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LI TRODUCCION.

-ndodonc a 25 la parte de la Odontologla que se encarga del
sstudio de la =t ioLogia, diagnéstico, crevencién y tratamiento -
©2 la pulpe y sus comclicacionss, ademés s rezliza como método

zonservador de los dientes enfermos y dcloridos sor caries.

K“
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w
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rimercs zrnacinlentos que se ti2nen de la Zndodonclas
sa samckan & le &roca de los Sigleos XVII cucnde z1l Dr. Fauchard,
=n la2 ssounda edicidn de su libro menciona detalles técnicos --—
=~recisos parc el tratamiento del canal del diente: con lé‘punta de
ins ozguje perforaba el piso de la crnries, para penetrar en la ==
cavidad éentﬁl y llegar asi al posible acceso dando saiida‘é lds
nunoras rotenidos para aliviar el color. Dostemplaba previa@ente
1= aguja en la llama para dér mayor Flexionilidad a fin de'qué‘e—
sijuisra la diraccién del canal del cizante. |
Tomaoz la ;“Lcausvén de enhebrar lz aguia oar; evitar que el
enfsrmo zudlera tragarsela, en caso de que 52 soltara de los dedos
dal opcradors &l diente aci trazado guedabe abierto v durante —--
meses le :oloczba periodicamente fibras de algodin con esencia =-
de clavo al final de un largo tratamiente, cuando desaparecieran
lo:s sintomas terminaba el tratamiento apliéandp plomo en la cavidad,
cabe mencionar la gran hazana del vr, Fauchard.‘ )

Fero la era'orogresistaﬁde-la Endodon#ia Fué en.ei aﬁo'de‘--

1930. Los avances han evoluc‘Ouado conforme evo;ucionan otras e

dlsciplinas como la‘Histooatologia, la bacteriologi v las radio~

jlogia que cont 1buyan"ﬁ‘un mejor conocimiento de. las trastornos
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relaﬁiohados cén-;as enfefhedqdes ctlpares. As! la “hdodoncia as
reconocida como especialidad de la préctica cental an 1963, 'En
la 104 aszmblea anual de la asociacibn deontal americana.

En la actualidad para Lograr una Endoconcia ideoal se sigue
eztudiando v axserimentando con instrumentos nuevos ; técnicas
nuevas, maiz :aleﬁ cono: acrilicos, polietilenos, resinas vinili-
cas apartz de los materialas va comprobados como son: puntas de

cutapercha, de plata, férmulas de camento etc.
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TimAe . 2~ LOS TZJXDOS DENTARICS,

Los dientes estin formados por dos clases de tejidos; ———-
hiandos y duros, : :
LaMALTE.~S2 forma antes de la erupcién por la acciénfde célﬁiaé»x
opiteliales llamadas Amelonlastos, el esmalte en dlen:es ie-f—{”ﬂ
matericres sermanentes tiznen 2 a 2. Snm an 1a *e616n inuisal, /j
an uiszas posteriores tienen 3mm por lo que es méa resistunte en
laz zonas de masti cacLén. ~s5 liso y translﬂcxdo, con tonos que -
van del blanco anarlllento claro haata el amarillo grlséceo . =

stos tonos se deben al reflejo de 1z dentina subyacente y 3 =~
pequafias cantidades de minerales ( Cobre, Cinc, Hierro.etc.. ).
Un elemento adicional es el fllor que afecta la coloracibn,.

Los elementos estructurales que encontramos en 2l esmalte
son: Cutfcula del esmalte,membrana de Nashmit, prismas y --;-f'
substancia interprismdtica, estrias de.retzius, lamelas, penachos,

husos y aguja;.

ENTINA.—FS la estructura przncipal del diente' esta compues-:

las sales deﬁca iovde~la'dentina la vuelven muy resistente a las -

fuer as de compresién, sus fibras colagenas le comunican tenacidad
Yy resistencia a las fuerzag de tensibn. Su espesor es mayor desde
la camara pulpar hacia el borde incisal en piezas anteriores, y e

hacia oclusal en posteriores, su dureza‘es menor que la del esmalte.



. 5u principal compcnente de 1z dentina irorgénica lo focma --

- . : N
principalmente el mineral apatita.

CEMENT2.-E5 un tejldo mesenjuimatoss, calcificaco qu: forma la

arte externa de la rafz anc=8mica, hav dos ticos de cem:nzo:

el

scelular & Primario y Célular & Secundakib.Los cos se cemponen
de una matriz interfibrilar calcificada v fibras colagnna:'

51 contenido inorgénico <Zel cemento es la hidroxiapat::a{f_,
El cemento celular y el intarcslular se disconen en l&MiNas —we=
separadas por lineas de crecimiento paralelas zal eje mavor del
diente y muchas f'bras colagena* pasaﬂ directamente del- hucso a
la mandfbula através de la membrana perlodéntica hacxa el cwnentu.‘
Estas fibras colagenas vy el cemento uon”las que mantlenen 2l diﬂn-

‘te dentro del alve010n‘

PULPA.-E35 de origen mesodéfmico, ﬁdmﬁﬁégca‘de tejidbwéoﬁjuntiésf;;
cén gran cantidad de nervios, vésosISaﬁguineos vriinféticés. Loﬁv ‘
' Odontoblastos son células que forman 1la superficie de 1la cav1dad :
pulpar. Los nervios que penetran a la pulpa se xntroaucen solamente
a la dentina cuando la capa de .esmalte se a las 1mudo, da origen a-
trahsmitir éensacionés (‘dolofosas ) ‘desde al interior de la denti~
na hasta las fibras nerviosas de la cavidad de la pulpa. La pulpa

esta constituida por vasos sanguineos Y linfaticos.
La pulpa dental es un conjunto homogéneo de células, anbsthnéia

1ntercelu1ar, elementos fibrosos vasos y nervios, existiends cerca
de la predentina una’ variedad de células cilindricas llamadas ¢élu~
las odontoblésticas, por dentro de la dentina, est§ la capa subodonto-

bléstlca o llamada también zona sin células (zona de Weil), de la S



cueal se ramiflicsn plexos de capilares y fibras nerviosas, uantlnuan
do con una zona rica en células més hacla el inte:ior ' que a su -
vez se unen con el estroma dominante de la pulpa, fcrmada esta rica
zona crincipalmente de células mesenquimatosas indeferenciadas, que
proveen a la poblacién completamente de odontoblastos por. su proli—
feracién y diferenc;acién, yarlnndo estas zonas de un dlente a otro

y de una zona a otra ael margen pulpar del mismo. dlente.;,"*

Las funcionas dz

2o~

. 3.‘,—

i '4.-7

El primer inicio de:formacién de la pulpa *utura es’; 1a concen-

tracién de célulaS- tejldo con;untlvo junto a la lémina terminal

:la_lémina dental pr1maria.Al desarrollarse 1a

6 tronco origzna ,

capa interna de células epiteliales del ébrgano del esmalte, se C—

incluye una érea mayor de’ cé1u1a= activadas de tc;ido conectivo ———



gentro del &rea de los ameloblastos y por debajo de los lazos —--
cervicales.ln esta fase antes de que se formen odontoblastos, la
papila dental contiene ya vesos sanguinecs, fibras nerviosas y w-

precclagenas.



TEMA: 3.~ ANATONY = FULPAR Y ACCEZO.

3.1.- ANATOMIA PULPAR. |
3.2.- TERCIC APICAL Di LA RAIZ. ,
©3.3.- CONDUCTOS ACCESORIOS Y LATERALES.

3.44- ACCESO A LAS CAVIDADES PULPARES.

3ale- ANATCﬁiA éULﬁAR,- La caﬁidad‘endodéncica es el espécio”.ff-f
intéf{or dél:diéhte;'dcupado por el brganc pulpar, estéf?odégh
“da ée la deﬁfinaé solo en su porcién terminal por e1jdeménéb¢’
,Sus dimentiones Son proporcionales al tamaio de 1los diéﬁégs yr
a la edad En los dlentes temporales el tamario proporcional es
mucho mayor- por la ‘Gelgadez de las pareces coronarias y —
radlculares.Conforme avanza la edad, se engruesan las peredes

con la oposicién -de dentina secundaria, lo gque reduce esta ca=-

‘vida ,,conAe, epc16n de su parte foraminal. El f‘

'circunferencia 6 ‘borde redondeado que separa la rminacién del

}conducto
La cavidad se divide en. L

'7f’a) La camara.=- que es la corona.:

“b) El conducto.- que.es la rafz.

La actividad biologica de la corona y el progreso de.la edad —
reducen el tamaiio de la cémura pulpar por la aposicién de 1a dentina

secundariae.



La direccibdn del conducto sigue-el eje de la raIz.La situac161

del foramen, es distal con- relacién al comienzo del condu o'”

tanto en nﬁmero como ‘en

denticlones diferentes;

pulzare 4 continuacién presentamos un'cuadro d‘t ,denticiones

Una gua es llamada Dientes permanenteswé derlnitivos_y la otra que

es Dientes temporales 8 primarios,‘”

s muy importante el conocimiento de las'denticiones; para el
inicio de un tratamiento radicular. ,si como - el conocimiento del -
instrumental empleado en cada una de_las denticiones ya que &ste --

as diferente.

La denticién permanente coﬁsta de treintauy‘dos piezas: de las
cuales tenemos, seis dienteS‘anteriofes‘subériéféé Y seis dientes —w=
anteriores inreriores, ademés cuatro premolares superiores y cuatro
premolares inferiores y la presencia de seis molares superiorea y ==

szis molares inferiores,

La denticién temporal consta de veinte piezas; de las cuales

tenemos, -seis dientes anteriores superiores y seis dientes’ anteriores

inferiores, ademis: cuatro molares superiores y cuatro molares —-

inferiores.
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DIENTE S PERMANENTES = .
Superiores :
1=8 =7 I=6 i=85 i=4 =3 (=2 I=1 e-r 'a_-a‘fér-s- 2-4 ér-‘!‘s'a-'s. 2-7 2-8
Derechos ) ‘ L “:3 ”!*¢ﬁf"4¢!:;'

IR
v

4-8 4-7 4-6 4-5 4-4 4-3 42 4= 1 sfa";-:z';‘ais 3-4 3-5 3-6 3-7 3-8
» ~Intariores . S
" "DIENTES.  TEMPORALES
L l. Superlores

5-5 5-4 5-3 5-2 5-1 6=t 6-2 6-3 6-4 6~5

Oerechos. lzquierdos

. 8-3 8-9 8-3 8-2 8-I . 7-17-2 7-3 7-4 7-3

inferiores
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INCISIVOS CENTRALES JUPERIOREL .8 Sus conductos presentzan el maycr

porsentaje ce direccidn recta, tienen 25mm de larco. EZn paci-ntos
jovenes preszntan trec cuernos pulpares, el conductc vs ectrecrni--
dose, hasta lograr una forms oval, v transversal irregular y se re-
duce en el épice.

INCIZIVOS LATIRALES SUFERIQHES.-Sus conductos son rectcs, tiencn 2imm

de largo, son mucho mis anchos en sus niveles inciselsz, tienen por

lo general dos cuernos pulparese.
q P

CANINCE SUPERIOZES.~ Presentan lz m&sylarga’davidad endodbéncica, ——m--
posee una .loncitud de 26.5mm.La cimara pulpar é#‘angosta, el conducts

radicular es oval, presenta generalmente un cucrnc pulpars

PRIMEROS PRIMOLARES SUFERIC: ES.= La cémara tisne cran ciémetro emm-
vestibulolingual y presenta dos cuernos; el vestibﬁiér mé: larce ~-

que el lingual.Su longitud es de 21mm.En su aorcién vert*cal el ~--

lamen tiene una gran dimencidn vestibulollngual, con un estrecha—

miento mesiodistal en su parte media, lo"qu ‘d una’vorme ce 8.

Los cénductos puecen ser triangylares“,y~uniébs7bo::un espacin ruy

estrecho., Mis hacia ellépicef49+9 uéétféﬁfdosgébﬁduétos‘cichIE:es.

'“GUNDOC PRE&OLAEES SUPER Iszu.Q JES més'ampliéJlé:démaralpUlpar que

en los cos prlmeros premolureu, tiene dos cuerno Dulpares ‘sen los

érranos centar‘o° que presentar el mayor numero de rami:icaciones ———

‘del conducto principal.Presenta cnneralmente una n .conducto

radicular ﬁnlco, su longitud es de 21.5mm.
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ERIMIR0S MOLARES SUPCRIORES.- La cavidad pulpar es-la mls ‘amplia-

da todos los dientes, tiene tres raices, el conducto palatino, [b

que masio dlatal tiene cuatroﬁcuernos pulpures el mesiovestibular

pequcﬁo que»ll'mesio bucal, pcro mé Frande que los'do Hernos’ —-

pulpares palatinou.

SEGUIIS0S MOLARES SUFSHICRIC.- La cimara pulpar es menor mesio distal

el &ngulo distal més obtuso, menos deprzsibn mesial del sueloela =
refr palatina tiene 20,5mm qe longitud.bos conductos radicylares =
son menos curvados y el orificio del conducto disto bucal es mfs ——
cercano al centro del molar .Las rafces pueden fusionarse, el diente
casi siempre tiené tres conductose

El Foramen del conducto lingual de este diente es el que se encuentra

més(fre;uéntemente (93.1%) a un lado del vertice &pigal.Es el
conducto que menos deéltas tiene (0.3%),

. \
< . . -

TERCEROS MOLAXES SUPERIORES.-La morfologia de esta pieza difiere

y varfa desda’unc erlica del segundo molar hasta una pieza ——me—
unirradicular con una Jola cﬁgpide.

&
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INCISIVOS . INFERIORES = Tlunen 21mm de lonqitud con un conducto s

6nico y recto.El 1nc151vo lateral a n;nudo se divide en el tcrc1c -
medio de la rafz para dar una rama lateral y una. 11ngua1 generalmen
te presenta tres cuernos pulpareo.al conducto eg recto, pero puede

curvarse ligeramente hacza distal. L

CANINOS INFVRIORDS.—Tiene 22.Smm ﬂe 1ongltud, el conducto es recto,f

con raras curvaturas épicales hacia el plano dxstal.

PREMOLARES INFERIQRES .« Presentan un conducto‘r dicular ﬁnlco, se ——

divide temporalmente en el terc1o medio para_ formar dos ramas que -

se reGnen cerca del orificio épical La cémara'pulpar es ampli ;f

buco lingual, generalmente presenta dos cuernos pulpares, el,bucal
esta blen desarrollado, el llngual muy poco pronunciadc en el prlmer?

premolar.

MOLARES INFERIORES .~ Rara vez presenta cinco cuernos pulpares 11n—

guales; de ordlnario presenta cuatro cuernos. En el p;so hay tres ’

depresiones; dos mesiales y una 'istal, que son e1 comiendé de los

conductos. Tiene dos ra&ms,una mesial y una distal. con 21mm de ===
longitud.La rafz mesial presenta dos conductos- mesiolingual( ‘m&s —-
largo ) y mesio buéal. El.conducto distal es més largo y oval, es

rectoe.

TERCER MOLAR INFERIOR.-Este &rgano a menudo estd malformado,con mees

numerosasg clispides, 6 muy mal desarrolladas.



Anteriores

Premolar
superior.

superiores,



14

Prenovlar Inferior, -

Molares Superiores.
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Okumuré; cl‘asifica las. ramificacicnes an:
1.= COLATERsL.
2e= LATERAL,

3.- RECURRENTE.

4.~ INTERCURRENTE.

Las raicas dertiries se creganillnl

44
3

SIMPLE, BIFURCADA € DIVIDIDA Y FUCIONADA.



3.2.— TLRTIO ARICAL DI LA RAIZe El sellede radicular <ol ronducto
del =-2jico periacical constituye el opjet. principal ¢: la
teranfutica radicular, un conccimiento del tercio apical es
de suma importancia.

Bl orificio apical se abre a una distencia de 0,5 & 1 mm del ——
dpice anatdmico. Esta distancia no es constante y aumenta con 1a ==
edad del dientz debido al Zevosito de cemento secundario en 1la e
superficie externa de la rafz v dentina secundaria en las parédés -
del conducto radicular. . |

La porcidn m&s angosta del conducto radicular ( constriccién ——e-

‘posi-

&pical ) mide 0.5-2nm del orificio apical ( Chabman 1969- 1. L?
cibn de la constriccibn &picél varia con la edad, a medidafqﬁé los
depositos de dentina secundaria dentro del conducto radiculaf;f-—--

mueven el sitio de la constriccibn, alejandola del &pice.
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3.3.= CONDUCTOS ACCESORIOS. Y LATERALES.La direccibn del conducto
sigue el eje de la :aiz acompafiandola en sus curvaturas ---
propiase 3 :f<'v ;{,‘ ' - |
La 31tuac16n del foramen, en la mayoria d¢ los casos, es dis-
ta, con relacién 2l comienzo cel conductos
Lumen es la seccibn tr:nsversel cel conducto é1 cual rara vez
es exactamente circular.

A la medida que el conducto se acerca a la unién cemento denti-

naria, el lumen tiende a hacerse circuler.

alilly

Los conductos accesorlos se forma ‘dUrante-el‘deSa;rollo‘del

d1cnte debido a la falta de formaci6n d

vasos sangulneos, generalmente se\l

la rafz son ramas del: conducto .principa

‘ accesorlos “son m&s frecuentec;en jo

ran con cemento y dentina a medida que el sujeto envejece.



Colateral

intercurrente

‘\ Latsra) k

Secundario

BN

B \
\ g7
4

Accesorio |
a3

Delta tipleo Y
Deita” Conducto
Complemaentoria Cavo-interradicular

El conducto principal y sus posibles ramificaciones. Ay B, ilusiracionss algo modificadas da
los de Pucci'y Reig. €, romificacion cavo- interradicular _



3.4.- ACCESO A LAS CAVIDADES .m.

ZNCISTIVCS ¥ CANINOS SUPSRiORES.-‘ El acceso es através del cinculo,

debe extenderse incisalmente lo suficientomente lejcs, para permi-
tir el acceso a la zona &pical, el contorno exterior deberd ser ---
triangular y debé extendersé hacis mesial y distal; para incluir --
los cuernov pulpares.Yr hecho el acceso deberé eliminarse la ——--=

constriccién cervical,

PREMOLARES SUPERIONES.- El acceso es ovoide en direcciédn buco-

lingual, los primeros premolares est&n por debajo'de;!ni&el'del ————
margen cervical, el conducto radicular del segundo prgmolsr tiene --
forma acintada y estf bajo’el niQéL cervical;'novpﬁgde'§§:w —————

f4cilmente wvisible,

MOLARLCE SUPbRIORES.—

‘BY acceso es triangula;, con ln base del ————

tridnoulo . hucia“e“

-de ung aeberéu ser-rectas y sin

debiliﬁé'i £ ‘ esmalte _szn soporte dentinario e

MOLARES INFERIORES.-’w nl acceso se realizé en forma triéngular, ————

con lu base 'del triénaulo hacia mesial, el vértice distaymente, no

se debe extender m&s all& de la fosa central.
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TIMA: 4.- ETIOLCCIA

{-‘-.'l.- CARIES.
» 4.2.~ LESIONES.
4e3 .=~ TRAUMAS. -
La conservadién de los dientes- durante los ultimos ‘afios ha llegadc

a ser algo cor¥in. Las tres causas prlnc*pales de lesiones pulpares

sons:

1.~ CARTES DENTAL. =~ =
2.~ LESICON.

3= TRAUMA.

delem CRnIES DHNTAL.n Bs un p"ceso patologico{ 1ento.ic6ht1nuo“e‘

irreversxble que destruye los tejidos dentarlos

recubrimiento pulpar. ‘

En las lesiones cariosas profundas, el espesor de dentina —

entre la culpa y el’ piso de 1a lesién cariosa es muy pequeﬁo, lo

cual nos indica que la oulpa aun pﬂrmanece sana.
En 1972 Shovelton, demostré que donde el egpe,or de 1a dentina

Y la pulpa y el niso de la lesién cariosa era mayor de O.Bmm en la



¢ -nl m3 32 observen 5ignos';¢ Anflamacibn pulpar. La inflamacién
ouiyar consideralle rfue ap.rente solo cuaﬁco €l espesor de ia uen
tina remanente era mayor ce J.3mm. No ‘se ehcontrarén bacterias en

la rpuipa a menos que el pisc de la céﬁidad cariosc estuviera a 0.,2mr
5 mencs de la pulpa { Shovelton 1968 ). Reeves y Stanley 1966; w~——-
IZstudiardn el problema de invasién bacteriana de la pulpa y conclu-
verbn gque no se orservarbn cambios patolbgicos a menos que la =——-

entina secunfaris cetuviera involucrada.

ssles 1967 czuciribd que las reacciones pulpares en las ca*iosns
rofundas son resultado de toxinas bacterlanas, Y no el resultado -

directo de la invasibn bacteriana. £1 tambien senala que,larpulpa -

inflamada no esta necesariamente infectada. -

4e2s— LESICNES. -Su causa puede ser da
preparac;én dentaria, durante la limplez

restauracién.

La pulpa es lesionada por: el ‘corte f151co“d pt dentina, asi

como el calor generado por los instrumen lS'de cor

La pulpa sz recupera del trauma del corte de 1 ;dentlna ;5f;

dependiendo de la gravedad de la lesién, puede ser ‘causada por ==

la velocidad del instrumento de corte, el calor y la presién.

El volumende aentina:tortada es tambien 1mportante y las —

preparac1ones con mar"enes en forma de pluma, son menos daﬁlnas a

la pulpa, que 1as preparaciones de hombro dEbldO a que esta ultlma

tiene que ser cortada pr fundamente Aentro de 1a dentina Y esta -

g

por lo tanto més cercana a la pulpa. jﬁ'
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Lac lesiones durante la limpieza.- Es recomendable que se le
pase suavemente una :orunda de algodbén 6 tejido de celulosa seguido
pur una ligera aplicacibn de aire caliente, le cuzl es suficiente -
pars producir un secado superficial aceptable ce le capas dentinaria,

Morrant 1974 afirma que esto se roalizé zara hacer a la dentire
méc resistente a cuaslquicr é;cnte esterilizente 4 material dg ——-w
obturacién.

Las lesiones durante y cespués de la colocaclédn de la restaurs
cibén: Esg neceécrio colocar un barniz aiSlante entre la pulpa y la
obturaciéh'particularhcnte si ésta es meta1ica, otra ce le fun;ién
dgel barniz es la de cer aislante téfmicd,'el rulido de amalgama ~--~
debe sér ientamente con lavazdo constante mediante nebulizaciédn.

Phillips 1965 demostrd que hay filtrado marginal alrededor de
amalgamas recien colocédas, 81 sugirid gue el barniz de copal ¥y —=—
bter, Qsado sobre las paredes de dentina y esmzlte de la prepa;a#
cién, impedira a esta microfiltracién.

‘Pickard Y Gayford 1965 sefialarén que la obturacién de. amalgama

se corroe desoués de algunas semanas proporc;onando un ef;ciente -

sellado marginal.

4.3.- TRAUMA. : 1 el trauna es intenso los vasos- sanguzneos ép:.calec
son 1esionado 6 aplautados y la pulpu se necrosa. ‘

r1 trat iento es la terapéutica radicular convenc1onal. El

trauma funcionallcs un devcaste lento y func‘onal del esmalte, hasta

llegar a. dent*na durunte la MQStICBCién..
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3

El trauma Yatfbgenjco.~ SU origen 2s per mec.c e procediml
:peratori&s, por tratcmier:o oriodonticeo, tiutamisnto periodonts.,
lesiones en la pulpe durante la ciruglz, .z ferapéutica oo radlacibn
~zra carcinomas 6¢ la cavidad bucal ¢ ¢.1 cuello puede ciectal we-

.tambfen a las pulpas de los dientes.



TEMA? 5o DIAGHNOSTICO.
Cuando los sintoma:z indiguon que lz pulpa se encuentra -

afectada, se identificaré el Sraeno dental.

Es nececario la avuda de les raciografias y el conocimiento
de los puntos de refercncia anatomicas, .

Las lesione: comune: gue podemos cncontrar son las lesiones
perispicales asociadas con patoloagia pulper son granuiomas, quistes;
Uneg lesién periapical se nsocia generalmente con un conducto racdicu- -
lar desvitalizado, aunquec es posible encontrar grenulomas en €l =e--
4rice ce lz rafz de un dientc multirradicular, pora completar 8l -—w--
diagndstico se rcalizen prucbas ce vitelidad eléctrica, técnice de
percusidn, psra determinar si existe & no un estadec patologico. --

Existen diversos factores variables talec como: Edad; calcifi-
caciones dc la camar§ ulpar v restauracionss dentariac.

La: pruebas de percusién siempre deben realicarse score varios
dientes de la misms regidn  y no ordenadamente, es necesario realizar
la prueba variar veces , para determinar con seguridad y repetidaren
te la piezé afectada , 1ls cual el paciente identificaré. ‘

La. pruebas de sensibilicad térmica incluye rcspuestas 2l frio
y al calor. Log diente:r normales son sensible: tanto al #rfo como ——
al calor, perc su sensibilidad 6.reacci6n desaparece tan pronto se -
retira el estimulo del diente. La aplicacién de frio se pﬁede hacer
con ls avuda de un trozo de hielo. El calor se aplica’medignte>el
calentemicnto de un meterial de obturacién‘femboral aqheridé a un ==
palito de narénjo; ei raterial debe retirarse cuando exista una —=e—-

resnuects, pare no lesionar méc a la pulpa.
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Al realizar las pruebas de vitalidad elécérica, generalmente
se encuentra que el diente esta hipersensible 8 sea que la pulpa
responde con menos con menos estimulo que una pulpa normal. Cuando
la mayor par:ie de la pulpa es afectada, el aporge sanguineo puede
causar aolor intermitente que se hace mis intenso cuando él ————
pacliente se acuesta; con dolor provocado § espontaneo, ‘

El factor irritante puede deberse a una lesibn fisica, ww=-
resultante del sobrecalentamiento,,produciéoiéuranté ia prepara-
cién de la cavidad, traumatismo ;ausadglﬁb};‘oﬁéé&to'oclusal -—

prematuro, & irritacién té:mica,L&eBiab;ahla'f%}ﬁa de proteccibn

fona

pulpar al colocar una restauracidn.
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TEMA : 6.~ Tk TAMIENTO.

£]l tratamiento se inicié como‘una emergeneia, dolor intenso,
inflamacién 6 traumatismo. ‘

Los pasos a ‘seguir son:
1o~ 'emocién della causa del. dolor.
2e= Proporcionar avenamiento en caso de que se encuentren presentes

exudados fluidos._‘ j

3.— Descanso de la part'lafectada.~~

4o Prescribir analges
PULPA VIVA (. od ntalgza ).-E; dolor es causado por 1rritacién de

la pulpa'é ;:' amacién. La irritacién bacteriana es producida -

por caries profunda 6 por percolacién, marginal en una restaurac16n

defectuoga, lositejidos periapicales, no se encuentran involucrados.

{ No es sensible a la percusién Ve Para”el tratamiento se puede —

colocar un aposito sednnte dentro de a cavidad ‘humedeciendo una

torunda de algodén con clorﬂbuta: de‘clavo al 25%. 5

sella dentro de 1a’ cavidad con oxid y‘eugenol.

La 1rritac16n fisica se. deb b cqlentamiento, déshid"atacién,

restauracién Drofunda v restaura i6n

Py

oclusién prenatura,‘el -——

ensibilidad>térmica, especialmente

principal sintoma seré elvde

al frio.

identificar. j xi

si la, Jruebu“ de oercuuién son DOCC ianificativas, la res=

pueste a la prueba de Vltulldad eléctr carpuede ser muy variable y



wonfusa, las radlograffas solo significarén cuando muestran wrofuncos

rercauracionss 6 le 1one° por caries, las pruebas térmi-as zon lac

fidecignas, ya <ue el calor t:ende & exacerpbar el delor, =e-w—

G

e
RSN

miertras gue el frfo tisnde a;aliviarip.

ZCROSIS COMPLETA.= El diente con necrosiu 6 supurac;én total de isg
pulpar, acompaficda de inflamacién periaplc=1 es més ‘uc11vdg identle
flcar por ia.sensibilidad a la percusién que presenta;provocada por
lz inflamacién de los tejidos periapicales, is pfueba de vitaligdad
eléctrica no produzs reaccidn élguna, aungus en un diente multirradi-
c:ulazr, pueds responder debido a que una & més de lzs raices, pueder.
contensr tejico vivo, las radiograffas no muestran ninofin cambio en
el hueso puriapical, las pruebas térmicas, si son significativas, el

calor tiende a exacerbar y el frfo a disminuirlo.

ABSCESO PERIAPICAL.-E) paciente con lesibn periapical,'causada‘po: le
exacerbacibn, de una leczibn crbnica preexistente; #omolﬁﬁ granuloma é
un quiste, la sensibilidad a la percusibn aumenta debido a gue estén
involucrades los tejldos. psriapicales. |
El tratamiento: Se realiza una abertura hacis la cémara pulpar con
un wnstrumento de =lta veloc1dad, se debe hacer pequena, en caso. de
urgencxa, se debe hacer del tamafo de la fresa enp d '“el-motxvo
de esta abertura para permitir gue se reduzca la presién lntradentul.
Debe deja;se abiertg»é ‘colocar una torunda de‘algodéh hgmedéci-
da con clordbufanol ’1 25 por 100 éﬁ aceite de claﬁo dentre de la
carars pulpar.Paru identificar el area afectada, se (tilizma hielo,
en la arcada inferior procediendo desde la parte posterior hasta la
anterior 'y posteriormente localizade el urea,lse harén pruebas ——-

individuales en cada uno de los dientes, si el dolor €z¢e, con el
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frio s2 hcbr! loealizado el divnte afect:dc,
INFLAZMACION.- Cuandc se presenta un paciente con inflamacién,
este no es siemore de érigen dental, ni incluye problema endoddntico.
En le radiourafies no se observaré destruccibén dsca, debida &l ———-
proceso inflamatorio agudc el diente seré sensible a la percusidn,
el paciente notaré que el dolor fue més sever:s antes de aparecer
lz inflamacibén y que actualmente es menos intenso, la recuccidn &
separacibdn del dolor se debe a gque la presién por que el proceso
supurative a perforado la tabla cortical 6sea v sz ha extendido a
los tejidos blandos, aonde existe'més espacic, par:c lc expansidne.

El tratamiento de urgencia inmedizto es: Establecer un dren:sje
esto se lleva & cabo haciendo uns incisidn en ios tejidos blancos 6
abriendo la cémars pulpar. Se realizf unc abertura lingual § cm—--
oclusal, se introduce una limz pequeha 10 é 15 v en la presenciz de
hipoclorito de Sodio se penetra hosta el &rea periépical.

Debe procurarse establecer un flujo de exudado através de la --
abertura.Si no es posible un.drenaje adecuado a través del diente
y existe. una cran maSu fluctuante en’ los teJidos blandos, debe hacer-

se une 1nc1516n en 1os mismos para lograr este drenaje.,_('

PRACTURA DE LA CORONA.- Cuando se presenta‘una fractura de la corona

con exposic;én de la oentlna, con -un aposito ce diente Y uns corona
de resina 6 acero 1noxidable, la corona debe ajustarse ‘con cuidado
para que - el dlente no se lesione.DeDido a 1nterferencias oclusales.
Una exposicién pulpar, franca debe tratarse mediante‘una pulpegc
tomia total, sf{ el tiempo lo permite, de otra‘manéra.cqmo medida de
urgencia, debe cubrirse el &rea con unz torunda de algodén humedeci-

ge con clorobutancl al 25 por 100 en aceite de clavo y sellarse con
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una corona protectora tamporal,

SRACTURA RADIZULAR.- Cuando se fractura la corcna, la rcoiz generalmen-

te permanece intacta.Una fractura reciente no siempre se sprecia en ia
rediografia. £l tratemiento es colocar al diente una ferula de acri-
lico, para inmovilizarlo.Yeben reslizarse examcnes periodicos con ——

radicgraflas v priecas de vitzlidad eléctrica para ccmpara¢ione;.

TRATAMIENTO EN LA ENDODONCIA POR MEDIO DE FARMACOS

Las bacterias son los agentes etioléglcos prlncipales de las

durante=el trutcmiento ———

enfermedades pulparess y pe *apicaleé:

endod8ntico, a veces es necesario recurrir 'a agentes antlbacteria

nos para controlar la infeccién.Desde el»punto de vista préctico s

las bacterlas pueden ser controladas o elzhinadas ef;cavmente -de -'

los conductos ehfermos de: ¢os manera

é).- ActGa como so;vehtefﬁéléggjiéo
b)am ArrastraVmecéhicéméﬁﬁé?ia‘ :eéidudS'de log‘gond;ééésv;rkfif
&) .- Mata las bacter;_“ S
d) o Blanquea los’ uientes.
e).- Actfia como lubricante" de los instrumnntos.
2em Medicaciones del conducto.lff: S

' La medicacién antibacteriana del conaucto debe ser eficaz —

para eliminar o reducir lass bacterias del interlor de los conductos

y tejidos periapicales. S



Las medicaciones para conductos pueden ser GCrivagasS 0 ——e-
divididas en dos grupc:, paséndcse er la reaccién deil huésped.
Un grupo de preparados céusticos o sumemente irritances como el
triéxido de arsénico, &4cicdos &lcelis :uertos, nitrato de nlata,
sodio metdlico, fenol, sus cderivados v formaluchias; usados «n
1z antiglledad y en l: actuslidad también alounce de &ctos,
Un sccunde grupe produce irritecidn en los tciidos del huésped.
Los medicamentos poéseen efectos bactericidas no especificos,esto
es un espeétro amplio de wuspecies microbianas.
Los férmacos m&c irritantes son los derivados delrfenél Y del wwe.
formalaehldo, como el formocresol. Un medicamento Toceracamente -

1rritante e el paramonoclorofenol alcan‘orado y el nenos irritante

. i

es la cresatina (”acetato de metacresol ).~

Tanto los glucocorticostéroidesgcomo‘el sulratxnzol fueron recoman-

S anqcuos

una soluci6n oftélmica no

antibiétxca de neom1c1na

GENERAL

TRATAMIENTO DE ANTIBIOTICOS POR VIA

Los medicamenzosfde(éplicécién‘qlip;cé }nﬁégiaéé diatia soﬁ:
1.~ Fenicilinas ' ' S
2.~ Eritromicinas Lo L : o
o= Lincomicina Yy su congéﬁefe”la:cliﬁdamiéinal;'yila# cgfalos;

porinas.
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Zn las Infecciones pulrares. las bacterias patf-enas mis imoore
manwes son Streptococos ralivariusy en ler infezciones pariapicei::s

.03 pztéreros predominentes son estreptococos y estafilococes,

1]
pury

Lo n&: aprorizde e amolear los medicamentos o antibiéticos pare
trazamicnto de una infeccibn bucal o facialactiva y establecida,
seglin se maniriesta por la presencia de uno o mas sintomas de fietre,
malectar, edema,purulencia,linfadenopatia vy leucocitosis elevada,
Lz zantidad de mealcamentos administrados depende de:

“ e
- o

1—

orzanismo ajrasor.

2.- Lz naturaleza, virulencia y evolucién natural de la infeccidn.

3. gas propiedades farmacolégicas del medicamento.
4e~ Il estade fisico del paciente.

AGENTSS ANTIZICTICOS SSPECIFICOS.

PENICILINAS.~ Las cuatro penicilinas bésicas { bucales § que ég -
usan en el tratamiento de las infecciones bucales son: Bencil-pe-
nicilina (penicilina G), fenoximetil-penicilina'(benicilina V); -

*enoxﬂetll-penicilina (fenectlcilina) y alfaeminomexil-penicilina

(anpicilina)ustos agentes difleren en‘el grupo - de absorcién bucal

y el espcctro bgCtErlunO contra el cual son eficaces.Todos son —

Todos son bactericidas
L

facilmanto activados'por'la peniczrinas‘

y suprimon la formgc16n d 11’oared elular bacteriana riaida. as

penicilinas vienen‘preparadas en comprimidos d ”125 250 Yy 500 mgse

PRITROMI INAQ.- La erztromlcina es. el sustituto 1ésico para

pacientes alérgicos a la penicilina La eritromlcina también actﬁa

e;penicilinaza.

contra alaunas copas de estafilococos productores

llbrc o como Estearato,

La eritromicina vicnu preparaca como,basc,

succinato o estolato.ba eritronicinq v;c

zne en cépsulas y comprimi-

dos de 250 mgs.
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LINCOMICINA Y ALINDMICINA.- Atican ezenciclmente a Gramm positivos
adends a log estafilococos productorcs ¢: penicilinsza asf{ como -
microorganismos anaerdbicos.Son bactericstéticas e inhiben las -—-
sintesis de lac protefnzs bayter;ana,.shsn absorbidas adecuadamznte
adecuadamente por v{a bucal. *:& lincomicire viene prezparada en ——-

clpsulas de 500 mgs., y i:c clindamicina on chpsules de

© CEFALOSPORINAS»= Sste grupo mecnifico de antiniéticos guarda rclée-
cibén con la estructura  quimica de la penicilina, pero es dc ampiio
_ espectro y Jumanente esistente . & la peniciling; son bactericides

al ue 1a penic*lin: G.

gramm negativos, acemas de los productoreg de penicillnazo. Se les

usard ﬁnicamente cuando estén claramente indiczdos pera infecciones

faciales craves. ‘Viene” en cépsulac oe 250 mgs.

i



Clasificacion clinica
y terapeutica de las
alteraciones pulpa-
res.
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Estodos Entidodes Tarapias

Comunicecin pulpar 1 Trotemieaso forma-

s ) tolégiso pere con-
to. Prapuipitices 4 Hiperem:s vervartods lo pul-

kuequeracién pa.

Pulpitts reversible ) -

J Pulpitis irreversible

20. Pulpiticos } Pulpectomia cameral

cameral

\PulpHis total )

Necrobiosis . s 'CQndu'ctot_ergbia"'
30.Pospulpiticos < Necrosis e
{muerte pulpar)

Gangrena



Grados

-
ler. grado

muy leves

dioidgices

2o.g¢0do

Agresiones
intermedias

Closificacidn
patogénica
de las
alteraciones
puipares 3er. grado
. Agresiones

intensas

40. grado

Agresiones

muy pode-
rosas ore-
petidas

\.

Agresionas <.
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Agentes

e e
- @) Masticacion
' b) Cambios térmicos

c) irritocionss quimi-
cas

\0) Puguedos trowmos

(a} Caries
8} Evesionss

T ¢) Abrociones

d) Operatoric .

ra) Caries profundas

b) Cambios termicos
exfremos

¢) Infeccidn reciente
d) Traumas intensos

a) Inflamaciones

b) infecciones exten-c
sivas

Efectos Terapias

{Ningunu
Pronta y correcta
terapia

Antifloglsticos

DEFENSAS NORMALES

Moduracion dentinaria
Osntine sscundasic

GRAN OEFENSA

Esclerosis dentinoria
y dentino terciaria

-
ALTERACIONES LOCALES

Comunicacion, hiperemia y

§ Antimicroblanos
degeneracidn pulpares

Recubrimiento
Pulpitis reversibie indirecto o

directo

N

-
ALTERACIONES MASIVAS:

Pulpitis cameral irreversibie Pulpectomia camaeral

Necrobiosis, necrosis y

Pulpitis total
{Conduc'oteropia

| gangrena
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JEAIE .= INSTRUMEINTOS.
.3 preparacibn de2l conducto se lieva a cabo utilizandos limas
6 ensanchadores, la Gtilidad de estos instrumentos, se conoce a fondc
gy nisuraleza y su funcibn. Parz la preparacibn adecuada de 1los ~——
concuchos se recomiznda el uso de las limas tipo Kerr.

Tanto las limas como los ensanchedores se realizan de alambrn -

recto, el ensanchaccr @5 de forma triangular Y rematu en bunta;J
que =delgaza greduzlmente hacia la punta de trabajo. La lima'es'uﬁ —
alarbre cuacdrade gus tambfen remata en punta, “&mbos instrumento= estén
retorcidos, en forme espiral. : Al

La lima 25 un instrumento mis éfeétivb due el ensanchador ya que

posee un gran nlmero de aristas cortantes y puedeser usada exclusiva-

mznte para la preparacién de los conductos.

T SSEEEmEEEees



LIMAS ¥ ENC/NCHADORES,.~ 3¢ presentarn en dos estilos: El ~—ee—-

instrumento tipo " 8 " dc mango corto, Sisehade pir: use en dicntes
posteriores .y el instrumento tipo " D ' de mango lardgo, qué S€ USE --
principalmente en dientes anteriores suteriores. Las nuevas limag ——-
calibradas tienen una longitud uniforme de 25mm. Aungue tambicn s.-
presentan en largos de 21 y_ﬁo mme En nuestro.armamentario debenos
incluir; instrumentos largos y éo:tos, debido & le gron variedad dz
tipos gde conductos que se presthan, La lima corte de 2imm es muy Gtil
en segundos rolires, ya que el éc?ésb es_dificil; el instrumsnto largo
puzde aprovech:ir en dientes cﬁya7fgig‘ekédé;e;glérgp de 1as limzs de

25mmo

Los nfimeros de las nuevas limaé céliﬁréd_s scn‘im§o;tahtas, ye

que estan relacionadzs directamente convci instrumento. Este nfmezro

2= Y 1imu més aruesa.que el conducto ar un escalon

dentro del m;smo,'antes de. 11ec=r a- la’ constricc16n &pical.

(63
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'istir presién considerable, si 1a fuerza se aplica

" muy d»lgada pued

en sentido del eje mayor del instrumento y en forma constante, deben --_

. ev;tarse movimienhos bruscos, no debe girarse el 1nstrumento a manera

de tornillo; ya que las limas pequeﬁas, se fracturan con facilidad, si

la punta de trabajp se traba en el t,jido denterio y se .les hace girar,
Despues de penetrar la llma hasta la profundldgd rgquerida se re-

tira de 2 & 3 mm, .sin hacerla girar,.,nsta 1eve retraccibén gasta una

pequefia cantidad de tejido dentinario,fé &;remo'dplcal del ---5-

conducto.

TR . - N, .
. ope ‘ .

Realizar esta maniobra, se vuelve.& llevar el instrumento hasta la
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profundidad'inicial,,se repite el proceso hasta que la lima ehtfe Y
szlga con. fncilidad, se hace glrar un cuurto de vuelta en sentido del
relb,, cste movimlento rotatorio huce que las nf*St&S cortant&s de las

limas ‘se’ traben en 1— pared o;ntingria' al retlrar nue _entL se reali-

za un ansoastﬂ en esta pured,

tercio épicul quede del mismo diametro y forma que 1a,lim .f

Los instrumentOS»dué’é:ddﬁtihuacibn mencionamos son los que comfnmente

usamos:

1o~ Tiraaérﬁiasbtanﬁﬁviisbs como barbados.
2.- ﬁnsahchgddres'(iesccriadores Y.
35-;Limas=‘
| Tipo "KM,
Hedstroems

Cola de rata.

© Q4= Instrumentos operados mediante méquinase
Fresas.

Ensanchadores mecénicos.

Obturadores  en espiral invertidos para conductos radicu-

“jares o l&ntulos.



40 "

5.- Instrumentos auxiliares:
Disrositivos de sequridad y dique de hule.

Topes de medicibn, calibradores y rejillas’pa;a.calibra-

doreses
Instrumentes para’retirar los instrumentos: rotbs;j{

Instrumentos usados en la obturacié

‘radiculafe§;"
Gom Instrumeﬁﬁéliyiéqﬁibd

7o= Instrumentos. estandari




TEMA: 8',- MATZRIALLS DE OBTURACION.

Toda cavidad pulpar, depe limpizrse mocinicamente, esterili-

zarse,’

lo=
Bom

3.-

Los ¢onductb$ se sellan con:
PUNTAS DE FLATA Y .SELLADCR.
TECNICAS CON GUTAPERCEA.
a) Cono (nico ce gutapercﬁa.
b) Gutapercha condensada lateraimeﬁte. ;'
c) “utapercha caliente condensada ﬁérti;alménte.

d) Gutapercha,con solventes.

PASTAS SELLADORA». :

8.1._ N

lar

La’ punta actﬁa como” un ,"diseminador" del -

cuaiﬁbroporcioga el sellodo hermético al conducto -
1a puntc debe pasar floJa a t:avés de la corona y el -

terc;o medio del nonducto redicular vy debe quedar anretada s6lo -

en el tercio aplcul.

Se toma una radiografia y se retira 1h~punta del conducto ruuicu

con unas pxnzas arterlancs cerracas, lo cunl ‘nos proporciona, el

ser reemrlazaoas de' nuevo en el hondu"o radicular, al misnb nivel, -

exactamente. A la punta ‘se’ le hace un surco y con un disco separador

a-un nivel tnl que permita lu fractura de 3-4mm coronales al piso de

la cémara pulpar, es esencial‘que el‘espacio alrededor de la punta =

de plata que gueda suelta,-en el tercio medio y coronal del conducto
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r=di-ular v =1 pisn de la z&mar. pulpar zee ok litarado, a! igual nue

21 wspacio dsi tercio &pical y el orificlo. “iio se logra meciznte =

la condensacidn lateral, poster.ormente el piso ée la cémzra pulpar

se cecubrg, con seliador y las "colas" |, puntas de gutapercha, gue -~

sobreszlen de los concductos radiculares se doblan firmemente contra

el -iso, utilizando un empacador de amalgama caliente , con 1l porcién

coronzl de las puntas pascnae a través de la gutapercha condensadas
Las puntas de plata se fr§ctu:an a nivel del surco, doblando la

porcién libre de la punta adelante y hacia atras. Estz punta se mem—-

~liega hasta gue vasca plena contra lc base de autapercha, y esto se

iogra con la ayuda de empacadores de amalgama.

2em TQCVICAS CON GUTAPBRCH

a} Técnica del cono 6nico de gutapercha.- Esta técn1c= es simple y =-—

zonsisteen 1gua1ar unn‘punt M standarlzada, con el conducto preparado.

31 cono se marca en- un‘punto igual a la longitud 1nstrumentada del w—

conducto. e hace la comprobac;én del cono radiograficamente, en case

de fue la punta no alcanse el‘éplce, el conducto se ensanchg un ‘poco

nés, & se seleculona uﬁa nueva punta un poco més delgada.

St se sobrepusa, se recortara una vez ajustadas Y checadas —————

rad*ograficamente, las pa. edes del conducto rﬂdncylar 1igeramente ——

con cemento, tambien lu se embarra de cemento Y e coloca en

el conducto radicular, ha 1a” marca qu; coin ide con la -
referencia incisa u oclusal : i

Esta técnica tiene. varias desventajas, ya que no se considera -
que obture completamente la cavidad puloar, por que 1°u conductos radi

culares muy raramente son’ redondos.'
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.b) Técnica de la condensacién laterz) de gutapercha,- Seflala —-—=-
Schilder'( 1967 }, la obturacibn dsl conducto radicular, no consistc
en unz mas: homogenes de naterial, sino mfs bien en un gran nimero de
puntas de gutapcrcha incividueles, consrimidas apretadamsnte juntas -
y unidas mediante une presidén friccional v sustanciz cementantes.

El mismo proceso cue se realina =n la técnica &¢ cono fnicc es
la mismz en las etapas inicizles de esta técnicaj en esta se emplean
los "separadores" Keer, "STARLITE" & LUKS, se colozan zn &l conducte
tan lejos en ®ntido &pical de lz punta como sea posible y &a punta —--
principal se condensa iateralmente contra las paredcs del conductc e-~-
radicular, lé presi6n se ejerce varias veces.

El esncciador se retira y en su lugar se coloc; otra punt; de --
outapercha y asi se répite el procedimiento hasta gue no se puedan --
acupar més puntas dentro del concucto.

La ventaja que tienc esta técnice es que el conducto se. ootura -
con un llenado radicular dengo y al parecer destavil;dad dinenczonal,
el cual es menos probable, su alteracibn en comparac;éﬁ con la —————

técnlca-del cono Ginico.

c) Técnica de conéensacibn vertieal de la cutapercha caliente.- Esta

técnica ha s:do "desarrollada por Schilder. ( 1967 ) en un”intento por

superar lcS deficienciac de la técnica de: condensacién lntcral. El ==

‘uso del calor reblandece 1l gutapercha,il

ual se condensa vert;culn-nt=

formendo una obturac;én radicular/h g=neatd mavor densxdad & m——

través de todo nl ,onuu;to, pero pr ipalmenteben 1='"ona upiCcl, el

{nico 1n"trumenté Gtillzudo es un espaciador de puntn muy delgada, ———

el cual § childerllo h*“;” ‘tizado" con el nombre ae ~"conductor de

calor", E‘te inutrumgnto es el ﬁnico que es realmente calentauo.
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La condensacién se lisva & cabo con uns serie ¢graduada oo empue
%;dores, los cuales;soh cénicos, pero difier:n de los espaciadcres -
cecnvencionales, ocor 1a'punta cnata. Un cébnt principal se ajusta y se
verifica igual que las otras técﬁicas, selcccionando‘con atencibn =e——
el cono que es mis amplio ;picalmente que el conducto radicuizr, se
coloca s<llador en lz porcidn 8pical con un rellenador en espiral y
2l cono priacipal se coloca en posicibn. El final corsnal del zono se
corta con un instrumanto caliénte, la parte que queda adentro se pliega
v se empaca cantro de la cémara pulpar coén un empujador grande, El
portaddr de calor se calienta al rojp'cereza y se empuja dentro de la
gutapercha, hasta una profundidad 3-4mm, al estar reblandecida, se ———
retira el instrumento y el material se condensa en direccién 4pical.
Los procedlmeintos de calentamiento y condensacién, se tepiten —
hasta el tercio coronal del conducto radicular, que ha sido llenado
lateral Y verthcalmente, 1a gutapercha rasidual se condensan gradualA

mente tanto vertical como 1ateral hasta : sue las paredes del conducto

una capa d“lgada del materlal.

esten recubiertas co

los empu30dores

la condensacién,

d) Técnica de guta .08 dos solventes més -«--'

usados son el cloroformc Y e eucaliptol. Esta técnica fue primeramen-

te propuesha por Call ;an ( 1914 ) modi‘lcada por Johnston ( 1927 ).

N ygaard-Ostbyf( 197‘ )'sugiere el uso de nloroperka N-0 , el cual ~--
esta hecho por la mezcla de- polvo de gutaoerfha blanca, balsamo de -

Canad§, colofonio Y oxido de zinc con. cloroformo.
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En manos expertas costa técnica parece tener &xito, sin cmbarge
¢3ta2s no pucden ser recomendadas debid2 a cue los solventes sSon —e——-

vel&ziles, irritante: o loc tejidos y & caso do ser accident launte

cr

introducidos haste lc: zeildos periupicales, pueden ocacionar irrita-

cién v dolor considerables.

83 .- PASTAS USADAS SOLAS COMC MATCRIALES DE OBTUR/CION RADICULAR.-Las
psstas utilizadas son rescrbibles, l-s cuzl<et ccntienen Yodorormo, —-—-
no selidifican, estas son f&cil de remover por la accibédn de 105 ——em-
macrofagos; un ejehplo; es li pasta " Kri- I " ,

Las pastas no resorbibles " cementos son muy deoiles en el senti-
do bacterizida tienen una curezz relstive, &l endurecer son porosas, si
se depositan en el tejido periapical, estas son eliminadis por los —e--
fagocitos més lentemente que las pastas resorbibles.blendas.

Estas pastas invariablemente contiene medicamentos téxicos, los
cuales son facilmehﬁe resorbibles, son nocivos sl tejido. El uso dg w=-

estos materiales no pueden ser recomendados.
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Bede~ GENERALIDADES

Las caracte;isticas‘qué deben teéner los materizles de obturacibr
radicular son: ' bkli-
1;-Fééilménte introducibles en el conducto radicular.
2.-No ser daiinos al tejido periapical. ni al diente.
3;;Ser plésticos a la insercisn, pero capaces de fraguar
ai estado sblido poco tiempo después, preferentemente
con clerto grado de expansibn,
4.-Deben ser estables,.
Se.-~Ser adherentes a las paredes del conducto radicular.
6.~Ser autoesterilizantes y bacteriostéticos. .
7.—5er opacos a 1os rayos Xe

8.-Ser f&cilmente removibles si es necesario.

Como el material ideal ain no ha sido descubierto, es ne;eéarid usar

una combinacién de materiales y éwtos se presentah,a continﬁaciéh;

1.~Cementos / ' L '. L ) Plata
2.,-Pl8sticos JSolos o con puntas para Ty Gdtabercha
' . _ Ubturac;én.: T R
Pastas reabsorbibles\ R o '_\\,c)y?léstico

4.~Gutapercha con solventes

5.-Amalgama.
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GUTAPERCHA ow

' ‘ producto natural derivede del polinmuro de iseoreno de

la cudeba ( Wirans" ) del poliisoproncne, siende por ccto més dura,

mas frugil y menos =lastics que sur osmis derivados, de renor toxi-

cidad e irrit§nte para los tejidosz y es ung ¢z los que ticner --

menor capécidad zlergénica E: los nmeterlales di-oon*blc y RDrosentan

dose en‘dos formas: estundarizada y no estandarizada.

Estandarizadas (del numero 25 al 140) guc se les suslun usar come

conos primarios.v

No estaﬁdébigédés . son de més asentuada conocidad, siendo Gtiles -

como conéS'Sééﬁhdariés en la condenszcién lateral o vertieal.
aerén;sdlﬁs;ééﬁeh el eucalipto, cloroforme, &ter o xiléi.

La gutapefcha.gﬁéde’ser ablandada y plastificada medianké c;lob 0

con los soiQenEes anfes hencionados. Es inherte Y tiene estabilidad

dimencional y es tolerada por lo= teJidos.

BASTASem
Puzden presenéarse bléndas o semisblidas, compuestas sobre

todo por éxide de zin;‘7con diversos agregidos a los cuales se le
afiade glicerina o-'un éceite esencial (eugenol). El CAVIT es uno de

los materiales blandos gque ya estd listo para ser usado, 0 como -

los materiales semisélidos comnuestos por liquido y polvo, conteniendc

algunas de estas subsLanc1us Yodoformo radiopa*o y reabsorbible.

Son antlsépticon y su empleo par: obturar conauctos se basa en la
accibn terapbutica de sus componentes obre las paredes de’'1a mwm
dentina y sobre la zona periapiéal.Ant;sépticos'potencia;eé con =

accibn bactericida sobre los posibles gérmenes vivos remsnentes
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<n las paredes de los conductos; ademis &l penetrar en loc tejicdous
periapicales pusden ejezrcer una accidn irritzntz ; inhibidora o --
letal sobre las célulss vivas encersadas de la recuseracidng su
accibn segfin los casos serd benéfica, o toxica asi comc puede ser
necrotizante; de ésto dependerd el éxito deseado, y a la cantidad
y =oncentrzcién dec las drogas, asi como especialmente de su velo-
cidaa de absorcibn, aclarando que las sobreobturaciones con estas
pastas serén reabsqrﬁidas y eliminadas por los tejidos en un =m—
tiemﬁo ra;onéble. v

2,872 YODOFORMADA D WALKHOFF

YOLOFORNO 60 partes
CLORXOFENOL - 45% ) _ ]
ALCANFOR 49% ) 40 partes . -

MENTOL 6% )

El Yodoformo radiopac' de" raabsorcién répidé'én & ébné perlaplcal

y de nenor lentitud -en los“conouctos, adcmés de que es tolerado en

el per;épice, siendo altamente qntlséptxco, perowsu capacidad repa—

radora es excelente en aque11a= infecciones con una extensién -

'erces;va,'llberando yodo que estimularé la fornacién de tajxdo de

granulac1 n 'al nonerSJ en centacto con el tejiceo perlaplcal ———

contribuyenao en- consecuancia a la reparacibén bsea.

El paraclorofﬂnol ticn' :ooicdﬂde% antisfpticas excelentes;A ——
debido éutas seré menos irritante que el fenol y penetra répides
‘mente en{la;dentina , ademds con el mentol se forma el clorofénol,
aléafbmentdl dcvpoca cccibn cafisticz, en camiio el timel sc usaré

para Caéps,en los'¢uales‘paya una minima accesioilicad, su sccidn

es de mayof duracién eh los conductos

.
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OTRA PASTA QUL SE REARSORVERA LENTAMEINTE @

Oxido de zinc puro 14 g

" Yodoformo 42 g
Timol 2. g
Clorofenol _ .
Alcanforado 3‘cm3.

Lanolina anhidra €.50 g
Pastz de reabsorcién lenta, répida y fuercemente antiséptica —w--
(Accibn del clorofenol alcanforado), produce irritzcibdn y dolor —-
en lu zona periapical durante algunos dias. Es necesaria en casos
de lesiones periapicales extenszs por su‘capacidad raparidors =-
favoracid. zn la zona perlapical; la macrofagia.y 1a actividad —e—-
histica tienden a lograr dicha reparacién,

PASTAS ALCALINAS.-

Hidréxido de calcioc.-

~ Se procedio a ﬁtllizar ést_ por el é)ito -

obtenido ‘en el recubrimlenfo pulparly e

la“pulpectomia parcial, Y

usada con la combinacién de Eugeno‘ Propllene alicol. Yodoformo.

Deré tolercdo por el tejldo ‘gracualmente reabsor

bido, 51endo reemplazado po teJid de granulacién ue proviene del

periodonto, y en conductos ‘<o

pice incompletamente calcificados
se obtendrétejido ceme oi 'ﬁ pareces del conducto h ’

cierre: oel_foramen apical con osteocemento, produce calci‘icacién

del épice 3 mantiene un PH alcalino, zncompatible con la vida —
bacteriana. ‘ g B
La pasta més utilizada fue:

‘Hidroxido de calcio pure (polvo)

Yodoformo



50

Solu¢ibn acuosa de carboximetilzeluloss o,
Agua dectilada.
Debz prepararse en el momento de su. utlli-aclén. ‘éu presentacibn

cerd en polvo y l{quide (Ma5a flu!da). Ser&n ‘empleados para cementar

i0s conos de matﬂriales sél;do“

CONTENIDO:

ox*do de ainci(polvo),

'ft (11quid§).. : fﬁk(v

) eugeno;

CEMoNTO DE BADEN.-w ERCany

Reuno ~ond1c1one e un ouen materaal d= obturacién,

con 1nducc16n fcil al conducto or su plastic;dad tiene buena —

achesibn y constancia de volumen, insoluble 1mpermeab1e, antisép—
tico y radiopace, no 1:rita,’ 1¢ e il

reabsorcibén 1enta,‘,.

Composicibn:

Oxido de Zlnc (toluhalsanisado) 80 9.

Okido”de 21nc (puro)

"OxidO'de anc (liquido)

- Timol-

'T"Acetona
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CCMENTO DE GROSSMAN .-

£s uno de los més utilizados, por 5u menor ==

tiempo de endurecimientos

COMPOS ICION.-‘ >f'

Ox1do de Zinc (polvo) 4i‘partes

vReszna Staybellte 27 partes (adhesi6n)
'Subcarbonuto de vlrnuto AV 15 -partecc (trcbajo suzve)
FSulfato‘de Bario ‘ “'15 partez (radioptcidac)
1Bora£6‘ég Jodio snhidro 2 partes (endurccimiento)
Quéenoll L ' o { Liquide).

EL CEMSNTO”NQi._

Se han sucitaco difbrentes controvcrsius en rela-
cibn con'e? : “. o unico cierto es de gue se. le ha dado ==

muchxsimu difusié f Este matarial se utillzaré solamente pera lza -

obturacién del conducta rauicular, porque si se llegara mé: alld .de
éste, se provoccrian efecuos secundarios indeseables, Y pPor 10 ===
consecuente provocando la trepanacién apiCul debido a su factor -
irritante . Por &sto, es mejor utilizar como cemento de obturacién
el cemento de Oxido de Zinc y “ugenol como sustancia de obtu;acién
total debido & su méjor accesibilidad ;

Oxido de Zinc y Eugenol.

Po11cetonas y las resinas aoéxicas. »

D;aket,'sa"llar al Ux;do de “inc y eugenol' siendo tambien un quela
to reforzado con resina formado uor la combinaci6n de Bxido de ==

Zinc y dlcntona.
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Rickert desarrolld una técnica precisa para lc
preperacién  quirfrgics y obturacién d2 los conductos radiculares.

5u cemento, cocmercializado por la Keer Manufacturing Company, es el

sicuientes
Polvo .
Plata precipitada S 304
Oxido de Zinc | 4121 ¢
Aristol R ) P 12.79 g
Resina blanca i,',’16 g =
Liquido L .
Aceites de clavos - 7 ?v';78 g

BS1lsamo de Canadd = " £“ ;22 g

MAT:.RIALES PLASTICOS |

lvcemento de. Treys AHn26{'es una apoxi-resi‘

na de origen Suizo, que se'presenta en el comercio en‘recipiente en.

polvo vy un pomo won la resina , 1Iquido'viscoso 'transparente :’”

Pdiyo v
oxido dg{Bismuﬁé"
.Eolvo de plata
oxido de titanio
ngametilentretamina

‘Liquido L

Eter bisfenol diglicidilo"
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En estavo pléstico pueac ser llevada corn ecpirales del léntulo al
conducto radicular para evitar lz formezibdn de burbujas; agragéndole

antisépticos al mesclar las sustencias en pequehias cantidade:.

MATLRIALEL INERTES o=

Compuestos esenclielmente de gutapercha, gue se
lleva al conducto en forms ce pasta, que se disuelven dentro del -~
conaucto pof le adicibén de un solvente, el cloroformo, y el agrega
do de un elemento abundantc y adhesivo, la resina.De esta manera se
pretende formar una sola mesa aintro cel conducto-radicular,que selle
los conductillos dentinarios vy se adhiera fuertemente Q las paredes
de la cdenting.

CLORC-RECINA DE CALLAHAN,-
COMFOSICION:

Resina

Clorozormo

Cdnoé de qutaperchs
La funcién de ia resina serd obturar la entrada de los conductillos
dentinarios en las parades del conducto. El exceso de clorofornmo -
ablanda el cono d= gutapercha introducido en el conducto, y cons-
tituye en definitiva unz sola masa cue, comprimida dentro Gel wwme
conducto, pretendc obturarlo herméticamente,

MiTERIALES SCLIDOE EN FORMA DL CONOS o=

Constituyen el‘ma'erial ——

sblido gue go

.

La cutanercha es una’ resina que 5o oresenta como sélido ————

amorfo. Se ablunda fuc lﬁnntc Lor ‘la accién del culor, y répidamente
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se vuelve fibfosé, porosa y pegajosa, ﬁara luece desin:aéra:se a
~avor temperatureu. Es insoluble en agua yApoco scluole eﬁ -———
zucaliptol.. Se disuelve en’claroformo , &ter y ;iloi. E1 &xido de
zinc le da mayor dureza, disminuyendc‘asi lé e#césive elasticidad
de la gutapercha; es radiopaca pero conyla éreoa;écién'y adicién
de substcancias rediopacas nos permitirénkUn‘mejo:'examen 0 mwe——
control radicaré&iico. R

CONCZ DI 2LATA,.-~ ‘

El poder bactericidabde 1a biata‘se origina:en su
accidn oligodin&mica, que es la ejercida.pér pequenisimas cantida=-
des de sales metallcas disueltas en agua. Son tolerados en la we==
zona periapical, cuando hay sobreobturac;én con estos mismos que =
con los de gutapercha. Por su menor flexibilidad son usados en -—-
conductos estrechos y curvados, usados tambien en posteriores.

4Debé c.stacarse la imposibilidad de obtener ellcierfe de;»---
foramen apical por éﬁosicién del cemento, y la ligera(periodohﬁitis
que. en ocasiones persiste después de mucho tiempo de reallzado el
tratamiento. - El dolor se presanta especialmente durante la maati—.
cacibn, § a-la percu516n tanto horizontal como aplcal, su esterili—

zacibén seré en la estufa a calor seco.i ;,7"
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CONCLUSIONES.

pPara obtener un buen éxito en ls renlizezcidn ¢ una Endodoncia
se aebe tener un buen coﬁocimiento de lo ifercntes tipos v tlasz
de conauctos asi como los inctrumentos acecuados que se capen feilizar
y el uso correcto de los mismos; ce igual maners los diferenter tipes
Ge muteriales de obturasién y restauracién.

Nos hemos dado cuentc gque laz Bndoconcia en unidn con otris ——w-
especialidaces, avudan a conservar y & mantcner al diente ceniro
de su alQeolo vy como resultado le mejor apariencle fisica 'y estetica
de cade uno de los pacizntes. '

Unz de las cosas que no debemos de pasar desapercibidos, €5 ~—=
tener pleno conocimlento de la técnica adecuada para cada caso en -=
partlcular, dependiendo de las condiciones especificas que se nos -
presentan’ en cada’ tratamlento, asi, como los materiales indicados ~=
que tenemos que usar en cada tratamiento.

Los tratamientos de los conductos radiculares deberén Ser —ewm—

revisados avintervdlos de cnis meses, se deben tomer radiograrias -

de aleta oe mordida y periapicales de los dientes tratados y de sus

noméloaos"para compararlos mutuamente, para buscar cambios dc los

tejidos 6 de les raices de los: mismos.

Se han planteado las técnicasja dtilizar: para el tratamiento de

conductos radiculares, Yy el éxito ; mismos; dependera de 1a ee=

img ortancia qUe'se le da a exta rama de la Odontolégia, ya que son
técnicas: muy fécvles de emnlear y el éxito de cada una de ellas, -
deberé de cumplir con los requisitos establecidos para llevarla a -

cabo.



£]1 &xito de los tratamientos de lof cencuctos, no depenae sCla-
mante del profesionai, sino que tambfen depende de la educacibdr. ae
ilos pacientes parz la Endodoncia, ya que es un campo muy crende ——
parz- trabajatrla, y se han obtenido éxitos-eb la mayoria de 1lcs ==
casos. .. | V . l o ;.

Para obtener éxito en un tratamiento endodontico. hay que tomar
en cuents los .-qulentes requisitos. El aislar el campo’ operatoric,
el limado v 21 ensanchado de los conductos, nastu donde 5€¢ €5 =—mm—-
Andispnnsable siempre ayudados por antiséaticos que trabajarén e—e—-
dentro del conducto, pero tambfen se tienen varios inconvenientes,
cara lograr c) éxito con fécilidad y ilevar la obturacién lo mejor
que sz pueda, Estos son, debldo a qus el tratamiento se lleva a cabo
en un pacientg que esta vivo, tiene movimiento, ; ya que ﬁuchas veces

es dificil el acceso hasta el campo operatorio, etc.



57

IBLIOGRAFIAS

BNDOJON IA

. Dr. Maisto.

e

Ed. Mundi.

BNDODON»IA CLINICA.
Dowson, John,

Ed. INTERAMEPICANA 1070.

ENDODONCIA: -

'Ingle, John Ide.

Se~

6-—

8.~

Ed. INTERAMERICANA 1979, .-
ENDODONCIA.

Luks, Samuel.

Ed. INTERAMERICANA. 1978,
ENDODONCI/» CLINICA.

.aomer, Ralph Frederick. _
£d. LABOR. 197:.,;ﬂ;:

ENDODONCIA BN LA PRACTICA CLINICA. ;

Fe j harty

Ed. “1 manual modLrno 1979. .:‘
ENDO-METAENDODONCIA.

YURY KUTTLER.

SEGUNDA EDICION FR:N3ISCO MENDEZ OTEQ

ANATOMIA DENTAL.

NMOSES DIAMOND, DeDeS. -

Ed. UNIUN TOPOQGRAFICA 19784 -

1980,



	Portada
	Índice
	Tema 1. Introducción
	Tema 2. Los Tejidos Dentarios
	Tema 3. Anatomía Pulpar y Acceso
	Tema 4. Etiología
	Tema 5. Diagnóstico
	Tema 6. Tratamiento
	Tema 7. Instrumentos
	Tema 8. Materiales de Obturación
	Conclusiones
	Bibliografía



