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INTRODUCCTION

La ocdontologis es una oiencia nohle, 1ls cual con el liem-
po ha ido mejorando. )

Es uns ciencias que busca prevenir antes que curar. ' '
Hasta hace pocos aflom ern comfin hucer extraciones, pués

no se contaba con tantos elementos y técnicas simplifi-
cadas como actualmente.

Es por eso que me interestb el tema de endodoncias, ya que
gracias 8 éata re han disminuido 1las extraciones y con '
las nuevan técnices se ha ido aimplificando el trabajo
logrando sslvar un mayor ntimero de piezams dentariss, ha-
ciendo de sstm manera més efectiva la labor del dentiasta. '
En ests tesis voy & hablar sobre el diagnéstico y tratas’
riento haciendo énfasis en las diferentes técnicas y rels
cionéndolas con el pronbstico.

Pretendo motiver al hoy alumno y maflana futuro profesiow.
nal, ani como al dnntista de précticms generul, pars que

utilicen esta técnica habitualmente en heneficio propio y
de 1m poblacién.,




CAPITULO I

DIAGROLBTICO

Antee de iniciar un tratamiento pulpar hay que hacer un
digznbﬂtico completo. Para poder efeciusr un buen disg-
néstico deberemos de realizar unm huens historin clinica
haciendo énfasim en el entado penersl del paciente y es-
tudio radiogréfico.

Es importante ver el estudo genersl del paciente poryue
cuslyuier alteracién de salud repercute directamente en

el estado dental.

Una vez que hayamns determinado cunl en 1n pileza o piezae
que tienen padecimiento deberemoms cerciorsrnos que el pro-
blems ea pulpar,

Un suxiliar importsate en el diagnbetico son las radiogra-
f1as, porque por medio de ellas nodemne observar datos que
no se nprecian a simple vista.

Las pruebns de vitalidnd non necernrins pivo ver ai se tra-
ta do un diente .vitrl o der un diente deevitalizado.

A continuacién mencionatré lan enfermednder pulpares, sus

ceracteristicas principalen y rintomstologlis.



ENFERMEDADES PULPARES.

HIPEREMIA PULPAR.

DEFINICION.- Lo hiperemis pulpar consiste en la acumula-
cibn excesiva de sangre, con la connipuiente congeetidn
de los vasom pulpares. A fin de dar lugsr sl sumento de

irrigacién, parte del liquido ea desslojndo de la pulpa a
los interticios de ells.

ETIOLOGIA.~ La hiperemia pulpar se presents generulmente
en caries profundaes, restauraciones defectuoras, en trau-

matismos, oclusién trsumética y mobrecnlentamiento de las
piezas,

+
.

Existen dos tipoe de hiperemis pulper, arterisl y venosa.

HIPEREMIA ARTERIAL.

DEFINICION.- La hiperemia arterisl e el exceso de aflujo
de sangre a lnp arteriae y vssoe capilares dilatados de
ja pulpa.

Cuando el estndo morboso es de pocn intensidad y de large
duracibn; es posible que la acumulsciébn de 1lm pulpa ecre~
ciente au sctividad, y que me premente 1a calcificacién

tubulny. formncién de dentinm mecundnrin o nodulos pulpa-
rees.

Este tipo de hipereminn ;encralmente ron reversiblen,
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SINTOMAS.- E1 dolor er intermitente; el paciente no puede

‘sefialer con exactitud eu eitumciodn: surpe ain cauemsa pa-

tentes de irritscién y por ser de naturaless reflejs, pue
de ocurrir que el paciente lo refiera A un diente conti-
guo, & ls encis, 8l 0jo, al oido u otras partes distantea.

Generslmente existe dolor al frio, el ousl cess quitando el
estimulo.

HIPEREMIA VENOSA.

En eate tipo de hiperemis se va » ver entorpecido el retorno
wenoso en 1a pulps y se proeuce éetssie parciel, con frecuen-
cin hay trombosie en el asujero apical. Algunas veces se di-

funde 1a hemoglobins en loes tubulos dentinarios, y hay canm-
bioe de color en el diente.

SINTOMAS .~ Va a existil d610F continuo, loa sedantes no van

s tener ningtn efecto ; el dolor mse va a presentar principal-
mente Al calor, y con el frio va a ceder. Muy rara vez la

pulps recupers su estsndo normal y nélo en los perfodos inci-

pientes, y cuando ems muy leve el mal.

PULPITIS .-

Ia® pulpitis son estadop inflematorios de la pulps csueados

por agentss sgresivom, con la carmateristics principal de ser
enfermedades ya irreversibles.

Lae pulpitis tienen vnrims clonificaciones entre lns qﬁe tene
mos.

PULPITIS PARCIAL O TOTAL.-~ Eeta va a depender de la exten-




'aibn e involucrecién pulpar, Si el proceeo inflamato-

rio se encuentra en una porcién de la pulps ea parcinl,

y ®i toda 1ls muperficie enié afectsdas es total.

Otra clamificacifén me base en ni existe una comunica-
citn directa enire ln pulpa y el medio ambiente. Si exias-
te comunicacibn con las cavided bucal se le denomina pul-
pitis abierta y cuando no exinste comunicacién es pulpi-
tis cerrada.

Las pulpitis también se clamifican en agudas y crbnicae,
Entre las syudee tenemos la seross y la supurada, y entre

1as crbnicse le ulcerosa y la hiperpléeica,

PULPIPIG AGUDA SEROSA.

DEFIRICION.- Ls pulpitis egudm merose es una inflams-
cidn spuds de 1la pulps, caracterizads por exarcebaciones,

intermitentes de dolor, el que puede hacerse continuo.

ETIOLOGIA.~ 1A caurn mén comin de 1a pulpitis msuda Seroe

88 es por invacién bacterisns m través de una caries.

SINTOMATOLOGIA.~ El dolor es provocado por cambios brus-
cos de temperatura en especisl por el frio, alimentos
dulces o &cidos, por la presibn de loms slimentos y cuando

el paciente se encuentra en decfihito.

El gdolor es a;udo, punmante & intenso, puede sor intermi-
tente o continuo.



PULPITIS AGUDA SUPURADA.

DEFINICION.- Ia pulpitis aruds supurads es unn inflams-
cién dolorosa wpuda, carscterizada por la formacibn de un

absceso en 1la puperficlie o en 1s intimidad de 1la pulpa.

ETIOLOGIA.~ ln causs mie comfin de la pulpitis apuda supu-

rada es 1o invicibn bacteriana por caries.

SINTOMATOLOGIA .~ El doloxr es sienpre intenso, puneante como
81 existiera unm presitn constante. Mantiene despierto al
paciente durante la noche y continus haanta hacerse intole-
rable. En las etapas inicieles el dolor es intermitente y en

1as finales se vuelve constante, Aumenta con el calor y se
alivia con el frio.

PULPITIS CRONICAS.

Las pulpitis crénica= el jpual que las pulpitis arudas se :
clasifican en toteles y parcisles, mbiertas y cerradas.

Entre lae cré6nicas tenemos le Ulcearooas e Hiperplasicas.

PULPITIG CRONICA ULCKROGA.

La pulpitis crénica ulceroea se oaracteriza por la formacién

de una ulcerncién en la superficie de una pulpas expuests,
generalmente en pulpaa j6venes.



ETIOLOGIA.< Expoeicitin de le pulpa seguida de invecién

de microorganiamorn,

SINTOMATOLOGIA .- E1 dolor puede ser ligero, manifestdn-

" dose en foims sorde o no eximtir, excepto cuando lon ali-
mentos hacen compresién on unm cavidad o por debajo de '

una obturacién defectuosa,

PULPITIS CRONICA HIPERPLASICA .-

DEFINICION.~ La pulpitis crénics hiperplésica es une in-
flamecidbn de tipo proliferativo de una pulpa expuesta,

caracterizads por la formacién de tejid. de granulecién.

ETIOLOGIA.~ Una exposiciébn lents y prépreaivn de la pulpe

a consecuencia de caries,

SINTOMATOIOGIA,~ Es asintomAtica exceptuando en el mo~

mento de la mamticacién, en que la presién del bolo ali-

menticio puede caumar clerto dolor,

DEGENERACIONES PULPARES.-

Entre 1as degeneracionees pulpares tenemos:
[

Celcica, Pibroea, Grase y reshsorciédn internas.




CAPITULO II

TRATAMIENTO EN DIENTE VITAL.

Los dientes vitalee mon aquellam piezae dentalea , en lus

cusles la pulpas tiene vitalidad, o por 1o menoe reticnen

alyuna vitalldad en el tercio apical,
Un diente vitel va a responder s las pruehas de vitalidaed,
hay dolor al hacer nuestrs preparacién, y sanpgrado al ex-

tirper el tejido nervioso, no va m existir rescecibn peria
pical.

TRATAMIENTO EN DIENTE VITAL CON LA
TECNICA TRADICIONAL.

El tratamiento inicial de un diente

vital tiene cuatro
ohjetivoe:

l.- Entablecer 1a longitud del conductn o conductoa.

2.~ Ensanchar y limar el conducto o conductos heat3 el
tamnflo apropiadn.

3.= Obtener un cultivo del conductn o conducton.

4.~

Sellar medicementos dentro del annducto o conduce
tom,

En el tratamientoc de un diente vitel va a aer necesario

bloqucar sl pasciente, debido B que hny senaibhilidad.’
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Una vez que eate blogueado, procedemos al aislamiento del
campo operatorio. Inmediatamcnte después de einlor inielp
remos huemtro trabajo biomecénico ( el cual =e verA con

més detnlle en el capitulo V ).

Haremoa nuestra aberturs nclusal o linpual pars hacer hu-
ertro scceso a lom conductos.

Uns vez realizado sl acceso, procedemos s tomsr la con-
ductometris, y® que tomamos la longiturd del diente, proce
demos al ensanchado y limado, empezando con una puntsa que
entre holgada dentro del conducto.

Unea ver que hsyamos ensanchasdo por lo mmnos des nGmeros
después del nfimero inicisl, procedemos n tomsr una mues~
tra para cultivo bacteriano, despuéda de tomada la muestra
el conducto se irripgas con hipoclorito de modio y se seca
con puntas de papel abmorhentes. Y ma continus ensan-
thando-haate terminar,

Una vez que hayamos terminmdo de enmanchar y de limar ae
secs 1la oAmara pulpar con torundas de slgodén, y los con-
ductos con puntma de papel ahrorhentes,

Se procede ml mellado de loa conductos { el cual me *Ve-

r4 con més detalle en el capitulo corrempondiente). por
medio de puntss de plates o de gutaperchs o el puro cemen-
to. Se cubre con una capa de materisl de obturscién tem-
ral,

Se quita el dique de hule, y se advierte sl paciente que

ese diente puede doler, y ne recomiends nlgin enslgémico
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pars prevenir el dolor.

PROCEDIMIENTOS POSTERIORES.

En las mipuientes citsms no serd necesaric anectescisr, ya
que en la primera cilan me elimind todo tejido vivo. Se co
loca el dique de hule, y se quite 1la obturacibn temporsl,
asi como el medicamento que me colocsd dentro del conducto
En cada conducto me introduce una lima un nGmero menor
que la 6Gltims emplenda, con el objeto de eliminar cuer-
pos extrafios o remton de fibra de algodtn, que impidaxn

el paso de las puntas sbsorbentes a los conductos. A con-
tinuscifn se toma una muestra para oultivo, y se irriga
1a cAmara con hipoclorito de sodic. Ja cémaras y los cone
duétoa'ae secan y se' sellan low medicamentos dentro del
conducto,

En lam siguientes citne se seguird colocando medicamentosn

dentro del conducto hamta 1los;rar deos cultivoms nepativos.

TECNICA DE SARCENTI EN DIENTES VITALEE

La regibn apical en dientes vitnlem cotd intactae, y eegﬁn

esre autor el dpice no va 8 estar alterado, y por lo ten-

to no se uncars la regién apical. In canalems curvos, bi-

furcadon y cbatruidos, ls pulpa vilLnl puede ser eliminads

hastn ¢l punto donde comienzs ln curvaturas, & en &l punto
de obatruccidn.

En éstn técniom no se mellarAn lons conductos con puntes
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de gutapercha ni de plats, Gnicamente se colocars dentro
del conducto uh medkcamento llamado N?.el cuil contise

ne principalmente paraformeldehido y 6xido de zinc y su-
genol.
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CAPITULO III.

TRATAMIENTO EN DIERYF DESVITALIZADO.

El trestamiento iniciml del dieinte desvitaslizado tiene 4
objetivoe.

Lo
l.~ Acceso.

2.~ Localizar y penetrar en el oconducto 6 conductos,
3.~ Conductometia,

4.~ Enmsanchado y desinfectudo de los conductos,

En el tratamiento de un diente desvitslizadn no se requie
" re anestesis debido a que no existe tejido vivo. En la
primers cits no se tomard la conductometria ni se ensan-
charén los conductos debido a que pueden contener tejido
necrbtico y microoggeniamoa e introdinirse mds alls del
‘pice..oclainnando en los tejidom periapicales una infls
macién arude. Se colocard el digue de hule y me hard el
scceso a los conductos. luego se llevaré a cabo 1s loca-
lizaci6n de los conductos con ure punts que entre holge-
de dentro de' loa mirmos. Dicha punta no deherd penetrar
mén alld de la mitad de la rqiz. Une vez localizados loo
conductos, se tomard una muantras para cultivo.

Con hipo-
clorito de sodio me irriga 1s cAmsre pulpar.

Los conductos se secarén con puntas de papel absorbente y
1a cAmara con torundas de algodhn.
Los medicamentos se colocan dentro del conducto y se se-

11a el diente con meteriml de obturmoién temporal. lay




13

que advertirle al paciente que pueds asentir molestiss y
sensacién de presién.

En cano de que existe hinchazén postoperstioria, se colg
caréd el dique de hule y se quitaré la obturscién. Con

una lima se penetra haata lor tejidos periapicales, es-
tableciendo drenaje.

SEGUNDA CITA

Ls segunda cita deberd ser corta. En camso de que el pa-
clente nos refiera que ha sendido dolor, ne colocar8d el
dique de hule; quitaremos la obturacién y los medice—
mentos del conducto; lavaremos la cémers y los conduc~
tos, como en 1la primers cita, Despuén se colocardn en
1una torunda de slgodén y voliarcmos a seller.

Si es que el psciente no he sentido ninguna molestis,
ae colocaré el dique de hule; quitaremns 1ls curscién y
los medicamentos del conducto; lmvaremos la cémera y
los conductos,

Procederomos & tomar la conductometrie. Una vez obte-
nida 1s longitud del diente, 1lm cAmara y los conductos
se volverAn a lavar y secar. El medicamento se coloce-

ré4 con unp torunda de algodén y an aellara.

TERCERA CITA

Sie debe do diaponer del tiempo necesnria para eneunchar
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completamente el conducto. He introduce una punta fue
entre holgada dentro del conducto, Una vez que haysmos
ensanchado por lo menos doa nfimeros, del némero inicial,
se tomaré uns muestrs paras cultivo. kEn seguida se irriga
1s cAmara con hipoclorito de msodio y se termina el ensan-

chado, Al terminsr se secan lu cémara y los conductos y
ae sclla el diente,

PROCEDIMIENTOQS SURBSECUENTES.

En las siguientes citas se seruirén colocando medicamentos

dentro del conducto haasta loyrar 2 cultivos negativos.
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CAPITULO IV.

PROCEDIMIENTOS FRENIMINARES
l.- ANEGTESIA.

El primer pamo en el tratamiento pulpar conmiste-en anes-
teaiar al paciente.

La anestenin tiene por objeto euprimir el dolor logrsndo

de eaté manera ls tranquilidad y colutoracién del pacien-
te, facilitsndo el trabajo al dentista.

La anestesia serd de tipo local entre lam gue tenemoe prine

cipelmente:

Iea infiltrativa,repional, e intrapulpar,

ANESTESIA INFILTRATIVA.- Antes de realizer la puncién de-

beremoa de aplicer anesteain tépica con el objeto de que
se obtengn la insenibilizacién de la mucoss, evitendo de
estd manera que la punoién sea dolorosa, en este tipo de

bloqueo 1la puncién ne afectuard a nivgl del 4pice.

ANESTESIA REGIONAL.-~ Eate tipo de bloqueo se realizs

principalmente en la arcada inferior, al igual que en la
infiltrativa, se aplicaré aneetesin tépica. La puncién

se efecttn 8 la altura de la npina de spix,
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ANESTESIA INTRAPULPAR.- Brte tipo de blogueo ss aplice
directamente en 1m pulpa.

PAra lograr este tipo de bloquen rerd necessrio gue exista
una expoaicidén pulpar rue permitn la entrada de la sgujs.
Dos o trem potas aerén suficientes

pars insensibilizer en
forma total todo el paqueto.

EL siguiente paso va a ser el simlamiento del cinpo-opera=~
torio.

AISLAMIENTG DEL CAMPO OPERATORIO.

Existen dos tipos de aislamiento del campo operatorio. Ll
relativo y el abeoluto.

AISLAMIENTO RELATIVO.- Es aquel que sepsra las estructu-

ras dentarias pero no lams separs de 1a covidad oral.

Este tipo de mislamiento se lleva a cabo por medio de ro-

1lom de algoddin 6 de gasa, lo# cunles tienen por objeto non

solamete neparar las estructuran donde estsmos trabajando,
aino absorber la saliva.

AISLAMIENTO -BBOLUTO.~ El cual nepara las estructuras de la

cavidad oral que se lleva a cnhn mediante el dique de hu-

le.

Los endodoncistas recomiendnn mAn el uso del dique de hule

debido n que los rollas de alynddn hay que esatarlon cam-
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biando constantemente corriendo el peligro de gque vsys a

producirse exceso de saliva, contaminando el campo opera-
torio.
El dique de hule logrs un aislamiento adecuado permitien

do trabajar en un campo seco, limpio y fécil de desinfec-
tar.

DESCONTAMINACION DEL DIENTE.

lina vez que hayamos colocado el dique de hule, el diente y
el Area que 1o rodem se limpiaré aplicando tintura de mer-

cresin, Ia tinturs 18 aplicaremon por medio de un hisotopo
de slgodbn eatéril,




18,
CAPITULO V.

TRABAJO RIOMECANICO.
a). ACCESO.

Le obtencidn de un buen accemo em muy importante, ya que
puede determinar el éxito 6 fracaso, sun antes de iniciar

el tratamiento pulpar.

Pars ohtener un huen acceso deberemoe quitar el techo de la
cAmara pulpar, ain afectar el piro de le mimma. k
El taumafio de 1a aberturs debers ser por lo menos igusl al
del techo de 1la cAmars, y en algunos casos mayor, con el

objeto de extirpar completamente el contenido cesmeral,

DIENTES ATERIORES SUPERIORES.

Eh los dientees anteriores el acceso se realizaré siempre

pmrla carm linpual, La abertura ae haréd en el centro dc *
cars, 1n cunl ep angoats mesiodimtnlmente a nivel del plano

cervical, y ancha en eu limite inciesl.

La performciébn inicial se llewnrA n cabo con une fresa de

bola de carburo de alta velocidnd. 8e comienza en el cen~

tro de la superficie linguesl, con el eje mayor de la fresa

perpendicular a ls superficie del diente, Una Vvez que haya-
mos llegedo a dentina ee inclinerA 1s cebeza del contrafn-
flo en direccién del borde incioenl del diente, de tal ma-

nera nue el oje mayor de lea freon quede paralelo nl eje
mayor del diunte.
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Una vez que hayamos llegado a dentina, ae inclinsrg 1n en-
beza del contrabigulo en dirreceién del bhorde incissl del
diente, do tsl manera que el eje mayor de 1s fresa quede
paralelo nl eje mayor del diente., Una vew que penetremos en
la ofmnras pulpar,utilizamos una fresa de flama, con el ohje-
to de formnar una entrada a los conductoa, la onhezs del con-

trafngulo debe emtar inclinades en direccién del borde incisal
del diente.

DIENTES AKNTERIORES INFERIORES.

Las abherturas lingualee snn casl idénticas gue en loc ante-
riores superiores, pero mée pequeflrs, debido 8 que ias piezas
también 1o aon. La aberturn es mAnr pgrande inciso cervical-

mente y mAs ancha en su borde inciral que en su borde cervi-
cal.

PREMOLARES SUPHRIOREDL.

En loa premolonres superiores la shertura sc llevaré a cabao

en 1a superficie oclusal del diente, Se iniciard con una

fresa de bolem de carburo de altas veloridad, en el centro de
la superficie oclusal. Al comenzar 1lo fresn debe estar pars-
raleln al eje mayor del diente, guedando mén anchia buco- iin-

ruelmonte que meriodiatalmente. ILn fresn de boln sé8lo dehe

usprne pura penetrar en la cAmara pulpar.

Denpuénr de penetrer en 1la cAmara, se uea uns frean de f{ln-
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ma para hacer una entrads @ los conductos. Ls punta de 1a
fresa ae introduce cn le cdmara pulpor, y las paredes ge

prepardn moviendo el enntrafingulo en direccién bucel y lin-
gl

PREMOLARES INFERIORES.

La coronz del premolsr inferior tjene forma de huevo y la
abertura oclueal ae hace miguiendo este contorno. Es casi
tan ancha mesiodistalmente como buco linguasl. Oe usaréd
uns fremsa de bola de alta veloqidad. Una vez que hemos

penetrado en la cémare pulpsr, se utilizard una freea de !

flama, con 1a que haremos la entrnds hmcia lns conductos.
MOLARES SUPERIORES,

La obertura oclumal se hard en la fometa central, con la
fresa orientadn en sentido del eje maoyor del diente. La
perforacifin iniciol se hnrd con unas fresa de bola. k1l con-
norno de la corona estéd limitado en au superficie distel por
la crestn distotrnnaversal de tal modo que resulta en forma
de tridngule. La bane del triéngulo ac encuentra en le super-

ficie vestibular, y el vertice del trénpulo esta bajo la
clepide mesio linpual.

MOLARES INFERIOHEN

La ahertura ocluenl se inicis en la foseta central con uns
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fresa de bola de alts velocidsa, L1 cantorno va & ser trian~
gular,con la base del tridngulo paralela s la crestn marginal

mesial; el vertice del tridngulo un poco alejado en sentida
dietal de la foseta contral,

b) LOCALIZACION DE LOS CONDUCTOR.

Unna vew que hayamos eliminado la pulpa cnronaria y rectifica-

dp las peredee de 1s cémara pulpur, la localizacién se hara

facilmente.

En loe dientes anteriores lp entrads de los conductos se verf
en forme directa o » traves del empejo. Lo mismo ocurre ¢n los
premolares de un sblo conductn, aue con phlo eliminar la pulova
coronaria se verf con clarided la entrads sl conducto. Tam=-
bién serdn facilmente localigados los conductoe lingunles de
molares superiorems asi como los conductoe distales de molares
inferiores.

La localizacidén de loa conductos vestibulares en molares su-
reriores y mesialen en molares inferiores, vo a nor més difl
cil, debido # que son conductos muy estrechos. Se distinguen
nor la presencim en el piso de le chHmara pulpar de un punto
mAa obacuro & sargrante, frecuentemente dificil de localizer.
Le entrada de lom conductos no siempre me encuentra en lom
limiten del plan con la cémara, en ocasiones para encontrare
los tendremos que hacer uso de un explorador de punta fins

para humcny unn de presién que nos indique la entrndn del
conducto,
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e). CONDUCTOMETRIA .

Por medio dé 1a conductometria vsmaos a obtener la lnnﬂitud
del diento, Nom vamos a valer de una sonda introducida en
el interior del conducto, tomando como nuntoa.de referencia
su borde incisml, o de algunas de mus chinpides, Hn caeo de
dientem porteriores, y el extremo anatémico de la raiz.
Una vez que hayamos introdreido 1a sonde procedemos a tomar
una radiografia; Gon ésto nos vamos s dar cuents de la lorse
gitud del diente, permitiendo de eates wnanera controlsr el
limite de profundizacidn de los irnatrumentos y de los mate-

riales de obturacidn, evitando la sobreinstrumentacién y ls

sobreohturacibn , o bien 1n inaotrumentaciédn y obturaciodn
cortas,

Utin vez que sepamos 1a longitud del diente, procedemos a
poner topes en nuestros instrumentos, paAra poder controlar

con precisitn ru nivel de penetracidn en los conductos ra-
dioulmres.

4)  EXTIRPACION DEL'TEJINO NERVIOSO.

La extirpacién de tejido nerviono re llevarp a cabo medinne-
te el uen de tiranervios, Dehemos de c2coper tiranervioe de
tamaflo adecuado para la extirpacibn de 1s pulpa, lUn tira-
nervions muy pgrueso no extirparé todo el tejido pulper o lo
forzarA npicslmente & medida que penetre en el conductn:
tamhidn puede traharse cuando ne le rots en ol conducto y

romperne, v nj on muy delygado no enpnncharé el tejido pule
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par, lo suficiente pars removerlo.

Teherd usarse un tiranervios que sea un poco mas delgado

que el conducto. Uns vez que hemop introducido el tira-
nervins dentrn deol onnducto, deberd darsele una vuelta

completa parn enganchar fuertemente 1la pulpa y luego ex-

tirparla. En alpunsnm ocaniones serd necemario utilizay

primero ensanchadores y limae, paro encanchar el conduc-

to y luego colocar el tiranerviona y extirpar el tejido

nervioso. El sangrade que se produce @ la extirpascién
del tejido nervioeo, se cohibe con puntes sbsorbentes,
de)andolas en el interior del conducto durante un minu-
to. Cuando la hemorragis es abundante, se introduciré en
el interior del conducto puntas abasorbentes con una solu

cién al 20% de &cido ténico en glicerina o epinefrina
al 1%.

e) ENSANCHATO Y TLIMATO

E1l ensanchado y limesdo del conducto me va & realizar si-
multéneamente, el cual tiene por objeto eliminar ls in-
feccién y reemplazar su contenido orgénico por una sus-
tancia inorte o antiafrptica que evite la infeccién y anu
le los enpaciom muertos.

Pars este procedimiento se introduce primero el enaancha
dor y luego 18 lima. Empezsmos introduciendo una punta
que entre holgada dentro del conducto; sepuimos aumentan
do la numeracién hasts terminar de ensanchar y de limar.
k1 nnninchndor ne jntroduce dentro del conducto, ne le
48 un cusrto de vueltla y ne retirs; ne vuelve a intrody

cir hasta que entro Lolpads dentro del conducto. Después
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ge introduce una lima del mismo nimero gue el ensanchador
¥ 80 hacen movimientos de traccién en sentido vertical.
Loa ensanchadores tienen por ohjeto aumentar el tamaio

del conducto, y les limas el nlinndo de las paredenm del
conducto.
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CAPITULO VI

PASTAS Y SELLANTES DE CONDUCTOS RADICULARES

11 sellado de los conductoe radiculares se va a llevar a
cato por medioc de puntas de plats 6 de gutaspercha o com-
hinacién de smbaa, Las cuales tienen por objeto transpor-
ter el material al conduoto radicular, con el fin de lle-
narilaa paredeé del conducto evitundo de éamta mnneré que
queden espacios sin obturar, El unico material que ge uti
1iza min sellante es el N2, el cunl prra obturar el con-
ducto se hard por medio de lentulos,

Los materiales de ohturacidén son aquellas mustanciss
inertes o santierépticas que tienen por objeto sustituir el

espacio ocupado originalmente por 1s pulpa radiculsr.

REQUISITOE QUE DEBEN REUNIR LOS MATERIALES
DE OBTURACION.

l.~ Cer fAcil de manipular y de introducir: - em los con-

ductos, y tener puficiente plasticidad psra adaptaree

a las pnredes de los miemon.

2.~ Ser antisépticos pare neutralizsr eolguns fella en el
logro de 1a esterilizacidn.

3.- Tener un Th neutro, y no cer irritante para la zona
periapical con el fin de no pertutbar 1ls reparacddn.
posterior del tro‘amiento.

4,

Ser mal conductor de los cambion térmicos.
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5.~ Ho sufrir contracciones

6.~ Yo mer porogo ni abrorver humeda.

7.~ Ser radiopaco para ponder visunlizarleo radiogrfficamente
8.~ No producir cambios de coloraonién en el diente.

9.~

No reehsorverse dentro del conducto.

10.~ Poder ser retiredo con facilidad pars realizar un nue-
vo tratamiento o colocar un perno,

11.,~ No provonar reaccilonen alergicas.

Como el material que cumpls- oon tndos estos requieitos-no -
he sido encontrado alyunos mutoree combinan distintos mate-
risles y técnicas para que el cirujano dentists con conoci-
miento del probleme y criterio adegusdo decida en cada caso

el mejor camino 8 seguir para realizar un buen tratamiento
pulpar.

Los materiales de obturacién utilizados

: las pastas y loa
cementos que se introducen en los conductos en estado de

plamticidad, y 1as puntam que se introducen como material
sélido,

Entre lou nateriales de ohturecibn tenemos:
Pastas antisépticas.- Conatituidan esencislmente por yodo-

formo, oxido de rinc y diversos antinépticos.

e utilizn como obturacién exclumiva o continade con puntan.
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PASTAS ALCALINAS.- Constituidas esenciwlmente por hidro-

xido de caleio, con agregndo de suntancias radiopscas y
medicamentosus. Son rapldnmente reabsorhilles se praparan

con agua o solucién de metil celulosa,

Cementon medicamentosos.- Constituldoms esencislmente por /

6xido de zin¢ y eugenocl, con ayrepsdos de sustencias reaino-
sas, radiopseas, polvo de plate y sntinéptices. Generalmen~

te se utili{zan pera cementer lams puntas aunque temhién pue-

den emplearse como obturecifén exclumivs del conducto.

Se prepsrs con polvo y liquido en el momento de utilizesrlos,

Haterislee plAsticos.- Entre los materisles plésticos enss-
yados eatén 21 acrflico, el polietileno, sl nylon, el teflén
, loa vinilicom y las epoxi- reainan. Se encuentran en pe-

riodo da inveatigascifén, les més emplesdss son lam epoxi-
resinss.

Materialem inertes.- Constituidas urencialmente por gutsper-
cha, con #] agregado de resinn y cloroformo como solvente.

fe emplean puntes de putapercha quea pe disuelven en la mamn
de la ohturacién
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Cementos comerciales.

En el comercio se venden diverans cementos para 1la obtu-

racién de conductos radiculares sntye los que tenemon:

Cemento liickert.- L1 cual émtAn fopmndo vor polvo y ligqui-
do

Folvo Liquido

Oxido de zinc 41.27% Esencie de clavo 78%

Pleta precipitads 303 BAlsamo de Cénade 223%
keeina blanca 16%
Duocdo timol 12.8%

.

ﬁete cemento tiene esencdialmente, 1la misms férmuls que el
Kerr Semler.

Cemento "TUBLI- SEAL"

CoNnints Hn, 6xidn de zinc 57.4%, triéxido de Bismuto,
7.5% oleoresinns 21.25%, duodotimol 3.75%5, esenciaas 7.5
%, y un modificador 2.6%. E1 ?Tulli- cenl" me expende en

el comercio en 2 pomos: ne eapatilen partes i;umles de

cmdn uno para preparar el cemento,

¥aoh.~ lonmado por polve y liquida
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Polvo Liquido

Oxido de Zinc 10g Belwamo de Cdnadas 20 oo

Foafato de Ca 2g ‘nencie de clavo 6 cc

aubnitrato de bimsmutn 3.5g
Subioduro de bismuto 0.3g

Oxido de maxnesio pesado O.%

Cemrnto All - 26.~ Es una epoxireainas de origen Suizo,
que se presents en el comercio en un pomo con el polvo

Yy un pomo con le resine liguide; nn viscoso, transparen
te y de color clero.

Cemento N2.~ Existen 2 tipos de cemmnto N2, normal y api

cel, los cusles estén formsdos por polvo y liquido

N2 normal N2 spilcel

Polvo polvu

Oxido de Titwnio 72% Oxido de zinc 8.3%

Sulfato de Bario 12% Oxido de titenio 75.9%

Paraformaldehido 4.7% Paratormaldehido 4.7%

Hidroxido de Ca 0,9% Sulfato de Bario 10%

Borastn fenil mercurio 0.16% Hidroxido de Ca 0.94%

Remanente no especificado %.9% Borato fenil merct-
rico 0.16%

N2 normal y N2 apical.

Liquido.

Eugenol 924
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Esencia de rosuas 8%.

.Cloropercha.~ Lata compuesta de polvo y liguide

Polvo.

BAlmsamo de CAnada 19.6%
Resina colofonia  11.8%
Cutapercha hlances 19.6%

Oxido de zine 497

E1l lfquido esta formado por clorofarmo

SELLADORES DE CONDUCTOS RADICULARTE.

Como y& se dijo al prinecipio de ente cepitule ¢l sellado
del conducto radiculsr ze vo & llevar a caho por medio de

puntams de gutnpercha, puntss de pluts o combinacibn de
ambas.

Puntag de gutapercha. Las puntss de gutapercha son el ma4
terial de eleccién pnarn llevar a onho el sellsdn de los
conductos, No siempre results rfAcil de introdueir, ni
siempre sella lateralmnte el conducto, aun cuando haga el
sellado apical, 8 menos que as emplee con un cemento. FPor
otrn perte es un mhterial de obturneién aconmejable, pues
no me contrac una vez coloecndo, » menos que 1o utilicemos

con un disolvente; es impermeanble » ls humednd, no favo-
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rece el desarrollo bacteriano, no irrits los tejidom
periapicoles, es radiopeca; no manoha el dicnte; ne man-
tiene estéril en sclucién antirépticay en caso necorario,
puede removerse fAcilmente del conducto.

Eximsten una gran variedad de puntan de gutsperchs pre-

fabricadas, de dintintos tamnfios tanto en longitud comd
en grosor.

Puntas de plata.

Uns punts de plata es & la vez mAa y menoms adaptable que
uns de guteperche. Pueden ser introdiucidss en un conducto
estrecho o con curvaturas con mAr fmcilidnd que unm punta
de gutaperchs, excepto en loa tsmailos muy finos y no se
dobla fécilmente mohre si mismo; obturs el conducto tan-
to en didmetro como en longitud cusndo nse emplea c¢on un
cemento para conductos; no me contrne, ce impermesble =
1s humednd, no favorece el crecimiento microbisno; no =s
irritante para el tejido periepical, excepto cuando rve

sobrepana exaperadnmente el Apice rudicular; es radiopaco,

no mancha el diente y se anterilius répido y fécilmete
sobre 1s llams.

Venta jas dec la obturscién con punta de plats.

i.~ e conmipuen puntas de plata de irval tamafio que los

instrumentos paras conductor cnn 1o cual me facilitn la
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~

seleccién de la punte de un tamafic adecusdo,
2.~ Los comductos estrechos como los vestibularem en mo-

lares superiores y mesisles en noinrea inferiores, se ob-
turan fdcilmente.

Desvents jee.

l.~ El extremo gruenoc de la punte unas vez probade y ajue-

tede en el conducto, debe recortarae a nivel del piemo de

la cémare pulper sntes de cementar la puntea en el conduc-

to, Como dicho extremo sirve de guin para cbtener el ajus

apicel, el cortarlo se pierde ess referencia, ni quisiee

ramos cementar primero la punte y luego recorter eu €x-
tremo grueeo con uns fresa, existe niempre el rieego de

" alterar el ajuste Apicel.

2.~ Uns punts de plata va ® ser dificil de retirsr gdel

conducto,en caso de que fuers necemsario, ys que eate no

se disolverd como 18 punta de gutnperchs ni podré dess-
lojarse f$cilmente.

Seleccibn de 1a punta de gutapercha.

Existen diferentes métodoms parm 1a seleccitn de le punts
de gutaperchs. En cada uno de estoe métodom deberemos de

ohmervar ls radiografis, psra ver ni 1s puntes se adapta
hien tanto en longitud como en diAmetro.

1.~ Puntas de gutapercha eetendarizadme. Se escoge unm oo

punta de gutapercha estsndsrizsda de igusl temafio que el
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mée prueso de los ensanchadores utilizsdos para ensanchar
‘el conducto. Se corta segGn la lomglitud del diehte, se
esterilizs y me prieba en el conducto pdru lograr sl ajus
te Apico incisa) u oclusal.

Se toma una radioprafias para ver el njuste apical y late-
ral; 8i no alcanza el foramen enasnchamoe un poco mhs y
probsmos de nuevo el cono{ si schrepmmsa ligeramente a

tratés del foramen, pero encajs ajustadamente, ne reduce

el largo en proporciébn,

2.- Puntas de gutapercha no estandsrizmdas.- Cusndo se ep
plesn puntss de gutapercha no estandnrizadas, me escoge *

una y se recorts la punts y el extiremo mayor, segin el

largo del diente, Se le prueba en sl conducto, y si se

adapta bien, se toma una rediografis para verificear ls

adaptacidn. Si queda floja, se probars el nGmero que le

sigue. 61 el extremo grucso se pasa més alléd de la super-
ficie incisal u oclumsal, ae escorerd uns punta mée peque-

ﬂé; Yy ne cortard a la longitud del diente, Se probaré

nuevamente y por medio de uns radiografia se versd si la

adaptacidn es correcta tanto en longitid como en difA-
metro.

En el comercio se expende un bloque de metal, con una se-

rie de agujeros cuyor tamafios corresponden a los instru-

mentons para conductos radicularer, que rirven para pro-

bar una puntn de putaperchs o nlntn, y ver si la porolén
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apicsl ajusta en el conducto. Kantwu procedimiento es

bueno si vamos a utilizar el métndo seccionsl, pero no

se usa en el método de cuno unicn, o condensacibn lnte-
ral,
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CAPITULO VII

OBTURACION DE CONDUCTO

) Finalidad

La obturscién de conductoe consiste esencialmente en el
reemplazo del contenido nstural o patolégico de los con
ductos por materiales inertes o sntisépticos, que sean
bien tolerados por los tejidos perimpicales,

Con este peso se termina el trestamiento pulpar nor lo
cusl 1la obturscién debers ser hermétice y pervanente.
En un conducto vacio hay penetracién de exudsdo peri-
epical, que con el tiempo se convierte en una sustan-
cia té6xice, irritante pare los tejldos que la origins-
ron.

En ceeo de que haysn quedado microorganismos vivos en
las parades del conducto, encontramos en el exudsdo un
medio favorable para su multiplicscién y posterior ami-
pracifn hacia el Apice.

Una ohturacidn hermétice de un conducto va "a. impedir
el paso de miproorpanismos del conducto hecis el peri-
#pice, coﬁo del peridpice hacim el conducto.

Existe tambien 1la pnsibilidmd que lom microorganismos y
1as sustancias contenidas en un conducto rasdiculer, li-
beran nlérgenos, capsces de crear mensibilizmciones que
ae ponen de manifisnto en estados patoldgicos de diag--

néstico dudoro (enfermedad focsl).

H
1
i
:
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Tembién va a existir uns accién entiséptice en el con-

ducto.

b) Cuéndo debe nbtursrse un conducto radiculsr.

Un conducto entd listo parm eer obtursdo en los siqulen
tes cesosn:

1,~ Cuéndo el diente estd sono y no ha presentadoc perio
dontitis desde el Gltimo tretemiento.

2,- 51 el exudsdo perispical del conducto rsdicular no
es excesivo.

3.~ En caso de que hays existido une fistuls snterior--
mente y que esté haya cicetrizado completamente,

4 .- Cudndo los cultivos son negativoe .

Cusndo existe demasiado exudado en el conducto radicular,
deberd mer sellodo con uns solucién iodo - ioduradas, por
lo menos 24hm, con el objeto de lograr reducir la sfluen~
cis de exudndo periapical. También podrs limpinrse el
conducto con puntap ab:.sorbenten impregnadas de sgus oxi-
genade al 307, me irrigaréd luepgo el conducto con una solu
ci6n de hipoclorito de modio Al 5% y se lo secaré cuidndo
ssmente. Eatd completomente contreindicado obturar el con
ducto a8l el diente esté sensible, lo que indicaré

la prenencia de periodontitis, 0 que no se ha obtenido
un cultivo negetivo.
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¢) Téonicas de obturacién de conductos.
Técnica del cono Gnico.

(Convencionsl o estandarizeda).

El cono tinico conoiste en obturor todo el conducto con

uns sola punta de gutepervis 0 uw plucu; i 18 sctusli-

dad me utilizm mén la punta de gutapercha. s puntes de-~

berd llensr la totelidad del conducto. Se cementard con

un materisl blando y adhesivo que endurecersé anulando la
solucién de continuidad entre la punte y lams paredes den

' tinarises, obteniéndose uns masza adlide conmtituidae por

--18.~punta, cemerto y dentina. La Gnica parte vulnerable
va @ ser el épice raqicular en donde pueden crearse 4

diferentes situaciones:

1,- E1 extremo de la puntm de gutspercha o de plata ae
acepte perfectamente en la unién cemento dentinarie a
1 mm aproximedasmente del l{mite anatémico de la raiz.
El periodonto se encontrard en bucnao condicioneg para
depositar ommento, cerrando el épine sobre la obture-
cién,

2.~ E1 cemento con que se obtura el nonducto atraviesa
el foramen apical, volviéndose cuerpo extrafio e irri-
tante que aersd reabsorbido con lentitud antes de la re
parscion definitiva,

Je= b1 extyano apical del cond:cto queda obturado con el

cemento de 1 jacién de 13 punta qire para el periodonto
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serie el Gnico material de obturescidn.

4.« 1m punta de gutaperchs o de plata stravesard el estre-
chamiento spical del conducto y entrard en contacto direc-
‘to con el periodonto, constituyéndo sobre obturscién préc-
ticamente no reabsorbible. (Para que la punta de medida
convencional aproximada al Gltimo ensanchador utilizado me
puede adaptar a 1o largo de la pared dentineria, debersd
prepararse el conducto en forma cilindrica o ligeramente
cénica).

Cusndo se utiliza le técnice estandarizada se eligiré la
punta correspondiente 8l Gltimo enmnnohmdor utilizedo, 1la
edaptacién de 1la punta a las peredes de 1s dentina seré
exacta. Solamente podrdn ser obturadom oon esta técnice
del cono finico convencional o estandearizads algunos insi-
civos inferiores; los premolares de doa conductos; algu-

nos moleres superiores y los conductos mesiales de mola-
res infuriores.

2.~ Téonicw de condensaciédn lateral o de conos miltiples.

Ls técnica de condensacién lateral ap un complemento de

le técnica de cono finico, ys que lom pusos hasta lleyar

8l cementado del vrimer cono son los mimmoe en ambas Yéo-
nicas. ima vez cementado el primer cono 10Adeap1aznmos la-
teralmante con un esvaciador, apnyAndolo aobre la pared con

traris a la que eatd en econtacto con el instrumento introducide
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dentro del conducto de esta menera; girando el espaciedar
¥y retirfdolo suavemente, quedars un espacio libre, donde
se introducits la punta de gutapercha dé eapesor un poco
menor, que el instrumento utilizado, Se repitc esta ope-
racifn cuantas vecer fea necesarjn, comprimiendo uns contra
otra las puntas de pgutapercha, hania anular totalmente &}
especio libre en las 2/3% portoms noronarias del conducto. La
parte sobrante de laapuntss sme corterA con una espatula
calientes

Finalmente se 1lenarA la cldmars pulpar con cemento de
fosfato de zinc.

Ests té&cnica eata indicada en loa incimivos superiores,

ceninos, premolares de un solo conducto y ralces dista-
les de molares inferiores.
%

3.-:246nica smeccionsl.-

Se practicarsé principelmente en conductor ci{lindro cé-

nicos ‘y emtrechos, conmsimte principnimente en obturar

por mecciones longitundinales que vayn desde el foramen ™

hasts la altura deseads.
Cuendo se hace & lo largo de todo el conducto, resulta
una técnica muy laboriosa, ests técnico se cwplea \inica-

mente con puntas de gutapercha y poco utilizade en la ag
tualidnad.

4,- Técnicn de cono invertido.
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Ensta técnice estd limitada (nicamente aguellos chmom en
que los conductoe son muy amplios y con féramenes incone
pletamente calcifiéadoa, especinlmente en dientes ante-
rinres doade es muy dificil lopgrer el ajuste apical con

una punts de gutapercha o de plats,

Papom a seguir en ests téonica:

La base de ls punta de gutaperchs elegids deberd tener -
un didmetro transversal liperamente mayor que la zona
més smplia del conducto, en el extremn apical de la raiz.
Is punta que me introduce por au base serd empujado

con bastante presién dentro del conducto, para poder lo=-
grar el tope establecido en inaimsal u oclusrsl, depende
del larpo del diente, Una vez probades =la punta dentro
del conducto, se tomard una radiopraf{s pars ver su ubi-
cacibn, y se fija definitivamente con cemento de obturn{
colocaremos el cemento alrededor de 1ls punta, pero no

en la base, para que a6lo la putapercha entre en contacs

t0 con lom tejidos periapicales, una vez que hayamos cex
mentsdo el primer cono invertido, ne colocardn a un la-

do de el tantos conos finos de gutapercha como sea- posi

hle siguienlo la técnice de condennacidén lateral.
¥s 4{ficil encontrar en el comercio puntas de gutapercha

pare enta técnica , por lo que meréd necesario fabricar-

1lon cada vez que se necesiten.

Ente tipo de conn de fabrics hnciendo rotar bajo presién
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sobre una lomets fria, varios conos o umsirozo de guteper
‘cha especialmente preparados para 1a fabricacidn de conos.
Ls presi6n y rotacién se hacen meneijando ure espAtuls an-
cha de acero inoxidabie, un poco calentads en la llama,
tuando se quieren unir varios oconos de gutapercha igualee
para obtener uno m4s .geueso.

Ingle aconses jan colocarlos slinemdos sobre un vidrio, para
que la bamse de un conno entre en nontacto con el extremo
del otro y mmi sucesivamente, obteniéndomse un cono cilin-
drico., Fueden también los conos ponerse sobre un vidrio
grueso y liso, haciéndolos girar hamsta unirlos, con btro
vidrio meme jante superpuesto y calenterlo previamente

en 1s llama. En todos los casor los conos, se enfrian me

tiéndolos en alcdhol o bajo 1la accién de i'n chorro de

cloruro de etilo.
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RESUMEN.

Antes de diniciar cualquier tipo‘de trabs jo, deheramns
hacer una historie clinicn, pués c¢sta es un suxilisr
importante para poder llevar a cabo un huen diagnbotico.
Para poder realizarlo #nte,en un tratmmiento pulpsar, nos
valdremos como muxilisres del estudio radioprdfico y de
las pruebas de vitalidnd.

Existen procedimientos pre-liminares antes de iuicisr el
tratsmiento pulper loms cusles son:

) Anestesia.- Por medio de 1a cuesl ne conaipue suprimir
el dolor.

b) Aislamiento del campn operatorio. ¥l cusl se lleviié a
cabo con dique de hule, logrando trabajar en un cn un cam-
po seco, limpio y fécil de desinfectar.

c¢) Descontamineciébn del diente., T4 cual tiene por objeto
limpiar el diente y el Area que lo rndea.

Uns vez hecho.esto,iniciaramoe nueetro trabasjo biomecénico
que conmia de los siguientes pasos:

@). Accemo.- La obtencién de un huen scremo va a ser de su
ma importancin, porque de el depende el exito o fracaso de
un tratamientn pulpar.

El1 accemo se llevaré & cabo en lon dientes anteriores por
1m cara 1lingusl y en loe posteriores por la cara oclusal.
Una vez hecho nueestro acceso procedemon u la localizacién
de nuertrne conductos. Ye que hmyamor loecslizado lom con-
duetos procedemos a hacer 1a conduetometris introduociendo

unA sonda en el conducto, por medio de 1s cual ohtnndreé
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moe la longltud del diente. Una vez ohtenide la longitud
del diente marcamom con topes nuestros instrumentos, per
mitiendo de eeta maners controlar el limite ‘de profundi-
zacién de leas limas y materimsles de obturecién, evitando

de estms maners 1lm gobre instrumentacién y 1la sobre obtu-
racién o bien le inmtrumentaciédn y ls obturacién cortas.

El siguientie paso va a ser 1la nxtirpacion del tejido ner
viono, el cual se llevaré a csho por medio de tirs-ner-
vios., Dehers usarse un tire-nerviom que Qea un poco méa
delgado que el conducto. )

Fl siguients pseo consiste en el enmanchado y limado del
conducto. El ensanchador se introduce dentro del conducto
se le da un cuarto de vuelta y se retirn se vuelve & intro-
ducir haste que entre holgada; deusnués me introduce una li-
ma de irpusl ntmero que el mhaanchador y ce hacen movimientos
de traccién en msentido vertiecal.

Fl sipuiente y Gltimo paso va a ser le obturacidn del con-
ducto. El cual se va a llevar a cabo por medio de puntaa

de plata, o putapercha, convenientemente, También se pueden
usar partams como tinico mnterisl dm rallenn.

Entre los materimler de obturaciAn Lenemos principalmente:
Cemento Rickert, cemento AH- 26, nemento N2, cemento tubli-

seal y cloropercha,

Exinten variase técnicas de obturscisn de conductosrentre
laa que deatacan:

1.~ Cono dnico.- In cual conalete en obturar todo el eondug

to con una.mols puntn de putoperchs o de plata.
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?.- Técnica de condenssciédn latersl.- la cual coneinte en
poner una punia principsl y a partir de esta, poner puntas

acceaorine.

3.- Técnica seccional .- Consiste en obturur por secaiones
longitudinalea que vusynn desde el f:romen hasts la slluras
deseada .

4.~ Téonica de cono invertijo.~ Eeta limitada linicumente en

aquellos cason en que los conductos son mu)y amplioes y con

foramenes incompletamente calcificsadon.




14
CONCLUGIONES.

vﬁa importante conciderar los sipuientes puntos al efeoctusr un
tratamiento pulpsr.

1l.- DIAGHOSTICO.- Es primordisl lorrar un diagnéstico precimo
por medio de una historia cliniom oompleta respaldada con ls
innpeccién armada y estudio radiogréfico.

2.~ I'HONOSTICO.~ Obtenido el diagnémtico correcto estudisremos
‘Iaa jigeibilidedes de #xito del tratamiento,

3.~ PLAN DE TRATAMIENTO.~ 21 conmideramoms que el tratsmiento

‘es favorable para el paciente trazaremos nuestro plan de tra-
ba jo.

?ara reder obtener éxitc en un tratemientv pulper deveremos ::
;levnr @ cabo un correcto trabsjo hiomechnico aei couwo una
buens ohturacién de conductom rmdiculares.

AfGn cusndo los cultivos mon necesarios en la practice endodon-

%109, muchoon odontélogos han dejado de emplearlos, sustituyen

dolos por.tres cesidnes concecutivas durante las cuales se

introducen puntass dentro del conducto y sl éstas sslen limpies,
8in olores y no producon molestisms ee procede a obtursr.

Las técnice de Sarpgenti me parece una buenn técnica ya que rem-
peta tejido mano. Ademés ee unas técnica muy msimple en ls cuai
lno se.ajguen todds. loaspasos de ls téenica tradicional pero me

obtisnie el mismo resultndo en menor tiempo.

A wi wudu de ver la mejor técnica en aquelln que el operador
’
ha llegado 8 dominar con éxito.

i
i
3
T
i
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