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INTRODUCC I ON

Siempre he pensado que uno de los grandes males que oquejan o -
la humanidad, es la falta de preparacién de los diversos profesiona
les en especial de los que han consagrado su vida a cualqunem de-
las ramas de la medicina; lo que los lleva al fracaso, mismo que -
podrm compararse valgase el ejem.: A la pérdida de un diente por

negligencia de un odontSlogo a la pérdida de la vida de un pacien
te por la misma negligencia de un médico general.

Y es por esto que he elegido este tema de endodoncia, por consi—
derarlo de suma importancia dentro de la odontologia.

Con el avance de le ciencia se ha podido comprobar que ciertas -
afecciones pulpares pueden ceder a los ratamientos endodénticos -

que presentan una ayuda importante en la preservacién de las pie—
zas de las arcadas.

(] co,:
pulparicon cua  era de’ Tos” tratamien—

tos existentes y asi evitar- pmblemos postenores 83 movilidad denta-
ria, exh'usién y estética.

Es por esto que la experiencia que he adquirido con el estudio de-
varios casos y observando los problemas que se pueden presentar na
cié en mi lo idea de basar este pequefio trabajo, en el cual es -
puesto el mayor esfuerzo, esperandoque esta recopilacién de datos

sean de utilidad a compameros posteriores; y que el Honorable Jura
do sea benevolente en su apreciacién.







DEFINICION DE ENDODONCIA .- Es la parte de la Odontologia -

que se ocupa de la etiologia, diagnSstico, y tratamiento de las en

fermedades de la pulpo necrdtica con o sin compllcucaones apica—
les. :

FINALIDAD DE LA ENDODONCIA .- El tratamiento de conductos,~

tant o con ‘pulpa viva como con pulpa necrosada, es una parte de -
la Endodoncia, quuz& la de menor significacjén biolégica; aunque -
s7 la de mayor interés clinico; y ya que la finalidad de la Endodon
cia es conservar en la dentadura la mayor cantidad de tejidos vivos
libres de inflamacién, todo Cirujano Dentista debe estar familiariza

do con cualquier método que le permita resolver con éxito los pro-
blemas Endodénticos que se le presenten.

ALCANCES DE LA ENDODONCIA .-:

2) .- Recubrimiento Pulpar Directo.- Es la terapéuhco apli—
cada en las heridas o exposiciones accidentales pulpares durante la-

preparacién de una cavidad o bien durante el trabajo de Operatoria
Dental .

3) .- Pulpectomias Parciales.- A) .- Pulpa Vital y B).- Pulpa
no Vital.

A) .- BIOPULPECTOMIA PARCIAL .~ Denominada también -
Pulpotomia o amputacidén vital de la pulpa, es la amputacién y re-
mocién de la porcidn coronaria de la pulpa y la conservacidn del
resto del tejido pulpar radicular vivo y, sin infeccién.

B) .- MOMIFICACION PULPAR .- Se denomina también Ne—
cropulpectomia y Amputacién Avital. Es la eliminocién de la pulpa
cameral y en la aplicacién de farmacos formulados que momifiquen,
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fijen y mantengan un ambiente especial de antisepcia en la pulpa~-
remanente radicular.

4) .- Pulpectomias totales.~ Se entiende que es la extirpa~-
cién total de la pulpa; para su realizacién necesitamos la prepara—
cién biomecénica y la obturacién del conducto redicular.

5) .- Tratamientos de Conductos.- Es la preparacién biome--
cénica del conducto radicular, previa eliminacién del tejido pulpar
enfermo a través de un acceso coronal, con el objeto de poner en-

condiciones de recuperacién a los tejidos periapicales mediante una
adecuada obturacién.

6) .- Obturacién Retrégada.- Es el complemento de la ob—
turacién del conducto, pero por via apical. Este método de obtu-
racién es precedido de un cureto|e apical /o reseccaén radlcular.

‘ 7) . Curetaje Periapical. . enominados’ Ffsmlo artificial, - -
es  reucién quirGrigica del tejido’ periapical enfermo. Se reohzu
en casos de complicacién apical y periapical; asi también para co-

rregir accidentes producidos durante el tratamisnte de conductos y -
la obturacién de éttos.

8) .~ Apicectomia.~ Es la amputacién y remocién de la por-
cién apical de la raiz enferma posterior o anterior, al tratamiento ~
de conductos y curetaje apical. La obturacidén retrégada es parte -
del tratoamiento; y pueden ser indicaciones para la Apicectomia la-
presencia de quistes apicales y dpices denudados.

9) .- Amputacién Radicular.~ Llamada también Redectomia -
es la eliminacidn de uno maiz enferma en undiente multi-radicular,
en el que previamente se ha realizado tratamiento de conductos en
las raices permanentes; el conducto de la raiz a eliminarse, se ob-

tura generalmente en forma distinta a los demés : Con amalgoma de
plata exenta de zinc.




10) .- Hemiseccién.~- Es la separacién de una raiz enferma o
imposible de tratar endodonticamente, conjuntamente con la parte -
correspondwnte de corona dividiendo en dos el diente, generalmen-:
te en el sitioide la bifurcacién.’

11) .- Re:mplcntacuén «~ Es la reintegracién de un diente a ~
su propio alveolo del cuél fué extraido accidentalmente. El trota-

miento de conductos y la ferulizacién del diente, forman parte del
procedimiento de Reimplantacién.

(12) .~ Implante Endodéntico.- Es una Técnica intradsea ope
ratoria que al prolongar la longitud radicular intradsea por medio -
de un perno metélico, contribuye a estabilizar en su alveolo la pie
za dental o la parte permanente de la misma.




AMPUTACIO

PULPA
PZ] QUTAPERCHA Y CEMENTO

RN AMALGAMA DE PLATA
EXENTA DE ZINC

CEMENTO DOE
XIFOSFATO DE ZINC

(TR cerumacion cermina

ADICULAR

— El conducto de la rafz enferma
puede prepararse con fresa y contra ingulo.
Sc obtura con amalgama exenta de zinc, Al
amputarse la rafz, debe tenerse cuidado de
pulir el 26calo creado eliminando &ngulos y
crestas prominentes,




TEMA i

AISLAMIENTO DEL CAMPO OPERATORIO.

&
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Al gislamieto del Campo Operatorio en Endodoncia se le conoce -
también como Colocacién del D!qua de Gomu..

En todos los oasos de Endodoncna es mdnspensable ‘el 'uso ‘del d:quc
de goma.

OBJETOS DE LA COLOCACION 'DEL DIQUE DE
GOMA

1) .~ Evita la caida de pequefios instrumentos usados en En—
dodoncia en las. v:as digestivas y respcrafonas, ya que sus conse~ -

cuencias son graves y aGn fatales sobre todo cuando las puezas tra- -
tantes son molares posteriores.

2) .- Libra los tejidos adyacentes de la accién irritante y -

calstica ‘de las substancias usadas en. Endodoncig; - princi Imente
los empleadas en Ifl lavado. de los: conductm. ' N
A
os: 46, . clcnh en” -

‘S8 concenh‘a en a: zona donde va a mter

4) .- Ofrece un campo excento de saliva y microorganismos-
propios de la boca.

VENTAJAS DE LA COLOCAC ION DEL DIQUE DE
GOMA :

A) .- Econémico.~ Ya que aln siendo de hule tratdndolo -
con cuidado es esterilizable y puede servir dos o tres veces, ade--
més en caso de escasez del hule original podemos usar el latex de-
los globos para fiesta en tamafio grande .

B) .~ El instrumental para el aislamiento o colocacién del di

que de goma es en campracién de otros equipos es reducido y eco-
némico.




Consta principalmente des
)e=  Pinzas Pinza Perfql‘{"o_;dora
Pinza Portagrapos |
) .- Juego de Grapo; .
IV).- Arco de Young

V).~ Hule o Latex.

C) .~ Su colocacién es en unos cuantos segundos en la normali—
dad de los casos .

PRECAUCIONES PARA EL DIQUE DE GOMA .- Debe tenerse cuidado~
cuando se usen instrumentos rotatorios (fresas, - lentulos) -que no engon— .
«chen:el hule del’ dique (Se:. desfrozo 2 iqu. “Ha; gro )+

A) .- Un buen diagnéstico clinico y RX de la enfermedad pul--
par y apical o periapical.

B) .- Una buena seleccién del caso.

C) .- Un buen criterio clinico para la solucidn y orientacién
del mismo.

D).~ La eleccidn de unao técnica endoddncice adecuada.

E) .- Posecidn y disposicidn ordenada del instrumental necesa--
rio.




- Grapas para molares con aleta y ranura.Para la colocacién del dique de goma en
molares, el uso de la grapa con aletas y ranura de deslizamiento para el dique, hace que la
operacitn de la colocacitn sea cuestion de segundos. a) El hule del digque se “monta” sobre las
aletas de la grapa. b) Ya colocada la grapa en la corona (en la figura, no se presenta la pieza

dentaria para mayor claridad), con las pinzas para curacidn se "desmonta” el hule del dique
siguiendo la ranura de deslizamiento,
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ENDODONCIA PREV ENTIVA
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RECUBRIMIENTO PULPAR
INDIRECTO.

Es la terapéutica que tiene por objeto evitar la lesibn irreversi.
ble y curar la-lesién pulpar revemble, cuondo ya existe .

Es la cories dental avanzada la que abarca la totalidad de los -

casos clfnicos, pero en muchas ocasiones calsas trauméticas pueden mo
tivar el empleo de ésta terapéutica.

El objeto de esta terapéutica es la conservacibn de la vm:h- -
dad pulpar por debc|o de lesiones profundas o muy profundas. *

La copccldad de reacciones de la pulpa para lograr una cicatri_
'zacign ligera es fabulosa pero el problema clfhico surge por la falta de
relacidn entre una exploracién y los hallazgos histolégicos .

l 5 B .}
a ¢

) ! 1, L ) “ L ~ . ..:.. h
’, sila. ¢ os: € con. » ola - 7
¢ frcpic pulpor directa 6 st porel conmmo el proceso: inflamatorio pulpor

continuar§ hosfa llegar @ una mcmsus, a pesor de. la terapfutica instity
fdo .

Para poder valorar ésta capacidad reaccional de la pulpa, tan-
to defensiva como dentinogénica, habré que hacer un exémen detenido
de la cavidad eareada y examinar detenidamente el aspecto, dureza y
profundidad de la caries, hacer e interpretar una placa radiogréfica co

ronaria y sobre todo intentar interpretar la informacién dolorosa que nos
digo el paciente .

A pesar de que el dolor no tenga una estrecha relacién con la -
lesién histolégica pulpar, hay que reconocer que al no existir otro méto
do mejor haya que concederle un valor de primer orden.

HAY QUE HACER LA DISTINCION DE DOLOR DENTINARIO Y
DOLOR PULPAR:

DOLOR DENTINARIO .- Es un dolor agudo lancinante provoca




do por estfmulos o ‘agentes mecénicos y qufmicos que al actuar sobre -
las terminaciones nerviosas en ¢ alrededor de la copa odontobléstica y.
que no suele estar relacionado con un proceso inf lomatorio pulpar o=
Ademés por ofra parte el llamado dolor pulpar se caracteriza por ser -

mas continuo, sordo, pulsétil, aumentando con el calor y cuando el po

ciente esté en clmoposicn6n, ‘con estfm!o de las fibros més profundos -
de! te ido pulpor.

v

En el sintoma dolor, que proporciona el interrogatorio hay que-
considerar la intensidad, la duracién y la espontaneidad, un dolor ||ge
ro o- moderado puede estar asociado a una pulpitis transitoria, crénica-
parcncl o proceso atréfico, mientras que un dolor severo indica la pre—

sencia de una necrosis de car§cter ureverslble . .

El dolor esponténeo significa una severa patosis de los tejidos -

pulpares, lo mismo que la persistencia del dolor provocado por estimu-
los como el frio, calor, o bien substanc ios dulces.

lo palpocu&n a mveljoplcol ‘@s casi seguroze frate de una penodonhh; |
apical aguda, con o sin obceso penqplccﬂ y con tofal necrosis pulpar..

La llamada pulpometria eléctrica ni mide nada en realidad y -

tan solo se admite que cuando haya respuesta positiva significa que
existe vitalidad en el tejido pulpar.

El diagndstico exacto del sistema’pulpo-dentinal en la caries -
profunda y la capacidad de reaccionar para la formacidn de dentina -

fercucrua, son la mayor parte de las veces una incSgnita que slo la ob
servacién y la evolucidn resolverd.

Por lo tanto no hay que confundir la dentina afectada desmine-
ralizada, pero no infectada, con la verdadera infectada ya que el me—~
canismo de la dentina viva contra el dafio que es por escleroris de los -
tubos vitales bajo la lesién, con parcial remineralizacién de la de la -




‘dentina desmineral |zodo, al mlsmo tiempo que se produce lo cmocién -
pulpor por Io formuc i8n denhno por debcqo de los tﬁbulos afectadol. :

TERAPEUTICA .- El trcfamlento de la caries profunda v otras |esnone: -
pre-pulp res,comisﬂr& en eliminar la parte destruida o dentina reblan~

decida y proteger la dentina subyacente para facilitar que se produz- -
caz

1.~ Dentina Escler6hco, con estrechamiento de’ thulos y cie—
rre de los rmsmos

2 .- Formacién de una copo da dentina repurohvo como defen—
sa denhnogemca, y odem&s densa con pocos o mngun tﬁbulo o

Actualmente se ha abandonado el empleo de 'anhs&phcos o di—
solventes de lipoides (ALCOHOL) en lo ferop&utico do la; denhnq pro-.
funda; de de. pnpcmr Jacav. . T

(.s

¢ n nUMErcsos op‘ln‘ionu que’ ocomian ‘tan sblo. el’ em-

‘peo’ mices y bases profectoros a.base de hidr8xido de calcio Yeu
‘genolato de zinc.

El hidréxido de ‘calcio tiene un PH de 12.4 que estimula la fos
fatasa alcaling, la cuél a su vez estimula la formacidn de tejidos duros

y de dentina reparativa a un PH de 7.0 a 9.0 a la vez que recalficia -
la dentina desmineralizada.

Las bases protectoras de Eugenalato de Zinc, pueden ser prepo-
radas por el Cirujano Dentista mezclando Eugenol con Zinc al que se -
le puede afiadir un acelerador (Acetato de Zinc).

Como Resumen del Recubrimiento Pulpar Indirecto tene mos:

1.~ Aislamiento

2 .- Eliminacidn de toda dentina cariada reblandecida.

3.- Lavor la cavidad con agua y secar la superficie pero sin
provocar desecacidn .




4.~ Si el espesor de dentina culculado esde menosde 1 mm o
la Gitima capa de dentina esté reblandecida colocar una base de hidt&-
xido de calcio, otra de Eugenoloto de Zinc y después Cemento de Fos-.".
foto de Zinc, y si por el contrario el espesor: colculodo es. mayora‘1 mmf.{i?
se- oplu:o la mezcla de Eugenol y Oxidode Zinc. . - ’

. r= Resfuw_'ocl&\ final .




_— RECUBRIMIENTO PULFAR INDIRECTO

ES] OBTURACION PERMANENTE
CEMENTO DE OXIFOSFATO DE ZINC
&% EUGENATO DE ZINC |

[] wioroxibo DE cALcio

PULPA




RECUBRIMIENTO PULPAR DIRECTO.

Si se tiene en cuenta que un diente con un proceso crénice
por caries, no posee la copacidad vital del diente sano, es 18gico-
odmitir que el resultado seré mucho mejor en los casos de exposi-~
ciones pulpares por preparacién de cavidades o mufiones en dientes-
sanos con caries profundas. ' '

El farmaco de eleccibn es el hidrdxido calcio, el cuél po—

dré proteger la pulpa logrando asi su cicatrizacisn y formacibn de~
dentina reporativa.

La técnica a seguir es la siguiente:
a) .~ Aislamiento con Dique de Goma y grapa.

b) .~ Lavar la cavidad con suero flsiol
losrestosdeson e g

, em _ieoc n  idixido de Calcio sobre I herida pulpar
;bn,j'pff'e}sisﬁ‘:,",}avé‘-- g

d) .~ Colocacidn de 6x_ido de zinc eugenol con un acelerador y
cemento de fosfato de zinc como obturacién provisional.

En consideracién a que el prondstico no es siempre favorable, ~
es conveniente en cada caso de herida pulpar, evaluar las circunstan—
cias que convergen y solamente hacer el recubrimiento pulpar directo -

en dientes jovenes, lo reciente de la herida pulpar y el estado general
de salud del diente .




EES] OBTURACION PERMANENTE

oiet

r’n‘u
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CEMENTO DE OXIFOSFATO DE ZINC

*t
"

EUGENATO DE ZINC

(] mioROXIDO DE CALCIO

] PULPA

— RECUDRIMIENTO PULPAR DIRECTO
Proleccxbn directa pulpar: se observan las mismas capas que
en ¢! caso de una proteccibn indirecta, pero estando en
contacto directo con la pulpa, el hidréxido de calcio.
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TEMA v

PATOLOGIA

PULPAR




CLASIFICACIO N DE LAS ENFERMEDADES
PULPA&RES: s

1.~ Hiperemia P;Ipqr

PULPITIS CERRADA . 2 .- Pulpitis Infiltrative
o 3 .- Pulpitis Abscedosa

1.~ Pulpitis Ulcerosa Traum&tica
PULPITIS ABIERTA 2 .~ Pulpitis Ulcerosa no Traumética
3 .~ Pulpitis Hiperplésico

1.~ Reabsorcién dentinaria interna

Gangrena

Degeneracién Pulpar
Atrofia Pulpar

Hiperemia Pulpar.-Esuna excesiva acumulacién de sangre en -
la pulpa resultado de una congestién pulpar; se considera ademés que -
no es una enfermedad ee la pulpa; sino un sintoma prepulpitico.

La hiperemia puede ser arterial (activa), por aumento de flujo-~
arterial o venoso. Clinizamente es imposible hacer la distincidn entre

ambas .



%

CAUSAS; La primera reaccibn de la pulpa ante el dafo ccn;ud—
do por distinfos agentes tales comos:

Iz

A).- Troum&hco o+~ Como es. un golpe, una mala oclus|6n .

B) .~ Termlco «~ Enla preparoclén de cavidades, alimentos
frios o calientes,

C) .- Quifmicos .~ Alimentos dulces, &cidos, obturaciones con -
cementos de silicato o resinas acrilicos outopohmenzobles.

D).~ Bloléglcas .= Como es la caries por medio de microorganis
mos o bacterias .

SINTOMAS: El sintoma prmﬁpal es el dolor de mayor o menor-
intensidad . Una caracteristica, es que el dolor provocado o sea s suce—

TRATAMIENT.O: Hacer obturaciones cuando exista una covn--
dad empleando un bamiz o algun cemento medicado.

PULPITIS INFILTRATIVA

DEFINICION: Es una congestidn intensa pulpar.

Es en -
realidad una hiperemia avanzada de evolucidén aguda.

CAUSA: Se origina a partir de una hiperemia con persistencia-
de irritante que la causé.

El signo caracteristico de ésta pulpitis, es el paso de gldbulos -
blancos y suero sanguineo a través de las paredes de los capilares, el -

infiltrado de hematies y formacidn de trombos en los vasos es otra carac
teristica y se denomina Fase Hemorragica.
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SINTOMAS: El dolor es espontédneo y de mayor duracién, o sea que -

cn cuando se ha retirado el agente casual, el dolor cort inua por va=-
rios minutos.y ain horas.

Los pruebas al frio, al calor y a'la electricidad, dan respuestas
positivas .

TRATAMIENTO: El tratamiento aceptado es la pulpectomia
pero también la pulpotomia.

PULPITIS ABSCEDOSA

DEFINICION: La pulpitis abscedosa es |lamada también pulpi—

tis purulenta y es la formacién de unabsceso o de varios abscesos en la-
pulpo.

CAUSAS : La presencia de infeccién es un factor muy importan_
te para el avance de la enfermedad por la liquefaccidn del tejido pul—
par y el acOmulo de pus y exudado.

SINTOMAS: El sintoma primordial es el dolor violento, pulsé—
til, severo que se prolonga por un largo periodo.

El calor lo aumenta por dilatacidn it erna del exudado y lo re-
duce la aplicacién del frio por la contraccién mfnima pero sensible .

TRATAMIENTO: El tratamiento consiste en abrir urgentemente -
la cdmara pulpar para aliviar la presién aidn cuando no siempre resulte-
fécil ya que en ciertos casos la irfeccién ha alcanzado los tejidos peri-
dontales y el diente estd extremadamente sensible. A ésto se agrega -
el estado psiquico del paciente que generalmente esta sobre exitado -

por el dolor. La aplicacién de anestecia troncular nos facilita la ope-
racion de drenado.




Posteriormente y en otra cita, el trotamiento de conductos de—
be efectuarse, y entre ambas citas sellar sobre lo pulpo una curacién -
antiséptica y sedante ,

PULPITIS ULCEROSA TRAUMATICA

 DEFINICION : Es la exposicidn violenta de lo pulpa, acciden-
tal o intencional .

CAUSAS: En accidentes automoviifsticos, cuandos hay caries -
profunda, etc.

SINTOMAS: Todos los estimulos producen dolor y el diente pue
de presentar movilidad.

TRATAMIEN O: En primer lugor el tratamiento depende de la -
edad del di |ente, en segundo |ugar del momento en que el operador ten-

irzsiene Q3o se’ cha a

' el en v no J completado la forma=
ci8n de su ralz, ‘o’ fecmco ‘de 6p|ce es obhgotonu o«

PULPITIS ULCEROSA NO TRAUMATICA.
DEFINICION: Es una ulceracidn crdnica de la pulpa expuesta.

CAUSAS: Puede ser la continuacidn de una pulpitis aguda ce--
rrada que ha sido abierta causal o intencionalmente, o bien puede se-

guir a una forma de pulpitis uvlcerosa traumética no tratada endodontica
mente a tiempo.

SINT OMAS: Duele moderadamente al frio, al calor y a la apli_
cacidn de electricidad. Es importart e conocer éstos signos de virali—

dad para el diagndstico diferencial con la necrosis y la gangrena pul--
por.

TRATAMIEN O: Pulpectomia.




PULPITIS HIPERPLASTICA.

DEFINICION: La pulpitis: l;'lperplﬁsmo, se llama también Péli=
po Pulpar y es una mﬂomaci6n crdnica de la pulpa expuesta’.

CAUSAS: Lo pulpms hlperplésu:a se produce por lo general en-
dientes {6venes con pulpas de resistente vitalidad. La pulpitis hnperpl&s

tica, es en realidad una pulpitis ulcerosa con tejido de grcmulocnon er
la parte pulpar expuesta.

SINTOMAS: Solamen te duele o la masticacion de alimentos
duros y a la exploracién con instrumentos agudos .

Se puede confundir con el Pélipo gingival, pero el diagndstico
diferencial solo se logra con une exploracidn cuidadosa.

TRATAMIENTO: Pul

|~»NT-¢;E7RN*A“.‘-;'E

DEFINICION: Es la reabsorcibn de la dentina producida por -
dentinoblastos .

CAUSAS: Su causa, hasta la fecha no es bien conocida ya que~
se le conoce por més de once denominaciones, siendo entre otras : Man
cha rosada, pulpoma, granuloma interno de la pulpa.

SINTOMAS: Aparece tanto en la camara pulpar como enel -
conducto del diente . Cuando se produce enel conducto tiene forme de
foco; y cumn do se presenta en la corona tiene un color rosa. Algunes -

veces hay manifestaciones de dolor; pero por lo regular se descubre du-
rante exdmenes radioldgicos -

TRATAMIEN O: Fulpectomia, y cuanto antes se realice mejor;
pues existe el peligro que la reabsorcién perfore el periodonto .




REABSORCION CEMENO DENTINARIA EXTERNA.

DFFINICION' Es una reabsorcién que el periodonto hace del
cemento y de la dentina.

CALS AS: Las més frecuentes son: Traumatismos no violentos, .-
renmplanfac iones dentarias, tratamientos orfodonhcos mal plamficados,”-

pero quizés la causa inicial fué una reabsorcién denhnarla interna que-
‘comunicd con el perlodonfo.

SINTOMAS: Puede haber dolor a la percusidn respuestas positi=
vas a la vitalidad pulpar, al frio etc. si ocaso se infectase; la reabsor=

cién cemento dentinaria externa el dolor serd semejante al de un absce
so periodontal .

TRATAMIENTO: Guando el caso lo permita; se hace el trata--

miento de conductos, luego hacer un co|ga|o y preparar una cavudad
obturarla con omolgama exenta de zinc,:

e

DEFINICION: La necrosis es la muerte dela pulpa y el fermn—
no de sus funciones vntales, o bien es una necrobiosis queriendo decir ~

con ello un proceso atréfico o degenerativo del tejido pulpar pero sin -
infeccidon ésto es aséptico.

CAUSAS: La causa de la necrosis pulpar serio todo tipo de pul-
pitis infiltrotiva, pulpitis abscedosa sin tratamiento y obandonades a su

evolucién. Tratamientos no violentos a la pulpa, irritontes térmicos y
quimicos etc .

SINTOMAS: Laos respuestas al frio y a la corriente eléctrica son
negotivos; en cambio puede haber respuesta positiva a la aplicacién de
calor por la dilatacidn de goses dentro del conducto; el diente puede es
tar movil y puede no haber dolor.
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Hay necrosis que duran afos y son asintomaticos més sin embar -
go hay otras que su manifestacién es violenta como por e|emplo- En ob
turacuones ocr'llco Y silicatos mal hechos .

TRATA MlENTO:_Condqetorep_lo y puésto que el 45% de las ne-
crosis son estériles, deben tratarse sin exceso de farmacos.

GANGRENA PULPAR
DEFINICION: Es la necrosis de la pulpa con infeccidn.

CAUSAS: Se origina la gangrena pulpar por una pulpitis ulce—
rosa no tratada a tiempo o bien en forma adecuada; también otra de las
causas es por la penetracién de gérmenes a través de la caries, por via
periodontal y por via sanguinea, proceso llamado anacoresis .

TRATAM!ENTO' En.casos agudos se establece <!

drenado de lo-
pieza y se libra a ésta de la oclusidn.

En otros casos el conducto se deja abierto o bien seilar con una
curacidn antibidtica o solucidn sedante .

El uso de paramono clorofenol alcanforado en una pequedia to—
runda de algodédn sellada dentro de la cdmars pulpar da tambi én buen-
resultado. Cabe hacer destacar que la colocacitn de la curacidn anti-
bidtica es posteria a la instrumentacidn cuidadosa, y un mayor ensan—
chado, ya que estos son requisitos estrictamente necesarios. La obtura
cibn final del conducto varia dependiendo de la técnica que se empleo.

DEGENERACION PULPAR.

DEFINICION: Es un cambio patolégico progresivo del tejido -
pulpar hacis una disminucidn de su funcién como resultado del deterio-




ro del mismo tejido o por el depdsito de un material anormal en e| teji_
do, o bien la combmocton de los dos.

: et
CAUSAS: La causa de la disminucién de la circulacidn sunguf-

nea a la pulpa ya sea por traumatismo o por envejecimiento propio del-

siente que frae como consecuencm, la reduccuon del foramen apical .

SINTOMAS: Las pruebas al frio, calor y corriente eléctrica, -
son negativas y el diente es asintomdtico.

TRATAMIENTO: No hay motivo para que efectuemos tratamien.
tos radicales, s6lo debemos de informar al pociente de cierta coloracidn
amarillenta que presentar. sus dientes en su carona.

ATROFIA PULPAR

DEFINlClON Es un proceso degenerativo caracterizado por. -
la disminuci i6n del tgmqﬂo  for delos células | resiyo que
nane ucc!&n celular”

Ao,

- AUSAS: . on troumahsmos que los pacientes nos reldtan haber
los recnbndo hace tiempo .

SINTOMAS: Las purebas al calor, frio y corriente eléctrica -
son negativas, el diente algunas veces presenta un color amarillento 1i.

gero y el paciente recuerda haber tenido dolor sélo los dfas siguientes—
al traumatismo .

La conformacidn de nuestro diagndstico se hace al momento de -

abrir el diente. La Cémara pulpar y el conducto estan vacios y sélo -

de la zona aplical pueden extraerse restos pulpares en el momento de -
la instrumentacidn .

TRATAMIENTO: Si la pieza dert oria tiene un proceso carioso -
que no interesa a la pulpa se recomienda hacer un recubrimiento indi—

recto pero, en el caso de uno pulpa expuesta accidentalmente debe ha
cerse la pulpectomia.

— o ——— -y s vt e S ——
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LA PATOLOGIA APICAL Y PERIAPICAL

Lo'patologfa apical y periopical compm de los enfermedodes

inflamatorias y degenefohvos de los tejidos’ que rodecan al dlenfe pero o
bre todo en la regién apical .

LAS CAUSAS PRINCIPA[ES SON:
1.~ Periodonﬁﬁ§ aguda y sub.-og;uda
2) .- Absceso alveolar agudo
3) .~ Priodontitis Crénica
4) .- Granuloma

7) .- Hiype‘rqe’mp_bsis'
8) .~ Cementona

PERIODONTITIS AGUDA Y SUB-AGUDA:

Es una inflamacién del tejido periapical causada por cualquier =

irritante quimico o bioldgico. La inflamacidn se caracterizo por aguda-
pero no supurativa.,

CAUSAS: La mds comin es de origen séptico o sea microorganis—
mos que alcanzan el tejido periadental generalmente por el conducto -
troumatismos leves, sobrecargas de oclusidn, sobre-instrumentacidon, etc.

SINTOMAS: DE ACUERDO al irritante, el dolor se presenta so—
bre todo en el estado agudo.



La percusu&n vertical produce dolor y el paciente relata una -

‘sensac|6n de extruslon de la pieza; la misma molestia al ocluir con. la=-
untagomsto.

Histéricamente, se inician procesos de reobsorclén y rodnogréh
camente el periodonto aparece como una lihea normal o un poco engro

sada, por lo cuél no es conveniente guiarse para el diagnéstico sélo -
por la roduografuc-

TRATAMIENTO: Eliminar la causa que la provoca pora que el -

periodonto se recupere, reduciendo la inflamacian y reponiendo las fu
bras que fueron destruidas.

Cuando la periodontitis aguda pasa a un estado crénico por per
sistencia del irritante, se llama penodonhhs crénica,

SCESOAWEO‘-A*

2 S Ess_mol in amoc: a
*||dos penoplcoles con exudodo purulento o

CAUSAS' La cdusa es microbiano, cuando las bacterias llegan-

al épice, el problema se complica por la presencia de toxinas y produc
tos de desecho de los tejidos destruidos que forman un acimulo de pus.

SINTOMAS: El paciente presenta dolor severo y constante al -
principio de la inflamacién .

Puede haber fiebre, malestar general y escalofrios. La piezo -
duele un poco a la percusidén y ademads estd mdvil y extruida. El pus -
acumulado busca salida por la parte més delgada de las tablas dseas y -

el absceso se presenta debojo de la mucosa, pero no siempre en direc—
cidn de la pieza enferma.

TRATAMIENTO .- Es la administracién de antibidticos solo -
cuando el paciente presenta fiebre y si no se hace la apertura del abs—




ceso cuando éste a la polopacnon se sienta fluctuante; el drenaije se ha
ce en:donde el absceso presenta una coloracién blanquesmo que corres |
'ponde a la mucosa més. delgada.

La apertura del obscesg se hace con un blswﬂ o trubina de a
ta velocidad y freso de carburo redonda. -

PERIODONTITIS CRONICA
HAY DOS TIPOS :

A) .~ SUPURADA Que es un absceso alveolar agudo y que - -
por medio de una fistula natural o artificial drena intermitentemente -
hosta el momento en que la fistula se obstruye .

B).~ PERIODONTITIS CRONICA NO SUPURADA .= GRANULO!
Sy i NERN R P e BRSSO S I T ':,-{,-_-‘:;

5

ponsuén' Y. vsrulenc!a, del oBSéeso. s

TRATAMIENTO: El trotomlento indicado es la elnmmacuén de -
la pulpa enferma y la obturacién del conducto radicular.

GRANULOMA:; Es una reoccidn inflamatoria que se presenta -
en la forma de una proliferacién de tejido de granulacién que contiene
todos los elementos de una inflamacidn crénica.

Se continua con el ligamento periodontal del diente enfermo.

CAUSAS: Las causas pueden ser irritantes de tipo fisico, qui- -
mico o biolégico, pero su principal causa es la necrosis y/o gongrena -
pulpar que actban como depdsito de toxinas afectando el tejido periapi

cal.

SINF OMAS: Es asintomatico, no provoca ninguna reaccidn sub
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jetiva, excepto cuando se desinfegro ¥y supura.,

TRATAM!ENTO: En casos de granulomas pequefios, el trata= =
‘miento del conducto radicular puede ser suficiente . Cuando el estudio
rodiogr&fico se le observa unc zona grande de refeacc i6n est8 indicada

la opicetomfa o el curetaje periapical pues probablene nte habré tejido
epltelml que deberé eliminarse’ quirﬁrgmomenfe .

Ademés la cantidad de hueso afectado [puede.ser tanto que s0--

brepase las posub|hdades reporadoras del organismo, para llegar a su re
cuperacién.

QUISTE

DEFINICION: Es una cavidad tapizada por un epitelio que
contiene un liquido viscoso con cristales de colesterina.

. I ~ i R 3
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‘Por.otra porfe, un' quusfe apical suempre ‘estd csocmdo a la pfe
sencia de un diente no vital.

SINTOMA: Es asintomético, sin embargo puede crecer hasta -
lHegar a ser una tumefaccidn evidente tanto para el paciente como por-
el dentista. La presidén del quiste puede llegar a provocar el desplozo
miento de los dientes afectados, debido a la acumulacidn de tepdo quns
tico. En estos casos los dientes pueden presentar movilidad, los dpices
afectados se separan y las coronas se proyectan de su linea.

TRATAMIENTO: El tratamiento del quiste apical es quirirgico .
La obturacion del conducto se hace al mismo tiempo.

OSTEOESCLEROSIHS

Son lesiones apicales que aparecen como areas radiopacas de -

2 PN < 4

no -
5338 ¥ ' . .
. fauakr|‘9 i o2V v



s wtacon -

a

oy ‘membrana periedontal

conducto infectado

dentina

-----

caries

osmalte

REPRESENTACION ESQUEMATICA
A NULOMA APICAL.



)

34

mayor calcificacién alrrededor del &pice de los dientes. Se le denomi -

na también : OSTEITIS CONDENSANTE, ENOSTOSIS, HUESO EscfETﬁi
ROTICO, etc. e

SINTOMAS: Son los asintom&ticos los dientes que presentan és .
ta le5|6n y su presencia se descubre sélo por Rayos “X* .,

LTRATAM!ENTO: No requiere mngﬁn tratamiento radical; sélo -

la observacion periédica del caso, sobre todo si la endodoncia ya fué -
realizada.

HIPERCEMENTOSIS

Es un crecimiento excedido de los |imites fisiolégicos del ce- -
mento acelular y celular.
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micha frecuencia ésta'lesién. =~

SINTOMAS: Son asitométicos exceptuando los casos en que la-

virulencia de la lesidn asocioda a una complicacién apical, exceda de
los Iimites del equilibrio de defensa.

TRATAMIENTO: Si el diente es vital, dejarlo tranquilo.
CEMENTOMA

Es una displasia fibrosa, en la cuél el hueso periapical se reab-
sorve y es reemplazado por tejido fibroso de tipo conectivo; y en ésta -
etapa recibe el nombre de cementoma forma osteofibrosica, y en una -

segunda etapa cuando en lugar de hueso, se forma osteocemento se {lo-
rma cementoma forma osteocementoide .

CAUSAS: Traumatismos leves, sobrecargas oclusales, etc. por -




medio de Rayos "X" es la Gnica forma de descubrir estas ofecciones.

SINTOMAS: Asintom§ticas, cuando la |mdgen en Rayos " X"
es radiolucida el cementoma esté en la etapa osteofibrosis y radiopacas
cuando el cemento esté en Ia etapa osteocemenblde .

Todos los dientes con cementaomas, responden positivamente a ~
las pruebas vitalométricas.

TRATAMIENTO: Ninguno, solamente convencer al paciente de
que su revisidn periddica es necesaria.
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DEFINICION .- Es la extirpacién de la Ccmaro pulpor en su
parte Cameral.

INDICACION::
a) .~ En un diente permanente .

b) .- Cuando son curvas las rafces y no podemos instrumentorlas
se hoce la Dilaceracién Radicular.

c) .- Nédulos pulpares libres dentro del conducto.
d) .- Agujos Célcicos dentro del conducto .

TRATAMIENTO EN NODULOS Y AGUJAS CALCICAS.

ocemos topicaciones con:una.
el .:;‘;h. G T et | g AATE Pl e

sy ‘.

En caso de ’r‘ec'céién' apical, se hace la pulpotomfa.

Para la técnica operatoria; haremos el acceso normal, si tene—
mos un poco de dentina cubriendonos el techo pulpar treponomos con -
la fresa; hecho esto, viene el sangrado de la pulpa y retiramos con la -

cucharillo el organo pulpar dentro de la camaro pulpar, en la entrada-
de los conductos ya no tocamos con nada .

Tomamos la cucharilla, cortamos la pulpa contra lo pared den—
tinaria poco a poco, después colocamos torundds de algoddn, con Hipo
clorito de sodio 6 suero _ lucosado, ya que este seco se forma una espe
cie de costra en cada conducfo, (se lava la cavidad) hecho esto se se—
ca la cavidad sin hacer presion y colocamos una torunda de algodén -
con Xilocaina y Epinefrina : para sellar los conductos con Puldent 6 -
Dical que va a sellar con Hidroxido de Culcio y se va a cauterizar, va
mos a llenar la cavidad con éxido de Zinc y Eugenol; después se toma-
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una radiografia y antes de la obturacidn colocamos un algodén entre §|
hidréxido de Calcio y la obturacién que vayamos a poner. ‘

{

~ Después con la radiografia vemos si ya hay formacién de puente
Célcico y cinco dias después otra radiografia, y si después de quince -~
dias no hay dolor se puede decir que tuvimos un éxito inmediato .




TEMA Vil

PULPECTOMIA Y TRATAMIENTO DE NECROSIS-
Y f‘ANGRENA PUI_,PA ‘

i



PROCEDIMIENTOS PARA EL DIAGNOSTICO Y SELECCION
DEL CASO.

a) .~ El pdcie_’nfg por lo regular trae ‘c'qn‘sigo'sus'rddiogfaffds'.'
b) .- Toma la radiografia pro-didgns‘ot}i':‘co al paciente .

‘ ¢) .~ Exploracién directa: Limpieza de la cavidad en forma.
cuidadosa; si existen obturaciones, incrustaciones, coronas, etc.; |
més recomendable es retirorlos .

d) .= Estud o del estado de la dentinu con instrumentos tales co.
mo: Exploradores, cuchonllos y fresos.

e) .- Se establece 'el tipo de pulpitis.

f) .~ Pruebas con el vildmetro.

n'de imageries rodiograficas’s
i) .- Se hace la seleccidn del tratamiento.
i) .= Se propone finalmente el tratamiento al paciente .

Después de la cita en que se obtuvo el diagndstico presuntivo -
y se realizd la seleccidn del tratamiento, no es conveniente hacer el -

tratamiento endodbéncico inmedictamente ya que nuestro paciente esta-
bajo tension.

Se estima que para el tratamiento endodéncico debe dedicarse

una hora, ya que aunque el tratamiento se hace en menos tiempo de- -
ben preverse accidentes y complicaciones.

Para el tratamiento de endodoncia con pulpa viva necesitamos:




1.~ ANESTECIA .~ Las técnicas de ane.fecm pueden ser por in

fnhraclon (local), por bloquo (h'oncular), y adn oss lo anestecia no es-
total. ™ :

Existen razones hslolégucos y psicolégicas que u'npnden una co-

rrecta anestecia en un diente con pulpitis. Para- lograrlo debemos apro

vechar la poca insensibilidad que tiene el duente para anesteciar dlrec
tamente la pulpa.

AISLAMIENTO DEL CAMPO ‘OPERATORIO

Cuando existe alguna pequeia filtracién de saliva, sobre todo-
en diques colocados en piezas destruidas en corona y proximal, basta -
algunas veces colocar pequefias porciones de cavit oplastcndolas contra
el fondo de la zona de filtracién con una pinzo de curacuon y una torun
da de algodon, pero si adn osu Io pueza}c» nti
tenemos que. ce

' Colocamos después el succionador de sohvo, déndole msfrucclo

nes para que lo sostenga con su mano y lo manipule en los lugares que-
el sienta acomulo de saliva.

ACCESO A LA CAMARA Y A LOS
CONDUCTOS

E! acceso a la camara pulpar se hace después de descontaminar

la superficie del diente con un antiséptico aplicado con una torunda de
algoddn o en spray (benzal).

E) lugar de acceso a la cédmara pulpar, se hace por lingual en~
dientes anteriores; y por oclusal en los posteriores.

EXTIRPACION DEL NERVIO.

Se retira la lima exploradora y se introduce un tiranervios, -
No debe forzar hacia el dpice ni debe sentirse que se traba en el con~




ducto. Se gira una o dos vueltas dentro del conducto . Debe sentirse -
ol tacto que est§ libre se tira luego suavamente .

En conductos curvos y calcificados, de molares principalmente=
es pehgroso e imposible querer extirpar la pulpa radicular con tiraner_
vios, muchos Cirujonos Dentistas usan los propias limas y escariadores =
para eliminar la pulpa radicular durante la preparacién biomecanica.




Fig. —~ Jamis debers hacense acceso al
conducto aprovechando caries proximaies,

La fractura de los instrumentos s inevita.
ble (11).

.




l DENTINA

INCORRECTO CORRECTO

Fig. 65. —~ Rectificacibn de cimaras pulpares con fresa tipo BATT.




CONDUCTOMETRIA.

Es el conocimiento de la longitud de cada conducto entre el
fordmen apical del conducto y el borde o plano incisal o cualquier.
otra parte de la corona del: dlenfe trafcdo.

El ob|eto de hacer’ una correcto conductometria es levar los
instrumentos o la obturacién més all§ del: 6p|ce « En tratamientos. de

conduc fos con pulpo ku este uccldente debe evutorse a toda costa..

TECNlC_A.,DE’LA CONDUCTQMETRLA(.

Existen varios métodos pcra conductometria pero’ el m&s senci=-:
I1o es aquel en el cual se mide con una regla mulimetrada lo longitud -

del diente en la rudlogroflo del: dmgnoshco y se consulta la toblu de -

N S
- oy ,': e x e
g -

medudas sobre Ionguudes promedlos .
. : spriat x % 5 . ‘;j '
. L) | -
io Se divide: enh'e dos_ y al producto se le-

resta un milimetro de segundad y a la cifra rewltcnte se le lloma lon—
gitud tentativa ..

Se toma una lima de 10.15 y se atravieza, girandola suavemen
te con un topo de goma en el centro; se introduce en el conducto hasta
que el topo de goma quede en el borde incisal, superficie oclusal o -
cualquier otra parte de la corona del diente que deba tomarse como pun

to de referencia y se toma una radiografia.




mentados tres veces)

LIMA TIPO K O LIMA DE HALL seccion transversol

HEDSTROM O LIMA ESCOFINA seccion ftransversal




TABLA PROMEDIO DE LA LONGITUD TOTAL
DE DIENTES.

DIENTES SUPERIORES :

Incisivo central 221/2 ‘mm. de "Iargo'
Incisivo lateral 22 1/2 mm. de largo.
Canino

Primer premolar - 20.5

mm . de largo

Segundo premolar 20.1 mm. de lorgo

Primer molar 20 mm . de largo

NIFERIORES: -

Incisivo cénhsl 3 20.1 mm. de largo
Incisivo lateral 28.8 mm. de largo
Canino 24 .4 mm. de largo
Ii?rimer premolar 21.2 mm, de largo
Segundo premolar 21.8 mm. de largo
Primer molar 20.2 mm. de largo
Segundo molar 19.9 mm. de largo




TRATAMIENTO DE NECROSIS Y GANGRENA .

NECRCS 1S .- No huy nada que invalide el tratamiento de una-"

necrosis en-una sola cita. siempre y cuando se observen los Vineamien= =
tos que hasta aquT se han establecido en referencia a las bases bio|6g|-
cas y cientificas que deben determmar un tratomiento.

GANGRENA .- El tratamlento de gangrena pulpar a diferencier
de! tratamiento endodéncico de las pulpas vitales. (pulpectomna) requne
re una preporocnon biomécénica minuciosa; se debe hacer incapié en =
la instrumentacién detallada de las paredes denhnanas del conducto ra

dicular, dado que alli se albergan también los gérmenes del proceso -

infeccioso .

Es importante tener mucho cuidada de no proyectar material -

séptico del conducto prmcupol a la zona penupacal duronte las manio-.
bras o rotor s . N sl

o
o ow

canica y’ unn eﬁcllentevobfurucmn endodbnc ica,’ seron?-
los pnlares del éxito @ ‘distancia del tratamiento .
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TEMA Vil

OBJETIVO DELA OBTURACION
'~ DE CONDUCTOS.



RACION DE CONDUCTOS
OBJETIVGS DE LA OBTURACION DE CONDUCTOS.-

DEFINICION -~ Es el reemplozo del contenido pulpar (normo| -
o patologuco), por materiales inertes y/o anhsephco que aislen, en lo
posible el comlucto radicular, obturandolo en la zona periapical.

Objetivo:

Incomunicacién entre ambas zonas (conducto y periépice), para
impedir el paso de gérmenes exudado, toxinas en un sentido y otro es -
decir; del periopice al conducto y viceversa.

IMPORTANCIA DE LA OBTURACION DE CONDUCTOS:




P

MATERIALES DE OBTLRACION:

MATERIALES 'MATERIALES CEMENTOS |
BIOLOGICOS  INACTIVOS MEDICAMENTOSOS  PASTOS
CEMENTO DURO CONOS.DE- (PROCO-SOL) LENTAMEN.
GUTAPERCHA TE REABSOR
VIBLES T
PLASTICOS CEMENTO KEY 3-1
RESINA A-H-26 DEL DR. RAPIDAMEN
POLIVINIL RICHEERT TE REABSOR
DIAKET (KERR-PUL) VIBLES ~ ~

CLOROPERCHA CANAL SEALER

FIBRASO CICA- NE SEPTODONT
TRIZAL o

Ningln cemento plastico resina o cualquier tipo de sellador de

conductos determina por si solo el éxito de un tratamiento endodénci--
co.

Ademés de la capacidad de sellado que deben poseer- los mate
riales de obturacidn es importante que ejerzan una accidn antiséptica ~

que ofrezca un medio poco apto para el desarrollo bacteriano en luga—

res dificilmente acceisibles: Conductillos dentinarios, conductos latera
res, delta apical, etc.

OBTURACICN DEL CONDUCTO CON CONOS
DE GUTAPERCHA:

El ensanchamiento del conducto nosotros lo detenemos en el mo
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mento en el cuél nuestro instrumento presenta polvillo dentinario blan-
co, seco, excento de sangre o restos de tejido pulpar.

La punta debe quedor o|usfodo y corresponder ale conducfome-‘
tria que nosotros ya esfoblecnmos, una vez ya ajustada debe presentar -
ligera resistencia o ser retirada con las pinzas; después ya selecciono—
mos el materiol sellador y este debe colocarse en la parte terminal de -
la punta. No debe cubrirse la punta y su consistencia debe ser menos-
fluida para evitar sobre paso a periodonto. La colocacién de la 1a. -
punta accesoria debe ser por condensacion lateral; en la colocacién .de

Jas puntas accesorias posterlores el conducto debe quedor muy compac =
to.

En casc de tener-problema al ir metiendo punta por punta, con
un explorador de endodoncia, las metemos hasta el conducto apical.

nm n l'flv . oo g

La superhcne de guhpercho que queds se cnpnslona, con un ob-
turador cuadruplex camos a presionar de|cmdo un sellado en la superfi—
cie y ponemos Wonder-Pack=-Cavith etc ., y se toma una radiografia -

‘post-operatoria inmediata (en el momento); a los 5 dies, a los 30 dias,~
a los 6 meses, a los 3 afios de la obturacidn .

Vamas a obturar siempre en union Cemento~Dentista no impor—
ta que lejos o cerca quede del formen.

TECNICA DEL CONO DE PLATA EN CONOMETRIA:

Para maracar en el cono de plata, con un contrdngulo, con
un disco se le hoce una cortado a la altura de lo cispide, la misma -
prueba de meterlo y sacarlo hecho ésto se saca la radiogrofia si hay es-

pacios, cortamos el cono de plata y lo introducimos a la hora de obtu—
ror.



T EM A X

OBTURACION HERMETICA DEL CONDuUCTO.

‘ L el S P T S .



Lo obturacién del conducto radicular no puede considerarse~-
un acto operatorio aislado del trafamiento endodéncico, sino por e,
contrario. necesita ser exlforso, de ‘'una serie -de maniobras que con="
dlcuomn su calidad.  Tampoco es un proced|m|ento mecdnico y Oni
co; existen una serie de materiales y técnicos que buscan satisfacer ca

da caso en poarticular sin apartarse de los |ineom|entos generales que ha :
cen a la maniocbra operatono .

Lo finalidad de la obturacidn consiste en el remplazo del conte
nido pulpar (normal o patolégico) por materiales ihertes y/o antisépti—
cos, que tiendan o aislar el conducto radicular.obturado de la zona pe-

riapical, impidiendo el pasaje de exudado, toxinas y microorganismos-
de una a otra zona.

El a?/"lomienfo total sélo serfa posible a partir de lograr lo her—
meticidad de la obturacién del donducto radicular.

v e furacién del” ‘mismo . --A_su vez es mportcmte tener en. cuentar :
que éstos on&hsu fueron reohzodos, eliguendo piezas dentales de con—
ductos rectos y ‘Gnicos en donde la preparacién bio-mecénica y la obtu
‘rocién podion efectuarse sin invancenientes.

Lo obturacién del conducto radicular podria considerarse hermé

tica si se produjera un mecanismo de adhesidn entre las paredes del con
ducto y el material de obturocidn.

Entendemos por adhesidn que: "Es la propiedad de permanecer -
- L] . LN 4 . » 'y .4
en intima oproximacidn siendo ésta resultonte de la atraccion molecu—
lar entre lo superficie de los cuerpos en contacto"

Esto por e! momento no se ha podido lograr y sdlo entendemos a

lo obturacién como la adaptacién entre moterial y paredes, dependien-
do del ajuste del material rigido y la capacidad selladora del cemento.
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Todo ello sucede dentro del conducto principal, pero no debe—
mos de olvudar la existencia de conductos laterales, ramificaciones api
cales efc ., que complican adn més la técnica.

Sabemos, que con los. distintas técnicas de obturacién utiliza--
dos en la préctica clfnica, se obtienen porcentajes de éxito clnmco-ro
diogréficos que van ‘aproximadamente de 70 a 90% y éste porcentaje =

es muy superior al promedio de hermeticidad obtenido en distintos estu-
dios .

PORCENTAJES DE CASOS EXITOSOS. .

Averbach 352 casos tratados 83% de éxitos.

Buchbinder 162 casos tratados 79% de éxitos .
|

casos tratados - 83% de éxitos .

Ingle 1229 casos tratados 93% de éxitos .

Grahmen 1000 casos tratados 83% de éxitos.

Esto nos demuestra que si bien la obturacién hermética es el -
ideal buscado no es imprescindibl e para aseguror el éxito a distancia -
del tratamiento endoddntico. El éxito o el fracaso dependen de otros -
factores ademds de la hermeticidad, tales como: Seleccién del caoso, -
adecuadas maniobras operatorms, comportamiento del periodonto ante-
la accibn fisica y quimica de los substancios y matericles utilizados du_
rante el tratamiento, cupacidad reparativa del organismo, etc.

La existencia de filtraciones entre los paredes del conducto y -




el material sellador, en las obturaci iones consideradas raduogroﬁt:amen

te correctas pero evidentemente herméticos, aunque alojen cierto nime
1o de toxmos o exudodo, no siempre conducen al fmcoso del tratamien

to.

La accidn nociva de los mmroorgamsms no sélo dependen de-
su presencto, sino que estd en relacidii al nOmero, virvlencia, disemina

cién, aptitud del medio para que se desarrollen, capacidad defensiva =
de! organismo, efc.

Los comphcacuones periapicales puden alimentarse por exudado
y/o microorganismos albergados en las nichos del cemento radicular. -

reobsorbndo, donde no son afectados ni por la instrumentacidn, ni por =
la obturacidén. En este caso adquiere fundamental importancia la capa

cidod antiséptica del material, tanto respecto a su amplitud onhbocte-
riana como a su duracnén Y toleroncuo . ‘
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se ‘pot ‘alfo §ste ospecto como posi—

e recurso. poro"eﬁminar, o por.lo menos de|ar bien sellodos, en los h.'i

‘bules’ denhnorios y los conductillos |oteroles

Todo ésto no significa que restemos importancia o la hermetici
dad o que avalemos las drogas mégicas o las obturaciones pobres, sino-

que recclcamos la dificultad de lograr el sellado total con los procedi-
mientos a nuestro alcance.

Es por ello entonces que debe extremar las medidas para reali- -~
zar una correcta preparacion biomecénica del conducto radicular, man
teniendose vigente en endodoncia el concepto amplio de que es méas nm
portante lo que se saca del conducto que lo que se pone en él.







En éste tema, fendremos comd motivo dnico, sehalar los erro- -
res mds frecuentes en que incurrimos tanto estudiantes como el profesio
nal; al restaruar piezas que han sido’ tratadas endodéncicamente . Asi=
mismo se destaca la obllgoclon que. el endodoncista tiene de emplear -
técnicos endodéncicas. que permiton, finalizado el tratamiento, una i
mediata y fécil restauracién funcional pues debemos entender que la en
dodoncia no es una toxldermla de poermenores dentro del conducto.

La endodoncia, es un compromiso de cardcter integral que se -

cumple o no se cumple en el momento que la pieza tratada se mcorpo—
ra a la funcidn del sistema dental.

El resultado de los Gltimos seminarios internacionales de endo—
doncia dice:

“El dlente despulpado pterde eloshc,udad y resustencm debldo a.
1 io 13 ;

_Io pulpo, s‘.m descuidar Ios aspectos que confribuyen o Iogror la rehabn-
litacidn funcional y. estética del sistema estomatoldgico” .

Otra modalidad es la modificacién para la reconstruccién de -

coronas totales con mufion de amalgama en dientes tratados endodénci~
camente .

En dientes con coronas de menor tamafio que lo normal, y por -
lo tanto la cdmara pulpar es de menor dimensidn dificultando la elabo-
racidn de la estructura y la falta de un buen didmetro para obtener el -
muidn de amalgama osea que ésto significa que es una contraindica~ -
cidn, pero mds sin embargo tenemos una ventaja y es que las raices de~
diente con tratamiento endoddntico conservan mayor resistencia, por—-
gue los pins no son intrarridiculares, como en el caso de corona colado-

con muidn y espiga en un diente desvitalizado que pueden presentar =
fracturos radicular.




Vista lateral. de un diente sin-corona
<clinica'y con tratamiento de endodoncia.




PASOS A SEGUIR EN EL DISERO Y ELABORACION DE LA ESTRUCTU
RA.

1 .= Se utiliza alambre de ortodoncia 0.22 mm. de acero inoxi-
eable por su resistenciay duchbslsdcd

2 .~ Con unas pinzas de bocado redondo y otro cuadrado (pin-~
zas pico de pdjaro) procedemos a doblaor el alambre procurando obtener
un éngulo de 140 grados porque la direccidn que toma el agujero guia~
es de unos 45 grados con relocién al plano oclusal, ésto en cuanto res~
pecta a dientes desvitalizados. El operador va ir doblando el alambre-
conforme vaya midiendo el didmetro que hay entre los dos agujeros -

gufas, &ésto se hace directamente en la boca del paciente, el alambre -
se dobla hasta obtener una forma de la letra "M" .

3.~ Dejamos los extremos de.la estructura de 1.0 2. mm . de lar=.

4 .- Lo primera estructura va a ser colocada del éngulo Mesié—
Lingual al dngulo Disto~Vestibular.

5.~ La segunda estructura se hace siguiendo los pasos de la an-
terior, pero ésta va a ser un poco més grande, porque va a ir colocada

por arriba de la primera, se coloca diagonalmente del éngulo Mesio- -
Vestibular al dngulo Disto-Lingual.

Si se desea mayor firmeza de lo estructura, se hace un amarre -

con hilo de acero inoxidable en el punto donde se cruzan las dos par--
tes.

En la preparacidn de clase 11 tenemos:

Una vez que se ha terminado el tratamiento de endodoncia,
procedemos a los siguientes pasos:




PRIPANACTION CLAS

-

11

v
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1.~ Local izaremos los puntos donde van a ir los agujeros guios.

2 .= Con una fresa de bola’ del No . /2 y a bajo velocidad se -
inicion los’ agujeros gufces dondole una inclinacidn de 45 gmdos y una -~
profundidad de 2 0 3 mm ., emegmda utilizamos una freso del No. -~
700 L para excavar los ogujeros gufos y darles un tamafio e inclinacién
correcto y por Gltimo se alison con una fresa No. 600 L.

3.~ Elaboracidn de lo estructura con extremos en terminacidn -
de éngulo.

4 .~ El mufion de amalgama se obtiene en igual forma que la téc
nico menc ionada anteriormente, en este caso vomos a tener una mayor
retencidn al ser condensada la amalgama porque va a ocupar la camara
pulpor, el paso a seguir es colocar dique de goma o rollos de algodén -
para evitar que la saliva moje el compo operatorio, enseguida se:ce—-;,;, :

y .
V onillo de cobre, y aplicomos uno copa de boran de Copalite asf se -
evita que la saliva pueda intervenir en la cristalizacién de la amalga-
ma, se cita al paciente después de 24 hrs ., se retira la banda de“cobre
para que se le de forma de mufion para corona total, ya que se termind
* la preparacién se toman las impresiones, la debido relacién interoclu—
sal, modelos de trabajo para ser enviados al laboratorio.

PREPARACION DE CLASE V.

Como en éste caso se trata de un diente con toda la corona -
destruida y al cudl se le ha practicado tratamiento de endodoncia; se—
facilita para la restauracién de una corona total .

1.- Localizacién de los puntos donde von a ir los agujeros guics,
en los dngulos axiales de la camara pulpar.

2 .- Con una fresa de bola del No. 1/2 y a baja velocidad se -
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inician los agujeros guias, se da una inclinacién de 45gmdos y una

profu'\dldod de 202 1/2 mm.

Enseguuda se utiliza una fresa 700 L, para excavor los aguieros
guias y por. Glhmo se alisan los ogu|eros con una freso 600 L.

3 .~ Elabaracidn de la estructura metodo, explucodo en los te--
mas anteriores.

4 .- E! muiion de amalgama que se obtiene en este coso quizés -
sea el més rigido que los casos anteriores.porque se cuenta con una bue -
na retencidn dada por la cémora pulpar, y puede ser el més indicado -

para pilar de un puente fijo, el nicleo de amalgama se obtiene con lo-
misma técnica.




CONCLUS.!

Se ha visto qudf los problemas pulpares son muy frecuentes de- -
bido o mflmdod de factores causantes, ya sean fisicos, trauméticos, -

ql.nmlcos o biolégicos, que afecfan gravemente el paquete vasculo-ner
vioso.

Los podecumlenios de ésta noturaleza requueren de un examen -
radiogréfico previo al tratamlento .

Este examen permitird valorar hosta que grado es pos|b|e la rea_
lizacién de un tratamiento ideal, debido a que existen piezas denta- =
rias que guardan posmnones ecf6p|cas y otras con raices curvas que im

posibilitan la penetracién del instrumental y los medicamentos endodon
ticos .

:puezos oloiadas ‘dentro de! alveo|o poro ‘evitor moviludod en’ |os vpuez'o.s-'
restontes, extruccidn de antogon.;tas, problemos de ocluslon y estetica

Es un tratamiento muy minucioso que requuere de asepcia, con-
un instrumental adecuddo para que el tratamiento sea positivo.

La finalidad de la instrumentacidn es limpiar, alizar, esterili—
zor, y obturar perfectamente el o los conductos a tratar; para evitar -
as? problemas posteriores y obtener tratamientas endoddnticos exitosos .
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