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INTRODUCCION

. Dentm de la Odontologla la endodoncia es’ conslderada =

L _como conservadora de las plaas Dentarias y como’ tal

'>previene un mal mayor. la mutﬂacibn es decir. la eu-,_‘.
. minacibn de- los dientes con afecciones pulpares y sus

‘ compl.icaciones

X 5‘ Conrribuyendo ast al esmdm de 1a etioiogta y prevenclbn =

R de los trastornos uue afectan a los tehdos

>Medlante los conocimlentos adecuedos se adquiere el -
. diagnbstxco y orientacmn del tratamienm apncando tec- :

N nlcas operatorlas precisas.v i



CAPITULO 1.

BREVE HISTORIA DE LA ENDODONCIA




RESENA - HISTORICA.

- DEFINICION: -

Etir;xoibgicamente le palabra endodoncla viene del Griego, -
éhdbn. dentro; odbﬁs, odontos, diente yia t‘er:’mrlnac‘ibn ia;
significa acci6n, cualidad, condicién ( accion dentro del --

. dIeni:e) .

: Lbé pﬂmeros'trammier{uos locales practicados fuefon‘ la -

‘ aplicaciﬁn de pauattvos, la trepanacibn del dlente enfetmo,. T '

" .la cauterizacién de la pulpa inﬂamada o su mord.ﬂcaclbn por

L medios qutmicos y. especlalmente. 1a extracclbn de 1a pieza

dental afectada como terapéuuca drastlca.

; :La endodoncla evolucionb lcnmmente (1728 al Slglo XIX). A

prlncxpios del presente Slglo la histopatblog(a. 1a bacterlo—f ‘

Eog[a y la radlologia, contribuyeton a un mejor comctmlenu) .
de los trastornos de la pulpa dental y su tn:atami.em:o. o

En 1728 quedo estableclda la endodoncia como método -conser- :
' vador de los dlentes enfermos y doloridos por caries, en la -i, ) '

-LObra Le Chirurgien Dem:lste, (de Pierre Fauchard)

: ‘,‘Fauchani en (1746) proporcionb detalles técnlcos preclsos para "
:un tratamienm del canc.l del dlente. ; ) :
w.D. Mlller en (1890) anuncio que las pulpas’ gungenosas actua-
"ban como focos de infeccton. En 1910 la infeccion focal caust-

" impacto en medicina, descriminindose la endodoncia.



DEFIN[ ION

La endodoncla esla parte de'la odonnologl.‘a que s¢ ocupa

: de la etiologta, diagnosdco, prevencibn y tratamiem:o de

las enfermedades de 1a pulpa dental y de sus complicucio- e
nes, asf como tamblén nos ensefia. la forma de proceder

; en el rellenamlento de los conductos una vez. estermza— . ;

dog v

D En egtos C\ldmos l:lempos. ln endodoncla constituye una

v erdadera especlalidad de la operatoria denml conserva -






ANATOMIA DE LA CAVIDAD PULPAR

Es 'importante tener conocimiénto previo y exacto de la morfologia

de la cimara pulpar y de los conductos radiculares.

Lo qhe hay que tener en consideracion ya que es 1mpor:ahte. es el
apice ablerto, en la &poca de erupcion dentaria. Debido a las difi--

. cultades que presenta la obturacién heomética_dé los conductos ra-

- di;tlLares de los dientes permanentes jovenes, ,ya. que tene un po- '
tencial curativo, esth indicado el uso de la pfo;eéclonjjﬁlpar y pul’

potomfa con m#s frecuencia en el paciente jéven que en el adulto.

- CIERRE DEL APICE:

: DespuEEs de la erupcibn del diente permanente, el ﬁplce se desa-

rrolla lentamente yse calciﬁca hasta que se convlerte en lo que A -

_se Llama Apice cerrado. Los cortes seriados de los apices radlcu ;

‘lares preseman generalmente oriﬂclos { fnramina ) multiples. g A

‘,,veces la ramiﬁcaclbn del conducto enla regibn apicnl 1e da un’. e

. aspecto reticulado con muchm aberturas‘ Los foramenes aberran

: f tes se presentan en algunas ocasiones a clerm distancia del Aplce. ‘

S Estos foramenes abertantes se observan con mayorfrecuencla en s
. lcs diem:es anterlores que en los posterlores, px,xo cabe observar
’ Ios en cualquier porclbn de la rafz de cualquier diente a medlda -

que el apice se clerra, se forma un estrechamiemo del- conducto, e

s generalmente a uns dlsrancia de 1 a2 mm., de o que parece ser-}'

_el aplce.




Kutter demostrd que a medida que al paciente se hace de rﬁayor
alad; el estrechamiento queda més a distancia del apice debldo
‘ala olﬁosiclbri de una mayor cantidad de aumento en el Apice de~
, la fa[z.' El ’estrech'amienro 5picallco'nstltuye un pumnto de zje;feren;-

_ ¢4 muy importante en endodoncia, que se pu:e-de utilizar para de-

f terminar la lohgltud de la rafz, -y que muchas veces es un crite- -
- rlo mas preciso que el proporcienado por los Rayos X, que pue- 5

+ de regultar demasiado alargakdro"o' acortado,

'La longitud del conducto se determ{na por medio de una pequeﬁa

(ma { generalmente del nGmero 10 2,157} que se sosuene ugera o
l;;m°nte entre e]. pulpar y el !ndice y g€ inserta lentamente en el ol

o conducto. -

) Deade luego, hay. que evltar cuidadosamente la’ confusibn de una ~-‘,’ .. i
' :j’curvatura o de un rel.leve natural del conducto con ei estrechamien

v to apical en caso de que la .longltud obtentda con el merodo dlcho— I .

i dlﬂera mucho de la dada por la radiograﬁ'a. hay que volver a- com-

e ,"probarla. :

B Una de las mejores maneras de ejercitarse en.la determlnacibn d.e

1 longltud de la rarz por gste método, es practicarlo en dlentes ex-—

'tra[dos y comparar la longtt;ud real de la rafz, con el punto en que —}_ W

L .ge nota el estrecham[emao con'la lima.

"“En las extlrpaciones de pulpo - no se actﬁa,:qbﬂ lrh"l‘lma m&s

‘ alla del estrechamiento &pical, teniendo en cuentalas rﬁﬁlﬂples‘ :- 

abermras del conducto después del estrechamiento, es imposible - '



vlimar todos los famos del Area, y se pdeden producir graves daflos
* sl el conducto se lima en exceso. Con ello se ‘lgslonan los tejidos -
- periapicales y se crea un fipice abierto que hacé mbs dificil contro-
l&kr con vprecis'ibn la o}:aturadbn del conducto redicula.x".

" MORFOLOGIA DE LOS GRUPQOS INDIVIDUALES
DE DIEN TE ANTERIORES SUPERIORES .

Las cAmaras v-log conductos pulpares de los centrales, laterales Yy
caninos superiores, se pueden considerar como un grupo desde el =
punto de vlsw endodbnclco, puesio q.xe log tres dxentes p::suntan 103

mismos pmblemae; en:lod:)nc‘ cos, En gt.neral eslo, .:J»Hu‘las son

grmdz.s vde forma irregular, espe::lalme’nce en el pacie'n:e jbvun. 4-_
El central superior en Lorte meslodlstal muestra tres ( algu'ms veces
dos) cuerpos pulpares. En el paciente jOven, estos cuernos se extien
. den mucho en dlreccibn al esmalte Son frecuentes las c01npiiéado-
nes pulpares en los pacientes ]bven-es sometidas a obturaclones con :
silicato o acrfllco debido a que dlchos cuernos se aprbximan mucho a
las cavidades. En el paciente de edad mediana o avanzada suelen cal-~
- ciﬁcarse. En muchos de estos dientes se observa una construcclbn -
g dgl dl&metro del coqducto en la base ;!e la g‘&mara pulpar‘y»luegov el - )
véorndubc':to‘ &qelve a enséncrharsei en dlfécclbn apical. En ﬁn ccfte,lébfo-‘ .
: nngual-r el diente joven vpre'sentia el cuérno pulpar que penett& rhucho - i
en curcccibn al borde incisal pero el nivel de este cuerno retrocede ety

- con ln edacl.



»Elr conducto tigr\de a ser de mayor dimetro en el plano vestbulo-lin-
gual que en el mesiodistal, pero la diferencia no es tan pronunciada -

. en él central como en el lateral y el canino,

En un corte transversal, el conducto suele ocupar una posicl On central.
en la rafz y sigue con bastante uniformidad el mismo contorno que la‘-

superﬁcie externa, siendo mas irregular cerca de la base de 1a corona,

o Inmediatamente por debajo de la Hnea cervical el conducto se estrecha : '

R "vestibular y ungual. Sin embargo, no ea dificil encontrar las dos rat--

progresivamente y umformemente en direcctbn del apice En el adulto :
se observa un estrechamiento Apical evidente Los conductos del cen-.
tral superior suelen ser muy rectos, pero en ratas ocasiones son muy

curvados. i

El apice radicular suele estar simado por debajo de la lamina vestibu- ;

} 1ar del hueso, Esm lo hace ocumente aocesible para el raspado perla-:k
pical o para ia reslcton Yy cuando existen extensas leslones pawlbgicas e
: fperlaplcales, con frecuencia queda expuesto el apice de la raIz al le-
: . vamar el petiostlo. La mayor[a de infecclones perlapicales purulentaa
apuntan ala cara vestlbular y desagua en ella pmbablemente por 1a =

: ,'proximidad del extremo de 18 ra{z ala lamlna osea vesdbular. S

B[SCUPIDES supxzmonas (Premolares)

ks 'La anatomla de Jos. bicuspides supeﬂores es muy vanada. El primer E

- "hicuspide superior tiene generalmente dos conducws indepeudientes, :‘ ;

‘ces completamente soldadas. pero con dos conductos diedntos, rara

mente se ven, un biscupide conun sblo conducto plano y ancho. En al-




gunos primeros biscupldes de la rafz bucal se bifurca en dos ralces

dando lugar a un diente con tres raices. En la seccibn transversal-

del primer biscuplde~aéosmmbra tener una cAmara pulpar com@n en

1a base de la corona, pero con dos conductos. disdntos cirxculares en

las porcilones media yk Apical de la rafz. Estos conductos disminuyen -

gradﬁalmen;e de diametro hacia el estrechamlénto abical_, que suele

estar bien definido. El primer bigcuplde superior vsu,ele presentar -
un éuerho pulpar muy prominente ;an el pa.ciente jbven. La maybﬂa - ', :

de los segundos blscupldes superiores tenen una stla rafz y un con-..

'rducto radicular. este conducto tiende a descomponerse en mﬂltiples aa

: orlﬁcios cerca del apice. Algunos segundos biscupides presentan Saii

= una sbla ra!z y dos conduc!aos y en contadas ocasiones el dlente tiene

S ralces totalmente blfureados.

"7‘ : En el corte transversal el conducto del segundo blscuplde supenor -

'sueleser muy estrecho en dlreccl(m mesio dtstal y ancho en la besd-

: bulollngual ‘el conducm se va estrechando con mas o menos rapid& - .

desde la base de la camara pulpar hasta el amce de 1la rarz El estre ¥

,chamlenm aplcal no siempre estéblen deﬁnldo, lo cual dlﬁculta la L

s flocallzacltm del aplce de este dlente y siempre exlste el. nesgo de te 2

" ' basarlo cuando se hace una obmreclbn de gutapercha.‘

'_El apice . del seguhdo blécupidé superior suele ap,o;yfarse’ dlrectamente
‘en et‘su':elo del seno, y una obturacién excesiva puede fofza;‘el' pasj,o :

" del materlal usado directamente al seno.




La pmﬂmldad estrecha del seno acostumbra impedir la resecibn
6 el raspado periapical de este diente, aunque en unos pocos ca-

sos el geno se haya lo suﬁclentemente alejado del apice para permi.-

o tirla opemclén.

MOLARFES SUPERIORES:

Los molares superiores suelen presentar tres raicesy cohduct()s,

“el mesloirestibular, el distavestlbular y-el nngual (Hnmado a ve- '

" ces patadno)

. ,V‘En e! prlme- molar estas raices aoosrumbran estar bien separa- .

‘_‘das. y la tatz lingual generalmente es unos mlltmetms mas larga o

,gug las ye_sxibulares. :

SLa rafz dlsmvesubular suele ser bastante recta, de tamafio m&s -

blen pequeﬁo y de forma redondeada Casi siempre tlene un ccmducto :
i red ndeado y bastanre pequeﬂo. La rafz mesiovesdbular clende a ser

; Qm&s ancha en la dlreccmn vcsdbulonngual que en la meslodistal. Ge o

A :; fnetalmente contiene un' 9610 conducm mas no es raro que tenga dos

o conductos.

" La presencla de’ los conductos es diﬂcll de reconocer radlograﬁcammte
- ’y sin duda alguna hay ocaslones que se pasa por alm uno de. ellos du- .
rante el trammlenuo endodoncfco. Con todo, esta omlsxon rara v& - R
: pmvoca el ﬁ'acaso porque un porcentaje elevado de ellos se reunen -
-antes de alcanzar el splce, yla abertura de ambos queds obwrada - :
por u'n'a‘ablé punta de plata, De existir un foramen 'abéri‘nntg enel - o



‘curso di?l conducto no tratado probablemente la intervencion no ten
dria exito, pero por fortuna tales foramenes son raros en este mo-
lar. El’conducto mesiovestibular suele ser algo mayor que el disto )

. Tvestlbular. El conducto lingual suele tener el diametro mayor que-

g los conductos vestthulatw. ‘En la base de 13. camara este cana.l a -  { :

"menudo se ensancha de manera notable en direcc{bn meslodistal N
- ipero casi se estrecha hasta convertlrse en'un pequeﬁo conduc:o re-A'
‘.dondeado en el aplce. En algtm caso conserva 1a anchura en el ter-

l'rclo medio,




] ;'del dlente Yy en 18 cavidnd pulpar forma una punta hacia el -

o "‘con un esttechamienm corto. la rafz acostumbra ser. recta e

ANTERIORES INFERIORES:

Presentan MEnos trastornos endodtmticos, no obstante con
frecuencia son. victimas de golpes que provocan la necro

sis de la pulpa.” Son los menos atacados por la carles.

CENTRAL INFERIO R:

: ::s el. dleue de medor . tamafio de 1a boca, tiene ‘'un diml-rr

nuto conducto radicular cuya forma corresponde a lu si-

lueta de la rafz

R'»Visto radiograﬁcamente el conducto es con capilar por el

zlado vgstibulnr, los cuernos mesical y: disml son muy cor-;

:_;bs. 2
. Merialmente el conducto es muy ancho en 1a porclbn media Ee

if’borde inlcial y se cstrecha pmgresivamente hacia el aplce."

o pero algunas veces el tercm apical se desv[a hacta distal

'-»En la’ seccmn transversa} én Ia base de Ia corona, el con-,‘_

: : ducto radicular ‘es casf circular, en el tercxormedio tiene -

o ._'fqrmevz de clnta, V' en el terclo apical se estrecha vy adquiere

una. fprma oval, -casi redonda.

‘El extremo de la rafz suéle estar mas cerca de la placa -

- gea Bngual Que de la vestlbuiar.



LATERAL INFERIOR:

‘Bl -dlente como el counducto sbn' algo mayores, msg anchos y -
. mas largos, frecut;htemer;te la curvaturg m»b.,rsracenmada hacia -
- distal. Tiende a dividirse el ‘conducto: en el tercio medib cuyas
_;'ramas se unen antes de llegar al apice. Estc tene’a a.proximar

“sea la placa 0sea lingual,

‘CANINO N FERIOR:

= kSuele ser de manor tamaﬁo que el superior, lgual que su con-f o

L ducto, no obstunte puede tener una rafz muy 1arga, con una -- f
. icavldad pulpar puntiaguda, ‘muy ancha en el tercio meclio y nue-~ :

Evamente en. punm hasta el conducuo estrecho del tercio Apical.,

3 Vlsm desde vesclbular el conducto aparece muy pequeﬁo y real- Y

) mente lo es en el dl&metro meslodistnl En la’ secclﬁn transver- W

sal el conducto tiene una forma ovalada en el tercio coronal

perso. se ensancha y toma forma de cima en el tercio medio, el

~4_tercio:apical se estrecha y se’ asume una forma cll(ndrlca. . i

a variacibn mas convemente es. una blmrcacibn del conducto - 7:

: en el tercio aplcal Puede ser completa conformacmn de dos :-
*‘;’ratcPs dlstlnms O una b[fureacibn de’ conducto en’ el inteﬂor de ¥

i A"la ra!z nnica. :

: "El npice del canmo 1nferior est.a situado muy cerca de la 1amina

'Ogea vesdbulnr. .




- BICUSPIDES INFERIORES (Premolares)

Las éamaras y cavidades pulpares ‘son muy similares.
Priméf bicaspide. Inferior. En la secci6n vetibular o en placa .. .

roengenografica, el conducto parece muy pequeno, y sumamen

te’ es:rechd en éenddo mesiodistal.

Mesialmente el conducto es muy ancho en senr_{do vestibulolin-

gual en el tercio coronal, y a veces &sta zona se extiende BRI

rhacia el tercio apical ntes de convertirse en un conducto pe‘-ﬁ

E ,queﬁo y redondo, tenen cuemos pulpares vesubulares muy

B prominentes.;Presenmn estrechamientos Apicales bien deﬁnidos.

"f'pueden curvarse en el tercio aplcal

Bn seccibn transversal el conducno acostumbra ser ancho en s

Tz',sentido vestibulolingual en’ el tercio comnal e eqtrecha hasm -

v

; er un conducto pequeﬁo casi redondo en’ los terclos medlos y-_ :

a apical dende a difurcarsc el tercio apical. o g

:'Suele cener la punta de la rafz junto a: la lamlna bsea vest{bu-




Segundo Bis’cdpide Inferior: Su c@mara y cavidad pulpar es

muy similar al primer blscﬁptde mandlbular, presenta tam-~

» " bien estrechamlentos apicales con curvaturas en el tercio -
aplcal sblo ‘que éste tende a curvarsge hacia distal. Slendo -
»menos frecuente la bifurcacibn del conducto, El extremo de-‘.
‘ fla rarz del segundo bicaspide esta estret,hamente relaclonada R

£ con el agujeto mentoniano

_""Molarea [nferiores' “La morfologfa de las cmndades pulpares

es muy parecida. Estos dientes tienen dos raices, una mesial y

,"-y otrn dlstal. con dos conductos en 18. mesial y uno en: la - .

' di4sm[, L;amados mgs;ovesdbulares,_ mesioungual y ;iistal, e

L 'Prlmer Molar Infericr La ra!z mesial tiende a: curvarse hacla;

'dlstal en mayot ‘o menor grado igual que Ios conductos.- La _,: :

vrafz y ei conducto distal son casi siempre muy rectos y su ;-

urva mas corriente es hacia distal en el tercio apical a ve-
‘ces se Curva hacia mesial vedbular (] ungual, slendo de me- L

o] tamano 1os conductos meslales que 1os distales‘



Eron bdistovestibular.

L '.‘ducto meslal

Seccionando desde mesial casi slempre se encuentra la abermura
del Conducto meslovesdbular directamerte debajo de la chspide -
mesiovestihular, mientras que la abermra del conducto mesiolin-

: ’gu‘al cae aprOoximadamente debajo de la fésem central.

El,conduéto mesiovestibular suele salir de ‘la kcaqmar‘a; pulpar en
direccion mesiov‘ésdmlar. El conduéto» mesionﬁgual suele éalir'

. de'la c&niara pulypar casi perpgndicularmente al- suelq de é;ita.

. ‘,.Estds condu&:tos acdstumbran permanecer kse’parados v deserhbo.-»_
. can’ en la superﬁcie de 1a rafz por agujeros lndependientes aun—
: que a.veces se unen cerca: del &pxce y desembocan como conduc

‘o th;o.

El conducto dlstal generalmente sale de’ la ca.mara pulpar mme- L

V'S"'diatamente distal ‘a la fosa vestibular en dlreccmn ligeramente .-" L

o Su abertura suele estar cerca de 1a pared vesnhular de 1a cama-'

ra pulpar que de la pared lingual stendo algo mayor que el con-,' o

S ,El conducto distal a menude €es muy ancho en sentido vestibulo-
> ;lingual en la hase de 1a camara pulpar y ésta porclbn ancha con-

: 'unna en senddo apical hasta tercio épical




Transversalmente se observa el conducto distal ancho en la |
base de la corona,  y en el tercio mesial, pero en el tercio
" apical el conducto se estrecha y toma una forma casi circu-

lar.

El primer molar inferior a veces presenta un cuarto conduc-

to en la rafz distal,

_Este diente se relaciona con el conducto dentario lnieﬁqr. o

© Segando Molar Inferior:. Lé variacion mas protunda de los =

tres conductos corrientes es la presencia de sblo’ dos conduc :
't'()s'. uno de cada rafz. Existe una mayor tendencia a 1os con
: ductos mesiales _que se unan en-un conducto Cmico cerca del L

7‘.{: apice y tengan una. sola sanda.

V‘.En alguna ocaslbn se observa un segundo molar mandi.bular S

'con los conductos y ralces unidos formando una: gran ratz:-

‘ cbnlcu con un sblo conducto grtmde

Esgaf__reiacibnadq éon Aeiv'co__r\dgcto Qentarié iht‘e_rlor.

“

:“,‘Tercer Molar mferior. Es muy parecido a. los anterio es erd

R con 1a varlacion mucho mayor en el nc\mero, tamaﬁo y chrv‘

imra de los conductos




En los caninos y en los premolares inferiores se aplica, como
eh los incisivos, pero con mayor frecuencia se -utilizan la Ln-~~
yecclbn regional y la distal,’ que tambl&n nos va a gervir para

L el tratamienzo de los molares inferlores.
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HISTOFISIOLOGIA PULPAR.

INTRODUCCION.

- Es de origen mesenquim&:oso que ocupa la camara pulpar y con-

ductos radiculares, se nutre a traves de los’ foramenes apicales '-

Yy funciona en forma construcﬂva y defensiva, encargandose de la

produccibn de dentina,

DESARROLLO

Comienza a temprana edad de la vida embr[on&ria { en la octava :
semana), en la reglbn de los 1ncisivos, en-. el resto de los dlentes

'su desarmllo es mas tardfo

La pupila deutarln se convierte en pulpa al principiar la dentini-

ﬁcacibn En individuos jbvenes la pulpa denraria es grande. redu-,‘
cxéndose con Ia edad cusado por esttmulos ﬁsiolbglcos, como al

té ',.lones patolbgicas, no siendo simetrica Ia reduccicn, pues exis .

‘n zonas donde se deposita mayor camidad de dentina adventicia b

ﬁslolbgica, como en el techo pulpar, que aparece como comprendi—-
i da en direécibn oclusal sobre todo en los 6rganos dentarloa multl-u.
"'adlculares donde el aumento de espesor dendnarlo es' considera- .

alcanzando 1a: pu!pa su maximo vommen.




La irritacidn qufmica, traumftica o térmica produce cambios
en el citoplasma de las ﬂbras que a su vez excltan modifica-

ci.ones en el citoplasma. de la fibra nerviosn, y los esdmulos

son transmitidos al centro nervioso y, son perclbldos como = -

" una sensacion de dolor.

' CELULAS DE DEFENSA DE LA PULPA.

- ‘Adél;nas de los »ﬂbroblastos 'y odontoblastos, -existen enla pul- =

»:.pa otros_elementos 'cerlulares generalmente usoclados 'conf;jeque:-' :

o ﬂos .vasos sangufneos y capllares. Son 1mportantes en la acclbn o

2 defensiva del tejido. especialmente en la reacclbn 1nﬂnmamria.

‘Estas células se han clasiﬁcado en parte c,omo elementos hema-; ', 3
’licos y en parte como pertenecientes al sistema - reticuloendote-

‘i:,;lial En la pulpa normal estas células se hallan en’ estado de re- |

V-{_poso. Se’ pueden reconocer tres l:lpos dlstlntos de celulas.

: Histioéluos (sl:uados a lo laxgo de los capilares) Se supone T

’ que producen anﬂcuerpos durante lu 1nﬂamaclbn. Adoptan fnrma "

. 'redondeada, rmlgran al: sltlo de la 1nﬂumac16n y se transforman .

S en ma.crOfagos. :

;,CELULAS MESEN QUIMATOSAS INDIFERENC[ADAS.

»vSe hallan en estrecho contacto con ias paredes cnpllares Se. cree’ }

'nue puede1 formar mscrbfagos o hisdocitos




ELEMENTOS ESTRUCTURALES:

La pulpa _dentar‘ira es un tejido 'conjuntivo laxo especializado. Esté

formado por -c&lulas fibroblastos y una sustancia intercelular,

8) Dentinoblastos 6 Odontoblastos, - Son- células ehcargadas de for-

mar la d'entinil Aparecen’ prlméro en Ios cuernos pﬁlpnres dis’-'

" puestos en forma de hilera con prolcngaciones citoplasmicas ha-—“ :

g cla la dentlna (Fnbrxllas dentinarius de ’rhomes), que dosde el -'i

. cuerpo celular se extiende a través de los canaliculos dentina-:, oE

rios para terminar en-el limlte amelodentlnarlo ‘En la pulpa
K igcoronaria puede ser encontrada una capa Ubre de celulas~ bor-- ‘

‘ideando los odontoblastcs hacla la pulpa. Esta capa es conoclda :

f como 1 zona, de Well, tiene abundantes ﬁbtas nerv;os'ls.'"
i:asi llamado plexo nervioso. : :
X Fxbmblaatos - Constituyen pnrte de la substancia intercelular :
disminuyendo en tamaﬁo y namero conforme el Indlviduu avanza 3
.en edad Son productores de ﬂbras de substancla intercelular ‘

<y probablemente productores de la mayor parte de componentes

omorfos de ‘ta substancla in:ercelular g
_‘;,Los Hlstocltos.» Conocida tamblen como células adventiclas o - "

v ;de acuerdo con 1a nomenclatura de maximou.‘ las celulas aberran gt

f,-'tes, esras células son- genernlmente loca}izadas a lo largo de -
Ios capllares, su cltoplasma tiene una apariencia irregular con-‘

’ eacotaduros, y ramiﬁcaciones, ‘los: nncleos son ovales y obscu~

“'ros;




Se supone que producen anticuerpos y por lo tanto tengan
una relacién importante con las reacciones de inmunidad.
Durante un proceso de tnmunidad los histiocitos recogen -
sus prolongacic;nes cito plnsmiéas. asumen la forma'redog
da, bemigm»n hacie el sito de la lnﬂamaclbn’ vy se convier-

ten en macrdfagos (poloblnstos).

- LAS CELULAS MSENQU[MATOSAS XNDEFERENCIADAS

- Estan asocladoa capllares, presentan un nficleo oval alargado -

. similiar al de los fibroblastos ‘o ctlulas endotellates. ‘asf como
un- cuerpo vltoplasmico 1argo, difictilmente vislble se encuentran

prbvdmas a las paredes vasculares..

‘Estas ctlulas solo pueden diferenclarse de las células endorelia-
Yes' por- encéntrérse'ﬁiera de la pared vascular, de ka‘cuer‘do'coh- i
: Maxlmou ‘son multlpote:clales 10 que sngniﬁca que bajo estfmulos
: iadecuados pueden transbrmarse en cualquier tipo de elemenms -‘

”A",'de tejldo conectivo. En una reaccmn lnﬁamatorla se transforman

»en macrbfagos, tal como los histmc{tos, frecuentememe se con- ’

s funden con. 105 hlstloclms o con los pericltos.

: Célulés hberfmiiée-knitboideas -'Esze"upa de 'celums no puede-

' considerarse como pertenecientes estrlctamente al sistema re-- L

‘ tlculo'endotellal pero juega un papel importante en l&s reaccio-

mes de defensa,

Estas c&lulas son’ elementos mlgratorios que probablmente se ong_

" nan en el torrente sanguineo.

Su cltoplasma es escaso y muestra extenslones en forma de seudOpodo'




muy finos lo que sugiere un carfcter migratwrio.
‘En las reacciones inflamatarias crbnicas émigran hacia el sido -
de la lﬂjuria y de acuerdo con Maximau, se transférman en ma-
cibfagos o poliblastos, Se puéden transformear en plasmocelen, el
‘cual es un tipo de celulas caracterfsticas de la Inflamacion croni.
ca. “ o o
'A: Peﬂc[tos. - presentan nGcleos. rredondo poseen prolorrx‘gacibn"rémi-r" ‘;.'»

fﬁcadas, como largos tent&culos rodeando la- pared capilar

i Se’ cree que su . posible papel es ef de la contractuidad-capilar. : B

SISTEMA VASCULAR PULPAR.

o _Es muy rlco ya que de una o dos arterias entran por el foramen."

‘_rse alojan en el centro del conducto y dan rumus laterales hasta que -
"'-'-:se dlviden ‘en ‘una fina red capilar por debajo ‘de los dentinoblastos-

: "-':donde principla la red venosa Esta aumenta de canbre para saur o

por el t‘nramen en nﬁmero de dos venas sin vAlvula por cada arc

: :SlSTFMA L[NFA’I‘IGO DE LA PULPA. o ‘

Estk teconocido como una realidad anntbmlca Su presencla se ha -

“;demostrado mediante la aplicacibn de edovantes en el 1nterior de la-'l o

: pulpa que son transportados hacm los unfmicos regionales.

a:'f‘sxs"rEMA Namnoso PULPAR

- se: dlvlde en:.

] Elb;as,migunlcas .~ La mayorfgi se iri;gdduéénl po jeI fo'rameh“y ‘sefr




. distribuyen por la pulpa totalmente.

"' FISIOLOGIA ?ULPAR ‘

L.as funciones de la pulpa“eon varias pero ‘las princlpales son'

a l)' Funcion formatlva

2y Funcmn sensorial

3) .Funcion nutz-ltiva

g 4 ‘ Funcién defenslva .

1)’ Fuhcloﬁ fdimétiva. La pulpa forma dendna Durante el desarro- v
llo del dlente las ﬁbras de Korff dan origen a. las ﬁbras y ﬁbri

llas colagenas de la sustancm intercelular o matriz de la dentina

I‘) Funcion sensorial. Es llevuda a cabo por los nervios de la pulpa
demal. bastante abundantes y sensibles a la acclbn de. los agentes 'v
extemos Como las terminaciones nerviosas son libres. cualquler: y
: ‘estfrnulo upllcado dara como respuesta una. sensacibn dolomsa. Ellv >;
organo pulpar en este caso no eg capxu de dlferencxar entre calor,,‘»_f
: frio. preslbn 6 irritacl(m qufmlca : ) ; : '
' La nnlca respuesta a los esttmulos apll cados sobre Ia pulpa es la':‘i

'sensacibn de dolor




C) Funcitn nutritva.- Los elementos nutritivos circulan con

la-sangre, los vasos sengulneos se ehcargnn de distribuir
" los diferentes elementos celulares e intercelulares de la

pulpa. .

D) Funcién Defensiva. - Ante un proceso inflamatorio se in{)vll_i_

zan los elementos celulares en reposo y,” se ’t‘ransformanj- :

en maci‘bfagos libxjeé, prlﬁcipiilmente esto ocurre -con log -~ . .=/

. " histiocitos y las ctlulas mesenquinatosas indiferenciadas. Si -~

_ la inflamacion se vuelve cronica se escapan de la corrlente

- sangufnea varlos lfnfocitos que se convierten en macrbfngos.;'

‘}ibres con gran acuvxdad fagocftlca En tanto que las células

e de defensa controlan el proceso lnﬂamatorlo, otras formn-

i clones de 1a pulpa prodl_cen esclerosis denunarin, Vdemas de;_

dentinn secundaria, alo largo de la pared pulpar.
.,‘La formacion de dentina secundarla esclerbncu en. dientes - V

seniles en donde la infeccibn no juega ningtn papel importan :

‘-A:tg,; es’ casi slempre debldo a dos factores que son; Truma Yo

- Atrlslon. et

' f‘:HIS'lOF[SlOLOGIA DENTINARIA
- INTRODUCCION .

ise encuentra en la corona como en lu rarz del dlente, constituye -

) él el maclzo dentarlo. forma el caparazbn que proteje la pulpa e




contra la accidtn de los agentes externos. La dentina coronaria -
estA cubierta por el esmalte en ‘tanto que la dentina radicular -

= = esStd’ cublerta por cemento.

' Por.sus caracteres Fisico-qulmico, este tejido 'es de cblor ama-

xillo formado por un 70% de material lnorganlco 4 un 30% de -

- . substancias organicas y agua.

La subsatancia orgamca colégéna . que se dlspone ba}o 1a forma

"de ﬂ.brillas, asf como de mucopollsacaridos dlstrlbutdos por Ia -

- substancla fundamental [+X cementosa

VEI componem:e lnorganico lo forma princlpalmeatc el mineral ;—J— o

apadto. El elevado porcentaje de materlal orgamco hace que la

dentina sea un’ uonto comprlmlble sobre todo en. los lndw-lduos -

E Tambh‘:n se considera un tipo especlal de tejxdo conjuntivo. Sle.n-‘

‘do un tejido de aoporte ) sostén, prescnta algunos caracteres se

'mejantes a los tejidos con;untivos ﬁbroso. ,cartllaglnoso, Oseo y- o

emenmso. IS

: -~El contorno perrferico de la dem:ina Je 1a corona, despojado de ’
B esmalte, se asemeja al contorno del esmalte a dlferencia de &eue
:la formaclén de’la denttna continua mlenrras la pulpa se conserve

viva.




De acuerda con estudlbs realizados por el Dr. FINN ].BRONNER"
'(Md; Geh=e -1948) hechos sobre mdltiples dlentes, el promedio -
.. del espesor de la ‘dentina es de dos a tres mili‘metroé sobre la -

“‘cusplde, dependiendo de :la longitud de los cuérnos pulparés.

Este tejldo es de gran importancia por considerarse como 6rgand’

'receptoi' v transmisor de los estimulos que en dlvers'as formas ;

Ilegan al diente. Slendo un organo suscepnhle a eSms,:adquied e

gran sigmﬁcadu su estudio embrloléglco e histolbgic.o

- lELEMENTOS ESTRUCTURAL.BS

‘i‘Matrfz Dentinarla" o

;Esta consntufda por ﬁbras cblagenas unidas por una substancia'
‘fhonogénea pareclda a la musina y que se calclﬁca en’ un grado 91

: milar al del hueso (Manley, 1955) Estas ﬁbras provienen de las .

amiﬁcaciones de las ‘fibras de VO\I KORFFO.,

‘nsm ’deu‘c'a‘davrama ‘de ﬂbrillas,fbéta impregnada“dé 's‘m:"siaihciias '
chlclcas por precipitaciones suceslva> de calcosferitos (granulo -

<que se forman durante ln calciﬁcaci(m por la unibn del .calcio y la i

-‘substancin intercelular). dando 1ugar a lo que se nama substancin-

B ntercelular 6 aubstancia basica cementana




En procesos carlcsos de descalcificacién lenta, esta matriz se
'ppne en évidencka, pués ofrece mayor resistencia a la accion -

“de los acidos que a las saleé de calclo.

TUBULOS DENT[NARIOS:'

La matrtz es atravezada en toda su extensibn, po; ﬁnos mbos -

’ que se sitﬂ an en posiciOn paralela hY t_lenen comunicaclbn con -

la cavidad central dentro del diente, es declr de la camarn pul- o

par, 1os que antes de llegar al esmalte se ramlﬁcan y anastoman' -

a medlda que se acercan ala perlferia de la denﬂna. esms anas-.

g _r'_‘,tcmosis son mas frecuemes en la porclbn rndlculnr que en 1a co-

-tona donde algunas veces pueden no exlsrlr, tomando entonces -

hbremem:e

: fLos tabulos dentinarios al nlvel de la cuspldes box:des lnciaates :
: :y mimd aplcal de iag. ralces, son recl:llmeas. _casl perpendtcu- i '

- 'lares a 1as I[neas de unlén amelo y cemento dentirn rlos

En las Areaa restantes de la coronay ]a porcion cervxcal de la

ratz describen trayectos en forma de ng, R ,_‘ ST

Sé encuen(ié oﬂenta hac’ia el aplce del dlence; -los‘ tﬁbulds dentl- EReT

i narms estan ram uicados en la perlferla Estas rnmiﬁcaciones =

pueden anosmmarse entre sf




'_Existen tabulos dentinarios en forma conica con diimetro
mayor pulpar que va disminuyendo a medida que se va -
i acercandp al Ifmite amelo-dentdnario, relativamente am~

- ' plio cerca dé 1a cavidad pulpar ( 3a4 ﬁicros), cerca de,i
la spﬁérﬁclé.pulpar dé la dendna el nGmero d’e tabulos’ -

repdftadbs por algunos invesdgadores es de 30,000 a' -

' 75, 000 /mm2.. pudiendo disminuir en anmem, en casos' W

B 'menos frecuentes.

- 'fSENSIBILIDAD DENTINAMA:

LU "Las reacciones dolorosas de la :iem:lna durante 1as mani-n ;

- pulaclones dentales son debldas a'su meca1ismo de’ con- e

:v_duccmn de sensibmdad ya sea por medio de las ﬁbrillos

fde Thomes o por otrus elememos en eua y cuya e‘cistencla

2 ‘no hn sido comprobada, '

’Solamente hay un espacio entre los ﬁ.brlllos de Thomes y W

: ; la pared del tﬁbulo dentlnario, el que frecuentemente esta: :

agrandando durante la prepara"lbn hisnolbgica deblda a la:

= ?conttaccicm d. la ﬁbrula. S EE



FISIOLOGIA DENTINARIA

Entre lag funciones mas importantes de la pulpa, econtramos VR
el de la formacibn de la dendna.

‘ Existen tres diferem:es dentinos, que se dlstinguen pot su orlj o

gen. :

‘Aa) Motivaclbn, tiempo de aparicibn :
. b). Estructura, tonallda:i
] "c) Composicibn QuImica, ﬁslolog!a '

Reslstencia, ﬂnnlidad etc.

T y los efectos de 1a influencia de la edad patolbgica. 8¢’ expresan
por depbsito de. capas nuevas de’ dentlna ( dent{na regular o re
; aradom ) y mediante la dentinn orlginal a- la alteraclﬁn orlglna

ntina transparente ° esclorbtica )



: vVH‘IS;IDLOGI’A APLCAL:

: La lbrmacicvn del apice radlcular es consecuencia de 1a proll—

_;'feracibn terminal de la vaina de Hertwing y de las perturva io Vo

i nes que se producen en las mismas.

- ;La acciOn mosticawrla sobre el extremo de 1a vaina de Hert-

‘wing en el ﬂnal de su evolucibn normai contribuye a su desapa

ricldn total A partir de este momento sblo se fnrma cemenw

en 1a parte externa de este tej1do hasta dejar pasar por orm-

clos muy estrechos 1os vasos y nervios de la pulpa. n lo an-
eno mente menclonado,el extremo radicular. puede estarv :

.constitu[do por cememto que contribuye a aUmentar el largo de




CAPITULO  n

' LESIONES " ENDODONTICAS.




LESIONES ENDODONTICAS

i lNTRODUCClON
Los objetivos de la endodoncia, es conservar en estadc de salud
‘la pulpa, asf como diagnosticar y tratar las enfermedades de la

) misma, conductos radiculares y &reas perlaplcaies.

'Lahcumulaélbn de datos subjetivos como objetlvos dufante el éxé-

men cl!nico del diente afeccado nos permite diferenciar los dife-i '

b rentes estados de enfermedad parn hacer un buen di,g,nostico y

' ,"orientar su traramienr.o. Para ello tamhién nos valemos del exa-' S

K men radiograﬂco y pruehas de vitalidad pulpar

INFLAMACION 7 _ :
La inﬂamacmn pu.lpar o hiperemm. ,ca.si siempre es causada por i

5 jla caries [«] trnumatlsmos. s

: " La hiperemia puede causar la- estrangulacibn pulpar llamada tam- '

bien necrosis pulpar. debido adichn i.nﬂamacibn que puede pasar e B

S del paslvo al estado ‘aguda L.a pieza de-nml con necrosis pulpar -

e L es: sensible a la percusibn, prov'ocando senslbilidad a la presibn-

L.as apllcaclones de friq cedenel dolor mienr.ras que las cahentes,, §

. lo aumentan. .

“El dlagnbstlco de inﬂamacibn pulpa.r aguda se facillta utihzandu ~
pruebas de vitalidad y Rayos X y mas segurldad nos da con las -

pruebas de percuclbn y apliaciones termincas. :




. ETIOLOGIA.

Factores Bacterianos. i

Las caries proﬁundas con invasién de los tﬁbulos dentinales por
: 1os microogranlsmos sallvales. S[ntoma que anuncia el limite-
) que l:lene la pulpa para mantener lntacta su defensa y- aislamien

10,

e —Facwres Tecnicos.

i : a) Insuﬂclente enfriarnlenm de tresas .

' b) Calor engendrado durante el puudo de Las obturaclones.
':‘c) Conductibmdad térmlr-a a traves de 1&9 restauracioneﬂ extensaa
fd) D&secaclbn de la dentina con: alcohol y chorro de aire., B

e) Contacto pro&ongado con la fresa durante la preparacibn de la -

»‘.Lesibn Traum&tica.

EL; trauma oclusal resulta de obturaciones prominentes, causa hlpe‘;

rEmia de la pulpa. UV _golpe moderado produce una. hiperémla tem.

cnusada por alteractones circulatorias

‘ Irritaclbn- Q_Imica-

La eritacibn m:lda producida por empastes de sillcatos.v despué
".”'yde 1& msercibn en la primera semana. L.ns drogas muy irr!tantes

' como el :ribxidc de arsénico o el nitrato de pl.ata. o




REACCIONES PUL PARES

- Dependen de:
1, - Agente causal; naturaleza, intensidad, duracitn de su éctlvi—
* dad.

2. '- Poder de recuperacion de la pi.llpa; cainbio's pulpares reversl-r

bles, Arreversibles, recuperaciones o estrangulaciones gra--;.: :
duales de la pulpa, lrrltantes qulmlcos.

a) medicamentos irritantes, -

L h) componenres 1rr1tan:es de los materiales (p. h, )de rwtau- o

racibn

B c) dentina recien cortada expuesta a los liquidos bucales’

; 'YC'ondiciones :ermicas. 5

a) calot y presibn durante los procedimientos opera:orios.

- b) restauraclones metaucas grandes sin base protectora :

: Agentes lnfecciosos.

a) car!es dental

S \ t_)) eqdbgenos o

._,’TRAUMATLSMOS. L
»; “ ay Diente fracturado con: expos{ciﬁn pulpar
. : h) Daﬁo pulpar sm exposicibn.
: c) Cavldades profundas o

‘tjbooER DE'REGUPERgxcon‘ PULPAR: . i

a) Reverslbles

‘1. Hiperemia benigna ] alteraclones vasculares rrsnsitorlns.



2 Recuperaciones dela pulpa 8i se evita daiio lnterior

b) Irreversible
l Hiperemia patoldgica o} sistema vascular permanente -

- daﬁado.

L2 m_ﬂamagiori. .
-a) égudg :
b) crbﬁléa e

‘ ‘“Deg'e,lfrle';:dg'.mn:.

b) atrofia S

; ) calculos pukpares :




- LESIONES DE LA PULPA ~

Las lesiones pueden ser consecuencia de los siguientes factores

causales.

LESIONES BAGTERIANAS.

_ Cuando la caries llega a la dentna se —prdducen' reaéclqries inflaz

. .matorias enla puipa 'Productos bncterianos por deécomposiclbn - ;3

V’del contenido orgamco de la. dentina. irritarnn a8 fibras de mmes,

poniendo ea marcha la formaclbn de una. barrera cnlcica S '

Esta barrera calcica aparece por la deposicibn de calcio -en los
o tabulos denttnales en la zona cariada Vernos aau[ la prlmern "-1";

‘ 'nanifﬁstacién de una funciOn defenslva de la pulpa nl formar una‘

il barrera de defensa desr_inada 2. evitar que el proceso carloso in-‘

"vada la pulpa y a perrnitir 1a’ elaboracibn de una segunda Hnea d'

'defensa. a saber. una pared de dentina secuandarla. Os

5 Eé{dkdi’)\ DE LA BARRERA'cALCtFICADA

. :St bien dlcha barrera retrasa temporalmente la penetracicm de =
) :: productos bacterlanoa en la pulpa. no restate la acci(m ablanda-
o dora de los acldos producidos por las bacterms acidbgenas o los,k

. pmductos proteoliticos de los: microorgamsmos

Una rdptura en ln bai‘rera calciﬂcada impide la fori’naciOnf éond-‘_




* nuada de deatina secundaria con la afectacion pulpar subsi-

guiente,

“'En este caso, el proceso carioso ha roto la barrera hiper-

calclﬁcada ¥y la capa de dentina secundaria. El tejiclo pulpar
: sufre un estado de inﬂamacion crbnica No obstante, se has
; demostrado que muchas pulpas permanecen hismlbglcamenue- C
ncrmales ba]o caries extensa, 'debldo, a la funcién protectora,
de la barrera calciﬁcada y a las paredes de defens.l de den-

tlna secum:larla.

'-'_Dorfman, Stephen y Mumz, observaron que las: capaa super- -

ﬁclales de carles siempre estaban lnfectadas, las capas in--‘_
”_y»,‘termedlas lo estaban a veces y las capas profundas casi sxem-i ;

.pre eran esteriles. o

'Canb : Bernier, ohservaron que las capas pmﬁmdas de den- :

na carlosa eran acldas (p.ua 5 a 4 7) debido ala presencla
'g,de lactobacllos Supusieron que esta acldez 1mpedia el paso de

' ‘organismoa patbgenos desde la dendna cariada al tejido pulpa B

'Con el tiempo la dentina resmnte se tornama seca y frégil

: sin lesmn vislble de la pulpa.

‘ "LES[ONES TERMICAS DE LA PULPA

: ._La pulpa dental normal es. capaz de resltir Ios efectos nocivos

i ’de los ‘asmentos de 1as temperamras producldas durante las -

- manl.obras operatorlas normaies.



LESIONES PULPARES PRODUCIDAS

El corte de los tibulos dentinales ya sean con las ‘frésas ok con

. los éxéévadbres de cucharilla '-é;iele ir ncompanddo de sensacion

o de‘doloi. Puesto que una de las funclones pulpares eé la senso- .-

T ‘fial, la sensacién de dolor es el aviso que da la namraleza de-f }f:fv

: une esta produclendo alguna forma de lesmn hl‘st:!ca. L

: ‘*LESIONES'PULPARES DEBIDO. A
ffCAUSAS QUIMICAS

;Se ha vlsno que uno- de los agentes 1rritantes. son los cemenms‘

de siucato, ya que tlenen un. 1ntenso efecto sobre la pulpa, pro-

: duciendo altemciones degenerativas dos semnnas después de la 3

bturacion. incluso cuando la cavidad es poco profunda. Los Odo

;toblastos o degeneron 6 ‘son’ tctalmente destmfdos. En todos los
. casos es suﬁciente una ﬂna capa de: oxido de Zinc” y Eugenol

'.para prevenlr la lrritaciOn pulpar del ce nenuo ﬁcido.

Ademas de la irritacibn producida por los Acidos de diversos tl-

-'fpos de cemennoe, ciertas drogaa como el’ Tribxido de arsenico
; el fenol o el nitrato de pla 0.8, cuarvdo se sellan. en contacto con

;los mbulos denﬁnales expuestos, son cnpaces de causar dlversos

grados de irritaclon, los cuales, ‘en: muchos casos, pueden ter

B minar con la muerte de la pulpa.



i Lasxonés RJLFARES DEBIDAS A CAUSAS ELECTRICAS

Es un hecho bien sabido que cuando las amalgamas se lnsertan

adyacentes a una lncrustacicn de oro o directamente opuescas a-

’la mlsma. producen violentos choques eléctrlcos._durante el =

o dempo en que la amalgama se endurece. )

_Si condnﬁan tales choques, cabe observer alteraciones vascula-

'res en la capa. de odontoblastos y a su alrrededor



. PATOLOGIA PULPAR

Introducciﬁn- i
: Cualquier agente irritante a'la accidn toximfecciosa de la caries
) - llegan afectar la pulpa, desarrollando un proceso inﬂamatorlo de-

,fenslvo, irpeversible casi siempre.

ESTADOS REGRES[VOS DE LA PULPA

“ Las’ primeras manifestaciones de los cambxos degeneradvos cn la

gpulpa, son,: la presencia de pequeﬁas parttculas de. grasa que se-

: ,depostmn en los odomnblasu)s y en Ias paredes de los vasos., L.os‘-v

L nbdulos pulpares y- la degeneraclén calcica de la puipa son cambios
,regresivos m&s comunes clfntcamente normales S o
: "'Estos _son nbres, adherentes o intersticmles segcm su locauzacmn

.,dentro de ln camara pulpar.

V‘Los nbdulos verdaderos ‘sONn aquellos, consﬂmfdos por dentina irre-‘;

gular y fa]sos los que simplemem:e son. precipttacibn calcica en -

# forma de laminlllas concentrlcas. La Formacmn de nodulos pulpa-
kres se asocia corrientemente con la preseneln de lrritaclones pro--.
I; -ilonga.das, como sobre -cargas de oclusibn, andguas caries no pene- s

: trantes oy obmraclones en- cavidades profundas.




REABSORCION DENTINARIA INTERNA:

Sé inicia en la visibn radiogrffica con un aumento del espacio
ocupado por la pulpa a una’ altura determinada y variable de la
camara pulpar ok'del. conducto radicular. La ausencia total de-
Sintomatolog(a clinica sblo permite el diagnbstico casual en los v
est'ud’los‘radiqgrhﬁcos de retina o cuando se investigan radiogr
ficamente 1esione§ en los dientes vecinos al que aparece con es
té trastorno. l v
'Cuando ia rabs‘::tcibn demmaria interna se presenta a—'nivel de-

la camara pulpar, especlalmente en dientes - anteriores, el aumen'

Gl to-de. volumen de la pulpa perml.te ver la por transparencia a. =

"través del esmalte, adquiriendo la corona clfnica una marcadao SRR

"coloracibn rosada. La frat.tura coronaria puede resultar una con

secuencia de m reabsorcmn cont{nua de las paredes intcmas de— g

",'y'kla dentmu.‘ :

s -;En casos de reahsorcio'x de las parodes del conducm radicular,
i la pulpa cominﬁa su labor destructi.va a navés del ccmento y co- )

,municarse cqn e_l perlodomo.r

’:,Resulta muy dlﬁcll lograr unvdlagndsdtb radiogf&ﬁco dlfefcncihi_ =

'entre la reabsorcibn dendnaria mterna provocnda por la pulpa y

la reabsorcibn cemento denunaria externa, produclda a expensas R

Udel periodqnto.~ .

La importancia de un correcto diagnbstico ‘radiogrifico estriba en




que cuando ia reabsorcibn esta limitada a las paredes de la -

' ,dentina sin llegar al periodonto. la pulpectomta to[al. elimina . o

~la.causa del trastorno, deteniendo el proceso destructlvo. :

. ALTERACIONES INFLAMATORIAS PROGRESIVAS
g I *DE LA PULPA.

- HIPERBMIA

- Es: un incremrmn en la cantidnd de suero contenldo dentro de -

':;: la camara pulpar (sangre contenida en los vasoa de. la pulpa),




SINTOMAS DE LA HIPEREMIA

wLos‘cambios de temperatura durante la comida, produceﬁ dolor
agudo, ‘c'on muy corta duracibn, especialmente si la caUsa es -
.:la caries o la abrasibn cervical, los allmentos dulces o acidos
-pmducen dolor agudo No existe dolor sl no esta producldo de -

: algqn h:ritante.

Las pulpas ﬁipereinlcas sﬁelén responder con’ l'ecmras‘ del vita; 2

e lbmetro mas bajas que las de las pulpas normales Debido al = e

’-_':‘hecho de que al aumenmr la sangre en el interior de los vasos :

pulpares, se produce un ‘aumento de presitm en toda 13 pulpa Q"

‘f'encerrada entre pnredes de dem:lna que _no. ceden, y: todas laa ;

‘ ’reapuesms son mﬂs agudas.

, TRATAMIE‘.N'IU

fEnminacmn de 1 causa. S

‘Factores dd tratamiento son' Protecclbn a; lairritaciOn pulpar:

ien las carles prot‘undas con el adecuado barnfz 0 cemento No e

.poner obturaciones de amalgama adyacentes u opuestas a lag ﬁ_-,- N

;orl ﬁcaclones .

:‘ s Comprobar ocluslbn después de haber ohtutado.
"l‘}Si la hiperémia esta motlvada por una obturacmn de solicato o

_'de acrmco, se qulta y se hace un: tratamlento de reposocon _-:_-' ]

: -oxido de zinc y eugeno hasta que el diente vuelva a recuperar nu}

normaudad




por 1a inyeccion &plcal del’ dlente, pero en caso necesarlo, pue.:

U ‘de lal espina del Splx

Para obtener la insensibilizacitn de la pulpa y del periodonto
recurrimos corrientemente, en la prictica del consultorio a -

" los anestesicos infiltrativos, reglonales.

En los incisivos éuperiores, la anestesia"de la pﬁlpa no bftece :
diﬁcultades, la: técnica: consiste en anesteslar directamente el:x

nervio dentatio a nivel del apice radicular.

La anestesia distal exlge una discrc.apreslbn del embolo de ia-_‘r

geringa, para. vencer la resuencla del. tejiclo esponjoso ofrece - R

) al paso del uquido por: lo que debe utilizarse ‘una. jeringa meta-‘ ;

'llca con agu]a corta u rigida.

;_En los premolares superiores. 1a anestesia pulpar se obdene -
i generalmente con: facllidad por ia inyeccibn dh:ecta ala altura-

. del apice. ‘:‘

‘:‘El dentario posterior. que 1nerva los molares superiores, se L
ranestesla por- vestibular a rdvel de ‘os aplces del molar por 1n- i

'tervenlr 6 bien 1nyectando cerca de la tuberocidad

En los mcisos lnferiores, 1a anestesia se consigue facllmente -

de recurrlrse a la anestesia regional del nervio dentarlo inferlor,




'PULPITIS SUPURATIVA .AGUDA.

La etiolog[a mas corrieate de inflamacitn aguda con formacion de

abi:eso es una leswn extensa de caries muy prbxl.fna a la pulpa..

: SINTDMATOIDGM CLINICA.

i Dolor agudo, pulsétil y continuo se agrava especialment:e por 1a .

' "noche. el dolor puede ser periddico en los comienzas y se hace

k cont[nuo con el tlempo, con sencibilidad exugeradg a la percuc’mn.;, .

‘ RADIOGRAFlCAMENTE

'Se muestra el tamu"io o proxlmidad de caries en pulpa. no se ob

jservan slgnos de altetaclbn perlaplcal

- PRUEBA DB‘\:’I’I'ALLDAD. =
i 'p;é{aeﬁ:_g sénémmdac; :dolo,r’osu ala pe‘réﬁslén.:

: Segan la fase de 1a pulpltis, 1as lecturas del vltalbmetro pueden

: :ser bajos o totnlmente negadvos por 1o q.:e lnducen 8 confusio >

A las pruebas térmlcas el dolor suele agravarse con el calo y

L ceder temporalmente con el frlo.

Tratamienm' ;

Suprlmir dentina »ariadu q..le lo cubre, ctear un drenaje para el

: abceso pulpar, puecle ser recesorla ln anéstesla po: knﬁltraclbn.



~ al introducirnos a cAimara pulpar, brota sangre y. pus del punto
“"expuesto. En general hay que hacer una pulpectomia total en

gste momento.

~Se aplica al paciente una bolita de algod6n hunedecida con clo:6~
butanol y acette de clavo directamente sobre la pulpa reclen expues-

ta, para que ceda el dolor temporalmente. ‘
o Pééadas_ 24a 48 horas, se puéde extirpar la pulpa.

PULPITIS CRONICA DE LA PULPA
EXPUESTA CON ULCERACION,

i E‘t'lologlg.v.

L.a pdlpltis supurativa aguda mal tratada, con formaclbn de Cllceras
o en el interxor del tej 1dp pulpar, las célul as dl. defensa de la pu!pa :
N puestos en acci(m por las fnses prevms de la pulpltls poslblemente :

ae establece una zo'la bxen organlzada de celulaa lnﬂnmatorias.

i Segtn Roééllzi‘bnrré’ra c‘llaclﬁcada y 1a‘fox:‘mai:16h dé deriﬁna secun
darla son pruebas evlden..es de la a»clon retardadora y defensom

: por parte de 1a’ pulpa. e




*Instrumento en el conducto. Reductendo al mfnimo las posibilida- .

l ‘ ‘ &e’s de Infecclon al Grea apical.

‘ Nécrosls PulEaf:' ,
: ..Necrésis. - Muerte de 1a pulpa sin infeccibn‘bacte:léna, pﬂg&é o-
cu»rrir'd_e dos'manérus. : i 7 o
'1) Necrosis Caseosa: El tejido preserifa una conqlstenci# pare-',' ‘
~clda al queso dabido a la coagulncibn de protemas y susten—

cias grasas

7 2) Necrosts Hicuefnctica' Se pr.)duce por la accmn de ensimes
. proteolfﬁcos libera:los por los leucocxtos en el smo de la in- e
ﬂamacibn y muerte de Ias célulus pulpares. h v
fEuologia ‘Tl;ﬁ-_ st QUEES o fors

: 5 Fasea terminales cle los procesos Lnﬂamatorios sufrldos por la‘: )

vpulpa. ;

: Slnmmas* ’ B = : :
»Cuando ya ~xiste necrosis total £8: poco ombable que se maniﬂes-
te dolor, ya que Ias células de ln 1nﬂa~nac16n se han encargado de
,,ellmlnar los prod.lctos de dPse:cho de la descomposlcibn protelnl
’ca Si la lnﬂamacl&n ha sldo cnusada por traumatismo, la hem
‘ragm producira un color pardo grlsaseo en los ulbulos dentmales

Ky

--'y obedece a la descomposiclbn de hemoglobma de la sanbre




’Sinmmawiog_[_;l'.

-Suele ser asintomatica, & excepelon de cuando se enclavan alimen-

tos en la cav{dad Si la exposicibn quedd ta;x)neada se lmplde la sa-:

. lida del pus en la pulpa, se experlmenca un dolor mtenso.

. Radiggraticamente .

,Tiene poco valor radlograﬂco, no preaenta sxgnos de alteraclbn la : B

" porciéa periaplcg.l de la pulpa, a excepcibn d2 casos aleados. La

: ﬂtalidad'déi tejido 'pulpar sedebe a la éﬁcax’:ta de las celuiés defen- -~
s V}slvas que 1z forman los lucocitos polimorfonucleares, que a.[sla .

";fporclbn ulcerada de la pulpa

‘ ‘i"'"'Pru‘ebas’ de Vlmlldad:

3 'Em.asas respuestas tanto al fr[o como’ al calo z, 5610 en contacto

I ,directo con la pulpa =t paciente experl menta gran dolor de lnrne- :

. »;:Tra.ramlento‘ .

‘.:‘Cuando la pulpa ya «=at§ deterioracla hasta la: fase de pulpltis ulce-. »
*ra-.iva cronlca, l tratamiento es ia pulpectomta co'npleta, antes —;
_’:’de extlrpar la porcibn coronal del tejido pulpar es de vital 1mpor
tancia elim mar Ia {nfeccib'\ de esta’zona, antes de pener.rar en el :

'-conducto. con umas y escaviadores del conducto radlcular. ,

= Ya eummida ¢ara se procedn a inundar la -amara pulpar con Hlpo"

clorlm SOdico antes de introduclr. ;







: DIAGNOSTICO PULPAR

INTRODUCCXON .

L .Cuando }a enfermedad de la pulpa esté avanzada se intenta dlagnasti-';{

,car la,existencia de un.foco infiltrative o hemorragico,, o de un abce_’" ‘

g0,

.81 en el caso de estar ante una pulpitis'cerrada nos encontramos una .

_pulpitis abierta, nos daremos cuenta si se trata’de una. ulceracitn’

- prln’iltiva, «de'una pulpltis’hiperemica_ © de una- ql;eracibn}seﬁ:'u.ndéﬁa.

: con necrosis parclal

: PRINZ '1919 1920, 1937), aconsejb llevar un’ orden determlnado,
>_gulendo un plan de estudio de 1a semidogia pulpar .
g a) Sintomatogia pulpar. , SR

Antecedentes del cago,i

2 r Manifestaciones del dolor. o
VEx&men clfnico-radiogr!iﬁco
- 1 = Exploracmn e inspeccion.
fvz “Color -

'1*3 - Trasluminaclbn
4= Conductibiudad de la temperatura i
5_ - Percusibn ¥ palpacicn R

6;‘- Elect rodiagnbstico

ik 7‘7. , Radiograﬂta. ,

c) Diagnbstico ¥ Orientuclén del trntamlenm.r .




SINTOMATOLOGIA SUBJETIVA.

1) (Aniécedentes del caso), )
La anamunesis tiene importancia fundamen»t'al, porque coniribuye - R

- a reconstrulr la evolucitn’ del proceso morbido. No siémpré -
‘se puede conﬂar de los antecedentes del caso, pues hay pacien' -1_ .
tes que exageran la sintomatologra dolorosa. »

‘ "2)‘ (Manlfestaciones de dolor)

~Estos nos, acercan mas para saber el estado real de la afetme-i .

dad pulpar.

EXAMEN cumco RADIOGRAFICO

1) (Exploracién e [nspeccibn)

N

_:Los bordes de esmalte sin’ apoyo dentario deben eumjnarse con-,:
”cinceles aproplados, para visualizar la cauidad en toda su ex——- [
7 tenslbn, redrando los reszos de dentlna maltratada, lavnndo la-'

:;'cavidad con agua templada y secar con bolltas de algodbn. (e

t Se 1nsepcclona el piso de 1a cavldad, para saber si hay tejido
"dum o reblandecido, 8l Ia exploracibn es molesta y si la cama- ;
ta pulpar esta comunicada macroscbpicamente con. la cavidad de

‘_la caries., :

- St un cuerno pulpar esta descubie rto. en comunlcaclbn con la e
cavidad debemos saber si hace emergencia de la camara pulpar,,_—;, e

& y sl sangra con facilldad Cuando la c&mara pulpar esta ablerta' .

.,",‘:y la 'pulpa parcialmente gangrenada debe procederse con suma -"-‘j' 8




precaucibn para no llevar la infeccidn detras de la zona limi-

trofe de la defensa.

v 2) Las icolioraciones anormales de las coronas clinicas aportan -

v détos de utilidad para el diagnbstico, advirt'iendo si la colora

: .ci..bn esth circunscrita a la zona de la carles o si ‘afecta a to-
-da’la’corona, - obsém/and6 sl se trata de un diente con trata-- j o

. miento. endodéntico o sl ¢l oscurectmiento es consecuencia del

: p)roce‘so de gangrena pu)par. ‘Probablemente parte de la cbrtin_a

‘vecina al cuello dentario, presenta coloracion rosada por traﬁg;

“parencia, -de la pulpa en un caso de reabsorci6n dentaria inter- -

: V:;»na, 5
3 ) Transluminacibn.
"rNos revela zZonas: de descalciﬁcacmn en las caras pmximales v

que no pueden apreclarse a slmple vista, lgual que las -;btura-t';if -

; ciones ‘en los conductos radicularea y las lesiones extensas en -f

; ila zona periaptcal

: 4).;.

;\Conductibilidad de la temperatura

B La aplicacxbn adecuada de frio y de calor en la cavldad de la - ‘

caries o en la superﬂcle de la corona en caso de no exisrir L

:’cari.es vlsibles. El frio se aplica de distintas méaneras (aire,

‘agua, hlelo, alcohol,cloruro de- etilo, b:loxxdo de’ carbono). obser

J’vando 1a reacclﬁn dolorosa v su perslstencla. ‘El, alcohol vy el - }

e cloruro de etilo se aplican con una torunda de algodén. Un pe- . S

queﬁo 1r0Z0 de hielo envuelto en una gasa ‘se apllca sobre ln -

. superﬁcle dentaria,




El bibxido de carbono se lleva a la cavidad en contenedores
: especiales
El apllcar aire o agua caliente la reaccion dolorosa no siem
vpre es lnmediata.
5)  Percusitn y Pulpacibn ‘
: Bstos acumulan datos sobre wl estaﬂo del perlodonto en inti-
“"'}'ma relacibn con el estado pulpar. ' :
) Laipercuslon se realiza por medio de u“n golpe éuavé 6 mode‘

"rado apllcado en el dedo o el mango de un. 1nstrumento. Debe

: observarse si- existe reaccxbn dolorosa a la percusy.bn horizon,-"

- y,tal o vérticel

, Eiectrodxagnbstico .

‘:;El dlagnbsr.ico pulpar por medio de la. corriente ferbdica es” un

metbdo rapldo y eﬁcaz de control de la vitalidad de la pulpu; :
‘ lv,Los pulpOmetros o vttalbmetros modernos trabajan como la- =
) :base de la corrxente alternada de: canalizacibn o de transltores.: .
.,fLa poslbllldad de poder conseguir por eate método el diagnbstl

4 “co dlferencial de los dlstmtos estados lnﬂamnmrlos de la pulpa\

j'es remoto S

: ::-, ' 7) Radiograﬂ‘a.

En un metodo eremplazable para comprobar la evolucibn hlsm

» patbloglca de los tratamlentos endodbnticos En la placu de ce :

luloide se distlnguen todos 103 matices radibgraﬁcos que pro-

i porcionan todos los. tejldos humanos 10 cual ‘nos permite apre-‘

"'ciar ln topogratIa de zonas que, por su ublcacibn. resulta “"[f




inaccesibles a la visitn normal. La posicidn correcta de la placa
radibgraﬁca y del paciente, la’distancia ade;quadﬂ del tubo de --
5 ._Rayoé X yel tiempo de exposicion, asf como el revelado y ﬁjacldn
7 m;nucioéds; sbn los factores respbn sables del exito de uné,radio—
’ graﬂa.
Algunos detalies radiograficos pueden resultar de utilidad para co~
'nocer la evolucmn del proceso de calciﬁcacmn de Ia camara pulpar..
ame el avance de la carles o de cualquier otro agente que provo- LT

2 que irritacibn Dado que 1a ra:llolucidez de la cAmara deumtta el

contorno de la mlsma en relacibn con la dem:ma, 13 mma en cuen- ‘

O ta como factor diagnbstlco la dxsminucibn de su volumen. Asi como

e,s 1mportante conocer la amplitud normal de la camara pulpar en

dientes jOvenes, y 1a poslbllidad de que se trate de gemtnaclbn 0. .

de una camara pulpar gigante (Taurodondsmo) Una c&mara pulpar- ;

xcesivamem:e ampu‘a puede ser consecuencla de una reabsorclb

entinma mterna. :
8) Diagnbsﬂco y Orlentaclbn del Tratamientn.; :
La acumuluclbn de datos obtemdos en el. estudio de ta simomatologra
'subjetlva y en el examen clfnico radlograﬂco del diente afecmdo, per
lte diferenciar los distintos estados de la enfermedad pulpar y
orientar su txatamiento. , R ; ‘ S
En laa hiperemlas el dolor. provocado por Ja: accltm de los estimulos';

B

es agudo y fugaz. ]

En loq estados agudos de la pulpitis cerrada, el ‘dolér perslste aun-‘ :

o que deje de acmar el est(mulo. s




" En ‘la pulpitis infitrativa parcial la'slnwmamlogra dolorosa puede
ser menos aceatusda que en las totales, '
En-térmlnos generales, cuanto mayor es la persistenél;a del dolor
* méis 'gravekes la lesion. v
La pul;;a que duele exponthneamente es pulpa inflamada,
’ En las pulpitis ahcedosas el dolor aumenra Intensamente con €l ca :*
‘ lor y frecuentemente alivia con el frfo. e :

La pulpius lnﬂamatlva y. abcedosa pueden doler 8 la’ percuslcm o

' horizontal ( Pulpoperlndontixis)

Las pu\pids ulcerosas secundurias pueden tenex: compllcaclones

,periaplcales visibles ra:nogréﬂcamente. La radlograﬂa aunque de—"

S 'poca ayuda en el diagnbstico de la pulpitis, es lndiapensable para-

“su t:ratamienm. e
"“,Bn las necrosis vy gangrenas pulpares deben estudiarse siempre las U

| vzonas tspical y perinpical ‘en 1a radlograﬂa. R

_}.;DIAGNOST[CO DEL DOLOR PULPAR

Pulpilis gggda_ L Tin e 2
1 - Agudu y pulsntll ‘ L

‘ 2 e ’riende a’ser {ntermitente, .. 3

; Con frecuencla se exsaberba en posicibn horizontal.

','Ubn_acmn '
- En ocnslonea diﬁcll W :
o Respuesta normal en pruebas de vltalidad eléctrlca y térmlca

.Hipersensxble o hlposenslble. :

Respuesta a 1a percusmn.



i Puede ser sensible.

. Posicion del diente:

Nlng(m camblo .

Cambio de color, perdida de 1a translucencia. _‘ .

Ni}nguno»
Rtizos X
- Negatlvo.,
ammlenﬁ)

Eliminar la causa. . '

; Apbslw anodino sobre la pulpa (ZOE)

Hidrbxldo de calcio mks bxido de zinc y eugenol y barnlz.
4- -Hldrbxldo de calclo mﬁs cresatina.

; 57‘. Cordcosteroides mas Oxldo de zinc y eugenol.

:TRATAMIENTO PREOPERATONO
1NTRODUCCION. S

}Consiste en que él diente por tramr y te)ido veclnc:;s se: encuentren_
en mejores condiciones para favorecer 1a intervencmn operatdrlm
Debe procurarse que el paciente no qientn dolor y que los tejidos
- que, :odean 1a pieza no presente un estado inﬂamatorlo agudo que
entornmca 1a intervenclbn, previa remoclOn de prbtesis que implda
O el aislamlemo de campo apoeratorlo o el acceso a c&mara pulpar

conductos rad!culares Vi

HISTOR[A MEDX CODENT AL

' El operador debe informarse del eatado general del pac;enue, ‘con
‘1a ﬂnalidad de conocer plenamente el tipo de paclente y su- atado -

S clinico.




. Ficha de historia clinlca:

Es la historla. del diente, determina el operagior los factores etiolo-
gicosgue Io condujeron sl estado clfnico actual.
Deap'ues se ayuda al p_aciénté a hacerse un autoanalisis qé'éu estado
actuvait'd'é salud: ‘ 7

’ VANE'STESUL

e Esta elimina el dolor o la molestla y constituye una’ ayuda esenclal

.en los tratamiennos de endodoncla.

: -"Podemos dectr. que en algunas ocaslones. la’ anestesia convencional,;‘,

':no eg suﬁciente. por tan:o podemos lnﬂltrar directamente la pulpa. .
después de huber hecho el acceso, y aﬁn mﬁs, deposltar pequeﬂas
cantldades dlrectamente en’ 105 conductos, con lo que seguramente po

",}dren 08 obtener una anestesia adecuada. e

A’A!’SLAMI’EN"I'bT?‘\.(- "ASE?CI'A DE‘L,

L'.El tracamtento endodtmtlco, se debe de llevar a cabo bajo una Lecn :

'estrlctament faseptica. ya que es muy indispensable el uso del cuque-

"de gomn, para asegurar un’ campo operamrlo aaépﬂco y amplfo co‘

: ‘:La colocacibn slmummea de 1a goma en la grapa depende de la: destre

za del operador. y de la ayuda de la ’aslstente dental para llevar

,bo un buen tratamiento endodontico ccm muy buencs resultados



CARLTULO V.

INSTRUMENTAL PARA ENDODONGIA




IN STRUMENTACION
‘ ~INTRODUCCION :

' La tecnica opetatorla se desarrolla con mayor rapld& y pres[—,

icibn mediante los eiemenros necesarios.

Se diapone de un juego adecuado de lnsttumenr.os estérlles.

' «-,ms*r,xiumzmros: 7
S ) V'Z‘A'rc‘o de YoungA :
fsb):‘.quue de hule

~"Grapas para dlque de hule :

) o ormgrapas de dlque de hule'

ey’ *Perfnrador de dique de hule ;

'{"Plnzas de punta hueca

i Espe]o bucal de’ aumento

Fresas de Catbungateno o de Dlamante

) "-Explcrador '

"v-ﬁ‘Cucmrma doble ‘
;Escavador de: cucharma rectof ot
Brumdor de bola : :

jeraa curvas

n) Oriﬁcador de doble extremo

_n) Obturadores S

;.:o) Condensadores vertlcales e



15 - Amarillo
‘ 20- Rojo |

: ‘-1 25‘ -::Alzdli" ‘
130 - Verde

= 357-.Iglegf6

Blunco »
; f-Amanuo?"' o
R

. ‘A;c;l

Vex;de e



.p) Jeringa de vidrio con aguja acodada de- extremo romo
q) ' Espftla de cemento
) Loceta de vidrio

8) Eyectbf de sﬁlivh )

Todos los instrumentos tienen una forma ésp;zcigtl y*uri uso-di- - o

. ferente, con lé ﬂnaudad de preparar un buen conducto. para .“,"

= lograr un eﬁc&z sellado herméuco. La descripclbn de algunos - o

S ‘lnstrumentos es de suma importancia tales como

- Explomdor.- Son alambres aﬂladoa que cotroboren la exie-f'

tencla de un conducto y de que ‘e postble salvarlo. T

R 2"— leas. - Tlenen muy juntas las espirales, da una impreslbn i
tactll suave al alisar las paredea del conducto El slstema con- : : "
,vencional numera los caubres de los 1ns:rumentos del 0 al 18~ —qu."f‘

de forma cbnica clrcular terminada en punta.

El sistema estandarlzado uuliza la nurneraclbn del 10 al 110
---_slendl el 8 y 10 los inszrumamos mas delgados y de ahf en-ade
'-:lante, avanzando de 5. en 5 del 15 al 60 y‘ del 70 al 110 de 10
_,,‘en 10. ' ' o S '

. Se dlsunguen por sus coiores.
. ,03 ‘ Plaa. B
_lO = Vio{ecg



FICHADO:

Toda intervencitn endodontica, desde su comienzo hasta com~_ - -
probar la reparacidn &pical y periapical, debe ger 'contr_oladé.‘
cll.‘iilca y radlegr&ﬁcamente en sus4 distintos tlpos. L.os datos

'*reglstrados en el ‘diagnbstco y en cada paso de la tecnlca "- o

operaﬂva se utinzan para la mejor prosecuc!bn del tratamlen S
‘to y para establecer un pronostico aprbxlmado a disr.ancla de '

n su reauzacibn.

y _Debe tenerse presente que el Exlto o el ﬁ:acaso en la endodon-‘

' cia. se obtlene luego de un estudlo cnnicoradlograﬁco compa-i "

au'.vo s dismncla de]. cratamienm.

mcm.cx.mxc.&

La'anestesia suprlme el dolor"y conatimye una

ayuda esencial en ios tratamienuos de endodoncia. Se debe aﬁ'on E
tar, generalmente, dos simaciones disdntas, el paciente aaist

on| dolor ¥ debe ‘ser previamente aneatesiado, b bien el dolor— -

: ’v'se produc!ra durante Ias disdntas maniobras operamrlas y debe  f : f’
Bl ser evltado para mantener rranquiudad y colaboraclbn del pacien :

e

Anestesia local ‘se aplica al paciente sentado y, si e mman las. E

: precauciones debidaa. no presen:a lnconvenientes. s
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cariTuLo w

'PREPARACION DEL" PACIENTE EN ENDODONCIA




SEDACION DEL DOLOR:

- El dolor puede cofrésp’onder ala pulpa {pulpitis aguda) o a un ~ '

"*'est‘adc-» inflamatorio princlpél ( peripgibmitis y sus compucaqlones).

En el‘primér; de los. casds la-intervencidﬁ 1ﬁmediata, previa:' -
“anestesia locnl anula rapldamente el dolor. con gran satlafaccibn ¥ -
i del enfermo, no-en t;odos los casos’ el paclente coopera con el = -
"w,profesional en la aplicacibn -del. anestésico, en estos casos se 4: -7

toma una acclbn paleativa de un antiseptico o un gluco cord.coldes,‘

B que acman dlrecm o indirectamente sobre 1a- pulpa inﬂamada en’ =

‘ estado agudo.

féRoPOsiétoti: : PARA‘ EL TRA’TAM[’ENTU :

Las intervenclones endodonticas sen prolongan frecuentemente pox" i
“’esﬁacio de una hora o mas, y sl hlen la anestesla evita el doior,"” .
"la tranqullidad y la cooperacién del enfetmo debe conseguirse con‘,i:‘ :
.,."':anticipscibn mediante su, preparacmn aiqulcar Siempre que sea po
; '.'Vsible, se debe informar al. paciente en unn seslbn anterior. sobre
: :,el tratamlento que se renlizara. asI se evitara que el paclente - e
‘v.concutra al consultorio sin inquietudes que su propm inmagmactbn. o

pueda crearle o por otto paciente alarmf.sta, -

- ‘Ante el tratamlento endodondco, el enfermo suele exlgir, se ler-;

aclare que segurldad representan la curacicm y ln restaumcibn de



la pieza dental afectada,

TRATAMIENTO PREOPERATORIO -

El tratamiento local preoperamrlo consiste. esencialmente, en

consgeguir que el diente por tratar y sus tejidos vecinos se en-’
- cueptren en las mejores condicbnes para favorecer la interven-

ci6n aperatorie y el exito posterior de la misma. Debe de proc_\i -
' rarse qﬁé el péclente no sienta dolor‘y §ue los ..tejldoe qu.e'ro'-’ k
' 'ndean la: pieza dentarla no presenten un estado inﬂamawrio agudo e

.que en:orpezca la 1ntervencltm.

Bl tratamienm preoperatorio del estadogeneral del paciente, ad- i

‘v-':'quiere en ‘clertos casos, marcada lmportancia. B

o La 1ntervencibn endodontica no exs.ga que’ el estado genernl de -

salud del paciente sea excelente.

anermos ‘con trasmrnos pasajeros ‘o aun de curacter permanen- .

: ;'%:'pa:;, en’ buenas condtclones.

.»La preparacmn de la zona periapical no depenc‘e en formn siste :
: matlca de la salud genetal. aunque guarde relaclbn indiscur.ible

: _'vcon ella. R

"te, blen conttolados, pueden conservar dientes sin vltaudad pul- ‘




ESTERIL1ZACION DEL INSTRUMENTAL.
© - INTRODUGCION: 7
Las caracterfstlcas especlales de 1os numerosos y pequeﬁos . ‘

instrumentos, obliga a esterllizar de varias maneras segt‘m-

T sy dtstribuci()n Yy conservaclbn

5 Ya sea mediante la ebulllcmn, calor, seco, calor hﬁmedo Br-coi
' ,preslén que nos brlnda el autoclave, los agentes quImicos ',- i
L por inmercibn en soluciones andsepucas c simplemente la:-

. estermzacién de emergencia rnedlante el ﬂameado previa ln-

.“m rcibn en alcohol de la parte activa del 1nstrumenm, asf

,i“,como Ja sal ﬂna 0 arena, bolitas, o metal iusible‘ SRR

‘ESTERIL]ZACION EN HORNO A 320’F ( 1 1/1 HORAS )"

E Limas de conducto radlcular o
"Tira.nex:vlos "

k_Fresas de carbungsteno 0 diamante :

Pu v:as de papel

. Bolltas de algodbn :
Condensador

T Toauss

?-Torundas- Vf. IR



: 'Agt.:jva‘ para inyeccibn
ledngs | g |
L ESTERILIZACION DE AUTOCLAVE 230 F (10~ 30 Min.)
»Toanas 1 '

- 'I_‘orundas

. Agujas para inyeccion
" jeringas
: —‘,7 : ‘Portatoallas

' Eyécgér i&e sal_l\ﬁ;t L

V~ESTERILIZACION AUTOGLAVE PRE TRATAMIEN’IO '
: ;'CON PRO/ CLAVE. R

: Armazbn dique de hule
‘-Grapa dlque de hule L
o Sacabocados dique de hule .
r"f'l’inz.as pam grapas de dique de hule

: Pinza.s para algodbn

e
"»Bmzas de mano A
Bruﬁidor de bola G
: Obmrador Wesco

k Bspamla para cemento o

: DBSXNFBCCION SOLUC[ON QUIMICA. (30 N ¥
o Matena‘ de obmraclbn temporal e

Puntas de gutapercha







. OBTURACION DE CONDUCTOS RADICUL ARES

La obturaci6n de conductos radiculares, consiste en el reemplazo
del contenido normal o patolégico de los conductos, pcr materiales
mertes o am:laepticos blen tlerados por los tejldos perlapicales Vel -

; Es 1a etapa ﬁnal del trammiento endoddntico.

'MATE"RIALES DE OBTURACION.

- 7A) Materlalea actuales’

Materlales blolégicos LI
Osteocemento, tejldo correctivo o ﬁbroso cica

B) Materiales 1nact:lvos., v

St)lldos pretormados

- Conos de Gucapercha
;- Conos de Plata G
: - Conos de Materlal Plasdco

1_

?astas nntic&ptlcas

Pastas alcaunas '

;n.'—'

- -Cememns medlcamehto"sos s




- FmALmAD'DE omm

‘ Anular la luz del conducto

~l) Para. impedlr la migracibn de gérmenes

' a) del conducto hacia el periapice .
: f'b) del perlapicg hacia el conducto . ’
o2 'Para 1o permmr ln penetracibn del exudado .

; fa) del apu:e hacia el conducto 1

8y Para evimr la liberaclbn de t:oxinns Y alérgenos;; pialh

',a) del conducm hacla el apice .

: —Maﬁ;ehef una ; _c;li':_n ‘ahdsé‘pdg#, 'l conducte.’

CONbiCIdNEs ﬁéfﬂﬁ MA&‘EMAL"X:’)E&JADO” 0

n mat 1a! de obmracmr. apucable a lo. mayorfa de los conductos

deber!a de reunir las slguientes condlclones- R

il de manlpular y de lntroducir en los conductos, a(m en 10
- pocos accesibles y, tener suﬂciente plast.icidad como para adapm :

.-"' se & las paredes de los mismos

' ;.seg'g}i.;ijs‘epuc‘o‘pm Vn'amauzagmgu@ma.; RN




"en el l_ogto dela esterilliactbn, tener un P.H. neutro, y no ser
lrdtanté bhra la zona pedﬁplcal. con el fin de no perturbar la-
;gpn:aclbn posterior del n:atamiento. Ser’mal conductor-de los
camﬁios 'gérmiqos, no sufrir con"tr‘z}ccrlones, ﬁd ser.f pc;roso “ni.-

abéo;i;e‘r humgadad . Ser radiopaco para poder vlsuauzarlo iadl_c_x_

graﬁcamente y.10 produclx; cambios de colox‘aclon en el diente. .

‘A.lgt'm materlal que cumpla con todos esms requislms, aCm no -‘\:-

- fharsldo encontra do, el odontblogo, con conocimiemo del proble -
o :ma v criterio aclecuado, decldlra y eliglra elmas npropiado . o

: Vpara alcanzar el caml.no del exltO.

- ‘Los materiakes de obturactbn mas ulilizados. son las pastas y
blos cementos, que se lntroducen en el conducm en estada de:

: piars“tylcidédg_,. y los;goms-q;‘yxe, séliﬁ;xjo;iuceﬁ éomo fnéférlal sbﬁdd

Enc determ nados tecnicos. los conoa conetlmyen la parte esen- e

'clal y maaiva de la obturacl(m, y el. cemem;o sblo es un medlo de

hesl(m a las paredes del conduct’.o.



SE LLADO DE LAS PUNTAS DE
PCATAENSUSITIO. ~

Paso 1. - Se retira una punta, se cubre con material sellado ‘
y se vuelve a poner en su‘posicmn anterior.

. 'PAs_xo 2.- S'e repite la misma operacién con las atras puntaé.

- _' Paso 3,- Sé calienta un peql.ieﬁo cuadrado de plato basé de gum‘- :

percha ( 4 X 4 mm) y se aplica sobre el suelo de la cﬁ-.,

mara pulpar y alrededor.de la ‘base de las puntas de pla "

"“ta._

Para evita.r que una’ punta de pla ta se doble en el 1nteriorf
ae la cAmara pulpar. se recoge el cuadrado de gutaper- S

cha caliente con ln punta de an; condensador Kerr del’ No. .
3 Se coloca con’ cuidado en su sltio y se aprieta contra o
] el suelo pulpar con'un condensador de dable extremo de s
WBSCO Se ha de asegurar de que las puntas de plata se-

muntengan en sy posiclén respectlva hasta qae ae cortan

B al ﬂnal De no hacerlo asf una puata de platd puede desu,: ol

1ojarse de su poslclén correcta.
Paso 4.~ Se repite la operaclbn con un segundo cuadrado
Paso 5 - Se pone en la cémara pulpar una mezcla espesa de cemen-.

‘.to permanentc hasta el mvel del suelo: oclusal A medida s

- que el cemenuo se endurece se aprleta alrededor de las -

e puntas de platu






FIGURA
: Unlrradicular.
1 A.- Central superior,

18.-  Corte transyersal del central superfor.

Birradlcular

2A.- [’rlmer blcuspide superlor. :

l 2B.-- iCorte transversal del prlmar blcusplde superlor -

U nlrradlcular

OB AL- Segundo blcusplde superlor. S

‘ ; SB - Corte transversal del segundo blscuplde superior. :
Trlrradicular. A
E ‘ V‘lA.V- . ’."Prlmer molar superlor

: - 4 V- : Corte transversal del prirner molar superior.

Blrradlcular.

- Primer molar lnferlor ;

- Corte transversal d-=1 prlmer molar Inferlor
‘con cuatro conductos, - TSP L
: FlGURA

: f~A =B - C .- Acceso y apertura de la camara pulpar en un lnclslvo
R superlor, con fresa esferlcu ; .

’ A=B.- Enminacion de angulos muercos y acceso al conduc.to
e radicular : ;
















‘co 5




CONCLUSIONES.

: ’Conslderando que. sl nuestros antepasados )ase pteocupaban pot' St J
conservar nuestras piezas dentarlﬂs, es de mayor importancia E
. que nosotros. contando con grandes uvances en técnlcas aprove—» i
. chemos la. opurtumclad de emplearlns adecuadamente para pre-
veer las. enfem\edades dentales presetvundo su integridad ana- 7

: tomlca y ﬁslolbgica

a >La endodoncia es la Odontnlogfa conservndora, y como tal pre- )
lene la enminaclbn de dlentes con afecciones pulpares y sus -

complicaclones

ctu mente debernos wmar en cuenta que sl estamos en una

,"época de Rehabilltaclbn Bucnl tenemos que seguir luchando para
‘que, la Odcntologfa slga superandose cada dm mas N y adqulrir'

; uevos conoclmientos y tecmcas para’ lograr el éxito total de

los tratamiennos endodbntlcos :
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