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L. RODULUION::

La finalidul de esta tesis 2s hacar hincapid en 1a

conservzcidn de2 los dientes jovenes,

Se afirma que 143 lesiones dentarias son tan anti
guas como la vida del hombre sohre la tierra.

A travdéds del tiamro 3o han slcanzado grandes progr

1"

80s en todas 143 ramas d2 1ls odontologfa, an esre -
cial eu andodoncia, ya que dsta parmite la conserva
cidn de las piezus dentarias naturales, adn despuds
d2 habar sufrido unms degereracidn pulpar tipo irre-
versible,

Por 2110 es de suma importarcia para nosotros el de
sarrollur este temn, ye que roudemos lograr una pgra-
do mayor las necesidedes del pucients y la importen
cian que tienz2 ls comagrvecidu de los dientes que es
el principal f£ir. de la ocdortologia.

Al cousiderar el estudio racional de le endodoncis,
destacamos la recesidad de aplicar up correcto méto
do y orden arn 1ls asimilacidén de los conceyptos hdsi
cos, hasta 1m preéctica necesaria para paser de las
intervernciones mds simples e les mds complejas, y de
esta maners lograr un buern tratumierto, se conside =
re como uno de los puntos o los que se de mayor aten

cidn ern el asjarcicic da nuestre profasidn,
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CAPITULO I.- GENERALIDADRS:

La Endodoncia o Bndodontologia es la parte da la ~--
Odontologfa que ®e ocupa de la etiologia, diagnosti
co, prevencidén y tratamiento de las enfermedsdes de.

la pulpe dental y de sus complicaciones.

Etimolégicamente viene del griego, éndo, dentro; ==
oddus, odontos, dientes y la terminecior ia, nue ==

significa sccidr, cualidad, condicign.

La endodoncia fue raconocide como especialidad de
prdctica dental en 1963, en la 104 c. asamblea smal
de la Asociacion Dental Americana (Muruzdbla 1964)
nacidé con le odontologfe de la cusl @s parte inte --
grante.,

Su historia, por lo tanto se inicia con las primiti-
ves intervanciones realizadas en la antipliedsd para

aliviar el dolor de origen dental.

Los primeros tratamientos locales practicados fuaron,
los paliativos, la trepanacidr del diente snfermo, la
cauterizacidén das 1la pulpe inflsmeda o su mortifica -~
cion por medio quimicos, y espacialmente, la extrac -
cidn de la pieze deutal afectads como tearapsutica =-

drdstica.
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ta 1a mesuracidn clinica y los roentgenosrosmas co

rreaponiinantaey,

A3 puns el futury da 1a andodoncia se ocupard prin
cipalmante de 1ls comnservacidn da la sanlud buco dene
tal del hombres y de 18 prevancisdn de suy enfermedn-
183 y 2r Algunos casos los enpacialistes smprende =
rén el tratamiento para svitar hnasta donde e no3i
ble 1as extraccionaes y con una socisded humana mejo
rar organizada y cot ua elercicio rrofesinnal mds
logicy en 2l futuro, el dantista genaral no tendrd
siquisra qun ocuparses da2 los aislados casos endodon
cicon d2 amargencia, pues porque el especialista es

tard siemrre y facilmente disponibla,



CAPIPULY II.-

HISTOLOGIA N2 LOS TAJIDOS DENTARTOS,

TIJINOS DINTARIOQS:

Bl dienta unatdmicamente para su aztudio 39 divide
en corona y rafiz,

La corona anatdmica dal diante 23 mquells porcidn
cubierta d= esmalte. La rafz anatdmica satd cubiar
ta por cemanto,

La llamada corona cliuica es aquella porcidn ey e
puestns directesmante hacia la cavidad orsl, en slpu
ngs ocasiones puade ser mayor o menor que 1ls corona

anatémica,

Ragion carvical o cuallo 23td localizada al nivel -
de 11 unicn cementoesmalte.

Los tejyido3 duros dal diante son; esmalte, dentina
y cemanto, y los te;jidos blandos son: ls pulpa dan-

taria y la membrana parodoutal.

El esamalte forma 1A corons snatdmica y cuhre la den
tina, esta torma el mucizo dantario. 31 cemanto cu
brea 8 1» dentina redicular dal dienta,

Le pulps dentaria ocupa cémars pulpsr al nivael de
1a coronr, continde 3 travds da los conductos radie

calares hasts ol foramarn apical.
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"1 membrana parodortal 8 la raiz, une 8l hueso ale

veolar con 2l cemanto.

TIMALTE:s
CARACTERISTICAS FISGICAS Y JUIMICASt Grosor variadle,

en cdsyides permanentes su grosor es aproximadamente

da dos o tres mm. mds sngosts en sl cuello,

COLOR: Varfa de blanco amsarillento a blanco grisaceo.
El esmalte es tejido quebradizo, recibe estabilidod
de 1a dentine subyacente. F£s ¢l més duro material =--
dal orpganismo humano, formsdo por ol 96% de material
inorgdnico que se encuentra en forma de cristalas de
hidroxiapatita, sus componentes orgdnicos son; la =~=-

quarating, pequeiias cantidades de colesterol y foafo-

1fyidos.

S3TRUCTURA HISTOLOGICA:S

Formada por los siguientes comyu2stos;

1o~ PRISWMAS.- Ton columras altas, hexapgonales. Sus
células son originades nor los amsloblastos, [os
prismas 8e axtianden desde la unidn amelo=denti-
naria hacie efuera, hasta 1la superficie exterior
de eamalte, su direccidn es radisda y parrperndica

inr & la linfa cervical.

o= VAINAG D7 LOS PRISMAS. FEs 1a capa delgadm pari-
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8
féricn, se caracterize por astar hivrocalcifi-

cada,.

SUBSTALCIA INTINPRISMATIUA: Es aquelle que se se
pAra a los prismss para aue no estén en contug
to unos con ntres. La sustancia tiene escand

contenido de sales minarales,

BANDAS DE HINTEZR«SHAZCZIR. Se altaercan entre of.,

Visiblas en las cdispides.

LINSAS INMNCRENSNTALES O S3TRIA3 DT RITZIUS. Son
de color café, originadas debido &l proceso rft

mico. Mo llepgsn a la superficie exterus del es

malte,

CUTICULAT U3IL ESMALTE. Cubren yrcr completo a le

corons d21 diente de reciente erupcidn,

LAMELAS . Se eoxtienden desde la superficie ox —w

torny del esmalins hrncim adentro.,

PN HOS,.  %atdn formados por prismas y substan

cia interpriométios no celciricadas.

JBIS Y AGiUUJAL., Ranrasertan tarminacionas de 1ns
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fibras de Tomes o prolongacionas citoplasmftie-
¢cas de los odontoblastos. Son estructurass no

calcificadas,

PUNCION DEL ESMALTE,

Cubierta protectora y restante, adaptando a 108 --
dientes a la ma3ticacidn,

51 esmalte no cuntien2 células, es méds bien producto
#laborado de 108 adsmantoblastomes o ameloblastos.
Caraca da2 circulacidn sangufnea y linfdtica.

Cuando ha sufrido traumetismo o lesidn cariosa, ro

es caraz de regenararse. Loa ameloblastomas desapa

racen cuando el diente ha hecho erupcion.

DENTINA.

Proteger & 1la pulpa contra agentss externos,
Caracter{sticas Ffsicas y Quimices.- Formada por el
70% deo material inorgdnico, (Matarial de hidroxiaps-
tita), 30% do maeterial orgdnico (fundamentalmeate de

colédgana, mucopolisacaridosa) y apum.

E53TRUCTURA BISTOLOGICA

De tejido conjuntivo (3oporte y sosten). Lua dentina

estd formads pors

1o WATHI? CALIFICADA DS LA USKTINA O DT LA SURBSTAN
CIA INTERCELULAR AMORFA DURA O CTIMESNTOSA.

Comprenda fibrae coldpenae y subatancisas amorfn
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fundamentsl dure o cementos celcificado, esta
8e encuentra surcada por tubercnlos derterios

donde sa alojan prolonpaciones citorlasmdticas

de 108 odontoblastosa,

TUBULOS DENTIMNARIOS. Se e2xtiender desde ls pa

red pulrar hasta la unidn amelo dentinarie,

FIBRAS DSNTINARIAS DS TOM3S, Son prolongacio =

nes citoplesmdticas de lo3 odorntoblastos,

LINEA INGROVENTAL O IMBRICADAS D2 VOu <RRBR Y
O#SN. So oriertan en dngulos rectos et rela =

cidn con Jos tdbulos dentinarins.,

DENTINA INTSRGLOBULAR., Si Ja clasificacidn yrer
manece incompleta rars formmr substzncius amor-
fa fundamentel 1.0 calcificada o hiypocalcificeda

o limituda por globulos.

DSNTINA SSCUNDARTA ADVELTICIA O IRREGULAR, Depn
tina neoformada, sus tihulos denturica presen -

tan un camhic abriapto et. su djraccion en manopr -
rimero que la dentina yprisarias, ruaede ser oripie-
nada por stricion, shracidn, caries, fracturas

g corona, seumctud,
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Te= DAENTINA SSCLEROTICA O TRANSPARENTE. La escdre-
g8is de 1la dentiia so considers como un mecanig

mo de defensa. %8 impermesble y sumanta la re

sisterncies del dierte a la caries,

INZRVACION: Sensibilidad debido a los cambios de

tersion superficisl y de cargss eléctricas.

FUNCION DE LA DSNTINA.

Frovisto de vitalidad tisuler o ses cepacidad dp ==
reaccionar ente e¢stimulos fisioldgicos y putoldgi -
co3. Is sensible el tacto, presidén profunda, frio,

calor y algunos alimentos dulces y dcidos.

PULPA DENTARIA:

Consiate en la cdmaras pulpar y conductos radiculas -
res., Se continua con los tejidos periapicales s -
través del foremen apical.

Composicidn Quimica. Fundamentalmente por materiel

orgdnico,

ESTRUCTURA HISTOLORICA,
Varijedad de tegjido conjuntivo. La pulya formads nor

substencjes irtercelular y células.

SUBSTANCTAS INTERCELULARIS. Substancise fundamental

wnorfe blenda es ahundanto; basofile semejante A la
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base del tejide conjuntivo; muccide tisne aspecto
gelatincso, presenta elamentos fibrosos; FINARAS £0-

LAGENAS, HSTICULARII O ARGOFILAS Y 77 KORFR,.

FIBRAS DE KORFF. Son estructuras onduladas, 3e an-

cuentran entre los odontoblastos.

CSLUL:5. Comprenden cdlulas dal te)ido conjuntivo
laxo y son:

FIRHOBLASTOS, KISTICCITOS, MESSLQUIMATOSAS IMNLIFE-
REMNCIANOS Y LINPOIDE3 ERRATRES Y ADONTOBLASTOS,

HISTIOCITOS. Sa arncusntran en reposc duranta proce
809 inflematorios se movilizan transformdndnse ari

macréfsgos errantes.

FIBROBLASTOS. Formun elementos fihrosos intercelu-

larea.

LINFOIDES EREANTES. OSon 108 que han escapado de la
corriante sanguines,
En reacciones inflametorias crdénicas amigran hacia

1A ragion lesjonada y se trenaforman en macréfagos.

ODOLTOBLASTOS. Se ancuentret. en la superficie de la

valpe, sobhre la pared pulpur y coerca de la predenti-

I
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VASOS SANGUINEOS. Abundante en yulpa jovdr.

RAMAS enteriores de las arterias alveolares superio
res 4 inferiores penstren en la pulpa. La sangre
cargada de carboxihemoglobina e3 racogida por les

vengs que salen fuera de la pulpa.

NZRVIOG. Ramus de la segunda y tercers divisidn —-

dsl quinto par craneal (nervio trigemiro).

PUNCIONES DE LA PULPA.

o= FORMATIVA. Forme dentina durante el desarrollo
del diente.

2.= SENSORIAL. Llevada a cabo por fibres nerviosas

y sensibles a la accidn de los agentes externos.

(V)

e= NUTRITIVA. Elementos nutritivos circulsn por
la sangre.
4.- DE DEFENSA. Ante procesos inflamatorios se movi

lizan las células dol sistema endotelial.

CEMENTO:
Cubre la dentina de la rafz del diente a nivel de 1la
ragion cervical, puede presantar las siguientes moda-

lidades con relacidn al samalte:

1e= E1 cemento puede encontrarse con el asgalte, =-

ocurra an un treinta yor ciento,
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?.= Puede no encontrarse con el esmalte directamen
te, observdndose una vorcidu de dentina al desa

cubiarto sz presenta en un diasz por ciento.

Ff{sico-Quimicamente. T3 de color am:rillento pdli-
do (mds que la dentina), de suparficie ruposa, su
grosor e3 mayor a nivel del dpice radicular disminu

yendo ar la reginn cervical.

El cemanto consta de cuarenta y cinco & cincuenta
por ciento de material inorgdnico (cristales de apa
tita y seles de calcio) y de un cincuenta y cinco

de material orgdnico y sgua (colapgero y mucopolizae-

caridos),

Histologicamente. Se divide en dos:

t.= Camento Acelulsr. No contiene cdlulsas forman
do parte del tarcio carvical y medio de 1la
rafz.

2.= Cemento Celnlar, Se caracterize ror mayor o
menor ebundancia de camentocitos, ocupa ter -
cio ayical de le rafz; cada cementocito ocupa
un egpacio llemado lagunao cemensria, del camer:
tocito salen conductillos llarmados canelfcu -
lo8, 18 mayorfa de los cunaliculos y pralonpa-
cionns citoplaamaticea de dichos camantocitng

YAl A la mambriann parodontal donde se nutra, --
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dando fuucidn normel sl tejido, tanto al cemsnto sc-

lular y el célular estdn constituidos por cspas ver-

ticales separadus por lineas incrementales.

CEMENTOBLASTOS. Varias células dal tejido conjunti-
vo de la msembrana yparodontel se pone en contacto con
la superficie externa de 18 dentina que as radicular
transformdndose en célulss cuboidsales o cemsntoblas-

tos.

SLABORACION D3IL CEMENTO:t E5 elaborado en dos fases:

1e= Tegido camentoide sa deposita y no en calcifica
do.

2.- %5l tejido cementoide se transforma en tejido

calcificado o cemanto.

Cementocito. Cade cemantoblasto queda encarredo en
la matriz de! cemento rropiamente dicho, transformin

dose en otras cdlulas diferenciaeda.

FUNCYONES DiL Cf

(2]

MENTO:

t.= Mantensr implantaedo al diente er su alvaolo ==
(snstdn)

2.~ Reparacidon de la raiz dentaria urs vez que esta

hr. aido lasiotira,

PARODCNTO, Corgirto de teiidos que raviste y propor
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cisna soporte al disnte,

¥acroscofricumente - ancontramas “neia, Huesn, lLiga-

mentos Paroiontalas y Camanto,

¥icroseonpizamenta « Sncontrsmol cuatro caypan,

'l-

30-
40"

BASAL. Compnuests nor malanocitos, quarat inoci
tos,

WSTINAL: Comruesta por células de Langerhars,
son de forma roligonal.

ARAMUTO50. Célulens aplaradaa,

QERATINIZADO., Cdlulas y ndclao,

SNCIA. Parte de 1s mucnsa jue proteje a 103 dien -

tes, cubra el proceso alveolar y sirwve de gostdn o)

color de la 2ncfa aa rosado coral de acuerds con al

color de la pi21,

TIPOS DZ RKCIA:

“o"

MARGINAL. Rodea al cuello dal disnte y azth
compue3sta 42 papile, cads panile pressrts ura
depresidn (col o collado).

SNCTA AOHIRIDA O INCTIRTADA. Esta m4s hacina
apics! o tiane gror cantidad de fihres coldpaw=
nas vy pota cantidad da vanogs aarpuineosn, sa an
cuentrs tirmamenta uniie al hueso,

ORCTA ALYEOLAR:  Bm omids mbvil y con pran canti

dad J2 vasor varguitenss, yocas fibrei col dpe=



17
nag, sw ancuentran a la slture dal forndo 12 =a

CO.

SURCO O TRTZRTICIO. Limitado por el epitelin y ce-
merto con un aapa23or de 1,5 8 1,3, ern este surcy 3a
encuantra un lfquido compuesto da proteinas, nlas -
ma, S8Arro y pluace bacteriana, tiene 1a funcidn antji

microbiana y antigerno- anticuerypo.

ADHERSZNCIA SPITELIAL:

Sstructura delicada aue mantiene unides & 1lu sncia
cor los diantes, se encuentra rodeando al diente en
upical, las fuerzas de unidén son por medioc de Muco=-
rolizaceridos, damozomes, fuerzas de Van Nerwells,

puentea de Hidrdgeno y Puantes de Calcio.

LIGAMENTO PARODONTAL.

Su funcidn es unir al disante con el a&lvedlo, el -=
diante se encuentra en el alvdolo y el ligamento ro
dedndolo, esta compuesto por gran cantidad de fi ==

brus coldpgenas, 3e dividan en cinco grupos:

.= FIBRAS DS LA CRiESTA: Se encusntran por debajo
da la adherencia epitelial hscin 1s crests,

2. FIBRAT HORTZONTAUES, 12) camento del dienta al
huaso,

3, FTRYAS OBLICUAD. Son 1as mda numernses dn ca -
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monto a huaso en santido coronul,
4.~ FIBRAS APIUALRS. Se ercuentran en dpica en
forma de abanico, se forman cuando )a raiz sa

ha formado.

S.= FIBRAS D2 BIFURCACION Y TRIFURCACION, Cuando
hay bifurcacién o trifurcacidn de rafces.
Las fibras entdn de acordedn cuands existe ten
8idn se extiaendewn, cada cien 4fas hay ranovu =

cion de eatas fibres ¢oldgenas,

Células qua encontramos an el ligamento Parodonrtal:
1o= BEpnitelisles,

2.~ Cementoblastos,
3.=- Osteoblastos.
4.~ Macréfagos,

Se= Fibroblastos,

6.~ Restos eriteliales de Malassas.,

FUNCIONZES DE 10S LIGAYINTO3
1.~ Fi{sicas, Tresmite fuerzas oclussles,

2.=" hutritivas. Es%o es yor medio de vasos Rarguf -

nens,

3o= FORMATIVAS,., Por medio de los cementoblastoa y

o3teoblastos,

4e= OSELSCAlaL., Sensibilided tdctil Y proniocaptivas,

KUESDe %8 1a porcidn  del maxilar ar 1a menifbals aun



19
forman los alvéoloa del parodonto,.

FASCICULADO. %58 irmaduro y poco calcificado, es don

de se incertan las fibras de Sharger.

ANATOMIA Y FORMA DE LOS CONDUCTO3 PULPARYS.

INCISIV)H CERTRAL Y LATZRAL SUPSRIOR. Difiere mucho
en contorno, cuando se hacen cortes mesiodistales y
bucolinguales., El primar corte anterior, generalmen
te muestra un conducto recto y delgado, y 4ste as la
vista que observemos, bucolingualmente el conducto es
mucho mds snaplio, y a menudo muestra una constriccidn
justo por debajo del nivel cervical. DIsta viste nup
ca 32 observa radiogrdficamente y vele 1la pena racor
dar que todos los conductos tisnen ests tercera di -
manrsidén, la cual dabe ser instrumentsda mecsnicamen-

te, limriade y preparads paras recibir el material de

obturacidn final,

£l conducto va estrechdndsse gradualmente hesta lle-
gar a una forma oval y tremsersal irregular, y a3 ai
gua reduciendo an el dpice,

feneralmente hay muy poca curvatura apical en lo- in
cisivos centrales, y en caso de haberla es usualmepn

te distsl o labial. 3in embargo, el dpice de loa in
cisivoa lateralas astd & menudo curvadn y, por lo ge

neral., an direccidr. distal,



INCISIVO CENTRAL SUPERIOR






CANTESG SUPIRION: 72

21 conducto es oval, y uo comienza a hacearse circu
lar ean @l corte transveraal sino hasta el tarcio
apical, La construccisn apical no estd tan bdien
definida como en el incisivo central y en 21 late -
ral. 3sto Junto con el hecho de que a menudo el ==
drice radiculsur se eatreche sradualmente y llega a
asr muy delgado, hace 1= wmedicidn del conducto nuy
diffcil. 5! conducto es recto, por lo general, pe-
ro ru2de moatrar a2picuaimante una curvaturn distal,

y mucho menos frecuentamente, una curvetura labial,

PHT¥MIR PREYMOLAR SUTSRIOR:

Los conductos radiculasres astén normalmentn sePArAe
dog, y muy raramerte se unan an @l conducto acinta=
do frecunsntementa visto en el s2gando yramolar, Ton
usunlmnente ractos, con un corte trangsversal circu =
lar,

Al envojecar el diente, las dimensionss de la cdma-
r4 pulpar ro se glterzn Apreciablemente, excento en
direccidn cervicooclusal., €Se deposita dentina se -
cundarin en a1 tacho de lr cdmara pulpar y esto tie
ne al afacto de acercar el techd al piso. El nivel
del piso permenece por dehsjo de lem 2ona cervicel
de la rsiz, y el tacho engrosado puede estur tem -.

hidn por ehajo del rivel cerwvical,
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SEGUNDD PREMOLLR SUPRKTORS

E1 corducts redicualar es amplio bucopnletinamente y
gnpoato mesiodistalrerts. Se estrechs gradunlmenta
cr. Aantido arical, pero rara vez dasurrolla an con -
ducto circular ahserveble al corte trensverssl, ax =
carto s dos o tres milfmatroa del 4pice. 1 merudo
al conducto radiculsur de este diznt~ aniveuwdicalap
n2 ramifica ern dos ramas ar 2l torcin medio de 1a —-
rafz. %stes rames se junten c591 jrvariabhlemerntoe Py
ra formar un conducto comin con un orificio relativa
mente amplio,

"1 conducto es ususlmente recto, waro el dnice ypuede
curvarse dictslmernte y con menos frecunencia hacia o)

pluno buchl,

PRIMER MOLAR SUFP=RICH:

Dakido & que el dnguln artr2 ls corenn y 1a rafz vee
rfa 2n los difarentes dientes, 1a newicidn reletiva
de log distirtos orificicos de los corductos tamtidr
veriarsd.,

1dn més, se debe raccrdar que @) corte transvorsal nl
nivel cervical y 6 1s mitwd 4o 12 corcona son de dife
rerta forma (as dacir, Wn forma cervical 22 romboidal,
en vez de cusdrilgtara). Tor aate razdn, ls nbertu -
ro del conduct) mesictucel entard méy cercans £ la pa
red hucal de 1o que 10 eatd al orificic diatobacsl,

Por 1a misma razdn 1a vafz djiztobucel (y pov 1n tanto



SEGUNDO PREMOLAR SUPERIOR



/‘ |

-
-
-

-

-

-




28
1A sbartira o el conducto radicular) estd mds cer-

cans 8 1n mited del diente que a la pared dista),

€1 orificio rudicular pslutito se encuentrs a la mi
tad d2 la raiz ypalatirse y, por lo sereral, as fécil,
da localizar.

Sl conducto masiobucal tiene formu elfctica en corte
tranaverssl y mds angosto en al pleno mesiodistal,
La raiz mesiobucal ca curva s menudo distopaletina -

mente en el tercio apical de 1= rafz.

El conducto distobucal es el mis corto y delgado de
lo0s 3 corductos y saele de 1a cédmsra pulpar en direc-
cién distal., B8 de forma ovoide y tambidn mds mnpgos
to en el plano mesiodistal. ¥%ste disminuye graduuale-
mante hecia el drice y llega & ser circulsr en al
corte transverssl.

1 conducto ern forma normal se curva mesialmente en
1a mitad apical de la prniz.

%1 conducto pelatino es el mds largo y ancho da los
3} corductos y sale de la cdmara rulpar como un con -
ducto redondo que se estrecha gradusimernte de tamafio

hacia el 4rice,

OEGUNDO MOLAR SUPERIOR:
Los conducton radiculares son, por lo genepal, menon
curvadon, y al orificio del conducto distobucel 3sa

ni la, por lo geuersl, meuns curvadns, y a) orificio
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del conducto distobucal 83 halla, por lo genarul,
mds cercgno al cantro dal diente, las raicea del --
di2nte puaden estar fusinnadaes, vero inderendienta=
mente da eato, a8l diente cusi ziempre tiene tres

conductos radiculares,

TERCER MOLAR SUPSRIOR:

21 contorno de la cavidad de acceso psra los dien -
tes superiores es tridngular, cor 1a base del tridn
gilo hecia el pleno bucal y el vértice hacias el pla
no palatino. Debido a que el conducto distohucal
no estd tan cercano a 1a superficie hucal como lo
eatd al conducto mesiohucal, s8e necesitard remover

meros cantidad de estructura dentaria de oats draa,

INCISIVOS CSNTRAL Y LATHRAUL INFYRIORES:

El conducto rsediculanr es normalmente raecto, vero =
puede curvarse hihacia el plano distal, y menos fro =
cuentemente hacia el plano labial,

81 conducto no se comienza 8 conatrefiir sino hasta
el tercio medio da ia rafz, cuando se torne circu =
lar enn Ay contorno., %1 diente envejece de manara
similer a los incisivos supsriores, y la rorcidr ip
cianl da la cédmaers palper nuede ratroceder hagte un

nivel jor abajo dal murpen cervical,
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INCISIVO CENTRAL INFERIOR
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INCISIVO LATERAL INFERIOR



A MTNO TEFSRIOR:

Sou, por lo general, paracidos vl canino superior,
1n dnica diferencia 2s noue el conducto tizande a ser
racto con raras curvaturas sricales hacia al plano
diatal. Nuy poco frecuant2s =3 que oste conducto ra
dicular se divida er 408 ramas, de 1a misme manera

que los otros incisivos iuferiores,

PREMOLARSES INFERIORSS:

Los conductos julpares de estos dos diantes son simi
lares, aunque son més )Pequefiod que 103 de lon c¢sni =
nos, y , por lo tanto, son méds nAuchos bucolingualmen
te hasts slcanzor el tercio medio de 1e rafz, cuando
3e constrian an un corte transvarssl circalar. Co-
mo 32 manciond eanteriormante, el conducto puede ramji
ficarse tenporalmante en el tercio m2dio, y reunirse
cerca del orificio spicasl. Bl conducto puede aentar

hastente curvo an el tercio apical de 1a rafz, usuel

mante en diraccidn dintal.

PRIMERO Y SIGURDD MNI 4t INFIRIOR:

El conducto mesiolingusl ea ligaramaute mds largo en
sentido transvarsel, y ganaralmente sjgue ur. curag =
mds rocto a pesar da que curva hacis el mosisl an 1a
zons apienl, Betol conductos pusdern punterse en 2)
quintn apicel de Y& prafz, torminando e un orificio

rico,
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Fara ssepgurarse da qua el conducto mewiml 9a juntn
0 pAarmanece separedo, 3o coloca ur instrumento an
3l conducto.
%l conducto distal es usualm2nte mds largo y ovsl
an sentido transversal que 103 conductos mesiales,
38 gen2ralmente racto y presentm nocoa proolemas de
instrumantacidn,
Z8tos cannles gem2lon ee encuentran gsenaralmente en
individuos con molares grandes y muy bien formados,
los cusgles a menudc tiensn contegno axterno cuadra -

do.

TERCER WMOLAR TN#SRIOR:

Los conductns redicularas son méds largos aue en los
otros molaras, prohablemente debido a nue 21 diente
se derarrolla yd tarde en la vida del individuo. Las
raices, por lo tanto 103 canales ypulpares, scn cor =

tas y mal desarrolladas.
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CAPITULO TIY.,~

CAUSAS VDE LAS AUTZIRACTION®Y PULPARTES.,

te= FISICAS
le= Mecdnicas o trrumfticas,.

A.~ Paciente. D2 accidn vinlenta, sccidente autg

movilistics, deportive, cafda, golpe o0 mordi-
da excamiva de un objeto duro,.
Operador. Luxacidn denteria en dientes aqui-
vocados fractura dentaria durante una opera =
cién. Heride pulpar por comunicacidn acciden
tel al remover caries, preparar cavidadae ¥

muiiones, el ampecar amalgama u oro cohazjivo,

Separacid: dentaris brusce y axeperada.

B.~ Pnciantes. 73 accidn lenta, pero rayetida o
crénice. 0clisidn traumdtica, constrambre de
cortar hilos o dastaper botellas. Presidn de
pipa o boquilla., Atricidn exagerada, octupacig
ral, reicdpena o ror males hibitos,

Oparador. Movilizucidn ortodontica rdri‘de.
Tensidr. axaperads sohra an aovorte dea puante fi

JO ¢ ramovibla,

Dem TIRMICAG
FACI™NTS,  VYur altoapzciasnec da lon alimarntan de

tompaprntars ax' . rame,
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OP%RANOR, Calor rroducido al pulir asmalte o

materigles de obturacion.

Calor producido por el termo cauterio. Calor
rroducido con sl mondmero de nacrflico o con 2l
frapuado cemento. Alteraciones de temperatu -
ra3 2xtramas durante la toma d2 impresiones,
Conduceciérn de temparaturas axtiremas por obtura
ciones metdlicas s8in sdecuado sislamiento. Rl
chorro de cloruro de etilo sobre un diente nor
mal. Rl hielo para prueba de vitelidad an con

tacto prolongado con «l1l diante.

ELECTRICAS:

PACISNTE. CORRIENTS directs a un diente.
OP3IRADOR. Aplicacidr de mdxima corriente de un
vitalometro jpulypar,

Contacto d= obturascionea de diferentns metale,

Int2nsa rudioterapis.

BAROGMSTRICAS O AGRONAUTICAS.,
La (reaidn atméafarica beja sélo yuede agudizar

slteraciones crdunices,

WIMICAS :
PACTARTRE., %1 dcido eftrico dn) 1imén churndo,

Subatancing quimicas en diferentes ocupuacionea.
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TTRRANONM

21 4eido ortofosforico de lox camaentoa. Aleédhol,
clorofarmo y otros desidrotantas, p-ratormaldehnido
u otras deninfactuantes endrgicos,

Floruro de sodio o de ostaso sobre la dertina. i
trato de pleta en cavidades profundse. Arizericslas,
como impurezas er 103 s3ilicatos o como desvitulizaa-

dor de la rulpun,

IT77.e RACTERTANAS 0 5US TOXINAS:
FACIWNTE. Cariea penetrartase. Irfsccidr pal
rar enddgerna (anncoresis),
Infeceidon pulpar por paricdontorlacia.
OPERANOR, Conteminucidn rulpar jour herids =
aceident sl contaminacidn yrulyar Al remcver cwm

rias yrnfurda,

ALTSRACIONES PULPARES Sh GENERAL:
DIRINICION. Sa llame alterscidou pulpar los cambins
eratomnfintnlopicos anormales que sufre e ralyra der

titiaria, Jdobido a 109 2gantan apresores,

HYRINA PULFAR.

Llomeasos herida pulyur a' deic gae ypadezen Ye paire
sana canndn por opccldante a9 Yocrrada v osuedn Comung
cada »1 oxtoriot, AL 1luaay bari®n valiar dehemos

Pacer Yirewiia al clasgacye padpnr proyriamento tichn,
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TWTOGENT A

Son cuatro loa mecanismos 4o 1a herida pulrpar:

.= 4) rarover la dentina 49 la carias profunda,
2,= Al rreparar una cavidnd o mafiér.,
.= 31 pucioarte se fracturs un dierte, anterior o
noaterior con lesidn de la pulpws,
4.- Accidentes ocusionpdos por 2l cirujaro dentis-
ta como fractursd de dientes &l hucer manipula

cionuns ar oxodoncias,

HISTOPATOLOGIA. %u la hearida pulnere e produca,

.= Ruptura dea la capa dentinohldstica,

2.« Lacaracidén msyor segin le profundided de e he
rida, acompq”i~da de hemorre=gis.

3. Liperu reaccidn defensiva slrededor de 1la heri
da.

SeMIOLOGTA. Anta todo, debemos cerciorarrocs de que
g2 trata de un dictte con vitelidad normal de 1a pul
pa y 142 ant2s no mostrd si{ntomss de pulpitis,
Se lopgrn al disgudotico de herida rulpur:
1.~ Por el sintoma suhjetive del dolor sl tocarle,
s« For inspeccidn,

A,= Pulpa de color rosdcao,

b, Pulzacidn saucuinea (oh2ervndsn & vaces con

Jupas, )
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c.~ Iranca hemorragf{a a travds de la comunica-

cidnu, a menos que se haya anestesiado 1la

palpa.

3.=- Por la exploracidn con instrumanto puntiagudo y
estéril que al deslizarse por la d2ntina se in-
troduce ligarasmente en la cavidad pulpar y pro-
duce un dolor agudo.

Hay qua tomar en cuanta si ls pulpa fue contaminada,

ya con instrumento no estdril, ya con dentina infac

teda o con le saliva, puesto que de esta corteza de-

pende al correcto tratamiento.

PROMOSTICO. Mientrus Hess, Castafiola hablen de un 85
a 90% de $xitos, Nyborg he registrado un 70¢ de resul

tados favorables.

TRATAWIZNTO. ©La herida pulpar debe ser trateda con to
da propieded para salvar este 4rgatno y con ello la =
tranquilidad de concisncia del cirujeno dentiste, su

reputacidédn parsonal y la de la profesidn.

HIDROXINO NDE CALCIO., Bste muterial os el que logra un
procaso de curacidn mgs ndecusdo para qua la paculier
biologfs de la pulpa y as el qus mayor porcantaje de
édxitos ha dado, segin los astudios reelizados., No debs
usarae el hidrdxido de cuslcio comercisl, por sus impurg

zas (haste erednico) aino el quimicemaute paro. De fuer
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to alcalinidad (PH‘Q) tisne un franco poder bacte-

ricida y su efocto cadstico produce una necrosis
surerficial debajo de la cual se organizan las de-

fensas biologices de la pulpa.

TZNICAS DR RECUBRIMIZNTO. Se supone qu> el ciruja
no dentista tiene una radiografia periapical com =
Fleta y otra interoclusal del diente, como una -
prueba para observar la vitalidad ds la pulpa.

Si existe ligere hiperemia, sobre todo en dientes
Jovenes, como en la caries profunda, conviene sa =
llar herméticamente una torundita con poca esancia
de clavo llenando el resto de la cavidad con esugens

to de zinc,

Los pausos de la técnicas de recubrimiento sons

1e= (Dando por hocho jue el campo completamente
sislado) en presencia de hemorragis se coloca
sobre la herids una torundita estdril por unos
minutos para absorber 1la sangre y cohibir 1la
hemorragis.

2.- Con una jeringa y rguja eatdril y suero fisiols
gico en ampolleta (mpuo bidestilada), se lava
8in presaion 1a pulpa herida para arrsstrar los
paqueos cofgulon y lna esquirlas dentarias,

30 Baca ¢on torundea astdériles,
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Se astarilizan a3 cucharillas,

3p axprime 2l tubo que coitione e! hidroxido de
calcio, an forma liquida, dajando caar una gota
sobre 31 campo astdril,

Se raecogre en unn baza flamaada, una centidad
pequefla y 3e ideposita en la herida sobre toda
1a dentira carcana s la comunicacidn pulpar.

Sa espere unos minutos & que se efactue 1la pane
tracidn.

Con le cucharilla 8s recoge una ysquafia canti =
dad de hidroxido da calcio en pasta y se depos i
ta sin rrasidn sobre ls capa anterior para fore
mar une capa m4s gruesa de aste meterial.

Se espara 8 que 3se seque y ne 2limina el exceso,
3i se extendid alrrededsr.

3e recubra hermdticamente el hidroxido de cal -
cio con 2upenato de zinc,

51 se trate de caries se obtura provinonalmenta
con cemento de oxifostfato de zinc,

En los cesos de mundén para corons 3e recubra con
ana corona e3tetica provisonal, y si es mufidn pe
ra dientes postarioras se cubre cnoi uns cornna
de aluminio llene de dxido de zirc y eugaral.

Ya 8in le pgraps y dique de hule, == toma ios ra
diografica dei diente y una prueaba de vitalidad
pulpar. Go antiande que en lus cAuna ain corae

na proviniorsl y sin craestasin,



HTPEREMIA:

La hiperemia pulpar a3 el aflajo da sangre e:. los vuy

a03 dilatados d2 la pulpa,

FATOGEITA. Las ceusad obran sobre las tarminaciores

n2rviosas simpAticas vasomotoras, dentro d2) erdotee-

lio vascular produciando unpo dilatacidon sus paredes,

cot 91 gonsiguiente flujo de mayor voluman sanguineo.

%1 mecanismo de la hiperemia variard:

8.~ Segdn la ascala de vitalidad pulpar (jovenes, -
adulta y senil).

h.= Segin 1s severidad y duracidn d2 la causa.

¢.= Segin los eastadns pariradiculares como trsuma
crénico, inflamaciones cercanas del) acro maxi -
lar o altersciones perirrediculzres de an di=n-
te vacino,

d.,- Sogin 21 estado general del organismo. Mestrua
¢idn, embarezo, discracis sanguinea, pireccias,

anfarmedades debilitantes, otc,

Tas causas de¢ primer grado producar v'~ vagodilata-
cién rdpida ligara y de corty duracidn. ©ste hipere
mia fisislogica a indispanaable como ar 1w caleifiea
cidn da2a porque contribuye 1 la formuacidn dea danti-
na sacundaria,

Lnas cauasn del u=ngundo gradn sceaionar une congra e

o més Yentn, circanscrita y d» mayor Jduracidn
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giza, aanque Porgada y purticipa oun ln apozicidi ncs
larada de dentina tepciaria,

Las de tercer ar.do originan injurgitecisn gradual,
intensa, gensralizade y durniora (dfas o semanas),
fatu hiparemin puede considararsa yn er el limite de

1a fisinlogin.

ANATOMIA PATOULOGICA.

Daade astz punto da viasta 1la hiperamia =4 divide an:

1.~ Arterial. Tembidn 1luamuda activa, aguda revar=
sivle fisioldgica y suhpatoldziza.

2.~ Venosa. Clasificada tambidn como pasiva, crdni
ce irrevarsible y patologics,

3= Mixta. Una vaz que las arterias s2 han dilats-
do (hiperamia arterial) espacimlmente an la par
te més estracha dal conducto, o sea n rnival da
la unidn cemento dentinaris, comprimen 1las va -
.48 0 rroducen una tromhosis, lo cnal raducer o
impide )a cireculacidu de retorno (hipreremia ve-
nosa) establecidndose una éxtanis de sangre sr-
tarinl y verons (hiparemia mixta),
Lo VARDHN que normalmente tienen contorno regu=-
lares s2 vuelven tortussost por la pldtors san =
gafnae y comprimen los lemfis alementos pulpn -
ras,

SINTOMATOLOGIA., E1 afrtoms potognomicn en el



49
Ialor instantsineo provocado por los agentas tarri-
cos o qufmicos: trio, calor, dulce y 4cidos.
51 diente sin hiperemia arterial eas mds doloroso al
frfo que al caleor.

A vaces aexclusivamente a) fr{o.

5n 1s hiperemia veinosa e3 mds dolorogn cor el calor.
%n 18 hiperenia mixte 91 dolor es provocado igusl -
mente por el calor, &) frin a] dulce y duras unos see
gunioe despues de eliminar 1s csusa.

En ocasiones, con el solo interrogatorio dal pacien-
te se puedan logrer los detos hasts el diepnostico
diferencinl, ademds, ros valaremos de Jos sipguientas

medios de dimgnostico.

le= FRIO, Con unes torundita empapads de clorurs de
etilo o egua heluda o una barrita de hielo; sl
que 19 hiperemin activa responde antes y mdr in

tensumente que ls piezec homdlogm con rulra sans,

n

+= CALOR. Con un brauiiidor cslantado o ague caelien

te que hece reaccionar a la hiperemia pasiva,

(¥9)

o= Ulna pote de sgua mezclada con mucho azucer con
s que se obtendrd @:. 13 hiperamis mixte ur 4o -
lor igusl que el provocudo yor el agrio y el ca
lor,.

Avw T proahm nldctrica. Co: un vitalometro pulpar,

A 1as gque 1ng hiperemina resccioran cot. meno3s co

rejienteg qus la Julps noreal.
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2 ¢ H : : . .
Y diaeannnticsy difararcis) do lms hippraminag sa ac

-

Flace con 21 hechd de To decarnaricidn inmediate
421 d5%0r a) aaiter la chaasa,

“unle sor Jiffeil difavarciar clinicamontae 1-a tras
hiperemiss; pero se debhe poner amps7n an looraris
puaty aue da »3te correcto divanostico difeprancind

dependa o1 dxito d21 trutwaisrto,

PRINOGTIC O
Puede nar benigne on Je hiperemiz artaricel, duinso

21 lu vanosa y lesfevoprable ar 1a mixta,

TRATAMITNT O

La gran mayor{us de las hiperacias pualer ypravarirse,
%1 cirajsno dantiste dabe trabsjar con cautala, dobe
redir a ceda pacients, ul colocarla una nhtaurncidn o
cemsutarla una corons zue el informe tou nronto como
rnote una molestia arn 1n piaze dertaris; 1or 103 caAm-
bios de tempnaraturs, con el 44lze y loa dcildos,

Al comunic9isslo el prciente, lebe anotar 1s intansj
d8d del 4olor s saplicarie que comnura cor cuidedo
prtn molantia cou le del dfa =igaiante rotificendose
1o, 31 no daanparece n disminuye notabhlemerte n losg
trea dfag an los udaltos y & 103 seis en loa jdvenaea,
no 32 las paxie considerar como s hiparsmin pasaja
ro, a0 Como unn dmanAzZA quo ragqiiare trotamianto

repiadn,
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T2 nhiperamia Jeclarads dehe tratarse e: la sipuiante

forma:

4
{om

20-

o=

4,=

3e suprime, con mucho cuidado, le causa si tods

vis persiate; dentins coreada, medicacidr. irri-

tante o cadstica, muterial de recubrimiento, ob

turacidn pldstica (cemento, yporcelana sintdticas,

acrflico, amalgama, oclusidn slte, otc.).

3n el ca3o de Laberse ya insartzdo la ohtura =

cidn metdlica o le corona o cumndo el esmslte

estd intucto, como an @1 trauma, 32 hace ung per

forascicn con expacial cuidado en la purte mds -

carcena a4 1a pulpa para la curscidn,

Se raduce 1la congestidén vascular:

8.~ coh pasta da earernato de zinc por una sema-
na.

h.~ 3i u le3 24 hrs. a1 dolor yrovocado no cade,
se juity el Gxido de zinc y eusarol y se de
Jj8 unz torundita ampapade de asancias de cls

vo or: 18 parte mds profunda de la cavidad y

3a cubre con nueve prate de eugenatn de zinc.

c.- 81 el dolor s2 nigue pressntandn s laa 47 =
hra., zubhstituir la s2aencie por eupernol.

de= 31 no conzipgue elivio, cambimr el aupernl -
ror otras substancia asiantae,

A 1an dos o tr23 asmanss de rajucides le rirere -

min 8ir 3intomatolopfu denunciarte y con rraehac

térmicna y sldctricas normsleam, 3e prosdigaz con la




areapatorin correcta,
S¢= e no lopgrarse la dedcnrpaatidr se pecurre a la

jairotomia cuamarsl.

)

NEAShSHACTION TILEAR:
Le d2panerncidn rulper es ure altarascidn tréfice e
vi:ne 3iatdn an 1a realidad urna aapacis da "atrofisn

fisioldgica da In jnulps® pero ncelar:dn,

TTIONOSTA:

Todas 1as causas de altoracidn de la pulps cuya nc -

cidr. vulnorabla an de tarcera y de cuarto grndo pue-

dan ocasionar la Jdegenaracidén pilnar.

Precuentamerte se somete una rulpa ean via de dapena-

racion a difereantas aprasionss de ur puevo trahain da
oparatorie dantal, abasundo de 1s poca o ninguna sern

3ibilidad dantinarin, con Jo qua se yprodace una ripie-
da necrosii. %atas pulpas marecen ain duda un trato

mic caidadoso guae 1a3 normalas,

PATOGTNTA

%1 macunismo da la dapgarearacidn e2td poco dilucida,
5 crag que es an proce3s) de perturhacinnes metabolie-
cens (anabdlices y catabolices) de lan cdlulns ralpae
rea, Triucipina comunmanta on los dantinohlagtor, en

les cuales Jhroff descrihe h=ata cuatry ;rados de de
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ra2neracidn,

ANATCMIA PATOTOGICAS
As{ tansmos las deganearaciones; vaacularass, atrofie
cas, fibrosa c3lcasica, grasa, vacuolar fibrose y
raticular,
Puadan ancontrarse sstas depereracion?s ean uns pare
tes de la pulpu o0 21 su totalidad tambidn rueden ser:
a.- A continuacisr progresiva de otras slters-
ciones pulpsres como por esjamplo: hipere -
mis, herida, atc.
h,= Concomitantes de un estsado cviénuico.
¢.~ Conaacaencia de ana intervoancién au la pal

pe.

SEUTOLOGTA:

Los rignos y safntomas son muy eacasos. los cambios
bruscos y extremos de preeidn atmosférica en los vue
loa, bucaos o cdmara3 de exporimentacién, puaden dee
sancedaner moleatizs an la rulps 2n vis d» dagarerse
cidi.

“n ocasiones 1z daganerncidr cédlcica comprime tormjie
necinnag rerviosas dentroe de 1a pulps y ocusions doe
loras da diveraoa grados daadn muy leuvar y sordna
heatn " peroxiaticn da ane nearsinfa,

DIARTGTYICGO:

®, diagnontico 82 haasm an 1og aipaiortes elamanton da
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atcio:
A. = Tn3 dotod =ahiativos que noa proyparcin -
ns el pacianta:
1.- R! dolor a) axrorer n las variantas intenasa o

prosid ntrosfdrica,

{8 ]

o= Ta raduceidn gradunl da la vitalided pulpar on

al transcursg de semAnig, nIsI3 0 ANlL3,

3.~ Da sorpresa al encortrar la dartira poco o nada
sensibles en el corte en comparacidn con el de
otrc diente endl mismo paciente.

4.- La reducids sensivilidad pulpar sl herirle ern
la comunicacidn accidental.

B.~ Los datos objetivos:

1.~ La obssrvacién radiogréfica de un incomplats -
formacisn radicalar,

2.- LA reduccidn o complete oblitarmcidn de la cavi
dad palpar, on 1la degeneracisn csglcicna parifdri
ca,

},= €1 aspects de fihra seca cumrdo se axtirps uns
pulpa degan2rada,

4.= En el aspacto histopatoldpico, 21 Ajapnrdstico 4

farancial de la deageneracidn podria hacarse %o -

mandn en cuenta ademda de les alteracionas eatrul
tirnias de 1s palps la presencis de muche rredan
tinn, 1o que ro u» absnrve an e pteafin €ininlg

{“t(‘»ﬁo
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Y les secundarias son el orden quimico y fisico.

gérmenes o sus productos suelen llegar a la pul-

Por los tdbulos dentirarios, debajo de las ca-

ries:

Coronaris, Cervical, Radicular,

Los microorganismos predominantes en estos ca-

808 son 1~s cocos, sobre todo los estreptoco =

cos,

Por una comunicacién pulper disgnosticads o no,

& consecusncia de caries profunds, fractura y

herida accidental séptica.

Se pueden encontrar casi todos los gérmenes de

la flora bucal.

Por algdn fordmen (pulpita escendernts), que -

pueden ser provocadas:

@.= Por bolsas periodonteles profundas que al-
cansan ¢l fordmen principsl o alguno secun
dario.

b.= Por bolsas no amuy profundas, pero que pue-
den llegsr a un nivel donde se encuerntran
fordmenes de conductos latersles o interras
diculares.

Co= Por infeccionss vecinales, como abscesos
perirradiculares crdénicos de un diente con

tiguo, sinusitios u ostaomielitis.,

Por vis sanguinea de infecciones genersles (ana-
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coresis).
Los microorganismos propios de estas infeccio-

nes son los que 8@ encuentran en la pulpa.

ANATOMIA PATOLOGICA:
De una menera gensral la hitologfa de les inflamacip
nes pulpares, salvo algunas excepeciones, es la misma

que la de las inflemseciones generales.

CLASIFICACIONES:

Se han hecho muchas clasificaciones de las pulpitis:
casi todas son complicadas y adn confusas. PRADER
basa su clasificacidn en la etiologfa especifica: ca
ries, silicatos, smalgemas, abrasién, etc. La mayo-
ria de los asutores toman como base de clasificacidn
la evolucidn clinica y distinguen pulpitis agudas y
crénicas y las subdividen con arreglo a sus caracte =
res anatomopstoldgico y semioldgico.

De ello resulta una gran liste de nombres, Cor sus
naturales complicaciones, confuciones y hasta contra

dicciones,

| %n les agudas, diversos autores han distingui-

do las pulpitis con las siguientes clasifica

ciones: simple, superficial, circunacrita, par-
cial, difusa, gonaralizada, total, abierta, ce

rrada, serosa, (parcisl y total), exudativa,
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infiltrativa, infecciosa, no infecciosa, ulce
rose, supurativa (parciasl y total), abscesada,
etc.

En las crdéuicas, han sido claesificadee por di
ferentes autores las pulpitis purulentas, sim
ples, comdn, infecciosa, no infecciosa (par =
cial o total) cerrada, ebierts, ulcerosa, ==
absoesada, fibrosa, hiperplastica, proliferati
va, grauulomatosa, hipertrdéfica, poliposa, =

quistica, etc.

La clasificacién que considero mds préctica, razona=-
ble y real (KUTTLER).

Con el deseo de simplificar ls divieidn de la pulpi=

tis y con ello facilitar su estudio imprimiéndole un

sentido mds prédctico, rezonable y real. Nosotros he

mos huido de toda complejidad besdndose en les 8i =

guientes consideraciones:

L

2.-

Le diffcil diferenciacidn entre las pulpitis
sgudes y crénicas, puss unc sintomatologia agu
dae puede ser tan 86lo la agudizecidn ds una
pulpitis crénica y viceversa. Una sintomatolg
ef{a leve con todes les apariencias de crénica,
puede ser la exprssidén de una pulpitis aguda,
con grandes defensas.

La cesi inexistencia de entidades histoputold-
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gicas puras, pussto que Con frecuencia se en-
cuentra. Un cuadro anatomo patoldgico en la
pulpa cameral y otros u otros diferentes en

la pulpa radiculer de las mismas piezas.

La discrepancia entre el diagndstico clfnico y
el diagndstico histopatoldégico de la pulpitis
encontrada, en la mayoria de 108 casos investi
gados, no es tan grande.

Le reconocida dificultad, por lo expuesto, de
llegar al diagndstico diferencisl de cada uns
de las pulpitis mencionadas arriba por sus com
plicadas transiciones, reclacadas por Hanazawa.
Y sobre todo:

La existencia, desde el punto de viasta prdcti-
co, de tan sdlo dos posibilidades terapeudticas
de las pulpitis: a) pulpectomf{a cameral y ==

b) pulpotomfa total.

En consecuancia clasificamos las pulpitis, segin su

topograff{a o extensidn patolégica en: a) pulpitis in

cipiente cameral, b) pulpitis total, sin desechar la

consideracidn de los factores etioldgicos, srnatomojy

toldpgicos, siminldégicos y avolutivos, pussto que 21l

dxito del tratsmiento no depande de la causa o de la

forme hinstoputoldgica, s3ino principalmentae do la re-

seccidn do la pulpa patoldgica que pusde astar limie-

tuia an la cdmara o extendidad al conducto o a los
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conductoy ruadicularas,
No pretandemos dar la impresidn de que ol disgnésti-
co difaraicial de astas dos pulpitis topogrdficas as
fdcil, no 108 hacemos la ilusidn de haber rasualto
definitivaments el problema de le clasificacidn de

pulpitis,

PULPITIS INCIPIINTS CAMIRAL:
(YURY KUTTLER)

La pulpitis incipisnte cameral 2s una inflamacién -

que apenas principia limiteda y superficialmente en

la pulpa camaral.

ETIOLOGIA:

Las causes mds comunes de esta pulpitis son:

1e= Los dcidos y las toxinas de una cariaes dental.

2.~ Las irritaciones gqufmicas.

3.~ Las causas fisicas,

4.~ Una herida pulpar reciente contaminada.

5= Una hiperemia reducida,

6.~ Una bolsa p2riodontocldstica, con invasidn ca-
maral, por la via da algin conducto intarradi-
cular en el suelo de la cdmera.

Te= Por una invasién general, aunque rara, con lo-
calizacidn bacteriana su ls pulpa d2 un diente

intacto.
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ANATOMIA PATOLOGICA:

Macroscdpicamente se ve & vace3 la pulpa inflemada,

al quedar suficiantemente expueste, ys sesa en las

fractures coronarias o cuando se quita un recubri -

aisnto directo fracesado.

Microscépicamente se pueds observar en la porcidn

pulpar préxime a la irritecidn:

1= Vasos dilatados,

2. Infiltracién perivascular de: a) suero, b) cé
lulas inflamatorias.

Todo ello comprime las terninacionss nerviosas y pro

voca el dolor,

Bl predominio de los leucocitos mencionados es acepta

do como signo de una inflamacidn que principia. Los

dentinoblastos corcainos sufren dageneracidén vacuolar

0 grasosa hasta su destruccidn.

Siendo la agresién incisal, tisne esta pulpitis que ser

superficial y serosa, porque no tuvo tiempo para ex =

tenderse ni formar supuracidn, por lo que la pulps ra

dicular estd todavia en condiciones normalas jigual

que el parodonto.

SINTOMATOLOGIA:

Bl si{ntoma pradominante es el subjetivo del dolor con
las paculiaridades aiguisntes:

v Principalmentse espontédneo axacerbado por el ms =

yor aflujo sangufneo a la pulpa, por ejemplo al
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acostarse o al bajar mucho la cabeza.,

2= D8 recients aparicién. No mds de dos dias.

Je= Interaitanta,

4.~ También puede ser provocado, con el frio, dci
do, dulces, presidn de alimentos dentro de le
cavidad cariosa y con la succidn.

Sem= De poca severidad.

6.= Con duracién de minutos.

Tew Localizada por lo comin, en la pieza afectada

dentaria.

DIAGKOSTICO:

El diagnéstico e3 fdcil cuendo la pulpitis incipien-

te cameral se presenta en una herida pulpar pro frac
ture coronaria o cuando el dentists acaba de intere

venir con uha operacidn dental,

En los demds casos, la anamnesis, afinada por algu-

nos detalles de nuestro interrogatorio, puede orien

tar el diegndstico de pulpitis cameral.

Por la inspeccidn, directa completada con explora -
cién instrumental del diante sefalado, se puade, mu-
chas veces confirmar une carias profunda, una obtura
cidén grande con carias con racidivas en algunos de

8us bordes o una pericdontoclasia interradicular,

Al tomar una roentgaiograffa completa y otra intero-
clusal se pusade corroborar la profundided cariosa o

descubrir una proximal: asf{ como una caries debajo
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de nna obturacidn que no pudo hallarse con la inspec

cidn ni con la exploracidén.

El peridpice, por lo comdr no estd modificado,

Con el probudor eléctrico puede obtenerse una respues
ta con menos corriente que en la pieza homdloga sana.
21 frio provoca dolor en la pisza que presenta esta

pulpitis.

DIAGNOSTICO DIFERBNCIALS

De la hiperemia a 1la pulpitis la diferencia es por el

dolor esponténso.

SBE DIPERENCIA:

A.- Porque su aparicién es recisnte.

B.~ TPor la falta de exacerbacién dolorosa con el ca
lor.

C.- Por que se alcanza su umbral de excitacion ccn
menor eldctricidad.

D= Por la ausencie de dolor a la percusidn,

PRONQSTICO:
Siendo la inflamacidn pulpar irreversible, el pronds -
tico de la pulpa cameral afectada es fetal, no as{ pa-

ra le porcidn radicular,

TRATAVIENTO3

La terapia de la gra:n mayorfa de las pulpitia incipisn

ten cemerules dos procedimientos:



1.-

20-

by
El imnmediaeto alivio del dolor,

La remocidén de la pulps cameral.

REQUISITOS PRZVIOS:

Antes de emprender el tratamiento deben cumplirse -

ciertos requisitos indispensables, qua son:

Tom

¢~

3-"

4.~

Se=

La obtensidn de una breve historia clinica.
Tener dos radiograffas, una completa y otra in
teroclusal.

La determinucién del grado de vitalidad pulpar
de la pieza, aadi como de su homéloga.

Tener la seguridad de poderla aislar complotaw-
mante con grapa y diqus; de lo contrario prepa
ra la pleza sdecuadamente.

S5i existen pequeilas obturaciones en la regidn
del acceso, se quitan las grandes, sin infil -
traciones de su alrsdedor, se perforan y en
los dientes intactos con pulpitis cameral inci-
piente de origen hiperdmico, periodlontocldsico
0 aracordcico se hace cuidadosamente una cavi-
dad que llegue cerce de la pulpu pars insertar

en ella una curecién.

NUKERO D3 SESI0NESS

Tomardo encuenta la eticlogfa, la histopatologia y

las indicecionses de irsesibilizecidén pulpar, su tra-

tumierto completo pueda llevsrse o cuho an unw, dos
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o tres sesiolesn,

El de una sola 8e8idn puede ejecutarse en 108 8i ==

suiertes casos:

‘o-

2.-

o=

‘o-

Cuando por motivos protésicos o periodontocld-
sicos 8@ reqiiere une pulpsctomis camersl en
una pulpa sana.

Si el oporador ha producido uns herida acciden
tal contaminada puede amputarse la pulpa came-
ral irmediatamente.,

En dientes anteriores fracturasdos horas antes
¥y que no sdmiten facilmente una obturacidén pro=-
visiounasl.

En los casos muy urgentes y especiales en los
cuales el dentiste estd obligado e escoger en-
tre: una pulpectomis cameral, aunque no muy iL
dicado y la extraccidn.

En le mayor{u de los casos los dos procedimien
tos mencionados se ejecutar en dos sesiones,
una minor{u de los cesos requiere tres sssio -

nes, pero le primere es cnteramente igual en

ambes técurices.

PRIMERA SESION:

En este sesidn por lo genersl requiere sedacidn, des

congentidén y desinfeccidén de la pulpa, ademds de uns

probable preparecién de la ceavidad ceriosa y @ veces
dael diente mismo.
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Tom B0 detensrse 2t lu 2lidabocidn de la de. titae
cariada ern Jes cercanius de la pulpa, 81n0 2X
poner la pulra si es frosible.

2o~ En vez de sugenolato de zinc, depositaer en el
fondo de la cavidad o sobre la pulpa expuesta
una torundita estéril con esencia de clavo.
Con lo descrito se resuelve el primer aspacto
del problema, inclusive el dolor.

Se cite el pacierte 24 trs. despuds, paru re -
golver e] seguundo aspecto del problema o sea

la pulpectomia cameral.

PULPECTOMIA CAMERAL =L GSKBHaL:
La exéresis de la pulpe camerual =5 una iltervancién
quirdrgica estrictemente asdriica y requiere ur cuide

do especial de .o rectanta ‘aadleliar,

IFPOAT AL T A

La pulpectomiz camers) fue extensusmernts pract:csis

21, el pusado porgue siempre 8- he teridu ¥ tova {r se
gaimos la puipt radicujur es ¢o: lu misme ypuife.
£ Lo tomar mAT 5 oAl Cut,tE G whtri i dicne,
Yowns LEliie. e Lr1CLamenlt e, - iCe, TICNAS .o las
jrasi 2o b Cooorelen practiloy nt 35 S YRNURRTY 'S
Bro e 6ctue.lun . @rales & ime.vestlp Cloney sie -

Coatmonla Vo Uy op1c o prdt b 148 por ~acho., »uty
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terapia pulper hu dejado de ser villipendiaeda, para

Considerarle como une intervencidn que se apoye ple
namente sobre bases cienti{ficas, aunque con menor
porcentaje de éxitos que las amputaciones de otras
partes del organismo, por las peculiaridades anatd -
micas, histoldgicas y fisiolégicas de la pulpa denta
ria y especialmente, de la radiculaer, ademds de las

dificultades diagndsticas.

Con lu educacién dental pdblica, mayor concienciae sg
cial de nuestra profesidén y mds amplios conocimienw
tos del dentista, purs disgnosticar mejor la pulpi =
tis incipiente de la cdmera, seguramente la pulpecto
mfa cameral serd le terapia endoddéntica mée utiliza-
da.

INDICACIONES::

Esta intervencidn tiene sus indicaciones precisas, -

86lo apegdndose ellas se puede obteler un gran por -

centaje de éxito aen:

e La pulpitie incipiente cameral, a consecuencia
de caries, anacoresis, infeccidn periodontocld-
sica irteradiculer o slrededor de una raiz me -
8iel o distal, infructuosa recubrimiento direce
to o indirectoc e invancible hiperemia.

2= Une herida raciente y conteminaeds de la pulpa.

.- Cuando se necasita smputar la pulpu Cemeral por

razones protdsicas, ern especial pura su rehabili
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tacion, pues de otrs manera terndria que hacer

la exodoncia.

4.~ En los pocos pacientes que no desean o no pus
den cooperar en un momento dado, pura un tra-
tamiento del conducto o de los conductos radi
culares, pero que todavia existen algunas po-
eibilidades de dxito en la pulpectonfa camsral
para asvitar la extraccidn del diente.
CONTRAINDICACIONZS s

El operador debe obstenerses de practicar la eamputa -

cién de la pulpa cemeral en los siguientes casos:

1.-
20"'
3.-

4--

Se-

6o~

En la pulpitis total.

En la pulpitis localizada en la ruafz.

Cuarndo e3 imposible una estricta limpiezs qui-

rdrgica,

Cuando no se tiene un diagndstico bien diferen

ciado de pulpitis incipiente cemeral.

%n coronas tan destrufdas, que sélo con pivote

largo, dentro del cornducto, podris reconstruir-
sa.

Si no se raconoce bien la tdcrnica de asta ope-

racidn,

VENTAJAS: La pulpectomfs cameral tiene la siguioentas

20’

ventajus.
Intervencidn sencillae,

Sconomfa dal tiempo pura el opersdor y del dine
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ro para el paciente, porque se evitan los tra
tamientos de conductos radiculares.

Je= No altera el color del diente, si se huace con
todo esmero.

4.,- Consoerva la pulpa radicular, viva o momifica-
da.

S~ No 8@ traumatiza el peridpice.

6.- Si se fraca.a, queda el recurso de la pulpecto
mia total.

SEGUNDA SESIONs

Bn el trabajo de 1s segunda sesidn varia segin el -
procedimiento de insensibilizecidén pulpar que elija.
Para ello existen dos variedades:

t.= Biopulpectomfe cameral.

2.= Necropulpectomfa cameral.

COMPARACION DZ LAS DOS TECKICAS:

Desde luego o8 preferible la biopulpectomfa, puesto
que con ella se persiguen la conservacidén de la vide
en la pulpa radicular, finalidad mds acorde con las
layes bioldgicas, pero este no es suficiente justifi-
caciones para que la caesi totalidad de 10s endodoncis
tas norteamaricanos y muchos de América Latina heyan
renunciado al uso de desvitalizadores y momificadoraes
de la pulpa que tiene sus indicaciones y ventajus en

ciertos casos y en algunos es lua dnica tarapdutica rQ
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sible.

51 la biopulpectomfa cameral sstimule & la pulpa ra-
dicular a continuar su funcién y defensa normales,
organizando con cierts rapidez un nuevo techo denti-
nario, en la necropulpactomis cameral con momifica -
ciones de la pulps radiculsr, se estfmula el perio =
donto a formar neocemento, con el cual puede hasta
ocerrarse compleatamente la parte apical dsl cornducto

aunque mds lentsmente.

PULPITIS TOTAL.

La pulpitis totel es un estado patoldgico que abarca
toda la mayor parte de la pulpa, generalmente como ex
tersidn o siguiente etapa evolutiva de una pulpitis

incipieunta.

ETIOLOGIA:

La causa més frecuente es la que proviene de una ca -
ries profunda. Las demds causes son iguales que en
la pulpitis incipiente con la diferencia de nua han

obrado mayor tiempo.

PATOGENIAS
S5i los egentes apresivos de la pulpitis incipiente no
son eliminados an los primeros dfas, se propagan mds

0 meiod a4 toda la pulps,




BYOLUCTON:

La avolucidn de la pulpitis total depande:

Qo=
bc"

C.-

De los factoras propions de la pulpa.

Del estado ganeral del orgarnismo.

Da las condiciones mecinicas es decir, inte =
gridad pariental de la cavidad pulpar, o sea,

3i astd cerrada o abierta al exterior,

La pulpitis total cerrade evoluciona algunas va
ces con tal rapidez que no tarde en complicar

el periodonto.

La pulpitis total abierta, por la facilidad de
canalizacidr. puade pasar por diferentess etapas;
carcterizadas por variaciones histopatologicas

y clfnicas del mismo proceso patoldgico.

Zn todo caso, el fin de la pulritis total no =--
tratada es la muerte pulpar, que puede 3obreve -
nir en pocos dias, si la cavidad pulpar esti ce=
rrada, o tarda meses, y aun anos en la pulpitis

8biarta.

ANATOMIA © FISTOLOGIA PATOLOGICAS:

Desde estos puntos de vista la pulpitis total puede sar

predominante, saerosa, puralenta, ulcerosa hiperplasti-

ca.

A veces, 33 observa combinaciones antre dos o més de -

e3tas modalidades o estados intermadios, por transicidn

graivale.
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POLPITIS TOTAL S7ROSA:
sta pulpitis, resultedo d2 una rdpida propegscidr
de la incipiente se caracteriza por la gren infil =
tracidn d2 suero y de cdlulas redondas inflamato -
rias en la mayor parte de la pulpa. Los deutino -
blastos sufrei una dageneracidn rédpida, por la co-
madn vecuocla, hasta la separucion en alguros puntos.
La pulpitis total serosa evoluciona hacia la forma
ulcerosa en las abiartas por el drenaje de lsvs Ge-

¢raciones y hacia la purulenta en las cerradus,

PULPITIS TOTAL PURULENTA:

Si la pulpitis scrnsa no es tratads, aparscen 1los
gérmanes que, Jjunto con sus toxinas, provocan el =
aflujo de leucocitos polimorforucleares, y se enta =

bla una lucha en las que éstos tratan de fagocitar =

las bacterias,

]

Los

A

glébulos blancos prodbablemente serfan los vence
dorss si hubiera una corricnte linfdticae edecuada,
circulacidn sanguinea colataral, etc. por donde se
pudiera eliminur los deshechos da ls lucha. Los pro
ductos tdxicos de la muerte bacteriana y leucocita-
ria desintegran cavidades, jue van fusiondndose para
constituir un abaceso pulpar an cuya pueriferia se
concentraran los gérmenes todavis vives. 51 abaceso
ast:d rodeado ror una cape densa dewedlulas inflamato

rias. %l abaceso astd rodsudo por una cupa dense de



c¢flulas inflamatorias. £l exudado purulento =jerce
presidn orn la cavidad y si no encuentra por donde -«
drenarse al exterior aumenta el ndmero y el tamafio
de los absce3os y rapidaemente es destrufda toda la
pulpa.

Las formas sarosas y purulentas, por presentarse ge-
neralmente en cavidasd cerrada 3on, por lo tanto de

avolucidn rdpidn o aguda.

PULPITIS ULCEROSA.

Si la supuracidén sncuentra salidas al exterior, la =
evolucidn patolégica toma un ritmo més lento, formdn
dose la dlcera debajo de le cual, la pulpa restante
estd manos alterada y tiande a limitar el proceso -
morboso con una capa fibrobldstica o calcdcea, moda-
lidaedes de la pulpa degenerada. De ordinario la 1li-
mitacion es deficisnte e incomplets y sélo consigus

retardar la difusidn del proceso.

PULPITIS HIPIRPLASTICA:

Cuando e3 una pulpe jéven y resistente lu capa fibrg
bldatica de la dlcera es de continuo irritada yor un
borde o pico de pared dentinsris o por la misma may-
ticacidn, se produce uu hiperdesarrollo cédlular que
puede ro sdlo salirae de la cdmara pulpar y llenar
1. cavidad cariosa, 9ino hasta pasar de los limites

da 14 coronm, injartdrndose & veces ern 1n mucosa gin-
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gival o papila interdentaria.
Tiene el aspacto macroacopico de un hongo con sus ra£
ces en la pulpa cameral o radicular, pediculo en la
comunicacidén cemeral y amplia cabeza coronaria.
A veces, aunque el pélipo ocupe o cubra la cémara pul
par, o e3td formeds a expensas de la pulps, sino del
pariodonto, que se ha inveginado:
@a.= For le dectruccidn del suelo cameral de las pie
zas multirradiculares.
be= Por el borde cervicel de uns ceries,
C.= 3Bn otras ocaciones la hipsrplasia esté realmen-
te formada a expensas del reriodonto y de la

pulpa, formandose un 80lo cuerpo.

Histologicamente es un tejido caracter{stico de granu
lacidn sin exuberante proliferacidn de fibrodblastos;
vasos muy dilatedos y pocos elementos nerviosos o nin
gulio. A veces esta hiperplesia, estd revestida de
una capa epiteliel escemose do origen descutido toda=-
via,

Laa variedades ulcerosas e hiperplésticas, al contre-
rio de las dos anteriores, evolucionsan lenta y créni=
camente, por estar en uns cavided puipar cominicnda
la exterior,

Es en le pulpa coronariu més que en la rediculer don-
de sa3 dietingue predominentemesnte cade une de las for

mas descrites; no por eso deja la JUltima de estar méds
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0 menos irreversiblemente sltersda ern le mayorfa de
los casos.,

Todas las formzs de pulpitis totsl pueden presentar
Sse una temprana complicaciones periodontal; desde
congestiva o irflamatoria ei. la 33ross, ulcerosa e
hiperpldstica, haste infecciones y adn con infarto -

senglionar la purulenta,

SINIOMATOLOGIA:

El dolor, ya no facilmente localizado, como en la pul

pitis incipiente as muy veriabdle.

le= Sspontdneo, internso, prolongado, intermitenta.

2.- Provocado por frfo, presidn de lo3s alimentos, =
dulces, dcidos, succidn, y posicicn horizontal,

3o= Espontdneo, que se excorba @ la vez por las cau=
ses8 de frio, presidn de los alimentos, dulce,
dcidos, etc.

En la superativa.

1o~ El dolor espontdineo es muy irtenso, al principio
intermitente y despuds conatarte,

2¢= Es provocado o sumentudo por el cglor de los =
elimentos y del cojin de une came, ademdas de 1la
posicidn horizontal; de ahi le angustia del pu -

ciente szl ucarcarae la rioche,

" LA ULCEROSA:

1o= %1 dolor es espontdiieo es poco intenso y aeepon =




tdneo y esporadico.
2.~ Provocado por la presidn de los alimerntos ¢

por la succidn.

3N LA HIPERPLASTICA:

le= El dolor espontdneo es casi rulo.

20~ ¥s provocado por la presidén masticatoria; es
muy ligero, acompeilandole, a veces una pequefla

hemorragise.

DIAGIOSTICO:
Bl diagrostico de la pulpitis total debe diferernciar-
se de la incijiente cemeral; ante todo por el interrg
gatorio, tomando en cuenta:
la= El factor tiempo, es decir, que el estado psto-
1dgico tiene mds de tres dius. -
2.- Las caracteristicas del dolor, o sea:
a.~ En lz serosas, el dolor ligero y localizado
de la incipiente de los primeros dias ha
pasado, ya s internso, duradero, irrasdiado y
exacerbedo principaslmente con el frio, de-
bido a las mds extendida infiltracidn sero-
sa y cdlular.
b.~ En le purulenta, el diagnostico diferencial
3e establece por el mayor tiempo de su evo~

lucidn y por el signo patogromonico, consig

tente en el plivio del dolor con sgua fria
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do‘

o helada, de lz cual al ruciente no qule~
re d2sprender. El disgriostico o la loca-
lizacidi de la piezu dertaria cor. la fore-
ma s82rosa o purulenta, presenta a veces
gran dificultad. Adn pars el odontologo,
esta localizacidn se hace mds dificil cuag
do todos los dientes del ledo afectado eg
tdn cubiertos por coronas.

En la ulcerosa, la presistercia de un do=-
lor ligero y esporddico desde hace algurn
tismpo, 3obre todo cuando ﬁay una cavidad
cariosa, nque se impacta de alimeuntos,

La hiperpldstica se diferercia por el relg
to del paciente que ha observado, ademds
de su casi indiferencia al ligero dolor y
hemorragia provocsda por la mesticacidn,

A la inspeccidn y exploracion, el operador
puede facilmente diagnosticarse lu hiper -
plasia y apreciar muchss veces despued de
limpiar la cavidad cariosa, la coloracid
grisdces de la ulcerosa, poco 32nsible al
tacto y que seve emanar un olor fdtido, fn
la purulenta puede notarse la aparicidr do
une gotita de pus sz2guida muchas veces de
otra sangre. Lus percusiér de la rieza del

taria puede acusar ligero dolor, que indi-



ca lu presencia de complicuciones purodot.

Ltales.

En lu prueba de vitalidad pulpar:

8.~ La pieza dentaris con pulpitis serosa requiere
menos corriente que la homdloga normal,

be= La purulenta, casi igual cantidad de corriente,
aungue pued. fluctuar.

Ce= La ulceross, mayor que 1ls ypiezs sana.

de= La hiperplastica, todavis mds.

PROROSTICO:

En un reducido porcentaje de estas pulpitis se ha odp
tenuido dxito con la pulpectomisa camersl, pero "el sa
no criterio clinico” aconseja la extirpscidn total,
aunque algunas pulpas radiculares estén poco afecta-
das. Unicamente en las piezas ¢or. incompleta forma-
cidn radicular, pulpitis abierta y sin elteracidr pa
rodontal se puede iuntentar la conservscion de ls dl-

tims parte de la pulpa.

TRATAMIINTO:

1 tretamiento de lo pulpitis total puede requerir

dos procedimientos:

le= E1 ivmediato, urpgente o preliminer, que conzio-
te en 21 alivio del dolor.

e~ nafinitivo, medisto del fondo 4el conducto radi-

cular.,



CAPITULO IV.=

DIAGNOSTICO:

Bn este capftulo expondrd varios métodos de diegnda
tico pars un tratemiasnto correcto.

Para una terapfutica efectiva hay que hacer un diag
néstico exacto y éste en una semiologfa.

La seniologfa endoddéncica estudia los signos y sin-
tomas que tengan relacidn con una afeccidn pulpar o
de diente con pulpa necrética, los que serdn obtoni
dos por madio de un interrogatorio,

Literalmente, la palabre diagndstico significa dis -
cernir o reconocer una afeccidn diferencidndola de
cualquisr otra,

El diagndstico clfnico se basa en la historia clini
ca subjetiva suministrada por el paciente y el exd-
men clinico objetivo afectusdo por el dentista para
obtener todos los datos semioldgicos de evolucidn
clinica y la terapdutica hasta la obturacidn final
del disnte tratado.

Bn seguidae redactamos una historis c¢linica que no3
sarvird como guia para poder realizar un buan traba

Jo endodéncico.



A) HISTORTA4 CLILICA:

NOMBRS: HISTORIA Moo ____ __ FSCHA_______
DIRSCCION: P2LIFONOS apab____
DIENTE _______ HSCOMENDADO POR_________ = ©NVIADO A___  ___
MOTIVO DE LA CONSULTA .
DISNTES DBESPULPADOS:
a) CON PULPA NZCROTICA: -
b) COM TERAPIA SHDODONTICA: .
DIAGNOSTICO:
a) HISTORIA GENERAL a) EXPLORACIOM GILERAL
b) HISTORIA DEL DIRNTS b) VITALOMETHIA CALOR
c¢) HILI'ORIA DOLOROSA FRIG e
BLSCTHRICA_
e¢) INTERPRITACIOI R -
DIOGRANICA
3.= DIAGKNOSTICO 4o~ OBSEAVACIONTS,

a) DIAGLOSTICO ITIOFATOGELICO

-

b) DIAGWOSTIC) PROVISIONAL___

ATAGROBTICO DEFINITIVO_

o
~

—— e




TRATAMIENTO:
a) PLAN DE TRATAMIERTO:

b) ORFOLOGIA DE LA PULPA Y DT LOS CONDUCTOS:

¢) LONGUITUD DG LOS CONDUCTOS:

d) ANCHURA CONSEGUIDA (No. DEL INSTRUMENTO DS MAYOR CALIBRE
USADO):

e) OBTURACION (T3CKNICA Y MATSRIALZS EMPLIADOS):
f) No. DE 10S CONOS PuINCIPALES: -

£) WESTAURACION PROYECTADA:

h) RSSTAURACION INSEKTADA: __FECRA_______
i) OBSERVACIONES

TERAPSUTICA Y SYOLUCION:

SCHA DE LA ASISTENCIA DESCRIPCION DZL LECTURA DEL CUL-

TRATAMIENTO Y DS TIVO Y FECHA DE

Ls EVGLUCION LA ¥ISNMA

Para poder llevar a cabo un examen clinico completo es necess -
rio hacer varias pruebsas tales como las mencionadas on lw histo

ria clf{nice antarior.

B) INPERROGATORIO:
gn 21 interrogatorio el cirujano dentists, deberd eatsr capacj
tado para hacar una historia médica, y por mds breve aue sea

hubrd u2 proceder a 1ls axploracidh,
i



82
l.a anamnesis deberd adaptarse nho solo al temperamen
to y cardcter del paciente introvertidos apenas res
ronden a nuastras preguntas diciendo si o no.
Aunque los datos Man vagos e incompletos, con fre -
cusancia se obtiene la suficiente iuformacidn para
poder elaborar un plan de tratamiexnto.
En todo caso 8l empezar el interrogatorio procurare
mo3 ganarnos la confianza del puciante demostrer sin
cero interds an sus problemas y una firme dacisidn

de nuestros propdsitos.

Las preguntas serdn concisas procurando no cansar al
paciente.

En este interrogatorio no solo hay que limitarnos a
la observacidn d2 la cavidad orsl, sino tambidn hay
que prestar atencidn a slguna enfermedad orgdnica -
que® estuviesae relacionada con la infeccion focal y
que pueda predisponer el tretamianto.

En aste cuestionario de salud gemneral, al paciente
indicard aquellos dutos ~ue pusden tenar gran valor
clfnico como:

Lipotimies, alergias a le procaica o peniciling, ten
dencias a hemorragiass, atc, qua pudiese presaentar,
Tembidn se le preguntard el tipo de higiens oral que
practica, as{ comc 8i le hau hacho tratemientos en -
doddnticos y que rasultados ha tenido.

in algunay ocesiones serd nocesario recurrir a un mg



lico general, cuandc ol cuso lo requiere, cumo jor

eJemplo; prueba de laboratoriu, recurrente globular,
fédrmula leucocitaria, eritrosedimentscidn, tiempo Jde
cosgulacidn, tiempo de sangrado, examen de orina

’
etc,

C) CARACTZRISTICAS D3IL DOLOR:

Los sfntomas del dolor deben analizarse metddica y

ordenadamente, para poder obtener todos los datalles

del mismo, tales como:

te= Tiempo de aparicidn (d{es, semanas, meses, afo).

2.- Forma de presentacidn (espontdnea o provocado),

3.= ZLugar Jde aparicidn. En muchas ocasiones el pa -
ciente puede decirnos con precisidén el sitio, ls
do, arcada o dierte que suele dolerle,
21 dolor tembiérn puede sar pulpar o periodontal,
pudiendo ser irrediado o refileo.

4.~ Tiempo de durscidn (minutos, segundos, horas, ju
dierndo ser intermitentas o continuo).

5¢= Tipo de dolor (sordo, ypulsdtil, terebrante, uren
te, ardiante y de plenitud.)

6.~ Intermodio del dolor (apenas perceyptible, agudo,

tolerable, intolerable, otc,).

2) INGTECCION O TATLORASION VISUAL:
Bste exsmer e3 uno de Jog mds simples sunque nncase -

rio; et el cual es irdiepensseble 1lr utilizacidn de -~
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una buena luz concertrada ayudada de 2spejos y pine-

zas para secar la cavidad oral, yu que puaden pasar

desapercilbidos algunos detallas, OSe empiezn con la
inspeccidn de tejidos blendos tules como encfas, pa
redes d2 1ls cavidad bucal y finalmente procedaremos

a la inspaccidn de los diertes,

Motive de la consulta:

For medio de es.a2 examen sa puede apraciar 3i exise

te:

a).=- Practura coronaria.

b).= Lesiones ceriosas.

C)e= Alterasciones de color (yu see de toda la coro =
na, por gangrena pulpar, por pigmentacidh atrie
buibtle a un tretamietito pulpuar o bien por trang
lucirse una caries prireris o recidivante).

d)e~ Fistulss.

@)e=~ AbsCesos submucosos.

f).- Cicetrices de endodoncia quirdrgice o de otras

indole.

&) PALPACION:

Z3te examen se ejecuta con las manos, presionando 11
egeramente con los dedos. Por medio de la palracidn

comparative sveriguamos s8i existe asumento de volumen
o de temperatura, cembios de la configuracidr, dolor
8 la presidn o bien 3i el tejido afectado es liso o

dapero, duro o blando, atc,



ml tacto irtraoral se utiliza cuando se sospechs de
una pstologfe paraesrndeddntics como: Un absceso sub
mucoso o subperidstico en surco gingivo=-vestibular,

suelo bucal o bdveda palatira,

F) PZRCUSION:

La percusidn es un mdtodo de diagnostico que con =-
siste en dar un golpe rdpido sobre la corona de un
diente ya sea con el dado syudado con un instrumen -
to. GEsta percusidr puede ser compartiva, primero
percutiendo los dientes adyscentes y desvuds la pie-
za afectada. Tste método es de gran utilided pare
identificar una molestis grave aguda o subaguda y si
es leve 82 puedes sospechar de ana alteracion paraen-
doddntice crdénica, o le existencie de una periodonti
tis,

La percusion debe realizsrse con cuidado golvpeardo
suevemente el diente o dierntes, para no provacar un
dolor exagerado. 03i es8 posible antes de 1ls percu -
8idn, presionar ligeraments el diernta con el dedo,
83 no hay sersibilidad podru efectuarse 1la percusidn

coli un instrumento 3ir riesgos,

G) MOVILIDAD:
Vediaente fines de¢ diagndstico, este examen consiste
e mover un diente con 108 dedos o un eabatelenguas o

fin de deterrinsr su firmezs an el alvdolo. Comple-
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rontado con la rediograffa, e3 Jdtil pera determinar

8i existe suficiente imsercidn alveolar para justi-

ficaer un tratemiento de conductos "Grossman divide

la movilidad eu 3 grados’ se denomina de:

a).=

b) [ Rond

C)em

PRIMER GRADO: Cuando el diente tiene un movi=
miento apenas perceptible,

SEGJYNDO GRADO. Cuando tiene uns movilidad de

1 mm. aproximademente de extensién en el alveo
lo.

MOVILIDAD.DE TZRCER GRAUO. Cuatdo axcade un
movimiento meyor ds 1 mm. En dientes con movi
mientos de tercer grado no debe reslizarse un
trataniento de conductos, a mernos que el dien =
te pueda trutarse para reducir su movilidad.
Excepto 81 existe una paradentosis de grado ==
avanzado, que hece psnsar en la pérdida del dien
te a corto plaezo, el tratamiento de conductos
estd contreindicado.

El examen de movilidad es complementaerio pare
el diagndstico. Rediograficamente pusde exis -
tir une resbsorcidén ulveolar pronuncisda, sin
embargo clfnicamente el diente estd firme pars
probar le movilidad con los dedos; esto signifi
ca que lua reuwbsorcidén alveolar se presentus solo
en la pared, yu see la lingual o la bucal,

Por otra parte el diente puede presentar movili-

dad debido & un ahsceso ugudo, la cual puede dg
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saparecer, alimmdudose el diente en su alvédolo uns

vaz estublecido 21 tratamiento adacuado.

H) ESTUDIO RADIOGRAFICO:

Como un suxiliar primordial ern un tratamianto denw

tal, 3 sin duda la radiografia.

En endodoncia el estudio radiogrdfico nos sirve:

t.- Para revelar le presencia de cariea que pueds
compromaeter la integridad pulpar.

2.,- PYara saber el nimaro, direccidén longitud y am=
plitud de los conductos.

J.= Para carciorarnos si exists engrosamiento del
periodontoc o bien reabsorcién del cemento api -
cal.

4.- O bien descubrir la presencia de un absceso, un

quiste, un granuloma, etc.

Es muy importants saber interpretar una radiografia
para poder diagnosticar el tratemiento para lo cual
harenos una breve resefia sobre interpretacién radio=-
gréfica.

En términos ganerales una gona de rarefuccidu difusa
indica la presencia de un absceso crénico; una sons
civcunscrita con bordes algo irregulares y disconti-
nuos, sefiasl ds presencia de un granuloma y uns sona
circunscrite bien dafinide rodeads por una lfnes con
tiauas y uniforme, revela la preaencia de un quiste,

No obstante la diferencimcidn radiogrdfica entre gre
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tuloma y quiste Lo o8 muy precisa Y suele conducir
a errores, Jnicamente un examen microscdpico o de

laboratorio ypuade confirmar ol diagunéstico correcto.

Bn endodoncia la radiograffa nos sirve:

Te- PREOPERATORIA. Podemos spraciar las caracts -
rfsticas anatdmicas del diente; tamado, nimero,
forma y disposicidn de las reices, tama’o y tor
ma de la pulpa, ls8s lesiones puatologicas, etc.,

2.~ CONDUCTOMZTRIA. %8 pars medir o mansurar la =

longuitud del diente y por lo tanto del conduc-

to.
Se obtiene despuds de insertar la sonda en el
conducto o conductos,

3Jo= CONOMETRIA. La conometria rnos sirvs pars com =
probar la posicidn de lz punta de 1la gutapercha
o de plata eun el épice del diente.

4e= CONDIKSACIOL, Compruebs si 1s obturscidi ha qug
dado corracta, especialmente en 21 tarcio ari -
cul, 8in dejar espacios muertos subcondensaios,

5s= POSTOPIRATORIOS ILMEDIATO. Llumedo tambidr de
control de obturacidn,
Posee 1oz mismoa objetives que el anterior, pero

ern eate sard definitivo.

I)  ZIXPLOHACION VITALIYITRIG,:

B, asta tiro de probadoras pulpares eldctricos, nxia-
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ten cuatro tipos de aparatos:

1.~ D3I ALTA FRECUSNCIA,
2.~ DE BAJA FRECUENCIA,
.= FARADICA,
4.- GALVANICA.

El exdmen eléct.ico de la vitalidad pulpar consiste

en hacer pasar a través de la pulps una corriente =
eldctrica muy débil, cuya intensidad va aumentando
hasta llegar al *"umbral de irritacién®, manifestado
por una esnaecién de cosquilleo, caelor o hastas lige
ro dolor; este es el efecto de un pequelio choque elec

trico.

J) EXAMEN DE LABORATORIO:

Los exdmenss de laboratorio que pueden necesitarse en

endodoncia son de do3 clases:

1.~ Exdmenes gernsareles para acabar cjiertas sospachas
de orden sistémico, a fin de guiar el plan de
tratamiento.

2.~ Exdmen especial que puede ser bacterioldgico -
(frotis y cultivos de la cavidaed pulpar) o histo
l6gica (biopsia).
El entiobioticograme en endodoncia se utiliza en
aquellos casos resistentes @& la terapéutica ami

sédptica y antibidtica, en las que debemos conocer




It
le sensibilidad de los gdrmanes, ypura emplear

el antibidtico mds ofective y 2ficaz.
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genrralmente del estadn del pacionte y 19 tdcrica que

se amples.

El profesional no debe asperar ciento ror ciento da

éxito en el tratamiento de la3 exposiciones pulpares

vitales, o de los dientes despulprdos, y en tanto al

paciente como a sus padres, debs hscerlas selitir que

3o trata de un intento extraordinarin yura salvar el
diente y la integrided funcional del arco. El padre

dabe comprender claramente qu2 se ha axparimentuado

dxito razonabla en los diversos tratamientos, pero -

que 8i el diente no respounde favorablemente debe ser
axtraido.
£l espacio creado por una extraccidr, puede conser =

varsa con un eparato, si se crae nacesario.

Una proteccidn pulpar, ung pulpotomia o une nulpecto-
mia, sor inteitos del rrofesior.al pura tratar y sale-
var un diente, que de otra maners estd destirado s

18 extraccidén. 73 1dgico esparur slpunos fracasos y
el profesionsl sensato debe preparar al pacionte pa
ra tal eventualidad., Y1 odontdlogo no purantiza 1lsa

curacidr de ana enfermedad, o cons2arvar vivo al -
diente, siuo que informu 4 quienes concierne, que su
objato es hacer cuetito esté a gu alcance an las cire

cunstancius,

%3 con estu filosotia nue dabe iuntaent:r la tarapie
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rulpar y raaicular er a1 pacientae.

CHITARIO US oETsmaINA 2L _BXITO SN LA TIHAPIA PUL-
PAR RADICULAR:

lla radiografia es una ayuda para evaluar sl dxito o
fracaso de la terapis pulpar de los conductos radicuy
lares pero aun cuando no hay aprente destruccior -
dsea o radicular visible, este madio de diagnédstico,
no Asegurs un culuivo bacterioldgico negativo. El
dinico verdadero de 4xito, en cualquier tratamiento dsa
un diente con complicacior yulper, de acuerdo con =-

Baslick (1943), 23 la ausancia de bacterias patign-

nas.

La reabsorcidn radicular fisioldgica, subsiguiente a
la terapia pulpsr o radicular de un diente temporal,
es tambidn importante en la detarminzcidn del dxito o
fracado de un caso. Se aesté Je acuerdo, en general,
que 1la reasbsorcidn radicular fisioldgica no se produ
ce 8i 1a pulpa estd infectade. Sin embargo, es posi
ble que haya dactruccidn patoldgica de lu rafz y de
huesio adyacente, si hay infeccidén ern el yeridypica, de
un dienta temporsl. Tambidi debe reconocerss el hecho,
que 8lgunss raicas do los dinntas temporales no se
raahsorbal, al margen del nivel de edad y la presen=-
cip o0 susencis d2 Cariassg u obturaciones.

%1 desarrollo adicioral d2 una rafz percialmentas for-

mila de un diantae govern, lusgo deo una palpotomin vi -
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o do una yroteccidn ypulpar, indicu dxite, por la

actividad continuada de los odontoblastos con vital.

dud pulpsr y 8in infeccidr.,

DIYNTES PRIMARIOS 00 RICOMENDABLES PiaxA TRATAMIBNTO,.

La extraccidn de an diente primario con exposicidn

pulpar, estd indicada cuando:

1o

20"’

4.-

50

Tow=

Las raices astdn casi completamente r2absorbi -
29 y el diente parmarente estd listo para 8Su-
mir su posicidn an el arco.

Sl diente permanente se ha desarrollado suficien
temante pary sorortar las fuerzas de oclusaidn o

masticacidn, y cuarndo el crecimisnto y deszrrollo
en ese 3aactor del arco estsria impedido por 1la
ratencidn tenmporal.

La retencidn del diente no estd en armonia con 1la
oclasidr o elcrecimiento del arco.

Bl nirlo tiene male salud y la resistencia a 1la
infaccidn es buja.,

La caries ha penetrado hastu ls bifurcacidn de 1z

raicas,

No puede establacerse un esienuto gingival sano, o
no sa puecde preparar la ceviied adacunadamente,
Hay un ebsceso periapical aslredador del diente,
que muestra destruccidn radicular u éseo petoldgi
Ca.

Hay supuracidn en la cdmara pulper,

0



te= Hay reahsorcidn radicalar interna,

THATAMTIILTD DE PULPAS SXPUTSTAS VITALZS BN DISNPIS

TENMPORALUS,

La 2liminacidn da lu cari2s blanda de los dientes tem

poralas, en muches ocasionass produce una expo3icidn

pulpar. Pued2 tambidn producirse por el uso de ins-

trumentos, dond2 no hay evitencia de caries ern la 29

na. La pulpa pued2 3sar mds grande que lo anticipado

0 1n axposicidn pusde ser consacusncis de una tdcnica

oparatoria defectuosa. Las posibilidadas de infec =

cidén pulpar son mucho mayores si la exposicidén se rro

duce durante 1s eliminacign de cariaes,

Hay varios mdtodos difarentes d2 tratamiento pulpar

pars el caso de axposicidu pulpar vital en el diente

temporal.

Estos métodos de tratamianto son:

1o~ FRrOTICCIIN PULPAR,

2.~ PULFOTOMIA VITAL.

3o=- PULFOTOMI. POR DESVITALIZACION PHEVIA NYCAOTUL-
PECTOMIA,

4,«- DPJLPICTONIA TOTAL,

FROTSCCION PULEAN:
Puai2 ser directa o indirectd, Dir2cte cuando 21 apo
8ito de hidrdxido de celcio g2 colocs directuomente sy

bre lu herida palpar. Tndirecta, curndo 3e coloce la
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TEGNICA DESVITALIZADORA,



lo

buse de indrdxido de calcio en un= cavidad profunda,
pero sir. frauca comunicacidn pulpar.

Er. @1 cugo da exposicidn leve de pulpus 4de dientes
termporales, despuds de la eliminacidn de 1s dentina
cariazda se coloca una pequefim cantidad de hidrdxido
de c#lcio sobre le 2xposicidmn pulpar y se insaerta una
obturascidn temporal. B5sto nos indica que la protec -
cidn pulpar puade raalizarse exitossmente, pero que
debe huacerse idnics y exclusivamente en casos en los
cuales la 2xposicidu pulpar se produzca al estar ta =
llando 18 cevidad o removiendo caries; cuidando que
despuds de producirse ls herida pulpar, ro dahe ser
conteminada por nuda; y debe realizarse la desinfec -
cidn cuidadosamente; colocar el dposito de hidroxido
de celcio y agua bidestilada preferentemante en astue
do semiliguido, pare evitar hacar presidn excesive y
que lu hase de este medicamento yenetre a ls camare
palpar y vays a irritar y provocar 1la muerte pulpar.
Sncima de esto se coloca ans bhase de oxifosfato, o
bia2n obturar son amalgama. TLa accidn del hidrdxido
de celcio 2s estimular s 1los gdointoblastos « la for -
macidn de una capa de denting secunderia o de defansua
que nos formarie un nuevo taecho pulpar. 3stu curs -
cidn aebe permanecer unos 4% dius, al cabo is1 cual
yoe ge formd este techo dn de:tina secundaris. Se abre
1a cavidsd y se determina 1s remocidn de 1a dentina

carisda y rehlsndecida que gued$, procediendy s colo-
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enr nuavamente le tripla tase y & obturar definitivs

mante el diante,

PULPOTOMIA VITAL BM 3L DIENTT TEMFORAL.

Aunqua 1la proteccidn pulpar ha demostredo ser un tra

tamiento acaptable en casos ssleccionados de axposi-

cidu pequefia. Si hay unu exposicidn grande de pulpa

vital, o si una gras porcidn de lu zona coronzria -
del diente hu sido destruids por la csries, sa reco -
misnda generalmente el procadimiento d2 la palpotomia
vital,

Bl objetivo de la pulpotomfa, es eliminar la porcidn

cemersl de la pulpa y manterer la vitelidad del teji-

do pulpar en los conductos rediculares,

Para anestesiar la pulps, se amplea generalmente la
procafna ern inyaccidn troncal o por infiltracidn,

%1 campo daba2 conservarse seco durante el procedimien
to operatorio,

Esto puede rauvlizarss con el diqu2 de hule y un eyec-
tor de seliva.

%1 clamp Ivory Na. 2-A se considera csdecuado para los
molaras primarios.

Eabieudo sialadv al diente con el digue de hule, se ha
ce la asepaia,

Le caries remanante as eliming con fresss eateriliza

des y ae pone todam le porcidu oclusml da 1 nulps. Te



1

vila caperal se unputs con 2xcuvadores afilados y
astdriles hzsta el comienzo do2 los conductos ruldi-
cularas; esta op2rucidn tembidn pucde realizarin
con ina ir2sa redonda graude del lo. 6, estarilizre
da, Li HAMOHAAGIA es u veces profusa Jursnte le ope
ricion; sir. embargo puede controlarse con presidn,
T:a cdmara pulpar =2 s2ca con bolites de algiddn 20w
t4riles y sobre los mulionss pulparas vitaslas d2 los
conluctos, se coloce una pesta de hidréxido de cal =
¢io y apuu bidastilede, desruds otre cepa de dxido
de zinc y eugenocl. Sobre esto se coloca unn hase de

cemento d2 oxi

g

foafato de zitc,

E3te basae se deja durente an mes proximadamente pa-
ra Jdarle tiempo 8 que forme au paente deo culeifics -
cid entra los muldones nulrares exjunstos v 1la cura
eidn, yprocsdisndo & obturarse,

Alganos odontlogos han emplando cor 4xito, 19 shnes
tesia por presidn.

Zsta sa cowsipgu? colocondo ainu boiit. de algodon em
pepada 2n procefna, préxime a la pulra vitel expuesg
tis y luegn cobi antrozo de cauchoe no vulcawnizain se
presione sobhre el whastdsico durante un miruto, 731
pacierte por lo g2rneral experimznts at lolor corto
agudn, cur ndao comienzs la prasidn, le .dpica obje -
cidn, + lo c¢*para pulpur, La vantrjn de s3ate traty
miento @3 qua todo el procadimiento pueda rawlizarae

Ao unm dola 3aaidn, y Lln dasventnia os 1a prolusi i
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4271 sungrado al hacer la smvutscidn dn 1z cdmara

Falypur,

PULPATOYTA PO DUSYITALIZALION Bi 3T 0T ANTR THNPORAL,
La tdcnice combineda da pulvotaomfa Yy desvitalizaciown,
82 u3d axteniomante enel passdo, pars tretar pulpus
expurstas vitulas do dientes temporales, Actualmen -
te2 se emlleon rastas deavitalizadoras 342 contieren
ruruforlmaldenido o cristeles de dasvital nue contie-
nes novoceina,dcido sradnico, asencia de menta. La
tdcuica es lo siguisntag se coloca uns torunds con -
¢ristsles d2 desvitael sobre 1a pulpa exyuesta o bien
adr. sin habar herida pulper y se obtura con cavit, A
las 43 horas s2 levauta la curscidi vy se elimine ol
te ido cuameral, al hacar esats maniobrs i el pucients
3e queja, se repita la curacidn con desvital y se de-
Jo otras 48 horas. Se coloca lueso sobra los mudonas
una capa de pasta momificadora que continne Cresaol,
sulfato de brrio, dxido de zinc, paraformalizhido, er
cima 1la base 42 camento y la obturacid:..

Ji bien =2 hs logrsdo un dxito consider:ble, sa re -
quieres an minino de dos citas purs el tratamiento.
THATAFISLTO 53 TILFLS TAPUST a0 URSVITALIZA000 2 -
DIGNT 55 TEMPORALTS SIW TATCLOANIN TIRTAFIL AT,

3365 indicuds 1o extreceidn Jdol diante temporsl infac

Eudu, cuundy hay lo jresenciu de resbsoreids, redicn =
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13 putouldgice o destruccidn ésen.

Hay alguiios casos nue no muestrau evidencia de d2s =
truccidn patoldgica radicular u dsen, luego de una

hdstoria de infeccidr periapical sguda de un diente
temporal, y eun tal caso, col: otros fuctores ssocia-
dos favorsblas se racomienda la tarepia radicular.

Debs informarss clarementae al pucienrte ~ue el trata
misnto de cornductos rsdiculares proruestos, puede

aipgnificar la salvacidn dael dienta, y nue si aso e
consigua, prosarvard la integridad funcional del ar
¢d, Sirn embarpo, si an el futuro hsy 2videncia rae-
diogrsfica de reabsorcicon rsdiculer, desigusl o pa=
toldegics, se recomendard ls extraccidr del diente,

Adanmga si al diente temporal fuera eliminsdo en el
futuro, el espacio para el dients permanente subya=-

cente podria mantenerse si se considera nacesario,

Si el dienta as aceptable pars tratamiento, y 21 pa
dre comprends plensmente los diversos problemas in
volucradns, se inicie el siguiente tratamiaento:
1.~ PRIMERA SE3ION,
a) Tl dient? temporal se nisla cor dijque de
goma v sa h:ce lu asepsia.
b) 3o sbre la zone coronarie dal diante, ypern

axponer toda lo parte oclussl de 1w yalps,

O
~

33 alimina toda la porcid:r camaral e 1a

Palps Cor an axchnvador wiiledo v el wortend



1, -

[

io0 2 los conauctos cou tiranarvios., o
la pulpu ha degenerado puodan usyrse or.-
toncaes puntes obsorbattes para ayudar an
la limpiezus d2 los conductos., Fyeda de-
trrminarsa 1la longitud ralativa de 1las
raices estudiando la radiografia.

d) Le cdmars pulpar y conductos se lavan con
agua eaterilizade calients y se saecat.

3) Se insertan en los conjuctos puntas de al
gododn absorvente smbabidos en formocra -
80l y uns pajuedie torundes de clgddon saeca
Y7 se z221la con camanto de fosfato da zinc,

f) 5e cite al paciaute pera lz sipuiente visi

ta, dos dfas daanuds,

S8GINDA S3ION.

aj El diante 8a aisls y gse huce la asersia, ne
2limine el cemanto y conteiido 4e 1los con-
ductos,

b) Se coloca er los conductos une sagunde 8pli
cncidi con formocreacl yor otro reriddo e
dos diws y s salla naevements cof camantn.

T2RUBRA 35310,

a) Hebiendo aislsdo y hecho le ..sajpcis, «e ob
tiruy los conductos cor unm pusta de Sxido
da zinc &1 que 83 he adiciontldo una pequafis

rorcidn Je mtrato da jluta on polvo p Aupn



1ole TUBtn o nesto o aerd bumbanaa e oLon oon
JUuCtos con gmpicadornss 42 ol 1aCtos radl-
culeares y luzgo, agarciendo yroside irtar
mitente cot. un Ltrozo peaqualio da crucho no
Villatdizado sobra la zone.

b) Obtursdos los coniuctos, #e colocu gohr:
la pasta una bagsa le camento.

c) Se comrleta la cavidad y 32 obtura.
Debard hacers:z an examan bacterioldgico en
la 3egunde y tercars s2aidn Jdel fratamian—
to, pura determinar 3i estd indicadn algnue
na terapdutics -dicionsl o ur cumhio d2 ma2

dicamento,aulnue es posible tener éxito

sin ayuda de este control hacterioldgico.

DI SNT $3 TEMPORALIS DSSVITALIZANOS 1.0 TRATADOC SIN -
ABGC 350 A%UD0,

Brooalgoanas ocasiones, al estar elimirando @l teoilo
d2tt-rio ra2blandecido de 1n cuvidad, 9 produce ana

exjosicidn pulpar y vin embargs o hey <en3scidr dolg

rosa, L1 hemorvegia. Este diante pasde ten2r ara ral

pa paterascents2 o gangr21.038, ~ue 32 ha 2stads dasvitn
lizardo luraute bastatte tiempo., Caziddo arer padlya
lasvitediznde, «in ahsceso agady, 202 wbdrdada travi.

12 12 danting, eas%d 2zpaesti, o 21 2xi2rimenty »a Jo
lor i hz2norrapia, Gererslmente 2x1 le o bastorig

To uhacsor roarjavicalas v 1las purnlinca asde: habarp



', “i
aperacido y vaelts u apuracer varies vacas,
Tl plen de tratamiento es al misamo au= el pracart-

do para el diente tomporsl con sbaceso r-~uin,

SABIOUCTON RADICULAR 20 DITNTSS MRMPORALSS COL33CY
PIVA & Li THaAPTA PULPAR O RADICLLAR,
Todos los disntes primarios, cualquiera que sea el
nétodo de terspia pulpar empleado, debesn aor egtuiin
dos radiograficaments dentro de los trew o 32is me-
833 despuds del tratamiento, pars notar el eatado 4»
las rafces y tejido ése0 edyacente,
Lea valocidad relative de la reabsorcidn radicular de
108 diantes temporalas tratados y no tratados, con
diversos madios de tratamiento pulpsr v terapia de -
los conductos radicularaes necesitan posteriormente
y extensos 2studios. 33 avidente que terapedtizamen
t2 se puede tener mucho d4xito; 3ir. embargo, es rosi
ble fracasar d23de el punto de vista prictico. Mu -
chos dientas cos. pulpas tratadas, axhiben una veloci
dad d2 reabsorcidn rudicular corriente, comparads
con los diantes prermunentes en 1la hoce A3l mismo ie
dividuo. Hay diantes que tisnen una resbsorcidn raii
culAar tamprang d» un diante primario que no aatd an
aguilibrio fisioldgico corn el crecimianto y dagerrollo
de 18 carg, arcos y diz2ntes wdyacantes; puede cordu -
cir 3 uns varizdsi de complejos problemsz referentoes

e luw funcidr, conservacidn de aapacis y erapcidn pre



1a
Ldla Cuw2ral se unjuts con 2xcuvadoras afilados y
as3tdriles hasta el comimnzo do los comductos roldi-
cularag; esta operacidn tembidn puzde rewlizarse o
con apa Jr2s8a rodonda graunde del 1o, 6, astarilizee
dey, LA HIMORIAGIA 28 o veces profuss Jursnte ls ope
racion; sir embsrgo puede controlarse con presign,
La cdmara pulrar =2 s2ca con bolites de algodédn »ue-

td4riles y sobre los mulionas i

rulparas vitslas :d2 los
coriductos, se colocs una pesta de nidréxido d= cal -
cio y uguw bidoestilade, desruds otre cspa do Jxido
de zinc y eupenol. Sobre esto se coloca unia hasae de

cemento d2 oxifnsfato de zinc,

T3te base sgo deja durante un mes iproximadamernte pa=-
ra Jdsrie tiampo 8 zue forme au paente da cnlcificg =
c¢idi entra los mulones nulpares 2xj.instos ¥ 1a cura
cidty, yrocaliendo & obturarse,

Alganos odontdlogos hau 2myplando cor 4xito, 18 snes
tasia por prasidn.

78ta sa counsigua colocando inu bo.it. de algoddn em
pepads ok procefna, préxime A la pulra vitel expues
ts y luepgo con antrozo de cauche no vulcanizado se
presions sobre el snastdsico dursnte un miruto, 71
puciante por lo ganeral axparimants ar. lolor corto
agudo, cur nao comienze la prasidn, 1w :dnica obje -
cidn, + 1o ¢’mura pulpar, La vante)s de »3te tratp
miento o3 qua todo el procadimiento pued2 rawlizarae

11, anm o Bola s03idng, y o dasvertanga se 1o profusion
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421 sungrado al hacer la amputecidn an 1z cdmera -

Falpor.

FULTOTORTY PO DESYITALIZACION 71 3T, QI INTS TOUMPOTUAT.
La tdcnice combinuda da puluotomis y desvitalizacion,
se usd axtanznomante an el pussdo, pera tratar yulypes
expurstas vitalas do diantes temyporales, Actualmen -
te se emllean pastas deavitalivadorss ;i2 contieren

rurutorlmaldehido o cristales de dasvital »ue contie-
nes novoceina,dcido sradnico, asencia Je menta. La

tdcuica o3 lo sipguiantag se coloca nuns torundes con -
cristeles da desvital 3obre la pulpa expuesta o bien
8dr. 8in habor herida pulpear y se obtura con cavite, A

las 43 horas sa2 levasta lu curscid. v se elimine al

te_ido camerael, al hac2r estz maniobrs si el pucientas

0]

3@ nueja, se rapita ls curacidn con desvital y se de-
J8 otrss 43 horas. Se coloca 11820 sobra los mulon2s
una capa de prasta momitficadors jue contiane Qresol,
sulfato de b-rio, oxido de zinc, puraformalishido, er
¢cima la bas~e 42 camento y la ohbturaciids..

G1i bier 2za he logredv un déxito considaerszble, g2 re =
suier2 an mirivo de dos citas pours el tratamien%o,

TRATAFITLTO U3 TILYLS TAPUIST w0 O33VITALYI 280

o
). -

DIFMNATGSS TUMPOUALTS 31N TATCLA"IL PILTAYIL AT,

Iath indicndu lu extreceidn Jd»1 dioute temporsl infac

tudo, cuandy hay Lo jresencia de resbsoreidl. radicu -




1

1 putoldgicz o destruccid: dsea.

Hay algurios casos aue nLo muestran avideincia de &28 =
truccidn patoldgicc radicular u dsea, luaego de una
hdstoria de infeccidrn periapical aguda de un diente
temporal, y eu tal caso, cou otros fuctores ssocia-
dos favorsbles se racomienda la tarapia radicular,
Deba informarsa claromente al puciente -~ue el trata
miento de cornductoass rsdiculares proruestos, puede
significar la salvacidn del diente, y que 8i aso 2o
consigua, prasaervard la integridad funcional del sp
co. Sir embarpgo, si an sl futuro hey avidencia re-
diogrdfica de resbsorcicn rediculer, desigual o pa=-
toldgice, se recomendard la extraccidr del diente,
Ademés 3i el diente temporal fuera eliminsdo en el
futuro, el espacio para el dients permmunente subya—

cante podria mantenerse si se cornsidera nacesario.

Si el dient2 as acaeptable psra tratamizuto, y 2l ypa
dre comprerde pleusmante los divarsos problamas in
volucradng, se inicie el siguiente tratamianto:
.= PRIMZRA Sa3ION,.
a) ©1 dienta temporal se aisla corn dique de
gomna y sa huCe lu sdgepuia,
b) 3a abre la zong coronuric d21 diante, pern
axponer toda lg parte ocluasl de 1w yulpa,
¢) 32 alimina todm lu porcidr camarnl e la

Falne got an wxcnvodor wiilndo 7 a) cortand



s

Vi

do e los couductos ¢ou tiranarvios., 31
la pulpu ha degenerado puodarn usurse ar-
tonces puntes obsorbhantes paura ayudar en
la limplezu d2 los conductos. Fueda de-
tarmiparsa 1z longitud ra2lativa de las
raices estudiando la radiograffa.

d) Le cdmars pulpar y conductos se lavan con
8gua esterilizade caliente y se secar.,

9) Se insartan en los conductos puantas de al
gododn abaorvente smbabidos en formocre =
80l y une pejueiie torunds de slgddon seca
Y se 2211a con cemanto de fosfato da zinc,

f) Se cits &l paciaute para lz sipuiente visi

ta, dos dins daapuds.

SBGINDA SB3ION.,

El diente se aisla y se huce la asareia, no

S~

a
e2limina el cemanto y contenido ie los con-
ductos.

b) Se coloca ern los conductos uns sagunde 8vli
cacidi con tormocrescl por otro periddo e
dos dins y se salla naevamente cor camantn,

TIRUSRA 39310k,

a) Habieldo aislsdo y hecho le .sapcias, <e ob
t1ru los conductos cor unmu pusta da dxido
de zine &1 qu2 82 hs adicionslo unyg pequafs

porcidn de mitrato de jplata an polvo v 2uLR



19l. ISt pesto serd bumbanan AL ol O
JuCho3 ¢on empaladores da Lot 11Ctos gl
calares y lurgo, agarciendo jrosidy inter
mitente Coh un trozo peyusio da2 chncho ro
Vulleahizndo sobre la uone,

b) Obtursdos los coniuctos, se colocws sobra
la pastz wuas basa le cimoento.

c) Se comrleta la cavided y se obtura.

Debar:i hacerss an examen bacterioldeico en
la 3aegunde y tarcars s3isign del “ratamian—
to, para detgrmirar 3i estd indicadu algue-
na terapsutice -dicionsl o ur coambio de m2
dicamento,aunnue es posible tener éxito

sin ayuda de este control bhacterioldgico.

DI INT 43 TEMPORALYS DIBVITALIZANIS 1.0 TRATADOC SIN -
ABSC 350 AGUI0.

Bio2lpanas ocasiones, al estar elimirando 21l tegiip
A2 twrio rz2blandecido do 1rn cnvidad, s2 prodace ann
axposicidn pulper y vin emhargs Lo hey 32hL3ucidy dolo

rosia, L1 hemorregia, Wste diatte guaede ter2r ara ral
’ { It

pa patrascents o guugr21.034, ~u2 32 ha astalde dravit:

)
lizardo lurante bestente tiempo., L vndo e patra:
drsvitwlizadan, <irn abscego agady, 23 abordad- treva.

f2 1= darting, estd 2zyaeats, 10 32 2x12rimenty 1 o

-

lor ni wanyerapia,  Goteraimante 2x3 sLe ana bastoria

da abach o pariaticalay oy lag psralingg pa2ie- hahap



I

aapuracido y vaelto w apuracer varies vyacaes,
%l plan d2 tratamisnto es al mismo s 2l pra.ant.

do pars el diente t2mporal con sbhscaso a-uin,

ZABIOUCTON RADICULAR 3k DIVNTIS DPEMPORALES COLS=CY
TIVA & LA THHAPIA PULPAR O RADICULAR,
Todos los disntes primarios, cualquiera que sea el
mdtodo do terspia pulpar empleado, deben aser estuiin
dos radiogreficaments dentro de los tren o 30is me=-
833 despuds del tratamiento, pars rotar el eatado do
las rafces y tejido 4sa0 edyacente.
La valocidad relative de la reabsorcidn redicular de
los diente3a temporalas tratados y no tratados, con
diversos medios de tratamiento pulpar y terapia do -
los conductos radicularaes inecesitan posteriormente
y extensos 2studioss. 38 gvidente que terapedticamen
t2 se puede tener mucho éxito; 3ir. embargn, es roai
ble fracasar d234e el punto de vista prscticn, Mu -
chos dient2s cos pualpas tratadas, exniben una veloci
dad de reabdsorcidn rudicular corriente, comparadsa
corn los diantes parmanentes en la hoce dal mismo it
dividuo. Hay diantes que tianen una reabsorcidn radl
cular tamprana d» un diante primario que no eatd an
2quilibrio fisioldgico con el creciniantos y dasarrollo
dez 1s caru, arcos y dizntes wdyuacantes; puede cordu -
cir i uhs variadei de complajos problemsz referantes

& la funcidr, conservacidn de aapacin y erapeidn pre



0/ 0 retaicCidn 2l dlente permannte sabyncanta, I
porcantuye de rewbsorcionas rediculsrvas prematurs.
de los diantes temporales con palp3s o ceonductos ra
dicalures prematuras 42 los diantes temporales con
rulpas o conductos radicular2s tratados, no se cono=
cen, rerv a3 una posibilidad qua2 rejuiere estudios
radiogréficos rutinsurios, consecutivos al tratamien=
to. Otra comprobacidn post-tratamianto 2¢ la reab -
gorcidgn radicular interna, desde el interior de Jos
conductos. La razdéu de 1la actividad osteocldstica
que sigu2 a la terapia pulpar, rno se cconoce. 3in em
bargo se ha erncontrado an dient2s temporalaes, en los
nue se habisn practicado pulpotomias vitalas, como
tambidn =2u pulpotomias no vitales, aurque 28 un por

cartaje may pequeilo y sin importsancia.

Hay tambidn algunos casos, despude de 1la terapis pul
par, que tz2rninan en reabsorcidrn radicular patoldgi-
ca y dastruaccidn dses en ls vecindad. La pulpn nue-
d2 estar infectada antes de una pulypotomia, o bien

la cdmera palpur o los conauctos pueder haber sido -
contaminados en el momanto de la amnutacidr pulysr,

g los dientes que han sido elegidos para pulyecto-
mius, l1a posibilidad de fracasos post-oneratorioa as
relativemente mayor. 3i 1a infaecci1di 1o fue trotaia
gentea d2 ohturar lod cornductns, 75 por eats razdon

nue 32 racomi-ndg ul. control bhuactarioldgico duranta



el tratami-suto yravio s 1z obturacidn de losu cor.lic

tos.

THATAMISNTO DB PULPAS SXPUTSTAS DISVITALIZADAS B -
DISLTES T3IVPORALES.,

Disntes temporales con abscesos ugudos, Si el dian
te infectado hay raabsorcidn radicular petoldgica,

0 destruccidn dsen ern otros estmdos citados, en diep
tes temporsles no recomendables para al tratamiento,
se jnicia la extraccidn.

Hey algunos casos qu2 no muestran radiogrdficumente
avideucisg de dastruccidr patoldgica raiiculur u dsea
luego 42 une historia de infeccionss jetoldgicas ra-
diculares u ds2e lusgo d2 una historis Jde infeccidn
aguda el 0 slrededor de un disnte tamporal y en tal
casc, con utros factores ssociados favorsblas ue ro-

comiendat. 1l terapis radicular,

Debe inrormarse cluremente 8l paciortz jue el trata-
mianto de conductos radiculeraes projuesto jpuade Sig-
nificar la salvseidh d2l liants vy qu> 31 230 32 cone
sigue preservard 1a inteogridad fancioral 421 arao.
Sitn embargo, si en el futurov hay avidewncia roadiopri-
fica da reabsorecidn raviculur dosigusl o patolcpics
fsa racomeniard 1o axtraccidn el 3ionte,

Adends 81 21 liente tLemporal funsae alimipado =1 o)

futiro al espacio purr o1 diente rermarerte Aabyacar



> rodrls

fbbararse, oL congidoere reterario, et

taabide, e xrlica con claridad,

21 a2l

liente ag geantuble paren 21 trituniointo y n»1

padr? comyprende plernanante los diversoss problamag

involuerndos, se inicis el sigaiente rlan:

v
T LA

‘o"

o TWATAVISNTO,

PRINMER TRATAVIBLTO.

a)

b)

(3]
.

d)

%1 liente temyporal se aisla con disue de go
ma y 8e hace la asepsia,

Ce ebre ampliamente la zona coronsrir del
diente para exporer toda le rorcidn “ulbosa
de la pulpa con tiranervios.

Se elimina toda 1n porcidr bulboss de la pal
re coi una cucharitu afilada y 21 contanido
de los conducto= con tiransrvios.

31 la pulpa haz degern:redo puedern usars» s,..-
toncag 1avedos con zonkite y apuz oxigetala

y runte gbsorvantes pura ayudar en 1= Timrig
z9 de loe condictos. Tuede deateprminars- la
longitul reletivn de las raices estudiando
la rudiografia,

La cémara pulpe! ; conductos se laver con
agud esterilizais caslierte y se seca,

We insertun earo lca conducton jpante’ de algo-
Aé; cbhaorvente anbnllida end mismy medlca-

merto sa colocs 21 la poreion balbosa ded



et ey 1w cavidad 30 0o1lw Cor (rmar 1,
foafutn v zinc,
B2 cita ol pecisrte pars 2) s2sundo trota

mierto Jdos dixs ie3puds.,

SEGUNDY TRATAMT WRTC,

-) 1 divnt2 g2 nisla y 32 huce le ausapais,
s8¢ elimirs 2} comernto y certanido do los
conductoa,

b)  Se hece le preparscidr bhiomecdrica aafmicr

d2 los contactiay,

(¢]
-~

32 coloca en los corciuctos una sogunis -

aplicacidn da formocrasol Jduranta dss .

92 Sella ruavamante ls cavidad ¢nn camn- by,

<D

THRC R TRAT JHTYNTO.

B Y sislade y hecha 1a n3epsin 321 dierts,
32 obtaranion conductos cer ubw pastu do
¢xidr 42 2900 bl e a2 ha wdinionady .o
Frydeda porcign de aitrato s plata 20 0l
vo de aupaitnal,
2ttt pust. pueas aer bowtead: er los cop -
dactos rudicueiares y laogo egercisr io pro-
210 anteraitact s can o tinvo requr U de
Senche o valcaniwga?a aobrs 11 wonn,

t) Ohtarador los conductos 93 ccloca anbr s 1y

[ostAa ohn hioana de cemanto,



1l

¢) Ge complata la cavidad y s2 obtura,

THATAVIELTO UE PULFA S DT ARTT0 PUORMalanT s JOVaL3o

[RANMES B

Hay ocusionres en nue el odontdlogo de jrdctica gen

f®

[¢]

on

j =
3
pJ

ral estd ou un dilom+ raspecto a qué hucer
pulpa axpuesta vital, o no vitel, en urn diente por-
manente joven; asta exgpusicidu pulpur ;uede habep
3ido ocasionade al eliminer 1la caries o por uso dee
factuoso de intrumertos,

Otro caso frocuante es el de dientes anteriorss per
masentes fractursdos, en los cusles la lineu de frag
turas llega a lesionar lsa pulpa, y que no usabe el
dienta o hacer un tratamiento radicular,

La terspia rodiculsr en diantes parmanentes Jovenes
puede resumirse a proteccidn pulpar yor madio de ==
dycal cubierto con zinc y protegido con una corona
de cromo cohalto, en el diente permanente jovern vi =
tnl y tratumiento Je las pulpas putrescantss oxni2ge—

tas an los dientes permancntas dvenes,

PROTECCION PULPAR ®iv IL DISLTY PIRMARIZLTS JOVT L,

Hoy dientes permasnentas en log cualaes se ha cresdo
una pegueds exposicidn pulpar 3a2tinide, por defactuo
30 del instrumental o duramte el socavado i lu ca
rien y on tal cuso Jdehe considarurse ura protacion
rulpar,

I los dientes antariores hay fructurss, e los guaed



11?2
le= DLa mayor purta de la corons 23 retanidu,
2.~ Hay s8dlo una expirsiciidr requetfia del tumado 4.
la cabeza do urn alfilaer.

b

Jo= 21 paquedo 28 traido al consultorio, iumediata

B

ante despuds del wccidanta, y al disnte puede
tratarse con una protaceidn pulper,

La linea de fructura oar. lo3 diantes anteriores
es muy importante er lus posibilidadaes de una
protaeccidn pulpar dxitosa, ys que ai 1la mayor -
rorcidn de la zona incisal ha desaparacido, la
astubilizacidr de uns banda protectora, serd ai
ficil y an e8lganos casos imposibla,

21 plun viteles expuestas en los dientes prima-

rios,.

TULVOTOMTIAZ <k EL DISZNTE P3IRVANTINTE JOVEN VITA

La pulnotomia vital es, genearalmentae, lua tdcrica de
alaccidr an ol caso de exposicion pulpar de ar. lienta
permanente jJoven, cuyus raices nu se han desarrollado
totalmente. El arorte sanguineo alrededor de asy -
raiz en desarrollo, es cexcelenta,

51 obyativy Je urs jalpotomia vitel o1 e-tos lientes,
a3 2limninar ls pulpa 2ameral y contsarvar le vitalidnd
da lo* maiftoned jaipares an los conductos radicalores,
71 resultado a2rd a4l continuado de4sirollo da 1n raiz
y su cierre fisioldégico 49l foramen, husta ln “onpi-

tad vorael, la aonservacidn da Jo vitelidsed y un puan



il
t» deutirario sobre le porcidn tratsd, Jde la jalra.
Los odontoblustos condtruyan eata pusnte da dritine
gacundaria protactora sobre la porcidn remanente de
la pulpa, 3sto ha sido comprobsdo clinicameuts, ra -

diogrdficanente 2 histoldgicamenta,

La tdcnicu pura la pulpotomfs en dientes parmanen -
tas vitalas jdveres eos la misma sepguida para los
dizntes primarios vitales.

Bl medicamento & elaccibn pnra colocarsa: sobre el mu
Jdon pulpar as el hidrdxido de calcio higroscdpico
formundo uns pasta con ugua bBitridectiluda,

Lus pulpotomius vitales ae hun realizsdo dxitosamene
te en incisivos ypermanentes, aun cuando 1las raices
estabau completamente formadas y cusndo 1la fractura
coronaris aru de uny oxtensidn tal, que no rodris -
usarse o2l dique de goma.

Cuando uny fractura toma la muyor parte de la corora
¥ hio puede emplearse 2) dijue ue hule, el diente v
la zohu inmediate 8~ 2ialant col gass asteriliza
da; los dientes y el tejido blando aue lo rodean y
se hace 1la asepsis. 1a palpotomin se completa de 18

manera m#s habitaal.

THATAMITLTO D PULTAS GAPUSHTAR PUTRTLCBLTS 10 DTN
UC TEAVALENT I0 JOVUERNGS .

K1 diente pormananta joven con pulps potrascertns, an



N

2l que la raiz o las rafces estdn completamente desa
rrolladas y no muestran complicaciones éseas peria -
picales o del tejido blando, puede tratarse con una
tdcnica aceptable de conductos radiculares. Si las
rafces no estdn completamente formsdas y las cond: -
ciones son favocrablss pare el tratamisnto; se puedan
elagir tdcuicas de cono invertido o de gutaparcha pa
ra obturar 1los conductos radiculares y reaalizar una
rsvaccién radicular posteriormente. WNo obstante se
racomiende 1la extraccidn del diente permanantes con
infeccidn en los tejidos adyacentes, que no pueden

ser controladoa rdpidaemente.

DIQUE DE GOMA: En todo tratamiento endoddntico, es
absolutamente el smpleo dal dique de hule, ya que as
necesario trebajar en las mdximu3 condiciones de ==
asepsia,
El dique de hule fue introducido en odontologia por
Sanford Baunum en 1365; s8in embargo pasd un tismpo
en que el uso del dijue decayd notsblamanta,
La razén del uso del dique @3 que on muchos de los
campos oparaturios se necesits pare aislar la pieza
dentaria y evitar con carias de tercer grado, por el
peligro de provocar una herida pulpar, o que los gér
men23 invadan la pulpa y provoquen una infeccidn.
Los slamentos de colocacidén dal hule son:
1.~ Una ldmina de huls de 15 X 15 ¢cm. Se hace una
perforacién con la pinza parforadors, que yu

trae di1atintos calibres segdn lu pisza de qua
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.

3¢ trate y s lleva e 1a cavidad,

2e= fGruapes > ¢lemps pora dijue; drtos won de verie
dnd e formas, Se o rueomiands 1a orapa Tvory
e 25 qa2 28 2special p+ro milares primarios,
y lu gruja de 3.3. anite J.o. 2ut jura molures
Tarraanentas, adems3d 1ora los anteriores parmu—
rantes de 3.0, anite 211, Tstos se colocon i
ractamente 2neima A2 ca2llo del diente por me
din d2 1l:v rinzas de Brawer, awm vee colocendo
el digue Corn Su grapa.

.= Colocamos 21 restirazdor o aArco de Young; 2bajo

del digue de hula, 32 colocs el ey2ctor de sa=-
liva.,

4.,- Pirzas da Brawser puarzs Colocar ls grapa,

Se= Para parforar el dijue, n2cecitemos an sacabo-
calos especisl llamado pinzas de risworth que
perfors el diqae con agaijeros radondos del tana

fo rejusrido.

Replas pars el empleo del dique de hule.

Bliminor e sarro, detritas slimarticios de las rie-
2GS que He vaysnh a aislar,

Hacar un lavedo de estos dientes corn ur antisdptico
suava.,

Varificor 2l sren de contacto, cor objeto d2 gque el
dijue puse jor eute drea y nquade parfectaments ainlaee

do; @e varifice por madio de seda dentsl; 10 drhe ha-
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her prismas Jde 2smelte Boudos pure evitar que reos -
sue 2l haleae,
31 diaue puede emplearse pars vislar una o varias
riszas. Sntre 103 otros madios para aislar, estd el
ampleo de algoddén o gaoe rue 32 coloca an la ar-
cada infarior, por vestibular y lingual jrincipelmen
t2 2l nival d» la selida d2 los conductos linguales
para evitar la salide de la saliva; los rollos de al
£0oddn s so3tiensn por medio 42 dispositivos de ==
Ivory, el asutomatdn da %pgler, corstruido pere soste
ner rollos 4a algoddn, tanto del lado d2recho como
d2l izjuierdo. %u la srcada superior a3dlo se rondré
@l rollo de ulgddon en lux zonm tihular, o bien hay

grapas pars algoddu,

BIDPULRSCTOVIA TOTAL VITAL.

La biopulypectomfa totel vital es 1le amputacidn o des
traceidn de toda la palypa prevismente snestasiada.
Las vegas y limitadas enseldsnzas 3o le biopulvecto -
nfe totasl vital han s8ido las causas rrincipalas de

los fracunntes fracesos de estma tararia,

VENTAJAS,

1e= Dobr2 el vaciamierto de una pulps gangranada y
gobrz »1l tratamiento d2l conducto yu con altara
cinnaa perirradiculurea:

a,= Praosanta manos infac¢ecidn, o ritguna an las



7

rare 122 d2l coriducto.

h.= Hanquiere m2aor ampliacid:.

.= vonservacidn de la integridsd Jdel periodor
to e« ls porcidhl cem=ntaria del cotducto.

de= No hay probabilidadas de producir unu pas -
raandordotitis gpical asuda.

2.= Sobre la nacropulpactomia:

a.,= 3a abovrra uns 3as8idn.

b.~- %3 mds segura la sensibilizacidin pulpar,

c.- Hay sagurided de2 conservor al periodnouto
dentro del conducto cementario.

d.- Presants menos complicaciones periodontales.

DEIYILTAJAS .,

1e= La pundidon gnestdsica.

2.= La hemorrsagia.

3o~ 3Biu 2l aparato de rayos Hotger ro as rosible -
rraciser 1lg cavonatria psro ls amjpliscidr del

conducto da ls misma sesidn.

TiCrIvn,.
20 1le biopulpectomfa totsl vitul por pulpitis totsl,
la 3apgandz sesidn ahsrcs 159 dos primeras faves .de la
conductotarapins definitivs,
- Acumodwcidn &l psciento-

33 ajusts al 2111481, 21 raspuldo y o' cerhezal,
~ Diatribacidn 12 loa {tilas,-

Yoo tratbramatboe rpavarygac 2 aigtpibayarn, anos an

Al bruaaet caos 1. parte activa bacis gfaera y o ntroy



115

se trate y se lleva a2 la cuvidad,

N
-
L]

Grapas > clamps para Jdigue; 4stos usor de verie

dnd we formus. 5o ra2comiaends 1m grupa Ivory

foe 24 que as espacial p&ra molares primarios,
Yy la grupa de 5.5. dhite lo. 201 pesra molures

raraatentes, ademAs pars los anteriores parme=
rantes de 3.C. ahite 211, Tstos se colocen i
ractamente arciza del caello del diente por me
din d9 l&s ruinzas 42 Brawer, unzs vez colocendo

al dique corn su grapa,

(¥ %)
.
i

Colocamos 21 rastirador o 4drco de Young; abajo
del digue de hule, sa colocs al eyactor de sa-
liva.

4.- TPirzas de Brawer purs colocar la grapa.

Se= Para perforer el :digque, nacesitamos un sacaho=
cudos especial llamado pinzas da Aisworth que,
perfora el diqae con agajeros radondos del tama

o requarido.

R2plas pard el empleo del digue de hule.

fliminar el sarro, detritup slimanticios de las pie=-
zu8 que ue Vaysh @8 aislar,

Hacar un lavedo de 22tos dientes con urn antisdptico
BUAV 3,

Varificor 21 nrea de contacto, cor. objetn de que el
dj yne pasa jor ante draa y quedes parfectamants siola-

do; #a varifice por madio de sada dentul; 10 Jebe ha-
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o) DEBIDO A LA CURVATURA DEL CONDUCTO RADICULAR EN
POS\CION MESIAL, EL INSTRUMENTO TIENE. QUE SER
DOBLADO EXCESIVAMENTE. LA INSTRUMENTACION
SE DIFICULTA, LO CUAL PUEDE LLEVAR A LA FORMACION DE
ESCALONES, A LA PERFORACION, O A AMBAS.

—
-~

b) LA REMOCION DEL TEJIDO DE LA PARED MESIAL DE
LA CAVIDAD DE ACCESO Y DEL CONDUCTO RADICULAR
PERMITE LLEVAR A CABO LA INSTRUMENTACION
SIN TENER QUE DOBLAR EXCESIVAMENTE LA LIMA.
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1e= £l acceso debe ser directo y vertical.

2.- Ls forms ha corresponder a la parte mégs anchea
de la cdmara o sea trienguler er los incisivos,
ligeramente romboidal ern los ceninos y mde o
menos cusdrildters en los posteriores.

3Jo= Sus dimensiones minimas deben corresponder a
una novena purte, precisamente central, de la

cémara oclusa® o lingusl.

Acceso & la entradas de los conductos.

Localizacidn.

a.- Desde luego en les rafces con un solo conducto,
esta localizaecidén generalmente no presenta nine
gdn problems pudiéndo sdemds ver la entrada di-
rectamente.

be= En los dientes de personas jévernes, con dos o
més conductos, una vez cohibida la hemorregis,
es fdcil localiser las entredas; no as{ en los
aedultos y sobre todo en individuos setiles por-
que la entrede al conducto o a todos ellos pue=

de caracterizerse por su didmetro reducido, su

posible direccidn oblicua o caesi vertical; es
decir axial, y por la marceda inclinacidén o cur
vaturs del comienzo del conducto.

Orientacidén exploratorie pura aplicar las regles del

priser acceso.

8.~ Bu un conducto recto ls sonda tambidn recta qug
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Si en 183 pinzas con dos o mds conductos no ey

posible usar mds que un 8olo tope, acercdndolo

@ la radiograffa obtenida previamente, se pro -
cederd siempre que el extremo de la sonda sdlo
llegue a 1 6 2 am. antes de la unidn cemento =«
dentina, o sea el medio milimetro terminal. (o
un milfimetro en los dientes anteriores superig
res).

Se introduce la sonda en el conducto; si no exis
te obstéculo se avanza lo suficiante (no se de-
be presionar 8o pena de formar un escalén), se
extrae y se imprime con las extremidades de una
piesa una ligera curvatura en su parte terainal,
pera llevarle a le profundided deaeada.

Es iudispensable fijarse o anstar hacia qus lado
estaba dirigide las puntae curvada cuando avanzd
la sonda para seguir con los demds instrumentos

curvados en igual grado y le misma dJdireccidn .

CONDUCTOMETRIA.

No se debes extirpar la pulpa o su dltime porcidn si

no tiens establecidae precisamante y con precisidn -

tdcnice la conductometria,

Una sonda adecuada que lleve tope e8 introducida

@l conducto, hasta un poco antes de la unidn cg



mento~dentina,

b.= Se toma una radiografia por adentro del dique
con la misma angulacidn de aqudlla de la preo-
paratorisa.

C.= Mientras se ravela se extraes 1ls soundw dal con-
ducto y 82 uanota en la montadura el tipo y ro-
sor y longitud; medida er. una regla milimdtri-
Ca.

de-~ Se tiens lista la conductometria cusndo la pun
ta de la 1lines en 13 radiografia an la uniou

dentina-cemento.,

PREPARACION DBL CONDUCTO,

Le praparacidu del conducto desruds do su vaciamien
to es uns fase sndoddncica gque utiliza medios y tdg
nices especisles con el fin de dejsrlo en condicio-
nes favorables p2ra ls obtaracior.,

La prepsracidn del conducto es un aspacto trasce -~
dentel dea lo conductoteraspis, liingdr. cornducto pue-
de obturarse biewn sin la prarerscidn y 4sts o Se
debe imyproviser pera uctuar confusamente,

Uno d8 los problemus del trstamiaznto endoddncico en
los moluran temjnrales redice precizemante en le di
ficultad de praparsr sus conductoz relativeamente om
plios pero may curvados, cor puredes dentinarias
muy dalpgadas.

nDistiugiiramos dos uspactos dea 1n praparscids. del =



conducto.
le= Preparacidén biofisica.

2.~ Preparacién quimica.

PREPARACION BIOFISICA.

Se le da el nombre de biofisice porque se ejecuts -
con medios fisicos y en un érgano que estd bioldgica
mente unido el org~nismo por medio del pericdoento.

Una ve:r extripada la pulpa, el conducto carece de to
do recurso defensivo, por lo que es8 necesario la com
pleta desbridacién pulpar con la sdecuada prepars -

cién biofisica s fin de no dejesr restos pulpares. las
preparacidén biofi{sica del conducto comprende:

.= Ampliacidn y rectificacidn final.

2.= Alisamiento.

3.= Escombrado.

4.- Irrigacién con espiraecidén,

1. Ampliacién del conducto y rectificacién final,
Haste hace poco el que se iniciaba en la précti
ce endodéncica no podfa evitar la confusidén ori
ginada por:

8. Afén de generalizar slguna de les técnicas de
ampliecidn pure todos los conductos, no obstante
sus grandes diferencias de grupo.

b.= Por los exclusivismos de instrumentacidén; porque
mieutres unos destacaban los eecariadores otros

los condenaban, para usar sdlo limas,
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S e o

oLt e ano formg cdnien 1ed coldacte

col bauno oo lu trapancerds y ovdrtics trancado

2, 21 i1 axcoaptuardo a 1o condulton el -

.
-

quinto grapo.

Ingtrumental pwrr: ls wmpliacidon y rectifizecidn,

33

&

prefariblae elegir inctrumartios dn ura misms naroa

Yy complatar eorn algunos de ot row prrodactore s,

isten dod tipes de smpliadiores,

Loz a23coriadecras,

Tewd iLimus,

Lo 28czriadoees tievan un filate en eaapiral -
baztent2 ~hizrta, jque otorga = 1os delgalos una
buaena flesinilidad,

Tabae inatramarntos schtdan sdlamort- i

i)

¢ la23
den an tercio de vuelta al misno Li-v ) ue una
Tigare ingalsidi, 31 se 2nenja 2l filate por ex
caaive peanidn o se dificaita le vaelta y esta -
faerzes raeda g2sercadsnar o rorpor 21 oscaria -

~

Jor. 2u accidrn az fdeil ar corductzsa croni 0l -

1{ndrico=, »4s delizedos y diffecile=a en lor Yren
camante ci'frndricog, ys tue hey una grer cortie

dud de togido dorturio jae w2 le okligas a cortar
v todavia nés 1iffcil » yeligrose ar conductos

alipticna, jorjus w woio 1:do 421 instrum2rto -
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oot da s haEadatton w2 Lo o o dacton

drn 0o 8. parte toeminel se arplis oy orectitics
srimero el conducto principal y desypads oo o
para 21l otro.

Jor los escurisdoras lo: primervose  Jos Ultimon
instrumentos que Jdeben entrar a un canducte,
Todos los escuriadores pusdan usarse puira escom
brir,

in curductos rectos, los 28curiadoras puoder -
usarse para ragularizar el corie del conducto
coro una tercera pucte 12 vialte.

Unicamante cuanldo urn condacto hayrs 35140 ascom -
bradc sa ruzde introducir ung lims,

L Vima ~ue mbs corts as Ia de plea,

Daspuds d2 atilizsr =71 rrimar e~cariudor sigus
lg 1ims 221 mismo rumero.

93 el extructor 21 ~ue e _Or escombra,

Ys convernlert2 nae 2 gm;liador a=td hamedicidn
3. el woti=dntico,

S oyroyecta con tra2caqrcas ano eherro d2 pire n
la cdmara ror+ elimirsr 21 polve a2t arin,

f v e v Lee ana b2 Yidag da Ty carvetiuri
del ot v 1ntrolacae en o ane dr rlatr ado.

G, ddagn, 1010 12 tome o 083 ian Yire w

J

’

tove dardo yomiags oot v. tarea el Ccor i bt
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CPLIACION Por HAUTOG,
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Hom

Tdenicn de wsarlincidn y de rectificacids firal

da 103 canductns del jrimer gruro.

Yesrues de le cohihicidr hemorrdgica dnl muficr
y hecho 21 desgaste compensatoris .ie lm rrimern
mitad 421 ecorducty, se irtroduzz un 2scariulor
desruntalo y con topa, del calibre £lgo maror
del cornluzto, pura escombrer los rastos de ypil-
ra y pars reguilariser la9 pdradzs, Adndole un
tercio 4z vu2lta.

3i el escarimdcr 2ntrs muy holgado, s2 cambia
por 21 d21 sigiiente mimero hesto que se =ienta
ana ligers rasistancin antaes Jde llegar o la -
anids de dentinn cor el cemento. S= 12 ds un
tarcio de vualta y sa 12 exbtrae, w2 limpla con

14 bBrochitu § se repit? 3st? p:oc varias vacas,

N -

ISy

Se nrosigus Son Jla 1lime, preferentemente do

pies, d2 2u nNan2ro MALOr U ¢l oscwnriador, a
1a ane se le imprime ane Survalura aimilar » 19
Jltime rorcidi izl curddactc,

Ga Continus con el sidmarc sigiient2 de lima, -
raesto ~uz 10s ascarislores 23%4L poco iniica -
Joa misntres hays carviturs er e ctw tiamro, ¥
23 retitaen las tracclonas, Jimpiacu it ranar -
£, escombrate 421 condacto ¥ la irripncid.,
con eapiracidr 33 viste macha limedls destina=

ris.



-n

73.-

20-

Lo
.
t

132
32 vu=lve a cumbiar la lima por otra mds grue-

38, husta ll2gnr u la conviceiown plena de ha -
ber ensanchndo y rectificudo lo suficiante,

cor unos traes nimeros sucesivos, la parte termi
val del conducto dantinario, es decir, sus udltji
mos 2 ¢ 3 mm.

52 sigue smpliando ol resto d21 conducto dernti
nario, cuda vaz con nimearos mayores Jde instru -

mentos,

Tdeuica da amplimcidn y de ractificucidn final
del saguido grupo.

Daspuds d2 hecha la rectificacidn ¥y primera mie
tad d2 43tos conductos se facilite al cuarto
acc3so y la ractificacidr. d=2 la sagunds mitad.
Cuzrto accaso. Ue logra 23te accaso »»ploran -
d0 la sagunda mitad del conducto hastas la union
32 dantinn cou al camento,

32 eacombra con extructor o escariador del =
ho. 00.

Se introduce una lima GO cor. curvature corres -
pordiente s la de la dltird porcidn A2l corducto.
Daspuds de eacombrar bist el conducto, sa repitan
las operaciomg cou otre lima del ruimero aiguien
te, hastu qu3 nwe paeds utilizar Y& da plas 127
Tao. 1.

Ta aacumhre v na contirela cobn Yieu comdn dAn lu
o



70“

N
-

J)o‘-

1313
Sogravir haagty que 1 dal Noo 2M1la podido
INlagar o lu anids eomerto=dentinavia, ne tomy
wa raliogrsfia corr 21 fmabrumanto an el cor -
diaeto, rure varificar la comluctometrix,
Sn cantinda Revliinndo, egcurhardo oonstnntemeg
t? hasta 1,72 mm. antes Jdo la unisen cemerto=inp
tivaria,
Con 103 «d2ugnatas compensnbtorion uain lograre
32 an ndmero de ensos con la ractificacidn Jde
le segunda mitad, cor Jo cuul estos conductos
smigaieren el verdctar 321 tarcec grupo., Tos -
restuntes quadurdrn con ans curvotur: tarmirnd
may reducids,
Cot los derdy umplindores 32 nlcarz i maron
yrofandidad.
S regalarizuen las pwrades 4al econducto corn 23

cariadoras antas da termirar ol aislmisrto,
PAerdeas {2 wapliscid . de 1os conductos del ter
car pralo,

Te angliseidn v 1o prapsr cidn niofisicn m s
odde g tdeil 82 roaliza o0 1ot Corduetos race-
tos, por b bacesiter 1ectificacion,  TLos lamda

Padod ¥y Caldwdon 3o igasl Y craro urteriop,

"denica .Ja omilincida is 103 cordichos §a ¢aar



rotos condultos, (oo owa b Clgn tertin 1 slcanrta
d¢ dub: hecer todo ol pawmrchsamiato 2 la primera
“2313 baJo ~nestosia,

b= U2sd2 luego 88 deb2 cortar ol coro traieal 1i
go de todos wgaellon instrumentos nua 2n 8sto
crupo de conductos llegan haste 23 fordmorn, -
ruesto gie ho existeun sonducios cemanutarios.

2.~ Por su anchuira admite. an escareslor; ror ajem

rlo 21 l.o. 4 S mds gruesos,

o= Se amumanta el grosor de los amplislorss hasta
aae el conducto tenga 1o forma do un cono, =un
que raco Murcaddo.

4.~ Los 4emis puuos scon samedusntes 2 la de los aru

1os antarioras,

s
3
1

Tacrdca da Ampliacidu da 10a . dnoinchtou del Liin
to Srapo.

Lo ampliacidu, preparacidn u: oo ot lactos de
estr projo Junto con lu pulyectomia y 1+ ohturg

’

cid: daban efectuasise oL ane 50lo 2. id: y con

1 ayrude de la cirupgia.

Alissmionto,

Todo conducto Jdebns da estur 2xcoito 4o rupecidaldas o
2uacnlones, Parg 23t2 fin sa atiliza ang lima e an
timare menvor que o1 ealibra 11 .oniucto, con o que
A R ST 1avere bt gobhre ans Talos, limpidadalo eads

vz e YA 31 s,
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“acros tratanientos tfracasan por ohturacidn del con
dacto con lu lime y la Jd2ntina. "1 mejor eicombrn-
do se hace con ans limuw de pdas o0 au 25Carigdeor.
Cualquiiera que 32 21 instrumanto debha da llavar ur

top2 matdlico.

TRRIGACION CON ASTIRACION,

Nas3pass d2 lo intrumentacicn para asagurares de 1ln

linpizzs deol corducto 8o irriga y aspira. Tambian
han sido racomendsdos pars la irrigacidn difaren -
tes =ntisdpticos raductorses oxidantes, etc., consi-
derasndo s88lo su accidn fisice da arrastar ol polvo

Jentinario y loa gdrmenas jue ypusdieran 2stur 2n el

conducto.

Tdcnica d2 le irrisgscidn cobi aspiracidn.,
L&

le= Cob any geriungs hivodsrrica aua 1llovs unw asuja
121gada daspuntadu, estdril y con un tope fija
lor tan 88lo » Jus terceras partas de 1la lon-—
gitud dael corsucto, g2 lavs corn dos cantimelros
cubicos d2 solucidl sslirna culiente an al curso
42 periodonto vivo an el conducto camantnrio,

2,= Con may ligars presdion g2 pasn yor 2l coardaunto
2l 11 jaido 1ecogrdudolo 2'. an penaedo racijien-

te o cor an  alpodin por d2hajo de an angulo e

diﬁ"}.ﬂo
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Joe= G4 2orre ) torp: -+ lu tobtal lonzitud Jdel con-
ducto, w2 1ntrodice la aguli anjirando hrsta
carc.. a1 naldn oy vl wesarln jor sus paredaa

o

se o3 .ira cor 21 émbolo 1. sclucidn dn) con =
Juctn,

Sa 3ace cul Lorarles 1ls cdmara palpar y con CQ
nos absorvantas al conducto haata lograr el ae

cado complata.

PHEPARACICL BIDUTVIUA,

Auteriormente, se habfian usado &cidos, rlculiis, fer
mertos proteoliticos y antisdonticos may potantes

cor los cumles ge pretendia disolver restos orgiri -
cos o deacslcificar y dlasinfectar ls dentirs del con

dicto,

B 1le sctinlidad sa prescende de estos medios por-

qua.

He= Corn 1: mo2gor y nés atrlia iustrumentacion se 92
bridn y »rrastrs todo 21 contanido del conducto.

bo= 5o =pliz: ang curacidn aredina cor esencia de
¢1avo, con ligera nceidn antisdpticn o con pa-
ri ro.oclorofanol alcanfor-de en caso d» haher

axtirpado una palpz piaralebta,

T‘)'u-hljl'ﬂ 1)3 ;4'.:':)‘\'.410“0
o= Una vez s2c¢0n el condacto se toms une macha Jdﬁl

ca 121 crosor epropivdo y s2 cortd su ext vemo
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nar y cerrer harméticemente el conducto dentinario

vaciado y prepuarsdo.

Es por todos aceptado que le fase trascendentsl de

1a conductoterapis es la apropisde obturacién del

conducto radicular.

Ante todo, esentemos los rirncipios en que basamos

1s corrects obturucién del conducto, para poder de-

finir después la obturacién ideal.

10‘

20"

Jo-

‘o-

5.~

Exister. deferencias de caracter histoldgico
entre ls pulpe del conducto deitinario y el pe
riodonto de ls porcién cementaris del conduc-
to.

Adoptamos le idea de que la obturscién es en
realidad una pulpe artificial, por lo tanto, -
debe ocupar espacio y lfaite apicsl de la pul-
pa.

Se sdmite que sl extirpar la pulps viva ¢l =~
periodonto que queds en el conducto cements -~
rio es capaz fisioldgicamente, de producir neg
cemento.

Aceptamos que un periodounto eano puede tener
cementoblastos, no asf el inflamedo o irritado.
Sabemos que el cesento secundsrio puede seller
el conducto solamente en obturacionss ligers -
sente cortes porque los cementoblestos parecen

necesiter un spoyo tisuler.
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Este neocemento no se deposita sobre el extre-
mo de una sobre obturacidn, ni siquiera cuando
ésta termina a nivel del foramen.

Es indtil y perjudicial extender ls obturscidén
més ellé de la mencjonada unién de dentina con
el cemento.

La obturaciém del conducto deberd llegsr unice-
mente 8 la unidén de dentina con sl cemento, en

todos los casos.

Pars lograr una obturscién ideal, es preciso llenar-

los
fem
20~
o=
4o~

e)

raquisitos que se relscionan:

Con el conducto,
Con e¢) material de obturacidn.
Con ls técnica.

Con el limite apical de obturacidn.

Bl conducto. Los requisitos difieren no sole-
mente segin los cince grupos de conductos sino
también con arreglo @ les tres regiones:

e) DENTINA.

b) UNION DE DENTINA CON EL CE ENTO.

6) C BENTARIA DE CASI TODOS LOS CONDUCTOS.

Le regidn dentinaris debe estar adecusdaments
preparads on su aplicacidén, rectificecidn, ais-
leaiente, escombrado, irrigacidn, secado y ligp
rs desinfeccidn,
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c)
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El segmento de la unidén de dentina con el ce-
mernto, debe quedar cilindrica.
La porcidén cementaris, debe dejarse completa-

mente intacta, por contener el muifién periodon
tal.

El materisl de obturacidén. Hey infinided de

substancias que pueden sgruparse en liquidos,

pastas y sélidos. Lae cualidades indispernsa -

bles para el material odbturante son:

a) No ser irritante a los tejidos.

b) Poderse esterilizer o por 1o meros desine
fectar.

¢) No desiutegrarse.

d) No contrserse.

e) Adaptarse enterszente s las paredes del =
conduoto.

f) Rediopacidad.

8) No pigmentar el diente.

h) Remocién fdcil,

i) BEstimular ls formecidn del cemerto secunds-

rio.

Téonica de ebturacidén. Tedas 18 técricas, que
son més de 71, las podemos clasificar en seie
arupos;

8) Técuicas de ebturacién por difusisén. Bl cop



b)

¢)

a)

e)

£)

lu]

ducto se llena con cloropercha, eucapercha, -

clororresina, clororresinapercha, parafina,etc,
Técnica por impregnacién y complemento. Después
de llevar al conducto un poderoso antiséptico,

como nitrato de plata, alcalina, etc. OSe com-

plementa con una pasta de éxido de zinc eugenocl
y un cono rigido.

Técnicas pura sobreobturar. Cor materiel absor
bible .

Tédcnicas que utilizan cementos o similares, sa

agregen un cono de gutapercha, plata, oro, plo-
mo, acrflico, etc,

Técnicas por condensacién. De amalgama de pla
ta, de cobre, de fibras de vidrio, de gutapers

cha; ésta se introduce en pequeiios fragmentos o
on forma de conos largos que se condensan late-
ralmente.

Nuestra tdcnica bioldgica de precisidn.

Los requisites de une buena técnica de obtura =
cidén son:

No mee complicadse.

Facilidad de manipular los materieles.
Precisidén de llevar los meterieles al puntc de-
seado.

Que no consume tiempo,

Cue no requiera habilidad.
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f.~ Que evite la presidn sobre el periodonto del con
ducto cementario.

€¢= Que cierre completamerte el conducto dentinario
en la unién de dentina con el cemento.

he= Que llene el conducto.

4. Bl 1limite apicel de la obturacién. Existen cus
tro criterioe que sons

@.=- Sobreobturacidn.

b.= Subobturacidn. La que no llegs & la unién de
dentina con el cemento.

C.= La exacta. La cusl debe acabar precieamente al
ras del foremen.

de= Que llegue 8l l{mite de la unién de dentina con

el cemento,

INDICACIONES DS LA OBTURACION:

f.= Que la preparscidén del conducto esté perfecta =
mente adecuuds.

2.= Que no tenga ninguna molastia al puciente ni eg
ponténea ni provocada.

Jo= Que la mecha insertada anteriorsente salga en
buense condiciones, es decir, comprodbada por 2
oultives nagatives.

4.= Lograr un eecado perfecto del conducto.

Las téonicas de obdturecidn que usamoe.
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No existe una técnica de obturacién que se pueda -

aplicar a todos los conductos,

a)
b)

c)

d)

Diferencias snatémices de grupo.

Variacionee segin lea ampliecidn y rectificacién
el primero y segundo grupo.

Necesidad de ebturar por el extremo terminal
del conducto y con la ayuda de la cirugfs.
Necesidad de obturar por loe dos extremos en los

conductos del quinto grupo.

J.- Técuica bioldégica de precisién. Para aquellos

counductos emplios y rectos o con pesquefls Cure

vaturas terminal.

Ile= Técnica de la punta principal de plata para

los conductos estrechos y curvados.

I11.- Técnica del cono invertido. Pers los conduc-

tos del cuarte grupo.

1.= Téonica bioldégica de precisidn.

Ls primers parte de esta técnica se refiere a la

preparacién biomsecénica especial del conducte an-

tes de obdturer.

Segunda parte o téonica biolégica de precisidn.

Se utilisan cinco materiales:

a) Una punte principal de gutaperchs y de cier-
ta rigides.

b) Pequeifsima cantided de cloreforso
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¢) Limalla dentinaria autégena, del mismo con
ducto.,
d) Cemanto sellador Karr.

e¢) Puntas o conos complemantarios delgados de

gutapercha o de plata.

LOS PASOS DE 35TA TABCWICA SON:

B%leccién de la punta. Se escoge una punta de
gutapercha soemo jante on didmatro al extrsmo del
dltimo instruaento que hab{a llegado a la unidn
de dentina con el cemento.

Ajuste del sxtremo delgado de la punta a medie
milimetro antes de la unidén de dentina con el
cemento. Introduciendo la punte en el conducto,
se toma una radiografia. En 4ate observamos ei
ls punta ha llegado a la unidn de la dentisa =
con el ceaanto; en ceso contrarie 8¢ dardn unos
pequeios golpses hasta llegar a la unién de dene
tina con el cemento.

Corte de la punts en el otro extremo. Una ves
deterainado el calibrs del extremo apical, se
corta con un bisturf el sobrents ol extremo =
oclusal o incisal.

Enfrianisnto de ls punta. Ya recortada ls pun
ta, o3 oconveniente dejarla en alcohol misntree
de ju una secha bisan comprinide.

Obtencién de la limalla autégena. 3e hace con
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una lima de pdas raspande ligeramente en una =
plancha de cristal estdril hasta reunir un pe -
queflo montficulo,
Preparacién del extremo delgado o apical de la
punta.
Se toma la punte con unas pingas de cuirscidén -
acanaladas y susergimoe la punta terminal por
unos dos segundos en cloroformo, tocando suave-
mente con la suparficie de la punta le limalla;
logrando jue 06 pegue una capa,
Introduccién de la punta y sellamiente de la l=-
timsa porcidn del conducto dentinario. Se retirs
la mecha del conducto e introduciendo la punta
preparada. Con golpecitos cortuvs y una ligera
presidén final conseguimos:

a) Que la superficis ligerumente ablandads
por el cleroformo permita adaptarss muy
bien s la pared,

b) Que la punta avance el medio ailfmstre
que falté para llegar & la unién de den
tina con el cemento.

¢) Que el extreno de la punta lleve por de
lante una capa de limsalla.

Bxpleracién alrededor de la punta. Con un con -
densador delgado debenos cerciorsrnce en qué le-
do del cono hay ads espacio libre.

Preparscién del cemente y su introduccién. Se
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mezcle bisn una cédpsula de cemanto Kerr con doa
gotes de 1lfquido. Se introduce la mezcla por
el lado de la punta donde existe mds espacio =
bombedndole varies veces; si el cemento no ha
llegado & la porcién sellada de la punta de gu-
tapercha se bombea suavemente con una sonda fi=-
na y lisa,

Introduccién de puntes complemanteries. Se cos
pleta ol relleso con Conos o puntas accesorias
delgadas de gutapercha alrededor del cono prine
cipal y con un condensador delgado se presiona
con suavidad lateralmente, con el fin de hacer
espacio para la siguiente punta. Cuando existe
poco espacio entre el cono princiral y las pare
des del conducto pueden introducirse puntas del-
gadas de plate con una longitud equivalante a la
distancia entre el cuello dentario y sellamiento
terainsl.

Eliminacidn de los materiales sobrantes y obtury
cidn coronaria provisional. Con una cuchsrilla
auy caliente se cortan las puntas de gutapercha
e la entrada del conducto o ués alld si se pla -
nea le insercién de un pivote; en este caso no
ee uean las puntas de plate. Se lispiea perfec-
tasents 1la cavidad d9 la corona y se recorte con
una fresa esférica una caps supsrficiesl de den-

tina para svitar ls alterscidn del dolor. Se o}
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turan segun la preferencia.

Técnica de la punts principal de plata.

Esta tdécnica no llena todos los requisitos como

la anterior por la dificultad o imposibilidad

de llevar el cemento precisamente al punto desea
do y por le dificultad de evitar que la puata de
plata empuje al cemento mds alld., Esta técnicas

8e utilize en conductos estrechos y curvados que

fueron ampliados con instrumentos mds delgados.

pasos de esta técnica son:

Se selecciona 1la punta de plata desinfectada de
un ndmero igual al dltimo instrumento que llegd

a 1la unién de dentina. Se flamea la punta.

Se introduce en el conducto llevendo la punta hes
ta la unién de ds:xntina con el cemento.

Con tijera estéril se van pequefios fragmentos dsl
extremo delgado hasta llegar al sellamiento de¢ la
unién, Se toms une radiograffa para verificar lea
llegada del extremo de la punta & le unién de den
tina con el cemento.

Con una lima de pdes se raspe una pared del con =
ducto pura desprender la limalle pare que caiga
al fordo del conducto.

Se determina la longitud de la punte principsl de

plata cortdndole a tal altura que extremd 8és =«
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&russo sobresalgs 1 6 2 mm. de entrada del cone
ducto.

Se mezcla el cemento de Kerr, pero tan sélo se
usa una gota con el polvo de la cdpsula y con
una pasta delgade rellenadora .

Antes que llegue a su tope; se introduce el ce-
msento por uns pared hasta la unidén de dentina
con el cemento.

Se lleva més cemento. Si es posibla con un pén
dulo delgado, déndole vueltas con los dedos has
ta llenar aéds o menos la mitad del conducto.

Se introduce la punta de plata, hacisndo contac
to verificado en el espejo, de su extremo grue-
s0 con la terminsl de una sonda milimétrica -
gruesa, se empuja ésta 7 am., 1o que lleverd le
punta a su lugar exacto.

Se coxpleta el llsunado con puntas accesorias =
delgadas de gutapercha.

Con una cucharilla muy caliente se cortan las
puntes de gutapercha a la entrada del conducto
y ealrededor de la principal de plata.

Se seca ls cavided cameral para insertar uns cp
pae do gutsparcha celiente sn el fondo de la cd-
mara y alrededor de la punta principal de plata

y encima se pone cemento de oxifosfato o silica-
to.
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Técuica del cono invertido.
Dada la amplitud y direccidn de los conductos
preparado® del cuarto grado es posible aplicar
los mismo3 principales y utilizar los mismos =
materiales de la técnica bioldgica de precisidn
Se elige el cono de gutapercha cuyo extremo grue
so tenga un didmetro mayor que el instrusanto
que llegé sl fordmen.
Al revés del segundo paso de la primera tdcnica,
en éste o8 el extremo grueso el que debe ajus -
tarss antea de la terminal del coducto.
El enfriamento del cono es similar, s8dlo difie=
ran la mecha, qus en este caso es preferible -
sea de la casa productos Vevey, porser tambidén
poco cénicos,
La obtencién de la limalls debe de sscer de 1la
aitad cervical del conducto.
La preparacidn del extremo apical es gruesa y en
ves de sumergirlo eu cloroformo por unos 2 segup
dos sa requiere 3} 6 4 segundos por su sayor did-
etro,
En este tiempo existen doe diferenciast
a) BEs sl extremo grueso que se lleva a la temm}
nal del conducto.
b) Bl sellasniento se verifica haste ¢l fordaen,
puesto que no hay conducto cementario.

Los demés pasos son identicos.,
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CONCLUSIONES:

Bs de vital importancia el conocimiento de las dietin
teas causas que provocan cualquier alteracidn pulpar
para lograr coabatirlas,

La enatoafa, embriologia e histologfa del dérgano pul-
par en cada de nusatros dientes son datos bésicos pa-

ra poder desarrollar un tratamiento endoddéntico,

La conservacién de los dientes en la cavidad oral se
realizard por medio de sus distintas aplicaciones co-
m0o RECUBRI IENTO PULPAR DIR®CTO, INDIRECTO, PULPOTO -
MIA VITAL, MOMIFICACION PULPAR PARCIAL Y TOTAL Y PUL-
PRCTOMIA TOTAL.

Bs muy importante la obturacidn correcta del conducto
0 canal pulpar para poder hacer de este tratsaiento
un éxito,

Se puede considerar éxito clfnico lo que no presentan
dolor expontanso o provocado por la percucién y nues-
tras piriapice normsl en radiogreffss obtenides s in-

tervalos de dos o aés afios.

Desde la primers cite y tecrierdo en cuenita el diagnds
tico y plan de tratamiento es conveniente explicarle
al psciente que se necesitu su colaborscién 60 s 70%.
Y tembiés ester actualizado or. los medicamertos pars

combinar una primers técnice adecuada y de esta asne-

re obterer dptimos resultsdos.
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