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LIS CAUSAS DE. FRACASOS EN ENDODONCIA‘,‘L5QT3

Fracaso por “error de criterio nl nceptar .

“un’ caso ‘para un ‘tratamiento®

No conscguir la esterilizacibn del conduc
to radicular,

Fracaso en ¢l sellado del foramen hplcnl.
por imperfeccidn de la obturacién fndicu.r
la}'

Tracaso cuando al hacer una pulpotomfa .-
pﬁrcial no se elimina completamente el »
puente de unidn entre amhos cuernos pulpa
res.

Fracaso cn el tratamiento de las heridas.

pulpares y de las pulpotom?fas,




 ‘E1‘f!n”piincipa1 de este trabajo es poﬁefAlos con
ceptos mds importantes de los éxitos, sccidentes f fra

casos en endodoncia

Es bor eso que todo Cirujono Dentista debe tencrs:
un concepto definido do 1o que es la cndodoncia, para-

ast tratar de evitar su exodoncia

Es muy importante el poder establecer un diagnds-
tico apropiado en cuanto a la alteracidn que sufra la.

pieza dentaria y asi evitar su posible extraccién,

Conociendo las diferentes reacciones que tienec la

pulpa dentaria a ciertas heridas o traumatismos que --

provoguemos directa o indirectamente cn el ejercicio-

de nuestra labor,




CCUPEETNICTON,

La endodoncia es la parte de 1a odontologfa que -
s¢ ocupa de la etlologla, dingﬁéstiéc; prevohcidn y e

tratamiento de las enfermedédus de 1a pulpa y sus Co@.
plicaciones, '

BtimolSgicamente 1a'palabru endodoncia se defiva
del griego endo . dentro y odontos . diente que qulere

decir dentro del diente

La endodoncia c¢omo toda clfnica odontolfgica se
basa en el coaocimiento de las ciencias bisicas y de -
técnicas especializadasY La anatomfa macro ; microscs-
pica normal, la patologfa, fisiologia, microbiologfa”-
radiclogta farmacologla: aportan los fundamentos que-

permiten orientar cient2ficamente la clinica endod6nti
ca.

La histopatologta al ostudiar microscépicamente -
la evolucidn de las enfermcdades pulpares y periapica.
les, ayuda a establecer la rclacifén existente entre ..
estas fltimas y la sintomatolog?s clinica” que contri.

buye al diagnBstico y orientacién del tratamientoc.

El estudio de la microbiologfa nos ayuda a cono--

cer 1la flora pat8gena capaz de atacar los tejidos cuan

do estdn sanos o inflamados y ast poder luchar efica:z

monte contra su accién,




E1 estudlo de 1a radiologia permite obtener imdge .

_‘nés'fadloﬁrlffcﬁs qoircCtas,yffnciltta'in_1n£e}pf9ta.;
cibn_de éétus_dltimas que son de gran ayuda para 81
diagnéstico durante el desarrollo de la técnica opera.

toria y en la certificacién del éxito o fracaso de 1a.
intervencién, '

La farmacologfa ensefia a conocer las drogas y su.
acci6r la actividad de antisépticos, antiinflamatorios
y antibifticos, La medicaciﬁﬁ gener&k contribuye prin.
cipalmente a la sedaclidn del paciente y on caso nece.-

sario el esfuerzo de sus defensas orgdnicas,

La endodoncia requiere del conocimiento de técni.
cas precisas y de habilidad personal.




""I, FACTORES QUE CONDUCEN AL EVTTO DE UN TRATAMIENTO, -~
A) ASEPSiA Y-ANTISE#PSIA'- ,
La imﬁortancia de hacer todas las intgrvencioneﬁ eﬁ _

pulpa y conductos radiculares se hace sioﬁpre con ais-

lamloﬁto del cnmﬁoropefatorio utilizando dique de goha;

grapa utilizando materiales ¢ instrumentos estériles .

. correctamente pue#ﬁos en la mesa aséptica y recordando.

qﬁe 1a parte inactiva de cada instrumento, es lo fnico-

que puede ser contaminado por las yemas de los dedos ..
del dentista, mientras que la parte activa instrumental

o material (fresas, estrias de instrumentos torundas .

de algoddn etc.] no deberi ser tocado en ningdn momento

por el dentista o por la enfermera.
ANTISEPSIA DEL CAMPO.

La antisépsia es el mBtodo rerapéutico basado en la

destruccidn de los gtrmenes infecciosos por medio de .-
agentes quimicos;

Después del alslamiento del campo con grapa y dique

y colocado ¢l eyector de saliva se pincelarid el diente

por tratar y ¢l dique que los rodea con una solucién -«

antiséptica que puecde ser alcohol timolado” mercurines-

les incoloros etc. la mesa de la unidad dental, serd -«

proviamente lavada con detergente y alcohol y flamearse
y 30 colocard el material e instrumentns cstériles, Las

manos dcborfn ser lavadas culdadosamentec y friccionudas




ééﬁié;cqhol.de;gb"Qﬁféasbs qq1t6t§}E§i se empleardn
 guantes. El éamﬁid'égaffééhgfyioirés lnitfhﬁéntaﬁifo -
" tatorios séfhﬁfﬂ sosteniendo 1a parte ndtiﬁi'do'ioﬁ o

 hismos”§oﬁ1un rollb;dg alqudn esterillhumedeéidé en =
alcohoit . . . e



LB ‘SELHCCION"DE"' msos AT

Establecido el’ diagnustico cl!nlco-rldiogrlflco de
-efectuar ‘un tratnniento endodontico. debomos considernr-
---antes de proponérselo a nuestro paciento si existe impe-

dimento de orden general o local Que eviten su realiza--
cidn,

Examinaremos también, de acuerdo con nuestra expe--
riencia las p;obabllidndes de &xito o de fracaso en el -
intento en conservacién del diente afectado; tendremos -
en cuenta por f@ltimo la edad del paclonte y 1la futurs im

portancia del diente tratado, restituido a su funcidn --

individual, como apoyo de una protesis y on .su relacién-

de vencidad y oclusidn con las demds plezas dentarias,

S6lo entonces estaremos en condiciones de aconses-
jar el tratamiento o la eliminacifn del diente afectado,
dado que ¢l paciente, cn caso do duda sc deja en manos -

del odont8logo la decisifn final sobre e¢i porvenir de --
sus dlentes.
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- CAUSAS D ORDEN CENERAL QUE 1MPOSIBILITAN EL TRATAH
g MIENTO ENDODONTICO

Aclaremos que las enfermedades orgﬁnicas pgudns o-
‘erénicas con marcado debilitamiento del pacicnic y dis.

minuci6n acentuada de sus reacciones y defensas n toda-

intervencifn quirdrgica local; constituyen una contrain

dicaci6n formal pars la cndodencia.’

Lo mismo ocurre con los casos de psoconeurfsis.

cuando las perturbaciones funcionales psiquicas y somi-

ticas provocan la intolerancia del pacientec al trata---
miento imposibilitidndolo,

En cuanto a los procesos agudos locales que afec-

tan el estado general de salud del paciente la contra-

indicacifn se mantiene cuando se normalice esta dltima-
situacién,

La edad avanzada del paciente sdlo constituye una-
contraindicacién para ¢l tratamicnto de conductos radi-

culares, cuando va acompafiada de intolerancia para so-.

portar las molestias inhersntes al mismo

Se prescntan en casos eén los que un trustorno gra-
ve de orden general o una medicacién determinada aplica
da para corregir dicho transtorne contraindican tempo--

raria o permanentemente la cxtracclén del diente afec-.
tado,



Siempre que exis

5 dontico, en razén al estsdo precarxo del pnclente, debe consul--_, e

tarsc al n&dico. para mantcnerlo ba;o control a fin de : resolver-

sntisfactorxnmunte el caso.»
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" D).~ CONTRAINDICACIONES DE ORDEN LOCAL, =

En presencia de frncturi”o‘déitiﬁccisn de la corona

‘0 de 1a rafz, cuando no resulte ati1 conservar la -

‘porcién permanente de la pieéa dentaria,

Cuando existen antiguas perforaciones de la rafz -«

que hayan provocado lésiqnes irroparnblos del perio

Itr.

w,-

donto y del hueso,

En los casos de reabsorcién dentinaria interna o «=
cemento dentinaria externa’ cuando el conducto y el

periodonto estidn comunicados a través de la rafz,

Cuande conjuntamente con ¢l granuloma periapical --

existe una lesidn periodfntica de origen gingival -

en la que la infeccién alcanza el fpice,




. "E).- CASOS DUDOSOS DOXIE DEBE INTENTARSE EL TRATAMIENTO

»Exis;eh numerosos casos donde el.dxit¢_3§1 frgtaJ-A
miento de conductos depende de la posibilidad de neutra-
11iar 1a dificultad que se opone a su cbrrecta'realizaA-

" ¢ién y posterior reparacidn de la zbn;‘periapicgl

- 1,- Cuando la ihfeccion-es;e presente en conductos es--
trechos calcificados, curvos,

acndados, bifurcados,

laterales y deltas apicales!

1I1.- En presencia de escalones que dificulten el proceso

de los instrumentos hacia el dpice,

ITT. En casos de instrumentos fracturados que obstaculi-
cen 1a accesibilidad,

IV,- Si existen lesiones periodfnticas profundas que no-
han sido tratadas,



CASOS QUE NECESITAN TRATAMIENTO COMPLEMENTARIO,

Por lo regular en casos donde el tratamiento exclusi

. vq de conductes no es suficiente para lograr la repara--

. cién de la zona petiapicgl y‘del.dpice':adicular, es'po;

rias

a).-

b).-

c),-

sible recurrir a intervenciones quirdrgicas complementa-

de la endodoncia,

Las fracturasg del tercio apical de 1la raizrconrmof-

»tiﬁicacién pulpar, los quistes extensos 1as lesio-

nes periapicales con reabsorcidn o hipercementosis-
del fdpice radicular y los casos {racasados con le--
siones periapicales que no curaron, pueden reque---

rit como complemento de la endodoncia un curetaje -

periapical o una apicectomfa

Los dientes con fordmenes apicales exceslvamente --

amplios y mortificacidn pulpar y los conductos con

pernos cuando la eliminacién de los mismos resulte-
inconveniente. puede requerir, conjuntamente con la
apicectomfa una obturacién retrdgrada del conduc--
to,

En los casos de diente multirradicuiares con recab--
sorcifn radlcular extensa o atrofia alveolar profun

da e infecciosa periaspical de origen periodfntico -

en una de las ralces puede realizarse la radecto--

mfa como complemento del tratamiento endoddntico,



L+ ACCIDENTES ‘DURANTE EL TRATAMIENTO
“-a).- FRACTURA.DE LA CORONA' CLINICA

leﬁn-adcidspta;-g vqéps;lnesparad&; génerilméhia:é
;auénbdesqgrhdo al paciente, se pqede prever, es 4qbido;
S lﬁidebilidadrae'laslpatedqsﬂdqvla corona, ya_sé;:por.-.
un tratamiento anterior o por un proceso Enrioso“_cudn@o
s¢ trata de un diente anterior se deben tomar lné ﬁrecag
ciqnés necesarias para el'reéﬁplnzo temporal de la cdro-
na afcctaﬂa. ﬁuéhas veces, a pesar de la debilidad pﬁede
ser de utilidad las parcdes de is restauracion final, se
dche de adaptar una banda de cobre y comentarla para po-
der poner la grapa y la goma para el dique, Una vez ter-
minado el tratamiento del conducto y obturada la cavi-e-

dad, la banda resolveri posibles inconvenientes en tanto

sc realiza la reconstruccidn definitiva,
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i+ PERFORACIONES Y FALSAS VIAS OPERATORIAS. '

Este acctdento puede ser por varias cnusns: Ealsas-
Z’Baniobras operatorias, utilizacidn de instrumento 1nade-
cuando hay calsxficaciones, por anomallas anat6m1
cas 'y vie;ns .obturaciones de conducto, 7

' Estos accidentes pueden ser evitados utilizando e-e
el instrumento adecuado en cada caso, practlcnndo una .-
buena t€cnica operatoria y realizande un estudio metédi-

co minucioso de las radiograffas preoperatorias,

Si el transtornOgperatorio a pesar de las precaucio
nes qic produce, su gravedad dependerd del lugar de la --

perforacién y la presencia o ausencia de infeccién.




: Este es un accidente hastante conﬂn Yy desagradable,'-—

ficil de soluclonnr y que no slenpre 58 puede ev1tar. su .-

gruvadad‘depender! prlncipalnente de tres’ factores.

a)

De la ubicacién del instrumento fracturado dentro --

del conducto o zona periampical.

b) De la clase, calidad y estado del instrumento.

c)

Del momento de la intervencién operatoria en qué e
produjo el accidente.

En esta clase de accidentes debe tomarss una radiogra--
ffa para localizar la ubjcacidn del instrumento, En tal caso
si es posible se introduce una lima de cola de ratén al con-
ducto por un costado, que al girar sobre su ejc enganche el-
trozo de instrumento y al traccionar sea desplazado hacia el
exterior, Puede ayudarse al operador con un agente quelantg-
que disuclva la superficic de la dentina y as{ ayudar a 11l
berar el instrumento para que sea visible en la chmara pulpar
dicho instrumento, el cual se intentarf tomarle con los boca

dos de una pinza especinl utilizada para conos de plata, o -
unas pinzas de curacifn.

En caso de que el instrumento sea un tyu2o de tira-ner

vies se ongancharf directamentc en las barbas de la lima; -

si es un trozo do {instrumento liso como sonda, s¢ pucde en--

volver previamente en la lima barbada una mocha de algodbn -



8 ’del“lnatrulcnto £r ctur;do.
.l.Cuando nts estrecho es el conducto y 01 1nstru-ento'roto"es

*”,té cercn del lpxce, lls dif!cil seri lu ra-ociﬁn y ‘no sie--'
 pre se alcanznrd el. éxito.

Hay autores que recomiendan el uso de soluciones con--
centradas de'yodo para corroer el lhstrulantd Y pernitir as{
85U remocibn otros reconicndan una solucidn compuosta por yo

duro d» potasio 8 grs. yodo cristalizado 8 grs. y agua des-
tilada 12 grs.

También es acéptado abrir camino al costado de instru--
mento fracturado con limas nuevas de la mojor calidad y reto
mando nuevamente el conducto natural se prosigue el tratamien

to y el cuerpo extrafio queda a un costado como parte de la -
obturacién final,

Si la fractura del instrumento se efectGa durante la ob
turacibn del conducto, &ste puede quedar inclufdo en la pas-
ta medicamentosa y formar parte de la obturacifn; si el ins-
trumento queda fuera del fdpice en pleno tejido periapical,--

puede en algln caso ser tolerado por los tejidos periapica--
les en ausencia de infeccidn.

Cuando el conducto estf infectedo y el accidente se pro
duce en el comicnzo del tratamiento, ol problema es mAs com-
plejo, pues es indispensable preparar ¢l conducto y si el tre

zo fracturado atraviesa el foramen y hay infeccifn, solo 1la -

apicectomfa resolveri el problema.



Dtro caso deob,”

“_ce, ea'el conducto 6bturado previn-ente parn removex ln'-
vobturaczﬁn de gutapercha del conducto se puede usnr x;lol- -
: o coloroformo Y con una fresn remover 1a mayor cantidnd po-.
: alble de gutapercha del conducto para’ luago poner con -una -
_ Jeringa unas cuantas gotas de xilol o cloroformo en la ca--
vidad pulpar,y ayud&ndoae_de un escariador o una lima reti-
rar los trocitos ﬁblandndos de gutapercha; se ileva'mEQ di-
solvcﬂte a la cavidad y se‘repite la misma operacién con el
escariador hasta remover todo el material de obturaclén, --
para eliminat los ﬁltimés restos de gutapercha, se inunda -

el conducto de cloroformo que se absorve después con una --
punta de papel,



e n) sonnnonrmcxouss NO PREVISTAS

Pueden sor proVocadas por materiales de reabsorcldn --f_
lents o0 no reabsorvibles pueden ser tamb{&n pot ol paso s

»dol-mnterial ‘lento o rpidamente reabsorvibles a través dol

foramen apiéal. La ekpiral del 1&ntulo que se usa para pro-

yector el material de obturscién al fpice puede iﬁﬁuisa?lo-
al sono maxilar, fosas nasales o conducto dentario inferior;
el mis frecuente es ‘la introduccidn de material nl'éeno ma-
xiinr, si la cantidad de pasta es pgqueﬁn, el trastorno pue

de pasar inadvertido al paciente y el material so reabsor--
vori en un corto lapso,

Es menor frecuente la penetracifn de materinl a las fo
543 nasales.

En caso de que se observe en la radiografia preoperato

ria una manifiesta vecindad con cualquiera de estas cavida-

des, se deberd evitar proyectar material fuera del fdpice.

El acclidente mfs grave por sus consecuencias, es el pa
so dc material de obturacién al conducto dentarlo (en la --

zona de molares y premolares). Cuando la obturaclién penetra

o simplemente comprime la zona vecina al conducto, la ac---

cibén mecinica y sobre todo, la irritante, puede desencadenar
uﬁa parestesia., La gravedad de estc trastorno so acentda si-

el material es muy lentamente reabsorvible.



n) CA A ma UN INSTRHMENTO EN LAS VIAS. mcasrw_:_'
e Y mzspnmonms.

Este es un accidente que no dabe producir porque 5610-

_en cnsos excapcxonales se - concibe un tratamiento rndicular-
~sin dique de hulu.

AGn en casos de que la corona estuviera muy destrufda,
se puode adaptar y cementar una banda de cobre, o bien uti-

lizar grapas especiales que se ajusten a la rafz por debajo
‘del borde libre de la encia.

En casos de que no se trabaje con dique de hule), debe-
tomarse fuertemente por el mango del instrumento y debe te-
nerse en cuenta gue cuanto menor sea su longitud, mayor se-
rd el peligro de que pueda caer en la faringe. Algunos auto
res aconsejan utilizar hilos o alambres finos atados por --

un extremo al mango del instrumento y por el otro a un pequa
fio peso.

En el comercio existon pequefias cadenas con dos anillos
uno pequefio que so ajusta al mango de un instrumento espe--
cial que posee una ranura para su fijacién y el otro, que -

se adapta al dedo mefiique de la mano derecha.

En caso de que se produzca el accidente, es necesario-
proceder con toda rapidez y serenidad, se debe ordenar al -
paciento que no se mueva y tratar por todos los medios de -
jocalizar el instrumento para sacarlo al {nstante, si esto-

no es posible, so debe solicitar inmediatamonte la colabora

cién del médico especializado.



Este lccidente es debido A la penetracxﬁn de nxre" n-:
Vel tejldo conoctivo a trav& ,del couducto radicular, es‘un -

gjaccidente sin consecuoncia ;Jru si muy desagrudabla parn?

. el pnciente que siente su cara hinchada y el tejido crepl-
~ tante,

So prdduce el insuflar aire en el conducto, especidl-

mente antes de obturar el conducto con cemento que acoléta.
su ondurecimiento on presencia d§ humedad y se puede evi--
tar dirigiendo suavemente el aire contra la pared lateral-
y no directamente al 4pice radicular>y mds efectivo resulta
colocar el Gltimo instrumento usando en la prepuracidn'del

conducto dentro del mismo de manera que gbture ol 4pice.
En este tipo de accidente la primera medida terapéuti

ca ¢s la de tranquilizar al pacionte, resténdolo importan-

cia al trastorno, advirtiéndole que le desapareceri cuando

2l aire seca reaborvido por los tejidos., En el curso de 24-

horas siguicntes ¢l enfisema se reabsorver

, pero si se pro
longase,

¢3 conveniente administrar antibi8ticos para pre-

venir uni complicaci6n de orden infeccioso.




.~ CAUSAS DE FRACASOS-EN: ENDODONCIA

,ﬁl”ifafahi#nfo_qn'endodonéié no ‘siempre tiene éxito,+- ..
* afn cuando el 90% de 1ds casos so pueden gsbqraf buenos re-

sultados si se han rqnlizado correctamente las técnicas.

El porcentaje de 6xito varfs, naturalmente, segln el =-.
criterio con que se selecciond el caso, la terapéutica, em-
pleada la habilidad para realizar la operacibn, las dificul

tades técnicas inherentes, el haber reallizado la apicecto--

nfa o Gnicamente ol tratamiento de conductos, etc.

Algunas de las posibles cgusas son:

1.- Fracasos por error de criterio al aceptar un caso para -
un tratamiento.

2.- No conseguir la esterilizacibén del conducto radicular.
Muchos dientes despulpados se tratan todavia sin prac-
ticar un examen bscteriolfigico,

3.-

Fracusos en ¢l scllado del foramen apical por imperfec
ci6én de 1a obturacién radicular.
4.- Fracaso cuando al hacer una biopulpotomfa parcial no se
elimina el pucnte de unifn de los cuernos pulpares.
5.- Fracaso en el tratamiento de las heridas pulpares y de

las pulpotomias.



: A) . FRACASO POR ERROR DE: cnmsmo AL, ACEPTAR UN
: CAso PARA UN 'rxmmxtmo.. )

Una vez hecho el diagnﬁstico clinico radlogrﬁfico es--
. motivo de fracaso al no tomar en consideracién 1a edad 3
el estado clinico del pncientc. ia importancia futura del -
diente -a tratar, restituido a su funcibn 1ndividual como --
.npovo de una prétasis y en relacién de vncindad Y ‘de octu--
“516n con las demis piezas dentarxas. En caso de no llenar -
ostos requisiios lo aconsejable es eliminar el diente afec-

tado. Por lo anterior se ve la importancia del diagn8stice-

que tiene una relacién directa con el 6xito ¢ el fracaso --

del tratamiento endodfntico.

Para establecer un diagnfstico clinico se emploan mé--
todoes de examen, como son de inspeccidn, percusién, palpa--
cién movilidad y estudios de laboratorios que incluirfa exi
menes radiogrdficos, test pulpar eléctrico, biopsia, test -

térmico, trasiluminacién, test de la cavidad y por aneste--
sia.

Rara vez es necesario emplear todos estos exdmenes cn-
un mismo paciente, pero si es aconscjable combinar varias -

de &llos, segln el caso para as{ alcanzar un diagnfstico -
corrocto.

Una vez terminado ¢l tratamiento endod6ntico, se tie--

ne que hacer la restauraci6én de la corona clinica a su fun-

cibén normal. Muchos fracasos de la endodoncia son consecuen

c¢ia de la penctracién de microbios a través del conducto --

y de 1a dentina radicular por destruccién de 1a corona mii-



v_gplnzado

5ﬂroconstruidu o por desguste dal cemontu tenporario no reen-

stielpo por la obturncibn deflnittvn”

; Entre las causas de orden genersl que vnn a: 1nposibili
# tar ol Gxito son:

O Enfermedadas orglnlcns agudas o cr6n1cas con marcado --
7 dobilltnmlento del paclnnte y disminucién acentuada de-
sus defensas a toda Lntorvonci@n quirdrgica local, en -
casos de psicosis, cuando las perturﬁdciones funciona--

los psiquicas y somfticas provocan 1a intolerancia del-

paciente al tratamiento.

2.- En un proceso agudo local que afecte al estado general-
de salud del paciente no se podrd hacer un tratamiento-
endod6ntico mientras no se restablezca su salud

3.-

En cuanto a la edad del paciente, estarf centraindicado
el tratamiento de los conductos radiculares cuando sea-

demasiado intolerauts y no pueda soportar las molesiias
inherentes al mismo.



n) -‘NO consecum A Esmmuucmu nm. connuc*ro
2 o __mxcuum. c

’Mﬁéﬁb#‘dé'1osﬂdien§9§;de!pplpadés_QOATfréihdés sin el-

beneficio del e#amhn}battériolbgicd del conducto radicu

lat.

Las -Tazones que 3o dan para practicar el examen bac---
teriol6gico son las siguientes.
Si la finalidad del tratamiento es obtener la esterili-

zacibn del conducto y de los tejidos perlapicales, el--

© inico método capaz de determinar si se ha alcanzado ese

objetivo es el examen bacteriolfgico.

Como los microorganismos presantes en lus infecciones--
periapicales crénicas no siempre producsn olor phtrido
es cvidente que no puede determinar 1la osterilidad de -

las curaciones del conducto por medio dol olfato.

Los estudios estadisticos prueban que los resultados --
del oxamen bacteriolbgico reflejan ciertamente el estas

do aséptico o séptico del conducto radicular o de los -

tejidos periapicales.

Los m&todos para determinar el estado bacteriolégico--

de los dientes despulpados son:

El footis y el cultivo,

El frotis.- Este medio de investigacidn lo vamos a ha

cer directamente sobre un portaobjetos, poniendo una delga

da pelfcula del nmaterlial a investigar para su examen mi---
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:45crisc6p1co. 21 portaobjeto debe de estar pe:fectamente lim—
 ﬁpio y seco.'Bl cono absorvente eon oxudado poriapical toma-
~ do del’ intorxor del conducto en ol momonto. desliz&ndolo ;
" con suavidad. Una ve; colocado ol ma;e:ial; se seca al aire'
. y se fija ﬁusnndo dos o tres veces pl portaobjetos a la fla

ma. La coloracibn se puede reallzarKCon azul de metileno, -

“violetsa de genc;nna o fucsina carb6lica.

Luego de esto, se lava con abundante agua y se seca --
con aire tiblo, so exanina al microscopio con objeto de in

marsifn, previa colocacién de una gota de aceite de cerdo

Por este medio podemos localizar, especialmente, co---
cos bacilos y levaduras, pero hay que apuntar que ¢l examen
microscépico del frotis no indica si 8stos gbrmenes estdn -
vivos, Ni su grado de virulencia. Los que practican este --

grado de control creen tener con el estudio previo del fro
tis una orientacién mis precisa para realizar el cultivo en
el momento oportuno. En la conductometria o conductoterf---
pia es un medio de investigacién deficlentes y que no exclu

ye la renllizacién del cultivo, por lo que es preferible re-
currir de inmediato al cultivo.

Cultiva.- Es mis sensible quo el frotis, siemprc quo -

s¢ rocoja cantidad suficiente de material.




C) - FRACASO EN EL_SBLLADO DEL FORAMEN APXCAL POR
IMPBRFBCCION,-E LA OBTURACION RADICULAR

Lo que se_tratg'de ptovenir al ha;er el aellldd del fo

- ramen apical es:

1l.-

Evitaf 1a penetracifn del exudado perizpical en el espa
cio no obturadp del conducto donde se estancaria la ma-

toria protéicn desintograda que irritarfa el tejido pe-
riapical provocando su reabsorcifn.

Impedir que cualquier microorganismo que alcance el te-
jido periapical durante una bactercmia transitoria, se-
albergue en la porcién no obturada del conducto, donde-

puede instalarse e irritar el teiido periapical

En caso de que el conducto radicular no osté ostéril --
los microorganismos, quedarfin encerrados en los canalf-
culos dentinarios entre el cemento y la obturacién radi
cular donde si el comducto estuviese obliterado tanto -

en longitud como difmetro no podrfa sobrevivir

Por lo tanto para evitar fracasos cn el sellado del fo

amen y on general en la obturacifn del conducto, hay que -

escoger bien el material de obturacibén o sea que llene las-
condiclones siguientes:

Ser do ffcil manipulacién y de introduccibn al conduc-

to, tener pasticidad para adaptarse a las paredes del con--

ducto; sor antiséptico para contrarestar algunas fallas ---

do 1a osterilizacién; tener un pH neutro y no ser irritante



b.;:a los}tejldos periaptcnlqs, ser mal cunductor de los cam

o'sufrir contraccionas,,nolser poroso ni 2
absorver humedad, ser radxopaco para poder visualizarlo ra-
‘ diogrlf1camente. no producir canbios en 1la coloracidn del -
,.diente; no reabsorvgrse-dentro de los conductqs; poder ser-

rotirado con facilidad en caso de un nuevo tratamiento.

Aunque no se hs encontrado el material que llene todes

85t08 requisitos. ‘s bueno conocerlos para poder combinar -
los y lograr una buena obturacién.

En la actualidad hay material de obturacién que se ---
encuentran con agregados de medicamentos como: encimdticos,
fungicidas, poliantibifticos, corticosteroides, que por su-

accibn especifica se logra obtener una obturacién final con
éxito.

La técnica de obturacién que se eclija va ser de mucha-
importancia en el tratamiento del conducto, pues no existe-
técnica Gnica de obturacién que se pueda aplicar a todos --

los conductos: hay diversas técnicas que son:

Técnica de cono Gnico.

Técnica de condensacibén lateral o de conos mfiltiples

1

2
3.- Técnica de cono invertido.

5.~ Obturacibn retrégrada.

6.- Técnica biolégica de precisién.

TECNICA DE CONO UNICO.- Indicada en los conduc¢tes con
una conicidad muy uniforme, se omplea casi exclusivamente-



os conductos estrechos de premolares. veatibul res de .
?nolares sup y nesiales de molares 1nf

En la;prictica se'cementa con mnterial‘ﬁiandb adhesivo

‘que luego

ol cono Y

endurece y nula la solucién dénconttnuidkd entre-

las paredes dentinarias. De esta manera se obtis-

ne masa s6lida que solo ofrece una parte vulndrable;-el fipi

ce radicular, donde pueden croarse cinco situaciones distin

tas:

a).-

b).-

g).=

d).-

Que el cono de gucaporcha o de plata adapte per--

fectamente en el estrechamiento apical del conduc
to o unién cemento - dentina a 1 mm. aproximada--

mente del 1imite anatfmico de 1a rafz. Bn este ca

so el periodonto depositarf cemento, cerrando al-

.4pice sobre la obturacién.

Quo el cemento de obturacién atraviese el fordmen
apical convirtiéndose en cuerpo extrafio e irritan

te, que es rcabsorbldo muy lentamente antes de la
reparacidn dofinitiva.

Que el cono atravlosovel estrechamiento apical --
del conducto y entre en contactc directo con el -
periodonto, contribuyendo as{ una sobreobturacifén
pricticamente no reabsorvible, que en el mayor de

los casos deberd sor tolerado por los tejidos po-
riapicales.

Que el oxtremo apical quede obturado con el ce--

mento de fijacién del cono.




:_mento quodan exceslvamente cortos de, TO

V_ducto -y no. entran en conecci6n con el periodonto-
ol cual-debe enfrentarsa con 10s restos orz&ui---

cos ‘o el exudado periapical permanente ‘on la por-
ci6n del conducto.

Para los conos de medida convencional aproximada, al -
dol (ltimo instrumento de ensunchamiento utilizado, os nece
sario preparar quirfirgicamente el conducto en forma cilin--

drica o ligeramente c6nica y de corte transversal circular.

Cuando se emplea la técnjca estaﬁdnrizuda para la pre-
paraci6n del conducto se elige el cono correspondiente al -
@Gltimo instrumento utilizado, la adaptacifn de este cono se

rfl 1o suficientemente sxacta para lograr el éxito.

En esta técnica la preparacién quirfrgica debe lograr-
un conducto de corte transversal circular y va a variar la-

técnica segln sea con conos de plata o de gutapercha.

En el caso de usar conos de gutapercha se controla ra-
diogrdficamente el cono de pruecba, asogurindose que adapte-
a lo largo y ancho dol conducto, ya logrando esto se va a -
cortar el cono en trozes de tres a cinco mm. de largo y se-
colocan ordenadamente sobre un vidrio. Se utilizs un ataca-
dor flexible antes del foramen apical colocdndole un tope -
de manera que siemprec se deoteonga a la misma altura del con-
ducto, en el extremo del atacador ligeramente caliente se -

pega el trozo apical del cono de gutapercha y se lleva al -

'dol con; }3
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‘co d'cto hlste 1a nﬁxinn ptofundidad estsblecidu, presio-

' luceaiVlnente hasta concluir 1la obturacidn del conducto.

Cunnd6 se'requiere obturar el tercio apicnl del conduc

to con conos de plata, se adapta el cono como “se ha explica
do y antes de cementarlo se carta con un disco a la altura-

deseada hasta la mitad de su espesor o bien una muesca en -

su lugar para debilitarlo.

TECNICA DEL CONO (NVERTIDO.- Se aplica en casos de con
ductos muy amplios y con forfimenes calcificados, en forma -
de trabuco, especialmente en dientes anteriores donde es --

diffcil lograr un ajuste apical de un cono deo plata o de --
gutapercha.

Esta clase de conductos se puede obturar con pastas --

alcalinas que tienden a favorecer el clierre del 4pice con -
formacién de cemento.

En esta técnica la base del cono de gutapercha debe te
nor un difimetro transversal jgual o ligeramente mayor que el
de 1la zona mfis amplia del conducto en el extremo apical ---
de la rafz de tal manera que el cone tendri que ser empuja-

do con tastantc presif6n para alcanzar el tope establecido -
e incisal u oclusal.

Estas técnicas son utilizadas para algunos incisivos -
sup. con conductos ligeramente cSnicos, para incisivos inf,
premolares de dos conductos, algunos molares sup. y los ---

conductos mesiales dc los molares inf

- nando fucrtelenta e1 1nstrumento se girl Y- se retiraﬂy as -




'cuando ol conducto es umplio debe utiltzarso de ptefe-.

prlatn rasulte mejor pat su nlyor rig dez.-

La técnicn“mﬂs sencilld cuando se va a oﬁturar con gu-
- tapercha eslﬁoloéando ﬁnﬁconq dq prueba cuya loﬁgitud seré-
deterﬁinada mediante conductometrfa y ya colocado, tomar --
- una ra&iografia y ‘as{ poder coptrelar su adaptacién a lo --

lergo y ancho, en caso necesario rcemplazarlo por otro nds-

adecuado, que serﬂ registrado con una nueva radiografia.

Una vez elegido el cono adecuado, se prepara el cemen-

to y se aplica a wmanera de forro dentro del conducto con -~-

una obturacién flexible; el cono de gutapercha se lleva al-

conducto con una pinza apropiada y cubierto en su mitad

apical de cemento, se desliza suavemtne por las paredes del

conducto, hasta que su base quede a la altura del borde in-
cisal en los anteriores y oclusal en los posteriores

So volverf 1 tomar una radlograffa, para verificar

la-
posici6én del cono.

En caso de usar un cono de plata, 8ate debe ajustar a-
lo largo y ancho de todo el conducto. S1 eoste es convencio-
nal o estandarizado, se probard y si os nocesario se le da-

rfn retoques abrasivos hasta controlar rodiogrdficamente su
adaptacién a las paredes.

En el tercio apical del comducto, so debe ajustar el--
cono ojorciendo una presibn considerable para evitar que la

lubricnci6n del conducto con cemento permita un mayor des--
plazamiento del cono.

encin el connnde_gutApercha. an cnso contrario el cono de-:"




bfjante .
clnzr: pulpar se retiru nntes que endurezca y entonces po--k

dri proceder a obcurar la’ cavidad y csmara pulpar con cemén
to de fosfato de zinc.

TECNICA DE CONDENSACION LATERAL O DE CONOS MULTIPLES.-
S0 puede considerar como un complemento de .1s técnica de co
no Gnico; ya qua los detalles operatorios de obturacién hag

ta llegar al cemento del primer cono son iguales en ambas

Cementado el primer cono, se procura desplazarlo late-
ralmente con un espaciador el cual se apoya on la pared con
traria, de manera que girando el espaciador y retirfindolo -
suavemente, quedari un espacic on el que se introducird uh-
cono de gutaporcha de menor espssor que el del instrumento-
utilizado, esta operacifn se rotira tantas vecos como sea -
necesario, comprimiendo uno contra otro de los conos de gu-
tapercha hasta que se anule totalmente ol espacio libre. --
La parto sobrante de los conos de gutapercha se cortan con-
una espftula caliente y se ataca la obturacifn a la entra--
da del conducto y llenado la cémara pulpar con cemento de--

fosfato de zinc. Esta técnica esti indicada en los incisi--

vos sup. caninos y premolares de un solo conducto y rafices-

distales de molares inf. o sea en casos de conductos céni--

cos dondo existe marcada diferencia entro el didmetro trans
versal del tercio apical y coronario y también en aguellos-

conductos de corte transversal ovoide, olfiptico o achatado,

Bl cemento del cono de platn se ronliza en forma semo-;"'

.11 del cono de iutlperchl y: el exceso de conento a lui'l'fn
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T TECNICA ssccxonm.., Estﬂ mdicnda en conductos cmn--;l' ;

¢droc6nicos y estrechos. Esta obturacidn se realizn por sec-
‘ “ciones longltudinales desde el Eoramen hasta la altura de—- {
o seada. Es utxlxzada prxncipalmente cuando se quzere obturar'.
el tercio apical y puede hacerse ya sea en conos de guta---
percha o'plutn;.osta obturnciGh va & permitir luego la colo
cacién de un perno en conducto esta técnica és muy laborio-

sa cuando se hace la obturacibn de todo el conducto y €8 ---

exclusivo para conos de gutapercha,

Ya elegido y probado el cono en el conducto se contro-
lard radiogrdficamente su ubicaci6én. Cuando se cemente se -
tendri cuidado quec el cemento esté blando alrededor del co-

no y no en su base para que solo la gutapercha entre en con

tacto directo a los tejidos periapicalss,

OBTURACION RETROGRADA.- Consiste en el cicrre o -
sellado del extremo radicular por via apical y para ello --
es necesario descubrir el dpice radicular y efectuar en la-
mayoria do los casos una spicectomin que es una interven---

cibn que consiste cn amputar el 4pice radicular y curctear-

las tejidos periapicales adyacentes.

Esta t&cnica se aplica en los casos de dientes con =---

rafces incompletamentes calcificadas y forfmenes apicales -

infundibuliformes y en todes los casos donde hay causas ---
preexistentes como son calcificaciones y acomodamiento del-
conducto o cuando las causas son creadas durante el trata--

miento como en el caso de fracturas de instrumentos, conos-

merflicou v norans de protesis flja que no pueden retirarse




e ‘..7 Que hpidnn la esteriluacidn del conducto infectudo ¥ su;
".,."."_.,Obtuuciot\, E ey

Prﬁvia ala’ obturacxén, es necesarto una’ aptcectomia 3 il B

v‘con la dlfarencia de que el ﬂpice radicular no se va a.cor-

tar horlzontalmente sino en un plano inclinado que sea visi
ble desde bucal; esta variante aﬁ ol corte del &pice radicu
lar es con el objéto de dejhf a la vista el agujero ;orrés-
pondienté ala ﬁeccidn terminal del conducto radicular y --

ast facilitar la preparacién de la cavidad,

Una vez preparada la cavidad para podor poner-la amal-
gama, el campo oﬁeratorio debe estar limplo y seco, por lo-
tanto una vez realizado el curetaje, de la cavidad 6sea, el
corte de rafz y preparada la cavidad apical, se hace una --
irrigacién abundante aspirando 1o sangre y el agua hasta --
conseguir 1la sequedad del campo operatorio, se coloca una -
gasa o esponja de gelatina con una solucién de adrenalina -
al 24 en el fondo de la cavidad 6ses, sccamos la rafz con -
aire a poca presién y llevamos la amalgama en pequefias can-
tidades con un portaamalmagas especial de tamafio reducido -

condensado ¢l material con atacadores especiales y adecua--
dos.

La eliminacién de gasa con las pequefias porciones so--

brantos de amalgama se decben hacer con todo cuidado, se irri

ga la zona culdadosamente con solucién de procafna y se ter

“mina la intervencién de la manora habitual

El 6xito de la obturacién dependo de la tolerancia de-



‘»_-los t.jinos pariapicnles al matcrznl empleado que no existn:

:{'soluciﬁn de continuidad entrefel materia‘ Y. la':paredes de.

'“j;la cavidad y tambian que no oxisti dentina nfectada nl dea-:

cubxerto al efactunr el corte de la ra!z y posterlor obtura
'_C16n de la cavidnd

TECNICA BIOLOGICA DE PRECISION.- Puede ser utilizada-

_ en cualgier clase de conductos menos en aquellos muy am---
'blios.

El primer paso a seguir es 1a elecclén de la punta de
gutapercha cuyo extremo debe ténér un difimetro semejante al
extremo del Gltimo instrumento empleado, si la punta entra-
con ligera presifn es mejor, la punta debe quedar medio mm
antes del idpice, una vez escogida y adaptada 1a punts se --

deja en alcohol por si sufrid algGn ablandamiento.

El segundo paso &s obtener la limalla dentinaria, oS-
ta se.obtiene con una lima de pdas o de hestron que lleva--
un tope con la medida pero con medio mm. menos, esta lima -
36 pasa sobre la pared del conducto raspindola ligeramente-
para recoger la limalla. Ya fuera del conducto, se pone es-

ta limalla en una loseta estéril, para osto nos ayudamos de

un explorador que pase sobre la lima.

Una vez obtenids la limalla se toma la punta de guta-

porcha y se coloca por dos segundos en cloroformo y se 1le-

AD LN 241
va al montfculo de limalla para quese adhiera una capa de és-

ta asi Impregnada de limalla se llevs al conducto y con una

ligern presién final se consigue!



|b1:ndndo pcr el cloroformo se nda te nejor [ las pa
redes.- '

b} .- Que la punta avance medio milfmetro que-le fnltc'pafaQ

llegar a la unién cemento-dentina,

c).~ Que el sxtremo de la punta lleve por delantes una capa-
" de limalla.

Con un condensador delgado o una sonda que lleve su to
pe. débe serciorarse en qué lado.ddl cono hay mds espacio -
libre y en este espacio pondremos una mezcla se ceménéo que
no esté espeso y se completarf el relleno con conos o pun--
tﬁs de gutapercha alrededor del cono principal. Con una cu-
charilla muy caliente se cortan todas las puntas do guta---

percha a la entrada del conducto obturado,



7 D) FRACASO cummo AL HACER UNA PULPOTONIA FARCIAL -
':“” NO SE ELIMINA COMPLETALENTE EL PUENTE DE UNION
st AMBOS. CUERNOS PULPARES.-_W G

Trae‘como consecuencia‘por la masticacion Yy macera--

~“¢ién de los Gltimos filctes nerviosos resultando con ello-
dblofry probable degeneracién del mismo tejido, En este ca
so es necesario hacer una pulpectomfas, si hay iincasd por-

condiciones diversas del paciente se recurrird & la exo---
doncia.

TECNICA:

La pulpotomfa puede ser realizada de dos maneras, la
primera forma denominada biopulpéctomtn cameral, trata de-
conservar la vitalidad de la porcifn radicular de la pulpa

ocurriendo en las superficies amputadas de la misma un re-

cubrimiento odontobléistico, formfindose asf{ un puente denti

nario que protege a la pulpa viva. La segunda es la necro-

pulpectomia cameral, incluye de la desvitalizacién de la -

pulpa previamente con arsénicos o agentes similares des---

pués de la conservacién de la misma con antisépticos ade--
cuados.

PRONOSTIT1CO::

Cualquiera que sea la forma on que se emplece, los --
resultados serfin satisfactorios si{ la pulpotomfa estd real

mente indicada y se realiza con una técnica correcta.



v'lunrcxcrowas:‘l’”

La pulpotomin ests indicndaran pulpas no 1nfectadas-

do dxentes de nihos y adultos, donde_todav!a exist una ca‘

pacidad dptlma para “la reparacién. Unicamente dobera rea11

zarse en casos de pulpa sanas, con hiperemins persxstentes
o pulpas ligeramente inflamadas.

REQUISITOS:

Consideramos como requlsitos en la técnica de biopul

pec:omia cameral:

2.~
b).-

c).-

d).-

e).-

£).-

8)--

Operar en condicionos de asepsia quirGrgica.

Usar el dique de hule‘pnra aislar y tener asepsia en-
el campo operatoria,

Emplear instrumental y material de curacién rigurosa-
mente estfril.

Corte quirfirgico del tejido pulpar con traumatismo --
minimo.

Evitar la dehidrataci6n pulpar y dentinaria usando un

chorre cont{nuo de solucién salina normal isoténica -

durante el acto quirdrgico.
Provocar hemorragfa para aliviar la presién pulpar

Evitar el uso de¢ medicementos clusticos, antisépticos
vasoconstrictoros, etc. la hemorragla debe cesar por-

s{ soln, es suficiente 1s accién hemostfitica de la --

solucifn salina. La hemorragia persistente hace pen--

sar on lesiones vasculares mas serias y es contraindi
cacidén del tratamicnto,




-

.-

k).-

Colocar el apdsxto dircctamente sobro al muﬂon recien
mputado. En 1a: uctualidad sGlo se usq. el hidrdxido

ciones previas.

El ap6sito de hidréxido de calcio mezclédq con agua o
solucidn salina, una vez colocado sobre el muﬁon.pulé
par dsbe secarse hasta eliminar toda la humedad. E1 -

propdalto es: que absorva los productos de la exuda--

c¢ifn pulpar, aliviar la presién interna; disminuir la

sobrecarga de eliminacién de tejidos pulpares dogené—

rados y facilitar el sellado de la cavidad.

EL ap6sito debe sellar herméticamente 1la cavidad sin

ejercer presifn sobre la pulpa.

Es aconsejable aliviar la oclusién para ponor en des-
canso el diente operado y posponer la restauracifn --

permanente hastas que se conezca el resultado pos-ope-
ratorio.

Hess, en numerosos estudios hispopatolégicos hechos -

en casos de pulpotomias llegé a la siguientes conclu-
ciones.,

Observé la presencia de una hilera de odontoblistos-

diferenciados do las células conjuntivas pulpares, as{ ---

como 1a formacién do una sustancia dura de tipo osteolide.

Como resultados de sus estudios divide sus casos en

cuatro grupos:

d _calcio puro mczclado < n-Bgus astéril con soluc16n &
‘salina normal o en combinacién -con-. otras sustancia o
.prepnrncicn de pncientes que. hayan estndo a investiga




LA U

Bty supcrficif de ln herida protegiendo asI la pulpu =
1de las 1nf1uencias externns. s

FR

‘Aquo).los en quo habn fomacip

n- de odontoblnstos sobre o

Aquellbs en_que la superficig éefln pdipa estﬁba cubier
ta de ﬁna sustﬁnéia 6sea semejinco al hueso con forma-
cién ﬁarcial de una ﬁilera de odontoblastos.

Aquellos en los que 1la pulpa estaba protegida con una-
capa de tejido osteoide atravesado por cﬁnaliculos.

Y los casos en los cuales la aposicibén de una capa os-
teoide sobre la superficie de la pulpa estaba acompa--
5ada por pequefiags zonas de infeccién. Los casos perte-
necientes al dltimo grupo se consideran fracasados.

ACASOS :

Podemos citar como causas de fracaso a la biopulpec-

_tonfa parcial las siguientes:

a).-

b).-

c).-

d).-

e).-

Un mal diagn6stico, como ya se cit6 anteriormente;--

la pulpotomfa esti contraindicada en casos de infec-~
cién por ligeras que sea,

La falta de utilizaci6n del diquo do hule y por lo =~-
tanto el tratar la pleoza en condiclones sépticas.

El desconocimiento de una técnica correcta,

Utilizacibn de instrumentos tnadecuados y no estéri--
les.

Aplicacién de medicamentos irritantes que irhibon la-
formacién odontobléstica en la pulpa,



3% E) - FRACASO EN EL TRATAMIENTO DE LAS HERIDAS

PULPARES Y DE LAS PULPOTOMIAS

Por 1o general 1a her1da pulpar es accidental y todo
cl!nxco tlene quo enfrentarse a este problema que’ es fre--
cuente y que en muchos cusos no se da cuenta que ha herido

1a pulpa hasta que se presentan los sintomas de altdracién
pulpar. '

‘Causa por las cuales puede producirse una herida ---
pulpar:

é).- Al remover el tejido cariose profundo.

b)}.- Al perforar una cavidad o un mufon.

¢).- Por fractura ya sea producida en un accidentc que ---
sufrié el paciente o bien causadn por el dentista al-

hacer un movimiento brusco con un instrumento pesado-
(forceps).

En la herida pulpar se va a producir una ruptura de-
la capa dentinoblistica, lacoracién mayor segln la profun-

didad de la herida acompafiada de hemorragia y ligera reac-

cibn defensiva al rededor de la herida. El sintoma carac--

ter{stico en la herida pulpar es el dolor agudo al tocar -

la pulva o provocado por el aire &1 medio ambiente. La he-

morragia es un signo inequivoco.

Se preflere hacer el diagn6stico de una herida pul--
par por el examen visual, pues sf la capa

de dentina que -
cubre la pulpa c¢s muy dolgada sc le puede

perforar al c¢fec

tuar 1a exploracifn con un instrumcnto de punta.. No obhs--




tantc este oxamen puede hacerse .con’ ayudn de un explorador

[estéril que se pasaré muy susve aobre ln superficie denti— 4

jnaria. El pnciente sentt;ﬁ un dolor agudo. por 10 que’ el -

fexplorador debers retirarse de inmed1nto.

La horida pulpar se observa como un pequefio punto TQ
sado del tamaho de la cabeza de un alfiler. a través del -
cual se ve un tejido rosado clare de aspecto diferente a -
la-dentina a veces cuando ha quedado expuqsin una superfi-
¢ic relativamente grande de la pulpa se observﬁ una ligera
pulsacifn., Si ¢l traumatismo ha ilegndo a provocar una ---

hemorragia, el diagn6stico quedard confirmado.

TRATAMIENTO:

El tratamiento que comunmente se aplica es el recu--

I
brimiento pulpar directo cuya funcibr es proteger la pulpa
sana ligeramente expuesta permitiendo su recuperacibén y --

manteniendo normal su funecifn y wvitalidad.

PRONOSTICO:

Un estos casos scrd favorable, sl 6sta no se ha in--
fectado por caries o por contaminacién accidental con sa--
liva, en ¢l caso de uns pulpa no infectada se formar4 una-
capa de dentina socundaria que protegerd a la pulpa. Sin -

cmbargo si ésta estuviera infectada se prosontarf una pul-

pitls o bien una necrosis pulpar.

El material empleado para ol recubrimiento pulpar, -

dobo ser antiséptico, sedante y no {rritante: debe ser ---




p‘mal conductor du la tempcratura, no suirir contrnCCIOHDS -

- o expancionas Y. permxtir aplzcacidn con muy poca o ninguna c

) prcslén. Antes de aplxcar el material do- protecc16n. debe-

de esterilizarse La superficie de la cavidad pata no 11e—-
var restos infectaaos a la pulps.

TECNICA DE RECUBRIMIENTO PULPAR.

Se ‘dobe colocar el dique de hule si se presentase --
el riesio de hacer una herida pulpar y ecn caso de no ha---
" berse colocado prcviamente, se gislard de inmediato 1a he-
rida, se desinfectafﬁ y se¢ lavaré utilizando el cartucho ~
de anestesia o bien hipoclorito de sodio. Para cohibir la-
hemorragia se aplicarfn torundas de algodén estéril y para
seder el dolor una pequefifsima torunda impregnada de euge-
‘nol. Se secarf la cavidad con torundas de algodfn estéril

y se colocard sobre la superficie pulpar, primero barniz -
de hidréxido de calcio después para ¢l hidréxido de cal--
cio para dar mayor consistencia a €ste; posteriormentc se-

elimina el excedente, sc aplica una capa de oxido de zinc

y eugenol y finalmente sc¢ obturn'la cavidad con otra capa-

de oxifosfato de zinc. teniendo cuidado de no dejar la res

tauracién alta evitando asi ¢l traumn dec la oclusién,

DespuBs de un recubrimiento pulpar, ¢l dicnte no de-
bo dar sintomatologia o solo una pequefia hipersensibilidad
o los cambios térmicos durantec corto tiempo después de la-
oporacibn si la pulpa reaccionarfi unormalmente al calor o-

frf{o durante un perfodo de varias scmanas o se presentuse-




n dolor definido, deborﬁ considerars ‘frncasada 14 Opera-:'

o 'ci6n y se procederﬁ a la extirpacidn de 1 'ﬁulpa.

La obturac16n peérmanente deberﬁ colocnrse después de
.un mes y prefcrentenente varios meses dcspués del trata-~-
'miento tiempo durante el cual se habri establecido, median
‘to prucbas‘elcctricas y térmicas, si la pulpa ticne aun --

vitalidad y ne presentn_sintomatologia enormal.

FRACASO:

Considoramos como causas del fracaso, en el trata --

micnto de horidas pulpares las siguicntésﬁ

a).-

Trabajar en condiciones sépticas sin la utilizacién -
del dique de hule.

b).- Trabajar on presencia dec dentina infectada

c).- umplear el tratamiento cuando se ha producido hipere-.
mfa por causa infecclosa.

d).- Utilizar material contaminado.

e).- No cerrar herméticamente la cavidad.

f).- Dejar curaciones altas que ocasionen trauma oclusal.

g).-

Emplear materiales irritantes, clusticos o deshidra--

tantes como fenol, creosol, alcohol etc,.




ECROPULPECTOMIA CAMERAL

-151 ohjeto de ésta'es conserVar
rila porciﬁn radicular ﬂe ia pulpn en estado aséptico evlta

- de o 5up11endo asi el trstamxento u obturnciGn del conduc-'

4 to. la momificacién pulpar estf contraindicada en los ca--
7565 en que la pulpa se encuentra infectada, necrosada, de-
sintegrada o putrefacta. Se pﬁede emplear on los casos de-
exposicibén pulpar accidental o patolégics, también se pue-
de cmplear cdﬂ bucnos resultados en dicntes temporarios; -
su ventaja principal reside en que pucde sfectuarse en ca-
sas en que la remocién de toda la pulpa serfa diffcil, ---
considerfindosele como ventajas muy ficiles de ejecucién, -
pues se evita la tediosa instrumentacién mecinica economi-
zando tiempo no se traumatizanr los tejidos pariapicales --
por la accién de instrumentos o agentes quimicos, ectc,. ==
Si bien sc acepta la momoficacifén de la pulpa, hay que te-
ner presente las ventajas de la biopulpectomfa cameral en-
la conssrvacién del tejidd pulpar vivo, mientras en la ---

mecropulpoctomfa cumeral se conserva un tejido sin vitali-
dad.

TECNICA::

La pulpa deberi desvitalizarsec aplicando arsénico --
directamente sobre &lla o sobre la dontina que la recubre,
en 0] caso dc pulpitis sc deberd poner antes una curacién-
scdanto de cugenol o la esencia de clavo para reducir la -
inflamacibn, esto es por lo menos 48 horas antes de apli--
car ol arsénico, si la pulps reacciona favorablemente sc -

prosigue la desvitalizacifn, de lo contrario estarfa indi-



-,,cndarla extirpacisn cumpleta de 1a pulpa. En £aso de que -

o agente desv1talizante asté muy cerca ‘oen. contacto con-”
ln pulpa, busta con. dos o tres dfas de aplicacicn De nin-
gn modo deberdi_ permanecer mds de una semana en el diente-

pues podrfa causar una periodontitis.

Al regresar el paciente se colocari el dique de hule
y se¢ rgtifarﬂ el cemento y la curacién arsenical eliminan-
‘do con unﬁvfresa el te;ho de 1a cfmara pulpar, exponiendo-
la parte coronaria de la pulpa, se retira la pulpa coro---
ﬁﬁr;n‘con excavadores estériles hasta la desembocadura.de-

los conductos sin dafiar la pulpa radicular. Se limpia la -
cimara pulpar con una torunda de algodfn estéril, para ---
luego obturar 1a cimara con pasta momificante en fntimo -~

contacto con el mufidn pulpar. Se aplica luego una capa ---

de cemento de oxifosfato de zinc..Si la momificacién pul--

par fracasara, el material de momificacibn se podrd reti--

rar'y tratar el diente como si fuera una pulpa necrbtica -
o un abacso dentario,

FRACASOS:

Las causas mfs frecuentes son:

a).- El uso de desvitalizadores.

b).- Emplcando un preparado bien dosificado y autolimitan-
tes.

€).- Aplicaciébn de técnicas incorrectas.




- '457.

;Rallizur el trntnnlonto en . diontes untoriores ya que-v;;.p

yfcono sabemos se puede alterar el color del diente.

e).- Por hacorlo en- piezas que no brindan la seguridad do-

. cerrar harmﬁticamente el desvitalizador.

£).- Por volver a aplicar ars8nico sobre los mufiones pul--

pares radiculares cuando no se ha logrado su insensi-

bilizaci6n completa, en estos casos podemos utilizar-

una pasta yodof6rmica.

g).- Utilizar un momificante en mal estado.



BlbpreséntO'trnbajo'es que debemos entendor-que un

tratamiento endodGntico es la fasa de una 1ntervenc16n -
quirﬂrg1ca de una pleza dentaria. Por lo que el cuidndo-

y esmero del n1agndst1co radlogrﬁfico serf el éxito que-
_tendremos.

Los accidentes se pueden preveor siempre y cuamdo-
se haya realizade y practicado un estudio metédico de --
radiograf{as pre-operatorias, para esto tener ol conoci
‘miento de la snatomia dentaria y de las radiograffas

Fractura de corona.- Es uno de los accidentes que
se pueden ovitar, y es necesario decirle al paciente --

del riesgo que se correrd con su pieza.

Falsas v{as operatorias.- Pueden sor evitadas ---
siempro y cuando se haya practicado y recalizado un estu

dio metédico minucioso de radiograffas pre-operatorias,

Accidentes del conducto radicular.- El pronéstico
de ostos casos de perforaciones es siempre reservado --
pues su 8xito ostarfi en relacifn directa con la ausen--

cia do infecciones y la toleorancia de los tojidos peria
picales al matorial de 3pturac16n.



vAccldentes de £racturn do instrunentos.

.cidente nuy dqslgradahle y no- siampre se puede evxtar
:'.;su gravedad, por 1o que recurrimos a plncas radiogrﬂfi--

- cas. parn auxiliarnos ala 1ocallzac16n y ubicacidn dol R
' instrumento ’

‘Accidentoes. por obturacién.- Es ol aﬁcidento mds ~
grave’ pot sSus consecuencias: es el paso del mnterinl de
obturacién al conducto dentarlo por lo que se debe ob—-_
servar en las rsdiqg;aftas pre~-operatorias si manifies-

ta vecindad al conducto dentario en zona de prcmolnrcs;
y molaies.

Enfisema.- Es muy desagradable y sin conseccuencia
al paciente, por lo que debe restarle, el Cirujanc Den-
tista debo de darle importancia y dar tranquilidad al -

patiente advirtiéndole que desapareceri en 24 horas.

Caida de instrumentos en viazs digestivas y respi-~
ratorias.- Es uno de los accidentes diffciles de exis--
tir; mds sin embargo es posible, pero es por la negli--
gencia del Cirujano Dentista. El consejo a seguir es el
proceder con sercnidad y prontitud, que el pacients no-
haga movimientosque puedan evitar la localizacién, y de
no sor posible sacarlo, debe soliclitarse la colabora---
cibn de un médico especializsdo.

los fracasos son muy pocos y ccurren muchas veces
por descuidos, el pordentaje de fracssos varfa seg(n el

criterio con que se seleccione el caso.

Es un acé["
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