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I TRODU 2CTQI.

%1 campo de la Fndodoncia tiene sus afiog, y a base A2 muchos es--
fuerzos se ha adelantadeo y modernizadn la atencidn de racientes gue ==
presentan problemus odontoldgicog. -

Ta Z“ndodoncia es cin duda la rama de la Odontologla que con mds =
interds encamina sus procedimientos a la conservacidn dental.

En 1a actualidad se cuenta con las técnicas y materiales suficien
tes que asociados a los conocimientos dez Ficiologia, Pgtologfa, Farma-
colologla Dental ge va ha tener el éxito deseado en el tratamiento En-
doddntico.

Para poder comprender el estado de la pulpa enferma es necesario=
conocer la patologla ™ulvar, esto que rarece sencillo es la base de un
buen disgnéstico y un tmatamiento adecuado; acompafindos de los procedi
mientos cuirdrgicos v terapeiticos empleados en la proteccidn de la =
nulpa o en su remoeidn de la cavidad rulpar cuando ha sido afectada o=
lesionada. ’ .

Con el fin de combatir la enfermedad, aliviar el dolor y devolver
-la salud, la Endodoncia trata de conservar las piezas dentales como ==
parte integral de nuestro organismo y al-'mismo.tiempo el equilibrio ==
del aparato mastiecatorios .

Se cuenta también con procedimientos quirdrgicos utiles para faci
litarnos la conservacién de los dientes en condiciones pulpoosteo patp
ldgicas en las cuales los tejidos no son accesibles a través del con--
ducto radicular. Ademds muchas enfermedades periodontales son tratadas
con la combinacidn de la Endodoncia y la Cirugla.

En el presente trabajo se verd la importancia de une Historia €11
nica completa, asi mismo como el diegndstico asertado para obtener la=
terapedtica adecuada a cada caso.
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CAFITULO I

DEFINICION.

Ia Endodoncia es la rama de la Odontologfa que se ocupa de la Etig
logfa, Diagnéstico, asi como de la vrevencidn y tratamients de las en--—
fermedades que afectan a 1la pulpa dental ya sea necrdtica con o sin com
plicaciones apicales.

El origen de la palabra Endodoncia viene del griego Endo=Dentro, —
Odons=Diente, (la=que significa accidn, cualidad y condicidn.

La Endodoncia tiene como finalidad mantener y conservar la denti.-
cién natural, tratada venturosamente, lo que da como resultado un ali--
vio rdpido en lugar de recurrir a la extraccidn.

Al igual que otra especialidad Odontoldgica, abarca Anatomfa, Fato
logia, Etiopatogenia, Semiologfa, Bacteriologla, Terapedtica.

HISTORIA.

Al igual que la Medicina, la Odontologia tiene su origen en la Tre
historia, ambas se relacionan Intimamente hasta el siglo XVIII.

Sus hallazgos Arqueoldgicos en los que conoceremos las primeras ma
nifestaciones en que se presentaron las enfermedades dentales.

En el museo de Ottawa existe un esqueleto de Dinosaurio de la épo-
ca Cretdsea de unos 100 millones de aflos, que presentaba caries.

En los Angeles California se encontrd una mandfbula de caballo con
dientes careados de aproximadamente 75,000 afios.

El Prof. Arquedlogo George Ebers, encontrd en Tebas Egipto, en las
ruinas del Templo de Luxor, un papiro que data de 1,550 afios A.C. donde
ya surgen algunos descubrimientos en los tratamientos de los dientes; =
mencima como se calmaba el dolor de dientes y encfa que consistfa en: =
colocar polvo de incienso en el hueco de la caries, acompafiado de una =
bolita que estaba formada por polvo de belefio y goma; o también se usa~
ba una pasta formada por partes iguales de comino incienso y cebolla.

En los afios 4,000 a 3,000 A.C., la Raza Semftica yd habfa efectua-
do la reduccidn de las fracturas de los maxilares y usaban dientes pos-
tizos de oro y rlata.

En thina existe un Libro de Medicina, escrito por Houeng Tig, don-
de se encuentran dos capftulos, en el primero los sintomas de los dien-
tes y en el segundo lo relacionado @ enfermedades gingivales.

El Nuel Fing que es el nombre de este Libro, se mencionan 9 clases
de Odontologfas, donde se Aescriben las causas, sintomas y tratamientos
terapedticose.

%n los tratamientos que se usaban estdn el ajo pulverizado solo &

mezclado con semilla de rdbano, pero el mejor remedio para 2stos casos,
era el ugo de excremento de murciélago, hay cue considerar que yd enton
ces se aplicaba la Acupuntura, asociada con la cauterizacidne.
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Pud hasta el siglo III A.C. que surgid un Médico Griego llamado===
:sculapio, que fué el primero en utilizar el Odontdlogo pare la extrac-
21dn.

Y4 en 1910, ,cuando se empezaron los primeros estudios de la Endo--
doncia en la que?va a caracterizar como el desarrollo de esta rama de =
1a Odontologia y en la que aparecen 7 épocas:

la Epoca.- Estudios realizados por el Dr. Hunter en la que hace ==
ciertas referencias a la Endodoncia Empirica.

2a Epoca.- Es la teorfa de la infeccidn focal en la que por medio=
le observaciones clinicas, todos los que derivaban de esta Rama, lanza-
ron una merecida critica a la mala operatoria, que ocasionaban focos in
fecciosos, que eran capaces de producir enfermedadesz generalizadas en =
el organismo, causadas por falta de técnica y por los pocos medios de =
cue se disponia.

Fué tanta la operacidén dominante entre los Odontdlogos, que se Gi-
vidieron en tres grupos:
A).- los mayoristas, cansados de los largos tratamientos sin éxito

/v el temor a las infecciones locales, decidieron abandonar por completo
' la prdctica de la Endodoncia y la ensefianza de ésta en las escuelas.

B).- Los conservadores continuaron practicando la Endodoncia.

C)e- Los Cientificos fueron los que emprendieron una lucha tenaz =
contra log errores y abusos cometidos, oponiéndose a las extracciones.=

Adquirié muy acertadamente cembiar la Antisepsia por la Asepsia y=
se utilizé como complemento los Rayos X, pruebas Bacterioldgicas e His-
toldgican. :

3a Epoca.- Llamada de resurgimiento que abarca los afios de 1928 a=
1930, en esta época, el grupo de Exodoncistas empezaron a alejarse de =
su radicalismo, para optar por el tratamiento de la Endodoncia Cientf{fi
C8e

4a Epoca.- Surge en la Década de 1930 a 1940, en la que se obgerva

; un equilibrio de grupos predominantese.

5a Epoca.- Se ve claramente que el lado conservador, habfa vencido

v fué hasta 1940 y 1950 que nuevamente los Colegios Dentales dedicaron=
. gran parte de dinero y tiempo en Departamentos Especislizados en traba-

jos de investigacidén. La demanda de instrumental y material, aumentd y=

: empezaron a surgir Especialistas con dedicacidn a esta actividads

6a. Epoca.. Llamada Simplificacién de la Endodoncia y es en 1951 =
su finalidad: revisar y estudiar todas las técnicas existentes y esco--

. ger las mds accesibles.

En la actualidad la Endodoncia ha experimentzdo vrofresos sorpren-

© dentes, en 1o gue respecta a la tdenica simrlificada y en la que hay ==

una mejor comprensidén de las alteraciones paradontales.
Ta. Epoca.- la Endodoncia se practica solo en Jientes anteriores,=

: haciendo una limitacidn en su campo, y hubo elgunos que sdlo practica--
- ron en dientes sin infeccidn pulpar y sin complicaciones paradontales.

No falté ouien aconsejara la %ndodoncia en menores de 30 afios. lLa=

© Terapia %ndoddntica ha sido simplificada y es decididamente efectiva en
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la utilizacidn de una huena tdcnica clinica y que requiere de una buena
apreciacidén y consideracidn de: '

1)+~ De las condiciones sistémicas, o sea la salud en general del=
paciente.

2).- Ias condiciones locales del diente.

3) e~ la importancia estratégica del diente.

4)+~ La habilidad del Odontélogo.

5)e= Y si el paciente estd dispuesto a este tratamiento.
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CAPITULO II.

ANATOMIA DE LA CAVIDAD PUﬁPAR-

Ia cdmara pulpar se haya parcialmente en la regién interior de la
corona y parcialmente en la regidn central del cuello de la rafz del =
diente, la cual se encuentra.cubierta completamente por Dentina y oca-
sionalmente por Esmalte a excepcidén del Foramen Apical. Se puede divi-
dir en una porcidn coronaria y una porecidn radicular (Conducto Radicu-
lar).

En dientes anteriores ésta divisidn no es fdcilmente apreciable =
y4 que la cdmara pulpar poco a poco va emergiendo hasta formar el ca--
nal radicular, en dientes multiradiculares presenta cdmara radicular =
Unica y dos o mds conductos radiculares.

El techo de la Cdmara Fulpar estd constitufdo por la Dentina que=
limita la cdmara pulpar hacia oclusal 6 incisal.

El COuerno Pulpar es la prolongacién del techo de la cdmara pulpar
directamente debajo de una cuspide o 1ldbulo. El piso de la cdmara pul-
par se encuentra paralelo al techo de la mIsma y estd formado por la =
dentina que limite la cdmara pulpar a nivel del cuello donde el diente
se bifurca dando origen a las rafces, la entrada de los conductos son=
orificios que carecen de limitacién precisa, son simples zonas de tran
sicidn entre la cémara pulpar y 1os conductos radiculares correspon—--
dientes.

Los nombres de las paredes de la cdmara pulpar derivan de los de=
lae superficie del diente, asf{ también los dngulos que forman éstas, su
nominacidn derivard de la misma forma, por ejemplo pared mesial o ves-
tibular, dngulo mesial, etce

El Conducto o Canal Radicular es la porcidén de la cavidad pulpar=
que contimfa con la cdmara pulpar y que termina en el fordmen apical,=
estas pueden dividirse en tres partes: a)Percio Cervical, b)Tercio Me-
dio y &) Tercio Apical.

El Fordmen Apical es una abertura situada en el dpice de la raiz=
o en su proximidad & travez de la cual los vasos sanguineos entran y =
salen de la cavidad pulpare

Los distintos tipos de dientes a considerar nosvan a presentar vae
riantes anatdmicas en las cdmaras pulpares.

Pucci y Reig, nos presentan una terminologfa que ha sido modifica
da por la mayor parte de los autores.

a)e.~ Conduoté Principal.- Es el mds importante, pasa por el eje =
dentario, generalmente alcanza el dpice.

b))+~ Conducto Bifurcado o Colateral.- Este conducto puede alcan--
zar el dpice, puede recorrer tode la rafz o parte de ésta.
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¢)e~ Conducto Lateral o Adventicio.~ Es el que comunica el conduc-
to principal con el periodontal a nivel del tercio medio cervical de la
ralz.

d)+- Conducto Secundaric.- Es gimilar al laterals

e).- Conducto Accesorio.- Comunica al conducto secundario con el =
periodonto.

f).- Interconductoe~ Comunica entre sf, dos o mds conductos prinei
pales sin alcanzar el cemento.

£)+~ Conducto Recurrente.- Es el que recorre un trayecto variable-
desembocando de nuevo en el conducto principale.

h).- Conducto Reticular.. Conjunto de conductillos entrelazados en
forma reticular o de ramificacionea.

i).~ Conducto Cabointerradicular.- BEs el que comunica la cdmara ==
pulpar con el periodonto principalmente en la bifurcacidn de los hola--
res.

j)e=~ Delta Apical.- Son miltiples terminaciones de los distintos =
conductos que alcanzan el fordmen apical miltiple.

El tamafio, forma y mimero de conductos depende-principalmente de =
la edad y del ndmero de rafces. En el joven los cuernos pulpares son ==
pronunciados, la cdmara pulpar es grande, los conductos radiculares som
amplios, el fordmen apical bastante abierto e inclusive los tubulos den
tinarios son amplios y llenos de flufdo protoplasmdtico. Al aumentar le
edad los cuernos pulpares se retraen depositando dentina secundaria, la
cdmara pulpar y los conductos se ven reduciendo en sug dimensiones al =
igual que el fordmen apical reduce su didmetro, inclusive los tubulos =
dentinarios se estrechan y a la vez llegan a obliterarse.

Por otra parte el mimero de conductos devenderd del mimero de ra--
{ces, aungue no es regla general, yd que en algunos casos sucede que en
una gola ra{z hay dos conductos qQue generalmente terminan en un fordmen
comin, ejemplo: ocasionalmente la rafz distal de molares, inferiores ==
presentan dos conductos, la rafz mesiobucal de molares superiores que &
veces tienen dos conductos radiculares separados.

En alpgunas enfermedades el tamafio y forma de la cavidad pulpar lle
ga alterarse, por ejemplo en la disfuncidn paratiroidea de una persona=
joven, el conducto radicular permanecerd amplio debido a uwn disturbio =
en el metabolismo del calcio frenando la oposicidén normal de) calcio.

Por otra parte, en dentina opalescente (irridente) hereditaria, la
cavidad pulpar es extremadamente pequefia, pudiendo inclusive encontrar-.
se completamente obliterada.

Clasificacidn Radicular presenta tres formas:

1)e~ Simples.- Un solo conducto, rara vez dos.

2)e~ Bifurcadas o divididas.- Simpre presentan dos conductos 0 ===
uno que se divide en dos.

1)+~ Fusionadas.~ Un golo conducto, rara vez dos.
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Al conducto radicular también se le puede dividir en dos partes:

A).- La parte dentaria.
B).- la parte cementaria.

4).- Ia parte dentaria es el tramo del conducto que se encuentra==
en el seno de la dentina, su forma es gradualmentbe cénica cuya porcidn=
mds amplia es la unién con la cdmara pulpar, y la porcidn cementaria es
la menos amplia.

B).- La parte cementaria, es cdnica también pero invertida, su ba=
se es el fordmen y su vértice truncado es la unidén con la parte estre—-
cha de la porcidn dentaria.

Ia parte cementaria es dé.mayor condideracidén, ocupacidn y preven-
cidn en el tratamiento de los conductos radiculares.

Generalmente se trabaja sobre los datos obtenidos por los Rayos X,
pero es necegsario conocer microscédpicamente esta regidn terminale El ==
promedio de longitud de esta porcién es de 524 micras en dientes de per
sonas jdévenes y 659 micras después de los 55 affos. E1 dpice sdlo corres
ponde 2 ¢ 3 terminales de la raiz.

El fordmen en la gran mayorfa no se encuentra en plano perpendicu-
lar al eje del conducto, en plano inclinado el cual es mds pronunciado=
en la genectude.

Incigiyos Centrales Superiores.- Presentan conductos generalmente=
grandes, de contornos sencillos y de forma -cédnica, suele presentar con-
ductos accesorios o ramificaciones apicales, su cdmara es amplia y fd.-
cil de localizar, su preparacidén serd en forma de tridngulo comparativo
a la cdmara pulpar. '

Los conductos pueden ser rectos, pero no se considera como normal,

cierta tendencia a cugvarge ligeramente hacia distal.

— e i me

nor que el de los conductos centrales, requieren de una preparacidn o--
voidea que correaponde al corte trasvesrsal de la cdmara cervical de ==
vez en cuando presenta finos estrechamientos en su recorrido hacia el 4
pice. También en poca frecuencie presentan curvaturas apicales promin--
ciadas que corresponden a la desviacidn del dpice que a menudo se incli
na hacia palatino y distal.

Caninog Superiores.- Son mayores que los incisivos mds amplios en=
sentido bucolingual que en sentido mesiodistal, el tercio apical es ge-
neralmente en forma cdnica, su raiz suele ser mds larga a comparacidn =
de los demds dientes, de ahf que sea el pilar mds importante.

Primeros_y Segundos Iremolares.- Presentan dos rafces y dos conduc
tos aunque Hess encontré en el segundo premolar superior el 60% un con-
ducto y el 40% con dos conductos.

Vertucei y Cols encontaron un 75% con un conducto y el 40% con dos

Se presenta gran variedad de peculiaridades en la anatomla pulpar,
en caso de una raiz fusionada saparece un tabique dentinario mesiodistal

palatino, pueden estar separados en toda su longitud 6 converger a medi
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da nue ae acerguen para formar un conducto romine

Primer folar Superior.

e el diente de mayor volumen y el mds completo en anatomia radi-
eular ; canicular, =e puede presentar el mayor mimero de fracasos Fndo
dénticos y es uno de los mds importantes.

Precenta tres raices formando un tripoide, ls palatina es la mds=
larga vy la dirtovestidular y la mesiovestibuler que mon aproxzimadamen-
te de la misma lonsmitud, la ralatina oue es a memudo curva en sentido=s,
veatibular en su terecio apical.

De eslos tres conductos el palatino permite el acceso mds senci--
110 y es 81 del didmetro mayor, la entrada del conducto palutino se en
cuentra directamente hacia éste y la rafz tiene una acentuada angula--
cidn que parte a la 1inea media, de corte trasversal, por lc tanto ne-
cegite une limpieza de ingtrumentdeidn minuciosa, rara vez presents s
més de un agujero arvical.

Ia ralz distoveatibular es cdnica y generalmente recta invariable
mente un gsolo conductoe.

la rafz mesiovestibular he provogado mds investigacionas clinicas
v verdade-~ros fracasos que cualquiér otro diente.

De. hecho que la hitad Ae estas rafces presentan dos conductos uni
dos a uno solo agujero final.

El orificio extra se encuentra entre el mesiovestibular y el pala
tino en el sezundo conducto de la ralz mesiovegtibular seré siempre el

diametro menor que los otros, y a menudo diffcil de lispiar o instru-.
mentars

Segundo Molar Superiors

Bn eate diente los conductos prdximos vy varalelos con frecvencia-
aparecen superpuestos en las radiosrdflas.

Tas raifces suelen ser mds cortas que lag del »rimer molar y no ==
tgn ourvas, los tres orificios de la entrada formar un dngulo obtuso a
veces casi una linea recta.

El piso de la camara pulpar es ligeramente convexo, en ocasiones=
los conductos se curvan harig la camara en un dngulo agudo hacia el pi
80, lo cual ayuda & eliminar una vorcidén ~e dentira -zra entrar en nl-
conducto, en linea recta con el eje del conducto.

Incisivos centrales y laterales Inferiores.

Generalmente presentan un solo conducto, auntue en ocaniones pug
den presentar dos conductos, a medida que la edud avanza, éstos conduc
tos pueden ohliterarse y uno de ellos ~ermanecer ahierto.

Ia forma de la cdmare ~ulpar y de log conductos a2g muy arlanade =
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eg sentido mesiodistale.

Caninos Inferiores.

Invariablenete tienen una rafz lo que requiere de una prenaracidn
de la cavidad ovoidea, radiograficamente un conductd quedard orultoe.

Premoldres Inferiores.

En la mayorfia de las ocasiones el 75 al 854 Ade los cagos tienen =
una sola rafz y se le trata sin inconveniente pero existe la posihilid
dad.de encontrar dos o tres conductos, es por €80 que Por lo menos un=
2?% en los primeros premolares inferiores y en un 12% de los segundos=
pregolares, existe esta nosibilidagd.

Cuando existen dos conductos o mds pueden ser extremadamente diff
c¢il a causa de la ausencia de un acceso directo.

Primer Molar Inferior.

Suelen tener dos rafces, dos conductos en la rafZ'mesial y uno o=
dos en la distal, es fdcilmente accesible a la preparacién de la cavi-
dad y a la instrumentacién. .

El didmetro serd mayor que el de los conductos de la rafz mesial.

A veces el orificio de entrada serd més amplio y_extendido en sen
tido vestibulolingual,.a eata amatomfaindica la posibiiidad de que em
xiste. un segundo conducto 0 oue presenté-una. complicada red cue impida
la instrumentacién. .

Ias raices mﬂsiales suelen ‘ser curvas, se separan bien ¥ se ubi--
can hacia los 4ngulos vestibular y lingual.

Este es vno de los dientes que soporta un gran esfuerzo oclusal =
ror esto la pulpa coronaria estd con frecuencia calcificada.

Ios conductos distales son mds fdciles de 1ocallrar, una vez ef--
contrados en el mismo plano horizontale

‘ La entrada de los conductos mesialea. se encuentran generalmente =
por abaao de las cuspides mesiales y puede dificultarse localizarlos =
con la preparacién cavitarie convencional para esto tendremos cue eli-
minar tejido duro cuspideo.

En la bifurcacidn de los molares inferiores, se encuentran aguje-
ros accesorios gue seria imposible instrumentar directémente y se les=
ve raravez a no ger radiograffas rosoperatorias si fueran llenadas de=
gutapercha caliente.

Segundo Lolar Inferiox.

Es similar al primero, es mds fdeil tratarlo ya que las rafces eg
tdn mds préximas entre sf, lo que aproxima la entrada de los conductos
mesiales que se confunden er uno hacia ol dpice.



(9)

Ia rafz wesial tiene una curvatura menos rronunciada gue la del =
rrimero con excepcidn de cue rara vez nresenta dos conductoss

lLa terapedtica nulpar suele nresentar problemas en la mayoria de=
los casos, la mayor parte relacionada con la accesibilided y la anato-
mia, llegar al diente suele ser diffcil por la abertura restringida, a
demds cue los conductos de estos son impredecibles, frecuentemente se=
Presentan cortose

La instrumentacién mds alla del agujero apical puede conducir a =
una perforacidn del conducto dentario inferior y ser causa posible de=
una parestesia.

Situaciones Diffciles.

v — . m - - —e ——a —_

Una cédmara pulpar calcificade y entrada de conductos caleificados
complicardn la preparacidn de la cavidad de accesos

Una vez producida la perforacidm la remocién de la rafz, la hemiw
geccidn, la bicuspidizacidén o extracoién. Esta puede ser éxterna ¢ in-
terna; la exterim si la perforacidn es accesible a un colgajo aimple y
si.llens totalmente al vacfo, el prondstido eg éxcelente y si fuera ==
profunda a Yargo plazo el prondstico seria dudoso .

i se tieme éxito en las perforaciones iatrogénicas, el problemd=
estd en la cavidad sin fondo, los materiales de reparacidn mds usados=
sons Hidrdxido de Calecio, Oxido de Zinc y Zugenol, Amalpama; €stos ma-
teriales se colocan en una cavidad que sangra abundsntemente y no tene
mos control de la profundidad, las1superficies d¢ contacto con el huea
50 nunca serdn ideales y puede ouedar un procego inflamatorio crénico
en tanto neiexista diente.
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APICT U L 0 III-

DIAGNOSTICO.

‘F) diagnéstico es el arte de distinguir o de iﬂéntificar 188 enw-
fermedades y se ruede referir al diagndstico‘clinico 0 .de laboratorio.

Fl éxito de todo tratamiento se funda en un buen diagnéstico y ==
nos Jdebemos basar en lo que vemos, lo que esouchamoe ¥y.en lo que palpe
‘ros, determinando cualitativamente un proceso patoldgico mediante la =
sfntesie de signos y sintomas (sfndrome) ¥ su interpretacidn.

El Diagnéstico clinico debe reunir los siguientes métodos:

-a) .~ Intarogatorio.

b).- Inspeccidn.
"¢) += Prlpacidn.

d) .~ Percusidn.
@).- Pruebas Térmicas

f).- Vitaléme¥ro.

g) .- Prueba Anestésica

h) .~ Pransiluminac¢idn.

i) .~ Evaluacidn Periodontal.
§) .~ Bstudio Radiogrdfico.

4).- Interrogatorio.

Por‘medio del Lengmaje,.el cual puede gexr akrecto, ‘euando se inte
rroga al paciente, e indirecto si el naciente no' ‘puede ex¥presarse ya -
‘gea Por: su edad jue. sea muy corta o porque no le ses posible hablar, =
se le interrogard a la persona cug *1o acombane que estd enterada de ==
los .sintomas-que présenta el paciente,

Por medio del interrogatorio conoceremos el malestar nmresente y
las enfermedades anteriores padecidas y los antecedenfes familiares,
cenerales y hereditarios.

Se investicard también él régimen alimenticio ya que ello podrfa=
constituir una perturbacidén vasculer, alergiag al uso de drogas, etc.

La rredispogicidn mara las hemorragias, trastornos renales, car--
diovascvlares, hendticas, %endencia al strees, etc., nos serd de vital
importancia.

Se investigardn las visitns anteriores a Odontélogos, como le tra
taron, como se sintid.

La presencia de dolor, su Intensidad, duracidn, el estado general
de la cavidad oral.

T)e~ Inaneccidn.

“g un nrocedimiento de exploracidn ¢liniecz ror medio 3o la vielta



ruede ser ainzle o armeda.

“or nedin de este méteds, observamos tejidos blandns, coloracidn=
de dstos, tenierdo er cuenta ~ue varfan con las diferentes rarase
Los tejides blendos alteradns nos evidenciardn siprecs de prinei.
_pios petoldpicos locales o nor lo contraric ~2nerales, towuando en cuen
ta loe colnven cue rrosenta el reriolonto, encontreremos _ues el ~bscu-
ro ligamento aznlado se internvctard couo uni congestidn por dxtasis =
venenowro, debido a rausa local (cerilludo), » eeneral (diahetes).

Sangrado continuo problema parodontal, abwasidn, defecto en el de
sarrollo de los dientes, restauraciones defectuosas y tndo aguello que
nos cause atencidn.

).~ Palpacidn.

Procedimiento de exploracidn clinica, por medio del tacto.

Cuando la encia sanrra es ~ue ha perdido continuidzd formada pors=
tejido conjuntivo y_ tejido epitelial.

El cnlor de la encia debe de ger del mismo color deede la punta =
de la papila hasta la linea mucogingival, tocar la forma de la encia,=
textura, consistencia.

Semin el estadn del teiids gingival 1o rodemos encontrar curents-
do de tumafio, que prasresa lentamente indolorga menos wue se compli:ue
con al/mna infeceidn o trauwmatiswo.

Pregencia de bolsas paradontales. “n caso de un procesr inflemato

rio de origen dentario, lo veremos evidente en el rogtro, fases de fe-
néueno regresivo como: ruber, tumor, calor y dolors

D).~ Percusgidr.

Por medio de la cual vamos a localizer zonas Jolorosas por ojem—-
plo: Sergihilidad a la vercusidn, ros indica gue el proceec inflamato-
rio se extendid Ae la nulra a) ligamento meriodontal y a causado rerio
dontitis anical.

Bste nrocedimiento se 1leva a cabc por ligeros golpecitos cue se&=
efectdan en ol diente.

®).- Prucbas Mérmicas.

Por pedio de los estimulos rrovecades, por frio o calor en 4rta =
prueba.
La resruesta del diente tiene significado tanto nor el tiemno ==
Cue tar?z en reaccionar, come el fiemro en Tue hiva dicha reaccidn.

Utilizaremos los sisuientes agentes: barra de hielo, gutarercha =
caliente, arua frfa, apgua caliente, cleruro de etilo, aire frio y aire
caliente.

antes de arlicar el estfmulo indicaremos al paciente qua se enjua
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me la hoca, el Odontdlogo notard el wimero de semurdos que troscurri-
rdn dezde 1o arlicacidn del estimulo hasta la recccién del raciente; a
s obten’rernns mémoros cue Jdeberdn ser comparados con ur diente ~ano.

La aplicacién del frfo astnrd dada ror el cloruvo e =tilo, no de
berd tocar tejidos blardos.

fn la snlicacién de calor usaremos gubtajpcrcha previamente calien-
te, Adeberd catur la superficie del diente huimeda para evitar zue se ==
adhiera por medio del cual tendremos las siguientes conclusinres:

&).- Si aparece Aolor e inmediato, pero desaparece en cuanto se=
retire el apente causante se nresume de un caeo con caries de segundo=
srado, casi con integridad pulnar.

b).- Si por el comirario al anlicar el estfmulo aparece el Aolors
¥y nergiste aun cuando hemos retirado el estimulo, se Aird nue ce trate
Ae cariec de tercer grado con probable. hiperemia pulrar o midpitis in-
ciniente. ) : '

€)= Gon este rrocediniento podremos averigiar la reicidencia de-
caries An piezas obtursdase.

£)ew Vitaldmetro.

%8 un srarato tvansistorizado'(vitapulp), que tiene la canacideds=
fe medir cifras de rezccién dolorosa pulpar-ante un estimulo externo,=
en este caso serd el naso de una corriente eldetrica.

Ta rorecercidn del dolor en la rulpa viva afectada de un nroceso =
inflamatorio, hiperdénico o degsnerativo puede ser interwretada como de
valor al diagndstico.

Ios dientes examinados dehen estar aislados, antes de crlocar el=
electrodo, se colocard una noce de nasta para rulir la nieza a prueba,
si tenemos dientes conitiguos con obturacidn que abarcue el nunto de ==
contacto €ata se aislerd con di~ue de hule, con &l rrondsito de rno ob-
tener unz prueba falea.

También gse nuede ohtener una respuesta cepative cuandn 108 dieDew
tes examinados estdn afectados por granulomw, abscesn, cuiste alveolar
o cuando ge nroduce licuefaccidn.

g)+~ Trueba \nestésica.

Cuandr. todas las demds nwriebas ro sean concluyevtes, se nuede a~-
rlicar anestesia por infiltracidn o regidn w=electiva.

es reflejo casi invariablemente es unilateral ¥ proviene de una- de las
ramas del trigémino.

La base de esta nrueba reside en nue el dolor nrulrar aun cuando =

Cuando el pacierte no nuede localizar el dolor cue irradia a todo
un lado de lu cara, se coloce anestesia nterigomandibular, si “4sta cal
ma el dolor se Ademogtrard :ue el diente sosnechoso deberd ddeuimuir o=
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calmar Ya neuralgsic irtenso.

h}.- Mransiluminscidn.

Cuando un rayc de luz (fibra épjica) resa nor un diente anterior-
¥y la habitacidn entd en repumbra, el Aiente normal aparece eliro.

Los disntes con nilpa necrdtica o con tratamientos 4e conductos,=
na solo rierden su tras’acidcs sino gue con frecuencim s= Azceloran y=
toman un asnecto nardo y obscuro onaco. S :

Bstrs pruebas han de ser utilizadas wolo rara confirmar un Alag--
ndstico gue no ha aifn conclufldo coro también la rrueba de la'cavidad=
(se abre ura cavidad con enegtesia). S :

i)e- Tvaluacidn Teriodontal.

Se realiza ror medio de una sorda c¢on la ~uel evaluaremos la hen-
didura gingival y resictraremos la profurdidad de las holsas.

Ins dientes multiraticulares se observardn con cuidado rara deter
minar gi existe algpuna legidn en la bifurcacidn, nuecde funcionar come=
upa nrueha Ae entrada en csso de exdstir un conducto lateral, ya que =
tendriamos penstracidn de t4xinas gue conducen a la desiruceidrn rulpar

0tro punito importante es ruegtra ervploracidn bucal, va ha ser el=
de la oclusidn y determinavemos si existen fuerzas oclusales anormales
o traumdticas.

j).- Estudio "asigrdfico.

Una radiogruaffa en 1s prdctica, constituye un procedimiento 4e ==
tal imnortancia para l1levar a cabo un correcto diagndstico, asf como =
rara realizar un tratamiento completo.

Ia placa radiogrdfica nos mermite observar los siruientes valores

a).- Factores anatémicos normales, tamafio, nimero, formas, seno =
maxilar sunerior, foramen mentonieno, foramen ralatino znterior, edada
iel dlente, estado de la formacidn apical.

b) e~ Yorfolozfz Ae la cdmora pulpar, cznal nulpar y foramen ari--
cale.

¢) .+~ Mamafic, situaci-dr, curvatvra, mimero de canrles rasiculares
as{ como rFn corduntos accessrios.

d).~ ©xistencia de hipercemrentosis.

e).~ rresencia Ae caries, obgervands st emplitud y ~mrofundidad.

£Ye Norfolosla y Patolocfa de 'aroinonto.

&) o= Tevneio o
mavilar (alveolo) se hace non el ohjeto Je reviger los
co8tén del Aiere a tratar.

ue ~victe eutre la ralz (cemenio) y o1 huwso o) =
ligamentog de=
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hY.- %alacidn ertre corone cratdmica y raiz.

i)e~ Choervaremos tejido de sonorte 6cen, forma y densidsd de la=
1émina cortical, hueso esronjoso y trabeculddo.

i)+~ Lesiones patoldricas, formucidn de dentina terciaria, rresen
cia de pdli-os, reabgoreidn exierna o interna cortical, granulomas, ==
cuistes, dientes inclufdos cue rueden estar rrovocando erosidén apical,
etce .

') .- Agentes cue esten causando irritscién, restauraciones, rréte
gir, ecariesz, sevro hucel, ~avro gublinsual, ndduloe rulnares.

1).- "ndodoncias anteriores, obturaciones incorreetas, nrulpotomi-
as, nomificaciones nul~ares que fracasaron, diversas lesinn2s reriaepi-
cales.

8a van @ tomar radiopraffas nerimpicales, la angulacién del cono=
no dsbe ser nodificnda, nere la angulaci4dn horizontal de cada exposi--
cidn dzbe variar sntre los & y 10 prados.

A

In casos ecgpeciales (biorulpectomfa parcial, necronrulrectomia par
cial, "roteccibn directa e indirecta nulrar, o conocer mds rrofundamen
te la topogruifa cameral, se empleardn las itéonicas interproxinales)==
(netroccrora~ing n mimplemente coronarias).

) nunnds el trotami-ento endodéntico se¢ completa corn la ciruefa, ==
les nlaces oclusmales horizontales son muy Utiles.

Un avmento ligero Ac % r~r:dog .on la anmulacid: vorticel npermite =
en Aientes superiores, ohtener lonsitudes radiogréficas con ‘dénticos=
o reales ot ietivos hdsicos en %ndodoncia, sobre todo en la niaca rreo-
peratoria de conductometrfa y conometrla, ademds llevamos hacia o1 cexn
tro e la placa 12 zona apical, K

Tor eato es vecomendable emrlear anculacidn vertical Ae 50 rrados
en jircisivos, 40 rredor er nremolares v 30 prados en rnlares.

Ta Ortoradial se¢ lace con el sigtema usal o sea con ineidencia o
'ucidn perpencicular.

La Mesioradial modificande de 15 a 20 grados de enerlacidn horix
zontzl hacia mesial y distorraiial, modificando de 15 & 20 grados la =
angulacidn horizontal hueia A% °+a1.

Debemos hacer notar que solo hahrd evidencia ~cilogrdfica de deg
truacidn de tmneo cuando exista degtruceidn Az la cortical.

Se hace noter cue la ianortancia nor considerar’o uno e los Pro
cedinientos ‘eterminanten y csenciales.

3in el cual no erx»ia nositle d» ninguna moners lograr resul b
dos satiefaciorios er log fratanientos de “mdodorcia. :

Ura radiosrdffe nara el Cirujano Dentiste en la prdciica de la =

Tndodoneia congtituye nn nvocodimients de imvortareia *21, ~u» ea nece
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sario rara el dlagndstico cnrrecto, de ahf cue la retierwaffa tenga =
imzortancia canital pava o Odontdlogo.




PATOLOGIA PULPAR.

Conaideraciones Generales.

La pulrn estd situada en la cidmara y canaleg nulpares, y decde ou
cara odontobldstica envia numerosas prolongacicues, llamalas fibrillas
dentlnalep, ame renatran en la dentina y lleran *usta la-unidn de 4ste
con el eamalts, y er zlgunas ccasiones renetran en ezte ¥ltimo.

Fl esmalte es mal conductor, y en circustancias normales sicve Ae
cuhierte protectora de la rulna y de las fibrillas dentinales, a efec-
te de nvitar o) conrntacto de €stas con substancias qufmicas irritantess=
y reducir la trasmisidn del calor, del frio y de lu glectricidad.

Cuanio ¢l esmalte estd intacto y eana la pulpa, no os gensidble el
diente y no percibe lag variacinnes ordinarias de temperaturs, la arli
cacidén de corrientes eldctricas muy Aébiles ni la nregencia do qubstan
clas quinicas que con frecuercin se hayan en la %era (aales, duless, g
cidos).

Con todo si a causa de alsuna anferme3ad como Jde caries, se dngis
iruve el esmalte y cuedan lag fidbrillas “entinales exrur~ias a la ac--
cidn de los antes dichos agentes, =« vuriven entonces ~normales sanalsd
tivos y trasmiten las sensasiones a los narvios e la ~ulra, “ue en ==
brebe tiemno redecen estimulacién oxcesiva e irritacidén, lo tve acarre
a alsin e2gtado morboso de dicha suhstancia,

Las enfermedadez Ade 1a'pu1pa suelen gser enfermedades rrinitivas =
del sistema vascular, causadas ror la estinulacidn excesivz ﬂe los ner
vios sensitivos y motores correspondientés, sor asf mismo Ae natnrale-
va manifiestamente nrogresiva.

Si se sunrime ror medio del tratamierto oporturo, las causas pri-
mitivas anteg mencionsdssg, #1 se corrige la consiguiente conpestidn de
las arterins pulparias (hinerenmia arterlal) y se subhstituyen el emual-
te dostrufdo y la dentina dafiada con algin material de empaste que no=
sea condictor, ror regla general se logra qua la nulna recupere Su 28—
tado ncrmal.

En cambio, si lus lesiones mencionadas son de naturaleza aguda y=
se deja que continden sin ser tratadas, entonces hay represamiento ‘e
la sangre wue afluye en mayor volumen al sistema arterial de la pilgbs=
on eongeationan lag venas ¥ se nroduce extravesacidn de la linfa de ==
log eritrocitos; de resultado de la rresidn intorna, de la pérdida “e=
tonicidad y do la consipuiente ruptura de los vasos escapan los ~ritre
citos, leucocitos v planuetas & los ingterticios Jel tediido rulpar y =
%a conseouencia es la inflamacién, no queda sino anestesiar la pulpa=
y extirparla.



(x7) '

Si dicho estadn zorbeso continda sin tretamiento, 1ns wicrobios =
pidrenos cue se encuentran e contimdo en la hoca o “ue circulan en la
sancre, penetran en el tejido pulpar, o s¢ hayan ye en él, y se nregen
tw la sunuracidn; por Yltimo la pulpa. muere nor la rutrefaccidn cause—
da ror los microbios sanrdrenos con formacidn de gases fétidos (descom:
nogicién putrefacta o gansrena himeda). -

If4s avngue no renetran microbios nideenos, la nulpa muere nor fal
ta de nmutricidn, puesto que su irrigacidn sanguinea nueda obstrulia y=
entonces me presenta la gancrena seca.

Siempre ogue ocurren tales trastornos, es posible que e} estado ==
morboso se nronague por el asuiero apical y ocasione lesiones en los =
tejidos reriapicales y si hay microbtios se forma el absceso alvéoloden
tal (pericementitis apicel séntica) o el granuloma.

Glaoifloacidn de las enfermedades de la Pulnas

a).-~ Pulpas Vitales.
1)-- Hiperemia Arterials
Pulpas que recureran su estado morbogo.

2) e~ Hiperemia Venosa:
Pulpas cue no pueden recuperar su estado morboso.

$Ye- Pulpitis (inflamacidn)s
Pulpas que no pueden recuverar su estado normal.

4) .~ Sururacidn:
Pulpas que no pueden recuperar su estado normal.
8).- Abscesos
b) .~ Ulceraciéne.

b)e—~ Pulvas sin Vitalidad.

5)e- Gangrenz humeda:
Pulpa nutrefacta.

6) .~ Gangrena Seca:
Pulpa no putrefacta.

7)e~ Tulnas con complicaciones periapicales:
Abscesos periapicales.

IT.- TNFERHEDADES_CRONICAS.

le-~ (Qlasificacidn tubulare
2.~ TMentina secundaria (adventicia).

3o~ 1lddulos ™ulrares:
Jdlculos rulnares.
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4o Tulpitise
(Inflanacidn crdénica).

5.- Degeneracidn Calcérea.
6.~ Degeneracidén PFibroide.
7+~ Neoplasmae.

8.~ Pulpas con complicaciones periapicales crdnicas.
(granuloma, ete.).

ENP R" FDADES J‘.GUDH.S.

1.~ Hiceremia Airterial.

Ia Hiperemia Arterial es el exceso de aflujo de sangre a 1a§:artg
rias y vasos capilares dilatados de la pulpée .

Cuando el eastado morboso es de poca intengidad y de larga dura—--
cidén, es posible que la egtimulacién de la pulpe acreciente la activi-
dad de ésta y que se presente la calcificacidén tubular, formacién de -
dentina gecundaria o de nédulos pulpares.

En los estados mds graves, cuamndo la ~xcitaecidn es sumamente acti
va, de ordinario se presenta la hiperemia venosa.

Las pulras que aun no pasan el estado de hiperemiu arterial recos
bran su normalidad, y aun cuando gueden al duscubierto, en ocasiones =
es posible efectuar el enconfiamiento.

Sintomas y Signog..

EL dolor es intermitente, lacinante y el sujeto no pucde sefinlar=
con exactitud su situacidn.

Surge aun sin causa aparente de Ilrritaeidnm, y por ser de naturale
za refleja, puede ocurrir en el paciente Gue reficre z un diente conti
guo, a la encia, al ojo, al »sido u otras partes diferentes.

Reacciones térmicase

Ia aplicacidn de frfo o calor moderalo suele ocasicnar siubito do-
lor agudo de contraccidn, yue se quita inmediatauwente y ro se repites

Por regla general, basta uma corriente de airve #-fo corn el sopla-
dor, o una o dos gotasg Je apgua fria a unos (1500) rora originar la an-
tediche reaccidn,caracterIstca de ordinurio conviene ziclar el diente=
con dicue de caucho.

Pruebe de la electricidad.

Ia aplicacidn de una corriente eldetricz suele provocar reaceidn=
nece wntes del munto Ce ivritacida.
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Otros Sinlomag.

Fecilitan el diagndstico la anamnesia, el que‘exista o né caries,
el que esté descubierta la pulpa y otros slgnos objetivos,’ as{ como la
naturaleza de lu causas

2.~ Hiperemia Venosa.

Lx causa de la hiperemia venosa c¢s la hiperemia arterial, que re-
sulta de cualyuiera de lueg lesiohes no 1nfecciouas que ge rnencionaron=
como causa de enfermedades de la pulpa.s

Corio consecuencia dc ello, se entorpece el retorno venoso de la =
pulpa y se produce extosis parciale.

Con frecuencia hay trombosis en el agujero apical. También un gol
pe en el diente puede ocasionar deagarro y yugulacidn de 103 vasos del
dpice, con lag consiguientes trombosis y estasis.

La presién de la sangre dentro de las varedes de los vasos, y de=x
la perdida de tonicidad y del gobierro nervioso, acaecen lu dilatacidén
¥ la rupture, lo que acarrea la extravacidn de linfa y de eritrocitos,
que se acwnulan en los intersticios de la pulpa.

las extravasaciones hemorrdgicas (infartos hemorragicos), al con-
tinuar comprimen los elementos celulares de la pulpa y ocasionsn la ==
degintegrqqidn de los eriirocitos; algunas veces se difunde la nemoglo
bina en los tubitos dentinales y se advierten cambios de color en el =
dibnt Qs

‘Dicho estado worbose se denomina sufusidn; el diente tiene al s==
prinecipio color rosado, que prontoc se vuelve purpireo, azul obscuro, =
amarillo o ftinte moreno. Muchasz veces no se presenta la sufusisn.

Ia niperemia venosa es llamada también Pasiva Créylca Irreversi-
ble, 'y Patoldgica, y es mis gensible al calor gue al frio.

La gran mayoria de las hiperemias se pueden prevenir, evitardo le
formacién de caries, realizando exdmenes periddicos , hacer las obtura
ciones rrecoces cuanlo exiche caries de una cavidad, desensibilizar #s=r
los cuellos exnuestos ror retraccidn gingival pronunciada. Emplear bar
alz de copul para cavidales o bases de cemento antes de colocar obtura
ciones lefinitivas. -

Cuundo lu yugulacidn es parcial, ¢3 rosible que se produzea la né
erdsis de la parte bulbosa de la pulpa, pero quede viva la norcidn ra
dicwlar.

(O

e ]
N
@
O
(6]

g tola la vulpe couwtinda larmo tiewno en agta o de hi--
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peremia venosa moderada, lo cual depende de la naturaleza de la causa
Yy de la magnitud de la lesién.

el diente o paroxismo de dolor continuo, ineficiencia de los sedantes
que se aplican para dar alivio al paciente, intensificacidén de la res
accibén provocada:-por agentes térmicos o eldctricos, y algunas veces =
variaciones en el color.

i acaece la hemorragia por la presidn accidental sobre la pulpa
descubierta, o de la ruptura premeditada con algin instrumento, o de=
la aplicacién de agua caliente, con frecuencia se alivia la presidn,=
la sensgacidn de llenura y el dolor.

En vista de la lesidn se comprende que muy raramente recupere la
pulpa su estadé normal y esto solo en periodos incipientes y cuando =
es muy leve el mal.

3) e~ Pulpitis.
Los principales caracteres de la pulpitis, o inflamacidn de la

pulpa, son consiguientes a la hiperemia arterial y venosa a los ¢ue
se afladen la ulterior dilatacién y rupture de las paredes de las ve--
nas y arterims, con le consecuente extravasacidn, emigracién y desin.
tegracidn de los leucocitos en los intersticios de la pulpa.

Ta pulpitis nuede ser infecciosa o no infecciosa.

La segunda, o pulpitis simple, es a menudo crdénica, pero suele=s
volverse infecciosa & causa de la invasidn microbiana. Es posible que
haya microbios aerobios, que son inofensivos hasta que se forma una
cavidad y penetra el aire, y entocea adquieren virulencia sdbita en
virtud del nuevo medio y del ingreso de oxigeno bastante para su mul-
tiplicacidn.

La Pulpitis puede ser'parcial o total, esto es, puede invadir un
cuerno pulpar u otra porcidn, o toda la pulpa.

nou

Tocante & su actividad y naturaleza es aguda o crénica, purulen-
ta o no purulenta segun sea la magnitud y la actividad de la causa, =
las defensas celulares de la regidn, y segdn que haya o ne microbiless
pidgenos.

La variedad aguda es, la mds de lag vetes, infecciosa prarcisl y=
purulenta, sungue no son raros los casos de Indole distinta.

La variedad crdénica suele ser no infecciosa, total o extensa, no
purulenta con degeneraciones secundarias, tales como la formacidn de=
dentina adventicia y de nddulos pulvares, o la degeneracidn fibroide,
calcdren, etc.

Pulnitis Aguda.- Fata es la inflamacidn violenta de la nulpa, ==
consecutiva a la hiveremia venosa causada por los agentes mds graves=
antes mencionados, o yue resulta de las causas menos violentas cuando
operan en tejidos de pocas defensas.

En muy reras ocasiones se efectdan la resolucidén y la curacidn,=
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merced a los procesos conccidos de la reraracidn, pero las mds de las
veces la enfermedad tiene curso rdpido y violento, (ue termina en ex-
tapis y necrdsis por coapulacidn.

Otras veces Aesde el principio, es invadida la pulpa por micro--
bios pidgenos que originan pulpitis supurada.

Cuando no hay bacterias pidgenas, seden los sintomas del periodo
agudo, y continda por largo tiempo la enfermeded en forma de pulvitis
crénica, sucedida de alguna de las degeneraciones constructivas o deg
tructoras. En todo caso si no se produce la resolucidn, al fin sobre-.
viene a la necrosis de la pulpa.

Sintomas_y Diagndsticos.-~ En los primeros perfodos, el dolor tiene
gltuacién imprecisa, o es de Indole refleja, pero al paso Gue progresa
el mal, varfa rdpidamente la naturaleza del dolor y se vuelve intenso,
terebrante, intermitente, pulsdtil, mds violento cuando el enfermo se=
pone posicidn horizontal y por la noche.

Luego que la enfermedad cobra toda su fuerza, con frecuencia se =
localiza en el diente dafiado y puede ir acompafiado de dolores reflejos
(neuralgiag) en otras partes de 1a cara, de la cabeza o en regiones ==
mds distantes. Con la aplicacidn de calor o frio moderados, la pulpa =
reacciona en forma de paroxismo de dolor continuo. Bl contacto calien-
tes o frios, dulces o dcidos, o la introduccidn de particulas alimenti
ciag en la cavided abierta, puede originar el paroxismo doloroso subi~
to, que no se mitiga fdcilmente.

En los nerfodos avanzados de la pulpitis aguda, es posible gue el
diente se vuelva doloroso a la presién o al darle golpecitos suaves, a
caugse de la pronagacion del estado inflamatorio a los tejidos del eapa
cio apical.

Se hace el diagndstico basados en signos y sintomas de la reaccid.
nrovocada por agentes térmicos o eléctricos, de los antecedentes, del=
estudio de todas las posibles causas.

Corroboran el diagndstico el hallazgo de algunas caries de gran =
tamafio, de un empaste grande o que no esté herméticamente sellado, al-
guna porcidn Adescubierta de la pulva, y el antecedente de traumatismos
o de accidentes similares.

4.~ Pulpitis Supurada.

Zsta es una secuela frecuente de la pulpitis aguda.

El inpreso o la nreexistencia de microbios pidgenos, ¢ue penetran
por zleuna de las vias antes mencionadas, egstd o no al descubierto la=
pulpa, origina la sururacidn, en la sunerficie, en el interior Ae la =
nulpa inflamada.

La enfermedad ge manifiesta en ulceracidn, ahsceso Ae la pulpa.

Los microbios pidgenos ocasionan la licuefaccidn de los tejidos =
pulrares, c¢ue se convierten en pug, el cual va venetrando cade vez mds
profundamente, excavando el drgano, hasta desinteprarlo v destruirlo:=
la norcidn necrose experimenta a la nostre nutrefaccidne.

Al principio, es rosible nue la lesidn esté localizada, ror ejem-
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plo en su cuerno nulpar, y que el resto de la pulpa vadezca inflamg---
cidén aguda; nero si no se trata el mal, este se propaga poco a noco, Yy
en alfunas semanas o meges invade y- destruye todo el drgano.

Cuando se forma el absceso de la pulpa, los tejidos periféricos =
de ésta se hayan aun intactos, y es el interior del drgano el que poco
a noco va giendo excavado, desintesrado y destruldo por los microbios=
vidgenos, hasta cuedar convertido en pus. A causa de la extensidn gra-
dual, el abseeso perfora elgunas veces la superficie. Los tejidos con-
tiguos padecen inflamecidn aguda.

Sintomas.- Predominan con la fetidez caracteristicas de la supura

cién y la putrefaccidn, el dolor sordo, roedor, & menudo contimio, aca
S0 el paciente se siente bastante bien en los perfodos de latencia.

Por regla general, el calor origina y acrecienta el dolor, el ===
cual se alivia con el frio. El paso de una habitacidn fria a otra ca--
liente, pueden originar el paroxismo de dolors

Acaso haya pug en la superficie de Ulceras, de las cuales exuda =
aquel junto con sangre, hacia la cavidad, por algun conducto abierto.

81 se forma el absceso, es posible que no sea manifiesto la pus,=
8 no ser que ge haga la puncidn de la pulpa, y en este caso se alivia=
el dolor, en virtud de la hemorragia, de la evacuacidn del pus y de la
reduccidn de la pregidn interna.

En losg dltimos periodos puede el diente ser doloroso a la percu--
sidn o a la presidn, como resultado del dafio padecido por el pericemen
to, ¥y acaso se presenten dolores reflejos en las regiones contiguas o=
distantes.

5).~ Gangrens Himeda. (Pulpa Tutrefacta).

Cualquiera de las mencionadas causas de hlperemia, pulritis, supu
racién, asi como de las inflamaciones crdnicas y degeneraciones, o de=
la gangrena seca, puede también ser causa de la rutrefaccidn de la pul
na. Lo importante es que penetran microbios nutrefactos.

La pangrena humeda es algunas veces la secuela de la ganerena se-

cas Estudios quimicos, baecterioldgicos y patoldgicos.~ Ia parte wuimi

ca y la atomopatoldgica son semejantes en las relacionadas con 1la pUw-
trefaccidn de otros tejidos.

3n la vrutrefaccién de la pulpa se pueden considerar 4 variedades:

1).- En dientes al parecer normales.

2).~ Tn dientes con cavidades abiertas de caries.

3).~ Tn dientes con emnastes, pero cuyos canales radiculares no =
fueron tratados.

4).- %n dientes cuyos canales radiculares fueron maltratados.

Por regla general la nulpa gangrenosa padece infecciones mixtas,=
causadas por microbios que son habitantes normales de la boca, como be
cilos, estrentococos, estafilococos, esnirotuetas y bacilos fuciformes

intre los mds imnrortantes son de mencionar:
@1l bacillus pansrenae pulpae, de Arkovy, el Jacillus mesentericus,
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de sieberth, el Bacillus onyoceaneus, el Srevtococcus viridans de Mi---
ller, Coadby y Hartzell, y el Stapnhylococcus Fyogenes Aurius, Albus y=
Citreus.

Rickert, Lyons y Hadley ¥ dijeron haher hallado con frecuencia ==
Stentococcus fecalis, Salivarios, y mitise.

Importa tener conocimientos quimicos acerca de la nutrefaccidn =
de la nulpa a fin de aplicar el tratamiento racional.

La composicidn quimica de la pulpa normal es la sipuiente: 1).- =
Protefnas, 2).- Hidratos de Carbono, 3).- Grasas.

Las pnroteinas contienen principalmente los elementos C,H,0,M,S, y
Fe en su molécula y se desintegran o son destruidas durante la putre-s
faccidn.

Los Hidratos de Carbono contiemen C,H, y O en su moldcula (seis a
tomos de C, o miltiplo de 6); el hidrdgeno y el oxigeno se hayan en ==
proporcién para formar agua. Estas substancias se desintegran mediante
la fermentacidne.

Las grasas constan principalmente de palmitina, oleina y esteari.a
na; contiene C,H, y 0 en diversas pronorciones y se descomponen por me
dio de la sapomificacidn con alcalis o fermentan en un medio alcalino

_ Para haber putrefaccidn de la pulpa es necesario el ingreso de =
microbios putrefactivos, por una cavidad abierta.

Al hacer el estudio quimico es preciso estudiar lasg proteinas y =
las grasas, pues los hidratos de carbono no exnerimentan putrefaccidn.

Los microbios nutrefactivos descomponen aguellas suhstanciasg, en=
compuestos mds simples. Forman primero ciertos productos intermedios;=
los productos finales son de descomposicién mds simple.

o S IR ey P~Ouir e At

sus derivados.

la neurodicina es casi inofengiva, pero las otras dos si penetran
en el agujero apical, ocasionan inflamacidn y supuracidn y absceso en=
los tejidos del espacio apical.

dolfenol y cresol.

Los productos finales que se forman de las substancias interme=—-
dias son princiralmente: agua (20), Sulfuro de 'lidrdreno (H2S), Didxi
do de Carbono (C02), Acido 4cético (HG2H3I02) y Amoniaco (NH3). -

Los mds dafiinos son los gases de amoniaco y sulfuro de hidrdgeno,
el amoniaco se encuentra en mayor nroporcidne

Ia put?efaccidn desintegra las fibrillas dentinales 1o mismo que-
lg hemoglobina y otros.componentes de la sangre, a consecuencia los tu
bitos se llenan de substancias intermedias, finales, substancias colo-
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rantes y de otra Indole.

SIintomas.~ Ia opacidad y la mancha del diente, la fetidez, el mal
sabor de boca, cuando hay cavidad abierta y la falte de reaccidn, cuan
do se hacen las pruebas de vitalidad.

Si la cavidad egstd cerrada, acaso hay dolor causado por los gases=
cue resulten de la descomposicidén y que quedan encerrados,

Tambidn el calor puede hacer que se dilaten los prases, con la 8i--
guiente presidn en los tejidos del espacio apical, que ocasionan dolor

Al abrir la cdmara pulpar y quedar al descubierto la pulna, el te-
jido putrefacto se manifiesta en forma de conglomerado de color amari-
llento u obscuro parecido a la gelatina.

En los perfodos avanzados, es posible que haya licuefaccidn par--
cial o total. Ia mortificacidn estd algunas veces limitada en la por--
¢idn bulbosa y queda viva la radicular.

En dientes de mds de una rafz puede haber gangrena himeda en una=
sola e inflamacidn del tejido vivo en los demds.

Los medicamentos que se han empleado de tiempo en tiempo son nume
rosos y contumos con los siguientes: Formocresol (Buckley), el didxido
de sodio (Kirk), el Totasio de Sodio (Schrier), la Dicloramine (t) y =
la Cloracina (Prinz).

6) e~ GAIIGRENA SECA DE IA TULMA.

Causas y SIntomas.~ 5{ acaece la muerte de la pulpa no habiendo =
microbios putrefactivos (ganerena seca), la pulra ¢ueda seca, inodora,
arrugada, inservible, sin reaccidn-térmica, y es vrobable que ocasione
manchas en el dientee.

Es posible que la enfermedad persiste por tiempo ilimitado, sin o
riginar sintoms alguno.

Siempre es posible que haya gérmenes aerobios en los tejidos. Al=
entrar aire por alguna cavidad, o al hacer abertura a la cdmara pulpar
pueden las bacteriag volverse sUbitamente virulentas y ocasionar gra--
veg dafios a causa de la infeccidn y por consiguiente gangrena humeda,=
tamhién por medio de apdsitos e instrumentos mal eaterilizados.

A menudo se hayan antecedentes de traumatismo, oclusidn traumdti-
ca o la oclusidn excesiva del empaste, la separacién forzada excesiva=
y el movimiento ortodqpico demasiado rdpido, son las causas més fre---
cuentes.

Entre las causas menos comunes, la hipercementosis cue ocasiona =
congtriccién de los agujeros apicales, la dentina secundaria y los né-
dulos de la pulpa, que originan agotamiento de ésta, le mortificacién=
aséptica consecutiva al encofiamiento de la pulpa, etce

El tratemiento se cifra en extirpar la pulpa, sin hacer presidn y
con la debida asepsim, e inmediatamente efectuar la obturacidén del ca-
nal radicular, o aun mejor, desovués de la pulpectomia, en sellar los =
canales por unos cuantos dfas, con algun antiséptico Ae timol en alco-
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hol, después de lo cual se puede ya efectuar la obturacidn.

Yor precaucidn, conviene siempre diferir 1a obturacidn de: 1os con 5i
ductos hasta el segundo tratamiento. Co : _
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_CAPITULO V

T

TRATAIiIENTOS TERAPEUTICOS.

Dependiendo de ur. buen diagndstico rulpar se procedera al brata;-,;

miento adecuado, asi tenemos:

la avlicacidn de una capa de hidrdxido de calcio sobre la dentina no
infectada, después de haber eliminado la capa superior de la dentinae

1).~ Recubrimiento Pulnar Indirecto.
2) e~ Recubrimiento Pulpar Directo.
3).- Pulpotomiae

4).~ Pulpotomia Vital.

5)s~ Necropulpotomia.

6).~ Pulpectomia Total.

LA At bt L M- Thg o AL A C R LAEA A A

El prondsito es intentar la remineralizacidén de los tejidos sobre

([ ]

que ge éncuentre infectada.

pero

Este tratamiento esta indicado en los siguientes casos:

a).~ Caries Profunda.

b).- Dientes fracturados sin exposicidn pulpare.

¢).. Dientes con pulpa ligeramente inflamada por caries profunda,
sin comunicacidn.

d) +— Casos de hiperemia arterial.

Las Contraindicaciones serian:

a)e.~ Dolor al frio y al calor.

b) e~ Dolor pulsdtile.

¢).~ Asentuada sensibilidad a la percusidn.

d).~ Sensibilidad a la nalpacién vestibular.

e).- Mteraciones radiogrdficas periapicales relacionadas con la=

nulpas

dio.

f).- Excesiva Constriccidn de la cdmara pulpar o de los conductos

Ia Técnica eg la siguiente:

a).~ Anestesiar al naciente.

b)«~ Aislado con dique de hule (clamp) (arco de Young).

¢).- Fliminacidn de la caries y tejido reblandecidoe.

d)e~ Lavado de la cavidad con agua destilada o hipoclorito de so-

e).- Secar la cavidad con torundas de algodén estéril.
f).- Colocar la base adecuada. Este es un punto imvortante donde=

se debe tener cuidado, pués se puede fracasar, por lo consipuiente: es
necesario conocer las propiedades de cada uno de los elementos que ge=
emplean:

car la dentina, endureciéndola y formando neodentina secundaria. ==

a).~ Hidrdxido de Calcio en suspensidn; se utiliza para recaleifi
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suspensidn se utiliza para que entrecubra los tubulos dentinarios, es*
ta cape debe tener un grosor de 1.5 a 2 mm.

b).~ Hidréxido de Calcio en nasta.- la utilidad es la misma, pero
la pasta tiene por objeto darle consistencia y fuerza al endurecer.

¢).- Oxido de Zinc y Bugenol.- estd pasta tiene muchas cualidades
¥y usos, porque es sedante, sellador, desinfectante, etce. Sirviendo en=
este caso como sellador, ya que al secar, cierra herméticamente.

¢).- Cemento de Fosfdto o Carbdxilato.-~ lo empleamos para prote-—
ger bases anteriores y dar a la pieza cierta resistencia, lo mismo que
proporcionar una base firme a la obturacién final.

f)+.~ Obturacidn final.~ esta puede hacerse inmediatamente o pasa-
do algdn tiempo conveniente segun el caso que lo amerite. E1l tipo de =
obturacidn es de acuerdo con la destruccién de la pieza.

Una vez realizados todos estos pasos se toma una radiograffa de =
control y se vigila durante las siguientes seis a ocho semanas, toman-
do finalmente otra radiograffa al cebo de este tiempo para comprobar =
el éxito del tratamiento.

2~ RECUBRINIENTO PULPAR DIRECTO.

Este técnica estd menos difundida que la anterior por el hecho de
que al hacer una lesidn pulnar en la nreparacldn de una pleza, el den-
tigta se espanta y no aisla correctamente de inmmediato la cavidad.

Esto quiere decir que las lesiones iatrogénicas son la causa fun~
damental, pero sl se contribuye en un gran mimero de veces, sobre todo
en el caso de la Odontologia Infantil.

Esta técnica este indicada en los siguientes casos:

&) .~ Fracturas con exposicidn pulpar.

b) .~ Uxposicidn mecdnica leve sin contaminacién de fluidos huca--
les.

¢).- Exnosicién pulpar por caries sin que esté comprometida la ==
mayor parte de la pulpa.

Ia contraindicacidn que nodemos encontrar son:

a).- Ante toda patologia.

b).~ Exposicidén pulpar por caries grande o miltiple.

¢).~ Cuando la comunicacidn a estado en contacto directo con 1os_
flufdos bucales por mucho tiempoe

Las ventajas tue estd técnica tiene son las mismzs que en la ante
rior, pero aquif sf podemos encontrar algunas ‘Jesventajas :.:ue debemos =
considerar. Ya que se pueden nresentar como el Aolor 2l frio o al ca--
lor dentro de la primera semana siguiente a el recubrimiento.

Los pasos a sepuir son los siguientes:

8).~ Anestesia.
b).~ Aiglar con dique de hule.
¢)e—~ Bliminacidn de la mayor parte de la caries, emneznndo sieme-
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pre de la surerficie oclusal hacia el fondo de la cavidad.

d).- Hacemos la comunicacidn e inhibicidn de la hemorragia con to
rundas de algoddn estéril ejerciendo lisera rresidn durante umo o dos=
minutos.

e).~ Inhibida la hemorraria, lavamos la cavidad con suerd fisiold
gico o solucidén anéstesica, secando perfectamente con torundus de algo
ddn.

f).- Colocacién de las bases:

1.~ Hidréxido de calcio en sugpensidéne.

2+~ Hidrdxido dec calcio en pasta.

3+= Una capa gruesa de 6xido de zinc y eugenole.

4.~ Cemento de fosfdto o carboxilato llenando la cavidad.

5¢-~ Se retira el dique de hule y se rectifica la oclusidn para --
Gue no qQuede alta y se toma una radiograflia.

6.- A.las ocho gemanzs se toma otra radiografia; si ya se formd =
el puente de dentina y no a presentado ninguna sintomatologfa se obtu-
ra definitivamente.

Bl término Pulnotomla se emvlea para designar la amputacidn de le
cdmara pulpar y la nroteccidn de la pulpa radiculars

Egta técnica tiene dos variantes, que reciben nombres diferentes,
dependiendo del estado en que se encuentre la pulpa, dque puede ser vi-
tal o necrdtica.

Esta técnica se emplea, como en.el nombre lo indica, cuando la ==
pulpa se encuentra vital.
Esta indicada en los siguientes casos:

a).- Pulpas hinéremicas severas principalmente en las mixtas.

b).- Pulpas en estado de transicién entre hipéremia y pulpitis.

¢)e~ En piezas fracturadas cuando esta involucrada la corona pul-
pary pero estd se encuentra vital.

d).- Txposiciones pulrares nor caries, siempre gque la vitalidad =
no esté comnrometida.

e).- En pulpas sanas ror necesidades protdsicas.

f).- ¥n dientes jévenes cuando la rafz no se ha terminado de for-
maxr.

las Contraindicaciones ¢ue podremos encontrar son:

a).~ "oda la patologfa pulpar seria.
b)«- Complicaciones parodontales.
¢)e- Imposibilidad anestésica.

Esta técnica debe cumnlir ciertos recuisitos a saber:

a)s- Las rulnas debeh ser vitales.

b;._ Un excelente diagndstico.
c)e~- Usar forzosamente dique de hule.

La técnica sera la siguiente:
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f) L
g) -
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Anestesia ripurosa.

Colocacidn de digque de hules

Eliminacidn total del tejido carioso, emvezando siempre por=
oclusal. '

Lavado y secado de la cavidad.

Tliminacidén de la nulpa cameral, empleando cucharitllas con =

Se nroduce hemorragia y se lava con suero fisioldgico.
Cohibida la hemorragia, con una cucharilla mds pequefia se e-
1l a le.5 mme de la pulpa radicular.

Se cohibe la hemorragia con torundas de algoddn presionando—

ligeramente durante 1 a 2 minutos.
S1 la hemorragia no se detiene en este lapso se debe deshechar eg
ta técnica y escoger otra.

1) .-

Colocacidn de bases de acuerdo con el siguiente orden:

l.- Hidréxido de calcio en puspensién.

2.~ Hidréxido de calcio en pasta.

3.~ Oxido de zinc y eugenol, una caepa gruesa.

4.~ Cemento de foafdto o carboxilato.

5.~ Se rectifica 1a oclusidn y se toma una radiografia de control

6.~ A las ocho semanas hecemos las pruebas necesarias y tomamos=z
una radiografia.

T.~ SI no hay problema obturamos definitivamente.

5 em

NECROTULPOTOMIA.

También es conocida con el nombre de amputacién pulpar vital. Es-
ta técnica tiene la caracteristica de que primero se desvitaliza la ==
pulpa y posteriormente se modifica la pulpa radicular, a diferencia de
la anterior en la Que permanece vivae.

Estd

técnica estd indicada en los siguientes casos:

a«- En dientes posteriores.

b)em
C)om
d).-
e)o—
£.-

En pulpitis incipientes.

En conductos calcificados.

En conductos inaccesibles por sus curvaturas.
Im-posibili-dades anestésicas.

In pulpitis generalizadas no purulentas.

Las contraindicaciones son:

a).-
b) .-
e)e=
herméticos

Dientes anteriores.
Pacientes cue no coonerene
Piezas muy destruidas que no brindan sepuridad de un cierre=

Ventajas; es la de no emplear anestesia y conservar piezas con ra
{ces sumamente curvas.

Desventajas; FEs uue la pieza pierde brillantes, color y ademds re
querird de una sesidn extra.
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Primera Seeidn:

a.~ Dicue de hule riguroso.

b.-~ Preparacidn de la cavidad.’

ce- Eliminacidn de la caries sin hacer la comunicacién pulpare.

d.~ Tavar con agua destilada tibia.

ee~ Secar la cavidad y colocar con un algoddn impregnado con for-
mocresol en contacto con los filetes radiculares durante 5 minutos.

f.~ Se coloce después una bagse formade por cantidades iguales de=
las siguientes substancias, aue son: eugenol, formocresol y dxido de =
zingce

g+~ Tor Yltimo se coloca el cemento de oxifosfato o carhoxilato.

Se rectifica la oclusidn vrevio retiro del dique de hule.

Se le hace saber al paciente que habra ligero dolor (no siemnre)=
en las cuatro o seis horas posteriores.

51 este paciente al dfa siguiente persiste la molestia, es indi--
cio de que el tratamiento fracaso.

5! no hay problemas, el enfermo se debe presentar & las 48 horas.

— - - — " —

El tratamiento endodéntico ha recibido un empuje de tal magnitud=
que cada dia tiene mds defensores y adeptos porque se han comrrobado =
los beneficios que de €1 se derivan.

Como consecuencia la Endodoncia racional que en la actualidad se=
practica, sirve principalmente en la rehabilitacidn funcional del sis-
tema masticatorio colaborando con la Ortodoncia, Periodoncia, Trdtesis
¥y Oneratoria Dental.

Para ello los principios bdaicos en el tratamiento de conductos =
radiculares requieren:

1.~ Buen diagnéstico clinico y estudio radiogrdfico, ambos deter~
minardn las indicaciones y contraindicaciones del caso.

Las indicaciones: teniendo en cuenta que sf el tratamiento endo--
déntico devnende de la construccidn de una nrdétesis fija o removible, =
el tratamiento debe realizarse.

También se tratardn en forme endoddntica los dientes de cuya pre-
sencia dependa el mantenimiento del equilibrio oclusal o sea la dimen-
sidn vertical.

Las contraindicaciones; si el estado general fel paciente no es =
buenoy el éxito del tratamiento sera problemdtico.

As! mismo en nacientes cuyas defensas orgdnicas estdn disminuidas
como acuellos quc padecen artritis, diabetes, enfermedades infecciosas
cardiovagculares, etc. Lo mismo sucede en pacientes de edad avanzada =
en los ¢ue la osteogénesis estd ﬂlsm:nuida o0 nula.

Otras contraidicaciones son:

a.~ Dientes con amplia zona de rarefaccién acomnafiada de gran ab-
sorcidn cementaria.

b.- Dientey cue carecen de importancia estratéegica.
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c.~ Dientes “ue presentan afecciones periodontales extensas como=
gran reabhsorcién dsea, lo que incidird en el sistema de soporte del ==
diente.

d.~ Dientes cuyos conductos no sean mecdnicamente accesibles has-
ta el extremo radicular ya sea porcue el conducto es impermeable, por-
Gue presenta marcada diletacidn radicular, porque el diente ye ha sido
tratado y no nuede ser desobturado y en los que la Apicentomia no pue-
de ser practicada, o bien en pacientes oue no pueden abrir ampliamente
la boca.

6.~ Dientes en donde no se vuede consepuir suficiente aislamiento
del campo operatorio para crear un campo estéril, durante el tratamien
to como en sesidn.

f.- Dientes donde el tratamiento endoddéntico es viable, nero lue~
go la porcidn coronaria no puede ser reconstrufda ni con la prétesis,=
n{ con la Operatoria Dental.

Ia Pulpectomfa; es una técnica que consiste en la remocidn total=
de la pulpa, cuando vresenta un estado inflamatorio agudo estado due =
se diagndstica por los datos subjetivos y objetivose

Basados en los conocimientos anteriores, detallaremos los distine
tos pasos de la técnica de la Pulpectomias

l.- Dicue de hule.

2+~ Eg. importante tensr un buen acceso.

3.~ Se introduce un tiranervios, pegado a uno de las raredes, se=
hace con el objeto de no empacar le pulpa hacia la regidén apicel, has-
te llegar aproximedamente & 3/4 de la rafzy hecho esto se gira de 1/4
a 1 vuelta y se saca, las pequefins estrias oue tiene el Tiranervios en
sanchan el paquete vdsculo nervioso, y podemos remover con cierta faci
lidad.

4.~ Procedemos a lavar el conducto, ya pea con suerc fisioldgico,
hipoclorito de sodio o agua oxigenada.

5¢~ Se coloca una gonda con tope y se toma una radiografia.

6.~ Se procede a medir el instrumento o sea la sonda.

T+~ Utilizamos los ensanchadores, estos instrumentos estdn desti-
nados para deggastar las paredes con leves movimientos de rotacidn. Se
usa desde el mds delgado al mds grueso.

8+~ Ias limas son instrumentos destinados al aislado de las pare-
des dentarias. Se usan tambidn desde el mds delgado al mfs grueso.

9.~ Se procede a eliminar de 1 & 2 mm. de la pulpa radicular y se
limpian las paredes Ae la cavidad con goluciones estériles.

10.- Se seca con puntas de papel.

1l.~ Ia conductometria cs.muy importante ror la obturacién de los
conductos.

12.~ [1 material a utilizar va 2 ir de acuerdo con la técnica a =
gseguir: puntas de platm, puntas de gutapercha y otros tipos de substan
ciag, cue se mencionan rosteriormente.

7)o~ MOEKIFICACIOK PUITAR.

ot - vy on i —

Su objeto es conservar la porgidn rudicular de la rulpa en este-
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do asé~tico, evitando asl.el tratamiento y la obturacidén del conductb.
Esta intervencidn consiste en dos fases:

1.~ Desvitalizacién pvor medio de farmacos de acclén téxica y cue=
aplicados durante unos dias actuan sobre todo el tejido rulpar dejandg
lo insensible sin metabolismo ni vascularizacidn.

2.~ La Momificacién consiste en la aplicacién de una pasta fijado
ra o monificadora para cue actuando constantemente sobre la nulpa rasi
dual radicular mantenga un ambiente aséptico y proteja el tejido rema-
nente.

Indicaciones.- Se utiliza como recurso de urgencia que se aplica=
en casos seleccionados a los cuales no se vuede instituir otro tratas=
miento endodéntico mds completo.

También indicado en dientes posteriores, aquellos que presentan =
conductos calcificados o curvaturas de las raices que hacen ineccesiz=
ble la instrumentacidn. %n algunas enfermedades como la Hemofilia, Leu
cemia, Agranulocitosis e incluso en el hinerotiroidismoe.

Contraindicaciones.- En procesos pulrares muy infectados antes in
dicados como son las pulpitis con necrdsis rarcial o total y las pulni
tis gengrenosas. En dientes anteriores porque se altera el color y la=
traslucidez.

Técnica.- Se desvitaliza la nulpa con arsénico. En caso de pulpi-
tis deberd sellarse en el diente vor lo menos 48 horas previas a la a-
plicacidn del arsénico, una curacién sedante de eugenol o de esencia =
de clavo vara reducir la inflamacidn exigtente. SI la pulpa reaceciona=
favorablemente se puede proseguir a la desvitalizacién, de lo contra--
rio estaria indicada su extirpvacién completas

Fl tiempo de permanencia del arsénico en el diente depende de va-
riog factores; que esté en contacto directo con la pulpa o separado de
ella por una caps de denting, que los apices esten o no completamente -
formadosg.

De ningdn modo Aeberd permanecer mds de una semana en el diente=
pues podrfa causar una periodontitise.

Se advierte al paciente que es vosible que tenga ese dfa dolor =
pero que gederd facilmente & los analgdsicos de rutina, y sf se cita =
de 3 a 7 dias después (este lapso depende del estado pulpar y de la e-
dad del paciente ya que en los jévenes se necesita menos tiemvo vara =
que se produzca la desvitalizacidn), al resresar el paciente se le co-
loca el dicue de goma y se retira el cemento y la curacidn arsenical.

En condiciones de asépsia rigurose se elimina el techo de la cé.
mara pulpur con una fresa, exponiendo la parte coronaria de la pulpa,=
gse alcanza la desembocadura de los conductos, sin dafiar la pulpa radi-
culare. ’

Por Yltimo, se obtura la cdmara nulvar con vasta momificente no-
niendo en Intimo contacto con el mufion pulnar esta vasta. Una vez seca
la cdmara pulnar se lleva esta nasta comprimiéndola con una torunda de
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algnddn.Se aplica una capa de oxifosfato de zine a fi{n de proporcionar
una base sdlida a la oclusidn permanente, si la momificacidn pulvar ==
fracasdra, el material de momificacidn pulpar podrd retirarse facilmen
te, vaciar el contenido de los conductos y tratar el diente como si =
fuera una pulpa necrdtica o un absceso alveolar.
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CA»ITULO VI

INSTRUMENTAL TARA ENDODONCIA.

Es importante conocer el equino indispensable, asf como la forma=
de esterilizarlo.

Un orden en los instrumentos es mecesario, yd cue la técnica one~
ratoria gse desarrollard con la mayor rapidez y éxito.

1)+~ Instrumental para Diagndstico.

2) ¢~ Instrumetal para Bloqueo.

3)+~ Instrumental para Aislar el Campo Opcratorio

4) .- Instrumental para Preparacidén y Acceso de la Cémara Fulpar.
$) o= Instrumental para Cbturacidn de Conductos.

Pty ppish g gutdy - e e e T -

a.~ Espejo.~ El mis adecuado para eliminar imdgenes dobles y que=
nos dé mayor visibilidad a la cavidad de acceso.

b.~ Binzas.de Curacidn... de preferencia con trabas que pueden fa-
cilitarnos el manejo de puntas absorbentes y material de obturecidn.

¢+~ 3Zxplorador.- Punta larga extraguzada vara localizacidn de con
ductos y sondear fracturas, se usa la del mimero 17 y 23.

d.-~ Cucharillag.- Que a veces se utilizan para remover el tejido=
necrético y cucharilla extralarga de doble extremo activo, disefiada pa
ra Endodoncie, se utiliza para la eliminacién de caries y tratamiento=
pulpar coronario.

e.~ Sonda Periodontal.-~ Para la evaluacidn del estado periodontal
antes del tratamiento endoddntico.

f.~ Material para la prueba de Vitalidad Tulpar.- Para valorar el
egtado del diente tratante, como el Vitaldmetro para efectuar la pruee
be de vitalidad. Para la prueba de la vitalidad térmica por medio del=
frio o cloruro de etilo. .

e e T T e T e TR e o e

Del huen conocimiento de la inervacidn de los nervios y ana-
tomfa de la zona nue se va a anestesiar, generalmente se va a aneste--
siar la pulpa y nos vamos a valer de:

a.- Cartuchos.- uxisten diferentes unestésicos, eligiremos el mde
conveniente para cada paciente (Xilocafna, Xilocaina con Epinefrira, -
Carhocaina, Citanest).

b.~ Domadag Anegtésicas.- nara la mucoga donde se va introducir =
la asuja que sirve nzra hacer menos dolorosa la inyeccidn. También sge=
usa el spzay.

ce~ Antigéptico rara el Camno Overatorio siendo este ineludible.

de~ Jeringmas metdlicas y zrujas de distintos calihres.- Deben es-
tar esteriles de rrofevencia deshechables rara evitar cortaminacionsss
nesteriores.
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Es muy importante contar en el Consultorio con Jeringas hinodérmi
cas con asujas largas y cortas para aletdn caso emersente al adminig—-—-
trar la Anestesia.

— e — - e - —

Tl éxito del tratamiento también derende de un aiglado completo.

Tara un buen aislamiento ez necesario eliminar antes todas las ca
ries, realizar antes una odontoxesis, y reconstrulr sobre todo las ca~
ras proximales de la pieza a tratar; para realizar el aislamiento nece
sitamos:

a)s- Ditue de goma.- Se adyuisre en distintos largos y espesores,
gruesos, extragruesos y delgados. El dique de goma fué ideado por Bar-
nun en 1864. Es necesario colocar el dique, yd que es neligroso por hi
giene y norgue algin instrumento podrie pasarse & la traquea, constitu
yendo un gran peligro. Il dique de hule deberd estar esterilizado.

b)«- Perforador.- Existen 2 tipos, el S$S.%hite y el liviano de Ai
ngworthe. El verforador estd diseflado con un disco que presenta distin-
tos tamafios de agujeros, al juntar los brazos del ingtrumento, compri-
me la goma contra el agujero perfordndola.

¢)+- Grapas tembidén llamadas Clamps.- Son instrumentos indispensa
bles que sirven para ajustar el dique al cuello de los dientes, vienen
en digtintas formas y tamafios. ©s un arco metdlico con dos ramas hori-
gontales, estas dos ramas pasan lateralmente por la corona del diente=
Y se adaptan en el cuello de los mismos. Pueden presentarse con aleta=
0 8in ella, de acuerdo al caso a tratar.

Las grapas vienen numeradas de la sipuiente manera:

De 201 a la 205 se emplean para molarese

De la 206 a la 208 vara premolares.

De la 209 a la 211 para anteriores.

Las grapas para dientes anteriores tienen dos entradas o aletas,=
la mds pecuefla gse coloca para palatino y la mdes grande para vestibular
los arcos que poseen uno ve hacia mesial y el otro hacia distal. Las =
granas para premolares y molares presentan un arco el cual siempre ird
hacia distal. Las granras tienen dos perforaciones es a log lados en ==
donde 3e colocan las pinzas portagravase

Existen varios métodos para aislar como son:

1)+~ Llevar la grapa y el dique al mismo tiempo.

2)+- Se coloca primero el dique y despuds la grapa.

3)+.- Se coloca la grapa en el diente y desnudg el dicue.
4).~ Se lleva el digue con la grapa y el arco de Young.

Para aislar en piezas muy destruidas se coloca ur enillo de cobre
recortado o una banda de ortodoncia alrededor del diente para poder re
construirlo y colocar el digue. -

También hay grapas universales y egpeciales.

d) .~ Pinzas Portagranas.- También 1lamados Yortaclamps.Exigten ==
des tipos Ivory y e) de.la Universidad de "e.ghington,
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Sirven rara sujetar las graras y ajustarlas a log cuellog de los=
dientea. Trerenta dos brazos cuc optan ura forma curva y er sus extre~
mos existen unasg de nresiones en formas de puntas con unas ranural en=
donde se van a detener las ranuras de leg grapas gue no nermiten safag
lasg.

e).~ Porta Dicue.- Tambidn llamedo irco de Young, sc¢ utiliza para
mantener tensa la goma en la posicidn descada por el arazrador.

Exigten varios tivos de Porta-dicues como son: JTilfy, el iygard,=
Osthy. El Arco de Young estd constituldo por un arco metdlico o de ===
pldstico que tiene forma de (u) que presenta en tode su reriferia ve--
queflas egplgas que sirven para ajustar el dique de hule y mantenerla =
en temgidne.

Ia comprensidén de los objetivos de disefio y los objetivos bioldgi
cos combipada con el conocimiento de la capacidad de los instrumentos,
vermiten realizar la limnieza y el tallado completamente, se logran ==
con tres tipos de instrumentos manuales; sondas barbadas, ensanchado--
res y limas, auxiliados en ocasgiones ror las brocas de Gates-Gildcfen,=
impulsadas nor una mdguina.

Un repaso breve de las caracterIsticas de disefio de los instrumen
tos facilitard su utilizacidén adecuada y simplificard los procedimien-
tos clinicos empleados en esta fase.

a).- Fresas.- De diamante, carburo, y4 sea para pieza de meno o =
contrdngulo, fresas de bola, cilindricas, troncocdénicas.

b)e«~"las sondas y exploradores de conductog.- Se emplean para busg
car acceribilidad a lo largo del conducto, la conductometria. Las sone
das lisas gon Utiled para comprobar la permeabilidad del conductio y pa
ra explorar las perforaciones.

El didmetro de la sonda disminuye paulatinamente hasta terminar =
en una punta delgada y fina, en el otro extremo tiene un mango cue nue
de ser largo o corto gue se utilizard para dientes posteriores e infe~
riores, su cuerpo es trasversal y de forma circular.

¢)+~ Piranervios.o Sondas Barbadas.- Las Sondas Barbadas se hacen
cortando o troquelando espolones en el tallo circular del instrumento.
Asf el tallo es debilitado en la base de cada esnoldn, 1o que hace Lue
las sondas sean el ingtrumento manual mds frdgil, utilizado para 1im--
pieza y conformacidn.

Las gondas se fabrican en tamafios que varian desde el triple fino
a extragrueso, y de 21 a 28 mm. de longitud.

Las sondas barbadas son eficaces para la eliminacidn del tejids =
pulpar vivo y los restogs necrosados de los conductos radiculares.

Tambidn gon dtiles nara retirar vartfculas de alimentos que pudie
ran haberse acumulado en dientes con exposicidn pulpar por caries de =
largs duracién o en dientes que han sido dejados abiertos intencional-
mente para obtener drenaje.

Las sondas barbadag también son dtiles nura retirar -untasg fe na-—
vel yue pudieran encontrarve dentro de los conductos radiculares.
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Sirven rara euietar las graras y ajustarlas a los cuellos de los=
dientes. Tresenta dos brazog cue optan ura forma curva y en sus extre~
mos existen unas de nresiones en formas de puntas con unas ranura’ en=
donde se van a detener las ranuras de las grapas gue no nermiten safar
las. -

e).- Porta Dicue.- También llamado irco de Young, sc utiliza para
mantener tensa la gomae en la posicién deseada por el arurador.

Existen varios tinos de Porta-dicues como son: Tiffy, el lygard,=
Ogthby. F1 Arco de Young estd constitufdo por un arco metdlico o de wm==
pldstico que tiene forma de {u) que presenta en tode su neriferia ne--
quefias egpigas que sirven nara ajustar el dique de hule y mantenerla =
en tensidn.

4).~ Ingtrumental para la preparacién y Acceso de la Cdmara Pul--

La comprensién de los objetivos de disefio y los objetivos bloldgi
cos combinada con el conocimiento de la capacidad de los instrumentos,
vermiten realizar la limnieza y el tallado completamente, se logran ==
con tres tipos de instrumentos manuales; sondas barbadas, ensanchado--
res y limas, auxiliados en ocasiones ror las brocas de Gates-Gildden,=
impulsadas por una mdouina.

Un repaso breve de las caracterIsticas de disefio de los instrumen
tos facilitard su utilizacidn adecuada y simplificard los nrocedlmlen-
tos clinicos empleados en esta fase.

a).- Fresas.- De diamante, carburo, y4 sea para pieza de manoc o =
contrdngulo, fresas de bola, cilindricas, troncocdnicas.

b) .~ las sondas y exploradores de conductos.- Se emplean para bus
car accesibilidad a lo largo del conducto, la conductometr{a. Las son-
das lisas son Utiles para comprobar la permeabilidad del conducto y pa
re exnlorar las perforaciones.

El didmetro de la sonda disminuye paulatinamente hasta terminar =
en una punta delgada y fina, en el otro extremo tiene un mango Gue nug
de ser largo o corto cue se utilizard para dientes nosteriores e infe-
riores, su cuerpo es trasversal y de forma circular.

¢)+.~ Tiranervios.o Sondas Barhadas.- Las Sondas Barbadas se hacen
cortando o troquelando espolones en el tallo circular del instrumento.
Asf el tallo es debilitado en la base de cada esnoldn, lo que hace Lue
las gondas gean el instrumento manual mds frdgil, wtilizado para lim--
pieza y conformacidne

Las sondas se fabrican en tamafios que varfan desde el triple fino
a extragrueso, y de 21 2 28 mm. de longitud.

Las sondas barbadas gon eficaces para la eliminacidn del tejidn =
pulpar vivo y los restos necrosados de los conductos radiculares.

Tambiér son Utiles para retirar varticulas de alimentos que pudie
ran haberse acumulado en dientes con exposicidn pulpar por caries de =
larga duracidn o en dientes que han sido dejados ahierios intencional-
mente para obiener drenaje.

Las sondas barbadag también son Utiles n.ra retirar ~untasg e na-
vel gue pudieran encontrarse dentro ds los conductog radiculares.
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Generalmente, dos fuctores relaciorados rigen la eleccidn de son-
das; la sonda ceberd ser rmuficientemente ancha para hacer contacto con
todo el tejido nulpar tue serd retirado y deberd ser suficientemente =
angosta para no hacer un contacto firme con las paredes del conducto =
radicular. '

Una sonda demasiado angosta para el conducto que serd limpiado ==
simplemente perforard el tejido pulpar sin extrirnarlo eficazmente, ==
camhiando el tejido de lugar sin retirarlo.

Una sonda dJdemasiado ancha para el conducto, bajo tratamiento co--
rre el riesco inecesario de fracturarse dentro del conducto radicular.

las gondas correctamente seleccionadas y las cavidades de acceso=
adecusdas vronician la extirpactdn gistemdtica de la mayor parte de la
pulpe inflamada en su totalidaed, aun sin penetrar con la sonda hasta =
el dpice radicular.

En conductos angostos la penetracidn excesiva de las sondas puede
acomular las celcificaciones pulpares cerca del dpice radicular, com--
plicando innecesariamente la limpieza y el talledo.

Por estos motivos, deberdn observarse las regles siguientes:

l.- Evitar la penetracién hasta mds de las dos terceras partes de
la longitud del conducto.

2+~ Nunca utilizar sondas en curvase.

3.~ BEvitar utilizar sondas en conductos altamente calcificados.

4.~ No utilizar sondes barbadas en ciértos conductos anteriores =
inferiores, ni en conductos mesiales de molargs inferiores y los con-«
ductos vestibulares de los molares superiores #i los conductos estdn =
exageradamente calcificados o curvedos.

d) +- Limag.-~ Son instrumentos destinados especialmente al lisado=
de las paredes dentarias, aunque constituyen también al ensanchado del
conducto.

Las limas son menos flexibles que .los ensanchadores, ror lo tanto
congtituyen el mejor instrumento para lograr la accesibilidad hacia el
dpice:y se usan con movimientos de impulsién, rotacidén y traccidn.

Tanto las limas como los ensanchadores se fabricar en tamafios co-
rrientes, numerados del 00 &l 12 y en tamafios estandarizados, numera-
dos del 08 al 140.

Los numeros de los tamafios corrientes se refieren solamente a la=
graduacidn relativa en la anchura de cada instrumento, mientras cue la
numeracidn estandarizada, se refiere al didmetro esrvecifico del instru
mento a un milimetro de su nunta. ”

Les limas son semejantes & los ensranchadores, rero el espniral es=
mds cerrado, en tamafio y en grosor es igual.

Existen varios tipos de limas:

e e e e e e .

blando y aungue suele deformarse ligeram iei
5 se lige ente mant{iene su nosicidp, ex-
ce%en € nara ensancgar'conductos muy estrechos sgn emhargo no ﬂegb ser
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utilizado mientras no se haya hecho una via rara el, este instrumento=
no debe ser pirado, Unicamente se uwtilizard en forma de traccidn.

Coloracidn de las limag:

6 Cafe. 45 Blanco.

8 Plata. 50 Amarillo.
10 Lila o lorado. 55 Rojoe

15 Blanco. 60 Azul.

20 Amarillo. 70 Verde.

25 Rojo 80 Negro.

30 Azud.

35 Verde.

40 Negro.

— e o w— -

Ilamada &si portue la compafifa Ker Manufacturs, fué la primera =
que la produjo, la accidén de la lima puede efectuarse con un movimien-
to de limado, se le llevae hacia el centro del conducto, hacia el dpice
¥y se gira en el sentido de la aguja del reloj.

mas cdnicas, agemeja un tornillo de irabajo para madera, el borde cor-
tante estd en la hase del cono.

Las Limas Hedstrom cortan solo al traccionar y se les utiliza con
un movimiento de raspado, su ventaja reside en su gran capacidad cor--
tante, su desventaja estriba en que causa fracturas de ella misma nor=
su conformacidn de tornillo que .se puede trabar produciendo la fractux
ra si se frota en vez de traccionar.

Tiene dos movimientos impulsidn suave y traccidn, cortando las pa
redes con dngulos de 45 grados.

d.- Ensanchajores también llamados Escareadores:~ Son instrumen--

tos cuya sunerficie tiene forme de esniral termina en forma de asa tri
angular, con bordes agudos y cortantes.

Los Znecanchadores estdn disefiados para desgastar las raredes den-
tariag, se utilizan con un movimiento riratorio, media vuelta a la vesz.

Después de cada vuelta parcial, el encanchador se retira varios =
milimetros en sentido coronario para evitar la tensidn y nosible frac-
tura, antes de dirigir el instrumento nuevamente en sentido apical.

Con este tino de movimientos, los ensanchadores tienden a dupli=.
car su forma dentro del conducto en quz se emplean.

Los facultativos mds experimentados saben que la forma producida=
en el conducto es determinada en realidad por los limites del movimien
to Ael ensanchador, Cue en funcidn de la forma del inatrumento origi--
nal se modifica nor curvatura dentro del conductos

Los ensanchadores nara rieza de mano de baja o contzadnrulo son==
mds rigidos cue los manuales y éstos dehen emnlearse con muchfsimo cui
dado, y4 <ue son un poco peligrosos.

Los tnladores de Gates-Glidden son imstrumentos cortantes, rotato
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torios, pe.uefios, de forma rarecida & la de la llama, montdndose sobre
tallos larpgos delgados no cortantes que permiten la colocacidn en el =
contradngulo. '

Su objeto es cortar sin presidn y estdn diseflados para fracturar-
se cerce del contradngulo si se aplica una fuerza desmedida durante el
ugo « Si esto ocurriera, el instrumento podrd retirarse fdcilmente del
diente utilizando el tallo largo como mango.

Estos taladros se fabrican en tamafios . del'# 1 a1l 6 y se emplean =
pera ampliar los orificios de los conductos radiculares cerca del piso
de la cdmara pulpare :

Los taladros Gattes-Glidden nunca deberdn insertarse en 108 CON--
ductos que no los puedan contener con libertad y nunca deberdn emplear
se para buscar conductos que no han sido previamente agrandados con 1i
mas y ensanchadores apropiados. '

f.~ ¥arcadores o Topes para los_Instrumentos.

Todos los ensanchadores y limas deberﬁn'poaeer topes o marcadores
para poder regularcom precisién su nivel de penetracidn en los conduc-
tos radiculares.

Bxisten en el comercio diversos tipos de topes, hechos de metal,=
pldstico o cauchoe " C

Cuatro caracteristicas se desean en egtos instrumentos que son:

1)+~ Pacilidad de adherirse al instrumento.

2) .= Poco volumen.

3) .~ Estabilidad de posicidén del tope sobre el tallo del instru--
mento  durante el usoe:

4) .~ Fdcilidad de volver a colocarlo cuando se requiera alguna al
teracidn en la profundidad de penetracidn.

El tope mds simple y mds util, edn puede ser fabricado en el Con-
sultorio Dental recortando discos de caucho de bandas eldsticas comu~--
neg y corrientes con el sacabocado mds grande, empleado para el dicue=
de goma.

[y =S vl g g A

to y lavado del mismo, la aguja debemos de curvearla un poco para que=
cumpla su funcidén sohre todo en piezas nosteriores.

5) e Instrumehtos;para Obturacidén de Conductos.- Este instrumen--
tal varfa segun el material que se vaya a utilizar y la técnica a se-~
guiry

nada mgs gue éstap en sus bocados tienen una canaleta interna nrara alo
jar la perte mds mruesa de la prunta de gutavercha que va he facilitar=
el trasporte hasta la entrada del conductos

b.- Tinzas para conos de vlata.- Son de construcridn mds sélida =
que las pInZaf TaTa conds 4€ FufabeTcha, se utilizardn para tomar co--
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nos de nlata o ingtrumentos fracturados.

Cs~ Obturadoreg o Léntulos.- Son de forma esriral. Los hay para =
rieza de mano o nara contradnsulos
Giran a baia velocidad Jernositando la pasta dentro del conducto.=
Son delgados y se encuentran en diferentes numeraciones secdn el=
caso 1o recuiera, también nos van a servir para colocacidén de antibid-

tico, cuando sea necesarios

- - - v s ms  — mae -

nos de gutaperche dentro del conducto, son delgados, estos instrumen—-
tos métalicos son de punta roma de forma circular unida a un mangoe ==
Sus extremos pueden ser rectos o bien formando un dnpgule recto con re-
lacién al mango y vienen en distintos espesorese.

e.- Condensadores tembién llamados %spaciadores (Spreaders).

Pephaiaiapiuieginehgs i dgmn i b S e bt A e

Son métalicos, lisos y de forma variada, pueden ser rectos, angu-
lados, triangulados y en forma de bayoneta con punta aguda.

Sirven para comprimir las puntas de gutapercha dentro del conduc-
to, lo hace de tal manera que lo introduce al conducto, permitiendo ob
tener espacio para poder seguir introduciendo mg€s conos. Estos tienen=
une punta de trabajo lisa y larga, la cual puede ser recta o angulada,
segin la pieza de que se trate y tiene un mango largo que va a facili-
tar la manipulacidn.

Tambidn vamos a utilizarlos como cataladores o gsea reblandecen la
gutapercha. ’

f.- Puntas_de Tlata.~ Vienen en nimeros de 20,25, 30, 40,50 hasta =
100. Son mds rigidos due las puntas de gutapercha, penetran con relati
va facilidad en conductos estrechos, por lo gue se recomienda més en =

dientes posteriores.

Ias puntas-de plata se fabrican en varias longitudes y tamafios, =
as! como también en tamafios apicales de 3 a 5 wms; que se montan en co
nos emroscados, para tratemiento de restavraciones de retencidn radicu
lar. i

g+~ Puntas_de Guiapercha.- Son finas, medianas y gruesas o bien =
las hechas a mano utilizdndose éstas de las mds gruesas a las mds del-
gadas. o

Se elaboran en diferentes tamafios de longitud y colores que van==
del rosa pdlido al rojo fuerte.

Egtas puntas son fdcilmente de adaptar y condensar, se reblande-i
cen ror medio de calor o disolventes como el cloroformo, el dnico in--
conveniente de la gutapercha es la falta de rigidez ocasionando que el
cono ge detenga o ge doble.

h.~ Tuntas_de Papel.- Son rollos cue vienen en forma cénica en ra
pel hidréfilo muy absorbente. Se fabrican en Adiferentes tamafios Y £ro-
sor con determinada punte aguda gue va ha facilitar la entrada al cone
ductoe

Estas puntas estdn destinadas para retirar el material de desheabj.

cho y exudado del conducto y tamhién nara limpiar 1os conductos impreg
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nados en apune oxigeneda o hipoclnrito Ae sodio.

—— e oy o an —— —a?

a).~- Dispositivo.- Se utiliza para eliminar instrumentos fractu--
radose

B).~ Nuipo EBndodbntico lasseram.- Se.utiliza para remover los ==
instrumentos fracturados y trozos de conos 7e plata, es emnleado por =

medio de un trévano Unico para crear esraciog alredecdor del fragmento=
tuebrado y con otro se extrae el fragmento métdlico del conductos

¢).~ Recurerador Confiel.~ Para conos de platae, viene cn tres ta-
mafios y sirve para retirar conos de plate del conducto.

d) s~ Dispositivos de Mibra Optica.- Como parte integral de una ==
unidad dental puede ser dtil para el diagndstico, puede transiluminar=
el diente y tejidos correspondientes.

e).~ Pieza de Mano Giromatic.- Torno que puede ayudar en la pre--
paracidn de conductos, su movimiento es de un cuarto de vuelta hacia =
delante y atrds.
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CATITUL VII

TERATIUTICA FARNASCLOGICA.

En su nersrvectiva mds simrle, la farmacologfa clinica es la cien-

cia de las drogas.
~Una droga es cualquier substancia utilizada como medicamento.

La accidn de las Aroges (farmacologfa) su utilizacién en endodon-
cia (terapdutica) y sus efectos y reacciones colaterales indeseables =
toxicidad, se presentaran aguil en la forma gue preste la mdxima utili-
dad.

Cuando actuamos sobre los microorganismos retardando o inhibiendo
su proliferacién, o hien destruyendo la sepsis, hacemos antisepsia pa-
ra tal fin utilizamos subgtancias medicamentosas llamadas antisédpticos

Cuando en un conducto radicular luchamos contra un rroceso infec-
cioso y pretendemos destruir los agentes pratdégenos que ocasionan tal==
proceso, se usan productos desinfectantes, germicidas y bactericidas.

Il tratamiento de los dientes desvitalizados se ajurta a tres ===
principios bdsicos:

l.- Treparacién Biomecdnica.
2+~ Egterilizecidn.
3.~ Obturacidn Radicular.

Para eliminar una infeccidn cualyuiera, es preciso desaparecer el
agente caugal, con la ayuda de una subgtancia ¢ue en concentracidén su-
ficiente y actuando en condiciones favorables mata a las bacterias, en
concentraciones bajas puede estimuler o inhibir los procesos de vide =
bacteriana.

Una vez eliminados, queda expedido el camino para la cicatrize---
cidn de los tejidos verianicales.

1)e~ Prenaracidén Riomecdnica.

La preparacidn Biomecdnica del Conducto Radicvlar o mds bien la -
erosidn mecdnica del tejido y de las bacterims, utilizando instrumen-«
tos, tiranervios, ensanchadores vy limas.

El tiranervios se emplea pera quitar la mayor parte del tejido ==
blando necrosadoe.

Se emplea tanto limas como ensanchadores, como ya hemos hablado =
rara agrandar el conducto y nara quitar de -sus paredes las canas de ==
dentina infectada.

2).- Lsterilizacidn.

Los restos de tejido nmcrdtico infectado wue permanece en un cone
ducto Jeficientemente vreparado, nuede inhibir la accidn 4e los anti--
sépticos o en muchos casog, impedir la esterilizacidn del conductoe
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Asf es como ur mecdicamento eficaz puede ser deshechado errdneamen
te norgque no did resultado en un conducto que no estaba hien prenarado
por esta razén para apreciar el justo valor de un antiséptico, éste de
be aplicarse msolamente en un conducto nerfectamente limpio.

intiséptico.- %Wg ura substancia que impide la sepsis, nutreface--
cidn o descomwosicidn rreviendo o deteniendo el desarrolio o accidn de
los microorganismos.

Estas substancias antisépticas y desinfectantes, actdan por cone-
tacto o a distancia del nunto de infeccidn.

Le accidén nor contacto es ror clerto mds segura.

La accidn a distancia tiene mucho de pretendida y noco de confor-
midade

Retuigitos que dehe de reunir un buen antigénticos

a).~ Ser activo svbre todos los microor~anismos.

b).. Rapidez en la accién antiséptica.

¢)+= Capacidad de Penetracidn.

d).~ Ser efectivo en nresencia Ae materia orgénica (sangre,vus).
e).- No dafiar los tejidos periapicalese

f).~ No dafiar al diente, ni cambiarle el colors

&)+~ Ser estable quimicamentes.

h).~ No tener olor ni sabor desagradable.

i).- Ser econdmico y de fdecil adguisicidn.

j)+= No interferir en el normal desarrollo de los tejidos.

Condiciones que rigen a los Antisénticos:

1) «~ Composidn Quimica.- De esta denenderd su efectividad.

2)e~ Vehfculo.- o disolvente nuede atenuar la accidn irritante de
un medicamento.

3) .- Concentracidn.- layor concentracidn mayor eficacia, nero pue
de existir excepciones yd que en Fndodoncia al usarlo en altas concen-
traciones podemos provocar irritaciones periapicales.

4) .~ Tensién Superficial.- Es necesarib para cue actuen en todos =
los lugares y penetrer en todas las grietas y hendiduras, es muy nece-
sario para ésto que su vehIculo y 41 poseen hajc tensién sunerficial.

5).- Duracidn.- Ia estabilided cuimica “e un antisértico es el me
dio ambiente donde actuan y durante el larso en fue sellan, como resui
tado que logren su eficacia y actividad aunque sea en presencia de san
gre, plasma o exudado de cualquier género. -

6) .~ Permeabilidad Dentaria.- Ia capaciiad de nenetracidn a tra--
vez de los tudbulos dentinales y la de lograr nayor rermeabilidad de la
dentina para los fdrmacos cue se utilice, es factor importente a consi
derar en la terapdutica antiséptica. -

loa fédrmacos antisépticos empleados en “ndodoncia, rertenecen a w
los #runos fenélicos halosenndos, aceites esenciales y voldtiles, for-
mados y compuestos de amonio cuaternario, algunos como el paramonofe--
nel, actuan vor su doble radical quimico.

Nedicamentos nara el Conducto:
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Taraclorofenoles.- Yrtre los fennles es ohvio que el raracloro---
fenol (T0F) es el mejor arernte antimicrobiano.

7ambidn es ohvio que la toxicidad de los antisérticos (7CF) aumen
ta con la concentracidn y que depende del vehfcvlo empmleado pura disol
ver el (PCF). Disminuyendo la concentracidn de ™CF y eliriendo el s0l-
vente menos tdxico rueden hacerse prenaraciones atéxicag de TOF.

Bl principio cardinal cue rige la utilizacidn de la solucidn acuo
se_de PCF a8l 1 ror 100 rara %ndodoncia es conservar una ue1{oula do an
tlsﬁvtlco ‘sobre las naredes del conducto y el riso de la cdmara “ulnan

Con una soluecidn acuosa (e=tdril), de 3 vor 100 de rerdxido de “i
drdeeno, y posteriormente introducir el PCF 81 2 por 100 al corducto =
con una lirae endoddntica o una nunta de napel estéril.

Solamente acuellos microbios que se encuentran en contacto con el
antiséntico cor afectados. Hay poca posibilidad de rroblemas para el =
cultivo despuds de cuatro dfas.

31_TFC_al 2 por 100 en eugencl.~ Resulta muy bernéficae cuando este.
preparacidn se emplea como un apdsito intermedio en pulpectomlas par-x
clales, las cualidades anodina y antimicrobiana suele ser muy deseg---
bles, a la vez gue la toxicidad resulta un fendmeno de noca importan-.
cia, especialmente si se piensa realizar la Endodoncia posteriormente.

Yodos y Yodurog.

Todas lag prevaraciones de yodo actdan como agentes hemostdticos=
moderadamente eficaces para detener las hemorragiss dentro de los con.
ductos, y el yodoglicerol parece ser el mejors

El yodoglicerol colocado en el extremo de una punta de papel colo
cada a su vez en el agujero anical (dentro de un conducto) suele ser =
eficaz nara eliminar el exudado periapical. Fabitualmente, este apési-
to se coloca solamente durante un cortfo periodo de tiemro, como 10 mi-
nutog; sin embargo, en casos reacios el apdsito nodrd permanecer en su
sitio alpunos dfas.

Aunque no resulta muy eficaz contra lag bacterias endoddnticas el
vapor de yodo sf lo es como un veneno enzimdtico. Como se sospecha cue
las enzimas son las causantes dec los llamados "ahscesos estériles", el
yodoglicerol servird para destruir teles sistemas.

Ningunas de las preparaciones de yodo nosee cualidades anodinag.

9 Amino acridina.

Este antigéntico endoddntico de color amarillo claro, estable, ==
ecoBmlco, eficaz y casi carente de toxicidad solo ha vrobado poseer u~-
ne desventaja: es conservar una pelicula acucsa de acridina gobre las=

praredes del conducto y 21 niso de la cdmara pulpar.

vén a?g%%a%ggﬁlloe microbios que entran en contacto con la acridina se
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wata relfcula hdmeda Ae acridina nvede ser conservada mediante u-
ng torunda de alpoddn, con una punta de napel, o ambas.

No se nresentan nroblemas para el cultivo y casi ningin rroblemas=
de toxicidad.

Sulfonamidage

En un vasito de darpen, se tritura sulfadiacine o rolvo de sulfa-
tiazol (o una tableta) hasta obtener una pasta con una espdtula y una=
gota de solucidn salina estéril (o una gota de anestésico ectéril). Es
ta nasta es llevada a los conductos con un instrumento o una nunta de=
papel.

La sulfonamida de paraaminotolueno, se nruede colocar en nuntas de
papel impregnadas, asi comoc en forma de una solucidén auxiliar acuosa =
humectante y para efectuar lavadose

Se elige una punta de papel impregnada menor tue el didmetro del=
conducto, se ajusta dentro del conducto, colocando nosteriormente una=
pequefia torunda de algoddén humedecida con la misma solueidn al 5 nor %
gobre el orificio del conducto, cerrando nosteriormente el diente de =
la manera preferida.

Solamente la porcidn de las sulfonamidas que estdn en solucidn ==
ejerce un efecto antimicrobianoy nor lo tanto, es imrortante utilizar=
una toruna de zlgoddn humedecida con un antiséptico acuoso.

la frecuencis de la irritacidn perianical entre las visitas es rg
ducide cuando se emnlean sulfonamidas como medicamento para el intesws
rior de los conductos

Antibidticos.

Si s0lo se empleara un antibidtico como antiséptico dentro de los
conductos, la mejor eleccidn geria cloromicetina, opués rresenta el es-
pectro antimicrobiano mds amplio, asi como la mejor eficacia clinica =
de todos los candidatos, no es tdxico cuando se utiliza en forma local
dentro del conducto radicular.

Un método vrdetico pare utilizarlo es colocar algunos cristales =
de cloromicetina en un vaso de dappen estéril, agregar una gota de al~
cohol y dos gotas de solucidn anestésica local tibia { o solucidn sali
na estéril). Se mezcla bien durante un minuto para disolver la mayor =
cantidad de antibidtico rosible. Se emplea una punta de parel estéril=
o una lima endoddntica para llevar la solucidén y la pasta hacia el con
ducto. Se utiliza una torunda de algodén humedecida saturada rare con-
servar la continuidad lfcuida desde la cdmara pulpar hacia los conduc-
tos.

Farmacologta Clinicae

A nivel profesional, la endodoncia necesariamente imnlica el ejar
cicio o empleo de los conocimientns y de la canacitacidn en los trata-
mientos menerales. Tete informe se limitard acuellas drosas con mayor
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nogibilida” e scr emrleadas en bereficio Jel naciente.

Atardxicos.

Los agentes atardxicos son aquellas droras especIficamente disefia
dag para disminuir la anaiedad en pacientes demasizdo angustiados.

Resulta afortunado nue tales droras a la vez notecien la accidn =
de los nnestdsicos locales y de los analaésicos.. Su ugo nreoperatorio=
es definitivamente benéfico.

Las droges atardxicas no deberdn aiminigtrarse a pacientes meno--
res de ocho afios Ae edad o a pacientes ron glaucoma. ZEete *tretamiento=
deberd ser instituido cuidadngamente en aguellos racientes que esten =
recibiendo antihistaminicos, barbitdricos, narcdticos o en log gue in-
gieran grundes cantidades de hebidas alcohdlicas.

El Diazenan con nobre comerciael Valium se administraran 10 ng ===
1/2 o 1 hora antes de¢ la visita, c le noche anterior y melia hora an--
tes de la vista. -

Tranquiliz%ntegf

Un tranquilizante se emnlea nrincipalmente rara sunrimir los esta
dos de angusti graves, o para alterar la composicidn neicolds’ca del =
paciente. '

Pars. evitar e¢) ferdmeno fie la inversidn con adrenalina en pacienw
tes que reciban tratamierta con fenctiacina, es irdisrensable que cuan
do se emplee un anestésico local, nn conftenga adrenalira como vasocong
trictor.

Cualcuier otro vasoconsivictor serd suficiente.

Serd necesario realizar un juicio clinico cuidadoso resnrecto a ==
los pacientes que tomen antihistaminicos u otros denrcgores del siste-
ma nervioso centrel. :

Ios nacientes btajo tratamiento con estos fdrnacos deberdn evitars
actividades cue exijan capacidad motora nrecisa, como conducir un auto
mdvil.

La cloronromocina congtituye el mds pooular su nonmbre comercial=
ee Toracine de 10 a 25 mg media hora o ura hora untes de la vigita.

Angloégicog.

Ia utilizacidn rrofildetica y rrudente de los analgésicos aumenta
consideregblenante el efenton de un enestdsico "ocal. En un paciente con
bajo umbral al dolor estc puele rerultar un factor decisivo para su ==
bienertare.

Desde un analgeseico A6hil como la asririna en 3dais do 220 mp ==
de 4.6 ror dfa hasta un analedsico Tuerte como seria el Demerol con ==
tabletus Ae 50 mg. 1 tableta 3-4 veces nor dfa.
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Antihistaninicose.

F1 rerel de lon antihistamfnicos en la teraredtica endoddrtica ==
vsu:ve ser pasado nor alto, debido a ue su mayor utilidad se presenta=

v
dn+nq de que la nulpa sea lesionada en forme irreversible, o una vez =
oue haya sido extirpada (por ejemplo , el efecto es sobre el drea veri
‘apical).

g Ia pulpitis sintomdtica que no haya proeresado hasta la etapa en=
‘que se nresente una sensacién pulsdtil suele ser reversible siempre ==
‘Gues a).- Ta causa de 1a pulpitis rueda ser elininada sin mayor dafic a
a nulpa y b)e- la circulacién sanguinea a través de la nulpa sea sufi
‘ciente para permitir el control de la infeccidn y la inflamacidn.

Zn tales condiciones la terapedtica a seguir sera, Dimetane (From
fenlramlna) 8 mg. rara empezar; -osteriormente 4 mg. cuda cuatro horas
~durante doe semanas. Suspender tretamiento y eveluar el ccotado de la =
pulna-

: Fn la terapeutica del culdado periapicael se edministrard 8 mg. pa
ira comenzer, rosteriormente 4 mg. cada cuatro horas Aurante dos a cins

;°° dfas, sepun sea necesario, incluir 640 mg. de aspirinas’ en cada ==
i ddgis, puede substituirse la aspirina por la fenacetina.

En el cuidado @Quirdrgico 8 mg. prara comenzar; posteriormente 4 mg
cada cuatro horas el dfa anterior, el dfa de la intervencidn y tres df
as despuds de la misma.

Tal terapedtica nresenta mayor nosibilidad de éxito en racientes=
menores de 23 afiog; sin embargo, no se excluyen los pacientes de mayor
edade

Para Obtener mejores resultados, la utilizacidn de los antiinfla-
: matorios y de los antihistamfnicos deberd ser combinada con la de los=
’ salicilatose
‘ Ia irritacidén periapical entre visita y visita de origen yatroges
rico suele poderse controlar adecuadamente cor un tratamiento a base =
de antibistaminicos y salicilatos. Igualmente el uso prudente de los=
antihistaminicos antes y después de la intervecidn reducirdn el trau-
ma tisular a un minimo.

Antibidticos.

Penicilinag.- ILa Penicilina especialmente las variedades acidorre
sistentes, es muy eficaz para el control Ae la mayor parte de las in--
fecciones periodontales o perapicales. Las infecciores de origen endo-
ddntico suelen presentar una resistencia tenaz al tratamienio con nreni
cilina. .
Pen-Vee-KX tabletes de 125, 250 mge con un régimen de 500 mge ini-
cialmente; posteriormente 250 mge. cada 4 horvas hasta rue el raciente =
esté asintomdtico dos o 4res dfas. ’

Otros Antibidticos.- cvando ifracesa la renicilina o por cualquier
motivo no vueda emplearse, deberd mer sustituida vor utro antibidticos
en 8l rvlan de tratamiento.
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Las idiogincrasias , o sensibilidad a un antibidtico, constituye=
‘ung sefial definida en el sentido de que deberd susrenderse el trata---
miento y escoger un tino de antibidtico de diferente esrecie molecular

Normas Clinicas habituales para el tratamiento con antibidticoss

l.~ Tl tratamiento con antibidticos no deberd ser empleado, a me-
nos vue exista una necesidad definitiva.

2+~ Una historia se salud adecuada, esnecilalmente con referencia=
8 las alergias y reacciones colaterales, antes de proceder al trat@—--
miento.

3o~ Utilizar una dosis terapéuticamente eficaz semin el horario.

4e~ Administrar media hora antes de las comidas o tres horas des-
pués de las comidase

5.~ Deberd presentarse una reaccidn oportuna benédfica.

6+~ El tratamiento deberd ser continuado dos o tres dfas después=
de paser.el punto asintomdtico.

7e-~ 81 el antibidético fracasa en la terapéutica no debemos vaci-
lar en utilizar otro tipo de tratamiento con antibidticos.

8.~ 5i el tratamiento se prolonga méds de una semana, deberd consi
derarse un tratamiento auxiliar con vitaminas.

9.~ Deberd prestarse atencidén en todo momento a la posible presen
tacidn de reacciones secundariass

Eritromicina (Eritrocin) Tabletas de 125, 250 mg. con una dosis =
de 500 mg. al principio; posteriormente 250 mg. cada 4 horas hasta que
el paciente esté asintomdtlico dos o tres dlas.

Cloramfenicol (Cloromicetin) Cdpsulas 50, 100, 250 mg. una dosifi
cacidn de 500 mge. para comenzar; posteriormente 250 mgs cada 4 horas =
noche y dfa si es necesarlo. Deberd suspenderse al cuarto 4fa. Cambiar
antibidticos.

Tetraciclina (Acromicina) Tabletas o cdpsulas 125, 250 mg. con u-
na dosis de 500 mg. con un 1/4 de vago de agua; posteriormente 250 mg.
cada cuatro horas hasta encontrarse asintomdtico dos o tres dfas.

Lincomicina {Lincosin). Cdpsulas 250, 500 mg. con unz dosis de ==
1000 mg. inicialmente; posteriormente 500 mg. cada 4 horas hasta encon
trarse asintomdtico durante dos o tres dfas.

Cefalosporina (Keflex) Cdpsulas de 250 mg. con una dosis inicial=
de 500 mg. posteriormente 250 mg. cada 6 horas hasta encontrarse asin-
tomdtico dos o tres dias.
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CAPITULO VIII

MATWRIALES DE OBTURACION.

El espacio ya dejado nor la pulve al ser extirnada, y creado pore
el nrofesional durante la preparacidén biomécanice lo vamos & llemar ==
con materiel de obturacidn que va .a permitir el sellado del foramen =
apical de manera hermdtica y permanente.

Cualidades del material de Obturacidn:

l.- Pdcilmente introducibles en el conducto radicular.

2.~ No ser defiinos al tejido periapical.

34~ Ser pléstico a la insercidn, pero caraces de fraguar al esta-
do gd1ido poco tiempo después, con cierto grado de expansidn. .

4.~ Deben ser estables; no dehen reabsorverse, encogerse o 8er a-
fectado por la humedad. :

5= Ser adheribles a las paredes del conducto radicular.

6e= Ser autoesterilizantes y bacteriostdticos.

7.~ Ber opacas & los Rayos X.'

8.~ ‘No provocar cambios de coloracidn al diente.

9.~ Ser fdcilmente removibles si es necesario.

10.~ Deben sellar perfectamente el conducto.

1).~ Pastas Antieépticas Reabsorbibles.

Conocidas como pastes de Yodoformoe. Por su accién y comportamien-
to estd mfs en el terreno de la terapedtica que de la obturacién en de
finitivo, puesto que con el tiempo no reabsorbe.

Se observan preparados, en la prdctica profesional de este tipo =
de pastas para sobreobturarse intencionglmente en caso de dientes cone
gangrena o necrdésis pulpar, -abscesoa alveolares cr-dnicos con méds o me
nos destruccidn dsea.

El yodoformo fué introducido como material de obturacién por Wel-
koff en 1882 y estd compuesto de las siguientes substancias:

Yodoformo 60%,Paraclorofencl 45%, Alcanfor 49% y Mentol 6%.

Se aplica utilizando para su introduccidn espirales o 2éntulos y=
también jeringa de presidn, hasta que la pasta ocupe todo el conducto=
y rebase el dpice penetrando en los espacios periapicales patoldgica--
mente.

El objetivo de las rastas reabsorbentes son:

a)e.~ Contienen accidn antiséptica tanto dentro del conduecto, como
en la zona periapical. Abscesos, Quistes, Pistulas, Granulomas, etc.

b).- Estimula la cicatrizacién y el proceso de reparacién del dpi
ce, cementogénesis y osteogénesis.

c)+= Yor medio de roentrogenogramas de contraste seriado, la for-
ma tonogrdfica,penetrabilidad y relacionen de la lezidn y la capacidad
de reabsorber cuerpos extrafios. '




(50)

Lus irdicacionss son:

le- En dientes nue han estado muy infectadns v cue rresentan imé-
renes roentrogenolicidas de rarefaceidn con nosibles lesgiones de absce
sos crénicos, granulomas con o sin fistulas. -

2.~ Como medio de seguridad cuando eriste el riesgo casi sepuro
de sobreobturacidn, conducto de amnlio foramen apical o ue encuentre
el dpice cerca del seno maxilar, evitando con ello tue el cemento de
rutina no reabsorbible pase a donde no se ha nlaneado.

nou

A-~2.- Pagtas Alcalivase.

Son llamadas asf por el P.H. potencial de hidrdeenoc.

Pagtas recomendables basadas en las siguientes férmulas:

Hermann: Hidrdxido de calecio, bicarbonato de sodio, arua destila-
da o suero fisioldgico.

Sekine: Cloruro de notasio, cloruro de sodio y cloruro de calcio.

Frank: Hidrdéxido de calcio y clorofenol alcanforadoe.

Maisto: Hidrdxido de calcio, yodoformo, agua destilada o solucidn
de carbocimetilcelulosa.

Al 5% en partes iguales.

Las pastas alcalinas deben utilirarse en casos de conductos ampli
08 0 incompletamente calcificados donde la obturacidn con conos y ce—-
mentos medicamentosos o pastas lentamente reabsorbibles resulta difi--
cultoso, al no poderse controlar el ajuste de la obturacidn a nivel -~
del dpice, ni la sobreodbturacidn.

Las pastas antisépticas lentamente reabsorbibles esgtdn compuestas
por dxido de zinc, se reabsorbe. Se utiliza con 2 finalidades:

1.~ Por su acecidn antiséptica y suave sobre la zona periapical ,==
bien sea un absceso, granuloma, fistula, etce.

2.~ Para estimular el proceso de reparacién osteogénica, cemento-
bldstica e incluso evitelisl, ademds de tener como ventaja su selecti-
vidad tovogrdfice. '

Maistos

Oxido de zinc nuro 14 mg.
Yodoformo puro 12 mg.
Timol (pasta) 2 prs.
Lanolina anhidrida 0.50 grse.
Clorofenol alcanforado 3 cm. lIcuigo
Palazzi:

Kri-I

De Pharmachemie A.G. (Suaiz).
Yodoformo

Alcanfor

Mentol

Todo ajustado en un P.I. de 7.

Es més lentamente reabsorbible. Para su »reraracidn se pulveriza=
en mortero se agrega cristales de timol, luepo el yodoformo con el éxi
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do de zinec, se mezclan ertos inrredientes durante varios minutos. Lue
Zo se aprega el clorofenol zlcanforado y la lanolina, se espatula la=
masa hasta ottener una homorereidad suave, gue se conserva en un reci
niente bien cerrado.

Tara utilirarse, si fu2ra necesario se le podria agregar una pe-
quetiaz cantidad de clorofenol alcanforado hagsta obtener la congisten---
cia adecuada nara el casSo.

la pasta preparada no endurece y solo disminuye su plasticidad ==
ror la lenta volatilizacidn del cloranfenicol alcanforado. Se regbsor-
be lentamente en la zona neriapical y dentro del conducto hasta donde=
llegue el periodonto, por el cual no impide el cierre del foramen api-
cal con el cemento.

Es fuertemente antiséptico, puede producir irritacidn y dolor en=
la zona pericpical durante algunos diase

En los casos menos graves la sobre obturacidén no es necesaria pe-
ro en presencia de lesiones periapicaeles extensas se estiman benefi---
cios, aunque no muy abundantes, pues tarda mucho tiempo en reabsorber.:
se y demorarfa la cicatrizacidn final sin ventajas apreciables.

El 6xido de zinc es menos radiopaco que el yodoformo es ligeramen
te antisdptico y algo astringente, es imsoluble en el agua y alcohole.=
Bl 6xido d2 zine mezclado con yodoformo se reabsorbe lentamente en la=
zona periapical.

Finalmente como vehfculo para la mejor preparacidén de la pasta, =
se utiliza la lanolina que es grasa de lana refinada de origen animal=
que es ligeramente antisévtica y muy penetrante.

Biocalex 6-9 (Made in France)
Rage se dxido de calcio.
Herocalex: Brevets Francais
3t Etrangers
Dr. Bernard.

Presentacidn:

Polvo 10 tubos.

Oxido de calcio 0.01 grs. lourd
Oxido de zine 0.3C grs. leger
Licuido:

1 Teo. de Ocalex 6-9

Composition Centesmale.

Fau Diptillee 20 grs.

Ethylene Glycol 80 grs.

Trigones (Rrevets Zrance- Rtrenger la phigiotechine) D.0.R.
Arpuilles thermonlastiques. Radiopanues. Sections trigonmle. Drai
nage-Ohturations Radiculares.. -

3)e= CIMENTOS.

] La mayorla de los cementos eatdn constitufdos esencialmente por &
¥ido de zinc y eupenol reconendadong, estad basados en la aimients f4F
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mula Ae Tickert y Dixon (1931), y Dixon y Rickert (1938).

Tolvo: ,

Oxido de zine 41.2 grs.
*lata precipitada 30.0 grs.
Resina blanda 160 grse
Yoduro de timol 12.0 grse.
Iicuido:

Aceite de clavo 78.0 mls.

Bdlsamo del Canadd 22.0 mlae.

Bate cemento ha sido usade satisfactoriamente debido a que tiene=
mucheg facilidades de manejo y de sellado. Sufre una desventaja muy ==
grave, Qque la plata precipitada afladida por sus rnropiedades bacterios-
tdticas, manchan los tubulos dentinaries.

Se utiliza generalmente para el cementado de conos, auniue ocasio
nalmente se puede usar para relleno y obturscidn de los conductos..

Su uso tiene indicaciones precisas em cuanito & la técnica de obtu
racidne.

Como son material de gque en caso de que sobrepase aricalmente no=
se reabsorben y en caso de que esto suceda, lo hace en forma exiraordi
nariamente lenta, cabe pensar que en forma innecesaria prolonga el pro
ceso de cicatrizacidn manteniendo en cambio un estmdo crdnico de trabda
jo y fatiga tiswiar, de ahf las indicaciones precisas para cada uso en
el caso &: tratar y de acuerdo a la técnica de obturacidén del conducto

Cemento de Roy:

3atd constituldo de Oxido de Zine, eugenol con su agregado de aris

tol. Tolvo:
Oxido de zinc. 5 partes.
Lristol. 1 parte.
Eugenol. ¢/s.

Cemento de Mubli-Seal (Rerr).

Oxido de zinge 57« 4%
mridxido de Bismuto. 7.5%
0lbo de Resinasge 21.25%
Yoduro de timol. 3.75%
Aceites. T.5%
Modificaciones. 2.6%

Cemento de Vach.

Polvo:
Oxido de Z2ine. 10 prse.
Fosfeto de Zinc. 2 gre.

Nitrato de Bismuto. 0.5 gra. ‘ 7 !



Tiguido:

Bdlecamo de Canadd. 0.01 rrs.
Acetato de Yidrocortisona. 1 eor.
Tetrayodotimol. 25 gra.
Trioximetileno. 2 grs.
Excipiente roengenopaco 100 grs.
Eugenol.

Pars superar este problema Grogsman en 1958 modificéd la férmula =
de la siguiente maneras

Polvo:

Oxido de zince. . 42 vartes.
Regina de Staybelite. 27 partese
Subcarbonato de bismuto.l5 partes.

Sulfato de bario. 15 partes.
Anhidrido de borato de

sodio 1 parte.

Licudido:

Tugenol « 5 partes.
Aceite de Almendras. 1 nartes

Grossman en 1965 modificd la férmula varias veces, estd es la ul—
tima actualmente:

Polvo:

0xido de zinec. 41 partes.
Resina de Staybelite 21 partes.
Liguido:

Subcarbonato de Bismuto 15 rartege
Sulfato de bario. 15 partese.
Eugenol, Rorato de sodio ,

y anhidrido 2 parteses

Grossman indicd que la resina de mayof adhesidn al cemento, el ==
subcarbonato de bismuto que rermite un trabajo mds suave mientras se =
nrepara, y el sulfato de bario le da una radiopacidad.

Indicd que el borato de sodio retarda el tiemmo de endurecimiento
del cemento. Fl polvo al inco-rporarge al liquido demora alrededor de=
tres minutos.

Cemento de Kapsimalis y Rvans.
Cemento de nlata vreciritade Procosol, este cemento es para uso =
exclugivamente de la jeringa de nresidn de agujas calibradas.

Dolvo:s
Oxido de zinc.

fosfato de caleios
Sulfato Ae bario.

IIquido: muprenol y Bdlsamo de Canadd.
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Cemento de Ricket.

Polvos

Oxido de Zinc. 41.2 partes.
Plata rrecipitada. 30 - partes.
Resina Blanca. 30 partes.
Aristol. 12.8 partes.
Liquido: .

Tgencia de clavo. 48  partes.
Bdlsamo de Canadd. 22 parteg.

Bste cemento se utiliza como medio de unidn entre los conos y las
‘paredes del conductoe.
Cemento de Robine

g Esta constituido esencialmente por Oxido de 2ine y Mugenol con el
bagregado Trioximetileno y Minio.

Tolvo:

Oxido de Zince. - 12 grse.
Trioximetileno. 1 grse
Minio. 8 pra.
Liquido:

Eugenol. ¢/ 8.

MATERIALES PLASTICOS.

Podemos contar entre ellos; el polietilemo, el acrilico de nylon,

el tefldn, las epoxiresinas,segun los autores estdn en investigacidn==
‘los materiales pldsticos.

Estos materiales secan con un grado de firmeza muy considerables=
'y en tiempos que varian segin su preperacidn.
_ No son radiopacos, siendo necesario apgregarles substancias de pe-
so atémico y que son muy lentamente reabsorbibles, por lo que la obtuw
‘racidn no debe sobrepasar el dpice radicular.

Diaket (Espe o/oberbay, Alemania).

Lfquido:

Copolimero 242

: Dihidroxi 5¢5

i Dicloro difenol metano de acetato de vinilo.

Polvo:
Fosfato de Bismuto. al 2%

N

Diaketa:
. Efectos bactericidas arregado.

Lfquido:
5% chlodiphenylmethan- GIY
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AcHe26 (De Trey Freres, S.i. Zurich Cuiza)

Polvo:

Polvo de Plata. 10%
Oxido de Bismuto. 60%
L{guido:

Bter Bieafenol Dilglicido.

Se mezclan sobre una lozeta calentando el polvo y el lfquido, ca-
8l espeso tarda aproximadamente 48 horae en secar.

Hoxametilenterramino. 25%
Oxido Titanio. . 5%

Se mezcla el polvo con el Eugenol hasta.formar une pasta que pue
da llevarse con el espiral o léntulo. ’

Ia apociacidén de corticoesteroides y un fijador como el paraforma
aldehido, hace de este cemento un medio singular de resolver casos en-
doddnticos adjuntos a una periodontitis o de una gran sensibilidad api
cal.

MATERIALES SOLIDOS.

Se dividen en: v

a).- Semirfgidos Flexibles.. Se adaptan fdcilmente y a este gruvo
pertenecen los conos de nlata, instrumentos de acero inoxidabhles.

b).- Rigidos Inflexibles.- Tienen que ser doblados para sepuir la
curvatura del conducto y pertenencen a este grupo, conos de tipo cromo
cobalto.

a)«= Semirfgidos Flexibles.- Conos de plata; son mds rfgidos que=
los de gutapercha, su elevada roengenopacidad rermiten ser colocados =
con exactitud en el conducto radicular, controlados a perfeccidn y re-
- netran con relativa fécilidad por los conductos estrechos, sin doblar-
se ni plegarse, 10 que hace muy recomendables en los conductos que ror
su curvatura forma o estrechez ofrecen dificultades en el momento de =
obturaciéne. .

Se fabrican en varias longitudes y tamafios estandarizados de fd--
cil eleccidn y empleo, asf como también apicales de 3 a 5 mm. montados
en conos enroscados cuando se desee una retencidn radicular.

Dependiendo de gue se cubran con sellador, ellas son estables.

Iuks y Harris han reportado enfermos con corrosidn de las puntas=
de nlata dentro de los conductos radiculares y esto sdlo sucederd si =
la punta estd suelte Aentro del conducto, e inadecuadamente cubierta =
ror el sellador, y no fijade a las paredes del conducto con cemento.

A causa de su rigidez relativa, a veces resultan Utiles parz 504e
bre pasar un escaldn o un instrumento roto, o nara obturar dientes mu}l
tiradiculares complicados se utiliza como obturacidn seccional o como=
sonda para diagnéstico.



(55)

Coros de rlatn mejorados.- Vienen rmontados en mango de colores y=
tamafios 13¢énticos a los instrumentos estandarizados, se manipulan con=
los dedos con el fin de gentir la presidn apical y quedardn blen colo-
cados y acentuadose.

Desventajas:

1).- Pueden trabarse en un conducto eliptico. ]

2)+~ No rueden ser condensados contra las paredes e irregularide-
des del conducto.

3).- El retiro de ésta resulta una venosa tarea.

4)+~ Enftre los peligros potenciales estd la correccidn por sobre=
obturacidn, sobre exaltacidn, tensién y filtracidn. ‘

Casos en los que debe evitar la obturacidén con conos de rplata.

1).~ Conductos amplios en los dientes anteriores superiores.

2)+~ Conductos elipticos, en premolares, ralces palatinas en mola
res superiores o distales inferioresge.

3) .- Dientes en pacientes Jévenes cuando los conductos estén ina-
completos, demasiado grandes e lrregulares.

4).~ Casos guirirgicos en los cuales se prevee la resorcidn radi-
culars

5).~ Dientes en 1los cuales gea dificil evitar la sobreobturacidn.

Conos Apicales.- Vienen en tamafios estandarizados, vienen erosca-
dos a un mango, después de cementado el cono se’ dessatornilla del mant
8 ¥y queda la punta acuilada apicalmente.

Iima de acero inoxideble, la lima se curva de acuerdo al conducto
quederd como micleo sellador en algunos conductos diffciles. Se le adix
sienta, se cementa y se le coria la parte sobrante del instrumento con
un disco de carburo.
Se han utilizado en caso de fracturas radiculares y quedarén como
micleo de refuerzo bastante sdélido. .

Material Semisglido.

Gutapercha:

Introducido por Bovman en 1867, es en la ectualidad el material =
mds usado y aceptado, parece ser el menos tdxico, menos irritante para
los tejidos y menos alérgico.

Fotdn constitufdns por una subsgtancia vepetal, extrafda de .un ar-
bol sapotdceo del género Pallasufn de la Isla de Sumatra.

Ia ralabla putapercha nroviene del malayo tutah-goma, pertjah-Su-

matra ~ . .
8¢ elahoran er diferentes tamafins, lonsitudes y colores que osci-
lan de rosa pdlido a rojo fuego.

Los coros son tolerados ror log tejidos, ademds tienen la ventaja
e ¢ue son fdciles de adantar 7 condensar.

Se nueden retlandecer ror el calor o nor disolvertes como el clo~
roformo, xilol ¢ eucalirto. To cual hece utue gea un material tan muta-

ble ine rermite en las t4cnicas de condensacidn lateral y vertical una
buena obturacidn.
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Lus puntas de Gubapercha =me sugieren en los siguientec casos:.

a).- n dientes ¢ue reguieren un perno rura refuerzo de la restau
racidn coronaria. . -

b)«~ %n znteriores que requieren blanquéamiento, o en apicectomie

¢) .- Dondequiera que haya paredes irregulares o de corte no cirég
ler, ya sea por causa de la anatomia del conducto o como ceonsecuencia=
de la preparacidn. :

d) .- Cuando se nrevea un conducto laterdél o accesorio, cuando se=
determine la posibilidad de fordmenes anicales miltiples o en casos de
reabsorcidn interna.

e)+~ Cuando exista conductos extremadamente amrlios y se tenga ==
cue fabricar un cono de medida para este caso.

Ventajas de la Gutapercha:

1).~ Se adaptan exitosamente a las paredes irregulares y contor--
nos del conducto mediante el método de la condensacidén tateral y verti
cale.

2).~ Es inerte.

3).~ Es tolerada por los tejidos.

4) .~ Se ablanda-mediante substancias solubles o mediante el calor

5).~ Tienen estabilidad dimensionsal.

6)+—~ Ho decolora las estructuras dentarias.

7)e= Es radiopaca.

8).~ Puede ser retirada fdcilmente der conductoe

Desventajass

1).- Carece de ripidez.

2)s~ Carece de adhesividad.

3)+- Se desplaza con f4cilidad.

4) .- Permite una distorsidn vertical por estiramiento con el cual
toma una situacidén diferente y dificil para evitar la sobreohturacidn=
durante el nroceso de condensacidn.

Cloropercha y Fucanrercha.

Se obtienen por disolucidén de guta-nercha en cloroformo o eucalip
to, algunos clinicos las usan como Unico material de ohturacidn radicu
lar pero es mds frecuente que se le utilice combinadas en conos de mru-
tapercha. '

la contraccidn desnués de la evaporacidn del solverte y la irrita
cidn del tejido perianical son claras desventajas, la obturacidn con =
clorogutapnercha puede producir resultados excelentes en la obturaciédn=
de curvaturas o en casos de perforacidn y en formaciones de escalones.

Se ha sugerido cue una mejor condensacidén y adhesién a las pared.
des del conducto rmdicular se puede ohtener si se usa gutarercha en u-
nidn con algunos de los siguientes solventess

Gutanercha con solventes:

Resina de Callaham.
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Resina.

Cloroformoe.

Cloroperche de Qathy:

Bdlsamo del Canadd 19.6%
Rerina de Colofonia 11.8%
Gutapercha Blanca 19.6%
Oxido de Zinc 49.0%4
Cloroformoe.

Tota técnica de excelentes resultados es manos expertas pero ha .
sido criticada debido a que los solventes usados, son voldtiles y la
obturacidn radicular se contrae al evaporarse los solventes.

%8 bastante irritante y también citotdéxico siendo el cloroformo =
un disolvente por cexcelencia de la gutavercha, se le denomind vor eso=

cloropercha.
Se emrlea en obturaciones de cielo abierto durante la osteotomfa=

Y legrado dando resultados satisfactorios.

[}
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CADITULO XI

TECNICAS UTILIZADAS EN ENDODCHCIA.

La obturacidn de conductos radiculares eg la fase final del tra--
tamiento endoddntico que constiste en el sellado hermético permanente=
con el objeto de lograr una obliteracidn total del egpacio canicular y
un sellado completo del fordmen anical en el limite dentino cementario

Imnortancia de la técenica utilizada.

1).- Tvitar el paso de todo microorganismo, substanclas tdéxicas,=
exudado, Gue puede afectar a los tejidos periodontales desde el conduc
tD-‘

2) o= Bloquear completamente el conducto vacio para evitar cue pue
da colonizar microorganismos cue afecten la regidn perlanical.

3).- Zvitar la entrada al espacio neriodontal de sangre, plasme y
otros elementos.

4) .- Facilitar 1a cicatrizacién y reparacidén perianical ror los
tejidos conjuntivos.

5)«- Una cavecta obturacidne

6)s- Presicidr en la longitud y el didmetro exacto, on la cue ses=
toma en cuenta la morfologfae del conducto.

7).- 28 vital la limpieza biomecdnica.

8).~ Crear un ambiente bioldgico favorable para que produzce el =
proceso de curacidén de los tejidos.

[}

* Caracterfsticas del conducto en el momento de iniciar la obtura--

cidn: ‘

8).~ Diente Asintondtico; dolnr periodontal no nresente.

b).- Conducto seco.

¢).- Que no presente f£Istula, y si existiera deberd estar comple-
tamente cerrada.

4} .~ Eo presente mal olor.

e).~ Obtener un cultivo negativo; la posibilidad de cultivar o no
eghta en controversia.

f).~ Ia obturacidén temnoral debe estar intacta, una obturacidn we
fracturada producird infiliracidn, causa de contaminacidén Jel conducto

Los factores bdcicos »ara obturacidn de conductos son:

a).~ Seleccidén del cono principal y conos adicionales.
b)e- Seleccidn del cemento nara obturacidn del conductc.
c)«- Ia técnica que se va ha emnlear.

Entre lus técnicas mds conocidas tenemos:

1)ew TMNICA DR OBTURACION Y SO™MRCAMIRAGION DT PASTAS AITISTPPI-
Ci‘.S-

En lug due se encuentran:

a).- Pagtas rdnidauente reabsorbibles (ialkhoff) no solo incluyem

21 relleno de conductos con = nas*e yodoformada sivno tambiér de ura =
*uens tdenira overatoriz v medicanidn’rrevia en capos de rulnitis, co-
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mo arsénico y cobalto, puidiendo tembién utilizarse la nulnectomis con=
anectesia locale )

Se inicia el ensancheaniento de conductos con escavadores y con
mandriles montados en nierva de mano, ol ensanchado ge hace hasta los
1Imites adecuados para lograr una correcta obturacidn. -

Turante el desarrollo de Walfnoff ge ohgerva el usgo del clorofe--
nol alcanformentol como lubricante y an“iséptico ~otente y realirando=
la orturacidn llevando al condvcto la rasgta yodoformada con ayuda de =
un egpiral o léntulo.

Tla cdmara rulpar y la cavidad deben ser liberadas totzlmente de =
la nasta lavdndose con aelcohol, se seca y se obtura herwd*icamente con
gemento.

b)e- Tasta lentamente reabsorbible (Maisto). Tiene como finalided
el relleno permanente del conducto, desde el viso de la cdmara pulpar,
hasta donde pueda invaginarse el periodontc arical rara realizar la re
paracién posterior del tratamiento.

La técnica operatoria consiste en llegar al extremo anatdémico de=
la rafz procurando no sobrerasar més de 0.5 a 1 mm a 2 de superficie,=
radiogrdficamente controlado.

Se deposita la pasta a lo largo de sus paredes con un espiral o =
1éntulo fino y se ubica otra pequefia cantidad de pasta en la entrada =
del conducto y haciendo .girar muy lentamente, este instrumento se movi
liza esta pasta hacia el dpice. Ie espiral avanza y retrocede lenfamen
te y libremente en el conducto . Cuando la espiral retrocede va libera
da de material, se toma otra pecuefla cantida? de rasta y se vuelve a =

repetir la operacidn y asl sucesivamente hasta obturarlo.

Cuando se desea a obturacidn exclusivamente con nasta antisépti-
ca, debe comnrimirse la pasta sobrante en la entrada “el conducto ha--
cia el interior, ya sea con atacadores o holitas de algoddn.

Bl paciente que no ha sido anegtesiado npuede exrerimentar un pe--
quefio dnlor a la eltura del dnice, lo gue indica cue la rasta alcanzd=
el extremo de la raiz.

La nesta debe ser eliminalz totalmente de la cdmara nulpar en los
dientes anteriores y de lans naredes de la cavidad luego se debe lavar=
con alcohol, secar perfectamente lu dentina para evitar su nosterior =
coloracién y favorecer la adhesién del cemerto “ue sellard la cdmara ¥
la cavidad perfectamente. Es necesario comrrimir le pasta en las pare-
des del conducto lo cual nos va ha indicar una excesiva porosidad de =
la misma y se favorece la accidén Intima de los agentes terapedticos ==
contenidos en ella sobre los tejidos periaricales y a la entrada de ==
los conductos principalmente que desembocan.

~

Ia mejor compresidn se obtiene por medio de un cono e gutaper——-
cha que ocure no mds de un tercio coronario del conducto. Una vez co--
locado el cono de gutanercha, un eapaciador permite comprimirlo late--
relmente contra la rared del conducto y ubicads el esracio ¥y con conos
nds finos cuando sea nosible.
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2)e- TERONICAS DT SCROE-ORTURACION RIT T .STAS ATNALINAS.

A.. Pagta alcelina de Maisto.- Tstas rastas se utilizan en conduc
tos amplios e incomrletamente calcificados en donde la obturacidn con=
conns y cementos o pastas lentamente rcabsorbibles, resulta dificulto-
80 al no voder controlar el ajuste de obturacién a nivel del d4pice, eg
tas pastas se encuentran en veriodo de investigacidén y estdn constitul
das esenciglmente vor hidrdwido de calecio y con su empleo se pretende=
congeguir el cierre bioldgico del foramen apical.

Ia técnica empleada por Meisto consiste en obturar y sobreobturar
el conducto con la vasta de hidrdxido de calcio y yodoformo.

Ia técnica es semejante a la cue se ha indicado anteriormente, en
estos caggs dehe intentarse la sobreobturacién sin preocuparse nor la=
cantidad de material que atravieza el foramen.

La sobreobturacién es rdpidamente reabsorbible y no nrovoca reac-
ciones dolorosas posoperatorias, al cabo de un tiempo de realizado el=
tratamiento si la nasta se reabsorhe dentro del conducto y no se apre-
cia radioprdficamente el proceso de calcificacidn del foramen, se reod
tura el conducto con el mismo material.

B.~ Otras pastas, se les acongeja obturar con una rasta de hidrd-
xido de calcio en anuellos cesos en que el didmetro apical es mds am--
21lio que e1 del conducto, se realiza la prevaracidn diomecdnica del ==
conducto bajo el control radiogrdfico y se efcciuan abundantes lavados
de hipoclorito de sodin, se seca. ¢l conducto, se nrepara una rasta de=
hidrédxido de calcio y paramonoclorofenol como vehfculo, se ohtura sin=
nreocuparse ce la sobreobturacidn y se sella la cavidad con dxido de =
zines Se deja pasar algn tiempo y se controla radiogrdficamente el ==
cierre apical y se vrocede a la obturacidn definitiva del conducto con
zutapercha con la té~cnica de condensacidén laterale.

El Dr. Bernard describe su técnica sobre la aplicacidn de Fioca~-
lex 6-9 acompaiiado de 1fcuido de Acalex en tratamientos de parsgrena y=
12 necrosis, cuando esta limprio el cnnducto ge »rocede z mezclar el ==
nolvo y el 1fouido hasta que presente forma de nata, se coloca en el =
rgpiral o 1éntulo y se introduce en el conducto.

ste material tienc lo ventaja 3e ser desinfectante y es un matesx
»ig) exman=zivo tue tiers-la carvecterfetica de sellar perfectamente los
caraliculos “entinarios.

Bate material =~c reciente ya nue aparecid en el merc=mdo en 197 y
se le connce con ¢! nombre o Hexocaelex va acomnafizdc tambhién por agu-
jes pirami?ales termonldsticas pare 12 obturacidrn Ael conducto y sgon a
femds vadinrnacos. : -

e PIETTIGA DT 0NO UNTIC0.

Teta t€enice nonsiste en ohturar todo el conducto redicular con =
un a4lo coro.

“eta indicads en:
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2)e~ Fn hordes e conductns naralalon y en el cono ~rimario, mide
gjustaiamente en el drice.

b).~ Cuando en el conducto es demasiado amplio, cuando se realira
con lo medida exacta y se adaprta con lu técniea de clorafnrmo.

¢)+~ En conductos con conocidad uniformee

d)e- Se usa exclucivamente en conductos de »remolares veg*ibula--
res, fde molares superiores v mesiales de molares inferiorer.

La técnica en si no difiere de la descrita en la le condensacidn=
lateral si-no que no se colocan conos complemertarios, ni se prdctica=
el paso de la condensacidén lateral.

e admite que el cono princirval, bien sea de gutapercha o de pla-
ta revestida, pero en la prdctica.se cementa con un material blando y=
adhesivo gue luego endurece y :anula la solucidr de continuidad entre =
.el cono y las paredes, de ecta manera ge obifiene una masa sdlida que
esta constituida vor el cono, el cemento de obturar y la dentina gue
s0lo ofrece una varte vulnerable del dpice radiculares

n

Lt}

EZsta tdécnica por su rapidesz y sencillez tiene quize su mejor indi
cacidn en nrogrames de Salud P¥blica o de Endodoncia Social.

4)ew TECNICA DR CONDENSACION TLATERAL.

Esta técnica constituye esencialmente un complemento en la tdeni.
ca del Cono Unico dado cue los detalles overatoriss de la gbturacidn,=
hagta llegar al cementado del nrimer cono, son iguales en ambas técni-
Cage . '

Se va ha revestir la pared dentinaria con el sellador, se inserta
a continuacidn el cono. principal de- gutaperche {Punta. Maestra) y com--
plementar 1la obturacidén con la condensacidn lateral y sistemdtica de =
conos adicionales hasta lograr Ja obliteracidén del conductce.

Algunos autores establecen una variante en el cementado del pri--
mer cono, simplemente cubrer el conducto artes de su colerecidn, y cu-
bren el cono c¢on una peqgueila cantidad de cemento y lo introducen en el
conducto, evitando asf lz sobreobturacidn de renento cue pusda »rodue-
cirse al nresionarlo hacia arriba en e1 dpicc.

Ya cementado ¢l prizer cnhno »rocuraremnos Jegplazarlo lateralmente
con.un eanaciador apoydniolo sobre la pared contraria a la ¢ue esta en
contacto corn el instrumento irtroducido en el conducto; e e2ta manera
girando el espaciador y retirdndolo suavemente, cuedard un espacio el=
gue deberd introducirse £ cono de eatanercha alprn menor vz el Ae els=
instrumento utilizado.

Se rerite la nveracidn anterior tantas veres romo sea residble com
primiéndolo urs eontra otro los conos ie mutanercha, hasta ~ue anule =

completamente el nsnacio entre log dos tercios coronarios del congducto
desnlarando ¢l exceso de cenento de obturacidn.
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Ia narte sohrirde de los conos /e ocutarorcha fusra de la cdrara==
pulnar, =e cortaer con una esndtula caliente.
Finalmente se llena la cdmarae con fosfato de zinc.

Tla esterilizacidr de gutanercha se hace en una solucidn aséptica=
(merthinlato o alcohol), formol, hinoclorito de sedio al 5.25 por un=
minuto.

Al terripnar 21 fratamiento se verificard la oclusidn, control ra-
Aiperdfico nosoperatorio inmediatamente, esto se ara nara controlar =
la ob*uracidn apical cue deberd estar 0.8 mm del dpice periférico o vi
sualizado en la radioprafia. Natursiment~ con la elad existen variacio
nes znatdmicas ya que en la eded madura y en la vejez el cemento api--
cal @5 mucho ds grueso que ruele modificar la cifra de 0.8 y 12 colo-
caremos entre 0.5 mm y 1.2 mm marren “ue miede consifsrarse claramente
como normal.

5)e~ THCYICA 3SECCIONAL.

Esta técnica s€ ordciica nerfectamente en cornductos cilindricos =
cénicos y estrechos. ‘

Consiste.en obturar por seccionés longitudinales d=nde el fordmen
hasta la altura deseada.

Cuando se efectda a lo larmo de todo el condueto, resulta una téc
nica sumamente laboriosa, exclugiva para vacios de gutapercha y muy vo

‘co utilizadas en la actualidad.

Bsta tdenica consiste en obturar nor secciornes Ae conos de futaws
percha de 3 a 4 mm de largo:

1).- Se elige un condensador después =e aplica un morcador de mo=
do a que llegue & un runto ‘del instrumento para fue controle la longi-
tud de este, la lonzitud sera de 2 a 4 mm del €pnice.

2).~ Se rAanta un corn de sutapercha de aproximadamente Ael adid.
metro del conducto A modo cue ajuste a pocos milimetros del dpice y =
a¢ 1le corte en ftrozos de R a 4 mm.

2)«~ Se calentard el extremo de un condensador y gse le adhiare a=
la seccidn apical de la sutapercha, se sumerge emta an eucaliptol r se
1leva hasta o1 fordmen apical.

4) .- Se toma una radicerafia pava verificar la porcidn del cono,=
se irdn ingertando secciones adicionales sin interrupcidn.

nete tdenica es ideal rara obturar corductos del tiro de tubos o=
muy curvedosg pero recuiere de un control de lorcitud, ei se hace mucha
nregidn nodnd zrodneirse vna fracturz anical.

“n cunbin sise Adesea obturar el terrio aricel, ruede vealirarse =
indistintamente con conos de ~sutapercha o de rlata y permi's luego la-

colocacidn “e un rorno en el condueto, sin necesidud de eliminar rermn
nentemnte 1ng Ane fereine cornrrrisg fe la ob*urceldi. -

Ta nrepar:-~idn ,uisfr#ica dehe lorrar un conduicto Ae corte 4rag--—
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verral circular, cue nermite 2! cono, de la putarercha o, de »lata ha-
cer LImite cemento dentinaric sin invadir los tejidos periavicales.

Para obturar el tercio arical con coros de plata, se “ebe adaptar
el cono por los métodos corrientes y antas de cementarlas s~ corta con
un disco a lu altura hasta la nitad de su esnesors

Cerentado el cono en su posicidn, se comprime y gira la narte co-
rregnondiente a su base con el mismo alicate que se utilizdé nara lle--
var el cono Je esta manera, en el extremo anical del cono ‘ueda fuerte
mente fijado en el dpice dejando el resto del conducto libre para colo
car un perno, re establecido nna obturacidn definitiva cue en caso de=
fracasar, no podrd ser retirada por el mismo conducto.

6) e~ TECNICA DE CONO IKVZRTIDO.

Tiene una aplicacidn limitada en los casos Ae log conductos muy =
amplios v con foramenos incompletamente calcificados en forma Ae trabu
cos,"y esencialmente en dientes anteriores, donde resulta muy dificul-
toso el ajuste apical de un cono dp p1a+a o de gutapercha ror los dife
renteg métodos.

Existe la posibilidad de obturar cgtos conductos cuya amplitud se
encuentra en el extremo anical, con nastas alcalinas que tienden a fa-
vorecer 21 cierve del H4nice con formacidén de cemento.

La téenica de obturacidn con conos de ruiaporcha grueses, introdu
cidos 2 una base, u conor egpecialmente fahricados en el romento de u
tilizarles, sc completan 2l lograr el cierre avical 4e lacs rafces.

Para que la técnica de cono invertido tenra eplicecién nrdctica,=
la bage del cono de sutarercha eleridn debe terer ur didme+ro trasver-
gel igual o lireramerte moyor que el Ae la mona mds amplia del conduc-
to en el extremn apical de la railz.

Te egta nanera se intrnduce nor su hase, tendrd cve ser empuiados
con basiante nrecidn dentro del conducto nara roder alcanzar el tope =
estahleciendo previamente en ineisal u oclusal de acuer?o con el larpo
del diente.

Elegido y rrohado el cono "el conducto se controla radingrdfica--
mento sy excoeta vhicaecidn v ge fija definitivamente con cemento de ot-
turar, enidando 42 controlar el cementedo cue debe ser blando alrede--
dor del .:ismo pero a0 en su hage, a fin de fuec 8nlo la gutarercha an--
tre en contacto ~“reato cor los tejidos revianicales.

Cenentedn el rrimer eciio iavertido, se ubica a ur costado del ris
mo, tartos soroe finos Ae gutapcrche como sea rosible, con la téenica=
de condensacién lateral, cuidando colscar el tope, al espaciador rara=
zue no nrofundice excesivamerte dertro 121 rcondueto v ejorza demagiada
rregidn gohre la rarfe arical e iu shiurssidn, Ae esto ranere el Con-
tenido el condunto eeterd constitufdo cemsi esclusivamente por conos =
ds rutacerehe mue <79 1a saatidad de cemento adosa @) -rimer coro ==
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a lag nareden denturias.

7).- PECNICA DE CONO DE CUTAPERCHA ENRRObLADO.

Cuande el conducte radicular es amnlio perc sus narede~ gsor bag--
tentes paroleles, la forma cénica de lom conos de mitarercha convencio
nales =~ ajustan pdzcuadamente en 1 conducto. En tal caso es necegaw—
rio envvallar corjuntamente tres o nds conog de gutaperchs, scbre una=
loreta de vidrio entibiada, ayuddndsse con una espdtula calierte nara=
confeccionar un cono de gutapercha srueso, de didmetro uniforme.

Yo terminado se utiliza con tintuvra incolora e metafen ¢ mercre-
sfa y se lava en alcohol, que tamhién ayuda a erfriarlo a fin de Adarle
mayor riridez, vy entonces egta listo nara la prueba. '

Il extremo firo 72el coro fabricado se sumerge roe un momento en =
cloroformo, »ilol o encalipto con el fin de ablandarln.

Ura ver realizado esto, re inserta este en el conducto, ejercien-
Ao presidn nara forzerlo hasta o1 drice de la ralz, se repite el procg
dimiento e ablandamiento.

Tl cono debe aseptarse exn el conductn himedo, es decir, immediata
mente decopuds de haber irrigado =1 mismo.

Cuando el foramen es m4s amplio ~ue el mismo conducto, se nprepara
una mezcles esresa de cemento para el conducto, ¥ se Je lleva hacia el=
dnicce com un atacador o 14ntulo, con el fin de obturar los huecos (que=
el cono no podrd 1lenar.

21 cono ya adartado se cementa el cual debe tener una congisten--
cia normale.

Un tiempo desnués puede ser necesarin regularizar el drice radicu
lar hac*a la parte es*recha del conducto gque gquedo ohturada con cemen—
to.

8).~ TECNICA DE NRTURACION 0O CILOROPERCHA

Ta*ta tdenice. consiste en rsreparar vna ragta disolvente, o sea que
la gutarercha ge disuelve en clnroformo, se emmlea junto con conos de=
cutapercha.

Los partidiarios de cste método cmm gque <2 logra mayor adartav.d
ciér Ae la rutapercha, coatra la pared del conducto y frecuentemente =
se ohtura tamhién lon conductos accesorios.

31 se Aeses emrlear clovonzrche en lurar de cemento vars obturars
lateralnente 2l conducto, =& le Aebe 1llevar en un atacador liso y fle-
xible hasta cubrir bien tnfz la sv~erficie.

Loz conductes amnlios “eiuieren menog cloropercha, gue los mgtre-
chos, ruce =on nds fdeilse e ohturar y no necesitan lubricantes ¢ g~
fentes cohesivos tal romo la cloronercha, ajemds i se emnlea nna gran
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cantidad puede sobre pasar el fordmen apical e irriter los tejidos pe-
riapicales.

La cloropercha puede prepararse disolviendo suficiente cantidad =
de gutapercha laminada en cloroformo hasta obtener una solucidén cremo-
8&8.

Se guarda en un fragco bien cerrado para evitar la evavoracidn de
cloroformo.

Tanbién puede prepararse en el momento de su empleo colocando U-—
nas gotas de cloroformo en un godete estéril y agitando un cono de gu-
tapercha en la solucidne

Cuando la superficie de cono de cloropercha se zblando se lleva =
al conducto, se emplea para cubrir las paredes del mismo.
Este método solo se emplea nara obturar conductos amplios.

9)+~ TECNICA DEL CONO DE PLATA.

Estos conos gse utilizan esvecialmente en conductos estrechos y de
seccidn casi circular y es estrictamente necesario gue Jueden revesti-
dos de cemento el cual debe fraguar sin ser obstaculizado.

Bxisten tres requisités que condicionan el éxito.

1).~ El cono principal (punta maestra) que puede ser del mismo ca
libre yue el Ultimo instrumento usado en menor nmimero.

Deberd ajustarse en el tercio apical del conducto con la mayor e-
xactitud. No rebasar la unidn cemento-dentinaria y serd auto-lImite.

2)ew K1 cemento o sellador de conductos es el material bdsico que
ve ha-lograr la estabilidad flsica en la doble interfase dentine-sella
dor y sellador-cono de plata, evitando la irnfiltracién marginal por e~
80 no se interferird en el proceso de fraguado o polimerizacidn segun=
el cemento yue se trate, no debe hacerse presidn al cortar los exceden
tes de los conos, ya que puede producir una ligera presidn wue recaer
en la unidn cemento-dentiraria con riesgo de Que entre sangre 0 plesme
en minimas cantidades.

3).~ ista técnice es emnpleada en conductos egtrechos de dfficil =
preparacidn, limpleza, lavado y ademds como se ha indicado el cono re-
yuiere de una fuge dptima para su estabilidade

Ia técnica del cono de plata ha sido publicada por Saltanoff y Pe,
rris y posteriormente por verios autores norieamericanos.

Esta indicada en uguellos dientes en los que se desea hacerse reg
tauraciones de tipo protésico con retensidén radicular y consta de los=
giguientes pasos:

a)«~ Je ajusta un cono de plata, adaptdndose fuertemente al dpice

b)e~ Se retira y deberd haceyce una muesca profunda (con un dig--
co}, que caoi lo Jivida en dos, @ nivel que se desee, peneralmente en=
limite del tercio apical con el turcio medio del conducto.
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¢)e- S¢ cewenta y se Jeje iue fragie y endurcezca.

d)s- Con lo rinza jorta-conos, se toma el extrems coronzrio del =
cono y pirz rdcidamente, rara .ue se culebre ex el‘lugar donde ge hizo -
la .1ues08. :

g)+.- Se termina la obturacidn de’ los dos te“c1os coXi cotios de Au-
tarercha y cenento de corducios. : :

La mejor manera de esterilizar las "uztas de p1a1a 2¢ flanearless
lirectamentie.

Al terminar 1o oktura01dn la preparacidn final cameral ge 2ampacH-
r& solacertz con ingtrumentos de mano en sertido axial y laver con xi-
1ol evitando el uso de instrumentos rotatorios en especial de alta ve-
locidade

10) .~ TECHNICA DE OBTURACION RETROGRADA O RADICULAR INVIRTIDA.

Esta técnica consiste en el cierre o sellado del extremo radicu--
lar por via residuel, con amalgama de plata, con el objeto de tener un
mejor sellado del conducto y asf lograr una mejor y mds rdpida cicatri
zacidn y una total »reparacién.

For ello es necesario el dpice radicular y efectuar en la gran ma
yorfa de los casos, la reseccidn previa a la preparacidén de une cavie—
dad adecuada en.el extremo remanente de la rafz para retirar el mate--
rial de obturacién.

Esta técnica se aplica en dientes con ralces incompletas calcifi.
i+cadas y fordmenes apicales amplios en dientes con dpices inaccesi-—-
bles por via pulpar, dientes con redgbsorcién cementaria, falsa vie &=
fractureda apical, dientes en los cuales a fracasado un tratamiento ==
quirirgico anterior, legrado o apicectomia.

Perasigstiendo un trayecto fistuloso o la lesidn periapical activa=
en dientes reimplantados accidentalmente o intencionalmente, el trata-
niento de apicectomla en obturaciones incorrectas y en todos aquellos=
casos en donde preexista o creadas durante el tratamiento.

Fn el caso de obturaciones retrdgradas que se realizan con mate~—
riales ro reabsorbibles, el nuevo periodonto avrical formado posteriorw
mente a la intervencidn operatoria quedard en rermancnte contaecto con=
una substancia extraiia cue en el mejor de los casos, lolererd o trata-
rd de aislar por medio d2 una cdpsula de tejide fibroszo.

Otras veces sin embargo un reyueiio sranuloma rasidunl con infile-
trado linfoulasmocitario, roco visible en la radiosraffu rero comrara-
ble histoldgicamente, es la respuesta del reriodonto, con cardecier de=
crcnoecidad, a la presencia fe w cuz2rpo exuralios.

La técnica operctoria rrevia a la obturacidén rotrdyorada, es la ==
Gue corrgsponle a lr anicectomfa, la primera variante se presenta en =
el romento de cortar el dplee radiculur, puds es inlispenseble dejar a
la vizta el agujero terminal el conducto redicular, a fin de facili--
tar la preparrcidn y obturzeidn de 1o cavidad, 21 corte del dpice se=
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nard con escoplo o con una fresa de fisura de alta velocidad, dete ser
hecne en un planc inclinnlo cue sea visible en bucal.

Distintos materiales fueron ensayados pars asegurar la otturacidi i
de la cavidad apical, tales cowo la plata en forma de conos, el oro,.="
la analpgama y distintas claseg de cementos.

Sin embnrgo el materiel mds usado es la amalgama libre de zinc, =
yue congtituye el mejor matverial a uuestro alcances.

La amalgama libre de zinc tiene la ventaje de no trastornar su en
durecimiento por la presencia de un medio Inimedo, ademds ce evitan las
reacciones dolorosag a distancia de la intervencidn.

La colocacidn y atacado de una amalgama dentro de la cavidad asi=
como el pulido de la superficie presentan algunas dificultades ue es=
necesario considerar.

En primer termino el campo operatorio debe estar limpio y seco, =
ror lo tanto una vez realizado el curetaje de la cavidad dsea, el cor-
te de la ralz y la preparacifn de la cavidad apical (landole la reten-
cién necesaria), debe hacerse una irrigacidén abundante aspirando la ==
sangre y el lfguido hasta conseguir la sequedad del campo operatorio.

Se coloca luego una gasa o esponja de gelatina con solucidn de a-
drenalina a1l 79 en el fondo de la cavidad 4see, y se seca la rafz con
aire a'poca presién.

La amalgame es llevade en peQuefias porciongs en un porta-amflga—-
mas especial, 'de tamafio muy reducido y la condensacidén del material ==
con atacadores adecuadoss

La eliminacidén de peyuefios sobrentes de amalgama y de la gasa que
mantienen la seguedad-del campo, debe hacerse todo con cuidado para e-
vitar la fijacién en los tejidos del material, que luego se destacan =
en la radiografia y que alguna medlde yrodria trastornar el proceso de=
cicatrizacidne

11) .- TECNICA DE CONDENSACION LATERAL ¥ VERTICALe

la cavidad endoddntica debe ser disefiada de manera especifica pa-
ra el uso eficiente de los conos de gutapercha con material de obtura~
cidn debe ser creada a manera de tubo de conicidad continua con el dfgd
metro menor en la unidén cemento dentinario evitundo vue el excedente=
Gel material ses forzado mds a2lla lel agujero arical.

Técnica:

1).- Se lava y se seca el conducto pora ser obturado.

2).- Se preperan espaciadores y condensadores estériles.

3)s~ Bl cemento se lleva =l conducto en pe.usfias cantidades con =
el dltimo instrumento utilizado ypara el ensanchaniento.

te utilizan requefirs cantidades de sellador porjue existe la rosi

bililad e atrapar aire con el fin de cudrir lug paredes el conducto,
29 utilizan puntas ahsorbentes o léntulos.
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4).~ Se realizard la misma técnica de Condensacidn lateral unica-
mente ¢ue se cambiard con la Cnndensacidn Vertical nare dar mayor den-
sidad a la obturacidn.

5).- Con la espatula de un condengador de gutapercha caliente al=
rojo vivo se cortan los exiremos de los conor anivel de la abertura co
roneria.

6)+- la masa de gutapercha es condensada a la fuerza en sentido &
pical con un condensador frio de tamafio adecuado cubierto en polvo de=
cemento para impedir que la gutapercha ain caliente se adhiera y sea =

traccionada al tirar el instrumento.

7).~ Después de mover la gutapercha hacia apical se introducird =
el condensador mgs pecqueflo para condensar verticalmenye la gutapercha=
hacia apical, se introducird lo suficiente para que queden bien conden
sadag.

8)«~ Se retirdrd el material de la qdmara pulpar y de los cuermos
nulpnaress

9) v~ Obturacidn final.

12).- TECNICA DE TERMODIFUSION.

Hsta besada en el empleo de gutapercha reblanﬁeclda por medio del
calor 1o que permite una mayor difusidn, penetracidn y obturacién del=
complejo sistema de conductos principales, laterales, interconductos.
etce

Desde hace varias decadas se ha empleado el calor para facilitar=
la obturacidn con gutapercha, se han utilizado condensadores calientes
vara favorecer la difusidn y la adantacidn de la gutapercha a los cone
ductose

Esta técnica debe combinarse con la técnica de Condensacidn Iate-
ral ya que esta como hemos descrito anteriormente estd basada en reri-
blandecer la putapercha mediante el calor y condensarlas verticalmente
nara gue la pgutapercha rnenetre en los conductos accesorios v rellene =
todas las irregularidades existentes en el conducto radicular empleanw
do cantidades pequefias de cemento.

Fsta tdcnica de termodifusidén de gutapercha caliente o 42 conden-
sacidn vertical , tiene muchos adentos y vor lo general se cree Gue ==
tiene mde &xito que la condensacidn lateral.

Otro tipo de termodifusidn consiste en reblandecer la rutapercha=
en un lfguido caliente e inyectarla en el conducto por medio de una je
ringuilla de presidn.

13).- TECNICA DE JERINGUILLA DE PRESION.

Congiste en hacer ohbturacidn de conductos mediante una jeringui--
lla metdlica de presidn provista de apujas demde el nimero 16 hasta el
30 aue permite el paso del cemento, material de obturacidn fluyente -~
lentamente =l interior del conducto, se va ha verificar con vna radio-
~raffe egta técnica.

Parece ser Util nara rellensr conductos finos y toriuocsos (ue no=



(70)

wueden rovr recorridos facilmente ror Los ingtrumentoc en los dientes =
rrimarics, asf comn vara obiturar alminog conductos amplios.

Algunos autores han propuesto el uzo de jerinmuitlas y amujas deg
hechables del mimero 25 21 20 firmemente ajustadas utilizando como =g
1llador la mezcla e &xido de zine y eugenol en consgigtencin de pasta =
dentifrica esta téenica la hen considerado sencillamente ccondmica y =
caraz de proporcionar huenas obturacionese

14)e~ "ROVICA SHCCIONAT.

Congiste en obturér el conducto en eeccionés de gutapercha de 3=
2 4 mm. de largo.

1).~ Se elige un condensador, después se aplica un marcador de mg
do a que 1llegue a un punto del ingstrumento nara gue controle la longi-
tud serd de 3 a 4 mm. del dpice.

2).~ Se adapta un cono de gutarercha al Aidmetro del conducto de=
modo gue gse ajuste pocos milimetros del.dpice y se le corta un trozo =
de 3 a 4 mm.

~ 3).~ Se calentard el extremo de un condensador sobre un;mechero y
se le adhiere la seccidén apical de la putapercha se sumerge €sta en eu
caliptol y ee le 1leva haasta el agujero apical.

4)+.-~ Se toma una'radiografia rara verificar la rosicidn del cono,.
se ird insertando secciones adicionales sin interrupcidn. :

Rete tédenice es ideal wara obturar conductos muy curveados pero =
requisre de un control de longitud, si se hace mucha presidn podrd pro
ducirse una fractura apical.

15).~ TECNICA DE OBTURACION CON LIMAS.

Se utilizan en conductos que presentan dificultades en su obtura-
cidn.

Ia téenica es relativamente sencilla una vez que se ha logrado ne
netrar en la linea de la unidn cemsnto dentinaria se prenara el conduc
to nara ser obturado: .

Se embadirna la lime seleccionads a la Que se le ha practicado we
previamente una muesca al futuro nivel cameral y se inserta fuertemen-
te en profundidad haciéndola girar al mismo tiempo hasta que se fractu
re en el lugar donde se hizo la muesca y la lima ocuedard atornillada =
en el conducto.

16) .~ TECNICA DR® ORTURACION CON ANATGAMA.

Siendo la amalgama el material de obturacidn con el cue se obtie-
ne la menor filtracidn marginal, ha sido empleada desde hace muchos ==
afios nero la dificultad es condensarle correctamente ¥y empaguetarls a=
lo largo de los conductos estrechos o curvos, ha hecho gue su use no =

halla vpasado a la fage experimental una de las técniczs mds originales
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v rracticables de la otturacidn de conductos con amalpama ds plata es=
la siruiente:

Consisgte la técnica Ae amalpama de plata que tiene la ventaja de=
obturar herméticamente el tercio apieal hasta la uniér cemento dentina
ria, ser muy radio-onaca y resulta econdmica.

Los vasos que diferencian de las otras obturaciones son lags si---
guientes: '

a).- Seleccionar y ajugtar los conos de nlata (desouds de ensan—-
char y preparar dsbidamente los conductose

b).- Se mantienen conos de parel insertados en los conductos has-
te hacer la obturacidén vara evitar que nenctre material de obturacidn=
mientras se obtura uno a uno.

¢)s~ Se prevara la amalgema de plata de zinc (tres partes de 1li--
mplla por seis y medio de mercurio y se coloca en una loseta de vidrio
ostdril),

d).- Se retira el cono de papel absorbente del conducto y se in--
gerta-en el cono de plata revestido de amalgama, se repite la misma o-
peracidén con los conos restantes y se termina de condensar la amalga--
me .

Al gqunos autores sugieren la obturacién de material como la amelgn
.na de plata mediante el empleo de porta amalgame quirdrgico o especial
mente digefiados con egte fin.

17)+~ TECKICA DR ULTRASONIDO.

Se han realizado ohturaciones con la ayude de cavitrdn, reciente-
mente se han actualizado los tratamientos con ultrasonido tanto en la=
preparacidén de los conductos como en la obturacidn.

Bl nosible riesgo de la rotencia ultrasonord o ultrasonica ealcu-
lada de tres Wats tenga 2l ser absorbida y en consecuencia trasformada
en calor sea de 0.01 wats y egta Infima cantidad de vosible elevacidn=
térmica no represente ningdn peligro para los tejidos vivos.

-Algunos autores sugieren ésta como una huena técnica ovteniendo =
excelentes obturaciones con sus resnectivas radiografias.

Instrucciones al naciente desrués de la ohturacidn:

a).- Se instruird al paciente la siguiente exrlicacién rara obte-
ner una excelente evolucidn en el tratamiento realizado.

Tl diente »renarado estard ligeramente sensible ror algunos 4las,
21 malertar nuede deberse s posibles excedentes del meterial ex-uesto=
m4s alla del 4rice.

R dolor serd aliviado con enalgésicos o frecuentes lavados cali-

ros calientes, ror 1o (ue dehe fenerse a la mano el redicamento indica
2p nor o) Médico.
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) e~ ¥o debe intentar esfusrzos wasticatorios sobre el Alern*e ob-
turato hasta que no haella sido protegido debicdamente po» una restaura-
¢idn permarente. . :
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CONCLUSIONES

El conocimiento de la Medicina Pucal, enfermedades generales, ela
boracién del plan de tratamiento, onrocedimientos de urgencia y control
del dolor constituven rnarte initegral de la compresidn de la prdctica =
BEndoddntica por lo cue deberd formar parte del armamentario Enioddnti-
COs

Ta interrelacidén del nrocedimiento clinico con la filosoffa ac---
tual de la Microbiologla pulpar es indisnensable, como el estudiar los
trastornos pa-tologicos que alteran la salud 1el paciente rrovocando =
lesiones, traumas, irritaciones térmicas o quimicas, que muchas veces=
provienen de una simple caries hasta desencadengr toxinas y productos=
de degradacidn protefca de microorganismos acompafiada de muerte de las
vroteInas pulnares.

El paciente infantil difiere del paciente adulto, por lo que debe
rd de ser tratado de acuerdo con esta diferencia. Ia Endodoncia en mo-
lares difiere en la vrdetica clfnica del tratamiento de dientes ante--
riores; estas y similitudes Aeberdn ser comprendidas totalmente.

Tos selladores y materiales de ohturacidn para conduvctos radicUe-
lares utilizados actualmente se encuentran bajo investigacidén, tratdn-
dose de megorar sus nropiedades para asf lograr resultados mds favora-
bles.

La restauracidn de dientes tratados endoddnticamente exige un con
cento mds especializado cue el smnleado antiguamente, con mayores exis
gencias gobre la habilidad del operador.

la lesidn combinada periodéntica y endoddntica puede ser tratadas=
venturosamente, 1o que da como resultado un alivio rdrido y sorprenden
te, en lugar de recurrir a la extraccidn.

Cada paso a seguir en el tratamiento sera determinante para una =
correcta evolucién. Hay casos en los que no 9é ha tenido los resulia--
dos deseados, nor lo Que gse feberd volver a intentar el tratamiento ==
hasta agotar los medios que estén a nuestro altance.
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