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INTRODUCCION

El tratamiento encloddnc i c  puedb ser def i ni do elc: OfTie

tratamiento 1 a p r e c a u. c: i 6 n t o m a d a par a rn a n t e n e r funci6na en
dentre del 1 os moribundos
o 1 os no vitales.

Este concepto de tratar la pu1pa dentaria con el objet o
d e p r e s e r v a r e 1 desarrol1o r e 1 a t i v a m e n t ees un

moderno 1 a h i s t o r i a d e 1 a o d o n t o 1 o g 1 a y podr ia deen ser
uti1idad revisar muy brevemente la hi storia del tratamiento
pulp a r c o n e1 ob jet o d e apr eciar mejor el pensamlent o moderno
sobr e e1 trat a mien t o pulpar.

Las o d o n t a 1 g i a s h a n s i d o e 1 a z o t e d e 1 a h u m a n i d a d des de

1 os pri meros Tanto 1os ch i nos 1 os egi pci oscamo

dej aron registros 1 os q u e d e s c r i b i a n 1 a caries y abscesosen

al veol ares ■■ Los chi nos c o n s i d e r a r o n 1 os abscesosque eran
causados blane o con cab eza v i v 1 apor un gusano negr a que

dentro d e 1 La “teoria del gusano" f ue bastante

popular hasta mediados del si gio XV111 c u a n d o F' i e r r e Fauchard

1

t i empos«

di en t e.

ar c o den tar i o a 1 os d ient es vit ales,

diente mismo?



comen z 6 toner sus dudas al respectos £1a pudopero no
ep r e s a r 1 a s d e m a n e r a c o n c 1 u y e n t e d e b i d o a que el decano de la
F a c u 11 a d d e M e d i c i n a c r e 1 a t o d a v i a 1 a "teoria delen
gusano" (Curson„

El tratami onto de 1 os chi nos 1 os di entespar a c on
estaba desti nado mat ar ala gusano con una

Es asi que el usd de esta
s ubst anc i a f ue ense nado en 1 a ma y or ia de 1 a s esc ue1 a s dent a1es

acc i 6n 1i mi tada de habl a extensaque su no era y que

destrucci tin histica si 1 a m & s m 1 n i m a c a n t i d a d d e med icamento

Los t r a t a m i e n t o s pu1p ar es d ur an t e 1 as p ocas griega y
r o m a n a e s t u v i e r o n e n c a m i n a d o s h a c i a 1 a d e s t r u c c i ti n d e 1 a p u 1 p a

con aceite

q u e v i v i ti e n R o m a a p r o x i m a d a m e n t e a
•f i nes del si g 1 o I, d o 1 o r p o d -± a a 1 i v i a r s es e p e r c a 16 d e que el

tai ad r a nd o dent.ro de la c^mara pul par con el objeto de obtener

el di senti1 o cual el trepano estepara un para

Y 1 a d e nuestrosen a pesar

n o h a y m t o d o m e j o r p a r a a 1 i v i a r e 1

2

h i r v i e n d o o c o n f o m e n t o s d e o p i o y b e 1 e n o«

e s c u r r 1 a e n t r e 1 o s t e j i d o s b 1 a n d o s -

p r e p a r a c i ti n q u e c o n t e n 1 a a r s ti? n i c o»

y a f u e r a c o n u n a a g u, j a c a 1 i e n t e,p o r c a u t e r i z a c i ti n „

E1 s i r i o A1 q u 1 g e h e s

actuali dad ?

Antry ;l

proptisi tcu

1965)»

ab sees os j,

h a s t a 1 o s a n o s 1950 ?

desage3

m a r a v i 11 o s o s m e d i c a m e n t o s ?

a pesar de que ya se hablan percatado de

dent.ro


dal or u.n absceso que el m^todo propuesta par
Al qu.£ genes»

El c. an ac i m i en t. a en d ad 6 n c i c a p er man ec: i 6 estcit i ca. hast ci
que en el si gio XVI F a 1 o p i o y E u s t a q u. i o desori bi eron
la p e r o r e f i r i & n d o s e a Ci n a 1 a "teori a del
gusano" c i t a d a p o r 1 o s c h i n o s „

En dos denti stas de Jan Haurnevan
(Heurnius) Pieter van Foreest, p ar ec i er on d i f er i ry en sus

E1 p r i n i e r o t o d a v i a d e s t r u i a p u 1 p a s c o n & c i d o

mientras que el segundo fue el primero en hablar de

y 1 rn i s m o s u g i r i 6 que
e 1 d i e n t e d e b e r i a s e r t r e p a n a d o y 1 a cam a r a. p u 1 p a r 11enada con

t r i ac a 1945)B

De esta hast a ■F i nes d e 1 si gl o XIX, 1 ay
terap&utica consi st£ a el a 1 i v i o d e 1 doloren

y 1 a p r i n c i p a 1 •f u n c i 6 n q u e s e 1 e a s i g n a b a a 1 condueto

1 a de dar retencidn para un pi vote o paraera en
esp i g a..

Al 1 o s t r a b a j o s d e p r 61 e s i s hi ci eronse

populares. m uchas escue1 as den taies se ensen 6 n i n g «iny en que

di ente deber £ a soporte t uer ausarse co mo a men os que

p r e v i a m e n t e d e s v i t a 1 i z a d o 1945), Es entonces que 1 a

3

Vesali us,

pun t os de vi st a«

manera,

mismo tiempo,

sul f i'ir i co.

(Prinz,

radi cular,

Leyden,

pul par,

(Pri nz,

1602,

ter ap&ut i ca de conduc tos radi cu1 ar es,

a n a t c m £ a p u 1 p a r ,

una corona

d e u n d i e n t e c o n



en parte por

rn e n c i c:< n a cl a s a n t e r i o r m e n t. e y t a rn b i & n cl e b i cl o a 1 cl e s c ui b r i m i e n t o

de-? la cocaina., Io cual condujo a la extirpacidn de? 1 a p u 1 p a

dental d e rn a n e r a i n d o 1 o r a. El m t d d o cl e? 1 a a n e s t. e s i a m e cl i a n t e

a d m i n i b t r a c i 6 n de c o c. a i n a a p resign contactso por

c|u.e se origin6 C„ B r i g g s d e Bos t c? n ? per o a 1

Morton

Wa1kh off y Buckley.

La inyecci6n d e? c o c: a £ n a a 4 7. c o m o t & c: n 1 c a d e b 1 o q u e o d e 1

nervi o mandi bular Halstead 1884en

E1 clesclabr i mi entb de 1 os r ayos X por- Roentgen en y

1 a p r i m e r a r a d i o g r a f £ a d e n t a 1 en

pop la 1 ar i z 6 a 0. n m A s 1 a t e r a p b la t i c: a r a d i c la 1 a r y cl i o a

e s t e t i p o d e t r a t a m i e n t o s la n a r e? s p e t a b i 1 i cl a cl s e la d o c i e n t £ t i c: a..

A p r o x i m a cl a m e n t e al mi smo fabricantes1 os de

prodLActos dentales prod la ci r i nstrumehtoscomenz aron a

especi ales 1 a t e i-- a p b la t i c a r a cl i c la 1 a r 1 os ciAal espara eran

y e r a n la s a d a s

el teji do pul par o 1 i mpi ar el c on d lac to depara remover

resi duos. En e?sta bpoca no ex i st £ a e 1 c:onc:epto de? 11 enar eJ.

con cl lac: to radi cla! ar menci on6 elcorno se

4

Koen i g ;ipor W.

t i empo!(

a n t c-? r i c:< r m e n t e h

Ottol engu.i <,

(R o b e r t s y 8 o w r a y 3

con E..

y?

pulpar3

entre ell os W.

1896 „

1895..

t e r a p & u t i c: a r a d i c u 1 a r s e p o p u 1 a i - i z 6 ,

1970).

e s a t r i b u i d a a W i 11 i a m

las razones

de Frankfurtn

b r ocas c: o n p Q a s cl e 1 a s m & s v a r i a cl a s y d i v e r s a s

parece ser

m i s m o t i e m p o f la e cl e s c r i t a p o r o t r o s n



c oron a
posteh de Davis y la espiga

hendida con tubo de Peeso son ej emp 1 os popu. 1 ares«

Para 1910 1 a t e r a p & li t i c a r a d i c li 1 a r h a b £ a alcanzado su
cen it, n i n g 0. n d e n t i s t a r e s p e t a b 1 e se atreviay a sac ar un
di ente- Por rn^s pequen'o i tier a ^steque un era

conservadoj.

porcel ana sob re A m e n u d o a p a r e c £ a nel 1osu las -fistulas y
t r a t a d a s p o r cd i -f e r e n t e s m & t o d «o s d u r a n t e n o seran en case

L a £ n t i m a r e 1 a c i 6 n e x i s t e n t e e n t r e 1 a -F £ s t u 1 a v e 1

d1ente p e r o n o s e t o m a b a n m e d 1 d a s para

e 11 o«

En 1911, W i 11 i a m H u n t e r a t. a c 6 a 1 a o d o n t o 1 o g £ a a m e r i c a n a,

c u 1 p 6 a 1os tr abaj os pr ot&si cos camo causantes de vari asy
e n -f e r rn e d a d e s desconoci da.. El obtuvode vari ascausa

r ecuper ac i ones de est as cond i c i ones, e x t r a y e n d o 1 o s d i e n t e s d e

1os pac i entes»

1 a terap^utica r a d i c u 1 a r p o r s £ si no rncks bien 1 aa

obturaci6n s&ptico d e 1

medio en q u e s e r e a 1 i z a b a»

A p r o x i m a d a m e n t e est a fepoca la b ac t er i o 1 og £ a •f uepara

y 1 o s h a 11 a z g o s d e 1 o s b a c t e r i 61 o g o s

5

mi sma?

d e -f e c t u o s a d e 1 o s c o n d u c t o s,

mundn,

necesari o..

r e c o n o c i d a c o m o c i e n c i a,

1 a s c u a 1 e s 1 o s t i p o s R i c h m o n d,

y posteriormente se constru£a una corona de oro o

no conden6 a

m u e r t o e r a c o n o c i d a,

y a 1 o

o b j e t o d e 1 a o p e r a c i 6 n c o n s i s t £ a e n d a r r e t e n c i 6 n a u n a

Es interesante hacer notar que sa 1



a n a cl i e r o n c  m b u. s t i b 1 & 1 a h o g u e r a cl e c o n d e n a s d e H u n t e r u Laa

que en un pr i nci p i  habia ayucl ado a 1a su.

ah or a 1 e d ab a :i. rrefutabl es ovidonci as de 1 a

enf ermedad 6sea que rodeaba las rai ces cle 1 os cl i entes mLtertos

A pesar de que la teoria de la infecci6n focal h ab i an o

s i d o e n Lt n c i a ci a p o r Bill i n g s s i n o h a s t a 1 a s c o fi cl e n a s d e
Hun ter i n i c i a r o n u n a r e a c c i 6 n h a c i a 1 a terap&uti ca radi cular
de conductos comens 6 la remocibn total de cl i en t esy no

asi c o m o d e 1 o s p e r f e c t a m e n t e La denti ci6risanos o

•t ue como losy
denti stas n o c o n t a b a n c: o n m e d i o s p a r a r e t u tar e s t a s

dedi caron muti1 ar i ncontable ntimero de bocas use a

N a t u r a 1 m e r 11 e „ tod os los dent i stas aceptaron estar! o

d e s t r u c c: i u n a 1 e s p e c i a 1 m e n t e e n

el c o n t i n e n t e e u r o p e o c o nt i nuar on sa1vand o d i en t es a pesar d e

1 a t e o r i a d e 1 a i n f e c c i. 6 n t o c a 1 , Es di-Heil s a b e r e 1 p o r q u &

1 o s d e n t i s t a s e u r o p e o s n o a c e p t a r o n e s t a t e o r 1 a si no que 1 a•»

puecle 1 aexpli caci tin dey una ser que sus

p a c i e n t e s r e 1 a c i o n a b a n la. p & r d i d a d e d i e n t e s c o n la p&rdida de

lo tanto no permit!an 1 os dent i stasy apor que

posi bi 1i dadmut i1 ar an dent i ci tin» Ot r a ser i a 1 ossu que

denti stas conti nented e 1 dejaban 11evareuropeo n o se

t ai ci 1 mente la moda s u s c: o 1 e g a s a n g 1 o s a j o n e s»por c omo

6

vital es.,

mayoreo de 1 as bocas; al gunos

1918,

teor1 as 3

vi ri1i dad ?

racli ol ogi a.,

d e s c a r t a r o n j,

dent i st a.

asi c u 1 p a d a d e 1. a s m ai s o b s c u r a s e n f e r m e d a d e s



CAPITULO I

ANES.TESIA

b i o p li 1 p ecto ifi £ ci 1 a p ar t e de 1 aLa ci rug £ amayory
p e r i a p i c a 1 s e h a c e n g e n e r a 1 m e n t e c on an est esi a 1oc a1u

clebeUn anest&sico presentar 1 os

s i g u. lent e s r e q u. i s i t o s s

P e r i o d o d e i n d u c c i 6 n c: o r t o para p o d e r i n t e r v e n i r s i n

b i o p li 1 p e c t o m £ apr ol on gad a.. Como 1 a2„ Duracidn es

q u e n e c e s i t a d e t r e i n t a m i n u t o s a d o s h o r a s „ 1 ai ntervenci6n

cosa que no

sucede con

p e r m i t i. e n d o h a c e r 1 a 1 aborp r o f i.i h d a e i n t e n s aSer 9

de comp1eta i nsens i b i1i z ac i6n,

4.. y

7

p^rdida de tiempou

1 u

p a r a p o d e r t r a b a j a r m e j o r

li n a e x o d o n c i a s i m p 1 e..

L o g r a r c a m p o i s q o m i. c o,

e n d o d 6 n t i c a q u e s e a

d li r a c i 6 n d e 1 a a n e s t e s i a d e b e a b area r e s t e 1 a p s o 3

]. o c a 1 e n e n d o d o n c i a



rap i d ez evitar 1 as hemorragi as y 1 a decoloracidn delcon

di ent sa

H t6xico niNo sens1b111zar a1 paci ente. Lasser

dosi s emplsadas deben bi en toleradas producirser y no

th » No tael 11 tar me j orser para una

reparaci 6n p o s t o p e r a t o r i o s y evi tar Ids dolores p Lie denqij.e

p r e s e n t a r s e des p i.i & © d e 1 a i n t e r v e n c i 6 n.

XILOLAINA

S e o b t li v o e n S li e c i a p o r L. o t g r e n y L li n d q li i s t 1946» Esen

much o iTi a s potente 1 a pr oc ain a puede s i nque y usarse

vasoconst r i c t or una dosis de adrenalins del 1/o

80.000 1/ No se han presentado prob1emas que

1 amen tar recomienda cal entar1 a en paises tri osse y n o

emplearlo en zon as inti amadas.

La x i1ocai na 11gnocai na y
gen er a1 men t e se pr esen t a a1

NEPIVACAINA

Obten1 da 1956 p or Ekemst am y Cols. Se comprob6en que
est a soluci6n i nd Lice profundi dad„ durac16nmayor y
extend 6n. Comparada 1 a Xi 1 ocai na si ncon

8

2%,

r e a c c i o n e s d e s a g r a d a b 1 e s.

100.000.

i rri tante9

octocoina.

se presenta como lidocaina.

vasoconstri cc i 6n„

a una

acaso con



adem&s menos 16 x i c a y prod ue £ a rn&n os r eac c i on es de 1 asera

t e j i d o s b land a s q u e 1 a x i. 1 o c a i n a „

Al gunas autares haber ten!da ni ng cm aaseguran no

compli caci 6n ademcks el fflclS i ndicadocreeny qu.e es para

h i p e r t i r a i d e a s y n e r v :i. a s a s ? es bien

fol erado anci anos „ tamp c«c opor y

PRILOCAINA (Ci tanest)

Como 1 os dos pertenece al de 1 agrupo

1 a d i t e r e n c i a d e gr up o amid a es der i vadocon que sli

de 1 a Secon

presenta al 4% sin vasoc onst r i c tor o adrenalina al

1 200n000.3

TECN1CAS ANESTESICAS1

e n e n d o d o n c i a e 1 b 1 o q i..i e o n e r vias o1nteresa a la entrada

d e 1 b1 aque apical y no el paradental us ado exodonci aen y
pliede consegui r se con 1 os si glii entes tiposeste de

anestesias

D1ENTES ANTERIORES. Infiltrativa y periodonticas en case

de n a s a p a 1 a t i n a e n e 1 a g li j e r o p a 1 a t i n o a n t e r i o r o

9

x i1ocai na„

p r o d li c e n h e m a r r a g i a n i a 1 v e o 1 i t i s»

anteriores?

cardiacos?

c i r ug £ a ?

hi pertensos5

c a r d i a c o s y e p i 1 e p t i c o s 7

necesi dadP

1 u

ani1i da?

acaso con

la toluidina y no de la xilodina?



1 a. t u. b e i " o s i d a d .en

premol aresxcaninos yDIENTES

en

Mol ares dentaria inferior y perioddntiea­

rned i oinyecciones se realizan con ciertaLas
c o n t r o 1 a n d o s u p e n e t r a s i 6 n y 1 a r e a c c i 6 nc a r t u c hi o p o r m i n u. t o „

del paciente-

c o n s i d e r a c i o n e st i eneperi oddnticaanestesi aLa
e s p e c i a 1 c: la a n d q las t d c n i c a scon sider atales en

eltranqui1idadexplicadas paraan t es

ANESTESIA INTRAPULPAR

encontramosc uand oCiti 1t&cnica enEst a nosmuyes
la pulpa viva

bastard, con

de 1 agot asinyectar Linasmi 1imetrosi ntroducir1 a eLinos

total«que produzca Lina anestesi asol Liei 6n para
i nf er i orf a 11 a 1 a a n e s t e s i a d e n t a r i a y esIndicada cuando

de trepanar 1 a pli 1 pa en u.n pu.nto.f Acil

ANESTES1A TOPICA

IO

p ac i en t e y e 1 op er ad or -

anestesi ca,

Emple an do Lina aguja fina.Hque hay que extirpar.

perioddntica y^

INFERIORESn Inci si vos?

i nf i 1 trat i va;1

1ent it ud ?

c aso de n ecesi dad men t on i ana»

no dan una completa

p r e s e n c i a d e u n a c o m u n i c a c i 6 n e n t r e 1 a c a v i d a d y

en endadoncia,



Cit 112OX puede ser comaX i 1 o c: a i n a e n p o m a d a a 1 5 a 1La
dolordi. smi nui. r elo a 1evi tart dpi. ca men osmuc oso para

e s p e c i a 1 m e n t eanestesia?1 ala puncidn de encausado por
T a m b i. n s e p u e d e n u t i. 1 i z a r

COMPLICACIONES DE LA ANESTESIA LOCAL1.2

o tdxicosy

h a n d e s a p a r e c i d o c a s i. sonal yatr i. bui. dos

1 osv a s o c o n s t r i. c t. o r e s1 os-mi. smo y1 osucedeNo con
iTlckSanestfesicasf- dr mul as1 asincorporadosprotectores a

conocidas»

1 asv a s o constri ct oresdeempleoel enobstanteNo
anest&sicas ha ido poco nosoluci ones

solo para evitar 1 os riesgos o efectos secundarios que pudiera
1 os-total i dad decasid I a 1 ahoys i n o porque

la cualanestesi cos son
anestesi. apresencia de vasoconstrictor para lograr unad e 1 a

p r a t u n d a y d u r a d e r a.

ANESTESIA INADECUADA DURANTE LA EXTIRPATION PULPAR

1 1

antes de colocar la. grapa*

1 os acc i d en t es por- sens i b i 1 i z ac i d n ?

d e r i. v a d o s d e 1 a a n i. 1 i. d a ?

idiosincrasia.H

produci r ?

p a c lent e s n e r v i o s o s o p u s i 1 A n i. m e s«

Con el empleo de las anestesicos derivados de la anilida,

no necesita

e n e n c i a s s e n s i b 1 e s ;1

a poco desap areci endo 9

a n e s t. e s i c o e n s i 9

muy pocos 1 os casos reportados,



extirpaci6nes esencialpulparanestesiaLa para una

closi s

si tuacionestalest&cnicas soncorrectas y
incdmodas para el paciente como para el profesional.

enumeradas•f rac a sos-es t os■Las sonpararazones

brevementes

Fracasos de la angstesia en un diente con una 1 n:f lamacitfn

podr Ag e n e r a 1 m e n t e p e r i 6 s t. i c oest& serdi ente yTai
suti ciente1 a11 e v e a c a b o 1 a a n e s t e s i a c o ni mposi ble que se

razdn para este -frac a so esLa a

tearias»vari asde quepesar

Estas incluyen las siguientess

tan tod i e n t e p e r i 6 s t i c o producedolor debi do aEl una >■

la. solucdn anestesica localnervioso que esestImulo
estostod osdela conduceidnbloqueardei neapaz

enc&falo.i m p u 1 s o s y a 1 g u n o s d e e 11 o s 11 e g a n a 1

delregi 6n1 ade 1 os productos i nf1amados enPhEl
1 avolvi endoacida de lomd.sd i ente aes

m e n o s e t e c t i v a „s o 1 u c i 6 n a n e s t e s i c a 1 o c a 1

12

profundi dad»

adecuadas h

desconocida?

b B

pul par vital j,

usual?

pero hay ocasiones en don de.,

s e h a n p r o n u n c i a d o y p r o p u e s t o

a pesar de



Hudson (I960) h a post u 1 a d o 1 a t o o r £ a d e u. n a posi blec..

1 a
?

’anest &si co local „

d n Usual monte hay rn a y o r vase u 1 a r i z a c i 6 n d e 1 t e j i d o quo

el anest&sico local

retirado de la corriente sangu£nea antes dees quo

est & capas itado par a ac tuar »

Etacasg de la anestesia gor infiltraci6n

Est os deberse a una de las siguientespueden causas o

c o m b 1 n a c i o n e s d e v a r i a s d e las siguientess

anest&sicaDep6si to de 1 a soluci 6n 1 aa n en z on a

durante u n a i n y e c c i 6 n s u p r a p e r 1 6 s t i c a sequivocada La

soluc i 6n anest^si ca debe colocarse

c e r c a d e 1 A p i c es u p r a p e r i 6 s t i c a m e n t e tan c omo sea

Un error muy com (in es el i n f i 11 r a r d e m a s i a d o

corona o muy profundo 1 os teji dos1 e j os de 1 a en

1 asequi vocado dosi sJ u i c i o

requeri das depends de la de nsi d ad de 1 hueso y su

Esto c o n s t i t u c i 6 n a n a 16 m i c a delespesor»

y

.1.3

di fuci6n 
m i e 1. i n a

de 
d e 1

i n 11 a m a c i 6 n 1 o 1 a r g o 
n e r v i oq u e res t r i n g e 1 a

de 
del

posi blen

b1 andos.

rodea al periostio y por lo tanto?

de 1 a d osi s requeri d a 3

del vaina
absorci6n

b „

hu&spedn s u anatom£ a local„

varia con



Pug? de detfecnicai ncorreeta deE1ec c i 6 n serc u u

p r o i u n d i d a d i n s u f i c i e n t e p a r a 1 a t c n i c a t e r a p & u t i c a»

inf1amaci6ni n c o r r e c: t a e n 1 a p r e s e n c i a d ed u T&cnica o

efectivoanest&sicoUni nfeeci6ns enes poco

En donde se encuentrepre senc i a d e t eji d o i nf1 amad o»

1 a inf 1 amacidn u.na i nyecci 6n de inf i 11rati vapresente
bloqueo nerviosoevitada y se usarctdeb er unser

r e g i o n a 1 o u n a n e s t s i c o g e n e r a 1 «

I n y e c c: i d n i n t r a v a s c la 1 a r ..e»
esto ocurrea p 1 ic ac i 6 n d e 1 d entario in fer i or a Si1 a

ver A una sor pr e?si va pa 1 i dez del paci e?nte o desmayo»se
al gunaffiuestr as deprontoTan

d e 11 a apli cac i6ns e s u s p e n d e rp e 1 i g r osenal de

a la solucidnd e 1 a t o 1 e r a n c i a i n d i v i d la a 1Vari aci onesf u

p a c i e n t e e i n c 1 la s i v edoloroso delVariacidn del umbral•3»
d e 1

14

mi smo indi viduo en difer entes ocasiones.

anest&sico»

anest&sica»

E s p r o b a b 1 e d e q u e s la c e d a e n

como el paciente de



CAPITULO II

ANATOMIA RJLPAR

La parte de la odontologia que estudia las
entermedades de la pulpa dentaria y las del pul pa

o si n compileac i onescon buseando
m a n t e n e r 1 a f u n c i 6 n d e n t r o d e 1 arc:o dentar i o.

2. 1 MORFOLDGIA DE LOS CONDUCTOS RADICULARES

El s i t i o d o n d e s e a 1 o. j a 1 a p u 1 p a d i v i cl e c ci mar ase en
r a cl i c u 1 a r e n t r e la c m a r a r a d i c u 1 a ry y coronal en

cli entes mi entras
mu11i r ad i cu1 ar es ex i ste esta pared y reci be elen nombre d e

e s t e s i t i o d e b e s e r por Id posib1e
int act o a en el
TECHO

el paso a la c^mara

El T oramen a p i c a 1 s e e n c u e n t r a u b i c: a cl o 1 a t e r a 1 m e n t e a 1
v&r t i c e ap i c: a 1 y ent r e m As t i emp o t r an sc ur r a di stali zaci6nsu

15

pul par o

peri api cales.

PISO DE LA CAMARA PULPAR,

necr6tica?

los instrumentos cortantes de alt a velocidad.

coronal,

DE. LA CAMARA PUL PAR’ se encuentran los cuernos pul pares.

monoradiculares no hay pared que los separe

e n d o d (5 n c i a e s

diente con

esta zona debe ser retirada para permit!r



ser-i Lina forma de? cono truncado don detiene 1 o m^.s
estrecho mi r a al conduct.o 1 o amp 1 i o mi r a a.1. per i odonto si erjdo

1 o m&s e s t r e c h o 1 a u. n i 6 n c e m e n t o d e n t i n a y e s a q u. £ don dea

debe 11 egar la obturaci 6n de1 conducto adem^s no SQBREPASARSE

TERMINOLOGIA DE LOS COMDUCTOS RADICULARES

S 5 D d u c t o E2 r i n c i g a 1

Conducts bifyccado CQlateral Es el condueto que

y puede alcanzar el Apice .

Conducts Es elLateral. c omuni ca elque

condueto p r i n c i p a 1 biturcado con el periodonto a nivel deo

1 os tercios medics y cervical de la r a £ z B

elCanducto Es condueto c omun ic aque

di rectamente c o n d u c t o p r i n c i p a 1 col ateral elel o con

pero el tercio apical.

e 1 comunica conduetoQonducto Es unque

foramensecundario con

apicaln

Es un pequeno condueto que comunica entre

16

eje dentaria y general mente alcanza el etpice.

mayor ?

de este sitio.

peri odonto3

sgcundariQi

peri odonto?

^ccesorio..

p r i n c i p a 1 ?

LQtgrcsnductQj.

Q adventiciSi

E s e 1 m s i m p o r t a n t e q u e p a s a p o r e 1

recorre toda la ra£z o parte mAs o menos paralelos al condueto

por 1o genera1 en p1en o



si dos mas condLietos pri nc 1 pa 1 es de otro s i no o

a 1 c a n z a r e 1 peri o d o n t o o c: e m e n t o»

Conducts Es elrecur r ent e que partiend o del condueto

p r i n c i p a 1

Conductg Es el con j tin to de vari os

mill t i pl escomo

i n t e r c o n d li c t o s

la ralz hasta alcanzar el cipice-

Conducts Es el cornuni ca 1 a£<avo que

c ci mar a p u 1 p ar e 1 p e r i o d o n t o e n 1 a bi -Furcaci 6n de 1 oscon

Lo c on st i t uyen las m li 11 i p 1 es t er m i n ac i on es

conductos que al cansan elde 1 os d i st i ntos •Foramen ap i c a1

•For man do d e 11 a de Ester amasun

comp1ejo el probl emamayor

t er a p &ut ico y pron 6st i co de 1 a endodoncia

17

pero antes de llegar al cipice^

i. □. terradic u 1 a r

Delta agicali.

mol ares.

termi nales»

radicular..

actual»

anat6mico.

tipo?

an at 6 m i c o s i g n i -F i c a ?

h i s t op at o 1 6 g i c o 3

conduct i 11 os entre 1 az ados en -Forma ret i cli 1 ar 3

m «i 11 i p 1 e „

r ec or r e un t r ay ec t o var i ab 1 e d esemb oc an do de n Lie vo

e n F o r m a d e r a m i -F i c a c i o n e s q li e p u e d e n r e c o r r e r

en el conducto pi nci pa 1 3



CAPITULO III

AISLAMIENTO DEL CAMPO

i ntervenc i 6n endc«d6nt.i ca se har A ai s 1 ando e 1 di enteToda

De estamediante el manera

de asepeia y antisepsia podr&n ser aplicadas1 as connormas

como

p or c a Cist i c os o 1 a c a £ d a 1 as v£ as1 a 1esi 6n gi ngi val en

y se

trabajar$ con exc. 1 usi 6n abso 1 lita de la hi..imedad bucal a

c 6modoEl Y
e v i t a n d o e n n i n g Ci n m o m e n t o 1 o s d e d o s delef- i ci ente

1 o s f d r m a cos i..i s a d o s t o m a r A n c o n t a c t o c o n 1 os

t e j i d o s b 1 a n d o s i..i o t r o s d i e n t e s d e 1 a b o c a»

GRAPAS

En inci sivosDebe

lo comcin 1 os nCimeros 210 y 211 1 osLAtilizan por pero ense ?

Cit i 1 es 1 os ntimeros 0 y 00 dei n t e r i o r e s o p e q u e n o s p u. e d e n ser

18

t r a b a j o e n d o d 6 n t i c o s e h a c e a si m A s r A p i d o ?

amp J. i o si.ir t i do de ell as»

emp1eo de grapa y di que de goma■

operador

respiratorias y digestiva de instrumentos para conductos.

t od a su. ex ten s i 6 n ; ad em As se e v i t ar An ac c i d ent es p en osos,

poseerse cm

slis in st rumen to o

3„ 1



Ivory. Tambi incisives el nQmero 27 deen S. S.

En caninos y premol ares se empl earcin el 27 o 206 de S.
el 208 de SB Whito; pitted en aj tistar

p e r t e c t a m e n t e „

En mol ares los nil meres
200 y 201 d e 8 a 8, est ar1 an i nd i cados en tre otros

mttchosu

Quando d e s e e a m p 1 i a r e 1 CAMPO o lase es

o tambi&n
sobrepu.estas al digue en el

La colocaci6n de grapa y dique podrA hacerse segCtn 1 os
tres m&todos ya conoci doss
1) Llevar la

2) C o 1 o c a r p r i m e r o e 1 d i q u e y 1 u e g o 1 a grapa.
3) Insertar 1 a par a hacer des1i zar e 1 di que b i en

1ubr i cado el arco posterior debajopor de cad ay por

hast a su a just e c er v ical.

El e mp 1 e o d e 1 i g a d u r a c o mp 1 e m e n t ar A e n a 1 g u n o s c a so s 1 a
•f i j aci 6n del d i que al cuel1o dentario asegurarctn 1 ay

e 1 i m i n a c i 6 n d e s a 1 i v a „

En d e s e ns i bi1i d ad gin giva1 y cuan d ocase hay an o se
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8,

2 6 q

ntimero 9 de Ivory,

1 a d o c o n t r a r i o „

White,

vi si bi 1idad,

8,

grapan

Whi te?

White, 207,

conveniente colacar grapas en dos dientes vecinos.

g r a p a y e 1 d i q u e a 1 m i s m o t i e m p o,

se usan

aleta lateral,

s e d i s p o n e d e i n f- i n i d a d d e t i p o s ?



anestesiado partees

3,2 DIQUE DE GOMA

Se di -f erentes

anchos S e cor t a r <4 s e g ii n 1. a s n e c e s i d a d e s yy espesores estt

Ge I e h a r ci n las p e r f o r a c i o n e s c o r r e s p o n d i e n t e s ser^y
b i en 1 ubr i c ad o a 1 r ed ed or y a t r a vs d e e 11 as c on j ab 6n 1 i qu i d o

3.3

La perfcradora p Lie de reali zarp i n z a c i n c t i pos de

p erf o r a c i o n e s c i r c u 1 a r e s m li y n i t i das e n e 1 d i q u e „ Respecto al

ser~i fij.ncidn del diente qu.e hay que

i n tervenir o la t&cnica de colocacidn

Se harctn tantas perforaciones como dientes vayan a aislarse

La pi nza portagrapas parteSLl

a c t i v a a d e s e r v i r cu.a 1 qui er modele o t i po de gr apaaen

3„ 4 PORTADIQIJE o

permi t e a j ust ar e 1 di qlie de go ma

permi tiendo trabajo m«is c 6 mo do y Lin p Lin to de ali..in apoyo

operador»

20

o vaselina-

PINZAS PERFORADORAS Y PORTAGRAPAS,

1ocalmente5

tamano de 1 a perforacidn?

E s 11 a m a d o a r c o o b a s t i d o r 3

■Fabrica en colores claros y obscures y en

muy practice el presentado ya cortado y listo para su uso..

que haya que emplear.

act i va de las gr apas con linguento de x i 1 ocai na»

acons e. j ab1e embad urn ar 1 a

deber& ser un i ver sal y



CONTROL DE LA SALIVA-3,5

1 auso del eyector de saliva dei mprescindi ble elEs
aspiradar de saliva o sangre qu.eel

1 a s i n t e r v e n c i o n e s q u. i r 0. r g i c a s b u sale s,

a d rn i n i s t r a c i 6 n de f A r m a c os pa r a s i m p a ticollti c o sLa p ar a

indi cacitin1 a seeresi 6 n sa1iva1 puede tener a1gunadi sminuir
tendenci a laamuypersonasen

q Lt e 1 a a t r o p i n a (0 ? 2 5 a 1Me j orabundante
1 osqu.e t i enen t odos1 asea

de la belladona a la dosis de 1 - 2 compr i mi dos 6al caloides

Tambi&n la batina o el10 a 20 gotas.
puede ser etectiva y con la ventaja de

21

S.

salivaci6n-

a d m i n i s t r a c i 6 n d e b e 11 a f o 1 i n a n

b r o m u. r o d e rn e t a n t e 1 i n a ?

tT 4

Lin i d ad P

mg) n

se usa en

o en su detecto.

nerviosas y con acentuada

a la dosis de 100 mg..

p rovoc ar menos r eacclones secun d ar i as,



CAPITULO IV

ANATOMIA DE LAS CAVIDADES PULPARES Y ACCESO A LAS CAVIDADES

La apertura del

i n i ci arpara 1 o tan touna por necesitase

que le permita a
vi sual 1 a o b s e r v a c i 6 n d i r e c: t a d e 1 a r e g i o nSLl campo hayqu.e

que intervenir y le tacilite el empleo del i netru.mental ..

Normas de cirugia aplicadas a la pr^ctica endoddntica son
1 a s s i g u i e n t e s:

1. El a c c e s o q u i r Ci r g i c o amp1i o
para

1 as manos y el instrlimenta 1 no encuentre dificultades de
pero pongan en

Se aprovecharan todo 1 o posi ble aquel 1 os factores
anat6micos taciliten el a efectosque de una
b u e n a r e p a r a c i 6 n u

22

2n

peli gro 1 os teji dos o estructuras i nsidi das.

pul par

vi sta.

espaci On

pulpectomi

a c c e s o s u f i c i e n t e ?

a su. c Amar a

ac cesojf

pod er hacer un trabajo cor rec to.,

no t an gr ande que deb i1i t en o

e s t a b 1 e c e r u. n a e n t rad a o

debe ser lo sufici entemente

en que 1 a

d i e n t e y e 1 a c c e s o



3b Se buscarA en lo pasible el acceso de tai que 1 aman er a j,
ob t ur ac i 6n sea 1 o mAs est t i ca y menos visible.

s e c o m p r e n d e r A que
h a y q u e c: e n i r s e a

1. Se elimi narA el estri ctamenteesmalte y la dent ina
necesarios p a r a 11 e g a r h a s t a 1 a p u 1 p a sufici entepero

al can car- tod os 1 ospara pul pares podercuernos y
1 o s c o n d u c t o s.

2. Debi do a q u e 1 a i 1 u m i n a c i 6 n „ 1 a v i s t a d e 1 p r o t e s i o n a 1 y
1 a entrada natural son tres •Fact ores que
est An ori entados senti doen es
conveniente "MESIALIZAR" todas las aperturas y accesos

p a r a o b t e n e r m e j o r
i1umi naci 6n y -Facilitar el empleo de los

i n st rumen t os par a c ond uc t os.

3. En di entes anteriores se barA la apertura y el acceso
pu1p ar por lingual 1 o q u e p e r m i t e u n a o b s e r v a c i 6 n c a s i
d i recta ax i a 1 d e 1 me j ory preparaci 6n
q u i r i.l r g i c a y u n a o b t u r a c i 6 n p e r m a n e n t e e s t & t i c a „

Se eliminarA la totalidad del tec ho i ncluyendo
tod os p ar a ev i t ar 1 a dec o 1 or ac i 6n
d e 1

23

4.

condueto,

de la boca;,

o c 1 u s a 1 e s d e 1 o s d i e n t e s p o s t e r i o r e s 3

los cuernos pu1pares?
pul par ?

diente por los restos de sangre y hemoglobina.

vi sua1i zaci 6n H

an t er op ost er i or

m a n i o b r a r 1 i b r e m e n t e e n

T e n i e n d o e n c u e n t a e s t o s e n u n c i a d o s ?

las sig u i ent es nor mas s



INC IS I VO CENTRAL. Y LATERAL SUPERIOR4» 1

que 1 os cdnt.arnos de

y en consecu.enci a las cav:i. dadeses.tos

1 c s o n t a rn b i n.. Hay por su. puesto var i ac i. ones depul pares

los i n c i s i v o s c e n t r a 1 e s t. i e n e n u n p r o m e d i o d e 2 3 rn mV
mien tr as 1os i nc i si vos 1 at era1es son aproximadament ede largo

E s e x t r e m a d a m e n t e r a r o q u e e s t o s d i e n t e s t e n g a n m & sde 22 mrnu

d e u n c o n d u c t o r a d i c u 1 a r

r a d i c li 1 a r d i f i e r e m u c h o contcrncn ElEl condueto en

p r i m e r c o r t e a n t e r i o r g e n e r a 1 m e n t e rn u e s t r a u n c o n d u c t o rec t o y
y

condueto es mucho m&s amplio y menudoB u c o 1 i n g u a 1 rn e n t e el a

muestr a una constr i cc i 6n .j usto por deba j o de1 n i ve 1

c o nducto va estree hAn dose g rad ua1mente hasta 11eg ar aEl

u n a f or ma o v a 1 y t r a n sv er s a 1 i r r e g u 1 ar 3 y se sigue reduciendo

en el cipi.ee

CAMINO SUPERIOR4 „ 2

1 ad i. en t e mAs 1 ar go de boca. FuseeEste el unaes

delong!tud un

conduc t.o r ad i cu 1 ar 0

c: Amar a p u 1 p a r e s b a s t a n t e a n g o s t a y c o m o s o J. o h a yLa un

24

C o n d u c t o s a c c e s o r 1 o s«

tamano?

delgado3

cervical„

di entes son si mi 1 ares ?

es muy raro encuntrar

E s t. o s s e c o n side r a n j u n t o s d e b i d o a

e s t a e s la v i s t a q u e m i r a rn o s e n 1 a s r a d i o g r a -f: i a s..

p r o m e d i o d e 2 6.5 m m y rn u y r a r a v e z t i e n e m A s

cipi.ee


sol o esto apunta haci a el p 1 ano i nci sa 1 « La

f o r m a g e n e r a 1 d e 1 a c ci ii! ar a p u 1 p a r e s s i m i 1 a r 1 a de 1 osa

e s m li c h o m s a m p 1 i a e n e 1 p 1 a n opero

1 ab i o 1i ngual 1 a p u 1 p a s i g u e e s t e c o n t o r n o y mlac ho mAses

e s t e p 1 ano q u e e n e 1 p 1 a n o m e s i o d :i s t a 1 «

El c o n d u c t. o r a d i c t.i 1 a r e s o v a 1 hacerse9

ci. rcLil ar cor to t r a n v e r s a 1 s 1 n o e 1el ap i c a 1 Laen en

bi en de-f :i. ni dacontr i cci 6n api cal estcA 1 osn o co mo en

i nci si vos»

r a d i c u. 1 a r s e e s t r e c hi a g r a d li a 1 m e n t e y 11 e g a a s e r m u. y

h a c i e n d o 1 a m e d i c i 6 n d e 1 c o n d li c t o m u. y d i f £ c i 1 » El condueto es

api calrnenter ec t o pero puede mostrarpor una

■ s i e n d o m e n o s f r e c li e n t e

APERTURA DE LA CAV l'DAD Y ACCESO PULPAR EN DIENTES ANTER I ORES4.. 3

b i e n s e a s li p e r i o r e s o i n t e r i o r e s

1 a a p e r t li r a s e hi a r ci p a r t i e n d o d e s de el c £ n g li 1 o y e tendi&ndol a

para poder a 1 canzar y e 1 i mi nar elde 2 a 3 mm hacia incisal3

c li e r n o p li 1 p a r .. El d i s e n o s e r A c i r c u 1 a r o 1 i g e r a m e n t e o v a 1 a d o

e n s e n t i d o c & r v i c o i n e i s a 1 3

p li e d e d a r t o r m a t r i a n g li 1 a r d e b a s e inc i s a 1 »
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E n i n c i s i v o s y c a n i n o s 3

li n a c u r v a t u r a 1 a b i a 1 ..

c li e r n o p li 1 p a r 3

i nci si vos3

c li r v a t u r a d i s t a 1 3

lo general3

delgado3

amp1i a en

p e r o e n d i e r 11 e s m li y j 6 v e n e s s e 1 e

Esto 3

y n o c o m i e n z a a

como la ra£z

junto con el hecho de que a menndo el Apice



4 „ 4 DIENTES ANTERIORES SUPERIORES

ERRORES DE LA PREPARACION DE CAMIDADES

PERFORACION v e <s t i b I j. 1 ocsrvica 1 causa da.en por no

haberse h e c h o 1 a e x t e n s i 6 n d e conveni end a compl eta

h ac :l a i nd sal antes d e i n t r o d u. c i r e 1 tai 1 o de 1 a

4: resa»

EL HUECO ESCOPLADURA de 1 a pared vest!bular por

d e s c o n o c e r s e 1 a angla 1 ac i 6n de 290 de 1 di ente had a

1i npualu

C. HUECO ESC0RLADURA de 1 a par ed di st a 1 p o r d e s c o n o c e r s e

la inclinacidn de 16° del d i e n t e h a c i a mesial,,

D. PREPARACION PIRIFORME del ter c i o ap i ca 1 de 1 condueto

n o h a b e r s e h e c h o 1 a s e x t e n s i o n e s d e c o n v e n i e n c i ap or

i nstrumento caba1ga sobre e1El mango del margen de la

el " hombre'’ La el i mi nad 6ncavidad y
de 1 os restos pul pares y lai nsuti cente obturaci 6n

i n a d e c u a d a c o n d u c e n a 1 fracaso=

d e 1 a c o r o n a p o r n a h a b e r s e e 1 i m i n a d oEL CAMBIO DE COLOF^

pul pares. La cavi dad de1 os restos est^.acceso

demasi ado h ac i a gi ngi va 1 y no hay ex tension inc i sa1a

ESCALON ]. a cur va api cod i sta 1 causada por el uso deen

26

1i ngual„

F,

A,



i. n s t r li in e n t a s s i n d e m a s i a d o g r a n d e <s p a r a el

condueto„

FERFORACION 1 a c u r v a a p i c a 1 - d i s t a 1 causada por elen

de i nst.ru men to demasi ado grandeuso un en una

gingival»

ESCALON 1 a c u r v a a p i c a 1 - v e s t i b u 1 a r c a u s a d a p o rFl» en n o

haberse h e c h o 1 a e x t e n s i 6 n d e c o n v e n i e n c i a completa.

i n s t r u m en t o cab a1ga sobre elEl mango del margen de la

cavidad y el “hombro"„

La apertura se iniciar^ con una punta de diamante y fresa

de carburo de tungsteno en senti do perpendi cu1 ar hasta 11 egar

memento en que con fresa redondaa

s e c a m b i a r A 1 a d i r e c c i 6 n p a r a b u s c a r e 1d e 1 4 alntimero

i ncisi vos(en interiorespul par sentido axi al aacceso en

v e ces es necesari o 1 a n timero 2)»

En

p a r a s o p o r t a r u n a c o r o n a d e p o r c e 1 a n a iac t i b1edest i nados es

h ac er 1 a aper t u.r a y acc eso por via vest i bu 1 ar „ E n e s t o s c a s o s

1 o s i n s t r u m e n t o s n op o n e r a t e n c i 6 n c u i d a d o e nhabr& queque

que se produci r £ a preparaci tinpenetren una

27

0,

b i o m e c A n i c a i n c o r r e c t a»

L a c a v i d a d e s a d e c u a d a«

p r e p a r a c i ti n i n a d e c u a d a ?

la 1 £ n e a a m e 1 o d e n t a r i a ?

curvar?

ca sos d e cari es vesti bu1 ar p r ofund a s o en 1os dien t es

t o r z a d o s c a s o e n

q u e s e h i z o d e m a s i a d o c e r c: a d e

nst.ru


L a v i a p r o x i m a 1

obturar las cari es proxi ma1es en el preoperatorio y hacer 1 a

apertura De emp1 ear 1 a vi aper came

□curr1 a 1 a v e s t i b Lt 1 a r i n c o m p 1 e t a c i t a d a el p ar rafoen en

anterior e incl use 1 a 1ing ua1 ng rec ti t i c ad a demasi adoen o

pequena el instrumento al entrar curvado y tropezar

1 a s p a r e d e s t r a b a j a r 1 a el t e r c io a p i c a 1 d e m a n e r a i n d e s e a d aen

y sin cumplir de ampliar el

4. 5 PRIHER PREMOLAR SUPERIOR

Est e dos raices b i endi ente t i en e d e s a r r o 11 a d a s y
1 as cua 1 es norma 1 mente comi enzan en e 1

P u e d e s e r t a m b i & n u n i r r a d i c u 1 a rt er c io 1 opor3

porcentaj egeneral t i ene dos el

d ient e puede tener tres raices con tres conductos di st intos

c Amar a pu 1 p ar es amp 1 i a bucoll ngua 1 men t e e 1 p i so estLa

redondeado g e n e r a 1 m e n t e

por aba.jo del fTictS

d i e i"! t e s e d e p o s i t a d e n t i n a s e c u n d a r i a e nenvejecer elAl

techo de la c^mara pulpar y esto tiene el etecto de acercarel

conduct o pa 1 at i no es elel techo a1 piso« El m s a n c h o e n 1 a

28

c o n d u c t o c o r r e c t a m e n t e.

d o s b u c a 1 e s y u n o p a 1 a t i n o -

1i ngualo

f r e c u e n t e m e n t e e n f o r m a b u c a 1 y p a 1 a t i n a m e n t e»

conductos ?

de la raiz«

proxi mal,

centre

1 o s o r i t i c i o s s e e n c u e n t r a n

c o m p 1 e t a m e n t e t o r m a d a s ?

en un pequeno

en una de

m a r g e n c e r v i c a 1

c o n s u p u n t o m s a 11 o e n e 1

e s s iempr e desacon se. j ab1e 5 1o c orr ect o es



4 a 6 SEGUNDO F'F^EMOLAR SUPERIOR

Este? di ente normal monte t i one una sola r a 1 z con un

condueto i.ini co „radicular Muy puede ten®!- dosrar a vez

raices. E1 pr omed i o del segun do pr emo1 ar es 1i geramen te m«is

y promedia

La c ci m a r a p u 1 p a r e s a n c h a b li cop a 1 a t i n a m ent e y t i e n e dos

pu1par es bi en de f i n i dos„cuernos

El condueto u s u. a 1 m e n t e r ecto p e r o el cipi ce puedees

meno s free uenc i a en p 1 ano b u.c a 1

47 PREMOLARES SUPERIORES

ERRORES EN LA PREPARACION CAVITARIA

Cavidad POCO EXTENDIDA que expone nada mAs 1 osque

pul pares El contro de 1 os ■ i nstrumentoscuernos

e n s a n c h a d o r e s estci 1i mi tado p o r 1 a s p a r e d e s de 1 a

El col or bianco del tec ho de 1 a Camara

pul par es 1 o s e n a 1 a 1 a p o c a p r o f li n d i d a d q li e t i e n eque?

la cavidad«

SOBREEXTENCION de 1 a pr epar acidn debi do a la bCisqueda
i nf r Lie t uosa de 1 a pul pa ret rai da.. Las paredes

29

A a

cavi dad»

21 u 5 mm..

m a y o r £ a d e 1 o s c a s o s»

g r a n d e q u e e 1 p r i m e r o ?

c u r v a r s e d i s t a 1 m e n t e y c o n



El excopleo

re1 aci ona con el hecho de no haberse observaclo 1 ase

r e v e 1 a d e u n a rn a n e r a rn u y cl ar a 1 aqu.e

r e t r a c c i 6 n p u 1 p a r.

PERFORACIONC, de 1 a escot ad Lira i ndentaci6no

mesiocer vi ca1n El □bservar 1 a incli naci6nno

di stoaxi al del d i en te 11ev6 a 1 a desvi aci 6n de 1 a
free a hac i a costado de la pu1pa retra1da y a 1 aun

D. ORIEMTAC1OM INCORRECTA de la cavidad de acces-o a

travfez d e li n a r e s t a li r a c i 6 n d e r e c u b r i m i e n t o complete
colocada la corona de di entep ar a un

g i rado B El c li i d a d o s o d e 1 a r a d i o g r a t i a h li bier aex amen

E. INSTRUMENTO FRACTURADO al atascarse en conduetoun
' * e n t r e c r li z a d o " » Este acci dente tree li ente puede
ev i t arse 1i man d o la prep ar ac i 6n i n t e r n a p a r a e n d e r e z a r

1 os conductos (11 n e a d e p u n t o s) »

F\ e 1 i m i n a c i 6 n d e r e s t o s p u 1 p a r e s y

obturaci 6n del t e r c e r c o n d u c t o d e 1 pr i mer premol ar
s u. p e r i o r (6 p o r 10 0 d e 1 o s c a s o s) .>

6. e 1 i m i n a c i 6 n d e r e s t o s p li 1 p a r e s y

30

pertoracidna

a d a m a n t i n a s f u e r o n t o t a 1 m e n t e s o c a v a d a s»

radiograt 1 a.

F A L T A d e e x p 1 o r a c i (5 n ,

F A L T A d e e xplor aci 6n 3

rev e1 ad o qu e e1 di e n te estab a g i r ad o„

"enderezar"



obturaci6n del segu.ndo con due to del s eg undo premol ar
superi or (24 por ICO de 1 os casos)B

4 „ 8 APERTURA DE LA CAVIDAD Y ACCESO PULPAR EN PREMOLARES
SUPERIORESa

La apertur a se har ct si empre por 1 a superfi ci e

s e n t i d o p a r a 1 e 1 o a 1 e. j e
1 ar go d e 1 diente en el centrc:< ex acto de 1 surco central de 1 os

La apertura se ini ciarA troncocdni ca de
•f i sur a 701.. Se continCia con una fresa redonda nCimero 2 6 4 2

de 1ongi tud c o r r i e n t e p a r • a e n t r a r 1 a c^maraa Mi entrasen

senti do vest i bu1o1i gua1 hast a que 1 a aper tur a t enga e1 do bl e
del

Use u n e x p 1 o r a d o r e n d o d 6 n t i c o p a r a 1 o c a 1 i z a r 1 a entrada
de 1 os c on duc t os vest i bu 1 ar y 1 i ngua 1 ci e 1 pr i mer pr emo 1 ar o
del condueto central del segundo premolar a

Trabajando de adentro de la Cctmara hacia a+uera se us a?

una -fresa de baja velocidad para extender la c a v i ci a e n s e n t i d o
vest i bu1 a1i ngua1 quitando todo el techo de c&mara pu1par

a tendrci 1 a
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oclusal„

ancho de 1 a fresa„

p remol ar es sup er i ores-

en sintesisj,apertura de J. os premo 1 ares

L a p e n e t r a c i 6 n i n i e i a 1 d e b e h a c e r s e e n

ret i ramos 1 a t resa, vamos a m p 1 i a n ci o 1 a e n t r a ci a d e 1 c o n d u c t o e n

con una tresa



4.. 9 PR 1 MEI";: MOLAR SUPERIOR

E1 p r i m e r m o 1 a r s u p e r i o r t. i e n e n o r m a 1 m e n t e t. r e s c: o n cl u c: t o s>

rad 1 cu.l ares corresp ondient e a las t res rai ces« De estos e 1

condueto p a 1 a t i n o e s e 1 m & s 1 a r g o y e n p r o rn e d i o t i e n e n una?

long it uid de 21 mrn»

La c: ci m a r a p u 1 p a r e s cl e f o r m a c u. a cl r i 1 ci t e r a y rricis amplia

senti do buc op a1 at i amen t e Ti eneen que

cle 1 os cuales el rnesiobucal es el mcis

El c u e r n o p li 1 p a r d i s t o b li cal es

fflclS pequeno que el mesiobucal p e r o m ci s g r a n d e 1 os dosque

cuern os p u1p ar es palatinos. (DclS

cor to cl e 1 g a d o cl e 1 o s t r e s c: o n d u c t o s y s a 1 e de 1 a c ci mar ay

pul par mcis

largo y anc ho cle 1 os tres con duct os y sale de la Ccimara pul par

condueto r e cl o n d o q u e s e estrecha g r a d u a 1 m e n t e dec omo un

t a m a n o h a c i a e 1 A p i c: e»

4. 10 SEOUNDO MOLAR SUPERIOR

E1 seg un cl o mo 1 ar sup er i or es 9 p c:j r 1 o g e n e r a 1 una r&plica

met.s son

1 a r a i z p a 1 a t i n a
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gran ci e y d e d i s e n o m 4 s g u d o»

m e s i o d i s t a 1 m e n t e«

p r o p o r c: i o n a 1 m e n t e m d s la r g a s,,

p e q u e n a cl e 1 p r i m e r m o 1 a r ?

m ci s e s b e 11 a s j,

c: li a t r o c u e r n o s p u 1 p a r e s ?

■F o r m a d e u n e m b li d o a p 1 a n a d o e n s e n t i d o v e s 11 b li 1 o p a 1 a t i n o.

a pesar de que las raices

en direccidn distal.,

E1 c o n cl li c t o cl i s t o b li cal e s e 1

El conducto palatino es el



11 ene u.n promed i o de 2On 5 mm de 1 ong i t lid B

else separan primer
lo general son menos curvadas y el or i f i c i o delpor

c: o n d u. c t  d i s t o b u c: a 1 m^s cereano al
centre del Las raises del d lente se pu.eden en cont rar-

el diente tiene
c a s 1 s i e m p r e t res c o n d u c t o res radio u. 1 a r e s»

4.. 11 TERCER MOLAR SUPERIOR

y

pu.ede v a i- i a r d e u. n a r e p 1 i c a cl e 1 s e g u n d o m o 1 a r s u. p e r i o r h ast a

d i e n t e w n i r r a d i c a 1 a r Inclusi ve elLin

n ill iTi e r o d e c o n d u. c t o s r a d i c li 1 a r e s v a r 1 a c o n s i d e r a b 1 e m e n t e d e 1 o

nor ma1 d e o t r o s d i e n t e s s li p e r i o r e s.

4» 12 MOLARES SUPERIORES

ERRORES EM LA PREPARACION DE CAMIDADES

A. Los CLiernos

pLil pares s 61 o i li e r o n 1 i g e r a m e n t e " ah Liec ados1' qLied ay

la totali dad del techo de 1 a cctmara pli 1 par« El color

"blanco" cle la clentina del t e c h  e s 1 a c 1 a v e de 1 a
e x t e n c i 6 n i n s u. f i c: i e n t e (A:‘ ) , Se pi erde el dominio del
i nstrumento.
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di ente«

Preparaci 6n INSUFICIENTEMENTE EXTENDIDA.

•f usi on ad as j,

L a m o r f o 1 o g i a d e e s t e d i e n t e d i f i e r e c o n s i cl e r a b 1 e m e n t e ?

se halla?

pero i nclepencl i enten!ente de est o

p o r 1 o g e n e r a 1 ?

Como las raises no

d e li n a m a n e r a t a n p r1 o n u n c i a d a c o m o e n

c o n li n a s o 1 a c l'i s p i d e»

mol ar ;I



B- Preparaci6n 1 as paredesqu.e socava

L. a c o r o n a f u e rn u y v a c i a d a p o r no haberse
observado la retracei 6n pu. 1 par 1 a r a d i o g r a f I a,en

PERFORACION la zona de la bi furcadi6n debi da alen

emp1eo de ■fresa extralarga y haberseuna por no
percatado de que 1 a c c«. rn a r a p u 1 p a r e s t. r e c h a f ue muy
sobrepasada„

D. Preparaci6n verti cal INADE.CUADA r el aci onada elcon
d e s c o n o c i m i e n t o de 1 a i nclinaci6n had agran
vestibular del mo 1 ar si n antagonistci„

Cont or no DES0RIENTAD0 de 1 a cavidad oc1usal que expone
nada nicis que el c o n d u c t o p a 1 a t i n o« L.. d cavidad mal
hecha fue tall ada en corona completa col ocada parauna

"enderezar" e 1 rn o 1 a r i n c 1 i n a d o (E-- ) .

F. ESCALON causado por el uso de instrumento rectoun
grueso en

G. P E R F  R ACI 0 IM de la r a £ z pa 1 a tin a c o m 0. n m e n t e c a u s a d a por
el condueto es recto y ex p 1 or arsuponer que n o y

ensanchar el c on d uc t o instrumento curvadocon un
delgado.
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En

adamantinas»

C„

SOBREEXTENDIDA,

u n c o n d u c t o c u r y o»



4., 13 CAMIDADES PARA EL ACCESS DE LOS MOLARES SUPERIORES

Vai e 1 a p e ri a r e c o r d a r q li e e 1 o b j e t  d e 1 a terapedti ca
radi cular 1 a d e m a n t e n e r a 1 dlente en Par 1 oes

tan to 1 a r eg 1 a p r 1 n c: 1 p a 1 en el di seno del lasac: c: eso a
cavidades la de remover la. menor cantidad de tejido dentar1o
necesar1o v 1 s u a. 11 z a r e 1 d e n t. i 11 c a r 1 a s e n t r a d a s d e 1 ospara

conductos permi t i r i n s t r u rn e n t a c 1 6 n 11 b r e de 1 osy una

conductos.

En t od os 1 o s d 1 e n t. e s p o s t e r 1 o r e s 1 a apertura bar cise
s1emp r e La p en e t rac i 6n ini c1 a1 se hacep or

el J. a f r e s a o r i e n t a d aen con

had a 1 i ngual .

Se una tresa No» 4 6 6 para ent.rar 1 a cAmaraus a en
pul par.. s e n t i d o d e 1 a e n t r a d a
del condueto don de e s t A e 1 m a y o r e s p a c 1 o de 1 a
cAmara» S e s e n t i r A q u e 1 a f r e s a cuando Memos 11 egado a

1 a c A m a r a p u 1 p a r u

Se expl orador endod6ntico locali zar 1 ausa un para

entrada de 1 os conductos MESIOVESTIBULAR Y

Se <• r e s a r e d o n d a d e a d e n t r o h a c i a t tier ausa una para
eli mi nar el La forma tr i angular
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DISTOVESTIBULAR,

•f unci 6n„

pal ati no?

U s a n d o f r e s a d e f i s u r a t r o n c o c 6 n i c a „

“cae "

PALATIMO.,

c e n t r o e x a c t o d e 1 a f o s a M E’ SIA L ?

1 a c a r a o c 1 u s a 1 »

t e c h o d e 1 a c A m a r a p u 1 p a r „

La fresa debe ser orlentada en



del La base

d e 1 t r i ci n g u 1 o s e e n c u e n t r a h a c i a v e s t i b u. 1 a r y e 1 v&rtice haci a

entrada al candueto en a ad a cingul o. Lacon una

cavi dad la mi. tad del diente y no necesita invadir

1 a cresta transversa1„

4 „ 14 INC IS IVOS CENTR'AL Y LATEF<AL INFERIOR

Est os .i lin tos d eb i do a1 os c «o n s i d e r a m o s tan toqu.e su.

d i s e n o e x t e r i. o r c o m o i. n t e r i. o r tambi^n lo son

s li s c a v i d a d e s p li 1 p a r e s.

A m b o s d i. e n t e s t i. e n e n u n p r o m e d i o d e 21 a

el :i. n c i s i vo c en t r a 1 p o c o m a s c o r t o elpesar qu.e qu.e

e n c li e n t r a u n s o .1 o c o n d li c t o1 ateral» Usualmente Cm i c o Yse

S:i. n camp 1 i cac i ones „r ec t o.

incisi vo 1 at er a1 a menudoSin embargo el se

tercio medio de la ra£z para dar li n a r a m a 1 a b i a 1en eldi vide

estas ramas1i ngualB no sonunay
visibles en 1 as rad i ograf £ as y este segundo conducto puede ser

d e 1 inexpli cable de 1 a t er ap^?ut i ca1 a -Fracasocausa

4, IS CANINO INFERIOR

di. men si. onesSe a 1 canino per o enparece
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super ior9

ended6ntican

Debido a su posici6n?

c o n t o r n o r e f 1 e j a 1 a a n a t o m £ a de la c ci m a r a p u 1 p a r „

1 i ngual,,

en especial?

son si mi. lares y?

mm de longitud,

se hall a en

es un



La Camara pul par y e 1 c: o n d u c: t o r a cl 1 c u 1 a r 1 opor

1 a 0.riica di-ferencia es
ser

api ca 1 es hac:i a el pl ano di sta 1 » que el
c o n d u c: t a r a d i c: u 1 a r s e div i cl a e n cl o s d e 1 a m 1 s m a m a n e r a
q u e 1 o s o t r d s i n c i si v o s i n f e r i o r e s „

4.16 CAMIDADES DE ACCESS A LOS INCISIVOS Y CANINOS INFERIORES

En el a c c: e s o d e b e h a c: e r s e
siempre el

e 1 1 u g a r m a r c a d o p o r "X*’en

La a p e r t u r a d e J. a c: a v i d a d s e i n i c i a r •fresa de
■f i sura 4: or ma
perpendicular al eje largo del diente..

La ex tensi dn de conveni enc:i a haci a i nci sa 1 pro 1 onga 1 a
e n t r a cl a e n 1 a c a v i d a cl« H a y q u e m a n t e n e r 1 a p u n t a d e 1 a f r e s a

en 1 a c: a v i cl a d c en t r a 1 y girar 1 a p i e z a cl e m a n o h a c i a i nc:i sal ..
Nunc a 1 a c ri m a r a p u 1 p a r i n s t r u m e n t o scon

a 11 a v e 1 o c: i cl a d „

I.... a cavi da cl cl e t i n i t i v a g u a r d a r e 1 a c: i 6 n di recta 1 acon
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son h

ram as

por lingual.

menores.

general parecidos al can inb superior,,

centre de la super t i ci e lingual;,

troncocdnica de alta velocidad.

t ocl os 1 os d i en t es an t er i ores,,

que trabaja en

T i e n e u n a 1 o n g i t u cl p r o m e d i o cl e 2 2.5 m m.

La abertura se base ex actamente en

s e h a r <i 1 a e n t r a d a e n
a c c ionados c on

Muy poco frecuente es

q u e e 1 c a n i n o s u p e r i o r t i e n d e a

con una

recto con raras curvaturas

U n e r r o r c: o m tl n e s c: o m e n z a r h a c i a g i n g i v a 1 „



anatom!a interna de 1 a c^mara y 1 os con duct os., En 1 os
conductos de dientes jdvenes con pulpa el contorno

refleja 1 a an at omi a i n t erna t r i anquiar d e u n a c a v i. d a d a rn p 1 i. a y

ancha que permits la limpieza a fondo de la c^mara asi co mo?

el de i.nstrumentos y materia 1 es de obturaci6n grandespaso

necesari o s p a r a p r e p a rar y c< b t u rar c o n d u c t o s a m p 1 i o s

I... a preparaci6n conductosde d ien t es adultosen con

c Amar as obiiteradas dentina secundari a t i en e f or mapor

oval ada. For 1 p t a n t o c u a n d o 1 a r a d i o g r a f £ a r e v e 1 a q u e hay

r■ et ac c 3. 6n p u 1 par avanz ada la extension de con ven i enc i a debe

ser amplia hacia incisal que elpara

el s e n t i d o del e j e c e n t r a1

PREMOLARES INEERIORES17

Estos di entes s e d e s c r i b e n j u n t o s d eb i d o a que. son

s i m i 1 a r e s t a n t o e n d i seno ex terno como en el contorno de lasu

N o r m a 1 m e n t e e x i s t e u n c o n d u c t o A n i c o r a d i c u 1 a r

pequeno porcentaje pequeno de d i v i d emuy se

tercio mediot e m p o r a 1 m e n t e e n e 1 para formar dos ramas que se?

cerea del or i f i c i o ap i c a1„reunen

cAmara pulpar es amplia en el pianoLa bucoli ngual

solo el c u e r n o p u 1 p a r • bucal
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c a v i d a d p u 1 p a r «

y?

del di ente-

4..

enfermosp

grande,

aunque h ay d os c uer n os p u1par es,

t a 11 o d e f r e s a t r a b a j e e n

que en un



est A bi en desarrol1 ado. El c u.e?r n o p u 1 p ar 1 i n g u. a 1 est mu.y
pronunci ado e1 pri mer promo1 ar (debi do 1 apoco en a qu.e

c lisp i d e ling li a 1 e s r u d i m e n t a r i a) pero en el segundo premolar

E1 c o n d u c t o p la 1 par.

mcis 1 oa un qu.e son y por

tan to m A s a n c h o s e n s e n t i d o b li c o 1 i n g la a 1 hast a al cansarson

el tercio medio de la raiz.

418 CAVIDADES DE ACCESO A LOS PREMOLARES 1NEER1 ORES

La apertura ser<i en

1i geramente oval ada o inscrita desde la ciispide

Pu.ed e h ac er se 1 i g eramen t e mes i a 1 i z ad a»

Con d i r i g i da per pend i cli 1 ar ment e a

para

1 li e g o c o n li n a i r e s a de

recti t i car el embudo radi cu.l ar senti doen

4n 19 PREMOLARES INEERIORES

ERRORES EN LA PREPARACION DE CAVIDADES

PERFORACION en distogingival causada por desc on oc er se
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A„

estci mej or desarro 11 ada.

vest i bLil ar a

1 a pla.nta de di amente,

vest i b li 1 o 1 i n g lia 1 „

p e q li e n o s q u. e 1 o s d e 1 o s c a n i n o s ?

11 a ma. ?

s eg Lt i r 1 neg o h as t a e 1 t ec h o p li 1 p ar y ;I

la inclinacidn del premolar hacia distal„

de estos dos dientes son similares?

la c ar a oc 1 Lisa 1

1 a c ar a oc 1 Lisa 1 ?

d e F o r m a c i r c li 1 a r o

s e ale a n z a r A 1 a li n i 6 n a m e 1 o d e n t i n a r i a ?



Preparaci6n INCOMPLETA posible fractura dely
instrumento causadas per la p&rdida total del control

sob re el Hay qu.e u.sar Qnicamente el
nunca el vesti bular

C„ IB IFURCAC10N del conduc to; p a s 6 t o t a 1 rn e n t e i n a d v e r t i d a

i n s t r u. rn e n t o c u r v o»un

PERFORACIOND. APICAL ci e u n c cj n d u c t o c 6 m i. c o recto que
de tratar.•f ci 1 La faita de c o n d u. c t o m e t r £ aparece

e x acta con d uc e a la perfor aci6n de1 foramen«

PERFORACION d e 1 a cur vatura apic a1 deb id o a 1 a f al ta

de conoci mi ento de la existence a de la curvatura
haber s i d C3 Lapor­ no

radiograf£ a v e s t i b li 1 o 1 i n g u a 1 normal revel a 1 ano

presenci a de la curvatura vestibular o lingual.

4.20 PRIMERO Y SECUNDO MOLAR INFERIOR

Debi do a que estos dientes se parecen rncis entre s£ que 1 o

c or r espond i en t esasemajanque se a sus se

descri bi rn .j unto®.

una mesial y
distal«otr a E s t a Ci 11 i m a e s m A s p e q u e n a y r e d o n d e a d a q u e 1 a
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instrumento„

E.

exp1 orada.

super i ores,,

a c c e s o o c 1 u s a 1 ? o el proximain

Nor ma 1 men t e ambos d i en t es t i en e dos r a i c es j,

Bn

vest ibular ?

par no haberse expl orado adecuadamente el condueto con



mesi alu par la general tres conduct os,.
El primer molar tiene 1 o n g i 11 j. d p r o m e cl i o d e 21 mi entrasun a

qlie el segundo tiene usu.a 1 mente .1

La c: a mar a p u 1 p a r e s m a s a m p 1 i a senti do mesi alen que

en el case del primer

cciatro e n e1 seg und o malar? 1 os onernos pul paresy
]. i n g u a les s o n m A s 1 a r g o s y p u n t i a g u d a s.

El piso es redonclo y convexo hacia el piano oclusal y se
encuentra exactamente par debajo d e 1 ni vel cervical 1 os
conductos radiculares salen de la cAmara pul par a trav&s de

o r i f i c i o s e n f o r m a d e e m b u d o d e 1 o s c u a 1 e s e 1 mesi a1 es mucho
m ct s d e 1 g a cl o q u e e 1

Los condueto la r a 1 z m e s i a J. t i ene dos
e 1 m e s i o 1 i n g u a 1 y e 1 Se ha dicho que

el c o n d u. c t o m e s i o b u c a 1 es el mc>s diflcil de y
e s t o e s d e b i d o sale de la c^.mara pul para

e n d i r e c c i 6 n m e s i a 1 ? y cambia a dire c c i 6 n cl i s t a 1 en el ter c i o

med i o d e 1 a r a 1 z « a 1 m i s m a t i e m p o que se

vuelve haci a el p 1 an o di stal i n c 1 i n a haci a pl anoelse

del con ducta radie u1 ar seanque estos ”giros"a men as

y e 1 e n s a n c h a d o r y 1 a 1 i m a cl o b 1 a d o s cl e a c u e r cl o a
puede 1 a formac i 6 n de e sc alones serA rnuy

f ac: t i b 1 e v a 1 v i e n d o d i f 1 c: i 1 1 a i n s t r u m e n t a c: i d n m ct s a 11 cl e 1 o s
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mesiobucal»

F r e c u e n t e m e n t e ?

aprec i ados?

s u t o r t u C3 s o s e n d e r o h

resultar ?

mol ar

conductos ?

radi culares.

mm ?

y tiene ci neo cuernos pul pares,

di stal„

mm m^s corto.

1i ngual ,

estos,

i n s t r u m e n t a r,

distal,

Ambos di ent es t i en en,



L a. i n s t r u m e n t a c i 6 n e s a. Ci n rn s ci i f i c i 1 elporn

corte -flno transversa 1 circular del conducto.

e s 1 i g e r a m e n t eEl condueto mesi odistal mcis 1 ar go en

y g en er a 1 men t e si g u e recto.,senti do transversal cur soun

tercio apicaljuntarse en el de laEstos conductos pueden

un or i f i c i o 6n i co»t e r m i n a n d o e n

di stal e s u s u a 1 m e n t e m A s 1 a r g o ovalEl condueto y en

q u e 1 o s c o n d la c t o s m e s i a 1 e s. Un pequenotransversalsent i do

presentan dos conductosde d ientesnO.mer o

e n c o n t r n ci o s e e n b u cal y 1 i n g u a 1 »

1 os dientes posteriores la entrada es 1 aEn tod os por

p e n e t r a c i 6 n i n i c i a 1 s e h a c e p o r 1 a t osaoclusal» Lacar a

mesi al con

redondat ama n o d e la c Amar a,Seg un el

La fresa deberA ori entarseNo» 4

c o n d la c t ci d i s t a 1 ci on d e est A elentrada ci e 1haci a 1 a mayor

“cae"S e s e n t i r A q u e 1 a f r e s a cuandoespac iO de la cAmara.x

Si est a hay a bi enla c A m a r a p u 1 p a r .hemos 11 egado sea
el1 a penet r ac: i 6n i n i c i a 1 hast a queprosiguec a 1 c i f i c a d a s e

superf i ci e Est a1 acontaAngulo apoye ense
q u e s u e 1 e e n c o n t r a r s e1 a d i st an c i a a 1 ap r o f u n d i d a d d e 9 m m es

altura cuel1oa1 a ci e 1cAmarae 1 pi so de 1 a a

i n t e r i o r h a c i a a f u e r a y v o 1 v i e n d o a m e s i a 1T r a b a j a n ci o d e s d e e 1
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oclusalu

1 a fresa ori en t ad a h aci a di st a1»

di stales3

6 6 para entrar en ellan

pul par j,

"escal ones"

r a i z ?

se usa una fresa

en todo su centra5



1 a free a elimina suficiente cantidad del techo de la c^.mara
pu 1 par- para poder hacer 1 a exploracidn„

4.21 MOLARES INFERIORES

ERRORES EN LA PREPARACION DE CAVIDADES

An Preparaci 6n SOBREEXTENDIDA socavd 1 as paredesque

La corona estct sumamente ahuecada debi do

observd la retrace!6n pul par 1 aa. que no se en
radi ograf £ a.

Bn PERFORACION 1 a z o n a d e 1 a b i f u r c a c i 6 n c a u s a d aen p Or­
el emp1eo de una fresa extralarga y no haberse dado

cuenta que se sobrepas6 la c^mara pu1par»

C, PERFORACION en la zona cervical mesi al p o r n o o r i e n t a r
1 a fresa lo largo del eje 1 ar go del mol ara muy
i nc1i n ado hac i a mesi a1„

C o n t o r n o o c 1 u s a 1 D E S 0 RIE N T A D 0 q u e e x p o n e 6 r i i c a m e n t e e J.

condueto L a c a v i d a d d e f e c t u o s a f u e

preparada col ocadaen una c or on a para
“enderezar“ u n m o1 ar i nc1i nado h ac i a 1i ng ua1 (D:‘ ) n

No se encontrd el segundo condueto distal debi do a 1 a
falta de exploracidn del cuarto condueto
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Dn

adamanti nas»

m e s i o v e s t i b u 1 a r .

E„

completa,



G. F'ERF"OR AC I ON d e r a £ z d i. s t a 1 c ur v a d a p o r el e m p 1 e o de
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F\

li n i n st r u rnen t o r e c: t. o g r ueso en un c o n d lac t c:< mlay c la r va „

d e la n i n s t r la m e n t o d e rn a s i a d o g r u e s o „

ESCAL  N calisado por 1 a exp 1 oraci 6n def ectu□ sa y el u.so



CAPITULO V

DESINFECCION Y ESTERILI 2 ACION

c: o r i cl u c t d r a cl i c u. 1 a r s La
mayor£ a de 1 Q£ mi cr oorg ani smos contami nan el cendweto
radicular travfes cl e 1 a cavidad oral z Si b i en es toea

m i c r o o r g a n i s m o s s£ desarrollan Lina
acti vidad pat6gena c nan d o a1c anz an el siendo
r e s p o n s a b 1 e s cl e 1 a i n 11 a m a c: i 6 n y p o s t e r i o r n e c: r o s i s p Li 1 p a r

Seg Lin estudios reportados por

W i n k 1 er 1 os e s t r e p t o c: o c o s const i tLiyen 1 osY
m i c r o o r g a n i s m o s m-6.s a b u. n d a n t e s e n con d li c t o s rad iculares mAs
infectados ent re el 1 os la var i edacl Alta hemoliti coY o
V i r i cl an s 1 a m6.s com Cm ? d e n t r o d e e s t o s Ci 11 i m o s m6.ses son

trecuentes 1 as var iedades S a 1 i v a r i u s y M i t i s D En or den de

treeuenci a si guen 1 os estreptococos no hemo 1 £ t i cos (gama) y
1 o s i n d i t e r e n t e s s i e n d o cl e e s t o s Ci 11 i rn o s

el Fecali s e 1 m ci s a b u n d a n t e; este es patdgeno de baj a
d e s a r r o 11 a t ci c: i 1 m e n t e r e s i s t e n c: i a a 1 a a c: c i 6 npero
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S,

d e 1 o s a n I", i b i 61 i c o s 0

condueto?

vi r u 1 en c i a,

CONTAMXNACIOW,

S1ac k5 Shay,

Leavit,

c o m o 1 o s e n t e r o c o c o s ?

GrossmanP

no son pat 6 gen os en esta.,

M i c: r o o r g a n i s m o s m 6. s c o m u n e s e n e 1



Otr<3.s variedades de estreptococos como el Beta l-lemolitico
1 os anaerobios del g&neroy han si do

e s t o s t i e? n e n m u c h a acti vi dad
p r o t e o 1 £ t i c a p u. d i e n d o p r o life r a r e n c o n d u c t o s sei 1 a d o s

di sponi bi 1i dad de conductospoca pul pacon
necrdtica«

frecuencia
el la variedaden

e s t a f i 1 o c o c o d o r a d o e s t a a 11 a m e n t e r e s i s t e n t e las solucionesa

d e s i n f e c t a n t e s y d r o g a s u t i 1 i z a d a s e n e n d o d o n c i a«

En general predominan 1 os m i c r o o r g a n i s m o s gram™
al gunos g r a m - n e g a t i v o s puedan estaraunque

presences oc as i on a 1 men t e en e 1 i nterior de 1 os conductos
E n t r e o t r o s p u e d e n m e n s i o n a r s e 1 a N e i s s e r i a, el

escher i ch i a co 1 i y 1 as pseud o m onas.

Respecto 1 a t&cnica del culti YD endedonciaa en es
i m p o r t a n t e a n o t a r s

Ex i ste 1 a posi bill dad de muchos m i c r e o r g a n i s m o sque

anaerobi os o d e d i f £ c i 1 c u It. i y o q u e e s t A n p r e s e n t e s e n e 1

condueto n o s e p u e d en a i s 1 a r Es el d ecase
1 os 1 os 1 os y i b r i os y
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r ad i c u 1 ar es „

B,

o cultivarB

C o n f r e c u e n c i a s e e n c u e n t r a u n c u 11 i v o m i x t o»

posi ti vos3

y ent re ell os,,

f uci for me s>, bacteroi des?

i n t e r i o r d e 1 o s c o n d u c t o s ?

P e p t o e s t r e p t o c c« c u s j,
r e p o r t a d o s e n p e q u e n o s n 6 m e r o s 3

ox£geno o en

L o s e s t a f i 1 o c o c o s t a m b i e n e s t a n p r e s e n t e s c o n

con muy



e s p i r o q u e t a <s deque n o son 1 apesar que
o b s e r v a c i 6 n m i c: rose 6 p i c a d e 1 ex tendido dir ecto i nd ique su
presenci a.B

La esteri1izaci 6n de1 i n st rument. al e s i n d i s p e n s a b 1 e t e n e r
esteri1i zador que no los oxide y les hagaun perder el

cor to est o r e c o m e n d a m o s c o m o m u y i_'i t i 1 elpor de ai re
s i n o p o d r I a u t i 1 i z a r s e buen x i to el de bo1itascon

de vidrio. Para mantener 1 a esteri1idad de1 instrumentai
s e h a n u t i 1 i z a d o d i v e r s o s m & t o d o s s

Antes de introduci r el i nstrumentai al
humedecer1o p a s a r 1 o p o r a 1 c o h o 1 1 uegoen y
e1amear1o a E s t o i n d u d a b 1 e ni e n t e e s u n a b u e n a manera de
mantener est&ri1 el instrumentai pero la temperatura
destempl a el de iracturarse»

2. El e s t e r i 1 i z a d o r d e b o 1 i t a s d e y i d r i o

pues se puede de„i ar e 1 instrumento pocos segundos y no
tiene el i n c o n y e n i e n t e d e 1

3- Una p1 ac a d e p oreel ana con b ehza1 al 1 por 50 6 al 1
1O0 en donde se colocan todos 1 ospor

c o n s e r v n d o 1 a si est&ri1es 1 ono por men os
d e s i n f e c t a d o s» Este i.l 11 i m o m t o d o e n la prActica ha

lo tanto es el que m-^s se
est A u t i1i zan d o»

47

anter ior B

1» conducto,

i nstr umen tos ?

f enol j,

dado buenos resutaldos y por

seco ?

acero y lo hace f&cil

aisi ados a

e s m u y p r A c t i c o,



M^todos de desinfecci6ns

D i -f e r e n t e s s u. b s t a n c i a squ.i mi cossAgentes
compwestosyodo.! 1 oselelel 1 ascentre

(c 1 or u r o d e b en z a 1 c o n i o) 3 1 osamon i oc ui a t e r n a r i o s d e 1
a1coholes i soprop11i co1 ostend 1i cos ycomp u.es t os y
li 1111 z a d o s e n o d o n t o 1 o g i as i d o c o m u n m e n t ehan

estasi n s t r u m e n t a 1d e 1la desintecci tin1 og rar­par a
act u a n c o m.o v e n e n o s p r o t o p 1 a s rn t i c o s qu.esubstanci as

1 osdemetabbli coeldestruyen proceso

al gunosA u n q u e e s s u p e r i o rebul1i ci 6nsB. Agua aen
recomi endaqulmi cos paraagentes no seusosu

C o n s i d e r a n d oagujasBnicortanteinstrumentai para
puedeinstrumentald e 1contaminaci6n ser1 aque

s e r e c o m i e n d a u t i 1 i z a rcruzada
p i eza de1 adesi n t ec t an t essubstanci as para

lavado de las manos concomo elas!

j a b 6 n a n t i s & p t i c o«un
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A.

m i c r o o r g a n i s m o s»

(sali va3

qul mi cas?

mercuri os

A n g u 1 o s y t r e s a s ?

eti1i coH

mano;i
manos suc i as),



CAPITULO VI

INSTRUMENTAL Y EQU I RO DE EMDODCiNCIA

S i g u i en cl o e 1 or den cl e 1 t r a t. a m i e n t o © 1 i nst.ru mental que se
uti1izandos r e c o m i e n cl a q u e 1 a s s o n d a s barbadasva se se

u t i 1 i c e n p a r a u n a p u 1 pact o m i a y 1 a s 1 i m a s y e n s a n c: h a cl o r e s para
tratami onto d e d i e n t e s m u 11 i r r a d i c u 1 a r e s di entesun Y para.

u n i r rad i c ulares-

Para e t e c: t u a r 1 a p u 1 p e c t o m 1 a s e u t i 1 i z a n s © n das bar b a d a s

vienen en tres diAmetros siendo X el d i m e t r o m & s p e q u e n oquo

y 3X el mcis grande- L a c: a raster 1 s t i c a cl e e s t a s s o n d a s es quo

d e 1 t all o s a 1 e n u n a s p e q u e n a s e? s t r i a s e n t o r m a d e espi na de

Las son d as 1 i sas p a r a d e t e c t. a r 1 a entrada del

Lu ego ut i1i zamos 1 as 1i mas y 1 os

e s t o s t i e n e n u n a s e s t r i a s m A s a m p 1 i a s q u e se usan

pi a r a e n s a n c: h a r e 1 c o n d u c: t o y 1 a s 1 i m a s p a r a a 1 i s a r las p a r e d e s

cl e 1 mi smo Vi enen c: o n n u m e r a c i 6 n d e 1 1 al si ends el

n Cimer o 1 el di^metro m&s delgado y aumenta p r o g r e s i v a m e n t. e

49

pescado siendo •fr&giles y adem^s desechables­

con duct o»

las limas-

en san c had or es„

12,

se usan

nst.ru


niimero 12«hasta el

e r i s a n c: h a d o r e s tienen1imas yEl mi smo n timero n oen

1 o s e n s a n c h a d o r g s s o n m a spues

recom1 endaId tanto paradel gad os qu.e las limas por se

e n s a n c h a d o r d a n d o 1 a a m p 1 i t u d sufici enteprimero eluti1i zar

luego a la lima.para pasar

1 i m a s y e n s a n c h a d o r e s s e h a n e s t a n d e r i z a d d y aEstas que

h a b 1 a u n a u n i f i c a c i 6 n e n c u a n t o a 1 di &metre en 1 osantes n o

i n s t r u m e n t o s e n

1958surgi6e stan deri zac i 6nLa aen un congreso en

ftirmulay c o n s i s t i 6 e n darpeti ci tin d e 1 una

i nstrumentohi c i era elsi emprematemti.ti ca separa que

L o p r i m e r o q u e s e p e n s tis i g li i e n d o 1 a s mis m a s p a u t a s y n c< r m a s „

16 milimetros y se llamti DI alfue que la parte activa tuviera

i n s t r li m e n t o y D 2 a 1 e x t r e m o o p u e s t o yd i st a1 delextr emo que

0?3y D2 fuera d ed i ti. m e t r o e n t r e D1di ferencia1 a mm „en

hasta 32 mm

i n s t r li m e n t o e n D1 d a eltenga eldi timetroEl nosque
10 t e n d r e n D1 0,, 1 d e t i m a sel No.as£ntimero del
E s t e i n s t r u m e n t a 1 sig li e d eD 2 t e n d r ti. O ? 4 m m.d e y en?

d e a q u £ a u m e n t a d e d i e zc i nco en c i nco hast a el en

100 y de aqua, de veinte en veinte h as t ahasta el ntimerod i ez
tod os 1 osa c 1 a r a n d o q u e 1 a p a r t e a c t i v a d entimero 140?el
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e x a c t a m e n t e e 1 m i s m o d i ti. m e t r o ?

a u m e n t a n d o e n e s t a p r o g r e s i ti n.

las casas fabricantes.

i nstrumento3

mm.

Doctor Ingle,

ntimers 60?

su USD



instrumetos es de 16 mm. pero el cu.ello si es de di ferente
.1 ongi tud d e t a 1 •forma que se encuentran de un tamano de 26

en case

Par a 1 a obturaci6n c j e 1 condueto uti1i zamos 1 os
c o n d e n s a d o r e s s i e n d o d e i n s t r u. m e n t o s de

i noxi dable s i n n i n g Ci n c o r t e c o m p 1 eta m e n t e 1 i s o sas er o dey
diierente d i A m e t r o q u. e t a m b i & n t i e n e n mameraci 6n de as tier do

1. os h ay r ec t o s y an g u 1 ad os scon

en timer an del 1 al 6 y 1 os segtindos del 7 al 12.

L.a di ferencia ent re condensador espaci ador estri vay

tinicamente en 1 a f or ma qi..ie t i ene e 1 pues el Lino tiene

•f o r m a p 1 a n a y e 1 otro -forma de ctina.

El i n str li mental accesor i o para el t r a t a m i e r 11 o e s e 1 mi smo

t&cnicasqtie se por

espejoj.

exp1 orador etc. Exi sten u.nas pinzas

p a r a s o s t e n e r m e j o r 1 os y a q li e 1 a s a 1 g o d o n e r a s s i m p 1 e sc on os a

v e c e s n o s o s t i e n e n b i e n e 1 cono y se ptiede

Dentro de los elementos usados en endodoncia tambi&n es
indispensable tener dos hipod&rmicas de 5 u.na aguja 20 6

21 s e d e b e d o b 1 a r en cingLilo de 60 grades yqu.e p i n zasLinas

h emost cit i c a s o mos qli i t o r ec t as i n d i c a d as p ar a 11 e var los conos

de pl ata.
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mm.

caer.

c c. ,,

o d o n t o 1 6 g i c a s ?

p i n z a s a 1 g o d o n e r a s

extremoH

ejemp1o

d e d i e n t e s d e m a s i a d o 1 a r g o s..

y los esp ac i ad or es ?

hasta 32mm.?

Lisa en otras

esp^tula de cemento y de pl^stico?

q li e t i e n e n li n a r a n li r a

sli esp esor p 1 o s p r i m e r o s s e



O u .1 SONDAS LISAS

LIamadas se fabrican
de distintos calibres y su -funcidn es el hallazgo y recorr i do

debi do que es mejor utilizar las 1imasUSD a e s t. a n d a r i z a d a s
No« 10 Ci 8 que cumplen 1 a m i s m a f u n c i 6 n..

6 „ 2 SONDAS BARBADAS

Denominadas varios
cali bress extra f i nos, •f i nos, m e d i o s y g r u e s o s a 1 g u n a s c a s a s
han i ncorporado el c 6 d i g o de col ores empleados 1 osen
i n s t r u m e n t o s e s t a n d a r i z a d o s me j orpara conocer su
Anti guamente fabricaban para montarse 1 ar goen un mango

hoy d £ a s e m a n u f a c t u r a n elpero con man g o
met &1i co o p1 Ast i c o i n cor p or ad o y e n m o d e 1 o s c o r t o s 21 o
largos 29 mm- 1ong i t ud t otai a prox i m a d a de 31 y!*

Est os i nst r ument os poseen i nt in i dad de bar bas o pr o1ongac i ones

1 at er ales que penet r an c on f aci1i d ad en
1 os restos necr 61i cos por e1i mi nar per o se adh i er en el 1 osa3

tai el momento de la tracci6n o retirocon de
1 a son da barbada a r r a s t r a n c o n e 11 a el contenido de 1 os

b i en tej i do vi vo p u 1 p ar materi al desea o
descombrOu
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tamano,,

con duct os :1

mm o

d e 1 o s c o n d u c t o s ?

mm?
r espec t i vament e-

i n t e r c a m b i a b 1 e ?

t a m b i & n t i r a n e r v i o s 3

la pu1pa denta 1

e s p e c i a 1 m e n t e 1 o s e s t r e c h o s ?

50 mm,?

tamb i n ex p 1 or adores de conduct os,,

ha decaido su

o en

fuerza que en

con una

se fabrican en



ENSANCHADORES Y LIMAS3

p a r t i r cl e u n 1 i n g o t e p & q u e n oEl

tuerceen cuial sed© acero

dede-?ter mi nadapropio eje hasta 1ograrsob re Sil

hordes extremos const!tuyen la parte activa ocuyos

de trabajo del

11ngoteel contrario se obtienen de unLas por
ser toreidoalc ualel

estr iasn m e r o m a y o r cl edarA un porpropiosob re su
eltorci onalongitud que las obtenidas cuando sedeuni dacl

fabricaci6n de 1 oslanecesariotr i angular1i ngote para

e n s a n c h a cl o r e s»

accibn seen san ch a dor y suLa lima se utiliza despu&s del
medio deal 1imar por uncomo

la lima tambi&n

eluti1izarcepuecle c omo
1 uegoderecha1 avueltade Ycuarto aun

CONSIDERACIONES GENERALES SOBRE ENSAWCHADORES Y LIMAS64

deuni dadmayor nQmera de estrias portiene un1 i maLa1.
1 on g i t ud „
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movimiento de entrada y salida»

i nst rumen to,.

reti rbndola»

i n t r o d u c i n d o 1 a ?

i noxidab1e de secci 6n tr i angular,

1 i m i t a ?
Sin embargo?

1i mas h

ensanchador3

rotbndol a

pequeno y cuadrado de acero inoxidable,,

espi rales H

e j e ?

su nombre lo indica.

una serie

e n s a n c h a d o r s e f a b r i c a a



2, Al t i e n e m a y a r c a p a c i d a d d e
t. r a b a j o p o r u h i d a d d e 1 o n g i t u d »

3. Como el e n s a n c h a cl o r s e f a b r i o a de 1 i n g ot e t r i an g u. 1 ar yun

tiene menosSUS cant i da cl cle
material (acero) pero esto nseesar iamente

quiere dec: i r sea mAs de1gado a 1no girarque y que
(trabajar) p e r f o r a c 1 6 n d e i g u a 1 d i A m e t r o a

4. Las al tener mayor capacidad de trabajo realizan
m a y o r e s f u e r z o 5 m a y o r r i g i d e z d a d a p o r 1 a

canti dad de acero por unidad de longitud lasmayor hace
m A s s u s c e p t i b 1 e s d e f: r a c t u r a r s e«

5 Teniendo en cuenta que la lima puede suplir la accidn d e 1
1 os a u t o r e s h a n e 1 i m i n a d o t o t. a 1 m e n t e d e su

prActica el uso de estos ahorrando de esta manera tiempo?

1 a 1ogrando agi1i zaciAn d e 1y y a vez

6» Tan to 1 as 1 i m a s c: o m o 1 o s e n s a n c: h a d o r e s fabrican dese

ac uer d o c on espec 1H cac 1 on es B

Las e s p ecificac :i. o n e s m A s i m p o r t a n t e s 2

1 u Se le da el nombre de parte activa a la porci An del
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i n st rument o que presenta estr i as.

estr las son mAs separadasj,

tratami ento.

ntimeraci An „

e n s a n c: h a d o r ?

1 i mas

t e n e r m a y o r n Ci m e r o cl e e s t r i a s ?

que las limas.

materi al?

n o ef ec t Ae un a

1 a que efecti'ia la lima equiValente en

e s t o u n i d o a s u



La. 1 o n git Lt d d e J. a p a r t e a c t i v a s e r A s i e m p r e d e 16 mm.
(distancia entre el diAmetro A y el B) n

3- al diAmetro rncts delgado de

1 a p a r t e a c t i v a d e 1 instrumento.
El di Ametro de 1 a parte mAs gruesa de 1 a porci 6n ac t i va

s e d e n o rn i n a d i m e t r o B -

5. Los di metros A y B si empr e se expresan centreimasen

El tama'no del d i £ m e t r o A e s e x p r e s a d o e n c e n t c i m a s d e

mi 11 metros para la nttmeraci 6n del

qu. i er e d ec i r que est os i n st r limen t os en e 1 extreme de

parte act iva ti en en respec ti v ament e di &metrosu deun

0? 15s etc B

7., El d i A m te t r o B s i e m p r e s e r A m a y o r que el diet metro A en

Oj, 30 En De ahi tod os'mm u que

t engan a li men to en s li c o n i c i d a d (g r o s o r ) cal cLil adoun y

8. El aumento del

q Lt e 1 e sig li e e n n Lt m e r a c i 6 n s e r ct s i e m p r e d e O5

i n s t r u m e n t o s m A s d e 1 g a d o s 30, 35,

60) los gruesosy en

9.. i nst rument os se hace deade e 1 0,8

hast a el 140 y para estos n«imeros si empras dar Ase Lina

equi valencia la CLial debe ser respetada por
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4,

mm»

2,

'~n:~
J“. -~f H

55,

15,

par a e v i t a r e 1 r i e s g o d e f r a c t li r a B

en colores,

15,

instrumento.

de mill metro,:

8 e 1 e d e n o m i n a d i A m e t r o A,

130,

(70, 100,90,

etc M ,

t o d o s 1 o s i n t r li m e n t o s „

20,

50, HO,80,

0,20,

120,

(10, 40,
en los

20, 45,

gradual,

140) „

L a n u m e r a c i 6 n d e 1 o s

diet metro entre un i nstrumento dado y el



t od as 1 as c asas c afner er i a 1 es»

28 Y 31 s i e n d o d e g r a n u t ill d a d las hi A s c o r t a s p a r a

"COLA DE RATON"6«5 LINAS DE HEDSTRON 0 ESCOFINAS LI NASp

d e 1 a s 1 i m a s y e n sane h a d d r e sAdem ct s es

o t r ■ a s v a r i e d a d e s d e 11 m a s c  m o 1 a s 1 i m a s decom Ln encontrar

Hedstron o escoii nas y las de pLas o

28esp ec i f i c ac i6n ntimero 1 aLa ADA aprovti 1 a para

FRESAS 0 TALADROS DE GATES6.6

1 a

•f ab r i c ad o 1 os 11 amadosentrada de 1 os conductos hanse

tai adros de Gates 1 os cuales se presentan en di versos tamanos.

TALADROS DE FEESO6. 7

e x i s t e n 1 o s t a 1 a d r o s d e P e s s o ? titlies en 1 aTamb i dn muy

d e 1 a e n t r a d a d e 1 osr ec t i i i c ac i 6 n c 6 n i c a co mo

1 a e1i m1n acidn de An gu1os que di f i cu11 en e1tambi&n en acceso

Fabricados d i versoscoverturas.1 os conductos ena con

t a m a n o s y p a r a ser
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tab ri caci 6 n de ensanc had or es y 1i mas.

utilizados con baja velocidad.

10.

e s t a n d a r i z a d o s ?

conductos,

1 os morales y las m^s largas para los caninos.

L a 1 o n g i t u d d e 1 o s i n str u. m e n t o s p u e d e v a r i a r e n t r e 2 5 9

"cola de rat.tin".

mm. ?

P a r a t a c i 1 i t a r o d a r u n a a m p 1 i a c i ti n d e t o r m a c 6 n 1 c a a



Son •j. t i les p a r a c o n s e g u i r u n m e j o r a c c: e s o a 1 c o n d u c t o y
ayudar a prepararlo para recibirpara Lin nCicleo, Posse tin

CLiel 1 o delgado med i da decomo don depoi­ se

e n f o r m a i n a d e c li a d a..i.is an

6.8 INSTFWIENT8S COM MOV IMIENTOS AUTOMAT I COS

Exi ste e n s a n c: h a d o r e s de 1 a mi sma numeraci 6n 1 aque
convenei onal c o n m o v i m i e n t o r o t a t o r io co n t £ n li o para piezas de

y contra Angulo peromano m li y r e s t r i n g i d o d e b i d oSLl a
la. peligrosidad de crear falsas vias o perforaciones laterales

El gi ramat i c "mi cro-mega" un aparato forma dees en
contraAngulo que p r op or c i on a un mov i m i eh t o o s c i 1 a t o r i o d e un
cuarto r etr ocedi endo al plinto de partida 1 osa
i n s t r u m e n t o s espec £ f i camente di senados para su
denomi nados presentac i 6n or i g i n a 1 alesoirsen su o sea
ali sadores Estos ins11'"umentos est An dest i nados al hall azgo y
ensanchado tienen la forma de una sonda o lima
barbada 1 a m a n li f a c t u r e r a 1 os fabricay casa cuatroen
cali bress X f i nos medi anosy que
corresponden segiln el tama.no original a las calibres 1 6 y!»
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8 de la casa micromega.

d e c £ r c u 1 o „

e i n c: 1 u s o a p i c a 1 e s a

3?

seguri dad ?

uso?

d e c o n d u c t o s ?

ex traf i nb? fi nos.

use es

f r a c t li r a n f A c i 1 m e n t. e c u a n d a s e

tama.no


6.. 9 INSTRUMENTOS PARA LA OBTURACION DE CONDUCTOS

Ids condensadores y Ids atacadores de
manual 1 os esoiralesuse 1&ntulosy :i. mpul sad oso par

m o v i m i e n t o r o t a t q r i o B

Tambi &n se puede incluir en este grupo las pinzas porta
conos»

Los 11 amados tambi&n espaci adores son
met ci 1 i. cos condensar

1 ateralmente 1 os materi ales de obturaci6n (puntas de
gutapercha) obtener el espaci o necesari oy seguirpara.
i ntroduciendo ocasiones senuevas emp1eaen c omo
c a1ent adores.

S e -f ■ a b r i c a n r e s t o s a n g u 1 a d o s j, y en forma de

si endo 2 y 3 de Kerr y3

cuando se desea hacer un prdlijo trabajo de condensaci6n en
conductos estrechos y m olares d eb e usar se e 1 7 de Kerr

Los atacadores u obturadores son vAstagos met^.licos con
punta roma atacar elpara
mater ial obtu.r ados en sent i do cor onoapi ca 1 « Se fabrican en
i gua1 tipo y numerac i 6n si mi1ar
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bayoneta..

No.

Vcistagos ?

c o n d e n s a d o r e s,

pun t as j,

de punta aguda?

bi angulados?

Star1ite.

numeraci 6nP

Los princi pales son

destinados a

de seccidn circular y se emplea

cada casa 1 os presenta con su peculiar

a la de 1 os condensadores..

1 o s m ci s c o n o c i d o s y r e c o m e n d a d o s 1 ?



CAPITULO VII

PREPARACION BIOMECANICA

DEFINICION ¥ CONCERTO

obtenerLa preparacidn biomec&nica consiste en tratar de
cementa-dentina-un :i. on1 a■francocl i r ec: t o ayaccesoun

conduetosegui r & Ip r e p a r ci r i cl o s e para
complotacl e 1acci6n"campo de para una

o

El vocablepara ambas cosas.

1 a termi no1og£ a odonto16gi ca

I n t e r n a c i o n a 1

Uni dosEst ad os- par aen

el con. junto cle i n ter ven ci ones t&cnicas quedesi gnar preparan

al realizar“bi omecAnica"El t&rmi no se
1 osmentet e n e r s i e m p r edebemoseste act cj en

elr i genbi ol6gi casexigene i as1 asprincipi os quey
endocl 6nt i co»tratami ento
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la cavidad pulpar para su ulterior preparaci6n»

d e E n d o d o n c i a ?

Fi 1 ad el -f i a. d e N o r t e a m r i c a,,

d e 1 a U n i v e r s i cl a d d e F e n s i 1 v a n i a 3

den tar i Oj,con clue to ?

d e s i n -f e c c i 6 n o p a r a r e c i b i r u n a -f c: i 1 y pert e c t a o b t u r a c i 6 n 3

j u s t i f i c a p o r q u e ?

operatori o3

e n ci o d o n c i s t a " 3

1953?

7 a 1

a travs de la seguncla Convene! 6n

‘1 b i o m e c: 6. n i c a " f u e i n t r a d u c i d o e n



Q@JETiy.QSg_

Los ob i et. i vos de 1 & bi omecexni capreparaci6n 1 asen

b i o p u 1 p e c t o m £ a s y e n 1 as necropulpectomias son 1 os si guientess

7,2 BIOPULPECTOMIAS

a) Combatir la posi ble i n f e c c i 6 n s u p e r f i c i a 1 d e

b) Remover 1 a p u. 1 p a caronari a 1 os restosy

1 a •f i 1 trad a 1 os conducti11 ossangre en

denti nari os.

c) Prevenir el obscured miento de la corona dentaria.

d) las c u r v at u r as del condueto

radicular u

e) Ensan c h ar y alisar las paredes del condueto

prep ar And o1 a s p a r a u n a t A c i 1 y p e r t e c t a o b t u r a c i 6 n ..

Remover•F ) 1 as 1i maduras dentinade quedanque como
c o n s e c u e n c i a de 1 a i n s t r u m e n t a ci 6 n del condueto

radi cularu

Preservar la v i t a1i d ad de1 mundn pul par«

h) Ba j ar la repulsion superficial de las paredes dentarias
1 a ace i 6n de 1 os detergentespor para
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1 a p u 1 p a,

1o mAs posi b1e ?

pul pares.

Recti fi car ?

radi cularH

ani AnicosP

dentar i o?



f avorecer el m a y o r c o n t a c t cd d e 1 o «s rn ed i c a m e n t o s y me j or

reteneidn

7.3 NECROF’LILPECTOM I AS

a)

b) Rem cd ver mecAnica quimi camente 1 as hateri asy y SUS

productcDs redu.c: i endo 1 a f 1 cd r a b a c. t e r i a n a del conducto

c) Remover 1 os restos 1 a dent i na infectada y
rebl andeci da que per man ec £ a en el y

i mpedir 1 a acci 6n di stand a d e 1que van a a

m o n o c 1 o r o f e n o 1 medicamente ut i1i zado coma
“aphsitcD" en

d) Ini ci ar el combate de 1 a i nfecci 6n del condueto

e) Ensanehar y a1i sar 1 as par edes den t i nar i as p r e p a r A n d o 1 a s
reci bi r c cd m p 1 e m e n t a c i 6 n de 1 a desinfecci 6np ar a

(medi caci 6n 16 p i c a) y u n a o b t u r a c: i 6 n 1 cd m^s hermiti ca

Rec ti f i c arf ) lo m&s posible. 1 as c ur vaturas del condueto
radicular„
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rad i cul ar

niec ct n i c a d e 1 os c: em en t cd s cdb t ur a dores.

Neutralizar el contenido tdxico de la cavidad pulpar.

radi cular„

p cds i b 1 e«

1 a s n e crop u 1 p e c. t o m £ a s „

al can for ado j,

necr6nicos?

c cd n d u c t cd r a d i c u 1 a r s



Remover 1 as bi rutas de dentina quedanque corno
c a n s e c u e n c i a d e 1 a i n s t r u m e n t a c i 6 n „

h) Ba j ar 1 a rep u1si 6n supert i c i a1 de 1 as p a r edes dentarias

t a vor ec er
el con t ac t o de 1 os m e d i c a m e n t o s 1 a me j ormayor y
r etenci 6n mecdni ca de 1 os cementos oI::)turadoresa

7.4 RECURSOS PARA SU APLICACION

La. preparaci 6n bi oquimica travfes de 1 a
i n s t r Li m e n t a c i 6 n d e 1 con due t o r ad i c u1 ar (esc ar i adores y 1i mas)
c: o m p 1 e m e n t a d a la i rri qaei 6n 1 a aspiraci6npara y con

a n t i s & p t i c a s y
/o p r i n c: i p a 1 m e n t e 1 asen

De? e s t a m a n e r a s e d i v i d e n d i d c t i c a m e n t e e s t o s recursos
la aplicacibn seq O.n 1 ospara

s i g u i e n t e s m e d i o s s

Meclios guimicosi For med i o de substanci as soluc i oneso
i rrigadorasB

Medi os £1 sicoss. Comprenden el ac to d e i rr i gar y
simu11A n eamen t e asp i rar 1 a so1uc i 6n i r r i gad or a.

Medigs mecAnicgss. A trav&s de la accidn de los

1os c uales ap1i c amos 1os t i empos d e i ns t rumen t ac i 6n de 1oscon
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bi op u1p ect om i as.

de 1 a preparaci 6n bi omecAni c:a?

soluci ones.

se realiza a

c o n f u n c i 6 n d e 1 i m p i e z a m e c A n i c a

por la accidn de los detergentes anibnicos para

e n 1 o s c a s o s d e n e c r o p u 1 p e c t o m £ a s ?

i n s t r u m e n t o s ?



c o n d i.i c t o s r a d i c la 1 a res.

Los medi os quimi cos •f i si cos ay la da n 1 os mediosy a

de d on de cone1uye 1 ase que

complementada por la aplicacidn y la aspiracidn de substancias

sol u.c i ones const i t la yeno procesoun

7,5 MEDIOS QUIMICOS

7.5.1 CgmBuestgs H§L6gengs5.

Hi p oc 1 or i t o de Sod i o al 4--6% (soda
c 1 o r a d a d o b 1 e m e n t e c o n c e n t r a d a) .

Hi pool ori to de Sodio al (11quido
de Dakin).

Hi poc1ori to de Sodi o a1 1% (solLAcidn de

Mi 1 ton),

7.5.2 detergentgs sint&ticgs

Tergentol

Du.ponol C

Zef irol

Texapon K~12
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s i m la 11 & n e o y c o n 11 n u. o „

i rrigadoras?

mecAnicos?

H.ni co,

i n s t r u. m e n t a c i 6 n..



7.5.3 Quel antes

Sol lic: i ones del &ci do et. i 1 es
d i a. m i n o t e t r a a c & t i. c o (E.D.T.A. )

7.5.4 Asociacignes

Detergente ani6noco hi pool ori to de
sodi on

Deter gen t e an 1 6 n i c o / f u.r ac £ n

Oto sol Liei 6n

(v e h £ c Lt 1 o c r e m o s o)

7.5.5 Otras soluclanes irrigadoras

Agua de Hidrdxido de Calcic

S o 1 Lt t o o x i g e n a r g e? n t o..

7., 6 MEDIOS FISICOS (IRRISACION Y ASPIRACION)

7,6,1 DEFINIClONs

La i r r i g a c: i 6 n y a s p i r a c: i 6 n e n e n d o d o n e i a consisten en
hacer trav&s de las paredes delpasar condueto
radicular y la herida pul par (muntin pul par). con la f i na 1 i dad
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E.D.T.A,

D e t e r g e n t e a n i ti n i c o / q u e 1 a r 11 e s,

un llquido a



dent i na1 :l mad Liras d erestosde co moremover

mi croorganismos y ot r osd e 1 a i n s t r li m e n t a c i 6 n,c: o n s e c u e n c i a

v e r d a d e r a 1 i m p i e z a m e c n i. c a p e r m i. t e li n a m e j o rEsadetritos.

c a s o d e t r a t a m i e n t oen el

as£d e uncamo

el casoen

Esta tase deld e t r a t a m i e n t o d e d i e n t e s c o n v i t a 1 i d a d p li J. p a r »

qLie hay a me j ortratamiento para un

d e 11 as paredeso b t li r a n t e c o n1 a substanci acontacto de

ralacionadad e irrigacidn est A direct ament etit-cni caLa
1 ael cualmotive per pasaremos acon
1 anecesar i o qlie el asp i r ador emp 1 eado tengaaspi raci6n es

m i n u. t o y m e d i o ap o s i b i 1 i d a d d e v a c i a r li n un

c o m i e n z o d e 1 a p r e p a r a c i 6 n bi omecAni caAlQbservaci 6q;..
a g li j a s a s p i r a d o r a s d e m a y o r c a 1 i b r e d e b i d odebemos emp1 ear a

etc. Con el

p o d e m o s r e e m p 1 a z a r 1 a s p o r a g li j a s

i nt rod Lie ci 6n elp e r m i t i r «i s li mayo r1 omcis enqu.e

sol Lie i 6n1 apreparaci 6nDurante 1 a
condueto rad i CLil arinterior delen eli rr i gad or a. permanecer

con
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1 a t i na 1 i dad de t aci 1 i tar 1 a i nstr liment ac i 6n»

c o n d li c t o r a d i c li 1 a r „

contr i bu.i r A :I

pul paresn

a c c i 6 n de Is s rn e d i c a m e n t o s 16 p i cos,

1 a s o 1 u c i 6 n e m p 1 e a d a ?

bi omeccini ca?

1 a mayor cant i dad de restos pu1pares,

avance de la instrlimentaci 6n9

•f i nas,

di entes despu1pados e i n f ectados,

e 1 m u n 6 n p li 1 p a r „

residuos,

tambi&n,

tambi fen,

c o n d u c t o r a d i e. li 1 a r ..

contacto pertecto del apdsito con

1 i t r o d e a g u a e n



d e 1 acto1 a t e r m i n a c i 6 ndespu&s deS61o
1 o

q u e f a c i 1 i t a r A s o b r e m a n e r a e 1

a b s o r b e n t e s e s t & r i 1 e s

0P0RTUN1DAD DE LA IRRIGACION7n 7

Antes de la instrumentaci.6n de los conductos radicularegi

de dientesde trat am i ent os end ed6nci c os1 osEn c a sos
p r e c e d i e n d o

i r ci a n e u t r a 1 i z a r 1 o s p r o d u c: t o s

a n t e s d e s u. r e in o c i 6 n m e c d n i c a»

1 a irri gaci 6n de

d e s p u s d e 1 a r o m o c: i 6 n d e 1 a p u. 1 p a c o r o n a r i a

irA a posibilitar una penetracidn

m e c A n i c a a s p t i c a a 1

Durante la instrumgntaci6ni

F' a r a m a n t e n e r h 0. m e d a s 1 a s p a r e d e s d e 1

Desgu&s de la instrumentacidn

1 asp r i n c i p a 1 m e n t edetri tosPara remover
c o n s e c u. e n c i a d e 1 e n s a n c h a m i e n t o yco mo
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f a v o r e c i e n d o 1 a i n s t r u. m e n t a c i 6 n „

1 a s o 1 li c i 6 n i r r i g a d o r a ?

En los casos de dientes con vitali dad pul par3

operator i o?

la a c c i 6 n d e 1 o s i n s t r u m e n t o s 3

tdxicos y los restos orgAnicos,

1 i maduras de dent.i naP

c o n d u c t o r a d i c u 1 a r

despulpados e intectados?

org^nicos?

la c A m a r a p u. 1 p a r ?

in terior del c on duc t o radi c u1 ar.

debemos. continuar la aspiracibn durante unos segundos mcbs3

c o n s o 1 u c i o n e s b a c t e r i c i d a s 9

s e c ado t ina1 p or medio d e punt as



el e v i t A n d o s e a s £ s u. a c li m i. j. 1 o s o b r e e 1 mundn pulpar o
1 ds teji dos 1 o q u e i m p e d i r £ a 1 a accidn
ben&f1ca d e 1 a medicaci 6n as£ tambi&n d e 1co mo

Hi dr6x1 do de Cal cio en el

7 n& FIMALIDADES

La i r r i g a c i 6 n / aspiracid n t i e n e p o r f i n a 1 i cl a d e s s

restos necrosados p tied an act Liar ver cl ad er osque como

nic hos de bacterias. (esos restos si se
•f orz ar an haci a el poclr £ an provocar

p e r m a h e c i e n d o
el p o d r £ a n i n h i b i r o i m p e d 1 r la acci6n deen

1 o s a n t i s & p t i c: o s li tilizados como a p 6 s i t o s e r 11 r e s e s i o n es,

p rinci pa1 men te cl e 1 al i gual podr£ anque

d i f i c li 11 a r 1 a r e p a r a c i 6 n a p i c a 1 y periapical).

2. Di smi nui r

teniendo por 1 o t a n t o 1 a n e c e s i d a d d e 1 a c o m p 1 e m e n t a c i 6 n
de 1 a desi nfecci6n med i o de 1 os agentespor

li t i 1 i z a d o s c o i n o a p 6 s i t o s e n t r e s e s i o n e s»

H u m e cl e c e r o 1 li b r lea r iaci1i tando
1 a acci 6n de 1 os instrlimentos.
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a n t i b a c t e r i a n o s ?

3.

a li n q li e t r a n s i t o r i a m e n t e ;I

1.

1i made?

1 a f J. o r a b a c t e r i a n a 3

sangre.,

a g li d i z a c i o n e s p e r i a p i c: a 1 e s 3

E1 i m i n ar rest os p li 1 p ar es ?

F’MCA,

v i v o s p e r i a p i c a 1 e s

con ductO:.

m o m e n t o d e 1 a o b t li r a c i 6 n r a d i c u 1 a r .

1 as paredes dentinar1 as3

como tambi&n,

necr6ticos3

per i api ce 3

16 p i c a ;i

1 i m a cl li r a d e d e n t i n a y



delpa. redes1 a.ssuperficial derechazoelDi smi nuii r4.
co 1-1 duct.o r adi cu 1 ar por medi o de 1 os deter gentes ani 6ni cos

uti1iz adosc o n t a c t o d e 1 o s m e d i c a m e n t o sel•f a v o r e c i e n d o
retenci6na s 1 t a m b i &■ n p e r m i t i e n d oco moc omo

mec&nica de los cement os ob t Liradores-

TECNICAS DE IRRIGACIDN7-9

NECROTICOCONTENIDODEL.NEUTRALI ZACIONDE7-9-1 TECN1CAS

FULPAR

c o m p li e s t o s h a 1 6 g e r i o s c o ni s t i t li y e n 1 a s s li b s t a n c i a s d eLos
necr6ticocontenidodeln eu. t r a 1 i z a c i 6 nlaelecc i 6n para.

gradualt or mahacen e u t r a 1 i z a c i 6 r i yEsa ense

Despu&slas sol Lie i ones irrigadoras indie ad as para cad a caso-
c on ten i d o sfepti c o p u1p ar»el

la neutralizaci6n y la remocidn alcanzarA las proximidades del
de largo total3 mmD e j ci n d o s e 1 o s ii 11 i m o sforamen

paraapare nte d e1 d ien te
est'-ilargo promedi o de1 di ente que seel

D e s p u & s d e 1 a r e a 1 i z a c i 6 ntratando)
largo real della conductometr 1 a y estab 1 ecido e 1de

post er i orn e u t r a 1 i z a e 1 r e m a n e n t e n e c r 61 i c o a p i c a 1se

remoci 6n.
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di ente.;

progresi va.

apical»

pul par -

por partesj,

Y a n e u t r a 1 i z a d o s e r A r e m o v i d o -

por partes?

p r o g r e s i v a m e n t e,

ap 6sitos3

De este modo?

como medida de seguridad-

p o r m e d i ca d e 1 a i r r i g a c i 6 n s u a v e c o n

di agn 6st i co y en el

con su

(bas^ndose en la radiografia ini ci al

d e 1 a n e li t r a 1 i z a c i 6 n j,



E'ara dientes sin reaccidn eeriaEical aBarentgi

(s a 1 u. eld n d e H i p o c lari t o d e Sod i 0 a.lLi qu.i do de Dak i n

o sol u. c: i 6 n d e M :i. 11 o n (Hi poclori to decloro active)0,5% de

1 % d e c 1 o r a a c t i v o) ..Sadia al

PaE,a dientes con reaccidn EeriaEiical crdnicai

(Hi poolorito de SodioS o d a c 1 o r a d a d o b 1 e m e n t e c o n c e n t r a d a

100 ml4 6 % d e c 1 o r o lib e r a b 1 e p o ral

Secuencia de la tecnicas.

despu&s aparturaaisiacidn adecuada de laBa j o y
1 os principios fundamenta1esacuerdode qu.econ

la neutralizacidn d e 1 conduetoa c t o o p e i'" a t o r i o,r i gen ese

la siguiente secuenciass&p t i c o pu1 par deb erA ob edecer a

conduetoy 1 a entrada d e 1cAmar a pul parInundar 1 a1 „
i nd i cad a.. Sabemosr ad i cu1 ar con 1 a so1ucidn i r rig ad or a

es regulada 1 a fuerzai nvectorapresi dn1 a porqua
ese acto

bastanteejecutado d edebarAoperatorio maneraser

mientras el reflujo irrigador serA recogido por la

c A n li 1 a a s p i r a d o r a o

Remocidn del2.
1 i mas de t i pomedio dee 1 mi smod e s a 1 o. i A n d o s a por

amp 1 i os-rad i cliI aresconductosbedstron opara.
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. ) .

ya neutra1izado,

digital aplicada sobre el ^mbolo.

coronari a,

c o n t e n i d o n e c r d t i c o p li 1 p a r ,

suave,

De este mode,



amp 1 i os y r ec: t os y / o c on 1 i mas t :i. p or e 1 a t i v a m & n t g?

r a d i c u 1 a r e s a t r e s i a ci o s r e c t o s oc on due: t ospara
1 a:i. r r i g a c i 6 n / a s p i r a c i 6 n conesa

so 1 uci 6ri i rr i gador a i ndi cada para el casou

radicular 1 am e d i o d e 1 c o n d u. c t oterci oelInundar V

1o tantopor

de acuerdo con

e 1 p u n t o a n t e r i o r «

c o n t e n i d o n e c r 61 i c o p u 1 p a rremocidn delN e u t r a 1 i z a c i 6 n y4.
terci odel comi enzo deltereio medio yn i vel dela

a p r o x i m a d a m e n t eIds 3 mm tinalesdej ando c omo

m e d i d a d e s e g u r i d a d

Bregmanmfetodo de?delmedi opor

•ti o d i f i c a d o o p o r m e d i a d e 1

de la obtencidn de la longitud real delDespu&s6»
necr6ti cosr e m o c i 6 n d e 1 o s r e m a n e n t e sn e u t r a 1 i z a c i 6 n y

t o d a 1 a e x t e n s i d n d e 1api cales.

el 11 mi te7. con

de acuerdo con elap i c a1 es

d i ente si n r eacc i 6n per i api ca 1 apar ente ? de 1el a

cases de1 os aen

antes del
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A p i c e r a d i o g r f i c o.

c o n d u c t o r a d i c u 1 a r

0 ;I 5 mm ?

poster i or remc<ci 6n de 1 contenide? necr61i con

m & t o d o d e I n g 1 e»

In i c i ac i 6n de 1 a pr epar ac i 6n bi omec£ni ca ?

y a n e u t r a 1 i z a cl o q

i n c1uvend o por 1e t an t o ?

C o n d la c: t o m e t r { a ?5.

3.

c aso :J

2 mm ? r e a c c i 6 n p e r i a p i c a 1 c r 6 n i c a ?

ci i ente q

curvos?

c o m p 1 e m e n t A n d o s e 3

de la instrlamentaci 6n,

d ec i r

Kerr ?

apical ;i

1 a t c n i c a r e c c? m end a d a e n



AL 4-67. ¥ AGUA OX I GEM ADA DE 10 VOLUMENES

de faci 1b a s t a n t e p r A c t i c: a yLa

dobl ernenteCl oradaSodael autordenomi nadotamb1 &n por
10reacciona con el perdxido de hi dropeno aq L.ie

v»
debeelPor quo

producec o nd uc to radie u1 arinterior delproducirse en el se?

r e a c c i 6 n q uim i c a con 1i ber ac i 6n de 0x1geno«una

a 11 e r n a d o d e e s t a s d o s s o 1 u c i o n e selDe U.SO

1 ar A p i d a e f e r v e s c e n c i a q u e a y u d a a f o r z a r h a c i aproduce un a
hac i aamp1i a del c on duc t o radie u1 ar o aiinporci 6n su.

(zon a d e men or resisten c i a a 1 a pr esi 6n dea p e r t u r a c o r o n a r i a
etc»1 i m a d u r a s d e 1 i m a s1 o s r e s t o s p u 1 p a r e slas burbujas) 3r>

necesari as dosde estaemp1eoelPara son

de pun t ali n i d a s d e 1 a s a g u. j a sdejer i ngas
H i p o c 1 o r i t o d e S o d i o y o t r a c o nde e11 as cargada conLina

S o 1 li c i o n e s i r r i g a d o r a s d e b e r A n a s p i r a r s e con

una1 as para.

necesi tandojeringas tipoemp1 earPodemos

para
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7.V.2 TECNICA DE. IRRIGACION ALTERNADA DE HIPOCLORITO DE SOD 10

tipo 1 Lier-1 ock 3

t c n i c a d e G r o s s m a n ?

tfecni ca q

roma 3

m e j o r i r r i g ac i 6 n d e 1 o s m i s m o s»

apl i caci 6n

concentrada?

e s t o t u.b o s d e a n e s t e s i a v a c i os p r e v i a m en t e e s t. er i 1 i z a d o s ?

a g li a 0 x i g e n a d a B
jeringas de reci pi entes de col ores diferentes,

este modo3

e m p 1 e o d e l-l i p o c 1 o r i t. o d e S o d i o 4 - 6 7« Pse basa en el

c on tacts- de las r et er i d as so 1 Lie i on es ?

"Carpul e"



1 o s q u e se a 1 rn ac en e n 1 as sol uc i on es i r r i g ad o r a s *en

Recomendamos e 1 emp 1 eo de la t&cnica de Grossrnan„ Para

1 os cuales irrigamosb i o p u 1 p e c t o m 1 a s1 os de encasos

despu&s de 1 a remoc i 6n de

la pulpa coronaria con dos propdsitoss

e x c e 1 e n t e p r o p i e d a d b a c t e r i c i. d a d e J. a sPor 1 aa) Bactericidal
uso al ternati vo de 1 asi ndi cam os- elr e-f er i d as

posi b1e i n f ecc i6n d e 1 acombat!r unapara

11 e v a r m i c r o o r g a n i s m o s h a c i a el i nter iorevit&ndose con eso

p r o c e d i m i e n t o sdurante 1 osrad i culardel condueto
perrni t i r& penetraci6nEsa i rri gaci 6ne n d o d 6 n c i c o s» una

c o n d u c t o r a d i c u 1 a r.delas&ptica al inter ior

dentariaioscucecimignto de lab) Preservacidn del corona

al ternado 1 aso b s e r v a d a c o n e 1reacci6n quimicaLa use

r&pidaproduciendoc itad as una

m e c at n i c a m e n t e la s a n g r e i n f i 11 r a da e n 1 a s par' e d e sremover^ y
en

de la corona dentaria.color naturalla pferdi da del

reacci OnPara por una

visi blecoronar ia

Despufes de 1 a n e u t r a 1 i z a c i 6 nt&cnicas.§ecyencia de

c o n t e n i d o n e c r 61 i c o p u 1 p a r por medio de? lai nmedi ata del
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r a d i o g r A f i c a m e n t e „

soluciones?

soluc i ones P

p u 1 p a ?

1 os casos de necropu1pectorn!as3

e? f e r v e s c e n c i a..

mi smas j,

1os c oduc t i11os den t i n ar i os?

c o p i o s a m e n t e s o 1 o la c A m a r a p u 1 p a r j,

previ ni endo., e n c o n s e c u e n c i a ?



i n i c i & 1 a i n str li rn e n t acid nse

Cad a s e r i e d e i n s t r u m e n t. o s e m p 1 e a d o sd e 1 c c:> n cl u c t o r a d i c u 1 a r»

(escariador 1 i ma de hedstron de ntimero i n m e cl i a t a m e n t ey
i nferior y 11 mas de

t amb 1 ten n m er o11 p o Kerr seguidas de 11 p o de

se irriga el conduetoan ter :i. or para

cloradacon 0?5 c: m c: ti b 1 c o s d e s o d a1nici almente

1 n t r o cl u c: 1 e n d o s e 1 a aguj aclobl emente

con el

Cctnul a aspi radora.u Pararecogi&ndola que secon unay

conduetoel

m o m e n t o cl e b e r ti e s t a r 1 n u n d a d o c o n 1 a r e : e r 1 d ar acli cul ar en ese

1 a n u e v a 1 r r 1 g a c 1 d n c o n e 1 p e r 6 x 1 d oDe este modosub st an c: i a»

1 a deseada0?5 provocartide c: m

1 a i n t rod u cci 6 n d e 1 a agujay del

J. a c tin u 1 ae 1 r e f'■ 1 u j o q u e s e r ti rec o g 1 d o p o rpermi t i rdeberti
S e r e p i t e la i r r i g a c i 6 nasp1ra d or a o gasa est er i1izad a con

c: o m p 1 e t ti n d o s e d e estec1oradasoda
debemos dej ar elmomento enel c i c 1 omodo que

refer!dalar a d i c u 1 a r i n u n d a cl o c o ncondueto para

1 a i n s t r u m e n t a c i 6 n «edntinuar con

d e i r r i g a c i 6. p d e b e r ti s e r cuantasEste c. i c 1 o

la secuencia de 1 ay de acuerdo conveces
Despu^s ded e 1 ti11 i mo c i c 1 oi n s t r u m e n t a c i 6 n
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ci tada»

repet. i do,,

Hi dr tig eno

e f e r v e s c e n c i a,

p a r a 1 o s c o n cl u c t o s r a cl i c u 1 a r e s a m p 1 i o s ?

mismo modo,

cl o b 1 e m e n t e c o n c e n t r a d a,

r ad 1 cu 1 ar ?

t & c n i c: a ant e r i o r m e n t e d e s c r i t a,

bedstron,

c: u i d ados a m e n t e 3

c tibi cos,

concentrada,

soluci tin ?

cl esc r i to,

f u e r a n e c e s a r i o,

1os conduct os atresi ados),

•Fin de mantener e 1 espaci o de re-F1 ujo,

p r o d u z c a 1 a r e a c c i ti n q u 1 m i c: a e n t r e 1 a s s o 1 u c i o n e s,



r g? a o rn e n cl a m o s e 1 e m p lea cl e u. n d e t e r g e n t e ani6nico
eliminar 1 ce­ res i duos de 1 as soluci onespara

Los si gui entes p r i fi c i p i o s d e b e n observados para 1 aser

irrigaci6n de1 conducto radicu1 ar con 1 a s s o 1 u c i o n e s i n ci i c: a d a s

1 a t c n i c a d e (3r ossman sen

1. La primera y la Ultima irrigacibn de cada ciclo deben ser

h e c h a s c: o n s o d a c 1 o r a d a cl ci b 1 e rn e n t e c: o n c e n t r a d a,

L a a g u j a n a d e b e o b s t r u i r la luz del condueto

3. b a j o 1 e v e p r e s i 6 n d e 1

4» El r e f 1 u j o cl e la soda c 1 o r a cl a d e b e s er recogido co n g a s a

La irrigaci6n debe efectuarse despu^s del deuso Lina

por(e n s a n c h a d o r e sser i e de instrumentos y

e j ernp 1 o d e s p u s cl e 1 e m p 1 e o cl e 1 30 y de!*

haremos la i rri gaci 6n y1 a lima tipo bedstron No.

asl s u c e s i v a m e n t e.

6. En 1 os c o n d u c t o s a t r e s i a d o s la i rr i gaci 6ny

m e d io de j e r in ga s t ipodeberb. hacerse L tierpor
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i

&mbolo.

2.

a n t e r i o r m e n t e e m p 1 e a cl a s,

esteri1i zada.

e n s a n c h a ci o r M o.

curvosq

Lock j,

L. a sol u c i 6 n d e b e f 1 u i r s u. a v e m e n t e,

25,

a fin de permitir el reflujo de la solucibn irrigadora.

ent ib iado,

irri gaci bn,

1 i.mas) j,

radi cular,



mun :l das j eri ngas t i p o "carpule"»de

C o n s i d e r a n d c::« no exi st e at racei 6n cap i1 ar estosque en

a si como el

hast aa g i.i a o x i g e n a d a ?

3 0 y a 1 c a n z a m o s 1 aqu.e

1 a a guja anter i orment e die ha ai r r i g a c i 6 n c o n

d e b e s e r i r r i g a d o h a s t arad i cu.l arEl condueto que n o

a s p i r a d o r a o a t r a v & B j e 1 a puntala gasaobservamos en

o r g n i c o s o d e t r i t o s „p a r a a s p i r a c i 6 n r e s t o s

debemos1 as1 os deEn c a sos

deH :i. p oc 1 or i t o de antesd e ].1 a acci 6npor
conduetoe 1i nstrumentocualqui eri ntroducir en

e impulsarq u e p o d r 1 a i u n c i o n a r

h ac i a la regi6ny baeteriasnecr6ticosrestosestos
1 a s i n d e s e a b 1 e s a g u d i z a c i o n e sdetermi nando

p o s t o p e r a t o r i a s,,

ox i genada estAc: 1 o r a d a y a g u au s o a 11 er n ad o d e s o d aEl
di entestratamiento deelsolamentei nd i cado para

despulpados e inteetados con reaecidn periapical
dado elj am&s queeny

di solvente d e 1m&s eficazes elsod i od ehi pool ori to
la reparacidn deltej ido pu 1 par y la "c 1 ave de 1 fexito en
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a 1 c a n c e m 6 s 1 o s i n s t r u m e n t o s N o«

8,

7„

Sod i o j,

d i e n t e s c o n v i t a 1 i d a d p u 1 p a r ?

p o r m e d i o d e 1 i m a s y e s c a r i a d o r e s ?

.neutra 1 izar 1 o m<4s posib 1 e el contenido necr61ico pu 1 par?

c r 6 n i c a ?

peri api cal?

9b

n e c r o p u 1 p e c t o m 1 a s ?

Casos, r e c o m e n d a m o s 11 e v a r 1 a s o d a c 1 o r a d a,

radi cular ? como un &mbolo

agujas 310 mm o



y es la preservaci6n de 1 atejido

0r, 5 cm cCibi cos de sol u.ci 6nDespu.£s de10. del Linause

d e I::) e mos c o n t i n u ar la i rrigaci6n(hi pool orito de sodio) ?

(ag ua h ast acant idad de otra oxigenada)i gualcon

tod os 1 os residuos de 1 as soluci onestermi nar con

p r o d u c i d a s p o r

reteri das soluci onesal ternado de 1 asEn el uso

10 v deberA ser siemprea g u a o x i g e n a d a ael

p u e s s li p e r m a n e n c i a e n e 1 interior del

podr A determi nar doloresradi cularcondueto

1 a p e r o x i d a s acombi nar se condado que alp o s t o p e r a t o r i o s 9
produci rA 1 amater i alla sangre o deld e se

determi narcual podrciel1i beraci dn de una

presidn en la regidn periapical.

7.9/3 TECNICA DE IRRIGACION DE LOS CONDUCTOS RADICULARES CON

DETERGENTES ANIONICOS

conduetodelal i nteri or11 evadetergentsEl se
muni da deradi cular una

3/10 para

e s t o s Ci 11 i m o s c a s o sen

"carpule"jer i ngademed i o enunapor
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11.

o,

p o r m e d i o d e u n a j e r i n g a t i p o 1 «.i e r P

1 a i n s t r u m e n t a c i 6 n.

v i t a 1 i dad cle 1 mu n 6n pu 1 par".

a1 mac en dn d ose ?

orgAnieo,

los con duct os at r esi ados y CLirvos,

u n a i n t e r m e cl i a r i a ?

i rri gadoras?

ox i geno?

aguj a de punta r oma 30/6 par a los concluct os amp 1 i os ?

ap i ea 1 y per i ap i ca 1 ,



qu.econsecuencia

p r e? v i a m e n t. e h a y a n s i cl o e s t e r i. 1 i z a d o s»

asp i. raci 6n1 aseguidadebei rr i gacr i 6n parLa ser
"resi duos"ext eri or 1 DSelha ci at r a i g aqu.e

e n s u s p e n s i 6 n »man tent cl os

haber1odedespu&su.t. :i. 1 i z arclebeproductoEste se
1 ocenti gradast e m p e r a t u r a d e 4 0 - 5 O g r a d o sc a1 ent ad a

jeri ng as1 asmedia de cal entami enta deabt i ene par­seque
]. Ampara de al caha 1 »s a b r e 1 a 11 a m a d e u n a

1 aobservarse clebenpri nci pi as parasi gui entesLas
1 aemp1eacuandocondueto sedeli rri gaci6n

s o 1 u c i 6 n c i t a d a „

que1 „
clebenpreparaci 6n ser1 acamp1 emente

di entestratami enta de las canpara els 61 oindicados
cadenasiempre que se mantenga unapulparvitaii dad y
acci 6npobr edevi rtucl suoperatori a en

bacteri ci da.
cal ent,ad aclebe unaai rri gadara sersaluci6nLa

cent!gradesgradesde 40 a 50aprox i ma cl at e m p e r a t u r a
1 ad ecin^ti cac a 1 o r a u m e n t a 1 a e n e r q 1 aeldado que

del1i mpi ez ademol feeula y

2.

detergents„

radi cular ?

L o s d e t e r g e n t e s a n i 6 n i c o s ?

constante3

asfepti ca3

bi omeefenica.,

a una

coma soluci6n irrigadora

el detergents en tubes de anestesia vac£ os.

per la tanto la capacidad



c o n d u. c t o r a cl i c u. 1 a r .ci e? b e □ b s t r u i r 1 a 1 u z cl s 1

b a j o 1 e v e p r e s i 6 n d e 1L. a s a 1 u c i 6 n cl e b e? f 1 u i r B u a v e m e n t e ?

^mbolcj .

se debe imprimir movi mi cantos deDurante 1 a5..
para a u m e n t a r 1 a a g i t a c: i 6 nvaiv&n a la. aguja irrigadora ?

conduetoel11qui doc:l e 1mecAni c:a en
enpermi ti endo un mayor

un a me j or 1 i mp 1 ez a -

seguida por aspiracidnL a i r r i g a c i 6 n d e b e ser

a cl e m As de a u m e n t a r 1 a a g i t a c i 6 n m e c A n i c a 3 r emuevepuesy
agu j aLamantenidos"residues" en1 os

cl e 1entradanivel de 1 ac: o 1 oc ar sedebeaspiradora a

]. atod aduranteefectuarsedebei rrigaci6nLa
d edespu&s delprincipalmente unausoi n s t r u m e n t a c i 6 n

La asoci aci 6n detergents ani 6ni cos e r i e d e i n s t r u m e n t o s.
se emplea por medio de esta mismaHipoclorito

7-9.4 TECNICA DE STEWART Y COL

interior delF* r e p e s 11 evado a 1En esta t&cnica cle F\‘

reaccionado ami smoradicular por elcondueto
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con d uc t o rad i cu1 a r-

7.

t&cnica de irrigacidn.

consecuenci a?

constante?

suspensi 6n-

C’.? a

de Sociio?

3 a

i nstrumento„

i nyeccidn?

radi cular?

C..

La aguja no

c o n t a c t o d e t e r g e n t e / r e s i d u o s y,

4-



De la. mismade Sodio al 4-67.c o n t i i" i u a c i 6 n c o n e 1 h i p o c 1 o r i t o
deel m&tbdoverificado1 o esf or ma conque

1 adespu&s desolamenteestarecomendada
ob t en i d a ded e 1neutralizaci 6n

acuerdo con la t&cnica anteriormente descrita.

propuestoas! como el poremp1eoEl
org&nicosrestosf or z arpod rein yGrossman

c o m o c o n s e c u e n c i a

1 asde la efervescencia producida por la accidn quimica entre
1 asdetermi narhecho podrciEstesubstanci as

d e s p u & s d e n e u t r a 1 i z a r e 1

conduetoales colocadaPrep1 a crema
Duranteinstr u m e n t o i nd i c ado para e1 caso„e 111evAndose en

i r r i gac i ones simp1es1 a i n s t r u m e n t a c i 6 n s e d e b e n r e a 1 i z a r con

deser i ecad ahi pool ori to dede ensoluci6n

instrumentos utilizados.

i ntensoapariciftn de unLa
evidenciala t&cnica deobserva concomo el

1 aquimica entre 1 os elementos constitutivos dereacc i 6n1 a
la soda cl orada dob1 emente concentrada-C, Prep con

d e b e m o s i r r i g a r y a s p i r a rf i n a 1Al
soluc i 6n de1 aradi cu1 arconduetoe 1 concopiosamente
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i rri gadoras.

crema R.

R,

desagradables agudi z aci ones postoperatori as.

d e e s t e t c n i c a,

Sod i o ?

rad icular?

c on t en i d o n ec r 61 i c o p u 1 p ar,

c o n t e n i d o s p t i c o p u 1 p a r

Cu

m i c r o o r g a n i s hi o s h a c i a 1 a r e g i 6 n p e r i a p i c a 1 ,

d e 1 a i n s t r u m e n t a c i 6 n ..

t&cnica?

detr i tos:,

Grossman?

As! ?

Grossman ?

burbuj eoj, c o n t i n u o y n o t a n

que se



a

L.i. n a i r r i g a c 1 6 n finalC.. con

para eliminar 1 os posiblesani6nicodetergents

la crema endo PTC productoEn esta t^cnican

Pr ep y aplicado c o n 1 a m i e m a tcn i ca»semejante al F^n C..

e stos aut ores. 1 a s u s t i t u c i 6 n

sol us i 6nc 1 o r a d a d o b 1 e m e n t esodade 1 a como

11 q u i d o d e D a k i n,por el

I

d e b e s e r 11 e v a d a a 1 conduetoL a s s o 1 u c i o n e s d e E „ D, T.. A.

r a d i c u 1 a r p o r m e d i o d e u n a j e r i n g a e s p e c i a 1 , de pref er en cia d e

pequena cantidad dei nyectaSepl cisti co, una

dedurante per1odooperac i 6n1 arepi t i &ndose un

s e d e b e i n i c i a rd e s p u s d e 1 a c u a 1ap roxi mad a ment e 10 m i nut os 3

m a n t e n i <?? n d o s e el1 a
el ac todurante todoburnedeci domi smo con

op er at or i o»

cad ala solucidn de E.D.T.A,debemosAs! sonrenovar

m a y o r e f e c t o d e s m i n e r a 1 i z a n t e..para un

e m p 1 e a d o s o 1 a m e n t e c o m o u n auxi1i ardeb erproductoEste ser

f avorecer 1 a penetraci 6n del i n s t r u m e n t o e n e 1 i nter i orpara
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7.9.5 TECNICA DEL EMPLEO DE SCLUCIONES DE E.D.T.A.

r e s i d u o s d e a q u e 1 p r o d u c t o.

i n s t r u m e n t a c i 6 n d e 1 c o n d u c t o r a d i c u 1 a r ?

sol uci 6n

E.D.T.A.,

adem&s j,

enti bi ado.

Prep

i rri gadora.

sin embargo..

c o n c e n t r a d a,

i n s t r i j. m e n t o u t i 1 i z a d o,

h i p o c 1 o r i t o d e s cd d i b

r e c o m e n d a m o s j,

Recomi endan ?

fin de remover los excesos de la crema

se ernplea



cl e c o n d u. c t  s r a d i c u. 1 a r e s c a 1 c 1 f i c a cl o s y a t r esi ad os. Obtenida

emp1 ear 1 aseste al con due: to r adicular ? debemosacceso

de acuerdosoluc i ones

con

IRRIGACION CON LIQUIDO DE DAKIN 0 SOLUCIOM DETECNICA DE

MILTON

1os casos de necropu1pectom1 as de di entesIndicada en

est a i r r i g.ac i 6n debesin reacci 6n ser

emp 1 eAndose j er i ny as t i po 1 iter, munIdas de agujas

1 a con due: toel de 1 uz d e 1compati bledi £.metro concon

radi cular „

requiri endop u e d e e n < p 1 e a r t a m b i n j e r i n g a sSe
1 ose s t o t u b o s d e a n e s t & s i c o s v a c i o s e s t e r i 1 i z a cl o s enpara

que a 1 macenamos 1 a so 1 uci 6n.

irrigacidn debe ser seguida de aspiracidnLa
1 osde-? este mode la eticacia de la remocidn d ea u m e n t A n d o s e

encuentrannecrdticos y de 1 os microorganismos que serestos

c: o n d u c t o r a d i c u 1 a r«interior delen el

didxido de Sodio en un &lcali potente q u e s e pr esent aEl ?

b a j o la f o r ma d e u n po1vo amarillent o y bast an t e higrosc 6pi ca»

q la e s e d e s d o b 1 a e n h i cl r a t o1 aFac: i 1 rnente en

En esta reacci6nde Sodio
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1 a s c o n d i c i o n e s o b s e r v a ci a s»

(s a d a c a '.i. s t i c a y a g u a 0 x i g e n a d a) „

con st ante.,

i r r i g a d o r a s i n d i c a d a s p a r a c a d a p a s o P

abundante3

Carpule9

peri ap i cal c r 6 n i c a ?

s o 1 u b 1 e e n a g u a 3



1 a•f avorececl t? s p r e n d i m lento d eproduce queunse
oxidanteJ. a acci6ndede1iberaci 6n yy

de1 osautoresal gunosIndi cada casosparaper
1 asc on t r a 1 n d i c ad aembargos i nestanecrop u1p ect o m £ as en

por la posible accidn irritants y disolvente

sobre el tejido apical y periapicaln

7o9n7 TECNICA DEL DIOX IDO DE SOD10

decol oca.Se pocounvasoen un

conti nuaci 6n a1gunos granu1os de di oxi do dea g r e g a n d o s e 1 e a

La so1uci 6 n for mad a hi d rat o de Sod i o- deepren de ca1 or
la lleva por medio de unse

se 1ava con

a g u a o x 1 g e n a d a ..

d e 1porci onesdemasrepite en lasop er a ci 6nEsta se
o b t e n i & n d o s e d es i e m p r e e n f o r m a g r a d u a 1 ,

n e c r 61 i c o /16 x i c ocontenido1 a neutrali zac i 6n deleste modo
Esa t&cnica no debe ser empleada en el tercio apicalpul par n

deli rritantep oderaldebi doconduetodel

products o
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sodiOu

y despu&s de un minuto aproximadamente.

y efervescencia«

agua..

pul par

gotero o de una torunda de al god6n.

b i o p u 1 p e c t o m £ a s ?

c o n d u c t o r a d i c u 1 a r ?

ox £ gene.

E n e s t e m o m e n t o ?

cal or ?

Dap pen

ah£ n

radi cular P

bactericida de esta t^cnica»

sobre el piso de la cAmara



IRRIGATION CON AGUA DE HIDROX IDO DE CALCIO7,9,8 TECNICA DE

Ge rec om i en cl a 1 a i r r i g ac i 6 n cl e 1  s c on d uc t os r ad i c u 1 ares

case deen

F’odrA estar i ndi cadoCOfTiO

en

e s t. a i n d i c a d aEmpleada

actaef i cacia deltarn bi &n 1 a mayorpara

operatori On

(INSTRUMENTACION)MEDIOS MECANICOS7n 10

preparaci tindentro de lamed i osLos
conductos1 osdebi omeccini ca una gran

t r a v & s de la i n s t r u m e n t acid n c o a cl y u v a n conapues
para al cansar

tratamiento•f ase delp r o p o n e e s t afinali dades1 as qu.e se
1 asbiopu1pectomi as1 astan to como enen

1 apor medio del “instrumentalpr i nc i pa1 men t eEs para

p r e p a r a c i 6 n d e 1 o s c o n d u c t o s r a d i c u 1 a r e s ‘'
bi omec&nica»preparaci tinti na1i dades de 1 a1 asto cl ascasi

E s t e i n s t r u m e n t a 1

a)
a c t i v a d o s a m d t o r .Instrumentalb)

83

adyuvante cle la instrumentaci dn«

n e c r o p u 1 p e c t o m 1 a s«

casos de hemorragias persistentes,

Limas y escariadores de uso manual„

t a m b i & n com o e s 11 p i c o >,

biopul pectom£ as ?

endoddncico?

i mportanci a?

m e c: d. n i c o s a s u m e n ?

aspi raci dn j,

radi culares,

por medio de jeringas tipo Luer,

se divide en dos gruposs

q u e s e r d n a 1 c a n z a d a s

las soluciones irrigadoras que vamos a utilizar,

con agua de hidrdxido de calcio.



7.10..1 CONDUCTOS RAD ICULARES AMPLIOS 0 RELAY IVAMENTE AMPLIOS Y

RECTOS

E s t a r e p r e s e n t a cl o p or Ids c o n d u c t o s r a d i c u 1 a r e s cl e 1 os

a an i nos y segun d os p r emo 1 ar os su.peri or es

e

1 as 1i mas de t i poe s c a i'" 1 a cl o r e s can

Heel str on dentro de s e c u e n c 1 a q la e n o s bast ante?una parece

racianal.

Lit i 1 i zados movimi entosLos con SLIS

r o t a c: i 6 n d e u. n c Li a r t o a m e d i a

r ci p i d a m e n t e a b r e n e s p a c i o e r i t o d a la 1 LIZvuelta y tracci cen­

tresCad a i n s t r li m e n t o sd e 1 c on d Lie to

e n t r a rn o s c: o n la n a 1 i m a t i p c:> H e d s t r o n d e 1 n i.a m e r o i n m e d i a t a m e n t e

i.'a 11 i mo escar i ador lit i 1 i z ado y 1 i mamos las par edesin f eri or al

t o cl a s la e x t e n s i 6 n P r o s e g la i m o s c o r icon due: to endel

esta secuencia hasta liegar a un plinto en que el c o n d li c t o e s t

parades 1 i sasampli ado1 o s li f i c i e n t e m e n t e yy con SUS

r e a 1 i z a r e 1 e n s a n c h a m i e n t o y e 1 1i mado cleAlr e c t i i i c a cl a s

1 os i n s t r u m e n t o s deben1 os conductos ser

elempu nc«.ndo 1 os conman i pul ados

y Ids otros dedos siempre apoyados«

cl e s t a car q u e d e s p u s de c a d a s e c u e n c: i a d e 2 6 3Convi ene

c o n cl u c: t o d e b e s e r a b li n cl a n t e m e n t e i r r i g a cl oel y
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i n s t r li m e n t o s

radicular«

e s c a r i a cl ore s 3

pasados ?

c a n i n o s i n f e r i o r e s»

y contornOu

£ n dice y e 1 p u 1 g a r«,

radiculares ?

En este caso us am os..

con clelicacleza y precision..

c a r a c t e r £ s t i c o s d e i n t r o d u c c i 6 n 9

i n c i s i v o s c: e n t r a les..

i nteriores3



aspirado r e rn  v & r t od a s las 1 i in a d u r a s d e d e n t i n a 1 osp ar a y
rest du.os d es prendid os la acc i 6n de 1 osque son por

i n s t r u. m e n t o s ■ Enseguida se debe inundar para prosequir c:on e 1

1i madonacto oper ator i o de 1 ensanchami ento y el

debe instrumentar u.n conducto radiou. 1 arNun o a se secon

El mi smo deb er estar si empre i nundado 1 a soluci 6ncon

as!i rrigadora ser& mas efi caz 1 a

hasta que elEl

e s t a d i r e c t a m e n t e r e 1 a c i o n a d od i a m e t r o s e a m p 1 i a e 1

1 a s c o n d i c. i o n e s a n a 16 m i c a s del Esto quiere deci rcasoucon

estamos tratando •f uer asi el condueto que unaque

i n s t r u m e n t a r 1 o 1 o s u f i c i e n t edeberemos para

r e g u 1 a r i z a r s u s paredes yremover

e s p aci os que n os per m i tan 1 a r ealizacidn de buenaunaor ear

presente grupo de conductos amp1i os y rectosd e 1Dentro 3

e s c a r i a d o r N o« 55s i gn i f i c a un a preparac i 6 n h ast a e1esto y
s e g u i d o d e la n a 1 i m a d e tip o H e d s t r o n d e 1 n Ci m e r o a n t e r i o r «

elsi el •t uer aMi entras tan to case una

1 i rn a d o t e n d r n t arnb i &n 1 a i mportantee n s a n c h a m i e n t o ely
s e h a c e n e c e s a r i ofinalidad de la d e s i n f ec c i 6 n ..

hast a di <Ametros mAs c omo porneg ar
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i n s t r u m e n t a c i 6 n«

obturaci 6n B

con due to

e j emp 1 o

b i o p u 1 p e c t o m i a 3

la pulpa y sus residuosP

De este mode,,

amp1i os 3

limite de la instrumentacidn?

i n d i c a d a p a r a c a d a c a s o ?

es decir,

60?
n e c r o p u 1 p e c t o m £ a P



escari ad ore s 1 i mas de t i p o Hedstron de 80 70y y
r e s p e c t i v a m e n t. e»

7n10n2 CONDUCTOS RADICULARES ATRESICOS Y CURVOS Y ATRESICOS Y

RECTOS

Estan r e p r e s e n t a d o s p o r 1 o s c o n d u c t o s v e s t i b u. 1 a r e s d e

y rnesiales de los molares inferiores

pri nc i pa1 men t e»

En e s t o s c a s o s i n d i c am o s 1 a i n s t r u m e n t a c i 6 n 1 i mascon

t ip o Kerr asac i adas con 1i mas tip o Hed stron

El ensanche se har«i siempre con lima de tipo Kerr por3

m As fiexi b1e y r es i stente deser y? mayor

La 1 i ma t i p o Hedstron ut i 1 i zarctse para

siempre en un nCtmero anterior de la Ci 11ima

pues de este modo ya1 i ma d e K e r r li t i 1 i z a d a tendremos el3

penetrando

1 i br emene en t oda 1 a ex tensi 6n de 1 a 1 ongi tud de

ir£ rectificando y regulizandopor el

c on dlic t o r ad i c u 1 ar.1 a s p a r e d e s d e 1

L a s e c u. e n c i a i n d :i. c a d a ess

L i ma Hed str on 15;
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No-

conf i ab i1i dad »

Y3trabaj o3

r asp ar las p ar ed es ?

15 y 20-

los m o 1 a r e s s u p e r i o r e s ?

tan toj

10?

movi miento de tracc i 6n ?

e s p a c i o a b i e r t o y e s t e is n t r u m e n t o n o s e r A f o r z a d o ?

por lo

Lima tipo Kerr,



L i m a t i p o K e r r 2 5;

L i ffi a H e cl s t. r c:« n 2 0 §

IM tie v amen te el acabado con una

25 „

c o n v i e n e p a r a r en

plaes 1 os i hst r umen t os por enc :i. ma d e

e s t e n 6 m e r o s li f r e u. n a s e n s i b 1 e r e cl u. c c i 6 n d e 1 a fie x i bill d a d

1 assi

i m p i d i e r d o d i f i c li 11 a n d o 1 a c: o r r e c: t. a p r e p a r acid n b i o q li 1 m i c: a«

b Lien a dar al i n str Lt men to 1 aEs si empre normaLina

pues de este mode*

s e r d. m d. s f A c i 1

Si el pocl emos

n timer oprosequi r por

1 as 1i mas de t i po

1imas de Hedstron entrandoKer r abri endo

al de til t i ma d e Kerrndmere i nfer i or lasi empre en un

clasi ii cados

son el loss
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y?

emp 1 eacla«

Los p r i m e r o s p r e m o 1 a r e s s la p e r i o r e s a

como amp lies j.

este punto de su ensanehen

1 i m a t i p o K e r r IM o a

e j empl o.,

p u e d e n f or m a r e s c a 1 ones o d ef or m a c: i o n e s

se 1 os fLierza9

c la r v a t u r a a p r o x i m a da de 1 c: o n cl la etc rad i c u 1 a r ?

y eve n t u a1ment e se present an 1i ger amen t e • curvo s ?

pero c|ue tampoco encuadr an entre 1 os atrsi cos j,

condlacto r ad i c:li 1 ar f uese atr &si co y r ecto?

40,

o sea

1 a p e n e t r a c i 6 n e n t o d o e 1 1 a r g o des e a cl o»

p a r e des del c: o n d u c t o

c o n e s t a i n s t r u m e n t a c i 6 n h a s t a e 1

Existed al gunos conductos que no pueden ser

el espacio y las

e n 1 li g a r cl e a c o m p a n a r lac la r v a t u r a d e

cl e 1 a m i s m a f o r m a d e s c r i t a ;I

S i e 1 c o n cl li c t o f li e s e r e a 1 m e n t e c u r v o ?



El

E1 conducto di sta 1 de 1os mo1 ares inferiores-

A c o n d Li c t o s las p o d e m c::< s Ila m a r a c c e s ibis s 1 esy
dames el m i smo t i po de i sntrliment  s ya descr i t ds 1 ospara
atrfesicos0

Los con duct, os r a d i c u 1 a r e s d e 1 o s 1 at. er al es super!ores

se presentan la mayorlaen
de 1 os y por esta raz 6n debenconcasos ser

i n s t r u m e n t ados con 1 i m a s d e t i p o K e r r recordandoo

si emp re al trabajar 1 os conductos presentanque en que
cur vat uras., estas di scretas acentuadas 1 ossean o

i n s t r u m e n t. o s d e b e n s e r p r e v i a m e n t e i n c u r v a d o s para f aci 1 i t.ar

7,11 TIROS DE LA I INSTRUMENT  AC IOIM

1 Bio&UL&ectgmiasg. Local izaci 6n de let entrada de 1 os

c o nduc t os rad i c u1 ar es»

Exploraci 6n (c a t. e t. e r i s m o) d e 1 c o n d u c t o r • a d i c u 1 a r h as t a 1 as

proximidades de1 Apice.

Remoci 6n de la pu1pa radi cu1 ar

Ensanche

Li mado del

88

c o n d u c t. o r a die u 1 a r ,

Los i nc i si vos i nf er i ores.

s u p e n e t r a c i 6 n,

c on duct o p a1 at i n o de 1 os mol ares sup eri or es,

curvaturas?

Hedstron,

7,11,

a li n q u e sea n r e 1 a t i v a m e n t e a m p 1 i o s,



Loca 1 izaci 6n de la entrada 1 as7 ■ 11 „ 2 Necrgpuleectamia d e

d e1 c antenida sptica d e1 canduetoN eu t r a 1 i z a c i 6 n

ambi entomodi ounpor

antis&ptico.

C o n d u c t o m e t r i a

c o n t e n i d o n e c r 61 i c o a n i v e 1 delNeut ra1izaci6n y remoci6n d e1

tercio apical„

Ensanehe

89

Limado del conducto radicu1 ar.

c o n d u c t o s r a d i c u 1 a r e s«

radicular ?

medio cle la penetraci 6n quirQrgica en



CAPITULO VIII

CONDUCTOMETRIA

Es i nip r esc: i n cl i b 1 e obtenjga exact!tud 1 aconqu.e se

di ente estci reel bi endo tratamiento1 on g i t u.d d e 1 que

solo asi ten d r e rn o s 1 a c: e r t e z a d e q u eencloddnci co 1 aporque

i n s t r u m e n t a c i 6 n r e a 1 i z a r A h a s t a 1 a s proxi mi dades de 1 ase

ad emcks cle per m i t i r nos

con ducto den t ari o en tod ad e 1preparaci 6nun a su.

n o s p e r m i t e r e a 1 i z a r e s t o s p r o c e d i m i e n t o s dentro detambi &n

de total respecto a los tej i dos apicalesconducta yuna

peri api calesB

t r a v & s d e 1 a c: o n d u c t o m e t r £ a q u e v a rn o s estab1ecerEs aa

di ente y a partir de este 1 ala 1 ongitud rea 1 del 3

trabajo1 ong i t ud r ea1 del o

b i o p u 1 p e c t o m £ aelseg Cm una.caso sea un a oque

o sin 1es i 6n ap i ca1„con

1 a s t fx* c n i c a s d e c o n d u c t o m e t r £ a m&s di fundi dasTai vez

best y col »sean

VO

B r e g m a n e I n g 1 e »

n ecr opu 1 pec t om£ a ?

d e i n s t r u m e n t a c i 6 n P

las de Sunada3

lo que.

sea :i

ex tens! 6n :i

u n i 6 n c e m e n t o - d e n t i n a -• c o n d u c t o,

(L-RmT),

(LnR.D.)„



contieneapara.tosmp1ea unSun a cl a quecm
deu.noun
el1 a rn u c o s a b u c a 1contacto con ycuales1 05 ?

eli nsentauni do enestaotro sequeuna.
estehast aradicularcondueto y en

40corriente derni c r oamper i met r oel unac ausa

S e m ide c u a n t o p e n e t r 6 e 1 enrn i c r o a m p e r i o s.. y
Bramantee s t e m o m e n t o s e o b t i e n e 1 a
concluy6c o m p a r a t i v a m e n t e e s t e m & t o d oanali zando con

medi das1 as yel m i smo enque
1ongi tud cl ecAlculo de lap o r c e n t. a j e d e & x i t o e n e 1pequeno

para 1 a ra 1 z pa 1 ati na de 1 mol ar1 os
r e s u 11 a cl o s e c o n s i g u i 6 con e s t e m & t o d o»el mejor

despu&s dep r e s e n t a n u n a t c n i c aBest y
long i t u d sob re 1 a c ar a10 rnm dep e r n o met 1 i c o d ecolocar un

elvestibular del
1 a r a d i o g r a t i a

a trav&s

cl e ].medi dase obtiene lade por
m&todos dec o m p a r a t i v a 1 o sdeAnali zando manera

"mayorpresentstecni caestaBregman e
ellas medidas y menorv a r i a b i 1 i d a d e n

c^lculo de la longitucl de 1 os dientes"

d e s p u e s cl e c o 1 O car unBregman propone un

91

di entes"■ Sin embargo?

di ente?

m i c r o a m p e r 1 m e t r o ?

donde ?

di ehte.,

rn&todo don de..

despu&s del procesami ento de revel ado y fijado.,

m i s m o e s r a d i o g r a t i a cl o y e n s e g u i d a

1 ectura directa,

momento3

11 e 1 e c: t r o c o n d u c t o m e t r i a'' =

I n g 1 e H

i nstrumento ?

t r an sp ar ente,,

q u e a 1 c a n c e e 1 A p i c e ?

super!or„

i nstrumento?

Sunada ?

Col 3

p o t e n c i 6 m e t r o y d o s e 1 e c t r o d o s „

otrosy

la cual?

s e c o 1 o c: a s o b r e u n a e s c a 1 a m i 1 i m e t r a d a ;1

p o r c e n t a. j e d e & x i t o e n

se col oca en

' ‘ p r e se n16 variab i1i dad a 11 a



del conducto1ongitud dentrodede 10inetrumento mm

regiaaux 11 io decon else una

del d1entemi den en la radiografia la 1ongitudse
elSe ap1i ca3ten!endoi netrumentod e 1 yy

convertidocoronario del teoremaprincipio del en

obtiene 1 ade la cualpor medioregl a seuna

long!tud real del diente,

instrumento (medIda col ocada en1 o n g i t u d r e a 1 d e 1
el conductola cualhast a.el

siempre una longitud fija de 10c o1ocaBregman

(o b t e n i d o p o r m e d i d al._. o n g i t u d a p a r e n t e d e 1 d i e n t eL,A.D.
de 1 aradi ograf1 a1 ad1en t edel1ong1tud1 ade en

(obtenida1nstrumentodelaparenteLong!tudL.A»I.
la longitud delmi diendo la radiograf1 a

que debe estar apoyado en1nstrumento
apical)»h a s t a s u p o r c i 6 n

Longitud real del diente»L»R»D»

parece de lo m^.sp r o c e d i m i e n t o q u e n o sIngle
de gr an et i c ac i a ?y p a r a 1 e 1 a m e n t e ?

segO.n un estudio comparative realizado por Bramante.
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L»R- L

radi cular.

amplio simple y objetivoj,

c o n d u c t o m e t r 1 a) B

desde su tope de goma?

i nst rumen to..

de la conductometriar,

radi ograt 1a3radi cul ar

de Thalesj.

mi 1 i met rad a j,
valores»

m m n ) n

sugiere un

una ref erenc:i a bi en n£ ti da,

de 3 simple,!

y?

s e i n t r o d u c e e n



deldebe ten er siempre en mente la Icngitu.d promed ioSe1 o

diente

previni&ndoseestados o tres mm deDi smi nui r
de la imagendi storei onesp os i b1es y

traumatieart amb i a

1 os te j i dos ap i ca1es y periapi ca1es n

endoddneicoi nstrumento1 ongi tu.dTransteri r3, esa

e s t a r ct deli m i t a d odialel por

con clue to de mode que eli nstr urnento dentr o de 1Co1 osar el4.
tope de goma qu.ede tangente al borde incisal o acursor

si empre en un planto de ref erenci a

bien def ini do.

to ma radio greifica y el debi do proses ami ento deHas er una

la radiografla 1 a diferensia entre 1 a punta delMed i rC.) n en
au merit an doAp i ceelinstrumento oy

i nstrumentoaci e 1este valordi smi nuyendo
D e e s t c-? m o d o o b t e n d r emos 1 a 1 o n g i t u d r e a 1 del

la preservacidn de la vitalidad delEn
hesho de relevante importanci a para el buen

p r o s e d i m i e n t o s1 osdelfex i to

93

5U
1 a pellsulaB

di ente»

2„

1 as biopu1 pestom1 as3

la cusp ide del di ente,,

med i d a j,

t rat ami entOj,

radiogrAfica,

y de este mode.

radi cular?

(esc a r i a ci o r o 1 i m a K err) j,

m u n 6 n p u 1 p a r e s u n

como medida de seguridad para no

a un

a la longitud

la colocacidn de un pequeno cursor de gomaB



u.n i on1 adea 11 Areali zarsedeber&noperatorios no
d e 1acci 6n"campo ded e 11imi te

respectscorta con2 mm m&st r a t a m i e n t o q u e q u e d e d e 1 ade
a 1 &pice r ad i ogr& fi c o

per i ap i c a1esreaccioness i r iEn
mu. n6nexista mAs elau.nque no

manera eld e t a 1
c o n s e c u. e n c i ade la instrumentaci6n debarA llevarse en11 mite

a

anotarDebemos comobio p u. 1 p e c t o m las-1 asd esemej anza
cortalongitud de trabajo que quede tambi&n de 1

r e s p e c t o a 1 A p i c e r a d :i. o g r A f i c o»con

1 e s i o n e s periapical e s I:) i e nEn 1 as necr opu.l pec torn! as con
reabsorci6ndeAreasrad i ogr Ati camen t e porc a r a c t e r i z a d a s

conduetoeltejidos que componen1 ossabe quese
1 adescubi ertaquedandofueroncementar i o

nuestra longitud de trabajo deberAdenti na»
quedando

d e 1 A p i c e r a d i o g r A f- i c o „mm
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endodonc i sta".

e v i d e n c i a b les r a d i o g r ■ A t i c a m e n t e«,

c em ent o-d ent i n a-cond uc t o ?

aproximarse lo

las necropu1pectom1 as?

hast a las p r ox i m i d ad es d e 1 a

E n e s t o s c a s o s..

6sea?

u n i o n c e m e n t o - d e n t i n a - c o n d u c t o ?

pul par h

De este ffiodo,

r e a b s o r b i d o s,

la porcidn apical?

existe aAn el conducto cementario y3

mAs posible a a 0?5

a 2 mm mAs

debemos estab1ecer una 1ongi tud



tom agenera1 men te 1 aPar a
anali zac o n cl u c t o m e t. r £ a enla ser a d i o g r A f i c a m e n t e para

y lo mi emo paras i n mayores d i t i cu. 11 ades,

1  s m o 1 a r e s s u p e r i o r e s«

2existens i t u. a c i  n e s e n1 as quetan toMi entras en
a i.l n e n r a i c e s s e p a r a d a s ? au.n qu.e

de i magensuperpost ci6n queproduce unase
la determinaci6n precisa de 1 os limitesdi f iculta muchas veces

mol aresde los primerosel casoes
de los mol ares

1 ad e b e m o d i t i c a rse
estey deangulaci6n

La ra£zmodo se consigue una separacidn de los conductosn o

angulaci 6n1 a sedeyariaci 6n o1 aacompanan a

mesi alizan-
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e v e n t u a 1 m e n t e 1 o s s e g u n d o s „

par ejemplo3

1 o s die n t e s u n i r r a cl i c u 1 a r e s ?

paral el as,

ang u 1 ac i 6 n n or ma 1

superi oresp

inferi ores?
1i ger amen t e hac i a mes i a1?

deseados?

e n c u e n t r a n s i e m p r e m A s d i s t a n t e s 3
sea ?

e 1 c o n d u c t o 1 i n g u a 1,

horizontai?

c o n d u c t o s e n u n a

que se

y de 1 a r a £ z mesi a 1

e n e s t o s c a s o s ?

misma ra£z o



REMOCION DE LA PULPAOn 1

s e g u r i d a d y p r e c i s i 6 n deper medic 1 aDetermi nada en *«
el p a s o s i g u. i e n t e s e r A

1 ap la 1 p aremoc i On de 1 ala c

conductc radicularla porcidn apical delaim exi stentes en

En
al gunas obser vacionesevaluennecesario yque sees

(" o n s i d e r a c i o n e s..

De este mode Krontel observd q la e e s t e act o r e a 1 i z a d o con

her i daademAs detiranerviosaux i1i o deel crear una

tambi^-n a distintos niveles de ruptura de? la11 eva
directamente realacionados con la morfologia

radi culares amp1iosEn conductoscondueto«del y
coi nciden con e1c o n t o r A m e n e s q u ep r i n c i p a 1 m e n t e se

ni vel d e 11 os teji dos1 a ruptura deproduci rpuede a

period on t o a p i cal»

el

mej ores condi ci onesse producereparaci 6nde enproceso
cuando se corta la pulpa que cuando est& extirpada»

pondera que la remocidn de la pulpa per medio delOst by
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1 acerada.

1. o s c a s o s d e b i o p la 1 p e c t o m i a s ?

(n e c r o p la 1 p e c t c? m £ a) „

ckpi ce 3

pu1p a radi c u1 ar ?

(b i o p u 1 p e c t o m £ a) 3

las bi op u1pect om £ as par a r ea1i z ar ese act o oper at or i o 3

I w a n b u c h i a d m i t e q u e e n

conductometr £ a 1 a 1 ongi t lad de tr aba j o ?

neut r a1i z ac i6n/r emoc i 6n de 1 os pr oduct os de su descomposic i 6n,



emplea ci e 1 i mas de hedstron de punt <9. permite una

supertici e de corte rncAs regular 1 oy? por men os

i njuri ante de 1 os teji dos ap i cales»

Leonardo reali zando b i o p u. 1 p ec t om i as di entesen

removid las pulpas por medio de la t&cnica

de las limas de hedstron e h i s t o 1 6 g i c a m e n t e

pudo observar 1 a preservacidn cie Ids munones pu 1 pares en todos

1 os casesn

8„2 ENSANCHE Y LIMADO

E s u n o d e 1 o s asp e c t o s d e m a y o r i m p o r t a n c i a ci e n t r o ci e 1 a

preparaci 6n dado que cie el la vamos conseguira

r e c t i t i c: a c i 6 n d e 1 a s c u r v a s alisado de lasuna

paredes remoci 6n de 1 os resi duos de 1 os conductosy
t a n t o e n 1 o s ci i e n t e s c o n v i t a 1 i d a d p u 1 p a r c omo

los que perdieron su vitalidad pulpar-en

Cgnductos rad^culares affiP.liSS relati^amente affiBliosg
rectos:. T o d os 1 os i n s t r u me n t os a s e r u t i 1 i z a d o s d eb er ctn e s t a r
prpvistos q li e d e 1 i m i t e 1 a 1 o n g i t u ci ci e

e s t a b 1 e c i d a p o r m e Li i o ci e la c o n d u c t o m e t r i a deberAn!'

estar montados en la caj aen para
en ci od on c i a =

El ya fue a b u n ci a n t e m e n t e i rrigadoraque y
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conductOp

tanto h

r ad icu1 ar es,

amp 1i ac i 6nh

trabaj o?

u n a s e c u e n c i a n u m & r i c a 3

bi omecAni ca.

a n t e r i o r s u p e r i o r e s ?

d e p u n t a c o r t a d a ?

roma?

de un cursor de goma?



■aspi rad or a despii&s o de 1 os restos

deberAn ah or a t o t a 1 m e n t e i n u n d a d o 1 aser con

solucidn irrigadora indicada para el case«

Como los escari adores s61o son e-fectivos si encuentrase
el pr i mer p as o ser A s e1e c cion ar i nstrumentoun

con el diAmetro tai al entrar al se si enta uina
1 i gera presi 6n contra las paredes del.

J Lint amen te con el reali zamos
tambi&n el de rotaci 6n de un c Liar to med i aa y

de a 1 gunos rni 1 -I metros-

s e s i g u e hast a que el
de alcance el pun to de 1 ocursor go ma que

si gni f i ca. haber al cansado toda la extensi6n del condueto
dentario-

Al retirar el e scar i a d o r d e 1 p o d e m o s o b s e r v a r

Si hubiera
necesi dad de vol ver al mi smo i nstrumento trav^s dela

deberemos 1 a d e n t i n a a id h e r i d a a parteremover su

con el auxilio de un trozo de gasa-

Despu&s de varias secuencias de movimientos con el primer

el m i s m o n o e n c o n t r a r A m A s r e s i s t e n c i a
1 as habremos abi erto el espacioen pues ya

98

deposit adas en sus esp i r as.

mi smou

condueto n

vuelta,

e s c a r i a d o r s e 1 e c i o n a d a 3

tracciAn?

que ?

con due to j,

resi stenci a?

necrAticos3
de la remociAn pulpar5

acti va3

paredes ;i

C o n e s t e c o n. j u n t o d e m o v i m i e n t o s s

con due to j.

referenci a,

m o v i m i e n t o d e p e n e t r a c i 6 n 3

1 a d e n t i n a e 1 i m i n a d a H



Usaremos conti nua,ci 6n otro escari ador del ntimeroa

i n m e d i a t a m e n t e s u p e r i o r elcon3

de proseguimos con nuestra conducta de ensanche,
hast a alcanzar un tereer instrumento» El conducto

tod aspara que se remuevan

1 as 1i maduras de dent!na y 1os r es iduos d esp ren d i dos por 1 a

Se debe entrar con lima cle tipo hedstrdn del ntimerouna

i. n m e d i a t a m e n t e i n f e r i o r d e 1 ti 11 i i n o e s c a r i a d o r u t i 1 i z a d o „

Los movimi ent os car act er £ st i cos de 1 a 1i ma de bedstron
deben reali zarse de dees manera

a1canzar tod as 1 as paredes de1

Al termi nar la s e c u e n c i a cl e m o v i m i e n t o s 1 i ma decon

bedstron 1 a mi sma h a b r ct d e s p r e n d i d o u n a g r a n c: a n t i d a cl de

Y 3. uego se i mpone 1 a secuenc i a de i r r i gac i 6n/asp i r ac i 6n y

1 u e g o i n u n d a c i 6 n»

Proseguimos 1 a i n str umen t ac i 6 n j, pasando otracon

secuencia de 3 y 1 o a n t e r i o r m e n t e cl i c h o se

conducto.

c i r c u 1 a r m e n t e,

e q u i v a 1 e n t e a s u cl i /i m e t r o d e r o t a c i 6 n „

reali zar^„

a c c i 6 n d e 1 o s e s c a r i a d o r e s«

m i smo c on ,i u n t o cl e m o v i m i en t o s .<

este modo j.

deci r,

1 i m a d u r a s cl e d e n t i n a y r e s i d u o s»

en t on c es ser i r r i g ad o y a sp i r ad o ?

debercti,.

e s c a r i a d o r e s 3



prosequimosDentro de hast a.esta que se

ampl i. a ci 6n condueto radicularconsi ga deluna que sea

de b i o p u 1 p ec t o m £ a s1 os 1 asat i stact or ia casos paraen

e j e c u c i 6 n d e u n a b u e n a o b t u r a c i 6 n „

el en sane: he elEn 1 os ycasos

t a m b i n J. a f i n a 1 i dad b A s i c a d e1imado ti enen la

1 o t a n t o 1 a i n s t r u m e n t a c i 6 n d e b e r A s e r alcanzandoFor

d iAmetros mayor es

CeD.dyc.tgs radiculares atrfesiegs y rectos Irelatiyamente). Y
gtrfesiegs Enconductos estos 1 ay cyrygss. cases

i nst r ument ac i 6n ser c\ c on 1 i mas t i po Kerr ? asociad as c on 1 i mas

hedstron

El ensanehe har & 1 i mas de t i po Kerr 3conse que

uti1i zaremos movi mientos de penetr ac i6n y de rotaci 6n decon

cuarto medi a i rein abri endo espaci 05un a

reali zamos el movimiento de con

presi 6n 1 at er al contra 1 a s p a r e d e s d e 1 elpara

1 i madOu

En 1 os casos se removerci la pulpa por

s i m u 11A n e a m e n t efragmentaci6n? ensanchando 1i mando ely
con duct o r adi c u1 ar las mi smas van

a
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de bi opu1pectom£ as?

i n-fecci 6n«

s i m u 11 ci n e a m e n t e n tracei6n H

secuenci a?

vuelta3

condueto.

d e n e c r o p u 1 p e c t o m £ a s 3

desprender restos necr6ticos,

emp1i a,

E n las n e c ropu1pect om £ as 3

aim adher i dos a 1 as par edes H



m :t s m o t i e rn p o q u e p r o d u c s n e n s a n c h e y e 1 1 i rn a d o del c o n d u. c t o
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s I

r a di. cul ar «



CAPITULO IX

FARMACOLOGIA V TERAPEUTICA DE LOS ANTISEPTICOS

Un conducto para poder necesita estarser

ell o uti1i z a 1 a ter ape Citi ca 16pi ca depara se

los cuales actCian destrLiyendo 1 os

a 1 i nhi biendo crecimientoo men os SLl y

m i j. 11 i p 1 i c a c i 6 n hast a 1 ograr que el condlicto quede 1 i b r e de

r e q li i s i t o s q li e d e b e n r e li n i r li n b li e n a n t i s & p t i c oLos son

Ser ac t i vo sobr e t odos 1 os mi c r oor gan i smos„

2. Rapidez en la accidn s&ptica.

0ap ac i dad d e p enet r ac i 6n

4. Ser efectivo presenci a d e materia orgcini caen

5, No da.nar 1 os tej i dos- peri api cales (toleranci a

No cambi ar de co 1 or ac i 6n & 1
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6» di ente»

1 „

g^rmenesu

s e g Ci n S o m m e r y 0 o 1 s»

transapi cal)»

3n

(san g r e ? p li 1 p a

m i c r o o r g a n i s m o s „

a n t i s & p t i c o s y a n t i b i 61 i c o s,

est&r i 1 si

obturado.

pus? ex Lid ad a) «

1 os si glii entes ?



7b Se r • qu£mic amen t e estable.

8. N o ten© r ■ o 1 o r n i s a b or cl e sa q r a cl ab 1 e»

9. Ser econdmico y de fcuzil adqui si ci 6n.

10. N o i. n t e r F e r i r e 1 norffla 1 clesar r o 11. o de 1 os cla.11 i vos.

9. 1 FACTORES

1. Microorganismos Debi do a la gran cantidad cl© gfermenes
pueden enc:ontrarse a la presenc:ia de especiesque poco

otr as r es istsn t es y F r ec uent emente h ongos se
necesi tar^ El
emp1eo de cultivos select!vos ■f r o t i s anti bi dgramay
p la ©clan f ac i 1 i t ar la ©ti cacia de anti bi 6tico o

anti s&ptico.

2. Huesged E s i n d i s p e n s a b 1 e q u e 1 a t © r a p © ii t i c a no

1es i on © 1 os t ej i d os peri ap i c ales.

3. Earmacos Los anti s&pticos deberctn ser uti1i zados en
las rnej ores condi ci ones para que sean ef- i c:aces

despu.&s de 1 i mp i ar los conductos de restos pul pares
haber ampliado y alizado sus

p a r e d e s e i r r i g a n d o c o v e n i e n t © m e n t e.

9.2 FARMACOLOSIA Y TERAPEUTICA

E s d © t r a s c: e n cl e n t a 1 i m p o r t a n c: i a e 1 est&
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conocidas;.

tdpi ca3

o de exudados3

una medicacidn apropiada para cada caso.

necr6ticasH

esto os.,

estaclo en que se



tratamientoreali zando el radicular 1 a carreectapara

nti1i zaci6n de 1 os p li e s c a d a e s t a d o del teji do

p li 1 p a r n o s i n d i c a r A li n a c o r r e c t a li t i 1 i z a c i 6 n»

caso de encontrarse el tejido pul parEn el una lesidncon

q u e s 61 o e s t <=i a f e c t a n d o 1 a c A m a r a p u 1 p a r e s t o n o signific a q u e

m i c r o o r q a n i s m o s e s t A n p r e s e n t e s e n t o d o e 1 trayecto d e 11 os

tej i do pul par ;l esto por el se

1 o s c o n d u c t o sencuentra

A d e m A s e s t o 1 o r a t i f i c a m o s c u a n d o e n e 1 momento

de la b i o p u 1 p e c t o m 1 a e s t a s e e n c u e n t r a d e u n c c« 1 o r r o j o

y ademAs presentarA un sangrado un tanto copioso lo tantopor?

e n c o n t r a m o s b a .j o estasCuando esnos

mun6n pu 1 par- que se encuentra elnecesar i. o elconservar en

y s e e n c u e n t r a d e 1 i m i t a d o p o r e 1 c e m e n t a r a d i c u 1 a r y 1 actp i ce
P a r a q u e e s t e m u n 6 n n o p i e r d a s udentina q u e 1 o c i r c u n s c r i b e =

vi ta1idad es necesaria 1 a conser vaci6n por med i o de i rr igantes

esta por

Ph b&sico conservarA la vital!dad y por ende nosposeer un

ay Lid ar & a que se forme un

importante la preservaci6n del mun6n pu1par para el1oEs
1 a misma secci 6 n c1inic a si f uesed e b e o b t u r a r e n esto nose

p o si b1e se deb erA dejar una mota de algod6n u n m e d i c a m e n t ocon
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radi culares»

sell ad o apical f i s i o 1 6 g i c o

c i r c u n s t a n c i a s ?

farmacosn

a g u a d e h i d r 6 x i d o d e c a 1 c i o ?

1 a pr epar acidn bi omecni ca no ser A demasi ado ex tensa«

vi vo B

q u e 1 o c o n s e r v e c o n e 1

a f e c t a d a 1 a p u 1 p a q u e s e e n c u e n t r e e n

c o n t r a r i o n o s i n d i c a r d. q u e n o



fees b i ocomp 1 at i b 1 e c:on el te.j i do per i api c:a 1 y este ser i aqu.e

del crden de 1 os esteriodes sum&ndo 1 e un antibi 61ic:o elc. omo
OTOSPORIN (wel1ecome). Par a p reservar e1 muntin del

NQIB1 El Ph de hidrtixido de calcio es de 12„ 8

9.3 HIPOCLORITO DE SOD10

Es muy soluble en agua y r e1 at ivarnen te En
endedonci a se u ti1iz a en soluc1on es de1 bX para la irri gaci tin

conductosde y a su gran capacidad antis&ptica se anade 1 a
1 i ber ac i tin de ox £ geno.

Al igual que con otrds farmacos el hipoclorito de sod :i. o
se rec omien da usar1o

e m p 1 e a e s d e 1 IZ per m e n o s t ti x i c a y m e j o r t o 1 e r a d a.ser

PEROX IDO DE HIDROGENO9 n 4

La so1ucitin acuosa de pertix i do de hi dr6geno a 1 37. o agua

ox i genada corriente Mi entras 1i bera

t i e n e u n a a c c i ti n d e 1 i m p i e z a y
d escomb r o muy Cit i 1 en

9.. 5 F0RMALDEH1D0

formol

p i cante cuya solucitin acuosa a1 Es u.n
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la ir!•-igaci tin de conductos.

condueto«

i n e s t a b 1 e.

407. 11 a m a d a f o r m a 1 i n a»

E1 f o r m a 1 d e h i d o P o metamal9

a menores concentraciones y la que mti.s se

ox £ gen o y a 1 f or mar b lar bu j as,

es un gas muy fuerte

es un buen ger mi ci da.



g e r m i c i d a p o t e n t £ s 1 m o c. o n t r a tod a c 1 a s o d e g & r m e n e s; poses Lina

potent© penetraci6n presenci a de
materia orgAnica. AdemAs es ii jad or por
excelencia

Su. y
p o r c o n s i d e r a r 1 o i r r i t a n t e p e r i o d o n t a 1 y p e r i a p i c a 1 al gunostt

sost1enen tormocresolel b uen t armaco s ique es un e s
emp1eado par a 1 a desi nf ecci 6n det ox i fi cac i6n dec o r r e c t a m e n t e

1 os conductos Se ha demostrado que el t ormol

suprime la respuestaaunque es

n o i m p i d e 1 a c i c a t r i z a c i 6 n c o n j u n t i v a y permit©
al mantener

u n e s t a d o lib r e d e i n 11 amaci 6n «

9.. 6 TRATAMIENTO CON AMT I Bl'DTI COS POR VIA GENERAL

Los ti enen al guna ap1i caci 6n prActica inmed i ataque

di ar i a odontolog£ a cuatros 1 asen son

la lincomicina y su cong^nere la clindamicina y

1 a s c e t a 1 o s p o r i n a s u

P r o b a b 1 e m e n t e de
1 as in F ecci ones b Lie al es faciales causadasy son por
m i c r o o r g a n i s m o s g r a m p o s i t i v o s.. En 1 a s i nf eccc i ones pu1pares

1 as bacterias p a 16 g e n a s m A s i mportantes est r ep t oc ocosson
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radi culares.

i nf1amatoria?

ci to16x i co y ci toca<ist ico5

combatido.

eri tromicinas,

si ga si endo ci er to que 1 a gr an mayor £ a

y pierde poca actividad en

peni ci 1i nas.

t e j i d o c o n e c t i v o r e c u p © r a r s © d e s p u s d © u n m © s y

uso en endodonc i a ha si do muy discut i do

u n m o m i f i c a d o r o



salivarius fecali s; 1 as 1 os pat6genosy en
p r e d o rn i n a n t e s e s t r e p t o c o c o s a 1 f a y b e t a stafi1ococossori y
aureus.

iQdicaciDnes Lo mets indicadg para el
el tratami ento de u n a i n f e c: c i 6 n b u c a 1 o facial acti vada o

segQn lo manifiesta por la presencia de
si ntomas de malestar

1 i n f ad en op at £ a 1 o s a n t i b i 61 i c o sy n o
deben ser emp1eados en situaclones profilleticas excepto en

s i t u a c i o n e s (c a r d i o p a t £ a r e u m t i c adetermi nadas card i opat£ ay

cong&n 11a y pr61esis intracard 1 aca) „

Los f armacos anti s&pticos empleados endodonciaen
pertenecen 1 os halogenados acei tesa grupos

esenciales y volatiles formol ados. Algunos comoy

el act La radical qu£mi co

9.7 F’AF'ACLOROF-EMOL

Introduci do en

y en el ion cloro que en posicidn para es liberado lentamente.
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1891.

f enol i cos j,

ox i dantes ?

men os 1 os m^.s c on oc i d os.

peri api cales.

est ab1ecIda,

1 e u c o s i t o s i s e 1 e v a d a,

f1ebre. edema?

p* a r a n o n o c 1 o r o f e n o s,

purulencia,

(f eno1i c o y cl or ad o).

uno o mas

A continuacitin se expondr&n 1 os principales farmacos o al

a 1 a t erapeLt i c a endoddntico por Wai k hof f

u s o d e a n t i b i 611 c o s p a r a

por su doble

Su actividad antis&ptica estriba en su funcidn fenolica



Se puede usar puro y asi

per o carri entemente se mez c1 aron e 1 el

cual ? adem<sis de servir di smi nuye 1 a 1 i gera

a c c: i 6 n i r r i t a n t e o c a ci s t i c: a d e 1 p a r a c 1 d r a -f- e n o 1

Se acepta hoy dia que la solucidn acuosa del cl orofenol
al 1 6 2"/b es el mej or uso ter ape ilt i co de este t ar mac oB

tratamiento de dientes con la pulpa necrdtica.

Es rnuy posible que la ac ci tin negativa ci tad a por al gun os

com o e 1 r i e s g o d e q u e a 1 emanados del
puedan i mpulsar 1 os restos necrtit i cos

t r asap i ca1men t e y p r ovocar p e i od onti t i s o r eagudi z ar procesos
el cl orofenol en solucitin acuosa puede inhibir su

pero es
estab1e contacto suero salino asien con V c omo
expuesto a la 1 uz f uer t es cambi os de t emper at ura„o

9.B TIMOL

El stili do?es y con un
c a r a c t e r £ s t i c o o 1 o r a t o m i 11 o»

Es 1i geramente anest&sico s i nVh ser un
lo es ffiucho m&s que el fenol; pero su
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a n t i s & p t i c o e n & r g i c o ?

sedati vo.

c o m o v e h £ c u 1 o
al cantor ?

autores ?

cristalino incoloro.

cr tini cos j,

formarse gasess

comer ci al es,,

c1 orof enol3

efectividad en presencia de sangre o tejido necrtiticOj,

sali va.

t i mol j,

es presentado por algunas casas

8 e e m p 1 e a c o r r i e n t e m e n t e t a n t o e n p u 1 p e c t o m £ a s c o m o e n e 1



m A s v a 1 i a s a s p r o p i e d a d e s su ex traardinar!a estabi1iadSUS son

qulmi ca el m u y b i e n t o 1 e r a d o t a n t o p o r 1 a p u 1 p a vi vay ser

come por los tejidos periapicales„

9., 9 FARMACOS YODADOS

El rn e t a 1 o ide s 61 i d o d e c o 1 c> r o s c u r o que se
vol ati1i za solublea mu.y poco en

m la y s o 1 la b 1 e e n s o 1 u c i o n e s y o d la r a d a s»pero en
endodoncia uti1iza 1 as soluciones dese

en&rgica acc i6n tAcil manejo deen procesos
p e r i c:«d o n t i t i s a g u d a

El yodoformo o t r i y o d o m e t a n o e s u n p o 1 v c« amar i11o con
•Fuerte olor c a r ax c t e r 1 s t i c o»

No posi ble h a b 1 a r d e d o s i ses 1 atya que
canti dad de a n t ibi61 ic o depend e de ?

1 n El

La

3. La naturalez a? virulencia evoluci6n natural de 1 a

4.. L a s p r o p i e d a d e s F a r m a c o 1 6 g i c a s d e J. y

En el vi ax 1 os
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El estado Flsico del paciente«

e x i s t e n c i a o F a 11 a d e a v e n a m i e n t o q u i r r g i c o2..

agua ?

ant i s&pt i ca;,

i n -F ec c i 6 n ?

medicamento?

bucal,

o r g a n i s m o a g r e s o r 3

1 a t e m p e r a t u r a a m b i e n t e j,

y o d o y o d u r a d a s

tratamiento con antibidticos por

absolutas?

yodo es un

Por eso



i ntervalos m&s cohunes entra las dosis son de cuatro horasM

La dlir• aci 6n de 1 tratamiento es determinada solamente lapor

remicidn cllnica de la entermedad u

■?.. 10 CORTICOIDES COMO FARMACGS TOPICOS

El 1 osen
s i g u i e n t e s c a s o s s

1 B Para el tratam i en t o de les i ones r eversibles p u1pares en

2» Como med i c ac. i 6 n t emp or a 1 1 e s i o n e p u 1 p a r e s dolorosasen

reversi Lies de pulpas no di entespero en
permanentesB

Para el t r at am i en to pa1i at i vo d e urgen ci as de prosesos
pul pares i r r e v e r s i b 1 e s di enteso no en

1 os cuales 1 es i nstalar& 1 aen se
c: o r r e s p o n d i e n t e ter ape lit i ca de b i o p u 1 p ec t o m i a total y
obt ur ac i 6n d e c.onduc tos.

En prevencidn de exacerbaciones o brotes1 a agudos en
di entes pul pa near6tica per T or ac i onescon y en
rad i cu1 a res ac c i d ent a1es»
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d ient.es temp o r a 1 e s u

4n

3.

tratables?
per manentes.p

expuestasj,

u s o d e c o r t i c o i d e s e n t e rape Q t :i. c a e n d o d 6 n c i c a

ient.es


c or t i c o i d e<s1 osd econt ra indload o el comoEst A u.so

1 os d i ent es c uya pu1pa exp uesta en 1 am e d i c a c i 6 n p e r m a n e n t e e n

cual

permi tee x p e r i m e n t a 1 e strabajos1 osd esi ntesisUna

evaluar 1 a med i cac16n cort i coi de coma un
algi as1 aspal eati vocalmanteter ape iiti co enyco mo

pulpares o periodontales de origen ap1ca1»

var i osc on t e n i d o d ex a m e t as on a y

lo que permitecompatib1e con 1 os antibi 6ticos;anti s&pticos

elenConvi ene
val orrecordarmed i c ac i 6 n c or t i c at er o i d e1 a sude yUSD

susti tui rA elque en ning«in momentopal eati vo y

pul pasendodcintico cuando se trata deraci analtratami onto

111

calmanteq

de di entes necr6ti cos.

t a m b i £? n e n m e d i c a c i 6 n m i x t a.

Existen varios patentados comerci ales entre el loss

denti nales?

C r e s o p h e n e (S e p t o d o n t) ?

emplearlo solo o

i r r e v e r s i b 1 e s o

recurso de gran valor

en todo caso tener un criter io elective

s e q u i e r a c o n s e r v a r ..



CAPITULO X

CEMENTOS PARA CONDUCTOS

queEste g !f" up o
•fij an do y adheriendo

v ac 1 o r est an t es y sei 1 an d o 1 arel 1 enando t.odo e 11 os
deS e d eno tn 1 n a t a m b i & n sella d o r e scemen t Odenti naria.union

conductos

estosrequisi tospropiedades que1 asRespecto oa
obturaci6nbuenapara logrard eb en unamateriales poseer

GROSSMAN cita 1 os siguientess

cohduotode introd uci r en e1m a n i p u 1 a b 1 e y f A c i 1Debe ser1.

el momento de laDebe2.
i ntroducirendurecerse hasta despu&s deinserci 6n r > oy

los conos.

di ctmetrotan tocondueto encornoelsei 1 ar enDebe3.
long i tud

112

complementary la obturacidn de conductos,

de materiales abarcan aquellos cementos,

conos.

ser pr e-f er i b 1 emente semi s61 i do en



No debs s u i r 1 r c a m b i a s de espec i a 1 men t. e de

5.

6 u Debe o al favorecer elser

d e s a r r allo m i c: r o b i an o.

7.

8. N o d e b e a 11 e r a r e 1 color del di ente»

9O Debe b i e n t o 1 e r a d o p o r 1 o s t e j i d o s p e r 1 a p i c a 1 e sser en

caso de pasar m&s all£. del foramen apical

D e b e s e r e s t r i 1 f Ac i 1 dec« ser
esteri1i zarn

1 :l.. En caso de necesi dad pueda ser ret i rado con fac i1i dad-

Una clasiF i caci 6n e 1 ab or ad a sob re 1 a apli caci 6n

clin ot erap e ut i c a de estos cementos e s la si g u i en t e s

A, Cementos con base de eugenol y c i n c »

C e m e n t o s c o n b a s e p 1 A s t i c a „

C. Cl oropercha
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Debe ser radi op ac o »

contracei An«

4n

10.

b a c t e r i o s t A t i c o ?

B..

volumen P

antes de su colocaci6n?

menos no

Deb e ser impsrmeab1e a 1 a h umed ad»



D. • Cementos mornifi cadores„

Pastas resorbibles-

Los tres pr i mer os se emp 1 ean con conos de gut.apercha o

p 1 a t a y e s t n i n d i c a d o s e n la mayoria de 1 os cases-

Los c emen t os mom i f i c ad ores t i enen su p r i n c i p a1 i ndicaci6n

q u e p o r d i v e r s a s se han podido terminaren causas no

1 a p r e p a r a c i 6 n d e 1 c o n d u c t o c o m o s e h la b i e s e d e s e a d o o s e t i e n e

duda de 1 a ester i1i zaci 6n obteni da-

10- 1 CEMENTOS CON BASE-: DE EUGENOL Y CINC

Est £.n c o n s t i t u. i d o s b & s i c a m e n t e p o r la mezcla de 6xido de

c i n c el eugenol - Las di stintas 16rmi.il as r e c o m e n d a d a scon

(su11ato de bari o o

t r i 6 x i d o de bismuto) r es i n a b1 an c a p ar a p r op or c ion ar me j or!•

adher enc: i a y p 1 ast i c i dad y al gu.nos anti s&p t i cos db i 1 es

1 os m£.s conocidos es el cemento de Ri ckertUno d e o

S e p r e s e n t a e n Cctpsul as dosit i cadassei 1 ador Kerr -de Y
tdrmula es la siguientesliquids con cuenta gotas? su
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E-

c o n t i e n e n a d e m a s s u b s t a n c i a s r a d i p a c a s»

casos en

16rmi.il


pglyo Uiguidg
6 x i d o d e c i n c 41 ? 2 esenci a de c1 avo 78 partes
plata preci pi tada 30 b^lsamo de Canada 22 partes
Resina blanea 16

Y o d u r o d e t i m o 1 12,8

1965 propuso la siguiente fdrmulasen

E'QlYQ LiQyido
Oxi do de cine 42 partes Eugenol

Resina st aybe1it e 27 partes

15 partes

8 u1f ato de bar i o 15 partes

2 partes

lentamente permitirA tomar el
radi ogr^.f i co de 1 a condensaci 6nex amen practicary una

con

Pasta de Roy

6xido de cine 5 partes
b i y o d u r o d e d i t i m o 1 1 parte
Eugenol
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B o r a t o d e s o d i o 
anhi dro

8 u b c a r b o n a t o d e 
bi smuto

E s t e c e m e n t o,

Grassman,

base en dxido de cine y eugenol y 1 os m&s utilizados sons

En nuestro medio ha sido rnuy comO.n el uso de cementos

condensac i 6n comp 1 ementar i a si t uese necesar i o„

al endurecer



Pasta Yodoformada

6xido de cine 5 partes

5 partesyodoformo

2 gotas(31 icerina

Eugenol ::

CEMENTOS CON BASE PLASTICA10.2

Estctn -For mad os por complejos de sub st an ci as in organic as y

si guientesconocidos 1 os dos1 os m&spKsti cos; son

patentadoss

s i g u i en t ee s u n a r e s i n a e p o x i y p r e s e n t a 1 a26El AH

•F drmul a:

LiguidoPglYD

Eter d i g 1 i c i d i 1 o10"ZPolvo de pl ata

607»0 x i d o d e b i s m u t o

25%H e x a m e t i 1 e n t e t r • a m i n a

5%0 x i d o ci e t i t a n i o

e n d u r e c e a t e m p e r a t u r a
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AH 26 y Diaket,

cant i dad su-F i c i ente par a cr ear lana mez c 1 a cr emosa

El AH 26 es de color c<mbar claro?

del bis-Fenol A



dorparal e n 2 4 a 4 8 h o r a s y p u. e d e s e r m e z c 1 a d a pequenascan

cantidades de y o d o f c« r m o y p a s t. a

•F u. e r t e y r e s i s t e n t e -

Al gunos 1 o recami endanantor es presentarpor n a

propiedades i r ri tan tes 1 os teji daspara su.

c o n t r a c c i 6 n e s m 1 n i m a y u. n a d u r e z a e c e p c i o n a 1 ..

El veh£ culo d e

pal i acet, on a 2% de

Al gunos r e p o r t e s i n i o r m a n q u e n o p r e s e n t a problemas de

i rritabi1i dad muy

es

10.3 CEMENTOS F’ARA COMDUCTOS

CLOROPERCHAs

Siendo el c1orof or mo un diso1ven te por exc e1en ci a de 1 a

p r i n c i p i a s d e 1 s i g 1 a s e c a m e n z d a utilizar 1 aa

obturaci6n de conductos la mezcla d e ambos productoscon

den om ina da cloroperc ha.

L a F 6 r m u 1 a d e la c 1 o r o p e r c h a d e N y g a a r d 0 s t b y contiene 1
de pol vo 0,6 gramas de cl ar at or mo; el pol vo est. Agrama

campuesto por;

117

Tr i a.

■F o s t a t a d e b i s m u t a.

dur o.

h i d r 6 x i d o d e c a 1 c i a

d e 1 a s t e. j i d a s p e r i a p i. c a 1 e s ?

adherente9

peri api cales,

C u a n d o p o 1 i m e r i z a e s a d h e r e n t e

autoestferi1?

y c o n t. e n i e n d o e 1 p o 1 v o 6 x i d o d e c i n c c o n u n

Di aket es un a res i n a poli v i n £ 1i ca en u n

gutapercha,

opaco y no co 1 orea el di ente.



.B A1 s a. m o d e 1 C a. n a. d

11 ? 8%R e s i n a c o 1 o i a n i a

19? 67-Guttapercha

497.Oxi do de Cine

CEMENTOS V PASTAS MOMIFICADORES10 n 4

conti enen •f drmutl asei 1 adoresSon enqute sut

•f ar mac oparaf ormaid eh1d o

y m o m i f: i c a d o r p o r e x c e 1 e n c i a y q ut e a 1 poli mere•F i j ad or ser?

Conti enen1 o d e s p r e n d e nformald e 1

di versoss t j. s b s t a. n c i a s c o m o 6 x i d o d e compwestosotras

sulfate decomo el

y a 1 g ut n o d e e 11 o s c, o r t i c o s t e r o i d e smercutri ales

(e n d o m e t h a s o n e) -

1 os qute n o

desput&s deh a p o d i d o c o n t r o 1 a r ut n c o n d t j. c t ose

c o m o s ut c e d e c ut a n d qagotar n o

en

E n e s t o s c a s o s e 1 e m p 1 e o d e cemento1ongitud-todo utnsut

s i g n i f i c a r & ut n c o n t r o 1 t e r a p e it t i c o d i r e c t o sob remorni fi cador

pod idoteji do outn

s e r ci c o m p a t i b 1 econfiando en

b u e n p r o n 6 s t i c o d e 1 a al evol utc i on arutncon

m ut c h a s v e c e s h a c i a

118

t o d o s 1 o s r e c ut r s o s d i s p o n i b 1 e s,

19q 6%

1 entamente»

m omi f i cado y f i . j adon

t i m o 1 p r a d ut c t o s roe n t g e n o p a c o s ?

que

ex t i r p ar 3

yodo?

c i n c q

c o n d ut c t e r a p i a ?

deb idamente^

b ar i o ?

anti s^ptico?(tri ox i met i1 eno)?

o metanal„

f en 61i c os ?

e s p c- s i b lee n c o n t r a r ut n c o n d ut c t o e s t r e c h o o i n s t r ut m e n t a r 1 o

p ut 1 p a r a d i c ut 1 a r q ut e n o s e h a

utna dent i n i f i cac i 6n de su ter c i o ap i ca 1 -

S ut i n d i c a c i 6 n m ci s p r e c i s a e n a q ut ell o s casos e n

utna vez



1 C)» 5 PASTAS RESORBIBLES

cuando sobrepasan el

•Foramen a 1 s d n r e s o r b i d a s

1 a p s o m ct s o m e n o s 1 & r g o..t o t a 1 m e n t e e n un

a c c i 6 n e s t e m p o r a 1 y se 1 asAl SLl

terapet'it i coconsidera fflcAS recurso que COffiO u.nac omo un

e 1 p r i n c i p a 1 o b j e t i v o d e 1 a s p a s t a s r e s o r b i b 1 e sComo es

para evitar 1 ap r e c i s a m e n t e sobreobturar que

p a s t a c o n t e n i d a e n e 1 interior del c o n d li c t o s e r e s o r b a t a m b i & n

en el momenta 1 aacostumbra eli mi nar y hacer oportunose

obtLirasi On cementosc o r r e s p o n d i e n t e con c on os y n o

resorbib1es„

1 a mayor parte de losDesde

y M a i s t o 1 a s c 1 a s i t i c a n en dos tipossGalassi

h i d r 6 x i d o c a 1 c i c o (pastas d ePastas al cali nas alA :•

Hermann)u

Past as an t i s&p t i c as a1 yodot ormo (past as de Wa1kho11)B. n

10-5-1 PASTAS AMTISEPTICAS AL Y0D0F0RMG d PASTAS DE WALKHOFF

c o m p u. e s t a s deEstein

e v e n t u a 1 e m n t e t i m o 1y c a b e a n a d i r yy

11?

yodoformoj

mentol-

hace anos? ant ores j. Juge?

Son pastas con 1 a propiedad de quej,

a1can for ?

api cal s o b r e o b t u r a r u n c o n d u c t o ?

gliserina-

o b t u. r a c i 6 n d e f i n i t i v a d e con d u c t o s -

p ar ac1 orofenol?

el conductor

ser siempre resorbi das?



Los requisitos do las pastas resorbibles al yodotormo
tressson

Una acci6n t a n t o d e n t r o cd e 1

1 a patol6gica periap i cal (abscesozona

etc) „

2U E s t i m u 1 a r 1 a c i c a t r i z a c i 6 n y e 1 p r o c e s o d e r e p a r a c i 6 n d e 1

6.pi ce 1 osde? teji dos conjuntivos per iap icalesy
etc u)a

Conocer mediante varios topografia
p e n e t r a b i 1 :i. d a d y relaciones de la lesidn y la capaci dad

Ent re 1 as ind icaciones para el u.so de 1 as pastas al
y o d o -f: o r rn o t e n e m o s a

A. En d i entes han estado intectadosque muy y que

presentan im&genes r o e n t g e n o 1 Ci c i d a s d e

p o s i b 1 e s 1 e s i o n e s d e a b s c e s o c r 6 n i c o y g r a n u 1 o m ac on

con fistula o s i. n e 11 a -

Como medida cuando existe un riesgo casi
de sobreobt uracidn (conductos de amp 1i osseg uro

•f or ci menes api cal) delcere a.

evi tando e 11 o el cementoseno con que
habitual n o r e s o r b i b 1 e p a s e a d o n d e n o s e h a p 1 a n e a d o,

120

B.

•f i stul a 3

anti sfeptica3

rare-f acci 6n,

qui ste ?

max i1 ar?

1,

r o e n t g e n o g r a m a s 9

granuloma3

de seguridad?

(c e m e n t o g & n e s i, s n

•f 1 s t u 1 a a r t i f i c i al ?

o s t e o g & n e s i s,

o se ensuen t re a1 Api ce

c o n d u c t o c o m o e n

o r g n i c a d e r e s o r b er c u er p os ex t r a n o s«



AL HIDROXIDO CALCICO10a5„2 PASTAS ALCALINAS 0 PASTAS DE

HERMANN

hi drdxi do cAlci coLa iTiez c 1 a de con sueroaqua o

c u a 3. q i. j. i e r a d e 1 o s p a t e n t d o s q u. easi como con

calcicd se present an en e1 corner c i o- adem&s de 1 ash i d r 6 x i d o

1 apueden

de conductos y por su acc i 6n terapeiit. i ca a 1 rebaearobturaci6n

h :i. d r 6 x i d o c A1 c i c o q u e sobrepasa elLa pasta

cAustica, r&pidamenteacci 6ndespu&s de b reve esuna

d e j an d o Lin p ot enc i a 1 est 1 mu. 1 o de r ep ar ac i 6 n 1 osen

t e j i d o s c o n j u. n t i v o s p e r i a p i c a 1 e s

p r i n c i p a 1 indie a c i 6 n s e r £ a e n a q li e 11 o s d i e n t e sSu con

•f or amen unaen

h i d i-" 6 x i d ocasos las pastas deEn estoss o b r e o b t u. r a c i d n «
Apice y oc up ar e1 espac i o abi er t osobrepasar elal

c e m e n t o n o resor bible emp1ead oe v i tar£ a 1 a sob r eobt urac i 6n del

a c o n t i n u a c i 6 n»

tMonica de suLa para

preparado el condueto y1 a s pas t a sal y o d o o r m a li n a vez

i n y e c t a d o r a s d e presi6n1 fentulos o11 eva 1 a pasta. con conse

c o n d u c t o y p r o c u r a n d o q li e r e b a s e a 1 fe p i c e,rellenando el para

cementoc o n d li c t o y o b t u r a reldespufes b i en1 avar nocon

r e sor bi b1 eye onos d e q utaper ch a o p1 at a »
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fep) i c e 3

a pic a1 amp1i o y per meab1e ?

s e i. j >1

Ceil ci co 3

f i siol6gi coP

i ndicaciones?

resorbi da?

el t or amen ap i c a 1 ..

e m p 1 e o e s s i m u 1 a r a 1 a i n d i c a d a

e m p 1 e a r s e c o m o p a s t a s r e s o r b i b 1 e s e n

1os cuales se cree



CAPITULO XI

SECUENCIA DE LA TECNICA

1 os c: a s d s d © b i q p u 1 p e c t. o m I a s, cu.yos
pasos podrAn se esquematizados de la sigu.lente manera?

a) At. ©mat 1 zaci 6n de 1 a cavidad b lic a 1 solucionescon
ant1s&pticas

etc „ )

b) Radi ograf£ a 1 n i c i a 1 par a e1 d i ag n 6 st ico
asoci ada 1 os ex cimen es c 1 £ n i c opues semi ol6gicoa y

permi te la obtencidn del diagndstico y la indicacidn del

c) Prweba d e v i t a 1 i d ad pu 1 par de preferencl a med iospor
1 a preparaci 6n d e 1 acomo por

el •f i n de ver1f icar tamb i &n posiblescon

d) A n e s t e s i a i n f: i 11 r a t i v a o t r o n c u 1 a r „
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ejemp1o3

Li st er i ns.,(Or a 1 i n a ?

tratamiento)«

BIOPLJLPECTQMIA..

meccini cos. cavi dad,

Cepacol,

e x p o s i c i o n e s p u. 1 p a r e s.

(indi sp ensab 1e ?

L a c o d li c t a c 1 £ n i c a e n



e) Remoci6n de carte de pasibles

restauracidn o reconstrlacci 6n de

f ) Se 1 ecc: i 6n del c J. arnp y ai s 1 ac i 6n can d i qlae de s 61 ay oma .I
del di ente sameti da al tratami entoqu.e va a ser

endoddnci co.,

9> Campo operatorio con alcoholAnti sepsia d e 1 yodado al
0 3 3% goma di qu.e y clamp)B N e la t r a 1 i z a c i 6 n con
alcohol-feter»

h) I n i c i a 1 m e n t e s e
r e a 1 i z a c o n t la r b i n a d e a 11 a veld c i d a d y c o m piemen t a d a con
b a. j a v e 1 o c i d a d n

i ) Observacidn d e 1 macroscdpi co" de 1 a PlaI pau
S iemp r e q la e s t a p r e s e n t a "vital" e s t a r A c o n f i r m a d a 1 a!'
realizacidn d e 1 a b i op la 1 p ec tomia-

J ) Despufes de 1 a apertura y 1 a remoci dn de pul pa1 a
i r r i g a c i d n a b u n d a n t e d e 1 a c mar a p u 1 p a r con

sod i osoda cl or ad a. (h i p oc1 or it o de al 4-6% y aqua
o x i g e n a d a 10 v) 1 a!1

1 os al 1 iqu.e
p e r m a n e c i e r a n» E s t a i r r i g a c i d n se hace

u n a d o b 1 e f i n a 1 i d a dcon ::
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A p e r t u. r a c o r o n a r i a c o n t r e s a s e s t & r i 1 e s«

coronari a^

(di ente3

por lo tanto3

sangre?

"aspecto

las caras perdidas del diente-

t o d o e 1 t e j i d o c a r i a d o,

m i c r o o r g a n i s m o s 3

h i p e r p 1 a s i a s g i n g i v a 1 e s,

etc - ?

a t i n d e r e m o v e r 1 o s r e s t o s p la 1 p a r e s ?



Bactericidal p a r a c o m b a t i r 1 a “ posible" i n f ec c i 6 n d e 1 a
superfi cie de 1 a evit&ndose esto 11evarcc«n
rn i c r o o r g a n i s m o s al interior del condueto y

penetraci6nen una
a n t i s p t i c a d e & s t e»

Ergservacidn del oscurecimiento de la dentarias.corona
1 a irri gaci6n con el empleo de las ci tadas
soluciones, remover mecAn i ca y qui mi camente 1 a sangre
inti1trada 1 as paredes 1 os conducti11 osen y en
denti nari os la p&rdida del
color natural de la corona del di ente»

k) Ex pl or ac i 6n (cateteri smo) del condueto radi cular con
e s c a r i a d o r o 1 i m a t i p o K e r r d e c a 1 i b r e c o m p a t i b 1 e c o n e 1
del menos de la longitud
d e 1 b a s A n d o s e e n 1 a r a d i o g r a f 1 a i n i c i a 1 elpara
di agntisti co (consi derando present© mlnimo d eque un
di st or si onos) as! 1 a 1ongitud promedi o delcomo en

di ente. Par a 1 os i n s t r u. m e n t o s deben estar
provistos de topes de goma y penetrar el conduetoen
hast a el mismo toque el b or d e i ncisal? la cAspide delo
di ente.

1 ) C o n d u c t o m e t r 1 a reali zada e 1 m&todo propuestoper por
Ingle (ap rox i maci 6n) o el para la
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p u 1 p a n

radi cular ?

alternada,

consecuencia.

condueto3

c o n s i g u i & n d o s e 9

di ente.

d e B r e g a m e n m o d i f i c a d o,

esto,

previ ni endo, e n c o n s e c u e n c i a ;1

hasta cerea de 2 mm



o b t e n c i 6 n d e 1 a 1 o n g i t u d r e a 1 de trabajo (L.o R, T. )

L.RnTu (1 a 2 mm)=:::

11 ) Remocidn de la pulpa radicular q u e v a r i a s e g d. n ee trate
de con duct, es amp 11 os- o at r i c: os« En 1 os conductos

&mplios y re1 a11vamente amp11os se r ea1i z a d i1 ac erac16n o
corte de 1 a p u 1 p a r a d 1 c u 1 a r c o n 11 mas de bedstron de

c o m p 1 e m b n t a d a c o n e 1 t1ranervios«

Eh los conductos accesibles y atr&sicos la remocidn de la
p u 1 p a r a d 1 c u 1 a r s e e t e c t Ci a p o r f r a g m e n t a c 1 6 n d u ran t e 1 a
preparaci6n I:? 1 o m e c A n lea del c o n d u c t o r a d 1 c u 1 a r 11 macon
11 p o bedstron e m p 1 e n d o s e 1 o s s o 1 u c 1 o n e s 1rr1 gadoras
1 nd!cadas»

m) L1mp1ez a d e la Camara pul par mechas de pap elcon

absorbents est&rlies e m b e b 1 d a s a 11 e r n a d a m e n t e sodaen
c 1 o r a d a y a g u a o x 1 g e n a da d e 10 e 1 •fin decon remover
1 a 1 os res1duos orgAn1cos que a111 bay ansangre y se

despu&s de 1 a extirpaci tin d e 1 a pul pa

rad i cul ar

En esta tase no u 111 i z a n j e r 1 n g a sse para
el e m p1eo de 1 as so1uclones como medida de■i

estando vac i o el c on d uct o 1 aporque

utillzacidn de las mismas post bi 11 taria el c o n t a c t o ci e 1 a

125

Qbservacidn..

punta roma No» 20 6 25,

Lo R, Du

segur1 dad,

rad1cular3

v?

deposi tado,



s o d a c 1 o r a d a o e 1 a g li a a x i g e n a d a c a n e 1 rn u n 6 n p u 1 p a r „

Fl ) Irr i gad 6n a s p :i. r a c i 6 n d e 1 c o n d li c: t o rad i c li 1 a r ely con

Texapdn K-12)
aglia de h:i. dr 6x i do de cal c i c>, s li e r o f i e i o 1 6 g i c: o»o con

E s t A t a m b i n i n d :l c a d o p a r a e s t a i rr i gad 6n
e 1 d et er g en t e an i 6 n i c. o asoc i ad o a 1 a t r i b la y & n dose

esta s o 1 ij. c i 6 n m e.j o r e s p r o p i e d a d e s b a c t e r i c i d a s, Ela

ut i 1 i z ad a 9
p r i nd pa1 men te 1 os cases de conductospara

cuando p li e d a o b s e r v a r s e e 1 d e p 6 s i t o d e s a 1 e s d e c a 1 d o a
n i ve 1 del nilan6n pli 1 par dur ante 1 a i nstr umentac i 6n -

n) Prep ar ad 6n bi omecan i ca d e 1 os conductos radi culares
(i n s t r u rn e n tad 6 n) q u e v a r 1 a s e g Ci n s e t r a t e d e con duct os-
amp 1 i os de conductos atr&sicos. En 1 os conductoso

amp1i os s e u t :i. 1 i z a n e s c a r i a d o r e s (E) y 1i mas de hedstron
(LH) C a d a 3 e s c a r i a d o r e s u s a r una lima de bedstran d e 1

nl'imero i nferi or al Ci 11 i m o e s c a r i a d o r „ Por ejemplos E25-
etc» En 1 os conductos accesi bles y

atr&sicos 1 i m a s d e t i p o K e r r (LK) bedstronse usan y
(LH) n E j ernp 1 o s etc.»

o) I r r i g a c i 6 n y a s p i r a c i 6 n d e 1 o s c o n d u c t o s r a d i c li 1 a r e s» La
i n s t r u m e n t a c i 6 n debe acompanarse de i rr i gad 6n y

aspi rad 6n abundante d e 1os con d uc t os de
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E3O-E35-LH30:<

Furac1n 3

radi culares,

LH15-LK20-LK25-LH2O3

atr&si cos j.

Qbservacidni

d e t e r g e n t e a n i 6 n i c o e n t i b i a d o (T e r g e n t o 1 ?

a g u a d e h i d r d x i d o d e c a 1 c i o t a m b i n p u e d e s e r



preferencia despu&s del empleo de cad a i net rumen to..

p) Secado del ini ci. ado per 1 a prop i. a
asp i r a ci. 6n c o m p 1 e m e n t a d o puntas de pap ely con

«i 11 i m o o p e n u 11 i m o
i nstrumento ut i1i zado ]. a i n s t r u m e n t a c i 6 nen

la longitud real
de trabajo (LR.L ) „

En este moment o t e n e m o s d o s o p c i o n e s de tratami entos
obturaci6n d e 1 condueto radicular 1 a mi sma sesi 6nen o
colocacidn de u.n apdsito y prol ongaci dn del tratamiento hast a
u n a s e g u n d a s e s i 6 n

1 □BTURACION DEL. CONDUCTO RADICULAR EN LA MISMA SESION

•" 0 b t u r a c i 6 n d e 1 c o n d u etc radio u 1 a r s

" Seiecci 6n d e .1. Se debe
sei ecci onar cono de ntimero correspond!ente al ti 11 i moun o

p e n ti 11 i m o i n s t r u m e n t o u t i 1 i z a d o

-Desi n t ecc i 6n de1

-Elecc i tin a d a p t a c i 6n clinic a d e1 de gutaperchay cono
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11..

principal„

absorbsnte9

c o n d u c t o radi c u 1 a r .,

d e 1 i m i t ti. n d o s e la 1 o n g i t la d de a c u e r d o c o n

c o n o d e g u t. a p e r c h a p r inc i p a 1

c on c alib re e qu i valen t e a1

(48 a 72 boras mtis tarde).

0?3Z y neut rali zac i tin en aleohol-&ter„
cono de gutapercha en alcohol yodado al

e n 1 a p r epar ac i ti n biomec ti n i c a n



- C o m p r a b a. c i 6 n radi ogr A-f i ca ds 1 a adaptaci 6n c 11 ni ca del

-Col dc: a ci 6n de hi dr6xi do de calcic a nivel del mtin dn

ci t i 1 i z an d o u.n a .j er i ri g a ad ecuad a«

-Remoci <5n del ex c eso de hi d r6 xi do de c a1ci o c on e1 ».i 11 i mo

i n s t r ui m e n t o u t i 1 i z a d o e n e 1 c o n d u. c t o r a d i c u. 1 a r -

- C o ri t i r m a c i 6 n de 1 a adaptaci6n c 11 n i c a d e 1 decono

1 aen

- F’ r e p a r a c i 6 n d e 1

-Envoi ver tods el c o n o d e g u t a p e r c h a p r i n c i p a 1 elcon

referi do cubri&ndolo con exepcidn de extrernosu
que quedarct en contacts con el h i d r 6 x i d o d e c a 1 c i o..

C o n densacid n 1 ateral 1 os espaci adores (fi ngercon

pluggers) c onden sad ores later a1es (spreaders)9 cre^ndoseo

e s p a c i o s p a r a ]. a c o 1 o c a c i 6 n d e c o n o s d e g u t a p e r c h a sec u n d a r i o s
envueltos Repe?tir esta operacidn hastaen que no
quep an mAs c onos sec undari os» En 1 as bi opuIpectomlas no habr&
necesidad de un a c ondensaci 6n

-Prueba r a d i o g r A f i c a 1 a veri fi caci 6n de 1 apara
c o n d e n s a c i 6 n 1 at er al

-Remoci6n del exceso de? los materiales obturadores de la
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vi gores a..

cementOn

c ement o obt urad or u

pos i c i 6n or i g i na1men te esc ogi d a„

api cal9

pul par ?

c emen to.,

gut aper ch a pr i nc i pa 1

cono de gut aper cha pr i nc i pa 1 ..



c^mara de Hol 1 embackper un

Ceil i ente.

-• C o n d e n s a c i 6 n verti cal aux i 1 i. o de 1 05 pl uggerecon

(c ondensadores vert i cales)»

~ 0 b s e r v a c i 6 h de la remocidn completa de todoc 11 n i c a el

mater i al d e 1 a Siobturador es

c o m p 1 e m e n t a r e s t a r e m o c i 6 n con el empleo de una fresa redonda

de tallo 1 argo«

cuidadosa de la cAmara pul par toruhda-L impi ez a unacon

la cAmara pul par con cemento de tostato-Sei 1 ado d e de

-Remoci6n de1 dique de goma»

•" R a d i o g r a f 1 a f i n a 1 d e 1 a o b t u r a c :i. 6 n ..

1.1.. 2 COLOCACIOM DE DE DEMDRA”UN ■'APOS ITO ¥ PROLONGACION DEL

TRATAMIENTO HASTA UNA SEGUNDA SESION

-Colocaci6n de la pasta de hidrdxido de elen

conducts rad i cular j eri nga rel1enandocon una

elcuando p er i odo ent re sesi ones s e r A

por un motive cualquiera»

12?

c A m a r a p u 1 p a r B

de algod6n embebida en a1cohoi»

c a 1 c i o 9

c i n c 0

pu 1 par con aux i 1 i o i( ejemp1o,

c o m p 1 e t a m e n t e ?

n ecesar i o

prolongado5

especial?



"Asoci a.ci 6n de corti coesteroi de-an ti bi 61 i co (Otosporin)
al macenada tubitos de anest^sico vac 1 osen 11evada aly
condueto r a d i c u 1 a r c o n a y u d a d e jeringa de tipo Carpule»una

Se i nunda el conducto r ad i cu 1 ar con esta mezc 1 a« C o 1 o c A n d o s e
continuaci6n p u n t a d e p a p e 1 absorbentea una de

c a 1 i b r e equivalente al 0.11 i rn o i n s t r u m e n t o ut i1i zado 1 aen
preparaci 6n humedeci datambi&n 1 a ci tadaen
asociaci 6n»

-Colocaci 6n de torunda de a 1 god6n o mecha de pap eluna

absorbente. 1 a c A m a r a p u 1 p a r.en

-Sei 1 ado d e 1 a ab e rtura cor o n aria c on un c ement o basea
de dxido de cine y eugenol ,

-Remoc i 6n de 1 di que de goma n

Segunda sesi6n

-Aisi ami onto adecuado del campo oper at or i o con d i que de
goma»

-Anti sepsi a d e 1 camp o oper at or i o c on ale oh o1 yodado al
goma di que cl amp) y neutra1i zaci 6n con aleoho1-

-Remoci 6n del sei 1 ado de la abertura coronari a con
si con
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&*ter

■f resas redon das est&r i 1 es.

0,3%

b i omec&ni c a,

(di ente J,

curetas o3 es precise.

est&ri1es.

est&ri1,



““•Remoci 6n del de pap el absorbent©con a al apdsito
Despufes del emp1eo de 1 a

i rr i gar abundantementeel conducto

-Irrigaci6n asp i raci 6n d e 1 c on d lic: t o r adi cLil ary con
detergente ani6ni co tibi o.

"Secado del condueto radicular mediant© puntas de pap el
d e t a m a n o s c o m p a t i b 1 © s c o n e 1 condueto

r ad i c u 1 ar del i mi t tin dose la longitud real de

-Obturaci6n d e 1 c o n d li c t o r a d i c u 1 a r d e acuerdo 1 acon

1 a m i s m a s e s i 6 n „
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t r ab a j o 0

i nst r umen t ado

a b sorbent © est &ri1esP

pasta hidrdxido de cal cio.

(cort i coesteroi de--ant i bi 6ti co)

secuencia descrita para la obturacidn en

r a die u 1 a r c: o n d e t e r g e n t e a n i 6 n i co t i b i o n



CAPITULO XII

NECROPULPECTOMIAb SECUENCIA DE LA TECNICA

En g ang renas y abscesos

agi.i.dos per i ap i cales en qlie no hu.bo t i empo par a una propagaci 6n

b ac t er i an a i n t en sa ? capaz de alcanzar a todo el "si sterna del
cond u c t o r a d i c: u 1 a r "

) estaria i ndi cada J. a i rrigaci6n aspiraci6ny con9

soluci ones en no
i rritantes p a r a 1 o s t e j i d o s p e r i a p i c a 1 e s e n 1 a s c o n d i c i o n e s3

de u.sop liquido de Dakin e hipoc.lorito de sodio alseaso

s i n de cr6nicosprocesos

y por lo tanto de larga duracidn 1 os
q li i s t e s y a b sees o s c r 6 n i c o s 1 osy en que3

propagaci6nh ub o ti empo 1 a proli teraci 6n 1 aya para y
1 a p r o 1 i t e r a c i 6 n y 1 a p r o p a g a c i 6 n

i ntenSo inf i11rado de mi cr oorgani smos en todo el "si sternacon

del condueto radicular" conduct i11 os

estari an i ndicadas 1 as soluci ones
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etc n

den ti nar i os ?

bacteri anas,

etc.)«

1 os c a sos d e necr os is pulp ar es ?

1Z„

embargo,

c o n s e c u e n c i a ?

(r ami f i caci ones ?

(r ami fi cac i on es ?

T ratcindose.

peri api cales,

1 i g e r a m e n t e b a c t e r i c i d a s y ?

c o n d u c t i 11 o s d e n t i n a r i o s,

c a s o s d e g r a n u 1 o m a s P

bacterianas,

como en



seri an s

Prep e hi pod or i to de sod io al 4-67Ba
-Endo P.T.C.

-Hi pool ori to de sod io al 4-~67» y agua ox i genada 10
a 11 e r n a d a m e n t e..

Sfeservacidn Se j la st i t i c a el ernpleo de estas sol la ci ones
i r r i g a d o r a s b a c t e r i c i d a s e n r g i c a s

dado que est a r egi 6 n est A ya p rep arad a

par a un a pos i b1e acci 6n i rri tant e t emp or ar i a ? caso
d e 1 a i n v a s i 6 n p e r i a p i c a 1 eventual por las propias bacterias y
productos tdxicos proven!entes del propio condueto radi cular

Aij.n en estos cases se hace necesario

e1 emp1eo 16pi co d e1 como ap6sito entre sesiones.

De este 1 a conducta clinica en 1 os decasos

12, 1 PRIMERA SESIOM

“Atomi zaci 6n con soluci 6n anti s&pti ca

etc, )

“Rad i ograt 1 a i n i ci a1» p u e s a s o c i a d a a 1 o s
ex cimen es c1 £n i co y semi o16g i co per mi t i r & 1 a obtenci 6n d e 1
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P. B. C. A.

d e s p u 1 p a d o e i n t e c t a d o,

“R,C,

Li ster i ne ?

y 1 £ qui do de Daki n«

I nd i spensab 1 e,,

modOj

Cepacoli

p e r i a p i c a 1 e s c r 6 n i c a s

(Orali na?

v,,

come es el

necropu 1 pectom£ a puede esquematizarse de la siguiente manera„

por orden de opci 6n5bacter i ci das m£s en&rgi cas que?

d i agn6sti co y 1 a i ndi cac i 6n de tratami ento

e n 1 a c a v i d a d b u c a 1 »

en los casos con reacci ones



-“FT u.eb a el &ctr i •“<?. y/o

mec^.ni ca) •f i n de ver 1 f i car e 1 e s t a d o d e a 11 e r a c: i 6 n d e 1 aa?

p r u e b a p u e d e e rAl gunas esta di spensab1e3p u 1 p a n

c on s i d er an d a 1 a d est r uc c: i. 6 n c ar on ar i a o 1 a i mag en r ad i og r A f i c a

c a r a c t e r i s t. i e a d e 1 a s a 11 e r a c i o n e s c r 6 n i c a s u

podemosexce1ent e ex amen pues por

un qui ste di sontogen&t i co en

el cual 1 a p r u e b a d e 1 a vita 1 i d a d p u. 1 p a r p a s a tenera un

i mportante papel para el di agn6sti so di f erenci al«

"•-Remocibn de todo el tejido cariado- E s t e p r o c e d i m i e n t o

tambi b?n ser encaradopu.ede como una prueba de vitali dad1 a

p u1p ar (prueba del fondo de la cayidad) s i n dud a bast ante?

e-f i ci ente.

-Apertura coronar i o con f resas estr iles c o n a p a r a t o d e!*
a 11 a v e 1 o c i d a d c o m p 1 e m e n t a d o p o r e 1

“••Sei ecci 6n del c 1 a m p y a i s 1 a m i e n t o a d e c u. a d o del campo

d e m a n e r a q u e q u e d e a i s 1 a d o d e 1
med i o bus al solamente el someti do alser

t r a t a m i e n t o e n d o d 6 n c i c o B

- Anti sepsi a c o n a 1 c o h o 1 y o d a d o a 1
0? 37» goma di que y c 1 amp ) y neutr a 1 i zaci 6n con a 1 soho 1 -
feter..
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veces

c o m p 1 e m e n t a r i o f,

o p e r a t o r i o c o n d i q u e d e g o m a ?

d e 1 c a m p o o p e r a t o r i c>

e.j emp 1 o ? (d e o r i g e n n o d e n t a r i o) j,

tener,

(arco3

diente que va a

d e b a j a v e 1 o c i d a d»

d e 1 a v i t a 1 i d a d p u 1 p a r (t b? r m i c a

otras veces es un



12.. 2 NEUTRAL I ZAC I ON DEL CONTENIDO SEF’TICO DEL COMDUCTO RADICULAR

1 a e n t r a c:l a cl e 1 c: on clue to
radicular solamente soda c: 1 orada (procesos per i aplealescon

cr 6n:i. cos) y/o con llquido de Dakin o solucidn de en
de di entes sin reacci6n peri ap i calcasos Esta

inundaci6n p r e v i a d e 1 a c A m a r a p u 1 p a r y e I condueto r ad i cu1 ar
o f r e c e 1 a p o s i b i 1 i d a d d e u n a p e n e t r a c i 6 n i n m e d i a t a e n un medio
anti sfepti co, si n el ri esgo de? 1 as d e s a g r a d a b 1 e scorner
agudi zac i ones periapicales postratamiento»

Remoc i 6n d e 1 contenido ya
desalojAndolo al mi smo ti empd 1 i mas de hedstroncon
(conductos radi culares amp1i os r e 1 a t i v a m e n t e amp1i oso y
rectos) 1i nias de tipo Kerro

rectos o curves) por
medio de la irrigacidn

Inundaci6n d e 1 terc i o cervical soluci 6n decon
hi pool ori to con el fin de neutralizar el contenido
septiconecrdtico de esa

Remoci 6n del c on t en i d o n ecr dt i co neutrali zadoya por
m e d i o d e i n s t r u m e n t o s irrigaci 6n/aspiraci 6n»e

Inundaci 6n d e 1 la solucidn i rri gadora
i ndi cada 1 a mi sma. -f i na 1 i dad ncutra 1 i z ary con el contenido
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y la aspiracidnB

(con d u c t o s r a d i c u 1 a r e s a t r d? s i c o s

c r 6 n i c a „

regi dn„

de sodio3

necrdt i co ?

Mi 1 ton ?

y c o m p 1 e t a n d o la re m o c i d n >, a este nivel.

neutral i zado.,

t e r c i o m e d i o c o n

I n u n d a c i d n d e 1 a c d. m a r a p u 1 p a r y



s e p t i, c a n e c: r 61 i c o d e e s a r e q i 6 n B

Remoci6n del

par media del i nstrumento
c a m p 1 e m e n t a n d c::< con la irrigacidn/aspiraci6n con solucidn de
hi poc1 or ito de sod i oo

IM e u t r a 1 i z a c i 6 n d e 1 al comienzo
d e ]. por medio de-? la irrigacidn con solucidn de
hip o c1or i tc de sodi o

Remocidn del

£ e  d u c 16 m e tri a £ Con el isntrumento ended6nci co colocado en el
condueto sobre la base de la radiografia i ni ci al

se aplica el m & t o d o d e B r e g m a n m o d i f i c a d o
1 a t&cni cao propuesta Ingle (aproxi maci 6n)por para

determiner la longitud real de trabajo (LnRaT»)

Di en t es s i n r eacc i 6n peri ap i ca1 cr6ni cas
L,ROT» 1

Di entes con reacci6n peri api cal cr6nicas

L-R-T. L.R.Dn 0«5 mm

N e u t r a 1 i z a c i 6 n remoci 6n dely remanente necr6tico
despu&s de la determinaci6n de la L.R.T-

-Preparaci6n biomecAnica del conducto radicular„ En 1 os
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L»RbD„

y a n e u t r a 1 i z a d o

radi cular,

tercio apical.
c o n t e n i d o s p t i c o p u 1 p a r ,

i ndi cadOp

contenido necrdtico ya neutralizado.

api cal 3

para el di agn6st i co,

a n i v e1 del t erci o med io,

a j:-.. if! m

c o n t e n i d o n e c r 61 i c o p u 1 p a r



conductor amp1i os rectos r a 1 a t i v a m e n t e rectoso se usan
e s c a i'" i a d o r e s (E) a s o c i a d o s c: o n 1i mas de t ipo bedstron (H) „
En los conductos atr&sicos rectos se utilizan 1 i masy curvos
tipo Kerr (LK) limas de bedstron (H)

~ I r r i. gac i 6n y asp i r ac i 6n de 1 conduc t o 1 as solucionescon
i r ri g ad or as i nd i cad as«

-Repetir esta operaci6n despu&s de cad a i nstrumento
utilizado en el c on d uc t o r ad i c u 1 ar.

Observacidn La en 1 os pas os
deb er ci al canzar tod a la extension conduetod e 1 radi cular
(LuR..Dn ) dado que a cont i nuac i 6n la mi sma. deber & tener por

la longitud real de trabajo (L, R. T, ) para
el con el fin de establecer el punto de referenda para
1 a "traba" d e 1 de gutapercha en elcono memento de 1 a

-•Sec ado d e 1 condueto radi cular por
i ni ci almente comp1 ementado el uso de puntas d econ pap el
absorbente d e tamario c o m p a t i b 1 e c o n el 61ti mo
instrumento uti1i zado en el con de Lite radi cular 1ongitudy
basada en la L-R.T.

-Colocaci6n de apdsito (P.M.C.An)un proporc i6n deen
2j5:7y5 por un periodo mlnimo de 72 horas« Se toma una punta
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obturaci6n«

1 i m i t e j,

est^ri1es.

de acuerdoj

aspi raci6n 3

cason

i ni ci al es3i n s t r li m e n t a c i 6 n ?

asDciadas con



de pap el absorbente de tamano compatible el Cil t i mocon
i nstr ument o i.ttills ado en el

todo el c o n d li c t o r a d 1 c u 1 a r 1 n s t r u m en t ad o (L,RBT,)»
1 a punta de papel absorbente en el trasco que cont 1ene el
F’.M.C.A, Deep nebs d e ret i r ar 1 o del trasco se re mu. eve el excesc
d e rned 1 cament o u n a g a s a e s t & r 11 y se 11eva 1 acon punta de
papel embebIda en el a 1 c o n d u c t o r a ci 1 c u 1 a r „

-Colocaci6n de mecha deuna
pap el a b s o r b e n t e e s t r i 1 la entrada del c o n d li c t o r a d i c u. 1 a ren

y la cAmara pul par.

con cemento de 6x 1 do de
cine y eugenol

12,3 SIHGUNDA SESION

-Atom!zaci6n 1 a cavidaden
bu.cal „

-Seleccidn del clamp y al si ami ento adecuado eon dique de
de manera tai que quede aislado sol amente del diente que
a someter alse va

-Anti sepsi a c1 amp y goma
di que)con s o 1 u e i 6 n d e a 1 e o h o 1 y o d a d cj a 1 O j! 3% y neutr a 1 i z ac i 6n
con alcohol y &ter.
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t r a t a m i e n t o e n d o d 6 n c i c o „

-S e11 ad o d e 1 a ab ert ur a cor onaria

P.M.C.A.

conductoj,

goma.,

del campo operatorio (diente,,

Se sumerge

de mode que se ajuste en

eon soluc i ones ant i s^pt i cas

con acetato de cine.

una torunda de al god6n o



-Remoci 6n del sei 1 ado de 1 <9. apertura coronari a con

Remoci 6n de la torunda de algod6n co 1 ocada 1 a c eimar aen
y d e 1 a p 6 s i t o c o n un t i r an er v i os „

Irr i gaci. 6n de todo el condueto radicular 1 ascon
soluciones i rri gadoras i ndi cad as si ernpre asempanada de

-Li made del c o n d u c t o r a d i c u 1 a r s o 1 a m e n t. e los ill timescon
i n s t r i. j. m e n t o s uti1i cades durante la preparaci6n bi omecctni ca
(acabado)„

-Irrigaci 6n t i n a 1 del e on duct o ra d i c u1 ar e on detergente
anidnico tibio (Tergentol) si ernpre acompanada de aspi rac i 6n«

-Secado del condueto radicular puntas de pap elcon

d e t a m a n o e q u i v a 1 e n t e a 1
0.11 i mo i nstrumento ut i 1 i zado en el c o n d u c t o r a die u 1 a r..

0 b t u r a c. i 6 n d e 1 e o n d u e t o r a d i e u 1 a r ..

- S e 1 e c c i 6 n c 1 £ n i c: a d e 1 del
n timer o e o r r e s p o n d i e n t e al l'i 11 i mo p en l'i 11 i mo i nstrumentoo
utilizado en el c o n d u c t o i'" a die u 1 a r B

-Desi n-f eeci 6n d e los cones de gutapereha pri nei pal y
a 1 coh o1 yodado al 0,3% yen neutrali cade el
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asp i rac i 6n»

absorbents normalizadas.

secundarios?

s o n d a s o t r e s a s e s t & r i 1 e s.cur etas

est&ri1es.

c o n o d e g u t a p e r c: h a p r i n c i p a 1 ,



E1 e c c i 6 r i c 1 { n i c a y comprabaci dn radi ogr A-f i ca del cone de
(El los casosen

reacci6nc on debe ser de 0,5 antesmm
m i e n t r a s q u e e n d 1 e n t e s s i n reacci 6n

serci de 1 a 2 mm)

-LIevar el h i d r 6 x i d o de calcic (pasta) ni vel dela
foramen apical uti1izAndose para el 1o 1 a j eringa adecuada«5

-Remoci On del exceso de hidrdxido de calcio con el ill t i mo
i nstrumento uti1izado en el condueto radi cular durante 1 a

-Envoi ver- tod o e 1 d e gutapercha pri ncipalcono con
semento e j< c e p c i (5 n h e c h a d e s u p u n t a que

la pasta de hidrbxido de calcic* u

-LI evar- el de gutapereha cubi ertocono cementocon
obturador al hasta el 1 i m i t e d e i n s t r u. m e n t a c i 6 n „

-Condensaci 6n 1 ateral con o
creardo espacio para la colocacidn de los decon os

gutapercha secundarios. R e p e t i r e s t a o p e r a c i 6 n h a s t a que no
quepai- i mAs conos secundar i os M

-Co m pr obaci6 n radi ogrAf ica p ar a 1 a ver if icac i 6n de 1 a
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los espaci adores digitales

p r e p a r • a c i 6 n b i o m e c A n i c a..

con due to j,

per i ap i ca1 cr dni ca ?

obturador P api cal?

manual es;l

alcohol-&ter„

1 £ m i t e de ob t uraci 6n?

del <*ipiee radi ogr^f i co,

g u t a p e r c h a p r i n c i p a 1 n

quedar^ en contacto con



-Remdci tin de los excesos de materiales de obturacidn de
1 a c Amara pulp ar,

tresa redonda de tallo largo etc«

-Co nd ensac i 6 n verti cal auxi1i o de pluggerscon
(espaciad ores)

-Observaci6n clinica de la remocidn completa de todo el
materi al obtu.rador de la c^mara pul par y limpieza con torundas
de algoddn embebidas en alcoholB

™Sel1 ado de la cAmara pul par con cemento de tostato de

c i n c »

-Remocidn del digue de gorna.

- R a d i o g r a t £ a f i n a 1 de 1 a obturaci 6n„
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cali ente.
por ejemploj,

c o n d e n s a c i 6 n 1 a t e r a 1 ..

a u x i 1 i o d e un H □ 11 emb a c kcon el



CAPITULO XIII

OBTURACION DE LOS CONDUCTOS RADICLJLARES

CONSIDERACIONES GENERALES

DEFINICIONs

Obturar c on d la c t o r a cl i c u 1 a r s i g n i i c: a rel1 snarloun en
Coda un material i nerte o anti s&pti cocon que

sei 1 e p e r m a n e n t e m e n t e y d e 1 a m a n e r a m A s h e r m & 11 c a

y d e p r e f e r e n c i a e s t i m li 1 a n d a e 1 praceso den o

reparacidn apical y periapical que debe producirse despu&s de
la n t r a t a m i e n t a e n d o d 6 n c i c o.

q la e 1 a o b t la r a c i 6 n es el rel1 eno
de tod a el espaci o an ter i ormente ocLipado por 1 a es

del conducto ah or a encLient rey se

preparado y desinfeetado para reci bir esa fase del tratamiento

ended6nci co-
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i n t e r f i r i e n d o,

ademAs,

p u. 1 p a j,

dent i nari o?

posible?

Se puede clecir?

cl ec i r 3

sli extension?



OBJETIVOS

F i n a 1 i c:l a d sei 1 a d o r a a n t i m i c r cj b i a n a 5

1 os procesos 1nfecciososhecho comprobado quo en

interior1 a p r o1i ter acid n mic rob i ana en e1

a b a r c a n d o n o s o 1 o 1 a

sino tambi&n los conductillos de la1 LIZ d e 1 mas a

secundarios1 os y

este modo por m<ds per feet a que fuera 1 a preparaci 6nDe

por

m d. s r i g u r o s a q u. e f u e s e la des i n f e c c i 6 n p o r m e d i o d e 1 e m p 1 e o d e

agentes anti m i c r o b i anos i nespecif i cos cabr£ a si empre 1 a

posi bi 1i dad de permanenci a de mi cr oor gan i smos 1 osen

conducti11 os d e n t i n a r i o s y e n 1 a s r a m i f i c a c i o n e s d e 1 c o n d u c t o

De este modo u n a d e J. a s m s i m p o r t a n t e s f i n a 1 i d a d e s de

1 a 1 a d e sei 1 ar esoses

r ami f i cac i ones ely con

p r op d s i t o de impedi r e1 pasaje de m i c r o o r g a n i s m o s que ? por

hubi eran escapade a 1 a t e r a p e 61 i c a endeddnci ca y

Al gunos a u t o r e s a d n o p i n a n que el se1 lade a n ive 1 de 1 a
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a c c es orios y d e11 as api c a1es«

ventura.

pri ncipal.

pud i er an pr olit erar y vo1ver a ir ri tar 1 a r eg i dn per i api ca1»

1 at era1es ?denti nari a?

bi omecAni ca?

conducto?

canal £ culos?

asociada a substanci as i rr i gadoras enfergi casH

1 d s col a t e r a 1 e s ?

obturaci dn 3

de 1 arga dur ac i dn 3

de les conductos radi cu1 ares es i ntensa?

1 a u n i o n c e m e n t o • •••• d e n t i n a -co n d u c t c> ?

Ya es un



Lin i on i mpedir1 a tambi&n u.na

reinfecci6n v£ a hemat6gena durante bacteremi aper Lina.

Asec i ada est a i mport ant e t in a1idad se11 ad or a ela con

objetc tarnbi &n 1 ase. sum a
acci 6n bacter i c i da o b ac t eri ost At ic a que 1 os cementos y 1 as

pastas de uso endod 6nc i co poseen a

ob j eto de evi t ar e1 espaci o vacio;

La uni 6n de 1 os conductos radi cu. 1 ares hast a 1 a uni 6n
cemen t o~d ent i n a-co nduct o o SUS es un
p r o c e d i m i e n t o pues segi'm 1 a
p er man en c i a d e un esp ac i o vacio podria ser comprometedora para
los b uen os res Lilt ad os que

Esto 1 os de 1esi oneses p or que peri ap i ca1esen casos !'
podr£ a haber drenaj e d e e x li d a d o h a c i a e 1 i nterior d e 1 a

don de se est ancar £ an» Como los ricos en
substancias para la descomposici6n de se
p rod ucir£ a 1 a 1i b er ac i 6 n de sub st an ci as 16 xi c as e

1 os t e j i d o s p e r i a p i c a 1 e s „para Al sutrir esto la agresi 6n
16xi ca. i nt 1amar£ an m&s i ntensamen tese formar£ an m&sy

de e s t e m o d o s e p r o d u c i r £ a li n c i r c li 1 o vi ci oso de
inflamaci 6n»
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transi tori a»

c e m e n t o d e n t i n a c o n d u c t ,o ?

pore i 6 n n o o b t li r a d a,

i rritantes.

de gran i mportanci a,

prox imi dades.

est cis 3prote£cas3

d e i m p e d i r e 1 p a s a j e m i c r o b i a n o ?

Grossman 5

exudados 3

F i n a 1 i d a d s e 11 a d o r a c o n

s e e s p e r a o b t e n e r d e 1 t r a t a m i e n t o a



Fi na1i dad bio16gi ca x

Ld e s p e r a t a m b i n d e 1 a s obturaci ones de 1 osque se

q u e 1 a s m i s m a s sies

h ast a estimu1en e1 proceso d e rep aracidn api ca1 y
periapi cal q la e d e b e p rod u c i r s e d e s p la. s d e 1 a s i n t e !•- v e n c i o n e s
en d od on c i c as.

Los p r i n c i p i o s b s i c o s de total respet.o por 1 os teji dos
r i g e n n u e s t r a c o n d la eta cl u r a n t e 1 aque

preparac i6n la -fase de clesi nf ecci 6n ? debeny
prevalecer tambi&n en el m o m en t o de 1 a ob t uracid n„ De este

t &c: n i c as y p r i n c i p a 1 men t e m a t e r i a 1 e s qla e
la vi tai i da cl d e 1preserven pul par 1 asen

b i o p u 1 p e c t o m 1 a s interf i eran el dey que no con proceso
reparac: i dn de 1 os tej i clos 1 os deen casos
nec rop u1pec torn!as.
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8

mun dnq

a p i c: a 1 e s y p e r i a p i c a 1 e s ?

bi omecAnica,

es posiblej.

c o n cl la c t o s r a d i c u 1 a r e s n

peri, api cal es?

m o d o d e b e r e m o s u s a r ?

n o i n t e r i f e r a n y h



CAPITULO XIV

OBTURACION DE LOS COIMDUCTOS RAD ICULARES. TECMICA

14.I CONDENSACION LATERAL

Todas el 1 as objetivos b&sicosproponen c omo que se

p or med io de1 emp1eo d e
de guttapercha o plata.COHOS asoci ados substanci aa un a

permanente i rritantey n o
1 os tej i dos apicales y periapicales.para En 1 o que se

refi ere la necesidad del sei 1 ado 1 oa rn&s hermitico y
permanente tai estemos m^.s prdximos alvez

dado q u e a1g unos d e 1os cem entos d eri vad os d e1
eugenol y los cementos pl Asti cos p o s e e n b u e n a s propi edades?

fisico-qu imi cas „ Uti1i zados conjunto con losen decon os

medio de una t&cnica de condensaci6n lateralpor

permi ten obturacionesn os de conductos radi culares
totalmente i mpermeablesaunque no en SUS

t er c ios seg I'm demostraron al gunos trabajos de
i n v e s t i g a c i 6 n «
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apicales ?

consi ga .

p os i b1e,

de la mejor manera posiblen

gutapercha.

ideal,

c emen tan te,

sat i sf act or i as ?

u n sell a d o her m&t ico?

dxido de cine y



La t & c n i c a d e o b t u r a c: 1 6 n c o n 1 a c o 1 o c a c i 6 n d e pasta de

H i d r 6 x i d o de Cal cio 1 a perci6n del conduetoen

radi cular ? 1 a s i g u i e n t e s e c u e n c i a o p e r a t o r i a s

Cuando el condLieto radicu 1 ar se observa en el momento

adecuado 1 a obturaci6n reali zasepara una

a bun cl ante secado con decon os
pap el absorbent© d e cl i ct m e t r o c o m p a 11 b 1 e c o n el QIt imo

inetrumento s o b r e 1 o s c u a 1 e s s e ci e 1 i m i t a la
1ong itud p a r a e v i t a r t r a u m a t i s m o s s o b r e el

2» $3el ecc i 6n cl e 1 cl e acuerdo 1 acono con

numeraci6n del Q11 i m o o p e n Q11 i m o i n s t r u m e n t o u t i 1 i z a d o It

Todos 1 os

conos deben s er d e s i n -f e c t a d o s e n ale o h o 1 y o d a cl o a 1 y
ensegui da 1 avados alcohol &ter y secadosen en gasa
est&ri1

3. Adaptacidn c1ini ca del cono principa1 q u e cons t a cl e 1 o s
si gui en t es pasos x

a) Se demarca sobre el c o n o la 1 o n g i t u d de t r a b a j o „
b) Se lleva el cono al c: o n d u c t o r a d i c u 1 a r d e m a n e r a que

s e ad a p t e de 1 a rn e j o r To r m a p o s i b 1 e e n e 1 11 mi te pre™
c o m p r o b a n d o q u e & 1 mismo quede

s i en d o n ec esar io un 1iger o esfuer zo p ar aen
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1,

de trabajo.

uti 1 i zaclo?

apical3

i r r i g a c i 6 n y a s p i r a c i 6 n q

mundn pul par„

S e s e 1 e c c i o n a n t a m b i n 1 o s c: o n o s s e c u n d a r i o s n

estab1 eci do?

ese nivelq
“trabado"

apical >.

p r i n c i p a 1 ?

se observa en



retirar1o d e pasici6n»su.

p r i n c i p a 1 m e n t e el deber ser 1 oen

p erfecto p os idle-

Observaci 6n u Evidentemente pueden producir al gunasse

di f i cul taeles r e 1 ac i on ad as c: on 1 a nor ma1i zaci 6n
de los conos 1 a c u a 1 p u e d e n o c o r r e s p o n d e r a
1 o s i n s t r u n • e n t o s „ 1 os

tenemos usar1 os mimero i n fer i or a 1 ill t i moque en un

i h s t r u m e n t o e m p 1 e a d o»

4) Verifi caci6n radi ogr&fi ca (d e 1 a a d a p t a c i 6 n c: 1 i n i c a d e 1
cono principal.

En caso de que el cono no haya llegado al

necesario que se hagan las deb i d as c or r e cci on eses y se
tome iremos al si gui enteuna pa so
despu&s de cons eg u i r una adap t ac i 6n c1i n ic a per fec ta.

5) Se reti ra d e 1 conducto radi cular el pri ncipalcono

6) Colocaci dn de 1 a pasta de hidrdxido de 1 ac a 1 c i o en
porcidn api cal del condueto estop ar a
necesitamos j e r i n g a e s p e c i a 1 &mbolouna con

agujas descartab1es5 gli cerina est&ri1 pasta dey
hi d r 6 x i do d e c a1c i o aeon di c i on ad as en tubes de anest&sico

La secuenci a op er at or i a d e 1 a colocacidn de
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vac i os.

elegi do.

n u e v a r a d i o g r a f 1 a 3

en esta fase3

1 £ m i t e d e s e a d o

M u c h a s v e c e s ;i

roscable?

tercio apical,

radi cular ?

de gutapercha.

adaptac i dn ?

cones son m&s gruesos y



H i d r 6 x i d o de calcio desarrol1 a dentra de ]. osse
s i g Li i e rr t e s p a boss

a) Observar si el pica de la jeringa especial d e 1 &iTihD.l o

roscable e s t & e x c e n t o d e r e s i d li o s d e p a st a u t i 1 i z a d o s

en

b) Seieccionar aguj a descartable jeringauna para
de acuerdo con el siguiente criterion

-Par a c o n d i.i c t. o s r a d i c li 1 ares e n s a n c h a d o s h a s t a e 1 No«
35 6 m^s usar la aguja Terumo 27 (3 6 M.P„ L 27a

-Para conductps radi culares e n s a n c h a n d o s solamente
hast a el i n s t r u m e n t o N o» la aguja Terumo 6usar
M.P.LO No» 30

c) Colocar 1 a jeringa 1 a aguja descartableen

seiecci onada demarcando s o b r e 1 a m i s m a 1 a 1 ongi tud
real de tabajo (L, R, T.. )

d) Lubricar 1 a luz de la. aguja con gli ceri na
colocada dentro de tubes anest&sicos vacios

e) En este elroscar
debi endo hacer s 61 o u n a 1 e v e p r e s i 6 n el mi smocon
sobre la goma del t u I: j o y a e n s u p o s i c i 6 n

f ) Colocar 1 a j er i nga e 1 tubo con past a deen Hi drdxi do
d e c a 1 c i o ? manteni endo inici almente la j er i n ga en
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especi al,

punto, &mbolo?

30,

est&ri1,

n o e s n e c e s a r i o

1 a sesi 6n an ter i or a



mi smoGi rar
esteprosequi rla conyapoye en

1 o s q i r o s ci e b e n

c a s o d e m u c h ahacerse pues en

podrhaber extravasami ento de 1 a pasta por 1 os 1 ados

de la base de la aquja.u

h a s t a q u e 1 a p a s t a d e j eh) Girar el

1 os excesos de la punta de? la agu j aRet ir ar11 u i r »

con

de manera que eli ) Girar el &mbolo (r osc ar)

mismo toque la qoma del tubo^ s i n ejere er pres i 6 n»

aquja al interior del condueto r ad i cu.l arj ) LIevar 1 a

Darhast a un

vuelta para que

en

k) Remoci6n 1 os ex cesos de 1 a pasta de hi dr 6x i dode de

p o r c a s u a 1 i d a d h u b i e r a n f 1 u i d o 1 asque par

p a r e d e s d e 1 c o n d u c t o r a d i c u 1 a r „

P a r a e s t e p r o c e d i m i e n t o s e e m p 1 e a e 1 instruments de mayor

c a 1 i b r e u t i 1 i z a d o e n 1 a i n s t r u m e n t a c i 6 n,

150

la pasta fluya.,

suavemente-H

c a 1 c i o j,

presi 6n?

g asa est er i1i zad a«

nuevamente.

&mbo1o de la j eringa9

c o i n p 1 e t a a 1 & m b o 1 o..

p os i ci 6 n vert i c a1? c o n 1 a agu j a h a c i a a b a .j o»

movimiento hasta hacer F1 uir la pasta,

c o n t a c t o c o n 1 a p o r c i 6 n a p i c a 1 „

el fembolo de la jeringa hasta que fel

a 1 c a n z a r 1 a 1 o n g i t u d r e a 1 d e t r a b a. j o „

goma del tubo,



u. n a p o r c: i 6 n r e s i d u. a 1 d e p a s t a e n contactoDejamos sol o

m u n 6 n d e m a n e r a d e n o i m p e d i r que el cona originalelcon

F*reparaci 6n c e m e n t. o a s e r u t i 1 i z a d o e 17) del qu.e debe ser

dee s p a t li 1 a d o h a s t a o b t e n e r li n a m e z c 1 a b i e n h o m o g & n e a y

con si st enc ia permi ta c 1 i n i c oun u.sou.na que

sat i st ac t or i o..

8) Una c e m e n t o o b t li r a d o r d e 1 o sv e z p r e p a r a d o e 1 conductos

p a s a r 1 o p o r t o d o e 1 c o n o p r i n c i p a 1debemos

s li e x t r e m o t i n a 1 u

Dejamos p li n t a d e 1 c o n o p r i n c i p a 1 1 i Id r ela de

para que el c o n t a c t o c o n e 1 h i d r 6 x i d o d e c a 1 c i o s e h a g a a

travfes En caso de que el c emen to se

al terarpod retponga en

Ph i n 11 u i r negativa 1 osd e forma buenossu. e en

9) El pr i nci pal en vue 11o en cemento exceptoc on o en su

extreme es 11 evade al condueto d e

manera de adaptarse en el punto ori g i na1mente escog ido n

10) Estando el en SLl

posi c i6n el condueto baremos 1 aen

condensac i 6n har& ay ud a deque se c on

El i nstrumento
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o d i g i t o p a 1 m a r e s a

d e 1 a g li t a p e r c h a n

e s p a c i a d o r e s d i g i t a 1 e s ?

c o n t a c t o c o n a q li e 11 a s u b s t a n c i a 3

cement O;,

radi culares.

r e s li 11 a d o s q u e s e e s p e r a o b t e n e r »

vuelva a su porcidn apical.

radi cular 3

1 ateral3

radi cular3

cemento.

api cal,

menos en

c o n o p r i n c i p a 1 e n v li e 11 o e n



penetrar^. al d e 11 ado forzAndoloc. ano

Como 1 o s c o n o s d e g u. tape r c h a p o s e e n c :i. e r t a

t e n d r e m o s a b i e r t o ui n

el cono

tota1mente envue1 to en cementoa

De e 1 c o n d u c t o s e i r A r e 11 e n a n d o e n t o d a su.

p r i n c: i p a 1 men t e 1 os t erci os med i osen Y
cervical. el espacio es llevado al conduoto
y se r epi te el pr oced i mi ento de empu j ar e 1 cono principal

s e c u. n d a r i o c o n t r a 1 a s p a r e d e s d e 1 conduetoy
Con el cemento ser^ forzado contra todas

1 a s i r r e g u 1 a r i d a d e s y c o n c a v i d a d e s d e 1 condueto.

Al retirar el t e n d r e m o s u n e s p a c i o q u e s e r A

El rel1 eno va comp1etando con 1 os torzadosse c on os
contra 1 as tambi&n el cementoy que va

1 a s c o n c a v i d a d e sy en
del c o n d u c t o r a d i c u 1 a r u

11) p a r a 1 a v e r i f i c a c i 6 n d e
1 a c o n d e n a c i 6 n 1 a t e r a 1 „

En de la radiogratia muestrecaso que nos areas
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radicular«

r e 11 e n ado p o r o t r o c o n o s e c u n d a r i o..

secundar i on

1igeramente contra las paredes.

i nstrumento?

e s t a c ond ueta.

espaci o?

Tomamos en t onces una r ad i ogr a f: i a n

penetr ando en las i rr egu 1 ar i (dades j,

c i r c un t er en c i a j,

paredes?

Nuevamente?

el ast i ci dad j,

al retirar el espaciador3

este modo,

pri ncipal?

que serA llenado por medio de la colocacitin de un



radi ol u.ci das el cuerpa de la laen que

debemas repet1r

e 1 p r a a e d i m i e n t a d e a a n d e n s a a i 6 n 1 a t e r a J. »

12) Estando correct amen t. e 11enado el condueto

con el

aux11i o de un instrumentcj ca1iente.

el aux 11 io de13) Condensac16n instr u. m e n t o scon

fin. obj et1voadecuados este El dej ar lapara es

o b t u i'" a c 1 6 n b 1 e n c o m p a c t a d a ?

14) Cor te la obturacidn hasta lade entrada del condueto

q u e d e 11 b r e d e m a t e r 1 a 1

o b t u r a d o r d e c o n d u c t a, S e r e a 1 i z a c o n u n a f r e s a r e d o n d a

d e t a 11 o 1 a r g o»

15) L1mp1ez a c u 1 d a d o s a d e 1 a c A m a r a p u 1 p a r con torunda.s de

a 1 g o d 6 n h u m e d e c 1 d a s e n e 1 remov1endo todos 1 os
reel duos del cernento u1111 z ado en e 1 conducto r ad 1 cu 1 ar „

16) Sei 1 ado d e q u e t a n t o p u e d e ser

provisori o.

17) Remoci6n del

18) Radiograf1 a •f 1 nal „ La p e q u e n a c a n t i d a d de pasta de
h i d r 6 x i d o de c a 1 c i o qued ar ci en la porcidn ap i c a 1 del
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i n d 1 c a r ci 1 a p r e s e n c i a d e v a c i c< s o t a 11 a s ?

obturaci6n?

t a m b i n e n e s t e s e n t i d o»

1 a apertura cor"onari a ?

radi cular ?

radi cular?

vert i cal

alcohol?

d e m o d o q u e 1 a c o r o n a

dique de goma.

d eb emos co y~ t a r 1 o s e x c e s o s d e c o n o s d e g u t a p e r c h a,



condueto radi cul ar j. protegiendo el mundn p u 1 p ar

(b i o p u 1 p e c t o in i a) 1 os teji dos peri apical eso

contra una posible accidn irr i tante
el o b t u r a d o r p u d i e r acemento ej ereer sob reque esos

tej i dos..

Aun que 1 a con d e n s ac i 6n 1 ater a1 necesari asea para un
rel1enado lo mAs complete 1 os deen cases

para
el riesgo de forzar el c e m e n t o o b t u r a d o r que est^. en

tratamos de reali zar
c o n d e n s a c i 6 n m A s v i g o r o s a ? para que el cemento obturadoruna

las ir regu1 ar i d ades y penetre
etc.

Para 1 a o b t u r a c i 6 n d e 1 o s c o n d u c t o s r a d i c u 1 a r e s d e 1 os

1os t i emp os op er a tor i os son b As i c ament e i gua1es 1 osa
anteriores si ny come vamos a

g e n e r a 1 m e n t e b a s t a n t e

1 a s e c u e n c i a d e 1 a
t&cnica ex i giendo del prof esi onal 1 a

m a y o r a t e n c i d n y d e s t r e z a»

.1.54

c o n t a c t o c o n e 1 m u n 6 n p u 1 p a r »

embargo3p a r a p r e m o 1 a r e s ?

se torna mAs trabajosa.

accesorios?

E n 1 o s c a s o s d e n e c r o p u 1 p e c t o m i a s ?

o b t u r a r s i m u 11 d. n e a m e n t e t r e s con d u c t o s P

ppsible3

b i op u1p ec tom1 as ?

mol ares ?

s e ]. ]. e 1 o s c o n d u c t o s den t a r i o s

menos ensanchados y muchas veces curvados9

d e b e r e a 1 i z a r s e c o n c i e r t a m o d e r a c i 6 n n

e n p o s i b 1 e s c o n d u c t o s 1 a t e r a 1 e s ?

no correr

(n ec rop u1p ec tomlas) ?



Pasgss.

Cuando 1 os c o n d I j. c t o s r a d i c u 1 & r e s s e encuentran elen
momento correcto de 1 a obturaci6n reali zamos una
i r r i g a c i 6 n / a s p i r a c i 6 n c o n 1 a s o 1 li c i. 6 n i. n d i c a d a elpara

Secado de 1 os c o n d li c t o s c o n puntas de pap elcase c

a b s o r b e n t e d e d 1 ci m e t r o c o m p a t i b 1 e.

2. Se r e a 1 i z a 1 a s e 1 e c c i 6 n 1os c on o s p r inc i p alesd e sob re?

1 a base de 1 os nCimeros de 1 os p en Ci 11 i moso

instrumentos u.t i 1 :i. zados Seen

seiecci onan t amb i &n los cones ser cknque

li t i 1 i z a c:l o s p a r a

Todos los conos deben s e r d e s i ntectad os en a1c oho1 yodad o
al al cohoi &ter (partesy

3) Se ef ect Cia 1 a adaptaci 6n c 1 £ n i c a d e 1 os con os
principal ess

Se demarcana) sobre los conos las 1 o n g i 11j. d e s d e t r a b a j o..
b) Los pri nci pales deben 11evados 1 oscon os ser a

conductos radiculares dentro 1 asde 1 ongi t tides de

ad apt ad os de la mejor dey man era

m a n e r a q li e q u e d e n “trabados"»

de 25

t i enen r e s i s t e n c i a y m li c h a s difici 1poca veces es
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O93%3

gasa est^ril.

p os i b1e ?

Ci 11 i mos ?

1 a

sec Lind ar i os?

I...os conos de glit aper cha mAs t i nos ;1

1 a c o n d e? n s a c i 6 n 1 a t e r a 1 „

por ejemplo.;

cada conducto r ad i cli 1 ar

trabaj o?

iguales) y secados con

e n s e g li i d a lav a d o s e n



colocarlos 1 os conductosen

p ar t i c u 1 ar men t e En1 os estosen CLirVD.S

s u e n f r i a m i e n t o d u. r a n t e a 1 g u n o saconsejamos

e n t r e d o s c li b o s d e h i e 1 o = Est e procedimi en to vo1 verA

m&s r 1 g i d o s 1 o s c o n o s y factlitar A s u. i n t r o d i j. c c i 6 n en

1 os conductos-

Cuando tod os 1os conos pri nci pales se en cuent ran en

posic i 6n en 1os con duct os rad i c u1 ares pued e ef ect uarse

el

4) V e r i -f i c a i 6 n r a d i o g r t i c a m e n t e d e 1 a a d a p t a c i 6 n c 1 £ n i c a d e

En d e q u e 1 a r a d i o g r a t £ a n o m u e s t r e resultadocaso un

debemos hacer 1 as debidas correcciones y
n u e v a c o n f i r m a c i 6 n r a d i o g r A t i c a h a s t a c o n s e g u i r u n auna

5) Se r et i r an de 1 os conductos radiculares 1 os co nos

prinet pales»

6) Se co 1 oca una pasta de hi dr 6x i do de ca 1 ci o la porci 6nen

apical de 1 os conductos radiculares-

despus de remover 1 os excesos de

pasta de h i d r 6 x i d o de vol ver 1 os con os
pri ncipales respect!vos conductos- Con estaa sus

conducta acomodamos la pasta en las porciones apicales y

1S6

p> a so si g u i e n t e -

c a 1 c i o,

casos jr

radi culares?

m i nutos ?

s a t i s f a c t o r i o „

adap t ac i 6n 1o mAs per f ecta p os i b1e„

Es si empr e buena norma „

1os c on os p ri n c i pales.



certi fi camos que no ex 1stan qu.e impiclan que 1 osexcesos

7) Se prepara cemento obturador La mezcla
debe ser bien homog&nea y con cons!stencl a satistactoria u

8) Cuando 1 ogre consi stencia sati stactoriase una del
cemento debemos pasarlo por los conos princi pales.

?> Lo s con os pr i nc i pales SUS3

s e r n c o 1 o c a d o s los conductosen

1 as porei ones previamente escogi das.en

10) In i c i amos la condensaci 6n 1 ateral, uti1i zando
el di c\metro de los con duct os

11) T o m a r a d i o g r A f i c a p a r a 1 a v e r i f i c a c i 6 n d e 1 a c o n d e n s a c i 6 n

12) Corte de 1 os de 1 os deexcesos con os
realizado con la ayuda de un i nstrumento bi en ca1iente

13) a nivel de la entrada de cada uno
>: j e 1 o s con d u c t o s.

14) L i mp i ez a d e 1 a c ci m a r a p u 1 p a r y a p e r t u r a c on

aux i1i o de torundas de a1god6n humedeci das en a1coho1„
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se sigue.1 at er al..

radi culares.

radiculares,

e n v u e 11 o s e n c e m e n t o ?

gutapereha?

c or on ar i a?

E st an do los con duct os bien obturados..

ex tr emos j,
salvo en

a s e r u t i 1 i z a d o.

espaci ad or es c omp at i b1es c on

c o n o s v u. e 1 v e n a s u s p o s i c i o n e s o r i g i n a 1 m e n t e esc o g i d a s.

C o n d e n s a c i 6 n v e r t i c a 1 „



15) Se 11 ado can cernent.o de f osfato de ci nc

16)

17) R a d i o g r a -f i a f i n a 1

En 1 as t amb i&n el de 1 osen caso

mol ares j. n o a. c on se j a m o s u n a c on d en sac i 6 n 1 a ter a 1

reselo d e c:| li e e s t e a c t o o p e r a t o r i o pLidi era •f orzar elcon

muntin compr ometer 1os resu11 adosY que se espera

obtener del t r a t a m i e n t o« De este 1 a c o n d e n s a c i ti n

1 ater al aunque de modo de rellenar de
]. a m e jor f or ma posib1e 1os con duc t os seg tin se
p u e d e o b s e r v a r „

Cuando 1 o s c o n d u c t o s m e s i a 1 e s s c« n e n sane h a d o s s ti 1 o h a s t a

una lima s e v li e 1 v e d i f 1 c :i. 1 1 a c o 1 o c a c i 6 n d e

la pasta

En 1 as si gue 1 os mi smos p as os
operatori os sal vo que la condensaci tin 1 atera1 deb er mti.sser

i ntensa el cemento obturadar se 11 e b i en 1 ospara que muy

conduct i11 os dent i nar i os 1 as i r r egu. 1 ar i dades de 1 osy
c c n d u c t o s r a d i c u 1 a r e s»
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tipo Kerr No..

R e m o c i ti n d e 1 d i q u e d e g o m a ■

d e h i d r ti x i d o d e c a 1 c i o e n s u p o r c i ti n a p i c a 1 »

modo?

25,

o si mi 1 ar „

debe ser m^s moderada.

pul par 3

n e c r o p u 1 p e c t o m 1 a s ?

muy vigorosa.

radi culares.

b i op u1p ec t om i as ?

c ement o ob t ur ad or h aci a la p orc i ti n apis a1, en contacto con el



14, 2 TECNICA DEL CONO UNICO

emplea casi d e
premol ares vest i b u 1 ar es d e mo 1 ar es su.p er i or es y mesi ales de

L a t & c n :i. c a e n s i n o d i i i e r e d e 1 a t & c: n i c a d e c o n d e n s a c :i. 6 n

sin o que se co1ocan conos comp1ementar i os n ien se

practi ca el admi tepu.es se

el princi pal bien sea de gutapercha o de p 1 at aque co no

revest i do de cemento de conductos el objet i vocump1e de

obtu.rar comp 1 etamente el conductoB

Esta t i e n e q u i x A s u

14.. 3 TECNICA DE- TERMODIFUCION

Esttti b a s a d a e n e 1 e m p 1 e o d e 1 a gutapereha rebl andeci da

med i o d e 1 lo que permitepor Lina mayor

penetraci6n obturaci 6n del comp1ejo si stema de conductosy
etc n

Pasos

Se s e 1 e c c i o n a y a j u s t a u n c o n o p r i n c i p a 1 d e gutapercha.u
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i n t e r c o n d u. c t o s ?

Se retira..

pr i nci pal es., 1 aterales ?

m o 1 a r e s i n t e r i o r e s»

1 at er al ?

cal or j,

on i Tor me 3

di -f usi 6n

t&cnica por sli sencillez y rapidez..

1 n

p aso d e 1 a con den sac i 6 n 1 at era1M

mejor indicacidn es en programas de Sal nd F‘CiblicaH

Indicada en los conductos con una conocidad muy

e xc1u s i vament e en los c on d uct os est r ec hos



2!« Se? introduce una pequena cantidad de cemento de conductor
medi o d e 1 n t u log i r a d o c o npor 1 a haci aun 1 amano

3, Se h u m e d e c e 1 i g e r a m e n t e del
cono principal y se inserta en el conducted

4.. Se cor ta a ni ve 1 c amer a1 se

ataca el extremo cortado con

5 y se penetra 3 6
4 reti ra y se repi te 1 a mani obra vari asse veces
p r o t u n d i z a n d o p o r u n 1 a d o c o ndensands y ret irando p art e

de 1 a la

parte a p i c a 1 n c u y o m o m e n t o 1 a g u t a p e r c h a penetrar^. en
tod as 1 a s c o m p 1 e j i d a d e s e x i s t e n t e s e n e 1 tercio
quedando vaci c< el resto del despu&s se va
11 evando segmentos de conos de gutapercha de 2 3 6 4 mm3

p r e v i a m e n t e s e 1 e c c i o n ados p o r s u d i m e t r o 1 os cuales son3

cal entados c on den sad os- ver t i c a 1 m e n t e s i n ernp1 eary

En 1 a t c n i c a d e la c q n d e n s a c i 6 n v e r t i c a 1 es
versi 6n m o d e r n a d e 1 a v i e j a t c n i c a d e 1 a o b t u r a c i 6 n deuna

secci 6n»

SerA conveni ente usar polvo seco deen
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c e rn e n t o a 1 g u n o..

u n ata c a d o r a n c h o

mm?

derecha„

con due to,,

Se calienta un instruments al rojs vivs?

realidad ?

apicalP

1 s s i n s t r u m e n t o s,

m a s a. d e g u t a p e r c h a h a s t a 11 e g a r a r e b 1 a n d e c e r

csn un i nst r umen t s ca 1 i en t e j,

con cemen t o 1 a p ar te api ca1



a cl h i e r a a 1 a p li n t. a d e 1 y tambi&n prebar 1 a

pen©tract6n 1 a a c t i v i d a d p o t © n c i a 1 d © 1 os

i fist r lam©fi t os solecc i onados»

Ot.ro t i p o de tfeentca d e t © r m o d i t li s i 6 n const st© on

r ©b 1 a n d ec: er 1 a g ut a p er c h a ©n 1 £ quido salt ente © i nyectar1 aun

TECMICA DE SOLUDIFUSION1 u < |-

La gutapercha d t s u. © 1 v © t A c i 1 m ent©so con

y a q u. © © 11 o s p li © d © n d i s o 1 v © r 1 a g u. t a p © r c h a

en ©1 para tacilitar la difusidn
1 a obturaci6n de 1 os condLictos rad 1 cu.l aresy con Lina

glitapercha plcistica-

So clBnomi na xilopercha y ©ucapercha 1 a s

sol lic 1 ones d e g li t a p © r c h a ©lical i ptolen

r © s p e c 11 v a m © n t s»

La tfecn1ca en emplear 1 as

tfecntcas d e c o n d e n s a c i 6 n 1 at er al o del Cini co Litt 11 z adoco no

sei 1 ador de condLictos de ernpl©andoco mo y
p r li d e n t e m © n t e c l oroformo o c1ororrestna para r©blandec©r la

ease* de nsees 1 dad Bmas a ©n
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en el conducto por medio de? una jeringa de presi6no

i nstr Limon to ?

cl oropercha:.

por lo tanto3

d © 1 a c 1 o r o p © r c h a c o n s 1 s t e >,

c 1 or of or mo „

c 1 or of or mo 3

or cl ©n y mecl 1 d a qli© s© d ©see P

cloroperchap

x 11 o 1 p

x 11 o 1 ? ©lical t ptol p

c e m e n t o c o m o m e d 1 o a 1 s 1 a d o r p a r a q li e 1 a g li t a p e? r c h a c a 11 © n t © n o



14 n 5 TECNICA DE LOS CONOS DE PLATA

Se emp1ean p r i n c i p a 1 m e n t e e n c d n d u c t. o s e s t r e c h o s dey
secci 6n casi circu 1 ar y es estr£ctarnent© necesar :i.q quedenqu©

revest!dos el clia 1 debe fraguar si n

n i n g Q n © b s t A c u. 1 o.

Requisites para ©1 &xito de la obturacidns

1.. El c: on o pr i n c i pa 1 s© 1 ©c c i on ad o que pueda ser del mi smo

c a 1 i b r © ©1 i.l 11 i m o i n s t r u m e n t o u s a d o mlmeroqu© o un

deberA a,jus tar en el t erci o ap i ca1 del conduoto

1 a m a y o r e x a c: t i t u d sin que se deslice hacia apicalcon ■»

al impu 1 sado durante la pru©ba de conos n i elser en

2, El c©mento sei 1 ador de conductos el mat eri a1o es

esenci al 1 a ob t u.r ac i 6n c on c on os d © plat ay beksico en y

el 1 ograr ci 1 a estabi1idad •f £ s i c a de 1 a clobl eque

i nterfase d e n t i n a •- sell a d o i-- s e 11 a cl o r - c: o n o d ey

e v i t a n d o 1 a f i 11 r a c i 6 n m a r g i n a 1 ..

3. Teniondo cuenta t&cnicaqu© ©sta. empleada©n ©s en

conductos dif£cil

el

i nt erf- as© 6ptimauna para su es

est r£ c t amen t e nee es ar io r ea1i zar e1 lavado del

162

conductor

descomb ro>,

pl ata?

menor ?

1 i rn p i e z a y 1 a v a d o y q u e a cl e m <1 s H

de cemento de conductos.

preparaci 6n ?

©stabi1izaci 6n?

©strecbos,

c o n o d e p 1 a t a r e q u i e r e

m o m © n t p d e o b t u r a c i 6 n»



Fasos

de si n-f ecci 6n delAisi amiento c d n d i q u e d e g o m a y g r a p a

campo.

si s e h a p 1 a n i f i c a d o 1 a2„ Remoci6n de

la misma cita s e h a rA complete c ontra 1 deobturaci6n en 9

la posible hemorragia o del t r an sud ad o«

absorbentesSecado con deLavado y aspiracidn3, con os

papel„

1os c uales deben

Ratiticacidn o correccidn de la posicidn y penetracidn de

las mu.escas a nivel oclu.sal1 os Hacer con Lina

■fresa de alta velocidad.

6 a S a c a r 1 o s c o n o s y c o n s e r v a r 1 o s e n m e d i o est&ri1„ Lavar

1 os conductos con conos de papel h Limed eci dos

alcohol Sec ar elclorotormo et £ 1 i co :>c on o con

Se cortan 1 os conos de plata tuera de la boca quedando 19

1 a e nt r ada del cond uc t o =

8, Preparar el cemento con consistencia cremosa y 11evar1o
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7U

conos»

1,

asp i rador «

1 os c on os se1ec c i on ados ?

a j li s t a r s e e 1 t e r c i o a p i c a 1 ..

a b s o r bent e sP

4» C o n o m e t r £ a c o n

la cura temporal.

6 2 mm en



al i nteri or de 1 os condtietos por medi a de un ensanchador

de menor ca 1 i br e ernbadur nado de cement o g i r A n d o 1 o h a a i a

la izquierda, y p rocur an da qu.e el c e m e n t a s e a d h i e r a a 1 a

pared d e nt i naria.

9 Embadurn ar bien 1 os conos de plata e insertar1 os 1 osen

hast a atacadosrespectivos quedenque

10. Es optative

t e r" m i n a r 1 a o b t u r a c i 6 n

1 atera1mente varios conos c mp1ementari os decondensado

1 a precauci 6n de suj etarten!endo opero

para

p r o b 1 e m a s d e v i b r a c i 6 n y de d esc omp r en s i6nevitar 1 os

Control

12. Control si

h i z o c o n d e n s a c i 6 n 1 a t e r a 1 1 osse con

propios cabos de gutapercha reblandecidos con xilol.

13.

Retirar aliviar la oclusibn y controlar

La me j or pl atade es
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apical.

14.

11.

Ob t ur ac i dn temp or a1 con cemen t o.

t o t a 1 m e n t e t o d o s.

c o m p 1 e m e n t a r i a 3

gutapercha ?

pero con veni en t e ?

c o ronario ad m it e con os ac cesorios ?

conductos,

obturando la cAmara con gutapercha y3earneral?

man era d e ester i1i z ar 1 os con os

de 1 a cC3ndensaci 6n con una o var i as pl acas«

e n e1 p r eoper at or i o in med i at o c on var ias r ad i ogr atlas.

en conductos cuyo tercio

pr es i on ar m i en t r as t an t o el c on o pr inc i p a 1 d e p 1 at a

el a i s1 am ien t o3



en elo

sal «

14. 6 TECNICA DEL CONO DE PLATA EN TERCIO APICAL

Est indieada en 1 os dient.es en 1 o s q u e d e s e a h a c e r Lina

Easgs

1 „

Se2, qu.e casi 1 o

g en er a 1 men t e en el t er c i o ap i c a 1 med i oo

d e 1 c on d u.c to.

3.. Se cement a y se deja que frag Lie y enduresca debid ament eu

4B Con la pinza se toma el e xtr emo c or on ar i o del cono y se

r ct p i d a m e n t e p a r a que e 1 cono se qlii ebr e en el 1 ligargi ra

d o n d e s e I") i z o 1 a mLiesca.

5 Se t er m i n a 1 a ob t lir ac i 6n de 1 os d os t er e i os del con cl Lie to

de gntapercha y cemento de conductos

De est a factible '.I. a retene:i 6nman errs es preparar

rad i cu.l ar p r o f u. n d i z a n d o e n ]. a o b t li r a c i 6 n d e

s i n peligro alguno de remover o tocar el ter c i o apical
d e 1 c o n o d e p 1 a t a.
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adapt Ando 1 o al pi ce.•>

r e s t a li r a c i 6 n con r e t e n c i 6 n r a d i c u 1 a r »

gutapereha3

•f 1 amear 1 os3

divida en dos,

Se ajusta un cono de plata?

1 e h a c e u n a m u e s c a p r o f u n d a 5

esteri1izador de bolitas de vidrio o

retira y se

dient.es


TECNICA DE LA JERINGUILLA DE PRESION14.7

1 a obtur ac:i 6n de c  nductos medi ante una0 d n s i 51 e e n h a c e r
provista de agujas desde el

sementomaterialque permite el paso del on timero
interior delobturador fluyendo 1entamente a1

TECMICA DE OBTURACION CON LIMAS14.8

que se haLa
loqrado penetrar hasta la uni tin cemento dentinario se prepara?

selladorlleva el suacondueto seel para
1 e hase

Vpract i cado previ amente una
algi r arprofundidad haci &ndolafuertementei nserta ense
1 alugar que se hizofractura en elm i s m o tie m po h ast a que se

la luz delqued a at or n i 11 ad a1 i ma enLamuesca.

pero revesti da del

TECNICA DE OBTURACION CON AMALGAMA14.9

Siendo la amalgama de plata el material de obturacidn con
hapero no

1 os conductos curvosdado resultado debido a
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condueto.

sei 1ador.

t^cnica es relativamente senci 11a?

honda de muesca a nivel cameral,

i er i ngui11 a metti. 1i ca de pr esi tin?

el que se obtiene la menor infiltracitin marginal?

16 al 30?

i nteri or,

con due to

e m bad ur na 1 a 1i ma seleccionad a ?

o estrechos.

ser obturado,
a 1 a que se

una vez



Se seiecci onan y ajustan los conos de plata»

Se manti enen conos de pape 1 canductos
hasta el momento de hacer 1 a obturaci6n 3

penetre materi al d e o b t u r a c i 6 n m i e n t r a s s e o b t u r a n

3b Se p r ep ar a 1 a ama1g ama s in cine !'

mercuric y se col oca

Se reti ra inserta el
de p1 at a revest id o d e ama1gama se repite la mi smacono 3

operaci6n 1 os conductos restantes y se t er mina decon

c o n d e n s a r 1 a a m a l.g a m a.

14, IO TECNICAS COM ULTRASONIDO

E s t a t & c n i c a e s t a d e s a r r o 11 a n d o u n a p a r a t o c o n t r e c u e n c i a

provi sto d e insertos esp ec iales d e d iier ent es
di recci ones que med ian t e 1 a v ibr aci 6 n u11 rason or a

s e 1og r e la cor recta obt ur ac i 6 n «

El posible riesgo que la potencia ultrasonora tenga al

es de
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uno.

4.

2.

1.

y medidas,

ser absorb i da,

0,01 W,

de 25 a 37 KHz,

y &sta intima cantidad de posible elevacidn t&rmica no

uno a

e n u n a 1 o c e t a e s t & r i 1 «

in ser t ados e n 1os

y en con sec uenc i a t r an stor mad a en c al or,

el cono de papel absorbents y se

p a r a e v i t a r q u e

s i n r e t i r a r e 1 e x c e s o d e



representa ni ngtin pe1i gra para 1 os teji dos vi vos,

14- 11 TECNICA DEL CONO INVERTIDO

Se coloca el cono principal con el di cxmetro mayor haci a
el cortckndol e las al etas de sop or t e d e 1 se
observa r a d i o g r /a f i c a m e n t e que qu.ede a jus tad a en el ■foramen

Lu ego condensan 1 a t e r a 1 m e n t e 1 osse con os

Como en al gunas estos dientes el -foramen apical

de mayor ditimetro que el resto del c o n d u c t o s e d e b ees poner

14. 12 TECNICA DEL CONO FRACCIONADO

1- Se selecciona introducir1o hast a

t o p e d e c a u c h o.

z. - S e 1 e c c i c j n a r u n

del p r o b A n d o 1 o e n e 1 mi smo-

3n Se cort a u n a s e c c i 6 n d e I cono de 3 6 4 seg tin 1 a
distancia del Apice que se haya dejado-

4, Se c a 1 i e n t a 1 a p u n t a d e 1 e m p a c a d o r d e m o d o puedaque se
adherir al fragments del
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cono-

api cal -

ad ic i on ales.

condueto?

cono?

mm ?

cip i ce 5

un exceso de cemento-

unas 3 6 4 mm del tipice coloctindole un

veces en

cono de gutapercha de tamano aproximado al

un empacador recto e



5„ Se impregna 1 a pqrci 6n de gutapercha el materialen
cementante-

6» Se lleva al interior del p r o f li n d i z a n d o 1 o e n 1 a
distancia que indica el marc ad or o t op e«

To mar radi ogra-f £ as para determinar el ajuste del cono.
Como poster!or men t e colocar n Cic 1 eo h else va tin

conducto se deja preparado para esta intervencidn„
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7 „

conducto?



CONCLUSION'S

“• S i efnp r e se d eb e est ar c on c i e n t e d e 1 p r ocedi rn i en t o que se

endodonciap u.es en
cad a si pudi endc>
ser si mil ares.

Es de f undamenta 1 i mpor t anci a antes de J. a r ea 1 i z ac i 6n de

DIAGNOSTICO

-Al paci ente b e n e -f i c i a. r s e 1 edebe comodi dadcon una

conoci&ndose sus ventaJas y desventajas.

•-La aperture. 1 as
p r e p a r a c i o n e s a p 1 i c a d a c o n s e n t i d o prActi co para

-Si endo de los procedi mientos mAs i mportantes s i nu.no

lo mismo que la

preparacidn biomecAnica son de vital importancia para realizar
una permi ti r
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cl Asi cas.,

por considerarse de otro campo de investigacidn).

cada lino de 1 os procedi mientos c 1 i ni cos*

otro,

complete obteni&ndose de un corrects procedi mi ento anest£?si co.

Hegar a desmer i tar ninguno la CONDUCTOMETRI A:i

estA realizando y no dejarlo a la rutina.

(e n e s t e' t r a b a j o n o se h a c e m e n c i d n a 1 d i ag n 6 s t i c c«

cu.a 1 qlii er proceso endocl 6nt i cos conocer de lina f orma preci sa el

c a s o e s c o m p 1 e t a m e n t e d i f e r e n t e a e 1

d e b e r A ser c o n f e c c i o n a d a d e a c li e r cl o a

endoclonc i a de t i po bi o 1 6gi co que buscamos a 1 no



destrucci 6n del mundn que se encttentra en el1 a tercid apical

que mAs tarde nos provocarA el

-“•Par a 1 a preparaci 6n biomec^nica es i ndispensable la

c o n d u c t o q u. e e s t a m o s t r a b a j a n d o p a r a e 1i rri gaci dn d e 1 e 11 o

d e s la b s t a n c i a s i r r i g a n t e s e n c a sos v it a1esc or r ec t ouso con

de hidrdxido de calcio y los no vitales hi pod or i toconag u.a

de sodio del 77uu4 al

antes

e st o nos repressnt ar& e1 &x i t o o e1 f racaso deldescr i tos y
t r a t a m i e n t o 1 as di ferentes t&cnicas de ben

mucho pr of es ion a1i smo rec or d ando que 1 a me j oremp1earse con

t <5? c n i c a e s 1 a de co n d e n s acid n 1 a t e r a J. .

laso de substanc i as que 1 antes debemos restr i ngi r 1 as a 1-El

substancias que son de dificil remocidn y pormAx i mo pues son

que

i n s t r u m e n t a c i 6 n d e b e h a c e r s e e n e 1 or den estab1 eci do—La

p u e s e s t o origin a r d.

q u e n o s p rod la c i r A n f r a c: a s o s p o s t e r i o r e s n"escal ones"
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sellado apical fisioldgico.

s e r £ a d e s a f o r t u n a d o e n c o n t r a r »

sin o m i t i r la s e c la e n c i a p o r n i n g Q n m o t i v o 3

endeddntico?

“La obtur aci dn es 1 a cond lasi dn de todos los pasos

e 11 o n o s p r o v o c a r ci n la n a i n f 1 a m a c i d n c r d n i c a a n i v e 1 a p i c a 1
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