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INTRODUCCION

ta endodonrncla es una de Las aamas de €a odontologla cuyo
objetive painedipel es conservar, dentio del aparato masiicadox,
Las estructunas dentales que han sido afectadas por carles, grac
Zunas, abscesos peniapicales, parodontitis, ete. Es& Imponrtante
porque evita el tratamienito radical de La extracedldn dentaria
¢ poir Lo Tanto el uso de efemenics sustitutos de Los dientes -
extraldos.

Pana Leognran dlecho objieiive, ef dentisia apidica paincdpios
fundamentales de La prdetica quirdraica medicnte procesdocs no
Lraum&ilcos estableciende drenaje y asepcda del dienie paxza pod
Tesdlormente neflenar Lo: conducios dentarios de Zal foama gque
Los microorganismos y £lauidos no penetien y contaminen ef dien
Ze. Te esta mancna s2 restablecerd el diente en su aratemia y
juncldn adecuadas.

EL tratamiento endodéniico que a coniinuacidn se descni-
be 282a basade en téenicas que han dado resultados sailsfacto-
nics en fa padctica diardia en basce a diagnosticos v Lratamlen-
Los corneelos.

Soemenamenitc 2a endcdoncda consdsie in hacen extracedlbn
deé paquete vdsculoneavicse {pubpc} con el cbfete de eldiminar
dolor & infeccddn que puedan exdéiirn, hablendo nealdizade pre-
vicmentse edtudios de vitaflidad pulpaan ¢ radiogrdficos, que nos
auxifier ¢ Ya vbiencior de datos parc un buen diagndstieo; uns
vez Logrado «f diaandsiice s2 procedanéd 2 nealizan el tralamlen

to encdedéntico en base a1 una Zéen.cn,




CAPTITULD 1

ANATOMIA Y MORFOLOGTA JE CONDUCTES R

;\
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CULARES

Los dientes son una unidad anaiémica y funcionaf del apa

nato masticatonlo; a su vez estan gommados pox odonto y parc--

donto. EL . odonto son todei aguellfas estructuras que forman
Za corona dentaria, 225 cualed estan divididaes en: eamalte,
dentina y pulpa; el parcdonte esia foamedo por: encla, hueso,
§ibnas parodontales y cementc.

EL aparato masidlcador esta cempresto poa: Lenaguea, carndilflos
fabios, paladar, encia, pisc de boca « dientes. Uentre de esze
apanato enconinamos que hay digcrentes formas de dientes con

fespecte a La corona ¥ o Las rafces y que £sfat @ su

vez pre-

sentan diferencias en cuanio a ndmene y forma.

Las raices se clasifican en: unixnadiculexres, binnadicu-
Lares y trninraddlculares.

Las piezas dentarias uniznradiculanes son: Lncisdivos centrales
supenriones e Anfeniores; 4incisivos Lalencles supernionres e infe-
rlonres; caninos supeaiores & infericres; segundo premolar supe-
nion y primeros y segundos premclares infernionres.

Las binnadiculares son: paimes premolan sduperior Y pri-
menos y segundos molanes infendiones.

Las trirradiculanzs son: primenos y segundos molares su-

periones.

La anatomfa pulpar presenta varias formas dentro de Zas

diferentes unidades anatbémicas del apanato masticador; esta for




ma depende de la corora y ralz del dienie aunque pueden encon-

transe cambios o alteraciones por canies ¢ desgaste oclusal --

provocando asf una retraceidn pulpar o goimacLJn de dentina se-
cundaria como defensa. En cuanto al tamafio, 8stec se verd agec-

tado por La edad, ya que er peasonas jovenes habrad mayox tama-

o pulpar y un foadmen apical mds ancho que en £acs personcs de

edad avarzada.

En el centro del dienite y nrodeade por dentira esta £fa ed
mara pulpar ocupada poa la pulpa o endodonte. Esta cdmara pul-
pax es la reduccién de €a cavidad ocupada poir La papila denta-
ria siendo cubienta y encerrada pon tejido dunro,que s¢ Lnd --
caleificando de fuera hacic dentrc en capas concéntricas Linter
cementales Lo que explica el porguéf La cavidad conserva £a misma
forma del diente.

La pulpa para su estudio se ha dividido en dos porcio-
nes: a) pulpa cononaria, ¥y, b) pulpa radiculan.

Lla pulpa coronaria es una cavidad circundada por paredes
£as cuales toman el nombae de Las caras de La corona que Le co-
rresponde; siendo asi, 4caras axiales uw ? caras perpendlculanes;
esdtas caras peapendiculares forman el teche y piso de £La cdma-
na pufpanr. En el techo pulpaar sc encuentaan unas prolongaciones
Llamadas cueanos pulpares, dirigidos a cada uno de Los Lébulos
de crecimiento; esdtos cuernncst pulpanes se deben tomar ecncuenta
para deteaminadas <inteavenciones odontclogicas.

EL piso es panalelo al techo, esta foamado por dentina y

Limita a La pufpa a nivel def cuztle del diente, en €ste pode-




mos apreclar dos o mds orifdicios que son La entrada de los con
ductos radicularnes.

Los dientes uninnadiculares no poseen piso debido a La
conformacibn que 24208 presentan.

La porcién radiculan es Ligeramente conoide, como embu-
do, recorre 2ongitudinalmente alf cuzipo de La rafz hasta ter
minar en ef foxdmen aplcal. Pon esze fcrdmen penetia una arteniola
gue, durante su xecorrido radicular, se¢ ramifica en capilares
posteriommenie se convienite en vencscs undendose en un solo va-
40 para seguir el mismo recorrido de regreso y sallr pon el  {o
admen apical, gue se Localiza en ef tenecdlo apical a un milimetro,
aproximadamente, por axrriba de La punta de La nafz.

EL gilamento nenvicso que entra por el agujero aplcal, se
ramlflea por La pulpa formando el plexc vdsculo neaviocso quz
nuthe y sensLbiliza al diente.

Genenalmente La goxma def conduecte aadicularn depende de
La forma phropia de La nalz, pero nay casos en Lod que puede ha-
ber una bLfunrcacién deld conducte, uniendose nuevamente paia
teaminan en un fordmen aplcal; exfsten oirnos casos en Los que
el conducto se difurca quedando bLfurcado para teaminar en dos
agujenos apicales.

Los conductos radiculanres conren a £o Laxrgo de lLas rai-
ces del diente, estos son La continuacidn de La pulpa cameral
que, dependiendo de fa anatomfa del dienie, sena el numero de
conductos; aunque se pueden encontrarn anomalias como son Lo
conduetillos accesonios. Se puede considerar un fordmen apical

para cada conducito, aunque con frecuencia terminan en un nd-




mero indetenminado de conductillos colaterales comocidos como
delta apical.

La pulpa es el frgamo vitat y semsible del diente, esta
gormado por un estroma celular de tejido conjuntivo Laxe muy
vascularizado; se pueden deseaibir varias capas de tejido des~
de fa dentina hasta el centro de £a pulpa entre Las cuales es-
tan:

Primena capa: es La predentina, sustancia coldgena,que
por medio de £o0s odontoblastos ayudard a La caleificacibn, mis-
ma que Lra en aumento con La edad o como medio de defemsa en
2a formacién de dentina secundania; esta paimera capa esdta eru
zada por Los plexos de Koaff que son fibrillas de reticulina u
entran en La constlitucibfn de fLa matrniz orgdnica de £a dentima.

La segunda capa La jovman Los odontoblastos comstituyen-
do un estrato pavimentoso de céfulas diferenciadas en forma ci-
Lindrica, que en su parte exteana tieme unas profonmgaciones ci-
toplasmdiicas que 4e introducen en fa dentima quedanrdo atrapa-
da por 2a calcificacibén formando Las {ibritlas de Thomes.

La tenrcera capa se encuentra inmediatamente poa debaje
de £04 odontoblastos, es La zona basal de Well donde teaminarn
Las prolongacionesd neaviosas que acompadan al paquete vasculo-
nervioso, nico en elementos vitales.

En La cuarta capa, y dltima, encontramos el estroma pro-
piamente dicho, tefido Laxo; aicamente vasculanizado. Aqui em-

contramos gibroblastos y células del retfculo emdotelial que




Llenan y 6ozﬁan el Lntenior de la pulpa dentania.

La funcibn de Za pulpa es, principalmente, La §oamacibn
de dentina, postenrioamente cuando ya ha quedado encexrada poa

dentina demtro de La cdmara pulfpar, nutre al diente y Le da sen

s4ibitidad ademds de seguir foamando nuevo tejido.

MORFOLOGIA DE LOS CONDUCTOS

DIENTES SUPERIORES:

Incisaivo cemntral: posce un conducto
de foama cénica, raras veces presenta con
ductos accesonios em el tercio apicael.

EL conducto esta continuado con la
cdmara sirn habex piso atlguno, porn Lo tan
2o, es un conducto amplio com uma Longi-

tud aproximada de 23mm.

Incisivo lateral: es muy parecido en
sdu foama al imcisivo cemtnal, pero e¢s Lige
namente pequerio com uma Longitud de 22mm,
presenta curvaturas y estrmechamientos a Lo

Lango de su trayecto, tieme mayor ndmexo

de conductos accesornios ¥ su &pice esta L&

genamente en posicibm distopalatina.

Canino: es mds amplio que el imcisivo

central, ancho bucolimgualmente, haciendo-

—
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4e clnico en el tercio apical; en muy po-
co4 casos se han encontrado conductos ac

cesondios y tiene 26mm., de Longitud aprox.

Paimen premolan: este diente posee
dos naices, por Lo tanito, dos conductos.
Aunque en pocas ocasdiones tiene un solo
conducto en aparicencia; pero esta divi-
dido por una pequena £4dmina de dentina,
para asl teaminar en una o dos gordminas

y su Longitud es de 2Imm,

Segundo premolanr: presenta un 86Lo
conducto radicular, ancho bucopalatina-
mente y angosto mesiodistalmente, a menu
do se ramifica a nivef del tercio medio
en dos, uniendose postenioamente pana for
man un conducto, mdide 2].5mm., es recto

dirigiendose hacia distal.

Primen molan supendior: posee Lres
raices y tnes conductos radiculanres,
un conducto en cada ralz, siendo: um conr
ducto disto vestibular, uno mesio vesdli-
bular y uno palatino [(este dltimo es el

mds Largo de Los tres), su Lomgitud pro-

©
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medio es de Z21mm.

Segundo molan supeaiox: paetenia las

mismas caractealsticas que el anterion, aun

que puede temer variaciones em cuanto al nd -

meno de cornductos ya que las raices disto-
vestibular y palatina se pueden encontrar
‘dusionadas. Su Longitud aproximada es de

20.5mm.

DIENTES INFERIORES:

Inciddivos central v lateral ingexio-
nes: Los consideramos jumtos debido a que
son similares, tienen una Lorgitud prome-
dio de 21mm., siendo el cemtral lLigenramen
te m&s coato que el lateral. Generalmente
s4e encuentra un conducto dnico y xecto; pe
20 podemos encontrar bifureacién del conduc

to en el teacdioc apical o medio de la ralz.

Canino imdenior: s¢ parece al supe-
nion, 46L0 que dus pAoOporcLones 4Om memo-
nes. Tienme una Longitud de 22.5mm. EL conr
ducto tiende a ser aecto eom curvaturas a

picales.

Premolares inferiores: som similaxes

)
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a Los supendlonres tanto en diseRo como en ~i}_ |
contorno de La cavidad pulpar. Noamalmen- ’ i
Le existe un conducto radiculan, aunque a |
veces se divide en el tercio medio para for I .
mar dod namas que se reunen cerca del ori- S~ A~
gLicio apical. Tiene una Longitud promedio \ 2 ) // "3
I A W SR B W
de 22mm. \T»! § \Ul
IR
Molanes Infeniomes: a digerencia de 1&} k 3; EX
Los superiores presentan dos raices una _Li;-.. kL/ W
mesial y otra distal; el ndmero de conduc
Los vanla de dos a cuatro; generalmente {/i;>jfﬁé ,’”f:>_

presenia Z conductos en La ralz mesdial y ! /-7 7 T,

uno en La naiz distal. La Longitud pro- . ty // / \\,__,) i

medio def praimer moLan es de 21mm; y La .

del segundo molan es de 20mm. L 4
EL tratamiento endodfntico en £Los terceros molanres pre- i

senta gran dificultad debido a que poseen una enoame variedad

en cuanto a su anatomla y monfolfogla, y pox Lo tanto, este tra

Ltamiento se LLeverd a cabo a judlcio del especialista.



CAPITULO 2
HISTORIA CLINICA

No es {d&cil comocer a simple vista el estado histopatold
gico de la pulpa dental, debido a la posicibn en que €sta se
encuentra; pero podemos hacer um diagnbstico poxr medio de una
histonia clinice que comsistind en:

Ficha de identidad:

Nombnre Dinrecedilbn

Edad Tel&foro

Sexo Motivo de la consufta
Ocupacién Feecha

Datos para un diagnfstico:
Histondia gemeral:

Antecedentes patollbgicos

Aparatos y sistemas

Exploracibén climndca:

Inspeceifn: con la awudc del instrumental de diagnbatico
Llevanemos a cabo La imspecedlbn de caandillos, dentadura y encia,
ete., obsenvando 44 hay o no cambic de color en mucosa o dientes;
alteraciones en las piezas dentarias |(§racturas, caries); alle-
raciones en emcia, preserndia de abultamientosd o fistulas, ete.

Palpaciln: se nealizard por medio de lLas manos comn el ob
feto de apreciar La existencia de: movilidad,. temperatura, vo-
Lamen, tumedaceibn, doloax a La presibn, etc.

Percusibn: se LLevard a cabo de dos formas: en sentido




ventical nos indicard la presencia de complicacibn. pulpanr; ¥,
en sentido horizontal implicard enfenmedad parodontal.

En un diente sanc se aprecianra un donido claro, neto y
§Lume.

Transiluminacibn: ta piezas dentarias con pulpa recaxcti-
ca 0 con tratamiento de conduciod, pilenden transluelidez, Zomando
un aspecto pakde cbscuro v opace.

Pruebas vitafometraicas: edtasr se clasifican en t&mnmicas y
eléctricas; Las termicas se realizan aplicando calox o §adlo di

. rectamente af diente para hacen un diagnéstico diferencial de
clentas Inflamacionzs pulpaxes. Llas eléetricas condisien en hacea

. pasat une cerriente eléctiice por medlo de un vitalbmetno sobnre
£as cdsp.ides de diented sancs y afectadod con cbjeto de dezermd-
nar &a vitalidad pulpan.

Estudic nadicgrdgdico: esie es de gran utilidad parc of
diagnbsiico y Zaatamientce endodontice, ya que por medio de esie
be aprecian problemas parodoniales; pg&iapicates; ndmenro dz con
ducitos; tamaito de cdmanra pulpar; xeabsoncdién, ete.

Sintomaztologia del dolon:

Cronolegia: tiempe de aparaicifn, duraclén, diurne ¢ noctusn
no.

Tipo de dolon: pulsadeil, sondo, coniinuc, Leve, <inleamitente,
Lancinante ¢ ardiente.

Tntensidad: apenas perceptible, agudo intolerable, desespe

rante.

Estimulo que Lo produce o modifica.

Tipo de dofox: espontanes, en nreposc, al frio o al calox.




Interpretacidn nadiogrdfica:

Debemos toman en cuenza que La radiograffa es una §oto-
grafla en dos dimensiones de un objeto taidimensional pox Lc
que habré& sobreposicibn de imfgenes y péndida de detalle, pa
ra  evitanlo se deben toman radiograficst mesdio, disto y oato
radiales (desviacién de paraleje) con el cbjeto de distinguin
La disposicibm de conductos, nimero de conductos, conductos -

accesonios, etc.

“

Pese a La gran utilidad de Las radiogragias enconiramos
que estas no son auxilfiares enm la deteccibén de ciertes proble
mas pulpares, periapicales v 6seos; ya que, por efemplo, uma
pulpa con pulpitis aguda aparece {dfntica, em una radiografia
a una pulpa saludable y mommal; un ebsceso perdlapical agudo
no se distinguind radiogrfficamente ya que cualquiexr exudado
periapical £Llena los espacios esirechos emtre Las trabéculas

6seas que peumanecen imaltenables y:mo pencepiibles a La radig




grafla; adi mismo, una Lesibn Ssea en Los paimenos dilas de su
evolucibn no es apreciable a £a nradiogragia.

Para una connecta inteapretacién radicgragica debemos %o
man en cuenta Lo sigulente:

La nadiografia debe estar bien definida; esto s.ignifica

que debe sen tomada con La angulacidén que corresponda a cada

una de Las pilezas dentarics; que Loi LLquidod [revelador y fLjac

don} esten en buen estado y que ef tiempo de nevelado sea el
connecto. Logrado esto se hard La intenpretacién.

En una radiogragia de un diente sanc se podadn obsetvanr
zonas y esiructunad bien definidas,como pon efemplo, trabecula
do 6seo, Ligamento panodornital, zona pendiapical, efe.

Cuando existe alguna anomalia, esdtas zonas y estruciunras
pienden su nitidez y uniformidad.

En el caso de una necrnosds pulpar, rnadicgragicamente se
observand engrosiamienito de Ligamento parodontal, af midmo tiem
po producind abscesc pendiapical, el que se presentaad como una
zona radioldcida difusa. Perc cuando esta zona xadioldcida de
encuentaa bien delimitada, sdgnifica que hay preserncia de un
quiste o granuloma.

La caleificacién pulpar se apreciard como manchas radio-
pacas,

La nesoncién radiculan aparecend radiogragicamente come
unad nradces muy cortas.

Las nadiografias se deben observar cuidadosamente con
una Lupa de arriba hacia abajo, de esta forma se apreciaran me

forn Las alteraciones que pueda presentaxr el diente, incluso Los




conductos accesoriod se verain mefjor 4Lguinndo esta técnica.

Apante de La historia c2inica, es necesario elaborax una
§<cha de cada diemte para Tratamientc endodontico, que a contl
nuacibn descnibine.

Nombare

Dinecedldn

Diagnéstico Picza dentandia

Jratamierto

Namenro de grapa

Conductometnria

Conometaia

Rcha Tratamiento Instrhumentacidn
Estudio radiograjico:

R. indicdlal Conometnfa Conductometria

R. ¢4inal




CAPITULD 3

INSTRUMENTAL

Para elaborar el diagnbstice, {nstrumentacibn y obturacibén
del diente ajfectado es necesario que el operadoa cuente con Zo-
dos los instaumentod, asi cemo con un alguroso caden y asepcla
para evdiiaxr pérddida de Ziempo, Fracasos y Lograxr un Tratamien-
to efdlcaz.

Los Lnstaumentecs usados en endedoncia Los he clasdificado
en: Lnd trunental bdsdice de diagndsidico, 4instaumenial pata anes
tesla, Anstrumental para alslax el campe, instaumental para La
prepatacidn del conducito, Linstaumental y medicamentes para fLa
obturacién de conducites,pasa £Levar a cabe un buen Laatamiento
endodoniico.

ITnszrumental bdsdlce de diagndstico:

Eswefe, pinzas escabader, exploraden, aparatoe de rayos X,
vitalbémetno, Ldmpaxra de alcecohotl, Lozeita v espdtula.

Ins trwmental pata anestedla:

Jeninga metdlica, cariuche cen anestésico, adapladonres y
agufas {conta o 2arga ! y aneslesdia tbpdlca.

Instrumental pasa alslax el campo operatoadlo:

Dique de hufe, pinzas perforadoras, portagrapas, grapasd
{segdn el tamaiio y jorma del diente a taatat), portadique (areo
de Young, de Ash, de Ji§fy o de pldsticol, eyecton de saliba.

Instaumental para La preparacidn del conducte:

Fresas de diamante y de carbune redondas, de §isura y de

{Lama para hacer el acceso y rectificaxlo; sondas para hatllar y
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recorrer conductos, tiraneavios para elimimar pulpa dental o
restos necroticos, Limas y ensanchadores, jeninga desechable
Y sueno gisiolblgice o agua bidestilada.

Instrumental y medicamentos para La obturacifn del con-
ducto:

Puntas de papel para secar, puntas de gutapeacha o plata,
condensadonres y atacadores, Lénitulos, pinzas poataconos, 6xido
de zine y eugenof, clorcpercha, adaptic, porcelana, amalgama ¢
metal.

EL instrumental bdsico de diagnbstico es L{mportante para:
inspeceidn, percusifn, grados de vitalidad, Localizacibn de La
pieza dental afectada, ete.

EL inastrumental de anestesdia nos va a servir para quitax
toda sensibildidad en el diemnte, en casos de estar vital, y La
téendlea para anestesdla sera trorcular, Local o Lntrapulpax.

Téenica a seguir en el adslamiento del campo:

Se perfora con fas pinzas peaforadoras el dique de hule
en f£a parte que coxresponda al diente afectado como em La gad

gica Lnfernior:




Una vez elegida La grapa que coxnresponda a La pieza dem-
tania a trataxr, se procede a La colocacidn de &sta con el dique
sobre el cuello det diente, teniemdo cuidado de no colocarfa 50
bre La emcia ya que provocaria dolor al paciente; posteriormente

de coloca el eyector de saliba y el arco pontadique.
Todo Lo anteriorn se nealiza con el objeto de Lograr um als
Lamiento de fa pieza para asl evitar que, durante La imslnrumenia

cién y obtunacién,penetren tiguidos bucales af conducto que puedan

conlaminanlo.

7
a
[
.. |instrmentat de eistamiense.
Brousr. B) Pimzss perforadoras o sacabacade
digue dz gomme.




Pana La prepanracibn del conducte es necesarnio que prime-
xo se elimine caxies, esmalte y deniina hasia encentraar La cé-
mata pulpar, paxa &c cual necesitaremus §resas redondas de dia
mante [(para quitax el esmalite 3ano); frcsas de carbure (para
dentina}l; cuchaxillas (para eliminar tefide neblandecido carea
do, y, pulpa camerall; §resas de {fL{sura o {(Lamz [paxrc ampliaxn
2l acceso y jfacifizanx La instrumentacibn). Fara fa eliminacdidn
de pulpa radicular usaremos tiranervios que han s3ido fabrica-
dos en diferentes espesores, asf tenemos que Lot hay extragi-
nos, finos, medios y gruesos. Algunos LLevan el cédigoe de co-
Lores. Estos tinanernvdios poseen infinidad de paclongaciones
taterales o barbas que se adhieren a La pulpa, Lo que nos penr
mitind arrastran el paquete vasculoneavioso, quedando Libre el

. conducto radicular pana posteriormente ensancharlo y Limanlo.

Las Limas 'y ensanchadores estan destinados para ampliar y

. atisar Las paredes del conducto, se¢ usan alternadosd y con movi-

miento de impulsién y rotacibn; vaiven y traccibn.

Las L<imas, ensanchadores, Limas Hedstrom y Limas cola de

xaton, son de acero Lnoxidable, de forma espinal que al ginrar




crean un boade contante de base tailangulak.
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X Iustrumernttos parg conduclos.
Al Ensanchador o escariador. 8) Lima corriente. €} Lima de puas o de cola de raton.
D Lima de Hedstrom o escofina. E) Mango e instrumentas adaptables, {imitando la pe.
netracion.

Estos Lnsdtrumenios se han edtandarizade para su fabrica-
cidn er baste a una §6anmula matemdtica que va del § alf 140, nu-
meracibn que cotnespende al ndmerc de centésdimas de milimetrc
delf didmetro menor del {nstaumentc en su parte actliva, {Lamado

v, .

EL didmeztro mayon de La pasnie aciiva def 4instrumento, --
Leamado Dz, tiene siempre 0.3mm mds que el didmezro menor o D,
y s8¢ encuentra exactamente a Iémm de £L.
EZ paimex insthumento tiene un didmetro de 0.0&mm en su |
didmetno menox (#&) y 0.40mm en 3u didmetrho maych, & paniin
def segundo, que mide 0.10mm (#10) £Los demds wvan aumentando
su didmetrno 5 décimas de milimetro hasta el Lnstrumento * 60,

Los siguientes van aumeniando una dfcima de mililmetro hasia

el ndmeno 140.




Ndmeno

10
15-1
20-2
25-3
30-4
35-5
40-6
45-7
50-§
55-9
60-19

20 -

0, 18 mm ————— D,

0y ——— 1§mm

o

Instrumental estandarizado.

4} Ensanchador. B} Lima. €} Puntas para obturacidn.

Colox
gris
violeta
btanco
amanilio
nofo
azul
verde
negac
blanco
amaniflo
rofo

azul

DJ mm
0.08
0.10
0.15
0.20
0.25
0.3¢
0.35
0.40
0.45
0.50
0.55

2.69

02 mm
0.40
0.42
0.47
0.52
0.57
0.62
0.67
0.72
0.77
0.82
0.87
0.92
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Ndmeno Colon D, my vz mm
76-11 vende 0.70 1.02
§0-12 negnro 0.80 1.12
90-13 blanco 0.90 1.22

100-14 amanillo 1.00 1.32
110-15 rofo 1.10 1.42
120-16 azul 1.20 1.52
130-17 verde 1.30 1.62
140-15 negnao 1.40 1.72

La obturacidén de conductos comienza pcor ef secado de di-
cnhod conductosd con puntas de papel (clasificadas en difenentes
gaosores), esta se udan pana secaxr 2£ conducto; otao uso de es-
tas puntas es: prevdiamente humedecidas en agua oxigenada o al-
gun {&rmaco, se colocan en el conducte y se dejan unos dos o
thes dilas, despues se netiran, y o4 es necesanrio, se colocan
otras en La misma foxma con el obfetc de desinfectar el conduc
Zo 0 como ayida para eliminar algin proceso infeccioso.

Para La obturacién del comducto contamos con Los conden-
sadores, atacadores de usdo manual y Lentufos para pieza de ma-
no. Sc emplean para atacar el material de obturaciln en senti-
do coronoapical ya sea cemento o Las puntas de gutapercha o de

plata.




Los cementos pana conductos ccmplementan la obtunacién §&
jando y adheniendo la gutapercha a Los conductos, rellenando --
£os vacios nestantes y seilando La unidn cemento-dentinasia. Loa
cementos deben sen de {d4cil manipulacibn parc introducinlos a
£os conductos; semisblidos at momenito de La insercibn; deben
detlan el conducte totalmente; no deben sufrir cambios de vold
men, ser Impeameable a La humedad, bacteriostaiicos, ¢ por Lc
menod no favorecen el desarnollo microbiance; no deben altenan
el colfon del diente, deben ser bien Zfolenados pon Los tefidos
pesdlapicales (en caso de pasarn m&s aflé def jordmen apicafll.

Los cementos se aran clasdidicado en : cemenios a base de
augenato de cinc, cementos con basc plésiica, cemenios momifs
cadores a base de parajcrmadehide, u pestar nesorbibles.

Los dos primenos se usan con Las punta: de gulapercha ©
puntas de plala y estdn indicados en 2a mayonr parnte de Los ca-
808, cuando se ha Logrado una cornrccta preparacién biomecdnica.

Los cementos momifgicadonrnes estdn indicados en Los casos
en £cs que pon diversas causas no se ha podide Zeaminar La pre
paracién del conducto, o cuando se tiene duda de La esterlli--
zacién def comducto, o porx no habenlo encontnado. Se Les considena
como un recunso valioso, pero nc como un cemento corrlente.

Los cementos nesorbibles comstituven un grupe mixtoe de ---
medicacibn temponal y de evenitual obiuracidn de conductos, ya -
que sus componentes se reabsorben, cspecialmente 8<L har nebasado
el joramen apdcal.

Una vez teaminado el tratamiento de conductos s¢ procedenf,

a la restaunacibn anatémica, estétice y funcional de lLa porcifbm




coronania con 2o0s mateniales que correspondan a cada caso.




CAPITULO 4
PATOLOGIA PULPAR

Se pueden obtener diferentes diagnésticos segdn ef gnrado
de afeccilén pulpar que van desde ta §ractura o trauma oclusal,
(por Lo tanto serd una pulpa sama con doloxr £igeno) hasta una
caries profunda con gran destruceldn de tejido pulpar; ocasio-
nando necrosis. Dentro de estos tipes de ajecciones hay una -
gran variedad de enfermedades pulpares gue Son: Pulpa intccia,
Pulpizis o Hipernemia, Pulpitis aguda, Pulpitis aguda supurada,
Pulpitis crbnica ulcerosa, Pulpitis erénica hipeapldsiica, De-
genenacdldn pulpar y Necrcotis pulpan.

Pulpa intacta: un ejemplo caracteni{sitice de pulpa intac-
Za o4 La que encontramos en un diente sano; sin embargo pueden
existin Lesdiones de Los tejidos dunros del diente que modifiquen
el umbral doloroso produciendo una pulpitis aguda. Esta al no
sder diagnosticada a tiempo y tratada conrectamente puede evolu
clonan a £a necnoddis pulpan.

EL diagnostico Lo obtendremos ccn el intearogatoxrio (pre
sdencia de dolon, tipo de dolor, secuencia de dolox, etec.); fLa
exploracifn (presencia de {racturas amelodentinarias);y pruebas
térmicas, eléctricas y radiogréfdicas.

EL pronostico es favorable con un tratamiento adecuado.

€L tratamiento consiste en hacen un recubrimiento indi-
necto. Este es& un tratamiento preventivo para cornservar fa vdi-
talidad de la pulpa. Se usa cuando la pulpa no ha sido expues-

ta a 2a cavidad oral, estando La dentimna al descubiexto. S< la
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cavidad no es muy progunda y se toana sensible, se usard 20E, que
es un sedante. En cambio 34 esta cavidad se aproxima a cuennos
pufpanes, por su profundidad, s¢ recubre con hidrnéxido de caleio
ldécal o pulpdent) y baaniz o forro cavitario. Este tratamiento
estd contradindicado cuando hay enfeamedad {areveasible.

Téendica: preparacdidn de 2a cavidad, alslado del campo ---
operatorio con rhollos de algodén o dique de hule, eyector de --
saliva, Lavado de £a cavidad, secade con algoddén, colocacidn del
dical o ef I0E (segdn el casol, obturacién definitiva con amalga
ma o metal para devofver al diente su anatomia y funcibn.

Hiperemia: es un aumento excesdlvo def volidmen sanguineo --
gue puede sen producdida pos causasd Latrogenicas, trnauma oclusal,
cardles profunda, ete.

104 sdntomas son: dolor de mayon a menor intensdidad provoca
do por estimulces extexncs comc bebdidas {nias, alimentos dulces, --
salados, deidos, a La presdldn provocada durante La masticacdbn. -

Se condidera de pronéstico favorable eliminando La causa --
cue 2c produce, con un recubrimiento £<ndinecto de Gxido de zinc y
eugenol, dejdndolo vedlnticuatro horas para que €ste material eli-
mine £a congestidn vasculan, obturar definitivamente en caso de -
quitanse el dolonr, peno en caso contaarlo quitamos el dxido de --
zine, cofocamos una toaunda empapada en esencia de clavo dentro de
2a cavidad, defandolo venticuatro honrads en observacibn, 8L persis-
te La molestia, cambilamos La csencia de clavo por eugenol, veilnil
cuatro horas en observacidn, en cato de pensidtinr recurrimos a la

pulpectomlfa vital .




Desde el punto de vista patoldgico s¢ ha considerado a La
hipernemia de tres clases:

1.- Antendial. Se considenra subpatolégica, poa Lo tanto, -

aguda y nevensible.

2.-Venosa. Es patotSgica, y pon Lo tanto calbnica e irre-
vensible.

3.~ Mixzta.

Sintomatologila: un diente con hiperemia anterial duele con
el §alo, y con hipenremia vencsa duele con Lo caliente.

Pafpitis aguda.

La pulpitis aguda, comec su nombae Lo indica, ¢é una Lnfla-
macién aguda de La pulpa,caracterizada por exacexrvaciones Linten-
mitentes de dolor, al estlmulo témmico y algunas veces a La pre-
84i6n mecénica, puede transicrmanse en pulpitis cabnica 84 no se
atiende a tiempo con el tratemiento adecuado.

La pulpitis es evolucisn de la hiperemia cuando ne ha 34i-
do tratada a tiempo adecuadamente.

La causa mds comdn de &3%a pulpitis es La 4invaedibn bacternic
na a través de una cavidad cardiosa, también puede sen causada poxr
fdactones §Lsicos, quimicos, té&amicos o mecdnicos.

Es mecesanio un estimulo externc para prcvocar el dolon,-
descaibiendose como un dolor agude, pulsdtil, genenalmente Linten
s0, puede ser inteamitente ¢ contimuo, segdn el grade de afec-<
cibn pulpar. Ern ta mayorla de Los casos persiste el dolor des--
puls de elimiman La causa apaxente.

Diagnostico: obsexvaremos umc cavidad progunda v una pro-

bable exposicibn pulpax. Em el estudio radiogrdfico se puede --




apreciar caries pon debajo de ura obturaeibn o una cavidad inter
proximal con un cuerno pulpar compaaemetdidc.

En Las pruebas té&namicas responderd con mayor rapidez al --
§rio que al calor. En ZLa percusidn, palpacibn y movilidad no ha-
brd respuesta,

EL pronositico es favorable para el diente pero desfavonra-
ble para La pulpa.

EL tratamiento consdiste en hacer pulpéctamia, que ¢s La -
extirpacibn completa tanto de puipe cameral, como radiculanr.

Pulpitis aauda supurada.

€4 una inflamacién aguda caractenizada por La §ormacidn -
de un absceso peadlaplcal.

La causa mds comln es La invasién bacteriana por cardies.-
No sdiempre se observa exposicibn macroscdpica, porx Lo general -
La exposicibn 2st4 cubienta por dentina reblfandecida que no pexa
mite el drenaje del tejido afectado y provoca dolor intenso, el
cual desaparece af hacer drenaje def Zejido iu‘cttdda comunican
do tejido pulpanrn con cavidad oral.

Sintomatologla:dolor intensco, Lancinante, pulsatil, mu---
chas veces no defa doamix af paciente, aumenta con el calor y a
veces se alivia con el §aio, pero &ste 84 es continuo puede Lin-
tensificarlbo.

Cuando &¢ encuentra €a pulpitis en Los estadios gimales, -
en que La infeceidn se na extendido mds alld de Los &Limites apd
cales, invadiendo el peridpice y el pexnilodonto, es cuando se pao -
duce perdiodontlitdis.

EL diagndstico Lo hacemos cbservando al pacdiernte desde que




entra a consdulta por su actitud, por La descripcibn del dolonr,
Y por el examen objetivo que se recalfiza, nadiogragicamente ob-

Servaremos caries por debajo de uma obturacibn involucrande --

pulpa o ura expos.iciém pulpar. En La prueba eléctrica no debemos

confiannos porque s¢ puede obtener respuecstas demntro de Los --

Limites monmales ya que em Los perfodos iniciales dard una red.
Puestas muy bajas o muy alteas en Los periodos {inales. Sin ---

embargo Las pruebas té€amicas nos serdn mucho mds dtiles puesto

que ef {rio frecuentemente alivia el doior mientras que el ---

calon Lo intemsigdica. )

La palpacibn, percusidn y novilidad no proporcionan nin-
gan dato, pero puede estar Ligeramente sensible a La percusiébn,
84 el estado de la pulpitis estd avanzado. Este estudio debe -
hacerse con el cuidado para evitanr congusiones con La pulpitis
sdenosa y el absceso alveolar agudo.

Tratamiento: elimimar canries, hacer La comunicacién pul-
pa - cavidad oral, dejar drenar el pus, hacer la preparacién
biomecanlfca y obtunar estando bien desingectado ef cendueto.

Pulpitis crémnica ulcercsa:

Estd caracteanizada por La foamacibn de una ulceracibm en
La supenficie de La pulpa expuesta, esto sucede por Lo general
en pulpas j6venes y/o vigorosas, capaces de resdistir um paoce-
80 infeccioso de escasa imtensidad.

La exposicién pulpar seguida de La imvasibn microbiana -
es la causa primeipal. Los gé€rmenes imvaden a La pulpa a tra:
vés de uma caries o uma obtuxaciSn mal adaptade con caries. -

la ulceracisn eatd generalmente separada por una barrera de -




células redondas (Lngiltracidn de Linfocitos) que limitan la --

ufcenacién de una parte coronaria de fa pulpa, mds sin embargo la
La inflamacién puede extenderse hasta Los conductos radiculares.

Los sLntomas son: deloxr soado, Ligero y puede aumentar --
£igenamente a 2a presién de 205 alimentos debido a 2a degencnra-
cibn de Las fibras nerviostas supexjiciales, al mover La obtura-
celbén mal adaptada o caries, puede observarse en La pulpa expues
ta y dentina adyacente una zona gaisdcea compuesta de restos --
alimenticios, Leucocitos en degeneracibn y cflulas sangulneas.
La superjicie pulpar se encuentra erosionada y generaflmente se
pexcibe el olor a descompesdicibn.

Radiogrd §icamente se puede observar exposicién pulpar --
por caries, debajo de una ebturacidén, una cavidad o una cbiura
cifn profunda amenczando La integridad pulpanr.

En Las pruebas ténmicas zesponde con mds facitidad al --
calon que af frio; +7 exdmen eléctnico necesita mayor Lintensi
dad quec £a nonmal para cbianer una Zigera respuesta.

Pulpitis Crbnilca Hipeapldstica:

E4 una inflamacidn de tipo proliferativo de una pulpa ex
puesta, caractenizada por jormacibn de tejide de granulacidén -
causada por La iniitacidn de baja intensidad y langa duracién,
es dipenpldstica porque presenta un aumento en ¢f ndmeroc de ---
células.

La causa de esta pulpitis es La exposicibén Lenta y pro-
gresiva de £a pulpa por cardies, para que eslo ocurrna es mece-
sarnio una cavidad grande y abiesta; una pulpa j6ven y redis--

tente; y un esitimulo cafnice y suave; irradiacidn mecdrica en




La masticacdibn, y, la infeccidn bacteriana, como estimulos.

Sintomatologla: genenalmente es csintomdtica aunque puede
presdentarn Ligeno dolon a La presidn de Los alimentos.

EL diagnbstico es digicil de confundir ya que se¢ forma un
p6lipo pulparn rofizo y carnoso que ocupa fa mayor parte de £a -
cdmana pulpar ¢ de la cavidad cariosa pudiendo extendexse mds =
alld de Los £imites del diente e incluso puede dificultan ef --
clieane normal de 2os dientes.

EL polipo pulpan es menos sensibfe que La pulpa pero més
sensiblfe que el tefido gingival, sangra jdcilmente poa su xrica
red vasculan; se pude cortan s4in provacar duvlex, pero transmi-
te sensibilidad a £a prosibn en el extreme apical de fa pulpa.

Radiogrdficamente se obseava una cavidad grande y abier-
{a en comunicacibn dinecta con La cdmana pulpar. Puede o no --
nesponder a Los cambios téamicos. En el examen elecitrice neque
Ainé& una mayon intensdidad para obtener una Ligera respuesia,

Tratamiento: como el pronbstico no es muy favorable panra
La pulpa, se puede pracicar fa pulpectomfa vitaf, despuls de
efiminan el tejido polipoide, cortando desde su base con un bis-.
nL o con un escavador grande remojadoes en fenof, ef cual actuard
cémo anestésico a este tefjido cue estd Ligernamente sensible y -
ademds ayuda a contenen La hemornagdia que send abundante. ELIML
nada La poncibén hipeapllszica, se lava con agua, e cohibe La -
hemoanagia con epinefrina 6 agua cxigenada y se deja una cura--
cibncon creosota de haya en contacto con el tejido pulpar, en -

La siguiente sesifm se procede a lLa extiapacibn pancial o total

de La pulpa.




Pegeneracdin pulpar:

Se presenta genenralmente en pexsonas de 2dad avanzada, --
pero pucde preseniarse en pensonad fSvenes como sesulftado de una
Lanitaecddn Leve y pensistente [degeneracidn calcica .

Clinlcamente su diagrnostico esd dificil ya que no habrd sin
tomas clindcos bier definidas como cambio de colon en el diente,
pero cuande £a degenrereaclidn pulpan es total 3& puede haber cam--
bios clindeos.

Los diferentes tipos de degeneraclchnes que $e prescentan son
203 sdgudlentes:

Degenetacdin cdlcdea: ! a parte dolf tejildo pulpat esta neem-
Mazado por tejide calcificado, ncdufcso-o dentlculosc, esie pue
de vhesentarse o né adherido a 2as parcdes del conducio, aunque se
encuentra con mas {recucncia en cdmara pulpar, adorgtando L£a forma
ie esta. Radiogrdgicamente s2 puede ver esta altenracibn, peno no
conservanf 3L estd o ne adhendda.

Posa L0 genenal no preseanta sSLnfomas aunque a vecesd se¢ e
atnibuygen dofores Lraadiades por compazsion de £Las §Libras nervio
sas adyacentes.

Degeneracion fibrosa: Se caractendza poague los elementos -
celulanes estan nemplazados por tejide conjuntivo gibaaso.Cuando
se extinpa esta pulpa presenta un aspecto coalaceo caractenlsti-
co.

Degencracion Grasa: Es unc de fos primeros cambios rnegresd
vos que sc pbdervan histologdlicamente, sc encuentian depositados
grascs. En Los odontoblastos y en Las celfutas de La pulpa,

[}
Resohoion interna de La dentina; es producida por cambios



vasculates en fa pulpa, afectando corona yjv xalz, segun La --
czitencddn.Puede sen devolucién Lenta o adpida y pérforar el di
ente.lacausa de desconoce pero estd Ligada a un trauwmaiisme.S<
4¢ hace el diagnfstico a 2ilempa, cliniea v radivgrndficamente con
extinpacion de La pulpa, el pxoceso se derendnd consenvando el -
dicnte,S.in embarge é€sta pucde sen indolforc avanzande hasta que el
esmalte, Lla dentina y el sementeo Leeguen a penforarsde haciendose-

nesesarnia La extracdlbn dentanrnia.

Resoncibdnexterna:tsle se pacsenia en refacion con fa super

sicie de La ralz.la zona zrcsionada e alge cdéncava mientias gue

{a -aebsorcibn convexa.

Tratamiento:Se xeallzz un colgaje, se prepeaec fa cavidad -

o

et La zona Ateabsorvdida, &e¢ odtuxa con amalgama y se suiuna el

zriegaefe. S84 Za Lesdidn e muy amplia, se xecomienda La extraceddn
dentasnia,

Necrosis pulpax:

Es 2a muente parcial ¢ Zeotal de f& pulpa dentasia, se con
sidena como una seccuela de La inglamacifn; tambien puede sexn --
producida por traumatismcs graves s4r desencadenar la teaccdlbn
Lnglamazordia.

La nechosds se clasidica en dos tipos: Necrecsis por coagu
2acibn y necrosis por Licuefxcedén.

Lz necrosis por ccagifacddn. E8 una forna de recresis en
La que Los tejidos se convienten en ura mada scmejante al gquese
§ormada por proteinas coaguladas, grasa y agua.

La necrosis poa Licuefaceidn se produce cuando Las enzim=~

mas proteolliticas convierten a Los Lejidos pulpares o peadlapica-




Les en una masa blanda o tLquida, estos tejidos estdm yinculados
con un absceso alveolar agudo.

En una pukpa necrdtica encontramos Leos mismos elementos de
La descomposicién de Las proteinas que se encuentran em cual----
quien pante def cuerpo, siendo: gas sulfhidnico, amondiaco, Sus--
Lancias grasas, anhidnido carbénice, indol, estacol, putresina,
cadaverina, ete. que fLe dan ese olor tipico desagradable.

Las causas de La necrosdis son: indeccibn, traumatisme, ---
Lrritacdisn provocada por alguna obituracisn inadecuada o autopoli
menizable, Lnglamacién de La pulpa, consecuencia de La aplica---
cibn de arsénico,paraformaldenido u otro agente clustico para -
desvitalizar Za pulpa; accese bacteriaro a £a pulpa o La propaga
ci{bn de ura indeceidn desde tefidos vecinos.

Generalmenie no presenia sintomas delerosos pero hay cambio
de coloracibn en el diente; puede dofer al i{ngerirn tiquidos ca---
Lientes Lo cuaf provoca La expancidn de Los gases que presionar -
2as teuminaciones neaviosas de Los tefjidos vivos adyacentes.

Diagbnostico: sc observardn Los dientes afectadoscon una co-
Loracibén grisdcea ¢ parduzca, falta de translucidez noxmal, se pue
hacexr fa comunicacdidn de £La cdmara pulpar y pescibirnse de immedia-
Zo el caractenistico olon pulrefacto.

Radiogrd§icamente: se apreciard una cavidad u obturacibn ---
grande, con una ampfia comunicacién pulpar y un espesamiento del -
periodonto; aunque también pueden no verce esios datos en fa radio
grajdla y haben necrosis por traumatismo sin existir cavdidad cario-

sda.

4 .
Puede existin antecedente doforoso intenso que va de afgunos




minutos a horas de duracibn, steguido por a desaparicibn comple
ta del mismo, por Lo que Ze pacdiente ceead, earoneamente, que -
se 2824 necuperandc; pero €ste diente ha sucumbido en fecama Len
ta sifenciosa sin dar sintomalolegia postericr. Con estos datoes
de debenrd eatabfecen um estudio completc con exdmenes climicos,
pauebas témmicas, elLéetricas y radicgrdficas.

Tratamiento: preparacifn biomecdnica seguida pox La este-

sifizaecdibn y obturacibn penmanente del conducto.




CAPITULO &
PATOLOGIA PULPAR ¥ PERIAPICAL

Periodontitis apical aguda: como su nombre Lo indica, es
una inflamacibn aguda def peniodonto apical, resuliante de una
irnitacibn procedente def conducto radicufar o de un traumazis
mo .

La causa puede ser mecdrnica, por eiempfo, un golpe sobre
el diente, uma obturacibn alta, un cueapc exitrafio que piresiona
al parodonto, un traamatismo en £a zona apical causado ‘por un
instrumento endodontico, una sobrecbturneién o fa verforacidn
laleral de la rai:.

En dientes con vitalidad Las causas pueden sea: una ocfuy
si6n traumdtica, L£a introducedlbrn de una ceada def cepilic den--
tal, una espina de pescado o un troelto de dique de hule deja-
do por el demtista. También pueden existin agentes quimicos 4£L-
anitantes que LLeguenrn al fondmen apical.

Otrnas causas pueden ser microbianas come 2a introduccibn d
de microonganismos a travé€s del gordmen, durante La preparacifn
biomecdnica.

Esta penriodontitis se manifiesta com dolor Ligenc ¥ semss
bitidad del diente cuando se Le presdioma en cienta direccifn y
a veces suele dolen intemsamente al grade de dificultar La oclu
446n; pon Lo gemenal se alivia el doloa, elimimando La oclusifnm
traumdtica.

EL diagnéatico se hace basandose en Los antecedentes del

diente, ya que puede tratarce de uma i{xritacién dunrante La ins-




Lrumentacibn o un trauma oclusal. Las pruebas t€rmicas o eldéc-
Lricas son muy Gtiles para descartar todo compormiso pulpar. -
EL diente se encuentra sensible a la percusién y a la palpa---
cibn suave, mientras que La mucosa que recubre el dpice radicu
Zan puede no evidenciar sensdibilidad a &stas pruecbhas.

Radiogrdficamente mostrard un espesamiento del periodonto
0 zona de rarefaceidn; mieninas que en un diente sano se obser
vardn Las estruclurasd pendlapicales noamales.

EZ prongstico generalmente es gavonable, pero puede hacer
42 dudoso dependiendo dé &a causa y el grado de evolucibn que -
haya alcanzado el proceso. La presencia de sintomas de periodon
Ltis aguda, durante el tratamiento endodéntico, compromete el
resultado final.

Tratamiento: consiste en delfewminar La causa, verlficando
Al se trata de un diente vital o despulpado; en caso de un trau
matismo oclusal, se Libera al diente de La oclusifn y desaparece
el problema; 8L fa causa es ianitacidrn quimica producida por me
dicamentos empleados en el conducto, sz alsla el ddienie, se retl
ra La curacibn, se deja abiento durante cinco minutos, se Limpia
el exidado con puntas de papel, se Lnunda el conducto con esencia
de clfavo o cugenol, se absorbe el exeso con puntas de papel, deja

° mos ur algoddn esteadll en La cdmana pulpar y sellamosd. En La 3i-

guiente cita obturamos, procurande no Sobrepasar el dpice, usando
otro tipo de material para obturacibn definitiva.

Absceso afveolar agudo:

Es una colecoibn del pus tocalizade en el hueso alveolar a

nivel def dpice del diente afectado, como resulfado de La muexie



pulpar, con expancibn de lLa infeccibn a Los tejidos perlapicalesd

a través del foadmen apical donde Los tefidos peniapicales reac-
cionan intensamente la imfeccibr. Aunque tambifr puede sern conse

cuencia de uma irnitacisn traumftica, quimizsa o mecdnica.

Como ta pulpa se encuentrc encartrada entre paredes ineslen
sibles, no hay ta posibilided de drerase v La infeccibn s propa
ga hacia Los tejidos de memos nresistencia, poa el fodmen apical,
compaometiendo el periodomto y hueso periapical.

Los sZntomas empiezan con una ligeaa sensibilidad que se -
va Lntensificando, convintiendode er urn dofoa pulsatif ccompana-
do de una tumedaccisn de Los tesfido- blandos que recubren La zo-
na apical. S{ aplicamos sobre la mucosa un algodén empapado en -
agua oxigenada, Los tejidos se toaman blanguecinos, a nmivel del
dpice del diente afectado, Lo que nod ayudard para elavorar el -
diagnéstico.

A medida que £a <imfeccibn avanza, La tumefacccfn se hace -
mas pronunciada extendiendose mds alld de f£a zona de onigen, el
diente se torna mds doloroso, presentc extausibn y movilidad, pu-
diendo estar agectados Los diemtes adyacentes.

La indeccibn, puede avamzar produciendo osteltis, celulitis,
penriodontitis y oseteomielitis. EL pus aetenido, procurarndose una
salida, puede drenar a travis de uma fLstula, en el interionr de -
la boca, en La piel de La cara o el el cuello adn en el semo -~
maxilar y La cavidad masal. EL punto de satlida del pus depende -
del espesor del hueso alveolar y Los tejidos que Lo aecubaem, por
Lo tamto, seguira el camimo de menoxr resdistencia, siendo gemeral-

mente la tabla osea vestibular, aumque se han dado casos en Los =




que el trayecto fistuloso sale por paladar o Lingual.

La extensibn y lecalizacién de La tumefaccisn depende det
diente afectado; se de trata de unm canino, la tumedaccidn puede
extenderce en uno o ambos pdrpados; s4i en un diente anteroposte
‘or, La tumefaccibn de La mefilla puede alceanzar proporcioned
enonmes hasta LLegar a des figurar completamente L4 §isiomomia.-

En ef caso de un diente antenoinferior, puede abarcar ef labio -

ingenion y el mentén, extendiendose en casos graves hasa ef ---

cueflo; cuandc se Zrata de un diente psteroinferion La tumefac-

cién de La mejifla puede extendease hasta ef oido incluso compro-
meler el borde del maxilar Lnferior hasta La negidén submaxilax.

EL tejido gue recubre 2a tumegaccibn se encuentra tenso y -
muy Lnflamado, mientras que £Los tefidcs subyacentes comiemzar a -~
eniran en £i8Ls.

Llos tejidos se distiender por La presi€n del pus y texminan
por ceder, anie fLa {alta de nesisterncia causada ror fLa Licuefac--
cdidn.

EL pus puede drenar por una §ilstula, o sea, poa una aberura
pequeiia, que aumentard su tamafo con el tiempo o pox dos o mds ordi
§icios, segiln sea el grado de neblfamdecimiento de Los tejidos y La
presidn que 6L mismo eferza. EL trayeclo §{istuloso cicatriza con -
el tejido de granufacién dedpubs de eliminada La infzccibfn del conr
ducto radicular.

E2 paciente, debido af dofoa y La falta de suefo puede mos--
trarse pl&lido, irnitable y debilitado. Em casos benigros emcontra-
mos que hay un Ligerc ascenso de La femperatura (37.2, 37.70 ¢} --

mientras Que en casod ghaves La femperatura puede subir varios gra




dos de Lo noamat (38.8, 39.49 C), La g§iebre va acompaiiada de es
calosfrios, mal aliento, provocado por, €xtasis intestinal mani
festandose con Lengua saburnral. EL paciente puede quejarse de -.
dolones intensos de cabeza y malestar gemenral.

Una vez habiende realizado el analisdis clinico, 4y habien-
do valorizado Los slntomas subjetivos el diagnostico es gdcil -
de realizar, sin embargo la lLocalizaci6n del diente pude sern di
§Lcil, sobre t8do 34 se encuentra en Los paimercs estadlos, -~-
siendo de gran utilidad Las pruebas c&inicas. Si La imgecedibn -
ha progresado hasta provocar una periodontitis y una extrusibn
de Los dientes adyacentes. Lla radiografla nos ayudard a deteamdi
nan el diente afectado mostrando: cavidad cariosa, obturaciéfn -~
defectucsa, periodonto espesdado o muestaas de destruccibn osea
en £a negibn apical. Pero no siempre se regdstrarnd esta raneza
apical, por no haben tiempo de que se produfjera una destruccidn
sdupengicial del hueso alveolar. Esto Lo podemos confirmanrn con -
£as pruebas ténmicas y eléctrnicas, encontrando que, La respues-
ta al §rnio, send negativa, y al calor , serd la nrespuesta dolo-
rosa.

Cuando exisdte una fLlstula, puede seguirsde el trayeclo {is
tuboso hasta el d&pice nresponsable, inseatando una punta de guta
percha o una sonda Lisa; o bien <inyectando um medio de comtras-
te nadiogrdfico, para posteaioamente hacen ef estudio radiogrd-
g§ico de La zona afectada. EL diente se presenta Aensiblg a fa -
percusibn, Za mucosa apical estard sensible a la palpacibn y el

diente puede presentar gran movilidad. Para no confurdirmos en -

el diagnbstico, Le pedimos al paciente que hdga enjuagues caliem




Zes que aliviandn el dotlon, ai se trata de um absceso periodon

Zal; peno puede identificarse si se debe a un absceso alveolar
agudo.

EL paonbstico varia desde dudoso hasta favorable segin el
grado de afeceifn alcanzada y de destruceibn de Los tejidos; -~
aln cuando Los sintomas de un absceso afveolax aagudo pueden sen
graves, genernalmente el dolor y La tumedaccibn- desaparecen 84 -
4¢ establece um drenajse bueno y el pronfstico del diente send -
§avonable.

En La grarn mayonfa de los casod con un tratamiento pano--
déntico convinado con uno endodéntico, volvead al diente a su -
funcdibén nommal.

S{ s8¢ establece drenaje inmediato, pero dependiendo del ca -
40, puede den a través del comducto o por una Lndicién en mucosa,
0o dmbas. Cuando el absceso s¢ encuentra en sus indicios, la apen-
tura del conducto es suficiente para dan salida af pus, para pos
tenionmente Lavanr con agua oxigenada altennando con hipoclonito
de 86dio y Ltevar a cabo la preparacibn biomecdnica. En casos -
graves este proceso irxd alteamado con antibibtico durante dos o
thres dias, de trnes a cuatro veces al dia (segdn el antibiotico y
Lta gravedad del caso) para posteriosmente tratarlo endodontica--
mente yd elimimada La infeccibn. Cuando exdiste §Latula, mo es ng
cesarnio tratarla especialmente, a6la desaparecend al eliminar el
§oco infeceloso.

Absceso alveolar clmico:

Es una infeccibn de poca virulencia y larga durecibn, Loca-

tizade en el hueso alveolar peaiapical y origimada a través del -




conducto radiculax.

Es causada por ta moatiflcacibn de la pufpa y La extencidn
del procedo injeccioso hasta el penidpice, aunque puede proveria
de un abscesc precxisdtente o ser ecconsceuencia de un mal trata---
mento de conductos.

Es asintomdiico y 62 desdcubse con ol examen radisgrdfico;-
por La presencia de une {{stuld. 4 rcaa La tumcfacceddn de Los -
tejides. Muchas veezs, cuande cxiste mafeailal purulento y no hay
gLsturta, &site drena cobre al supeaficice de La encfea, en jomnme €o)
Linua o dldconitinua, romplando Lar Jinas §lras ginglivaled; La co-

Lecedidn purulenta drena en La boca a fravés de una pegueia aboar:

b

a que clecatriza facilmente, pene pudds adrirae auvevameala 44 pin
siste Lo Lnfecedsn. Esta pequera prominencela en fa encla {postemd
Lo} Za encontramos cvon mds fazcucncelz en dignigs Zemporalas y cen
menos grecuancia en dizntes peimanenizs. la aberduna Jislulosz s+
sicuentra a nivel del dplce radiculanr.

EP absceso cuadnico pucde sed Ladslors o figeramende doloso-
s0. Elprimen indicio de indeccidn apical se emcueniria poh Lo 2fre
racibn de colen en et diente ¢ pern el 2iudie radiogrdfice de aull
ra, chbsérvandcse uns zons de rexefaceisn osea diiuwsa ¥ perdodonts
engrosado. EZ poeiente sucle azcoadar un dofox aepenitin: ¢ egude
gue pasd S.it velver a melestak, o racucrda uwn Tagumdfisms. EL axa
men cldnics acvelanf, en afgunos czdes, wr sovided, una ddLwye--»
cidn mat adaptada zue piovecd dolor 2xeedstve o Lralfacifn, desew-
cadenandose el abscess sin dan siadomaiologia. En oim2d edics wi
pacieite rzefenind €igeno delor sensiodididud 4 Lo masticaciée. -

EL diente pusd: matar apiacsd mduvild 0 seridhie & Lo peildsdde, ld




ralpacdiln d2 Les &Leiides biandes mecstra L4

Jona fumtfaceldn y -

canelbiiidad, mo kag reapariia o L& prucba eldotxice

. .

Radiogragicamante pedemos dijenncedas ol cbscesr crbrics

&

de un granufoma, ru jue. ex £ abscess cubnlco La rnarefacedldn -

v diguia, mienduaas cue en e

=

garzaufama La rczefaceldn esta de

Limizada v cirncunscniin,

Un quiste przsenia fa rarefezcidin mayoxmente cLXCuRsCLi-
ta, rodeado de uwza zona {ainteaxumpica de hucis compacdo. pero
redlograficamente 4 eiflcdil diferencian un quisze de un sranu
Lowa.

Lt propdsxdes i deifavenebie para La pulpa ¢ dudoso pa-
re el diente, depeadicade de fa ccczsibllidad de 204 conducios
4 e€ grado de exilensdfn Se 23 destruccibn Sses prosente.

Tratamiends: czopsdlsle an eliminar ¢l foce Lnieccdios

1]

, dag
nande atxavis del conduate, prepchncién bicmecénica, ltabado, sE
cade y oblutado def coaducio. Mechad veces Ziie ea sugicienze wa
4a que desaparezca fa infeccidn peliopioal, cucnde €sta 28 Leve.

Cuando La Lesidn es ghrave , puede praciicarse Lo apicectomic.

Abscesas alveolar subcgudsn:

6 un grupc clindieo de cadcs que no siguen La evoluelibn
adpida y grave del absceso afveolar agudo, ni tampoco La Lenta
Yy csinlomdtica evolusdidn del absceso cerbalco, pixc presenta Los
sLinitomas con Las caractenfsticas de amtos. Csta deneminacdidn se
emplea en Los abscesos cabmicod o granulomas que presenian agra
vaecioned y slntomas agudos poco acentuados.

La nadiognragla nos mostraréd uma zona de rarefaceifm con

destauceldbn del trabeculade 64eo que sc obsenva en Los abscesos




agudos.

EL Tratamiento inicial es el alivio del dolox medianie
el drenaje, preparacifm biomecdnica, obturnacidn, y, en afgunoa

casos, La apicectomia o La extacceidn , dependiendo del avance

de £a ageccifn.

Granuloma:

E4 una proliferacibn de tejido de granufaciénm en conti-
nuidad con el paaiadonzb, causado por £a muexie pulpar, difun-
diendose 208 producitos t6xiccs 4o 204 misrocaganismos desde el
conducto radicular hasta fa zome periapical.

EL granulomae puede conddlderarse como una reaccién proli-
ferativa del hueso alveciar $xent: 1 una {nnitacibn eadnica de
voca Lmiemdidad que prcviene del conducto radiculan v que no
tenga £a gravedad suficiente paaa preducdr un abaceso. EL tama
fio puede varicr desde una cabeza de alfilen hasta el Zamaho de
una aceliuna o mds.

Esta {onmado por una cdpsufa {ibrosa gue nrodea tejido -
confuntivo Laxo y vasod s3anguimeod, canacterlizada por La presem
cia de diversas células, como Linfocitos, plasmocilos, fagociios
Yy algumas masas de epitelliso dexivadas de Lod restos de maLaAAéA.

La causa es La mueniz pulpar seguida de inxitacidn suave
de Los tejidos perilapdlcales.

La presencia de um grarufoma gemeralmente se descubre poa 2a
radiogragla que presentard una zona de rarefacelsn biem degimida
a diferencia de un absciso erbnico, muestra una zoma de rarefac-
cifn difusa que s¢ comfunde com el hueso.

En la mavorla de 2058 casos el diente afectado mo eé sensd




ble a La percusibn y no presenta movifidad, pero Los tejidos
bfandos de La regién pueden o no sen sensibles.

Ef diente afectado no xedponde a Las pruebas térmicas
ni a Las elletrnicas.

EL pronfstico depende de La extens.idn del granuloma, a4
€8te es Bse0 y externo, esta indicada La apicectomia.

EL thatamienfo: es La preparaciébn bilomecdrnica, en case
de un granulema pecueilo, ya que §avorece £a neabsorcibn del ze
jido de granufacibn y cleatrizacibn con §owmacidn de hueso biar
trabeculado.

Cucndo en ef estudic radiografico de observa una zonma gran
de de raxefaccibn, ademds de La endodoneia delf conducts, sc ha
n& £a apicectemla con ef cutretaje pexiapical parz asi, eliminar
el granuloma y gavoxrecen fe clecataizacibn y renovacibén del hue-
s0.

Quiste nadiculan:

Es ura bolsa cirecunsenita cuyo centro esia ocupado pon
material Llquido o semisbiido LapLzado en su Linterior por epi
telio y, er su exterior pon tejiide conjuntivo {.ibrosc. La Ln-
f§lamacibn recurrente 0 una inglamacién severa pueden desdtrudls
parncialmente, o pon completo, ef revesiimienifo epifeleal.

Un quiste nadicular o apical es una bolsa epiteleal de
creaimiento Lento que ocupa una cavidad Locallizada en ef apl
ce del diente; presupone La cxistenclia de unc irnlfacibm fLslca,
quimice ¢ bacterdiana que ha causado mortificacisn pulpar szgudda
de estimulacién de L0s rcitos epiteleales de Malasses, quz se

encuentran en el peariodonto. Sin embargo, puede crecex hasita
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LLegan a sen una Lumejaecidn evidente fanto pata el paciente

como para el deniisia.

La presisn del quisze puede provacar =& desplazamiento de
Zos dientes afectados fuera de su 2inea pon Le tante presenian
moviltidad. Un diente afectado por un guisite no zeasclona a 2as
pruebas olinicas. Ex La nadiognadia se obsenvard unz zena de -
nanegaced “on bien defindida, Limifada por una ff{rea nradiopaca -
continua que 4indica fa existencia de un huese mds denso. La
zora radliolledlde *iene conzorno redendeado excepio ¢n ¢ con-
Zonno del dpice qiue adopzta Za downa del mismo.

Un quiszte es §4cil de ecomfundi: cor un axanuloma por 2o
que se debe observar La radiografin cuidadosamente con una 2Lu
pa, evitando ef confundirnos con una cavidad Gsea normal.

Para evitarn este debemos Lomarx varias aadiografias con
desviacibn de parnalaje, 34 La zona radiolicide se scpara del

dpice es una cavdidad Sseca rormal.

EL zrnatamiento es endcdontico y quirndiadico con &a enu-

cleacibn de La pased guldtica u cunetafe de £os tejidos blandos.

<




CAPITULO VI

TRATAMIENTO DE CONDUCTOS

Pufpa expuesta ¢ herida pulpanr:

Dafio que padece una pulpa sana que, cuande por accidente,
es Lacerada quedando en comunicacidn con el exterdior.

EL sinzoma caractenistico es un dofoxr agudc que s¢ mani-
fiesta al zocan La pulfpa o por el contacto def ainre ambiental
con ef diente. La hemorragia es un siano Lnequivoco, pero de-
cerccorannos que no haga sufrido anes 203 sintomas de una pul
pLtis .

En La 4inspececi”on 52 aprecdia una pulpa de coloxr roétdcec,
que &4 ed obsenvada con una Lupa se apreciardn pulsacicnzs.

Cuando pasdamos un explorador eszéndil sobre La dentina y
4e introduce Ligeramenite a La cavidad pulpar, se produce un
dofor agudo caractenisiics.

EL pron6siico depende de £a contaminacién, o de qgue se
haya tenide ef cuidado necesario para obtemer un tratamientc
Yy respuesta exiloda.

£L hidnéxido de caleic evudara a La gonmacién de dentd
noblastas y por Lo Zante a La gormacidSn de una nueva pahred
denZatria con un 85 a un 90% de poaibilidad de éExito.

Condiciones para el recubrimiento conrrecto:

a) Completo alslamienie del diente.

b} Fdedil accesibliifidad a La comunicacifn pulpax.

c) Henrdda aséptica.

d} Auvsencia de dentina Lnfeciada.

el Paalente con buena salud general.




§) En caso de una pulpa con hipeaemia puede salvarse 44
La causa es térmica, quimica o traumdtica, pero nmo indecciosa.

g) Paciente dispuesto a La nevisién periodoca postopera-
toria. '

Entre Los factores que favorecen el recubrimiento , esta
La intensa actividad dentinogénica y amplia nutaicibn del dien
te joven, con tas raices ya {oamadas.

Pasos para €a técnica del recubrimiento:

.- Se aisla el campo. se coloca una torunda estéril para
cohibin £a hemonrragia y absorver La sangre.

2.- Lavado con una feainga hipodérmica y agua o suero §4i-
sioLbgico con el objeto de eliminar codgulos y astillas de den
tina.,

3.~ Secado con torundas estériles.

4.~ Aplicacidn de hidabxido de caleio Liquido sobxre La he.
rida con un Lnstaumento estdrdll, s¢ edpera a que penetre y pos-
tendlormente se coloca hidadxido de calceio er pasta para foaman
una capa gruesa ¥ un sellado hermético.

5.- Se agrega 20E sobre el dical hasta el cabo superfi-
cial, dejando fuera de oclusibn.

6.- En caso de muidcn, se nrecubre con una corona provisiomal
Ltena de 6xido de zinc.

7.- Se quita el digue, s¢ toma una radiograffa y se hace
La prueba de vitalidad pulpar (8in corona provisional y sinm
anestesia.) .

Dunrante el postoperatorio el paciente podrd referir mo-

Lesiias como Las de una Ligera hiperemia o esponiancas, que de




4aparxecen er unos dfas.

La pulpa puede responder Ligeramente a Za pruthba téamica
en comparacidn com Los dientes vecinos; pexo se nownaliza al
cabo de ocho dfas aproximadamente. A La prueba efectrica res-
ponderd casi igual que La pizza hométoga. Radiogrdficamente mo
debe mostrar alteracibn.peniodontal y a Los dos meses puede —-
mosltran una mueva pated dentinmania que se ind engacsando paula
tinomente | la ausencia de esta parned no sionifica el 4racaso).

La apariecibn de cualquier dazo negativo o patolfgico posi
operatorio, immediato o 2ardio, indicaxd el {racasc del recu-
brimiento, y seglmn La indicacién se ciectuarf una pulpectomia -
camenal o total.

Los {racasos genecralmente sc deben af mal diagnbstico, --
f§alta de asepcia, material imadecuado o impuro, una sobare oclu
44i6n, ete.

Las ventajas son: mantemer La funcibén noamal de La pulpa,
especialmente en dientes jbvenmes pana que completen La caledlfd
cacidn radicular, evita La aftaracibén del color de la corona ¢
comserva la nesistencia matural de La misma.

Pulpotomia vital:

Es La intervencifn quindrgica que comprende La amputacdidn
de la pulpa cameral con previa anestesia.

Esta indicada en:

a) Pulpitis imeipiemte bien difeaenciada.

&) Pulpa fovem cuyo Aedto radiculan pulpar, puede conti-

nuar su actividad fisiolt8gica, sobae La dentinog€mesdis, y,

con capacidad degenmsiva.




c] Dientes con amplfiost fordmencs apfeales, pon La adn Lin
completa foamacibn redicular, ¢ ar dientes temporafes cuande
ha comenzado La resorcibn apicaf. Es20 ne incluye Los dientes
adultos o senifes.

d} Ern caso de nc disponer de mds tiempo que una secidén.

Contraindicaciones:

al Piagnsstico digerencial inseguro de Za pulpitis insi-
plente.

b) Imposibilidad anesiésica.

Ventajas :

al conscrvacidn de La vitalidad en pufpa nediculan,
b) Posibilidad de corntinuvas La foomacién radlcular, pox
fa conservacién de fLa vitalidad, en Los casos de aaices incompletas.

[

c; No se landita el penddpice con sustancias quimicas,

Téenica:
1.- S¢ arestesia ern alenie agfectado.
2.~ Adslado del campo. .

3.~ Accesec a Ca(cémaka pulpar.

4.~ ELiminaclbn de tefdido pulpar con une cuchariflc dels
aada y f<ilosa, hasta piso cameral len cadc de dientes muliina-
diculanres) o hzasta La entrada el cenducle a 2a edmanra pulpan
{en dientes uniraradiculanes]

5.- 8¢ conibe La hemorrnagia Labando con ague desiileda,
do. Localizan Los conductos, y 8¢ contar dos o tres mifimetros
de pulpa nadiculaxr. Se Lava perfecilamenie, &¢ seca 4y 3¢ coleea

una cuxacibn de dical en £a enirade de Los conductos, despues

eon Sxido de zine y eugenof se cubne hcsta cabo supenflelal y
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Yy se deja en obsexvacibn. En Los paimenc: dias puede presentan
sintomas de una 2Zigera hiperemia que va disminuyendo en 3 o 4
dfas, sc coloca dedpues 2a obturacidn definitiva ladaptic, amal
gama o incrusiaellnl se cornsddera gque 24, a Las dos semenas 4L
guientes a fa intenvencibn, ne hay naacci&n radiogrdfica en 2L
peridpice, existte ur 90% de probabifidades de £xito.

Momigdicacién pulpanr:

EL procedimiento mds arntigue para suprimin La sens{bili-
dad pulpar y evitax el dolon pedfeniosmenze era cauterizacisnm con
hienno alfambre zanderte y £z extirpacidn total de pulpa. rostenion
mante Le udv ansendcuv para desvitalfizan, pero hace muchos aros
de utilizé paraformaldeldo corn ef =wismec objeiive.

EL ansenico [AS-2 o0 3) zadlbxide arsendcso y arsinico me-
talico, es un tSxico vascular que paraliza Los endotelios y La
musculatuna vasculax. No es uan veneno ccrnodivo, no precipita
La albdmina.

Ceinicamente definimos dos gaces del proceso desvitali-
zante que dura por Lo gerenal 48 Hxs.

a) Fase exitante: extensa hiperemic, hemoraagias, exuda-
ciones ,dolores impresisos de graceién, producidos por el falo,
calon, gue son rara vez intensos y desaparecen Lentamenie.

b) Fase de necrosist: E£xtasds circulatondlo, Trombosis y
sintomas de desintegracibn celular, exiinsién de toda duncidn
vital, muente de La pulpa y Les dofores quec son Ligeros, ya han
cesado en esta fase. ER efecto £6xico nebaza Los ordificics aplcales,
s34 ef arsenico actua Lango tiempo, desanrollandose en Las cornres-
pondientes regioned Los mismos proceses, por Lo que es Lmpon-

tante que el ansenico duxre a Lo sumc 485 Hrs en, Za dentina de




dientes adultos; y 24 Hrs en dienies jévenes.

EL paraformaldeido -paraform- trioximetileme, e84 um téxico
capilarn efectivo, cuya aceldn es Lgual a Lla del arsendice, aun-
que mdsé Lento y suave, requiere una duracibn de permanencdia de
11 dias, y en dientes cfinicamente sanos, 20 dfas.

Ventajas y desventafas del ansénicc y paragormaldehido
como medios desvitalizadores:

EL arsenico es de efecto adpido, pon Lo tamto, es peligroso
que actde sobre el parodonto apdical, la hemo&nagéa'eé escasa ¥ La
pulpa queda compacia, no debe aplicarse nunca sobae mufcnes.

EZ panafornmaldehdido es lento, no presenta Lanitacidr al
parodonto sino despues de unad semanas, no existe hemorragdia
pulpar, 84 el f{Anmaco ha obrade con teodo su vigoaiEL Srganc
cuxtido nesulta j{dcilmente extiapable, se le puede aplicar so0-
bre murones, pero durante clerts Iiempo.

La momifieacibébn pulpanr eata contraindicada en dientes an-
teniores ponrque puede alrerarse el color del diente; cm paclentes
no cooperadcred que no pueden presentarse en las citas §ijadas
para quitar ef desvitalizadox; y en plezas que no garamticen el
clenne hermético def desvitalizador ianitando asl tejidos sanos
contiguos.

La téendica usada es:

1.~ Durante La primera cita se elfimina carizs, se prepa-
ra ei diente, con previs aisfado de La pieza a tratar, se busca
2a comunicacibn para aplican el desvitalizador, asegurdndose de

que quede en contaclo 1 con pulpa &in huber nimguna capa escle-

abtica, {excepto el paraformaldehido} ya que ef arsenice no La




atravesaria; de xecubre hermeticamente con ura capa de oxide de

zine,

Z.- Se cita at paciente a Lat 24 hons & 48 horas siguien-
tes (en caso de ansendico); 20 dias de plfaso, len caso de para--
dormaldehido).

Cuando se convinan los 2 {dxmacos, e celoca primeno el
arsfnico y postenionmente el panadormaldcohido. Este métodec ha
sido considernado como el método ideal.

3.- En la siguiete cita e elimina la curacibn y cémaza

R pulpar; se aplica el paraformaldehido 2n Lla entrada de Los con
ductes; se cubre com &xido de zinc y eugenol v se defa en ocbsen

. vacibn poa una semana; t<{ ro hay respuesta negative, podemes ob
Lunrnanr deginitivamente.

Siobtenemos nespuesta negativa, eliminamos el nesio de
pulpa radiculanr, haciendo tratamienio blomecdricc de conductod
{tratamiento que venemos mds adelante)..

EL paraformaldehide se uba con mayoa grecuencia en niAos
por su menon toxicidad, es bactericida, no daia el parodonte
aL s8¢ aplica sobnre la pulpa camenal.

Estos tratamientos tienen lLa ventafa de salvar el 6xrgano
dentario sin anestesia y s4in el Iratamiento biomecdnico de con
ductos.

Requiere una cita més que el tratamiente de biopulpecto- |
mia vital.

Estd indicada em pulpitis inmcipiente camenral, dientes pos
teniores cuyos conductos som imposibles de tratar biomecdnica--
mente por estan muy cuavadas; en Los casos de La imvensible nex

viosidad del paciente; imposdible La anestecia, o pon falta de

e



cooperacidn del mismo.

Pulpectomia total:

Es La eliminacdibn de toda La pulpa, tanto corcnarnia como
radlcular, complementada con £a preparacifn o rectificacibn de
Los conductos nradiculares, y medicacién antiseptica, con £a ob
Lunacddn definditiva de Los conducies.

[
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& Lndicada en todas Zas engemmedades pulparcs gque s¢
consdideran Lnreversibfes como son:

.- Leddiones Lrnaumdidlcas gque Lnvolucaan pulpa.

2.- Pulpdrls cénlica parclal zon necxrosis pascdal.

3.~ Pulpitis calndlca total.

4.- Necrosds pulpanr.

5.- Pexdiodontiils apical.

6.~ Abscesc afveolas.

7.- Ocaclcenalmente en dientes antexdicres con pulpa sana o
con pulpliis neversidble, pero que recesdtan para su testaurrcdidn
La netenclén radicular.

.- Para prdtesis o implanies donde sz necesdife el conduc-
to radiculax.

Es convendente cortbinaa fLa tirarpéusica endodontica con -

aniibiotlcos, al infenvendn pulpas muy LInfectadas o gangrenadas,

v

pai& asd, prevenir, eviian ¢ ernaddicar infececicnzs perdapdicales,

L3

S ¢ puescaibindn Los antibioticoes durante wvakias nonras an-
tes y después de La intervencidn endodontica con $ horas de in-
tarvale. Entre £stos encontramos La pendicilina, amplcellina, te-
traciclina, o eritrnomicina, a dosié de 250 ma.

EL miedo, La ansdiedad y La poca xesistencia def pacdlente

para toferar 2f dique de hufe con La boca abierta durante largo



Xiempo, hace acondefable Lo adminisfrnaciln de un sedante al po.-
ciente nervioso, La noche anterics ¢ una hoxra antes de La inten
vencién.

Antes de iniciern £a dintervencifn es accedardic ¢ue terngamos
tode Listo y a La maro para evitar pédides de tiempo inecesarias,
como Son: La historia clinica, 2studic nadigrijice 4 en La mesn
de taabafo auxiliar, el insdthumentatl citerilizado, acomcdade o
en onrden, instaumenial para el zirlade del campo operateoric, -
fresas, tiranenvics, ensanchadores, £imas, medicamentcs especsa
2es, puntas de plaza o gutavesacha, maesial de cbzurasdién, fen-
tulecs, tiienas, escavadonrcs, atacadones, condensadenes, eic.

Teniendo todo Liste podenmos indiciar nuedtio Laatamienic.

Pasos pana ef tratamiento:

}.- Anestesia de La negifn donde se encuentaa el dienie

afectado.

2.- Aislado def campo operatorio.

3.- Acceso a £a cdmana pulpax.

4.~ Efiminacibn dec £a pulprz radicularx.

5.- Conductometaria.

.- Prepanacibn biomecdnica de Lcs conductos.

7.- Lavado y sccade de Los conductos.

§.- Conometnia.

9.- Obtunracibn definitiva.

La t-eenica cnestésica dependerd de Za locafizacdifi det dien
te afectado, ya sea Lnéilznaziua ¢ thonculan, aunque podemos auxsd
Liannos con la anestesia intaapulpan, la cual consdiste en inthrodu

cin et aguja dentro de fa pulpa y deposditan el anestésico, peho

tiene La desventaja de sen muy dolorosa al momento de introducin




La jeninga en La cavidad pulpar, por £o cual debemos advertin
al pacdente que sentird un 2igeaa molestia que desaparecead im
mediatamente. Esta se usarf siempre y cuando sea vitel el dien
Le.

EZ aislade def campo cperatorio ya fue tratado en el ca
piltulo 3.

EL acceso a La cdmara pulpar se hara con una fresc redonda
de diamanze, en 22 tercio meddio centaal del diente, sobre la ca-
ra palatina o £irgual de dienfes anierlores y en 2l ceniro de -

cara oclusel en dientes posteniores.

JeN




AL igual que en ef tratamiento de Lo

mwlpa uxpueslfa ¢ mg
mificacdibn pulpar, se elimina primeramente tode cf tefido careo
40, para evitar contaminacién a ta pulpa, &7 2f diente esta muy
destruido, podemos reconstruirle conm reding o amalaama Yy poste-~

adonmente hacer el acceso; nunca debemos aprovechar una cevidad

careosda para hacen el acceso.

L /;i‘ )
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ELiminamos con uns cucharilfla La pulpa cameral hasia en-
contran la entrada de Los ccrductos; con un tixanervios quitamecs
el xesato de pulpa radiculanr; debemos cuidan que no gueden red-
tosde cuennos pulpares en cdmara pulpax LLamados espolenes, va
que AL e8tos nestos necnotficos no se eliminan pueden prcducdr
una pigmentacién al diente, ademds de esic de debe ampliar 2f
acceso para facilitan la entrada y manipulacién de Los insdtru
mentos. EL tamano del acceso dependerd de La adad def diente y
sena mds amplio mientras mis viefo sea €ste.

Hecho el acceso, iatroducimos el tiraneavics pegandolo
a La pared del conducto, s4imn que este pase el fordmen apical,
damos media vuelta alf imstrumento y falamos, no siempre sale

.

enteara La pulpa, para asegurawumoé que no quedan reslos repeld-

mos La maniobra. Posteriormente hacemos la conductometrfa que




nos va a servdir para no sobrepasan La unidén cementodentinaria
al hacer La preparacibn y obturacién del conducto pon Lo tanto
25 necedandio conocex La fLongitud del conducto en tratamiente.

De esta manera se evirand LEevar {nstrumentos o £a obtu-
racldn mds alld del dpice y Lesddonarn o Laritar Los tefidos pe
rlapicales de £o0s que depende Lo cicatrizaeldn.

Se han descrito diferentes téenicas pana averiguar fa Lon
gitud de Los dientes, basandose en La interpretacibn radiogrd §4
ca con Lnstaumenics cuya Longitud se conoce. Esta primera medi
da sera La Longitud media, 2a cuaf se medird sobre 2a radic-
gradla de diagnbstico, ambas medidas se sumardn y se sacard -
adL ef paomedio, de La cantidad obtendida se #estand un milimeiire
de segunidad. Las elgras xesultantes se denominard Longiiud ten
tativa, &8ta deber’a sen registrada en el Lnstrumento, {Ljdndg
£a con un tepe de goma, con el obieto de no pendexr La Longitud
en el Lnstrumentn. Hecho esto, parocedemos a Za Lniroduceliérn dek
LnsZrumentc en ef conducto aadicular, de mode que 22 Zcope de go-
ma quede er posdelbén tangente al borde incisal u ocfusal, toma-
mos otra radioarafia para rectlficarn si La Zongitud Zentativa
ed coranecta y La anotamos en La historia clinica. Si gueda coxn
to el Ainstrumento, ¢ 42 pasa de £z unibn cementc dentiraria,
hay que corregLa y cornesn el fope de goma paaa Lomdix una nueva
radiograffa hasta que quede a ur mifimeiro antes de La unidn
cemento dentinaniz. Esita send £a Longitud de trabafc y sobre
ta misma preparamos biomecandicamanite Lcs conducto.

En Los dientes con varios conductos (premoidanes superio-

res y molared} se colocae un Lnsdtrumenic con su respectivo tope
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de goma a ta longitud tentfaliva pars tomax une nadioagraila y c-
tras con desviacibn de paralajfe, da quz con Eate eviiamos 28 -
sduperposicibn de imégenes.

La medidd debexrd tomarse desde ef borde incisal u oclu--
sal, fractuna o chaspide hasta £a unibn cemente dentinaric del
apex.

Hay otno método que no es muy eficaz pernc se usg en £2304
de emergencia, cuando no podemos disporner ¢ usanr el aparaic de
nayos X como por ecjemplo. cuandc esdiamcs iratando muferes emba-
razadas. Condiste en intreducin el Lnstrumenic conm un tepe de -
goma hasta que al pacieate aefie~a dolon, se xetina el Lnitnumen
Lo y se Le xesta un milimetro de seguridad, para posTeriormente
elavorar La preparacidr biomecdnica def conducto a esa medida.

Tecnica para la prepanacibn biomecdnica: Debemos terer a
La mano las radiogragias Los indinumentos con du redpeciive to-
pes de goma, acomodados por ndmerod en La cafc onganizadora de
Limas u ensanchadonres; el acceso debe estar amplic y el diente
aislado.

Introducimecd el ensanchadon heaciendo mevimientos de Aim--
pulsibn, rotacibn y traeceibdn; estos movimiantos nos ayuderdn a
amplian el conducto, ya que tiene menos eiitrias que Las limas,
sdon Los mejones para descombrarn y efiminan Los nestos que pue-
da haben en el conducto y sobae todo el banro dentinario que
pueda dejan La Zima.

Altennadamente, imtroducimos £a Lima cuya acedldn es am-
pliar y alisar el conducto, se¢ usa con Los mivimientos de <m-

pulsdibn y traceibn, en sentido a las manecillas del reloj apo




gleds o~ tobee das pazedes del conducto, penetrando suavemente

nasTr Y uadldn cemenzodentinania.

Cad ctepatacdén blomecdndica debe empesax con el ensancha
der alfewnznde co una &4ma, posteadloamente of ensanchades del
dma s wecedente v ed padmex (nstiumente debe enthran hotgadamen

Lo ratin La andbn cemenze dentinardia y, asd sucesivamente traba

fa
“a
.
N

sriduald ¢ estrczamente con el instaumento de nidmere inme-

dixze o vandios

“, de cambiard el instrumento cuande =i haya impe
démente o o latge def conducto.

-0 amplacddn sexd undiorme 2n teda fLa Longiiud del cendug
Te ardia wd undon cemenieodentinatrdla procurande daxfe foauma cfnd
ca So% oww que £od Lnstaumenitos teadsdn afustade el zope de goma
maeLonicade da LongLiud de trabajo indicada.

Sz axrousand que £a Zuz del conducte, ¢ veced aplanade e
CoreGetas, 3tde st Zasanchada con fexma edracular, especialmen
Le 2 el Cenedr asdeal, para hacer posieadlommente, una coasec-
Ta roruxmazdda v salfade del cenducto.
4i szt Los Anstaumenitos del. conducte debemos observas
el Zipe de oaaidind gue axrtasitra, y, cuando el Lnstrumento sal
ga ded zenducte oen un polvo findsdmo blanco de denitina sana;
23 nartae eotuaces caande defanemes de instaumentar. Procede--
mos 3 cavar ¢ conducte Lrrigandolo para que tenga mayor ac-
eLdin antdsépidica con pealdxdde de nddégeno y ef hipocloaite de
s3dac, sifeanadamente, para producdin egervesencdla, mds oxlige
naciant2 w o agua, obtendendo mayor accldn texaplutica, adamds

gefanemos b dicente adn colonracién, gue resuliarfa antiesié-

tica nara el diente, u Limpic de resios de dentina v sustan-




cLds qui pueda esdan dentre del conducic

sadieudan, Lla Lrriga=

cifn La hanemes con 2Za gearinga nipodéamica y fa agujfa despunta

da, ¢ £aia sexd inceatada ern el conducte procurande no cblite
raxle, pata asd gacilitan el paso de Los Liquidos Lnxdigadosces
a fLo. Laxge de zode el conducto, iryectandolo Lentamente. Reco
jemes 2f {igudide con un eyector de 3aliva o con un algodén. -
Se repize ta Larndigacién tres ¢ cuelnc veces pasa aseguiarnnci
de gque ¢f conducte esaztd Limpio.

Zs xecemendable usan conosd absorventes enltae cada Lrrdi-
+  ~in scbasar el fordmen apical voigue se prevecasndia -
Lanensagda o se Lesionanfa al penddpdce.

EL uso de conos abscrventes de paprel ademds de secar el
Leniucte, vueden paopoacdionanncsd oltes sdlancs ceme fa presen-
:;d de nemexzasdia apical o Lateral, 2a presencda de exudades,
cafones divernsdos de £a infecciébn, podreme vescLbin el co--

aczelilstice de Los gases de descemposdcdibn, eliminas

[4
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Ldcs disnigadenes y el secade def conducto, para pesie
wfosmense cbhtusanle; sdiempre y cuande el conc de papel safac
compiezamente tLpie, sece y sirn cleres.

Citzuracdifn de conductos: Es 2f neflfenc compacto y pesma

nente del 2spacic defade pox La preparacibn biomecdnica del -

vizaw ef pasc de Lcs microorganismos, exudados u -
suhstaneias téxicasr desde el zonducte a Los tejidoes

ceridentales.

Euizas La entada desde {os espacios peadidentales al




LrZendon det cenducte de sanrgre, piasma o exvdados.

el

Bloguean Zotalimente of cipacic del sorducic paxra que
en ningdn momenopuzdar colondizakr mickocenganismos, oue
pudiesen £Legar o & negibn apical o penidpice.

d} SFheleitar fa cieatidzacibn ¢ reparacién perfapical pox

Los Lejidos confunzivos.

Para obturan un ronducto, Ssre dedbe reundt £aé sigudicnied
condiclones:

1.- Que Los conducics edzén Limplod y csxériles.
2.~ Que se haya necallizado una adecuada preparacdién bimeca-

nica,
35.- Cuando estf asintomaticc el diente [sin dofor exponid-.
neo, a &a pencusidn).
4.~ Sin presencia de exudados en ef conducto, trayecto 4§44
tuloso, movilidad, etc.

La téerica para £a obtunacién debe reunix Los sigulentes -
nequiladltos:

1.- Adlstado del campo con digue y grape, v, fa desinfeccién

del campo.

2.- Remeelbn de La curacidn temperal y exdmenes de édata.

3.- lavado y secado def conducto con puntas de papel.

4.- Ajuste del cono scleccionado en cada uro de Los condug
tos, verificando que &sfe penetra a La Longitud de tra

bajo.

5.- Tomar una o varias aadiograffas para verigicar €a dis-

posieibn, posdeibn, LImites y nelaciones de Los conos

de gutapeacha o plata dentro del conducto.




Preparar el cemento con La consistencia adecuada [cre
mosal para posteriormenie LLevarlo al intealor del -
conduczo, por medio de un ensanchadon,gl cual se gina
en sdentido contrario a £Las maneciflas del nelof; o -
con un Lentulo a una vefocidad Lenta.

Baian el cono con el cemento, introducinlo dentro del
conducto [ en caso de dientes muliiradiculanes, se cg
£oca un cono en cada conduco}, verlgiecando que peneire
exactamente a £a 2ongitud de trabajo, pox 20 gue toma-
Aemos una radlografle.

Condensamos Laieralmente, LLevando conos sucesivos zdi
cionales hasta ZLenar La Lux del conducte.

Control nadiogrndfico de La condensacidn, para verificax
que hemos Lograde una condensacifn correcta (radicara-
§La ginalj. tn casc de habre sobrepasado et apex, aeli
ramos £05 cono,endanchamos nuzvamepte Limplando i ce-
menic def conducte ¢, posienioimente, procedemos a obily
ran neevamente ef oeonductc, hasta gque gquzde corneccie,
Contnol cameral. Contamod et gxcese de Los conas y aen-
densdamos de manzaa compacita of cemenie nasde cavoe su--
pesrficial,

Ubruracldn de La cavidad con amafgama, incrusracddn o
nesina,

Contnol de £a oalusidn prvcunames dzjar al dienle fug

ra de oclud ifn



CONCLUSTONES

Con La endodomcia y un buen diagnfstico, pedemos despla-
dan por conpleto el tratamiento radical de La extraccidn denta
rda.

Debe sen biem conocida ¢y practicada poa Los odontélogos,-
aplticada a £0s pacientes que La .necesiter y aealizada em todos
208 deintes cuya pulpa enferma o necabtica requiera &ste trata
miento.

La tenapeutica emdodontica mos baimda bemediciosd que he-

mos podido observax a través del desarnollo de &ste trabajo, -

£0s cuales son mdltiples y de imcaleulable valox, ya que el &xi

20 de £a problemdtica impuesta ern La mayorla de Las especiali-
dades cdontolSgicas se {undamenta en ura buemra terdpia endodon
tica.

Podemos citar el caso de que, gracias a ur buen tratamdi-
ento endodbéntico, un diente puede sen un buemn pilar protésico
y Librarse de sexn extralds. Tembién es importante conrservar un
diente con tratamiento endodéntico, 44 neume Las cualidades -
anatomo jisilolbégicas y estlticas que son fundamentales paxa Lo
thatamientos oxtedonticos. Es nacesario Zratar de comservar 3o
dos 204 dientes dertrno de La cavidad oraf para ef mejor fumelo
namiento de La masticaciSn. Baimdandofe asl, al paciente la sa
iis4acelbr de fa comscrvacidn de sus dienter, evitando mutilo-
ciones que, en La mayorla de Lot cadod, 40n Lnecesarias; todce

gracias af descubrimiento del recuaso teraplutico LLamado Ernde

doncia.

dien
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