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INTRODUCCION. -

En las ciencias biolégicas el desarrollo importante
de conceptos y comprensién de los fenénwnos que estudian, no
solo les ha perrmtldo una estructuraclén como’ ciencias indepen-

dientes, sino que ha:dado lugar al ,desarr’olrlo de sub-especiali--

dades.

En la Odontologfa, considerando que la salud bucal
de un paciente debe ir aunada a‘la conacrvﬁciénb de--sus piezas

dentarias, se ha logrado un gran avance eén una de sus suh-espe

cialidades "Endodoncia’’,

Es necesario que el cirujung dentista canalice log

padecimientos y en el momento preciso kea capaz de tratarlos -

debidamente, ya que gran parte de las piczas dentarias con afec

ciones pulpares, traumatismos, etc., pueden seguir llevando a

cabo su funcién mediante un tratamiento de endodonciu bien lle-

vado,

La idea de este’,traba‘jo .cgs:_;'%};és:’eritarloé'{tibpbs»de -

tratamicntos  endodénticos usados con’ mayor n la actuali-

dad,



DEFINICION

Existen dos tipos de pulpectomfas :

“a). Pﬁlpec{tbﬁu’i’iask parciales, - Estas a su vez se

dividen en- bidb@lpeclémiét~paréial 'y ne'cropulhectomfa : parcial

. Pulpectomias totales.f Estas se dividen en -

bmpulpectom{a tota.l y necropulpectom_(a total,

PULPECTOMIAS PARCIAL.ES .

Son mlervencmnes endodéntit»as que tienen por ob-

jeto elrirmna.’:jl partrc\L‘cie_‘la 'pulpa- dental ¥y ]u proteccibn o momifi

cacién de la porci6n’remanente de la misma.

. En csta:; pulpectom[as gener: almente -se. exurpa la

pulpa.coronarin y se protege el mufibn mdxcular vwo O ¢ o=

mifica la pulpa- radicular, necroética po‘r Ia acc:bnﬁ de un agente

desvitalizante.:

PULPECTOMIA TOTAL.-

Es la-intervencitn é}ridoc’léhtica,‘que!t‘iéne por objeto

eliminar la pulpa. de -la éﬁﬁiéx‘i:bﬁl’bdrfy del conducto :fadic'ular



y en ausencia de todo estado patolbgico, tanto en el interior de
la pieza dentaria como en el periépice, obturar herméticamente
los conductos radialares. - Este tratamiento se ha usado durante

muchos afos, obteniendo un sinnimero de- éxitos.




INDICACIONES ¥ CONTRAINDICACIONES

INDICACIONES

Est4 indicada en enfermedades ii‘zﬁéversibles de la -

pulpa, como las siguientes :

,é),-~ Pulpitis_infiltrativa. -
" b).- Pulpitis hemorragica.
¢).= Pulpitis abcedosa.

d).-"Pulpiti's ‘ulcerosa secundarip. .

e).= Pulpitis hiperplésica.

' En caso de reabsorcién dentinaria irnter:xv\a',jpara. evi-
tar que con el progreso de ésta pueda comunié'arré'e'flaf pulpa late-

ralmente con el periodonto perforando la rafz.

En caso de fractura por traumatismo en dientes ante-
riores y sblo puede reconstruirse con un anclaj _conducto ra
dicular.

Cuando existe necrosis-pulpar en piezas primarias y

on piezas permanentes jovenes,

Si existe infescibn y esth ‘inveluerada 1a pulps,



CONTRAINDICACIONES

DE ORDEN GENERAL.-~

Como son las eniértnedéd_és debilitantes, tales como :

tuberculosis, diabetes avanzada, anemia, :¢4ncer, etc., debido a

que el organismo dispone de pocas, defenség-y‘casi ninguna aptitud

de regeneracién tisular,.

DE ORDEN CIRCUNV‘ECH\O -
a) - Paradentosus avanzada.
b).-j\frcuando no_existe en'la arcrada" otr;i pieza con la

cual completar, el minimo-de dos requeridas para-la prétesis par-

cial.

DE ORDEN LOCAL.-

Por ‘razones anatémmas o mr*camcas del rmsmo dien

te, que ofrecen muy pocas posxbﬂxdades dc3 (,xito.

DE ORDEN TECNICO = o

Pm- ausencxa de conocm'uenmﬁ dc,l Opemdor. e




DE ORDEN EDUCATIVO O ECONOMICO.-

Cuando el paciente prefiere la extraccitn.




METODOS DE DIAGNOSTICO

Para su descripcién -y explicacién se dividen en ==

tres :
1.- lnterrogatorio. -
2.~ Exploramén iIsu:a.
- 3.- Anéllsns d "1 5 ar}ter;éi%;'yl _()ys':’{estud‘ios,f de la-
bhoratorio. :

Necesxdad del '_dxagnéstico

Antes de poder mstxtuu‘ un tratarmento es necesa=-

rio conocer la hxstorin de las molestiag 'y estudiar o examinar -

los dientes y la boc‘x para establecer las necesidades en cada

caso. También es necesario conocer el estado de salud presente

y pasado. Las observaciones que solo recurren a los ojos son

buenas, pero sélo muestran 1a superhcm,r por 10 tanto es nece-

sario emplear los rayos X para observar lo que csté dr*bu;n dc.

la superficie.

Rayos X.-

L.as radiograffas nos permiten reconocer: signou -~

de infeccién en la profundidad del hueso, azbscesos, forma-de la

rafz del diente, pequenas caries, en caso de enfermedad. dellap

encias nos muestran el estade del hueso subyacente,



La informacién procedente de la historia de salud
previa, los sfntomas actuales, el estudio clinico 'y -las radiogra-

ffas, permiten establecer un diagnéstico correcto.

Interrogsiorio del paciente. -

El interrogatorio se puede -congiderar: una conversa-
cién profesional planeada, que permite al paciente comunicar al

clinico sus sintomas, sensaciones y a veces temores. Ademés,

representa un medio excelente para establecer buenas relaciones

con el paciente.

Para realizar el interrogatorio, es necesario un ~-
ambiente amistogo para: que el ‘pracie‘nte;hable libremente de sus

preblemas, ‘emplvea‘nydo' un i\;ga;'ﬁ distinto.del propio salén de odon-

tologla.

Etapas del interrogatorio.=-

Datos ordinarios ‘o datos’ pergonales. del pagionte. -

1.~ Nombré“"

2.- Edad

3.~ Sé;;o
T 4';,-"‘“O¢f\ipvaéib<"):n;

5.-&25(&;10;91&1}7 .



6.~ Direccibn y uwdmero de teléfono
7.~ Persona que envfa al paciente

8.~ Nombre, direccién y nfimero dec teléfono del mé-

dico personal del paciente.

Enfermedad actual,-

Se pide al paciente que relate su. enfermedad actusl,
desde cuindo observé la lesi6n, c¢émo sc¢ desarrolld, los sintomas

experimentados y tratamientos previos. los sintomas del paciente

representan.la suma. de sus experiencias aubjetivas, incluyendo =--

sus reacciones emocionales. De esta mancra obtenemos la historia

de la enfermedad actual.

Antecedentes odontolbgicos. -

Es necesario vigilar la forma en que-el paciente des-

cribe los detalles del tratamiento odontolbépgico previo y sus reac--

cicnes irente al dentista. As{ es posible [ormarse una idea bac-
tante acertada de la importancia que el paciente:adscribe a un buen
tratamiento adontolbégico y hasta que punto ha seguido .y seguird en

¢! futuro las indicaciones que se le den.

Aviacedentes m&dicos.~

Estos pueden resultar fundamentales, “en ciertas enfer-



medades de la boca, como liquen plano, ete.  Suministran cierta

informacién acerca del estado f{sico del paciente. Contienen infor-

maciébn acerca de :

a).- Enfermedades graves o importantes que haya =

sufrido en el pasado.

b).- Hospitalizaciones.

c)im Transfusiones sangu{neas
d). - Alergias.

e), - Tratamientos mec'li‘camentbdo‘s'.if;,: S

£).~ Se preguntari especificamente si ‘h‘.a‘sufrido en-

fermedades del corazébn, - fiebre reumitica, soplos f,c;é‘rd_(acos.

Antecedentes. familiares. -

Permiten obtener informacion ucerca de:enfermeda-~
des transmisibles, hereditarias, reférentes a padres, hermanos,

hijos, abuelos. Es necesario preguntar di tienen o tuvieron algu-

na enfermedad de 1las que a continuaci6n zse rﬁencionan
1.~ Tchrculosis
2,="TFiebre rekumética
3.- Trastornos psiquibtricos o néuxf(‘gtiéioks
4.- Concor |

5.="Alergias




6.~ Hipertensi6n
7.~ Diabetes

8.- Hemofilia, etc.

Estudio de aparatos y sistemas.=-

Aparatb cardiovascular :

1.~ -Palpitaciones

2.~ Dolor precordial

3.~ Disnea (dificultad para respi}-at)/ ; ,

4.~ Mareos, etc,

Aparato renal :

1.= Poliures (orinar con’ frecuencia)’

2.- Piuria (pus enla orinnr)“d-l' S

3.~ Disuria (dolor al orinar) -

~4;~-Albuminuria (presencia’ dealbﬁmma én ;17;}7 orina)

Aparato: digestivo :
1.~ Anorexia (falta de apetito)
.-2,= Trastornos de digestion

3.~ Extrefiimiento o diarrea

4.~ Dolor de estdmago



Aparato respiratorio :
1. - Epistaxis (hemorragia nasal)

2.~ Disnea.

3.~ Expectoraciones, etc,

Sistema- nervioso :
1.- Irritabilidad -
2.~ Trastornos emocionales

3.~ .Parestesias, ‘etc. 7‘

Estado {isiolégico de la mujér

. 1.~ ‘Menstruacién

2.~ Menopausia (se presentan trastornos emocionales)

3.- Embarazo. h

Esxplor acid

No:se debe limitar a la-cavidad bucal, ya que con una
inspecci6n cuidddosa de las partes e_xpﬁééms,del organismo se puc-

de obtlener mucha informacion.

I'xploracién boca y érpanos vecinps. -

Debe disponerse de un curripo’ despejado,  con buens --



iluminacién, de radiograffas periapicales y horizontales o en pla-
no de oclusién. Se explora de la siguiente rnanera :

1.~ Superficies internas de labiog

2.~ Mucosa de las mejillas

3.~ Pliegues gingivogenianos ¢n ambos maxilares,

4,- Paladar

5.-. Lengua.=- debe pedirse;ul r)aqiente qﬁe saque la -
lengua para examinar su cara superiof, lﬁego ia 1e§ante hacia el
paladar para observar el espacio sublingual y postefiormente se ex
tiende por el lado derecho de la boca pq;'a estudiar la regi6n iz--
quierda y viceversa.

6.- Regién sublingual. .

Tow- Encias )

8.~ Dientes y estructuras de sostén. ‘i:a.z;'iets,’vmalo--

clusiones, posible falta de c@esa}fbllo' gingivitis

rastornos. peri~

dentales, [Istulas, etc.: ' = KD
9.~ Estudio detallado’ de
la enfermedad actual (situaciélny,vfaébp‘e {0

ffsicas y distribueién). -

Para el estudio de la lengun, piso de la boca y meji-

us, se recurre 'a’"la" pali);\‘cibn Mbidi:gitiﬂi,o‘—,bi‘manu‘al,ﬁ tambitn es -



Gtil la palpaciobn para establecer el grudo de movilidad dental.

Una vez terminada la exploracién y con la informa--
cién durante el interrogatorio, se puede establecer el diagnéstico,
pero para confirmarlo es necesario solicitar estudios radiogréaficos
y prueba de laboratorio (hematologla, bacterivlogfa, biopsia, etc.)

y de esta manera, se confirma la impresién clinica,

Estudios de laboratorio.=

Estos pueden suministrar informacién de gran utilidad

para el diagn6stico de lesiones bucales. Se realizan estudios mi-

croscopicos,bioquimicos, microbiolégicos o inmunolégicos de orina,
sangre, tejidos que se obtienen del paciemte, etc.

Diagnéstico final.-

¥s la valoracién critica del wnjunto de datos obteni-

dos.




ANESTESICOS 1LOCALES

Estos anesiésicos son drogas utilizadas para produ-
cir pérdida pasajera, reversible de la sensibilidad en una zona

circunscrita del cuerpo. Logran su accién interfiriendo con la

conduccién nerviosa.

Modo de acci6tn de los anestésicos locales. -

conduccién: nerviosa  porque producen una

despolarizacién sosteni

' Eeﬁ;t'os,v::ahesfésicos deprimen las. {ibras né ‘mieliniza~-
das, primero las delgadas y al final las miclinizédaé mayores. El
tiempo necesario para que comience la accién es més breve para

las fibras menores y la concentracién necesaria de droga es me-

nor.

l.a absorcién de los diversos anestésicos localen de-
pende de el lugar de inyeccibn, el grado de vasodilatacién casado

por el propio agente, la'désis y la presencia de un vasoconstrictor

en la solucibm,




Métodos de administracion de anestéuicos locules, =

Los anestésicos locales pueden administrarse por apli-

cacién tépica, por infiltracit de los tejidos con el {in de banar las

fibras nerviosas delgadas, por inyecci6n cercu de los nervios y sus

ramas.

Los vasoconstrictores y en particular la adrenalina se

afiaden a las soluciones anestésicas con el fin de evitar la absorcién

del producto y prolongar su accidn localmente, disminuyendo lasg --

reacciones generales. -

Alg\;ndé ‘de los . eé{ésiépé; tales como la iidocalna --

(xilocaina),:‘pz‘:iipéa,[rn (1 ébfvac'aina' (carbocaina), pueden

emplearse sin vasoconstrictor.

Toxicidad de 108 anestésicos.-

Los signos verdaderos de "t’iiii:«?’i:dadwdé 168 anestésicos
gon : Depresidén cardiovascular periférica y-estimulacién del siste-

ma nervioso central, seguida de depresi6n. Salivacion y temblor,

convulsiones y coma, asociados con hipertensi6n y. taquicardia, se-

guido de hipotension.



A continuacién presento alpgunus sustancias anestési-

cas locales

Cocafna.~ Es demasiado t6xica para ser inyectada, sélo se emplea

tépicamente.

Procaina {novocafnu). - Fiene el inconveniente de produdir. poca anes
tesia tépica. Su acci6n dura aproximadarnentc.una hora pero puede

prolongarse afadiéndole adrenalina.

Lidocaina (xilocalna).- Es. una droga muy potcrﬁl{téruse‘&da para infiltra-
ci6én, bloqueo nervioso y anestesia de superficie,” Tiene un efecto -

anestésico rapido y enérgico, con mucha frecuencia produce accién

sedante ademAs de la anestesia local.:

Mepivacalna (carbocafna). - Tiené los mismos efectos clinicos que la
xilocafna pero no se difunde tan bien en'lus tejidos y la duracion de

su accibn es ngramente,mayom,, 5

Técnicas de Anestesia, -

La anestesia suprime el dolo

esencial en los tratamicntos de endodonci



Para oblener la insensibilizacién de la pulpa y del
periodonio generalmente se recurre o las anestesias infiltrativas,

regionales y dipléicas,

L.a insensibilizacién de la mucosa se obtiene por rme=

dio de la anestesia t6pica.

Anestesia por infiliracién.=

Se obtiene inyectando la solucién anestésica a traves -
de las memhbranas mucosas y deposit4ndola sobre ‘el periostio en la
proximidad de los &pices de los dientes, . La-solucién se difunde a

través del periostio hasta penetrar en las fibras nerviosas para blo

quear la transmisién-del dolor.

‘La inyeccién supraperiosticd ¢ utiliza en ‘la mayorfa
de los casos para los diéntes maxilaras ideb'ido ‘ala 'eétvructura po-

rosa del maxilar que permite una difusion adecuada de la solucidn.

En todos los casos la solucién sesplicard lentumenta,

Este método produce anestesia de la pulpa y de los te

jidos blandos del lado labial en el lugar do la 'myccv.ibﬁ.




Anestesia Regional

Inyeccién Mandibular. -

Consiste en el bloqueo del nervw alveolar inferior, =

poco antes de penetrar en el conducto dcnt'\rxo.

La solucxén mxestésxca se depomtn en:el surco mandi-
bular que contiene te;udo con;untwo laxo atrav;..iado por vasos y por

el nervio alveolar inferior,

Produce anestesia de todos los dicntes del lado inyec~
tado, con excepcibn de incisivos central y lateral, ya que también

reciben 'mervacién de-las fibras del lado opuusto.

Técnica.=

La p‘l;nsiéni se haqé ,eh' elr: v,éx-tic_‘e ;del‘v; tn{mgulo pterigo-

mandibular,

Se palpa la fosa retromolar con ¢l dedo fudice y e =
coloca la ufia sobre la ifnea milohioidea, ‘se introduce la agujs pa=

ralela al plano oclusal y a la mitad de la una, el cuerpo de la je=

ringa descansando sobre los premolares del lado cpuesto, desputs

de avanzuar un poco la aguja se siente chocar la punta de la migma



con la pared posterior del surco mandipular, en este sitio sc depo-
sita gran parte de la solucién anestésica, se retira la aguja y a =--

mitad del recorrido se depositan unas potas de 1z solucién para anes

teciar el nervio lungual.

Anestesia Dipléica

Se obtiene haciendo penetrar el liquido anestésico en -
el diploe de los maxilares, en donde sc.pone en contacto con los fi-
letes nerviosos que dan sensibilidad a.lrdiente, esta inyecci6n ha da-

do resultados satisfactorios.pero su técnica resulta ‘dificultosa.

Técnica. =

Para este fin se necesita atravesar una de las tublas -

de tejidb cofiipé;:cta%’ que recubre -ioé":maxnntes por-dentro y por --

fuera. - Siempre debe. dars rprefgreriéih 2 la l4mina vertibular gue -

la palatinai+

Debe utilizarse una jeringa pruvista de aguja vcorta. Se
hace una perforacién en la parte distal dol diente que se depen aneg
tesiar, a un centrfmetro deil cuello del mismo es necesario inyectar

previamente unas gotas de anestésico on la mucosas para evilur el do

lor de la perforacitn.



Posteriormente, con un taladro, en un movimiento de
rotacién répida se perfora el periostio y ¢l hueso, al llegar al di-
ploe cesa toda resistencia y da la sensacibn de penetrar en una ca-
vidad, se retira el taladro y se introducc la aguju en el mismo si-
tio procurando que la montura de la misma ohsiruya el orificio del

hueso e impida el reflujo del lfguido.

La anestesia mtrapulpa.r esth um&raindmada ya que -
su aplicacién resulta dolurosa y hace factxble 1a proyeccxén de gér-

menes a través del tejido impulsados por la solucién anestésica.




FQUIPO, INSTRUMENTAL Y MATERIALES

FQUIPO. -

Se puede dividir en dos grupos -

Equipo general o reglamentario.=

Este equipo existe en todo consultorio dental y consta
de sillén dental, buena fuente de luz, aire comprirﬁidc, méquina -
eléctrica, escupidera con eyectores para saliva, 'braquet, ~atomizs-

dor, armario (gabinetes), hervidor de agua.

Equipo adicional o especial.- RCTRE
Comprende banquillo para el operador con facilidad de
movilizarlo, negatoscopio, caja metélica casl ,cuédr!ada para papel

estéril del campo instrumental, mesa de muyo, vaso methlico qun

guarda una pinza portainstrumentos cerei del hervidor, dos reci--

pientes (para germicida y para alcohol), provador de de wvitalidad

pulpar, aparato de rayos X, autoclave, cstufa para cultivés, tarne=-

bitn es conveniente tener esterilizador rapido de ‘sal caliente,

INSTRUMENTAL. -

Se distinguen dos grupos do instrumentos :




Instrumentos ordinarios del dentista, -

Consta de pinzas para curaciunes, espejos, explora-

dores, cucharillas dobles, instrumentos paura gutapercha con un ex-

tremo plano y el otro con una esfera, tijeras, conira-fngulo, lampa

ra de alcohol o de gas, lozeta y espitula para cemento, eyectores

de saliva, jeringas, grapas, porta-grapss, perforador de dique de

hule, arco de Young metélico, cincel bien afilade y de gran bisel o

bistur{, posillos de Dapen.

Instrumentos especiales.-

Son los de conductoteraplia

Se clasifican en cuatro grupos scgin su funcién :

1. Sondas lisas-:

a) Cilfndricas para ‘el catetensmo dr* loa cnnductos..

b) Tr Langularcs para ser y deJar mechns absorventes especia~

les en el conuuc.to.

2. Extractores :

Sirven para extraer la pulpa viva o muerta, puntag absorventes

malas obturaciones.y a veces. instrummentos rotos.

3. Ampliadores :

a) Limas



9.

b} Escariadores antes llamados ensanchadores,

Las limas se clasifican en comunes, de phas también denomina~-

das barbadas o cola de raté y tipo Hedstrom.

Obturadores :
a) Sondas escalonadays,

b) Léntulos

c) Condensadores latex'ales de mtaperch

d) Empacadores

La parte activa de casx todos estos inatrumemos &8 cénica Y

la parte termmal acaba en_un cono wrto

‘muy'marcado que
estd en relacién con’su groeor.

Instrurnento empacador. de ‘pav_sv s,
Asa - de platino péqueha; :
Pinzas de curaciones ;a'ﬁﬁrtgdé.s,'.

“tomar mejorrlonteonos

absorventes o de gutapefci\a. o

Sonda dividida en milfmetrog, como. lns usadas para inedir la

profundidad de las bolsas paradentésicas.

Hegla con divisiones en millmetros,



10.

11.

12.

13.

14,

MATERIALES

Aguja hipodérmica, curvada y despuntada para el lavado de los

conductos.
Contra=-&ngulo miniatura.
Un foco color 4mbar para cloroformo.

Frasquito color blanco de cristal para

_puntas absorventes de -

distintos grosores,

Frasquitos ;d’e' “boe

Habituales del consultorio’ dental

a) Algordiéirrx:
b) Dique dg‘a"ca‘lyu‘ché' g
¢) Barras de gu‘t'apékr'ckak .

d) Cera roja’

¢) Soluciones anestésicas o ampoyetas, o cartuchos en frascos

cubiertos con soluciébn de benzal.




f) Frescro completo

¢) Piedras montadas y discos de diamante.
h) Cementos y porcelana sintética
i) Uxido de zinc y eugenol

j) Tela adhesiva

k) Placags radiogréficas, extraré.p_i.daa;

Especiales para endodoncia 't =

a)

b

—

c

~—

ficadas en 12 grosores. - 8
d) Puntas absorventes sux-tidzisi;
e) Puntas absorvcntes extralargas y e:dragruesas,
f)- Conos de gutapercha surtidos.-

g) Conos de gutapercha extragrueson,

h

<~

Conos de plata (con los nimeros correspondientes.a los -
ampliadores de conductos),

i)

Tubos de cavit o kent que contiene paa(a_de 6xido de zine

y cugenol de répido endurecimiento.




j) Cemento de plata de kerr.

k) ‘Topes de hule de 1.5 mm. de grosor y de formas : alarga-
da, cuadrada y redonda.

1) Monturas de cartbén especiales para radiograffas dentales.

m) Medicamentos frescos especiales Vpéra tratamiento de endo-~
doncia como : esencia 'de,qua‘vo’, éugenol, clorofenol alcan--
forado, alcohol p}uf“'o‘,‘ ~pésfé y. soluei6n’ de hidréxido de cal--

cio.

n) Tintura de. mtafén Sin‘fcoldrahté.'

o) Frasco de’zonite, Co

‘benzalconio al 1 x 1000).



AISLAMIENTO DEL CAMPO ENDODONTICO

Aislamiento del campo endodéntico es la medida que
hace posible la realizaci6n del tratumiento endodéntico con todas

las reglas de la limpieza quirtrgica.

El éxito de la endodoncia e¢n las altimog: décadas se
debe en gran parte al estricto apego-a la limpieza quirfgica, que

se logra sélo con el aislamiento completo.

Medios de aislamiento :

Los ‘medios “de ‘aislamiento uuﬁ qufmicos  y ‘mechni=-

cos,

Medios quimicos

~"Por medio "de*meid,iéamemos antisialégenos, como la
atropina y'susidexji’vados,_ pei‘o la simple reducci6n de secrecién

salival-es’ de,ﬁ;ﬁéécqsgi,,_gﬁ;ig ]

/~»Serv1ll as o rollos . de ‘aigodén.-,lEstos proporeionan
un aislamientoiinco

donein,



Dique de caucho.- Gracias a &ste, se logra un aislu-

miento completo o absoluto.

Ventajas del aislamiento completo :

1.

2.

Disponer de un campo seco.
Lograr una desinfeccibn eficiente del cumpo.

Impedir que lo contamine la saliva, lu secrecibn gingival, san-

gre, pus, el producto de la tos y hasta‘los-gérmenes de la es

piracién.
Evitar el contacto de labios, lengua yicarrrillos con el campo y

por lo tanto la lucha contra la interferencia de estos érganos.

Proteger la encfa de la posible accién ‘danina de algunas sustan-
cias introducidas en el diente.

Mejor visién.

strnmucxén de 1a tensxén nervi sa del ope ador al no. preocupar

se de la contammacmn. g
Previene la cafda de ‘in"stryl‘x‘rr‘xzénnt‘d:s b’je‘tové alas vias -
respiratoria y dlgestiva. ’
Impide a los pacxentes 1cgorré1cos quitar‘ el txempo y dwtx aer

al operador.




Instrumental para el aislamiento del campo operatorio. -~

Aungue casi cn la totalidad de los cuasos es indispensa-
ble el aislamiento absoluto del campo operatorio, con dique de o=~
ma, conviene tener siempre dispucstos elementos accesorios de - -

emergencia.,

Instrumental y materiales para el aislamiento del campo operatorio:

Rollos de alygodén.'- Deben conscrvarse esterilizados en

cajas adecuadas.::

Aspix;adbr' para‘saliva.- El cual viene instalado en la -
unidad dental las boqumas que se colocan on sy extremo son de me

tal o matemal pléstico se desarman con facilidad para su limpieza -

antes de ser esterihzadas.

Goma para d1que.- Se adquicre en rollos de distinto lar

go y grosor, los de 12 a- 15 cm. de ancho y de espesor medians Hon

los mé4s utilizados.

Perforador.~ Es'.el.instrumento que se utiliza para efec

tuar agujeros circulares en la goma para dique. Se asemeja a un -

alicate, uno de sus brazos termina en un punzén y el otro en un dis-

co con perforaciones de-distintostamanos



Grapas.- Son pequefins instrumentos de distintas for--

mas y tamafios, destinados a ajustar la goma para dique en el cuc-

llo de los dientes y mantenerla en posicién. Consta de arco meté-
lico, con dos pequeflas ramas horizontales de forma semejante & -

los bocados de las pinzas para exodoncia. l.a mayoria de las gra-

pas presentan una perforacién en cada una de suys ramas donde se

introducen los extremos del portagrapas, =

Portagrapas.- Es un instrumento en forma de pinza -
que se utiliza para aprehender las grapas y ajustarlas a los cuellos
de los dientes. Los bruzos de este instrumento presentan en cada

uno de sus extremos una pequefla prolongacitn perpendicular a su -

eje mayor, con una leve depresidén donde calsza la rama horizontal

de la grapa.

Porta-dique.~ Es un instrumento gencille que se utili-
za para mantener tensa la goma en la posicidn deseada. Durame
mucho tiempo se usé el portadique con ellstico, ol cual roden la -

cabeza del paciente ajustando la goma,. es muy incémodo.

En la actualidad los ‘mis usados gon : Tl arco do. - -

Young, el arco de Jiffy y el arco de Os{by; log-tres ,gstéh basados

en el mismo principio.”



PPorta-dique 0 arco de Young.- Ist4 constituldo por
un arco methlico en forma de U, abierto en su parte superior y -
con pequeias espigas soldadas a su alrededor pari ajustar la po--
ma en tensibn, dos pequenos botones en los costados del arco per-

miten mantener el hilo de las ligaduras.

a]‘ plastxco y txenc la

ventaja de no ‘bfgjééiéfsé la adlograﬂ-s purque 103 Tayos lo alra

viesan,

Hilo ‘de seda encerado.- Este pne utili“za';- pé.ra efectuar -

1a hga.dux‘a. de los dxentes aislados por la yoma, 1mpidiendo quc ésta

se desplace sobre la corona del du.ntc.

Tijeras de ramasg ‘largaé.-lfstadpermiie‘n cortar la go-

ma del tamafo adecuado; .




Colocacién del dique de hule, -

El dique se prefiere de color obscuro por el contras-
te con el diente y de grosor mediano ya que el delgado se desgarra

fAcilmente.

Se termina-el diente ‘0 los dientes que se van a aislar,
si el acceso es solo ;oérlusal'o lingual, basta aislar la pieza yue se
va a tratar y si la cavidad es ocluso-proximal o linguo-proximal -

también debe aislarse la pieza contigua o las dos: piezas vecinas.

Las perforaciones del dique dehen ser de un didmetro
minimo, pero suficiente para que no se desparre al insertar el di-
que, estas perforacioncs se hacen con ¢l {orceps perforador y tam-

bién pueden hacerse con un instrumento culiente.

Para hacer la perforacidén sc¢ recomienda llevar ol di-
aue fijado al arco y colocarlo sobre lu piezu o piezas por aislar,
sosteniéndolo con los dedos de la mno izyuierda y se maren con -

una pluma los puntos de las perforaciones. La separacidn ontre

los apujeros debe estar en relaci6n con la distancia entre lus cue-
Nos de los dientes mé4s la altura de la papila dentaria. C‘urﬁd bu=

se ge¢ puede admitir 5 mm.




Las perforaciones se hacen en lne: media vertical del
dique y en la mayorf{a de los casos el dique debe quedar centrado -

sobre la pieza dentaria, para as{ evitar la excesiva y molesta ten-

si6n de la otra técnica. Fl borde superior del dique debe pasar un

poco la punta nasal para evitar la contaminacién del campo con el

aire espiradc por la nar{z.

Esta posicién un poco lateral tiene las siguientes ven-
tajas :
La toma de radiograffas sin qﬁilai‘ cl aislamiento y la

respiracién por la boca a pacientes que tienen obstruccidn nasal.

El aislamiento dentario ideal se logra cuando las per--
foraciones permiten un ajuste completo cervicul del dique y una re-

tensién firme cubriendo completamente la mucousa, con imposibilidad

de infiltracién marginal,

Eleccién de la grapa més adecuada :
Existe una gran variedad de grapas que s¢ diferencian
en la forma, lamano y nimero de abrazaderas y prelongacionni di-

versas de sus ramas horizontales.  Fstas se pueden dividir: en uni-

versales y especiales.

-




Grapas universales.- Existen dos tipos de grapas uni-

versales, las cuales son esenciales e indispensiables.

Grapas especiales.- Hay una gran variedad de éstas,

por ejemplo : KEspecial para incisivos inferiores, especial para pre=

molares, especial para molares superiores derechos, especial para

rafces, etc.

Prueba ‘'de’ la grapa‘:
Despufs de-lavar-y desinfectar lo regién .se pruecba la
grapa, la cual es tomada con las puntas del {Orceps portagrapas, =

se leva la grapa hasta un poco antes del cucllo dentario y se elige

la que queda mA4s fija sin lastimar la mucosa,

Para mayor visibilidad y rhésjf(g(;ﬂfr_nanejé (deb,e fijarse

enseguida el dique Vsqbr,e"el arco,’

Aislanﬁgﬁié
Consis!t,eren ingertar y fijar el digue alrededor del re-

borde gingival, haj} cuatro formas -de hacerlo ;

1. Se pasa el‘dique y se fija sin grapa, &sto se ‘puede hacer . en .
dientés anteriores,” premolares” en algunog-casos y-tal-vez.-en



molares se pueda prescindir de la grapa.

Untando vaselina alrededor de la perforaci6én sobre la cara --
del dique y se pone en contacto con el diente, se facilita su

desplazamiento. El dique estd colocado en el arco. Sc esti-

ra un poco el dique a nivel de la perforacién en sentido vesti-
bulo~lingual y con una ligera presién pasa los puntos de con--
tacto, algunas veces se requiere la ayuda del hilo de scda en-
cerado para empujar el dique més allf de estos puntos, si és
to no es suficiente, se introduce un instrumento en el espacio

interdentario. Una vez colocado el difjue, para mayor reten--

sién se pueden introducir pequefas cintas del migmo caucho -
entre los puntos de contacto que obran como cufias retentivas

o el hilo de seda se anuda a nivel del cuello.

Consiste en insertar el dique y enseguida se coloca la grapo.

Se pasa el dique en la forma descrits anteriormente, #e moan-

tiene -en posiciébn con los dedos de la mano izquierda, re toma

el portagrapas que ya tiene la grapa clegida y se hace pasar
al reborde gingival,
Se coloca la grapa y después se pasa el digque sobre ella, La

perforacitn debe ser mayor para que no desgarre el dique, -

estd indicado en piczas posteriores y donde no estdn muy - -



cerrados los puntos de contacto, Una vez fijada la grapa so-

bre la pieza dentaria se pasa el dique ya colocado en el urco,

por el arco de la grapa, después por una rama horizontal de

la misma seguido por la otra, posteriormente se huce pausar

el caucho por los puntos de contacto.

Se coloca la grapa con el dique sin el arco, este método estl

indicado en nifos, en aberturas labiales reducidas de adultos,

en filtimos molares, etc.

Tenemés la grapa sostenida por el portagrapas, enseguida se
desliza el digue por el arco de ly grapa, se recoge el caucho
con los dedos, para que no ohstruysa lg visibilidad, se lleva la
grapa a la pieza dentaria, se pasi el dique por debajo de la
grapa y de . los puntos de contacto y finalmente se estira ¢l -

caucho sobre el portadique.

Se seca con aire a presién el campo aislado y s sntroduce

en la boca un buen ejector de saljva.




DESINFECCION DEL CAMPO AISLADO

Una vez asegurado del completo aislamiento, se
pulveriza el campo aislado con un antiséptico de accién réapida.
Se pincela la pieza o las piezas deniarias aisladas, la grapa y
el dique con un antiséptico, el antistplico remanente en el dique
de goma se seca con aire comprimids o se le retira con una ga
sa estéril.

Ademés, puede colocarse clorofenol alcanforado

con un isopo de-algodén sobre la superficic del diente por tratar




PREPARACION DEL DIENTE

Antes de empezar un tratamicento endodbntico debe

eliminarse completamente la dentina afectadn. Cuando est4n in

volucradas las paredes es necesario hacer preparaciones para

proporcionar soporte al tejido dentario restante,

Al eliminar la dentina afectadn s¢ eliminan miecro-

organismos y de ese modo evitar la contuminaci6n durante la -

intervencién.




ESTERILIZACION

Se conoce como esterilizacién al procedimiento uti-

lizado para la destruccién completa de todo gérmen y espora.

Desinfececibén. - Es el proceso por medio del cual se

desiruye un pgran nimerc de microorganisros, pero no en su to-

talidad. Se utilizan desinfectantes, germicidas o bactericidas.

Asepsia.~- Es la ausencia de microorganismos.

Antisepsia.- Es la accioén por medio- de antisépticos

de hacer inofensivas a las bacterias temporal o definitivamente.

Los medios de;‘esterilizac(dnxfa'ef'd‘i'\:/iden' en ffsicos y

quimicos

7 Medios
Ebullici6n, - Consiste en la esterilizacién del instru-

mental por el agua- en ebullicién. Es muy sencilla y ests al al-~-

cance de todos. °

Los. instrumentos deben’ sumergirse completamente -
en el agua .y esta debe hervir de 20 a 30 minuton, puede agregar

se al agua agenttes quimicos que evitan ia formuacion de Oxidos,



Autoclave., - El medio més seguro para Ja completa
esterilizacién es el calor himedo en autoclave a 120°C durante
15 min.; sin embargo, muchos instrumentos endodénecicos no pue
den esterilizarse en uutoclave, debido a que la humedad favorece

la oxidacién, corrosién y desafilacién de los instrumentos.

Calor Seco.- La esterilizacin por calor seco se usa
para- instrumental - del .conducto radicul;u;, 1irﬁas, puntas de papel

absorvente, fresas, apndas y torundas de algodéh.

‘Esterilizacién répida.~ = Esta se usa generalmente en

casos de emergencia y es aplicable a determinados instrumentos

y materiales. El flameado, previa inmerusi6n en alcohol de la -~
parte activa del instrumento metdlico, ¢l extremo del instrumento
as! esterilizado se enffa con alcohol., eita maniobra puede re--
petirse dos 6 tres veces. El esterilizador con metal fusible, bo-
lillag de vidrio, sal fina o arena, permile la ré&pida esterilizacién

de la parte activa de los instrumentos usados en endodoncia.

Medios -qui{micos.~

Existen muchas substancias qu(uiicas germicidas. El
cloruro de benzalconio al 1 x 1000 se ha ugado con resultados muy
satisfactorios, debe usarse a falta de autoclave o para la conser-

vacifn de instrumentos previamente eslerilizados.  Los obictos -«



deben permanecer por lo menos 30 minutos en el cloruro de ben-

zalconio para alcanzar buen mérgen de seguridad. Est4 especial

mente indicado en instrumentos. filosos; espejos, rueditas y conos

de gutapercha,etc., perd bgéde utilizarse ‘para todbo, el instrumen-

tal.




ANATOMIA QUIRURGICA DE LAS CAMARAS PULPARES

La cdmara pulpar tiene la particularidad de ser Gni-
ca, de encontrarse aproximadamente en el centro de la corona y
de prolongarse o comunicarse exclusivamente en su piso con el o
los conductos radiculares., Su techo y sus paredes est4n consti-

tufdos por dentina recubierta por esmalte,

Caracter{sticas Anatémicas.~

Incisivos superiores.~ En el incisivo central la cima-
ra pulpar es amplia en sentido mesiodistal, a nivel de cuello den-
tario sufre un estrecharmniento y luego se continia con el conducto
radicular.

El incisivo lateral tiene las mismas caracteristicas pe-

ro es proporcionalmente méis pequefa.

Canino__superior.-. ES estrecha en sentido mesiodistal.

Premolares superiores.- Ticne una cimara pulpar -
amplia en sentido vestibulolingual con marcado atachamiento mesio
distal, los cuernos. pulpares bien limitados .y el vestibular penecal-

mente es més grande que el lingual.



Primer molar superior.- Su cimara pulpar es amplia

en sentido vestibulolingual y bastante estrecha en sentido mesiodis-~

tal. Los cuernos pulpares poco definidos, los vestibulares més Jar

gos que los linguales. En el piso de la c&mara pueden verse clara-

mente las entradas de los tres conductos principales.

Segundo molar superior.- Luasa caracterfsticas son se--
mejantes a las del primer molar pero en rmuchos casos la fusi6n -

parcial o total de las ralces vestibulares hace variar la anatomfa -

del piso de’la camara.

Incisivos inferiores.= Su'cftnara pulpar es achatada cn

sentido mesiodistal 'y se continGa con el -conducto’ radicular,

Canino inferior.~- Tiene una marcada amplitud vestibu-
lolingual, estrechada mesiodistalmente y continuidad con el conducte

radicular, T s e e

Premolares inferiores.~- Itesonta 1as mismas caracte-

risticas del canino:inferior.

" Primer molar 11',17£‘érf10r7.-'5' P‘rcmént;& su’ cdmara pulpar -
bien limitada, sus parcdes,vestirbula.;ﬁ y - linpual frebuen;emcnte pa=-
ralelas, En 6l piso de las ‘misma se distinguen ¢laramente los ori-

ficivs de entrada de los conductos radicularaes,



Segundo molar inferior.- Tiene las mismas carac-

teristicas del primer molar inferior.




BIOPULPECTOMIA PARCIAL

Consiste en la remocién quirfirgica de la pulpa coro-
naria bajo anestesia y la proteccién del mufibn radicular vivo y -
libre de infeccién con un material que permita o contribuya a la

cicatrizacién de la herida pulpar con tejido calcificado.

Uno de los puntos principales que se deben tomar en
cuenta al realizar esta intervencién es la usepcia, ya que todo el
procedimiento y técnica deben estar bajo este control; pues de ello

depende en gran parte el éxito o el fracaso del tratamiento.

Indicaciones. -

1. En los casos en que la pulpa radicular presuntivamentc sana
sea capaz de mantener su vitalidad y formar_ un puento de te-
jido calcificado a'la entrada del conducto.

2, En dientes jbévenes cuyo estremo: apical vaﬁnfxio ‘t’:s‘t«’s tompleta~
mente formado.

3.

En caries no penctmmtes que al elimina.f la:»Qenéi;ia rehlande-

cida se: descubre la pulpa.

4, En pulpitis. incipientes.



5. En traumatismos con expasicién pulpar.,

6. En ciertos casos de preparaciones protéticas.

Contraindicaciones, -

1. Cuando se presenta duda 'sqiytefel;,di,ag:qé,syi,éggri‘,elf estado pul-

par.

, periapical.

Fconomfa de tiempo para el operador..



Desventajas. -

Un error en el diagnéstico del estado preoperatorio
pulpar o una técnica operatoria inadecuada pueden provocar cn
forma casi inmediata o a distancia del tratamiento, pulpitis re

sidual o gangrena de la pulpa radicular con inflamacién del tejido

conectivo periapical.

Materiales. -

El maleria.l usado con mayor (zxito como protector -
de la pulpa radicular es el hxdrémdo de cn.lcw, el 6x1do de zinc

v eugenol que también ha dado buenos teuultados.

El hidréxido de calcio utilizado en endodoncia se ob-
tiene por calcinacién del carbonato de calcio, su praséntacién es
en polvo. fino, blance e inhodoro, su solubilidad es dcil 2 g. por

litro de agua a 25°C y decrece con el anmento-de temperatura,

Su PH es fuertemente alcalino es de 12.8.



Técnica QOperatoria.-

Primeramente se tomarén radiograffas de la pieza por tratar.

Anestesiar al paciente;

Colocacién del dique de goma, -durante toda la intervencién de-

be mantenerse.una estricta.asepcia,

Acceso a la cavidad.

Una vez hecho el acceso de profundizaré la cavidad siguiendo -
la forma del-acceso,. se eliminarin puntos cariosos en caso de
que los haya, trabajando siempre bajo un goteo :constante de -

sucro fisiolégico.

Posteriormente 8e quitarén rlo's;'pyuntds‘:‘fdolrete‘nci‘é‘ni que queden

dentro de la cavidad del'acé'és‘o; fl

‘t_.ieé‘cixbiértos los cuer-
nos pulpares se procede a quit‘a‘r vélyvtt,cit;'.ho “de 15 cvﬁmura pulpar
de la siguiente manera : ‘ 4

Una vez localizados los cuernos pulpares se unen estos puntos
con una fresa troncocénica, pudiendo entonces levantar el te-

cho utilizando una cucharilla, dej‘ando as{ al descubierto ¢l te-

jido pulpo-cameral.

-

Seoelimina el tejido pulpar correspondiente a.la clmars con -



10.

11,

fresa de bola o cucharilla, se elimina todo hasta quedar loa fi-

letes radiculares expuestos y sangrantes.
Se lavaré toda la cavidad con suero fisjol6gico.

Se seca y se cohibe la heinorragia.

Posteriormente se coloca sobre la eénirada de cada conducto un
apésito de hidréxido de calcio en sgolucién y en pasta, lo cuul -

produciri la cicatrizacién con formaci6n de dentina.

Se llena la cémara pulpar con 6xido de zinc y eugenol y se ter

mina de sellar con cemento de fosfuto de: zinc.




Hidréxido de calcio

Cemnento /s

:;',2;"

Amalgama.



NECROI'ULPECTOMIA PARCIAL

Es una intervencién endodéntica en la cual se elimina

la pulpa coronaria previamente desvitalizada y se momifican los fi~

letes radiculares remanentes.

La accién del agente desvitalizante no siempre alcanza
la totalidad de la pulpa y suele persistir durante algfin tiempo una

vitalidad residual, especialmente en gl extremo apical de los filetes

radiculares,

En la necropulpectomfa parcial 1la pulpa remanente o
afin con restos de vitalidad pero libre de infeccién, sélo sc mantiene

inerte ocupando su espacio mturalry permite la reparacidén del 4pice

a expensas del tejido conectivo periapical,

Gysi introdujo una técnica para la momificacién de los
filetes radiculares con ‘una pasta medicamentosa a base de parafor-

maldehido que desprende lentamente vapores de formol.

Indicaciones .=

1. En dicntes posteriores que hayan completado 1a calcificacion de

su rafz.




2. En pulpas atr6ficas.

3. Conductos curvos, estrechos y calcificados,

4. Cuando es imposible practicas _a'néStesi’a.‘

Pulpitis incipiente camefé.}. L

formado.
En dientes anteriores:dréi}’)’ido'; a:‘,l;:nrz".’érobm)ie cgloracién de la
corona clinica por 'accidd' de’ ;1;',; "dioga desvitalizante.,
3. En pulpitis total purdléxi;;.

En la necroﬁulﬁ'eétoﬁﬁa*hay' la posibilidad de que el -

tejido necrético residual actGe en algun caso como agente téxico so-

bre la zona periapical o pueda liberar alérgenon,
Matarial. -
Los materiales usados son drogas ‘pavra”déuvltalizar la

pulpa y pastas mormificantes para conservar inertes los f{iletes necré

ticos de los conductos. radiculares...



La sustancia quimica usada casi con exclusividad para

eliminar la vitalidad pulpar es el arsénico.

Los factores que se deben tener en cuenta para el - -
empleo de los preparados a base de arsénico 'eszllaip'uvreza. de la -

droga y su exacta dosificacién,

La d6sis necesaria y suficiente .para obtener la desvi-
talizacién de la pulpa es calculada por Muller-en-0;8 fng. y la dé-
sis puede variar entre ly 2.mgs., segln.las condiciones en que se

encuentre la pulpa, el lugar en que se coloque la medicacibén y el -

tiempo de su permanencia.

El elemento fundamental de- las. pastas mdmiﬁcantes es

el paraformaldehfdo.

El-paraformaldehfdo; - pariforma o tribxide de-metileno
es un polfmero del formaldehido, al que desprende en forma de gas

lenta y continuamente a la temperatura de) cuerpo. Es soluble en

apua y glicerina e insoluble en aleohol, Su solucién acuosa llamada

formol o formalina es fuertemente antigéptica y coapulante, pero -

sumamente irritante.



Toda pasta momificante ademés de contener parafor--
maldehido debe incluir en su férmula otra sustancia que reuna los

siguientes requisitos para mantener en condiciones éptimas la pulpa

radicular necrética :

1. Mantener estéril la pulpa necrética remanente,

2. Fijar la albmina y endurecer'los filetes radiculrares‘.
3. Tener accién a.ntisérpticar pz;olongada.

4. No irritar el periodonto.

5. Ser radiopaca.

6. No colorear la corona :‘:ciélfdiéntev’,"

La férmula sigiiente él"x!ie'los*x"c,‘c;l’;irsitos> anteriores :

Timol

Trioximetileno =====

Yodoformo ===--= -

Clorofenol alcanfo‘:v_'ag‘lo_ et

El tfioximetileno tiene acci6n antiséptica y momifican-
te,a éste, se le é‘grega la acci6n del timol que por su poca golubi

lidad actia durante un tiempo prolongado.

Fl yodoformo es rmuy radiopaco y con el 6xido de zinc



forman el vehfculo que da consistencia o la pasta y permite dosifi-

car los antisépticos.

El clorofenol alcanforado es un desinfectante potente,

discretamente volAtil y de accién répida y fugaz.

[

Ventajas :

Omisién de la anestesia.

No se traumatiza el tejido vivo de la rzorxrai,apical'

geriapical .
No se irrita el tejido conectivo 'periapi‘c;’ﬂ’:con’ antisépticos ni
sobre obturaciones. : : '

La accibn medicamentosa sélo alcaf’m‘;yx" el periép;éé ja:'t'ravéa de

los filetes radiculares.

Técnica operatoria i .
Estudio radiogrréﬁcob. |
Aislamienic;'del campo bpg;afafio
Remocién del tejido carioso peiatss totultdad '
Desinfectar la cavidad con, clorofenol’nlcan‘fo'radcé antes de cou-
locar el triéxido de arséniéb.
Colocar el arsénico sobre la dentins durante 24 horas.
La cavidad debe ser retentiva para poermitir un scllﬁdo hermé-

tico del tri6éxido de arsénico.

A los dos 6 tres dfas “de aplicado-el ‘agente desvitali;za:xte: y -



a)

b)

c)

d)

e)

f)

sicmpre que el paciente no sienta dolor se procede a la aper-

tura de la cAmara pulpar y a la eliminacién de la pulpa coro-

naria.

Los pasos de la técnica son los siguientes

Colocacién del dique de hule.

Ampliacién de toda la cavidad y eliminacién de la caries resi-
dual.

Se profundiza la cavidad déscubriendo los cuernos pulpares, los
cuales se unen con fresa troncocébnica y posieriormente levantar

el techo con una cucharilla y as{ tenomos una visién perfectz -~

de toda la pulpa cameral.

Con cucharilla remover todo el tejido cameral,

Cubriremos todo el fondo de la c&muru pulpar con pasta morni-
ficante, principalmente a la entrada de los conductos.

Terminamos de: sellar con 6xido de zinc y el resto con cemen-

to de oxifosfato.




ACCESO A LA CAMARA PULPAR

Un buen acceso consiste en quitar el techo de la cAma-

ra pulpar sin afectar demasiado el piso de la misma. El tamafo -

de la abertura debe ser igual al techo de la cAmara y en algunos -

casos mayor.

Antes de buscar el acceso a. la camara pul.par es indis

pensable eliminar la totalidad del teJldo cm‘mdo (31 lo hay) Y prepa-

rar una cabidad retentiva para el _material tempo,ra,ml Cuando la

cavidad preparada esti alejada del lugar do clécc{én;" para la aper-

tura de la cdmara pulpar es preferible reconstruir laico'rona y lue=-

go efectuar el acceso donde corresponda.

Dientes anteriores superiores,-

E‘ 1ugar de acceso es en 1a cara lingual, la abertura

se hace en el centro de esta cara, por dLbn_]o del c(ngulo.

Dientes anteriores inferiores.-

El acceso es casi idéntico al de lus anteriores superio=-

res, pero es mis pequefo. - La abertura sc¢. efectGa en la cara lin--

gual por encima del cingulo, es més grande incisocervicalmente que

mesiodistalmente’y més-ancha  en -su borde’incisal: que cervical,



En dientes anteriores supeviures e inferiores, la apertura
se realiza con una piedra esférica de diamantc o con una fresa de car

buro de bola, se comienza en el centro de la superficie lingual, se -

dirige la fresa con un 4ngulo aproximado de 45°, con respecto al eje

del diente, hasta penetrar en la dentina. PPara la entrada a la cima-

ra pulpar se usa baja velocidad (para tener mayor visibilidad), con -
fresa de bola, una vez que se haya penetrado en la cAmara se utiliza

fresa en forma de flama, para formar una entrada hacia los conduc-

tos,




ACCESO EN DIENTES AS'{‘EIUORICS INFERIORES



Premolares superiores. -

El acdeso se realiza en el centro de la superficie oclu-

sal. La forma de la abertura es dos veces més ancha bucolingual--

mente que mesiodistalmente., Al empezar a realizarlo la fresa debe

estar paralela al eje mayor del diente, formando 4ngulo de 90°, la
fresa debe ser de bola de carburc y s6lo debe usarse para penetrar
en la camara, después se usa fresa en formu de flama para labrar
la entrada hacia los conductos, a manera de embudo, el piso de la

c&mara debe dejarse intacto con el objeto de que conduzca a los ing

trumentos hacia la entrada de los conductoa.

Premolares inferiores.-

El acceso se realiza en el cuentro drer 1& éara oclusal, -
es casi tan ancho mesiodistalmente como hucolingualmente. Se inicia
la abertura con fresa de carburo de bola de alta velocidad, perpen-
dicular a! plano oclusal, para Vpé;xet;arﬂ;la c&mara pulpar se colnea
fresa de bola de baja velocidad y posteriormente se utiliza la fresa

en forma de flama, para hacer las entradus hacia los conductos en

forma de embudo.

Molares superiores.-
‘Serealiza“en 1 cara-oclusaliempezando en la fosela -
central. del.diente_hacia vestibular y mesial, controrno aproximada-

mente triangular con dos vértices vestibulares y ano lingnnl, Se - =



hace en la forma mencionada anteriormente.

Molares inferiores.-
Se realiza en la cara oclusal, inicidndose en‘la foseta
central hacia mesial, contorno en forma sproximadamente-triangular

con dos vértices mesiales y uno distal.




ACCESO EN PREMOLARRS INFERIORFES



ACCESO EN MOLAR SUPERIOR

ACCESO. EN PRIMER TOLAR INFFRIOR



TECNICA OPERATORIA DE BIOPULPECTOMIA TOTAL

En la actualidad se aconseja rcalizar la pulpectomia ~
total casi exclusivamente bajo anestesia en forma inmediata, ya que

ofrece las siguientes ventajas :

a) Anulacién completa de la sensibilidad pulpar en'la mayorfa de -

los casos,

b) Menor probabilidal :

te, a distancia del tratamiento.
¢) Menor nfimero de Sesiones operatorias.

Fl éxito” en' la intervencién se logra ‘mediante la exac-

titud del diagnéstico clfnico-radiografico y la ndecuada preparaci6n

del paciente, . ..

En caso que la intervencién sea diferida para una pré-
xima sesi6n operatoria, resulta necesario calmar el dolor con una
medicacién tépica que no agrave la infeccibn pulpar, en cstos casos
debe efectuarse la remocién de la dentina dcuorganizadé y éoloc:u*

la curacifén temporaria,

La aplicacién  tépica puede-sger ‘una“ combinacion e un



glucocorticoide con un antibi6tico de amplio espectro (tetraciclina),
ésto produce un marcado alivio del dolor a las pocas horas de co~
locada la medicaci6n, la inflamacién cede por la actividad del corti-
coide y el antibiético evita la proliferacién bacteriana, también pue-

de colocarse clorofenol alcanforado, eugenol,etic,

Técnica operatoria, =
Con el diente anestesiado y colocado el dique de goma,
se limpia la superficie del diente y el mis’mo dique con un antisép-
tico, a continuacién se hace el acceso oclusal o lingual .en el diente,

es necesario volver a limpiar con un antiséptico para eliminar los

restos de tejido dentario.

1. Posteriormente se desliza en el conducto una sonda lisa o una

lima fina, debe colocarse un tope en 6sta y se hace una curva-
tura en la punta del instrumento para evitar-que se trabe en -
alglin escalén dentro del conducto y usf penetrar hastn ln pro-
fundidad deseada, en seguida se colocu ¢l tope a nivel del bor-
de incisal o a la c@spide del diente m#4s cercana. Con ln sonda
o lima colocada en su sitio dentro del conducto se procede a
tomar una radiograf{a, una vez revelada la radiograffa sc corri
ge la longitud, si es necesario, se-ajusta gl tope y se vuelve a

introducir en el conducto y asl obtenemos la conductometr{a,



Se seclecciona el tiranervio adecuado, de calibre un poco menor
que el didmetro del conducto en el tercio apical de la rafz, pa-

ra poder girarlo no debe ser muy delgado porque girarfa sin -

enganchar la pulpa, ni muy grueso porque la comprimiria al -

penetrar en el conducto.

En dientes con foramenes que ya completaron su calcificacién,

debe deslizarse el tiranervio por l;a pared del conducto hasta -
encontrar resistencia en épigerserle rg&gira~ l'a 2 mm. y se gi~
ra dos 6 tres veces para engax\xcha;*kaipurlp;\' que se elimina por

traccién.

En dientes c‘:on_‘cmf:i‘d muy amplios’ pueden ‘introducirse dos
6 tres tiranervios'y gir etirar la -
pulpa.

Luego se prdéede a limar'y ,ensaﬁfchar‘ el o:los conductos, “rea-
lizado lo anterior se‘lava-el conducto g:oh hipocloritd de sodio o

agua bidestilada y se seca con torundas du algodén y puntas abe-

sorventes.

Control de la hemorragia.- La profusién de la hemorragin de--
pende de las condiciones locales y la téenica empleada. Dog--

pués de lavar se colocan conos absorventes comprimiéndoloy -

suavoimente haciasel apice. radicular para impedir que el cofbpulo



se forme a la luz del conducto, después de dos 6 tres minutos
se retiran y se observa si ha cesado la hemorragia, si ésta

persiste posiblemente haya quedado un resto de pulpa remanen-
te en el &pice y se procede a eliminarlo, nuevamente se lava y
si es necesario se colocan conos absorventes con soluci6n de -
epinefrina, Es nccesario limpiar perfectamente la cémara pul-

par para evitar que la sangre peneire en los conductillos den--

tinarios y coloree la corona del diente a distancia’del tratamien

to.

El diente ya-se éncuentra-en condiciones de colocar en €l los -
medicamentos’y’ sellarse. Los medicamnentos pueden sellarse den
tro del ‘diente, con-puntas-absorventen o torundas de algodén hu-

medecidas con el fdrmaco, se cubre c¢on una capa de material de

obturacién temporal.

[

7 Luego se quita el dique de caucho y ¢
advierte al paciente que el diente puede doler o tornarse sensi--
ble a la percusibén, pueden presentarse o no estag molestias, y
si las hay, generalmente duran de 12 & 48 horag.

Fn la préxima cita el conducto se enciuentra. en condiciones de -

ser obturado definitivamente,




TECNICA OPERATORIA NFCROPULIECTOMIA TOTAL

Método mediato, consiste en desvitalizar previamente

la pulpa y posteriormente se elimina ‘neér6tica,




OBTURACION DEL CONDUCTO RADICULAR

Los requisitos para la obturacién del conducto son :

Mantenerse la esterilidad del condicto.

Obturar el conducto en toda su exteﬁsiéfy ‘desde el foramen
apical hasta el piso de la cAmara pulpar, ademés de los -~

conductos accesorios y las ramificacjones apicales, tanto co-

mo sea posible.

Debe resulta.r 1mposib1e la difusibn de microorgamsmos deg-

de el épxce hasta el mterior del gonducto que causen su rein

feccibn. :

Tre ﬁpical ‘pdr_ caleificacién den-

tihoide ¥.po bliteraqiénoeméh:iéméb sea 'lo'grrar un cierre -

hermético. ‘ én;:hd del conducto,



OBTURACION DEL CONDUCTO RADICULAR

Es la etapa f{inal del tratamiento endodéntico y consis-
te escencialinente en el reemplazo del contcnido normal o patolégi-
co de los conductos por materiales inhertes o antisépticos bien to-
lerados por los tejidos periapicales. Una vez realizada la prepa-

racién completa del conducto radicular y ya climinéda lé infeccién

se procede a sellar los conductos radiculares.

El limite ideal de obiuaci6n es la parte apical del con=
ducto en la unién cemento-dentinaria que es ln zona mas estrecha -

del mismo, situada a una distancia de 0.5 & 1 mm. con respecto al

extremo anatébmico de la ra{z.

Un c1erre bxolégmo del épxce radicular con formacién de

osteocemento 5610 podré obtenerse al cabo dec un txempo de r\;luado

el tratamiento,' si dicho épice quedara libre de todo elemento extra-

fio y nocivo.

Causas que impiden una correcta obturacién.-

1. Conductos donde no exmte la probablhdad de un enbanchamien-

to minimo que permita la obturacién (cxccswamemr ustrm:hr;s

caleificados, muy curvados, bifurcados y de parcded irregpu-

lares).



Conductos incorrectamente preparados (escalones, falsas --

vias operatorias y perforaciones hacia el periodonto)

3. Conductos excesivamente amplias en'la fzoné apical por cal--
cificacién incompleta de la rafz. = Donde nc puede obtenerse
una buena condensaci6n lateral.

4.

Falta de una técnica operatoria sencilla que permita obturar

exactamente hasta el {mite que se desea.

Materiales de obturaci6n.=

rar gtc a.

Condiciones de un material adecuado.~-

1.  Ser de ficil manipulacién de introducir en ‘los” tonductos.

2. Tener: suficiente plasticidad (pé‘rh;ﬂadaptarse':n‘ vixbsyparedes de
log mismog).

3. Seroantiséptico, para neutralizor alpuna fallu-en el logro de

la esterilizaciOn.



4. Tener PH neutro.

No ser irritante para la zona periapical.

6.  Ser mal conductor de cambios térmicos.

10,
11, No reabsqrbe'rs'e
12. No provocar reacciones alérgicas.

13.

_El material que reuna los requisilog’ anteriores atn

no ha sido encontrado.

Los-materiales de"obturacion méas - usados son las pas-
tas v los cementos que se introducen’en el conducto-en estado de -
plasticidad y los conos querseintroducen como: material s6lido. lLas

pastas y lod cementos se utilizan en la totalidad de los casos y -

pueden por 51 solog constituir la obturacién del eonducto, nunque con



frecuencia se complementan con el agregado de conos de material

so6lido.

Materiales. -

Los conos de gutapercha y de plata son los més usados como

parte escencial o complementaria de la obturacién del conducto ra-

dicular,

Conos de Gutapercha.-

{.a gutapercha es una resina que 8o bresenta como un s6lido

amorfo. Se ablanda fé&cilmente por la accion del calor y rapida--

mente se vuelve fibrosa, porosa y pegajmm, para luego desintegrar

se a mayor temperatura. - Es insoluble en agua y discretamente so-

luble en aucalipto, se disuelve en cloréformo, éter, etc.

La esterilizacién de estos conos #e.realiza por medio de sus-

tancias antisépticas. Estos suelen Uevarge al conducto con cemen-

to medicamentoso o pastas antisépticas que neutralizan unn posibie

falla en la esterilizaci6n,

Actualmente se obtienen conos de putapercha estandarizados, -
que se fabrican en tamafios del 25 al 140, de acuverdo con las me--

didas establecidas .en los .instrumentos. producidog. para la tfenica -

endoddnticn,



En conductos muy amplios y en determinadas técnicas
de obturacién es necesario recurrir a la preparacién de un cono de

gutapercha de mayor tamano, por unién de dos ¢ mé&s conos de me-

nor espesor. los conos menos rigidos y mis compresibles que =~

los de plata, permiten una mejor adaptacién a las paredes, especial
mente en conductos curvos y un control radiografico més fidedigno -

de la posible hermeticidad de la obturacién,

Conos de Plata,-

La plata empleada en la fabricucion de éstos es précti-
camente pura, presentando poder bactericida uriginado en su accibn
oligodin&mica, que es la ejercida por pequenfsimas cantidades de sa-

les met4licas disueltas en agua. - Debemos descartar la posibilidad

que dentro del conducto presente accién bactericida dado que no est4

en contacto con agua.

La esterilizacién de los . conos deypl‘a@a’pu‘cdye renlizarse

en estufa a calor seco, en sustancias antis(:ptiéas potentes, cte,

Istos conos, por ser menos flexibles-que los de puta-
percha se utilizan en conductos estrechos y curvados, el uso de os-

tos queda especialmente reservado para dientes posteriores.

Se¢ fabrican conos de medidas aproximadas a las de los

instrumentos utilizados para la preparaciéon de los conducters radicu-

lares (quirdrgica),



Los conos de plata presentan dificultad para ser reti-

rados después de cementados.

Pastas Antisépticas.-

Se emplean para obturar conductos; sus componentes -
presentan accién teraplutica sob:fgh"labs"péx;évdésw de 1adentina y so-
bre la zona periapical. -.Son escencialmente . sustancias antisépticas

de distinta potencia’y toxicidad.

Pasta antiséptica lentamente reabsovrbibie;;- Es fuerte-
mente antiséptica pero puede producir irritdéibii&ﬁbibien la zona

periapical durante algunos dfas,

Pasta Sellante de Kerr.- Es una mezcla de polvo y ﬁduido. El -
polvo es principalmente 6xido de zinc, conticre ‘tér'ni)ién partfculas
de plata; estas partfculas de plata tienden a producir cambios de -
color en el diente si se deja pasta en.la cé4mara. pulpar. ¥sta =
pasta sellante fraga lentamente y propor(:lnna un tiempo de traba-

jo adecuado.

Cementos Medicamentosos -

Incluyen en ou f6rmula sustnncias an-

tisépticas, pero con la caracter{stica de que 1o unidn de alpunas de

estas sustancias permite el endurecimiento al cabo de un tiempo de

preparado.  Consta de un polvo y un lguide que se mezclan forman-

do un masa {luida, en ecasiones pucden utilizarse como ohturacién



exclusiva del mismo, generalmente se emplea para cementar los
conos.
La mayor parte de los .cementos contiene éxido de zinc

en el polvo y eugenol en el liquido.

Radiopacidad de los materiales.~ Es necesario .que los materiales
de obturacién del conducto sean radiopacos, para poder controlar -

radiogréficamente los limites alcanzados por la obturacién.

TECNICAS DE OBTURACION DEL CONDUCT(O RADICULAR

Algunos materiales de obturacién del conducto radicu-
lar requieren preparaci6n quieriirgica adecuada y técnicas operato-

rias precisas para lograr el éxito deseado.

+l;a mejor obturacién del conducto es la. que se realiza
en cada cago de acuerdo con un correcto dingnéstico del estado de

la pulpa, de las paredes del conducto, del 4pice radicular y de la

zona periapical.

Existen varias técnicas de,obt‘uxfac'_ibn;"

sc mencionan las mAas usadas :-

Técnica de Pastas Antisépticas:




Técnica con pasta lentamente reubsorbible.= Consiste

en el relleno permanente del conducto, desde el piso de la chmara
pulpar hasta donde pueda invaginarse el periodonto apical, para =--

realizar la reparacién posterior al tratamiento.

La técnica consiste en llegar con la pasta hasta el If-
mite cemento~dentinario a un mil{fmetro aproximadamente del extre-

mo anatémico de la raflz; sc controla radiograficamente.

La pasta ya prcparadé se extiende en una loseta con -
una espéitula ancha y medianamente flexible, con un ensanchador fi-
no se lleva una peuqefia cantidad de pasta ul conducto y girando el
instrumento en sentido inverso a las manccillas del reloj, se depu-

sita la pasta a lo largo de sus paredes. Con un lentulo finc se --

coloca otra cantidad de pasta en la entrada del conducto y haciendo
girar muy lentamente este instrumento, ue moviliza la pasta hacia
el 4pice, se rctira el instrumento libre de materinl luego se toma -
otra pequefia cantidad de pasta y se repite la operacibén anterior. Fs
necesario comprimirla perfectamente sobre las parcdes del conduce~
to, para evitar una excesiva porosidad de la misma y fuvorceer la

accifén de los agentes terapéuticos. La mejor compresion #e obtie-

ne por medio de un cono de gutapercha que ocupe no rfds de los dos

tercios coronarios del conducto radicular,



La preparacién anterior del cono consiste en contro-
lar su longitud y seleccion&ndolo de didmetro menor que el ins=-

trumento de mayor espesor utilizado para ¢l ensanchamiento del

conducto.

Debe tenerse en cuenta la longitud del conducto, con
el fin de evitar una excesiva profundizacién del instrumento dentro
del mismo, la radiografia inmediata permite en todos los casos el
control de la profundidad alcanzada por la obturaci6bn, la pasta de-
be ser eliminada totalmente de la c&mara pulpar y de las paredes
de la cAmara pulpar en dientes anteriores, debe lavarse con al--
cohol y secar perfectamente para evitar su posterior coloraci6n. En
dientes posteriores después de obturados los conductos 'puede refor-
zarse la acci6n medicamentosa colocando pasta momificante e¢n la =

cimara pulpar -y -luego cemento-para-sellar‘la-cavidad:-

Técnica de las Pastas ‘Alcalinas :

Pasta alcalina de MAISTO.=- S« utilizan en conductos

amplios e incompletamente calcificados cornntitufda esencialmuoente -
por hidr6xido de calcio (se encuentra en perfodo de investigacidn),
con su ¢mpleo ge pretende conseguir- encierre biolépgico del foramen

apical amplio con cemento.  Para la obluracidon se procede oy - =



forma semejante a la indicada para la pasta lentamente reabsorbi-
ble. FEn estos casos debe intentarse sobre obturar sin preocupar-
se por la cantidad de material que atraviece el foréneo ya que la

sobreobturacién es reabsorbida répidamente y no provoca reaccio-

nes dolorosas postoperatorias apreciables.

Técnica de Materiales Plasticos:

Gutapercha.- Es llevada al ,c:,o,ndu,ct‘d‘ eh ’:f‘ox:'lr_x}a de pas-

ta (cloropercha) o de conos.

Técnica, = Ptepa.r‘ada‘:l‘ar ’pént‘aj ‘(/c‘iéro‘p;:rcha) de obtura-
cién es introducida en el conducto y cmnblementada con coros fi--
nos de gutapercha hasta obtener un cierro lateral hermético., Al --
evaporarse el cloroformo la obturacién se contrae y en las siguien-
tes sesiones operatorias Se busca espacio en el conducto para nue-

vos conos. Para una obturacién perfectn es necesario varias sesio

nes.

Obturacién con Materiales S6lidos Prefornudos:

Thenica del cono Gnico.- Consiste ¢n obturar todo e}

conducto radicular con un solo cono de mterial s6lido, putapercha

o plata, que idealmente debe llenar la totalidad de. su luz, se ce--



menta con un material blando y adhesivo que luego endurece y anula

la soluci6én de continuidad entre el cono y las paredes dentinarias.

Con esta técnica solo pueden ser obturadoes aljunos incisivos supe--
riores con conductos lfgeramente cénicos, incisjvos inferiores, pre-
molares de dos conductos, algunos molares auperiores y los conduc-

tos mesiales de los molares inferiores.

Técnica. = Cuando el conducto;preparédd Vesf é{mﬁho de-

be utilizarse preferentemente el cono de gutapercha. pero 51 el con-

ducto cs estrecho el cono, de plata es 1rrempluzable por “SU. mayor -

rigidez.

1. Registrar la 1ong1tuddel diénte.

De acuerdo-a‘la.radicgrafia, seleccionar 'un.cono que parezca

adaptar al cohdﬁcto tanto. en longitud ‘como. en- grosor,

3.  Llevar el cono al conducto y cortarlo a nivel de la superficic

incisal u oclu’vsa.lhydel ;dientfe.‘ i
4. Tomar una ra'diogr‘af[a. o

Determinar si el cono obtura el conducto gatisfactoriarnente
en especial cerca del Apice.  Debe llegar hasta 1 mm. del -

dpice de lo contrario retirario y adaptar o seleccionar otro

cono tomands una nueve radiografia,



Una vez adaptado el cono y su ajuste ¢s satisfactorio, Sc
procede a cementar el cono. Ya estéril el cono se reviste

la mitad apical con cemento y se introduce en el conducto -

hasta la altura correcta. El cemento llenaré el espacio que

pueda haber quedado entre el cono Y las paredes del conduc-

to.

Se toma una radlograffa para comprobar

en caso que no. haya quedado bxen ajustado'se hacen las co-

rrecciones necesamas 'y se toma otru radlograi[a.

Técnica con Conos de Gutapercha,-

Los conoe de gutapercha se estirilizan en solucién in-

colora de tintura de  petaphem, para usarlos se retira el cono, sc

remueve el metaphem lavéndolo con alcohol sé seca con aire y -

estar4 listo'y estCzil pa.ra scr mser'tadn on ol conducto.

Se coloca un cono de prueba en el conducto después

de su preparacibn quir@rgica, su longitud sers determinadn median-

te la conductometrfa. Colocado en el conducto se toma unn radio--

graffa y se controla su adaptacién en largo y ancho, efccluands las

correcTiGnes necesarias,



Flegido el cono se prepara cl cemento y sc le aplica
a manera de forro, el cono se lleva al conducto con una pinza apro-

piada, cubierto previamente con cemento en su mitad apical, se des-

liza suavemente sobre las paredes del conducto hasta que su base -

quede a la altura del borde incisal y oclusal del diente, se toma una
radiograffa para verificar que la posicién del cono es la correcta. ¥l
lento endurecimiento del cemento permite realizar las correcciones -
necesarias posteriores a la Gltima radiograffa. Se se hacen correc-

ciones es necesario tomar otra radiograffa. Cuando tengamos la po-

sici6én correcta del cono se secciona su base con un instrumento ca~-
liente en el piso de la chmara pulpar.  lLa cfunara se rellena con ce

mento de fosfato de zinc.

Técnica con Conos de Plata.-

Para lograr una mayor. exaqtituq en Ia téééicé opératoria,
deben tenerse en.cuenta:la adaptaci()h ‘ylﬁjaci()n—delrcb‘no‘—‘de plata. Res
pecto a su longitud, el cono de prueba colocado en el conducto debe -
coincidir con la medida establecida en la coﬁductomctrfu, el njuste ideal
del cono se logra a lo largo y ancho del conducto, es necesario probar-
lo repetidas veces y efectuar los retoques con discos abrasivous hasta -

controlar radiogréaficamente su adaptacién a las paredes.

El ajuste del cono en el tercio apical del conducts debe -



hacerse gjerciendo presion longitudinal para evitar que la lubricacién
del conducto con cemento durante la obturaci6n definitiva permita un
mayor desplazamiento del cono, debe marcarse la altura del cono =~

con una muesca o ajustarse con un alicate cspecial a nivel de la cis
pide mé4s préxima.

Una vez ajustado se pusde cortar a 2 mm. apro-

ximadamente del piso de la cimara pulpar 'y aplastar. su extremo contra
el mismo. El cementado del cono se realiza en forma semejante al -
del cono de gutapercha, el exceso de cemento se retira de la cédmara
pulpar antes que endurezca, luego se coloca e¢n el piso de la misma -

una pequefia cantidad de gutapercha calicnte (&sto hace posible remover

los conos en caso de necesitarse posterinrmente) y el resto de la cavi-

dad se llena con cemento de fosfato de zinc.

Técnica de Condensaci6én Lateral (o de Cnnos Mdltiples). -

Est4 indicada en incisivos ruperiores, caninos, premola~-

res de un solo conducto y rafces distales de molares inferiores.

Constituye un complemento de }a técnicn del cono Gnico, -

ya que los detalles operatorios de la obturacifn hasta llegar al cemen-

tado del primer cono son los mismos.

Posteriormente es necesario -

completar la obturacién de los 2/3 coronarios con conos de gutaperchi

adicionnles, dndo que el primer cono de gutupercha o-plata sdlo adapta

y ajusta un el tercio apical del conducte,



Ya cementado el primer cono, procuramos desplazarlo -
lateralmente con un espaciador, apoyéndolo sobre la pared coniraria
a la que est& en contacto con el instrumento introducido en el conduc

to, se gira el espaciador y se retira suavemente, quedari un espacio
libre en el que deberé introducrise un cono de gutapercha de espesor

menor que el del instrumento utilizado, se¢ repite la operaci6n anterior

tantas veces como sea posible, comprimiendo uno contra otro los co-

nos de gutapercha hasta anular el espacxo libre en los 2/3 coronarios
del conducto. Los sobrantes de los conos de guhpercha fuera de la -

c&dmara pulpar se recorta con espatula calientc.

Algunas veces al acclonar el mxmclador el cono puede
descender o subir algo, por: ésto conviene lomar una nueva radiogra=-

fia para asegurarse que cl cono inicial est4 en ‘su posicién.

Finalmente se llena la cAmara p’uylp:u' con: cemento de fos-

fato de zine.

Técnica Seccional del Tercio Apical y de -Condvnsat‘i(m Vpruml.-
(Tridimensional de Schilder)

Se practica preferentemente en conductos cilindroc6nicos y
estechos v consiste esencialmente en su obturaeibn por secclones lon
tudinales desde el foramen hasta la altura deseada.” Es una téenica su-

mamente laboriosa, exclusiva para conos de gutapercha y muy poco uly

lizada en la actualidad,



Técenica del Cono Invertido =

Tiene su aplicaci6én limitada a los casos de conductus muy
amplios y con for&dmenes incompletamente calcificados, especialmente
en dientes anteriores, donde resulta muy dificultoso el ajuste apical de
un cono de plata o de gutapercha por los métodos corrientes. Para que
esta técnica tenga aplicacién préctica, la base del cono de gutapercha
elegido deber4 tener un difmetro-transversal igual o Hgeramente na--
yor que el de la zona mé&s amplia del conducto en el extrerno apical de

la rafz.

El cono se introduce por su base, tendrid que ser empu-
jado con bastante presi6n dentro del conducto para poder alcanzar el -
tope establecido previamente en incisal y oclusal, Elegido y probado -
el cono dentro del conducto se controla rndiogrificamente su ubicacibn
correcta y se le fija definitivamente con cemento de obturar, cuidando
de colocar el cemento blando alrededor del mismo pero no en su base
para que la gutapercha esté en contacto directo con los tejidos periapi=-
cales. Una vez cementado el cono invertido, se colocan o un costado
del mismo tantos conos finos de gutapercha cmﬁo sea posible, con la

técnica de condensacion lateral.

El contenido del conducto “estara constitufdo casi-exclusive
mente por conos de pgutapercha, -va que solo unia paqguens cantidad de -

cementn adosa el primer-cono o las parcdes dentinoria.




Se recorta con espAtula caliente los sobrantes de los co-

nos de gutapercha y se llena la cémara pulpar con cemento de fosfato

de zinc.




DOLOR POSOPERATORIO

Existen problemas posoperatorios, pero gran parte de

ellos pueden resolverse con relativa facilidad.

Causas mé&s comunes de malestar posoperatorio :

Contacto Oclusal Prematuro.-

Generalmente se debe a corona mal aJuata ° el matena.l usado -

para el sellado de la cawdad aunado a 1:1 pemcementlns provoca-

da al preparar el conducto.’ El me;or'tratamlento és la preven--

ci6én, por ello es necesario revisar cuididosamente al colocar el

material de obtuacién defimtwa.

Perforaci6én del 4pice de la rafz.

La perforacién del 4pice de la rafz con la sonda no produce una
reacci6én inflamatoria de importancia; sin embargo, . la irritacién -

continua de estos tejidos al ensanchar, puede provocar una reac--

ci6n inflamatoria que hace al diente sennible a la percusiéon o muy

doloroso. Esto puede ocasionar una leve oxtrusién del diente co-

locindolo en oclusién prematura. ‘Trataniento: Desgastar interfe-

renciag oclusales si existen y mandar analgésicos.

Ingtrumentacitn excesiva,

¥ deficil determinaria ya qué lo-que parece-excesivo.en un caso



es bien tolerado en otro. El paciente presenta dolor constante,

no hay tratamiento ni prevencion para ésto.

Puntas absorbentes selladas dentro del conducto més alld del =
&pice.,

Cuando se sellan puntbs' més angostos que el conducto y se pro-
yecta més alla dei 4pice al colocar la obturacién temporal, -Pro=
voca reaccibén inﬂamatoria en-el 4rea rp'eriapical,’y,rdolor al tacto
o a la percusién. Tratamiento : VExt‘ripacib‘nr de la ip;'in‘ta, lavado

y secado de los conductos.

Proyecci6n de material necrético, microorganismos.o ambos ha-

cia los tejidos periapicales. ’
Ocurre comunmente en dientes déévitalizu'njbg al ;Qénéti-af en los
conductos. Se presenta 'mﬂarﬁacién en los te‘rjidors periapicales.
Tratamiento : Establecer drenaje para log teJldos periapicales y

antibi6ticos por v{a general T e

También se puede presentar cumbio en la:coloracion del

diente, debido a'las’siguientes causas .:

a) Hemorragia en la cémara pulpar, causada porun golpeo por -

muerte pulpar. ‘

bh) Descuido del operadm' :11 no ehmmar completamente la singre v

material urgam(_o dc Ls t‘avidad pulpur duruntc el tr .xtuuwnto.



¢} No climinar toda la pasta sellante de la corona.




CONCLUSIONES. -

Teniendo en cuenta que en todo trubajo profesional
la investigacitn es la base de hipbtesis, teorfus, técnicas y sis-

tematizacién de estudios. Este trabajo reprecsenta un tipo de in-

vestigaci6n de an4lisis del problema en el cual se observan tres

puntos muy importantes:

El qué es Endodoncia, coédmo ge lrlevér,lba cabo el tra-
tamiento y porqué se realiza este tratamiénto.- 'En dichﬁ anélisis
llegué a la conclusién de que es una necesidad practicar todo ti-
po de tratamiento endodéntico para el dentista general; ya que en
un porcentzje elevado de piezas con afecciones pulpares se apli-
caba la exodoncia., en la actualidad con las nuevas teorfas y -

técnicas este tipo de afecciones son tratadus eficazmente median

te un tratamiento de endodoncia.

Tomando en cuenta que dicho tﬁ'ntumigntn .nos ayuda

a conservar la salud bucal del*pac'ien_t

de una pieza dentaria.
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