



4. Disminuir el rechazo superficial de las paredes del
conducto radicular por medio de los detergentes anldnicos
favoreciends el contacto de los medicamentos  otilizados
como  aptsitos, como  asi también permitiendo retencidn

maranica de los cementos obtuwradores.

TECNICAS DE IRRIGACTON

7.9.1 TECNICAS DE  NEUTRALIZACION DEL  CONTENIDO  NECROTICO

FLL.FAR

Los conpusstos haldgenos constituyen las substancias de
@leccion para la neutralizacidn del contenido necratico
poal par Foa neutralizacison se hace en forma gradual vy
progresiva, por partes, por medio de la irrigacidn suave oon

las solucionss irrigadoras indicadas para cada Caso. Dezsmmudss

de la neutralizacion, por partes, el contenido séptico pulpar.
Ya neutralizado serd remnovido. De este modo, progresivamente,
la neutralizacion v la remocidn alcanzard las proximidades del
foramsn  aplcal. Deiandose los altimos 3 mm de largo total
aparente del diente (basdndose en la radiografia inicial para
w1l diagnéstico v en el largo promedio del diente gue se @atd
tratando) como medida de seguridad. Despudgs de la realizacidn
de la conductometria v establecido el largo real del diente,
s@ neutraliza el remanente necrético apical con su  posterior

FrEmool 0.
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Eara disnk

cal aparentes

Liguido de Dakin (solwucidn de Hipoclorito de Sodio  al
0,85% de cloro activo) o solucidn de Milton (Hipoclorito de
Sodio al 1% de cloro achbivo).
Fara dientes con reaccion periapical croanicas

Soda clorada doblemente concentrada (Hipoclorito de Sodio

al 4-&% de cloro liberable por

Fajo alslacidn  adecuads

coronaria, de acusrdo ocon los
Flgern eas achko operatorilo, i

stptbico pulpar deberd obedecer a

100

ml e} .

v oclmspuds de la aper e s
principios fundamentales gue
neutralizacidon del conducto

Ta sitguisnte secusnolal

1 Inundar la céamara pulpar v la entrada del conducto
radicular con la solucidn irrigadora @ indicada. HBabemos
gue  la presidn invectora es regulada por la  fuerza
digital aplicada sobre =1 émbolo. De este modo, ese acto
operatorio  deberda  ser  slecutado de marnara bastante
auave, mientras el reflujo irrigador serd recagido posr 1a
canula aspiradora.

g Remoci dn del contenido necrdtico pulpar, va neubtralizado,
desaloiandoss 21 miﬁmo por medio de  limas  de bipo
hedstron [ & conductos radicul ares amplios 0

6P
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relativamente amplios vy rectos v/o0 con limas tipo  Eere,
para conductos radiculares atresiados rectos 00 Curvos,
covmpr L smantancdose, R irrigacidn/aspiracidn ocon la

solucidn irrigadora indicada para el caso.

Inundar el  tercio medio del conducto radicular vy la
posterior remocidn del conternido necrdtico, por lo tanto
va neutralizado, de acusrdo con la téonica recomendada en

@l punto anterlor.

Neutralizacidn vy remocidn del contenido necrdtico pulpar
a niveal  del tercio medio v o del conienzo del  tercio

apical, dejando los 2 mm finales aprodimadamente como

medida de segurldad.

Comncuctomestrs a, prear mexclio clal gk ol o clez Bregman

modificado o por medio del método de Ingle.

Despuds  de la obtencidn de la longitud real del diente,
neutralixaaién- v o oremocldn de los remanentes necrdticos
apical @s. incluvendo por lo tanto, toda la extensidn del
conducto radicul ar.

Iniciacion de la preparacidn biomscanica, con el limite
apical de la instrumentacidon, de acuerdo con el caso, @@
decir, @l diente sin reacéién pariapioal aparente, de 1 a

Lok

2omimy @ los casos de reaccldn perliapical ordnica, a

0,% mm, antes del &pilce radiogratico.



.90 TECNICA DE IRRIGACION ALTERNADA DE HIFOCLORITO DE S0DIO

ERADA DE 10 VOLUMENES

Al 4-&% Y AGUA OXIT

La  técnica de Grossman, bastants practica v de facil
aplicacidén, se basa en sl empleo de Hipoclorito de Sodio 4-6%,
también denominado por el autor  Soda Clorada  doblemente
concentrada, que reacciona con el perdxido de hidrogeno a 10
Vo

For el contacto de las referidas solucliones, que  debe
producirse en el interior del conducto radicular,  se produce

wna reaccidn gquimica con liberacidn de Oxigeno.

Der  esbte modo, @l usn alternado de esstas dos soluclionss

produce  wuna rapida efervescencia gue ayuda a forzar hacia la
porcidn  mas amplia del conducto radicular, o ain  hacia su
apertura coronaria (zona de menor resistencia a la presion  de

las burbujas) los restos pulpares, Llimaduras ode limas, eto.

Fara el empleo de esta técnica, son necesarias  dos
j@ringaé de  tipo lusr-lock, unidas de las agujas  de  punta
roma, una de ellas cargada con Hipoclorito de Sodio y obtra con
agua Oxigenadas Soluciones irrigadoras deberdn asplrarse con
las Jjeringas de reciplentes de colores diferentes, para una

meior irrigacidn de los milsmos.

Fodemos emplear  Jeringas tipo "Carpude", neceslitando

para esto tubos de anestesia vacios previamente esterilizados,

7,



e los gue se almacensn las soluciones lrelgadoras.

Fecomendamos &l enpleo de la técnica de Grossman. s s
los casos  de  biopulpesctomias en los sl es irrigamos

coplosamente solo la cAmara pulpsr, despuds de la remocidn de

la pulpa coronaria con dos propdsitos:s

For la escelente propledad bactericidsa de las
referidas soluciones, indicamos el uaso alternative de las
mismas, para ocombabtir wuna posible infeccidn de la pulpa,

evitandose con eso Llevar microorganismos hacia el interior

cfe ] conduoto radioul ar durante 1o procedimientos
erclocddrnol oos., Eaa drrigacidn permitird  wuna paretraci dn

asdéptica al interior del conducto radicular.

b) Ereservacion del escurecimiento de la corona dentarias
La reaccidén  gquimice observada con el uso alternado de las
citadas soluciones, produciendo wna rapida  efervescencla,
Femnoverda mecanicamente la sangre infiltradsa en las paredes v

ern los coductillos dentinarios, previniendo, en consacusncia,

la pérdida del color natwral de la corona dentaria.

Fara los casos de necropulpectomias, por una  reaccldn

coronaria  visible radiogriaficamente.

LEGILL

Eh Despuds de  la neuwtrallizacldn

inmediata del contenido necrdtico pulpar, por medio de la

vy ooy
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téonica anteriormente descrita, s inicia la instrumsntacidn
clen]l conducto racdioul &, Cada serie de instrumsntos emnpleados
(macariador v Lima  de  hedsteon e nodoeseo Domeciatamentes
inferior, pDara los conductos radiculares amplios, v Llimas de
tipo  Eerr seguidas  de tipo  hedstron, también de modmero
anterior para los condouctos atresiados), se irriga el conducto
Fradioul ar, imicialmente ocom 0,5 om odbicos de soda olorada
doblemsnte Cconcentrada, introdaci endose la aguia
cuidadosamente, con &l fin de mantener @l espacio de reflujo,
v orecogiéndola con una  canula  aspilradora. Fara ous S8
produzeca la Feaccian guimica entrs las soluciones, =1 conducto
Fradicular en ese oomento deberd esstar inundado con la referids
subatanci . De este modo, 1a nueva irerigacidn con @]l perdsido
cle Hidrdgeno, ) g cm cublicos, provocara la cleseacta
efervescenclia, v del mismo modo, la introduccidn de la aguila
cleaberd  permitic sl re@lujd gue serd recogido por la  cdénula
aspiradora o gasa ssterilizada. S orepite la irrigacidn oon
soda  clorada doblemente concentradsa, completdndose de  este
modo 2l ciclo descrito, momento en gue  debemos dejar el
conducto  radicular inundado con la referida solucidng, para

continuar con la instrumentacldn.

Eete ciclo de irrigacidn deberd ser repetido, cuantas
wisres  fusra Necsesarlo, v ooe acusrdo con la secusnola de la

instrumsntaci dn citada. Deaspuds deel Altimo ciclo o e



irrigacidn, recomsndamos &1 empleo de un detergente  anionico

entibiado, para eliminar los residuos de  las soluciones

anteriormente enpleadas.,

Los siguientes principios deben ser observados para  la

irrigacidn del condocto radicular con las soluciones indicadas

4

oy
e
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la téonica de Grossman:

la primera v la altima ircilgacidn de cada ciclo deben ser

hechas con soda clorada doblemente concentrada.

La aguja no debe obstrulr la luz del conducto radicular,

a fin de psroitir el refluio de la solucidn irrigadora.

La solucidn debe fluly swavemsnte, bajo leve presidn del

fmbol .

El  reflujo de la sods clorada debe ser recogido con gasa

materilizada.

Ly drrigacidn  debe efectuarse despuds del  uso de  una
mErie  de  instrumentos (ensanchadores v limas), g
ejenpla, despuds del enpleo del ensanchador Mo, 30 vy de

Tima tipo hedsteon No. 25, haremos la lerilgacldn v

p—
1]

Aasid suceslvamanihe.

Ern  los conductos atresiados v curvos, la  irrigacidn

deberd  bhagerse  por onedio de Jeringas tipo  Lder  Look,
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municas  de  aguias 310 mm oo Jeringas  tipo Yocarpulse”.
Considerando ogus no ediste atraccidn capilar  esn o estos
casns,  reconsndamos Dlevar la soda olorada, asi como el
ACLLE mxigehada; por medio de limas v escarladores, hasta
gue alocancemds Los instromenbos Noo o 30 v aloanzamos la

irrigacidn con la aguia anteriormente dicha.

El o conducto radicular  debe ser lreigado hasta  gus no
pbhaervamos e&n la gasa aspliradora o oa través de la punta

para aspilracidn restos orgdnicos o detritos.

Er o casos o oe las necropul pectons as, clesbemos

neutralizar lo méds posible el contenido necrdtico pulpar,

por la  accidn del Hipoclorito de BHodio, arvbes ol
introduglr cual ol er irmstrumento =1l =3 conducto
Fadicular, oue podria funcionar como o un émbolo e iopulsar
watos  restos necrdficoa v bhacterias hacia la regldn
periapical . determinando  las indeseables agudizaciones

postoperatorl as.,

Fl ouso alternado de soda clorada v oagua oxigenada  estd

inodicacdo aolamente para =1 tratamiento de clisntes
y Jamas  en dientes con vitalidad pulpar, dado que el
hipoclorito de sodio es el mads eficar disolvente del

tejido pulpar vy la "clave del éxito en la reparacidn del
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teijido  apical v periapical, v es la preservacldn de la

vitalidad del muddn pulpar.

1 e Despuds  del wso de 0,5 om cdbicos de wa. sonlucidn

(hipoclorito de sodio), debemos continuar la ilrrigacidn

g lg} igual cantidad de obtra (agua oxigenada) hasta
terminar  oon todos  los  residoos de  las solucl ones

producidas por la instrumentacion.

115 Er gl uso alternado de las referidas anl il oness
irrigadoras, @1 agua oxigenada a 10 v deberda ser slempre
wna intermedl aria, pues su opermanenclia en el interior del
conducto radioul ar provede d determinar cloal e
postoperatorios, dado gue al combinarse con la perodidasa
de la sangre o del material orgédnico, s prodocicd la

liberacion de odigeno, @l ocual podea determinar  una

presion en la reglin periapical.

7L.9.% TECNICA DE IRRIGACION DE LOS CONDUCTOS RADICULARES COM

DETERGENTES ANIONICOS

E] detergentes  se  lleva al  interior  del comcucto
Fradicular  por medio de una jeringa tipo lder, munida de una
aguia de punta roma 30/6 para los conductos amplios, 3710 para
1os conductos atresiados v curvos, o, &1 2stos altimos casos

por  medio  de wuna jeringa  Ycarpule®, almacanidndose, &1



consecuencia el detergente en tubos de anestesia vacios, e

previamente hayan sido esterilizados.

L.a irrigacion  debe ser seguida por  la aspiraclon
constante, gue traiga hacia el exterior los Ml cuos !

mantenidos en Suspension.

Fate producto se debe owtilizar después de kel o
calentado a una temperatura de 40-50 grados centigrados, S
gue  se  obtiens por medio de calentamiento de las Jjeringas

sobre la llama de una lampara de alcohol.

Los siguientes principios se deben observar para la

irrigacion  del conducto radicular, cuando  se  enplea la

solucidn citada.

1 Los detergentes anidénicos, como solucidn irrilgadora Oue
complensnta la preparacion blomscanica, debhean HENT

indicados =6lo para gl tratamiento de los dientes con
vitalidad pulpar vy siempre gue se mantenga una oaed s a
operatoria aséptica, ern virtud de su pobre  accldn
bactericida.

2 L& ol ued an irrigadora  debe ser calentada a L&
temperatura aproximada de 40 a 50 grados centigrados,
dado gue el calor aumenta la energia cingtica de la
molécula v por lo tanto la capacidad de limpisea del

deterogente.



i L.a aguia no debe obstruir la luz del conducto raciocul ar.

4, La solucion debs fluir suavemente, bajo leve presidn del

embholo .

B Durante la  inveccidn, se debe imprimir movimientos de
vaivén a la aguia irrigadora, para aumentar la agitacion
mEcarnloca chel liguido en =3 conduoto pracd ol &y
parmitiendo wn mayor amnta¢t0 detergente/residuns v, en
conssEcuencia, una mejor limpleza.

b La irrigacidn debe ser seguida por aspliracion constante,
pues, ademas de aumentar la agitacidn mecanica, ramnusve
1os  “"residuos" mantenidos en  suspension. La  aguia
aspiradora debe colocarse a nivel de  la entrada  del
conducto radicular.

Za L.a irvilgacl on clebe e@ectuarg& diurante todda 1a

instrumentacion  principalments  despuds del uso s una
serie de instrumentos. La asociacidon detergente anionico
Hipoclorito de Scodio, se emplea por medio de ssta misma

tacnica de irecigacidn.

7.9.4 TECNICA DE STEWART Y COL

En esta técnica de R. C. Prep es llevado al interior del

conducto  rFadicular por el mismo instrumento, reaccionada  a



continuacion con el hipoclorito de Sodio al 4-6%. De la misma
forma  gue lo verificado con el método de Orossman, es
recomendada eata tecnica, mol amnesnte clEspuess tle la
meutralizacidén  del contenido necrdtico pulpar, obtenida de

acuerdo con la téonica anteriormente descrita.

El emplec de este técnica, asi como el propuesto  por
- osaman provedye & forzar detritos, restos oG ANl Cos W
microorganismos hacia la regidn periapical, como COMESSCUsnol &

de la efervescencia producida por la accidn gquimica entre  las

substancias irrigadoras. Fate hecho podrd determinar  las
desagradables agudizaciones postoperatorias.

Asi, despuds de neutralizar el contenido séptico pulpar,
la crema R. 0. Frep es colocada @ al conducto. radicular,
Llevandose en el instrumento indicado para el Caso. Durante
1a instrumentacion se deben realizar irrigaciones simples Con
solucl dn tle Ripoclorito de Sodlo, € cadé gserie de

instrumentos ubilizados.

La aparicion de un burbujeo, continuo y no tan  intenso
coma el gue se observa con la técnica de Grossman, evidencia
la reaccion guimica entre los elementos constitutivos de la

crema R. C. Frep con la soda clorada doblemente concentrada.

Al final de la instrumentacidn, debemos irrigar vy aspilrar

coplosamante el  conducto  radicular: ton la  solucidn tle
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hipoclorito de sodio, a fin de remover los excesos de la orama

s
5

Co  Frep, recomendamos, ademdbds, una irrigacidn final con
detergente  anidnico sntibilado, para eliminar  los posibles

resioduos de aguel prodoacto.

Er esta técnica, se enples la orema endo PTC prodoacto

semejante al R, C. Prep v aplicado con la misma téonica.

Recomiendan, sin embargo, estos aubtorss, la sustituclon
de la soda clorada doblemente concentradsa, como solucldn

irrigadora, por el liguido de Dakin.

7.9.5 TECNICA DEL EMFLEO DE SOLUCIONES DE E.D.T.A.

Las soluciones de E.D.T.&. debs ser levada al conducto

radicular por medio de una jerings especlial, de preferencia de

plastico. B8 invecta wuna pegueda cantidad de solacidn,
repitiéndose la opEraci on clurante Lify e odo che
aprodimadamente 10 minutos, despugs de la cual se debe iniciar
la instrumentacidn del conducto radicular, manteniéndose el
mi sme humedecido con E.D.T.A., chu-ants todo i acto

oper st ori .

fsi debemos  renovar la solucidn de ELDLT.A.  con cada
instrumento utilizado, para un mavor efecto desmineralizante.
Fete producto deber ser enpleado solamente como un audiliar

para favorsecsr la penetracidn del instrumento en el interior



ce condactos radicolares calcificados v atreslados. Obienico
este  acosso  al  condoacto  radicowular, debemos  emplear  las
soluciones  lrrigadoras indicadas pare cada paso, de acuerdo

con las condiciones observadas.

7.9.h TECNICA DE IRRIGACION CON LIGUIDO DE DAKIN O SOLUCION DE

MILTON

Indicadsa en los casos de necropulpectomias de  dientes
sin reaccidon  periapical crdnica, esta irrigacidn debe ser
abundante, empledndose jeringas tipo lder, munidas de aguias
con didmetro compatible con =l de la  luz del cmﬁducto

Fradi oul ar.

Se  puede emplear también Jeringas Carpule, requiciendo
para esto tubos de anestésicos vacios esterilizados, en los

gie almacenamos la soluocldn.

La  irrigacidn debe ser seguida de asplracion constante,
aumentandose e sste modo la eficacia de la remocidn de  los
Festos necrdticos v ode los microorganismos gue se  encusntran

e el interior del conducto radicular.

Fl didsido de Sodio en wun &lcall potente, gque se presenta
bajo la forma de un polvo amarillento v bastante higroscdpico.
Facilmente soluble en agua, en la gue se desdobla en hidrato

de Sodio (soda cadstica v agua Oxigenada)l. En esta  reacoldn
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e  produce  un desprendimiento de  calor, s favorsos  la
liberacion de owxigeno, y de ahi, la accidén oxidante vy

hactericida de esta Lécnica.

Indicada [ria algunos autores para  los CEE IS cle
necropul pectomias  estd  sin  embargo contraindicada an  las
biopulpectomias, por la posible accidn irritante y disolvente

sobre el btellido apical vy pesriaplcal.

7.9.7 TECNICA DEL DIOXIDO DE S80DIO

e  coloca  enoowun vaso  Dappen, wun o pooco de HALLA
agregandosele a continuacidn algunos granulos de gioxido de
sodlo. La solucion formada hidrato de Sodio- desprende caloe
v efervescencia. En este momento, se la lleva por meacti o oe un
gotero o de una torunda de algoddén, sobre el piso de la camara
pulpar, vy despudgs de un minuto aproximadamente, se lava con

agua oxigenada.

71

sta operacion se repite en las demas porciones  del
conducto radicular, siempre en forma gradual , obteniéndose de

mote  modo la newtralizacidn del contenido necrdtico/tdxico

el prar . Fea técnica no debe ser eopleada en el tercio apical
tlel conducto  radicular, debhido al poder irritante del

oo .
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7.2.8 TECNICA DE IRRIGACION CON AGUA DE HIDROXIDO DE CALCIO

Se recomjenda la irrigacidn de los conductos radicul ares
con agua de hidrédxido de calcio,  en caso de biopulpechtomias,
comn  adyuvante de la instrumentacidn. Fodra sstar  indicado

tamhién como estipico, en casos de hemnorraglas persistentes.

Empleada  por medio de jJeringas tipo Luer, esta indicada
tambilén la  asplracldn, para  mayor  eficacia el At

pperatorio.

MEDIOS MECANICOS (INSTRUMENTACION

Los  medios  mecanicos asumen, dentro de la  preparacidon
iomscanica cle los conductos radicul ares, LA & CHF T
importancia, pues a través de la instrumentacldn coadyuvan con
Tas soluciones irrigadoras gue vamos a utilizar, para alcanzar
las Finalidades que se propone esta  fase del tratamiento
@ndoddnol oo, tanto  en  las biliopulpectomias Comno an 1

m@croptl pectont A5.

Fae principalmente por medio del "instrumental para  la
preparacién de los conductos radiculares" gue seran alcanzadas
casi  todas  las  finalidades de la preparacidn  bilomecéanica.

Fate instrumental se divide en dos grupos:

&) Limas v escariadores de uso manual .

b} Inatrumental activados a motor,



Fol0. 1 COMDUTTIS RADICULARES AMPLIOS O RELATIVAMENTE AMPLIOS Y

RECTES

ta representado por los conductos radiculares de los
incisivos centrales, caninos v ossgundos premolacres superlorss

7

@ inferiores, caninos inferiores.

Er ssbe caso usamos, escariadores con las Llimas des fDipo
Hedstron dentro de una secusncia que nos parece bastante

rracional .

Losm,  escariadores, ubilizados ocon sUus monv i omd ertos
caracteristicos de introducoidn, rotacidn de oan cwarto & media
vielta oy tracocldn. rapd cdamente abren espacio en tods la luz
el conduacto  radicular. Cada tres instrumentos  pasados,
erntramos con wna lima fipo Hedstron del mndmero inmedlatamente
inferior  al dltimo escariador wtilizado v limamos las paredes
el conducto en toda su extensidn v contorno.  Froseguimos con
pata secusncia hasta Llegar & un punto en gue 2l conducto esté
lo suficientemsnte ampliado v con swus  paredes lisas Y
rectificadas. AL realilzar 2l ensanchamiento y>@1 Vimado  de
los conductos  radiculares, los  instrumentos deben ST
manipul ados  con delicadeza v precisidn, empuidndolos con el

indice v 21 pulgar, v los otros dedos siempre apovados.

ooy

Conviens destacar gue despudés de cada secusncila de & 6 3

instrumsntos, @l conducto debe ser abundantemente lrelgacdo v



aspirado para remover todas las limaduras de dentina v los
el ouns CjLies aon desprendidos por la accidn i 1o
instrumsntos. Enseguida se debe inundas para proseguir con el

acto operatorio del ensanchamiento v el limado.

Nunca se debe instrumentar un conducto radicular seco.
Bl mismo deberd  estar  siempre  dinundado con la solucldn
irrigadora  Indicada para cada caso,  asi serd mds  eficaz  la

instrumentaci dn.

CEL limite de la instrumentacién, es decir, hasta que el
didmetro se amplia el conducto, estd directamente relacionado
con las condicliones anatdmicas del caso. Eato guiere decir
CjLLE b0 @l conducto gue  estamos  tratando e a L&
Diopuwlpectomia, deberemos instrumentarlo lo suficiente para
Fraemover  la pulpa v osus residuos, regularizar sus  paredes v
cresr espacios gue nos pernitan la realizeacidn de una  buena

obhturaci dn.

Dentro  del presente grupo de conductos amplios v rectos,
wuto significa una preparacion hasta =21 escariador No. 550 v
HO, seguido de una lima de tipo Hedstron  del ndmero anterlor.
Mientras tanto =i el caso fusra Qna necropulpectonia, =1
ensanchamiento v &l limado tendrasn también la  importante
finalidad de la desinfeccidn,. De sste modo, se haog neocssario

PR ST Masta didmetros  mas  amplios, COMme por @ demplo,



rdstron de No. 80 v o 70

% &
S
+

escariadores v limas de tipo |

raspectl vamente,

7. 10,2 CONDUCTOS RADICULARES ATRESICOS Y CURVOS Y ATRESICOS Y

RECTOS

Eatan representados por los conductos vestibulares de
los molares superiores, v mesiales de los molares inferiores,

principalmente.

Er  estos casos indicamos la instrumentacidn con limas

tipo Herr asociadas con Limas tipo Hedsteon.

L snsanche se hard siespre con lima de tipo FHerr, por
ser o mas flexible v resistente, vy, por lo tanto, de mayor
cornfiabilidad,. La Lima tipo Hedstron se wtilizard para
raspar las parsdes, slempra en un ndamero anterior de la ﬂ}tima
Lima e Ferr utilizada, pues de este sodo va tendremos el
wmapacio ablerto v sste lsntrumento no serd foreado, penetrando
Libremsne en btoda la extensidn de la longitud de  trabaio, v,
por el movimiento de btracoidn, ira rectificando v regulizando

las paredes del conducto radicoular.

La secusncla indicada es:
Lima tipo Ferr, 10, 15 v 20,

Lima Hedstron 135
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Lima tipo Eerer 25
lima Hedstron 20y

Musvamsnbe ] acabado con una

lima tipo Ferr No. 23.

81 el conducto fusse realmente Cwrvo, Conviens parar en
sate punto de su ensanche, puss los instrumsntos por enolma de
sate namero sufers una sensible redoccidon de la flexibilidad v,
si 0 se los fusrza, en lugar de acompaiar la cuwrvatwa de  Las
paredss del conducto, pusden formnar sscalones o deformacionss,

impidiendo dificultande la correcta preparacion bioguamica.

fes siempre  una bhusEna  noema dar al instrumento 1a
curvatura aprodimada del conducto radicular, pues de este modo

mard mas fAcil la pernetracidn en todo el largo deseado.

81 el conducto radicular fuese atrésico v recto, Do e mos

proseguir  ocon esta instrumsnbtacidn hasta 81 namero 40,  por
@jemplo, de la misma forma descrita, o sea, las limas de tipo
Farr  abriendo 21 espacio v las  limas de  Hedstron enbeando

siempre  en un namero inferior al de  la dltima de FEere

smp L eada.

Existen algunos conductos gue no pueden ser olasificados
como amplios, pero guee tampooo encoaderan entre los abtrésicoos,
v oeventualments se presentan ligeramente cuwrvos, son ellos:

Los primeros premolsares superiorss,
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El conducto palatino de los molares superiores.
El conducto distal de los molares inferioress,

Los incisivos inferiores.

A estos conductos los podemos 1lamar accesibles v les
damos el mismo  tipo de isntrumentos va descritos  para  los

atrésl cos,

Los conductos radiculares de los laterales superiores
aungue saan relativamente amplios, s presentan en la mavoria
de los casos  ocon curvabturas, vy opor esta razén deben  ser
instrumentados con Limas de tipo FHerr o @ Hedstron, recordando
siempre que al trabajar en los conductos que presentan
curvaturas, SEAn et s disoretas £ acentuadas, L
instrumsntos deben ser previanente incurvados, para facilitar

su penetracidn.

TIFOS DE LA INSTRUMENTACTON

L1101 Biopulpectomiss: Localizacidn de la entrada de  los
conductos radioul ares.

Exploracidn {cateteriamno)  del conducto radicular basta  las
prodimidades del Apice.

Femocidn de la pulpa radicular

Ermanohe

Limado del conducto radicul ar.

8



711,82 Mecropulpectomia localizacidon de la entrada de los

conductos radiocul ares.

Meutralizacidn del contenido séptico del conducto radicular,
por o medio o de la penetracidn guirdrgica en un  medio amblente
antisaptico.

Conductometria

Neutralizacidn v remocidn del contenido necrdtico a nivel del
tercio apical.

Ensanche

L.imado del conducto radicular.
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CAFRITULO VIII

CONDUCTOMETRIA

Fs imprescindible gue se obtenga con exaectitad 1
Lormgi tud clel disnte e esta recibiendo tratamiento

)

egndoddncico, porgue solo asd tendremos la certess de gue Lla
.inatrumentacién mep reallzard hasta las pﬁoximidades e 1a
unidn cemento-dentina-conduoto, lo gue, ademéds de permitirnos
tma preparacidn del conducto dentario 2n toda su sxlensidng
tambidén  nos permite realizar estos procedimientos  dentro de
una conducta de  total  respecto a los tejidos aplicales vy

periapioales,

Fe a través de la conductometria gue vamos a  esstablecer
la longitud real del diente (L.R.D.OY. v a partir da @$te, La
longitud real del trabajo (L.R.T), o sea, de instrumentacidn,

e AT CjLie il CAED BEA LA & Diopulpectonda £ LA

necropulpectomia, con o sin lesidn apilacal.

Tal VEE las téonicas de conductomstria mads  difundidas

sean  las de Sunada, best v col. Bregman & Ingle.

Q)



Sunacia g L s LM aparato CjLLEs contiens Ln
microamperimetro,  un potencidmetro y dos electrodos, uno  de
los cuales se coloca en contacto con la mucosa bucal, y el
otro  esta unido & un instrumento, ogue se  inserta  en el

conducto  radicular, bhasta gue alcance el apice, v en este

meamer o, @l microamperimetro causa una corriente  de 40
Mmi Croampear il os. SBe omide cuanto penetrd el instrumento, v oo oen
este momento se obtiene la "electroconductometria’. B amante

analizandn comparativamente este método con  otros, concluyd
gue @l mismo “presentd variabilidad alta en las mecdldas v
‘pequeﬁm porcentaje de é&xito en el cdlculo de la longitud de
los  dientes". Sin embargo, para la raiz palatina del molar

superior, el mejor resultado se consiguid con este mest oo,

Fest vy  Col, presentan una técnica donde, después de
colocar  un perno metadlico de 10 mm de longitud sobre la cara
vestibular del diente, el mismo es radiografiado y enseguida,
despuds del procesamiento de revelado y fijado, la radiogratfia
se coloca sobre una escala milimetrada, transparente, a través

de la cual, por lectura directa, se obtiene la medida el

iente. Gralizando de manera comparativa los  métodos de
Bunada, Bregman &  Ingle, easta  técmnica presentd mayor

variabilidad en las medidas v menor porcentaje de éxito en el

caloulo de la longitud de los dientes”
Bregman propone un método donde, despugs de colocar  un

i i



instrumanto e 1o mmo de  longitud dentro  del  condocto
radicular, s  radiografis, V. con el auxilio de una regla
milimetrada, se miden en la radiografia la longitud del diente
y del instrumento vy teniendo I valores. e apliocsa el
principio del coronario del teorema de Thales, convertido en
una regla de ® simple, por medio de la cual se obtiene 1a

longitud real del diente.

R S Tongitud real del instrumento (medida colocada en

@l  instrumento, hasta la cual se introduce en el conducto
radioul ar. Bregman coloca siempre una longitud fija de 10
111 1

LefA.De Longitud aparente del diente (obtenido por medida
) la longitud del diente en la radiogratia alc) la

conduetometrial .

e w B0 T Longitud aparente del instrumento fobtenida
midiendo la radiografia de la conductomatria, la longitud del
instrunento  desde su tope de goma, gue debe sstar apovado en

una referencia bien nitida, hasta su porcion apical).

L.F.D. Longitud real del diente.

Ingle sugiere un procedimiento gue nos parece de lo mas
amplio simple y objetivo, vy paralelamente, de gran eficacia,

segin wn estudio comparative realizado por Bramante.
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1% Ge debs tener siesnpre en mente la longitud promedio  del
ol ente.

e Disminwir dos o tres mm de esta medida, previniéndose
posibles distorciones de la imagen radiogratica, ¥
también  como medida de seguridad para no  traumatizar &
los tejidos apicales v periapicales.

G Transferir esa  longitud & uno instrumento endoddnoico
(epscariador o lima Fere), el cual estard delimitado por
la colocacidn de un peguedio Ccursor de goma.

4. Colocar &l instrumento dentro del conducto de modo gue el
cursor  tope de goma guede tangente al borde incisal o A
la caspide del diente, siempre en un punto de referencia
bien definido.

i/ Macer wuna boma radiografica v el debido procesamiento de
la pelicula.

& Medir en la radiografia la diferencia entre la punta del
instrumesnto v @l  Apice  radicular, aumearntanco o]
disminuvendo este valor a la longitud del instrumento.
De este modo obtendremos la longitud real del diente.

En las biopulpectomias, la preservacidn de la vitalidad del
muien pulpar es un hecho de relevante importancia para el buen

duito del tratamiento, v de este modo, los procedimientos

Q&



operatorios no deberan realizarse mas alla de la union
cemento-dentina-conducto, limite del ‘“campo de accidn del
endodoncista. De este modo, debemos establecer una longltud

de  tratamiento gue gueds de 1 a 2 mm mas corta con  respecto

al éapice radiograftico.

En  las necropulpectomias, Sin reacciones periaploal es
evidenciables radiograficansnte, aungue No muiata mas @l muaan
Ul par, eyiste ann el conducto cementario vy, de tal manera el
Timite de la instrumentacidn debera llevarse an COnSeUUBnCl A

hasta las proximidades de la union cenento-dentina-conducto, &

sErme § AN A g las biopulpsctomias. Debemos  anobar  Como
longitud de trabajo gue guede también de 1 a 2 mm Ir:%: ot A

con respecto al Apice radiogratico.

Frp Las necropulpectond as, con lesiones periapicales bilen
caracteriradas radiograficamente por Araas e reabsoroclon

dsea, ee sabs gue los teiidos que componen el  conducto

cementario fuesron reabsorbidos, guadando  descublerta 1la
dentina. En estos casos, nuestra longitud de trabajio debera

aproimarss 1o mas posible a la porclon apical, gquedando a 0,3

mm el dpice radiogratico.



Fara los dientes unirradiculares, generalmente la toma

radiogr&ficamente para la conductometria se analiza &0
angulacidn normal, sin nayores dificultades, v lo mismd Dara

los molares superiores.

Mientras tanto en las situaciones en gue existen 2
conductns en una misma raiz o ain en ralces separadas, aungue
paralel as, se  produce una superposicldn cler i maEgen CjLtE
dificulta muchas veces la determinacidn precisa de los limites
deseados, €% &l caso de los primeros mol ares  SUDErLOores,
eventual mente los segundos, vy de la raiz mesial de los molares
inferiores, por ejemplo, en estos casos, se debe modificar la
angulacidon  horizontal, ligeramente hacia mesial, vy de et @
modo se consigue una separacion de los conductos. La raiz O
@l conducto lingual, gque se encuentran siempre mas distantes,
A CMETE P AN & la variacidn de la angulacidn o s, 56

mesializan.



REMOCION DE LA FULFA

Determinada  en seguridad v precisidn,  por medio de  la
conductomnetria la longitud de trabajo, &1 paso sigulente serd
La FrEme i o tle la ol pa (i cpul pectond &) ] L&
neutralizacidén/remocidon de los productos de su descomposiclon,
ann  edistentes en la porcidn apical del conducto radicular

(necropulpsoctondal .

En las bicpulpectomias para realizar ese acto operatorio,
E3 85 PIECEE A L0 e s evaluen algunas observacl ones v

coorsd oder sl ones,

De este modo Eronfel observd gue este acto realizado ocon
@l auxilio de firanervios, ademnds  de  orear  una  herida
lacerada, lleva también a distintos niveles de ruptura de la
pulpa radicular, directamente realacionados con la morfologia
cleal conducto. Ern conductos Fradioul ares ampl ios v
principalmente con fordmenes que ceolnciden con el  aploe,  se
pueds producir la ruptuwra de los  telidos a nivel clel

periodonto apiocal.

Twanbuchi admite gue en los casos de bhDlopulpectomias, e
proceso ode reparacion se produce @n o mejores  condlolones

cuardo se corta la pulpa ogue cuando estd extirpada.

Osthy pondera gue la remocion de la pulpa por medio del

s



empleo  de  limas  de hedsteon de punta roma, persmitse una
o

superticie de corte mas regular v, por lo tanto, menos

injuriante de los telidos apicales.

Leomar o real dzanco Bilopulpectomdas =1y e entes
anteriorsuperiores, removid las pulpas por medio de la téonica
de las limas de hedstron  de punta cortada, 2 histoldgicaments
pude observar la preservacildn de los suifones pulpares en btodos

los casos.

ENSANOHE Y L IMADO

e wno de los aspectos de smayor importancisa dentro de 1a
preparacidn biomecanica, dado gue de ella vamDs a conssguile
uma ampliacidn, rectificacidn de las cuwrvas, alisado de las
parecdss vooopemocion de  los residuos de 1 concductos
radiculares,  tanto en los dientes con vitalidad pulpar, como

e los gue perdiscon suovitalidad pulpae.

radiculares amplios o relativamente amplios v

Todos los instrumentos a ser utilizados deberdn estar

orovistos  de un cwrsor de goma, oue delimite la longitud de
trabajo, establecida por medio de la conductometria,  deberin
estar an  una secuencia num@rica,  montados en la caja para

erdodoncia.

El wonductoy que ya fue abundantemnente  irrigadora v

T



asplradora  después de la remocidn pulpar,. o de los restos
mecroticos,  deberdn  ahora  ser  totalmente inundado con la

solucidn irrigadora indicada para el caso..

Comn los escariadores sdlo son efectivos sl se encuentra
resistencia, 81 pricer paso serd selecclonar un  instrumsnto
con el didmetro tal gue, &l entrar al conducto, se sienta una

ligera presidn contra las paredes del mismo.

Juntamente con el movimiento de penetracidn,  realizamos
también el de robtacidn de un cuarto a media vuelta, v
tracoidn, de algunos milimetros.

.

Con este conjunto de movimientos, s sigus hasta gque el
cursor  de  goma  alocance &l punto de referencia, lo gue
significa haber alcanzado toda la estensidon del conducto

dentario.

Al retirar el escarlador del conducto, podemos observar
la dentina eliminada, depositadas en sus espiras. 81 hubiera
pecesidad de  volver &l mismo  instrumento a  través cleal
conducto, deberemos  remnover  la dentina adherida a su parte

activa, corn @l auxilio de un trozo de gasa.

Despuds de varias secuenclas de movimientos con el prioer
eacariador selecionada, &1 mismo no encontrard mas resistencia

€0 las paredes, pues  va  habremos  ablerto el @EpAcio



equivalente a su didmetro de rotacidn.

Usaremos a continuacion otro escariador  del LM 0
inmediatamente superior, con &l mismo conjunto de movimlientos,
de este modo, prmaeguimms con nuestra conducta de  ensanche,
Fasta alocanzar  wn tercer instrumento. El conducto  deberd,
gntonces ser lrrigado v asplrado, para gue se remusvan  todas
las  limaduras de dentina v los residuos desprendidos por  la

accitn de los sscariadorss.

Se debe entrar con una lims de tipo hedstron del namero

inmediatamente inferior del daltimo escariador utilizado.

Los movimientos caracteristicos de la lima de  hedstron
deben  realizarse  clroularmente, gs  decir, de manera de

alcanzar todas las paredes del conducto.

4l terminar  la secusnclae de movimientos con lima  de
hedstron , la  misma bhabrd desprendido una gran cantidad  de

Limaduras de denbtina v oresidoos,

Y luggo se impone la secusncla de irrigacidmlaspiracidn y

luego inundacldr.

Frosegul mos cary, dat instrumentaclon, pasarco otra
secuencia  de 3 escariadoress, v lo anteriormentse dicho  se

real iorard,
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Dentro de essts sSecusncia,  proseguimos  haste gus e

consl ga una  ampliacidn del conducto radicular  gue 56
satisfactoria e los  casos  de bhlopulpectomias para la

@iecuct dn de una busmna aobbtuwracl dn.

En los casos de necropulpectomdias, el ensanche v el
limado tienen  también la finalidad basica de la infecoldn.
For lo tanto la instrumentacidn debera ser emplia, alcanzando

didmatros mayvores,

Conductos radiculares atrésicos y rectos (relativamente) y
conductos atrésicas Y G YOS k= astos CABDE La

instrumentacidn serd con limas tipo Fere, asocladas oo Limas

Medatron.

El  ensanche se hard con limas de tipo KHere, CjLLE
wbilizaremos  con movimientos de penetracidn v ode rotacidn  de
LA cuarto # mexcli & vl tay i d&n abiriendo esapaciog
simul tansamente, realizamos el movimientg de traccidn, con
presidan lateral contra las paredes del conduacto, para el

Limado.

Ern los casos de biopulpectomias, se removerd la pulpa por

Fragmentaci dn, snsanchando v Limando  simultaneamsnte gl
conducto radicul ar. Er las necropul pectomias, las mlsnsas van

a desprender restos necrdticos, adn adheridos a las paredes,
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al mismo tiempo gue prodocen ensanche v el limado del conducto

Faddoul s,

e
ekl g N,
g
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CAFITULO IX

FARMACOLOGIA Y TERAFEUTICA DE DS ANTISERTICOS

U conducto para poder  ser  obtwado,  necesita  estar
estéril, para @llo se wubtiliza la terapedtica tépica de
antisépticos v antibidticos, los cuales actiaan destruvendo los
microorganismnos, o al  menocs  inhiblendo su o crecimiento v
multiplicacidn hasta lograr gue =21 conducto guede  libre de

T TR

Los  reguisitos gque deben reunie un buen antiséptico son

los siguwientess, segun SBommer v Cols.

1. Ber activo sobre todos los mloroorganl smos.

2. Rapider en la accldn séptica.

0 Gapacidad de penetracidn.

4. Ber gfectivo en  presencia de materilas g ANl oA
{sangrea, pulpa, pus, exudada)l.

Sa o No dafar los tejidos periapicales (tolerancia
transapioalld.

& Mo cambiar de coloracidn 21 diente.
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i o Ser gquaimicamentse setable.
8. Mo tensr olor nl osabor desagradable.
?.  Ser econdmico y de facil adguisicidon.

16, Mo interferir el normal desarvollo de los cultivos.

¢l FACTORES

Miorooroanlismnos Debido & la gran cantidad de g&ronenes

gue pusden encontrarse & la presencia de  especies poco

conocidas, obtras resistentes v frecuentemente hongos, se
necesltard  una medicscidn aproplada para cada caso. =4

enpleo  de cultivos selectivos frotis vy antibidgrama
prideclan facilitar La eficacia cle antibidtico ]

antiséphico.

Ea indispensable gue la terapedtica tépica, no

lesione los tejidos periapicales.

Farmacns Los antisépticos debesrdn ser wubtilizados  en
las mejores condiciones para gue sean efilcaces, esto es,
despuds  de 1iMpiar los conductos  de restos pulpares
necroticos, o de exudados, haber ampliado v alizado sus

paredes e irrigando covenlentemsnbe.

s FARMACOLOGIA Y TERAFELUTICA

Es de trascendental importancia el estado en gue se esté

LGS



real lrando el tratamientn  radicular  para la correcta
whilizacidn de los farmacos, pues cada estado del tejido

pulpar nos dindicard una correcta ubilizacldn.

Eroel caso de encontraese el telido palpar con una lesidn
pue sdlo estd atectando la cdmara pulpar esto no significa gque
los microorganismos estadan presentes en btodo el trayvecto  del
tejido pulpar, esto por 2] conbtracio nos indicard gue no  se
erncuentra  afectadsa la pulps gue se encuentre en los conductos
radicul ares. Agdembs esto lo ratificamos ocuando en el momsento
de la biopwlpesctomis esta se encuentra de un color rojo vivio,
v oademds presenbacd an sangrado on tanto copioso, por lo tanto

la preparacidn biomscanica no sera demaslado extensa.

Cuando  nos  encontramos bajo estas clrounstancias, es
mecEsarlo  conservar @l o muidn pulpar gue se encuentrs oen el
Apioce v se encuentra delimitado por 2l cemento radicular v o la
dentina gue lo circunscribe.  Para gue este mupnon no plerda su
vitalidad es necesaria la conssrvacldn por medio de irrigantes
gue lo conssrve con el agus de hidrddido de célciog essta  por
posasr  wun Fh basico conservarda la vitalidad v por  ende nos

ayudard & gue se forme un sellado apical fisioldgico.

Es importante la preservacldn del mufon pulpar para ello

=1

31

me debe obbturar en la misma seccidn clinloa si esto no  fuss

posible se deberd dejar una mota de algoddn con wn medicamento
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gue sea blocomplatible con sl telldo periapical v sste seria
del  orden de los esteriodes sumdndole un antibidtico como el
OTOSFORIN (wellecoma) . Fara preservar @l mudon del conducho.
MOTA:  El Ph ode hidrddido de calcio es de 12.8

.3 HIFODCLORITO DE S50DIO

Ea  muy soluble en agua v orelativamente inestable. En
endodoncia  se utilize en soluciones del 5% para la irrigacidén
de  conductos vy oa su gran capacidad antiséptica se  afade la

liberacion de oxigeno.

Al dgual gue con obtros farmacos el hipoclorito de sodio
se recomnienda usarlo a menores concenbracionss vy la gue mas se

enplea es del 14 por ser menos tdxica v mejor tolerada.

F.4  FERDXIDO DE HIDROGENO

La solucidn acuosa de perduido de hidrdgeno al 37 o agua
wigenada corclents s8s un buen germicida. Mientras libera
odigenc v oal formar burbuias, fiens una accidn de limpieza v

descombra may bill en la irrigacidon de conductos.

.5 FORMALDEHIDG

El formaldehido, formol o metamal, 25 unogas muy fuerte

pilocants cuya solucidn acuosa al 404 1lamada Formalina. Eso un
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germicida potentisimo contra toda clase de gérmenes; poses una
potente penetracidn v plerde poca actividad en presencia de
materia organica. Ademas es wun momificador o $ijador por

sroel encla,

Hu owso en endodoncia ba sido muy discutido v combatido,
¥l coﬁﬁiderarlm irrFitante periodontal v periapical. algunos
sostienen gue el Fforoocresol o es  un buen farmaco  si g
correctamsnte  emnpleado para la desinfecoldn detoxificacion de
los  conductos radicalares, e ha demostrado gue el foraol
ALINCLIE s citotdxicm y citocadstico, suprime la respueshta
inflamatoria, no impide la cicatrizacidn conjuntiva v permite

al  tejido conectivo recuperarss despuds de un mes v mantensr

un estado libre de inflamacidn.

TRATAMIENTO CON ANTIBIOTICOS POR VIA GENERAL

los gue  tiensen  algumna aplicacidn practica  inmediata
i sl & & odontol ogda son cudatros Lo peniocilinas,
eritromicinas, la lincomicina v su congénere la clindamicina v

las cefalosporinas.

Frobablemsente siogs siendo clerto gue la gran mavoria de

las infacoclones bucales v faciales son causadas nlnlg
microorgani smos  grambosi bl vos., En las infeccociones pulpares

las bacterias patdgenas mads iImportantes  son estreptococos

ERT)



salivarius v fecalis; en las periapicales, los  patdoenos
predominantes  son  estreptococos alfa y beta v stafilococos

AL ELIS .

Indicaciongs Lo mds indicado para el uso de antibidticos para

@l tratamiento de una infeccidn bucal o facial activada o
sstablecida, segdn lo manifiesta por la presencia de uno o mas
s b omas oles £ e, malestar, il e, purul enoia,
Linfadenopatia v leucositosis elevada, log antibidticos no
deben  ser empleados en situaciones profilicticas Hoepto  an
determinadas  situaciones (cardiopatia reumatica, cardiopaltia

congénita v prdtesis intracardiaca).

Lo farmacos  antisépticos empleados B0 endodonci a
Db @ cEn a los grupos  fenolicos, halogenados  aceltes

szenciales y volatiles, oxidantes, formolados. Algunos como
@l  paranonoclorofernos, actda por su doble radical guimico

(fenolico v cloradod.

A continuacidn se expondran los principales farmacos o al

menos los mas conocidos.

9.7 FPARACLOROFENOL

Imtroducido a la terapedtica endodéntico por Walkhofd  en
18921. Su actividad antiséptica estriba en su funcion fenolica

y o en el ion cloro gue en posicidn para es liberado lentamente.
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e puede usar puro v asi es presentado por algunas casas

comerciales, pero corrientemente se mezclaron el alcanfor, el
cual, ademas de servir como vehiculo, disminuye la ligera

accion irritante o cadstica del peraclorafencol.

S acepta hoy dia gue la solucidn acuosa del clorofenol

al 1 6 2% es el mejor uso terapedtico de este farmaco.

S enplea corrientemsante tanto en pulpectomias como sn el

tratamiento de dientes con la pulpa necrética.

Es muy posible gue la accion negabtiva citada por algunos
autores, como el rissgo de gue al formarse gases, emanados del
clorofenol , puecan impul sae los Feshos necroticos
trasapilcalmente v provocar peilodontitis o resgudizar procesos
cranicos, el olorofenol en solucidn acuosa puede inhibir  su
efectividad en presencia de sangre o tejido necrético, pero es
estable en contacto con suero salino v saliva, asi como

avpuesto a la lux o fusrtes cambios de temperatura.

TIMOL

El timol, es sdlido, cristalino incoloros v con un

caracteristico olor a tomillo.

Es  sedalkivo, Ligeramente anestésico vy, sin o ser un

antiséptico enédrgico, lo es mucho mas que el fenol; pero su
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sls  omas vallosas propledades son su extraordinaria estabiliad

guimica vy el ser muy bilen tolerado tanto por la pulpa

comno por o los tejidos periapical es.

FARMACOS YODADOS

El yodo es un metaloide sdédlido de color oscuro,  gue

volatiliza a la temperatura ambiente, muy poco soluble

agua,  pero muy soluble en soluclones yvoduradas. Fear  mso
endodoncl a s utiliza las soluciones yodovoduradas,

energica  accidn antiséptica, facil maneio. en procesos

pericdontitis aguda.

El  vodoformo o trivodometano es un polve amarillo

fuerte olor caracteristico.

Mo  es posible hablar de dosis  absolutas, va que

cantidad de antibidtico depende des

1. Bl organi smo agresor,
g La existencia o falta de avenamiento quirdrgico,
B L& matural e, virulencia evolucldn natural de

infecoion,

4., Lag propiledades farmacoldgicas del medicamnento, v
S El estado fisico del paciente.

En el tratamiento con antibidticos por wvia bucal,

VIV

e
gy
i)

]

el

Ia

1o
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Do A

intervalos mas comunes entra las dosis son de cuatro horas,

La duracion del tratamiento ss determinada solamente por la

remicidn clinica de la snfermedad.

CORTICOIDES COMD FARMACOS TORICOS

El  uso de cortilicooides en terapedtica endodéncica en  los

siguisntes casos:

1 Fara el tratamiento de lesiones reversibles pulpares  en
clismtes tenporal es.
B Como  medicacidn temporal en lesiones pulpares dolorosas

paerao  reversibles de  pulpas no  expuesstas, en dientes

peErmanentes.

- Fara el tratamiento paliativo de wrgencias de procesos
pl paress irreversibles o no btratables, en disntes
parmanentes, 1 los cuales se les instal ara la
correspondiente  terapedtica de bilopulpectomia total v
obtuwracl dn de conductos,

ey En  la prevencidén de exacerbaciones o brotes agudos en

dientes O pulpa necratica v gy pre o o AL oress

radicul ares acclidentales.
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Estd contraindicado el uso de los corticoldes como
medicaci dén permanente en los dientes cuya pulpa expussta en La

cual s gquilsera COonservar.

Una sintesis de los  traebajos experimentales permite
svaluar la medicacidn corticoide como un recurso de gran valor
terapentico T calmante vy paleativo an las alglas

dentinales, pulpares o periodontales de origen apical.

Existen varios patentados comerciales entre ellos:

Cresophene (Septodont), contenido dexametasona y varios
antisépticos compatible con los antibioticosy  lo gue presemd te

emplearlo solo o también en medicacidn mixta.

Conviene en todo caso tener un criterio electivo en el
usn de la medicacidén corticoterolide vy recordar  su valor
paleativo vy calmante, que en ningun momento asustituirda el
tratamiento  racional endodéntico cuando se trata de pulpas

irreversibles o de dientes necrdticos.
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CAFITULO X

CEMENTOS PARG CONDUCTOS

Este grupo de materiales abarcan agquellos cementos, CjLie
complementan la obturacidn de conductos, fijando vy acdheriendo
los ‘conos, rellenando todo el vacio restantes y gellando la
union - cementodentinaria. Ge denomina también selladores de

conductos.

Fespecto. a las propledades o© racul el bos  gues @t os
materiales deben posesr para lograr  una  buena obturacidn

GROSSMAN cita los siguwientes:

L Debe ser manipulable y facil de introducir en el conducto

e Debe ser preferiblemente semisdlido en el momento de  la
insercion v no endurecerse hasta después de introducie

Los conos.

Desbee wmellar el conducto  tanto  en  didametro como en

i
3

1Tormg i tud
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Noo debe sufrir cambios de volumen, especialmente

conteacoion.

Debe ser iopernsable a la humedad.

Debe ser bactericostdtico, o al menos no favorecer

desarrallo microblano.

Debe ser radlopaco.

Mo debe alterar el color del diesnte.

Debe ser bhien tolerado por los tejidos periapicales

caso de pasar mas alld del foramen apical

Debe ser estédril antes de su colocacidn, o ser facil

eaterilizar.

En caso de necesidad pueda ser retivado con facilidad.

g

e

ol g

Lira clasificacidn elaboracda et mbnY o) la aplicacidn

clinoterapedtica de estos cementos es la siguientes

.

B

Cementos con base de eugenol vy oinc.

Cemsntos con base plidstica.

Cloropercha

113



19,4

1. CCeanentos momil flocadores.
Ea Fastas resorbibles,

Los  tres primeros se emplean con conos de gutapercha o

plata v estan indicados en la mayoria de los Casos.

Los cementos monlficadores tienen su principal indicacidn
BN CASDS BN gque por diversas causas no o se han podido  terminar
la prepacacidn del conducto como se hobiese deseado o se tiene

duda de la esterilizacidn obtenida.

CEMENTOS CON RBASE DE EUGENOL Y CINC

Eatan constituidos bdsicamente por la mezcla de dxido de

cine con 8l sugenol. l.as distintas fdrmulas recomendadas
contisnsn ademds substancias radiopacas, {asulfato de bario o

tridwicdo de bismato), resina blanca para proporcionas omedor

adhaerencia v plasticidad v alogunos antisépticos débiles.

Uno de  los mas conocidos es el cemsnto de Rickert o

sel lador’ de FKerr. e presents en cépsulas dosificadas v

liguido con cusnta gotasy; su fdrmula es la siguiente:
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Faolvo Liguido

ouido de cinc 41,2 esancia de clavo 78 partes
plata precipitada 0 halsamo de canada 282 partes
Resina blanoca 1&
Yooduro de timol 12,8

Grossman, n 194645 propuso la siguiente Formula:

Folveo Liguido
fxido de cing A4 partes Euigenol

Fesina stavbelite 27 partes

Subcarbonato de 18 partes
rismuto

Sulfato de bario 18 partes
Borato de sodio
arihd oo = partes

Este cemento, al endurecer lentamente permitird tomar el
£33 AMEnN radiogratfico de la condensacidn v practicar  una

condensaci dn complemnsntaria sl fuese necesario.

En nuestro medio ha sido muy comin el uso de cementos con

o

ase en xido de cinc v ewgenol v los mas wutilizados son:

dxido de cinc o oparbes
Bivoduro de ditimol 1 parte

Eugenol
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10 2

drido de cinc 5 partes
v of orme B opartes

Glicerina @ potas

Erigemol

CEMENTOS CON BABE PLABTICA

Fatan formados por conpleios

plasticosg 1o méas  conooldos

patentados: AM 246 v Diaket.
Bl a2 EEOLIME Eslng @p

farmual as

Folva

Folwvo e plata 10%
Oxido de bismubo &0
Hesametilentetramina 254
eido de titanio Ly
El A 26 s de color ambar o

cantidad suficiente para orear una merocla Cremosa

e substanclas inorganicas v

= tale) Lo ol

oxi oy presenta la

L.i quido

Fter diglicidilo

del bisfeanol &

laro,

Sigulentes

siguiente

endurece a temperatura
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corporal  en 24 a 48 horas v pusds ser mezclado con pegueias
cantidades de hidedeido de calocio, vodoformo v pasta Trio.

Cuando polimeriza es adherente, duro, fuerte v resistente.

Algunos  autores o recomiendan por re pr et ar
propisdades lrritantes para  los  telidos periapicaless, s

contraccldn es manima vy una dureza excepcional.

£

EL Diaket es una resina polivindlica en oun vehdiowlo  de

D_

poliacetona v conteniendo el polvo dxido de cine con un 2%

fostato de bismiabo.

Algunos  reportes informan gue no presenta problemas  de
irritabilidad de los telidos periapicales, aubtoesstéril, muy

adherents, @8 opaco v no ooloess el disntes,
CEMENTOS FARS COMDUCTOS
CLOROFERCHS

Slendo el cloroformo un disolvente por excelencia de  la
gutapercha, a principios del siglo se comensd a ubtilizar la
obhturaci dn  de condouctos con la mezclsa de ambos  productos

clenominada ol oroperoha.,

et Formula de la cloroperoha de Nygasard Osthy  contiens 1
gramo  de  polvo 0,6 gramos  de  cloroformos @l polvo o osstd

compuesto por:
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1.4

Balsamo del Qanada 1964k
Fesina colofonia 11 8%
Gutapercha 1% o

aido de Cing A

CEMENTOS Y PASTAS MOMIFICADORES

o el Lacores CjLLe contlenasn £ AR) £ drmul &
paratformal dehido (briodimetilenod, £ A maco antiasdobhico,
fijador v momificador por ssoeleanclia vy oue, al ser pollmero
el Formol o metanal, Ty desprenden lentaments, Comt i enen
obras  sushbstancias como dxido de  oing,  diversos oconpoeshos
fendlicos, timol, productos roentoenopacos, oono @l sulfato de
bario, vodo, mserocuriales v alguno de ellos corticosteroldes

(wmrcdomethasons) .

Bu o indicaci dn mas precisa en aguellos casos en los gue no
ae ha podido controlar un conducto debidamente, despuds  de
agotar  todos los recursos disponibles, cono sucede cuando no
@s posible encontrar un conducto estrecho o instrumentarlo  en
todo  su longitad. En estos casos &l enpleo de  un cemento
momificador  significard un control terapedtico directo sobre
uwn telido o pulpa radicular gue no se ha podido extirpar,
confiando en gue, wna ves: momificado v filiado, serd compabible
con o wun buen prondgstico de la conducterapla, al  oevoluol onar

muchas veces hacia una dentinificacidn de su tercio aploal.
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9T FASTAS RESORRBIRBLES
SGon pastas con la propledad de gue, cuando sobrepasan el
foramén  apioal, al sobrecobhborae un conduoto, son resorbidas

totalmentse en un lapso mas o menos largo.

AL smer silenpre resorbidas, su acoldn es temporal v ose las
considera  més  como un recurso  terapedtlioo gue Como una

obtuwractdn definitiva de conductos.

Como el principal objietivo de las pastas resorbibles s
precisamsnts sobreobburar el condoacto,  para svitar gue  la

asta contenida en el intericor del conduacto se resorba bambd én

g

mee acostumbra  eliminar v hacer en el momsnto oporbono Ta
correspondl ente ol & i dn [nulg] (ot wlgtut: ' cemnentos nlw!

reaorbibhles,

Deasce  haos a9f0s, Ta mayvor parte de los actores,  Juge,

Galassi, v Malsto las clasifican en dos tipos:

A Fasmtas alcalinas al  hidrdédido calcico {pastas che
Hermannl .

E. Fastas antisépticas al vodoformo (pastas de Walkhoff).

1O 5, 1 FARTAS ANTISEFTICAS Al YODOFORMO O FASBTAS DE WALEHOFE
Bt An coompesst as e vodof orme, paraclorofenol,
alocanfor, y glicerina, vy cabe afadir eventualemnte timol vy

meartol .
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Los reguisitos de las pastas resorbibles al  vodoformo

son hress

1% Una accidn antiséptica, tanto dentro del conducto como en
La LA patoldgica periapical (absoes, famtula,

granuloma, guiste, fistula artificial, stcr.

2 Estimular la cicatrizacidn v el proceso de reparacildn del
Apioce W de  los  tejidos corjuntivos peEriapiocal es

(ocementogénesi s, osteogénesis, eto.).

e Conocer . mediante varios ol O S r O BMEE , topogratia
paretrabilided v relaciones de la lesidn v la capacidad

oFgani o de resorber ousrpos esbraios.

Entre las indicaciones para 8]l uso de las pastas  al

sotot ormo benemoss

M. BEn odientes gue  han estado muy  infectados v gue
presentan  imagenss roentgenoldoidas de rarefacoidn,
con posibles lesiones de absceso crdnico vy granuloms,

con fistula o sin ella.

B. Como medida de seguridad, cuando existe un riesgo casi
SO de  sobreobbuwracidn (conductos de amplios
fordamenss  apical) o se snouentre al Aplice  cerca  del
S@no maxilar, svitando  con 2llo gque el  cemento

Fabitual no resorbible pase a donde no se ha planeado.
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L0 5,2 PAETAE  ALCALTMAE AL HIDROXIDO CALCICO O PAETAR  DE
FEFRPMANA
La‘ mezcla de  hidedwido caloico con sagua 000 SUBro
fisioldgico, asi cono cualguiera de los patentados que  oon
Micdrésido cédloico se presentan en el comerclo ademds  de  las
indicacionss, pueden  smplearse como pastas resorbibles en la
obtuwraci én de conductos v por su accldn terapedtica al rebasar

@2l foramen apical.

La pasta hidrdgido calcico gue sobrepasa el 4Apice,
clespmds de  una breve acoidn  cdustica, B ES rAn L clamente

s bl ol , dejancdo un potencial sstimelo de reparacion =n los

tejidos conjuntivos periaploal es.

Bu principal indicacidn seria en aguellos dientes  con
foramen  apical amplio v permeable, en los cuales se ores una
sobraobturacidn. En  estos casos las pasbas  de hidedsido
caloico, al sobrepasar el &plce vy ocupar el espacio ablerto,
svitaria la sobreobburacidn del cemenbto no resorbible empleado
a continuacldn.

e téonica de su empleo es simelar a la indicada para
las pastas al vodoforma una ver preparado el conducto y  seco,
g lleva la pasta con léntulos o con inyectadoras de praslon
Fellenando el conducto vy procurando gque rebase al apice, Erar &
despuds  lavar bien =l conducto y obturar  con cemsanto no

resorbible v conos de gutapesrocha o plata.
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CAFRITULO XI

BIOFULFECTOMIA. SECUENCIA DE LA TECNICA

La coducta clinica en los casos de biopulpectomias, cuyvos

pascs podran se esguematizados de la siguiente manera:

&l Atomatizaci dn e la  cavidad bucal Ty sl el onees
antisénbicas

(Oralina, Cepacol, Listerine, etc.)

k) Radiografia inicial para el diagndstico (indispensable,
pues asoclada a los exéamenes clinico v semioldgico
permite  la obtencidn del diagndstico v la indicacidn del

tratamlentod .,

(=) Frueba de vitalidad pulpar, de preferencia por medios
meEcAnL Ccos, como la  preparacion de  la cavidad, por
e dempl o, con el tin de verificar también posibles

posiclones pulparas,

b Arestesia infiltrativa o tronowl ar.
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Remocion  de  todo el tejido cariado, corte de posibles
hiperplasias gingivales, restauwracidén o reconstrucelon de

las caras perdidas del diente.

Seleccion del clamp v aislacidn con digue de goma, sélo
el diente que va a ser sometido  al tratamiento

endoaddnoeioco.

Antisepsia del campo operatorio con alcohol  vodado  al
0, 3% (diente, goma digue v clamp). Neutralizacidn  con

alcohol ~éter.

Apertura coronaria con fresas estériles. Imicialmente se
realiza con turbina de alta velocidad v complementada con

baja velooldad.

Ubservacion del Taspecto macroscépico” de la pulpa,
Slempre gue dsta presenta "vital", estard confirmada la

reallizacidn de la biopulpectomia.

Despuds oe  la apesriura y la remocidn de Ia pulpa
coronaria,  irrigacidn abundante de la cdmara pulpar  con
soda  clorada (hipoclorito de sodio al 4-6% v agua
odigenada 10 v), a fin de remover los restos pulpares, la
BANGQEE, los ML Croorgan il Smos, eto., CILAE alli
prermarec i eran ., Esta irrigacidén, por lo tanto, se hace
con una doble finalidad.

ooy e
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Bactericl para combatir la " posible" infeccidn de la

HAL

&

fan

)
bl

superficie  de a0 Dulpa, evitandose con esto  Llevar
microorganismos al interior del conducto radicular, v

consiguléndose, 0 an CONSECUSBNC &, una penetracidn

antisédpbica de dste.

cimiento de la | corona

la drrigacidn alternada, con el empleo de las oitadas
soluciones, removerd mecanica vy gquimicamente la sangre
intiltrada @rn las paredes vy oen los conductillos
dentinarios previniendo, en consecdencia, la pérdida del

color natural de la corona del diente.

Exploracidn (Cateterigmm{ del conducto  radicular  ocon
gscariador o lima tipo Ferre, de calibre compatible con el
del conducto, hasta cerca de 2 om menos de  la longitud
el diente, basandose en la radiografia inicial para el
diagndstico (oconsiderando  gue presente  wun minimo  de
clisborsl ones) asi  como oe@n la  longitud promedio del
chiente, e & et o, los  dnstrumentos  deben  estar
provistos de  topes de goma v penetrar en el condocto
hasta &l mismo togue el borde incisal, o la clspide del

disnte.

Conductometria realizada por el método propussto  por

Ingle (aproximacidn) o el de Bregamen modificado, para la

1324
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i)

obtencidn de la longitud real de trabajo (L.R.T.)

LeRaTe = LoR.Do — (1 & 2 mm)

Remocion de la pulpa radicular, gque varia segun se trate
e conductos  amplios o abtrésicos. En los conductos
amplios v relativamente amplios se realiza dilaceracidn o
corte de la pulpa radicular con limas de hedstron cle

punta roma Mo, 20 & 25, complementada con el tiranervios.

Ern los conductos accesibles v atrésicos la remocidn de la
pulpa radicular se sefectda por fragmentacidn durants la
preparaci dn  biomecdanica del conducto radicular con  1ima
tipo hedstron , empledndose los soluciones irrigadoras

indicadas.

i mpd ee s de  la céamara pulpar ocon mechas de papel
absorbente sstériles smbebildas alternadaments  8n soda
clorada v agua oxigenads de 10 v, con el Fin de remover
la sangre vy los residucs orgdnicos gque alli  se  havan
depm%itadug después de  la extirpacidn de la pulpa

Fracioul ar.,

i
T

sErvacl on. En esta fase no se utilizan jeringas para

i
i

el  empleo de las soluciones, como medida de  seguridad,
fror e satando vacio @l conducto radicul ar, la

whilizacidn de las mismas posibilitaria el contacto de la
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soda clorada o el agua oxigenada con 8@l mudn pulpar.

Irrigacidn v aspiracidn del conducto radicular con @l
detergente anidnico entibiado (Tergentol, Texapdn E-12),

agua de hidrovido de calcio, o ocon suero fisioldgioo.

Esta también indicado para esta  lrrigacidn
@l detergente anidnico asociado al Furacin, atribuvéndose
a ssha solucidn meiores propledades bacteficidaﬂ. El
agua de hidrdsido de caloio también puede ser wbilizada,
principalmente para los casos de conductos atrésicos,
cuando pusda observarse ] depdsito de sales de calcio a

mivel del muddn pulpar durante la instrumentaci dn.

Freparacidon biomecanica de los conductos radiculares
Ginstrumentacidn) gue varia segin se trate de conductos
amplios o de condoactos abtrésicos. En  los conductos
amplios #se ubilizan sscariadores () v limas de hedstron
(LHY . Cada 3 sscariadores usar una lima de hedstron deld

ndamero inferior al Adltimo escariador.  For ejemplo:  E2%8-

E30-EIS-LHZ0, etc. B los  conductos  accesibles v
atrésioos =8 usan limas de tipo Heee (L) v hedstron

(LHY. Ejlemplon » LHIS-LEZ20-LE2B~-LHI0, etc.

ITrrigacidn v asplracidn de los conductos radicul ares. )
instrumentacidn debe acompanarse de irrigati dn b

aspiracion abundante de los conductos radiculares, de

13264



praeferencia despuds del empleo de cada instrumento.

) Secado  del conducto radicular, iniciado por  la propia
Asplracion Y coamp L ementacdo con puntas gz papesl

absorbente, con calibre sguivalente al dltimo o penaltimo
instrumanto utilizado 8 1 ingtrumantaci dn,
delimitandose la longitud de acuerdo con la longitud real

e brabajo (L.R.T.).

Er este momento  tenemos dos opciones de  tratamientos
obturacidn del conducto radicular en la misma sesidén o
colocacidn de un apdsito v prolongacidn del tratamiento hasta

N i

una segunda sesidn (48 a 72 horas mas tardes).

1.1 OBTURACION DEL CONDUCTO RADICULAR EN LA MISMA SESION

=~Obhturacidn del conducto radicul arsg

~Seleccion del cono de gutapercha principal. He o debe

seleccionar  un  cono de ndmero correspondients  al  altimo o

pendltimo instrumento utilizado en la preparaci dn biomecdAnica.

~Desinfeccidn del cono de gutapercha en alcohol vodado al

0,34 v newtralizacidn en alcohol ~&ter.

~Eleccion  y  adaptacién clinica del cono de gutapercha

prrincinal .
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~Gomprobacion radiografica de la adaptacidn clinica del

cono de gutapercha principal.

~Colocacidn de hidrédxide de calcio a nivel cles ] LR G

pulpar, wutilizando una jeringa adecuada.

=Feamocl dn del exceso de hidrdsido de calocio con el altimo

instrumanto utilirado en &l condocto radicul ar,

=~Contirmacion de la adaptacidn clinica del cono de

gutapercha principal, en la posicidn originalmente escogida.
=Fraeparacidn del cemento obturador.

~Envolver todo el cono de gutapercha principal con el
raeferido  cemento, cubridgndolo con exepcidn de  su exbtremo

apical , gue guedard en contacto con el hidedsido de calolo.

;Condensacién lateral con los espaciadores (F Lngesrr
pluggers) o condensadores laterales (spreaders), organdose
@spacios para la colocacidn de conos de gutapercha secundarios
ervueltos en cemento. Fepetir esta operacidn hasta gue no
gquepan mas conos secundarios. En las biopulpectomias no habrd

necesidad de una condensacldn vigorosa,

=Pk a radiografica para  la wverificacidn i La

condensaci dn lat?rala

—Femoci dn del sxceso de los materiales obturadores de 1a



camara  pulpar com auxilio, por e dempl o, e wun HMollembacok

caliente,

—Loncensaci on vaertical con auxilio de los pluggesrs

(condensadorss vertiocales) .

~{bservacidn climica de la remocidn completa de todo el
material  obbturador  de la cédmara pulpar., 51 oes necsEsario,
complensntar ssta remocldn con el smpleo de una fresa  cedonda

e tallo largo.

~Limpieza cuwidadosa de la cdmara pulpar con una  torundas

e algoddn embebida sn aloohol.

=8Bl lado de la camars pulpar con cemnento de fosfato de

CF NE.
~Remocl dn del digue de goma.

=Fadiografia final de la obturacidn.

11.2 COLOCACION DE  UN  "AFOSITO - DE DEMORA" Y  FROLONGACION  DEIL

TRATAMIENTO HASTA UNA SEGUNDA SESION

~Colocacidn de la pasta de hidedsido de calcocio, en el

conducto radicalarn con wuna  Jeringa  especial, el lanando
completamente, cutancdo gl peariodo entre  seslones e &

prolongado, por oun motivo cual guisra.,
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~Asociacidn  de corticossteroide-antibidtico (Dtosporing
almacenada  en  tubitos de anestésico vacios y  llevada al
conducto  radicular con ayuda de una jeringa de tipo Carpule.
e inunda 21 conducto radicular con esta mezcla. Dolocindose
a continuacidon uwna punta de papel absorbente estéril, de
calibre eguivalente al dltimo instrumento utilizado en  la
preparacion  biomecdnica, también humedecida en  la citada

Aanociacl dn.

~Golocacidn  de una torunda de algodén o mecha de  papel

absorbente, estériles, 2n la cdmara pulpar.

=Hellado de la abertura coronaria con un cemento a base

e dxido de cinc vy sugenol .

=Remnooidn del digue de goma.

Segunda sesion

~Alslamiento adecuado del campo operatorio con digue oe
YT »

—Antisepsia del campo operatorio con alcohol  vodado al
0,534 (diente, goma digus clamp) v neutralizacion con alcoobol-

[23 W a

=Femoci én del sellado de la abertura coronacia ocon

curetas o, 81 es preciso, con fresas redondas estériles.
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=Femool dn del cono de papel  absorbente al apdsito
{corticossteroilde-antibidatico). Despuds. del empleo de  la
pasta hidedrido de calcio, ireigar abundantemsnte el conducto

radicul ar con detergente anidnico tibio.

=Irrigacidn vy aspiracidén del conducto radicular con

detergente anidnico tibio.

~Hecado  del conducto radicular mediante puntas de prépaes ]
absorbents estériles, de tamafos compatibles con el conducto
radicular  instrumentado, delimitandose la longitud real de

trabajo.

~Obhturaci dn del conducto radicular de acuerdo con o la

sacuencia descrita para la obturacion en la mismna sesion.
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CAFPITULO XIT

NECROFULFECTOMIA. SECUENCIA DE LA TECNICA

En  los casos de necrosis pulpares, gangrenas v abscesos
agudos periapicales en gue no hubo tiempo para una propagacion
bacteriana intensa, capar de alcanzar a todo el "sistema del
conducto radicular” (ramificaciones, conductillos dentinarios,
etc. )y estaria  indicada la irrigacidn v aspiracidn  con
soluciones ligeramente bactericidas v, en consecuencia, no
irFitantes para los tejidos periapicales, en las condicilonss

ol Lsmo, O Smea liguidno de Dakin e hipoclorito de sodio al 1%.

Tratandose, sin embhargo, cle [ O S S cridnicos
pEriaploal e, vy por lo tanto de larga duwracidn, como en  los
casos de granulomas, gquistes vy abscesos crdnicos, v en los gue
Y a hubo  tiempo para la proliferacidn vy la propagacidn
bacterianas, la proliferacidn yv la propagacidn  bacterianas,
.

con intenso infilibrado de microorganismos an todo a1 tem i omhema

clel comoueto e d ol ae (ramificacionss, conductil)os
centinarios, B, ). satardan indicadas las soluciones



bactericidas mas endrgicas que, por orden de opcidn, seriant

~R.C. Frep & hipoclorito de sodio al 4-8%.
~Endo F.T.C. v liquido de Dakin.
~Hipoclorito de sodio al 4-6% y agua Aigenada 10 v,

altermnadaments.,

Ohesrvacian e justifica el empleo de estas soluciones
irrigadoras bactericidas endrgicas en 1os Casos Con Feacolones
periapicales criénicas, dado gque esta regidn estd va preparada
para una posible acocldn lrritante temporaria, como es =] caso
de la invasion periapical eventual por las propias bacterias v
productos  téxicos provenientes del propio conducto  radiculsr
despulpado & infectado. Al en estos casos se hace necesario

@l empleo tdpico del P.B.C.A. como apdsito entre sesionss,

De  este  modo, la  conducta clinica en los casos de
necropulpectoni a pusde esguematizarse de la siguiente manera.
FRIMERA SESTON

~Atomizacidn con solucidn antiséptica (Oralina, Cepacol,
Listerine, etc.) &an la cavidad bucal.

~Fadiografis inicial. Indispensable, pues asociada a los
examanes  olinico v semioldgico permitird la obtencidn  del

diagndstico v la indicacidn de tratamiento.



=Feosba de la wvitalidad pulpar (Cérmica, sléchrica v/ o
mecadnical, & $in de verifticar =] estado de aliteracion de la
] prét . Sloumas veoss, eata  orusbhs pusde ser dispensable,

consglderando la destrucocidn coronaria o la imagen radiogratica

caracteristica de las alteracionss ordnicas. obras veo B LN
evoelente  examsn complementario,  puss  podemos  tensr, por
sienplo, un gquiste disontogendético (de origen no denbtariod, an

@l owal la pruebs de la vitalidad pulpas pasa &  tensr un

importante papel para el disagndstico diferencial.

=~Fomoci dn de todo el tejido cariado. Fete procedimlento
también  pusds  ser encarado como una prueba de la vitalidad
pulpar (pruebs del fondo de la cavidad), sin duds  bastante

eef ol ente,

—Apertura coronario con fresas estériles, con aparato de

alta velocidad complenentado por el de bajla velocidad.

~Heleccion del clamp y aislamiento adecuado del campo
operatorio con digus ode goma,  de mansra gue gueds alslado del
medio  bucal solamente el diente gue va a ser  somebido  al

tratamiento endoddnoioco.

—Antisepsia del campo operatorio, con alocohol vodado al
O, 54 larco, goma digue v clamp) v newtralizacion con alcohole

éter.
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NEUTRALIZACTON DEL CONTENIDO SEFTICO DEL CONDUCTO RADICULAR

Imundaci dn de la cAmara pulpar v la entrada del conducto
radicular, solamente con soda clorada (procesos periapicales
créonicos)  y/o con liguido de Dakin o solucidén de Milton, en

casns  de dientes sin reaccidn periapical cocrdnica. et a

inundacidn previa de la camara pulpar v el conducto radicul ar

‘ofrece la posibilidad de una pernetracion inmediata en un medio

antiséptico, sin correr el riesgo de las  desagradables

agudizaciones periapicales postratamiento.

Femoe i dn del  contenido necrdtico, va nedbtralizado,
desalojdandolo al  omismo tiempo  con limas oles hedstron
(conductos  radiculares amplios o relativamente amplios W
rectos) o limas de tipo Ferr (conductos radiculares atrésicos

rectos 0 curvos) vy completando la remocidén, a este nivel, por

medio de la irrigacidn y la aspiracidn.

Imundaci dn el tercio ocervical oon soluci dn e
hipoclorito de sodio, con el fin de neutralizar el contenido

septiconecrdtico de esa regidn.

Remocidn del contenido necrético va neutralizado P

medio de instrumentos e irrigacidén/aspiracién.

Inundacidn  del tercio medio com la solucidn rrigadora

indicada vy con la misma finalidad neutralizar el contenido
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septiconecrdtico de esa regidn.

Remoci dn del contenido necrdtico pulpar, va meutral izado,
a nivel del tercio medio, por medio del instrumento indicado,
complementando  con la irrigacidén/aspiracion con solucidn  de

hipoclorito de sodio.

Neutralizacidn del contenido séptico pulpar, al comienzo
del tercio apical, por medio de la irrigacidén con solucion de

hipoclorito de sodio
Remocidn del contenido necrdtico va newtralizado.

Conductometriar: Con el isntrumento endoddéncico colocado en el
conducto  radicular, sobre la base de la radiografia inicial
para el diagndstico, se aplica &1 médtodo de Bregman modificado
o] la técnica propussta por  Ingle (apfoximacibn) [ @

determinar la longitud real de trabajio (L.RK.T.)

Dientes sin reaccidén periapical crénica:

| P =R = LWL D =1 ‘& Zmm

Dientes con reaccidn periapical crénicar

[T <o = L. RaD. w0 E: mm

~Neutralizacidn yooremoocidn del remanente necrotico

apical , después de la determinacidén de la L.E.T.
~Freparacidn biomscdnica del conducto radicul ar. Er los

AR



conductos amplios rectos o ralativamente rectos se  usan
@acar i acdores (E) asociados con limas de tipo hedsteon LY
En los conductos abtrésicos rectos v curvos se utilizan  limas

tipo Ferr (LE) asociadas con limas de hedstron ()

=Irrigacidn y aspiracion del conducto con las soluciones

irrigadoras indicadas.

~Repetir esta operacidén despuds de cada instrumento

wtilizado en el conducto radicul ar.

la instrumentacidn, en los pasos iniciales,
debera alcanzar toda la extension del conducto radicular
(L.R.DWY dado gue a continuacidn la misma deberd  tener ului
Limite, la longitud real de trabajo (L.F.T.) de acuerdo, parsa
@l caso, con el fin de establecer el punto de referencia para
La  "traba" del cono de gutapercha en el momento de  1a

obturaci dm.

e el clel conchicto radioul ar [reae aspiracidn,
inicialmente complementado con el uso de puntas de  papel
absorbente esstériles, de tamaso conpatible con el altimo
instrumento uwtilizado en el condeuto  radicul ar y o longltud

basada en la L.R.T.

~Colocacidn de un apdésito (F.M.C.H.) en proporocidn de

@ySr 750 poroun periodo minimo de 72 horas. Se toma una punta
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de  papel absorbente de tamafo compatible con el altimo
instrumento utilizado en el conducto, de modo cule se ajusbe en
todo el conducto radicular instrumentado (L.R.T.). Se SELIMER T ()6
la punta de papel absorbente en el frasco gue contiene el
FoM.Cof. Despuds de retirarlo del frasco se remueve el exceso
de  medicamento con una gasa estédril v se lleva la punta  de

papel embebida en &l F.M.C.A. al conducto radicul ar.

~Colocacidn de una torunda de algoddén o una mecha de
papal absorbente estéril en la entrada del conducto radicular

y la camara pulpar.

~tellado de la abertura coronaria con cemento de odxido de

cinc y eugenol con acetato de cinc.

2.3 SBEGUNDA SESTON

-Atomizacion con soluciones antisépticas en la cavidad

bucal .

~Seleccidn del clamp v aislamiento adecuado, con digue de
goma, de manera tal gue guede aislado solamente del diente CjLLe

s& va a someter al tratamiento endodéncico,

~Antisepsia del campo operatorio (diente, oclamp v goma
diguedcon  solucidn de alcohol vodado al O, 3% v neutralizacidn

con alocohol v édter.

j b e
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~Remocion  del sellado de la apertura coronaria  con

curetas, sondas o fresas estériles.

~Femoncidn de la torunda de algoddén colocada en la  céAmara

y del apdsito con un tiranervios.

=lrrigacidn de todo el conducto radicular con las
soluciones irrigadoras  indicadas, slanpre  acompafada i

asplracldn.

=Limado del conducto radicular solamente con los altimos
instrumentos utilizados durante la preparacion  biomscdanica

(acabadod .

~Irrigacion  final del conducto radicular con  detergente

anionico tibio (Tergentol), siempre acompaifada de aspiracidén.

~Secado  del conducte radicular con puntas de papel
absorbente normalizadas, estériles, de tamafo equivalente al

altimo instrumento utilizado en el conducto radicular,

~Ctuwraci dn del conducto radicul ar.

~Seleccidn clinica del cono de gutapercha principal, el
numero  correspondiente al  altimo o pendltimo  instrumento

wtilizado en el conducto radicul ar.

~Resinfeccidn de los conos de gutapercha principal v

seuundari os, @ aloohol yodado  al 0,3% v neutralizado el



alocohol ~&ter,

~Eleccidon clinica v comprobacidén radiografica del cono de
gutapercha principal . (L limite de Dbturaciﬁny @ los CAS0S
con oreaccion  periapical crdnica, debe ser de 0,% mm antes
diel apice radiografico, mientras gue en dientes sin  reacocion

v

sara de 1 oa 2 omm).

~Llevar el hidroésido de calcio (pasta) a nivel del

foramen apical, utilizdandose para ello la Jeringa adecuada.

~Remocl on del exceso de hidrdékido de calcio con el altimo
instrumento utilizado en el conducto radicular durante 1

preparaci dn hiomecAnica.

~Envolver todo &l cono de gutapercha principal con
cenento  obturador, excepcion hecha de su punta  apical, CjLiE

gquedard en contacto con la pasta de hidrdésido de calcio,

~llevar &l cono de gutapercha cubierto con  cemento

obtuwrador al conducto, hasta el limite de instrumentacidn.

~Gondensacidn  lateral  con los espaciadores digitales o

manual es, coreando espacio para la colocacidn de los conos ches
gutaparcha secundar-ios. Repetir esta operacidén hasta gque no

GuEDnan mas conos secundarios.

~Comprobaci én  radiografica para la verificacién de 1a
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condaensacidn lateral.

amocion  de los sxcesos de materiales de obtuwracidn  de

i8]

camara pulpar, con el auxilio de un Hollemback caliente,

por ejemplo, fresa redonda de tallo largo, etc.

—Londensaci dn visrtical N atxilio o plugoers

-3

(espaci adores)

~Observacidn clinica de la remocidn conpleta de todo @)

material obturador de la cédmara pulpar v limpieza con torundas

&

de algodadn embebidas en alcohol.

~Sellado de la céamara pulpar con cemento de fosfato  de

CATE o
~Remocion del digue de goma.

—~Radiografia final de la obturacidén.
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CAFITULO XIII

OBTURACION DE LOS CONDUCTOLS RADICULARES

CONSIDERACTONES GENERALES

DEFINICION:

Obtuwrar wun conducto radicular sionifica rellenarlo  en
toda  su extensidn, ocon un material inerte o antisépbtico gue
selle permanentemente vy de la manera mds hermébica posible,
o interfiriendo, v ode preferencia estimulando ] proceso de
reparaci dn apical vy periapiocal ogue debe producirss despuds  de

un tratamiento sndoddncico.

be puede decir, ademas, que la obturacidn es el relleno
de  todo el espacio anteriormente ocupado por  la pulpa, es
decir, del  conducto dentinario, Y ahora se encuentre
preparado v desinfectado para recibir esa fase del tratamiento

erdoddnel oo
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ORJETIVOS
Finalidad selladora antimicorobl anas

Ya @s un hecho comprobado gus en los procesos infecclosos
de larga duracidn, la proliferacidn microbliana en el interior
e los conductos radicul ares s intensa, abarcando no o solo 1a
lur  del conducto, sino también los conductillos de la  masa
dentinaria, los laterales, los colatersles, secundarios vy

accesorios v odeltas apilocales.

De  este modo por més perfects gue fusra  la preparacldn
biomeéénica, asociada & substancias lrrigadoras endéroloas, por
mas rigurosa gue fusse la desinfeccildn por medio del sopleo de
apentes  antimicroblianos  inespecificos, cabria siempre la
posibilidad i permansncia de  mloroorganismnos 0 Lo
conduotillos dentinarios v oen las ramificaciones del oconducho

principal.

De este modo, wuna de las méas importantes finalidades de
la obtuwracl dn, £ la ol ﬁéllar E3 D 5 canalicul os,
ramificacionss vy o la union cemento-dentina-conducto, oo el
propésito de impedir el pasaje de mloroorganismos  gque, por
ventura, hubleran  escapado & la terapedtica  endoddénoica v

pudieran proliferar v volver a irritar la reglidn periapical.

Algunos aubores 20n oplnan gue el sellado a nivel de  la

14%



LAV a6 cemento-dentina-conducto, impediria tambi én LI &
reinfeccldan PO via hematdgena durante una bacteramni a

tramsitoria.

Asociada a  esta ioportante finalidad selladora con el
obhieto de impedic 8l pasajie microbiano, se suma bambién  la
accidn bactericida o bacteriostdtice gus los cementos v las

pastas de wuso endoddncico poseen.

Finalidad selladora con objisto de evitar el espacio vacio:

pa wnidn  de los conductos radiculares hasta  la  unidan
camnsnto-dentina-conducto o] L8 prodimidades, 31 L
procedimiento de gran importancia, pues segan  Grossman, i
permanencia de un espacio vacio podria ser comprometedora para

los busnos resultados que se espera obtener del tratamiento.

Esto es porgue en los casos de  lesiones periapicales,
podria haber drenaje de exudado hacia el interior de la
porcidn no obturada, donde se estancarian. Como los ricos en
substancias proteicas, para la descomposicilon de watis, @

produciria la liberacidn de substancias téxicas e irritantes,

para  los tejiidos periapicales. Al sufrir esto la  agresidn
toxica, se inflamarian mas intensamente y formarian mas

exudados, de este modo se produciria un circulo vicioso de

inflamacién.
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Finalidad bioldogicasy

Lo gue se sspera bambién de las  obturaciones de  los
conductos, radiculares, s gue las mismas no interiferan v, i
es posible, hasta estimulen el proceso de reparacidon apical v
periaplical  gus debe producirse despuds de las  intervenclornss

erndodonclocas.

Los principios bdsicos de total respeto por los tejidos
apicales y periapicales, que rigen nuestra conducta dwante la
preparacidn  biomecénica, vy la fase de desinfeccion, deben
prevalecer también en el momento de la obturacidn. Da sabe
modo deberenos usar, téonicas vy principalmente materiales gue
[0 B E N G 1 vitalidad clesl ML G, pud par e 1las
biopulpectomias vy que no interfieran con el proceso de
reparacion de los teljidos operiapicales, en  los  casos  de

necropul pectond as,
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14.1

CAFRITULO XIV

OBTURACTION DE LOS CONDUCTOS RADICULARES. TECNICA

CONDENSACTION LATERAL

Todas ellas proponen como objetivos basicos  gque se
consiga, de la mejor manera posible, por medio del smplen oe
conos  de gutapercha o plata, asociados a wna substancia

cemegntants, un sellado hermético, permanente v no irritante

para los tejidos apicales v periapicales. En  lo gue se
refliere a la necesidad del sellado lo mds hermético W

permanente posible,  tal ver esstemos mas préximos al ideal,
dado gue algunos de los cementos derivados del éxido de cine W
eugenal vy los cementos pléasticos, poseen buenas propiedades
figloo-gquimicas. Utilizados en conjunto con los conos  de
gutapercha, por medio de una técnica de condensacion Tataral,
Mg peErmi ten obturaciones nic] conductos radiocul ares

satisfactorias, aunque no totalmente impermeables en  su

if

tercios apicales, segun  demostraron  algunos  trabajios  de

investiogacldn.
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it héonica de obtuwracidn con la colocacidn de pasta de

Hidrdwido de Calocio en la porcidn apical,  del conducto

radicul ar, se observa en la siguiente secusncia operatoriag

1.

73

Cuando el conducto radicular se observa en el momento
adecutado para  la  obturacidn  apilcal, s realiza  una
abpundante  irrigacidn v aspiracidn, secado con conos  ode
papsl  absorbente  de diametro compatible comn el altimo
instrumento wbtilizado, sobre los cuales se delimita  la
longitud de trabajo, para evitar traumatismos sobese el

MR am pul pare,

Belecocldn del  cono principal, oler smcuerdo oon 1a
numaracion  del d4ltimo o pendltimo instroumento wbilizado.
Se seleccionan también los conos secundarios. Todos 1 os
conos deben ser desinfectados en alcocohol vodado al 0,3% v
enseguida  lavados en  aloohol éter vy secados 80 gasa

gl dap i 1

Adaptacidn clinica del cono principal, gue consta de los
sigulentses pasoss
a)  Be demarca sobre el cono la longitud de trabajio.
b)Y He lleva el cono al conducto radicular de manera que
s adapte de la mejor forma posible en el limite [ g
eatablecido, comprobando gue &1 mismo gueds "trabado"

en ese nivel, siendo necesario un ligero esfuerzo para
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ratirarlo o e AN) poslol on. Esta adaptacidn,
principalments e el tercio apical, deber ser lo mas

paerfecto posible,

(Obhservaclon. Evidentemsnte se pueden producir algunas
cdificultades en esta fase, relacionadas con la normalizacidan

de  los conos de gubtapercha, la cwual pueds no corregsponder a

Tos instrumentos. Muchas veces, los Cconos son méds orussos vy
tenemos gqus - usarlos  en wn namero inferior al altimo

instrumento empleado.

) Verificacidn radiogrédfica de la adaptéciﬁn climica  del
cone principal.
En caso de gue el cono no bhaya llegado al limite deseado,
25 necesario que se hagan las debidas correcciones v se
tome  una nueva radiogratia, iremos al paso  siguiente

después de conseguir una adaptacion clinica perfecta.

D) He  retira del conducto radicular el cono principal

eleglido.

&) Colocacidn de la pasta de hidréxido de calcio en  la
porel an apical del conducto radicular, Dara esto

necesitamns wna  jeringa especial con émbolo  roscable,
aguias descartables, glicerina estéril v  pasta ol
hidrdrido de calcio acondicionadas en tubos de anestésico

VALLOS. La secuencia opsratoria de la colocacidn de
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Hidrdxido ol caloio  @e desarrolla  dentro de Lo

siguientes pasos:

a) (bhservar si el pico de la jerings especial del émbolo
roscable  estd sxcento de residuos de pasta ubtilizados

en la sesidn anterior.

) Selscolonar wna aguia descartable ' LA & e i noa
especial, de acusrdo con el siguiente criterio:
~Fara conductos radiculares ensanchados hasta el No.
300 mas wusar la aguia Terumo 27 6 6 MLP.L. &
~Fara conductos radiculares ensanchandos solamente

hasta el instrumento No.o 320, usar la aguia Terumo 6

M.FaL. Nos 30

) Colocar (] la Jerinogs la agria descartabl e
seleccionada demarcando  sobre la misma la  longitud

real de tabaio (L.FR.T.)

o) Lubricar la  luz de la aguia con glicerina @atéril,

colocada dentro de tubos anestédsicos vacios.

e) En  este punto, no es necesario roscar el ambol o,
debiendo hacer s6lo una leve presion con el mismo

sobre la goma del tubo yva en su posicidan.

) Colocar en la jeringa el tubo con pasta de Hidréxido

de  calcio,  manteniendo inicialmente la jeringa  en
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posicidn vertical, con la aguia haocla abajo.

g) Birar el émbolo de la Jjeringa hastsa gues &l mismo e
apoye  en la goma del tubo, v o oprosegulr con este
movimiento hashta hacer fluir la pasta, los glros deben
Macerse suavemnsnhte, puss  8n caso de m@cha DIrEEl 0,
podird haber edbravasamiento de la pasta por los  lados

cler 1a Pase de la aguia.

My Girar @l émbolo de la jleringa, hasta gus la pasta dejie
FLuie Fetirar los excssos de la punta de la aguia

mon gasa esterilizadas

i) Girar el émbolo (roscar) nuevamente, de manera gue el

mismo togue la goma del toubo, sin elercer Dpresldn.

1y Llevar la aguwia al interior del oconducto radicular
hasta alcanzar la longiltud real de trabajo. Dar  un
vidslta ocompleta al émbolo, para gue  la pasta fluya,

@ contacto oon la porcidn apioal.

k) Remooidn  de  los excesos de la pasta de hidrdsido  de
calocio, gue por casualidad hubisecan floido por Las

paraecdes del conducto radiowlae.

Fara sste procedimisento se soplea sl instromento de mavor

calibre wutilizado sn la instrumentacl dn.
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7)

&)

@3

1)

Dejamos solo wuna porocion residual de pasta en  contacto
cor el muddn de maners de no iopedie gue el cono original

i
vuelva a su porcidn apical.

Freparacl dn  del cemsnto & ser ubilizesdo el gue debe  see

sapatul ado hasts obtensr  una mezcla bien bhomogénes v de

i

Lina conslistencia CjLie prearmi ta Lin LI &l fihd o

matisfactori o,

Lma vesr preparado ]l cemsnto obturador de los  conductos
radioul ares, debemos pasarlo por o btodo el cono principal
menos en su estreno final.

Dejamos  la  punta del cono principal libre de cemento,
para gue el contacto con el hidrdsido de calcio se hags &
travées de la gutapesroha. Er caso de ogue 21 cemsnbo  se
ponga en contacto con aguella substancia, pochr s al berare
L Flroos influile de forma negativa en los  buenos

resultados gque se espera obtener.

El  ocono principal snvaelto 2n cemsnbo, exscepbo  en su
s brems  apical, es llevado al  conducto radiculsae,  de

manara de adaptarss en el punto originalments sscogido.

Estando el cono principal envaelto en cemento, &n o su

posioldn B0 &l conduacto radloular, P B M la
condensaci dn Lateral, ClLLE e harda  con ayvuda e

agpaciadorses digitales, o digitopalmares. El instrumento
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preace e ard al lado del ocono prinetpalk, forzandolo

Vigeramente conbtra las paredes.

Como  los conos de gutapercha poseen cierta elasticidad,
al retirar el sspaciador, tendremos ablerto un espacio.
@l gue serd llenado por medio de la colocacidn de un cono

secundario, totalmente ervaslto en cemento.

De aste modo, @]l conducto se ird rellenando en btoda  su
circunferencia, principalmente en los tercios medios v
cervical . Nusvamasnte, ®] sspacio es llevado al conducto
y e repite el procedimiento de empuiar el cono princiosl
v oosmecundario contra las paredes del conducto radicular.
Con  esta conducta, ] cemento serd forzado contra todas

las irregularidades v concavidades del conducto.

Al retirar el instrumento, tendremos un espaclio gue serd

rellaenado por obro cono secundario,

El relleno se va completando con los  conos  forzados
contra las paredes, y o hambién el cemsnto  gue Va
panetrando en las irregularidades, v en las concavidades

del conducto radicular.

Tomamos entonces una radiografia, para la verificacidn de
la comdensacidn lateral .

Erm casco  de  gue la radiografia nos muestre EITEE
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L3

14)

Lénd

173

18)

radiolucidas en el cuerpo de la obturacion, 1o gue
indicara la presencie de vacios o tallas, debemos repetir

el procedimiento de condensacidn lateral.

Eostando correctamsnte  llenado el conducto radiculae,
clesbemnos corbtar los exoesos de conos de gutapsrcha, con el

audilio de un instrunento calliente.

Condensacidn vertical, con el adxilio de instrumsntos
adecuados  para este  fin. El obistivo es dejar  la

obtuwracidn bien compactada, también en este senbtido.

Corts o la obbturacidn hasta la entracds  del comcdusto
radicular, de modo gue la corona gquede libre de material
obhtuwrador de conducto. Se o realiza con wuna fresa redonda

cles tallo largo.

Limpiera ocuwidadosa de la céamara pulpar, con torundas de
algoddn hunsdecidas en ]l alcohol, removiendo todos  los

resl duos del cemento wtilizado en el conducto radicular.

Gellado oe  la apsritura coronaria, gue tanto pueds  ser

DEOVISOrio.

Femool on del odigue de goma.

Fadiografia +Fimal. La pegueia cantidad de pasta de

hidrdxido de calcio guedard en la porcidon  apical del

o
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conducto radioular, proteglendo el MLLA G pil par
(hiopulpectomd &) £ los teiicdos pariapioales
(necropulpectomias) , contra una posible accidn irritante
gue el cemento  obturador pudiera ejercer sobre  ssos

tedicdos,

Aungue la  condensacidn lateral sea necessrla para un
el 1 anaco 1o mas completo posible, @ los casos g
biopulpectomias, debe realizarse con clerta moderacidn, para
no correr el riesgo de forzar el cemsnto obturador gue sstd en

”ne

contacto con @l maldn pulpar.

Er los casos de necropulpectomias, tratamos de realizar
una condensacidn mas vigorosa, para gus el cemsnto abturador
selle los conductos dentarios,  las lrregularidades v o penetre

en posibles conductos laterales, accesorios, sbo.

Fara la obturacidén de los conductos radiculares de  los
molares, los tlempos opsratorios son bdsicamente iguales a los
anteriores v o para premolares, win embargo, COMD VAMDE &
obturar simultdneamente tres conductos, generalmente bastante
manos ensanchados v omuchas veces cuwrvados, la sscuencia de la
téocnica  se torna méas trabajosa, axigiendo del profesional la

mavor atencidn v destreza.
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Cuando  los  conductos radiculares se  encuentran  en el
memer o corresho e la obturacidn  realizamos LA

irrigacidn/aspiracidn con la solucidn indicada para el

(AR . Secado  de  los conductos con puntas  de  papel
absorbente de dildmetro compatible.

o

e realiza la selecclon de los conos principales, sobre
la base de los nimeros de los  Gltimos. o pendltimos
instrumentos wtilizados en cada conducto radicular. B
seleccionan  también los conos  secundarios, gue  seran
ubilizados para la condensacidon lateral.

Todos los Conos deben ser desinfectados en aloohol vodado

al 0,34, vy enseguida lavados en alcohol éter (partes

iguales) v sscados con gasa estéril.

G efectda la adaptacidn oclinica e 1o £

principal ess

a)  Be demarcan sobre los conos las longitudes de trabajio.
bl los conos  principales  deben ser  llevados a  los
conductos radiculares, dentro de las  longitudes de
Lrabailo, v adaptados de la melor manera posible, de
manera gue gqueden "trabados".
Los conos de gubtapercha mas finos, de 29 por slemplo,

tienen poca resistencia v muchas  veces es dificil
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)

&)

ool ocarlos =1y los conductos radicul ares,
partic@larm@nte en los  curvos. En estos Casos,
aconsajamos  su enfriamiento durants algunos  minubos,
entre dos cubos de hielo. Este procedimiento volvera
mas  ragicdos los conos v facilitard su introduccidn en

Liow conductos.,

Cuando  todos  los conos principales se encusntran  en
posicidn 8n los conductos radiculaces pusde sefechuarse

@l paso sigulente.

Vaerificaldn radiograficamsnte de la adaptacidn clinica de
los conos principales.

o césw e gue la radiografdia no musstre  un o resultado
satisfactorio, debemnos hacer las debldas correccloness v
una nueva confirmacidn radiografica,  hasta conseguir una

adaptacion 1o més perfecta posible.

g retiran de  los conductos  radicuwlares los  conos

principal s,

Be coloca una pasta de hidrddido de calcio en la porcién
apical de los conductos radicul ares,

Es siempre buena norma, despuds de remover los excesos de

pasta ul: Midrdxido de calcocio, volver los OO
principalss a sus  respectivos  conductos. Com esba

conducta acomodamos la pasta en las porciones apicales v
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9y

1)

130}

13)

14)

certificamos  gue no existan excesos gue impidan que los

conos vuelven a sus posiciones originalmente esoogl das .

Se prepara cemento obturador a ser utilizado. la mazola

debe ser bien homogénea y con consistencia satisfactoria.

Cuardo s2  logre una consistencia satisfactoria del

cemanto debemos pasarlo por los conos principales.

Los conos principales, envueltos en cemento, salvo en sus
extremos, serdn colocados en los conductos radicul ares,

@n las porclones previamente escogidas.

Imiciamos la condensaci on latsral, utilizando
eapaciadores compatibles con el didmetro de los conductos

radicul ares.

Toma radiografica para la verificacidn de la condensacion

lateral. Estando los conductos bien obturados, se sigue.

Corte de  los excesos de los conos de gutapercha,

realizado con la avuda de un instrumento bien caliente.

Condensacidn vertical, a nivel de la entrada de cada uno

e los conduotos.,

Limpieza de la céamara pulpar y apertura coronaria, oon

aurilio de torundas de algoddn humedescidas en alcoohol .
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15) Sellado con cemento de fosfato de cine o similar.

1&) Femocidn del diogue de goma.
177 Fadiografia final

Ern las bilopulpectomias, también en el caso de los
mal ares, no aconseianns una condensacidn lateral muy vigorosa,
con recelo de gue este acto operatorico pudiera forzar el
cemento obturador hacia la porcidn apical., en contacto con el
murdan  pulpar, v comprometer los resultados  gQue  se  sspera
obbenser  del  tratamiento. De este  modo, la  ocondensacidn
lateral debe ser mds mnoderada, aungue de smodo de rellenar de
la mejor forma posible los conductos radiculares, segdn  se

puede observar .

Cuando  los conductos mesiales son ensanchados s6lo hasta
una Lima tipo Herr Moo 25, se vuelve dificil la colocacidn de

La pasta de hidedwido de calcio en su porcidn aplcal .

B las necropulpectomnd &, sigue los mismos [E=R: Ak
operatorios  salvo gue la condensacidn latersal debsr  ser més
intensa  para  que el cemento obturador selle  muy bilen  los
conductillos centinarios v las  irregularidades de los

conductos radicul ares,
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TECNICA DEL CONDO UNICO

Indicada en los conductos con una conocidad miy el f o mes,
s enplea casi exclusivamente en los conductos estrechos de

premol ares  vestibulares de molares superiorss v o mesiales de

molares inferiores.,

La técnica en w1 no difiere de la técnics de condensaci én

3

fi
|

lateral, sino en gue se colocan conos complemsntarios ni
practica ]l paso de la condensacidn lateral, puss se  admite
e @l cono principal, bilen sea de gutapercha o de plata
ravesticdo  de ocemento de condoctos  oumple el oblisbtivo  de

obhturar completamente el conducto.

Fata técnica por su sencille: v rapides, tiens guizd su

mejor indicacidn s en programas de Salud Pdblica.

TECNICA DE TERMODIFUCION

Eatd  basada en el empleo de la outapercha  eeblamclecioda
por medio del calor, loy gque permnite  wna  mavor  difusion,
penetracidn v o obburacidn del compleio sistema de concductos

principales, laterales, interconductos, ebto,

tw S selecciona v oajusta un cono principal de ogutaperoha.
{9

Se o retira.




>~y
Woee 8

LA

Be introduce una peguela cantidad de cemento de conductos
por medio de un léntulo girado con la: mano hacia la

derecha,

o

ne humedece ligeramente con cemento la parte apical del

cono principal v ose inserta en el conducto.

Se corta a nivel cameral con un instrumento caliente, se

ataca =1 exvtremo cortado con un atacador ancho.

e calienta un instrumento al rolo vivo, v se penetra 306
4 mm,  me rebira v ose replite la maniobra varias veces
profundizando por un lado, condensando vy reticando parte
de la masa de gutapercha hasta Llegar a reblandecer la

parte apical, cocuyo momento la gutapercha penetrard  en

todas  las complelidades existentes en el tercio apical,

gquedando. vacio el resto del conducto,  despuds se  va
llevando segmentos de conos de gutapercha de 2, 2 & 4 mm,
praviamente selecclonados por su didmetro, los cuales son
calentados vy ooondensados vertlicalmesnte  sin emp ] aar

cemento alguno.

En  realidad, la técnica de la condensacidn vertical es

versidn moderna de la vieja téonica de la obturacidn  de

SECol O .

Serd convenlente usar en los instrumentos, polvo seco de

160



14.4

cemanto como medio alslador para gue la gutapercha caliente no
se  adhiera a la punta del instrumento, v obambién probar  la
penetracidn vy, por 1o tanto, la actividad potencial de los

instrumentos selecclonados.

Otro tipo de técnica de tercodifosion consiste  en
reblandecer la gubtapercha en un liguido caliente & invectarla

s el conducto por medio de una Jeringa de presion.

TECNICA DE SOLUDIFUSION

la  gutapercha  se  disuelve facilmente  con cloroformo,
wilol, esucaliptol, va gus ellos pusdesn disolver la gubtapercha
er el orden v medida gue se deses, para facllitar la difusidn
Y la obtuwracidn de  los conductos radiculaces oon LA

gutapercha pléastica.

e denomina cloropercha, xilopercha vy eucapercha las
soluciones  de gutapsrocha  en cloroforso,  =ilol, sucaliphbol

reaspechlvamente.

La  téocnica de la cloropercha consiste, en enplear  las
tEonicas de condensacidn lateral o del cono danico wtilizado
como o sel lador  de conductos  de cloropercha, vy oempleando
prudentemente clorofornn o clororresina para reblandecer  la

mams en caso de necesidad.

L&l
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TECNICA DE LOS CONOS DE FLATA

Be emplean  principalmente en conductos estrechos v che
seccion casi circular v es estrictamente necesario ue gueden
revestidos @ de cemento de conductos, el cual debe fraguar sin

mingan obstaculo.

Reguisitos para el é&dito de la obturacidn:

15 El cono principal seleccionado, gue pusda ser del  mismo
calibre  gus 21 dltimo instrumento usado o un namero
menor,  deberd  ajustar en el tercio apical del oconducto
con la mayvor exactitud, sin guse se deslice hacla apical
al  ser  impulsado durante la prueba de conos ni oen el

momento de obburaci dn.

b £l cemento o @ sellador  de cmnﬂuctmﬁ s @l material
gsencial v bédsico en la obturacidn con conos de plata v
]l aue  logrard la estabilidad fisica de la doble
interfase dentina-sellador v o osellador-cono de plata,

evitando la filtracidn marginal .

S Teniendo en cusnta gue esta  téonica e empleada  en
conductos  estrechos, dificil preparacidn, descombro,

Limpieza v lavado v gue ademds, el cono de plata reguiers
LM interfass gptima  para suo eatabiliracidn, 26

alilizar el lavado del conducto.

gt chamentse NEeCesario e
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MAislamiento con digue de goma vy grapa  desinfecoldn  del

AN «

Femooi dn de  la cwra temporal, sl se ha planificado 1a
phtuwracion en la misma cita, se hara completo control de

la posible hemorragis o del transudado.

lavado v aspilracidn. Semoado con conos absorbentes  de

prapel .

Comometria con los conos selecclonados, Tos cuales deben

ajustarse &l tercio apilcoal.

FRatificacidn o correccidn de la posicidn vy penetracidn des
Los  conos. Mo ee las musscas a nivel oclusal oon wna

fresa de alta veloocidad.

Sacar log conos v oonservarlos en medio esbtéril. lavar
los conductos con conos de papel absorbentes, hunedecidos
Cean cloroforme o alcohol etilico. Decar  con =)

asplrador.

S cortan los conos de plata fusra de la boca, oguedando 1

d 2 mm oen la entrada del conducto.
Freparar el cemento con consistencla cremosa v llevarlo
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al  interior de los condoctos por medio de on snsanchador
de menor calibre embadurnado de cemento, girandolo bhacia
la izguierda, v oroowrando gue o]l cemento se adhiera a la

pared dentinaria.

Embaduwrnar  bilen los conos de plata e insertacrlos en los
respechl vos conductos, hasta gque guisden atacados

totalmente todos.

Es optativo, pero conveniente, en conductos cuyo tercio
coronario admité COROE aAccesorios, bterminar la obtwracidn
condensado lateralmente varios conos complementarios de
pgutapercha,  pero teniendo la precawcion de suwietar o
presionar mlientras tanto el cono principal de plata, para
evitar los problemas de vibracldn v de  descomprenslon

apical.
Control de la condensacidn con una o varias placas.

CDontrol camsral, obbturando la cdmara con gubapsroha v, i
&

se Mizo o condenssacidn lateral  complementaris, ocon los

propios cabos de gutapercha reblandecidos con 2ilol.
Obtuwraci dn temporal con csmento.

Retirar =1 alslamiento, aliviar la oclusidn v controlar
ern @l precoperatorio inmediato con varias radiogradias.,

La mejor manera de esterilizar los conos  de plata es
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flamearlos, o en &l esterilizador de bolitas de vidrio o

sl .

TECNICHA DEL COND DE PLATA EN TERCIO AFICAL

Eatd indicada en los dientes sn los gus deses bhacer una

restauraci dn con retencldn radicul ar.

CABRE
; I Se oajusta un cono de plata, adaptandolo al éploe.
P e rebtira vy se le hace una muesca profunda,  gus casi 1o

divida en dos, gensralmente en el tercio apical o medio

del conduacto.

B Se cementa v se dela gue frague v endurezca debildamesnte.
4. Con la pinga se toma 2] sxbtreno coronario del cono vy ose

gira rapidamente para gue 8l cono se quiebre en el lugar

conds se hizo la muesca.

Ln

. e termina la obbtuwracidn de los dos tercios del conducto
e gutapsrocha v cemsnto de conduactos.
Des esta manera  es  factible preparar  la retemcidﬁ
radicular  profundizando en la obturacidn de gutapseroha,
gin  peligro  alguno de remnover o tocar el btercio apical

el cono de plata.
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14.8

14.9

TECNICA DE LA JERINGUILLA DE PRESION

Consiste en hacer la obbtuwracidén de conductos mediante una
jeringuilla metalica de presion, provista de agujas desde el
pamero 16 al B0, que permite el paso del material o cemento

obturador fluyendo lentamente al interior del conducto.

TECNICA DE OBTURACION CON LIMAS

La té&cnica es relativamente sencilla, una vezr que sa ha
logrado penetrar hasta la unidn cemento dentinarlio, Se prepara
al conducto para ser obturado, se lleva el mel lador  a sl
interior, se embadurna la lima seleccionads, a la gue se le ha
practicado previamente una honda de muesca a nivel camsral, v
se irnserta fuertemente en profundidad haciéndola girar  al
mismo tiempn hasta que se fractura en el lugar gue se hizo 'la
PIVLLEY 85 (0 &t La lima ogueda atornillada en la luz del corchueto,

pero revestida del ssllador.

TECNICS DE OBTURACION CON AMALGAMA

Siendo la amaloama de plata =1 material de obturacidn con
@l gue se obtiens la menor infiltracidn marginal ,  pero na o ha

dado resultado debide a los conductos curvos o estrechos.

1&é
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g Be selecocionan v ajustan los conos de plata.
21 Se mantiensn conos de papel insertados en los  conductos

hasta el momento de hacer la obtuwracidn, para evitar gue
penetre material de obbtuwracidn mientras se obbturan uno a

LM,

-

e Se prepara la amalgama sin cinc, sin retirar el edxceso de

mercurio v ose ocoloca en una looceta estéril.

4, G retira el cono de papel absorbents v se  inserta el
cono de plata revestido de amalgamsa, se repite la misma
operacion con  los conductos restantes v o se  termina  de

condensar la amalgama.

TECNICAS CON ULTRASONIDO

Esta téonica estd desarrollando un aparato con frecusncia
de &8 a 37 EHz, provisto de insertos especiales de diferentes
direccionss v medidas, aque mediante la vibracidn ultrasonora

s@ logre la correcta obtuwracidn.

El posible riesgo guse la potencia dltrasonora tenga al
s absorbida, v oen consecuencia transformada en calor, s de

0,01 W, v @ésta infima cantidad de posible elevacidn térmica no

1&7
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14,12

reprasenta ningdn peligro para los tejidos vivos.

TECNICA DEL CONO INVERTIDO

Se coloca el cono principal con el didametro mavor hacia
@l  aplce, cortdndole las aletas de soporte del cono, se
observa radiograficamente  oue gueds ajustada en el  {foramen
apical . L.tsgo HBE condensan lateral ments 1 TN

adicional @s.

Como  en algunas veces en estos dientes el foramen aploal
s de mayvor didmetro gue =1 resto del conducto se debe  poner
ur exoceso de cemento.

TECNICA DEL CONO FRACCIONADO

Lix e selecciona  wun empacador recto @ introducicrlo hasta

unos 5 o4 4 omm odel dplce colocandole un tope de caucho.

4 Seleccionar un cono de gutapercha de tamafo aprodimadeo &l

el conducto, probiandolo en el mismo.

o Se corta una seccidn del cono de 3 6 4 mm, segan  la

distancia del dpice gue se hava dejado.

4. Be calienta la punta del empacador de modo que se pusda

atitherir al fragmento del cono.

&



B2 impregna la porcién de gutapercha esn el material

cemertante,

Be lleva al interior del conducto, profundizéandolo en la

distancia que indica el marcador o tope.

Tomar radiografias para determinar &l ajuste del cono.
Como  posteriormente se va a colocar un ndoleo, el

conducto se dejla preparado para esta intervencldn.
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CONCLUSIONES

~Slenpre se debe estar conciente del procedimiento CLLE e
gata realizando v no dejarlo a la rutina, pues en  endodoncia
cada caso es completamente diferente a el otro, si  pudiendo

ser aimllares,

~Eg de fundamental importancia antes de la realizacion de
cual guier proceso endoddénticos conocer de una forma precisa el
DIAGNOSTICO (en este’ trabajo no se hace sencidn al diagnéstico

por considerarss de otro campo de investigacidnd.

=] paciente debe beneficiarsele con una  comodidad
completa obtenidndose de un correcto procedimiento anestésico,

conoocléndose sus ventajas v desventajas.

~la apertura deberd ser confeccionada de acuerdo & las
preparacionss olasicas, aplicada con sentido practico para

cada uno de los procedimientos clinicos.

—~Glendo uno de los procedimientos mas  importantes  sin

Tlegar a desmeritar ninguno la COMDUCTOMETRIA, lo mismo gue la
preparacidn bionecdnica son de vital importancia para realizar

ura  endodoncia de tipo bioldgico gue buscamos al no permitir
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la destruccidn del mundn gue se encusntra en el tercio aplioal

e mas tards nos provocarsda 2] sellado apilocal fisioldoioo.

=Fara la preparacidn biomecAnica es  indispensable  la
irrigacidn  del conducto gus esstamos trabalando para =1lo el
usn correcto de substancias lreilgantes en casos vitales ‘cmn
agua  de hidedxido de calcio v los no vitales con hipoclosito

cle wodio del 4 al 74

~La obturaclidn es la conclusidn de todos los pasos  antes
descritos vy esto nos representard el éxito o el fracaso  del
tratamiento endodontico, las.  diferentes técnicas tleben
emplearse  con omucho profesional ismno recordando ogue la mejoe

téEonica s la de condensacldn lateral.

=B usmo de substancilas guelantes debenos rasteinglivlas al
mAxXimo  puss son substancias gus son de dificil]l remocidn v por
@llo nos provoocardn una inflamacidn ordnica & nivel apical gue

seria desaforbtunado enconbtrar.

=la instrumentacidn debe hacerse en el orden  establescido
ain onitir la secuencia por ningdn mobivo, puss esto orliginard

"eoocalonss” guse nos producicdan fracasos posteriores.
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