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M7: CONSERVADORA, PERIODONCIA, CIRURGIA | IMPLANTS

Continguts NF2: Aplicacié de tecniques d’ajuda en el tractament de conductes i en
I'eliminacid de tincions intrinseques (34 h)

1 Identificacio de I'extensié de la lesio polpar.

1.1 Deteccio clinica i radiografica.
1.2 Afectaci6 denticié temporal i denticié permanent.
2 Descripcio de la intervencio:
2.1 Obertura cameral.
2.2 Localitzacio de conductes.
2.3 Preparacio dels conductes radiculars.
2.4 Técniques d’obturacié de conductes.
3 Material d'anestésia.
4 Aillament de camp.
5 Materials utilitzats en el tractament de conductes.
5.1 Materials d’irrigacio del conducte radicular.
5.2 Materials d'obturacié del conducte radicular: denticio temporal i
permanent.
6 Instrumental utilitzat en el tractament de conductes:
6.1 Instruments per 'obertura cameral i localitzacié dels conductes.
6.2 Instrumental per la preparacié de conductes. Manual i mecanic.
6.3 Instrumental per I'obturacio dels conductes.
7 Técniques manuals i mecaniques d'instrumentacié a quatre mans.

8 Criteris de qualitat en la realitzacio de técniques d'ajuda en el tractament de

conductes.
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Per realitzar tractaments endodontics és imprescindible coneixer 'anatomia de la
cambra polpar i dels conductes radiculars.

La disseccié d'una dent mostra una cavitat central, la cavitat polpar, la qual
reprodueix el contorn extern de la dent. Aquesta cavitat es divideix en dues parts:
cambra polpar i conducte radicular. La cambra polpar és la porcid de la cavitat
polpar que es troba dins de la corona, la part que ocupa I'arrel s'anomena conducte
radicular. Cal aclarir que, realment, el que hi ha dintre I'arrel no és sol un conducte
radicular, siné un complex sistema de conductes radiculars.

La cavitat polpar (cambra i conductes) esta ocupada per la polpa dentaria, teixit
conjuntiu molt vascularitzat i innervat, constituida en un 75% per aigua i un 25% per
matéria organica (odontoblasts, fibroblasts, macrofags, fibres de col.lagen,
proteoglicans...). El feix vasculo — nerviés entra i surt per I'extrem de l'arrel (apex
radicular), per un orifici anomenat foramen apical principal o pels foramens
accessoris.

Les principals funcions del teixit polpar sén les seqlents:

— Formativa: durant tota la vida forma dentina secundaria fisioldgica i en situacions
anomales, dentina terciaria.

— Nutritiva: la polpa dental ha de mantenir la vitalitat de la dentina procurant oxigen
i nutrients i aixo és possible gracies a la rica xarxa de vasos sanguinis que conté.

— Sensitiva: Qualsevol estimul a les fibres nervioses polpars, es manifesta amb una
sensacié dolorosa.

— Proteccio: Pot formar dentina reparativa o terciaria enfront d'un agent, infeccios o
no.
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La cambra polpar €s sempre una cavitat Unica i varia de forma d’acord al contorn
extern de la corona. Si la corona té cuspides ben desenvolupades, la cambra es
desenvolupara dins d’aquestes mitjancant el que s’anomenen banyes polpars;
aquestes estan ben desenvolupades en joves i desapareixen gradualment amb
I'edat.

La mesura de la cavitat polpar esta determinada fonamentalment per I'edat del
pacient; les dents dels nens tenen cavitats polpars més grans, amb banyes polpars
ben desenvolupades. Amb l'edat i les agressions que sofreixen les dents, les
banyes polpars es van atrofiant, la cambra també redueix el seu volum, sent ocupat
part del seu espai per dentina de neoformacio; aquesta dentina es diposita des del
sostre cameral, amb el que amb el temps, la cambra va reduint la seva dimensi6
vertical a expenses d’apropar el sostre al sol de la cambra, el sol en canvi no
canviara la seva posicio.
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En relaci6é a la mesura de la cavitat polpar, cal tenir en compte que esta delimitada
per la dentina, un teixit calcificat en continua formacioé i que per tant, condicionara el
volum polpar.

Els conductes radiculars s’estenen des de la cambra polpar fins a I'apex radicular i
normalment tenen el seu diametre major a la cambra i es van estretint a mesura que
s’apropen al foramen apical.

La forma normal del conducte és conica més ampla a la corona i més estreta a
I'apex. A efectes practics ens interessa molt saber on es troba el punt més estret del
conducte; pot pensar-se que estara a nivell del foramen apical, perd no és aixi, el
lloc més estret del conducte sol estar entre 0,5 i 1,5 mm abans del foramen apical i
sol coincidir amb una situacié histologica que s’anomena CDC (Ciment Dentina
Conducte). Es el lloc on acaba la dentina i comenca el ciment, aixd succeeix dintre
de l'arrel.

A més, el foramen apical rarament coincideix amb I'extrem de I'arrel; sol estar situat
abans de I'apex i una mica cap a distal (0,5 mm aproximadament).

L’edat també influeix en la forma dels conductes; en joves els conductes sén més
amplis que en persones grans. En els nens la forma és a l'inrevés que en els adults:
€s més ample a I'apex que a altres nivells de I'arrel, motiu pel qual es descriu amb
“aparenca de trabuc”. En madurar la dent, l'orifici en forma d’embut es calcifica i
s’estreteix fins a la forma radicular normal amb un petit foramen apical.
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A I'hora de planificar la realitzacié d’'una pulpectomia, sera imprescindible I'estudi de
'anatomia de la cambra i dels conductes de la peca dental en concret; aixi per
exemple, la longitud mitjana de cada dent ens ajudara a prendre decisions sobre la
longitud de treball en 'endodoncia.

Recorda:

La dentina delimita les parets de la cambra polpar i dels conductes radiculars. Esta
conformada per una série de canalicles o tubuls que contenen les prolongacions
protoplasmatiques dels odontoblasts, que se situen en el limit de la cavitat polpar,
permetent la recepcié d’estimuls que arriben fins a la polpa, on es troben ubicats els
nervis.

A I'hora de classificar els tipus de dentina cal dir que els podem diferenciar d'acord a
la seva estructura, desenvolupament i localitzacid, sén els seguents:

Dentina primaria: Comenca a formar-se abans que tingui lloc l'erupcié dental; sol
completar-se al cap de tres anys de I'erupcio de la peca.

Dentina adventicia o secundaria: Es forma en erupcionar la dent; és la dentina que
es genera durant tota la vida, per compensar el desgast originat per les forces
masticatories.

Dentina terciaria o reaccional o reparativa: Es el resultat de la destruccid de les
prolongacions odontoblastiques afectades i dels cossos cel.lulars dels odontoblasts
produida per agressions de certa intensitat. La cél.lula odontoblastica es lesiona,
degenera i mor i per tant, no és capac de formar dentina esclerotica; és
reemplacada per cél.lules subjacents de la polpa que maduren a partir de
precursors no diferenciats. S'anomenen neodontoblasts, odontoblasts de resposta,
odontoblasts atipics o cél.lules odontoblastiques-like.

La seva formaci6 pot estar estimulada per factors patologics, traumatics,
infecciosos, anomalies dentaries i per factors fisiologics com I'edat.

Es una dentina més impermeable que la dentina normal.

Dentina esclerodtica: Es forma després d’'una agressid externa, quan I'estimul sobre
la dentina és de poca magnitud. Consisteix en I'elaboracié d’una barrera calcificada
que bloqueja 'accés dels agents irritants; es produeix per dos mecanismes:

_ Per la formacié continua de dentina peritubular pel procés odontoblastic. Es un
tipus d’esclerosi fisiologica que es produeix en la dent intacta i augmenta amb I'edat.

_ Per la calcificacié intratubular. Es un tipus d’esclerosi no fisioldgica que es
produeix en circumstancies com la caries.

Es una dentina hipermineralitzada, esclerdtica i practicament impermeable.
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Odontoblasts

Cél-lules polpars molt diferenciades, la principal funci6 de les quals és la
dentinogenesi. Estan constituides per un cos que se situa a la polpa i per una
prolongacié odontoblastica, també anomenada fibra de Tomes que es troba en el
tubul dentinari.

La polpa dental pot sofrir agressions d'origen molt variat que causen patologies
polpars. Les principals causes de dany polpar sén:

INFECCIOSES: Els gérmens poden arribar a la polpa a través de la corona o a
través de l'arrel.

Per la corona:
— Caries: és la via més habitual.

— Fissures o fractures: si la fissura o fractura es troba propera o en la cavitat
polpar.

Per l'arrel:
— Caries radicular, generalment a nivell de coll.

— Bosses periodontals: colonitzacié bacteriana de la polpa a través de conductes
radiculars accessoris o foramen apical.

— Via sanguinia, a partir d’'una bacteriémia.
FiSIQUES:

Mecaniques:

— Traumatismes aguts: fissures, fractures o luxacions.

— Traumatismes cronics: bruxisme, atriccié (fregament fisioldgic entre dents),
abrassio...

— Traumatismes iatrogénics: moviments d’ortodoncia, tallat de cavitats...

Els traumatismes dentals sén les lesions de les dents i els teixits tous que es
produeixen per una accié violenta en la cavitat bucal; suposen una infinitat de
lesions que poden anar des de la fractura fins a la perdua d'una o més dents.

Termiques: per canvis bruscs de temperatura. Generalment sén produits de forma
iatrogénica: instrumental rotatori no refrigerat, gutaperxa calenta, restauracions
d’amalgama.

Radiacions: els pacients sotmesos a radioterapia de cap i coll, poden sofrir lesions
polpars per necrosi dels odontoblasts i d'altres cel-lules polpars.

I} | Generaiitat de Catalunya 28/03/2019 |  Arxiu | Model intern
N1 Departament d’Educacié 6 de 34
m Institut Baix Camp versio 4 Elaborat | Cap d'estudis | Codi | MO-CAP013



CFGS Higienista Bucodental
000 : M7: Conservadora, Periodoncia, Cirurgia i implants
bt camp UF1 NF2 Apunts.

Variacions de pressio: aquestes variacions poden produir odontalgies. S'ha observat
qué en un vol, durant l'ascens, es produeixen hiperémies (augment del flux
sanguini) i pulpitis en dents amb polpa exposada o amb obturacions recents, mentre
que durant el descens, fan mal les dents necrotiques en algunes ocasions.

QUIMIQUES:

Intoxicacions: en determinades malalties sén enddgenes (gota, nefritis...), pero
també poden ser exdgenes per Hg, Pb...i poden produir lesions polpars.

Enfront de les agressions anteriors, la polpa reaccionara seguint dues vies diferents:

A) Via inflamatoria

El teixit polpar s’'inflama i causa dolor dental. Es distingeixen tres estadis d’evolucié:

PULPITIS REVERSIBLE: Molts autors la denominen hipersensibilitat dental. Si es
diagnostica i es tracta precogment, es pot recuperar la normalitat dels teixits polpars
sense necessitat de terapia endodontica. Les caracteristiques del dolor en la pulpitis
reversible sén:

— Dolor de curta durada, provocat per estimuls com el fred, el dol¢ i l'aire; després
de retirar I'estimul desapareix el dolor.

— Dolor localitzat a la peca afectada, no hi ha dolor referit.
— No augmenta en decubit.
— En radiografia no s'observa lesié de I'os alveolar.

Actualment es disposa d'una gran quantitat de dentifricis, esbandides o gels dentals
per a la hipersensibilitat dental. El seu mecanisme d'accié és reduir la sensibilitat
nerviosa o tancar els tubuls dentinaris exposats.

PULPITIS IRREVERSIBLE: Es la inflamacié polpar sense possibilitat de reparacio,
podent evolucionar a necrosi polpar. Pot ser aguda o cronica i es requereix
tractament de conductes. Les caracteristiques del dolor que es presenta en la
pulpitis irreversible soén:

— Dolor continu i espontani, sense necessitat d’estimulacié i continua després de
retirar I'estimul.

— Dolor referit i difés.
— Augmenta en decubit.

— En fases avancades, pot apareixer eixamplament del lligament periodontal
observable en radiografia.

NECROSI POLPAR: La necrosi o mort cel-lular és la fase final d'una inflamacié
aguda o cronica que cursa amb la destruccié de tot el teixit polpar; en els
traumatismes, la necrosi té lloc bruscament, sense necessitat d’'inflamacié prévia.
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Pot ser aseptica o séptica. Requerira sempre tractament de conductes. Es
caracteritza per:

— Abseéncia de dolor dentari en la necrosi aseptica, tot i que pot existir per afectacio
del periodont, ja que els productes derivats de la necrosi polpar resulten toxics pel
teixit periodontal. En la necrosi séptica el dolor és intens.

— Habitualment, s'observa canvi de coloraci6 de la pega dental.

— Quadres periapicals: abscessos, granulomes, quists... Sén complicacions
habituals de la necrosi polpar.

— La vitalitat polpar és negativa en la necrosi aséptica i pot ser positiva en la
septica.

B) Via degenerativa

Es un grup d'alteracions no infeccioses que sén el resultat de la irritacié polpar
permanent. S’anomenen també pulposis o distrofies polpars.

Solen ser asimptomatiques, perd poden donar-se quadres de pulpitis, necrosis o
periodontitis, perqué sén processos irreversibles i progressius; en aquest cas,
requeriran tractament de conductes. Entre aquestes alteracions cal ressaltar les
segulents:

ATROFIA POLPAR: Existeix una disminucié en la grandaria i nombre de tots els
elements cel-lulars nerviosos i vasculars de la polpa, amb augment de fibres de
col-lagen i zones calcificades, per la qual cosa la grandaria de la cambra polpar i
dels conductes radiculars disminueix considerablement. Radiograficament s’observa
una cavitat polpar més petita.

CALCIFICACIO POLPAR: Consisteix en la formacié de diposits de sals calciques.
Poden presentar-se en multiples focus de calcificacié (degeneracié calcica difosa) o
en pulpolits o calculs polpars, que s’observen més habitualment a nivell de la
cambra polpar. Radiograficament les calcificacions s’observen semblants a I'atrofia
polpar, apareixent una obliteracié parcial o quasi completa de la cambra i dels
conductes radiculars.

REABSORCIO DENTINARIA INTERNA: Es la reabsorcié de la dentina produida
pels odontoclasts, amb invasié polpar de l'area reabsorbida. Pot tenir lloc a la
cambra o als conductes radiculars i pot arribar al ciment radicular. Perqué tingui lloc
I'accié dels odontoclasts, és imprescindible que hi hagi teixit polpar vital, inflamat
generalment.

Encara que pot ser idiopatica, dues causes que es veuen amb certa freqliéncia i
gue so6n motiu de reabsorcio interna, son la pulpotomia i la pulpectomia parcial.

Radiograficament s’observa com lesions radiolicides amb engrandiments irregulars
del contorn del conducte, desapareixent la linia que delimita la polpa radicular.
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Totes les alteracions que afecten la polpa poden ocasionar secundariament
inflamacioé periodontal.

L'endodoncia és una part de I'odontologia conservadora, el seu objectiu principal és
evitar la pérdua i conservar I'6rgan dentari.

El tractament dels conductes radiculars o endodoncia consisteix en I'eliminacié total
de la polpa dentaria en aquells casos en els quals la polpa presenta una patologia
irreversible que causa molésties o dolor al pacient.

La principal causa de dolor en la regi6 oral i maxillofacial és d’origen endodontic; el
60% de casos necessitaran tractament endodontic. Els dolors espontanis, que no
cedeixen en retirar els estimuls i que s’intensifiquen durant la nit, han de fer-nos
sospitar en patologia irreversible.

En general s’ha de tenir en compte que els dolors de llarga duracié no solen ser en
principi molt intensos. Com més intens és el dolor, més ens ha de fer sospitar d’'una
patologia irreversible.

Una altra caracteristica del dolor és que sigui localitzat o irradiat: En el grup incisius-
canins-premolars inferiors sol irradiar-se a la regid mentoniana; en els molars
inferiors pot irradiar-se a oida i regié mandibular.

En els incisius superiors el dolor sol irradiar cap a la regi6é frontal, en canins i
premolars cap a la regi6 infraorbitaria i nasolabial i en molars superiors cap a la
regié temporal, rarament cap a l'oida.

Les irradiacions entre dents també sén habituals, entre dents adjacents i també
entre antagonistes.

El dolor irradiat €s un simptoma que suggereix que la patologia que el produeix és
irreversible.

Les proves d’exploraci6é basiques pel diagnostic de patologia polpar soén:

_ Inspeccié: De tots els teixits tous i dentals, identificant canvis en la coloracié
(indicatius de traumatismes o reabsorcié), dents fosques (indiquen perdua de
vitalitat), caries, polpa exposada...

_ Palpacié: De teixits tous, per detectar inflamacié o dolor a la pressid, aixi com
mobilitat dentaria.

_ Percussié: Sobre la peca dental problema i les adjacents; es recomana iniciar la
percussid amb el dit index i es pot continuar amb el manec del mirall. Si hi ha dolor
en la percussio vertical, ens orienta sobre una fractura radicular o lesi6 periapical.
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S’han de percutir les dents aleatdriament, de forma que el pacient no sap en quin
moment tindra dolor, per evitar falsejar resultats.

La patologia polpar no pot detectar-se mitjancant percussié si el periodont no esta
afectat.

Odontologia i tecnologia sempre han anat de la ma. En els ultims anys hi ha hagut
molts avengos que han millorat la manera de treballar i que permeten realitzar
tractaments menys invasius, millorant l'experiencia del pacient. Una de les
aportacions més importants ha estat I'arribada de la microscopia a les cliniques
dentals.

El microscopi dental i les lupes binoculars aporten lluminositat i magnificacié quan
treballem en la cavitat bucal i ajuden a diagnosticar de manera meés rapida i precisa.

Gracies als augments s'aconsegueix una millor visualitzacié de les peces dentals
afectades, la qual cosa es traduira en una valoracié més precisa que evitara que es
duguin a terme tractaments innecessaris. A més, en poder connectar cameres, es
pot gravar i prendre fotografies de tot el procés per a explicar-li al pacient qué es
fara a cada moment, augmentant aixi la seva confiancga.

Les lupes binoculars garanteixen una visié d'elevat contrast i sense aberracions. No
menys rellevant, cal afegir que la combinaci6é optima d'augment i distancia de treball
garanteix una postura relaxada, practicament alcada, independentment de la
constitucio fisica i el context laboral.

El sistema de diodes d'il-luminacié és 'accessori perfecte per als sistemes telelupa.
La seva llum brillant, similar a la llum dilirna natural, proporciona una il-luminacié
fiable, precisa i sense ombres. Aquest sistema funciona mitjancant piles.

Les seves muntures especials amb patilles i cinta d'ajust permeten una perfecta
adaptacié. A més, el seu pes és tan lleuger que no resulta molest a cap usuari.
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Els microscopis es poden utilitzar en qualsevol area de I'odontologia. Una exploracioé
clinica amb microscopi és la via per a un diagnostic correcte que ens permetra dur a
terme tractaments minimament invasius, allargar la vida de les dents i evitar
molésties innecessaries als pacients. En el camp de I'endoddncia augmenta les
possibilitats d'éxit del tractament de conductes i en I'odontologia reparadora ajuda a
aconseguir una bona feina funcional i estética.

Podem concloure que el seu Us proporciona control i exactitud, la qual cosa
reportara resultats més predictibles i duradors.

Els principals avantatges que aporten els microscopis dentals sén:

Diagnostics i tractaments més precisos.

Visié optima de tots els detalls.

Major precisi6 en I'Us de l'instrumental.

Odontologia més conservadora, menys traumatica i minimament invasiva.
Major conservacio del teixit.

Tractaments de major qualitat i menys agressius.

Menys molésties per al pacient.

AN NI N N NN
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_ Proves de vitalitat polpar: L’aplicacié de fred, calor i corrents electriques sobre la
corona, ens dona idea del grau de reaccio polpar, que és més gran en una peca
viva sana. Si la polpa esta vital (resposta positiva) o esta no vital (resposta
negativa); cal assenyalar que la polpa tot i indicar vitalitat, pot no estar sana.

En general, les proves de vitalitat polpar sén més efectives en dents uniradiculars,
facils d’aillar, amb la regi6 cervical molt accessible.

_ Transil.luminacié: Pot ser util per diferenciar una polpa vital i una polpa necrotica o
per detectar fractures o fissures verticals. Una dent sana s’observara translucida,
mentre que una dent necrotica apareixera opaca i fosca.

_ Exploracié radiografica: Es indispensable per avaluar un problema endodontic,
sempre complementant les proves anteriors. Es realitzen radiografies periapicals
que aporten informacié sobre la corona, les arrels, la cambra polpar, els conductes
radiculars i I'area periapical circumdant.

Les radiografies panoramiques poden ser adequades per grans lesions radiollcides
que no s’inclouen amb una radiografia periapical. Les radiografies d’aleta sén
inadequades per endodoncia.

Una dada important a tenir en compte en l'estudi radiografic de les arrels, és
I'existéncia o no de I'apex obert.

Les radiografies tenen inconvenients: proporcionen imatges bidimensionals en
comptes de tridimensionals, requereixen un sistema de processat i
emmagatzematge, radiacions contaminants...

_ Radiovisiografia i laservisiografia: En tots dos casos la imatge radiografica apareix
a la pantalla de l'ordinador, que permet amb un software adequat realitzar
modificacions per millorar la qualitat de la imatge. Presenten altres avantatges:
Requereixen menys dosis de radiacid, no requereixen revelat, ocupen menys espai i
permeten que el pacient vegi i entengui millor la seva patologia.

_ Cone Bean Computed Tomography (CBCT): Eines actuals com el CBCT, ens
ofereixen la possibilitat d'acostar-nos d'una manera més fidel a I'anatomia dels
conductes i a les complicacions que poguessin tenir els nostres tractaments
endodontics. L'Us pre-operatori del CBCT suposa un contacte previ en 3D amb
I'anatomia dels conductes molt atractiu, que fins ara no obteniem amb la radiologia
bidimensional.

Encara aixi, la sobrecarrega de radiacio ionitzant que comporta, fa que s’hagi de
limitar el seu Us a casos en els quals suposi un veritable benefici per al pacient. La
radiologia bidimensional ens ajuda a resoldre la majoria dels casos, amb una
qualitat terapeutica suficient per a garantir I'exit dels nostres tractaments a llarg
termini.
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En el futur s'espera que l'exploracié tridimensional disminueixi tant la carrega de
radiacié ionitzant com el cost, per la qual cosa apareixeran noves perspectives del
seu us.

L'objectiu del tractament d’endodoncia és netejar la polpa inflamada o infectada,
obturant i segellant hermeticament els conductes radiculars i la cambra polpar de
forma tridimensional, amb materials d'obturacio, intentant que els bacteris no tornin
a colonitzar el seu interior.

Una peca endodonciada és més susceptible a fissurar-se o fracturar-se que una
peca sana? Quin creus que és el motiu?

Resposta: Si, el motiu és la deshidrataci6 i I'anquilosi (unié/fusié entre dent i 6s
alveolar) que sofreix la pe¢a endodonciada, en alguns casos per la desaparicio del
lligament periodontal que actua com a amortidor de les forces oclusals o
masticatories.
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Els tractaments polpars que s'apliquen sobre denticié permanent difereixen dels que
es realitzen sobre denticié temporal.

Comprenen tractaments preventius, en els quals es conserva la vitalitat de la peca i
aquells en els quals s’extirpa tot el teixit polpar.

A) Endodoncia preventiva

Es fonamenta en la resposta reparativa del complex dentinopolpar. L’objectiu és
estimular la dentinogenesi, per formar dentina terciaria, que ailli la polpa cameral i
asseguri la supervivéncia de la peca dental.

Segons la profunditat de la caries, hi haura més o menys dentina romanent, potser
es pot arribar a I'exposicid polpar en eliminar el teixit lesionat. Els odontoblasts que
queden formaran dentina terciaria reactiva o reparadora.

— RECOBRIMENT POLPAR INDIRECTE: Esta recomanat per a dents amb caries
profundes properes a la polpa, perd sense signes ni simptomes d'afectacioé polpar,
en pulpitis agudes produides per fractures i pulpitis agudes reversibles.

Aquest procediment consisteix en I'eliminacié de la dentina infectada i la col-locacio
sobre la capa de dentina desmineralitzada pero no infectada d’'un o més materials
biocompatibles; els materials més utilitzats han estat I'nidroxid de calci, els ciments
de ionomer de vidre i d'0xid de zinc eugenol. Aquest ultim qUestionat per produir un
efecte sedant sobre el teixit polpar, que pot emmascarar un procés de degeneracio
polpar.

A continuacié es realitzara 'obturacid, primer provisional i després definitiva, sempre
que no hi hagi simptomes de dolor i s’observi radiograficament la formacié del pont
dentinari i la no afectacié periapical.

La finalitat del tractament és evitar I'exposicido polpar, remineralitzar la lesié
mitjangant la formacié de dentina reparativa, bloquejar el pas de bacteris i inactivar
els que puguin quedar.

La dificultat del procediment esta en determinar quina és l'area infectada i quina la
desmineralitzada. Clinicament, dependra del tipus de dentina, la tova ha de ser
eliminada i la més dura mantinguda.

— RECOBRIMENT POLPAR DIRECTE: Consisteix en l'aplicacié directa sobre la
polpa exposada de materials que afavoreixin la formacié de teixit calcificat, pont
dentinari, per preservar la vitalitat polpar. L'exposicié polpar pot produir-se
accidentalment en preparar una cavitat, per fractures coronaries... En tot cas, per
realitzar aquesta técnica la polpa he d’estar sana o amb pulpitis reversible.
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El tractament es basa en la formacié de dentina terciaria reparativa; classicament el
material més utilitzat ha estat I'hidroxid de calci; avui dia es disposa de materials bio
actius, com 'MTA (Mineral Trioxide Aggregate - Agregat Mineral Trioxid), que conté
un 75% de compostos de calci, els quals indueixen la formacié de teixits durs.

Aquests ultims anys hem conegut nous meétodes i medicaments per a la terapia
pulpar, entre els quals es troba el Biodentine®, és un nou ciment de silicat de calci
biocompatible i bioactiu, amb propietats i comportament mecanic similar a la dentina
sana; pot reemplacar-la tant a nivell coronari com a nivell radicular.

L'ancoratge de Biodentine® permet un segellat hermétic dels tubuls dentinaris,
eliminant el dolor post-operatori i mantenint les condicions Optimes per a la
conservacioé de la vitalitat pulpar; I'accié del qual és I'estimulacié de la dentina.

Els fabricants afirmen que té un temps d'enduriment notablement més curt en
contrast amb 'MTA i també té millors propietats mecaniques i de maneig. S’ha de
tenir en compte, que no és radioopaca.

Biodentine® esta indicat en recobriment polpar directe i en pulpotomies, perd no
esta indicat per al tractament de dents amb pulpitis irreversible.

També esta indicat el seu Us en determinats procediments de restauracio en arrels i
corones i per reparacions en endodoncia:

v" Reparacié de perforacions radiculars.

v" Reparacié de perforacions del terra de la cambra polpar.

v" Reparacié de reabsorcions dentinaries internes.

v" Obturacié apical en endodoncia quirtrgica (obturacié a retro).

Finalment es realitzara I'obturacio, primer provisional i després definitiva, si es
manté la vitalitat polpar, si no apareix dolor i s’observa radiograficament la formacié
del pont dentinari i la no afectacio periapical.

— PULPOTOMIA: Sol practicar-se en dents temporals i definitives joves, sempre
que no estiguin infectats els conductes radiculars. Consisteix en I'eliminacio total de
la polpa cameral, mantenint la polpa del conducte o conductes radiculars,
conservant aixi la vitalitat de la peca dental. S’aconsegueix 'hemostasia fent pressio
amb turundes estérils i mitjancant electrocoagulacid, col-locant un electrode a 1-2
mm del conducte i repetint 2-3 aplicacions successives en intervals de 5 -10 segons.
S'utilitzen diferents materials i técniques:

v" Amb materials bio actius, com I'’Agregat Mineral Tridoxid (MTA), Biodentine®...

v Amb laser, per les seves accions analgésiques, antibacterianes,
antiinflamatories i la seva capacitat d’estimular el metabolisme cel-lular,
afavorint la dentinogenesi i el manteniment de la vitalitat polpar radicular.
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B) Pulpectomia total o endodoncia

Es du a terme quan fracassa el tractament endodontic preventiu, en pulpitis
irreversibles, necrosi polpar i quadres periapicals: abscessos, granulomes, quists...

Implica I'extirpacié de la polpa cameral i dels conductes radiculars i la posterior
obturacio.

2 DESCRIPCIO DE LA INTERVENCIO

Els procediments clinics utilitzats en el tractament de conductes polpars resulten
complicats perqué en tractar els conductes radiculars el camp operatori es redueix i
pot implicar accidents que posin en compromis la peca dental; també impliquen més
temps de treball en comparacié amb altres procediments, motiu pel qual han sorgit
diverses tecniques d’aquesta disciplina.

Tot i que pot variar la técnica utilitzada, el tractament de conductes o pulpectomia
esta estandarditzada en 8 fases que segueixen un ordre rigoros.

Diagnostic

Anestésia

Aillament del camp operatori
Obertura cameral

Localitzacié de conductes
Preparacié dels conductes radiculars
Técniques d’obturacié de conductes
Control

AN NN N Y N N N

Diagnostic

Cal esbrinar quina és la causa del problema i valorar si requereix pulpectomia. Per a
aixd es revisa la historia clinica i es realitzen les exploracions complementaries
precises, entre les quals resulta imprescindible una radiografia periapical
preoperatoria. Si es considera que la pulpectomia és necessaria, s'estableix un pla
de tractament.
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Es realitza per evitar la sensibilitat i el dolor de la peca durant el procés.

S’opta per l'aillament absolut i és imprescindible.

Entre altres funcions, impedeix la contaminacié del/s conductes radiculars exposats
als microorganismes i fluids orals. Alguns endodoncistes opinen que endodonciar la
peca sense aillament i I'extraccié de la peca dental és el mateix tractament, perqué
és signe evident de la contaminacio dels canals radiculars a tractar.

Evita accidents per aspiraci6 o deglucié i permet millorar la visibilitat del camp
operatori, tot i que de vegades pot amagar 'anatomia externa de la peca dental o la
localitzaci6 exacta de la cambra polpar, podent-se perforar accidentalment la
corona.

En consequiéencia pot resultar encertat realitzar I'aillament posteriorment a I'apertura
cameral, aixi no es perd I'orientacié que proporciona la relacié existent entre corona
i arrel; resulta util en dents mal posicionades i en incisius, canins i premolars
inferiors amb una inclinacié de la corona important respecte a I'arrel.

Si la destruccié de la dent no permet col-locar I'aillament, hem de solucionar aquest
impediment abans de continuar amb el tractament endodontic, sigui amb una
reconstruccié temporal, fixant els clamps en altres dents...

Es realitza a través de les superficies oclusals en molars i premolars i palatines o
linguals en incisius i canins, mai per les cares proximals o vestibulars.

La mida, forma i situacié de la cavitat, aixi com la inclinacié de les seves parets,
dependra de les caracteristiques que tingui la cambra polpar en cada dent en
concret.

L’'obertura cameral s’inicia mitjancant turbina i freses de tungsté rodones,
normalment de tija curta, perqué ens permeti accedir al sostre cameral, sense
perforar-lo.

En arribar a la cambra polpar, s'utilitzara una fresa semblant a I'anterior, pero
muntada en un micromotor, per tal d’eliminar el sostre cameral, evitant lesionar el
pis cameral. A continuacié es regularitzaran les parets utilitzant freses de Batt o
endo Z muntades en turbina, les quals es caracteritzen per ser tallants lateralment,
perd no per la punta, permeten ser recolzades sobre el sol de la cavitat i lliscar les
seves cares per les parets.

La part activa de les freses endo Z té forma de con molt fi i les seves cares axials
sOn estriades; la tija és daurada i sense canvis bruscs de grandaria.
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Quan hagim finalitzat I'obertura i sempre que no s’hagi lesionat el pis de la cambra
polpar, podrem amb l'ajuda d’un localitzador de conductes, localitzar i visualitzar tots
els conductes que tingui la dent a endodonciar recorrent el sol de la cambra polpar.
Es un instrument d’'una o dues parts actives; aquestes presenten puntes llargues i
fines.

2P P FIES

Els objectius d'aquesta obertura son:

v' Eliminar tot el teixit cariat i restauracions prévies; s’intentara extreure el
minim teixit possible per facilitar la posterior restauracié.

v" Permetre l'accés sense obstacles als conductes radiculars, des de I'entrada
fins a la constriccié apical.

v' Eliminar tot el contingut de la cambra polpar, sigui polpa vital o restes
necrotiques, per evitar contaminacié dels conductes radiculars; al mateix
temps permet crear un reservori per contenir els liquids d'irrigacié utilitzats
durant la pulpectomia.

El primer punt conflictiu del tractament, és determinar quina sera la longitud de
treball (LT), és a dir, on situarem el final de la preparaci6 o stop apical. Abans cal fer
unes consideracions.

Un conducte radicular consta de dues porcions diferents. La primera parteix de la
cambra polpar i arriba gairebé a I'apex; té forma conica, més ampla a nivell cameral
i es va estretint a mesura que s’apropa a l'apex. Arriba un punt en el qual el
conducte torna a eixamplar-se agafant forma d’embut i es dirigeix cap a I'apex
acabant en un orifici de sortida anomenat foramen apical.

Podem dir que en el conducte radicular hi ha dues zones diferents: una llarga, en
forma de con i una altra curta, en forma d’embut; totes dues s’uneixen per la part
més estreta. Aquestes dues porcions no solament difereixen en la forma, les parets
de la primera porcié del conducte, ocupada per polpa dental, sén de dentina i per
aquest motiu s’anomena conducte dentinari; quan la polpa reacciona enfront
d’estimuls lesius, els odontoblasts que hi ha a la periféeria creen dentina, estretint-se
el diametre del conducte.
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La segona porci6é del conducte, en forma d’embut, no esta ocupada per polpa, siné
per una invaginacié de teixit periodontal anomenada monyo polpar; les seves parets
no sén de dentina, sind de ciment, d’aqui que se 'anomeni conducte cementari; les
cel-lules perifériques del monyd polpar sén cementoblasts i quan el monyd polpar
reacciona, crea ciment i no dentina, fent un conducte més estret i llarg.

Els punt d’unié entre els dos conductes, és normalment el punt més estret del
conducte; aquest punt s’anomena CDC, és el limit del Conducte — Dentina — Ciment
(CDC). Quan es produeix el tancament biologic, es forma un pont de ciment que
segella el CDC.

Si partim de la base que I'ambit d’actuacioé és el complex dentino polpar, el nostre
limit de treball sera el final del conducte dentinari, el punt CDC, el qual sol coincidir
amb el punt de maxim estretament del conducte anomenat constriccié apical.

Per tant, haurem de saber la distancia a la qual es troba la constricci6 apical prenent
de referéncia un punt coronari; a aquesta distancia 'anomenem longitud de treball i
és la base de tota la seqiiéncia d’instrumentacio.

La conductometria és el conjunt de tecniques utilitzades per determinar la longitud
del treball: s6n els mm que existeixen entre una zona de la corona dentaria presa
com a referéncia (vora incisal, cuspide...) i el punt del conducte en el qual es
produeix un estretament, anomenat constriccié apical, on acabara la preparacié i
obturacié del conducte, situat aproximadament a 0,5 - 1,5 mm de I'apex radicular.
Es important no superar aquest punt, per afavorir posteriorment el tancament apical.

La conductometria pot realitzar-se de 2 formes diferents:

- Conductometria electronica: Amb un aparell anomenat localitzador electronic
d'apex (LEA). Aquest métode es basa en mesurar els canvis de freqiencia entre
'extrem d’una llima situada en el canal radicular i un eléctrode oral metal.lic situat al
llavi, normalment a I'extrem oposat a la dent tractada.

- Combinant LEA i tecniques radiografiques: Es fa la determinacié mitjangant el LEA
i a continuacio es fa la comprovacié radiografica.

Determinada la longitud de treball, aquesta sera la utilitzada en tota Ila
instrumentacid; necessitarem una regleta per establir aquesta mesura en cadascuna
de les llimes a utilitzar, fixant-la amb topalls de goma.
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S’ha de fer respectant els teixits periapicals, sobretot el mony6 polpar, capa¢ de
produir el tancament bioldgic mitjancant I'aposicidé de ciment a nivell apical.

Fins a aquesta fase els procediments s6bn comuns en gran mesura a totes les
endodoncies. La preparacié dels conductes inclou instrumentacio i irrigacio; pel que
fa a la instrumentacid, hi ha moltes técniques de conformacié del conducte radicular.

La neteja dels conductes radiculars consisteix en eliminar tot el contingut del
conducte, polpa sana i malalta, restes necrotiques... Cal tenir en compte que en els
processos patologics polpars, no solament s’afecta la polpa, siné també la dentina;
sera precis per tant, eliminar part de la paret del conducte.

La situacio ideal seria deixar un conducte aseptic, perd és utdpic tenint en compte
I'existéncia de conductes laterals, bifurcacions... Si aconseguim que el grau de
contaminacié sigui minim i el segellat que realitzem impedeix la comunicacié dels
gérmens amb I'exterior, seran incapacgos de sobreviure i aconseguirem l'exit clinic.

La neteja es fa mitjancant una solucié d’irrigacio, normalment d’hipoclorit sodic, que
s’aplica mitjancant xeringues, les quals disposen d’una agulla curta i corbada, n’hi
ha de diferents diametres i poden calibrar-se a la LT.

Les teécniques actuals d’endodoncia donen més importancia a la neteja que a la
conformacié, per aquest motiu han sorgit nous dispositius com [I'Eddy® i
'Endoactivator ®, per fer més efectiva la irrigacié final; es tracta de puntes soniques
i ultrasoniques de resina flexible, les quals faciliten la penetracié de la solucié
d’irrigacio en els conductes radiculars. El seu funcionament és amb piles.

Una bona soluci6 irrigadora a part de ser innocua i estéril, ha de complir amb les
seguents funcions:

v" Lubricar els conductes, afavorint el llimat.
v" Dissoldre i eliminar els residus de l'interior dels conductes radiculars.
v Evitar taponaments a l'interior dels conductes per acumul de residus.
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v Accié antibacteriana.

v' Baixa tensié superficial, per poder penetrar facilment i afavorir I'accié de
“mullat".

v' Accié quelant en cas de calcificacions radiculars, ja que afavoreixen
'estovament i la instrumentacio.

Avui en dia trobem al mercat motors d’endodoncia que només realitzen moviments
rotatoris continus i d’altres que permeten moviments reciprocants.

El moviment reciprocant €s un moviment oscil.lant, gira en una direccio i abans de
completar un gir de rotacié complet, inverteix la direccié.

S'ha demostrat que I's d'aquest moviment amplia la vida util d'un instrument de
NiTi.

movimiento movimiento
oscilante 150-210° rotatorio
(reciprocante) sostenido

Les llimes d'acer inoxidable han estat les més utilitzades durant anys, fins que en la
decada dels 60 descobrissin l'aliatge de Niquel-Titani (NiTi) durant una recerca
sobre metal-lurgia en el laboratori d'artilleria naval. Van observar que l'aliatge de
NiTi presentava diferents propietats, entre elles la de superelasticitat, que permetia
corbar i redrecar el material tantes vegades com fos necessari, sense arribar a
trencar-se. Per aquest motiu no es requereix un corbat previ a la instrumentacio,
com s’havia de fer amb les llimes d'acer inoxidable.

De la mateixa manera, van experimentar que quan se li aplicava calor a un filferro
de NiTi doblegat, aquest es desplegava i tornava a la seva forma original,
descobrint-se aixi la propietat de memoria de forma del metall. Per tant, 'aliatge NiTi
té propietats Uniques de superelasticitat i memoria de forma.

Es per aixd que, décades després, les llimes rotatories de NiTi continuen sent els
instruments d'eleccioé per a conformar els conductes radiculars durant el tractament
endodontic.

Les técniques actuals d’endoddncia mecanica, pretenen la preparaciéo dels
conductes radiculars amb un sol instrument.
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Amb Reciproc® s’arriba la LT amb un sol instrument i moltes vegades sense
instrumentacié manual. Les llimes tenen una secci6 transversal en forma de S, el
que es tradueix amb 2 punts de tall i un nucli molt petit, conferint-los molta
flexibilitat.

Les llimes Reciproc® han estat dissenyades amb grandaries I1SO i conicitats que,
segons l'anatomia del conducte, permeten una preparacié apical optima en la
majoria dels casos clinics amb una Unica llima. Fins i tot els conductes molt corbs i
estrets es poden preparar amb el sistema Reciproc en un Unic pas de treball.
L'instrument R25 s'ha concebut especialment per a aquesta mena d'anatomies de
conducte.

Gracies a l'augment regressiu del seu diametre, les llimes Reciproc® sdén més
estretes al final de la part activa, que la majoria dels instruments conics NiTi de la
mateixa grandaria 1SO. D'aquesta manera s'evita la perdua innecessaria de
substancia en la part coronal.
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Hi ha diferents mides d’instruments segons siguin conductes estrets, mitjans o
amples (R25, R40 i R50). Si en la radiografia preoperatoria el conducte radicular és
practicament o parcialment invisible es fara la preparacié amb un instrument manual
ISO 10 i R25; si el conducte radicular és completament visible, es pot tractar d’un
conducte d’ample o mitja. En aquest cas s’utilitzara un instrument manual ISO 30 a
la LT i s’introduira de forma passiva en el conducte radicular; si no es pot assolir, es
repetira el procediment amb un instrument manual ISO 20, en poder-se abastar la
LT, significara que es tracta d’'un conducte mitja i es preparara amb R40, mentre
que els conductes amples, s’'instrumentaran amb R50.

Es important que I'accés a I'entrada al conducte radicular sigui recte. En aquest
sentit s’ajustara el topall de silicona a 2/3 de la LT, en la llima R corresponent i
previa irrigacidé del conducte, s’introduira en el conducte. Sense fer pressio apical,
es faran moviments ascendents i descendents de picoteig, 3 en total i sense superar
els 3 mm de profunditat.
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A continuacié es netejara la llima a I'esponger, impregnat amb la solucié d'’irrigacio
antiséptica i previa irrigacié del conducte, es comprovara amb l'instrument manual
ISO corresponent, si es pot accedir fins a la 2/3 de la LT. En el cas que sigui
possible, estaran preparats 2/3 de la longitud del conducte i seguidament es fara la
determinacié electronica de la LT amb el VDW Gold Reciproc amb la llima ISO que
pertoqui.

Per la determinaci6 de la LT sigui correcta, és important que la llima estigui recta;
s’haura arribat en el moment que s’encengui el tercer diode verd. Arribat aquest
punt, es podra continuar la preparacié del ter¢ apical amb linstrument R
corresponent; durant la instrumentacio es pot de controlar la LT amb el motor.

En finalitzar la preparacio, s'irrigara el conducte radicular i s’assecara amb puntes
de paper Reciproc® de la mateixa mida que la llima utilitzada. Introduirem la punta
en el conducte i la deixarem uns segons, fins que s’humiteja; repetirem el procés
fins que surti totalment seca.

Els dispositius Eddy VDW® i Endoactivator® faran més efectiva la irrigacié final.

El disseny obtingut del conducte radicular permet I'obturacié mitjancant tecniques
fredes o calentes.

En el cas de conductes radiculars molt corbats i/0 molt estrets, caldra fer algunes
modificacions en la técnica descrita.

Afegir finalment que les dues versions dels motors Reciproc® disposen de la funcié
Reciproc Reverse, la qual permet passar del moviment de picoteig habitual, a un
moviment de raspallat. EI motor emet senyals acustis quan detecta esforc de la llima
en avangar, iniciant automaticament els moviments de raspallat laterals, amb
'objectiu de crear més espai en el conducte; es recuperaran els moviments de
picoteig quan es comprovi que la llima pot avancgar pel conducte sense esforg.

Cal realitzar irrigacions abans d’introduir la llima, mai s’han d’introduir en un
conducte sec. La irrigacio es realitza amb xeringa amb puntes d’un sol Us i introduint
el liquid en la cambra polpar, les llimes transportaran el liquid a linterior del
conducte. Quan es treu la llima, s’irriga i s’aspira per eliminar residus dissolts i es
torna a irrigar abans d’introduir la segient llima.

Consisteix a substituir el contingut de la cavitat polpar per un material inert i
biocompatible, proporcionant un segellat complet d’aquesta.

Els objectius son:

v' Segellat hermetic tridimensional de la cavitat polpar, amb tres finalitats:
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» |mpedir I'entrada de microorganismes i exsudats periapicals al seu interior i a
I'inrevés, evitant la reinfeccidé per part dels primers i la descomposicié dels
segons, provocant irritaci6 periapical. S’aconsegueix amb el segellat
longitudinal.

= Supressié de l'espai creat per I'eliminacié de la polpa, evitant la invaginacioé
del periodont a l'interior del conducte radicular; quan aquesta fos superior a 2
mm, provocaria inflamacié cronica. S’aconsegueix amb el segellat
longitudinal.

= Segellar dins del sistema tots els agents que no s’han pogut eliminar durant
la instrumentacid, la qual cosa causara la seva mort. S’aconsegueix amb el
segellat transversal.

v" Aconseguir el tancament bioldgic apical, per al qual no hem de lesionar el
monyé polpar.

Consta de dues parts:

v Obturacié radicular: es realitza mitjancant diversos materials que poden
aplicar-se de multiples maneres a l'interior del conducte. La gutaperxa és el
material que compleix millor els requisits necessaris, tot i que requereix un
ciment per al segellat lateral i calor per estovar-se.

v Obturacié cameral: durant els primers dies, utilitzant ciments provisionals
(obturacié provisional) per observar l'evolucié del pacient i posteriorment,
entre una i dues setmanes després, s'elimina I'obturacié provisional i es
realitza amb resines compostes o composit (obturacié definitiva o
permanent).

Amb el conducte sec podem seleccionar la punta principal de gutaperxa que
utilitzarem. Aquesta haura darribar fins a la LT i adaptar-se a I'stop apical;
inicialment seleccionarem una de la mateixa mida que la llima que hem utilitzat en la
instrumentacié del conducte.

La conometria consisteix en comprovar que el con principal de gutaperxa arriba fins
a la LT determinada. Amidarem la punta i farem una marca, doblant-la a la LT. A
continuacié l'introduirem al conducte; la marca de la gutaperxa ha d’arribar al punt
de referencia triat durant la instrumentacio.

En aquest moment es pot fer una radiografia anomenada conometria radiografica,
en la qual s’ha de comprovar que la punta arriba fins a la LT. Aquesta radiografia és
important perqué ens confirma si hi ha hagut errors en la determinacié de la LT, tot i
que en les técniques actuals la possibilitat d’error és minima.
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El seglient pas consisteix amb la introducci6 del segellador; es pot fer mitjancant un
lentul o impregnant la llima mestra amb el segellador i fer-la girar dins el conducte
en sentit antihorari; la técnica més habitual consisteix a impregnar el con principal
amb segellador i introduir-lo en el conducte fent moviments en sentit apico —
coronal.

Técniques per I'aplicacié de la gutaperxa:

Actualment és el tipus de condensacié més habitual. Es realitza amb gutaperxa
escalfada; la gutaperxa es fon mitjancant diversos metodes i s'aplica en forma
liquida a l'interior del conducte en direcci6 apical fins a emplenar-lo.

Actualment és habitual la realitzacié mitjangant obturadors, aquests disposen d’un
suport de plastic de diverses grandaries envoltat de gutaperxa solida, amb un petit
manec que permet la seva manipulacié. L'obturador s’escalfa en un forn especial,
on la gutaperxa fon parcialment; s'insereix llavors en el conducte radicular i es
condensa. Després es talla el manec de plastic fent moviments de lateralitat.

- |||
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Si bé és recomanable utilitzar ciment segellador, algunes técniques de condensacié
vertical no requereixen el seu Us.

La gutaperxa escalfada ofereix una massa més homogenia que en la condensacio
lateral, perd té I'inconvenient de poder controlar fins on arriba la gutaperxa; per
aquest motiu s’ha de ser molt curés en la confeccié de I'stop apical quan es vol
utilitzar gutaperxa calenta.

En el cas de reabsorcions internes, s’obtindran millors resultats amb gutaperxa
escalfada que en condensacio lateral.

El Gutta-Condensor és un instrument d'acer inoxidable. La rotacié d'aquest contra la
gutaperxa provoca la seva plasticitat, per la calor causada per la friccié. En aquest
estat plastic, la gutaperxa s'empeny mecanicament i condensa.
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Les graduacions marcades a la vareta de l'instrument o I's d'un topall de silicona
permeten controlar la profunditat de penetracié del Gutta-Condensor.

Consisteix a compactar contra les parets del conducte tants cons de gutaperxa com
sigui necessari per aconseguir que tot el conducte quedi ocupat per una massa de
gutaperxa a pressio, sent ocupats els espais entre cons o entre cons i dent per
ciment segellador.

Per aconseguir-ho s’utilitzen uns instruments anomenats espaiadors, poden ser
digitals 0 manuals; els digitals tenen un disseny semblant a les llimes, tenen forma
de con allargat i fi i tant uns com els altres tenen diferents calibres.

L’espaiador idealment ha d’arribar a la LT, pero pot ser suficient que penetri fins
1mm d’aquesta, es posara un topall de goma i es corbara per adaptar-lo a la forma
del conducte.

Una vegada col-locada la punta principal, es condensa o comprimeix lateralment
contra les parets del conducte; s’introdueix I'espaiador entre la punta i la paret, fent
girs en sentit horari i antihorari al mateix temps que l'impulsem a la LT. No és
suficient introduir I'espaiador i treure’l, cal estar treballant el temps suficient per
deformar la gutaperxa i crear un espai (d’aqui el seu nom) on poder introduir més
puntes de gutaperxa (puntes accessories o pirata); com que seran introduides a
I'espai creat per I'espaiador, tindran un calibre semblant als espaiadors.

Es van introduint d'una en una, seques o impregnades amb ciment fins a deixar el
conducte completament ocupat per gutaperxa. El conducte queda obturat amb un
ramet de puntes de gutaperxa que surt per la corona dentaria.

En aquest punt es faria la radiografia de condensacidé, mitjancant la qual es
comprova que no hi ha espais i que la gutaperxa esta dins del conducte i no ha
estat desplacada per la condensacio.

Si tot és correcte, es talla la zona superior sobrant de cada amb l'ajuda d'un
instrument roent, anomenat transportador de calor o “heat carrier”. Tenen doble
punta, una amb marques per orientar en la profunditat del conducte i evitar la lesid
de I'apex i I'altra en forma d’espaiador; presenten diferents diametres.

Els transportadors convencionals s’escalfen a la flama d’'un encenedor Bunsen de
gas, també hi ha transportadors electronics que s’escalfen per l'accidé del corrent
eléctric. La calor permet 'estovament de la gutaperxa, generant una millor adaptacio
a la zona apical i a les parets del conducte.

Ha estat una de les técniques molt utilitzada, perqué aconsegueix bons resultats
sense una tecnologia especial.
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Les técniques més modernes d’obturacié utilitzen de pistoles de gutaperxa liquida,
tot i que el seu Us encara no és generalitzat.

-« )

Finalitzacio i control

Finalitzat el tractament endodontic, s’obturara la dent amb un material d’obturacio
temporal i es fara una ultima radiografia que servira per visualitzar I'estat final i per
comparar-la amb controls posteriors. L'obturacié no és I'iltima fase del tractament
endodontic; s’ha d’observar I'evolucié del tractament mitjangant controls clinics i
radiografics.
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Dins del control radiografic de tot el procediment, es poden considerar 5 radiografies
apicals, realitzades en diferents moments del tractament:

v Radiografia de diagnostic: imprescindible per conéixer el tipus de lesid, el seu
abast i si és necessaria la pulpectomia.

v Radiografia de conductometria: per esbrinar la longitud del treball.

v' Radiografia_de conometria: per observar l'adaptacié del con mestre de
gutaperxa a l'espai creat a la cavitat polpar durant la instrumentacié i a la
longitud de treball establerta.

v' Radiografia_de condensacié: per comprovar que la gutaperxa ha estat
correctament condensada en el conducte radicular.

v' Radiografia final: per comprovar que el procediment s'ha realitzat
correctament.

Amb les técniques actuals d’endodoncia i gracies a la fiabilitat de les mesures
obtingudes pels aparells utilitzats, es consideren necessaries:

v" Radiografia de diagnostic
v' Radiografia final

Consultar punt 4 UF1-NF1

Consultar punt 6 UF1-NF1

La irrigacio i aspiracié continues d'una solucié desinfectant a l'interior del conducte
és indispensable en qualsevol tractament endodontic. S'ha de dur a terme durant
tota la fase d'instrumentacié i com a ultim pas abans del segellat. Es consideren
necessaris almenys 2 ml de solucié cada vegada que es treu la llima del canal.

Encara que no hi ha una solucié que compleixi totes les condicions necessaries per
ser una bona solucié d’irrigacié, es pot obtenir combinant diverses d'elles. Per
exemple, I'hipoclorit sodic i 'TEDTA es solen combinar, intercalant la irrigacioé de l'un
amb la de l'altre; es recomana que la penultima irrigacié sigui I’EDTA i I'Gltima
d'hipoclorit.

Les més utilitzades son:

La més utilitzada, a concentracions entre 1% i 5%.
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Té gran capacitat desinfectant, destruint bacteris, virus, espores, toxines i fongs i
per dissoldre restes organiques necrotiques.

Es irritant per al teixit periapical, en funcié de la concentraci; el fet de dipositar-lo
en la cambra polpar i que siguin les llimes les que el transporten a linterior del
conducte, fa que la possibilitat que arribi al teixit periapical sigui minima.

Es el quelant més utilitzat en endoddncia, a una concentracié del 10% té accié
quelant del calci, fet que produeix una disminucié en la duresa de la dentina; al
mateix temps té capacitat per eliminar el fanguet dentinari, obrint els conductes
accessoris i permetent que I'hipoclorit entri en el seu interior, afavorint la neteja del
sistema de conductes radiculars. Es innocu per als teixits periapicals.

Pot utilitzar-se sol o combinat amb altres substancies. L’addici6 d’'un compost
d’amoni quaternari com el cetrimide millora la seva accié detergent, disminuint la
tensié superficial i germicida; combinat amb el peroxid d’urea, millorem la seva
capacitat lubricant.

La tendencia actual és combinar [I'hipoclorit sodic amb FI'EDTA, intercalant
irrigacions.

La tecnica d'irrigacié consisteix a dipositar el liquid mitjangcant una xeringa i una
agulla fina, situant I'agulla en la cambra polpar i injectar lentament el liquid.

S’ha de procurar no obliterar la sortida del conducte radicular amb l'agulla, la qual
cosa facilita la circulacié de tornada de lirrigant, impedint que pugui penetrar més
enlla de I'apex. Immediatament després de col-locar el liquid, s'aspira.

Es material d’origen vegetal amb propietats molt bones per I'obturacié radicular.

Propietats:

v" Presenta una gran estabilitat fisico-quimica, sent inalterable durant llargs
periodes de temps.

v Es viscoelastica a temperatura ambient, amb el que ofereix una adaptaci6

perfecta al conducte radicular.

Biocompatibilitat.

Radio opaca.

Removible del conducte radicular, és possible estovar-la mitjangant calor i

dissolvents.

Presentacid: La més habitual és en forma de cons estandarditzats com les llimes.

ANRNEN
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Inconvenients:

v Flexibilitat elevada, la qual cosa provoca que sigui complicat col-locar els
cons en conductes estrets 0 que flueixin a l'espai periapical durant la seva
condensacid, en conductes amples, produint sobreobturacions.

v" Manca d’adhesivitat, requerint I'is de ciments segelladors.

So6n materials en estat plastic que es combinen amb la gutaperxa per aconseguir
l'obturacié tridimensional de tot el conducte radicular. Una vegada col-locats en el
conducte juntament amb la gutaperxa, els ciments segelladors forgen i endureixen,
generant un segellat hermetic, amb el que s'usen per millorar el segellat de la
gutaperxa.

Pel seu caracter fluid, ocupen totes les zones i orificis als quals la gutaperxa no
arriba, garantint l'adhesié d'aquesta a les parets i dels cons entre si en la
condensacié lateral.

Requisits del segellador ideal:

v Estabilitat dimensional: no ha de presentar contraccié volumeétrica en forjar.

v" Facil de manipular.

v" Insoluble en els liquids bucals, perd soluble en un solvent coma, per si fos
necessari retirar-lo del conducte.

Biocompatible: ha de ser ben tolerat pels teixits pericapials.

Radio opac.

Bacteriostatic, o almenys no afavorir la reproduccié de bacteris.

No ha de pigmentar I'estructura dentaria.

ANENENEN

Inconvenients:

Ara com ara, no s'ha aconseguit un ciment segellador que compleixi amb tots els
requisits. A més, la majoria dels existents presenten alguns inconvenients comuns,
com el fet que recentment barrejats, mostren cert grau de toxicitat o que sén
reabsorbibles quan s'exposen als teixits i els liquids tissulars. Per aix0, la renovacié
de ciments és constant al mercat; avui dia es tendeix a utilitzar segelladors a base
d’epoxiresines.

Presentacio:
Acostuma a ser en dues fases: pols-liquid o pasta-pasta o pols-pasta.

Per a la seva manipulacié es precisa una espatula de ciments i una llosa de vidre
per dur a terme la mescla. En el moment del seu Us, es col-loca la quantitat indicada
de cada component i es treballa fins que la massa adquireix textura homogeénia,
comencgant la reaccié d'enduriment.
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Aplicacié: dues maneres:

v" Directament sobre les parets del conducte, amb ajuda d'un Iéntul.
v" Impregnant el primer con de gutaperxa amb la mescla abans d'introduir-lo en
el conducte. Es pot fer el mateix amb la llima mestra.

6 INSTRUMENTAL UTILITZAT EN EL TRACTAMENT DE CONDUCTES

En aquest apartat s’inclou tot aquell instrumental utilitzat en altres técniques
d’endodoncia i altres instruments que no han estat descrits especificament en la
sequenciacio abans desenvolupada.

6.1 Instruments per I'obertura cameral i localitzacié dels conductes.

Descrits en els apartats 2.1 i 2.2 d’aquest NF.

6.2 Instrumental per la preparacié de conductes. Manual i mecanic.

Llimes Wave On i Wave On Gold: Llimes reciprocants de nova generacio.
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6.3 Instrumental per I'obturacié dels conductes.

Pinza portacons: Les parts actives sén angulades i tenen estries en la seva cara
interna; serveixen per agafar els cons de gutaperxa i les puntes de paper i
traslladar-los als conductes.

Léntul: Es un instrument que s'usa per a I'ompliment de conductes radiculars amb
ciment segellador; dissenyat amb una espiral en forma de con per a evitar que entre
I'aire i bombolles, reduint aixi també el perill de trencament.
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2/ 3 35 40

Calibrador puntes gutaperxa: Permet tallar les puntes de gutaperxa segons

I'amplada del punt CDC.

7 TECNIQUES MANUALS | MECANIQUES D’INSTRUMENTACIO A QUATRE
MANS

Consultar punt 7 UF1-NF1

8 CRITERIS DE QUALITAT EN LA REALITZACIO DE TECNIQUES D’AJUDA EN
EL TRACTAMENT DE CONDUCTES

Els principals aspectes que s’han de tenir en compte quan es realitzen tecniques de
pulpectomia amb la finalitat de complir amb els criteris de qualitat exigits sén:

Funcionament, esterilitat i neteja correctes.

Equip, instrumental i materials han d'estar en condicions optimes de funcionament,
d'esterilitat i de neteja. Cal tirar l'instrumental d'un sol Us després del seu Us.
Responsables: higienista/auxiliar i odontoleg.

Revisar periddicament les dates de caducitat dels productes.
Responsables: higienista/auxiliar i odontoleg.

Respectar les indicacions dels productes.

Cal atendre sempre les indicacions de les cases comercials en la preparacio i
manipulacié dels productes.

Responsables: higienista/auxiliar i odontoleg.

Respectar els temps.
Han de respectar-se escrupolosament els temps indicats d'enduriment i
polimeritzacid, aixi com la intensitat del llum de fotopolimeritzacio.

Responsable: odontoleg.
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L'instrumental i els materials han d'estar degudament col-locats en les safates
operatories i ordenats conforme al protocol de treball establert.
Responsable: higienista/auxiliar.

Revisar acuradament la distribucié dels materials en la superficie tractada i el
segellat hermétic de la cavitat polpar, suprimint I'espai creat per l'eliminacié de la
polpa, sense lesionar el periodont. En el cas que es faci una sub/sobreobturacio,
caldra una reendodoncia posterior

Responsable: odontoleg.

Realitzar les diverses maniobres d'instrumentacié conforme al protocol de treball
establert, usant per a aix0 I'equip, els instruments i els materials necessaris.

Responsable: odontoleg.

L'auxiliar es coordina en tot moment amb 'odontoleg, adequant-se a les necessitats
i senyals del mateix i a la propia intervencié (il-luminacié, aspiracié i transferencia).
Responsables: higienista/auxiliar i odontoleg.

Adoptar les mesures de proteccié personal requerides i les mesures d'higiene i
profilaxis necessaries per prevenir contaminacions creuades per microorganismes.
Responsables: higienista/auxiliar i odontoleg.

Dipositar en els contenidors corresponents els residus de la intervencid, segons la
normativa vigent de residus sanitaris.
Responsables: higienista/auxiliar i odontoleg.

Realitzar I'aillament de camp segons el protocol establert, mantenint la zona seca i
lliure de contaminacié bacteriana i salival.
Responsable: higienista/auxiliar.

Realitzar el control peridodic de I'evolucié mitjancant radiografies de totes les fases
del tractament.
Responsable: odontoleg.
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CFGS Higienista Bucodental
000 : M7: Conservadora, Periodoncia, Cirurgia i implants
bt camp UF1 NF2 Apunts.

Podeu ampliar coneixements buscant informacié sobre l'autotrasplant dental i el
reimplant intencionat.

PALMA CARDENAS, ASCENSION Y SANCHEZ AGUILERA, FATIMA (2013).
Técnicas de ayuda odontoldgica i estomatoldgica. Madrid: Ediciones Paraninfo.

OGALLAR AGUIRRE, TERESA (2014). Conservadora, periodoncia, cirugia e
implantes. Madrid: Aran Ediciones.

GARCIA BARBERO, JAVIER (2005). Patologia y Terapéutica Dental. Madrid:
Editorial Sintesis, S. A.

DONAIRE RODRIGUEZ - REY, LAURA; DOMINGUEZ NAVARRO, JESUS (2016).
Conservadora, periodoncia, cirugia e implantes. Madrid: Editorial Sintesis.

DRA CECILIA CEDRES, DRA ANDREA GIANI, DR JOSE CARLOS LABORDE
(2014). Una nueva alternativa biocompatible: Biodentine. [en linea]. [Consultat: 12
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