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INTRCDUCCICH

El dessrrollo de le civilizscidn sctual os dinsmico y de carec-
teristices pregresives . Los conocimientos ensefudos e los estudientes
corresronden & reciente3 investigaciones y resvltan nueves inquietu-
des gque muntienen c<ste esfuzryc en uns proyeccién geométrics.

Z1 crecinientc de 15 poblscidn en nuestro pefs, hs multiplicedo
los problamss de tode fndole, entre ellcs el de 1= sslud dentsl.

L& ciencis c¢e la odcntclogis es une reslided evidente y necess-
rie pere ls difusién de ios ccnocinientos, encenirsados sl logro del
bien ccon, conc surremc interes de 1s morel socilsl.,

Ll eijercieiov profesicvn:l ce ls endodoncis exigze unae aceiédn pla
nesds con 'royo en la investigscién y prosramscidn ,osre elever el -
nivel de entendimisnto y ccleborecidn entre el peciente y el cirujs
no dertista, cuyos objetivos de oste ultimo se enceminen s logrur ls

preser.scidn totsl de los dientes y teiidos que los eircundsn,
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DEFINICION DE ENDODONCIA

La endodoncia, e3 la parte de la odontnlogfa que se ocupa -
de la etiolog{a, dimgndstico, prevencion y tratamiento de las en
feroedades de la pulpa dental y de sus complicaclones.

Etiologicomente, la palabra endodoncia viene del griego —--
éndon, dentro; odous, odontos, diente y la terminacidn ia, cue

significa accidn, cualidad, condiciocn,

HISTOLOGIA Y EMSRIOLOGIA PULPAR

HISTOWOGLLA PULPAR.

la pulsa dental es un orgeno de tejido conjuntivo vascularj
zado y sensible de origen mesodermico, compuesto por un esiroma
liceramente fibrosc y una sustancia basica granular transparente
que incluye numerosas celulas, vasos sanguineos y nervios.

Los elcmentos de la pulpe son muy variados y en seguida se
mencionan:

1.~ E1 estroma conjuntivo: formado por une fina red fibri--
lar "tisular', rodeada de sustancia fundamental coldgena consti-
tuyendo el estroma de sostén de la pulpa, dindole forma y consis
tencia, que parece poco denso en la pulpa joven,

II.- Células Pulpares:

a) Odontoblastos.- félulas formadoras de dentina, que apc-

recen en los cuernos pulpares dispuestos en hilera columnar, al-




rededor de la pulpa, con prolongaciones citoplasmaticas hacla la
dentins, llamadas fibras dentinarias, o de Thomes; son celulas

alargadas con un nucleo caracteristico y redondo al formarse el
odontoblasto, y oval en su estado joven y pequefio en la madurez.

b) Fibroblastos.- Son células pulpares propiamente dichas,
que pueden adquirir diversas formas y tamafio, segun los estadios
del desarrollo del diente, son de forme redondeada, estrellads,
o acirculsr, encontrandose en la sustancia intercelular; su ni--
cleo es amplio, nitido, ovalado, pudiendo poseer uno o mis nucla
olos. Los fibroblastos son mas abundentes en la parte central
de la pulpe y cerca de los capilasres, y a ellos esta conferida
la funcidén de elabor:r fibras colagenas,

¢) Células de Defenza.- En la pulpa sana, estan en estado
inaetivo y coaprenden:

1.- Los Histiocitos, o células errantes, de forna irregular
alargada casi filiforme, Al igual que las células mesenquimato-
sas tienen la capacidad de convertirse en zacréfagos.

2,- Las Células Mesenquimatosas indiferenciadas, de nicleo
ovoide y alargado,

d) Células errantes Linfoides,- Si hubiera gue atribuir un

papel especifico a las células linfoides, seria el de fuente
de anticuerpos,

III.- Sistema Vascular de la Pulpa.

La pulpa dentaria recibe la sangre de la arteria del maxi--
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lar superior de la infraofbitaria, Y la dentinaria inferior; ade
més se caructeriza por ser organo vascularizado, ademds de pose-
er paredes vasculares muy finas, Este sistema es muy rico, una
o dos arteriss entran por el foriaon, alojados en el centro del
conducto dando ramsas laterales y dividiéndose en una fina red ca
pilar, debajo de los odontoblastos, donde empieza la red wvenosa,
gue aumente de calibre pera salir vor el foramen en numero de --
dos venas sin vilvulas de cada srteria.

IV.- Sistema LinfdAtico de la Pulpa

Aunque un poco rudimentaria su existencia ha dado motivo a
discrepancias, pero es reconocido como una realidad anatdémice in
dudeble, Es dificil evidenciar histolégicamente en la pulpa la
presencia de wvasos linfaticos y capilares rodeados de endotelio,

V.- Soll; en el afio de 1868, valiéndose de una eolorscion o
base ce acido cromico, diluido afirmd haber observado en la pul-
pa que alcanzaba hasta la zona odontobldstica., Dicho sistema se
divide ens

a) Fibras miel{nicas, la mayor{n entran en manojos por el -
foramen distribuyendose por toda la pulpa.

b) Fibras amielinicas dol sistema simpdtico, que acompafian
a los vasos, Uno o varios nervios principales atravierzan el cop
ducto pvara ramificarse en la camara pulpar, sus ramificaciones
entran en forma de abanico en el plexo de Rasschkow, sistema de

fasc{culos nerviosos anastomosados en redes constantemente forms




do por tres partes: una horizontal y dos weriieales, con dos bor
des uno internos y dos externos, dos angulos salisntes y dos in-
ternos diedros; esta formado por fibras mielinicas y amlel{nicas

con aspecto de husos voluminosos que van en todas direcciones,

ERERIOLOGIA

En el embridn humano, a las tres semanas de edad, el eatomgo
ideo se hs forzado en su extremidaé¢ cefalica. El ectodermo se
pone en contacto con el endodermo del intastino anterior, la u--
nion de estas dos capas forma la membrana bucofaringea, Esta se
ronpe y la cavidad bucsl primitiva se comunica con el intestino
anterinr,

Dos o tres seaanas despues de la rotura de la membrana bucg
féringea el eobridn tiene cinco o seis semanas de edad, se obser
va el prizer signo do desarrocllo dentario. En el ectodermo bu—
cal que da origen al epitelio bucal, cier:as células basales co-
mienzan a proliferar mds répido gque las células en las zonas cop
tiguas, "El resultado es 1a formacién de un enprosamiento ecto—
dérmico en la region de los futuros arcos dentarios extendiendo-
se 8 1o largo de une linea que representa el mergen de los maxi-
lares,

A esta banda se le denomina lamina dentinaria, en ellss apa
recen c¢iertas puntas, cada una de las cuales representa unc de
los dientes desiduos del maxilar superior e inferior. Conside--

rando que los primeros en erupcionar son los de la regidn mandi-




bular anterior,
Cada diente se desarrolla a partir de una yema dentaria gue
se forma bajo la superficie en 1la zona de la boca primitive uue

se transforma en los maxilares,

i Cada yeoa consta de:
l.~ Orguno dentario; se deriva del ectodermo encargzdo en =
la produccion del esmalte.
2.- Papila dentaria; proviene del meséncuima y dé origen a
1a pulpe y ¢ 1la dentina.
3.- Saco denterio; tmnbién se deriva del mesénguima y da --
formaeion 21 cemento y 21 ligumento parodontal.
El desarrollo de los dientes atravieza por cinco procesos -
para su crecimiento y sons
1l.- Iniciszcion
2.~ Proliferacion
3.- Diferenciacion Histologice
4eo= Diferenciscion orfologica
5.- aposicion.
Iniciacion.-
v La 1li{mina y yema dentarla representan la narte del epitelio

bucal que tiene potencialidad vara la formncidn del diente, Cé-
lulas espec{ficus voseen el potencial del crecimiento total de -
ciertos dientes y responden a los factores cue iniclian el desa--

rrollo del diente.




Los diferentes dientes ponen en marcha 1la iniciacidn de su
desarrollo por factores desconocidos y en momentos bien defini-.
dos. La falta de inicimcion tiene como consecuencia, la ausen—-
cia de dientes; por lo regular se manifiesta en los incisivos 1a
terales superiores permanentes, los terceros molares y los segun
dos premolares ineriores o le falta completa de la dentndura,
denominandose anodoncia & esta alteracidn.

As{ nismo, puede suscit&rse la alteracidn opuestn o see la
iniciacidn anornal que da origen & los dientes supernumerarios,

aislados o miltiples,

Proliferacicn

-le petividad proliferativa acentuada sobreviene en leos pun-
tos de inicimcion y desencedena en forma sucssiva las etnpas de
yema, czsquetc y cacpana del érzano odontdgeno. Dado el creci--
miento proliferativo provoca cambios regulares en el tamafio y la
proporcion de los gérmenes denturios en crecimiento.

Durante la etapa de proliferacidn, el gérmen dentario tiene

potencialidad para progrssar hacla un desarrollo més avanzado.

DIFERELCIACION HISTOLOGICA

Las células formadoras de los germenes dentarios, que se de
sarrollan dursnte 1la etapa proliferativa sufren cambios determi-
nados tanto morfologicament:, como funcionales vy adquieren su e-

signacion funcional { erecimiento apositive pntencial ).




Las células se tornan restringidas en sus potencialidades y

suspenden su capacidad para multiplicarse conforme van adquirien

-

do una nueva funciéce,

Ests fase alcanza su mas slto cesarrollo en la etapa de cam
pana del organo dentorio, precisamente antes de comenzar la for-
macion y aposicion de 1la dentina y esmalte,

La influencia orgs.nizadofn del epitelio interno sobre el me
senquima es claru en la etsp: de campena y provoca la diferencia
cidn de 1as células vecinas de la pecila dentaria hacia odonto--
blastos . Con la formaeidn de dentina, las células del epitelio
dentaric interno se transforman en ameloblastos y se forma ma---
triz de esmelte frente a 1la dentina. El esmalte no sc forma si
falta la dentina, Ln diferenciacion de los odontoblastos y la -
iniciacisn de la formaclén de dentina

Cuando existe deficiencia de vitamina A los ameloblastos no
se diferencian adecuadamente y como consecueneia su influencia -
organizzdore sobre las célules mesenquimatosas adyacentes se al-

terc y se forma dentina et{pica conocida como osteodentina,

Diferenciacion Uorolégica,

La diferencimcion morfologica se lleva a cabo con une susce
siva proliferacion,

ia etapa cwanzada de campana sefiala en la diferenciacion --

morfolégiea la futura union dentino-esmaltica de la corona,




Las uniones dentino-esmalticas y dentino-ccmentaries, dife-
rentes entre s{ y caractcristicas para cada tino de diente. Ue
ecuerde a este modelo lecs ameloblastoz, los odontoblastes y los
cenentoblastos deposiien: esmalte, dentina y cemento, y asi dan

el diente terminado de formm y tarceafio caructeristico.

Aposicidn.

El crecimiento apositivo del eamalte y le dentina se susci-
ta en forma ‘de capas de unu catriz extracelular, Tste crecimien
to es de tipo editivo,

El creciziento apositivo se caracterlza por el deposito re-
guler ¥ ritmico de material extrucelular, incapaz <e crecer por
s{ mison,

La matriz c¢s depositoda nor célulcs £ 1lo largo 7 2Or nélue-
las formadores &l firal de la diferencis ‘ion morfoldgice, deter-
ninando les futwras unicney dentino-esralticas y dentiro-cemente
ries de acuerdc cor un modelc preciso de sctividad celulsr conin

a todos los tipos 5y formes ce los dientez,




MNOIFUIOGIA DE CAVARA Y CONDUCTOS

La pulpa dentaris, estd formada por 1la pulpa coronesl y los
canales radiculsres; las prolongaciones de la eamare pulpir es—-
ten Girigicdos hacia 1les cispides del diente y se denominan “cuer
nos o estas pulpares".

En el momento de la erurcion, le cazare es grande disciniie-
vendo de tamafio & traves de los afos, a causa del ininterrunpide
cdedsito de dentina, le reduccidén de le carare no es uniforne,

Le for:acion de dentire procesa mas rapicamente en el piso de 1la
cémara pulpar, después en el techo y en menor cantidad en las pa
redes leternles de le misme, 4. tal manere, gue la dimension de

lz2 pulpa se rrduce princireirente en sentico oclusal,

Conductos Radiculeres.

Los cenales rediculeres no siempre son rectos r Unicos, si-
no gue puecen encontrarse incurvados y poseer conductes RCCESO=-
rios por un defccto de la vaina cde Eertaing durente el desurro--
1llo del diente y puecens

a) Bifurcarse

b) Bifurcorse pere luegn fusionerse

c) Bifurcerse pars desp:és fusionarse y volverse a bifurcar

En su mayor{a tienden a bifurearse hacie distel, este des--

viacidn se debe a la adeptecicn funcional de las arterias que --




- 10 -

alimentan el diente,

Durante 1z formacion radiculer, la extrenmicad radiculer api
cal es unn everture amplia licitade por el diafragna epitelisl,
cue es una contiruacion ¢e la cisma veinn v conforme prosipue el
crecimientc se forma mas dentins, de tel manere, gue cuando la
re{z del diente ha macdurado, el cansl radicular es considersble-
mente més estrecho,

los orgunos dentinarics, presenten un numero variable de --
conductos, por lo generel, scn de le siguienie mancras

Dientes Antericres.- Por 1c generel <rusenten un séle eole-
ducto.

Premoleres sureriorcs.,- Presente cous conductos, un vestibu-
laer y un ~elatino,

tolares superiorez.- Por lo gencrel preszenic tres conductos

un palatino y dos wvestibuleures,

Koler.s inferiore:,.- Presenten tres conductos, un mesioves-
tibular, mesio-lingual y un cictel,
Prenoleres Inferiores.- For lo generel precentmn un solc eondug

to.

hgujero Apical.,- L2 forcecion del &pice y su caleificeeion
se lleva a ceto por lo menns tres afios cetputs de la erupcion de
diente, respecto al groscr del conducto nste se va estrechando a

medicda que paztn los afios, esto ez de gran iucorteneis en el tra




tamiento pulpar de dientes de nifos y jovenes, ya gue el tamaio
d: 1la pulpa redicular obliga a utilizer instrumentos de calibre
extra y técnicas especializadus apropiades a los épices.

Con frecuencia se encuentran dos o mds agujeros apicales di
ferentes bien definidos senaredos por una divisidon ce dentina y
cemento o solamente por cemento, Los tejidos que penetran e la
pulce por el agujero epicel hacen presion sobre la pered del aru
jero apical, provacando reseorcion,




PATCLOGIA PULPAR

Etioloz{a de las alteraciones -ulpares.

Las altereciones pulpares les varos e clasifiar ccnsidersn

do las causss o agente etiliologico que las provoce.

FISICAS
CAUSAS EXOGERAS
SUD'ICAS
SICLOGICAS
CaUSAS ENDOGENAS: Procesos regresivos

meednicas
e 2

teraicas

zléctricas

rediaciones

citotoxices

citocaristicas

becterianas

aicotiess

Idiopéticos o escenciales

Enfermedades Gonereles.

Kecanismo de Producecion de las lLesiones Pulpares.-

Considerendo la clasif'icecion del Ir, Angel Lasala

to el mscanismo de precduccion de les lesiones pulparcs, se consi

dera de la sigulente maneres

en Cuan-



Clasificaciones de las enfermededes pulceres para la aplicacion
terepéutica,
El Dr. angel Llssale clasifica en ciete grupos a las enferme
dedes pulperes, las cuales son:
1l.- Pulpe intacts con lesiones treucéticas de 105 tejidos
duros del dicnte,
2.- Pulpitis Agude.
.- Fulpitis Transicionsl o incioniente,
L,- Pulpitis Cronica Parciel
5.- Pulpitis Crdnica Totel
A.- Pulposis

7.- Kecrosiz y Gensrena pulp.r,

Pulpa Intecte con leslones treumaticus de lcs tejidos Suros del
cglente,-

Un trsumatisco puede dejar desnuguce la dentina orofundc mo
Gificando el umtral dolorcso provoctndo unu reaccicn inflamatorie
oulper,

Diegnosticarlo es fZcil por obhservacion directa de la lesi-
on centel o la movilided del fragmento, Hay hipersensibilicad a
la pruebe térmicg tanto con ¢l frio como con el calor, el ciente
responce & la prueba con menor centided de corriente.

Reciograficarente se observa la relacidn de le superficie -
frecturece y la cdmere pulrzar,

La terepeutice es la proteccidn o reculrimiento pulper con
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Infeccidén por inwsidén de gérmenes vivoss
A trevés de caries

A trevés de frecturas y fisuras

A través de fisuras diatroficas

Por via espical o periodontal

Traunmatimso por lesion vasculer y posible infeccioni
Fractura corconaria o radicuiar

Lesidén vascular & pivel epical { sub-luxucidn, luxacidn y avule-

siodn.

Iatrogenicas:

Extirpacidn intencionzl o terepéutica

Preperacicn de cavidudes en operstoria

Preparzcidn de mufiones o bzses parz coronas y pusntes
Restauracion en General

For trebajo clinico de especialidades comos Ortodoncia, parodon-
cia, cirug{a y otorrinolaringologia.

Uso de farmecos, anticepticos o desensibilizantes y materiles de

obturacion.

Generales:
Procesos regresivos ( eded, ete)
Idiopdticos

Enfermededes cenerales,
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hidroxido de calcio, 6xido de zinc ¥y coronus prefabricadas plisti

cas o metdlicas,

Fulpitis Aguda,

Se produce a consecuencie de preparacion de cavidades en o-
peratoria o mufiones rtase, Siendo ambos cesos un treumatismo di-
rigido o plnnificedo,

i También produce pulpitis aguda traumatismos muy cercanos a
le pulpe o causes iatrogénicas como aplicacidn de farmacos v ci-
ertos materinles de obturacién ( silicatos, resina scrflicas au-
torolicerizables ).

El sintoma principel es el provocado por bebides friss ¥ ca
lientes, alimentos hipertonicos, incluso por el roce de alimento
zor cepilledo, efc. sobre la dentina. E1 dolor aunque sea inten
so es provocado siempre por un estimulo y ccsa al eliminar el a-
gente etiologico.

Radlogreficumente se observe relacidén pulpa-cavidad, pulpa-
contorno del muiion asi como la presencia de base protectora o no
de dientes obturados,

28 conveniente cerclorarse de que no se ha producido heride
o exposicidn pulpar y en los casos consecutivos a le obtursciodn
con materisles toxico -~ pulceres; que no se ha iniciedo una le—-
sién irreversible pulpar; circunstancia a menudo dif{cil de cono

cer hasta pasado algunos meses de la terapia adecuada y la nuevn

obturucidn,
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la terapéutica serd la proteccion con hidréxido de caleto,
eucenato de zinc y coronas prefabricsadas de plastico o metdlicas

En los casos debido a los materiales de obtursecion, estos -
se eliminardn inmediat:mente, 12s cavidades se obturen primero -
con una base protectora determinadq tiempo, observandola para --

posteriormente obturarle definitivamente.

Pulpitis Transiclonal o incipiente.-

Se preasenta en carics profundas, procesos de atriccion, a--
brasion, trauna de la oclusién, freacturas coronarias, obturacio-
nes profundas con amalgame y caries reincidentes,

Se consid=ra como lesién irreversible pulpar y por lo tanto
como una evoluclon facia la totz=l reparacidn en donde se susci--
ten estados inflamatorlos pulperes con dominio de intensos cam--
bios wasculares, reaccionales,

El sintoma principal es dolor de mayor a menor intensidad,
siempre provocado por esti{mulos externos como bebidas frias, ali
mentos duleces y salados o empaquetasdos durante la masticacion en
las cavidades cariadas,

Este dolor de corta duracion, cesa poco después ce elirinar
el agente irritante y es quizis el s{ntoma clésico de diferencis
cion a 1a pulpitis transicional de la pulptis cronica agudizada

en 1la cual, el dolor provecado o espontineo puede durar minutos

u horas,
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la palpacicn, percusion y movilidad son nulas, Ante prue--
bas térmicas y eléctricas podran dar respuestas a2l menor est{mu-
lo por estar el umbral doloroso debajo de lo normal,

La terapeltica consiste en eliminar la causa ( por lo zene-
ral caries ), proteger 1la pulpa mediante recubrimiento pulpar in
directo, con bases protectoras y restaurar con la obturacion mas

conveniente.

Pulpitis Cronica Parcial,-

Dentro de las alteraciones pulpares es la gque presenta mayor
controversia, porque se le considera como el limite de la reversi
bilidad pulrer,

Exceptuando casos en que la pulpitis erdnica parcial no ten-
g8 zonas de necrosis parcial se considera reversible, ¥ en nifios
o jévenes con pulpitis eronica hiperplésica en los gue la baja vi
rulencia v 1a buena nutricidn permite una pulpotomia vital.

La pulpitis cronica parcial sin zonas dc necroisis se defi--
nia como pulpitis aguda serosa ( eventualmente como limite de 1a
reversibilidad ) y a la pulpitis crdnica parcial o total con zo--
nas de necrosis se le denomina pulpitis apuda supurada o purulen-
te, considerada como irreversible,

La sintomatologi{a puede variar dependiendo de las sigulentes

causass




1.~ Comunicacion pulva-cavidad.- En pulpitis abiertas exis

te una comunicacidn entre ambas cavidades que permiten el drena-
je de exudado que hece mas sunves. los s{ntomas. En pulpitis ce-
rracdas es lo contrario, 1la sintomatolog{a es mas violenta,

2.- Edad del diente,- En dientes jovencs con pulpas bien
vascularizadas los sintoass pueden ser més intensos, tanbién ma-
yor resistencia en condicliones favorables, e incluso 1s ewventual
reperacion., Por el contrario en dientes maduros 1la resicidn me-
nor provocara sintomas menos intensos, -

3.~ La zona pulpar involucrada,- Al hablar de pulpitis par
cial ( cerno parcial ) y por lo tanto radicularmente se encuen—
tra en mejores condiclones de organizar 1a resistencia. Cuando
la puipitis es total la inflamacidn llega hasta o cerca de la u-
nidén cemento-dentinaris, los sf{ntomas ocasionalmente son mas in-

tensos y 1a necrosis inminente,

Tipo de Inflamacicn,

Los dolores mds violentos se producen en las agudizaciones
de cualguier tipo de pulpitis y difieren segun haya o no presen-
cia de necrosis, Cuando todavia no se ha formado el absceso en
la zona de necrosis parcial el dolor es intenso y agudo, punzane
te y continuo e intermitente, se irradia con frecuencia a un la-

do de la cara en forma de neuralgia menor,
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En las formas supuradas ( pulpitis cronica para cuando se
agudizan, el dolor es severo y angustioso de tipo lancinante y
pulsétil, propio de absceso en formacion y el paciente localiza
mejor el diente enfermo que en la pulpitis ocarcial sin necrosis,
A la inspeccion se encontrarsa una caries profunda vrimaria o rg
sidiva por debajo o en el margen de le obturacion defectuosa, o
de la base de un puente fijo despegedo. Otras veces se halla--
rén dientes obturados con silictos o resinas acr{licas autopoli
‘ﬁeriubles con abrasion intensa,

El diente enfermo puede ser seasible a 1a percucion o a le
palpacion con una ligera wovilidad, La respuesta a la prueba -
térmica puede variar segin el tipo de inflamacion. Cuando tode
vi{a no se ha formado zona dc necrosis o absceso, €l diente res-
ponde con dolor al frio o al calor, en estados mds avanzados de
inflamacion el calor puede causar dolor y el frio calmarlo. La
respuesta a la prueba eléctrica es gecneralmente positiva.

La radiografia interproximal es muy util para descubrir ca
ries prufundas, proximelec o residivas en obturaciones preexis-
tentes de le clase II, IZI, IV pues 1la carics por debajo del -
punto de contacto en la inspeccion puede pasar desapercibida,

La terapia correcta e inmediata es la pulpectomfa, No obs
tante en casos de formacion de zona de necrosis o sea en la pul
pitis cronica parcial sin necrosis se puede intentar le terapia
conserwadora como l2 pulpotomia vital.
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Pulpitis Crénica Total.-

La idflsnacién pulpar alcanza toda la pulpe, existiendo ne-
crosis en 1la pulpa cameral y a weces tejido de granulacion en la
pulpa radiculer,

Los s{ntomus dependen de las mismas circunstancias expues—-
tas en 1la pulpitis crdnica parcial., Generalmente el dolor es lg
calizado pulsétil y responde & les ceracteristices ds los proce-
sos supurados o purulentos pudiendo exacerverse con el calor y
éalmrae con el frio, 1la intensidad dolorose es variable y dis—
minuye cuando existe drenaje natural o a traves de una pulpe abi
erta,

La vitalometria es imprecisu o negativa, el diente pucde eg
tar sensible & la palpecidén 7 percusion e iniclar ciorta movili-
dad, Sintomas que pueden ir esumentando a medicda que la neecrosis

se hace total y comienza la invasion neriodontal.

Pulposis.-

Se enzloba en este grupo los drocesos no infecciosos puloa-
res, denominados también estados reversibles o distréficos,

Yuchos son idiopdticos, pero se admite que en la etiovatoge
nia de las distintas pulposis existen factores csuanles con tran
matismos diversos, carios, preparacion de cavidades, hipofuneidn

por falta de antagonista, oclusidn traundiicz e infecciones pe--~

riodonticas o gingivales,
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Atrofia Pulper o Degeneracion Atréfica, -
Se produce lentamente con el avance de los afios y se consi-
. dera fisliologica en la edad senil, Es hiposensible, provocdndo-

se & 1a vez una calcificacion progresiva,

Calcificacidn Pulpar o Degeneracion Calcica.-

La calecificacicn patologica es la respueste reaccional pul-
par ante un trausatismo o ante el avance de un vroceso destructi
vo con 1a caries o la abrasion, La caleificacidn distrofica cu-
ando se presenta como respuesta en dilentes traumatizados la pul-
pe normal quedara estrecha, la corona menos traslicida y con ci-

erta matriz smarillenta a 12 luz reflejada,

Calculos Pulpares.-

Calcificacion pulpar desordenada, sin causa conoclda y evo-
lucidn impredecible, consiste en concentraciones de tejido muy
calcificado y estructura laminada que se encuentra con mas frecy
encia en la camara pulpar gue en conductos radiculares, Al ser
radiopacos son identificados en exdimenes radlogréficos de rutina
o en la bisqueda de otras lesiones dentales o periodontalss,

Etiologie poco conocide que atribuidos s procesos vascula—
res ¥ dezenerativos, excepcionalmente pueden producir odontalgi-
as, migrafas con vertigo, nAuceas, sensibilidad dental & la per-

cusion y masticacion,

Para el endodoncista presenta problemms en la realizaeion
de pulpectonias,
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Reabsorcidn Dentaria Interna.

También conocida como mancha rosa granuloma interno de la
pulpa, hiperplasia cronica perforante pulpar y odontolisis.

Reabsorcion de la dentina producida por odontoblasios, dene
tinoclastos ( Cabrini et al 1957 ) con gradual invasidn pulpar -
del irea reabsorvida pudiendo aparecer a cuaslquisr nivel de la -
cAmara pulpar o conductos radiculares,

Etiologz{a desconocida considersndola comc resbsorecion idio-
;ética. Sin embargo, diversos estudios han citado como posibles
causas diversos trastornos metabolicos, polipo pulpar, traumatis
mos, factorres irritativos, protesis, obturuciones, hibitos.

Los sintomas cl{nicos son de apariencia tardia, pudiendo a-
parecer un color rosado en la coron: del diente, ouando 1la reab-
sorcion dentaria interna es coronaria y algunas veces hay dolor
quedando otras veces asintomitico o con leves sintomas hasta que
se aprecia la lesion en 1la radiografia con s: t{pica zona de ra-
diolucidez.

Las pruebas vitaloméiricas serviran para descariar la necro
sis que se observa ocacionalmente al producirse la comunieacicn
periodontal, un diaznostico precoz, realizado an%es de gue haya
comunicacion externa proporciona un buen pronéstico ya que permi
te una pulpectomia total y la correspondiente obturacicn de con-

duotos y de la zona reabsorvida,
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Reabsorcion Cemento-dentinaria Externa,

En dientes temporales es fisloldgica al producirse 1a riza-
1isis en la debida época, Por ello en dientes desiduos la obtu-
racidn de conductos debers hacerse con materiales fdciles de re-
absorver simulténeamente al avarce de la rizalisis,

Cuando se produce en dlentes permanentes es siempre reabsor
cion patologica exceptumndo algunos casos idiopiticos, las cau--
sas mds frecuentes son: dientes retenidos o incluidos, traumatis
mos lentos como sobrecargo de oclusion, tratamientos orteddnti--
cos o sibitos como evulsidn total en un diente reimplantado y fi
nalnmente 1as lesiones periapioales antss o después del tratamien
to endoddntico y durmnte el proceso de reparacion. E1 diandsti
co es casl exclusivamente radiogriafico con empleo de distintas
angulaciones. Debiendo realizarse el estudioc pericdicamente pa-

ra vigilar su evolucion,

Necrosis qupar.

Coasiderada como la muerte de la pulpa con el cese de todo
el metabolismo y por lo tanto de toda capacidad funcional.

Se habla de necrosis cuando 1a muerte pulpar es rdapida y =
aséptica y necrobiosis cuando se produce lentamente como resultsg
do de un proceso degenerativo o atrofico.

Si la necrosis va seguida de invasicon de microorganismos se

produce gangrena pulpar en cuyo caso los géramenes pueden alcan--




gar la pulpa 2 traves de la esries o fractura, por via linfitiea
periodontal o por via hemitica en el oroceso de anacoresis.

También puede suscitarse a consecuencia de caries profunda,
pulpitis o traumatismos penetrantes pulpares, En poeas ocasio--
nes la necrosis o gangrena pulpar ha sido considerada eomo resul
tado de procesos degenerativos atroficos y periodontales avanza-
dos,

El Dr, Grosszan clasifica a 1la neerosis ens

1.- Necrosis por eoagulacion o caseificacidn; en la cual -
el tejido pulper se transforme en sustancia sélida,

2.- Necrosis por licuefacecién con especto blando o liquido,
debido & 1m sceion de 13 enzimas proteol{ticas,

A 1= vez, la geangrena nuede sSer gangrena sece © gungrena hu
meda segin se produzea diseeecidn o lircuefaccidn.

A la inspeccion se observa una coloracidn obscura cue puede
ser de matiz pzrdo, verdeso o girsdceo.

A la transiluminecion presenta perdida de la translucidez y
la opacidad se extiende & todas ls corona,

El diente puede preszntar ligers movilidad; en le radiogra-
£{a se obserwara un ligero engrosamiento de la linea periodontal

No se obtiene respuesta con el frio 7 1la corriente electiri-
ce, pero el calor puede producir dolor al dilatarse el contenido
gaseoso del conducto,

La terapéutica seré 1lm conductoterapis, eliminando los res-

tos pulpares y la medicacion antiseptica.




Gangrena,

Forma infecciosa y comin de la necrosis, sintomitologia més
violenta; con los dolores intensos provocados a la mesticacion y
percusiodn.

A la inspeccion suele ser similar a la necrosis pudiendo es
tar el diente mds m6vil y dolorosc a la percusidn.

La transiluminscion y la vitalometr{a son idénticas en la
gangrena y la necrosis.

El trutamiento ideal sobre todo en los organns dentarios an
teriﬁres seras

- Apertura de 1a camara pulpar para establecer un dreneje a
los 1f5uidos, exudados y gnses resultanteé de la desintegra
cidn pulpar,

- En casos agudos con reaccion periodontal intensa, no ejerce
excesiva presion,

- Establecido el drenaje dejar la cavidad ablerta o sellar

con productos formolados,

- Continuar el tratamiento de rutina aen dientes necroticos.

La terapéutica de urgencia sera establecer uns comunicacidn,




- 26 <

HISTORIA CLINICA Y METODOS DE DIAGNOSTICO

Se le llama historia clinice a la recopilecidén de todos los
datos necesarios que permiten conocer el estedo de salud general
del paciente y bésicemente los signos y sintomas de la afeceidn
que presente el paciente,

La historie clinice con orden y método conduciré a la obtep

cién de un diagnéstico exmcto y por lo tanto une terapéuties co-

rrecta,

La historie clinica endodoftica estudie por lo tanto lcs --
signos y los sintomes que tengen relacidn con cualquier tipo de
lesion pulpar y se obtienen por'medio de:

8) Interrogetorioc o &namnesis,

b) Explcracidn sistemética del raciente,

a).~- Interrogstorio.-~ Es muy variade le forca que se reali-
ce, pero en sentido pertiecular la secuencia a seguir es:

1.- Ficha de identificecidén.- nombre del paciente, edad, lu
gar de nacimiento, dire;cién, teléfono, fecha del primer exémen,
rimero de 12 historia, nombre y teléfono de su médico particuler

2.- Padecicziento actuval.- Es la rezon por la cual el taci-
ente llege &l consultorio, Concretemente en endodoncia hay que
saber que el dolor es le primera causz de visite del pmciente,

Diremos que el dolor es el sintome subjetivo de mayor valor

interpretativo, ademis de ser muy lmportante para lleger al diag
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néstico, En la historie clinica debemos pregunter sobre el do--
lor lo siguientes

Cronolog{s; que e5 el tiempo de aparicion, durecidn; {recu=
encia del doler, si es diurno o nocturno, etc,

Tipos el dolor puede ser descrito como sordo, pulsatil, agu
do, tencbrantc, como mis comunes,

Intensidads: si es epenas perceptible, tolerante, agudo, in-
tolerable,

Estimulo que lo produce o modifica; muchas veces el dolor
se presenta espontdneamente cuando el paciente estd dormide y se
despierte & causz del dolor, El dolor puede ser provocadoc por -
diferentes rezones; al inperir alimentos o bebicas frias o eali.
entes, por la accidn de écidos y dulces al hacer presion al mase
ticar, al cepillarse etc,

Ubicacion: el psciente puede & veces sefialar con exactitud
el diente que le molests, aungue s wveces el doler irredie & zo--
nas vecinas al diente afectado,

Es conveniente observar al paciente para ver sl presente --
fiebre, malestar generzl, etc., con el fin de ver si el problema
existente es agudo y tomar medidas necesarias paras lograr el alj
vio del paciente,

3.- Antecedentes personmles no patoldégicos.- Debersd obser-
varse 1a higiene personel y bucel del paciente, as{ como el ni--

vel soclal, alimentacidn, si presenta hibitos y costumbrec inde-

seadas, etc.

= R
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Lo~ Antecedentes Personales Patoldgicos.- Se le preguntara
al paciente sobre las enfermecedes de su nifiez, as{ como inter-
venciones quirlirgicas generales y odontoldgicas a quc lo hayan
sometido, Se anoterd si el paciente es sensible a algin tipo de
farmaco,

5.= Antecedentes Hereditarios.,- El1 objeto de este peso es -
de gran Aimportencia pars 18 evaluacidn general del paclente a --
saber; malfornacionss congenitas, dientes superpumerzrios, ano--

donclas parcisl o total, hemofilia, diabetes, etc.

b) Exploracion Clinica.- La exploracidon en la endodoncia,
puede divicirse en tres partes éue son:

1.~ Explorecion clinica medica o general.

2.~ Explorecidén de la vitalidad pulpar o vitalometria,

3.- Explorecion por métodos de ecultivo,

I,- Exploracion clinica general.- En la medicina y en la -
odontologi{a constz de seis pasos a seber; inspeccion, palpacion,

percusién, movilidad, transiluminacion y estudios redilograficos.

Inspeccion.~ Es el exadmen minucioso del diente enfermo, di-
entes vecinos, estructuras blandes y la boea en generel,
Este exdmen es visual y puede ser ayudado econ instrumentos

de exploracidén como el espejo, ldamparsz, exploresdor, excavador, =

ete,




La inspeccidn se inicia observando que existe edema, facies

doloroaa, f{stula, etc, Posteriormente se le pondra meyor aten-
cion al diente afectado, dénde se podre encontrar caries, fruc--
turas, obturaciones, polipos pulperes, cambios de coloracidn; se
mueven los alimentos y dentina rebl9ndec1da para darnos una ides
de que tan profunde es la cavidad cariosa y si estd infectada la

pulpe, claro estd que se debe ce actuar con cautela pars evitar
dolor,

Palpacidn.- Es la percepcidn tactil obtenide por los dedos
y las pelmes de las meénos pudiendo apreciar con esto cambtios de
volumen, dureza, tempereture, as{ como reaccién dolorosa. Se de
be comparer el ledc sano con el enfermo y palpar los g&nglios --
1infdticos regionales,

La palpacidn intrebucal se realiza casi siempre, con el de-
do {ndice de la meno derecha, y se tocara, toda la mucosa en bus

ca de dolor o provocar la salicda de exudado purulento por algin

trayecto fistuloso.

Fercusion,- Se realiza dendo golpecitos a los dientes con
el wango del espejo en dos direcciocnes; una vertical y otra horji
zontal, Los datos que pueden obtenerse son: respuesta dolorosa

que en sentido vertical nos indica una lesion periapical, en tap

to que el percutir horizontelmente indegeremos problemss perice-
dontales,
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El scnido del golpe sobre el cdleni: sané es de tono agudo,
en tanto que en un dienie con pulpa neecrctica o gznprenosa ¥ en
dientes con gran destruccidn cariocn ¢l sonido es sorco, x2ate o
hueco,

Movilidad.- }ecdiante elle percibinos le maxims amplitud de des-
lizamiento den%al dentro cel alveolc., Se realize con los dedes

{ndice de ambes ranos nudiendo anrcciar civersos srades ce mevi-
lidad y que indican la presencie ce lesloncs periapieelss vy pe--
riodontales,

Transiluminacion.- Al proyectar un naz de luz a un ciente sano

bien irrigado, le trensluciéez es clare y limpis; en cambic un -
diente con pulpa necrotica o cor tretamiento endedéntico enteri-
or plerde por completo it transperencis,

Estudio reciografico.~ 1L: radlografia ecs suizds el gds velioso

auxilisr pare el édimgnostivo on la endodoncia., La razdiogrefis -
més comun es la periepicel o retroclvesler, en conde pusde ouser
varse 1la totelidad del cientle zfectudo, lz zona pefinpicul y al-
gunos dienies adyacentes.

1,- Como medio ce dicgnosiico de altereciones uentzles,

2.- Pere observar l=s condicliones en gue se wncuenira la es
tructurs osee vecina,

3.~ Para llevar un control en cl treraniento.

L.- Pare tener el reczultedo invedia~o y comparerlc posterior

mente,
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Desde el punto de vistn endodontico obtenemos detos wuy va-

lios03 como son:

) Profundided de {la caries,

t) Longitud y nimerc de las raices.

¢) Extensidn de la cfmure pulpar.

d) Gredo de reaorcién-mdiculér.

e) Grado de aperturs del Apice radicular,

f) Forma de la refz,

g) Dientes superrumererios e incluidos.

k) Conductometria, ensanchedo y obtencidn radicular,

I) Frectwa redicular o ce algin instrumento dentro del conducto,

2.- Explorzcion de la vitalided pulpar o Vitelometria,-

Se le llema vitelometrias & la eveluecidn ce 1la fisiovetologia pul
per, tomendo en cuenie le reaccidn doloross o de sensibiliced an-
te un estimulo que en ocasiones puede medirse,

Existen cos tiros de prueba pare la exploracidn de 1la vitali
dad pulcar que son: la pruebs térmica y la prueta eléctrica,

La pruevs térmice se rezlize vor medio cel calor y frio.
Cusndo se utiliza el frio, la mejor técnica es empleer trocitos -
de hielo del refricerador, o mejor ain del obtenide. de cartuchos
empleados en cnestesia, llenos ce efum, que al congelarse son lle
vados a la tocs,

Tenbien se pucden utilizar una torunda empepada con ague he-

lede o proyecturla con una jeringe hacia el diente, Otrz forma -




es utilizar 1la nieve carbodnica del cloruro de etilo, aungue su -
uso es excepcional,

la reeccion dolorosa al calor puede obtenerse con gutapere-
cha caliente, agua caliente y un vrufiidor llevado a le flawa,

la desventaja de los dos metodos térzicos, es le dificultad
de medir en cifras el estimulo empleado.

La pruete eléctrica.- Es la dnica pruebe capaz de medir en
cifras la reaccion dolorosa pulpar ante un est{mule exierno, ern
este caso el peso de una corriente eléctrica.

Los aparatos construidos por <iferentes casas ss btasan en -
cuatro principloss:

1,- Aparatos que utilizen corriente palvinice,
2.~ Aparatos que utilizen corriente pericdica,
3.~ Aparatos de alts frecuencisa,

4o~ ApaTetos de taja frecuencie,

Ls técnica es perecida en caca unv de los aperatos., Por lo
general existe um electrodo que sostiene el paciente con le mano
o se.le ajusta al cuello. EIl otro elcctrodo activo, gue prede -
ser metalico o e madera humedecids con suero isotonico salino,
es aplicade en el tercio mecio, borde o care oclusal del diente
previamente aislado y secc, Cocenzando ccn la minima corriente
se ird en aumento nrogresivo hesta obtener une respuesta afirma-
tiva, la pruebe serig complementecde en el diente homologo del la

do contrerio que servira’'de testigo. Debere evitarse en ecuale--




quier caso el posible circulto producido por obturaciones o pro-

tesis metdlicas.

3.- Exploracion por Métodos de Laborztorio.- Cultivo.

La muestrs de sangre, suerc o exudeco pulvar y periapiecal ottenji
dos con una puntz Ge papel estéril, se deposita en un medio de -
cultivo especial a la temperatura de 37°.

La toma de muestra puede hacerse al abrir el conducto o du-
rante el tratamiento endoddntico.

Frotis.- Se emplea cuando se deses la identificzcidn de gér
menes. La téenica es recoger una muestrz con une punta de vepel
estéril y se fija en un portsobjetos para ser estudiada vajo el
nieroscopio.

Antibiograma,- Se utilize principalmente en 1la investiga--
cion ce endodoncia y en aguellos casos resistentes a la terapias
antisépticas y antibidtica, en los que deseamos saber la sensibi
1idad de los germenes para emplear el antibictico mds activo y
eficaz,

Tiene como ventsja la exactitud de sefinlar la terapéutica

ideal y como desventaja de ser laborioso o anti economico.




PROTECCION PULPAR DIRECTA O RECUBRIMIENTO PULPAR

Es 1a proteccion de une heride o exposicion pulper mediente
la aplicacidn de una curacicon medicamentosa, en un esfuerzo por
lograr la cioatrizacion y conservar su vitalidad,

La proteccidn pulpar directa se realiza en una sesién opera
toria, y si es posible, cn el momento en que se produce la expo-
sicion pulpar,

Los compuestos de calecio son en la actualided los elementos
mds utilizados en la proteccidn pulpar directa o recubrimients -
pulpar., Entre éstos, destaca el hidroxido de calecio, el cuel, -
aplicado a exposiciones pulperes, estimila la formacidén de denti
na de reparacidr al causar una necrosis por cosgulacidn superfi-
cial del tejido pulper, debejo del cual, las células pulpares se
diferenciaran en células productoras de dentins, |

La proteccicn pulper cirecta o recubrimiento pulper estéd ip
dieado sobre todo, en las exposiciones meciAnicas en dientes jove
nes, en los curles el aporte wascular es mayor, especialmente ~-
los que tienen los Apices sin terminar su formacidn,

En pulpas sanas, o acaso con leves cambios vasculares, Pu-
es en la practica sdlo se recuperan y cicatrizan las pulpes sa--
nes y recieén ;xpue:tas convenientemente protegicdas,

En casos en que un traumatismo brusco fracturara la corona

dentaria, dejando 1la pulpe al descubierto.
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Cuando al cortar dentina sana en el piso de una cavidad o -
al preparar un muiiocn con fines protéticos quedara expuesta acci-

dentalmsnte una pequefa zona de la pulpa.

Los pasos principales para un recubriaiento pulpar correcto
son los siguientes:
l.- Aislamiento innediato del campo operatorio, utilisando dique
de goma,
2.- Con una jeringa hipodérmios y suero fisioldglec en ampolleta
se lava la cavidad para arrastrar los pequefios codgulos y las ag
ti1llas dentinarias.
3,- Secado de la ocavidad con torundas de algodon estériles.
Lo~ La. superficie expuesta de la.pulpa y toda 1ls dentina ceroana
a la comunicacidn pulpar, se cubrirs con une capas de hidréxido
de ealcio, el cual se comprime suavemente,
5,- S1 se desea, se puede colocar una segunda aplicacidn de hi--
droxido de calcio paras que tenga mayor espesor. -
6.~ Sobre el material de proteccidn, se coloes uma cape de oxido
de zinc y eugenol y otra de cemento de fosfato de ginc, —quo sir-
ve de base para la obturacion definitiva, que podra realizarse
en la misma sesion,
7.~ En los casos de muiidn para coronas anteriores, se protegers
con una corona estétioa provicional debidamente adaptada y cemep

tada, y si es muiidn pare pieza posterior, se recubre con una co-
rona de aluminio.
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8.~ El control radiogrdfico postoperatorio y las pruebas pericdi
cas de vitalidad pulpar son tambidn factores importantes de la -

proteceidén pulpar dirscta,

Ventajas del Recubrimiento Fulpar,-
a) Mantenimiento de la funcida nurzal de la p'ul_:a, 2cpocinlpente
en dient=s jovenes para que completen la calcificamcidn radicular,

b) La sencillez y prontitud de ejecucldn y la conaiguienf»e oeonp_‘
nfa,

e) 3o evita 1a alterucién del color del diente,

Resultado,.-

Si al mes de efectuado el recubriziento.pulper como minimo
la nioza dental no presenta sintomas ciinicos de puloitis, tiene
nuches probsibilidades de permanecer normal, vor lo que puede ob-
turarse definitivnmente después de esate tiempo y podrd conside—-
rarse el trataniento un éxito, Pero debido al peguefio porecenta-
Je que mcabe en frac:3os meses después, conviene, cuando es pos}

ble, dejar las cubiertas provicionales el mayor tiemno posible,




YETODOS DE AISLALIENTO

El aislamiento del campo operatorio constituye una maniodra
quirirgica y requiere de un instrumental adecunde. En la totalj
dad de los casos es indispensable el aislamiento absoluto del --
caapo operatorio,

Instrumentals

1.~ Dijue de gomes.

2.~ Grapas ( Clamps )

3.~ Pota grapas,

4e= Perforador de zooz,

5.= Secabocados,

6.- Arco de Young o portadique.

7.- Caja de Grapas.

3.,= Hilo dental,

£3 necesario tener elementos accesorios de emergencia como
rollos de algodron esteril.

La poma parz el digue es de distintos largos y grosor, los
de espesor mediano son los mas utilizados,

El perforador es para efectumr orificios en la goma, consta
de dos brazos, uno en forza de punzon y el otro en disco con per
foraciones de distintos tamafios sepgin las necesidades del caso.

Las grupas ticenen distintas formas y tamaiios, destinados a
ajustar 1a gomn en el cuello de los dientes y mantenerlos en po-

sicidén, Constan de arco metalico con dos ramas horizontales, --
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las aletas se apoyan sobre la goma para lograr un campo operato-
rio mis comodo, presentan una perforacidén en cade una de sus ra-
mas, donde se introducen los extremos del portagrapas,
Eleccidn de la Grape,-
Lo mAs importante es que sus picos estén bien afilados. Se
dividen en:
Universales.-
Para anterijores y premolares y universales para molares,
Easpeciales, -
Para incisivos inferiores, pare premolares, de haller, de mola--
res inferiores, superiores, vara raices y para la primera denti-
cion s.s. white.
Universales:
l, - Clamp s.s. whitse No; 27 e ivory No, 9 para los anterip
res, superiores e inferioras.

2.,= Clamp s.s. white No, 27 para prenolar inferinr y superi

or.

3.- Clamp Ivory No. 14 pera coronas expulsiwvas,

Requisitos de los clamps pera el sactor anterior auperior e
inferior;

Los clamps No. 27, los colocumos en loa premolares y el Ivp

ry No. 9 en la pleza a tratar,

-




Requisitos para los Clanps del sector de los Premolares:

Uno lo colocamos en la. pleza a tratar y el otro deteniendo
el dique sin que este se halla perforado, en el premolar del la-
do opuesto, el cual se encuentra bien atras y nos da buena visi-
bilidad,

Requisitos pura los Clamps de molares:

El eclamp para molares No, 5 es el ideal tisne aletas, Cuap
do encontramos una corona en forma de smbudo hacia oclusal o ex-
pulsive, utilizamos 1la No. 14 y la No. 27, 1la colocsmo3s sobre el

dique en premolares del lado opuesto,

Colocacidn del dique de goma en los seis anteriores superiores:
1.- Hacenos 1la perforacion en el centro del dique y a una pulga-
da de su borde.

2+.- Colocamos el dique en 1a boca, con sus bordes paralelos al
septun nasal,

3.- Sostenemos el digque contra la boeca. Utilizando el pulgar y
el dedo {nice para ubicar el agujero hecho en el digue sobre la
pieza,

4L.- Llevemos el clamp para premolares No. 27 pera el prinero y -
assgundo premolar, lo colocaros procurando que el dique cubra 1la
la corona de la ;ﬁeza vor no tratar,

5= Colocamos el clamp No, 27 para premolar para el lado opuesto

de la arcada que sirve de retenedor a la goma,




6.~ Fljamos el dique al arco de young y vamos ajustando la goma

por sectores pare que queds lo mis tirante posible, para que pue
da desinfectarse totalmente,

7.- Estiramos el digue sobtre 1la pleza a tratar utilizando el pul
gar e indice y colocamos al diente el Clamp Ivory No., 9 cervical
con aletas, Prevismente nos cercioramos de que es el adecuado y
que no se safa,

8.- Coloecacion del eyector,

Para retirar el dique, seguinos los mismos pasos sélo inver

tiremos su orden.

Colocacion del Dique de Goma en Premolarcs Superjores e Inferio-
res:

l.- Perforar el dique de acuerdo a 1la pileza e insertar al sguje-
o un clamp s.s, white No, 27,

2,- Detener la goma con 1a mano izquierda y con la derecha lleva
mos el clamp a 1la pieza junto con el porta claamp,

3.~ Tomar otro clamp s,s, white No, 27 para el lado onuesto cU--
briendo la goma toda la corona, con el fin de tener mejJor wisibj
14dad,

Le= Estirar la goma y fijarls al arco de young.

5,= Colooacion del eyector,

Colocacion del dijue de goma en los primeros y segundos molsres

superiores e inferioresi

.
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1.- Perforacion del dique, estirar y acomodar los bordes de la -
perforacién sobre las aletas de un clamp s.3. white No, 5 6 ash
o No. 5
2.~ Sostenemos los bordes con 1a mano izquierda y llevamos los -
clamps con el porta clamp sin soltar los bordes al aflojer el --
porta clamp.
3.- Tomamos el s.s. white No, 27 pars premolares y lo colocamos
en el premolar del lado oguesto cubriendo la coronn de 1la pieza

con el dique de las =letas de la grapa para que tome la forma --

caervical de la pieza,

4.~ Colocacion del eyector,

Podenos tomar una gufa para la perforacidn del diques
De central a caninos superiores, 1 pulgada del borde de la gona;
en premolaraes superlores 1 1/2 pulgadas; primer molar dos pulga-
das; segundo molar 2 1/2 pulgadas; de centrales a premolares in-
feriores 2 3«4 pulgadas; primer molar 3 pulgadas; segundo molar

3 1/2 pulgedas; todo con respecto al borde superior del dique.

Fijacion del Digue sobre el arco,-

Tenemos dos tipos de arco, el de plistico de Jiffy y el de
metal, pero este tiene la desventaja de proyectarse en las radig
grafias, mientras que el primero no. El arco presenta unas uii-
tes en las cunles insertamos el dique y las curwaturas que pre--

senta en su parte inferior, 1la colocamns convexo con respecto &

I -




nosotros (vistn de frente), también en su parte inferior, pode--

nos formar una bolsa con el dique doblsdo nuevamente, donde se
depositaré el excedente de agua y saliva, 1= cual se absorbe ya
sez con un eyector ahi coloeudo o bien con una torunda .de alpo-
don.
Aislamiento,.-

Consiste en lz fijacidn del digque alrededor del reborde cin-
zival, para lo cual hay tres formas:
1) Colocacion cel dique sin utilizar 1ls grapa y lo retenemos a
nivel cervical con amarres, pequefias cilntas de caucho o blen con
cunas,
2) Colocacion de la grapa primero y después el digue.

3) Colocscion de la grzpa junto con el dique,

Secado,-

Se lleva & cabo con aire & presion y se colozc el eyector.

Desinfeccione-

Limpiamos la plerza, grapa y dique con un antiséptico, seca-
mos con aire & presion y procedemos a la apertura de le pleza y

conductos,

Infiltrucion.-
Cuando se nos llega a perforar el dique lo prendemos con -
unas pinzas y se trata -omo 51 fuera un vaso sangufneo, salvo --

que sea muy grande o se encuentre muy cerca de nuestro campo, es




impresecindible su cambio,

Despeje del campo y fin de 1la sesidn.-

En este paso, solo se invierte el orden de 1la secuencia an-

terior,

Detridamiento.-

Cuando en el terclo apical del conducto existe tejido infec
tado, un lavado abundante del conducto empleado alternadamente -
agua oxigenada y solucion de hipoclorito ce sod%o antes de comepn
2~2r la instrumentacicn, lo usamos por tener accion solvente del
tejido pulpar y accion antibecteriana.

Solo que tenga restos pulpares deshidratedos los retirare--

mos con instrumcatos en 1ln primera sesion sin pasar =1 apice.

Lrenaje,~

Lo rcalizamos cuando le infeccion es muy irande ¥ hay tume-
faceidn, por medio de una ineisidn como en un absceso alveoler
agudo con edema, drenamos por via del conducto por una incisidn
o por amoos, iealizandolc de acuerdo al caso, siendo el mejor -
por conducto, ya yue libera el pus confinado y gases, tanbieén
renovemos tejido pulpar gangrenado,

El drenaje lo estzblecemos por medio de una ecavidad linjual
en anteriores, oclusal en posteriores y el tejicdo pulpar lo remo
vemos con inatrumentos adeecnados., Cuando se presenta dificultad

para obtener un buen drenaje, ye sea por la evacuacidn que sea -




lenta, por el acceso que sea dificil o poryue sea muy doloroso,
hacemos una ineision en tejidos blandos a 1a altura del zurco —-
vestibular,

Debemos abrir la encia antes de que la tumefaceidn huya ma-
durado y exista coleccidn purulenta, liecho el drenaje o incisi-
on colocamos un drenaje parn cantener la herida abierta con un

trozo de dique delgaco en forma de L 6 T, reteniendo una porcién

el cijue en la herida.




ACCESO A LA CAVIDAD PULFAR

Este paso consiste en eliminar totalmente el techo de 1la cg
mara pulpar evitendo dejar dngulos retentivos, Topendo en cuen-
ta que la camara se encurntra aproximadamente en el ceatro de la
corona y en las piezes unirradiculeres es la cimara 1la que se eon
tinda gradualmente con el con:ucto, no existiendo diferenciacién,
le que no ocurre con los multiradiculares donde se observan los
orificlos de los ccnductos.

a) Apertura y preparacicn,

Cuando encontramos caries extensa, debemos retirarla dejan-
do unicamente dentina y esmalte sanos y en destrucciones grandes
hecemos la reconstruccidén de la pieza con material pléstico’y
posteriormente efectuamos la trepanacién.

b) E1 acceso en plezes unirradiculeres superiores ( incisi-
vos ¥y caninos) es por su cars palatina, por debajo del c{nmgulo,
¥ on los inferiores, en su care lingusl, perc por encima del -—-
eingulo,

Cuando encontremos el borde lingual muy ebrasionado que pre
senta casi una superficie oclusal, 1la apertura le realizamos en

le cera linguel en l2 unicn con la superficie oclusal,

Los premoleres infericres,
En el centro de la cere oclusal y si presenta la corcna ine

clinacidn lingual hacemos hacia vestibular pars no desviarnos --
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del eje dentario, los premolares superiores en el centro de la -
cara oclusal.

La apertura la realizamos con frese de diamante de bola pe-
quefia en incisivos y caninos, dirigiéndola con un &ngulo de 450
con respecto al eje del diente hasta penetrar dentina. Psra lle
gar a la cémara pulpar profundizamos con fresa de bola de carbu-

ro hasta sentir la cafda a un vacio y con fresa de fisura seguir

la solucion de continuidad.

c) E1 acceso en plezes multirediculares,

Prenolares superiores, su camare tiene piso y dos conductos
su cara oclusal se encuentra en el centro de la corona y contor-
nesmos en sentido alargado vest{bulo-lingual.

En wmolares superiores se hace la apertura con fress de bola
en la cara oclusal, profundizando hasta dentina, descubriendo --
los cuernos, quedende une perforzscién de forma tr{nngular con be
se hacia vestibular y wértice hacis lingual.

En molares inferiores; le apertura de igual forma que en los

molares superiores, pero el tridngulo su base va hacia mesial y

su vértice hacia distal,
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‘PULPOTONIA

Es la extirpacidn agéptica de la porcion coronaria de una -
pulpa viva, seguica de la aplicacion de medicamentos adecuados,
que protegiendo y estimulando 1la pulpa residual favorecen la ci-
catrizacion de l= nisma y la formacida de una barrera calcifica-
da de dentina adventicis, permitiendo le conserwucicon de la vita
11dad pulper, '

La puloe radicular protegida y tratada, continin indefinida
mente en sus funciones sensorial, defensiva y formadora de denti
na, este 1ltima de gren imnortancia cuando se trzta de dientes -
jovenes que no han terminado la formacion radicular.
Indicaciones,-

Zn dientes jovenes cuando no ha terminado su formacion el
extremo apical, en este caso, tanto la extirpacion oulpar como 1ln
obturacidn ofrecen dificultades debido a 1= emplitud dol foramen
apiecal,

En exposiciones pulpares de dientes anteriores causadas por
la fractura coroneria de los dnsulos mesiales o distales.

Caries profundas en dientes jovenes y con procesos pulpares
irreversibles, cuando 18 eliminacion completsa de la caries expon
dria la pulpa.

En dientes oostericres en que l2 extirpszcion pulpar completa
see difficil,

La pulpotonf{a 1a debemos realizar nn dientes que presentan

pulpas sanas con hiperemics persistentes o pulpas ligeramente in
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flamadas se podra intentar en clertos cesos de pulpitis ulecerc -
crénice o de pulpitis hiperpldstica crdnica cuando solo estd ---
cfectada la superficie de la pulpa,

Al realisarse la pulpotomf{a sers necesario trabejar en un

campo estéril, aislado con dique e instrumental esterilizable,

Contraindicaciones, -
l.- BEn dlentes de adultos con conductos estrechos.
2,- En dientes de adultos con aplices calcificados,
3.~ En todo procesc inflamatorio pulpar como pulpitis supurede,

4.~ En todo procesc gque exista una infeccidn,

Técnica Quirirgica de la Pulpotom{a,-

Segin el caso, serd la seleccion del material necesarioc va-
ra realizar la pulpotom{a, tendrermos:

Cucharillas, escariadores, frasco de hidrioxido de calelo,
up frasco de suerc fisiologico, solucidn &l nilésimo de adrensii
na, trombina, equipoc para anestesia loecal, dique de hule, porta-
dique y grapas,

1.~ Se topars una radiograf{a para determinar el acceso a
la cdmara pulpar, la forma y el tarafio de los conductos, as{ co-
po el estado de los tejidos periepicales,

2.~ Se determina si es neces:rio el blogueo de la sensibilj
dad dental,

3.~ aislamiento del campo operatorio con dique de hule,

4o- Esterilizacidn del campo con antiséptico adecuado,
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5.= Apertura de la cavided o remosion del cemento con un ex
cavador o fresz, se elimine tode la dentina cariada, teniendo --

cuidado de no contaminar la pulpe, con une exposicion inmediata,

6.- Remocidn de 1a vulpe coronaris,

Una ver eliminado el tejido cariado, se esteriliza 1a
cavided con cresatine o cresota de haya, se obtiene acceso a 1la
cdmara pulper a través de lineas rectas,para la cual, se comien-
za por el punto de exposicion y se retira todo el techo de la
cémara pulpar con una fresz esteril, cuando hay hemorragia pue;de
detenerse con una torunda de algodén estéril seca o impregnada
coi: una solucidn de epinefrins,

Se extirps la porcion coronaria de la pulpa con una cucha--
rilla grande de cusllo largo,

En los dientes posteriorss, debe extirparse la porcidn pul-
par contenids en la camara hasts la desembocadura de los conduc-
%03,

En los dientes anteriores la extirpacidn se hara hasta el
tercio medio del ceonductos,

Limpieza con soluciones estiriles como suero fisioldgico o
agua destilada y secado oon aire o torundas de algodon estariles

Colocar sobre 1la cavidad una capa de hidrdxido de calcio —-
con un espesor ainimo de dos nil{metros.

Colocar una pasta de oxido de zinc y eugenol a manera de ba

se y se sella 1la cavidad con cemento de fosfato de zinc,
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Y se mantendra vizllado por un tiempo de ocho a diez sema--
nas hasts verificar ai la formacidn del puente dentinario eatd
prasente.,. De resultar el tratamiento se restaurara el diente --

con azalgana o con une incrustacicn metdlica,

Pulpotonia con Formoeresol.-

Es la extirpscion de 1la cédmars pulpar con la consiguiente
aplicacion de formocresal directaments en la pul>a de loa condug
tos radiculsres y de ests Forza 1a pulps es inerte, fija e incu-
paz de desintegrarse por accién bacteriana o por autolisia.

Es también llsmada pulp-otonia terapéutica y tiene un éxito
ouy grande en los dientes primarios,

21 formocresol es una mezcla de formalina 19 ml,, cresol 35
glicerina 25 ml y agur 21 al.

La mezcle al ser aplicads libera gas de formaldehido que £}
ja lzs células con las que hace conta=to, de la misma manera en
que la formelina fija un corte histoldgico., Cumndo se coloca el
formocresol en contacto con la pulpa durants un corto perf{odo de
tienpo, d¢ 3 a 5 minutos, 1a parte superficial en contacto con -
el formocresol se fija y 1las capas mas profundas de ella conser
van su vitalidad. El gas del formocresol delado poer warios dias
continia su penetracidén hasta momificar toda la pulpa, Es muy -
imrortante definir el tiempo y la cantidad de formocresol en cop
tacto con 1a pulps ya que no tiene capacidad autolimitante y pue

de lleger a fijar la regidn parodontal vecins al dpice del di --
ents,




Se ha observado en dientes momificadns reparacion de tipo -
granuloso que penetra a ios conducto‘s reemplazando el tejido pul
par modificado,

La prictica de la pulpotomia y momificacidn pulpar puede =-
ser realizada por diversos medicamentos como pasta oxpara, pasta
easlice, peste trio, momificadora, eitc,, no obstante, la pulpotp
aia al formocresol por lo sencillo de su técnia‘, los trabajos -
experizentales que, sobre elle se han reallzado por un buen pro-
néstico de las estadisticas publicades, han logrado merecida a--
probecidn universel. Ademfs, no produce resorclon dentirarie y
1a risolisis o resorcion radicular fisiolésice no se ve alterada
Técnice de la Pulpotom{a con Formocresol.-

1,- Radiogref{s preoperatorie.

2.- Bloqueo Ge la sensibilidec denteria,

2.~ Aislemiento con grape i digue ce hule,

lL .- Aperture y disefio de la cavicad, eliminando_el tejido carie-
do er su totalidad.

Se~ FLevwantemiento del techo pulper para dar ecesso & la pulra cg
meral,

6.~ Eliminacidn de la pulpa cezmeral de preferencia con excavacdo-
res muy afiledos cel Ne. 17 y de une sole piez&, o bien con la -
misme fresa y beja velociced, esto Gliimo no es muy recomendable
ror poder fracturer el diente u nivel de la furcacidn, o por gie

rer la pulpa radiculer,




7.- Control de 1la hemorragia con torundas de alsodon humedeci--
das con perdxido de hidrdgenoc al 3% o con torundas de algodon

., estaril.

8.- Lavado de 1a cdmara pulpar con agua destilada o suero fisio-
1ogico y se seca con aire o con algodon estéril,

9.- Ponsr sobre los conductos radicuiares una torunda embebida

" en fornocresol durante 3 a 5 -inutos.

10.- Retirar 12 torunda oon formocresol y liumpiar los codgulos
pardos que se -hayan foraado 2n 1la pulpa radicular con torundas
de algodon estéril.

11.- Sellar la cemars pulper con una mezcla de 6xido de zinc en
polvo, una gota de eugenol y una gota de formoecresol, preocurando
que esta bien adaptada a la entrada de los conductos.

12,- Se colooa una base de oxido de zinc y eugenol de consisten-
cila crexosa,

13.- Se restaura el diente con analgma, incrustacién o con una
corona de acero o policarbonato, después, de dejar a prueba el
trutamiento en un l2pso de seis 2 ochio semanas,

14.- Radiograf{s Postoperatoria,
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NECROPULPOTOIIA

Es 1la eliminacién de la pulpa coronaria previamente desvi--
talizsada seguida de 1la momificacion o fijacidn de la pulpa radi-
cular, También llasada amputacion pulpar vital o necropulvec ~-
ton{a pareial,

Consta de dos fases que se complemenian entra si:

a) Desvitalizacién de 1a pulpa mediante farsacos como el --
tridxido de arsénico y ocasionnlmente formal-dehido, que tienen
una fuerte accion toxieca y que aplicados durante algunos dfas --
actian sobre todo el tejido pulvar dejandolo avascular, sin sen-

sibilidad 7 sin setabolismo,

b) Momificmcidn do los filetes rudiculares después de elimj
minar tode la pulpa coronaria previamente, con la splicacicn de
un msomificante directements sobre la pulra radicular nera que ==

mantenga un medlo aséptico y proteja el tejido permanente,

Indicaciones:

Su uso es linitado porque el trioxido de arsénico es un
wediocsmento sin poder nutolimit._a.nte ¥ puede extenderse su accidn
mds alld del dpice radicular,

Se aplica en pacientes con hemolilia, leucenmia, agranuloci-

tosis e hipertiroideos.
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En conductos tan curvados o angulados en los que ser{s impo
sible el acceso & ellos. También en los pacientes que no pueden

ser ansstesiados por los sigulentes motivos:

a) Invensible nerviosidad del paciente,
b) Falta de cooperacion.

c) Intolerancia al enestesico.

Contraindioaciones.-

En procesos pulpares infectados, con nacrosis parcial o to-
tal.

Alteracion de color en el diente,

En dientes con amplias cavidades que no nos persitan un se-
llado perfecto de 1a pasta desvitalizante y hays filtracién,

r

En pacientea irresponsables, en que se dude su regreso al

consultorio,

Farnacologia,-

El tridxido de arsénico o anhidro arsenioso, es un polvo --
blanco, cristalino y muy venenoso., Es el mejor desvitalizador
pulpar conocido hasta ahora. Su accicn se define como una pard-
1isis de las células y tejido de la pulpa provocando roturs vas-

ocular con hemorragia, trombosis pulpar y dispédesis interna, Al
cabo de quince minutos 1a pulpa esta sin vida,

La mayor parte de los profesionales emplean productos Coe=-

mercisles con formulag estables y equilibradas, combinadas con
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antisépticos volitiles y anestésicos, que garuntizan una plica--

ci6n indolora y dosifiecacidn exacta,

' Primera
a)
b)
c)
d)

e)
f)

g)

h)

1)

Segunda
" a)
b)

. e)

d)

seaion:

Radiografia Preoperatoria.

No se anestesia.

Aislaaisnto del dientc con dique de hule

Acceso 7y diseiioc de 1a cavidad elixinando todo el tejido
carioso,

Provocar una pequesia herida pulpar,

Lavado de la cavidad con solucidnes esteriles, secado --
con aire o torundas de algodon estériles,

Colocar el tricxido de arsénico en lz forma y presenta--
cidn que se prefiera, adaptandolo al fondo de la cavidad.
Se sells la eavidad con cemento de 6xido de zinc y auge-

nol hasta el dngulo eabo suverficial,

Cita del paciente al cebo de 48 a 72 horus despues.
Sesion:

Aislado,

Se eliznina 1la cura srsenical,

Acceso a la cdmara pulpar eliminando con cucharilla 1la
pulpa cameral desvitalizada, que se observard de color
rojo oscursc.

Lavar con agua destilada o suero fisioldgico y secado

con aire o torundas de algoddon estéril,
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e) Aplicar sobre la pulpe radicular una torunda de algoeddn

esteril, humedecida con formocresol durante 5 minutos.

f) Colocar una paste cremosa del polvo de oxido de zinc, --
una gota de eugenol y una goia de formo cresol.

g) Colooar une base de eugenato de zinc.

hﬁbtunr. hasta dangulo cabo auporricm{hc‘.on cemento de fog
fato de zinc, Manteniendose en obserwacion durante cus-
iro ssmanas,

1) Al no haber muestra de fracaso se proceds a restaurar el

diente con amalgama o con una corona metalica,

N\
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PULPECTOL TA

1a pulpectoni{a es 1= extirpmcicn de tode la pulpa, cororeria
y radirular, complementada con la preperacicn de los conductos —

radiculeres 5 su nedicmeidn antiséptica,

El concepto de pulpecionia es relativo, ya que en la gren ma
yorie de los casos guecan restos pulpares en la delta apical, en
los conduc%os ¢ en las ramificacicnes del conudeto prirecipal, {—
naccesibles & 1= instrupentzcicn, y ain 2 la aceldn de los disol-
ventes pulpares. Pero 2 pesar de estos inconvenientes el reeli--
zer ests intervencidon, tiene cono finalidad el eliriner la oayor

centided posible ée la pulpae.

La pulpectonia se reslisza por los métodos sigulentes:
a) Elopulpectonia { inmediata )

b) Necropulpectonia ( mediata)

a) La Biopulpectocia es 1= técnice comin empleada, se reeli-

‘za cuando la pulps ests sapa o inflamada, bajo anestesiz loecal,

1a cual tiene las venteajas de:

l.- Anulscicn cozpleta de la sensibilided pulpar en la mayo-
rie de los casos.

2.~ Kenor probabilidad de coloracicn anormal de la corora,

3.~ Menor nimero de sesiones,




b) Necropulpectom{a: Es le eliminacién de la pulpa previa-
mente desvitalizade por 1o aplicacidn de medicamentos ersenica--
les o formoledos, Este método estd indicado en paclentes al ~-=

eneztésico lecel, con padecimientos de henmofilia, leucemie, etc.

Las ventajas de éste metodo son:
Menor incomodicad pars el paclente =temorizedo por la anes-

tesis,

Acelén entiséptice contra las bacterims presentes en ‘a pul

i‘ejor control de la herica quirﬁrgica y reaccion leve en la
zone pariepicel que permiten, posteriormente a su eplicacicon una

mejor tolerancis & 1la extirpaciéh pulpar,

La incomodicad mfiniza del paciente es relativa, ya que en -
cesos de pulpitis agudes cerradas, resulte indispensable la eneg
tecis local pars la spertura de la cavidad y colocacion del far-
meco, pues de lo contraric no solo sumentaeria el doler por dilas-
tecion de los cepilares sino que la droga no se vehiculizaria en
caso de que la dentina que cubre la pulpa estuviera desorganize-
de,

El tridxico de arsénico no ejerce accién antiseptice sobre
la pulpa; actia como veneno protoplasmitico inhibiendo 1l difue--

gicn de las bacteriass hacia el periodonto apical.




En algunos casos 2 6 3 d{as después de aplicade la droga sg

breviene una periodontitis subsguda, debida a una leve acciln —-

del arasénico sobre el tejido conectivo periapicel o = la ectfvi-

dad de las bacterias después de lea necrosis pulpar, clcanzercn

1la zona periapical,

Indicaciones en Pulpectomia,

&)

b)
c)
d)
e)

En enfermedades pulperes irreversitles como:
Lesiones treumaticas que inwolucran 1la pulpa del diente adul-
to.
Pulpitis crdnica parecial con necrosis parcial,
Pulpitis cronica total.
Reabsorcidn dentinaris interna
En dientes anteriorees con pulpe en estado rewversible pero gue

necesitan retencion radicular,

Terapéutica de urgencias

Si el dolor es un sintoca de una puipitis con necrosis par-

cial avanzada, pulpitis crénica total o pulpitis gangrenosa, la

terapia de urpencie es similer a la de los grocesos agudos de —-

piezas con pulpa necrotiee,

Procediriento:

a) Se establece un cesague pulpar para dar salida a 10S ee-

exudedos, gases u otros productos de supuracicn, eate drenaje se

efectia mediente el access a la camera pulpar con una fresa de -
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bolse No, 2 81 4 de altas velocidsd, se trabesja en vausss, con bag
tante irrigecion, en casoc ce dolor, se hace presion sminima.

b) Dejar 1a cémara pulper abierte de 1 a 3 dias hasta que -
el dolor haya disminuido, posteriormente iniclar el trataniento
de rutinma,

¢) Preczeribir mediocacion analgésica y antibiotica indicads.

Si el cuadro se presentes doloroso, aunque muyy intenso se -
le conceptia comc de una pulpitis crénica agudisada o como ini.-

eiecion de un foco ce necrosis percial, se llew 2 cabo la sigul

ente teraria:

Elimirecion culdadosa de los restos de alimento y dentina -
muy reblandecice, con excevadores afilados y evitendo presionar
sobre el fondo de la cavigad,

Secadc cde 1la cavidad,

Aplicecicon de eugenolato e zinc y ain mejor de una pasta -
que contenge cortico-estercices y-antibidticos o de una composi-
eicn sixilar cooo: pulpomixine y septomixine-septodont o lederle
éerle- sellado con eugenclato de zinc o oavit,

Preseribir 1a medicacidn anslgesica correspondiente.

Citar 81 paciente para practicarle la biopulrectonia total

en el momento adecuado,

Terapia Preoperatoria General,-

La terapia antiinfecciosa con antibioticos y farmacos, se en

plean en 2 casos:
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1.- En pacientes con cierts labilidad orginica, cardiacos,
etc,, para la prevencion de endocarditis bacteriena subagudea y -
otrzs enfermedades de posible orizen focal, cuando se mz.m.'..

nen pulpas con nrocesos patologicos muy infectados,

2.= Cuando se deses prevenir compliceciones infecciosas pe-
rispiocales, al intervenir pulpes muy in!'ectadaa. (-] gahg-enoaas.

Normss Preoperatorias:

a) Todas las caries proximales clase II, III y IV, Tanto -
del diente afectado cobo la de las piezas proximas, seran elimi.

nedes y obturadas con cemento de oxifosfrto de zinc,

En estos cagos es permitido dejar esmnlte socavado teaporel
msente y mientras dure el treatamiento, para evitar la frectura o
desprendiniento de 1la curacion ocluscl, en todo caso v una ves -
fraguado el cemento, se puliran los puntos de contacto y nos ase
gurarenos al pasar holgadamenie el hilo de sede de que no se in-

terfiers el ajuste y colocacion del dique de goma,

b) Se herd una trartrectomfa Gel diente por tratar y veci--
nos y se evaluera el estado periodontal y gingival de la regidn

para en caso necesario practicar la intervencidn pertinente,

¢) En plezes con caries profundes se eliminard el esmalte
socawado, dentina reblandecidns y restos alimenticios, obturando

inmediatamente con cemento de oxifosfato de zinc, Si tenemos --




una odontalgia y si 1a pulpecton{s, no se hace en la misme sesidn
se sellara con una cura de eugenol clorofenol alcenforedoc o se ip

sertare une base de eugenato de zinc,

d) En aguellas piezes que por caries amplias o fractures pe-
netrantes han perdido mucha estructure coronarie y ofrecen poca
seguridad en la retencion del sellado medicementoso de las cura--
clores oclusales, se colocars una benda metdalice. Esta bands se
puede acdaptar facilmente utilizendo las empleadas en ortodoncis -
de acero inoxideble, 1las de aluminio y en cesos de necesides las
Ge cobre, La banda quedara cementada hasta después de la obtura-
cidn y posteriormente hasta el morento cde iniciar la restaurecidn

definitive,

Técnica Operatoris.-

1,- Diagnéstico clinico.- Radiogrifico, Aislamiento del cag
po operaterio.

2.- Remosion del tejido cariado y preparacion ée la cavidad.
Apertura de la civars pulper y elircinacion de su techo,

3.- Explorecion del conducto rediculer, Extirpacion de la
pulra, Control de la hemorragia. Conductometria,

4.~ Preparacidn quirtirgica del conducto, Lawado y aspirae—
cion. Desinfeccion,

5., Obturacién inmediata del conducto, si no esfa indicado,

medicacidn topica temporaria y obturscion en la sigulente sesicn.
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En estados inflamatorios agudos de 1la pulga, generalmente -
la pulpectonia se rcalize inceciatamente, pero si no se obtura -
en ests sesion, se coloce ura pecicacion topica pars calmar el
dolor y que no agrave 1la infeccion pulper, remcviendo toda 18 ==
Centina descorganiszada y mreparandc unt® cavidad adecuada para la

retencion del n-dicanonzc.teuporal.

Aplicando 1la combinacion de un glucocorticoice con antibio-
tico de amplio espectro (por ejemplos 1la tetramciclina) produce
alivio al dolor em pocas hores de colocade le medicecidn, cedien
do la inflamacion por actividad cel corticoide y el antibidtico,
evitando la proliferacicn bacterians. Colocar en el piso de la
cavidad un antiseptico como eugenol y cloroforme alcanforede, —-
pusde ser efectivo. Evitando 1la compresion sobre la pulpa en -

cualquiera de los canns,

. En casos de pulpitis abscedosa que no hay comunicecion de -
cimare pulrar con 1a cevidad cerioss, el dolor persiste, obligan

do al tratamiento innediato,

la eliminacion de 15 pulra en ciezas postericres varia en -
cuanto a la tecnica de los anteriores, debido a que en posterio-

se elimina primero pulpa coronal y posteriormente pulra redicu--

lar.

En anteriores la extirpacion de ambas se hace conjuntamente,
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Extirpacién pulpar con radiografis preoperatoria, mostrando

un conducto accesible y normal,

Su téenica es la siguilente:
a) Deslizamiento de une sonda lisa o lima a lo largo de la

pared del conducto, asegurando la ausencia de obstaculo,

b} E1 extirpador debe ser de calibre menor que el diametro
del conducto en el tercio apicel de la raiz, para permitir girar
lo, evitando la torcion sobre su eje si se trsbe en alguna de —

las paredes,

¢) Por la radiografie, se evitard que el instrumento alcan-

ce 21 forémen apical,

Sn dientes con su calcificacidn completa el tiranervios se
deslizars por la pared del conducto, profundizdndolo hasta en —-
contrer resistencia en el dpice. Se retira 16 2 mm., se gira -
2 6 3 wvueltas pere enganchar la pulpa, que se elimine por trace-

cion,

EZn plezes de conductos amplios, se podrin utilizar dos o --

tres tiranervios y girarlos simultdneamente para la extirpacion

pulpar,
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En plezas posteriores se eliminara pulpa coronaria, poste--
riorrente se explorarin cada uno de los conductos como si se tra
tara de une pieza monorredicular, eliminerdec el filete respecti-

vo & cada hellazgo.

Para el control de la hemorragla en molsres superiores ex--
tirparemos conjuntamente la pulpa cameral y cl filete de la rafz
distel, cuando los conductos corresroncientes sean lo suficiente
mente amplios, Eliminando el techo pulpar seleccionarermos el ti
ranervios adecuado, a.‘t.ravaza.ndo ls pulpe coronarie penetrapes al
eonducto como si se tratara de una pieza enterior, retirando con

Juntagzente la pulpa redicular y la pulpa coronaria,

la eliminecion de la pulpa implica su desgarramiento por la
traccion del tiranervios con la consigulente produccidon de una

heride en el tejido conectivo perispical y hemorragies por ruptu-

ra de vasos sanguineos que penetran por el foramen,

Ls profucidn de la hemorragin dependerd, er la mayoria de
los casos, de las condiciones locales preexistentes y de la téc- ‘

nica operatoria, |

Eliminede le pulpe y comprobada su integridad dejamos sg—-- ‘
1ir sangre por algunos segundos, lavamos con suero fisiolcgico,
posteriorzente se colocaran conos absorvenites secos, para evitar

se forme coAgulo en la luz del conducto, dejdndolos 2 ¢ 3 minu--




toa antes de retirarlos, observando si la hemorraglas ha cedido,

para proceder a la conductpmetria y preperacion quirurgica del

conducto.

S1i la hemorragia no cece, intentamos eliminar, un posible
resto de la pulpa remanente en el aplee, ccn tiranervios o cure-
ta apical, lavamos nuevaczente con suero fislologico, se coloecan
conos absorventes con solucidn de elumbre o epinefrina, Si no -
cede la hemoragis se colocara en el apice una pssta de hidréxido

de calcio econ yodoformo, se dejars 48 hrs, antes de seguir el —

tratamiento,

Pera evitar que la sangre penetre en los conductillos denti
narios y coloree la corone a distancia del tracaniento, resulta
indispensable lavar o limpier repetidamente la camars pulpar coh

soluclones de hidrato de sodio o agua oxigenada.

Conductometria.-

Consiste en obterer le lorgitud a que varos a intervenir,
tomando como referencia el borde incisal en anteriores y la, &
o las cuspides en posteriores hasta el extremo anatomico de 1a
ref{zs ( tomando como extreno anetdomicc 1 a 1,5 mm., antes del fora
men apioal ), lo que nos dard el limite de la profundidad a que
llevarexos nuestros instrumentos y wmatarial de obturacion. Cue-
ando se encuentra una deliz an el conducto es un poco diffeil y
dudoso su buen sellado, lo mismo ocurre con los conductos bifur-

cados, curvados, muy estrechos y un poco menos los multirradicu-
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lares, dependiendo de como se encuentren.

Paras obtener y locelizar la corrects longitud de los instru
wentos en Apices nornaluente calcificados, 1a encontramos en el
estrachamiento del conducto en el l{mite cemento-dentina, que se
encuentra 1 mm, 2rrida del fordmen o 1,5 mm, pues el instrumento
va no penetra zds alla 7 si estf medida coincide con la observe-

da en la radiogrefia, pocenos considerar que o8 uinima su varia-

cidn con el lergo real de la pieza. E1 dolor no se tona como un’

indiclo, pues este variza de acuerdo al paclente y a la anestesia

lo mas recomendado es l= tome de radiografia.

a~

L'étodos, -

‘Introducir en el conducto un trozo de gutapercha, cuyo ex--
tremo alcace el dpice racicular de acuerdo a 1la inspeccion clini
ca y radiografica, lo cortamos con un instrumento caliente y com
primimos , formando un tope a nivel inclsal o cuspide, retiramos

y medimos, tomando la medida como conductonetria.

Usur un cono de plata, sobre todo en conductos estrechos, o

un instrumento con tope metilico o goma radiopaca,

Al cono de plata, le haceros una muesca a nivel incisal o
cispide; si la inspeccldn clinica y radiografiea fueron po;siti-—-
vas, se procede A tomar con unas pinzas de curacidén la gutaper-
cha o el cono de plata, con la medida se anots y sers nuestro

punto de control para coloear a ese nivel los topes de los demds

instrumentos,
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En piezas posteriores es necesario tomar varias radlografi-
as pars llevar un buen coatrol de la corrocts obturacion, variap
do el angulo de incidencia de los ruyos; ya sea mesial o distal.
También podemos usar conos nmetdlicns de diferente maners c téen}

™

ga de cono ais leryo gue el corriente o localizaedores apizsles.

Preparacisén Quirir;ice.-

Preparacidn de un 6rgano biologicamsnte unido al organisno
por el periodonto, como lo es el diente. Utilizando medios £{si
cos o quimicos y técnicas especialeg, con el odjeto de tener bu-
en acceso en el conducto y por lo consisuilente los materiales ne
cesurios pera la obturrcidn y sellado del conducto, devolviendo-

le a la pieza sus funclones, o excepcidn de 1la vitalidad,

Con lz punta de Rhein o explorador cortado, 2lizado y esté-
ril, localizazos y ensanchermos el conducto cuando no lo loeali--
zamos de esia forza utilizanos una torunda de algodon pegquefia
con tintura Ge yodo, colocdndola en la cdmara un minuto, el con-
dueto se colorsa mis que el resto de 1s cdzara, lo gue facilita
su localizacion, se limpia cor alcchol, observdndose el conducto

més oscuro, =1n cuando sea muy pequefio,

Otro métoco es la transluminacion o utilizar dcido eclorhi{--

drico, agua e¢steril y aplicar solucion yodada,

La iniciacidn quirurgice se haré con un escariador despunta

do con tope a la czonductometr{a ya establecide de calibre menor
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que el del conducto para retirar restos pulpares, regularizer pa
redes, girandolo un tercio de vuelta; cuando quede ya aaplio lo
canblamos por el nimero sigulents con su respectivo tope y gira-
mos un tercio de wuelta; cnseguida introducimos una lizma nimero
00-0 6 aquivalente nimero 1D hasta donde nos lo permita el tope
Y lo rotamos medis revuelta, previa lubricucidén y avanzamos mien
tras nuestro conducto se encuentre curvado, ya que el escariador
podria fracturarse con facilidad, todas 1las limas con su resocece

tivo tope.

En los conductos que presentan ligera curvetura en su ter-—-
cio apical, escombramos con un eseariador nunero 00 6 m4s grande
posteriornente con una lims 00, hacenos tracelion sobre 1a pared
que se encuentra mis curvada; proseruimos con la 1ima qus le si-
gue en tamajo ascendente hasta poder usar la de puas nimero 1 y

. proseguisos al nudnero 2 como minimo.

Est& indicado usar los otros nimeros si es posible, con los
cuales lograrezos menos profundidad, pero la curvatura se encon-

trard mas reducida o sea, mds recto el conducto.

Los conductos rectos son mis sencillos, en los cuales usge-
mos los escariadores y limas con mds confianza, los pasos a se--
guir son los mismos, Los conductoa que ti;nen su porcinn termi-
nal ebisrta presenian menos problemas por lo qu: en la primers

seseidn ejecutamos la biopulpectomi{as total bajo anestesia; en eg
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tos conductos cortamos la punta lisa a los instrunmentos puos no
hay constriccicn apical y podenos usar el escariador No. 4 por —
su anchurs y proseguir con los nineros siguientes parn darle 1a
forma céni‘ca al conducto aunque no muy zarcada, Hay otros condug

en los cuales, se realizs en una sesidén el tratamiento.

En un conducto estrecho debemos llegar hesta el MNo, 3 o 4,
estandarizada No. 25 6 30, en incisivos superiores No, 12, estan-
darizada No. 120- 140, en molares No. 2 6 3, stdnder No, 20 & 25
En un conducto que se encuentrz libre de infeccion, cunque. esire-
cho y un poco curvado, logramos su ensanchamiento Gptimo sin pe--
sar del fordmen aplcal, haciendo un escalon arriba del mismo, lo
que favorece el asentamiento de le obturucion e impide unu sobre

obturacidn.

Cuando hay una infeccién en el dpice, se ensancha hasta el
forsimen, abordando el foco infeccioso, estableclendo un drenaje;
asto provoca sobre-obtura=idén, en la cual colocamos un materisl

reabsorvible, »

Cuando hay una curve apical, doblamos la punia del instru--
mento y girasos éste con movimien%os de veivén y la punta enira-
T4 en la curva., Cuando hay doble curva, se busca en la primera
un acceso libre, retirando tejido dentinario necesario con 1a 1j
s mis fina, curvando hacia donde se encuentro la desviacidn del
eonducto y 1a segunda curve le abordemos, girando el instrumento

y awvanszando prudendentemente con el conducte bien lubrieado,
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Cuando 1la curva es muy pronunciada, la abordamos s expensas
de la pared interna, convexa con lima comin, Alisamos los dos
tercios coronarios y completamos ésta con limas escofinas y bar-
badas que trabajan verilcalaente por traccion, eliminando agpere
2as y deatina reblandecida, la fuerza de traccicn la aplicamos

sobre 12 pared correspondiente en cada vuelta y mo cubrirlas to-
das en cads wvuelta,

Cusndo no podemos llegar al apice, por medio de instrumen -
t0s de meno o blen por accidn de agentes quimicos, debido a 1a
calcificacicn 2xistente, 2o realizamos por medio de escariadores
accionados por un torno convencional a baja wvelocidad, pero co--
rremos el rieszo de reproducir falsas vias; retirando es:a calci
fiencion, seguimos con nuestros instrusentos manuales o bien con
agentes quimicos, Todo esto varlia de acuerdo al caso, distintas

técnicas, diagndostico previo, particularidades anntdmicas y mate
riales,

Irrigacion y Antisepsia de Condu;:tos.—

Irrigacions Es el lavado de las paredes del conducto con -
soluciones antisepticas y la aspiracison, con difercntes medios —
( rollos de algoddon, grsas o aparatos de suceisn ). Su finalie-
dad es remover 1los restos pulpares remanentes, virutas y restos

alimenticios. Contribuyendo a la desinfeccicon del conducto ra.-

dicular,
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Los agentes quimicos  usados son:

a) Soluciones acuosas de drogas ( Gross lMan usa solucidn de
hipoclorito de sodio al 5%, alternada con agua oxigenada y el i}
tiro lawado con hipoclorito de sodio para evitar dolor y edema
al obturar el conducto ), &gua oxigenada de 10 wol, 3% pura o0 -
diluida con agua destilada, en fordmenes abiertos, neutralizada
con agua de calclo, econ un empleo alterracdo y abundunte y sucesi
va agpiracion, E1 dltimo lavado, es con agua de calcio para de-
Jar unma alealinidad coapatible,

Técnios Operstorie:

Utilizamos pars esta tecnice el sigulen‘e :aterisls
a) Dos jeringas de vidrio con ajuja delguda y punta roma
b) Un aspirador

c) Dos wvasos de precipitacid: con 1a solueiodn,

La presion del 1{quido y 1a profundidad de 1a aéuja depen--
den del diagnistico preoperatorio y amplitud del conduecto, ade--
mis del momento en que s renlice, Se deja esnaclo entre la rgu
ja y el conducto pera gue refluys el liquido y pueda ser aspira-

do, Posteriormente secamos el cunducto con una mecha de algodon,

Antisepsia:
Para la antisepsia radicular para combatir la infeccidn ya
existente por destruccion o inhiblcidn, se logra durante la irrji

gacidon, medicacion topica y obturacién,
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Los antisépticos que utilizamos son de aplicacion tépiea,
de forma inmediata y temporaris, inhibiendo el creciniento y de-
sarrollo de las bacterias, me{ como su destruccicon, variando su

‘aceidn a diversos factores.

Las caracterf{sticas de un antiséptico sons

1) Pdeil solubilided

2) Accion rapide e intensa por contacto de las bacteriss

3) Quimica estable poco wolitil en el conducto

4) Activo en presencia de exudado.

5) No irritar el tejido periapical, permitiendo su reparacidn,
6) Tension suverficial baja.

7) No crear sensibilidad ni resistencia

8) No tenmer olor, sabor y facil de adquirirse.

Haisto aconseja no usar un cono de papael en el conducto, -
pues al absorver el exudado y duvener el antiséptico, actum por

contacto como irritante.

Antisépticos que podenos utilizars
a) Clorofenol alcanforado

Potente, poco irritante, coadyuvantes de la instrumentaciocn
aplicable en gangrena pulpar, anestésico, sedante, solvente de -

grasas,

b) Eugenol:

Kds eficas en 1a union con o6xido de zinc, en obturaciones

tenporarias 7y de conductos como ocemento.




c) Formocresols

Se utiliza en biopulpectom{ns coronarias, en piezas anterio

res,.

d) N2
l‘edicasento n:evo, dif{cil de conseguir, pressnte buena to-

lerancia, de accidon igual a los demAs cementos { irritante)

Por 1o que respeciz a los antibidticos no se ha provado que
sean mejores que los antisépticos, tenemos a los glucocorticoides
que es un anti-inflamatorio, para conductos como alivio de perio-

dontitis agndas. En una lesion aguda pulpar agregareros un anti-
biotico de aaplio espectro. ‘

Grossmaan utiliza la poliantibilotioa PRSC, es penicilina que
elinmin: los microorpanismos gram ; Bacitrina, resistenie a la pe
nicilina; estreptomicina actis en.gram; carrilato de sodio que
suprine levaduras lo emplea después de la preparacion del condug
to, con jeringas y sella ¢l conducto durante 4 o 6 dias y se re-

pite hasta obtener un control bacteriologico negativo.

Técnica prre 1a Prepsracion quimicas
a) Se tom2 una mecha de grosor apropiado al conducto, se corta én

su parte superior a que quede al tamafio del conducto,

ejemplos Cavometria 20mm, y la corona 8 mm., 1la mecha debe medir

12 am,




b) Se humedece la macha con el medicamento 2 ¢ 3 minutos en su -

porcidén delsada,

¢) Se introduce la mecha con una sonda milimétrica, llewendo el

extremo delgado de 1a mecha el l{mite exacto del conducto, sin

presionar,

d) Se cubre con una torundita de algodon 1a parte cervical de 1la
mecha,

e} Se celienta gutapercha desinfectada, adaptandola al fondo y

paredes,

£) El resto de la cavidaé se sella con cavit,

g) Prescribir analgasico por el dolor que se presente y se cita

al paciente para dentro de tres dims y =i no hay complicaciones,

se obtures el conducto.
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INSTRURERTAL L& CONDUCTOS

Todo conducto debe ser ampliado en su volumen y luz, y, sus
paredes rectificadas y alisudas, Pars llevarlo a cabo se uswrd
el instrumentel correspondiente,

Instrumental empleaco para alisado de conductos,-

Sonde 1lisa: Tacbién ilensde exploracores de corductos, tic
nen distintos calibres, Otiles pars 1le conproba;ién de la percee
bilidad del conducto, hallazgo del micmc, escelcnes, o cualqgrier
dificultad que rresente en la exploracidn o locelizacidp cel con
ducto,

Sondas Barbadas: Terbién tiranervios, deben usarse una so-
la vez, ya que pueden romperse con facllidad, Destinacdos a la
extirpacicn del tejico pulrar. Fabricados de slacbre redondo --
con vrolongacicnes en 1¢ punts&, Tienen varios calitres: extrafi

nos, finoe, medienos y gruesos; y diferentes colcres pars conp--

cer su tamsfio,

Uso del Tiranervios:

a) Fare extraccion y barrido de conductos y pacuete vasculo
nervioso.

b) Fers extr-er del conducto una cura hecha con una punte
de papel,

c) Pera desalcjer vuntes de gutevercha flcjas de un conduce

to mal obturedo.




d) En el desconbro de restos de dentina, sangre o exudado,

e) En raros casos que ayude a extruaer fragnentos que hayan
quedado en el conducto.

Movinientos del Tiranervios: Impulaion, rotacion de 1/4 de wue)l
ta y tracecidn,

Ensanchadores o Escariadores.-

Amplian el conducto trabajando en tres tiempos:
Impulsitn, rotacidn y Traccion, Fabricados de alsabre triangue-
lar torcionndos, tiene menos espirales por unidad de longitud --
que 1m lima, y los filos guedan mis sepurados unos de otros.
Tiene un ancho menor que del circulo que forma al rotar, por lo
cual al c.smplearlos en conductos aplanados o trisngulares exlste

el pelicro de Sracturarse en el tiempo de la torsiocn.

Uso del ensanchador;

Son los (ltimos en entrar al conducto para su ampliacidn y
aislado,

Transzite sensaciones tdctiles mis delicadas a los dedos,
producidas por los espirales espaciados.,

Las espirales amplias permiten 1a extirpacion de gutapercha

de obturaciones antiguas en cantidades mayores,

Vovimiento del ensanchador:- Impulsidn, Rotacidn de 45 a 90° y

traccion, El instrumento se limpia cada dos veces que sale del

conducto,
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Lima Tipo K o convencional,~ Fabricada de zlambre triangu--
lar torcionado, su encho o ealibre ss hace con nimeros del 1 al
6 para conductos corrientes y del 1 al 12 pera conductos nuy am-

plios.' se designan también con rayes o colores.
Uso de la Lima tipo K3 Para ensanchado de conductos.

Novimientos; uno suave de impulsidn y otro cds fuerte de =-
traccion, apoyrdo el instrumento sobre las paredes cel conducto,

linando con movimientos de amplitud progresiwva,

Lima Cola de Ratdn o de Puast Fabricada con vasingos ¢ es-
pigas de acero cozln o acero inoxidable, base triangular o cus--

drargular, al girer crean un borde cortente, que es la zona acti

va del instrucento.

Uso de la Lima Cola de Ratdn: Es muy restringido,

le~ Util en la labor de descombro, en conductos anchos especial-

nente,

2.=- Yuy activa en el limado o alisado de las paredes del conduc-
to.

Movimientos: Impulsidn suave y traccién,

Lima Tipo Hedstrom o Escofina: Fabricada de pequefios conos so--

brepuestos de mayor a menor, forma de espiral terminado en peque

o filo,




Usos de 1a lima Tipo Hedstrom:

1.~ Para alisado de paredes de los conductes, con menor es-
fuerszo y poliéro.

2,- En conductos amplios de facil penetracion,

3.= Xn dientes con dpices sin forma,

Kovizientos:s

Iopulsion suave y truecicn, cortando peredes con Angulos de
45° el movimiento se nara sobre un punto de le pared, para cont
nuar sucesivazente en todas las demds, como si se apoyara, hegta

coapletar la circunfererncis,
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TECNICAS LE OBIURACION

Katerial y Técnicas.

En 1la obturascidén de conductos, lu vamos & llevar a cabo con

2 tipos de materimles complementarics enire si,

Laterial S6liGo.,- En forma de coros o puntas cénicas prefebrica
das de diferentes materiales, tamaiio, forma ¥ longitud,
Cementos, pastas o plasticos diversos, pueden ser productes

vatentados ¢ preparados., Deben cumilir los requisitos de Kutel,

Ggue sons
Llenar cotpleterente el cgnducto.
Llegar a la unidn cemento-dentinaria
Logrer un clerre hermé%ico en la unicn cemento-dentinaris
Que see un material que estimule a los cementoblastos 2 obli

tersr blolégicamente la porcidn cemeniaria con neocemento,

Requisitos del Yateriel de Obturncion,

l.- Fdcil de manipuler e introducir en los conductos, sufi--
ciente plasticiced par: adaptase s las peredes,

2,- Senisclido en le momento ce la insercicn,

2.=- Ectéril en su coloceeisn,

L.- Antisértico pare neutralizer elguna falle en el logro de
la esterilizacicn,

S5.- Sellar el conducto en didmetro como en longitud.

6.~ No conductor cde ceambios témicos, que no tengn contrac-




ciones ni porosided y que no absorvan huredad,

7.~ Que tengan un pH neutro, que no sea irritente pers la
sona periapical,

8.- Bacteriostdtico o Gue no favorezcen el destrrollo bacte
rieno,

9.- Que sea radiopeco,

10.- Que no altere le coloracicn cel diente..

11.- No mbwrvérse dentro del conducto,

1Z.- Retirarse con facllicad en caso nececaric.

13.- Tolerado por teiidos reriapicsles en caso de pasarse

del forrmen apicel,

14.- No prowecar reacciones alérgicas,

Ksteriales para el tratemiento de conductos,
Los materiales =fs utilizedos en la ectualidad pere el tre-

teniento de conductos son:

Materiales sdlidos; se introducen en el conducto en forma de co-
nos y son:
a) Conos de Gutapercha
b) Conos de Pleta
c) Pastas y cenmentos.

Selladores de conductos, son los cue principelmente deben
reunir los requisitos anteilores. En este grupo se incluyen ce-
mentos, pastes y plasticos, que complementan la obturacion de —-

eonductos adhiriendo y fijando los conos, llenando todo el wacio




restante y sellando la unidén cemento dentina.

Estas pastas y cementos son:
Pastas antisépticas

Pastas alcalinas

Cenentos medicados
Lateriales plasticos

iateriales inertes

Técnica de obturacion de Cono Unico,-

Consiste en obturar la totalidad del conducto con un sole
cono, que puede ser gutapercha o plata, combinada con un materi-
al blendo y adhesivo que snulard la solucidn de continuidad en—
tre el cono y las paredes dentinarias al endurecer, se obtendra
una masa s0lida compuesta por cemento de cbturer, cono y dentina,
Esta Técnice estd indicada en conductos con una conicidad muy —-
vniforme, exclusivemente en conductos estrechos de premplares, -
conductos vestibulrres de molares superiores y conductos mesia--
les de colares inferiores, Fara mejor adaptacion del cono, se
prepare el conducto en forma cilindriece o ligeramente cénica y -
de corte transverssl circular, Se eligira el cono corespondiep-
te al Gltimo intrumento utilizedo, y la adaptacion de éste a las
paredes de la dentina serd suficientemente exacta y se tendré el

eéxito deseado en dicha teécnica,

Pesos de 1a Tecnica del Cono Unico,-




1.- Poaterior & la preparecion quirfrpica, colocamos un co-

no de prueba, cuya longitud se determina con 1o conductometrfe.

2.- E1 cono de gutapercha se gsecciona en su extremo gAs fi-
no, pars evitar gue atroviese el fornmen apical y en su base se
nivela por medio cel borde incisal u oclussal,

3,~ Colocando en el conducte, controlamos ;u ancho y Iargo
con radiografia, por si hay que hzicer alpuna correccion o rees—
plazerlo por otro mzs sdecumdo, que se registrars con una nuewva
rediozrafia,

4e~- Eligiendo el cono se prepzre el cemento y con un enpaca
dor flexible se aplica dentro del conducto.

5.- Se deslize suavemente el cono cubierto en =u mited api-
cal con cemerto hasta que su tease guede a le alture de la super-
ficie oclusal o torde incissal,

6.~ Ye posicional o correctazente el cono, seccionanos su
base con un instrumento caliente en el piso de la cémara pulpar,

7.~ La odmare se rellens con cemento de foafato de zine,

En la técniea del como Qnico reslizeda con conos de plata,
convencional o estandarizeda, se tome en cuenta la adaptacion

y fijacidn del cono de pleata,

a) E1 cono de prusba colocado en ¢l conducto con referencia & su
longitud, dete estar de acuerdo con la medidc establecida en la

conductopetris.




b) E1 éxito de esta teécnica es cuando se logra el ajuste del co-
no a lo largo y lo ancho del conéucto, pera lograrlo se probera
varias veces el cono, y efectuar retoques con un abreasivo hasta
controlar radlograficamente su: adaptacion a las paredes.

c) Se ejercera une notable presion longlitudinal pars cejor ajus-
te cel cono en el tercio apicel del conducte, contrarrestando el
cesplageniento del cono en la obturacicn definitiwa debido a 1la
lubricacion del comducto con el cemento.

d) E1 cono de pruebe se cortsra, después de ajustarse 2 mm, 8—

proximed=mente del pisc de 1le cecara pulpar, y se comprime su ex

tremo contra el mismo,

El cementado del cono ée plata se lleva a cabo en forra se-

rejante al del cono de gutaperchas

a) Se retire de 1o cémara pulpar el exceso de cemento antes
de qu enduregca,

b) Se coloca en el piso de 1a cAmora pulpar una pequefia cep
tided de gutapercha caliente,

¢) El resto de 1a camera pulper, ssf como la cavidad se llg

ne con cenento de fosfato de zinc.

Tecnica de Condensacion Laternl o de Cono Multiples,-

Esta indicada en conductos conicos de incisivos superiores,
caninos y prernoleres de un sélo conducto, El primer cons de pla
ta o gutapercha clerra el forimen a un mm, del extremo anatomico

de 1a rafz y se fije con cemento medicado,
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Obturacidn de Conductos con la Técnice de Condensacidn Laterel:

l,~ Heche la preparacicn quirurglos del conducto, se lewvn,
aspira y seca con puntas de pzpel, y seleccionamos la punta mseg
tra,

2.~ Ajuste del cono seleccionado en cade uno de los conduc-
tos, visualoente verificando que penstra la longitud de trabajo
y tactilmente que al ser imwvedicdo con sunvided y firmece= en sen-
tido apical queda detenido en su lugar sin progresar mas.

3.- Conometria, se verifica con varias radiografies, poSi--
cidén, disposicidn, 1{nite y relaciones de los conos conirolados.

4e~ S1 12 interpretacion de la radiografis es correcta, se
procede a la cementacidn.

5,~ Lavar el conducto con cloroforrmo o aleohol limolado por
nedic de un cono absorbente de papel., Secar,

6.,- E1 ccmento de conductos debe ser de congistencia cremo-
sa y 1llevarlo al interior del conducto por cedio de un instrumep
to ( 1léntulo ) embdedurnado el cemento recien salido zirdndolo ha
cie la izquierdes,

7.~ Eabsdurnar el cono con cemcnto de conductos y ajustarlo
en cada conducto werificendo gue penetre exactamente,

S.- Condensar latsralmente el primer cono con un espaciador
contra la perecd del ccnducto ¥ poner en el espacio tantos conos
fipos como sea posible,

9.~ Se controls radiograficamente la condensacion verificsp

do que sea cerrecta,




10,- Control cameral, cortando el exceco de los conos y con
densamor de manera compacta ls entrada de los conductos y 1la ob-
turacion cameral, dejando foncdo planc, lawvado con xilol.

11.- Obturacion de la eavidac con fosfato de zine y otro ng

terial,

Técnion de Condensacion Verticml o Seccionel.l

Pué considerada por Schiller-Bostor 1957. Se besa en ree—-
blardecer le gutapercha sedisnte el emlor y concemsarla vertieal
mente, y que le fuerze ejercida haga gue la gutaperche se iniro.
duzea en los conductos accesorios y rellepe las infractuosidecdes
del conducto radicular, emplezndo pequeiies cantidedes de cemento

para cenductos,

Pasos de 1a técnica de Concensacidn Vertical.-

1.- Seleccioncr 7 ajustar un coro principal de gutaperchs,
- retirardolo, '

20~ Introcducir une pequeria cantided de cemento de ccndactes
con un lértuic girande hacia la derecha,

3.~ Ligeramente se humecece con cemento lm parie spical del
cono principsl y se inserte en el conducto,

4o= A nivel caneral se corisa con un instrumento caliente,
atacandogse el extreno cortado.

5.,= Se controla la condensmcion radiosrificamente verificsn

do que sea correcta,




4.~ Verificar que la gutapercha solo llegue 2 le boca

de los conductos y se obturs la cavidad con fosfato de zinc.

Tecnica de Cone Invertido.-

Se emplea en conductog muy amplios de dientes anteriores,
er plezas cor. fordmen abierto que no han terminrdo su ealcifica-
cién, El cono de gutapercha especialmente preparado se introdu-
ce en el conducto por su base, se ajusta er el foramen 1 mm. an-
tes ce aleanser el extremo anctomico de la rafz, La obturacidn

se completa con la teerioe de condensacion lateral,

Obturscién Retrograda.-

Consiste en el cierre o sellado del extremo radicular por
vie apical, con 1o que e obtendrd una rdpide ciocatrizacién y —
una total reparecion.

Indicaclioress

1) En fracasos anteriores ce tratumientos quirirgiocos, como le-—-
grado, tpioe;tonh. persistiendo un trayecto fistuloso o la le—
sion periapical actiwe,

2) En dientes reimplantados intencional o accidentalmente.

3) En ulezas con dpice ineccesibles por via pulpar, debido a una
caleificacion o procesos dentinificacion, obturaciones incorrac-
tas diffciles de desobturar o por la presencla de instrumentos -
rotos que hayan quedado en el conducto,

4) En pleszas con lasionss periapicales que no puedan ser tratl--
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dos sus conductos por ser bSases de puentes fijos que no se dese-
an o nn se pueden desmontar,

5) En piezas con reabsorcion cementaria, falsa via, o fructura
apisal en que la apicectonis no garantizs une buena evolucion,
5) En cualquier caso en que se estime que ls obturacidn de amal-

gana retrograda x-esoilvari convenisntemente el easo,

En 1a mayorie de los casos, es necssario descubrir ol apice
ra 5u resecclon y llevar a4 cebo una preparacion adecuada en el

extreno remanente de 1la rafz, para la retencidon del naserial de

obturacion,
El éxito depende de varins factoress:

Gue no persista dentina infectsda al descubierto al efectu-
er el corte de la mi; 7 posterior a 1la obiuracién de la cavigad
que los tejidos perimpicales toleren el anterisl empleado y que
no exista solucién de continuidad entre dicho material y las pa-

redes de la cavidad,

La obturseion retrocrada se lleva a cabo con mstaeriales de
obturacion no reabgorvibles o lentaments reabsorvibles, pero el

pas utilizado es la amalgama por ser Optimo evitando la filtra--

cidn, garantizado el sellado del conducto.

Pasos en la Téenicu de Obturacidn Retrograda con Amalganmes




1) El dpice radicular se descubre ¢on una téenina similar a la -
del legrado periapical

2)Seccionar el apice radisular oblicusnente quedande la guperfi-
cie elipsolde pustariorments se efactia el legrado perispical,
3) Secar caapo, en caso de hemorrzcic aplicar en el fondo de 1la
cavidad osea una gasa con solicidn de adrenalina al 23,

4) Preparar cavidad retentiva en el centro del -conduct.o con una
fresa del numero 33 172 o 34 de cono invertido. Posteriorrente
se lawara con suero isotsnlco salino,

5) En el fondo de 1a cavided se coloca un trozo de gasa, para re
tener los nosibles fragzentios de amalszama que se deslicen duran-

te 1la obturacion.

4) Se procede z la obturacion ce la cavidad hecha en el eonduc—-
to, con amalrama sin zinc, guedando plane v Tforne de cﬁpo;la.

7) Se retira la gasa coa lss {ra,mentos de amalgama jue hayn re-
tenido posteriorazente se provocard une ligera hemorrazia pars 1o

grar un buen coasulo 7 s° procederda a suturar por los medios de

rutina,




CURCLY 210N

on le Endoconcis comc vn muchus otres coses, criverccente se
debe estir seguro si exfste o no Petologis y que ten sSruve es.

Z5% sclemente lo logrsre=zos cespues de un buer disgnéstico,
clirico y radicgrafico.

Su segundo luger se considersrs si :s 1eceseriv preredicsr
gl psciente y tomer lus precavcicnes neceseriss en cesoa; como
peceeciniontos cxrdiecoos o hematicos.

En tercer lugsr se seleccicnurs 13 tecnice de prepsr:zcién
y obtur:zcidn del conductc o conductos, tcnierndo en. censicerucién
que un: mela prerarzcién tendre cor.o resultudo una mals obturaseidn
se cebe tener el conociziéntc en:=témico de ls pidze de que se tra-
te, contrcl de esépcia y ssterilidéd, accésc edecuedo, téenice ~ =
biomecinice corrects, tret-ndo de obtener conductos rectos y res-
petando el foréren snicfd .

21 usteris]l de obturscids t:mbien tiene much: importsn:-is
en =2}gi. 08 c:sos8 sa recomendare lss puates de gutspercha en los
conductos emplios y dislecerudos y on otros cescs los conos de
pleste en combinsciém del cemento spropiedo.

L& experiencie y hubilidad propies scn definitives par= lograr
rayor repidéz y meyores resultédos.

Las cavsas del fracesc en “ndodoncia serf{sn la mele cbturs-

cidbn, sslud precsrie del pecicnte, preparscién insdecu:da del - =

conducto y une limpieza inefices.




Zs neceserio purs ssegirsr wn oxito & distencia une
adecutda rehebilitecién corcneris pure ssi heber cumplico

con nuestro fin,
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