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I.~ ANATOMIA E HIUTOLOGIA DXL ORGANA PULPAR.

A) ANATOWIA:

Le pulnr~ dentarin ocupz le porte centresl del diente, y esté
rode~da por 1~ dentine, Es precis-mente en ests crnvidad donde se
encuentran sloj=dos todos los tejidos blandos del diente,

Les célulrs contenides en la csavided pueden concidersrse
como elementos de los tejrdos conectivo, 0 mesencuimetoso,

Durrnte el verfodo del desnrrollo del diente, el mesennuims
pulper proporcions les célulss cepsces de producir dentina.,

L~ »nroduccién de dentinma no queds limitnde al perfodo de de-
eerrollo, =2ino nue prosigue dursnte tods le vida del diente, sin
emborgo en el diente =dulto, estz rpctividad dentinégenr se reduce
l> oroduccién de dentinas secundrri= fisiolédgicn. Adem$s hay un
nroceso dentindgeno intermitente nue ocurre sélo cuendo lr supe-
rficie exterior de 1l» dentine prim=ris se encuentre sometidr »
2lzin treumatismo, o curlauier lesién. En estos cesos se observa
un~ nroducciédn de dentins como respuesta r 1~ irritacién o destr-
uccién de 1 dentine »rim rin,

En c~so de invncién brcteriolégice, este mecrnismo de defensa
de 1~ nulps cuedr reforzedo por l= actividrd de, determinadrs cé-
lul~s de defensrm, como los macréfsgos, histiocitos, y fibrocitos,

Le zbundente vesculrrizeciédn de 1- regién pulpsr syudz e
mentener en estzdos de rlerta constante s este sistema de defenssa,

Curndo el estifmulo es débil, 12 respuyesta del sistemsz pul-
per tembién es débil y la irritecién pess inerdvertide, pero cur-
néo es fuerte el estfmulo, 1la reaccién es fuerte y el paciente lo

not~ nerfectrmente y se produce el dolor,




La pulpe posee uns extensa red nerviosa cuys funcién conciste

€n recibir y trensmitir los estimulos dolorosos, Bn cierta forme
esto es perte del sistema de defensa, puesto cue sirve pares oue

el paciente tome conciencia del estado de slerta del dientes.

B) DESCRIPCION GENERAL.

Les superficie interns de la dentina foema las ceras de 1la
cavidad pulpar.

En el interior de la crsvided pulpar se encuentra la masa de
los componentes celulares: éstos en su mayor psrte, corresponden
a diversos elementos del tejido conectivo,

Desde el punto de viets anztémico, la pulps puede dividirse
en. dos érees- , lLa pulpa coronzl, oue se halla en la porcién de
l2 corone de lso crvided pulpzar y aue comprende los cuernos pulpen-
es aue se proyecten hacies lss puntas de las cispides y los bor-
des incisivos. Y 1le pulpae,redicular su ubicacién ee mis apicel,

Los contornos de las regiones coronzlese o rediculsres de la
pulpe siguen de cerca £ los contornos de 1las crpes de la dentine
vor lo tento, la esuperficie interns de la cavided pulpser presente
eproximademente el mismo contorno que la superficie externn del
diente,

El foremen rpicrsl zmegura le continuided entre 1la pulpa radi
cular y los tejidos del 4res perimpical, En efecto eete foramen
es la via por la cusl vesoe sanguineos, linféticos, nervios, y el-
ementos del tejido conectivo, penetren en lrss regines internes del
diente, generslmente ls posicién del foremen spicel no eep cen-

trica, como 1o del Apice de 1le rafz, sino slgo excéntrico,




El foramen epicrl no es le tnica vin por le cuel se enta=
bla la comunicecién entre 1lp pulpa y los tejidos conectivos peri-
rradiculares, Tembién encontremos verforaciones a lo largo de 1ls
refz ocue permite el acceso al tejido periodontal que ge halla fu-
era de 1ln cémars pulpar, estos crmnrles lrtersles o accesorios Pu-
eden comunicerse con el ligamento parodontal & cualquier nivel de
17 re{z eunacue ec mis frecuente encontrarlos 2 nivel del nervio
apicel de la rafz.

Los lelementos tisulares que llevan los cansles son similares
8 los oue se encuentran en d cansl radiculer,

Existe une hipétecis, cue los cenaleé lat-rales son el resul-
tado de un defecto en la formecién de la vaina radicular de Her-
twing, posiblemente uns incapacidad de los odontoblastos psra rea-
liznr su diferenciscién y producir dentina como concecuencia de
ests falle, se establece una continuided entre lr pulpa y el perio
donto,

Durznte el desarrollo de 1z rafz, el cenal central va estre-
chendose debido 2]l alargesmiento y depésito de dentina, En dientes
relastivennte jSvenes cuyo foramen apical no estf completzmente for
medo el orificio =picml, es bastznte grande, conforme vz suments-
ndo 1ln ednd y 1lrn exposicidédn del diente =21 funcionamiento fisioldgi
co, 1= dentins se cund ris reduce eldidmetro de 17 csvidad coronal
y radiculsr, Ademés uns cps de cemento de longitud vari~ble puede
recubrir la dentine » lo largo del orificio epicel en ls regién
radiculrr del cenel central,

I.- Ceppa odontoblastica: La chmara pulver esté tespizada por
uns capa de célulzs llamades odontoblastos, tanto 1la forma y el

temeflo de los odontoblastos verien segun la ubicacién y el grado




de diferenciscién, as{ las células aue forman el revestimiento de
los cuernos pulpares son células cilindricss =altas, con nicleos
redondos u ovoides y de ubicacién basrl, mientras ocue en las 4re-
as lnterales y cervicales 2 los cuernos las células son méds cortas
o en forms de cubo , con micleos m#is centricos . En las regiones
apiceles las células son generekmente en formes de cubo o escama, &
stas Gltimas predominan en la proximided del foramen apical.

Loe niclees de éstns células més altas son las mAs diferencia
des, y las més cortas son menos diferenciadas,

Los estudios resliz~=dos con microscopio electrénico revelan
nue el citonlasms adulto de los odontoblnstos posee un extenso Bie
stema de estructuras tubulares, como el retfculo endoplesmico, mi-
tocondriss, y vsrticules de ribonucleoproteinss, nue se hallan
esvarciadas nor toda 1ls célule,

También se observan cuerpos densos de diferentes tamsiios y
aparatos de Golgi dispersos, aunnue estas estructurss tienden s co-
ngregsrse en les regiones centrales de la célula, En cambio ningun
o, de éstos orgrnelos citoplédemicos se hallan en los procesos odon-
toblrsticos aue etraviesen 1lr dentina., La célula esta rodeads por
unz membrsna plasmética, con cierto grado de interdigitacién en
lzs superficies lmter-les, los esprcios intercelulrsres nue se obse-
rven entre lrs células adyrcentes son relativamente peouefias.,

Loe odontoblrstos jévenes o inmaduros, oue proceden de célu-
las pulpares no diferencisdas cercenas a la conexién dentino-es-

malte o ls laminz basal primitiva, poseen une menor cantidad de
org- nelos citoplésmicos,

Sin embargo, su nimero aumenta conforme se va alargando la
célule, En estos cnsos suelen producirse inveginuciones en la memb

resne plosmAtica, especizlmente en la superficie,




celulsr que mirs hacis la lemin~ basal, de todos los cambios nue
ocurren dursnte la diferencirciédn aquizd el més notable sea la
mogracién del ndcleo de la zona central haciz el &area basal o sea
haci la region pulpar,

A pesar de esta translacién , en las regiones centrrles se
aprecia ls misme concentracién de organelos, al mismo tiempno se

observan cembios en la forma de la célula, nque conciste en la ex-
tensidn hrsta las regiones disteles, de los procesos odontoblastio-
os de Tomes,

II.- Region central de l= pulpa;

La pulv= central, limitzda por la capa ric» en células cons-

tituye la mssz celular més profund:; no existen diferencias esenc
isiles entre 1l regién pulo-r central y la cepa circundante selvo
cue éstz ultima p~rece estar mAs densamente poblada,

IIl.- Inervscioén:

Pibras nerviosae mielinic~-s acompaiiam 1a m-yor o=rte de los
v-sos e~nguineos cue entran en el conducto radiculer, Las fibras
nerviosas mielinices conciderrd: s como sensitives, presentan gene-
ralmente un trayecto directo haci~ lz porcién coronzl de 13z pulpa
donde remifican y f ormesn une red de tejido nervioso; mientras
nue l=8 otress empiezsan » dividirse luego de haber penetrado en el
conducto de 1n pulva, Al =acercarse a l- ¢. p= bsssl de Weil, =e
observe un' mayor sbundencie de estss arborisac:on=s con fibras
entrelzzedns en l2 pulpns coronsl y rediculer, donde forman los
llamrdos plexos de Raschkow, de este gona parten ramecs terminsles

nrue prsan entre los odontoblastos, y eclrededor de ellos, forman-

do remificrciones en La crpa odontoblestice,




Se hen comnrob-do oue lss ram=s termin-les pueden tembi-
én Aacompalicr algunos procesos odontoblzsticos hacia el &rea
nredentel,

En La pulpa, el nervio mielinico prosigue su trayecto haste
que el tronco principrl empiece 2 dividirse en ramzs més pecuefies
Y aque descperesca lms vaina mielinice, Lz veina més extense
(veina de Schwenn) aueda todevis reconocible, pero temhién pue-
de desepareser en las ramasc més termincles del nervio,

Se coincide que la sensibilidrd de lz pulpa y le dentina de-
pende de estes fibras nerviosrs amielinicas odontobléstices y hese
ta 1l ceps predentsl.

L7s fibres nervioses., cue y= son zmielfnicss cuando penetran
en ls cuvided pulprr, pertenecen probablemente 21 sistems nervio-
so simpZtico, aue controls los misculos lisos de los vacsos sengui
neos., Estes fibras aue acomprflan - le red de irrigecién ssnguilnes
de lr pulpz, termins en el misculo lisodel voso sanguineo donde

tomsn les formus de "prolongeciones rzmiformes snudados®,

C) TOPOGRAFIA PULPAR.

Es importsnte ~ue pare sprender un trabejo se ha de conocer
bien el cemno en el cue se v¢ 2 operer; Por lo taznto cuien ve
£ operar en lr cevid~d pulvar debe conocer perfectzemente ls eneto
mfs trrogréfice Yy sus verisciones més frecuentes con la cual
aumebtrris el mayor nimero de &xito en los tratasmientos endodonti
cos,

Ee la diseccidn 1~ mejor maneres de estudi r 1 enatomfn to-

pogrffica de 1 csvidad pulp:r por clinicemente:
= )E1 operrdor no puede observer en ls bocr mér el principio

de la cevidad pulper, el resto solo puede sentirlo con el tacto,




B) Lz im-gen resdiogrffic- intrroral de 1la c~vidsd pulprr es
crel siempre deficiente, pues de las tres dimensiones, ~penss ofre
ce 1» visidn de dos,

I.- Concidereciones gener:les sobre la crvided pulpzr,

Le cepvidesd pulpar es el espscio interior del diente ocupndo
por 1l oulps, esté rod =2do cesi complet:mente por dentine,

Pormn, Tems=fio, longitud, direccién, difmetro, etc. difiere
segun lc edzd del individuo y también denende :lgo, de lz raozs,
sexo, etc, cprrte existen tembién 1l-¢ verisciones propiss de cedr
diente,

Form~: Le morfologfr de 12 ervided pulpar es més o menos si-
m.l=r # 1= de 1l pie2s denteris correspondiente, sobre todo en
jbévenes,

Tem~7ifio: Sus dimensiones son pronorcionzles al tamsfio del die-
nte y = la ed-d, Conforme rvenz= l» edrd, se engruesrn lss perredes
con ln sposicibén de 1m dentins secundaria, lo aue reduce ésta ca=-
vided con 1l excepcién de su psrte terminal cement-rie,

Longitud: Ls longitud gurrdr relzcién con el lorgo del diente
descontsndo el grosor de 1 crra oclussl o de 1ls porciédn incissl

Direccién: Lo direccidn de estr crv.drd es 1= del diente con
excepcidén del fin<l del conducto, nue en 1= mayor{rs sufre un: des
vincién predominante haciz el lado distal.

Curveturn; Pocss c~vidndes son rectes, las curvetures pueden
observerse en sentido mesiodistrl y en vestibulolingu-1l,

Difimetro: El grosor de l-s paredes nue encierran la cavidrd

pulpsr determin- los difmetros de ésts,




IT.~ Bvolucidn de 1la csvidad pulpsr.

Le cavided pulpar empiezs r formarse por su extremidsd coro-
naris, como A los tres afios de edad, cuando ya estr calcificads
la mitad de la corona de los primeros dientes permanentes aue
ven a brotar, empieza 2 formarse el extremo incisal u oclusal de
les primeras cAmaras pulpzres, por el engrossmiento de las pare -
des dentinnriss, gracias a la gren sctivided de los dentinoblastos.

Cugndo el orgeno dentario brots de la mucosa, ya tiene cal-
cificade exteriormente 1z tercers parte de ls rafz y esborzada més
0 menos le cémara pulper, Conforme avenza la erupcién progrese
le celcificecién radiculer y vor lo miemo le formecién del condu-
cto,

Al slcenzzr el diente el pleno oclusal,o el contacto con el
diente opuesto como 2 los trece meses deespués ye se encuentran
formadrs 1l2s dos terceres pertes exteriores de 1z ,rafz o raices,

Con el =umento de l» edsd, ls longitud y sobre todo los dié-
metros de le cevidad pulvar van reduciendose por el engrosamiento
Yy heoste el endosamiento de lacs peredes, gracias »1 conti{nuo e irre
gular depdsito de dentina secundsrisa,

Divisién: Le cevided pulper se divide en dos pertes:

a)La cémars oue corresponde a le coronn,

b) El conducto aue se encuentra en la ra{z,

La cémere ,pulper es siempre nics, ocups generzlmente el cen-
tro de 1lm corona y se continue en su porcién cervicel, con el

conducto o los conductos.

Su forme y puredes por lo general, son parecides a lasde le corone




con sus difmetros proporcionales a la dltimz tanto en el sentido
mesiodistal, como vestibulolingual, 8Bu techo o extremidad mras-
ticatoris, en persones jévenes puede llegar hrste 1lr mitad de 1l»
corona y a veces mAs alld en sentido oclusel o incisrl, en donde
se deduce el cuidedo de nue debe . tenerse en lr operstoris dentel
pAra no descubrir o lesionsr ~ 1l pulpsa,

Conducto radiculer: Morfologf{:: El conducto tiene 1z forme
de un cono lzrgo, 2lgo irreguler, con su bese cerca del cuello
dentario.

Longitud: E1 conducto es un poco més corto nue lr roafz por-
oue empieze més 2114 del cuello dentario y acebe a un lado del vé
rtice rnicel,

Situacién: Excevtuzndo su porciédn terminel, el conducto esne
cirlmente su tercio medio, se encuentrs por lo comun en el centro
de 1z refz,

Direcciédn: Le direccidn del conducto, sigue por regle gene-
r=1 el mismo eje de 1l: ro{z, acompsiirndols en sus curvatur-s
propias,

Lz mayor{s de estes curvatures,son distales, y lss demfs li-
ngurles, vestibuleres o mesiales,

A veces los conductos son rectos en raicer poco curvadas
0 nresentsn ligerss curvetures en reices rectas pero solamente
el 3% de los conductos son rectos es decir tento mesiodiet:l como
vestibulolingual,

La situscién del foramen, en la meyorfis de los crsos es dist
al en relecidn »1 comienzo del conducto,

Lumen: La seccién transversal del conducto rerr veg es exrc-
trmente circulsr, sur difmetros como regle, estsn en proporciédn c
con los de su raf{z nero varfen en algunos puntos donde hey ensnn-

chemiento, estrechrmiento, o anfrsctuosidrdes,
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A mitad de nue el condur-to se acerca al Apice el lumen tiende
a8 hrcerse carcular,

Ramificaciones: Un conducto puede tener ramificaciones de
les cuales Pucci y Reig, con base en 1l clasificacién, de Oxumura
hsn logrado una nomenclatura sencilla, el reduci nimero encontres
do ¢n investigsciones microscépicas de los 4pices radiculares
se debe a que el interés fue enfocndo sobre el conducto principel
por lo tento los cortes se hicieron parzlelos al conducto, segu-
rzmente existen més romificsciones pero desde el punto de vista
de ls=8 conductoterepices, y por rasones no bien definidas estas
ramificeciones corecen c=si por completo de significado clfnico,

Numero: E1 ndmero del conducto depende del ndmero de raices
¥ lss peculisridades de éstess, por eso es conveniente recordsr
1~ clesificerciédn radiculsr,

Las raices de los dientes se presenten en tres formas funds
mentslmente: simples, bifurczdss, o divididas y fucionedas.

Las raices divididss siempre tienen dos conductos o uno ocue
se divide en dos. La mayorfs de les reices simples y buen nime-
ro de fusionsdss presentrn un solo conducto, roras veces dos, pue
de heber unz bifurcaciédn en el tercio apic»l o medio de 1lss rei-
ces simples muy splenadas en sentido mesiodistal y en algunss
fusionrdas:

El conducto se divide en dos pertes diferenciredss,

a) Porcién dentinecria, lrsrge rodeads de dentina,

b) Porcion cementaris, muy cortms y rodeads de cemento,
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C) PUNCION=S Di Lr ' PULPA,

El tejido pulpsar re=lize cuntro funciones principcles:
Formrtiva, Nutritivs, Sencsitive, y Defensiva,

Puncién Pormetive: Une de las funciones principrles de la
pulpa conciste en la elaboraciédn de dentinma, cusndo les células
mesennuimrtos~s periféric:s se diferencien en célules odontoblé-
stices: este funciédn de 1= pulpes prosigue durante el desarrollo
del diente, pin después de hsber =lcanzmdo el est=do adulto, el
tejido todeavir sigue elrborendo dentins fisiolégice secundsris,
como reeccién de un ataocue aufmico o fisico 1la pulpa puede pro-
ducir t=mbién un tejido celcificado, llamado dentina secundaris
de renaprnrciotn, nste tipo de dentin~ puede conciderarse como un
eccudos protector ~ue imnwide un- mayor destruccién de 1~ pulpsz,

Puncién Nutritiva: Zn el diente =dulto, ls pulpa es més im-
port=nte, porcrue proporcions humed=d ¥y substancies nutritivas =
los comnonentes orgfnicos del tejido minerzligado circundsnte, la
rbundrnte red vs=scular, especialmente el plexo capilar periférico
puede ser uns fuente nutritiv:s peore los odontoblestos y sue pro-
longrciones citoplésmetic~s encerred=s en la dentins,

Existe 1= hindtesis de nue dichas prolongeciones podrfsn pro

norcion~r ciertos iones y moléculss ~ los componentes orgfnicos
de 1n dentin-,

fiste 2flujo nutritivo continuo & los odontoblastos y al
tejido puln~r mrntiene 1= vit-liderd de los dientes,

FPuncién Defensiva: En le respuests de ls pulva dentel & un

atanue se puede observsr todos los signos cléisicos de 12 infla=-
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mecidn: dilmtecidn de los vasos srnguineos, seguide por ls tras=
udacién de los lfouidos tisul-res y ls migraciédn extravascular
de los leucositos dentro de ls cevidad pulper.,

Debido a la estructurs rigida de la cavidad pulpsr, la prese
ncia de un exudeado extravescular més a2bundante provoca un =umento
de 1= presién sobre el nervio y sus terminzciones, y por consig-
uiente dolor.

Cuando el estimulo es leve y breve, el tejido pulpar suele
recupnerarse dejando muy pocas huellas del proceso reactivo, Cuan-
do el csti{mulo es crénico, como ocurre en las caries lentemente
progresivas, el tejido pulpar reaccions de maners protectora,
depositando subetancin crlcificada sobre la dentina primeria, este
substzncis corresnonde = 1l: dentine secundaria de renaracién,

Cuando el estfimulo es intenso y continuo el proceso inflams
torio nrovoca ls muerte uvrogresiva de lzs célul=s y necrosis
loenl, con la consiguiente muerte de la nulpa,

E) CALCIPICACION D3 Lai PULPA,

Se vodr{s suponer ocue 1lr calcificacion de 1z nulpe reoresen
t2 un cambio fieiologico, pero la observacion hs mostrado nue
este fenomeno ocurre z menudo en dientes sanos, tanto erupciona-
dos como no eruncioncdos, Los tipos de celcificocion observados
en 1o nulpsz pueden clasificsree en dos cztegorfas princip=les:
Dentfculos y Calcificacién  difusa,

Dentfculos: Los dentfculos también llemados nodulos o oulpo
litos, suelen presentarse en lz porcién coronal de la pulpe, como
estructurss redondeadas y disposicion concéntrice de lss Lamelas,

Debido a lar diferenciss en su estructurs microscopics los

dent{culos pueden dividirse en dentfculos verdaderos o falsos,
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Los denticulos verdederos presentan unpatrén morfologico e
histolbgico similar al de lz dentina, ya oue también estan for-
medos por unm matriz celcificada con tubulos dentineles y prolon-
gaciones odontobléstices., Sin embargo los tdbulos son muy escasos
¢ irregulrres, pareciendose mis a la dentina secundaria de repsra
cién oue 2 la dentina primariz, El dentficulo verdadero puede est-
er ®"ndherido" a la parede de laz cowvided pulner o "libre" dentro
del tejido pulper, Es necessrio eclarer oue Rruncue ~»lgunos den
t{iculos son en verdsd libres, cuzlcuier alteracién emn 1la direcci
on del corte pueden hacerlos anerecer como adheridos y no libres
unicrmente en cortes en serie del “rea comoletn revelartn ls ver-
daders nrtursleza del denticulo,

Los denticulos frlsos suelen encontrarse en lf norcidn coron
21l de 1n pulns, son rRtubulrres y nresentan june disposicidén leme-
1lar concentrice, segun rlgunos autores, estos denticulos son el
resultado de 1l» formacion , en ls pulpe de fibras reticulares dis
nuestas =lrededor de un grupo de célulzs degenerades, aosreciendo
después un depdsito de snles de cnicio nue procurs "amursllar” s
tes célulrs degener:das., Los dentfculos, pueden aumentar de tege
fio y fusionarse o adherirse o incorporarse a los tejidos dentinal
es, en este cr =0 se observe con frecuencis odontobl~stos alrede-
dor del dentfculo y, vor lo tento, tembien slgunos tdbulos denti-
n=les, en el Area circundante, esta formacién se llems entonces
dentfculo intersticirl, similsr ol dentfculo verdrdero rdherido,

valeificrc16n vifuse: Le crlcificeciédn dituss de 1lr pulpa
ocurre en lr porcién rrdiculsr del diente, Su estructurs morfolé-
gice es prrecidr - los cuernos crleificrdos nue suelen encontrerse

en el lug'r donde sobrevienen nrocesos degenerativos.
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En 1z nulne dentrl =perecen como cuerpos calcificados milti-
vples repsrtidos r lo lrrgo del eje longitudincl de 1s pulpa y
prr=lelos rlgunos de los vesos sengufineos y nervios, después rl-
gunos de éstos depdsitos crlcificrdos se =zgrandsn fusionsndose con
los cuerpos vecinos pere formsr une sols mase grende. Bl aspecto
de éstns formeciones es esmorfo y sin lfnese concéntricsas de incre-
mento vicible.

Auncue verios autores hayan asocirdo este tipo de crlcificn
ciones pulprr con ls presencis de v:'sos srnguineos y nervios,

En le clinic~ le presencis de ecstos cuerpos cslcificedos sue
len comnlicer los tratamientos ce 1~ pulp: dentaria (endodoncic),
con frecuencis curndo tocsn o0 hecen presién sobre estos nervios
de 12 nulp= se les concideres como frctores crus~les del dolor, nue
pueiden verisr desde unn neuralgir del trigémino hrsts une neurs-
lgis pulpsr,

Sin embrrgo no todos los utores epceptan este punto de vise
t2 por lo t-nto se tendr2 cuiddo de no condensr # un diente simpl
emente pornue lzs rediogrzfi-s h-n revelsdo ls precencis de cmlci-
ficrciones,

Se desconoce poroue existen éctos depbritos crlcificondos en
le pulpe, cunoue le opinion generrsl es de ~ue pueden ser : concecu-
encir de cembios degenerativos o cetabdlicos en 1- pulpe, y» ~ue
suelen observer en dientes viejos,

Algunos sutores dicen nue son el resultzdo de crmbioe ovetolo-
gicos, otros ~firmen nue representsn un mecrnismo protector con-
tre ptenuee fisicos o ~uimicos, pero en cu~louier c¢rso, ls celci-

ficncidn de 1- pulpr sigue tsiendo un fenémeno sin ningun-s explics-
016"0




15

ITl.- DIAGNOSTICO CLINICO.

Pruebss p=rr el diesgnostico clinico:

El dirgnostico es el prso inicirl psrs un tretamiento correc-
to. Renuiere ocue el profesionista ses habilidoso y tolerasnte para
correlacioner los sfntomes del prciente., Nos referimos r diferen-
ciar lrs' enfermededes, pers ello tenemos diferentes tipos de pru
ebas, tanto cli{nicss como de lzborstorio.

El exrmen del prciente no se circunscribe a los dientes . Es
un exsmen ocue determincrs ln prtologfis del diente y sus tejidos
de soporte. La apreriencis genercl del pazciente es observades con
une stencidn particulsr comenzzsndo con el tono y color de su piel,
sus expresiones y movimientos mucsculares , tembién es importante
sus reflejos y su mctitud gener=l,

Mencionrremos los distintos tipos de pruebas nue son més comu
nmente us-das en esta disipline,

INSPECCION VISUAL
PERCUSION

PALPACION

MOVILIDAD

INSPECCION RADIOGRAFICA
PRUZBAS ELECTRICAS
PRUEBAS TERMICAS
TRANSILUMINACION,

Inspeccidn visual: Es el primer método de explorscién clinice
Y se emplez unicemente el sentido de lz vista,

Atreves de le inspeccién visusl se exasminerén los dientes,
los tejidos blendos, en estr pruebrs se puede descubrir le corons,
1ls c~vided proximsl, en el coue podemos encontrar verios tipos de

degenernciones, cambioe de color en los tejidos y dientes,
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Por medio de la inspeccidn visuel son detectzdos las ulcera-
ciones , la patologie radicular, como un ebsceso periodontsl, pue-
de crpusar oviamente uns tumefaccidn 4sea,

Los dientes en oclusién trezumaticz pueden sufrir cambios ,pulp
ares 0 perismpicales,

Percusién: Es un método de exploracidn clfnice que consiste
en golpear el borde incissl o le superficie oclueal del diwnte ,
con el extremo de un dedo o con el cabo del mAngo del espejo, el
fin que se prosigue sigue siendo el mismo ocue con las otras pruebas
la significacién clinica es descubrir le inflamecibén periapicel,

Le percueibén es un método eficez vere localizer el diente af
ectedo, puede ser una verificacién de lo cue revelas el paciente o
le primers indicacién de uns inflamecidn peri=picsl en un diente,
si y» es une rcnticipzds uns severs seneibilidasd, nunce se uss ini-
ciclmente el cabo del m=ngo de un espejo.

Nuncr se debe percutir,primero el diente que se sospecha que
es el causante del dolor,

Pelnacidn: Es el método clfinico en el nue se emples exclusi=-
vemente el sentido del tacto.

Este pruebe se hnce curndo se sospeche lz presenciz de uns tu
mefzccidn, per: seber si el tejido se presents duro, blendo, liso
0, mPBPEro,

La prlpeciédn consicte en ls presiédn digitel sobre los teji-
dos blendos ( enci{m, carillos etc,) esta presién debe ser bilateral
y por todos ladoe y superficies,

Con 1lr prlpecién se puede encontrar genglios linfeticos infl

emedos, tembién se puede determiner el sitio psar: una incisién y
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efectuar un vosible drenzje, trmbién se localiz=n l=s fracturas
alveolrres, linfoadenopatiss, fenestraciones apicales, cicrtrices
Yy los dientes con movilidad, este ultimo signo nos puede proporci
onsr detos pera un disgnéstico m#ss completo como es ls reabsor-
cién 6sea.

Rediograficsmente: Esta pruebr es muy importante, ‘pues nos
ayuda a confirmar nuestro dirgnéstico inicial.

Les insnecciones r-digréficss nos indicen 1o presencis de
ciertss prtologi+s pnerirnicrles, como rrdiculsres, teles como gra
nulom~s, auistes, abscesos, modificrciones en 1l: forma y tansfio

de 1-s rsices y conductos rediculsres,

Radiogr’ficamente podemos observ-r 1l- znatomi: dentrl, debe
mos por 1o tznto erpber interpretsr correctrmente pers no der un
felso diegnéstico ~ue nodri: ser un fricrso en 1r orfctier dentsl

Pru-br electrice: 31 creszdor de lr- nruebs electrics fué Mr-
getot (I%67) 1 curl consiste en hrcer p=snr electricidnd ~traves
de 1 nulnr: éstr corrient: debe ser muy débil y debe ir en rumen
to hratr encontr=r el esti{mulo mrnifest-ndose en un ligero cosou
illeo c~lor, o dolor,

Ixisten rn~retos nue utilizen corriente nesrfdice, galvénica
1ta frecuencis y brj» frecuencie,

Lo mées conocido es el vitrldmetro de Burton, nrobsdor de Rit
ter ~mbos de =lts frecuencir, cl nulpédmetro No. 2 de Yhite de br-
j» frecuencin,

Pruebrs termices Frfo: Est: tecnic: estimuls lss terminacion
es nervios & libres crusrndo, contreccién pul v r, estr respuestr

vuede rer surve o maderrdo, lo curl puede s~r norm=1 o snormel,
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tn esta pruebs: se uss agu» fri-, aire frio, cloruro de etiln
nieve o hielo, Eli el c¢c~s0 debe h ber respurocte inmeiir t- nos in-
dic-rir ~ue se tr=t» de un~ hinearemir, o »ulnitis seros=,

Celor: Estr nrueb: estimuls 1lre termin-=ciones nerviosse libr
es cruserndo exnenciétn o 1- vnulp~, por lo gz=nerrl se hmce medirn-
te 13 opliczcibdn de czlor sobre el diente ~ue ~ueremos identifi-
cer, medirnte l=2 utilizacii{n de rire crliente, gutsnerchs c-licnt
e, cers o ~gur czliente, 3n creo de heber dolor se nodrs disgnos-
ticer enfermedrd2s como : Pulpitis supurnds aguda, Absceso glveol
»r a2gudo,

Transilumineci%n: La transilumin~cién llamads también dissco
pea fue recomend=drs vor el denti=sta sleman, Julius Bruck y con-
siste en h-=cer p-s-r un reyo luminoso - trrves de los tejidos den
t-les.,

Este método se b= en ~rue dur:nte l=s diversrs fuses de ev
olucibdn nr~tologicr vrrs identific~r los tejidos =anos, deberan
tener un color rosado, y en el c=2so de ~ue existr p2tologis se
observrrr obscures,

Movilided: Con unrs pinzrs de curescibén se toms 1lr corona de
lrs niezrs adyrcentes n 1lr afectrde y se observrrno su mov.lided
en sentido horizontel y vertic:rl., Después se h-ce con el diente

nfect~do, se #not el gredo de movilided ~ue presents,
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III.- INTESRPRESTACION RADIOLOGIC:E.

Interpretaciédn de lo normal:

Tom-ndo en cuent~ que el dentictz tiene las brses de 1l toma
rediogréfica, o sea sngulzciones, tiempo de exvosicién, debemos
empezar por lo norm~l en el tratamiento endodontico tomando una
radiogrsf{z inicisl, nsr- conocer el diente cuc posiblemente ten-
€2 problemas, saber en nue posicién se encuentra dentro del alve-
olo,

Diente: Radiograficemente encontramos le forma, temaiio, dis-
posicién, y nim:ro de raices, las ceracteristiczs del diente, la
relacién {ntima con el =2lveslo y la diferenciacién de éste con
respecto » los demés,

Coronz: En la corona podemos obuervar la configurzcién de los
diferentes elementos del diente, vemos l: ordenacién de éstos, su
esvesor, sus fzllas, 1ncluso se observas el varalelismo, en su dis
vosicién observamos adem=¢& tzmbién 1l-s cdsvides etc.

En la corona observamos lrs linear proximmles de esm=lte el
mufion de dentina, la corons de esmmzlte, la 2lturs en rue se encu
entra 1z cémera pulpar y le unién cemento esmslte , £si como el
limite de lr ref{z con 1la coronn,esto lo ,podemos ver por lr dist-
inte radiopzcidsd, o rediolucidez determinsndo t-mbién el mayor o
menor esnesor del diente,

Rafz: Es la raf{z parte muy importrnte en 1l endodoncis puesto
oue en ella vemos encontrar ls forma, longitud estimstiva y en ce&-
805 especisles encontrar bifurceciones > encorveciones de lrms rri
ces en los premolrres super.ores saber si sus dos conductos se en-
cuentran sevarsdos o son uno sb8lo , en los mol-sres saber si sus
raices se encuentran parrlelas, d.vergentes, o convergentes, o si

Aalgunn de ellns se encuentrs en poricién diffcil de trerbejo,




Espacio Parodontsal: Este espzcio se encuentra entre la raiz

Y el hueso rlveolnr , este esprcio es de unas cuantrs décimas de
milf{metro y se ve en la radiografia como une linea radioldcidz nue
veria en distintsas p~rtes de Lz raiz haciendose un tento més gruesa
en ls narte apical, pero esto no es una regla, ya nue trmbién en-
contraremos oue es tan peouefia la diferencia que sz2rfa .mposible
determinarla, ne.0 es interesante s-ber que en edades mfc jévenes
el espscio es m~ryor , pero a medids nue 1z ed~d aumenta el espacio
disminuye.

fiunnue este esnrcio no es lo suficientemente grande como des
e“rrmos, no debemos conc.derarlo anormal, tenemos nue tomer en cu
ents onue una vorircidén en lr -ngulscidn nos puede cambiar ls den
sided de ccte tejido,

Lémin: Durs: La lémin- dur- 1~ vamos encontrar, como un- li-

nea radijorscr ~ue exteriormente estaréd unido a2l ecsnncio nsrodontal
nor 1o generrl este 1/min- sigue el contorno del diente nor el
l2do0 contrrrio se encuentr= unido ~ 1~ trrvécula ésea, radiografi
c~mente no =e delimitr yr ~ue se confunde en ~lgunz nrrte con el
hueso esnonjoro nero esto no ~uiere decir ~ue re encuentre separs

do del nrrodonto, =ino nue =st- unido nor los conductos de valkman.

Crestz alveoler : 3sta crestes son formrdre vor l- proximidad
de dor ~lvéolos, est: crestn se ve rediogr ficecmente en form: de
n1co, también se encuentran formrdre en los c-roc  ~ue un diente
tienen dos o m'r raices entre crestcs interrrdichlorees,

Huerso esnonjoros; Gl hueso eefnonjoro en su estado B-no se nn
recir rrdiogr‘fic-mente en form:r de tr beculrss se pueden ver niti
dar o difurre: t-mbieén srbremor que el hueso =se encuentr: . esno

cu~rndo |- r-disn-cii1-d er nnifarme.

L~ internret-ci n correctr de erte tejido tiene uns imnorta-
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ncic ecnecinl, poraue este tejido ec perte de lor m=xilrres nue
van » soporter lns presiones mesticatorias, asl como musculrres,

le forms de las trebéculss es por su sarouitecturs funcionsl.

INTERPRETACION Di LO ANORNAL

Le r~diografisa; Bésiccmente es el registro de los Atomos en
les rrdiograf{ne dentonlveolares, veremos las predominrcién del
crlcio cue nos ven - dar los diferentes tonslidades segin lcs co
ncentraciones de estos, y: sez menor o msyor lf czntided de crlc
io nos daré lo normzl o snorm:l,

Diente: R-diogr-fic:imente podemos determinsr desde ls erupci
én del diente, direccidn rue este sigue y grado comperotivo de de
serrollo, resorciédn completa e incomplets del temporerio y reten-
cibén del permrnente, fusidén de dos o més dientes zunnue en estos
creos es diffcil diferencirrlo rrdiogrzficimente.

Uns imrgen rediogréfice confundible es lr nue producen les
bifurcrciones rredicul:res y l# convexid-d de la cfémsre pulpsr en
molrres inferiores,

Corons: En 1~ coronn encontrrremocs un: de lmts enfermedsades
m#s comunee en los prcientes, crries iniciel, est: 1l: podemos div
idir en ceries inciniente, cnries residivente, nue es la ocue més
interesrs por su cercan{s 2 1lrn chmerc pulprr , destruccidn de l¢
corons y csntidmd de ctspides rfectrdas, también szber nue tznto
epvenzedo en todo el diente,

L> rrdiogref{- no nog de directrmente un estesdo de 1l: pulpe
pero si podemor hrcer un predisgnédstico sl observer cue tsn aven-
zrdo estr el proceso crrioso cerce de la pulpsn,

Le rrdiogrrf{n nos menifistn también la presencia de nédul

08 oue provocrn intensms cefrlrlgirs y el trmefio y ls formes de
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Re{z: Como dijimos rntes en 1~ radiografin no es posible
diferencirr el estrdo de la pulpr, pero si podemos observar una
densidrd difuse o ser, no se destece lr figura de 1l pulpa y es-
to por tal motivo debemos conciderarlo como une celcificeciébdn de
lo miemz, esto es frecuentemente en los dientes snteriores rare
vez en los moleres,

Observaremos tembién, resorcidn dentineries interns, en forma
de extenciones o prolongeciones de lr cémera, resorcidn rszdicular
y© sez cemento dentimeries, hiperclusién, por fuerz~s excesivss
en ortodonciz, por presién de dientes retenidos o tumores, provo
cede por nrocesos perirpiceles etc,

ret_s =nomeslfes se observsn por lo general como concecuencis
de rlgun trstemiento endododntico, les formss irregulcres vistes,
ron provocsdas generslmente, por procesos periapiciles, un ejemplo

podrirn ser locs =bscesos,

Especio Pesrodontal: Lz rrdiogreffs vz hacer de uns gren eyu

ds insubstituible en infecciones prrodont-les, como son la dile-
tacién del especio prrodontal perirpicel, (prrodontitis). El primer
signo rradiogréfico serf le inflqmscién oue se veré como un especi
o periodéntico nue rode: el 4pice, un- radiografir compnarstivn

se hzce con los otros dientes psr: definir el espscio norm=l, y-
nue en los molrres nor su funcién, encontrsremoe mayor ensenchemi-
ento =1 mismo nivel,

Observeremos 1n presencir de granulomes,(fibroso o epitelirl)

cruintes, ~bsecesos, etc,

Lémin: durs: lp despericiédn de l¢ limins dure puede ser por

distintos tinos de prtologfr traumrtismoe resorcién lents, en riro

fir senil y en nlternciones del » parodonto ~-14minc durcy por enssn
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chrmiento y deformrciédn marginsl en el pereépice en relsacién con
les bifurcsciones radiculsres, el engrosomiento de le 1émine dura
puede cer provocsdo por le presidn mestic: toris, por excesos erti-
culerres, como coronss y obturcciones £ltes,

Este proceso de engrossmiento es constructivo, primero en
los pereéfpices, en forma de rumento en l» resistencic de lr ercui-
tecturr 6sea, que va en relaciédn con el hueso esponjoso , Aumen-
tando el temafio y la densidesd de les trabécules alrededor del al-
véolo, por el efecto de pal=ncs, por falta de apoyo lmteral, que
se distribuye oblicuamente,

Lzs inclineciones gradurles del diente van £ provocer una acci
én dinfmicez primero, estimulente, y después traumctizente, en le cu
al se ve a provocer une primera arouitecturn 4sea reforzada,

El érer destructiva presentar® resorcién inicial en el é4rea
constructivz y posteriormente una berrers secunderis de defens=a,

El slvéolo disminuird su tamzfio y su forms y le densidad de
les trebécules , también se veras afectada en forme importante.

A trovée de los distinto- ejemplos dados, podemoe observer
l2 necesided de hrcer uns buens toms redigréfice, unes interprets-

cién rediogréfics mejor, un diagndéstico preciso y un tratamiento
adecurdo,
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IV.. INSTRUMENTAL.

Ceda uno de los pasos de ls intervencién endodéntice renuie-
re un instrumentel adecusdo, esterilizsdo, Y distribuido pere
su mejor uso y conservacién.

El instrumentel se divide en cuatro grupos:

I.- Instruments1l n=rs disgnéstico Y anestecsia ;: Este se com=-
pone de un espejo, pinzes nsra rlgoddn, Y un exploredor, ocue con-
tituye el instrument:1 adecusdo prra el di=rgnostico, el extremo
recto del explorndor es un suxiliar prr: lr localizacidn de los
orificios de entrada del conducto rasdicular. Su extremo es agudo
y cepez de encontrer uns sperturs muy peouefin,

Le radiograff{s intraorrl, es un complemento esencirl, pera
el diegnostico,

Pera snestesisr le pulps se utilize Jeringss met‘licas con
certuchos epropirdos oue contengen solucidn snestesics diverss
de rcuerdo con lrs nesecid=d del cers0, se empleen egujes de disti-
ntos lrrgos y ecpesores, con porta a2gujrs recto y acodados, se
utiliza también enestesie tépica p-ra snestesisr la superficie,
antiseptico psrs el cempo operastorio, bolitas de zlgodén y grse,.

Es indispensable une jeringa de viirio esterilizrde con mguj
as cortas y lrrges para la rdministracidn por vis psrenteral de
férmacoes indicrdos en crsos de accidente por la enestesis,

II,~ Instrument~1 per. sisler el cempo operstorio: El eisle-
miento del cempo operatorio, constituye uns meniobra ouirurgice
ineludible en todo tratemiento endodéntico Y recuiere el instrume
ntel rdecundo. Los rollos de rlgodén deben concidererse muy

importrnte y que se conserven esterilizndos en ¢ jrs rdecurders,
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E1l msnirador oara saliva biene instalado en 1la unidad dentzl
las bonuillas aue se colocan en su extremo son de metal o material
plastico,

La goma orra dioue se adonuiere en rollos de distintos largos
y grosor los de I? a IS cm, de ancho y de espesor,medisno son los
més utilizados bienen en color claro (marfil) o gris obscuro.

E1l perforador es el instrumental nue se utilize psr- efectu-
ar msgujeros circulsres en l» gom~ n~ra dioue , se acemeja & un
rlicete, uno de cuyos brazos terminas en un pinzén y el otro en un
disco con perforaciones de distintos tamaflos,

Las grzpas o clefps son nenuefios instrumentos de distintaes
formrs y tamaflos destinados a justar laz goma para dioue en el cuello
de los dientes y mrsntenerlo en vosicién.

Constan de un arco met#lico con dos penueflas rsmas horizon-
teles de formas semejantes a los bocados de las pinzas p=zra exodo-
ncia: éstas ramas nue pueden prolongarse lateralmente con aletas,
pasan por las coronas de los dientes y se adaptzn en el cuello de
los mismos, gracias a la accién del arco elAstico oue los une, las
aletas se fvoy~n sobre la gomm pars lograr un campo operatorio mas
cbébmodo, Le mayorf{s de las granss presentzn una perforacién en crda
un~ de sus remas donde se introducen los extremos del portagra-
DES,

El nortrgravas es un instrumento en forma de pinzes aue se uti
lize prra anrehender las grrpas y ajustrsrlas a los cuellos de los
dientes, los brezos de este instrumento presentsn en cedez uno de
sus extremos una penuefis nrolongacién perpeniiculer o su eje,

Bl inctrumentrsl emnleado pnars ln preparncidn de la cavidad
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de 1» crries, asi como 1la sperturs de la camrra pulper y rectifica
cion de sus neredes,

Pare fzcilitar el acceso a la caAmare pulvePr mejorando la vi
8ibilidad del campo operatorio, se utilizan fresas psra &ngulo
extralargas y de t71llo fino, pere la rectificgcidén de li-s prredes
de 1» cé&moara pulner pueden utilizr-rse fresas troncoconicns de ex-
tremo liso pore eviter 1las formacion de escalones en el oiso de la
misme,

Para el lavado de l» cavidad y lz irrignrcion de ls camcra y
de los conductos se utilizz uns jeringa de vidrio con aguja acoda
dz de extremo romo,

Los asvirndores de polvo y liruido, cuyo uso esta generali-
zado en endndoncia, constituye un comnlemento ecencial de 1- ir
rigacién,

Prres locrlizer y ensenchrr 1l entr=d: del conducto se utili-
zcn explorrdores, condrs, fresas, e instrumentos frbricnados ecpe-
cinlmente prr- t21l efecto.

Lers sondrs explor-dorss, de distintos cinlibres se emplesn ps
r- busc'r le eccesibilidsrd - lo 1leorgo del conducto,

Los tirrnervios o extirprdores de pulps, con peruerios instru
mentos con brrhres retentives donde ruedr rpricionrdo el filete
radiculer, Se obtienen en diferentes czlibres p re ser utilize-
do de pcuerdo con 1lr =#mplitud del conducto.

Los tiresnervios lorgos se emplean especirlmente en dientes
rnteriores, ubicedos en m-ngos semejrntes 8 los de las sondns,

Loe cortos nue son los m#s précticos vienen y» con un mrngui
to unido -~ lm prrte cctiva, el rcero de estor inetrumentor debe
rer de excelente crlidrd, ofreccr resistencis s 1lr torcién, y ten
er discrete flexibilided p-rr rduptoree a8 les curve-s survep del

conducto, Les brrbrs de los tirrnervios pierden répidemente su
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tentivo, por lo cue se aconseja usarlos para una sola extirpanci-
on .

Los instrumentos mzs utilizados para lu preparacién guirurgi-
ca de los conductos radiculecres, son los escariadores o ensanchado-
res y las limas,

Los enssnchadores de conductos son instrumentos en torma de

esviral ligersmente aus dos cuyos bordes y extremos, sgudos y cor
tentes, trzb:jsn por impulsibdn y totecién.

Eetos instrumentos, destinedos especiclmente 2z ensznchar los
conductos radiculsree de maners uniforme y procresiva , son frbri=-
crdos en espesores convencionclee progresivamente m-ryores numerados
de 00,0 O, I 2l 12.

Lzs limis para concuctos son instrumentos destincdos especia-
lmente 21 zlisado de sus prredes ~unnue contribuyen tzmbien & en-
sancher. Por sus c-rcceteristicos este instrumento constituye el
mejor instrumento pars logrcsr 1 eccesibilidad al 4pice en conduo-
tos estrechos y calcificndos.

Trebejan por impulsibn, traccién y rotaciédn,

IIleInstrument:z1l pars l= obturacién de conductos: El instrument:l
que se utilize pers 1~ obturrciédn del conducto radiculsr verfis de
acuerdo con el mrteriel y técnica operrtoria, que se cpliguen.

Cuzndo se deshidretan las poredes del conducto zntes de su
obturr~cibn , se utiliea lz jering: de sire comprim.do de le unided
0 el secedor de conductes.

Les pinras ports conos son simileres e las utilizodse pere sk
godén , con la diferencir que en sue boc:dos tiene un canclito int-
erno psra elojrg 1la parte més gruesa del cono de gutaperchs , con
la curl se fecilits 6&u trznsporte haete le entrads del conducto,
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Les pinzas especizles para conos de plets toleren mayor presi-
én y ejuste en 1: unién de sus bocedos, son de construccidn més so-
lide y 1l~s pinzss pers conos de gutaperche.

Los obturedores ideados por Lentulo en 1928, son instrumentos
pare torno en formn de espirales invertidos que girsndo s baja ve-
locidrd , deporiten lz pcste obturadore dentro del conducto radicw
lar.,

Los etecadores pare conductos son instrumentos ocue se utilizen
psri comprimir los conos de gutrsperche debhtro del conducto, son
véstogos lieos corte tremsverssl circuler, unidos & un mengo.

Los espacindores son vAstugos lisos y acodzdos de forms céni-
ce terminzdos en une punts aguda oue =1 ser introducide entre los
conos de gutnpercha colo>cados en el conducto y las prredes del mi-
smo permiten obtener espsClio para nuevos CONOE,

Les pastas y cementos de obturer conductos se extienden o pre-
peran en unz lozeta especirl, con la ayuda de unz espétula flexible
de zcero inoxidzble, con jeringa especial metélics especial pare
sus psstes y cementos e la cémera pulper y & los conductos redicu-
leres,

BSTERILIZACION DEL INSTRUMENTAL:

Bl instrumental antes descrito debe ser esterilizsdoentes de
utilieerlo , los métodos utiliredos correctsmente des resultedos,

2 )Bbullicién: La esteriligscién del instrumental por el egue
en ebullicién es sencilla y esta al elcance de todos. Los instru-
msentos deben sumergirese completamente en el sgun y ésta debe hervir
de veinte minutos a medis hora. Bl inastrumental se retira ccliente
#e coloce en g=sas esterilizades y se le cubre pera preservarlo del

aire.




29

b) Celor seco: La esterilizacién por cvlor seco exige una tem-
perstura més elevede que el ague en ebulliciédn, El instrumentz:l se
col co en cejes dentro de une estufa Par: aire crliente y se hace
ascender la temperztura interior h-sta I60°C el cual debe perma-
necer durante treinta y cuarenta minutos, luego se deja enfriar

antes de retirarse las cajr-s para evitar oue los peoueflos instrw
mentos pueden sufrir slguns veriscién en su temple,

c) Calor himedo & preeidn: Es uno de los métodos més segu
ros de esterilizacién, es muy utilizsdo para el instrumental de
cirug{a meyor, grsas, algodén,etc,

Se colocg el instrumental acondicionndo en el autoclave, y se
mantiene dursnte veinte minutos o mediz hors con une presién de dce
atmosferss y une temperatura aproximads de 12000.

Por eliminacién del vapor se obtiene el secerdo final, luego
Be cierrsn lar cejas de instrumental hesta aue se emplean; este
método no es muy cédmodo pcorn el pecueiio instrumentel de endodéncia

d )Agentes auimicos: El método de esteriligacién de los instrw
mentos por inmersién en soluciones antisépticas a temperaturn smbi-
ente , tiene resultzdoc satisfactorios si se aplica correctamente,

Las soluciones antisépticoes que se utilizan son veriables,
cuando el entiséptico utiligado es irritunte pare los tejidos vivos
debe ser elimin~do de los instrumentos, entes de su empleo, sume-
rgiéndolos rapidamente en slcohol.

e )Esterilizecidédn rédpide: Se utiliza generalmente en los cesos
de emergencia y resultas aspliceble a determ.nados instrumentos .

El flameado, previa inmersién en alcohol, se emplea frecuente
mente pnre le deeinfeccidn de la perte activo de log incstrumentos

de mrno, como los ,exploradores, atucedores, ,pingas pzra algodén,
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f) Dissribucidn y coneervacién del instrumental: La esteri-
ligacién del instrumental por los métodos @anteriores hr de acom-
pafiarse de una correcta distribucién del mismo, para poder desa-
rrollar la técnica operatori, con rapideg y comodidad.

Si bien el instrumental aque se utiligara en una intervencién
endodéntics puede prepararse con anticipacién nececaria, es frec-
uente que la misma tenga aque realizarse con carsacter de urgente en
cuelquier momento. El odontologo debe disponer ademis de los elemes
ntos negesarios psra mantener el campo operatorio aséptico que

exige unc buens endodéncisa.
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Distribucién del pequefio instrumentcl en los com-

partimientos de un~ cc-ja parn conductos.

&)¥esa operatoria: Ls preparacién de lm mesa operatoria es-
to en parte superditads a las comodidades del aque dipone eads pro-

fesionnl en su consultorio,
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Bl instrumentzl esterilizado distribuido en cejas debe dispon-
erse de tal merners anue este al alcance del operador o de su asige
tente,

Los equipor accesorios pueden ubicarse en muebles o mesas ro-
dentes faciles de trasladar .

El aparato de reyos X debe estar en lo posible cerca del paci
ente, psra permitir tomar las readiograff{as con comodidad, hay equi-

o8 especiales que permiten efectuar el revelado inmediato,
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Ve~ AISLAMIENTO DEL CAMPO OPiZRATORLO.

la mesa operatoria psres realizar una intervencién endodénti-
cs esta ya dispuesta con su instrumental esterilizado y distribuid
de acuerdo a lae necesidades de le intervenciédn el paciente debida
mente anestesiado de la regién por intervenir, corresponde ahora
aislar el campo operatorio y para esto utilizaremos el dique de
goma,

El dique de goma aplicesdo correctemente proporciona una aisge-
lamiento adecuado y permite reszlizar una intervencién aséptica en
un czmpo seco, emplio, limpio, y flcil de desinfectar. Ademis pro-
tege los tegidos gingivales contra le accibén cdustica de loc ant-
isépticos y evita el opeligro, sicmpre .osible del psso de algun in
strumento a las vias recspiratorias y digestives,

En endodéncia su utiligacién es indispensable, y como la téo-
nics de su aplicacién salvo cosos excepsion:-les, no ofrece dificul
tad, constituye uno de los esl:ibones de la cadena de asepsia que no
debe ser interrumpida durante el curso del tratamiento.

El paciente no se opone 8 su colocacion y agradece las expli-

caciones previas sobre lz,ventaje de un aislamiento quirargico.

Antes de ubic+r el dique es neces@rio examinar y preparsr los

dientes , oue vian a ser aislados, Be elimina el tartaro gue impids
una buena adaptaci’'n de ls grapa, se pasa hilo encerado por los esp

aci108 interdentarios y se pulen 1lis bordes cortentes de las coro-
nas que podri{zn desgarrar la soma.

En los cneos de caries proximales situadas por debajo del bor-
de libre de 1= enc{n, es indispensrble eliminur tanto el tejido cr-
riado como los posibles pdlipos gingiveles aue se anvaginan en la

cav.dad., Antes de colocrrsee lm grapa se reconstruye la coronn con
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cemento, se adapte y cements un anille de cobre ,en casos de co-
municecién de la czvid=d con la cAmara pulpar debe colocarse en este
ultimo una bolita de 2lgodén , que se retira despues de endureci=-
do ¢1 cemento.

Los cuellos dentarios hiperestesicos y las enc{as inflamadas
o muy sensibles requieren frecuentemente anestesia, pues el pacie-
nte no tolera la compresién de lus ramas de la grapa cuando provo-
ca dolor.

Para las intervenciones endodénticas sélo es neeesario, la ms
yorfa de las veces , aislar uno o dos dientes. En las cavidades
aue no llegan al borde de lz encia basta la colocacién de una so-
la grapa pera obtener el aislemiento del campo con buene visibili-
dad y exclusién completa de la humedad.

En las caries proximales egudasg puede aislarse, también el
diente vecino a la cavidad, colocado segun convenga el caso, en
un diente la grapa y en el otro una ligadura , se aconseja la colo
cagién de grapas auxilinrres sobre la goma de dique, a8 fin de man-
tenerla en posicidn,

El éxito del sislamiento exclusivo con una grapa se basa en
lograr una perfecta esdaptac.én de sus ramas al cuello del diente,

este obliga a temor un surtido que pueda permitir la eleccibén de
la més indicada pare cada csso, El mislamiento de un diente anteri-
or tango superior como inferior se logra fécilmente con 1la coloca-
cién de una sola grapa cervical, de la cual existen varios modelos
en el comercio.

Para aislar premolares y molares existen grapas especiales
febricadas para adaptarse al cuello de cada diente.

Bn molares se utilizan grapas cuyas ramas tienen formas seme-
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jantes a los boc»dos de los forceps pnr= extracciones, pero actua-
lmente se emplean en la mayori{s de los cesos, los universales, que
Sigven indistintamente parz el lado derecho o el izquierdo de los
arcos dentales.

Para reforzar el ajuste de la goma prra diocue , sobre el cu-
ello del diente y disminuir la posibilided de que 1z saliva pene-
tre en el campo operatorio, puede ajustarse una ligadura de hilo
encerado por deb: jo de la grapa, una vez colocada ~sta Gltima,

De acuerdo con las neeesidades de cada intervencién, la li-
gadura puede ser doble y el hilo encerzdo remplazarse por una go
mita elédstica de las utiligadas en ortodoncia.También resulta efi-
caz la colocacién de una pomada adhesiva alrededor de la perfora=

cién en el ledo de 1' goma oue apoya sobre la mucosea,

Para en los casos ocue falte la corona natural del diente ex
iste grepes especizles que ajustan en el borde de la rafz o zun
en 1z enc{a.

La anestesia previa es indispensablej de los distintos mode-
los de porta disue nue se obtienen en el comercio y cue pueden
utilizerse, uno de los mis précticos es el de Young, se ubica con
facilidad y no moleste al paciente, pues la goma se ajusts en las
espijges metélic. 8 del portqdioue, no necesit- ser mayor de I3cm,

y el largo ver{c de ncusrdo con las caracteristicas de cndm caso,
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VI.- PATOLOGIA PULPAR.

En este copitulo veremos aue es 1: pulpa, su anatomia, fisiologia

1as diferentes patologfas que presentsn y su tratamiento.

La pulps dentariz estd formeda por tejido conjuntivo ricamen-
te vascularizade, contenido dentro de la cavidad pulpzsr, l2s pare-
des de ésta son de unm estructura laxa, las cédlulas estan distri-
buid=e@ holgademente dej~ndo espwcios grendes intercelulares, don-
d+ se puede acum:ilar exudado inflamatorio hasta cue éste es reabs
orbido.,

La pulpe esta constitufda fundamentalmente por un tejido de
consistencis gelatinosz, fibras coldgenas y orginéfilas,elementos
celulares, v=sos sanguineos terminszles y nervios,

La pulpa transmite sensaciones de frfo y calor, e indudsblem-
ente dolor, construyendo su provio aislamiento, reo=srando los dafie
os como serf{a 1= formacién de dentins secundaria, y suministra el=
eentos nutricionzles a la desntine por medio de unz red ultrfins
de fib:illes dentin~rins, su funcién principel el lz formacién de
dentina, cumplida ésta funcién involucionan,

L> mayor parte de 1la pulpe estm formads por célulass pulpares
cue son fibroblrstos fusiformes,msocicedos entre s{ por prolongac-
iones snastométices, eetos se diferencien de los fibroblzstos de
otras partes del cuerpo por el hecho de ser de tipo embrionmario,
os odontoblastos son célulsas cilf{ndricas muy diferenciadas dispue-
8tse en una capa contfnua en la seriférie de l- pulpa, y crda

una de éstas emite prolong:ci nes protoplnsmfticss cue se alojen

en los crnicwloe dentinarios.
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En la pulpa también encontramos células mesennuimatossas indi-
ferenciadrs nue se transforman en el proceso inflamatorio como célwu
las méviles fagocitarias o también fibroblastos , en células mononw
Cleares gue fagocitan microorganismos y restos celulares. La irri-
gacién de la pulpa se efectda por una arteria Unica en el diente,
oue Be divide en arteriolas que a su vez se subdivide en capilares
oue van a proveer a las fibrillas dentinarias, la cantidad de hume-
dad y nutrientes suficientes al diente. La pulpa estdinervada & tra-
vés del forédmen apical por una o méds ramas que se distribuyen a lo
largo de la pulpa conforme =6 aproximen a la capsa odontoblastica, se
forma uns trama apretada de delicadas fibras nervioéas entrecruzadas
éstas son las que van a llevar la sensacién de frio, calor y dolor,

La proteccién de lac lesiones pulpares lleva como fin proteger
a la corona o0 sea evita la penetracién coronaria y dejar al descu-
bierto a la dentina aoue como consecuencia nos daré la enfermedad pu
lpar. Nuestré labor como dentista es la de mantener la vitalidad
de la pulpe evitando daiios irreparables es por eso que se mencionan
varios factores nue lesionan a la pulpa,

Traumatismos
desguste

mecanicas & fracturas _
variasciones de presion
Causas de Pi{sicos

Térmicos | VYreparacion de cavidandes

fraguado del cemsnt
pulparee obtureciones profundas

pulido de obturaciones
slectricos Jobturaciones

{Joecargaa directas
iatrato de plata

lesionee

Qim;coa%Aczdo fosférico
erosiones por Acidos

Bacterias Ceriesn

Invacién directe 2 la pulpa
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ENPERMEDADES PULPARES:

RIPERENIA PULPAR: Rs la acumulacién excesiva de sangre, por ce-
neiguiente congestién de los vasos pulpares. En este tipo de infe-
ccién no se requiere la extirpacién de la pulpa ya que frecuentemen-
te degenera en una pulpitis.

Existen dos tipos de hiveremia, la arterial y la venosa, pero
clfnicamente es imposible diagnosticarlaes.

Las causas de 1la hiperemia pueden ser cualquiera de las anten
iores ya mencionadas, traumatiemos,, preparacién de cevidades,fci-
dos etc. resumiendo cualquier agente estimulante nos podris prodw

cir une hiperemia,

Sintomatologia: La hiperemia no la podemos conciderar como
una patologia, sino como une reaccion de defensa a un estimulo dado
pero podemos caer, en no diferenciar bien entre una hipermemia y
una inflamacion.

La hiperemin se ceracteriga por dolor agudo de corta duracion
0 sea cuando ingerimos un alimento frio o acido este dolor se dife
rencia de le pulpitis por lo agudo y la duracion del dolor, es may-
or , otra diferenciacion clasica es que no sflo bajo estimplo, hay
dolor, sino tembien es espontaneo,

Diagnéstico: Tomando puntos de sintomatologia y pruebas clini-
cast A

a)Dolor agudo y corta duracién (de un segundo 2 un minuto)
desaparece casl de inmediesto al retirarse el estimulo.

b) Pruebas termiczs y electricas pars la localigacién del di-
ente,

Pronéetico: En el ceso de le hiperemia, el pronéstico es bueno
8l se eliwmina el factor irritente, es comun que después de hober
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preparado una cevided exista la hiperemia, esf{ gue éste pasaréd ent
re dos otres diesy
Tratamiento: Si se ve & seguir tratando el diente hay que esp-
erar un tiempo a que se recupere por sf{ s6lo, indudablemente checs
ndo periodicamente al diente, para aque evitemos une caries, u otro
fector impide el buen resteblecimiento de 12 nornmalidad del dien
te (frctores irritantes).

Pulpitie: La pulpitis es una inflemacién de la pulpa, y puede
ger aguda o crdénica, perciel o total, pero hago ls advertencie que
es8 imposible clinicamente dicsgnosticar las diferencias. Se pueden
diferenciar por medio de un cultivo, ®i hay o no infeccidn pero
bésicrmente podemos reconocer dos tipos de inflemzcién aguds,

Pulpitis Aguda Seross
Pulpitis Aguda Bupurads
En 1z inflomacién crénics;
Pulpitis Ulceross
Pulpitis Hiperplasics.

Las inflamaciones agudas son de evolucién répide y doloross
l:zs inflemaciones crénices, comunmente asintométices, ligeramente
dolofosss  y eu - evolucién es larga.

En resumen podrfiamos conciderer cue la inflamacién pulper es

proceso irreversible, o sen, oue ésta casi nunce vuelve & le norms-
lided .

Pulpitie Aguda Serose: Bs unz inflamacién de la pulpa, se pre-
gente con dolores intermitentes que ®e hrcen contfnuos, que si no

es tratnda, degenera en una pulpitis supurede o crénica y a su tie-

spo se necrogerd,
Generslmente es producida por lrn invecién becteriana ¢ o
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te pPor ceries evensede , pero no sélo por eso , sino tembién por
unz hiperemic (factores irritantes) y e su ver éstem degenererd en
pulpitis eguds (irreversible).

Sintomztologie: En este tipo de pulpitis el dolor se presents
ror cembios bruscos de tempermtura en especial el frfo, por lo dul-
ce o Acido y por la succién d~ los labios y lengua. Bl paciente de-
scribe, como agudo, pulsftil o intenso, muches veces continuo, aun
después de retirerse el estfmulo gue lo produjo, y 21 estar acosta-
do o0 derse vuelts el dolor se inicie o aumenta,

Diagnostico: Generrlmente esta pulpitis la encontramos en die-
ntes con csries evanzsde, en caries zbsjo de une obturecién o ,in-
cludo en un diente"szno" , cue presents lss ceracteristices de PU-
loitis y rediogreficuomente podemos encontrar una cevided interprom
imel ove noc demostrsré ls cercenfs o la comunicacisn con un cuerno

puloer,

El dirgnostico diferencial realizsdo se horf entre hiperemie,
pulnitis seross, y pulpitis egude supuradz,

Prondstico: Le pulpitis =zguda, es definitivemente desfavoreb
le per~ el diente, yr que las posibilidedes de recuperacién son nmuy
escesas,

Tratemiento: Este tivo de enfermedad debe ser tratada, a base

de corticoides y antibioticos, el tratamiento no tiene garantia -

absoluta ya oue el emvleo rutinario de la medicacién, puede hecer
una resistencie del organismo, La conducta terspéutice més apropi-
ada en este tino de problema es la extirpacion de lz pulpa, vrime-
ro hry aue descongestionaris ys sea con un sedoante topico (eugenol)
0 provocando unz hemorragie, pars poder después A la extirpacion

pulpar y tratamiento de conductos.
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Pulpitia Agudr Supurede: Es la inflemacién dolorosa, oue se
carzcterize por le formsciédn de un absceso en ls superficie o en
ls perte interns de 1lr pulpa, la couse mfs frecuente del origen,de
éstz es 1= infeccién becterisns,

Normelmente no existe uns exposicién de la pulps pero 1la pode-
moe encontrar cuando hey uns cepr de dentine reblandecids o encon-
trer un tejido ceriado, en una obturacidn o cusndo hay elimensos
retscedos en el diente, en estos casos el dolor nue Amparece es muy
intenso, y con sélo retirer 1lr c-use que lo provoce el psciente se-
ntird un alivio inmedisto,

Sintomzatologfie: En este pulpitis el dolor es siempre intenso
pulsftil, profunio y con ls senszcibén de presién constante, este
tipo de dolor por lo generalmente mantiene 2l paciente despierto

durznte 1l noche y vi sumentando prulatinemente hesta hacerse ins-
olersble, ese inicie como un dolor puneente y después constante, es

comun cue sumente con el crlor, y disminuye con el fr{o, pero en un
momento dzdo el frio tembién puede provocar dolor.

Curndo el rbsceso se encuentre superficial, el abrir esldrd
une gote de pus fétide, seguide por uns hemorregie moderads, en el
caso de ser un ebsceso interno se introduce un instrumento endodén-
tico dentro de 1= pulpe hesta aue drene el absceso, este también
produce una hemorragias moderede, en lz primera parte del proceso
no sentiréd dolor, ys cue las terminceciones nerviosss e incluso el
tejido edyscente estaréd necrético, hasts el nivel donde se encuent-
ra el absceso,

Dingnéetico: Bn este caso es muy sencillo por 1la descripcién
del paciente, con referencia sl dolor y la actitud clésica de tener
le mano eobre el luger adolorido, el no poder concilier el euefio,

pélido y generaslmente hu rrecurrido a ponerse algin medisamento o
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algodén sobre el diente. Radigré&ficaemente veremos ceries profunds
extensz, ya sea abajo de una obturscién o encontacto con un cuerno
pulper, Una de las pruebas més convenientes en estos casoe es la
prueba del frfio y calor, ya que el cslor acentds el dolor, y el
frio frecuentemente lo disminuye .,

La prueba de percusién no nos vos & dsr ningun dgto porque no
exinte sensacién diferencisl,

Tratamiento: El tratemiento inmediato consiste en quitar el
dolor y esto se haréd evacurndo a la pus, con¥inuando con la extirp
acién de la pulpa, abriendo emplismente pars un mayor deaglle y se
dejard aebierto para permitir oue salge la pus restante.

Es conveniente en lz primers cita no instrumentar peras evitar

uns bacterem.ia, .

Pulpitis Cronica Ulcerosa: Esté pulpitis se cerscteriza pof
la formacién de unrs Glcera en la superficie de la pulpa expuesta,
y2 sez por une czries o uns obturacién defectuosae.

Sintometologi{a: En general en este tipo de pulpitis el dolor
es leve y se presenta especislmente a la compresién , es sordo ,
ligero y desaparece.

Diagnéstico: Estos casos muchss veces lo disgnosticamos redi-
grificemente, viendo une cavidzd abajo de 1= obturacién que puede
amensgar & nuestre pulps, en estss pulpitis el mejor diagnédstico
ser? lo pruebes eléctrica , . y veremos que necesitaremos une ma-
yor cantided de corriente para obtener unz respuesta positiva a nu
estro esti{mulo.

~-Tratamiento: El tratemiento en la mayorfie 4e los casos es muy

sencillo ya oue serf lr remosién del tejido ceriado si es que éste
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existe, la excavacidén de la pafte ulcerada haste .obtener una res-
puesta positivemente dolorosa, (pulpotomfa) posteriormente al no
presentarse ningunz contgaindicecién persaremoe a 1l: obturacién y
reabilitacién del diente.

Pulpitis Cronica Hiperplésica: (polipo pulpar): La pulpitis
crénica hiperplésiea es de tipo proliferativo , uns pulps expuesta
g8e csracteriza por la inflamacién del tejido de granulecién, prodw
cida por uns irritacién de baja inteneided, e este pulpitis tam-
bién se denomine pul-itis hipertréfice ya que existe un aumento de
volémen de 128 célul=e,

Est=2 pulpitie es causada por un esposicién lenta y progresiva
de l2 pulve producida vor une c=ries , pero los fzctores fundament-
sles serén :

a) cevidad grande zbiert=a
b, pulps resistenge
¢) estimulo suave y contfnuo

Generalmente se provoc~ por l: masticacién e infeccién bace
teriana constante,

Sintomatologfa: Esta pulpitie es asintomftica , excepcionalme
nte en el momento de 1ls masticrcién puede csuear dolor.

Diegnéstico: Se present. generzlmente en dientes jbvenes el
aspecto ee caracteristico ye aque se ve como unas excresencia carno-
82 rojiea oue ocupz 1ln cavidmd pulpar e incluso llega s salir fuera
del diente hasta evitar la oclusién normel, no presenta dolor al
corte pero 8i a la preeidn, tiecnde a sangrar fécilmente, el diagné
stico es clfnico e inconfundiblemente con excepcidn de oue cuando
sale de lo cnvidad ,se puede confundir con el tejido gingivel, en

este coro el prondstico es desfavorable ya ocue reauiere la extirpa
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Tratamiento: Se elimin- el tejido polipvoide y se extirpa la
pulpa, cortando primero el tejido hiverplasicoy colocando posterio-
rmente un momificedor con el tejido pulpar reelizéndose después la

pulpectomis o mratamiento de conductos.

Necrosis Pulpar: La necrosis pulper es la muerte de lr pulpa
ya see percinl o totel, éste es vrovoc:da por consecuencia de cua-
louiera de 1lz8 enfermedades anteriores o por un= lesion traumatica
aue produzca antes de que involuwionzra 8l proceso inflamestorio

aque 3 fin de cuentas no produciré lz necrosis pulpar,

COAGULACION

NECROSIS

LICUEPACCION

Sintomatologia: Una pulpe necrdtics no presenta sintomatolo-
gla #lgune, por lo general se distingpe por el cambio de color del
diente y translucidez, coloracion grisédcea o parduzce estas son pro-
vocadns por lo generzsl en obturaciones de eilicatos,

Existen cas0s8 en los cusles hay dolor al cslor pero esproducido
por la expzncion de geses dentro del conducto provocendo presidn
sobre las terminaciones nerviosas,

Tratamiento: En este css, es el ensanchado limado y obturado
de los conductos,
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VII.- PATOLOGIA PERIAPICAL.

Este capitulo es de suma importancia dentro de la endodénc.ia
ya cue gran nimero de enfermedades periapicasles, nos podria con-
fundir con enfermedades propias de la nulps produciendo asi sinto-

matologia bilateral, el el porgus de este capitulo,

Periodontitis Apical Agudn

Absceso Periapical Agudo

Patologia Absceso Periapical ¢ronico
Periapical Granuloma
Quiste

Periodontitis Apical Agude: Es la inflamacién agude del tejido
parodontal apicel que puede ser producido por la irritacién del co
nducto rediculer producidas por diferentee causas, como podria ser
un simple traumstismo.

Las causas oue ppdrtan producir une periodontitis son muy va-
rizsdas, pero mencionsremos las mds comunes como es un golpe sobre
el diente , una obturacion alta, el haber obturado un conducto que
la puntr del mnterial obturante heslla sobrepasado el foramen apical
irritendo el tejido, una obturacion resientemente colocada oue so-
brepase e: plano ocluszl, otro muy comun podria ser 12 introducci-
én de m-terinles irritantes (formockesol) dentro de conducto dura-
nte un treatrmiento y también con instrumentos (limas etc.) en la

preparacion de los conductos,
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Sintomntologia: Se presenta como un dolor ligero, y sensibi-
lided del diente, ya sea acu: se encuentre ligeramente adolorido
cuando se oresents unn presgion en c:erta direccion, muy comunmen-

te el dolor es intenso a la hora de la masticacién y dificultsa
la oclusion, es comun que terminando un tretamiento endodénsico
este presente ls sintomztologia, pero desaparecers sacandolo de

oclusion.
D;agndstico: 8l diegnéstico se hara basandose en ia historia

clinicx del diente, ya aue tal véz este fue tratado endodéntica-
mente y 1l instrument-cién pudo provocar esta sensibilidad.

Bn dientec viteles se producen norm-lmente después de una ob-
turszcién cue ha podido cuedrr eltz, y en cuyo casos con £olo rebe-
Jerle y no permitir l: oclusién deseprreceré.

Bl disgnéstico se heré por diferencisciédn, con la percusidn y
presién hobres dolor, ys sez estendo vitsl o no, rediogresficemente
bpodemos ver el engrosrmiento aprrente del tejido perispical y sigw
iendo en los dientes vitales, se diferencis ls posible petologia
pulpar, de 1. pastologls periapiczl,

Pronéstico y Tratamiento: Bn el coso de lr periodontitis el
pronéstico es bmeno , y~ ocue quitendo el est{mulo desaparecer® el
cuadro sintomstologfco . En obturaciones w#ltas lo fnico cue seré
neceerrio es secer el diente de oclusidn y en un corto tiempo dese-

pereceré el dolor,

Abseeso Periapical Agudo: Bl ~brceso nerirpiccl cgudo es una
cantided de,pus loc2lizzde en &pice rediculsr de un diente dentro
del hueso clveolsr, cue es el result.do de ls muerte pulper y l=

extensidn de 1lr infeccibn & los tejidos perispicrles & trovés del

foramen epical,

El ebceeso pericpicrl rgudo puede cons.derrrse como el resul-
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tado de 1r necrosis pulpar y ls reaccidn de los tejidos perinpice=
les =nte ls infeccién.

Sintomstologfa: Uno de los primeros s{ntom:s es la sensibili-
ded del diente, dolor intemso y pulsfétil y posferiormente esperece
uns tumorrcién en los tejidos blendos » nivel del periépice.

Unn de las pruebrs pars ver si se hs iniciedo lrs desintegraci-
6n de los tejidos , es tomsndo unr. torundr de =2lgodén empepsda en
Pgu~ oxigensde y llevéndola & nivel del perifipice , y 8i el tejido
se torns blanouesino, podremos tomerlo como pruebe , sunque no exi-
stc fistule,

Al zumentar la infeccidn veremos como se hsce mAs mrrecad:z 1s
tumorrscién y si permznece por lergo tiempo, éste se extenderf del
luger de origen sfectendo & otros dientes,

El diente lo vemos e encontrer flojo y doloroso y en el supu-
esto crso de estnr . evanzedo, los dientes contiguos también lo es-
terén. En el czso de no ser atendido este sbsceso pude producir une
vis de salide como es le formecién de una f{stula ys ses ant:= , o
extr- or 1, o podriz degenersr en Ocsteitis, Periostitis, ¢ lulitis
Y h stz unr Osteomelit.s.

Disgnéstico: Por lo genegsl el di-andstico es ficil de hacer
Y- sBee en el excmen clinico y a trevés de 1 historia clinica.

Uno de los exsnenes nue més nos ayuderé, es el radiolégico ps-
rr determinsr répidemente el diente problems, suncue & veCee no pre
sente diferencir, tendremos nue utilizer lzs pruebes de vitrlidad
par:: encontrearlo,

En el ceso de haber fi{stula seguiremos el treyecto de ésta has
tae el f4pice, colocrndo un instrumento metélico al diente que hes ca-

usedo problems,

Tretamiento: El pronéetico en este c:s0 pude veriar segin el
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ces0, como ser{r le destruccién de hueso involucrado, pero el trat-
amiento inmedirto es el de estsblecer un drenaje = trevés del cond-
ucto o conductos radiculsres, también heciendo unc pequeflz incimsién
pars une répide sslide de la ,pus.

BEn el ceso de existir ye un: f{stula, abriremos une cevided del
conducto, y removiendo los restos del tejido pulper (tiranervios)
dejrremos ebierto dursnte salgunos dfes poras oue la pus selgs, luw
ego en la f{stula pondremos un pedezo de dioue de hule u otro tipo
de sonde psra eviter que se cierre dursnte veinticuatro horas y aé
ministréndole al paciente, un antibidtico durente cuatro o cinco
dirs, posteriormente tretaremos t£l diente por los métodos convenci-

onsrles, cuando la sintomatologir heya desaparecido,

Absceso Periaspicel Crénico: Este tipo de infeccién ha sido de
lergn duracifn, se encuentra a nivel de hueso periepicel y es origi-
nada en el conducto radicular, es s pertir de un proceso infeccioso
de poca virulencia, que puede provenir de un absceso sgudo persiste
ente 0 un tretamiento de conductos mel realigado.

Sintomatologia: Bl absceso periaspical crénico, por lo general
es asintomatico, generalmente se hace el diagéstico radigreficamen-
te en un exfmen clinico o por lu presenciz de una fistula conocida
como "postemilla" que zperece descontinuamente, generalmente apare-
ce a nivel de los fipices ,

Diagnésticos Bl absceso periapical crénico es nor Lo general
indoloro o ligeramente 1oloroso, el dimgnéstico se hace radigrafica
mente, en alteraciones del color del diente, en la historia clinicn
del paciente.

. Radiograficamente diferenciamos el sbsceso periapical crdnico

del granulom:, y- qu el sbsceso presenta uns rarefaccién difusa,
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Miantras que un granuloma tiene la misma rarefacciodn pero esté
circunscrito, en el caso del grenuloma este presenta limites toda-
via mas marcedos que el quiste pero de:gracisdamente es muy diffcil
de diferenciar,

Tratamiento: El pronostico es variable en este tipo de enfer.-
mednd segun el caso que tan accsesibles se encuentran, los conduct
o8, el estsdo general del paciente, estado del hieso, etc.

EL tratamiento oue concideramos mss indicsdo, es el de trater
les conductos en forma normsl como en el caso de una pulpa necroti-
cay

Considerandose aue hubierz unz fistula esta por s1 sol@ se ce-
rraré, y se regenerara los tejidos nue pudieran o pueden estar com-

prometidos.

Granuloma: Ll granulomz esta considerado como lz reaccion del
organismo nor lz muerte nulpsar formrndo un tejido de defensa de .los
oroductos téxicos y microorganicsmos, este tejido de grrnulacidn
ester4 en fntima relrciédn con el tejido psrodontal, el gresnuloms
se considers una reeccidn de tipo infl-mrtorio crénico gero jzmés
neoplésico .

Ests formscibén de tejido grenulom: toso prolifera e partir del
hueso, como rerccidn defensive a une irriteciédn leve proveniente
del conducto rrdicular.

El temsrio defi granulome varf{es y est- formsdo por una céipsula
fibrose extepms , cue se continfia con el periodonto y unc porcién
interna formeddy por tejido conjuntivo lexo, y vesos sangineos,
tombién ee cerccterive pop 1o presencia de diferentes célulss, como
linfocitosm, plastocitos, fegocitos, mononucleares y nlgunos leucoo-

itos polinuclesares,
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Di~gnostico: Kl grenulom= se descubre radiogrétic=mente ya
cue no wresents sintometologis alguna.

La zonc de resrefaccion es bien definidrs y difusa, ésta se en-
cuentrr circunscritas, no hay sensibilidnd del diente 2 cambios ten
Mmicos ni electricos, koc tejides blandos se encuentran sensibles
a la palpecion 2 nivel zpical, puede existir o no fistula.

Tretemiento: El pronéstico tembién es varizble segun en el ca-
so de una destruccién éses extenss, en este caso la ckrugfs esté
indicrder (epicectomiz o curetaje spicel) , clero segln el dirgnés-
tico diferenciasl y criterio del cirujzno ¢ dentista.

En los cesos de grenulomss peouefios el tretemiento de conducto
es cuficiente y se observaerf{ nue después de un tiempo habré rbso-
rcién del tejido grcnulomrtoso y cicetrizi.cién.

Zn los crsos de granulomsc extensos estarf indic' do 1# epicee@-

tomi-r y el curetzje rpicel, el.minfndose trmbién el hueso sfectada.

diste: El ocuiste es unrs bolsrs circunscrita, cuyo centro esté
ocupsdo por lfcuido o semisblido, tezpizedo en su interior por epit-
elio y en su exterior por tejido conjuntivo fibroso,

Le. inflmmecib es severs ocue puede destruir parcial o totzlme-
nte el epitelio .

El ouiste es uns boles epitelizl de crecimiento lento,y ocupe
uns cevid~d ésea locelizrds en el Apice del diente, contiene un
lfouido viscoso y cerrcteriredo pnor crietsles de colesterol.

Se deduce gue el nuiste es un producto de irritacién constan-
te yz see figice o cufmican o brcteriens que hr provocsdo lz muerte
pulper y que hn partir de los restos epitelisles de Melessez este
evolucione, clrro en presencir del est{mulo.,
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Sintomztolog{»: El cnuiste en su inicioacién no present: sinto-
matologis slguns, eino nue sperece en zlgunas infecciones crénicas
ddel conducto, en el ceaso mAs obio, curndo la tumoracién es eviden-
te perr el paciente como pera el cirujano dentista.

Diagnéstico: El diagndatico se hace como dije snteriormente

por eccidente,en une radiogreff{a o en el caso de cue l¢ tumore-
cién sez tan grrnde nue ser evidente,

En el caso de 1l: s pruebas de grbinete, como son la temperstu-
re, eléctricrs, etc., todos son negrtivos menos une oue es l= radio
grafiay

Rediogrefic-mente lo veremos obio, como une zone de .rareface
ién definids por una lines rediopascz cue lo delimita,

Hacer el diasgnéstico diferencial entre el nuiete y el grenu-
loms en el estedf{o inicisl, es diffcil, pero es el cuiste y el gre
nulom= diferentes, el aquiste es un poco més, definido y estf rodea
do por un borde clzro y fino cue nos indicc hueso mé: denso.

Trctamiento: El pronéstico depende de la extensién, de hueso

Yy fccesibilidsd prre el tratamiento =s{ como el diente afectado,

El tratsmiento mAs indicsdo consiste en combiner la terapéu-

tice endodénticez con 1le espicectom{s y el curetaje de tejidos blan-
dos,




51

VIII.- RECUBRIMIENTO PULPAR.,

El recubrimiento pulper es la proteccién de un> pulpn sens,
ligeramente expueste,

El recubrimiento pulpar se hace con un medicemento en forme
de cemento o pestes cristalizable.

El recubrimiento ests indicrsdo tanto en temporalesg como en pe-
rmenentes, principalmente en cesos csccidentzles en 1l preperacién
de crvidades,

El éxito del recubrimiento consiste en mantener e le pulpe

libre de uns posible conteminacién bacterians,

El recubrimiento pulpsr es un procedimiento corriente en 1=
practica del cirujsno dentista , auncue muchos especialistas con-
sideran que "Toda pulps expuesta , es una pulpa muerta®,

Le causn mée comun de exposicién pulpar es en la elimihacién
de tejido descslcificndo 0 ceriado, (dentina) la expoeicién se pro-
duce ys pea en el fres-do durante ls prepesracién de le cevided o €
utilizrr los excevadores , en los crsos de fracturse, frecuentemen

te se presenta a nivel de los cuernos pulpares,

Es tombién conocido el recubrimiento pulpar iniirecto, cu:sndo
la capa de dentina aue cubre 1la pulpa es muy delgeda y se aplica
une proteccién s éste, poniéndole un cemento pars proporcionarle
un piso firme y consistente.

Recubrimiento Pulpzr Birecto,

Curndo ee prescntn el riesgo de hacer uns exposicién pulpar

lo més indicndo es poner el dioue de hule, en el caso de hober he-

cho 1p comunicrcién debemos de seguir trebajando y terirar el teji-
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do cariedo " adyacente a l» exposicién, para ewitar uns contaminsci-
6n , tretaremos de protegerla lo m’- nosible, cubriendo la pulpe
o més bien el puhto o cavidaed con uns bolita de algoddn empspsdo
en eugenol, oue nos servira como protector y como sedante, luego
de cohibir la hemorragis se aplicaré hidréxido de calcio, ye oue
su accién es ejercida al contacto con lr superficie pulpar, poste-
riormente se oLturerd la covidad con cemento de carboxilato (pH ne
utro), y después de un mes se harén las pruebas de vitalidad, e in-
dudeblemente si no ha producido sintometologfa concideraremos el
recubrimiento pulpar como un éxito y procederemos inmedietzmente a
retirar perte del cemento y colocaremos la obturacién permsnente.
El diente no debe presentar después de un perfodo de méximo
tres semanas, szlguna molestis, Bi aceso una sensibilided snormsl
a cambios térmicos, pero si ésta continuers o presentzre dolor, se
¢oncideraré un fracaso y procederemos z la extifpecién pulpar,
A pesar de conciderar un éxito nuestro recubrimiento pulper
deberia de hncerse pruebss de vitalidsd, primero al primer mes y
posteriormente coda seis meses y estar seguro de acue hay vitalidad

Y oue no presente flguns sintometologiz anormsal,
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IX.- PULPOTONMIA.

Le pulpotomir es le extirpscién de una parte de la pulpsa,es
generalmente la extirpacién de le zons coronaris de uns pulpas vi-
tel sane, cuendo éste intervencidn resulte con éxito la parte ra-
diculer de 1ls pulpe permsnece vital , y en la superficie de ésta
se recubre de odontoblasgos , formando un puente de dentine secu-
nderia que protegerd de ahora en adelante lo restante de la pul
Pe conservendo de esta menera lc: vitalidad pulpar y protegiendola
de cuzlauier tipo de trsumstismo, el objeto bésico es de conservar
l: vit=lidad en la porcién redicular,

Las ventrjrs de la pulpotomia son muchas, como son; aue no
hay necesidad de penetrar en lots conductos radiculares espeeialmen-
te en nifios en los cuales el foremen apicecl es muy amolio o en die
nges de adultos con conductos muy estrechos, no hry riesgos como ,
nue se rompan los instrumentos, o perforaciones de los conductos,
tampoco el peligro de irritar a los tejidos peri=picales con el ma-
nejo de los medicamentos o instrumentos.

El dejer restos de tejido necrozrde,por nosotros, se evita de
estc maneya , obtureciones cortss, 0 sobreobturadss y la oportunid-
Ad de hacerse en ceso de fr@ocaso el tratamiento de conductos, una
de 1ss grendees ventejas es oue se hace en uns sola cita.

Los materinles nue generalmente se utilizen en ls pulpectomfe
son el oxido de ,zinc y eugenol o hidréxido de calcio siendo més
indicndo el megundo y= aue el oxido de zinc y eugenol podrf{a pro-
ducir inflamacién mientras el hidréxido de calcio, por sus caracte:

risticem bAsicas y su PH, las posiﬁilidadee de éxito serén mryores
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gsiemore y cuindo se sigan lrss tecnices adecuadas y lr esteriliza-

cidn del campo operatorio,

Indicaciones de la Pulpotomia:

a) En dientes de niflos que ln formecién apical, no ha termin-
ado, y la dificultad de la extirpacién como la obturacién, la extr
accidn no esta indicads.

b) En exposicién pulpar de dientes anteriores, causada por
fractura de éngulos , después de un trzumatismo.

c) Cuecndo en le eliminacién de cseries se expone lu pulpa.

d) En dientes posteriores cuando el tratamientp de conductos
fuera diffcil,

e) Le pulpotomfa debe realiz-rse sblo en casos de pulpzs sanas
0 sea con hiperemins persistentes o liger~s, también en ciertas pu
loitie , cuando esté sblo afectade la superficie,

f) En person~s sanas, jévenes, en otro tipo de caso seria dud-
080 nue me logre el éxito.

Técnica de la Pulpotomin,

Pare inicisr y determinar el acceso de la cémara pulpar, de-
be tomcree una rediograffs, de ests manere veremos forma, y tamzflo
de los conductos y el estado de los tejidos periapicales ,

Manteniendo el campo operatorio estéril se eliminard la mayor
cantided de tejido cariado sin hacerse una comunicaciédn inmediata,
el freeado se hard bajo anegestesia y trabajando con agua para evi-
tar un sobrecalentamiento y prevenir dafios irreparasbles a la pul
pa,

BEliminando el tejido cerisdo, @e esterilige la c,vided, luego

se hece 1@ comunicacién a 1a cédmara pulpar con cortes rectos, y
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utiliegando una fresa estéril, se quita el tech> de la céAmsra, al
presentarse la hemorragia se cohibe con bolitas de algodén secas o
impregnadas con algun vasoconstrictor, se extirpa la porcién coro-
naris perfectamente con una cucharilla rects,ya oue estid permite
cortes rectos y precisos, del tejido pulpar entre la parte corona-
ria y radicular,

Nunca se usarén tiranervios o instrumentos semejantes ya que
estos no nos permitirén controlar la cantidsd de tejido pulpar a
quitsr.

En dientes poster.ores debe ouitarse lc porcién contenida en
le cémara pulpar hasta la desenbocadura de los conductos radicula-
res, en anteriorecs se debe extirpar hasta el terci> medio sin exte-
nderse mfs,

Ya extirpada la porcién pulpsr, 8e lava abundantemente con
aguc. estéril, agua oxigenadea, o uns solucién fidiolégica, con una
Jeringa, luego secaremos con una bola de algodén estéril, checando
posteriormente si hs ouededo algun resto de tejido.

La hemorragia se detendré con bolitas de elgddén estéril dej-
adas en contacto con el tejido pulper durante dos o tres minutos,
luego se aplicard hidréxido de cz:lcio, par- esetimular la formaci-
én de una barreras dentinaria, después se haréd une base de oxido de
ginc y eugenol u otro cemente , directemente el hidréxido de calcio
8e verificuard la oclusién del dien.e, se tomzra uns raduografia,
como control, transcurrido un mes se harén las pruebas clfnicas y
8i no ha presentado ninguns molestia se podréa obturar definitiva-
aente al diente , se examhnard periodicamente con rediografias y

pruebas clinicas durante un sfaimo de tree eafios,
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En resumen la técnicr de lu pulpotomfia es:

I."

Probar la pulpa,de un diente y registrar el {ndice
numérico de respuesta en la ficha del paciente, se ds
por enterado nue se ha tomrdo unc radiogrefie preoperato-
ris,

Anestesiar 2l diente, con anestesia regionesl o infiltra-
tive.

Colocer el diaque y esterilizer el campo operst.rio.
Remover la dentinez ceriada, con fresas o excavsFdores ree-
sterilizedos y esterilizsr 1ls cevided. Secer.

Obtenar acceso & la cAmarz pulper & lo lergo de lineas
rectas y remover el techo, traumatizando lo menos posible
al tejido pulpar,

Remover 1ls porcién coronzria de la pulp= confinade en la
cémars pulpar, con excaved r estéril grende .

8n dientes enteriores, si no pudiers ‘lcenzarse todo e}l
tejido pulpcr con excavadores, se empleare une fress con
rotecidén lents, No perturber el tejido alojedo en el con
ducto,

Limpier 1ls cdmara pulpar de sangre y restos, e irriger

con un' jeringa oue contenga solucién salins estéril,
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X.- PULPECTOMIA .

La pulpectomi{n ee la extirpacién de la pulps, que consiste en
le remocién total de una pulpa, yz2 sea que ésta esté sana o patol-

68109.
También se le llame desvitelizaciédn de un diente o diente de

spulpedo.,

La pulpectomi{a estd indicade en:

a) Pulpitis

b) Exposicién Pulpar

¢) Bxtirpsecién intencionel,

La intervencién pulper eg temida por la mayor{s de los peci-
entes, y debe de hecerse todo lo posible porque resulte indolora

siguiendo una buena técnica de ecnestesir ys sea regionsl o infil-

trativa o intr-zpulpar,

Técnice de la Pulpectomia,
Se h-ré el scceso de 1= cevidad de mznerz acostumbrada, aui-
tendo el techo de 1 cémmpa pulpar, luego se removers el tejido
oue se encuemtes en la cémara con una cucharilla filosa, poste-
riormente busceremos los conductos con uae sonda lis. , creando asi
espacio pere el tiranervios, y dsndo uns idea de le amplitud y di-
reccién de los conductos y si existe una obstruccidén etc.

Es necessrio tener cuidado a la utilizacién de tiranerviss pues
pueden romversee con fecilidad, debe de meterse dentro de los cond-
uctos posteriormente derle uns vuelta complets per enganchar al
tejido fuertemente y luego sacarla, teniendo cuidado de que no ge
desenganche dentro del conducto, oue como yr dijimos es muy, fré-
€il y al girar podrfomos romperlo, en caso de aque el conducto fue-

ra guy ectrecho conviene' iniciar con ensanchadores y limas pester-
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iormente extirpar el tejido, todo esto debe de hrcerse un milimetro
antes de llegar sl Apice, chec«ndose con uns raiio-rcfic de control,

Pares cohibir 1le hemorregin cue sigue de la extirpscién se
hace por medio de puntzs de papel un minuto como minimo cuando le
hemorrzgiz es abundente y s{ ésta es= contfinue, con puntss de pa-
pel es conveniente enpspzr 2 1 pulpa con un pocuito de anestesico
o evinefrin-,

Ya cohibida la hemorragia, el conducto se irriga y se seca,
posteriormente lo llenamos con una curacién dependiendo del caso,
como nor ejemplo, &i ls pulpms esta infectadm, se colocari4 dentro
del conducto, una substancie poliantibibdtics, cuzndo se h: produci-
do un traum:ztismo exce¢sivo pondremos une solucién de eugenol como
sedente,

Al no presentsr sintomrtolog{a dolorosa, el diente deberéd de
obturerse inmedirtemente, después de heber tenido un cultivo nega-
tivo.

Los distintos n-soc de une extirpecién de pulpz vital pueden
resumirse de 1l- siguiente mermere,

Primera Seeién:

l.- Anestesiar 1l pulpe con enestesia infiltretive o regional
2.~ Colocar el dinue de hule y esterilizar el campo operstorio
3.~ Esteriliger la cavidad,

4.- Abrir le cémara pulpsr con fresas estériles hastas obtener
acceso directo a todos los conductgsextirpar la cémara
pulpsr con cuchapillas estériles, en los dientes multira-

diculrres, exponer la cémara pulpar primeramehte, 8 la al-
ture del conducto méAs amplio, es decir el pelctino, en los
molares, superiores y el distrl an moleres inferiores,

5.~ Explorsr el conducto con sondmss lisns, mnrcadas segin la
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longitud correcta del diente, seguir luego con un tirane-
rvios, de tamafio adecuado, y extirper la pulpa de los cond-
uctos raaiculeres, si el conducto fuers muy estrecho pars
admitir un tiranervios, deberA ensancharse hasts el celibre
de un instrumento del #3 , y luego remover los restos de
tejido pulpsr con el tiranervios, Absorber la sangre del
conducto o conductos con puntas absorbentes. En caso de he-
morragis intensa, determinar si nuedan restos pulpares,

6.- Tomar una radiografis con el instrumento en el conducto ra
dicular, ajustedo a 1n longitud del diente. Registrar la lo-
ngitud en lep historia clfnicn del paciente, Examinar la ra=-
diografie y en crso necesario ajustar los instrumentos = 1la
longitud correcta . Registrar ls longitud correct- en la
ficha del paciente .

T.- Irrigar el conducto con unas solucidn de sgua oxigenada y
de hipoclorito de sodio,

8.- Ensc/nchsr el conducto, con ensanchedores y limas, comenzar
con inetrumentos de menor tamafio y proseguir sin interrupci-
on de temafio,

9.- Irrigar vcriersveces el conducto con solucibédn de hipoclori-
to de sodio, y sgum oxigenada. La Gltime soluciédn emplezda

debe ser el hipocloritOﬂ de sodio,, Sec2r el conducto,

I0.- Colocer un antiséntico, o polientibidtico sdecusdo en una
punta absorbente, Colocar una bolite de 2lgodén estéril en
lr cémare pulpar,

II.- Seller l1a currciédn con uns capn internma de gutaperchr y

uns externs de cemento tempor:irio.
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Segunda Sesidény

I.- Aplicar el dique,y esterilizar el camno operatorio.

2.~ Retiraer la curecién y si las condicionee clinicas son
satiefectorias, tomsr un cultivo.

3.~ Tecnica de cultivo:

a) Limpiar con alcohol la superficie del diente, secar
con una bolita de algodon estéril.

b) Con una pinga pera algoddn recien esterilizada, in
troducir al conducto una punta de papel para eliminer
los restos de medicamento. Repetir esta operacién dos

0 tres veces, utilizando una punta cada vez.

¢ ) Introducir en el conducto lo més que se pueda une

punta absorbente estéril sin treumatigar los tejidos p

veriapiceles, Dejarlz un minuto, si al retirarla estuw

iers humedecids con exudado, colocarla con un tubo de

cultivo pare su identificacién y colocarlo en les incub

edora,
4.,- Seller el medicsmento con dos capas, une interna de guts

perche, y una externs de cemento temporsrio,
5.- Pedir al paciente ocue vuelga de cuatro o mfés diss a la
hora citada.

Tercera Sesién:
I,~ Bxaminar el tubo de cultivo .,

"~ a8 Si este estéril y el diente no tiene sintomatologia
obturer el conducto radiculsar,

b) Si hubiers proliferscién bacteriana, €ectuar otro cu
ltivo,

2.- Bn cago necessrio enssnchar, atn més el conducto,
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3.- Irrig=r el conducto r~dicul:r,

4.- Seller los antibiétigos con doble cepe-

5.~ Cu~rndo se obtenga cultivo negativo, y el diente no yresen
te sintomatologi{a se podré obturar el conducto en la sesi-

én siguiente.
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X1l.- PREPARACION Y OBTURACION DE CONDUCTOS.

Seleccibdn de Crsoss

Pare decidir sobre la conveniencis de realizer un tratamiento
de conductos debemos de conciderar bésicamente cuatro factores.
a) accesibilidad 2 los conductos.
b) accesibilidad al foramen apical a través de los conductos
c) importencin de la lesién perimpical,

d) estrdo genersl del paciente.

El tratamiento enuoddéntico se puede dividir en cuatro etapas
I.,- Preparacién Biomecénica
2.~ Bsterilimacién
3.~ Control Bacteriolégiwo
4.,- Obturzcidn,

Preparacién Biomecénice:

Este consiste en obtener un acceso directo 21 foremen apical
a través del conducto, nor medios mecfnicos, tiene el objeto de
limpirr la cémira y los conductos radiculares, de restos pulpares,
residuos extrafios y dentina infectada, remover y ensanchar el con-
ducto de modo rue admita la mayor cantidad de medicamentos, mlisar
las paredes pars peraitir el mejor contacto con los medicamentoe y
evitar residuos, y prepsrarlos para la obturacidn.

El ensanchado con instrumentos tiende a rectificar la curvat

ura de los conductos siempre oue ésta no sea demasisdo grande,
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Instrumentac.én Biomecénica:

Los instrumentos que se utilizan en el tratamiento endodént-
lco, son varisdos, ya oue hay manuales y mecfnicos, pero bAsicermen

te consideramos estos como principales:

I.~ Sondas: Son instrumentos pasra localizar le entrada del
conducto,

2.- Piranervios: Son instrumentos para remover tods la pul-
pPe y restos de ella, as{ como puntas de pe
Pel u otro elemento extrafio.

3.~ Ensanchadores: Son instrumentos psra empliar el conduo
to lateral y obtener scceso al 4pice.

4.- Limas: Son instrumentos par: zlizar Y auitar retencio-
nes a lzs poredes del conducto.

8.- Condensadores: Son instrumentos para condensar los ma=
terisles dentro del conducto y osbtugarlos.

6.- Lentulos: Estos nos sirven par: llevar los cementos de-

ntro de los conductos.

En lc preporrcién biomeciénice debe de obtenerse acceso directo
e través de lineas directes y rectes, los instrumentos deben de
ser lisos Pl inicisrse y posteriormente cortentes, se debe de ini-
cier del méAs delgado a lo mAs grueso, com movimientos giratorios
de un cuarto de vuelta y movimientos de traccion, el conducto debe
réa ser ensanchado tres temanos mas grande que el didmetro original

trebe jando con el conducto hdmedo.
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Beterilizacidén:

Uno de los asvectos méAs importantes es la remocién de pe-
queflos restos del conducto radiculer, como tejido necrético y res-
tos dentinarios que son indispensables para el éxito en un tratam
iento de conductos .

Por ese motivo después de lz instrumentacidn bimecénica debe
irrigarse el conducto pars amestrar los restos de tejido pulpar y
dentinario cue se ha acumulzdo por el ensanchamiento y limado de
los conductos, preferentemente le combinacién de hipoclorito de so-
dio con egua oxigenads,

Cuando se deja sbierto el conducto para que desaglie un absceso
el lavedo nos syudaré a nue fluye con meyor fecilidad, ya que esta-
mos quitando cuzslouier obstéculo que nos podris fren=ar la sslide de
los materinles,

La tecnica de lavado es simple y recuiere solemente de dos
jeringss estériles, se introduce una jeringe en el conducto y se
irrigen, uns con hipoclorito de sodio y la otra con agua oxigena=-
dn, bombesndola heci: dentro del conducto parz que arrastre los re
siduos hecia afuera, comprobando que lz =gujs no gueda ajusteda y
proyectendo ls solucién susvemente ya que le finalidad es de lavar
el conducto, la irrigacién se hace en forama alternada, efectuando

ésta como minimo tres o cuatro veces, posteriormente secaré con
puntas de papel estériles, una ayuda con este es aue la jerings nas
syuda & introducir la solucién rempnehte y después se utiligar?
las puntas de papel hneta comprobar que 4 conducto estéd perfectame
nte seco.

Lo aue realmente haremos después del lavado, es la desinfecci

én de los conductos, ya ses por medios quimicos, mecénicos, o S{si-
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cos: gener. lmente se haee combinado , como el trabsjo biomecénico,
y el lavado t-mb.én o a trnvés de desinfectantes, el fisico con un
cauterizsdor eléctrico,

Unz de les form~+s més comunes es el trabajo biomecénico y la
esterilizrcién a través de un polisntibidtico oue dejaremos en el
conducto parw destruir posibles mécroorgenismos nue se encuentran
en el conducto evitando as{ 1la vosible oroliferscidn de estas en
un cierto tiempo,.provoccndo el frzscaso en el tratem.ento endodén-
tico.

Existen ed el mercszdo diferentes tipos, lz técnica a seguir
es 1» de empapar una punte de papel con el entibidtico , introduci-
rlo en el conducto y cerrarlo dejendo de tres & cuatro dfas ya oue
a mayor tiempo le sccién del antibibtico va disminuyendo, se debe

de sellar con una caepa internz de gutapercha y externz de cemento,

Control Bacteriologico:

El control bacteriolégico es el método p~rz determinar la es

terilidsd del conducto antes de obturar, éste se hace a través de
un cultivo ya nue no existe otromedio parr definir si esté o no co-
ngaminado,

La forma de hacer un cultivo es medisnte une frotis, la lecte
ura de éste es muy sencille, y nos da un norcentaje bastcnte grandg-
e, de seguridrd.

El medio maés comun es el de Caldo Glucosa Ascitis, la técnica
es simvle, se hace coloc2ndo un~ punta estéril de papel absorbien=
do todo vestigio de medicrmento , esvecialmente si se hs utilizedep
el poliantibibtico, luego se coloca una punta estéril nueva y se

dejs un minuto pare nue absorba cuzlouier exudado pericpical y posi-
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bles microorgsnismos en las prredes, tomando un tubo de ensaye,con
el medio de cultivo estéril se flzmea el borde del tubo luego se

deje czer 1a punts de papel dentro del medio de cultivo, y se sella
el tubo con algodén estéril después se pone en 1= imcubadore duran-
te currente y ocho horas, se hace le lectura viendo si el medio es
ta turbio nos indicaréd la formacién de colonias de microorganismos
8i estz se encuentra transpzrentes es por demfis decirlo cue el con
ducto se encuentra estéril y procederemes 2 la obturacién, en el

ceso contrario se realizarfé otpa vez la instrumentacién biomecéni-

ce y se ecsterilizari de nuewo el conducto siguiendo ls mismsc técnicau




OBTURACION DE CUNDUCTOS,

La finelidad que per;igue le obturacién de conductos es la de
evitar la entrada de microorgenismos a los tejidos periapiccles, y
la salida de exudados perispicales que se estancarén en el conducto
provocando la desintegracién de msteria proteica, tambiém . en el
ceso de que el conducto no cquedaré totalmente ecstéril los micro-
orgzanismos nuedarf{an encerrados entre el cemento y el obturante es-
to8 no podrizn sobrefivir,

En conclusién la obturacién radicular reemplaza, a le pulpa
extirprsda o destrufda por una mesa inerte capas de hocer un cierre
hermético psrn evitzr infecciones posteriores a través de le corm
iente msnguinea o de 1l: corona del diente.

Existen verizs técnicecs de obturacién de los conductos, como

con 1las de 1 = conos dnicos de gut-perchs, puntes de nlata, la
cloroperchs, condensacién lczteral, condensacion verticcl, cpno ine

vertido, obturscién seccionsl,

OBTURAC.:ON 0 CORO D& GUTAY.SRCHA,

La gut: perchn he sido dur'nte muchos afios el metericl de el-
eccién poare 17 obturacidn de conductos, tanto por suc cercsctericti
ces fisicrs comy nulimicee yr. nue es bestante flexible y =su competi

bilidad con las substencicc con 12« ocue se mezcls como con el oxi-
do de zinc, 1r posibilidzd de condensrrl: y hrcerla pléstica ¢ 1=
hora de cort~ele, 17 frcilidcd perr- desobturszr, asf como llevarlsa
al conducto prra la conometr{s y sacerle ncrr obturar definitivo,
El cono de gutrperchr se encuentra en cl mercsdo en verios
difmetros nor- determinnr con facilided curl o cualee ocupuremos,

nara le obtur~cién del conducto, tom~ndo uns rcdio@rafis podremos
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verific-r si es la medidr que utilizaremos,

OBTURACION DE CONJ INVERTIDO

Esta técnics se hace tomondo un cono de gutaperche con la me-
dids del instrumento con el nue terminrmos, llevando el cono =zl
conducto, tomando uns radiografis pers checar el difmetro y longi-
tud si se adapte tomamos el cono esteriliz:do le ponemos el ceme-
nto y lo introducimos =l conducto moviendolo v-rias veces, prr=
que no nuede a2lguns burbuja de =sire, luego se toma unes radiogrefia
pers comprober cue ouedo bien sellado el conducto y cue no se paso
del 4&pice 21 heber £ido empujado, en caso de cuedar bien se recon

t» el sobrante y se obturs el diente,

CON3JENSACION LATHRAL,

Est> técnice es utilizando v=rios conos de gutapercha, opri
miendolos unos contrs otros y contra las pzredes del conducto medi-
ente una condensecién laztersl s pertir de un cono principal,

Se Belecciona un cono con buen ajuste apical, (conometri{a) sin
sobrepesar el foremen un milf{metro més corto, ya nue al condensar
con los demis conos accesorioe podri= empujar el cono a través del
forfmen apical,

Se gome el corno principel con el cemento, y se mete al conduc
to y con un condensedor ee herén espacios con movimientos de vaivén
comprimien@o contra less prredes y poniendo puntss accesories hrsta
que no halla espacio, luego se tomari l: radiografis finel, para
vomprober ls correeta obguracién con cucharilla crliente se retire-
ra el sobrante.
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CONO INVERTIDO.

Este técnica generalmente se utiliza cusndo hey foramenes muy
emplios o cuando no se ha formado totzlmente.

Se coloce el cono de gutapercha con el extremo grueso hacis el
dpice y se condenss en lz formz usual, verificendo radiograficemen-
te cue halla sido obturado correctzgente.

OBTURACION CON CLOROPLRCHA,

Es una técnice wsando la gutapercha comé cemento, o sea se
disuelve la gutaperchrs, en cloroformo formenfose une pacste, luego
se obturs en formm acostumbpada usando un cono de gutanercha, los
doctores nue han utilizedo esta técnic: dicen nue tiene mejor adrot
acién & lzs i redes del conducto, Jero que si se llegrra & sobre=-
Dasar del *pnice, se oroduciriz uns irritacién eun los tejidos peri-

apicrles, contrsrio - los cementos usucles aue se reabsorben,

OBTURACION CON CONO DE PLaLA.

En este técnicz iguslmente se seleccions el cono de platr segun
83) didmetro y longitud del conducto, se toma La radiografia para
checar el ajusgw:fpocteriormente se befla 1la punte con el cemen-
to obturznte, se introduce en el conducto hasta ouedar ajustado , 8
se puede user un condensedor vrrc empujsrlo hastr el &pice y lle-

nsr los espacios con cemento, luego se tom: l= rediograffa finel

pers determiner la correctz obturscibén .




CONCLUCIONES,

El éxito e el fraceso en endodoncia se inicia desde onue
el dentista haga un buen diagnéstico clinico, la interoretacion
de la radiograf{s , las diferenciass de las enfermedades y tratamie
ntos correctos, la terapéutica seguida y la habilidad manual

nara resalizer la operacion,

Las cesusas més frecuentes del fracaso en endodoncia son,
1a falta de criterio pares realizar esdecusndamente el tratemiento,
¢l no tener un camno overatorio bien esterilizsdo, el mal sellado
del conducto o conductos, las sobreobturaciones, utilizar ins-
trumentos no estériles , utilizar medicamentos o cementos =2lta-
mente .rritantes, el mal funcionesmiento del diente, ya sea aue
estuviera en fuera de oclusion o en oclusién traumatica, y
saber seleccionsr los cnsos adecusdos pwra el tratamiento , como
el estado fi{sicyo del veciente y solo af asi{ se llegara » un resu-

ltedo frvoresble tanto vera rl veciente como nara el dentista,
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