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CAPITULO )
INTROLUGGION




INfaULUCC IV,

La Endodoncia os una de las bases donde descansa=
la Odontologia ya que se relaciona intimamente con to-
das las ramas de ésta,

Bl Cirujanoc bentista por el bien de sus pacientes
debe e jerceria, y debe tratuar de salvar piezas con pa-
deciwientos pulpares interviniendo en ellas.

Para ésto debe tener el suficiente conociumiento -
sobre la wateria.

La capacidad de realisar un tratamjento endodontj
co, depende de lo familiarisado que ae esté con los ag
pectos morfoldégicos, anatéaicos, patoldgicos, microdig

16gicos e histoldgicos de la estructura del diente y =
de los tejidos que lo rodean.

Bl Cirujano Dentista que posea todos dstos conoci
sientos, adeais de la capacidad practica, constituye,-
la base de todas las técnicas y podri diagnosticar ==
cualquier padecimiento realizando la técnica adecuada,

para llevar a un félis término cualquier padecimientoe
pulpar,




CAF1TULO 1),
FISIOLOGIA  HISTOLOGIA Y EMBRICLOGIA
DB LAS PIEZAS LENTAKIAS,




Flolui00La HISTULOGIa Y &MHRIVLUGIA
Dis Lad PIecadS UeNTAhIAS,

La denticién permanente eaté formada de dies y seis
piesas en el maxilar y dies y seis en la mandibula, su--
formacién es semejante a la de los primarios solamente -
Que su volumen eg mayor.Cads piesa tiens una constitu --
eién adecuada a su funcién.

bividiendo ambas curvas en cusdrantes; un central,~
un lateral, cuya funcién es cortar el alimento, un canie-
no; esta pleza sirve como cizalla, en orden subsiguiente
hacia atrés estdn los premolares que intervienen en la -
lnnticncién'on menor grado que los priseros y segundos =
®olares, cuyas caras masticatorias son afs anchas que e=
los deads dientes y sirven para triturar afs los alimen-

tos a excepcién de estas dos piesas todos los demfs tie-
nen una sola rafs.

BMERIOLOGIA

INICIACIUN,.- Los dientes comienzan a desarrollarse- '
-4 la sexta semsna de vida 1ntrnutor1nu.,con‘png;prpltzi- :



raclbn de células,las de la capa basal del epitelic oral,
en log diez puntos de cada maxilar, correspondliente a ca=
da diente temporal,éstas células van a seguir proliferan=
do, penetrando en el mesenquima y dando al epitelio una =
foraa invaginada, las alteraciones en este estado nos da-
rén como consecuencia ancdonsia parcial o total, por el =
contrario formacién de dientes supernumerarios.
PROLIFEaACION,- Va a ser mayor, adquiriendo la forma
de capa, lo que se ha denominudo érgano del esmalte con -
tando con tejido adyacente y que se transforsa en papila~
dental y tejido conectivo circundante, que se transforma-
en el saco dental, de ésta manera queda foraado el géraen
dentario. lLas alteraciones en éste estado nos darén como-
conaecuencia anodoncia parcial o total, o bién formaciéne

de Qquistes, ameloblastomas, etc.

HISTUULFEKLNCIALIUN .« La histodiferenciacién en la

. cual habrd cambios quimicos e histolégicos definitivoas,

adeads loa dérganos formativos adquieren su funcién espe

cifica teniendo en cuenta el érgano del esualte, las cé

lulas internas se diferenc{an en ameloblastos, las célu

las externas en odontoblastos,sucede 1o aiss0o en la papi-

la dental, en el caso del surco dental el mesénquima se -
diferenci{a on cementoblasto. ‘

HOKPOULFERENGIACION.- Bn este estado las células se




van a arreglar de tal manera que nos van a cdar el tamaiio-
y la forma la dan las células internas del esmulte, los -
odontoblastos que marcan un ifmite que es la unidn amelo~
dentinuria.lLas alteraciones en este estado nos darén como
resultado dientes: cénicos, dientes gigantes, dientes eng
nos y los dientes de lutchinson.

AFPOSICION,- La aposicién de esmalte y dentina se vae-
a llevar a cabo a lo largo de la unién amelodentinario, =
pero éstos procesos hay que considerarlos separadasente,

AMELOGRNESID .= Las células van a tomar el material -
de la sangre, depositindose en forma de gldébulos unos so-
tre otros, son formaciones calcticofosféricas gque se fusip
nan sparentando una columna que después dari origen a los
prismas del esmalte, los cuales se depositan diarianente-
se van a unir por medic de la substancia interprissitica-
' cuyas separaciones foraan las eatrfas del o-nllti.

UBNTINOGENESIS.» La aposicidn de dentina es en forma
de un l{quido viscoso que se calcifica ripidamente, los -
odontoblastos dejan una serie de proyecciones protopllli‘
ticas que serédn los tibulos dentinarios, los pasos subse-
cuentes de aposicién tanto de esanlte coso de deatins van
a dejar unas husllas que son las lfneas incrementales de-
desarrollo las que podemos apreciar en el leto cComo =

- bandas de Retsius, o estrias y la dentina las bliduo;dove



e las alternaclones en este estuco van a producir hipo-
piusia cel eswmalte o bien hipoplasia dentinaria, muy rara
s0lo cuando se presentan aesajustes sistemfticos en los =
ninos.

CaLUIFICACIUN,~ En &ste estado se caracteriza por la
precipitacidn de sales cilcicas inorgdnicas, depositada =
en la materia antes mencionada , la calcificacidn no va =
a ser un proceso continuo sino varfa a los diferentcs es-
tados del nifio al mismo tiempo va a ser muy senaible a
cualqQuier cambio sistémico en $§1.

&iUrCION,- Es la migracién de un diente dentro del =
maxilar a la cavidad oral, la erupcién va a estar regidae
por diferentes tipos, teniendo en cuenta la condicién f{-
sica, es mis rdpida en loo infantes delgados que en los =

infantes obesos,

Tambibn se toma en cuenta el sexo, pues erupciona

‘mis répido en infantes de sexo femenino.
PULFA LiNLntila

la pulpa dentaria ea un érgano formativo del dientee

_estd formado por un estroma conectivo altamente vasculari

sado que se encuentra ubicado deantro de los confines de =




la dentina. Kl tawmafio de la pulpa dentaria varfa con relg
¢ién a la edad, en dientes Jévenes, la pulpa puede ser ex
tresadamente grande y rodeada de una pequefia pared de deg
tina externa, en cambio con la edad la pulpa se vuelve cj

da dia afs pequefia al grado que puede llegar a ser reea -
plasada por la dentina.

HISTULOGIA PULPAR

La pulpa dentaria es un tejido de origen sesodéraico
cosprendido en la cdsara y conductos radiculares de las =
plesas dentarias y est constitulda por una substancia ip
tercelular de consistencia gelatinosa que es el tejido co
Juntivo y que contiene elemeatos fibrosos como las fibras
reticulares y las de Korff ademds contiene elementos cely
lares, vasos y nervios.

Las fibras de Korff Juo;&u un papel amuy importante =
on la formacién de la predentina. Los elementos célulares
qQue siguen una direccién paralela al eje longitudinal del
diente; ¥ que en su trayecto se van dividiendo en ramifi-
caciones cada ves afs finas, a asdida Que se va acercando
a la superficie pulpar, son les siguientes:

FIBROBLASTUS FUSIFORMS O KSTRELLADOS.- Son de tipoe

embrionario su protoplassa cpqticnn‘prolon;netonog_quo¢po



sncuentran en todas direcciones para foruar una red cu =
yos espacios son ocupados por substancias gelatinosas.
RISTIVC1II05 .« Se mantienen inactivos pero en proceso

inflasatorio de la pulpa, se transforsan en sacréfagos 13
bres con propiedades fagoséticas.

CRLULAS MESENQUIMATOSAS ,INLIFERENCIALAS.~ Se localiee
san sb las paredes de los vasos capilares.Estos tres ele =
asntos psrtenecen al sistema ret{culo endotelial,

CELULAS LINFUILEAS RRHANIES .- Son células que han sa-
1ido del torrente sanguineo y en caso de atague se trasla-
dan hasta el lugar lesionado convirtidndose en macréfagose
y células plésticas. N

Batre los slementos especialisados, los odontoblastos
son células pulpares especiales que ase encuentran dispues-
tas en ozpaliaadas, en hilera en la periferis de la pulpa,
cerca de la predentina.

VaS08 SANGUINICS .« Por el foramen apical pssa una are
teria, rama de la alveolar, Que se penetra en la pulpa di-
vidiéndoss en arteriolas y posteriorsente en capilares que
desesbocan en vénulas.

VaS03 LINFATICUS.- Se han observado que en la pulpa,~
'no son precisamente vasos linfdticos por donde circula la=

ltntu. sino que afs bien son olpacioo intercelulares.

Ililltclcl.- Los norvlo. ponntrnn por ol toralon ds




vididndose en varias ramificaciones, al acercarse a los -
odontoblastos pierden su capa de mielina, y en raras oca-
ciones penetran directamente por los tibulos dentarios.

De todo 1o anterioraente dicho podemos decir que las
funciones de la pulpa soni

ViTak,= Foraacién tucesunte de dentina, primeramente
por las células de Korff durante la formacién del diente-
y posterioraente por los odontoblastos que foraan la den-
tina secundaria, mientras un diente conserve su pulpa vie
va, seguiri elaborando dentina y fijando sales cilcicas =
‘en la substancia fundamental, dando como resultado que a-
sadida que pasa la vida, la dentina se calcifica y ainery
liga, aumentando su easpesor y al tieapo se disminuye ol =
tasafio de la camara pulpar y de la pulpa.

S&NuGhlak,- Como todo tejido nervioso, trasmite sen-
sibilidad ante cualquier exitante, ya sea fisico, quiaico
mecdnico o eléctrico. Muerta la pulpa, mueren los odonto-
Iblastoa. las fibras de Thoaes se retraen dejando vacfos =
los tdbulos, 1os cuales pueden ser ocupados por substan =
cias extrafias, terminando aasf la funcidn vital, es decire
cess toda calcificacién, suspendiéndose al mismo tiempo -
¢l desarrollo del diente. Una rafs que no ha tersinado su
_ereciaiento, queda en suspenso, un apex que no ha corr.¢o

‘queda abierto, sl uisac tiempo la funcidn .qnlor1|1,1ddi;'




parece por completo,

VEFENSA .- Esté a cargo de los histiocitos lo cual =
¥a se ha explicado anterioraente.




CaPITULO 111,
ANATOMIA CaMsRAL Y PULFPAR
Uk LAS PIBLAS UENTARIAS,




ANATGMIA Calsdnl Y FULPaR
LDE Lab PIELZAS LRNLALIAS,

La cavidad pulpar se divide en dos partes principale
mente: la cémara que corresponde a la corona, y el condug
to Qque se encuentra en la rafs; pudiendo existir coanduc -
t0os accesorios, recurrentes, lateraleas, deltas, ete,

CuNTMAL X Laliinl SUFARIVAES.- B3 ampiia en sentido-
,-nuto-dtoial. y estrecha en sentido bucoe-palatino.

Conductos.- iéstrecho en sentido meeio-distal y am -
plio en sentido buco-palatino, este Lipo de piesas guar -
dan una foraa aliastonada que es ovoide a nivel de cuello-
y ol tercio sedio apical de la rais tiene foraa circular.

CaNINU SUPLKIOK,~Cémara pulpar.- Estrecha en sentido
- weslo-distal y amplia en asntido bduco=-palatino,

Conducto.- Es estrecho en sentvido aesio~distal y am-
plio en sentido buco-palatino, el conducto presenta forma
alistonada, en sentido buco-palatino a nivel de cuello en

forsa ovoide, y en tercio sedio apical foraa circular.

PRINER PoiliUlaR SUPERIOR.- Cémara pulpfr estrechs en v

sentido mesio-distal y aaplia en duco-palatino con sus
doa cusracs pulpares blen dottnido..v




Condurtos,~ Encontramos dos conductos estrechos =

en sentido meslo-distal y buco-palatino, presenta tam -

bién dos rafces, sus conductos tienen forwma ovoide en =

el terclo apical tanto en bifurcacisn radicular como bj
furcaciones de conductos.

SEGUNLO Pluwiwiabl SUPuniUK,- Cimara estrecha en sep
tido aeslo-distal y amplia en buco-palatina cuernos pul
pares bien definidos.

Conductos.- Presenta estrechez en sentido wesio- =
distal y amplia en bucoe-palatino, en forma slistonada,~
eh corte a nivel de cuello tiene forsa de ocho en ter =
cio medio tambibn y en el tercio apical, forma circular.

Phlden wbiad SUPcitIUR,« Cémara un poco mfs estrecha
en sentido mesio-distal y amplia buco-palatino, presenta
cuatro cuernos pulpares, dos corresponden a los vestibu-
lares y dos a los conductos palatinos,

Conducto.=- Estrecho en ambos sentidos, observamos «
en un corte a nivel del cuello, vestigios de chmara pule
par, el piso presenta forma triangular, tiene forma ovoj
de en cusllo y tercio medio circular en el hpice.

SeGUlibY kllait SUPaiiCil,« Chnara estrecha en sentido
messio=distal, aaplia buco=palatina, presenta cuatro cuer
nos pulpares, tres raices y sus conductos estrechos en =

ambos sentidos, en eatos nolaroayoi encuentran rafces fy




slonadas con presencia de dos conductos uno vestibular -
y uno palstino, un corte a nivel de cuello presenta for =
ma tridngular, @ nivel de tercio medio forma ovoide y en=
tercio apical forma circular.

CENTRAL Y Lalsial. INFERIOR,- Cimara duplia en senti-
do mesio-distal y estrecha en sentido buco lingual.

Conducto.~ Estrecho en sentido mesio-distal y amplio
en sentido buco-lingual, conserva su forma alistonada, =
con forma ovoide con cusllo y en el tercio medio circular
en Apical.

CANINO INFakIQk.- Cimara pulpar estrecha en sentido=
mesio=distal y aaplia en sentido buco-lingual, con forsa-
de listén ovoide a nivel de cuello en el tercio medio, y-
tercio apical que presenta forma circular.

PRIMER PusiULAR INFaiIURk.- Chmara pulpar estrecha en

sentido mesio-distal y ligera amplivud en sentido mesioc -
lguul.

Conduoto,.= Prucnt.'a estreches en sentido mesio-dis -
tal y amplio en sentido buco lingual su forsa es aliastong
da en cuello y en tercio medio, presenta forma ovoide y -

en tercio apical circular.

SEGUNDO PMEMOLAR INFERIOR,.- Cémara pulpar estrecha =

o8 sentido mesio-distal y ssplia en sentido buco-lingusl=
. sus cuernos pulpsres bien definidos. '




Conducto,~ kstrechc en sentido mesio-distal y amplio
sn sentido buco-lingual, guardundo forma alistonada bifup
cado en el tercio medio y tercio apical es un conducto -
uno, dos, en un corte a nivel de cuello y en el tercio mg
dio presenta forma ovoide y en el tercio apical forma cigp
cular,

PRIMEE (i0Lalt INFERICH,- Clmura estrecha en sentido -

meplo-distal y amplia buco-lingual, tiene cuatro cuernos-
pulpares dos ralces y tres conductos, dos cuernos corres=
ponden al conducto distal, uno al conducto mesio=-bucal y=-
el otro al conducto amesio-lingual.
‘ La rais distal presenta un solo conducto, amplio ene
sentido buco-lingual y estrecho en sentido mesio=-distal,-
los dos conductos mesiales presentan estrechés en ambos =
sentidos.

SLOUNLO #OLAR INFullOii.- Presenta las mismas caractg
'risticas que el primsero, solo dififere en sus diamensionss~
el primero es la pleza mds grande de la cavidad oral, ele
.segundo molar presenta un alto porcentaje en raices fusig
hadaa. y la presencia de dos conductos radiculares o un =
solo conducto amplio en smbos sentidos.

-16-




CAPITULO 1y,
PATCLUGIA PULFAR,




Pa'lUivlda ruLiai,

la reacciln de la pulpa ante las irritaciones, se

verifica en dos forwus esenclales pero diferentes; por -
procesos reversibles constructivos mediante el depdsito =
de sales cdlcicas aisladoras y protectoras o bién por ale-
teraciones irreversibles y necrosis.

Pudiéndose establecer que las reacciones constructie-
vas ocurren en pulpas sanhas de Qvolucién lentajen tanto =
que las lesiones degenerativas se presentan por irritacig
nes severas en las caries de evolucidéan répida, en la apli
cacidén de algunas substancias quimicas y en las restaura=
ciones amplias y profundas. Ue lo anteriormente dicho, la
c¢lasificacion que parece mds adecuada, es aquella que cop
sidera la extencién de la inflamacibn en el érgano pulpar

Yy que también considera el estado evolutivo del proceso -
‘inflamatorio,

a)+= Irritaciones de la pulpa.- Alteraciones odonto=

bldsticas superficiales.- (ue son reacciones bilologicas =

en ol lfmite de la patologia. Kicroscépicamente la pulpa-

’oi noraal, asintomética, hioto;égienlontc en las destrue~~

cclones de los tejidos duros, auy préximos a la pulpa o =




cii lus obturaclones con ceusento o con silicatos y fos

fatos hay alteraciones. 4 medida que los odontoblastos =
producen dentina secundaria se va agotando, umpieza por-
disminuir su volumen, el citoplasma plerde el aspecto =
granuloso. kn las lesiones mas profundas avania la evo -
lucidn destructiva: se forman capilares entre los cuer =
nos del odontoblasto, la capa que se forma se uplasta

reducisndose a una quinta o sexta parte de su altura

norsmal, acentuidndose el fenémeno en el lugar de la irrie
tacidn,

b) .~ Exposicidén de la pulpa o hLerida pulpar.- Es = '
la lesidn que se produce en la pulpa cuando se establece
una comunicacién entre ésta y el medio externo,

El Cirujanoc Dentista, debe considerar la gran impor
tancia que tiene ésta lesion en relacién con la patolo =
gla pulpar, ya que en la mayorfa de los casos aucede de=
una manera accidental.

¢) .= Microscopicamente.- Se ve un punto que sangrae
en el fondo de la cavidad, se ha opinado que se puede tg
ner una cicatrigacién, en heridas muy ligeras y aafpti =
cas, mediante el depésito de una capa calcarea protectoe
ra, O bién llega a las degensraciones. _ .

HIPakEdila PULFAl,~ Es un estado con vno-‘-duanét‘én-“‘f'i

.- ¥ exceso de flujo sanguineo. La hiporonil nrtorialfolygg



tiva ficlolégicamente, la venosa es pasiva y patoldgica-

Y por su extencién es parclal o total.

La hiperemia arterial es de cardcter reversible por
lo tanto ge cura fécilmente,cuando se trata oportunamen-
te y de una manera acertada, de otra forma puede evolu =
cionar hacia un estado de hiperemia venosa y mixta y ha-
cia un estado de pulpitis o muerte pulpar, por lo que =
puede deducir que su prondstico es favorable, solo cuane
do se trata oportunamente.

El Diagnéstico Diferencial.- Se eatablece por medio
del interrogatorio y las pruebas efectuadas en la clini-
ca.

El sintoma dolor se presenta en la hiperemia arte -
rial provocado por el fric principalmente, el calér, du}l
ce, dcido; el dolor es agudo en la hiperemia venosa pue-
de durar un poco ads que en la arterial pero la diferen-
cia es minima.

PULF1TIS,- Se le conoce como pulpitis a cualquiera-
de los estados inflamatorios de la pulpa, lo que hace ng
cesario tener un criteric amplio de lo gue es inflama «=-
ciba.

la inflasacién es una reaccién local consecuente a=

la presencia de un 1rr1€ante. sea cual fuere su naturalg

- ‘sae ksta respuesta del organismo, se pro-.ntu‘cqn b1 £4




de elindnar el agente irritante y lograr la recuperacidn
de los tejiudos que han sido afectados.

Lu pulpitis es un estado lrreversible que es produg
to de lu wgresidn de varios arentes, ffsicos, quimicos,-
perc con mayor frecuencia bacterionas. Considerando ésto
e6 necesario poner todos los medios que estén a nuestro-
alcance para eviturlo; pues una vez que ésta se ha pre -
sentado, ya no hay salvacién para la integridad pulpar,

' PULPLLTS atubua INFILTHRGTIVA,« Tiene un curso activo
y violento con tendencia a la muerte, son causados por =
bacterias cuando hay caries profundas o por irritaciones
intensas, siendo comunmente de tipo aséptico, Puede ser=
parcial o superficial afectando un solo cuerno pulpdr o-

extenderse a toda la pulpa con participacién de la se --
ecidén radicular.

+ Macroscépicamente se caracteriza ésta forma por mie.

gracidén leucocitaria a la substancia intercelular, vaso-
dilatacién, retardo circulatorio y exudado de plasma. Se
desencacena en dolores tenues, al principio de origen =
compresivo que va aumentando gradualmente o se presentan
intensos y sibitos agudizéndose con las temperaturas ale
tas, con los &cidos o con los dulcea.

kn las pulpas expuestas , la presién nnucicatpridb-

. los cambios de temperatura o ls succién provocan dolores




pulséiiles y lancinantes. En las lesiones parclales, el-
dolor dura pocos minutos, y el paciente localigza fécil -
mente la pileza lesionada. Cuando la pulpa estd totalmene
te lesionada, el sintoma dolor es mis intenso, duradero=
e irradiado imposibiliténdose su localizacién,

PULPITI® AGULA PURLLGNTA,~ Es una complicacién habj
tual de la anterior, caracterisandose por la aparicién -
de pls, como resultado de la combinacidén de la accién =
bacteriana y de la leucocitaria que necrosa una parte =
del tejido pulpar o todo, Los restos de tejidos unidos a
las bacterias y a los leucocitos, forma la masa purulen-
ta.

PULPILIS aGULA ULCEROSA,- En este tipo de pulpitise
se observa comunicacién de la pulpa con la wavidad bucal
a través de las caries, la superficie pulpér erosionada-
se cubre de exudado purulento, como la destruccidén es =
parcial se presentan diversos egtados inflamatorios por=-
debajo de la Qlcera, dilatacién e ingurgitaciSn vascular
bloqueo por coagulos de los capilares, invacién de las »
sallas intervasculares por exudado y leucocitos polinu =
cleares.

Los odontoblastos desaparecen en el érea ulcerada A

_ 86 alteran en puntos distantes al foco. El dolor se roqn"~

ce con el continuo drensje al exterior a una molestia




sorda y refleja, que se intensifica en los casos de obs~
truccidn cde la cavidad por restos alimenticios.

ABSCBSV PULPAR AUULU,= La formacién de abcesos o cj
vidades en el tejido pulpar es lo que se caracterisa de-
$sta lesién. El proceso primario es la infiltracién leu-
cocitaria en la porcién inmediata a la cavidad cariosa =
ante una iaposibilidad de drenaje, por incomunicacién =
con el medio bucal, se forsman micro-abscesos que conflu-
yon mds tarde, acusulfndo exudado purulento bajo presién
dentro de la cdmara pulpér causando grandes destruccio =
nes tisulares.

HISIVFATOLULIA ,» &8 cuy seme jante a la de los abscyg
sos agudos, el dolor disminuye con el frfo en este procg
diumiento.

PULPILIS CHUNIGA UlCulivum,« Bn 1la caries con exposi
cién pulpar se presenta, ante la invacidén bacteriana una
inflamacién crénica de la pulpa que se ulcera en la su -
perficie y tiende a limitar el proceso mediante el teji-
do de granulacién, como una barrera que provegiera al o
diente vivo. En el tejido pulpar ss forma éatusis y trog
bosis vascular, depositéndo dentina sscundaria bien sea-
tratando de recubrir la superficie ulcerada, para incomy .
nicar la del.amedio bucal sin lograrlo y otras vpcob la i

_barrera cflcica se litd;vcnipliuo}tojtdpyintla-q¢9.ﬂﬁn



pacientes con grandes defensas, esta pulpitis puede wman-
tenerse por largo tiempo peroc en los pacientes de pocas-
resistencias, degeneran. ixiste dolor exponténeo, local}
:,do e interaitente producido generalaente por la mastie
cacidn fuarte o por un agente quimico, se presenta en

“plesas dentarias con caries debajo de obturaciones, a la
prueba de vitalidad pulpur reacciona deapuds del usbrale

su prondstico es bueno Unicamente con tratamiento de cop
ductos radiculares.

ABSCUESO FULPAR CRUNICO,- La forma aguda correspon -
diente puede evolucionar a crénica, la accién defensiva-
en cdpsula del &rea de supuracién mediante la formaciéne
de una red, estableciendo un equilibrio temporal. Gene -
ralmente el volimen del absceso aumenta gradualmente, el

resto de los tejidos se atrofian, se destruyen y reaparg
ce ol exudado purulento,

NECHOSIS Y LISTROFIAS,

Necrosis Pulpar.- Es la auerte del tejido pulpar ye-
- geangrena, es la muerte aseguida por la invasién de gérae-

nes 0 microorganisacs. La gangrsna puede ser secal{coagu-
"~ lacién) o himeda (lieuotacoién).

. Bn nlgnnas ocullono. pucdo habor dolor. In llrhnll-




dad puede haber respuesta a la prueba de vitalidad pul -
par. Su tratamiento indicado es la pulpectomia.

ATROFIAS .~ Es una forma sindnima de la atrofia sia-
ple de degeneracion fibrosa, de escleroais, de atrofia =
total y de atrofia reticular que se caracterizan por sus
fendasnos irreversibles,

ATROFIA RRTICULAR,- Puede ser parcial o total, cuap
do se trata primeraaente hay uns vascularizacidn en la -

periferia de la pulpa. En la atrofia total los odonto
blastos suslen sufrir degeneracion hialina.

ATHOFIA FIGHOSA.- 3¢ caracterisa por la transformae
cidn fibrosa de los odontoblastos y por la desapariciba-

casi total del tejido pulpar con la scla persistencia de
las trabéculas fibroconjuntivas.




CAPILULO ¥
DEGEUARACION&S




UEGENLaAaCICHLY

51 bien la degeneracién se observa rara vez en la=
pulpa clinicamente sus distintos tipos deben incluirse-
on el sitio de las afecciones pulpares. Se presentan gg
neralmente en dientes de personas de edad; pero también
puede observarse en personas jovenes, como resultado de
irritaciones leves y persistentes, como suceds en la dg

generacibn célcica.

Las degeneraciones no se relacionan necesariasente
con las infecciones & caries.

DEGANEIWCION Gitatn .= Representa la fase final dele
proceso en las pulpas expuestas con inflamacion de ca =
ricter irreversible.

En el interior de las celulas adiposas, normales =
de la pulpa, aparecen pequefias gotitas de grasa genera}l
mente se asocisn a infiltraciones bacterianas. 7

LEGENLILACION HIALINA,« Se origina en los trastor -
nos circulatorios, su primers localisacién se hace en =
la pared externa de los capilares,posteriormente ge ==

afecta todo el vaso tomando un aspecto hialino restrine
_gente, ‘




DLGENEUACLION AvILOlbim,- Los elementos de la pulps
sufren transformaciones adquiriendo los caracterea de -
1a substancia amiloidea en los vasos y en los tejidos -

correctivos, de la aisma manera que en la forma ante
rior.

LLGENBAACION CULUILAA .- 3¢ presenta aiuchas veces «
asociada a la degeneracidn hialina, aparece en la pulpa
ba jo la forma de trasudado de los vasos por transforma=-

cién del citoplasaa & de la subatancia albuainoidea.
USGENRKACIUN bIUROPICA X QUISTICA.~ Se presenta

como resultado final de las hemorrsgias pulpares; for

aando vacuolas de pesqueiio volumen en la degeneracién

hidrdpica y de gran volusen en la quiastica.
DLLENERACLIUN CalCiCa,- Es una de las degeneracio

nes pulpares mis importantes, se caracterizs por el de-

pésito de las sales cdlcicas en forma de nédulos y de -

agujas, se localizan en la pulpa coronaria y rara ves -
en los conductos radiculares.




CaPITuLo V1
DIAGNUSYIICO LIFkRANCIAL




WiaGvolICU walbanehCial,

Se basa en la consideracién de la historia clinica
subjetivi suministrada por el paciente y el exdmen clf-
nico objstivo efectuado por el Cirujano Dentista,

fintre los medios generales de diagndstico tenemos~
el interrogatorio éste nos proporciona datos de localie
sacién del lugar de padecimientos y algunos anteceden =
tes ads como, si ha habido dolor, desde cusndo, a qué =
hora del dia, las caracter{sticas de &aste, si el dolore
es provocado o espontdneo, que s lo que 10 provoca y =
si ha tenido algun trataaiento.

Para llegar a un diagndstico, el exdamen clfnico de
un diente con pulpa afectada o de un diente despulpados
el Cirujano Dentista ha utilisado como medios generales
vario- test de utilidad, tales como!

1.~ KKaKid VISUAL.- KL clfnico que es el ads sis -
ple 0O sea el exémen visual, es importante exazinar los-
dientes y los tejidos blandos en las sejores condicio =
nes. ' '

2.-PERCUSION,- Consiste en dar un golpe répido y —,
susve sobre la corona del diente, en cuestién determi =

- néadonos i el diente d}n‘_-uo";bl‘.go; né.dhdonu °




" racteristicas de sonido.

o= PasFPaClCN,- Consiste en deteruinar la consis =
tencia de los tejidos presionando ligeramente con los =
dedos.

o= MOVILILAL,~ Consiste en mover un diente con

los dedos 0 con un abatelenguas, con el fin de deteruie
nar au firmeza en el alveolo.

5.= RALIOGRAFICO,- Los rayos X constituyen un auxi
liar auy valioso. '
6,= FULPAR BLECIRICU,- Coneiste en la estiumulacién
de un diente por medio de un potencial eléctrico, con =
el objeto de deteratinar la vitalidad pulpar dentro de =
los pulpémetros més conocidos de alta y baja frecuencia
tenemos}
a) .-HITLMR b).-3,5.%HITE ¢).=BURTON d),- LaNTO TEST,
7ee Bl TuulCO,« Ks un hecho bien conocido que la-

pulpa dentaria, reacciona auy particularaente a los cag
bios de temperatura.

8o LAL PhUGLAS TakiMICAS,« Rs decir la reaccidn al
frio y al calér han sido muy usadas para deterainar lae
vitalidad de la pulpa siendo en ocasiones mis Wtiles -
Que las pruebas eléctricas. ’ .

9u- TRASLMINACION,~ Llsmads tasbién diafanoscopls
consiste en hicer passr un ranto:rayo de ld; A~trcvo‘



de log tejldos y cavidades del organismo y en este caso~-
la boca en especial con el objeto de examinarlos.

El objeto del dlagndstico es remover, identificar -
una enfermsdad o estado patoldgico, a fin de realiszar

trataaiento adecuado. Un trataaiento correcto; el diag =

néatico se basa en 10 que se ascucha, ve, slents y obaef

va y asf el Cirujano Dentiasta sintetiza y diagnostica,




CAFIIULO v1)

. INSTRUMENTAL.




ANSTRUMLNTAL

&stos los dividimos en cuatro:
a) o= BAPLOKAUORRES;

Usados para localizar la entrada, hacia los conduc-

tos {sonda lisu y sonda para diagndatico,)
b) o= GATIRPALOLESS

Usados para desalojar fragmentos o restos pulpares,

puntas absorbentes, u otros elementos extrsiios (tiraner-
vios)e

¢) oo BNSANCHALOKES

Utilizados para ampliar el conducto (escareadores y
1imas).

d) .= OBTURALULESS

Sapleados para condensar, o cementar algun material
en el conducto raedicular,(atacadores flexidles, atacadoe
res rigidos, empacadores y atacadores lentulo.)

SO0NLAS LISAS,.- Estas deberdén preceder a los instru-
sentos barbados, ya que al penetrar a través de los te =
Jidos biundoo. si hubiera material séptico no lo proyece
taran hacia el forsasn, eino lo proyectara lentamente y-
. ademas creara un sspacio para el siguiente instrumento. -
" Hay de distinto calibre y su principal funcién, es .;? :




descubrimiento y recorrido de los conductos, en especial
de los estrechos.

Cula DA KATON,~ Su funcién es igual al anterior.

ANSaNCHALURSS U wLCalllalunus,= Con wango corto y

punta corta con mango lergo, son alambres triangulares,-
torcldos que tienen una zona de corte para la dentina, -

se usan con 2 movimlentos:

a) .= Girar un cuarto de vuelta, introducir, girar y rety
rar.

b)+« Corresponde a la rotacién del giro.

LINKATIFPOK C COLA LE RATUN,«- Con mango corto, cwello
corto y con cuello largo para adaptadores. La escafins -
troquelada tiene gran poder de desgaste, la lima tipo K-
se introduce y se retira sin girar procurando que §1 deg
gaste se haga al retirar y procurando que toque los cua=~

tro puntos cardinales.

LIN: HESTON,« Se introduce y se retira, se tiens

que tocar todos los puntos del reloj, procurando desgas-
te al retirar,

LENTULUS ,« Sirven para llevar demtro de la cavidade
radicular pasta de obturacidn o pasta medicada, tiene

forma espiral y tiene 2 penetraciones: una manusl y otra
para contrangulo o piesa de mano.



oULtun i UALIVa,- 3u colocacidn es muy importante

para la comodidad del paciente, se le deben dar instrue

cciones para que lo gostenga.




CaPITULO V11
AISLAKIGNTO




AISLAnlulNiG

Para llevar a efecto un tratamiento endodéntico, =
nos o8 necesario tener un campo operatorio: si no alta-
wente estéril,por lo menos mantenerlo fuera de contacto
con los fluidos bucales, asi como también de corrientes
como en el caso de la respiracién bucal del paciente ya
yue hay ocasiones, que sucede esto; y sdeaés se encuen=
tran aicroorganisasos saprofitos y algunos patégonou.

Por otra parte cuando el paciente se halla con la-
boca abierta y con la imposibilidad de degluir, los acy
mulog de séliva y que por lo tanto éstos van al piso de
la boca, lea es imposible mantenerlos en la boca, por =
lo tanto deglute el contenido, dificultando la labor -
del operador y ocasiona molestias al paciente; quién ==
debe salivar y deglutir para evitar la sensacién del ==
ahogo, ya que la sensacidn y el estimulo de nuestro =-
instruaental aumentan la sensacidn de produccidon de sa-
liva.Viendo las dificultades que se presentan se han =
ideado técnicas de aislamiento que las podeaos conside=
rar cozo selativas y absolutas. s

aloiaMIBNTO LELATIVO,.« Este nos impide el acceso -

..~ de la galiva hacla nuestra cavidad y que porllp;ttggq'-




queda cn coentucto con nuestro wedio (humedad, calor, -
respiracidn, etc.). Este tipo de técalca es recomen ~=-
dable para el uso endoddhtico, pues quedarfa nuegtra -
cavidad en contacto con el medio de nuestra cavidad e-
oral.

En el aislawmlunto relativo usawos rollos de algoe
don confeccionados o blen rollos confeccionadoa indus-
triglaente, clasps especiales para rollos de algodén,-
para aantenerlos dstos en el lugar indicado el eyector
de saliva,

La vdcnica es muy sencilla puesto que el :naterial

¢ instrunental que usamos e¢s el minimo y por lo regu -

lar esta técnica se usa en operatoria dental para la -

colocacidn de los cementos medicados como también la -

colocacidn dn obturaciones temporales y permanentes.

alobhsdulWE0 aLaULVTO,- Este mftodo nos es indicae
do en el trataniento ya que con el tenemos muchas ven~
tajas como soni

a) .= Suprimir contacto con loas fluidos bucalaes.

b) .= Nayor campo operstorioc disponible.

¢} o= Mayor visibilidad.

d) o~ Facil manejo al operador.

- 8)¢= Menos molestiss sl operador.

_ YA que al diente a tratar qugdhvédtnl.intc,gggliﬁéff‘




de todos los demds, as{ como también de la boca en gene-
ral. ( lengua, saliva, etc.)

El instrumental que usamos e3 muy variado pues utie
lisanos 3

a)e= Digue de goma que fué ideado por S.Barnum (18
64) el fabricante lo proporcicna en rollos de tamado adg
cuado, ya que date material es muy eléstico y de ficil =
sanipulacidn, viene en colores, amarillo negro gris. Hay
diferentes grosores que soni delgado, grueso, y medio eg
pessor qus reunsn los requisitos que nosotros exijimos.

b).= Porta Diques ks el elemento que nosotros utily
Samos para nantcno} el dique en posicidn,correcta en la-
actualidad se utiliza el arco de Young, ya que éste cong
ta de un arco aetdlico con puntas en los extremos para =
enganchar el dique, existen taabidén de pldstico como ele
arco de Oastby que nos facilita también la toma de radioe
gratias.

¢).= Clamps o Grapas: Estos pequeiios arcos de acero
que nos ayuda a mantener el dique en posicidn. Estos son
de variadas formas. Estas grapas son abrazadoras que tig
aen la forma del contorno dsl dique { cuello) a tratary
que son de la siguiente foraa: son arcos que tiensn una-

sleta horisontal o abrasadora que tiene un poﬁu'ouo ol - |

ficlo circular dcgunldo“ a ficth;l_p -ordhnt“ dolponu




grapa o porta clampa.

Hay de diferentes tipos como son el 5.5.White, Fe-
rrier, Hatch, y Claps, Cervicales de Ivory a tornille -
10s aés frecuentemente usados son los de 5.8.White, que
vienen nuaerados segin para el diente destinado.

Como son el 206 para incisivos grandes o presola -
res el clamps 22 para proemoclares, ol No. 2, para Inci -
sivos laterales superiores y el 26 para molares.

En dado caso que no tuvisbemas grapas nos es de

utilidad la seda dental, que nos sirve de amarre del df
Que de goaa en el dients a tratar.

d) .= Ports Grapa: ks una pinza destinada para la e
colocacién de la grapa y para retirar la misma del di -
que,

¢).~ Pinza perforadora de Dique: s un instrumento
dtil para la colocacidn del dique de goma ya que §ate =
nos va a perforar el dique para peraitir el pasaje de «
los dientes por medio del perforador de Ainasworth.

Ya que .éste tiene unas perforaciones deatinadas al
didmetro que corresponda a los dientes.

CULOGACION Lk LIWE Db GUMA.- &8 una colocacida -

2doi) que hay que seguir una serie do pa-on para 01 e
noJo de édste.

lo.- Soloccién del In-trul.utnl ( cllnp-, Arcokdo ;




foung, etc,)

20.= Perforacidn del dique de goma( siguiendo la -
conformacidn del Arco Ventario para que cuando se colo-
que dste queds en buena posicidn,

30.» Colocacién del mismo utilisando ¢l Porta Ui «

que y la Urapa ya seleccionada, utilizamos en €sta la =
Pinsa Portagrapa.




CaPITuULO 1x

PREFARACION L& CONLUCIOS




FiPalnGlUN b COUHLUGICS,

Realmente no existen contraindicaciones pars el -
tratamiento endodéntico de cualquier dients, toaando -
en cuenta el valor estravégico de la pieza, su restau-
rabilidad y accesibilidad, asZ como la disposicidn y -
pericia del operador.

bxisten sin eabargo, diversos grados de dificul =
tad que deberdn tenerse presentes antes de emprender -
cuslquier trataalento.

La entrada de un conducto debe hacerse con una 1}
ma pequeiia generalmente con la No. 15. 8n pacientes de
edad avanzada con conductos estrechos y calcificados =
puede reguerirse una lima mds pequeiia ain,tal tomo la=-

No. 10, &g preferible errar usando una lima demasiado-
‘¢rundo; por dos motivos:

lo.~ La lima pequeila ofrece menos posibilidades-

de proyectar el material macrético que se sncuentra en
ol conducto & través del agujero apical.

20.~ Ls lina mfs gruesa que el conducto puede

crear un escalén deatro del miamo, antes de llegar & -
la constriccidn apical.




Cuando ge introduce la primera lima en el conducto,
debe buscurse la contriccidn apical. Hay que recordar -
que esta amaniobra inicial es de sondear y que no debe -
realizarse ningun corte con ¢l instruasnto, &ste sondeo
se lleva a cabo introduciendo la liwma en el conducto =
lontamente pero con firmesa. Hasta una lima muy delgads
pucde resistir presidn considerable, si la fuersa se =
aplica en sentido del eje mayor del instrumento y en =
forma constante. Deben evitarse aoviaientos bruscos.¥o-
debs girarse sl instrusmeato tratando de introducirlo a-
sanera de tornillo, ya que las limas pequefias se frac -
* turan con facilidad si la punta de trabajo se trava en-

ol tejido dentinario y se le hace girar,

Después que se ha penetrado con la lima hasta la =
profundidad requerida, se retira 2 o ) ma. sin hacerla-
girar. Ssta leve retraccidn basta para desgastar uns -1
quefia cantidad de tesjido dentinarioc en el extreso api =
cal q.l conducto. Realizada esta maniobra, se vuelve a~

_llevar el instrusento hasta la profundidad inicial y se
repite ol proceso hasta que la lima entre y salga con -

facilidad. Cuando se haya logrado que el instrusento e

tre y salga holgadamsnte, ss vuelve a introducir hastae
la protundidud establecida y ss le hace gxror un eunrto
ﬂ-‘do vuoltn on nonztdo del roloJ.




Este umovimiento rotatorio hace que las aristas core
tantes de la lima se traben en la parte dentinaria y ale
retirar nuevaaente el instrumento, se realiza un pequefio
desgaste en esta pared. Esta sscuencia de penetrar, gi =«
rar y retirar se repite hasta que la lima quede holgada~
en el conducto. En este momento se puede utilisar la 1li-
wa mayor siguiente. La misma maniobra se repite con cada
lima subsecuente: sondeo, retiro, penetracion, giro y rg

tiro,

En Endodoncia, la paciencia en el limado nos ahorra
tienpo,

¢, Hasta que tamafio debe limarse el conducto?

No existe una regla universal para dsto, ya que cada

diente requiere un plan de tratamiento propio. Un con

ducto, por regla general, debe ser ensanchado y limado =

hasta que por lo menos, el tercio apical quede del sisso
difmetro y forma que la lima,




CaPIiULO X
FORMAS L ACCESO Y SUNLEOS ,




FOitvaaS Ul aUCuo0 ¥ SUNVEGS,

Se hace después de descontaminar la superficie del
diente con un antiséptico aplicado con una torunda de =
algoddn on spray ( Benzal ).

El lugar de acceso & la cdmara pulpar, se hace por
lingual en los dientes anteriores; y por oclusal en los
posteriores, Cualquier carie existente oclusal o proxi-
mal, debe liwpiarse cuidadosamente pues de otra maners,
se roape la cadena de asepsia en el tratamiento, al llg
var aicroorganismos al conducto cada yue un instrumento
toque la zona afectada,

La fresa redonda es mds usada por muchos operado =
res para la apertura de cémaras pulpares en dientes an-
teriores, lua turbina de alta velocidad reduce 1;3 vibtry
ciones y economiza tiempo.

MECTIFICACION L& CAMARAS FULPARES.- Despuds de he-
cho el acceso tiene por objeto la eliminacidn de dngu =~
los en ol techo, en el piso y en las paredes de la cimy
ra { donde pueden quedar restos pulpares) que impiden - ‘

un correcto diseiio del acceso, la libre entrada de los-

instrusantos a los conductos radiculares. La rectifica-
- cidn de cdmara pulpar, se ro_auvu'; dqh trout ltnb\;f‘l‘l 5




en la punta puara no correr el rieggo de perforar el pi-

80 de la cémara pulpar o una pared, daifiando el parodon-
to.

BATIRPACION Dk UnGaNU PULPaR,- 3e retira la sonds
exploradora y se introduce un tiranervios, no debe fore
sarse hacie el fpice ni debe sentirse que se¢ traba en =
ol conducto. Se gira 1/4 de vuelta dentro dal conducto,
debe sentirae al tacto que estd libre; una seflal que ep
redd y enganché la pulpa, es que ai se suelta del mango
tiende a volver en sentido contrario del giro inicial,-
se tira luego suavemente.

En conductos curvos y calcificados, en solares pri
cipalmente es peligroso e imposible querer extirpar la-

pulpa radicular con tiranervios. Muchos operadores usan

las propias licas y espacladores para eliminar la pulpa
radicular durante la preparaciém bioquimica.




CAPITULO X3
s CUNDUCTOMKTRIA




CulibUCiLiatnln

Se llama tambicn Cabometria, mesuracidn, medida =
total del diente {real). La Conductometr{a es el conoe
cioiento de la longitud de cada conductc entre el forg
men dpical del conducto y el borde o plano insisal o =

cualquier otra parte fija de la corona del diente a
LIatar,

Zl obJjeto de hacer una correcta conductometria es

evitar llevar los instrumentos a la obturacidn mis

allf del dpice. &n tratamientos de conductos con pulpa

viva, éate accidente debe evitarse a toda costa.




CAPITULO X33

CULTIVOS




CULTIVOS

Los cultivos no aseguran el éxito en cada caso, -
ni la falta de ellas significa fracaso,

Un eslabén en la cadena de un tratamiento eficaz-
lo conatituye la ausencia de microorganismos viables =
en 103 conductos o «n el Area periapical, y la presen-
cia 0 ausencia de éstos organisaos se determina con

sls exactitud y acierto huciendo un cultivo del conte=
nido de los conductos.

La resistencia del huesped y la virulencia de loa
microorganismos también son fuctores que influyen en -

el tratamisnto, aunque éstos no se determinan tan £ =
cilmente como la presencia o ausencia de organismos.
Se requiere tan poco tiempo, habilidad y equipo -
para la toma de musatra, incubacidén del medio de culti
vo y deteruinacidén de la presencia o aussncia de micrg
organismos, que el uso de éate aétodo de laboratorio -

auxiliar es esencial en los tratamientos noraales.




CaPITULO X111
BNOANCHALO LIMADO ¥ CRIL
CUNLUCTO &g!

BRIV QUE INLICA (UE UN

V4 LISTO Pada ocit OBTUHALQ,




BloaNGhnwy Ldsans ¥ Cndlenly QUe LHLIVa Ua UN

VONLUCTC wdla LISTO Foana Suh LbilUneud,

£1 conducto debe ensancharse por lo menos 3 tama=
fios mds que el didmetro original con muy pocas excep =
ciones, dientes muy jovenes por ejem:

Todos los conductos deben ser ensanchados adecua=-
damente. La superficie del conducto no solo es &spera,
sino muy irregular, y eatd sembrada de nichos, grietas
y fisuras como consecuencia de la deposicién periddica

de dentina secundaria. Los conductos deben ensancharse
por 4 razones:

lo.- Para eliminar mecdnicamente los gérmenes de=
la superficie,

20.,= Fara suprimir el tejido pulpar mortificado.

300‘

Para ausentar la capacidad del conducto que=-
podrd alojar mayor cantidad de agente ester}
lizante.

Lo.~ Porque la preparacién msecénica del conducto-
tiene por finalidad recibir al cono de guta-

percha o de plata,

Las limas deben usarse con movimientos de traceidn.

Son,tnotrunpntqn bastante seguros en cuanto al pg




ligro de lractura, pero usadas en {orma incorrecta, -
pueden proyectar material séptico a través del fora =
aen apical.

la lima actGa en el conducto en forma semejantee
al émbolo de una Jeringa. Cada wmovimiento de vaiven ,
dentro del conducto, puede proyectar restos o microofp
ganiswos hacia el peridpice;por eso la lima se enpleg
rd con gran cuidado. Una lima debs insertaras en el -
conducto y retirarse ejerciendo presidn contra la pae-
red limando una cada por vez, Ll instrumento debe pe-
netrar en el conducto mas bién holgadamente.

l.- Debe haber por lo menos uno o dos cultivos =
consecutivos,

2.~ El diente no debe causar ninguna molestia, =
las moleatias en el diente antes de ser obturado pue-
de deberse a:

a)en

Infeccidén residual en la zona periapical.
b)ee

Pericexentitis traumdtica debido a la obtu=

racidn con cemento.

¢).~ Restos de tejido pulpar vivo.
d).~ Tejido periapical traumatizado debido a una
' sobreinstruaentacién,

. @) o= Reaccién tisular a un cuorpo‘oxtraﬁo.

 £).- Ugo de drogao cluactcun no toloradaa por ,
e lo- toJidon.




g) .~ Presidn debida a la acumulacién de exudado-
dentro de los tejidos.

3e= Uebe haber poco o ningiin exudado seroso den-

tro del conducto, la presencia de exudado dentro dele

conducto, no evita la obturacidn de éste, ya que pue=

de ser eliminado al momento de la obturacién.

bo= Cualquier fi{stula previamente existente debe
haber desaparecido por completo,
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MalehIalbb bt OBYURAGION

La obturacién de un conducto radicular se puede-
definir como la operacién de llenar § sellar heruféti-
camente el conducto vacfo y preparado, esto es susti-
tuir la pulpa por otro material, la funcién de la ob-
turacién radicular, es pues, sellar el conducto herag
ticamente eliminando de esta manera toda puerta de
acceso a los tejidos periapicales. |

La obturacién radicular ha constituido sieapre =
un problema en la endodoncia, puesto que es muy diffe
cil dejar un conducto completamente lleno, mfixime =
cuando se presentan casos de piezas dentarias con cop
ductos eatrechos o bien en las piezas jévenes en el -
fordmen épical se sncuentra bastante abierto, sabemos
nosotros Gue una obturacién para que se considera hep

adtica debe de sellar el conducto tanto en longitud -

como en didmetro, el largo hasta donde un conducto -
radicular debe ser obturado, debe variar desde el 1i-
aite cemento dentinario, hasta el extreasc de la rais-

propiasente dicha, cada uno de cutoi casos tiene sus-
indicacionss.




REQUISILUD Lée MalEnlaAl LLE OBTURAGION

l.~ Debe ser de pldstico para permitir la completa
obturacibén lateral y vertical del conducto radicular.
2.~ El material de obturacién debe ser estéril, lo

cual debe mantenerase por conaervacidn en una solucidén -
antiséptica.

Je= No debe de ser frégil ni friable, ni debe ser-
exesivassnte maleable.

e Usbe ser fAcil de retirar e incorporar en el =
conducto radicular, debe aser poaible retirar el materie

al cudntas veces sea necesario, para lograr las dimen -
siones correctas.

5.= Es preferible que el material de obturacién e

sea estable e inerte, sin propiedades sntisépticas y

geraicidas, pero tampoco debe estimular el crecimiento-
de las bacterias.

6.~ El material no debe tener cambios dimensiona =
lea despuéas de su insercién.

7¢= No debe absorver liquidos o humedad.

8.= No debe ser irritante y tener un alto grado dq 
compatibilidad, ’ '

9= Ho debe de colorar y pigmater el dieate.



10.~ bebe ser mal conduclor del calur.

1l.= Debe ser radio-opaco ya que asi facilitarde
la visuslidad de la obturacién y su remocidn completa
o parcial cuando sea necesario.

12.= Debe ser relativamente ficil de retirar del
conducto en su totalidad 4 en parte, la remocién com-
pleta peramitird repetir el tratamiento y la parcial,=
el empleo de una espiga para la restauracidn corona =
ria del diente tratado,.

Dentro de los materiales el dxido de sinc-Ruge =
nol, tiene las siguientes caracterfsticas: se pressne
ta en polvo y un 1l{quido, el 1fquido estd compuesto -
por Bugenol ( 85 ml, } y aceite de semilla de algoddn
( 15 ml. ) el polvo que corresponde al éxido de zinc,
esta compuesto por oxido de zinc{ 70,0 gr.), Resina =
{ 28.5 gr.), Bstearato de Zinc( 1.0 gr.), Acetato de-
Zin¢c (0.5 gr.). Este material es un cemento sedante =
y antiaéptico, ya que para mediar los conductos se

usa principalumente el Eugenol por sumaccidn bacterici
da y sedante,

&n cuanto al cesento de Kerr, tiene las siguien-
ves caracter{sticast Sxido de 2inc, 41.2% plata precy
pituda 307, Resina blanca 16%, Diyodo timol caristol, |
12.8,.E1 1iquido esth compuesto por Essncia de Clavo~




%, y Lalsawo de Vanada 224, £s un material para ob=

turar conductos, recomendado por Rickert.
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TuCiCns Lk VBITURACLIUN

1, METOLOS CON GUTAPLRCHaA,
a) .= Cono udnico ( cementado).
b).~ Técnica con varios conos.
1.~ Condensacién lateral,
2.~ Con cloropercha o de Callahan.
3.= Bucopercha o de Johnaton.
Le- Blolégicas de presicidn
5.= Cono inicial invertido.
c).- Técnica con fragmentos de conos seccional.
2.~ WETOLUL CON CONUG DE PLATa,
a).= Tecnica de Jasper.
b).~ Tecnica del cono de plata primario para -
rafces completamente foraadas y también como secundario.
¢).= Técnicas de punta de plata invertida.
3.~ KilTOLOS RSPECIALAS,
a).- Obturacién del conducto por receccién.

b) .= Obturacion de amalgaza por vi{a apical con
-apicectoaia.

¢).= Obturacién radicular invertida con curety
Jo apical o apiositonia.




DleontdiULLY wit UL1ULaC LU

Cuando ya el conducto se encuentra en todos sus
aspectos se puede proceder a seleccionar el cono pa=
ra lo cual existen varios métodos; uno de ellos cone
siste en seleccionar un cono de ajuste en el conducf
to, tanto en longitud como en didmetro, introducirlo
en el conducto hasta qgue su extremo inferior couiene
ce a doblarse.

£} extremo grueso o extremo superior debe cor =
tarse a nivel del borde imcisal de la pieza objeto,-
lue,o el cono ge retira del conducto y se coloca so=
bre una reglita que de preferencia ha de ser metflie~
ca y estéril, ésta debe sostenerse por medio de lase
pinzas de curacion o con unﬁ pinza para hemostésis;=
se mide la longzitud, que debe coincidir con la del =
conducto, en este caso debe cortarse a la punta 1/2-
milimetro, |

Otro procedimiento para seleccionar el cono de=-
Gutapercha consiste en introducirlo dentro del con -
ducto como si se tratase de una sonda de diagnéstico
inaediatamente después de haber ensanchado y 11nqdo-

" el conducto, se toma una radté;raf(a.,li por nidiq -




de ésta se nota que la punta se encuentra bien ajus-
taca se debe guardar en un lugar que no se vaya a

confundir con las demés y sacarla hasta el omento =
de realisar la obturacién.

TeuhlCa LE CUNLBNGACION Laluital, PUK WMLUIU DI FUNTCH-
DE GULAPERCHA,

Ksta técnica de condensacion lateral por medio-
de una punta de gutapercha y varios accesorios; se =~
besa casl en las mismas puntas que el de la punta =
Gnica, pues tambidn en ésta se debe de seleccionar -
uns punta de gutapercha. La técnica de condensacién-
lateral se usa casl siempre en conductos amplios co-
a0 8on loe caninos superiores y 10s premolares o -
bién cuando se trata de piezas anteriores superiores
Jovenes.

Una ves seleccionado el cono principal se este~
rilisa por medio de uns solucidn antiséptica, se prg
para el cemento para conductos, se le acondiciona cg
asnto a la punta del cono, una ves con cemento prine
ctp.l.blo introduce en el conducto lo afs cercs posj
ble, sin sobrepasar ‘01 foramen y se recorta el oxtrg :

m0 grueso hasta el extremo incisal u oclu;ai;-xo-ru.,' .




una radiografia de control para ver ai el cono ha que-
dudo en su lugar, si esth en su lugar se introduce une
condensador aelsado entre el cono de gutapurcha y la -
pured del conducto, al instrusentc se le hace un movie
miento ligero de vaiven, ge observa la direccidn del -
easpaciador al retirar lo del conducto quedari un espa=
cio en donde estuvo y se colocari en este aitio otro -
cono de gutapercha de menor difmetro, luego as intrody
¢e nuevamente el instrumento, se ejecuta la misms ope~
recidn y se introduce otra punta hasta qus resulta cog

pletazente iaposible meter el espaciador para colocar-
nuevas puntas.

TaCNICa LiL CUNO INVRRTILO,

Puede aplicarse cuando la piesa dentaria no se ep
Cushtra enterazente formada y el foramen por lo conei-
guiente se encusntra bastante ablerto lo mismo que ene~
el anterior cono solo trataremos de la obturacién proe
piaments dicho, como su nombrs 1o indica en la técnica
del cono invertido se elige un cono de (gutapsrcha) -

largo, el didimetro del extremo grueso debe de ser un -
poco mayor que el instrumento Gltiso que se utilizé en

ol ensanchado del conducto se introduce dentro del oop -




ducto, con su extrewo grueso hacia el foramen apical,

éste debe de llegar hasta medio mil{metro o un mill

metro antes de la terminacidén del conducto, y luego

se introducen conos ( de gutapercha) accesorios im

pregnados de lo miasmo que el principal, con cemento

para conductos, el lugar para dstos conos accesorios,
se logra mediante el uso de espaciadores en la wismae
forma descrita en la técnica de condensacién latersal;
al colocar el cono principal, se debe de tomar siem -
pre la radiografia de control para precisar su lugar-
exacto dentro del conducto; como ésta téicnica se utie
1iss siempre en nifios O sea en piezas jivenes en que-
el didmetro del foramen apical a veces resulta mfs -
grueso que el mismo conducto es aconsejable realisar,
sobre otturacién con cemento y luego verificar una a-

picectomfa dejando una superficie bien obturada.

TLONICa DS LA OBETURACION Li CONLUCTUS CUN GUTAPERCHAe
EMPAQUETADA

Eata técnica consiste en empaqustar conos de gu-
tapercha en los conductos radiculares, la gutaperchae
para realisar este método debido a la facilidad de su -
fraccionamiento y a la plasticidad del ng;irln; que - ;




admite compresidn y adaptacibén esta indicada la técnica-
en casos de conductos estrechos como pueden ser los con=-
ductos de las plezas antero-inferiores, lo wismo que re-
sulta indicada cuando se va. & colocar en la piesza trata-
da, wn aufion de oro para corona funda.

Esta tecnica ofrece las sgsiguientes ventajas:

a).~- E1 material empaquetado de mayor control s se

ha de obtener la longitud completa en su longitud y did-
metro.

b)«= Al eapaquetar la gutapercha en pequeiios seg ==

aentos , proporciona mayor densidad del azcerial y nos -
da el sellado definitivo del conducto.

¢) e~ Suprime la necesidad de la m:dicacién sntisep-

tica incorporada a la substancia debido a la ventaja de=

sellar herméticamente el conducto al ser presionado el

~material en contra de sus

paredes,
TaCNICA DE OBTURACION POR MiLIU DE LA CLOROPRRCHA,

Es una pasta que se prepara disolviéndose la guta

éata solucién fub preparada como
un medio de hacer llegar la gutapercha a las regiones

- percha en cloroformo,

ads apartadas en donde es imposible llevarla sin un di

nqo;vdnzo .propindo; la ventaja que se oh&ipni con Ciﬁq




combtinacidn es una mejor adaptacidn ae la pautupercha =

en contra de las pzredes del conducto,

Para la preparacidn se procede de la sizuiente

mgneras se cortan trozos pequeios de jutépercha y se =

sumergen durante algunas horas en foruol al 10% éstas,

8¢ pasan en alcohol al 95%, después se colocan entre =
gasas estériles y se célocan en cloroforao en propor =
cidn tal que se foras una consistencia cremosa, la deg
ventaja que tiene el uso de la cloropercha es que su =
poder adhesivo desaparece tan pronto se pierds el clo=-
roformo por evaporacién debido a dsto la cloropercha =
se contrae quedando espacios en las paredes. '

El método de la cloropercha se utiliza para obtue
rar conductos amplios, la obturacién propiamente dicha
consiste en la siguiente técnica: en un godete estéril
se colocan unas zotas de cloroforao y se agita un cono
de gutapercha en la solucidn, cuando la superficie do-l .
el cono se ha ablandado, por efecto de solucién se llg.ﬂr
va al conducto.lLa consistencia cremosa de la cloroper= .
cha que se¢ ha formado se adhiere a las paredes del ‘con'
ducto, y luego se retira el eono; se tira, y se emplea
otro nuevo y se repite la aisma operacidn, tantas ve -

ces sea necesario hasta que el conducto quede totalseg:
te obturado. |



PrCNLCAs b UBTURACION Fun sbIU bE 108 CUNCH DE Fiala

Los conductog radiculares también se'puaden obtue
rar por medio de conos de plata, los cuales son auy -
seme jantes a los conos de gutapercha, 1os cuales tie -
nen la ventaja de gque so fabrican de acuerdo con los-
nineros de los ensanchadores para conductos (de Kerr),
no solo se han utilizado para la obturacion, conos de=
plata, pues se han utilizado metales, como el oro, plg
@m0, estafio. Pero la técnica de la obturacién es la mig
ap, ademas las cualidades de la plata sobre los demas-
astales ha hecho més Zeneral su uso en el tratasientoe-
de conductos }adicularea. la plata presenta la ventaja
de poder estabiliaar el calor y llevarse fdcilmente

hasta el dpice y su accidn bacteriana que ejerce en el
conducto radicular por la accidn olegodindmica que po=
ses.

Los conos de plata siempre se deben lpliggr con =
una substancia que sirva de material intermediario en-
tre la pared del conducto y el cono de plata; éste ul-

timo mdtodo permite acompailar la pasta fluida con an -

tisfpticos mis o menos permanentes que aseguren la ob=

turacién del conducto en todo su didmetro llonando»loj‘

espacios irre;ulares que salen dolfcondu;to,principl;;



condiciédn que no puede llevar por s{ migma las espi -
gas rigidas.

La obturacidn con conos de plata resulta bastan=-
te indicada en conductos radiculares estrechos y cure
vados, sliempre es aconsejable bruilir o pulir el extrg
mo de la espiga, para que no ejeraa presidn sobre los
te jidos periapicales. Los conos de plata son fabricae
dos a midquina de la misma longitud y didmetro gque los
instrumentos, ensanchadores de conductos Kerr, Lsto =
facilita grandeuente la obturacidn del conducto, ya =
que después de enasanchado se selecciona una punta del
mismo didmetro del usado Gltimamente, resulta bastane
te indicado hacer un ojal en el extrewmo aplanado de =
los conos para facilitar su retiro del conducto durap
te las pruebas o en el caso de realizar una obtura «=
cidn radicular, el hecho de que se fabriquen los co =
nos de platc e miquina y del mismo nimero de los ins =
trunentos ensanchadores Kerr, no siempre coinciden en

su tamafio en dichos instrumentos ya sea necesario ale

gunas veces escoger un cono de mayor o menor tamafio =
al instrumental {ltimamente empleado.
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febIvaLiNiOS maPloabld LN LNUOULONCIA,

La madicacidn de loa conductos es de vital 1mﬁor-
tencia tanto purs la asepcia cowo para la obturacién -
de ellos, el usc de antisépticos en endodoncia estaré-

condicionada a clertos requisitos coxo sont

lo.~ Ser activos sobre todos los aicroorganisacs.
20.= Ripidos en su accién antiséptica.

Jo.- Capacidad de penetracién.

4o.- Ser activo en presencia de materis orgénica.

$0.= No dailar tejidos periapicales.

60.+~ No cambiar la coloracién del diente,

70.= Ser estables quimicamente.

8o.~ No tener olor y calor desagradable.

90.~ No interferir sl normal desarrollo de los cu}

tivos,
Los antisdpticos ds los conductos puedsn agrupare
se arbitrariamente en: aceites esenciales, compuestos-

fenolicos, sales de metales pesados, y halogenos:
tenemos?

asf

EUGANOL,« Quimicamente estable, se extrae de la -

esencia de clavo, da antisspcia a la pared de lop cone-

ductos y tejidos periapicales, en lai periodontitis -«




aguda actla como sedante.

Cllbuvb e~ Es cuatro veces mas antiséptico que el fe=
nol ordinaric y wenos toxico.

FUWwGnUdUs .~ Se usa en pulpotomia odontopediacria,
y& sea puro o meiclado con el oxido de Zinc~lugenol, so=-

lo es auy irritante para los tejidos blandos ya que in =
flama y necrosa el tejido.

FENUL,~ Es desinfectante y caustico, se usa para
destruir restos pulparass.

CiakwadiINa,~ as antiséptico, analgesico y fungicids.
CitdbOsa Lo L& liala,« Tiene poder fungicida sedativo,
y anticéptico es el que ads poder y potencis tiene.

Fahar iU LORCF iV ALCARFURAUD - Tiene una accidn
antisdptica.

CalTaGlia ,« Al componente ae le agrega mentol, alcane
for y bajs su poder irritativo y aumenta su poder sedatie=
VO

TINOL,- Es antiséptico muy estable, sedante y lige
rasente anestésico.

HIFOCLURITO UE SOLIC (4UNITE) .- Soluble en agua se

usa diluido al 50% para la irritacién de los conductos
por su poder antiséptico,

PRROLILO D HIDKOGENO(agus oxigenads).- Se uss pa
ra remover todos los escombros de los conductos nqu.




ol 1iuido al inyectarse en los conductos livera -

ox{geno se usa al 507,




CONCLUGIuNua

l.= La Endodoncia debe orientarse bésicamente a la -

prevencién.

ll.« En las enfersedades pulpares no puede darse una-

clasificacidén precisa ya que son variaciones de-
grado de una sisma enfermedad.

111,~ Se deberd efectuar varios anflisis de tipo clin}
co, radiogréfico y de laboratorio ya que la fale-

ta de cuidado hard un diagnostico errcneo y como

conaecuencia un tratamiento mal enfocado.
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