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PREPARACION QUIRURGICA

Autoras: Od, Marisg Gulierrzz, Od. Clotiide Gomez, Dra .Gabriela Gicino

Objetivos especificos

Conccer en un diente  extrawic ios  distintos pasos de la Etapa  Radicular
{instrumentacion ¢ preparacion mecanica del conducto radicular), en el tratamiento de la pulpa
vital y no vita

Realizar el tratamiento con sequridad y sin temores en @ momento de actuar en la

clinica.

Idea Basica

Los tratemientos endodonticos se realizan en piezas dentarias cuyas pulpas podran
estar vitales ¢ no vitales.

En el orimer caso se denominar Bioputpectomias Totales, Pulpectomias Totales o
Tratamientos de Pulpas Vitales que consisten en la extirpacidn de una pulpa viva, sana ©
enferma, y en ia amphacidn del conducts mediante técnicas quirdrgicas, a fin de permitir que el
material de obturacion rellene ef espacn creado o conformado, lo mas tridimensionat posible.

Ern el segundo caso se denominan Tratamientos de Necrosis o Tratamientos de
Pulpas no Vitales va gue la muerte pulpar crea en el conducto v fuera de &l una situacion
compleia, puesto gue os gérmenes y sus toxinas, propics de estos estados, invaden zonas
naccesibles al trabajo guaurgicn. La reparacidn de las complicaciones de ios tejidos que rodean
el apice del diente con necroses, slempre compromebidos en estos casos, dependera del grado
de limpigza, conformacion v desinfecaidr que se logre dentro del conducto y de su completa

cdn, demaostrabie soi con el ontrol clinico-radiogrefico a distandia.

El conocmeptn del instrumental v su aplicacidn a la anatomia cuirtrgica de cada

conducto radicuiar, =on ja base fundamental para lz realizacidn de cualguier intervencion
endor

TRATAMIENTOS ENDODONTICOS TOTALES EN DIENTES ANTERIORES

-l

Reatizado of estudic minuciose del conducto radicular en la radiografia preoperatoria

que nos podrd ana:cépar inconvenientes a tener en cuenta como calcificaciones,

rodulos, calculos, aguias cdicicas, curvaturas, anatomias complicadas etc. y finalizada la

apertura, el paso siguienie sera la Preparacion Quinirgica o Biomecanica o Instrumentacién

sy finaidad es la limpieza v conformacion del sistema de conductos radiculares.
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PREPARACION QUIRURGICA

éCusles son los objetivos?

Limpigza + Conformacion Limoieza + Conformacion + Desinfeccion
\/ \4
Tratamiento de BPT, pulpectomia o Tratamiento de pulpas necréticas o
tratamienio de pulpas vitales tratamiento de pulpas no vitaies

éQué es limpieza?
Es la remocion del tejido pulpar vital 0 no, de los productos bacterianos, de la dentina
alterada, del barro dentinaric, etc. con distintos medios mecanicos (instrumentes) y quimicos

{sustancias nrigantes y guelantes).

£Qué se entiende por conformacion?
Es dar forma al tercio apical, crear un asiento para la futura obturacion, mantener el
foramen en U posicidn, formacidn del escalon o stop apical, rectificar los dos tercios
caronarios, crear convergencia hacia apical y divergencia hacia coronario (conicidad), y alisado

de las paredes

iQué es desinfeccién o antisepsia?
Se realiza cuando el conducto radicular estd limpio y conformado luego de haber
realizado el tratamiento de necrosis, se utilizan sustancias quimicas de uso topicc como oS

antisepticos que destruyen o inhiben i0s miCroorganismos cue estan en el sistema de conductos

Existe una amplia gama de antiséptices empleados, esto se debe a ia ausencia de un
solo antiséptico que retna Lodos los requisitos.
Sustancias més ulilizadas: Derivades fenoiicos:  Paramonociorofenot aicanforado,

gluconato de clorhexiding 0,2 v al uno por cento, yodo povidona, etc.

Factores importantes en la preparacion quirdrgica
Factores de orden Generai. Acceso en linea recta al conducto
Aderuada exploracion o sondec del conducto
Correcta conductormetria
Conocimiento del instrumental
Conoamiento de las tecnicas

Adecuada irrigacion

Factores de orden individusi,  Caracteristicas anatomicas de los conductos radiculares

Diagnaostico puipar
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Reglas para l2 preparacion de los conductos

Cindividuales del conducto.

- Maniener conslantermenie la longitud de rabao mediante la conductometna

- Irrigar frequenie

< con el fin de limpiario y mantenerlo humedo para
Gue permita un accionar mas efectivo de 1os instrumentos.
4- Utilizar los instrumentos, secan su efecto cortante, en forma ordenada y secuencial.

cramente los inshrumentos antes de volverios al conducto.

6 Noooasar ainstruments siquiente < el anterior no se mueve libremente dentro del

7~ Sielinstrumento se fraba enias paredes dentinarias, no forzarlo, Se debera volver al

nlrmero inmediato anferor,

8- Controlar gt

]
=
@
=
31}
]
[g]
Y

G- Los conguctos estiecnos y /o curvos no admite nchamientos exagerados.

10- No lesionar anteniendo intacto el

foramen apical.

'

11- Se deherd respetar le forma v direccion del conducto.

1Z2- Los instrumentos hscs deben preceder g los tarbados.

Limites del ensanchamiento

[

Er sentids longitudinal: fasts la constricadn cemento-dentinarta 0 2 0,5, 1 9 1,

srte del dpice radiografico; segun el caso clinice v la edad del paciente.

MM, ACro
En sentido transversal: no es posible establecer una regla fija. Debe aplicarse &l

diagrnnstico previo { puipa vital © no ) ia amplitud, curvatura etc. del

Condiciones gque debe veunir un conducto correctamente

instrumentado

Hna).

Comaidad |

aue figeramente suavizadas,

ot
dal fordaman apical,
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Como dijimos, segin ef diagn

~y

)

stico los Tratamientos Endoddnticos pueden ser con:

PLIDA VIt Tratamiento de Biopulpectomia
o Tratamientc de Pulpa vital
PUIDE 10 VI e Tratamiento de Necrosis o

Tratamiento de Pulpa No Vital
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consta

Ca

RADICULAR

te practico @ alumng deberd disponer de todo

Tratamiento de Biopulpectomia o Pulpectomia

PR

' .

instrumental necesario segin

&

en iz isla de insirumental,

El mismo serad raeahizado en vaa de 1as pigzas dentarias en la cual se practicd apertura

meral, conse

ETAPA

S

=

Al T

v o e PR S
ervada en un fra

0 Dresenie f41as pranusas est

ycon solucidn de glicering mezclada con agua.

o

Cu
u‘
29
L

en condwiones de dar comienzo a la Etapa

s Irrigacion profusa de e cdmara pulpar v entrada del conducto con

HROCGNTG de sodic 8 2.5%.

s L ocalizacion del condurte con explorador recto,
s L ubricacion con glicering de cada lims

racion dei ¢ de os conductos: Sondeg-Cateterismo

cion o Excéresis de la pulpa en conductos amplios.

@ Lrrigacion con hipaciorito de sodw al 2.5%.

& Preparacidn de los Accesos. Conductos amplios o estrechos.

» Conductornetria v odontometria

# [irigacidn con hipociorito de sodio al 2.5%.

e Preparacicn total del conducto con irrigacidn permanente con hipoclorito
sodio at 2.5%

¢ Limpia barro dentinano

 Irrigacion con hipoclorito de sodio al 2.5%

« Irrigacion fingl con agué

u}

bidestilada y secadce.

« Repasa de la preparacon quirdrgics

La wiigacion de los conductos radiculares s uno de 10s pasos
primordiaies en i3 preparadion quirligica, se aconseia realizarlo antes,

curante y despues de i3 mstrumeantacidn de 1os conductos radiculares.

Les objetivos de la irrigacidn son lograr @ arrastre mecanico

cel contenigo del conducto, gisolucion tisular, accion antibacteriana,
H f

lubricacidn y acondicicnador de iz superficie dentinaria
7

Enia ciinica se dabe reabizar af comienzo de lz praparacion una

uu’s}‘j “a% cownganion profusa, para eliminar y impiar ios restos de tejido v sangre

L provenientes der cotte de la pulpa cameral para evitar coloraar la

i - A -
RPN
aonung,

&

1

s
[®



Las sotucienes irrigadoras  mas utilizadas son: el hipociorito de sodio,  sustancias
guelantas como e EDTA, agua destilada parz s irrigacidn final v sustancias antisépticas ¢como
el clorofenal alcanforado o la clorhexidina.

El hipocionto de sodio, en diferentes concentraciones al 1%, 2,5% y 5%, es e! irrigante
mas empleado en la actualidad por ser la UNICA SOLUCION CAPAZ DE DISOLVER LA MATERIA
ORGANICA

Hay gue tener presente ciertos factores en los momentos de la irrigacion como
propiedades fisico-quimicas, biocompatibilidad, vencimiento del producto, almacenamiento,
preparacion y el didmetro de I3 aguja vy la profundidad alcanzada.

Posteriormente se realizard fa locabzacion del conducto radicuiar con Explorador recto
0 Sonda. Instruments muy Glil para ubicar la entrada de los conductos estrechos. En este
caso, por tratarse de una pieza unirradicular, si la eliminacion del techo ha sido correcta, no
habra dificultades en su locahzacion, pues el conducto es Gnico y se continla sin interferencias

con la camara pulpar.

Mutal L

Tomado de Ingle 11, Bakland L. Endodoncia.
Traduccion de la 52 edicion e inglés. Interamericana
Mexico, 2604,

Una vez locaiizado el conducto el siguiante paso consistird en el sondeo o cateterismo
del conducto radicular,

observado en la imagen radiografica. D= esta manera se podid saber si el

conducto es accasible, amplio, estrecho, sin interferencias, eic.

En los conductos amplios podemos realizar este paso con una Lima KN 156
| 20

§ (Arena AL)

1G4



e Lataberismo,

Enronducrios FEsfrecies i S

camino” Consiste en una suma de

Se introduce ¢ inst 2f conducto, por mas

delgado gue aguél sea,

estabiecido coma Himite longitudinal.

Los mevimentos ¢

cuerda al refol v de traccion, se repiten en forma
continud, Whlas veces Como 583 Necesario pard Ir avanzando dentro del conducto hasta liegar a

fa medida deseada.

A
e BEFR, R, BAUMANN, M, KIM, 5. Atlas de Endodoncia. Ed. Masson. Espana. 1998

i

Tomado

RECORDAR:

@ LIMA W instumente de @ \ ras muy prodimas entre siy punta aguda. Con él se
1 ZaN Movimien sczmiav:), aateter:s'z me, limado y escariado o
retacion

I

3 2 Extirpacion o Excéresis pulpar

irabajando en un diente

SR | -
COnQuEtos amphos.

preparacion
puipa A ni

?zg%péteme. Filo,
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hemostasia. Para evitar que se pigments la corona es necesario redlizar irrigaciones, para

D

alirninar 10s rectos de codguio y sangre

RECORDAR:

( PULPOTOMO: Movimiento de trabajo: Introducirlo en el conducto rozando una |
| de las paredes hasta percibir la sensacion de ajuste ¢ tope, retirar 1 0 2 milimetros

i y girar totalmente dos o tres veces y Traccion. J

El paso siguiente consiste en |a Preparacion de los Accesos al Conducto Radicular
cuande el mismo se presenta Ampiio.
Su objetivo es eliminar las prominencias dentinarias que interfieren el acceso libre v

recto de 10s instrumentos al tercio apical.

Ventajas:  Mayor penetracion de ia aguja de irrigacion.
Mayor volumen de la solucidn irrigadora.
Control tactil del tercio apical.

Evita impuisar residuos de la zona corgnaria hacia zona apical.

P

IR BT r r HER B T e e

Tomado de Soares I, Goldberg, F.Endodoncia. Técnicas vy fundamentos. Ed.
Panamericana. Bs.As, 2007,

éCon qué se realiza la Preparacion de Accesos?
A) Instrumental manual: Lima K, Lima Hedsirom, Escariadores
B) Instrumental rotatorio: Fresas de Gates Glidden, Peeso o Large

C) Mecanizada® Orifice Shapers.

A) Instrumental Manual
Puede realizarse con limas K o limas Hedstrom, usadas con movimiento de limado

primerc en el tercio coronario y iuego en el tercio medio del conducto radicular. Consiste en

Hevar el instrumente al interior del conducto "sin que haga tope en su extremo” (debe moverse
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ies o paredes dentinarias v se ejerce presion sobre ella y

se retirs (movimiento de fraccion). Lusgo o2 iepile esta operacidn en todas las paredes del

conducto, at cual se o dencming:

Este movimiento deja ur corte irreguiar, deformandg su contorno por lo que no se o

.t i P
;o {
|
I: i
o 3
- g

-

iima Hedsiran

. Lima K

| Lima K

Tomado de Gant, O, Tomadoe de Soares I, Goldberg, F
e Prichicas Endodénticas. 89 Ed. Endodoncia. Tecnicas y fundamentos.
itad de Odontologia. UNC, Cordoba. 2002, Ed. Panamericana. Bs. As 2002.

A4
3 g
A
]
3 g ;
3 3
A § “, tos escanadores o las limas K de mayor tamafio se
p i R ’ i - § -t - 5 -
b ; ? e pueden: coiorar a la entrada de los conductos y dejar que 10s
Fow penatrers hasta  encontrar  resistencia y  ¢on o un

movimiento de  rotacion completo se van eliminando las

Tomado de Soares & Goldberg, F. ododonca, ™

“éonicas v fundamentos, Ed. Panamericana. Bs.As,



RECORDAR:

LIMA HEDSTROEM: Fsia formada por conos suparpuestos. Trabaia por
movimientos de: traccion o limado.

ESCARIADOR: Posee espiras muy separadas unas de otras. Trabaja por
movimiento de escariado ¢ rotacion: que s fa suma de movimientos: impulsion,
rotacion vy traccién.

B) Instrumental Rotatorio

Para la preparacion de los accesos también se podra utilizar instrumentat rotatorio, ya
sea fresas de Gates Glidden o ensanchador de conducto {Peeso o Largo) trabajando s6io en ios
tercios coronarios v medio del conducte radicular amplio, apoyando la fresa en las paredes de

mayor espesor (zona de seguridad).

Tomado de Soares I, Geldberg, F. Endodoncia. Tecnicas y fundamientos. Ed. Panamericana. Bs.As.
2002,
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Frocas §€ Lates & i N véﬁwoa rf- l1emm d“ ongitud. Con una
parte artiva an ‘s orns de oioolio de i arﬁ /0. Se acciona a traves del
' : : a praparar 2l tercio ceronario y medio

- 4 i
nducto rag fuu i

del Co

8 O parte act"f es d mayor
alelas, con pu nta ma-:”t!va. Se
m« tog lercios coronarios y me

GATES IS LARGO
GCLIDBEN TIPO K
w2 T
53 - #2
s a3y
T e
T o us

C) Instrumental Mecanizado
Los Qrifice Shapers. Son ‘nstrumentes de Niguel Titanic que se utilizan en aparatos
cidad entre 150 v 300 o 600 rpm

por finalidad la preparacidn vy

coronario v medio en las tecnicas

se manifiesia Estrecha,

instrumental manual con

@ manusies v tuego rotatorios,

Tomado de

Soares ¥, Goldberg, FoEnd Ed. Panamericana. BsAS.

ncas v fundament
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Una ves preparados los accesos, inplados v conformadas los tercios coronario v medio,
se procede 3 oyealizar o Conductometrin u Odeontometria, gue consiste en obtener la
wongitud de trabajo. L2 tecnica a seguir s 1a siguiente: Se tomard una lima K de calibre acerde
a la smplitud dei conducto. La expioracion o sondeo nos dejo una idea aproximada de su
amplitud, Sipara elic se ulilizd una lima K N° 15, v ésta se movia holgadamente sin ajustar en

al intenor del conducto, ese calibre no es ef adecuado, puasto que en este paso el instrumento

gebera ajustar en el fercio apical para ev rmedidas erréneas. En tal caso se probard con las
fimas ¥N© 25; NO 30 o mds, hasta percibir ei ajuste por medio del tacto en la longitud deseada.

No debe sobregasar el foramen ni Hlegar exactamente hasta él, por el contrario la medida serd a

[o]

512 1,5 mim de acuerdo al caso clinico, mas corta del apice radiografico.

e m{ Unﬁae ] TCORRECTO

Tomado de Searves I, Goldberg, F. Endodoncia, r\,mras y fundamentos. Ed. Panamericana. Bs.As.

Método radiografico de Ingie:
1} Se mide ei diente en la radiografia pre-operatoria bien tomada y procesada gue tenga
la menor distorsidn posible.
2} La medida obtenida se e disminuye 1 3 2 mm. Para compensar ia distorsidn de la

imagen radiografica

o)
Pt

Se toma un instrumento endondontico tips ¥ de calibre acorde a lo que nos indica la

exploracion o cateterismo d

fo con la medida obtenida previamente, el
lope de silicena o goma del mstrumento debe asentar en forma plana sobre el borde
ncisal, cuspiae o superficie del diente, que debe ser fuerte, definido e inalterable.

5) Setoma la radiografia v se realiza el revelado,



entre 1a punta del

do al caso.

fa raiz vy de las

radiografico v

ey curvatura, distaceraciones, eic.
“ permiten ver 1a regidn apical (molares

| SRS ——

5

yoto, Janan)

Maorita Cc., ¥

nados del examen radiografico que es

en el inmite iongtudinal del

et



Indistintamente del método utilizade, una

‘ b B manera de conoecer la medida aproximada del
. conducto, praviamente a la realizacién de Ia

conductometria, es midiendo con la regla

endoddntica la longitud del diente en la imagen

radiografica.

W
¥

prdvimo a él Este punto que como ya dijimos, se encuentra a 0.5, 1, 1,5 mm dei apice
gréfico, coincide con la parte mas estrecha del conducte ilamada “constriccion apicai” o

1] a/
limvite C.DL.C. (cemento-dentina-conducto).

i
. *Conduao‘
""""" dentinariol
i
i
§
Conducto
: ke Fentario
,‘\; F o~ CENe

i; [!’
/

i Véroce

radicuiar ]

Tomade de Seares I, Goldberg, F. Endodoncia. Teécnicas v fundamentos, Ed. Panamericana, Bs.As.

@

Revelada i3 radiografia  se  constatard s

mstrumente flegd al iimite deseado.

112



o, debe quedar

on e cuidado

1

distanca axistente entre el tope v la
5 el instrumento al punto

do o restando mm o
excedents en mm es muy marcado, realizadas las

de condudioneing.

i

H 5

) % !
‘ e f i
: a @ i
z : 4 ; {
! 5 R ; ’

L # Y oawm

’1.

ﬁ} Y
hwz’ )» ‘

> adicion en inglés. Interamericana.

o el tratamiento, tenfendo cuidado que

rencia previameante elegide controlande  en ia regla

HEF S S EF D E R PE NG F RN DD H DD DI 08V S G0 G OB R

@ L4y R P ARACTON DEL TERCIO APICAL, W‘\}\’EENTO EN :
& TECNICA A UTILIZAR SEGUIN LAS CARACTERISTICAS ¢
¢ P RADICULAR, ®
& il )
LR - BE A A N R R EEEEEEEE X % $ 9 0 & 2 € 2O ISP eI EI T O ES S

‘n

CION Q JIRURGICA

nsbrumentos desde & u:)!a_e‘ 2 la corona

TECHILAS DE PREPA

RA

[Ra%

vor calibre hacia el apice

cnicg tscalonada, mstas efe
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Técnica Estandarizada

Se respeta siempre 1a musma longitid de tiabajo romenzando por los instrumentos mas
peqULADS ¥ Aumeniando progresivamente ¢ los de mayor tamano. Se reaghize mayormenta en
conductos rectos.

Se comenzara con limas K de la primera senie, de longitud acorde a ia del conducto &
tratar {21, 25 v 31mm.). En cada uno de los instrumentos, se adapta ei tope de silicona de tal
manera que entre el v la punta del instrumento esté comprendide la medida de trabajo
obtenida en la conductometifa

Todos i0s instrumentos seran colocados en forma ordenada en una esponja
ostarilizada y descartable de practico a practico que servird también para la limpieza de
{08 MISMOSs.

£l caibre o nimero del instrumento elegido para imiciar esta etapa sera el siguiente al
utlizado en la conductometria. Bl instrumento aqui empleado es ta fima K o escariador de la
segunda sene (5 el conducto fuese muy amplio) vy i se esta trabajando en un conducto recto,
el movimiente adecuado serd el de rotacion o escariado.

A cadz uno de s instrumentos se los hard actuar hasta que se muevan con soltura en

el conducto, v entre v salga de €] sin ajustar. Insistir ne tiene sentido, pues el instrumento sélo
corta cuando calza en las paredes dentinarias. 5i al pasar de un instrumento a olro se percibe
con el tacto gue aste ulitimo ajusta demasiade, se volverd al instrumento inmediato anterior, de
lo contrario se corre el riesgo de una fractura. No olvidar de limpiar tos instrumentos en la

spanja antes de volverlos al conducto, ni la irrigacidn profusa del mismo.

RECORDAR: Ei conducto siempre himedo y lubricado

Tomado de Ingle 3§ Bakland L. Endodoncia, Traduccidn ae la 59 edicién en inglés. Interamericana.
Mexico, 2004,
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cuando la instrumentacidn se haya finalizado, recomendéandose repasar el conducto con el
aibime instrumento utiizado, a fin de eliminar la mayor cantidad posible de barro dentinario,

Ahora bier, ¢hasta que nimero deberd instrumentarse un conducto? No hay
una regla fija. Bl Gltiro instrumento sera aquel que el criterio clinico considere adecuado, y ello
generalmente, estd en relacion con la smplitud y anatomia del conducto. Si es necesario, puede
continuarse con los instrumentos de la segunda serie (del 45 al 80), y éstos pueden ser
escareadores 0 hmas K indistintamente.

Notese que en el tercio apical sélo se aplicd el movimiento de escariado o rotacion,
para permitir una preparacion circular y evitar ia impuision de barro dentinario mas alla de la
constriccion apical. £l movimiento de limado, fue utilizado en ics tercios coronario y medio

{lejos del apice},

porque deforma ef conducto € impuisa barro dentinario mas alia del foramen.
["‘ P Yoy t

B Si la medida de trabajo se mantuvo durante toda fa
intervencidn, a nivel de la constriccion se habra formado un asiento,

. tope o stop apical, donde se alojara y adaptard el cono principal

para realizar la obturacién del conducto.8

;
§
i f Tomado de Ingle 3}, Bakiand L.
/ 7 Endodoncia. Traduccion de la 5¢
Vi edicion en inglés. Interamercana.
' Mexico, 2004,

Stop apical

\Matertal perteneciente a Liliana M de Mutal

Previamente se hard una Gitima irrigacidn (limpia barro-hipociorito-agua destilada),
secado y repass final con el instrumento fimpiade en ia esponja, con movimiento de rotacion

completo.
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nstrumentar, v

nstrumentos dejaron Bl paso siguiente sera el empleo del instrumento N°® 35 con 1mm

que el instrumento N9 30, es decir
instrumentc memgria &
sucesivamente se le resta Imm a

aiternando cen abundante irrigacion.

evitar ia formacidn de escalones e

2 20mm, para luego repasar o recapitular
2Zzmm es decir a la medida de trabajo total.

cada instrumento y se repasa siempre con el

irreguiaridades que ios
menos
con el
Y asi
no 25,

|

Numero 25 hasta 22 milimetros

Numero 35 hasta 20 milimetros

P

Numero 30 hasta 21 milimetros

Numero 60 hasta 16 milimetros

Tomado de Ingle 1|, Baktand L. Endodoncia

Traduccion de la 5° edicién en inglés. Interamericana.

México, 2004

118



ICA DE GANI O ESCALONADA MAS DOS NUMERDS

i3 téonica escalonada ¢ de

ant O v cob. demostraron qu

@ preconizaba Weine,

P
Ty f
i LOMG

obre tndo a nivel apical, va
es

nase
3y confor

G pRTMIe L
tlizado a este nivel o3 e #25, el gue sin duda

Gue el de mayor calibre
tat motihn, v 8 o5 efectos de meiorar la nreparacion apical de los conductos
i ficacion de la tAcnica original, gque consiste en realizar

del conducto

(,‘U' \f\“s;

come a desoribe Weine, para uego reinstrumentar el sector apical
mediante movimentos de sami-rofa uy suaves y controiados,

on instrumentos

i
in medida inicial de la conductometria. De esta manera, el
ampiio v peimite adaptar urr cono maesiro #30 y/o #35 s

nvos, El

%

rasulta mas

calibre aceptabie para gran parte de 1os conductos cu
inicial, que ademas de

-

la preparacion

e

[a=Tate S Fal
t: <] b(,ju

arvatura sin modificarla, S la curvatura es muy
antos flexibles que  bastard Hlegar hasta un calibre

DIONUICIAUS,

#30.
modificacion de la téeonica escaionada, se iogran preparaciones y
conformadciones cue hasia hace noce eran dificiles de obiener,

I - Do ey - e i
Mediante esta

R— GG VRO PO P
'

i
Foy [ i f 1
;oo , J
A ] |
§ I / ; : } 5 ] { !
i ] | / § l [
| f ’i F ] 7 b { f ] .’
i ;oo (] I (
o P | ! Lo ! |
| { § ] f g : H i §
L | L o A
Al Corom N
all e el L
Lnde fras. & - Facuitad de Cdontologia, UNC. Cordeba

ie Gas!i, 43 Manua de Practicas In

instrumentos Havarios con libricantes.

I

:

!

!

t

i

1
b
o |
L

HﬁmGR{)AR 2l Co nds tie debe permanecer siempre humaedecido y ios



PREPARACION EN FORMA DE LLAMA
La técnica escalonada también puede utilizarse en conductos rectos, con la diferencia
de que, an eéstos casos, la instrumentacion apical y, por o tanto, el instrumento de

recapitulacion va a ser de mayor caiibre.

Tomado de Stock, Cy col. Atlas en coior y texto de Endodongia. Bd. Mosby/Doyma Libros. Espana. 1996.

De ésta manera el conducto ha quedado listo para

i
|
‘i ser gbturado.

S — - R —— R [
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TRATAMIENTO EN DIENTES ANTERIORES CON PULPA NO VITAL
TRATAMIENTO DE NECRQGSIS
Los dientes con recrcsis pulpzr, a diferencia de aguellos con pulpa vital, presentan
distintas Zonas de Infeccidn, que deben neutralizarse mediante la instrumentacion, antisepsia y

obturacion del conducto.

Necrosis Pulpar

1. Cavidad de cares,
Luz de! conducto.

Conductilios dentinarios.

Conductos iaterales, secundarios, accescrios,

L
§
A (0% N

| St
5. Delta apical.
h &. Peridpice

Tomado de Gani, §. Manua! de Pracricas Endoddnticas, 89 Fd. Facultad de Odontologia UNC. Cordoba.

2062,

Con la remocion de la caries v la apertura cameral, se habrd eliminado la Zona de
infeccién 1.
El paso siguiente serd una abundante irrigacion de a cdmara pulpar v de ia entrada del

- [

conducto con hipociorito de sodia al 2,5%. 0 5% seqln las distintas escuelas endoddnticas

A continuacion se hare la localizacidn del conducto de la misma manera que en la
biopulpectomia total.

El paso siguiente sera la instrumentacion del tercio coronario del conducto utilizando
limas Hedstroem de calibre adecuado a ia amphtud del conducto.

Se efectuara “Limado circunferencial” irmgando profusamente con hipodlorito de Na

al 2,5 % en forma alternada, dejando siempre e conducto inundado con hipoclorito. Zona de

infeccién 2y 3.
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Terminacda & preparaQon Ge s a0lesos b tercio medio, reatizande la misma

T @ s

=~ 4 \ e o
OREracion, o ¢ Bedstrogr se

menor caltbre por ta sencilla razon
de gue el condunts, a ese nive!, es mas astreche. Zona de infegcidn 3.

Unz ves gua haya limplado e mstrementado 10s Gas tercos coronarics se proceders a

jel

satzar fa conductomsina, gue o coen obtener iz longitud

e trahajo. Esta medida es

Cinitadd comunmente pere, en reabidad, su designacion correcta es
“oadomtomelia” oorgue la medida obienide no es la del conducto sing la del diente.

Se puece corroborar 12 longitud de trzbajo con Localizador Apical

La tecnica a sags..:;?‘, 1 e preparacion quindrgica del tercio apical serd de acuerdo a su

ata o Técrnca Fecalonada.

[e3)
(S‘!
g
1
=3
&
)
. k]
N
A
o
,}
u"l
E"‘
;
3¢
=
m

o aonas de infeccion wiaccesibies a la instrumentacidn. Zonas 4, 5.

Si bien 3 accion antiséptica nuede liegar a ellas mediante a irrigacion, no esta de mas

intensificar ssta accion mediante & aplicacion Opica de un 'mtisépréco potente como es el
ciorofenol aicanforade o clorhexdirg. Esto se logra llevande 1 ¢ 2 veces el gitimo instrumento
titizado mojadeo en dicho antiseptico, aumentando asi la desinfeccidn en las zonas citadas y
tambien en 1as zonas 2 y 3
La limpeza, instrumentacion, antisepsia v obturacién hard gue la infeccién, causa de la
procesos penapicaies (FAC), SE REDUZCA NQTABLEMENTE permitienco gue el organismo,
ser

CON SUS MeCanismos de defe;

5, 10 que serd comprebado con controles

RECORDAR: el conducto debe permanecer siempre

humedecido v los instrumentos Hlevarios con lubricante.
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ENTO ENDODONTICO CON PULPA NO VITAL
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ACCIDENTES DURANTE LA PREPARACION QUIRURGICA
ta lewepéutica de los conductos radiculares, en acasiones, se relaciona con

durante la preparacidn quirdrgica

circunstancias impravistas e indeseables.
pueder definirse como agquellos sucesos infortunados gue ocurren durante el tratamiento, por
falta de previc sstudio de ias caracteristicas Gue prasentan l0s conductos radiculares.

Al momento de realizar 12 preparacion tiomecénica se deben tener presentes las
caracteristicas anatémicas del sistema de conducios ragicutares. Asi, 10s conductos curvos, por
la preparazidon excesiva producida por el use de instrumentos demasiado grandes o la

ilizacion de instrumental mas pequefic en la porcidn apical curva del conducto, son

sehreut
factibles de sufrir alteraciones y entre ellas encontramios 13 formacidn de  escalones,

desplazamiento en la regidn aoical, obliteracion del conducto v perforaciones por desgaste.

Un Escalén s una irregularidad en la superficie de la pared
del conducto radicular, que impide 13 colocacidn de los instrumentos
a o largo de la iongitud de trabajo. Bl instrumento se endereza por
si mismo v comienza a penetrar en la dentina, desvidndose de su
travecto correcto, |

En cuanto a la formacion de escalones, autores como Frank,
Glickman, Lasala y Torabineiad, coinciden aue entre |as principales
causas de esta desviacién influyen la falta de acceso en linea recta a

los conuctos { incorrecta preparacion de los accesos), la pérdida de

la ?ongimd de trabajo, ia compactacion de residucs en la porcion

apical del conducto por insuficiente irngacion vy iubricacion y/o una
eieccion incorrecta dela tecnica quirirgica.

Formado e escalon, si continuamos forzando e! instrumento

podemos lecar & producir una Perforacion.




Fi Desplazamiento en 1a regidn apical es la formacidn de
un embudo en el extremo apical, se crea igual que el escalon ya que
la lima se enderera por sf misma v su punta atraviesa la pared
dentinaria, que al wntentar enderezaria resulta en una perforacion
larga o acanalada, tambien llamada "zip” o “foramen en gota';
comphcandose el control adecuado de los materiales de obturacion

cara oblensr ung sellade apropiado.

Obliteracion se produce por la compactacion de limallas de
denting provenientes de |3 instrumentacion v la irrigacidn. En estos

tratara de eiiminar fodos los restos con ayuda de

(O]

Lasos s
nstrumentos de bajo calibre, a Ia longitud de trabajo original y la
prigacion con sustancias quelantes (limpia barrc dentinario, edtac,

Y R
ate )

Perforaciones laterales o por desgaste. Suceden cuando,

fundamentalmente por el mal usc del instrumental rotatorio o©

manual, la porcon superior dal instrumento hace recto el conducto

s adelgazandc sus paredes, propiciando una potencial comunicacion.
[
- ﬁ’,\ /
g
=

—~

(Gioine G}
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o~ PR
s gonident

U Otro de

| rmaniobras

- | de preparacidon biomecénica son la Fractura de
/:f 11 instrumentos en el interior del conducte. Aqui cabe plantearnos la
;/ ’§ ‘,ﬁ pregun norque se fractur? Una causa puede ser por el uso
{f % 1 excesivo, es decir ia fatiga, va que es importante tener en cuenta
f 2‘% % las propiedades fisicas de una lima o ensanchador, que se van
! 2‘\ % deteriorando, tanto con el uso, como por 1os bruscos cambios de
3»‘*”/ M i“‘f ternperatura al esterilizarios. la otra causa es la preparacion de
{,{ f ; :}x | conductos curvos, deigados vy tortucsos donde el instrumento es
ff 5_\3 2@\ usado wncorrectamente,  deficiente  apertura  cameral y de
%“:\:‘”:.;’":‘:fi’} preparacion de los  accesos. Siempre contrelar el posible
) astivamiento de las espiras del instrumento, el brillo mas acentuado
S - —i en algun sector de i3 parte activa del mismo, heches que anuncian
una futura fractura,
Por ditimo, otro de los accdentes cue podemos
define

mencionar es el Enfisema, que se

como ia presencia anormal de aire a presicn, a o iargo o entre los planos faciales.La
causas mas probables por las cuales se produce

conducto vy no pei

€5

por el ajuste de la aguja en el interior del

itir el refiujo de las sofuciones irrigantes. El pasaje de los iiquidos se ve
ria ausencia de la constric

nya sea porla inmadurez del apice radicular o por
ja presencia de reabsarciones externas

favorecido po

IRRIGACION
La irrigacion de los conductos radiculares es uno de los pasos primordiales en la
preparacitn quirdrgica, va gue d

e durante la limpieza ia irrigacion cumple ¢l rol de arrastre.

[¥p]
837

aconseja reaiizario antes

durante y despueés de 2 instrumentacién de los conductos
radiculares.

Los okidetivos de @ irrigacion son:

* Arrastre mecdnico del contemido del conducto
* Disolucicn tisular

¥ Accion antibacteriana

= Lubricacion

&

Acondicionamiento de |3 superficie dentinaria.

ropiedades que deberia reunir una solucién irrigadora idesl
Solvente de fejidos o residucs:

isaiver o alterar el tejido blando, los restos del
tedido dure 0 ambos, para permitir su rde ins instrumentos no pueden llegar.
Baj

a toxicidad: No debe orovocar reacciones adversas

en o3 tejidos periapicales.

[
b
"

rag factibles de producirse durante las



o

Bafa tension superficial: Esta propledad mejora su flujo haca zonas inaccesibles.
Existen scluciones que se colocan antes de otros hauidos irrigadores para mejorar su accion.

c

Lubricante: Ayuda a que 1os instrumentos se deslicen con facilidad por el conducto.

Todos en general tienen este efecic, algunos mas que otros.

Bactericida v/o bacteriostatico: Como el obietivo primario del desbridamiento es
destruir v eliminar microgrganismns del conducto, ésta seria una propiedad deseable del liquido
rmgante.

Eliminacion de la cape superficial o capa residual (barro dentinario): La capa
citada es un estrate de desechios microcristalines diseminados sobre tas paredes del conducto
luego de preparario. Las soluciones quelantes y otros descalcificantes quitan esta capa
superficial.

Otras propiedades: Disponibilidad, costo moderado, ser de facil utilizacién, con buen

empo de vida ulil, no colorear las estructuras dentarias, soluble en agua, no interferir con los
maateriales de obturacidn, agecuade periode de almacenamientc y facilidad para guardarlo.
Ademas, otro requerimiento impertante es que dentro del conducto no sufra neutralizacion facil

y gue conserva sy eficacia.

SOLUCIONES IRRIGANTES
Las soluciones irrigantes mas utilizadas en  endodoncia son: hipoclorito de sodio,

clorhexidina, detergentes, agua destilada, solucion fisioldgica, agua de cal, EDTA, etc.

Hipoclorito de sodio
Propiedades:

I-Bartenc

pero 1o sostenida, es neutralizado por los compenentes

orgérw?as; Fs e a gérmenes gram + y gram-, pseudc monas vy virus.

Z-Neutraliza los o

.
;

5
w)
i
5
X,
Y
!
U
”C' y

pargue actua sobre las proteinas.

3 Deshidrata vy ias proteinas, trasformandolas en materiales faciimente
eliminables,

4-Saponifica los acidos grasos dands jabones {accion detergente).

E-Tiene bala tensidn superficial

&- Disolvente de ia materis organica

7-Agente blanquesdor

8-Desodorizante

En diferentes congentraciones al i%, 2,5% vy 5%, es el irrigante mas utilizado en la
actualidad por terer gropiedades particulares a ofras soluciones ya que &s fa unica que actia
como disolvente do la materia organica v potente antibacteriano. Por lo general, esta

utitizada por todas las escuelas endoddnticas y ademas es

ecenomica, disponibie y de utiizacion sencilla e irremplazable hasta el momento.
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El hipoclonto de somo actia come disolvente organico ya que degrada los acidos

‘Nivia en las sales de dcidos grasos (3abond y glicerol

grasos, sanonificdndeins vy ios
{alcobel) v reduce i3 nsicn superfaal de los liguidos irrigantes. Ademdas conduce a la
aegradacicn v a la bigrohsis del aminogaido. La clorine (oxidante fuerte) presenta la accion

antimicrobiana que inhibe ias enzimes bacterianas que conducen a una oxidacion irreversible

de los gripos SH {grupo sulfi ias enzimas bacterianas esenciales. La eficacia

antimicrobiana del hipouiorio de < > basade en su alto PH (accidn de los iones oxidrilo)
que interfiere en la integridad citoplasmatica de 13 membrana con una inhibicidn enzimatica
irreversible, alteraciones biosintéticas en el metabolismo celular y una degradacion de los
fosfolipidos.

Aigunas caracteristicas fisico-guimicas deben ser mencionadas: el hipoclorito de sodio ai
5% tiene una capacidad de disoiuzion del t2iido fing de 3 pulpa que puede variar en un tiempo
de 20 minutos hasta 2 horas. Se realizaron pruebas en material organico y se comprobd que la

solucion al 5,25% permanecia estable durante 10 semanas, al 2,5% comenzaba a inactivarse a

ia segundz semana y al 1% presentaba descenso significativ finalizar la primera semana.

Se recomienda preparar la solucion y manteneria en frasco color caramelo ya
que ia luz inactiva dicho liguido irrigante. Mo utilizar en casos de sospecha de
perforacion radicular o limite de trabajo sobreextendido. Evitar 1a inyeccion del
liguido en el conducto con impulsién apical. Permitir siempre el reflujo de la

solucion,

Sustancias Quelantes:

Bl mas comun es el EDTA (dcido etilen diaminotetraacético), puede tener ol agregado
de Cetavicn { amonic  cuaternario) que o trasfurma en EDTAC, pero existen en el mercado
clros que cumplan con ia misma funcion.
un agente quelante, posee radicales libres que e unen a iones metdlicos de un
determinade complejo molecuiar filendolos por quelac:n, & EDTA tene una afinidad por el

calcio de la denting, por ende tiene accicn desmineralizanta.

Limpia barrg dentinario;

Es una solucion quelante de acdo etien diaminotetraacético (EDTAY al 3% combinado
cen peroxide de hididgene, corcrn de benzalconio, solucion buffer de fosfato vy agua
T

iene un ph de 7,4 9 o ulliza en forma ¢ emover la capa de

I8
o
=
&
@
5
=
Y
)

Jik«e ii&(;

barro dentinario { smeasr layer). Una ver finalizade la ;ﬁ‘.;@ara-ﬁ;ér‘; quirtrgica se irnga con esta

SomCion, se deja aciuar dos o tres mingtes, s& puede volver a irrgar con hipoclorito e
nmediatamente se efectia | cion finai con agua bidestilada. Secar &l conducto y repasar

}

con movimientos de rotacion compiata a fin de remover el barro dentinario ya que al remover e

(on
<"
=
-3
O
&)
o
=t
o
&
C
w
3
@
—
2

ta permeabihdad dentinaria sin realizer una apertura excesiva de 1os



wihulos dentinarios (o gue favorece 1a acoidn antisépuca vy una mejor adaptacion del material de

obturacion a la pared ool conducto.

Factores a tener en cuenta en los momentos de la irrigacion

1. Diametro de 1a aguja vy profundidad alcanzada

[

. Volumen det liguide utilizado

. Frecuencia y fa técnica son tan significativos como el tipo de solucion utilizada

B o

. Propiedades fisico~quimicas biocompatibies

(2

- Vengimiento del producto

6. Almacenamientc vy preparacion.
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