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DIFERENTES TECNICAS DE bXLLADO DE CONDUCTOS BN ITNDODONCIA
1.- DEFINICION

_ ENDODONCIA: —kCiencia ¥. arte - ce;OCupa del estado'pfevehtivo
k';‘y normal de la terapta de1 . endodonto pulpa, cavidad 3u1par
¥ paraendodonto ) : :
fEl termino paraendodonto { wids 114 del eudodonto) porqua, -
ghares. desde le porcibn . cenentaria del conductm, ls regitn -

fpbrl?plcal, 1 zona perirradicular ¥ hast regiones vécinas -

‘adonde se eytlendan a veces las cungllcaciones endodénticas.

o mgmms

0 Bu evolucién de la " imdodoneie " podemos distinguir Seis-




Fouchard ( siglo X¥1l1 ), padre de la odontologis moderna ,1n

-

desgoiridlis woa cizzda vaplitad recoplland lo conooido haska -

sutoncas. ' )

Enfesta dpoca se desconocia casi completamente la patologia’ -

pulpar y en especial la paraondodoncis.los medios de eiagﬁés -

;ftico STan 8SCRBOS. erapéutlcﬂmerte 56 llegaron & utilizar lag-

i_:uautsr1za01oneb v uwbﬂués losg uenlcanequE-cdusticos 6 fuerte=.
:jmente 1rritantes.ue introduao el foido ?rqenloso pvra d svi t955~

_1izar 1a pulpa, ¥ para quiter-la sens;bilidau.'

‘Segunda fase ( 1910 - 1928 ). Tﬁc”l& de la 1nfeccx61 o0 ~17"
‘da T 1oca114ac16n electlva. n 1910, el mcdlco thhéb 5,:




Cuarta fase ( de afirmecidn de la endodoncis ), 1936 -
1940.E1 grupo cientifico, que habia selvado la endodoncia de
la exodoncie, reintegrandola a la odontologia como  une dibci
“-plina; que fué concolidande .sus basas o Lentif ieas,

Quiats fese ( generalizacidn de la endodoﬁcia},,l9QO f
1950, .Las escuelas dentales dedicaron mayor tiempo 'y estudio

" &'1e endodoncit.bu ensefianze, entes ineficiente ¥ fragménta;'”

da en diferentes departamentas, pasd en algunog colcbxo<~' 2’

: conﬁentrarse €n un Oopvrtemcnuo eepecial .

,téxta'fasé { simplificaci&n.da‘la andoéoncia ) de?de.;;*V

1“lle Y méb importanue preocup%clﬁu de e Gnuodonci& desde:

1951 se uoncentra an eu simpliflcaeidn.Con reglae y bases ci




2.-MORFOLOGIA DE LA CAMARA FPULPAR Y CONDUCTOS EN
PIRZAS PERMANENTES.

La pulpa dentarie se encuentra ocupando el centro del diwc:

'ente y e8td completamente rodeads de dentina, } ;
Presenta pequefias proyecciones denominadas cuerno; pulpa——,V:

.res los cusles se encuentran dirigidas hacia los. bordes 1nci—

lsales u ocluselés, segin el caso. Lo
Bl nimero de cuernos pulpares es igual al nﬁmero de cﬁ8p1- 

»;des que presente el diente, 1la ﬁnlca variscién estriba en. 1o

\ longitud que estos tienen.El cenal radlcular sigud el contorho,_
lde le refz. , ‘ , Rty _;’f;
La pulpa dentari& se - div1de on

‘,‘ a) Pulpa Camerel, nue 51gue el contormo de la cémara pul'*

"par, gagun sea el diente de nue se trate ( anterior-o-




aungue, conforme avanza la edad,le formacidn de dentins e 1e-
duce gradualwmente y en la vejez es casi insignificante.
EL conducto radicular se divide en tres tercios :

2 sereio cerviesl

b) tercio medio

c) tercio apical : ~  ' I

El conducto termina su formacidﬁ en el maximo estrechami*_}f}
‘ento de éste, gque es el foramen anatémlco, denominado unzén ce f
ento dentina conducto ( U.C.D. c.) . 7 : i
Bl éplce de los dientes se forma ¥ se calcifica por. lo mewr

’ no5 tres aﬁos daspués de la erupcién del diente.Aunque a vecesr~
’se ha viato que pueden tardar en formarse y calclflcarse hastaf
) cuatro o cinco aﬁos. '

*Tarmv ologia de los conductos radlculares.

’Lﬁztermlnologia descrita por Pucci y Reig con ﬁequeﬁas m0~




Conducto accesorio.- Es el que comunica un conducto Secunw
con el periodomto, por lo general en pleno foramen énical.

Interconducto.~ Es un pequefic conducto que comunica entre-
8i dos o més conductos principasles o de 6tro.tipo, Bin alcan ~
zér el cemento y periodonto.

Conducto recurrente.- Es el que partiendo del conducto = -

principel, recorre un irayecto variable desembocandc de nuevo-

'en,el conducto prineipel, pero fntes de llegar al Apice.
Conductos reticulares,.~ EB el conjunto de varios conducti;

bllos entrelazados en forma reticular como multiples 1ntercon -

ductas an forma de ramif caciones. gue pueden’ recorrer ;a rafiz-.

~hasta alcanzar el éplce.

Conduc o cavainterradicular.w Es el que: oomunica la cémara

'pulpar con el periodonto, en la bifurcacién de. loa molares,

ilos han estudlado magistralmente en el nrlmer molar 1nferio

Delta apical.~Lo construyen 1as multiples term;naciones de







Los segundos premolares superiores.~ Tienen una sole raiz-
por lo que Unicamente tendréan un sélo canal radicular,

Los primeros molares superiores.~ Tienen tres raices.La -

rafz palatina tiene un conducto de amplio lumen y de facil U-
bloaclén, la rafz distovestibular tiene un conducto estrecho- ” 

pero la raiz m681OVest1bular, al ger aplanada en sentido me -~

;ﬁ;siodlstal puede tener tanto un solo conducto aplanado 6 pose-
t.er dos conductos 1ndependlentes.
Los aegundos molares superlores.— Tienen tres raices.Pi -1 .
‘fneda ¥ Kuttler encontraron que la rafz mesiovestibular’ tiene-: 
'”.un solo canducto, les razces dlstovestibu1ar ¥ palatina ten: -fl
f‘dran un solo conducto.‘ i

" Los 1nclsivos 1nferlores.-La tiplca forna de la cémara ;ii7

pul arfy de los oonductos de los lnciSlVOS inferiores, muy




Los. premolares inferiores.- Tienen una sola rdiz, por lo
que Gnicemente tendrén un sélo canal radicular,

Los primeros molares inferioreS.- Tienen dos raices.En -
su raiz mesial generalmenté dos conductos, uno vestibular y-
otro lingual, bien delimitados y relativamente esirechos, -
pero lg raiz distal puede presentar un solo -conducto amplio
~¥ aplanado en sentido mesiodistal ¢ dos conductos uno vesti-
bular y otro lingual. :

‘ Los: segundos molares inferiores.-Pusden tener una, dos,-
tres § cuatro conductos. Y tienen dos raices. 7
' Fofma‘de 163 conductos.

Es imporbante saber-la forma que ofrece un conducto ra -~

.dicular al realizaxr un corte transverso Ge la raiz, debido a =

'que durante la. preparacién biomecanica Be debera ampliar ¥y -J”

7f,falisar unas paredes procurando déjar el condueto lo més cin—3'
:‘ular osible.»; ' : : L

Muohos conductos son»de secc1on casi circular como 1o son |




.axial y a lo largo del recorrido corono-apical, los conductos -
sueien,ir disminuyendo su lumen ( o seccidn transverssl ) y -
llegando gl maximo de estrechez al alcanzar la union cemento-.

dentinaria apical.

Direccidn de los. conductos.

Tos conductos pueden ser rectos, como acontece en la ma_rf

-_yor parte de los 1ncisxvos centrales superiores, pero se conQ

siders como normal - ciertsa tendencia a curvarse debllmente =

fﬁha01a dJstal Ta teorla hemodlnamlca de chroeder admite que?_
, esta deuviacién é curva, seria una adaptaelén funcionul a lasjj
' arterias que alimentan el diente, ‘
' Longlbud del diente.

Antes de - comenzar todo tratamlento endoddntico, se tendfé"

,presehte la 1ongitud medla de la corona y raiz, recordando




Longitud del diente

Diente

Long. promedio Long. mexima Long.

ainima

o Inc; central sup.

‘Ino, lateral sup.
“Canino, superior.

rlar.‘" pifemclar -sup.

.20, premolar sup.

‘ler. molar. sup.
"“20. molar sup.

“Ine. central inf.

“Inc, lateral inf.

.Qenino inferior.

23.7 mm.
23.1 mm.
27 .3 mm,

22,3 mm.
| 22,3 mm,
22.3 ma.
22,2 ma.
21,8 ma.
" ri325"'0k’,mm_' '

27.3 mm.
26.0 mo.
33,3 mm,

25,8 mm.

26.4 mm.

25,0 mm.

25.2 mm,

25.1 mu.

25,0 mn,

27,4 mm.

21,5

19.2

22,3

18.8
16.7
19,6

20.1 1
21,0 mm, "

mm.

mm.

mm, -

mn,

mm.';‘; .




3.~ HISTOLOGIA PULPAR

Lz pulpa dental es un tejido conectivo gque viene del mesen  ;3

‘quima de la papils dental, y ocupe; las cavidades pulpares y ;.‘,L
';los'canales radiculares.Se trata de un tejido blando qoﬁ aspec
to mesenquimatoso La mayor parte de sus células: son'de fofﬁa-_ 
“-estrellada y estén unlqas entre si por grandes. prolongaCLOnes~7
‘ 'c1toplésmicaa La pulpa se halla muy vqsculazmzada, los vasos —f'=5

prinvxpales nutren y:-salen por los aguaeros aplcales Sin embarﬂ

go, los. vasos de la pulpa, incluso los més voluminoscs, tienen

_paredes nuy delgadas.Esto, claro estd, hace que el. tejido sea—.

tvamuy.sensible~ a camblos de preS16n. Un edema‘ basbante 11gero~

puede'fécllmente causar compresién de 1os VaSOa sangu1neos y,

alta'de 1rr1g3016n necrosis ki muerte de

la pulpa.; s




Elementos histoldgiceos de la pulpa.
Estos comprenden:
1.~ El estroma conjuntivo ( ver figura nimero 2 ), - formado
fpﬁr una red fibrilar, parece poco denso en la pulps joven,
2.- 18 células pulpares, que se distinguen en:

4a) Dentinoblastos { ver figura nimero 2 ), células forma -

o doras. de dentlna, nuy especiallzadas N exclusivas de este~

' 6rgano.Aparecen primero en los cuernos pulpares ¥y estén -
“dlspuestos en hilera columnsar, periférica a la pulpa, con-:

prolongaciones ¢itopldsmicas hacia la dentiua que se’' 1la -'; f 

'flman fibrillas dentlnarias 6 de tomes que astan en los = .

‘tubulos dent1narios. .
. b) Fibroblastos, que pueden tener ls forma redonda, estre-'ﬁ‘

'llada Se encuentran en 15 sustancia intercelular y dlsmlnu‘i

yen tamblén ‘on bamaﬁo y numero con el avance d@ 1& edad
del'lndividuo. o P
o ,Célulasrde;defensa,j

que en la pulpa normal se encuen .



corte
transversal

- corte
~longituéinal ..

_predentina

‘dentino—
=hlsstos.

sona de
- Wei1d

Lestroma
Tconjuntivo

N—nervios




@) Los pericitos ( fig. 2 ) con mdclec redondo o 11garamen'
“te oval también se ubican cerca de los capilares.

3.~ El sistemt vascular de la pulpa es muy rico.Una o'dos-Ai

‘értérias entran por el foramen, ¥ dankramas‘lateréles hagta . -
) dividirée en una fina red capilar,en donde empieza 1a*réd véf; '

nosa- esta sunenta de calibre ¥ las venas salen por el foramen"

e en nimero de dos venss por cada arteria.
k 4., El sistena linfético de la pulpa,»aunque rudimentario

}esté hoy reconocldo como uné realidad anutdmica indudable.f"

55.— El sistama nervzoso pulpar se divide en : L
a) Flbraa mielxnicas, 1a mayoria que entran en forma dej

§1haz por el foramen y 88 distrlbuyen por tcda la pulpa Y

“yan’ perdzende su capa mielinica en el trayecto y se anas
omosan densamente en 1& zona de prede tinobléstica.

b) Flbras amielinicas del siatema simpétic une acompaian:



4.~ FISIOLOGIA DE LA PULPA

La pulpa desempefia cuntro funciones importentes:

1.~ Formacién de dentina .- Es 1la funcién més importante

 de la pulpa, ‘

.“a) Dentina primaria,- Su comienzo tiene luger en el engré
"fsamlanto de la membrana basal, entre el epitelio interno
~-.del ‘esmalie y lo pulps primeria mesodérmica. Apsrecen prl—
"';mero las fibras de Korff, cuyas mallas formen la matrlz -

‘?orgénlca dentinaria { precoldgens ), no ca1c1ficada, que-

;constltuye la predentin& Sigue 1la aparicién de loe dant1— 

'>noblustoa, y por wn - proceso todavia no precisado, empleza

e calc:flcacién dentinaria. Por. lo guneral, en los dien~3

tes advenes, los Tubulos dentinarios, casi rectos y amp1117

: 2. P
son muy ’umerosos~ 75 000 por mm alredador da cﬁmaraﬁi



por unidad de 4drea es también menor, debido'a‘la disgminu-
cidn del ntmero de dentinoblastos y consécuentemente de -
las fibrillas de Tomes.Los tubulos son més curvados, 2 ve-
ces éngulados, menos regulares y de didmetro més péquéﬁo.;‘;:
Esta dentina se deposita sobre la primaria y tiéna‘por fi-f

nalidad defender mejor a la.pulpa y engrosar la pared den-

tinaria, con lo que reduce la cavidad puipar-'perb-sé lo o

» caliza més en el suelo y techo de las cédmaras de los pre -
molares y molares,

~c¢) Dentine terciaria .- Cuando las eritaciones que- reclba

'  ‘13 pulpa son algo més intensas 0. agresivas,. que califica 2
‘;mos de segundo grado, puesto que alcanzan casi el limite =
!de toleraucla pulpar como. 18 abr3816n, eroaién,'caries,'"—»

'_expoaicién dentxnarla por preparacién de cavidades o muﬁo-"

ines y por algunos medicamentoa o materialeﬂ de obturacién







circulacidén linfatica. ‘ ‘ e
34~ Funcién sensorial.- Le pulpa normal, més'quq otro}je; o

jido conjuntivo comin, reacciona enérgicamente con uns Sensa~,"

“e¢ibn dolorosa frente & toda clase de agre31onas (. calor, frio :

_contacto, presidn, substancias quimicas eteo. )
4.~ Puncidén defensiva.- Ya hemos v1sto que-la pulpa se S l“
dgflende,,frente 8 1los embates biolégicqs de los: dientes enVQF'
'ffuncién, con la aposicién de dentina secundarie, y'ﬁédufééiﬁn

dehtinaria ( Beust. )s que consiste'en 1la disminﬁcidn délVdié—‘

*”metro u ObllteraCIOn completa ‘de los: tubulos de’ la dentina. =
;Frente g 'las: agreslones més 1ntensas, la pulpa opone dentina-

 terciar1a. Aparte lao células pulpares llamadas histocitos

:[tamblén 1a8 mesenquimales 1nd1ferenclada8 ¥ 1as células er an

?tes am1b01deas dssempeﬂan acc1ones defensivaa al convertirse-

flas tres'an macrdfagos 0 pollblastos en“las reaccioﬁe"




5w’ MEDIOu DE DIAGNOSTICO PARA IAS PULPECTOMIAL

A) Sintomatologia subjetiva
' a) Antecedentes del caso

b} Manifestaciones del dolor

Examen clinico-radiografico

&) Bxploracidn e inspeccidn. -
. 5) Color
c) Transiluminacién S
) Conductibilldad de la temperatura :,~ “

;é) Percuszén y palpacién
Electrodlagnéstlco
;Radiografia




el piso, para saber si hay tejido duro o réblandecido, si la_
ekploracidn_es dolorosa y si la cédmara pulpar estd comunicada
con la cavidad de la caries. De las condiciones en que se en-
cuentre la dentina més préxima & la pulpa dependerd esencial-

mente el estado de salud de estéd ﬁltiﬁa; Nos interesa conocer

la extensidn de la zona carisda y la profundidad,dé la cavi o

1

%dad No olvidemos que las cavidades meblalea son les que con
mayor rapldez se vuelven penetrantes y afectan a la pulpa.

b) Color.- Las coloraciones anormeles de la corona cli .

vnlca aportan datos de- utllldad pars. el dlagnéstico.
Rs DB”GSErLO advertir si ia coloracidn esté c1rcunscrita a ;‘
1la zone de caries o si afecta a toda la corona, L

:jBxiste también 1a poaibilidad de que 1a parte e la corona,

vecina al ouello dentario, presente caloraciﬁn rosada por

ransparen01a de 1a pulpa en un caao de reabsorcién dentina




El frfo se puede aplicar de distintas maneras ( aire , agua,
hiélo, alcohol, cloruro de etilo, biéxido de carbono ), de -
biendo. observarse la rapidez y la intensidad con que se pro-
duce le reaccion dolorosa y su persistencia.S5i hay caries o-
cuellos al descubierto en los dientes vecinos, es necesario- 2
aislar perfectamente, con un pequeflo trozo de goma o una ti-
_ra de celuloide, 1la corona dél diente cuyas reacciones se -
‘estdn controlando.

5i se aplica aire csliente § ague caliente, es necesario re-

‘Q.aiizar las mismas observeciones que con el frio, pero teni —

endo en ouenta que 1& reaccidn dolorosa producide por el ca-k‘~

Vﬂ:lor no_es slempre inmedizta., ,
31"Entra una comprobaclén y otrs, debe verifzoarse que el dolorfif}

ve casado.81 la reaccitén dolorosa al estlmulo caLor ha sl-?'

~do muy‘lntansa,. onviene obsarvar 31 la’ ap1108016n 1nmediata



él diagnéstico de las complicaciones perlaplcales de las. anfer-
medades de la pulpa.

f) Electrodlagnéstlco.- Bl dlagnéstlco pulpar por medio de‘
la corriente farddica es un métodc répide y eficaz de control-.
dehla vitalidad de la pulps, utilizado'corriantemente por el =

‘Cirujano Dentista,

< .8) Radiovrafla.— Ia radiograffa constituye en endodoncia ;;H
 :un;elemento'de extraordlnar;o valor dlagnéstlco, una ayuda &e«t

,fuhdamental impértanéié para el desarfollo da lar*écnica one'; v
i:ratoria y un medio. irreamplazable para controlar en 1a préctl-'
,3ca e evolucién hzstopatoléglca de los tratamlentos endodénti—K

‘.Qcos;




6.- PATOLOGIA PULPAR ( PULPOTOMIA Y PULPHCTOMIA )

Clasificacién de las enfermedades pulpares

Existen numerosas clasificaciones de las enfermedades pu1 

parés ¥y sus complicacicnes apicales,Es evidente gue por confy -

f516n de términos, la unificacién de crlterios aiin entre espe-

‘clallstas es dzficll Por otra parte, debe tomarae an cuenta - .f:>

 que el profesionista no puede ser patdlogo, hlstélogo,y_ml. fk

”icroblélogo a la vez, Tanto el estudiante como el précticébge;”v

"»nerdl deben Ser més CLlniCDS en base & un conoclmlento de las

:fpatoTogla pulpar racionalizadamente adquirido y metcdolégica-‘“

*mante apllcado.
Patologza pulpar cameral.

Hiperemla pulpar.~ Es ung excesxva acumula016n ua sangre

n'la‘pulpa, resulhado da una congeatlén vaucular.v f_f




Pulpitis infiltrativa;- Es una congestidn intensa»pulpar.4
Es una hiperemia avanzada, es casi siempre de svolucidén aguda~‘
Causas: Se origina a partir de una hiperemia pulpar con -~
persistencia del irritante que lo causb.Signo caracteristico =<
‘por el pasaje de glébulos blancos y suero sanguineo & través -

de las paredes de los capilares; otra de las caracteristices -

de 1le pulpitis infiltrative es que en esta fass se denomina: -

“hemorrégica.Bstos cuadros defensivos gemeralmente se forman

frente a la zona de ataque.

Sintomas: El dolor en la pulpitig inflltratlva, es exponténeo—v‘“‘

Cy de mayor duracién; es decir, que aunque el irritante es’ retl o

‘ radc, &l dolor continda varios minutos y aln horas.

Las pruebas al frio, al calor y alm electricidad, dan . f,  f

",respuestas positlvas. . .
Tratamlento* Es la- pulpectomla.muchoa autores aconsejan la;

.1biopulpectom1a par01al.‘,



‘Tratamiento: Consiste en abrir urgentemente la cdmara pul-
par para eliviar la presidn. No siempre es fécil ra&lizér'eaté
gpertura pués el diente adquiere una extrema sensibilidad.la -
‘aplicacidn de anestesia troncular fgciiita la operacidn de drg
nado. ‘

Pulpitis ulcerosa traumdtica.-~ Es la exposicidn violenta--
de la pulpa, accidental § intencionalmente.

Sintomas; . Lo pulpa puede estar totalmente expussia, o ey

vierta cdn'una delgada capa de dentina, todos los estimulos '5,j“ 

-*producen dolor ¥y el diente puede presentar movilidad.‘

- Tratamlento- Dependeré en primer 1ugar de la edad- del dien ,.7”

":‘te, del momento en que el opdrador tenga le oportunldad de in—f 

’ ,tervenir,

:Pulpltis ulcerosa no traumétlca.~ Es una,ulceracldn cr6n1_~

Lcavde'la pulpa expueata.




'Sintomas- 5e presenta generalmente en molares; solamente;

duele a la mast1cac1on de allmentos duros,; a la eiplorac16n -

con 1nstrumentos agudos y sangra con’ facllidad.

‘Tratamlento:‘Es 1la pulpectomia total,

- Reabsorcién dentinaria interne ( R.D.I. ) .-Es la raabSQraAi
016n de ‘la dentina de 1as paredes del conducto radlcular p*o-,f ;

duclda 2l parecer, por aentlnoclastos.

bu causa prlnclpal 1o, eo hesta la fecha bien ‘conocida senfj

le conoce por: més de once &enominaclones.,

.,Sintomas- Anarece tanto en la cémara como en el conducto

delkdlente Tiene la: ;orma de un foco, generalmente we descufj

bre durante exémenes radiolégicos casuales.;



Gangrena pulpar .- Es la muerte de la pulpa con infeccién;
Causas: Se origina por la penetracidén de gérmenes a travéds’

-‘de las caries, por via periodontal y por via senguinea,

‘Sintomas: Simileres a2 los descritos en la necrosis, el do-
lor puede ser més severo por la complicacidn apical.r
Tratemiento: Bstablecer el drenado de la pieza, sostenien-

doffirmémente el diente y dejar_abierto el conducto.~Posteri:§‘r‘

'~ ormente hacer el tratamiento de conductos.

Degeneracién pulpar.- Es un cambio‘patblégicq‘de;1tediﬁcf;—

“pulpar hacia une disminucién de.su funcionalidad'combvresulté%

g0 del dateridrq;del mismo.

“Causa: Es la dlsmlnuclon de lu clrculacidn sanguxnea 8 1a_,

: bulp.aj- ya ‘sea por

traumatlsmo;o,por el:envgjgclmientqrnropio‘




Ins causas principales son: Agentes fisicos, quimicoes y -
biolégicos.

Este proceso puede ser en forme violenta: Proceso 8gudo - 1 o

o 1ento ¥ generalmente asintomético: Proceso crdnico.
Clasificacién de las enfermedades anlcales. '
1= Periodontitis eguda y subaguda

,2}- Avsceso alveolar agudo

‘,3.-jPeriodcntitis erénica
s
‘ fié;;
 ~6.-

7.~ Reabsorcxén cemento dentina externa

‘Granuloma

Quisté apieal

Osteoescler681

i Hlpercementosia

9'— cemantoma

: i‘dontitis agud& y subaguda l- Es unn‘infla_acién gud‘




generalmente de tipo biloldégico, complicdndose por 1s presencia-
‘de" toxinas,

Sintomas: Dolor severo y comstante al principio de la in -

flémaqién; puede tener fiebre; la pieza duele a 1la percusién
fé; éxudado bgsca salida por 1a‘parte méds delgade de las tablas

“fsens éstébleciéndo una fistule, no neceSariamente en direcci-~ g;<
v 6n de la pieza afectada. ‘

”‘Trabamlento- Administracidén de antibidtico, 1a apertura -

del abscesc cuando &ste, & la palpacidn, se siente fluctuante,fv

v;rPeriodontitis brdnica.~ Hay dos tipos de periodontitis = =

'7cf6hida* ca) supurada, oue es en ‘realidad un absceso alveolar—_'

kagudo abxerto acc;dental o qulrurglcamente,,b) granuloma.;rl”

Generalmente el paciente no’ presenta szntomas dolornsos.»

Trétamientu. Es la_eliminacidn de lcs restos pulnares, 1a_



Quiste apical,~ Es una cevidad tapizada por. un epitelio que
contiene generalmente un liquido vitrio con ecristeles de coles-
terina,

Causas: Se origina generalmente de los restos de'Malassez -

‘remanentes de la valna epitelial de Hertwig.Siempre esta asoci<
~ado a la presenc1a de un diente no vital. ‘
' ulntomas- Es asintomdtico. Puede heber movilidad en los di~ f' '

entes afectados.

Radlogréflcamente presenta un -contorno deflnido llmltado :;i-v

‘<]por una llnea rad101uc1da que corresponde & hueso - esclerético-u”””

Tratamlanto' Tratamlento endodéntico, solamante otras veces'

g se haoe nﬁcesario un tratsmlento uulrurgloo complementarlo de -

(1a endodoncxa, (apicectomla )

05teoesclereszs.~ Son lesiones apxcales que aparecen como

Areas radiopacab de mavor calclflcaclén alrededor del éplae de



municéd con el periodonto.
"Sintomas:~Puede ser\@olor a la percusidn, respueétas al frio y

electricidad. ,
Tratemiento: Bs dificil el tratamiento endodéntico,Cuando-
el caso 16 permita, se hace el tratamiento de. conductos: luego

x;abrir un colgajo y preparsr una cavidad ¥ obturarlsa con amal -

gana exenta de cinc.

Hipercementosis.~ Es un crecimiento excedido de‘los liﬁi,—
tes fisiolégicos del cemento celular y del acelular principal-

"mente. . :
: Causas- Consecuencia da un vroceso 1nflamator10 crénxco o

7f.ap1cal-'f§obrecargas oclusales, 1rr1tantea quimzcos vy blologlm -

‘cos En las necropulpectomlus, se presenta con mucha frecuencia

esta leaxén. i L , :
(08 dien’es son a51ntemétlcos' exepto en oasus en que hayai




Pulpotomia

Se define como la remocién.de la porcidén coronaria de’ una.

“pulpa cont vitelided, dejando - iatadcta la porcidén radicular €1,

.reésultado es la formacidn de una capa o puente protectora de~
dentina reparadora sobre la superficie amputada de la pulba.~‘

‘Generalmenite no e5 aconsejable hacer la proteccidn nulpar en—

_exposiciones pulpares trauméticas de dientes anteriores.Se -

puede_intentar la proteccidén de exposiciones pulpares peque. - .

fias recién hechas. ‘
Factoras que hacen nés deseable 1a reallzaclén de una pul

"potomla.

L En exp08101ones traumﬁtlcas, para evitar una - contaml—
L naoldn bacteriana. ’ B
T2 Cuando e» necesarlo restaurar un diente con protecci_

; ‘6n pnlpar;91n alterarla.

,Guando se desea obtener retencidn al restaurar un die



“ ecnicas -

-lv-Anestesia regional o por'infiltracién. =
2.-58 coloca el dique de goma y se plnta el diente con - 

tintura.

';g3-—&é hace una cavidad de. acceso en la superficie'eXtér —e

na del diente fracturado y se expone la totalldad de. la»{

: cémara pulpar. s

' :4;~Se amputa toda la pulpa coronaria con curetas o excafa; v
- ~dores esterlles. - : S L

’75.~Se 1ava 18 cémara pulpar con agua’ destllada y Se. sec&bfrj

con tarundas de algoddn eatérlles. -

“f—Se coloca una pasta de hidréxido de calc1o (Pulndent )—'

y ‘8¢ seca con aire Luego se’ depoulta una mezcla cremooa

T‘e oxxdo de cinc con eugenol




Tecnica:
l.~ Anestesia regional o local.

V2,—'Tallar una abertura y probar la’pulpa,para comprbbarlla-

profundidad de la anestesia.

3.- Inyectar anestésico on la pulpa si fuers neceéarid.‘

. 4,- Completar la abertura de le cavidad R o
 5;7 Elimihar la pulpa coronaria éon una cucharilla.

' 6.—’Ext1”par la pulpe radicular. ‘

 7.e‘Detener la. hemoxragla y eliminar los rostos pulpares -

del conducto. ‘

”’8.- 001ocar una medic3016n 0-la obturaclén dafinitzva.
'LHEY que - emplear técnic&s de anestesxa eflcaces para 17evar~ffkf

‘Ea cabo los procedimientos de pulpeotomia en forma 1ndolora.

Puede ser necesarlo dar anpatesla 1ntrapu1par para conae
guir una'”nsensibilldad total, particularmente cuando la:pu‘
esta inflamada.Se aseguraré‘el exito‘

e la 1nyeccion,intrapul




2.~ Se introduce hasta el dpice un tiranmervios, justo 1o su=

,flcientemante més delgado que el conducto como para que-
no-'se trabe en &l. Se glra lentamente el 1nstrumento na—i 
 'ra enganchar el tejido fibroso de 1l pulpa .y luego se -
:‘1:saca con lentitud.Bl. tlranerviOQ extlrparé la totalldad—> 
©oi del organo pulpar, ,
.vf3&- bi no se consigue retirar toda la pulpa, se usan ensanmn,‘ﬁ
i chadores.flno para cepillar las paredes dgl»ponduetoi'-‘fj
 'desde.e1 épicé'hacia‘afuera para‘desprender‘fragmenﬁ§sfe :
_  adher1dos_ o ‘ : | . o
Pulpectomia total de un conducto estrecho.— 54 gl conduct

Ses de diémefro pequeﬁo y esté 1ndicada 1& pulpectomia total la-




Control ¢e la hemorragia y eliminacién de los restos orghe
nicos del conducto.Todo resto de tejido dejado en el interior-
del conducto deberd ser eliminado mediante la instrumenfégiéné_:
¥y la irrigacidn. i

La hemorragia per51steute indicard que existen apéndlcea -;7

de tejido pulpar. 5i el flujo de sangre no se detlena mediantaff
el cepillado de las paredes del conducto con tlranervios, 51g~51

.nifica que su origen puede estar en la zona periapical enton -ff

fces se 1leva haste el dpice una punta de papel embebida en a'
:erenaliﬂa ¥y se le mantiene asi hasta detenar 1a hemorragia Des
:pues e lava bien el conducto ¥y se le seca con bolltas de al _;

wigodén y puntas romas de papel.




7o~ INSTRUMENTOS ESPECIFICOS PARA IAS PULPECTOMIAS

Se precisan instrumentos especiales, y un equipo adecuado

bien organizadc en una caja con compartimentos, para clasifi-
‘- carlos y faciliten su uso.

Esterilizacidn: Los instrumentos dentales comunes (1X4) _ w'
“junto con el instrumental endodénblco se envuelven en uns comvt;f’
7preaa doblada en dos, se aseggura con un broch° 0 elnta para = :
'.autoclave, se: esterlllza y se guarda, llsto pare uer uqado.;l“‘lﬁ

Al comenzar el tratamlento, Be desenrolla la compresa 50—~

o bre la mesa de trabajo. Se ordenan con 1a frecuencia de uso. ;

be coloca un: esterillzador’con dos o tres Teclplentes con

'i'tura de aexlrun, uno hondo y otro menos profundo, en el

'~primero Se colocan dos pinzas esterllizadas para aluodon, en—

.el menos profundo, conos de gutapercha finos y tones de goma.




Un esponjero con tintura de gefirdn que sirve de recepté-
cule para los instrumentos endedénticos, colocados en orden -
numéricp; la‘esponja deberd ser lavada luego de cads uso. LosS-

~instrumentos usados no deberdn colocarse en la esponjs.

Piezas de-meno: Dos contréngulos;runo de alﬁa.velocidad~y-,‘
‘otro de baja; deberfin ser limpiados con una esponja impfegnéda¢ '
de tintura de'iefirén. ' o n

 Caje pars instrumentos endodénticos métalica; para oue’pu;

sdan. ser ssterilizados fécilmente los: ensanchadores, 11mas, -
ﬂfresas, e 1nstrumental ;para obturacidnj los conog ‘de papel y: —79

'filas politas de algodén. .’ B G S
Juegos de 1nstrumpnt0' Pueron. creadod para*faéilitar 1& ;z

selec016n del instrumento adecuado en la Dréctlca endodontxca-~"

'general. . .
Limas inox1dab1es- Mangos codlficaaos por color' tlno B g




8 ovturadores tamafios: 8,9,91/2,10,101/2,11,111/2,y12.
'Los‘tiranervios sirven para enganchar y extraer el tejido.
pulpar.Cajas de 12 instrumentos qﬁe vienen en tres tamaﬁqs: -
~pequefio  (mango amarillo), mediano (mango rojo) y grande {man-
o go azul).

No debe 1ntroducirse en un conducto al grado que -8e atore

'»‘y se fracture. o
; ~ Escareador o ensanchador, fabricado de un véstago de tres
'paredas, ofrece, teéricamente, tres éngulos filost‘Esté”dil:wlv
aenado para desgaytar las paredes dentlnarlas con un leve mo—.

’fV1mlento de rotaczdn y traccién. sobre su e je; 1as espiras fia;

flosas stén mé separadas, 1nﬁtrumento perforante-'qe usa ¢o-;*

onda.'”

mo

bnima tlpo K o llma de Hall, es un instrumenbo fabrmcado -

de un éstago metélico de cuatro pavedes ‘ue alkser torcidos~i




7"8.~‘TECNICA DE INSTRUMENTACION DE CONDﬁCTOSVY-MEDICACiON;

Técnica:

1, Anestes;a : . . L : ;
Cuando una_ pulpaulnflamada es’ dificil de anestesiar porquef=7

: el paciente esté aprensivo por habar tenido una reciente expe-;‘]fﬁ

1riencla<de dalor en ¢l -diente, es conveniente tratar la 1nfla-?

ablmaclén k: 1nfeccidnen teaidos'nlandos, para aliviar 1a infla—‘>
” mac1on pulpar.Esto permite que en la sagunda cita pueda efec -v"

"3 tuarse la extirpac16n de 1a pulpa con més fac1lidad para 61

ﬁ;:cirugana don sba v menos: molesnia pa“a el paciente.

Bl tratamienﬁo se inicia como 9igue~ El dlente sef neste




dientes anteriores y oclusal en los poSteriores,

13.-‘Desinfeccién y apertura de la cavidad.

‘El dique de gome y el diente se desinfecﬁdn con un‘buén,an4

ﬁ'~3 " tiséptico; se remueve toda la caries, pero sin exponer ls pulpa .

el diente s¢ desinfecta de nusvo previemente a la;preparaciéhrg.‘;’f

.. de.la cavidad lingual u oclusal para penstrar eh lea céﬁéré'pulff

' par.f

-Como - se dljo anterlormente, el acceso & la cdmara pulpar sei

'ﬂ;efectﬁa a través de 1a superficie linguel en. log dientes ante ;f

fniores w oclusal en: los. posterlores, para permltir‘el acceso - ”

‘Vj directo al conducto o & Los conducto‘l radzculare

El asmalte 0 1as restauraclones metéllcas L perforan con '

una,_resa de cono invcrtldu, con una fresa de fisura de punta




conducto, que pueden forzarse a través del Apice causando irri;'
tacién.

6.~ Determinacién del temailo del diente.

El tamafio del diente se calcula por medio de una radiogra -

fia preoperatoria- para comprober 1la longdtud exacta se intro -

‘bg\”dvce dentro del conducto una lima o ensanchador flno y se toma—]

;la radiografia.Idealmente 18 longithd del conducto es la distanQ

cia desde el punto de referencia eyterno de la corona del dlen— ,nL
" te hasta el foramen apical o unién. cemento-dentina Usualmente» o
el conducto se 1thrumenta 2 un milimetro rés corto del épice,y:

f;ésta es aproximadamente la unlén cemento dentina. Hay 1nstrumen

‘ tos Lque tﬂenen un mango agustable pudléndose flaar en’ posiclén—

*fﬂel borde incisal ° superflclal oclusal y la long1tud dal dlen—

‘te se lee dlrectamenua en el mango calinr&do en mllimetros 51n

embargo, las topes de hule o de sxllcdn son més practlcos. ff

o= Instrumentaqidn del conducto. g



‘ mas . El ensanchador estéd disefiado para desgastar las paredes del
conducto con un leve movimiento de rotacién sobre su eje longi-
" -tudinal.5i el ensanchador se forza ¥y & la vez se le d4 mucha rg"
tadién, pﬁeden quebrarse, quedando dentro del conducto la parte
fracturada y en algunos casos no queda otra alternativa que cbf‘
tar ia raiz o extraer el diente.

S Las'limas éstén disefiladas. para desgastar y pulir 155 paré';‘>
dBS‘déhtinarias del conducto, pero en forma diferente &' la de -

'105'énSanéhadofes- los bordes cortantes de las limas estén més-'

"f.auntos, y obtiene. ‘su méxima eficien01a cuando Ee mueve en 1& -

f;‘misma direccion del eje longltudlnal del diente; se debe terier—
v”mucho cuidado para no forzar loa’ restos dentinarios h8818 el é-
1ce, 10 mismo cue para 1o producir surcos lrregulares que ha -
én"“rés diffeil la obturacién del conducto radicular. ‘
Ta rejar ”16n biom’cénica del conducto radxcular se comi




forzan ligeramente hacis el dpice, se les hace una peouefia ro-
tacidn de un cuarto o media vuelta y se retiran;repitidndose -
ésto varias veces, los instrumentos se limpian y se esterili -

zan con frecuencia, y se repite este procedimiento hasta que -

el instrumento penetre la longitud neqesaria‘(conductomefria
aparente ) y su superficie cortante no ektfaiga'més dentina,-
Rl instrumento del tamaflo se emples en forma 31mllar. s impor- ;¥ﬁ
tante la ;rrigacién con solucidn de hipoclorito de sodio-y & &«.ﬂ
gua oxigenada ( mezela 50 % ) durante la preparacidn hgcénica~<**5
:del conducto radicular. ‘ g
b 8.— Eater1112301én de los conductos radicul&res en el trataf

. “miento radicular se usan drogas por su efectivo bactericida-'n
f-pero hay que tener cuidado de que los medicamentos quevse u -

'sen no sean 1rr1t&ntes a los tejidos periaplcales, gque sean” ea;‘

duranre'AB hrs' q&e sean efectivas en suero sangulneo y en 10




© 2.-Paramonoclorofenol alcanforade.Cuando se trituran tres

pertes de paramonoclorofenol con siete partes de goma de al -

canfor, se forma un aceite claro, el paramonoclorqfénol alcan

‘ forado;‘es irritente, y es un desinfectante estable y efecti- . e
vo de los conductos radiculeres. ' '

'3-—Cresantin Es un éster del dcido acétlco de metacre olF

:este es un medlcamento de baga tensmdn superfleial y eﬂ muy»f

,popular como medicamente poste;ior 8. le Temocidn de una pulpa'T o

’*VLtal.

.771;1  ‘.4.-Fenol By un activo desinfectante, pero muy téxaco.Su L

7“acci6n es céustlca para ‘usarse en el conducto radicular Cua15 ’“

qulervaroga dentro del conducto ra&mcular tlene accesa a los—_

—tejidos periaplcales- v, la acclon céustlca del fenol causa =

1rritaclén en 1a zana”per;apical.a~




9.~ DIFERENTES (©TECHICAS DE SELLADO

‘La obturacidn de conductos.Se define como el reemplazo del

contenido pulpar ( normel é patoldgico ), por materiales iner—l'

tes y antlsépticos que sellan el conducto radlcular, obturén

’»dolo junto con. la zona periapical

Algunos autores sostienen que las pastas estlmulan el se -

1

) 1lado apical.0tros autores 1as conalderan unicamente como - ma
: terialea de terapia de los conducios y no de obturacicn.

Ningﬁn cemento, pléstico, resina, pasta o cualouier tlpo e

:de sellador de conductos, determina por si solo el éxito deiun‘“
' C§ trat&m1ent0 endodontico. ‘ i
: Independlentemente dc la técnlca que se veya a emplear pa-

”;18 obturacién de un COndUCuQ, este debe 1lenar ciertos re'-




1.~ Ser fécil de introducir en el conducto. ;
‘bellar el conducto en didmetro y en 1ongitud
. ‘'No contraerse.
Ser impermeable a la humedad.
Ser bacteriosfético;r
Ser radi opaco .

‘No debe munchar 1a estruotuva dentarla.

" No. sex 1rr1tante a los teaidoa per1apicales_;i'

.Ser estérll 4 de esterxllzacldn fécll.-

’Tﬁl.- Tener un ph nautro.
”[12.« Sexr’ antiséptiuo. :
'13.-'Ser mal conductcr de 1os nanblos térmicos.




El proceso operatorio necesario para gesta fécﬁica es el ‘si«
guiente-

Aislar con dique la pmeza.

Preparacidén quirdrgica: el conducto deberé tener un- corte p

- -4rensversal circular que permita al cono de gutaperoha 0 plata~ i

':hacer “tope en el limite cemento-dentinario sin invadlr te31dos~qug
”lperlapicales. ’

- _La técnica dlflere de ‘acuerdo al materisl de obturac16n",
rfltraténdosa de conos de gutapprcha, &8s preciso el cantral radio~:
:gréfico del cono de prueba, Este debera adaptarse perfectamenﬁé]

-“al 1argo ¥ &ncho del conducto, en seguida se retira ¥ se cort#_

E;en trozos &a 3a 5.mm, de 1argo que se colocan ordenadamentele




‘5i la obturacidn del tercio sypicel debe hacerse con Couos
de plata, se efectusrd el control radiogréfico de prueba des-
crito.para los conos de gutapercha; y entes de cementarlo se-.
cdfta,con un disco & la altura deseaﬁa‘hasia la mitad de:su -
esbesor, o bien se le hace un2 muesce al derredor yara.debilé
tarlo, se cements el cono en posicidn, se comp:ime y se giréa
péra gque termine de cortarse por 1s parte:previamente debili»‘ 

ztada, guedando  1a secelén apical del cono fi jada fuertemente~

‘al éplce ¥ el rento del conducto libre para reclbir 1a . colo — :'$

‘03016n de un perno, estableciéndose une obturacidn definitiva.

difiéil ‘de ser reﬁirada si llegese u fracasar.

Técnica &e condensacién 1aterai.

fEsté lnulcada en; 1n0181vos superlores, caninos,‘premola dlﬂ«




puntas de papel absorbentes, ajuste del como o punta maestra
previamente seleccionada para cada uno de los conductos, ve-
rificando que peneire al ser impelida con suavidad y firmeze
hasta la union cementodentinarie sin progresar més auxilidn-
donps de la conometria obtenida por medio de la placa radio-
g;éfica;ﬂabiendose efectuado estos pasos comunes & cualquier

4éenica de obturecidn procedemos a cemeniar el cono princi -

‘pal aplicéndole, entes de introducirlo en el conducto, cemey

A:to de 6xido de zinc y eugenol que presents la vehtaja de~dis‘
mlnuxr la molestla postoperatoria a nivel del épice y 1a cua
lldad antlséptica deblda al eugenol.

Cementado el prxmer cono se “toma un espac;ador ¥ procur1

:7'“emos dasplazarlo lateralmente pr351onéndolo contra lz pare¢w‘"”

‘g ran‘o:elllnstrumento nos permitira introducir laa puntas =

del conducto contraria a le que se encuentra en contacto con’

,el espaciador, formando un eapacio que al- retirar suavamente vf




Técnica de cloropercha.

; La cloropercha es un material de obturacidn de conductios con
‘cualidades pldsticas, por lo tanto después de haberse efectuado—
el trabzjo biomecénico del conducto se introduce en éste presio-
‘néndOWO con atacadores hasta obtener una adeptacidn completa 8 -
sus paredes.

Puede. obturarse tot&lmente con cloropercha toda la lug del';f'

conducbo dentario o bien. complementarse con cones finos de gutd-i
'percha empleéndose una téenics muy parecide a la de condensacién

lateral.

Apedar de ser un mater1a1 altamente adaptable ¥y manipulable- ’
fno es muy ublllzado, debido & que ‘se presume’ que ‘al evaporarue

iel cloroformo que contiena sSu. férmula im: obturaclén se contrae,j'




2,- La eleccidén del cono de plata se hace en la misme fore
ma gque el de gutapercha, utilizando el que se aproxime
més 8l grosor del Wltimo instrumento utilizado en el ~

ensanchamiento del conducto y su longitud se estable -

cerd también mediante la exacta conductometria.

3.~ Bl ajuste de los conos de plata se efectia ﬁrbbéndolqs’

dentro del éonducto repetidamente,.haciendo 108 ‘reto —

.ques necesarios por medio de d1800° ¥y abrasivos ¥ con~f

‘:trolanuo 50 adaptacion a lag paredes del conducto radlf'f

~ogréf1cdmante.

‘fLos conos de plata pueden constituir la totalidad de .
la obturacién o blen ‘obturar ﬁnlcamente el ter91o ap1«f4
ca: del condubto, complementéndose con conos de guta =

percha que ‘ge agustan 1ateralmente en 1os dos terclo




lo y cementarlo en posicién, separar 1& porcién

lnferlor de la superior con un llvero glro medi-=

ante alicates,

6.~ El cementado de los conos de plate Se efectia en to--

i dos los casos, lleviendo primerzmente el cemento.al - -

- ‘conducto por medio de escarisdores finos gu¢ Se gi .-

- Ten en sentido inverso a las menecillas del reloj; --.

- se embadurng el cono'cbn cemento J se introduce en el‘““

”1conducto hasta, quedar en. p051c16n, se retira el erce—l"

‘so de cemento de: la cémara pulpar y el extremo de 1os

V.conos de plata, B¢ doblan contra el piso .-de- ésta, lle

H?nando la cémara pulpar y cavzdaa coronarla con cemen~ 
o de fosfato de zlnc, o bien pueden 1lenarsa cémara_
__1n'd blar)

"cavidad con cemento, degando'lncluidos




tro de édste se coloca un cono de prueba cuya longitud y -espe-
sor serén determinudos por medio de le conductometria ¥ COno-
, metria resPectivas, se le efectis un corte en el extremp api.
ca1 eon el objeto de que la punts del cono no febase’d atre —
“viese el foramen y se ajuste perfectamente.a le unién cemento
dentinaria, se nivela en su base con el borde oclusal o-ihci;f_
sa;,‘sejtpma una- placa radioérafica del control pafa verifi:-'é

‘car ‘1a adaptacién del cono tento a nivel apical comb a.las - },'”'3

"paredes el conducto y se procede a su cemantacién, la cual — },”

"se efgotia de 1a siguiente forma- :
: ‘Se toms el cono con las pinzas apropiadas y se cubre con-'rf
i cemento le mltad apieal del mismo, se 1ntroduce en el conduc~ ’
Vt:to desli"éndolo 1entamenta hasta nivelar su base con el bordeia”
;*1ncisal u oclusal ael diente, se Loma nueva placa raﬁiogréfi-:;;




’qulrﬁrglca y obturacién de conductos medlante las técnicas co-
mﬁnmente empleadas, ’ ’

A continuacidn se descrlben cuatro de las téenicas mds - u-
tilizadas en los casos anteriormente mencionados:
Técricas de las pastas antisépticas.
: a) - Técnlca de Welkhoff 6 con pasta yodoformada..
Se indice en dientes con procesos 1nfuccaosos ciénicos'due

radlogréflcamente presentan wonas radiolteidas de rarefaceién-

.por sjenplo abscesg crbnico y grahuloma con o sin fistula,'qﬁ#;ﬁ.“‘

Vando exlste riesgo de sobreobturacién como en los diéntes con—
fordmenes muy &mplmos- p-en Los. cas08 en que la cercani& de -

: éplce al seno maxilar no 51gn1fiouen un rlesgo de uue el ce -

ment' no reabsorblbl,, pase‘a zongs’donde~pueda crear prpble ;f




Valkhoff, mediante su técnica, obturaba todo el conducto
con pasta al yodoformo, 1la cdmara pulpar y la cavided corong'

ria, las limpiaba totalmente de los excesos de material y -

liosilavaba con alcohol, secabe y obturaba herméticamente -

con cemento; como se puede apreciar, el conducto quedaba ob-

ﬁurado exclusivamente con pasta al yodoformo, Walkhbff afir-
‘7maba cué 5i la obturacién era correcta y la pasta astaba bi-f
en comprlmlda -la reabsorcidn sdlo se wlevaba a cabo hasia -

donde llegaba ls invaginacidn del perlodonto, sin embargo, ‘
—en‘estudlo efectuados por varios invastlgadnres, 88 ha no-'u
'1didc comprobar que en conductos obturados sélo con pasta al«
”‘1j,_ycdoformo, ésta puede reabsorberse tatalmante al cabo ‘de al«f
‘f;gunos aﬁos.v

2o Técnica con ox1do de 21nc y eugenol.;

: El oxido de z1no y eugenol es usado en la- obturuclom deml



de los conductos. Tomando como base la conductometriz obteni-

da en la radiografia, vemos a introducir el tirenervios hasta

la zona de resistencia, demos un giro al instrumento y de es-
te forma extraemos el contenido de los conductos. Hacemos el~
trabajo biomecanico con ensanchadores y limas, lavamos intenw
sammnte pero. en forme suave, con aguwa bidestilada 0-con zoni—
ﬂte, ensanchamos un poco con el fin de ‘eliminar restos- seca -

HOS- con puntas de ‘papsl absorventes ¥y obturamos con oxido de—

f:fundamente posxble por: medlo ‘de una zonda 115& o condensadcr—k‘

,;1levando el oxido de zine con eugenol ‘2l foramen apical Tan _]:
b én podemos emplear una jerJnga de preslon con una aauja &TU.

esa, ligeramente mas angoata que el Londucto y seré colocada« :

zinc ¥ eugenol Con esta pasta la vamos a empacar Lo méa pro -




nifél del éﬁice, con peligro de sobreobturacidn,

Le. técnica consiste en 1llegar con la pasts cédlcice hasta
el extremo anatdémico de 1lr rafz procurando sobreobtdrar; sin
importer la centidad de material que atraviese el foremen, y
ya-que la sobreobturacién es répidamqnte reabsorbida no pro--
voca lesidnes dolorosas postoperatorias apreciables; es aCog

,éejable valérse dé une espituld muy sngostf que permita colo

“car pequefias csntidades de pasta e la entrade del conducto - -

comprimiéndola después en profundidad con atacadorés'de’con-

';ductos haste obturar su totelidad, si al cabo de algﬁn iiema‘:"

- po de realizado el tratamxento 1a pasta se reabsorbe dentro—7

del conducto ¥ no se aprecia raalogrdflcamentb 1& calcifica-»

‘7cién del foramen, Jpuede obturarse nuevamente ‘con el mismo ‘7 jH~A

imaterial- cuando por: medio del control radiogréflco verifl -_gf

elrclerre apical por cahcifluacién, 8o obtura deflnl-ﬂ"

be con gutapercha, va11éndosa da 1a técnlca de condenjj




la sobreobturacién del cemento no reabsorbible.
Ia téenica de su empleo es similar a la‘indicada'para~1as
. pastas al yodoformo: una vez preparado el conducto y seco, Se

lleva la pasta con inyectadoras a presién. rellenando el con —

duoto y procursndo que rebase el épice,.para despuds lavar’ — ;

bien el conducto y obturar con cemento no reabéorhible-yggd'_.

‘nos de gutapercha o plata,

- ¢) Téenica del cono invertido. , , .
: Ademdé de las técnicas de-laS'pastas al yodoformo'y,aica;:jn
If;llnas, tamblén 85 p051ble utilizer la técnica del cono 1nver~ ~
 1':tido para -los mlsmos casos de canductos ampllos g 1nconyleta-'f
n}mente ca1c1¢1cddﬂda ‘

Por med:o de conos de gutapercha gvuesos 1ntroducidos por‘l




no profundice -demaciado y ejerze femesinds presidn a nivel a-
picel de la obturacidén; con un instrumento caliente se secci-
onen. lo# extremos sobrantes de los conos de gutapercha & ni -
vel del piso cameral y se atacan, obiurdndose cavidades ceme

ral 'y coronarie con cemento de fosfato de zinc.

d) Téenica de obturacidn retrograda. ‘
Lé técnlca de obturacién por via apical o retrograda con f
wBiste en el sellado del extremo radicular por via apical del-
conducto, para lo cuel er lndlspensable descubrlr el énlce'ra'

: dlcular medlante téenica quirurgice de aplcectomla Esté ~1f

- ,dlcada en los casos de- dientes con raices 1ncompletamenue oal

"ciflcadas, forémenes aplcales 1nfundibu11formes o en caSos ta

'fles como fracturas de ins trumentos durante el tratamlento en—v Lt

'doaéntico, conoa metélicos ¥ pernoa de pxdteS1s fiaas que no- ‘

"p :den ser retiradas e implden la adecuad@ obturaclén de 1os-




invertido. Preparando el conducto con la cavidad retentiva, se

odloca y ateca le amalgama; é5te paso ﬁresenta un cierto grado

de dificultad debido a la hemorragis propia de la intervencién

,quirﬁrgica, por lo que se recomienda hacer una irrigacidn abug
 dante aspirando le sangre y el liquido con que se efectia 8l - ‘

lavado, hasta conseguir que el campo operstprio estd limpic y-
 seco, inmediatamente se coloca una gass estéril con solueidn s_f'
. ae adrenallna al dos por ciento en ‘el fondo de la cavidad 4sem -
’jfy se seca la réfz con aire a poca presidu, se lleva la amalga~f 4

:ma en pequefias porciones con un portaamalgamas especial ¥ la: ey e

"conaensacidn del material se resliza con atac&dores igualmente_i 
: "adecuados Con todo cuidado se eliminan las pequeﬁas porciones- i
;del material sobrante R la gasa que mantiene seco el campo o =

peraﬁorlo, e8to  es con el fin do evitar 1& fijacidn de mate

’:}rial en o8 tejldos que pudiera perjudlcar el proceso de cica—
4trizacién. , : o o '
'Términado el trabajc de obturaci6n.se Begulré con el 1ine




libre;'esta situacidén se puede aprovechar obturando con puntas
de gutapercha utilizando las técnicas de condensacidén vertical
¥y lateral combinadas; une vez ejecutada la obiuracidén y veri -

ficada la perfecta condensacidn mediante radiografia; se pro

cede a efectuar la téenica de apicectomia, por medio de la -
cual seccionaremos la porcién apical donde se encuentra la -

punte del instrumento fracturado.EBsta técnica de obturaei én

tiene un postoperatdrio normal y un prondstico exelente.
| Dientes con patologia apical acentuada.

En este caso el foramen aplcal se encuentra demaszado BT R

plio debido acla destruceién provocada por el procesbjpatoldl¥i

. éico y'al'efectuar&e-la obturacién del condﬁctc, necesariamen-  -

te la punta- de gutapercha quedaré en contacto con el parodontov :
";provocando una: 1nflamac16n aguda que puede: convertlrse en crd- ;,-”
‘7Mnica"para evitar esfe proceso inflamatorio, después de obtu -ff

Qrado el conducto de 1a pleza dentarla, Be procederé a llevar §:1

abo una‘apljectomla, seccionando la por016n apxcal, obtenién



to:es en ei sentido de si es conveniente o no, realizar todo
el procedimiento operatorio de un tratamiento endodéntico -~
hadta 1ls obturacién definitiva en una sola sesidn,

" Grossman " lo contraindica porque cree indispensable el~
control microbioldgico del conducto antes de obturarlo; asf-

‘mismo que la hemorragis que casi invarieblemente sigue a la-

'extirpacién del paquete pulpar, ain inhibide, puede deposi ~

"1tarse en la zona psriapical, en lugar de ser ahsorbide por =

el cono de papel con medlcacidn colocado en el conducto ¥y o=

“;_que permanece en éste hasta la siguiente sesidn' que es pro—;
'bable qun los restos pulpares ne eliminados puedan desencada.h

’in&r una’ infecclén- ya que con los tejidos anest@siadoa es. d;
:i;ffcil L& obturacién correcta del conducto ‘porque ei dolor s :‘

sirve de gufa p&ra prevenir la sobreobturanién. e  ‘"

5M%15£0' cen: conxradxcclén, plensa que eﬁ reallzable




. El-control microbioldgico es un factor declsivo en las
k poslbilidades de éxito del tratamiento.




10.- CIRUGIA ENDODONTICA EN PIEZAS PERMANENTES CON
INFEGCIONES NO RESUELTAS POR LA PULPECTOMIA.

Lds mismos medios de disgnéstico que nos permitenycdnfir‘—‘y

' ~mar el ékito de un tretemiento, nos faculten también para eviar»"f‘
;fdenclar el fracaso del mismo.Bl exemen clinica y radlogréflco—'
‘SOn los elementos que utiliza el odontélogo. ,

‘ ' Gausas conocidas que pueden provocar’ el fracaso de un tra—

- tamiento endodéntico.

; A) Le81ones perlaplcales ¥ radiculares.~

-~ EL examen clinico-rauzogréflco nos permlte comprobar, ; e

la'exlﬁtencia da’ leamonea en 108 tenidos periapicalea y en ele'

dpice radicular. El astuﬁio de los antecedentes del: tratamlene,




.conviene establecer, en primer lugar, si hay lesidn peria-
"pical que nos permite comprobar que nos tiene que ayudar la -

cirugia endodontica. Ejemplo en un diente anterior con conduce

to accesible, donde, previa comprobacidn de una pulpitis agudd
se{réalizé-la pulpectomia total y obturacidn del conducto radi
éulér, y 2l cabo de un tiempo se observa radiogrdficemente un~ :
granuloma periapical sin sintomatologia-c¢linica apreciéble.“Eg'iff°
:te origen infeccioso, los microorganismos pudieron haber pene- ;"'

';trado en-el conducte durante ¢l tratemiento mal hecho ¥ alcan-;

;zado posteriormente la zona del épica radlcular, actuando por-'fj'i
Vﬂmedlo de sus’ t6x1nas sobre el tegido periaplcal Puede ser -de o

uorigen traumético, o una exneslva 8 innecebaria 1nstrumentac1_'

7f6n duraute el. tratam*ento 6 la per51stenela ‘de una sobreobtu -

racién no reabsarblble, pudieron haber actu&do como elementos—f




-'que la zona de hueso destriudo pudiera comprometer una parte muy

pequeﬁa

del dpice radicular.

Téenica de Weaver, para efectuar el curetaje apical:

1o

2
e

e

'LS;QV

711amadas de Molt, para ‘removerlos.

Bl tratamiento de conductos debers de ser completo.

Se»colbca anestesia subperiéstica, con xilocaina Yy epi -

"nefrinae al 1:50 000.
1a msistente debe de tener liste la charola qqirﬁrgica‘- “

‘mientras gque el operador se coloca sus suentes,

Se hace la antigdpsia del campo operatorio,
Hacemos una insmcidn ¥y se levanta el colgajo.a- través de*

1aktabla‘6sea externa.La ogal expone el: épice Y 1os te -

'.jidosvpériapicales‘adyacentes'ahandb existen. teaiﬁo gra;‘

: nulomatos0 2 ‘hueso neorosado, Weaver emplea unag curetasf'f”

uperflcie que esta por demrés de la raiz con cucha'




analgésicos y deberd de regresar a consulta dentro de 5
a 8 dfas, para eliminar los puntos de sutura.

10.5Con'el tiempo, ¥y & medida que se resliza la reparacidn-

~se‘produce la reinsercidn del cemento al hueso. por in -~
clusidn. de nuevas fibras, segin Gottlieb, Barrén y -

Grook,

Apicectomia

-Es una intervencién que consiste en la amputacidn dei éplce'
‘fradicular, previo curetaje de logs tejidos periaplcales adyacenuf

A_tes La apicectomla es la 1nterven016n quirﬁrgica més frELuente-f

'}’mente reallzada como tratamlento complementarxc de la endodon -

cia.El doctor Droba descrih16 1a técnica de re&eccidn apical

:con curetaae 81mu1téneo Y desde comienzos de este aivlo se utl-‘f?




La preparacién preiiminar incluiré 1la administracidn
de antibvidticos y/o premedicacién si es necesaria.la

~premedicacidén consiste en administrar seconal{secobar

bital) o valmid ( etinamato)} para la relajaciﬁn ¥y Se-
'daoién, ¥ bantigen { bantina) 6 sulfato de atropina’Qi

~-para controlar le salivacidn,
- La accién del seconal sédico comienza entre los 20 y-

'30 mlnutos ¥ se mantiene efectiva de 4-5 nrs.

[2;e La anestesia debe ser regional e infiltrativa local -T‘

"7fprofunda,_prolongada y-.con auflclente vaeoconstrictor i

o si no- esté contraxndlcado), Grossman prafiere xilo—'
'":calna al 2 % . con epinefrina a1l 1: 50° 000 ‘para. 1z anes

ftesia inflltrativa y chn epinefrina al" 1~ 100 OOO pw;

ra 1a aneste31a regional : oy
Pr pa'ac 'n dal campo.m No solamente 1a mucosa 1ntra~




-5.=« Separacidn del colgajo.- Usando un elevador subperids—
. tico filoso ( legra ) se levanta el colgajo, el cual -
debe ser mucoperiéstico, extendiendolo apicalmente na~

ra. exponer el sitio quirdrgico, facilitar la visidn ¥

“evitar maltratar el tejido, el cual se sostiene con un
separgdoxr de tejidos se puede usar el doble sépgradbrmr
de Sérgenti que sepéra el labio y el colgajo a la vez.

_Debemos ugregar constanyemente suero fisioldgico esté-

 ‘ril.sobre—10S tejidos, para impedir su disecacién,:

zéf—iTrepanacién}- El hueso labial que cubre el dpice fre =
kfcuentemente estard perforado ‘por el pfoceso'patoiégico.f  S
ﬁ_aqui puede usarse una cureta para ellmlnar los fragmenlg”;f

fntos de hueso y unuclear ek tealdo blando pabolouaco ex;

:Zpuesto.ﬁi no. hay perforacién patoléglca puede usarqe —1

un explorador para descubrir posibles puntos blandos -‘
nila 1am1'a labial que

-indlcaran la ubicaelénf




jorard la visibilidad del campo Qperatorid.Cuaudo se ha

obtenido el acceso adecusdo se quite el tejido blando - -

de la lesién periapical con ung cureta, exponiendo el -
' dpice por todos sus lmdos. ' o
~Te- Corte del épice.-Con una fresa § 558 6 # 700, nueva‘el—‘V

"épice es seccionado y alisado con una fresa redonda. bl—f h

“épice,se secciong generalmente de 2 a 3 ‘mm. de 1ong1tud;i

‘en-le meyoria de los casos la angulacidén de éste corte~

: -debé:ser de 45, con objeto de tener una visualizacidn -

e perfecta de is’ entrada del conducto. ,
n:Si es neceqario utilizamos una frCJa de cono invertldo—

3',#33 5 ¥ hucemos una paqueﬁa retercién en la cav1dad de—

da entrada del conducto ¥y llevamos a cabo 1& obturaci—‘

iém retrégrada con el materlal de elecc16n del operador

Raspado perlrradlcular,«En preseno"a de patologiy'perl-«




supuracidn perirradicular, colocando una tira de gass
con Denfalone hasta el fondo de la cavided, pare ca -
nelizar y sedar la herida generalmente no es necesari
o0 hacer esto. : k
;i.-Control postoperatorio.—Se toms una radiografia de -

cbntrol cada 6 meses; las suturas deberdn quitarse a-~’

 proximadamente dentro de 5 a 7 dias déspués de le in- .
tgrvenciﬁn. ' ' '

Bx. o

' Rééulfados que se obtienen con la avicectomia- Tos éxitos;

ode” la apicectom{a alcanzan el 98 % de los caso% ( Waine ¥

7011n1camente los dientes son 31ntomét1cos.nos estudlos radio«,_
: réflcos g hlstoléglcos damuestran que los te31dos pevlrradi—~

.Tculares a8 regeneran v normallzan. e produce una cicatrizac1- 

6n'df}la mucosa de primera intencidn y muy rar& vez quedan ci:‘




~cular. ( ver fig # 4 ).
“Gietz ( 1946 ) clasifico a las radectomias en vertlcales ¥

horlzontales, seglin la direceién del corte.

Bl éxito de la radectomis depende de dos factores esenci—-

almente-

a) La estabilidad del soporte 6aeo de la raicés<iemanepvgl*5'
tes.' : : T

b) Bl resultado a distanc1a del tra amleﬁto endoddntlco —5-
en diches ramices. ' ' ’

Indicaclones de la radectom1a°'

'-~l.—0uando una rai de algin. premolar o molar, con patolo -‘L

gia perlrradlcular, no ofrezca 1& pOblbilldﬂd de una

‘completa conductoterapla. TR g'"'»’,~Af

"‘—Al perfarar una ra1z ( con 'aiteracién‘perirradiéﬁiérf) 




'2.->Hacer una ingicidn vertical para separar el eolgago.

mucoperidstico.

. 3.~ Descubrir el tejido Gseo que cﬁbre 8 1a rafz afecta'.\;ﬁ‘zlw

~da y4eliminar algo en sus caras‘mésial y_diatal'pa:‘
ra-dejarla librs. ' »

4.- Con -una fresa de Tisure # 701, seccionar la raiz a_“

1a altura de la obturavzdn del oonducto ¥y 1& ellml—

“nemoS . .con -1s ayuda de wa pinza o un forceps..

;“1‘5.4’Sellamos pnrfectamente sobre la nueva entrada con -

.amalgama de plata sin 7inc, o con cavmta

Lim}lar perfectamante 1a zona, 1avar con suero fi -

31ologico, ¥ suturar el colgaao en su lugar.'



~11l.— CONCLUSIONES

Bs cierto que a lms piezas dentarims que se les~ha'p:acf

ﬂticadoiel,tratamiento de conductos pierden vitelidsd y elas-
tiéidad, perd pueden seguir en oclusion; y. permenscen por ‘un
itiempo més en 1z cavidad oral dando con ello una rehablllta—x

':cxén 2 la boca del paC1ente.

La elaboracidn de un buen acceso & la cémara pulpar- asi

‘como el perfecto con001miento de su anatomia externa y dev:

‘los conductos radlculares, Be deben,con31derar de gran 1mpcr,

rtancxa ya que de estos factores depende ‘el éxlto o'el fraca+ ﬁﬂ

0, de: todo tratamiento de conductos.
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