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I N T ROCDUC C T 0 N

EL tratamiento endoddntico se puede dedinin como La
parte de £a odontologia que se ocupa de La etiofogla, diag-
néstico, prevencdfn y tratamiento de fas engermedades de La
pulpa dentania y de Las del diente con pufpa necrbtica con_
0 44n complicacdlones apicales,

EL campo de £a endodonedia que el dentista general --
puede abarcar se ha ampliado notablemente en £as dﬂfimaa dé
cadas ya que ahora es reconoedldo undiversalmente como pante_
integrat de La asdistencda compleita del paciente, Todo esto_
e4 ghaciasd a un mayor conoeimiento de £Los principlos biold-
choA implicados y Los continuos perdecclonamientos de Las -
téendicas de tratamiento.

Algunas formas de tenaplutica endodéniica son dema-
sdiado complefas para La prdetica general, como por efemplo
el tratamdento de Los dientes con una anatomia anormal def
conducto raddicular, o conductos de resorcdiln interna o con_
La cdmana pulparn muy caleificada; Las téenicas quirtngicas -
complicadas como La hemdseccdibn, La redimplantacién intencio-
nal, La radicectomfa, ete,, tal vez sea preferdible defantas
a cargo de £os especialistas. No obstante cualqudiera de ---
estas téendicas puede Llegar a formar parte de La acidvidad -
profesional del dentista general a medida gue este aumenta --
sud conocdmientod y capacddad gracias a Lo cursos de peafec
eionamients Y a La experdencia clindca,

EL dentikta‘genenal debe tenen siempre en mente Los
principios bdsicos para el tratamiento de conductos y Los co-

nocimientos tlenicod y cientlfficos con el fin de establecer -



una refacdifn entre 8atos y no caer en una padetica endodéntica
a nivel téenico, Lo cual unicamente LLeva al {racaso nuestros_
trnatamientos; ALgualmente {mportante es el hacer una evaluacibn
completa del estado general del paciente antes de intentar ---
cualquier iipo de thatamiento, ya que &4 algin detalle se pasa
na por alto en La salud del paciente al claborar La historia -

clinica puede ponern en peligro el Exito de nuesdtro tratamiento,



CAPITULO I

ANATOMTA TOPOGRAFICA DE LA CAVIDAD PULPAR

La anatomia topogrddica de Za cavidad pulpan es ezr
edtudio de £a superficdie interna del diente que afojfa en su -
intenion el dngqnopuzpah conocdde también como {ifete vasculo
nervioso,

Esta covddad pulpan estd dividida en dos partes:

a) Panrtes coronaria con ef nombre de cdmara pulpar.
b) Parte nedicular con el nombre de conducto radicular

Anatomia de Los dientes (Cdmara Pulpan)

Central supendionr.

Generalmente presentan una aaizvy con conducito que -
es mds amplio mesiodistal que buco-£ingual. Las raices en gene
nal tienen curvatunas hacia distal en su tercio apical. En ---
dientes anteniones no se diferencda cdmana pulpar af conducto -
nadiculanr,

Lateral Supenrdonr.

Tiene una ralz con conducto generalmente necto con --
Ligena cunvatura hacia distal en su tercdo apical, de ahl vienen
204 elementos del fileite vasculonervioso.

Canino Supeaion

Tiene una haiz con canducto,genena@mente reeto y Liso,
tdene curvatura hacda diAtaz.

. Padmern Premolan

Hay diferencias entre cdmara pulpar y conducto redicu-

Lan, tiene dos raices, una vestibular y una palatina, asi como -



un conducto por cada raiz, no &on muy amplios y se estrechan --
hacia el dpice redicularn, en ocasiones hay cierta separaciln --
enthe Las nradices pero no siempre ocurre, sino despuls del ter--
cio medio,
- Segundo Premofar Superion.

Generalmente tiene una radiz pero puede presentar dos,
Los conductos son estrechos hacia el tercdo medio y apical, ---
puede tener ur s0lo foramenpor conducto o bien estar compartidos.

Primen MoLanr Superion. |

Tdene thres raices genenalmente, dos vestibulares, una_
palatina, €sta es mas amplia mesdio-distal y vesitlbulo-Linguak, -
La raiz mesdio-vestibular generalmente Liene un conducto curvado_
hacia distal, es bastante esirecho en ocasiones de dificil Loca-
Lizacildn; La ralz generalmente es hecta con Ldgera curvatura ---
hacia distal, tdiene conducto estrecho ¢ -recto y bastante ampldlo.

Segundo Mofar Superion

Presenta Las mismas caraclenlsticas que La anterdlor --
aunque mas reducido en dimensiones,

Tercer Molar Supendion

Tambien presenta Las mismas caractenfsticas de Las an-
Zeriones peno Las nradces fusionadas,.

Central y Lateral Inferdon

Presentan una raiz, un conducto necto con el dpice ----
Ligenamente hacia distal. EL conducto ¢4 edtrecho,

Canino Ingerdon.

Presenta una raiz, generalmente, aunque en ocasioned ==
puede Zener dos conductos. Es mds amplio y se eatrecha hacla ----

apical, estd dindigdido hacia disztal,



Premofanres Infenriones

Generalmente presentan una ralz con conducto amplio -
y con La edad, s¢ estrecha y se dinige nacia distal.

Primen Molan ITnfendion.

Presenta dos radces, una mesial y otra distal, La radiz
mesddial presenta dos conductos mesdiovestibulares que son bastante
estrechos y de difdicil Localdizacifn o curvado hacia Lingual, el _
mesdfolingual es esirecho y nrecto ha#ta el tercio medio y cuavado
en tencdio apical haeda vestibulan. Estos dos conductos pueden --
comparntin el mismo 6onahen 0 estan separados, La ralz distal ---
s0fo tiene un canducio,»que ed mds amplio que £Los dos mesdiales, -
es necto y Ligeramente curvado hacia déstal, en ocasdiones puede
presentan dos conductos,

Segundo y Terncer Molar Tnferion

Presentan mds o menos Las miAm&A caractentfsticas que £a

antendioh pero con menonr dimenddifn.



CAPITULO 11

ELEMENTOS HISTOLOGICOS DE LA PULPA

La pulpa dental es un sistema de tejido comfuntivo -- -
 compuesto por c6lulas, fibras, sustencda fundamental.

Células de La Pulpa,

Fibroblastos,

Las células bdsicas de La pulpa son Los fibroblastos,-
similanes a Los observados en cualqudier otro tefdido confuntivo -
del cuenpo.

Forman un adincdicdio de céfulas fudiformes, En &a pulpa-
joven hay ghan prepondenrancia de §Lbroblastos, en relackbn con -
Las 4ibras colagenas,

AL envefecer Las células diaminuyen, En Los tefddos ~-
viejos, hay mas fibras y menos cgzulaa, eato tiene xmbzécacionea
clindcas, en cuanto una bulpa ﬁaa fibrosa 24 menos cabaz de de=-
fendense contra Las irndtacdones que una puﬂpa fOven y atiamente
celular, Los fibroblastos pulparnes son responsables del aumento_
de tamafio de Los dentlculos, en cuapto el matenial desténoide <=
elaborado en torno de Los dentfeulos proviene de ellos y no de -
Los odontoblastos,

Tanto §ibroblastos como odontoblastos dendvan del =---
mes Enquima, pero Los odontoblastos son células mucho mas difenen
ciadas que Los §Lbroblastos,

En ek proceso de maduraccn, las células adoptan formas
especiales y caractenfsticas, asd como tamailos y funclonesd,

Algunas cllulas mesenquimdticas Lnmaduras de dedamno--
LRan de tal manera que se convierten en 6ébnob£a4toa; célulps =~

capaces de producin coddgenc,

10



EL odontoblasto es una célula pulpar altamente difercn-
ciada. Su funcdfn principal es La produccddn de dentina, Log ----
odontoblastos o&necen variaciones monfolfgicas que van desde Las_
cefulas cilindnicas altas, en La corona del diente, hasta un tipo
cildndrico bafo pon La mitad de La nadz,

En £a poncxdn radiculan del diente, Los odontoblaatos -
d0n mas cortos y mas 0 menos cuboddes, Hacda el dplae de aplanan_
y tienen mas aspecto de {dLbroblastos,

Eniﬂa poredbn coronaria de lLa putﬁa, donde £os odonto=~
blastos 46n mda cillndrdicos, elabonran dentina negulan con tdbulos
dentinanios negulanres,

Los odontoblastos de La poncién apical aparecenr mencs =
diferenciados y elaboran menos dentina tubulan, mas amonfa,

Los odontoblastos se alinean en empatlizada a todo 20 =~
Largo del LLmite con La pnadeniﬁna. En genenal, La capa odontoe~~
bldstica tiene unas ¢ a 8 células de espesor, Las células eatan -
paralefas y en contacto contlnuo y se ramifdcan dicotdmicamente -
haeia el esmalte,.

Cada namificacién odontobldatica (§Libras de tomes]” «we-

ocupa un canalleulo en La matrhdiz dentdnanda, presumiblemente wew-
Leenando el Lumen del tdbulo dentinands.

La funedldn del odontobladto es La secrecddn de La susw=-
tancia fundamental. Cuando 4e forma dentdina, se acumulan grdnulos
y gotitas en La pante de La célula que eata entre el ndefeo y La_
predentdina,

Un aparnato de Golgd de eaa misma negidn abre su netlcutlo
y se dispensa en &a’d£ﬂacc£¢n de £a pnedentcna. La matﬁtz ohgdndle-

ca de La dentina se dedarrolla en el eapacdo extracelular que =w-

11



rodea fos extremos foamativos de Los odentoblastos.

En nespuestas a candies, abrasibdn, atrlcdibln y otrnos pho-
cesos que Lnvoluchan La dentina, se produce un cambic de envejecd
miento en £as fLbras dentinarias, EL producto 4Lnafl de esata modd-
ficacidn es conocdido como dentina tranaparente o eaclendtica,

Células de Defensa

Algunas células de La vulpa son células defensdivas, Lod
hidtiocditos, o células mighatenrdas en népo&o, suelen eatan, cenca
de Los vasos,

Tienen Largas y fdinas prolongacdones ramifdcadas, y son
capaces de retlrar esas prolongaciones y convertirse rdpdldamente
en macndfagos cuande surge La necesddad,

En La putpn hay células medenquiﬁdt@cae indiferenciadas -
como en todo tejido conjuntivo. Son capadeé de conyentinée en -=--
macribfages por una Lesddn. .

También e convienten en {ibroblastos, odontoblastos u
osteoclastos,

Las células meaenquémdticéa indifenencladas constltuyen-
una resderva de cflulas a Las cuales el orngandamo puede hedim que ~
asuman funcionesd que pon 2o comﬁn no necesdtan, En La pulba, Ae
Las suele encontran fuera de Loas vasod Aangu@neoa.

No se suelen hallan LGﬁbcion en La putbw no Lhiglamada,
pero es dable observar formas trancdisdionales que pueden dar en «-
Linfocitos maduros.

No se encuentran plasmoceltos ni eosddndfilfos en La pulpa
no inflamada, pero a4 despues de una Eesddn,

Fibras,

Lag §ibras de La pulpa son como Las de otnos Lefdidos ~-~

confuntivos.
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En torno de Los vasos se encuentran {ibras tetlculanes,
y también alrededor de Los odontoblastes, Los espacios {ntercelu-
Lares contienen una red de fLbras retdicufaresd que pueden trhansfor
marse en coldgenas,

Fénas fLbrillas angindiilas, sungddas de la pulpa foaman
haces a manera de eapiral que pasan entre L0a odonteblaatos Yy -
abren en abanieco hacdia La dentina no calelnada o predentina en <<«
deficada red,

Estas fLbras conocidas como §ibras de Von Konfd, forman

La trama fibaifan de- Pa .dentina. Se tifen de forma muy similan a
Las fibras del tefido 6seo y confuntivo y quedan {ncluidas en una_
sustancia ongdnica fundamental con aspecito de falea, antes de La »
caledfdeacdibn, Se presume que 4son 2oa odontoblastos oa que adecnes
Zan esa sustancia 6undamen«ta£.' ‘
Hay dos patrones notonios en et depfadito de coldgeno en La ﬁuzpa -
dentak; déﬁuao,' en el cual Las fLbBras coldgenas carecen de ung ~--
ondentacddn defindda el tipo de naz, en el cual Los grandes facea
connen paralelos a Los neaviod o Lndependientes,

EL tefddo pubpar coronarlo tiene mda coldgeno en fiaces -
que difuso,

AL eﬁvejecea £a paaﬁa, ae forma cada vez mas coldgeno,

Aparte de £a edad, Za ﬁoncﬁdn pu&ﬁan abﬁcat tiene ctinds
camente un adpecto bLancuzeo, debdldo a &a.bAebéndenahcéa de fibrad
coldgenas, '

la extdinpacdibn de una pulpa féven mediante un inaner--
vio ¢4 mas bden difiedll ﬁaa La resdllencda ku&ﬁdn‘ Una ﬁuzpa viefa
§ibrosa y caledfdeada, tlene un aabecza similan at de una bunta de

papel absorbente cuando se Le exzinba.




Sustancia Fundamental

La sustancia fundamental de La pulpa es parte del s4s--
tema de sgstancia fundamentales, Influye sobre La extensién de -
Las infecciones modifLicaciones metabdlicas de Las células, edtd--
bitidad de Los chistaloides y eéécto& de Za& hormonas, vitaminas,
Y otras sustancias metabblicas.

La sustancia fundamental de La pulpa esta compuesta pox

proteina asociada a glucoproteinas y mucopolisacdridos dcidos, Los

mucopolisacdrnidos deides son azucares aminados del tipo del dcido
hialundnico. ‘

EL metabolidmo de Las cllulas y de Las 5£5naa pulpares -
¢s mediado por La susitancia fundamental,

La sustancca fundamental se defdne como &n L&quddo vide-
coso, por el cual Loa metabolitos pasan de la cinautactdn.a Las <~
células asl como Los produetos de dggnadicxdn celutan se dindgen <
a fa cireulacdén venosa, No hay oina manera como Los nutnlented -
pueden pasan de La sangre arterdial a la& cétulas sdino a través de
La sustancia fundamental, AslL etvpaﬁez metabflico de La sustancda
gundamental dingluye sobre La vitaldidad de La pulpa,

. La despolimerizacdifn pulpan puede alieran Lo sustancdn «
fundamental pulpar de tal modo que eata deAemﬁeﬂu‘un pahet Algnd~=

ficativo en La salud y enfermedad de 2a pulpa,

14



CAPITULO 111
MECANISMOS DE PRODUCCION DE LAS LESTONES PULPARES

La pulpa dental se encuentia extraordinaniamente bien --
protegida dentro de Las nfgidas panedes dentinarias que La aodean,
y su tejido conjuntiua, muwy rico en vasos Q neavios, posee una --
capacidad de adaptacifn, reaceldn y defensa -excelente, De no pro-
ducinse una £esifn en La continuddad del eamalte y fa dentdina, «-
como £0 son La canded o upa fractura, o a ﬁévez abtcat Lnvotucran
do La nutnicdbn pulpar como acontece en un thaumatiamo o profunda
bolsa penioddnxicd, La puzpa s0lo ae enfermanta excepcdonafmente,

EL conoc&m&ento de Ras distintas causas que pueden oca-
_slonan una £eb46n pulpar y el mecanismo de La produccifn y el de-
sannollo de Las enfermedades pulpanes son bdsicos en endodoncia -
por dos motivos principales: |

Para LLegan en cada caso individual a un diagnfatico ==
etiopatogénico, mgdiante el cual Ae,conazca La causa o causas que
ordginanon La Resdfn y asu mecandsmo de aceddn, 5aé£££tando.4A£ A
£a compnensibn de La enfenmedad, et diagndstico clinieco o histopa-

. tolégieo, el pronbstico y La tenapedilca,

Para que, una vez conocddas, ab&&quemos estos conocde-
mientos en endadﬁnc&a preventdiva, establecdiendo Las noimas y pau-
tas destinadas a evdtan que La Lesadfn puLpan Llegue a pnoducanae.

EL confunto de causas que producen Leaddn pu&pan 4e pue
den resumdin en el sdgudente cuadne:

Mecanidmo de Produccddn de Las Lesiones Pulpancs

Tnfeceddn porn 4invacién de gérmencs vivos,

Porn candes

Pon fractunas, fLaunas y okhros Zraumas
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Pon gisunas distrdficas
Pon via apical y perndodontal
Pon anacoresds (hematdgenal,
Traumatismos con Lesidn vasculan y poadlble Lnfeccddn
Fractura cononaada o nraddcular
Leadbn vasculan aplcal (subluxacidn,luxaclén y avuladénl
Crbndca (hdbitos, bruxdamo, abrasdldn y atnlcdénl,
Cambiod barométaslces,
Yatrogenda
Extinpacddn intencdlonal o teraplutica
Prepanacidn de cavidades en odontologla operatorda
Pnepanaczﬁn de bases o muflonea para coronas y puentes
Pon Znabafo cfindco de otras especiafidades (ontodon=s=s
cla, elel, )
Uso de fdrmacos antﬁaépzécoa o deaensillzantes,
Matenrdal de obtunacdin,
Genenrales
Procedos negresives (edad,etel,
Idiopaticos
Enfeamedades generales
Infeccidn pon Lnvasddn de gérmened vivos,
Los mieroorgandsmos pueden aleanzar La pulpa cononardd -«

o nadicufan pon tres vlas disiintass

Al .
1. A través de La dentina infectada en Las canded profunda o nadd

culan, . L
2. A traves de una delgada capa de deniina prepufpan de fraciuras



coronardasd o a través de una henida pulpan en {racturas pent-

ihantes.

3. A trav€s de fas f<suras o defectos de foamacidn de algunas --

distnbfias dentafes como dens £n dente,

B}

A thavés de Loa conductos Latenales por La via Linfdtica ee=s
pendodonial,
A thavés del delta y el foramen aplcales en panadontopatias.

muy avanzadas con Golaas y abcesos pendodontales,

Pon vLa Hematfgena, aunque &¢ condtdeaa'exceﬁc£ona£ ta Lnfece
edidn pulpar pon esta vla de Lla puzpa sdana y bdlen nutrdida adn «

previa Lesddn del esmalie y denddna se admite en teorda,

Por ef fensmenoc de anacoresdls, o sea, por La invaeifn y colo-

nizacddn de gérmenes en Las zonas de menon resdstencda y en ~
pulpas que despues de recibin £a agreaddn de La cardes avan--
zada, traumatismos dLversos, extenca.ﬁnepanac£Qn de cavidades
0 acciones citocadstdicas pon diveraos fdamacos o materiales -
de obturacifn, han Lindicdlado procesos degenerativos, reghredd«-
vos y de ifarndla defensa, no puddiendo poner resdsiencda alguna
a Los microorgandsmos £nua¢onéb debddo a 4u hmecaa£a nuinle«

cdbn y debilédad defensdva sucumblendo fdeilmente al cabo de

poco tdempo, Se cohceﬁt@an'quz La anacoredds buede producihae
durante wuna bacZeremia pon enirada de Los mlcroorganismos <<=
apicalmente, asl como pok v@a,gcng£vobeacadontm£; ﬁe&a ademes

pre en dientes con Leddones pulpares preexdatentes,
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En nealdidad, Los microorganiamos senfan fa G2tima ---
causa porque aprovechan siemphe una 2esién preexdistente, candies,
traumatidmo, calon por presado, degeneraccdn, ete,, que Led pen-
mite Lfnvadih £a pulpa enfeama e L{ncapaz de organdzar una Lucha -
antiinfeceiosa, La pulpa sana de un diente normal, bien vasculaw
rdzada ¢ con sus Leucoddtod y plasmocdtos, debe fagocdtan y edde
minarn cualqudler mécnoongandsmo en poco tlempo y ain defar nasitnoe,

La pulpa ae defdende muy bien por dentindficacdlén o =
aposicidn de dentina zencéaﬁza, pero Lo Race toaﬁamente por Ln=-
§LiLthaciln ¢ gnanuzacidn al no poder aumentar de voldmen dentno
de La rlgida cdmara pulpar, asf ase exbl@ca que cuando el metafo-
Lismo estd mediatizado por una afeceddn degenerativa, exdisade una
hiperemia que edtaclone La sangre a una fierdda diéfdlcdl de reparanr
La pulpa no puede defenderse adecuadamente y despues de fendmencs
neativos Lnflamatondlos de mayor o menoa &unactdn (Putpczia weenn
innevensdble) acabe poi sucumbin por necroadds o gangrena, Sola<«
mente en casos de pulpas févenes y blen nutrdidas o escasa vinu=«
Leneda de £os alrmenecs, puede organdzarse una resddtencda Zempow '
nal en el Lugan de La Lnvaeidn (pulpftdis cadndca uleenoda e wve-
hipenptdaical, Por este motdive, toda La temapeditica endoddncdea
preventiva tiene como base premover &a dentindfdcacibn bnoxecroe
ra (recubrimiento dinecto o Sndinecto buzpaar aun sacrlfdcando «
en ocasiones La pulﬁd coronanda (kulﬁotom£d~ vitall o oéembne ~-
que de trate de pulpitds nevenadbles, pues la totalidad de Lod- «
casos con pulpltis fnneveraible, necesditan sen LIntervenddos de- -

pulpectomla total pana salvar el diente,
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Thaumatismo con Lesdidn vasculan y posible infecedidn,
Thaumatismos accidentales. La mayor pante de Lods trau-
mas dentales y pulpanes son ordiginados por accidentes diversos,-

La mayor parte comprendidos en Lod sdgudentes cuatno gaupost eee

1.- Acedldentes infantiles, generalmente cadldas durante La Lnieda
cibn del niflo a £a vida de Locomocidbn, aprendiendo a caminan
o por Los fuegos y travesuras en general proplos de au edad,

2,- Aceddentes deportivos, la mayor parnie en sufetos fovenes o «
adoLescentes, producddos en vdiolentas colisdiones con el suelo,
con Los dtiles depontivos o pom un encontronazo entre Lo4 png
pLos jugadonres,

3.- Accidentes Laborales o casernos, de La mas divernsa &nddte; e
‘como Los producdidos pon fennaméentas o magudinarias, al resbae
Lar sobre el pavimento mojado, encerado, o jabonoso, tropezan
con algln obsidculo v subdn o ﬁajan’eaadtenaa.

4.~ Acedidentes de trdnsdito, de gran aumento en Los dlitimos afios -
y producddos en choques de automfviles, motociclelas, bledele
tas o athopellos,

Los nesultantes del {mpacto agude traumdiico bueden seni

1.- Fésuna o najadura del esmalte y dentina pudiendo dleanzan Ra «
pulpa,

2,- Fractura comonanda con o 44n exposdeddn ﬁulpdn;

3,- Fractura radieular o disiintos néveles,

4.- Sufusibn y hemonnagia pulpan, ain Lesédn de tefédos dunos den-
tales,

5.- Subluxacdfn con notura de £04 vaaos aplcales o odi ebla,

6.~ Avuladisn ﬁon Luxacdbn tokal,
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En endodoneda preventiva £a pauta principal en todo -
thaumatismo dental y pulpar es f£a proteccdidn de £a pulpa Lesiona
da, evitar La complicacifn infecedosa y facdlitan Za repanracddn_
dnmovdilizando Los fragmentos s& Los hublene o el diente completo
en Lo casos de subluxacdidn o avulsidn, g desde un princdplo ===
diagnosticanse exactamente 2a Leailfn producida,

Traumatismos Crnénicos

La fisi0logia nonmal def diente Aimplica un esfuerze --
masticatondio y una oclusifn equilibrada y, cuando esta falla, --
ﬁueden producinse agecciones degenerativas, dentina reparativa -
y otras dentinifdicaciones o caledlficaciones,

La fatta de diente antayonista y, porn tanto, La no ---
oclusibn de un diente, puede motivan degeneracdones, Por olxra --
parte, ef esfuenzo oclusal exagerada {abrasdldn, atricién, y «---
bruxismo] en etapas progresivas produce no Aolaﬁente dentina nre-
panatiua o tercdania, sino dentindffcacdones o calelifdlcaciones -
masivad y, con alguna frecuencila, necroddls pulpar en La etapa --
final. Los hdbitos, como trauma nrepetido sobre un miamo Lugar, -
puede producif nechosds pulpares, como ocurre en Los Lncislvos -
de £as costurenas que tienen el h¢b££o de coatar Los hitos con =
Los dientes durante su trabajo,

Cambios Banam@tnicob‘

Estas Lesdlones, demostradas exﬁeaimentalmznxe en edma-
has de descompresdidn pueden den posibles en buzos afdlconados a -
peécd submandina, minenos, etc,, o sea en sdtuacdlones en Las que -

pueden producdrse cambios bruscos de La presidn atmosférica,
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Si se tiene presente que a fLa pulpitis aguda, consi---
guiente a La preparacibn de una caQidad profunda, puede seguirfe
una degenaraci®n grasa y que esta solubiliza mayon cantidad de -
nitrbgeno debido a su Lipoidofildia, se ha LLegado a admitin que
Los dientes que han recdibido La injundia de una reciente prepara
edibn cavitaria o se Les ha obturado con una amalgama sin base -
{con probable reaccdbn Lnflamatoria pulpar e indelacién de una -
degenenacidn_gnaaa), pueden ante un . dedcensdo brusco de presdifn -
atmosfbérica, ser agectados por odontalgla aguda,Llfgice es también
que estos fenfmenos se presenten er caniea-amplcaa y ﬁnogundaa, »
exposdicdiones pulpanes ¢y en cualqudien zipo de diente con pulpa -~
necrftica.

Vathogenia )

Extinpacdibn intencdonal o terapeditica

Se Lncluye en este ghupo cualquier zntenuencéqﬁ qudrur-
gica o 6anméca£og£a que aunque Leslone total o parcialmente La ~-
pulpa, se haya planifdicado Lntencdonalmente como tenaﬁedtida, EL
tipico efemplo es La extinpacidn’comptexa pulpar en Las agecedo-
nes pulpares Lrreversdbles,

Prepanaeddn de cavidades en odontologla oﬁenatoa&a y de
huiones en coronas y puenies,

Una coanrecta paekaﬂdcidu de cavidades o de mufiones de
protesis signifdea un planteamiento cuidadoso, no a62o neapecto
@ La téenica de &Za eépecialidad en &&, adno al evitan cualoudlen -
accibn Lesdva a La pudpa,

AL prepanar cualquden tipo de cadvdad o mufidn, s0bre -
todo 84 es profunda hay que eliminan gnan cantidad de dentina, -

es necesario conocer £a topografla pulparn del diente y examinar -



detenddamente La radiocgragia a §in de evLian todo thance aléan-
zan 0 hendr un cuerno pulpar o cualquien otaa negddn de £a pul-
pa.

EZ trhauma por Ansthrumentea de mano (excavadonrea] o, -
o que es mlAacomdn, pon rotatorndios, puede puéducim hanida o ex-
possLelbn pulpar, Esto puede suceder ve solamente en cavidades -
MOD, TI1, IV o en muriones complefos de cononad y puentes, sine -
ocasionalmente en cavddades 1T, ITY y V, Cuando se produce esta_
Lesidn, hay que <intervendn de Linmediato y, después def adlsla---
miento habitual, hacer el recubrdimiento direeto pulpan, pulpoto
mfa o pulpectomfa, segin el tipo de Lesdidn phesencdia de dentina
reblandecdda, edad del paciente, etc. . |

Los factores que Lntervienen son Los adguientes:
1.~ Conocimdento de La monfologla pulpar y cdlcule correcto del

conte dentinando.
2.~ Tipo de material, tamafo, dureza, f£L0 ¢y forma de Loa Lnsdtru-
mentos usados.

3.- Veloeddad de rotacién
4.- Duracdbn del tizhpo de trabajo activo,
5.~ Presidn empleada
6.~ Calor generado por La frdccddn de Los Linsirumenios nazataﬁiaé
7.- Desecacidn de Las preparaciones,

Resdtauraciln en operatordia 4 en coronas y puentes,

Factones mecdnicoa, témmicos y eléctnices ﬁueden dnrd--
tar o Lesdonan Ra pulpa durante Las téenicas diversas en La res--
tauracibn operatorda o protéidca.

E2 empleo de clentos matendiales en La toma de Limpresdio--

nes puede ser noedvo, como ocurre con La modelina usada dentro de

aniflos .de cobre previamente reblandecida porn el calox.
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Dunrante et pulido de amalgama, incrustaciones por el
método directo e incfuso obturaciones estléticas, se nefrigerand
con un chorro de agua gafa, Lo mismo que cuando el §raguado de_
un cemento sea hdipertéramico, tanto cuando se emplee como base -
como en £a cementacidn de una Lncaustacddn, una corona o up ~--
puente fijo. EL phabtema de Lqé heddnas autopoldimendizables es -
mds complefo, pues es Zermoqudmdco, pero serd convendente utdlld
zar £as marcas cuya potimerdizacidn pnoduzc; edcaso aumento de -
La temperatunra y, por supuesto, Loa alslantes o bBases de adgon,

La corniente ellctrica entre dos obturacdones metdli-
cas ¢ entre una obiuracdén met@t&ca y un puente fifo o movible
de La misma boca, puede producia reacedfn pulpan,

EL choque gafvdndice surge poa contacto dinecto o utd
Lizando La sallva como electn4££xd conductor; generalmente se -
produce entrne obturaciones o puentes de oro y amalgama, pero es

posible tambien con una aleacién cromo-cobalio y entre dos =w--

amalgamas, EL choque ea Linteamditente al abrin y cenran La boca _

e dncluso puede ser producddo por coniacto con otros objetos ---
metd€dicos, como una cuchara o un tenedon,

La noama para que no se pAoduzcan Las aensaciones w<--
galvdnicas serd no emplean en Lo posible aino un 80Lo tipo de -
obtunacifn o, ak menos, evitar que puedan eatar en contacto w=-
proximal u oclusal dos obtanac{onea de distinto metal,

No obstante, La prdctica diaria ha demostrado que al -
cabo dé un ndmero de honas o dfas se descarga y todo vuelve a

La noamatidad, pero algunod casos rebeldes debendn ser desobiu-

nados para que no se produzean reacedioned fnmevendiblfes pulpanes,
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Lesiones pulpares producidas por £as distintas espe--
cialidades odontollgicas.

Los movimientos ontodoncicos pueden provoecar hemorra-
gias pulpared y nécnaaia. EL canino superlor es uno de L0s que_
mas pueden presentan hemonnagla pulpan o necrosis durante 2a «-
dindmdica oalodoncica, sdendo un diente que soponta 204 traumas
mefor que oithos,

Durante Los tratamientes pendlodontales, es relativa--
mentfe frecuente tenen que hacer un lLegrado fhasta el dpice de un
diente, poniendo en peligro su vdtalidad, aunque per Lo general
est0s "tratamientos se plandfdican funtosd en endeddneda u peafo=-
ddncia.

Lo miamo sucede en La eliminacdbn quirdrgica de gran--
des qudistes o tumones, especdalmente del maxdilan Linferdon, cuan-
do La exténdidn de £a Lesifn alcanza La regdén apical de dientes
vkxazeé. Cuando el Legrado ed Lnevdiable se acostumban practdis-
car La teraplutica endoddnedlea con antealordidad; en caso contrae
hio, se hace solamente el comprobanrse durante el postoperatondio

La necrosis pulpar del diente involucrado,

Fdrmacos,

Un gran ndmeno de fdrmacos anti&épttcoa y obiunadonres
al sen usados sobre La dentina ablenta y profunda, pueden Ser «
innitantes y txdcos pana La puzba y deben ser usados con cudda
do,

Cuando para Lavar ¢ deshdidrazan La cavidad udamos me-
dicamentos, como aleohol y clorofoams, capaces de eliminar Los

£ibo£dea dentinarios, La dentina quedard mda permeable a £a we-~
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ultendion mediacibn que 84 se Lava con agua o.cualquiea otra ---
solucibn acuosa. |

EL nitrato de plata, cloruro de aine, fLucrure de so-
d<o, y otnos medicamentos debendn sen usados muy excepcionalmen
te ¢ adn mejon desternados de La terapedtica dentinania, pues -
Las desventajas son mayores que Las pocas virntudes que como ~==
antis€plicos o desensibilizadores puedan ofrecen,

Hoy d€a es prefendible Lavan La cavidad dentinaria we«
tan s0lo con agua 0 suero salino, peamdiifndose acaso el empleo
de Los menrcuniales orgdnicos Lncoloros o el hipoclonito de so0=-
dio, para tuego inseatar una base protectora de Ridrbxido de -
caleio o de oxddo de zinc y eugenol,

Mds que rada La esterilizacidn es producida pon £a =«-
propdla obturacibn al ser sellada, y ha Logrado redueln al m@némo
Las Lesdiones pulpanes producidas ban medicamentos,

Materiales de Qbitunracidn

Thes gnupos de materiales pldsticos usados en odontodo

'g;a pueden sen t6xicos para La pulpa y provocar Lesiones drrever
sibles: Los cementos LLamadosd de &ilicato, Las redsinas acn@ticaé
autopolimenizables y Las resinas compuestas,

' Los dos primeros esidn prdcticamente abandonados, peno,
44 se usan ocasdonalmente o 6evemb£ean mateniales compuesdlos, ~--
es aconsefable proteger La pufpa con barnices, revestimientos o «
bases protectoras, sobre todo en cavdidades profundas. CLLndcamen-
Ze es un hecho demostrado que en cavidades pnoﬁundwb; no barndza-
das ni protegidas y obtunadas con &ilicato, 4se han pnoducxdo eee
eventualmente hiperemda pULpitis ¢ necnosds,

Las propiedades pulpotsxicas de Las nesinas achAlficass

autobaltmentzabted no 4olo deﬁenden de? calor generado durante -



fa autopolimerizacddn sino tambien de su {damula quimica, prin-
cipalmente deld mondmeroc y de 2048 catalizadores {ncorponados.

Entre 2os afos 79466 y 1968, Las resinas achléleas ---
autopolimerizabics, debdido a sus plsimas propledades Etotdgxcaa
(toxicopulpares) y fLadcas fuenon sustlluidas porn resinas com--
puesias que estan formadastpor una resdina como 4raccilbn oagdni-
ca y una fraccdén inorgdnica que puede der sflice, cuanzo ¢ w=«-
vidrio,

Algunos de estos materdales son presentados con un --
baaniz o revestimdLento que facdilita su adhiesividad al mismo ew=
tiempo que pretege eventualmente La pulpa. Su$ relativas méjahea
propiedades §Lsicas y estéticas han extendido su udo a escala ~--
mundial, sustituyemdo casi totalmente Los silécatos y Las nesd--
nas acrlflicas autopolimenizables, '

EL cemenio de oxdifosfato de z£hc s6to puede den peline=
groso para La pulpa en cavidades produndas (tanto en operatorda,
como>en,cononad Y puenteal, y el calon pnadudtdo pan el fraguado,
La desecacdifn de La superfdicde dentinardia o La poslbilfidad de «-
haber defado gérmenes son Lo8 factores Lrnitantes y ro L acddez .

La amafgama es e¢f materdlal de obturacidén que menos dailo
causa a La pulpa y, a4 alguna vez crea alguna ianitac{Qn, debe ~-
atrnibudnse a su conductivilidad té&mtca 0 a La falta de bases -~
protectonas y, acaso, a La producdda durante La pneﬁanacAdn de =
La cavidad.

GENERALES

Con 2a edad pueden ﬁkeAentanae atrofla, (Lbrosis g -~~~
caledficacdbn distrbéfica pulpanes, y esclerosis dentinarnie como -

respuedta a un Lento proceso de abrassibn y atriedbn,
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La nesorcidn dentinaﬂié dnteana puede ser L{diopdtica -
Yy, 84 no se diagnostica a tiempo; provocar accidentes dedtructi-
vos (volverse resorcddn intenna-exteana) a {nfecclones con necro
s4s pulpan, La nesorcién cemeniodentimaria exteana puede sea cau
sada por dientes hretenddos, trastornos de oclusidn y ordoddncd~-
cos pero muchos cados son también idiopdideosd,

En atgunas enfermedaded generales pueden exdalir Lee«-
siones pubpares, de tipo vasculanr, como en La diabetea, o diatnd

ico, como en Ra hdpofosfatemdia,
’ P
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PATOLOGTIA PULPAR V PERIAPICAL

Clasiglcacidn de Las Enfermedades Pulpares
1) Hipeanemia pulpanr
A,- PULPITIS CERRADAS 2) Pulpitis infiltrativa

3] Pulpitis abscedosa

11 Pulpitis ulecerosa traumdtica
B.- PULPITIS ABIERTA 2] Pulpdtis ulecerosa no traumdtica
3] Pulpditis hdpeapldsdica

c)- Reabsorcdfn dentinaria interna

D] Reabsonedbn cementodentinarda externa

E) Neerosds

F! Gangtrena

G| Pegeneracidn pulpar

H) Azrofia pulpan

Hiperemia Pulpar,- También recibe el nombre de pulpitis
reversible focal, es el estado inicial de la pulpitis, y se presen
ta una exceddiva acumufacidn de sangre en pulpa ﬁon congestidn vas-
culan, "

EtiokogLa: puede sen causada pohr distintas causas como -
thaumatismos, phoblemas oclusales, preparacédn de cavidades sén --
refrigeracdidn, £nva4£¢n.6acten£ana, alricdbn, abrasifn, restauna--
ciones metdlicas ghandes o con mdrgenes defectuosas y fracturas --
coronarias L{nv.isibles,

Canacterfsticas clindicas: Hay doler momentdneo de mayonr
0 menor Lntensddad, pulsdtil o continuo pnavocada, que deaaﬁaﬂece

gradualmente en segundos y aumenta cuando el pacdente se recuedlta,



también aumenta con £os cambios de temperatura, mds al 4alo que
al calor y con alimentos dulces, salados v dedidos,

Caracterfaticas mienosedpicas, se presenta edema, ==a
hay ingiltracién de Leucocitos neutnbfdilos y se obseava una de-
sorngandizacdbn de la capa odontobldstica,

Thatamientos y pronbsticos; el tratamiento consiste -
en netinan Lo antes posible el agente innditante, se puede rea--
Lizan un recubrimiento pulpar o ef tratamiento de conductos, EL
pronfstdico es bueno ya que es una Lesidn pulpan revernsdble,

PULPITIS INFILTRATIVA: ztambién se La Llama pu£p£££a'~
aguda, es una hdperemdia avanzada o congesidifn L{ntensa de evolus
cibn aguda, v

Etiokogla: se onlgina a ba&t&n de una hébenemta pulpan
con penALAtencza det £ma£tantg, 0 ﬁon trabafo opeaaxon£o; admdln~
nLAtﬁaciqn de 54kmaco§ o materdales de_abtunaci@n.

Carnacterlsticas clinicas: se presenta dolor espontdneo
continuo, sondo o pulsdtil de mayor duracidn, porn Lo general de-
minuios y honas, aumenta cuando el pacdente se recuesta, y Las -
pruebas ial calon, 6n£a y eléetnica redultan posditivas, Lgualmen~
te a La percusibn cuando La in&tamacéqh pada'mdé alla del 4bice
haddcular,

Caractenlsticas microscopicas: hay Lnfiltnacibn de <=«

Leucocditos hay formacdidn de trombos en Los vasos, dilatacibn vas

culan con edema, destruccifn de odontoblastos, formacidn de absce-

408 pubpan (pus] Lécuefacedibn y necrosds,

Tratamiento y prondatico: se nealiza una pulpotomia «-
y proteccifn con eugenaro de zdne y coronas ﬁaaﬁabntcadaa; se -~
necetand conticoesteroddes pana facilditan La alimentacién del e~

paciente adn dolok, du prondsiico ‘es bueno,
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PULPITIS ABSCEDUSA: también se Le LLama pulpLitis ---
purulenta o supurada, es un edtado avanzado de pulpitis ingil-
thativa, con formacifn deabsceso en da pulpa, por Los 4endme--
nos de expansién y presibn en ek tejido pulpatr,

Etiologla: se ornigina pdn un avance de fa pulpitis -
ingilitrativa con presencia de infeccidn,

Caractentsticas cllnicas: fay dolor espontdneo y vio
Zento, devero y de tipo pulfatil, nocturno y de Larga duracibn
aumenta con el calon por dilatacidn onteana del exudado y dis-
minuye con el Saio por La conthaccdén del volumen purulento -~
Anthapulpan. Hay Ligera sensdibilidad a La percusidn y palpa---
&idn, Las pruebas vétazamcznicaA dafen posdltivas. Durante £a -
exploracifn o tnatahéento se obtiene 2a comundicacidn por Lo que
hay sangrado, Logrdndose el alivio del 40&04.

Caractentsticas microsclpicas: hay Licuefaccddn «--
del tefido pulpar y acumule de pus y exudado, hay uno o varios
absceso con dus porcdlones centrales necnbticas y nodeade de zo-
na de infiltracibn de Linfocitos y plasmocditos,

Tratamiento y prondstico: se abre fa cdmara pulpan --
para aéivian La presddn (drenado), de realiza una curacddn anZi
AthLca y sedante; posteniormente se realizand el tratamiento -
de conductos, se administrardn corticoesterodides asoelados a an
tibL6ticos, se ﬁuede nealizan La extracedfn como detimo de Los -
casod, EL pronfstico es desfavorable para La pulpa y favorable -
para el diente, .

PULPITIS ULCEROSA TRAUMATICA: es una expoadlceddin vio~r-
Lenta de fa ﬁulpa aceddental o intenclonalmente, y hay ulcera--

eibn de La butﬁa expuesia,
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EtiologLa: se origina de traumatismos graves como accl-
dentes automovillfsticcs, por carnies de recidiva o por obturacio--
nes gracturadas o despegadas.

Canactentsticas clinicas: fa pulpa esfa totalmente ex--
puesta o cubierta por una delgada capa de dentina se presenta ---
en dientes fGvenes, generafmente no hay dolor debide a La presibn
atimentanéa sobre fLa ulceraciOn; Las respuestas a Las pruebas del
calon, frlo y eléetnrnica, son positivas; puede haber movilidad,

Caractenfsaticas micrnoscspicas: La puZpa‘Ae encuentra en
contacto con el medio bucal, presenta una zona necrbtica con tapdn

de fibrnina y abundantes piocitos encerrados, hay‘una reaceddn ---
| histica semefante a La §ormacibn de tefidos de granulacibn, hay -
microorgandismos en el té]xda puzpqi. '

Tratamiento y pronfsticos dependerd de La edad del «we-
diente, 84 el dpice eatd inmaduro se nealizard fa biopulpectomda

pareial o pulpotomla, de Lo contrario, La puﬂbeczomta total, EL -
pronfstico es malo para La pulpa y bueno para el diente,

PULPITIS ULCER(OSA NO TRAUMATICA: es una ulceraciln caf-

‘nica de La pulpa expuesia,

Etiologla: es una cont@nuaciqn‘de La pulpitis aguda ce~
rrada que ha Aido‘abéemta causal o Lntenclonalmente o puede’dgguénv
La forma de fLa pulpitis ulcerosa traumdtica no tratada endoddnii-
camente a tiempo,

Caracterloticas clinicasd: duele dnicamente a La pneéxﬁn
del Linsthumento durante La exploracién cllnica o del alimento du-
hante La masticacifn, con Las bnuebaA al calor, frlo y eléctrdica -

hedponde con dolor modenrado,



Canacterndlsticas microscdpicas: se predenta en dientes-
jvenes can pulpa que ha establecddo ¢n medio de defensa que pex
mite al tejido pulpar, estan en contacto con el medic exteano --
a thavés de zona de inéiﬂxnagidn con predomindo polinuclear, se-
gucda de una zona de degeneracidn cdlcica que puede extenderse -
a La mayonfa del tejido pulpan.

Tralamiento y prondstico: su thatamiento serd La pul--
pectomla total y ek prondstico es favorafile,

PULPITTIS HIPERPLASICA: Zambién 4e Ze LLama pdlipo pul-
par, Es una unflamacidn cadnica de La pulpa expuesdta, es una Le-
sidn de Tdipo L{nreveradble, '

Etiatbgia: e produce en dientes fdvenes con pﬁzpa -
de resdstente vitalidad, en donde ha actuado 2n irndtanite contd-
1o, ed una pulpdltis uleenosa con tefdido de granulacién en La pan
te pulpar expuesta, tambien se ordgina de una dlcera primitiva -
0 secundardia pon pmoliﬁenaai@n de fefido confuntivo que emergue
de La cavidéd cardlosa o como fase crfnica de puﬂpétia aguda crbnd
ca.

Canacterfsticas clindicas: se presenia generalmente en -
nifgos, en molares ;émponazea 0 prdimenos molanes permanented con -
destruceddn coronaria ampzza dobne todo dntenproximalmente, duefe
a La masticacddn de aldimentos dured y a La exploracibn con L£ns---
tnumentos agudos, hay una ghan cavddad en la canra oclusal y una «
masa roja y carnoda de tefido yace en la cavidad'o se  progecta -
sobnrepasando lalcupenétcte oclusal, Esta Lealbn no es dolonosay -

el ddente estd vital, Crece con el estlmulo de La masdicacdfn,
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Carnacterlsidicas microsebpicas: hay una serie de cam--
bios inglamatorios que teaminan en p6lipo pulpar. Es un tefido_
pulpar vital con células inflamatorias [plasmocitos y Linfoci--
tos) y tefdido conectivo vascularizado (tefido de granulacién),-
La Lesdibn estd cubieria de epitefdlo escamoso estratificado, Hay
pno{iﬁznacidn de fibroblastos y cé€lulas endoteliales.

Tratamiento y pronbstico: se harnd La pulpectomfad ~v--
zotaz; escdsdbn quinbrgica del p6eipo desde el piso de La cdmara
putpar y necubrimiento pulpar, EL prondstdico en ocasiones es fa
vorable a ld pulpa, por Lo que es favorable al diente,

_ REABSORCION DENTINARTA INTERNA: es La neabsoncién de
La dentina producida por dentinoblastos y odontoblastos, con «-
gradual {nvasidn pulpar def drea nreabsonbida,

Etiologla: su etéazogtu.no eafa bien defindda, pon Lo
que vardia, por neabaoaeidu £deap4t£ua,,metap£a4£a, granulosa «--
interno de La pulpa, hiperplasdia crbnica perichante ﬁulpa&,.—-—
odontdlis£s, thaumatlismos e L{nnitantes, N ,“_..«“3

7 Canactenfsticas c&inicas: comdznza en éi cendro def «-
diente y sus siptomas - apatecen tandiamente, aparece tanto en lLa
cdmara pulpar como en el conducto nadiculanr, La corona suele «~
tener un colon hosado y en ocasiones hay dolon; se descubne -~
por nadiogragfas como una zona radiolicdda y redonda, Las pnug=~
bas vitalométnicas descantan necrosis,

. Caractenlsticas micn&écdpicas: hay neabsoredidn Lnterna
de La supernficde pulpar o de dentina proldiferacidn del Zefido -
pulpar que LLena el defecto, |

Se presentan osteoclastos y odontoclastos; hay nreaceddn

inflamatonda chrbénica; hay zonas de reparacddn de £as zonas reab-

sonbidas por dentina atlpica o fueso,



Thatamiento y prondslico: se recomienda nealizar €a --
pulpectomia total Lo antes posdible para evifarn el peligro de que
ta neabdsonrcifn penfore a perdodonto, convintiéndose en reabsor--
cifn mixta inteano-exteana,- EL prondatieco es favorable antes de
La comunicacddn extenna.

REABSORCION CEMENTOPENTINARTA EXTERNA: es fa reabson--
edbn que el pendodonto hace del cemento y la dentina como meddo_
de defensa o de nreaccdbfn ante La presencia de diferentes estimu-
Los. |

EtiologLa: se ondgina por Lraumatismos, redmplantes -~
dentarios, tratamientoa ontoddnticos mal planificados, por reab-
sorncibn dentinaria Linterna que camun£cd con perdodonto, Lnfecedo
nes de ordigen pulpanr, ¢obnecéﬁgaa oclusales, presibn efencida -~
por quistes, ddentes retenidos y granulomas,

Caracternfsticas cttnica#: se ﬁneAentaven dientes tempo
rales, al producinse La adzoclasda, y se dice que es fLsdoddgica
en peamanentes es patoldgdea.

Puede faber dolor a La pencua£?n. Q nesbueata poadtdiva
al frlo y a La Clectrdicidad. Se aprecia sobre todo en Las caras -
Lakerales de La naiz,

Caractertiticas: microscdpicas: el tefido coneetivo pe
riapieal y el perdiodonto perdaplcal se ven inflamadoa pon Anvae
8i6n toxieco michobiana, el hueso alveolar es neemplazado pon te-
fido de ghanulaei@n de defensa; hay reabsorcibn del cemento pe--
riapical y presencia de osteoclastos,

Tratamiento y pronSatico: como generalmente se desct--
bre La Lesaibn en un estado ya muy avanzado, ec-dcﬁiﬁii cons egudn.

el &xdito, Cuando el caso Lo ﬁenmita, de aconsefa el tratamdento-
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de conductos, y hacer una obturacibn netnégrada con amalgama
excenta de zine en el dpice radicular, EL prondstico« no es-
muy favorable.

NECROSTS PULPAR: La muente séptica de La pulpa y el
téamino de sus funcdones vitales, Es& un proceso atrdfico y --
degenerativo del tefido pulpan,

EtiologLa: se onigina pon pulpitis cernadas sim  --
thatamiento y thraumatismos no viofentos a La pulpa, porn Land-
tantes téamdcod y quimdieod y por cardes profundas,

Canacterndlsticas clfnicas: nesponde a pruebas de «--
fnlo y eléetrica, al calor puede nesponder ponr ditatacién de_
gases dentno del conducto, puede haber movilidad y dolor, al-:
gunas necrosdis peamanecen asintomdticas durante afios y otnas-
se mandifgiestan violendtamente, EL &zenze ae toana’eaton obacu-
ho, hay estenilidad micnobiaﬁa

Tratamiento y pronbsticos: se nealizard el thata-«-
miento de conductos,

EL prondstico es favorable siempre y cuando dg w--
estebilezea el tratamiento adecuado, LnmeddLatamente,

GANGRENA PULPAR: es £a necrosis de fa pulpa dental -
eon dnfecedlbn,

Etiolqg{a: se ondigdna por pulpdilis abdertas, como -
pulpitis ulcenosas no tratadas a Liempo o en foama adecuada,o
por penetaaci@n de}génmenca pdn caries; o pon vla perlodontal
{absceso periodontal] o por via Aangugnea {anacoreads!,

Caractentsticas cllnicas: son parecidas a las de -
La necnosds con dofor vioLento y mds severo, sobre todo a La
masticacLln y percusdidn, Hay ghan movilidad del diente afecta

do. i
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Caracteristicas microscdpilcas: 4e puede encontran
cuafquier michoonganismo saprndfito que haya <nvadddo el tejido
pulparn. Hay descomposicidn de proteinas y putrecfacciln,

Thatamiento y prondstico: en casos agudes con grave
complicacibn dpical, se debe hacen ol dneﬁado de €a pieza, --
sacan ef diente de oclusdidn, se puede defar el conducto abiexr-
o ovdejan una curactbn antibibtica, La colocacidn de La cura_
antisbptica es postendor a una Lnstaumentacidn culdadosa,

DEGENERACION PULPAR: e4 un cambio patolégico progre-
4dvo del tejido pulpar hacda una disminucidn de su funcionald-
dad como resultado del deferdioro del midmo tefido o por el de-
pésito de un material anormal en tefido o La combinacibn de am
bos.

Etiologla: es provocada por disminucidn de 2a cincu-
Lacibn sangudnea a La pulpa ponr thaumatismo, edad, degenerd---
edbn fLbrosa, cdlcica, adiposa, hialina 6 mucoide,

Canactenlfsticas cllinicas: responde negatlvamente «--
o Las pruebas al frfo, calor y eléctrica, EL diente se phresen-
ta asintomdiico y de una coloraciln amaritflenia.

Tratamiento y pronfstico: no de debe Racer tratamden
to alguno ol diente pues no hay motdivos para efectuar tratamden
tos nadicales. EL pronbatico es favorable,

ATROFIA PiLPAR: es un proceso degenerativo caracterd
zado por una disménucdén de “Lamafo y forma de Las células -»-
pulpares, Se ondigina generalmente poxn tnéumatidmaa que e pasa
non por alto,

Canacterlsticas cllinicas: reaponde negaidvanente a «
Las pruebas de falo, calor y eléctricddad, EL dlente foma cler

ta colonracidn amardillenta, ef dofor se presenta solo en Los ~-
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dlas sdguientes al traumatismo. AL realizar el accedo a La ---
cdmarna pulpar, €sta y el conducto radicular se encuentran ----
vacfos s6Lo en £a zona apical pueden extraerse restos pulpanes
al Lnstrumentar.

Canacterfsticas histolbgicas: hay una disminucibn --
en el tamafio y La forma de Las células putpaaea.

Tratamiento y pronbsiico: 84 La pLeza dentaria tiene
un procedo qde no toca La pulpa, se debe proteger con un necu-
brimiento indimecto, En caso de La pulpa atadfica, expuesta ~-
accidentalmente se deberd nealdizar La pulpettomfa total, EL --
pronGstico es neseavado ya que va&&q segén el caso,

PATOLOGTIA PERIAPICAL

La patologla peniapical comprende Las enfeamedades -
ingLamatonias y degenerativas de Los tejdidos que rodean al ---
diente, princdipatlmente en ta'megidn apicaf. Las causas prined-
pales pueden Aén: agenteé'ﬁzéicos,_oczaaidn traumdtica, dustan
elasd quimicas, L{rnditantes que LLegan al pendepice a través del
fondmen y bioldgicab como mLeroorganismos y toxLnas

La enfermedad pulpar cuando no es atendida a ZLlempo
0 en forma adecuada, se extiende a Lo Largo det‘conducto y LLe~
ga a Los tefidos periapicales a tnavgs del fordmen, aﬂectﬁndo--
Los tambien, Este proceso puede ser en foama violenia (phoceso-
agude), o en forma Lenta y generafmente asintomdtica (pnoceAa -
enbnieo), ‘

Las enfermedades que afectan al perdlapice son muchas,
pero Las de mayor interés y Las mds comunes son Las sdégudentes,

Abseeso alveolan agudo

Abscesv alveolan cnqnico

Granuloma

Quiste nradiculanr,
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ABSCESC ALVECLAR AGUDO: ¢4 La 4fonmacidn de una colec--
cedén punrulenta, en el hueso alveolan, a nivel del fordmen apdi-
cal, Se ondgdina a causa de una pulpdltis o una gangrena pulpan.

Canacterlsticas clinicas: predenta un doforn modenado
pero incidfoso al principio, despues se Lntensifica y se torna
pulsdiil y violento, Hay una tumefaccibn dolorosa en £a negién
perdapical y en ocasdones presenta un gran edema Lnflamatordio,
Presenia peadodontditis aguda, movdildidad y extrusidn,

Caractenfsticas microsclplcas: presenta tegido conec
tive con densa infiltracibn de neutréfilos, plasmoecitos y Lin-
gocitos. En La zona cincundante a La médula 6sea muestran cam--
bios simifanes y osteocdtos neendticos, Hay dilatacibn san----
gulnea {de Lod vasocs) del fL{igamento parodonitaf; el tefido que-
rodea La zona de Aupenacidn contiene exudado sencso.

Canacterlsticas nadiogrdficas: hay una zona radiold-
cida solitanda d;gu;a 0 bien cincunsenita, ensanchamiento det:
Ligamento parodoniafl,

Tratamiento y pronéstico: se debe cazabtecen un dre~
naje y mantenerlo abdlerto ciénto Liempo pana\dan salida al exuda
do. En ecasdos muy desfavorables, se tendrd que extraern el dien-
te, Se admindatrandn antibdbticos, analglsdicos y antiflamato--
rios, La aphicacddn de bolsas de flelo y colutordlos calientes -
SucaLeA evitan La fistulizacdln externa, EL pronfstico depen--
derd de Las posibilidﬁdea d; hacer un conrecto thatamiento endo
déntico,

ABSCESUALVEOLAR CRONICO: es La evolucddn m44 comdn --

del absceso alveolar agudo deapues de que Los  slntomas nemiten -

Lentamente,
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Etdiologla: puede ser provocado pora un tratamiento =----
endodntico mal efectuado, o porn La destruccién intenna del gra-
nuloma,

Canactendsticas cllnicas: es asintématico, puede sen -
acompaitado por fLstulas presenta una cavidad con pus y restos --
de tefido nacaftico. Cuando se establece el drenado de un absceso
alveolan agudo, puede volvense erdnico pon pensistencia de La --
cauda que Lo provoced, |

Caractenfsticas radiogrdficas: se aprecia una zona ---
radioldeida perdiapical de tamaio variable y aopécto difuso,

Thatamiento y pmandaxkco: el prondstico puede sen ----
favoradble cuando se realiza un conrecto tratamiento de conductos,
generalmente basta con La conductoterapla para Lograr La osieogé
nesis y una neparacifn complea, pero &4 despues de un afo, La -
Lesdibn continda, se procede a afectuar un Legrado pen&apéﬁaz o -
44 es necesanio fLa apicectdm;a.

GRANULOMA: e define como La formacién de un tefido --
de granulacdidn que prolifera en continudidad con el periodonto, -
como reaccdfn del huééa alveolan para bloquear el fordmen apic;Z
de un diente con pulpa necrbtica y oponerse a £as inritaciones -
causadas por Los microorganismos y productos de putrefacedlfn ----
contenidos en el conducto.

EtioLogfa: se produce por una pulpitis, una iﬂmiiacidn
conslante, por un diente con La pulpa necadiica § con thatamien~
to de conductos, La inflamacién penetra desde fLa puLpa camenal «
hasta el dpice, penetrando hasta La membrana periapical donde se
forma el tefido de.gnanulucidn.

Caractenfsticas clfnicas: genenalmente es asintomdiico

pero puede £Legan a tenen diferentes grados de sensibilidad Hasia



LLegan a vdolentas Anflamaciones con 08LeOPONOSLS Y ==meenmmw
Linfoadenditis, Hag'dolan a La palpacibn y a La percusibn, ---
movilidad, Es wnds comdn en maxilfan que un mandibula,

Caracteristicas radiogrdficas: se observa una naddio
Ldcidas cincunscaita en el dpice. Vanla desde un LLgeno ensan
chamiento def espacio def Ligamento hasta una Lesifn-de tama-
o variable, En ocasdiones se dificulta hacer el diagnbstico -
diferencial con absceso alveolan cndnico.

Thatamiento y pronbstico: depende de £a posibilidad
de hacen un buen tratamiento de conductos y de 2as condiciones
'ongdnicaA def paciente. EL trnatamiento a eleceibn send el tra-
tamdients de conductos, Legrado perciapical o La apicectomla,

QUISTE RADICULAR; tambien se denomina qudste apical
0 quiste pendapical, Se forma a partin Fa un diente con pulpa
necadtica con granubona, que estimula Los nestos epiteliales -
de Mafssez, o de £a vaina de Hertwig, se va foamando La cavi--
dad quistica.

| Canacterfsticas clinicas: pon Lo genenal es asintomd
tico, a veced es sensible a La ﬁzncuaidn, Se presenta proceso
Anglamatonio crénico debdido a que crece Lentamente a expensdas
def hueso. No produce gran degonmacédn delf maxilan,

Canacteaidticaé michroscbpicas: &4 una cavidad reves-
tida de epltelio escamoso estnatificado, fa pared de tefido ~-
conective posee plasmocditos, Linfocdtos y células espumosas, -
haces de §Lbras coldgenas, 5£bnob£aat64 Y vasos sangulneos, --
Pueden presentanse éétulaa gLigantes multinucleadas.

Canacterfsticas nadiagnqgicaéx se ve una amplia zona

radiolcida de contoanos precisos y rodeados de una £inea blan

ca, nftida de de mayorn densidad.
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Es muy digicdl hacer el diagnbstico difenencial entre

un granuloma y un quiste raddiculan, |
v Tratamiento y pronbasticot send bueno 84 s8¢ hace una -
canductatenapi& connecta y en ocasdones La cirugla perdapdcal,-
EL tratamiento send La ternapia de conductos con o s4in apocecto-
mfa. En caso de sen desfavorable el prondstico por Las condd--

ciones del diente, se realdza La extracedifn,
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CAPITULDO v

Proteccidn Pulpan Directa e Indirecta

Proteccddn Pulpan Dinecta,- Defindimos La pnoteécédn pulpan
dinecta como La pretecceibn de una pulpa expuesta por fractura --
traumdtica o al suprdimin caries dentinaria phrofunda.

Se extiende pon pulpa expuesta o herida pulpar La solucibn
de continudidad de La dentina profunda, con comundicacifn mds o --
menos amplia de Za\puﬂpa con La cavidad de cardies o superficie -
trhaumdtica.

La proteccdbn se Logha colocando un materdal medicado o no
medicado en contacte dinecto con el tejdido pulpar pana‘eézémuean
una neaécidn neparadora. Fueron muchos Los medicamentos y mate--
hiales sugerndidos para indician La reparacidn, ef fundamente de -~
estos varfados tratamientos reside en La capacidad de Las pulpas
sanas jbvenes para iniciar un puente dentinario que alsle La zo-
na de exposdicibn,

Indicaciones

La proteceddn pulpar dinecta debe reservarse para exposicdio
ned mecdnicad pequenas. Las expoéicionek pequefias con buena vascu
Larizacibn tiene el mefor potencial de cicatrizacibn. Una regla -
prdetica comdn Limita el ddidmetro de La exposdicién a menos de 1.5
mm. La pulpa expuesta inadvertidamente, sin sintomas previos. de -
pulpitis es mas apla para sobrevivirn s4 se Le protege.

EL pronbstico es menos favorable 84 se inata de proteger --
una pulpa con znglamaéidn [ £n6écc£6n, o ambas cosas, debido a --
caried o trhaumatismo,

Contraindicaciones. Las contraindicaciones de La pnateccidn pul--

part directa incluyen antecedentes de:
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1) Dolor intenso dental por La noche

2) Dokor espontdneo

3) Movifidad dental

4) Ensanchamiento def Ligamento peniodontal

5) Manifestaciones nadiogndﬁicab de degenenracibn pulpar o -

perdapical.

6) Hemornagdla excesdiva en el momento de La exposicidn

7) Salida de exudado puaulento o seroso de fa expaé&qédn

Exito y Fracaso. -

Hasta Las definiciones de Ex.ito y gracaso estan en disputa -
Glass y landern fueron de Los primenos en utilizar, La formacibn --
de un puente de dentina reparadora como pauta de éxito, aunque ---
muchod <Lnvesitigadores demostraron que puede existin pulpa viva y -
sana debafo de una proteccifn pulpar directa aunque no haya puente
dentinanio alguno. las caracterfsticas Qobnedazientes de una pro--
teceddn pulpan favorable son:

1,~ Vitalidad pulpar

2.- Falta de sensibitidad o dolon anoamal

3.- Reaccidn inélamaionto pulpar mlnima

4.—’Capa odontoblastica viable

5.- Capacidad de La pulpa para conservarse sin degeneracibn

progresdiva

Loa dpices ablertos amplios y La abundante vasculanizacdidn -
de Los ddientes temporales y penmaneniea f6uenes son factonres que -
favorecen La proteccibn pulpar directa.

Substancias Utilizadas para La Protecedibn Pulpan.

Los dos materdiales mds comunmente usados para La protecedbn
pulpan son:

Cemento de Oxide de line con Eugenol e Hidadxido de Caledlo.



Este detimo puede sen usado s0lo o combinado con una va--
niedad de substancias que estimulan La neodormacidn de dentina_
en La zona de exposdicdén y La clcatrizacidn ultenion de La pub-
pa remanente. Glass-Zander y otrhos hallaron que el 6xido de ---
zine con eugenol puesto en contacto dinecto con el tefido pulpan
producia Anglamacién cnduica‘; falta de barrenra calelficada y -
§Linalmente necnosis.. Otros observaron necrnosds deleznable de La
pulpa que e hallaba en contacto con 6xido de zine y eugenol y-
difjeron que toda formacién de un puente cafeificado én La zona-
de una axpﬁbicidn era pnobablémente una capa de {ragmentos den-
tinanios. Tampoco hallaron difenencia notable entre Las reaccdo
nes pulparnes de Los dientes temponales y £Los penmanentes,

Desade comienzos de £a década de 1940 el hidrdxido de cal-
cio fue escogido por un ghran ndmero de autores como el medica--
mento adecuado para thatar Laa éxpoaécionea pulpares, Jeppensen,
por efemplo publéicé un trabajo a Largo plazo sobre el empleo de
una mezela enemoda de hidrbxido de caleio colocado sobre pulpas
expuedtas de dientes tLemporales y obtuve 97.6% de é€xito clindeo
y 8§8.4% de éxito histokbgico. EL hidrnonido de caledo pnaduée --
necnosdis de coagulacibn de La supernficle pulpar y directamente
debafo de esta iona, el tefido subyacente se diferencia en odon
Loblastos que Luego efaboran una matrhiz en unas cuatro semanas.

EL mayor beneficio que se obiiene con el empleo de hidnfxd
do de caledo e8 £a estimulacibn de un puenie de dentina repara-
dota quizds causado por su propiedad innitante debido a £a ele-
vada alealinidad def pH. En este medio alealino, La enzima 403-
fatosa Libena activamente fosfatasa Lnorgdnica de £a dangne,

Luego se precipita fosgato de caledo,

Existe ciemta controversia dobre 84 Los iones de caledo

44



on necesaniod para que haya reparacibn dentinaria en una expo-
sdleddn, Plsants y Attalla afinmaron que en un estudio efectua-
do con mancador radlactive, el caledlo def matenial de protec--
eifn no enthaba en La foamacidn ded puente. Sin embarzo, Stark
y cololaboradones creen que el Lon calelo entra en La forma---
edibn del puente,

Seltzer y Bender mencionan que el potencial ostebfgeno --
def hdidrdxido de caleio es capaz de obliteran completamente La
cdmana pulpan y Los conductos radicufares,

En algunos casos el hidnbxido de caleio como medicamento
ha originado La metaplasia de Los odontoblastos y La consiguden
te nresoncidn (nterna.

Esato no constituye un problema cuando se hace La protec-
cdfn pulpar en exposdiciln de supenficies pulpares pequeras, co-
mo tampoco Lo es cuando e usa hidadxidb de caleio en Las for--
mad modi{icadaé como dycal, pulpdent, cuando el pH ¢4 menon, --
24 probable que La acedidn del hidnbxido de caleio sea menos ---
caustica y £as probsbilidades de €xito a Largo plazo son mayo--
hes. ‘

Cuando se emplean estas mezclas ﬁodiéicadaA de hidnéxido
de caledlo, La zona nechobdifiica no exdidte y el puente de denti-
na se forma directamente debafo de Los matendales de proteccddn
que se expenden en edf comercdo,

' 0tros agentes sugerdidos para hacer proteceddn pulparn di--
recta incluyen un compuesto de gosfato de calelo, neomicina e -
hidrocortisona, Con esta mezcla Las pulpas de Loa dientes Zem--
porafes mostnaron una mayor capacidad de cercar fas zonas ex---
pucstas que Las pulpas de Los dientes penmanentea.

La formacidn de un puente dentinanio no fue un requisito
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previo necesarlo para que se produfera fa cicatrizacibn pulpan,

€L cdanocnilato de Lsobutifo también fuen usado como ----

agente de proteccifn, nesulid ser un estimulador def puente de_

dentina heparadora sin causan necrosds. Sin embango, se empled

en estuddios con dientes tempornales o permanentes f6venes de ---

senes humanos y Zodavia no 4se expende para uso gencral

AL aeuiadn Los procedimientos de proteccibn pulpar direc-

ta de Los dientes temporales, se observa que sefecedidn nigida -
de Loas casos asegura un Exito pequeio. En Los dientes tempora--
Les, La proteccidn pulpar dinecta es menos satisfactoria que ek
Aratamiento pulpar indirecto o La amputacifn coronaria (puzka--
tomfa}, con cdcatrlizacdbn inducida con hidnéxido de caleio, Re-
condemos ademds, wue Las exposiciones pufpares son causadas con
mayor gnecuencia por Las cardes qﬁe por exposiciones mecdnicas
Esto crea una situacibn que no es ideat, en fa cual es diffedl

aplicarn critendes tebrdcos.
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Proteccidn Pulparn Indirecita

La protecelbn pulpar i(ndirecta es un procedimiento pon el
cual se conderva una pequeda cantidad de dentina cariada en €as
zonas profundas de La preparacifn cavitarnia pana'no exponen ---
La pulpa. Luego se coloca un medicamento sobre La dentina carda
da para estimular y favonrecer fa recuperacifn pulpar,

Mds adelante se vuelve a abnin La cavidad, se retira La -
dentina cardada y se rnestauna el diente,

La proteccidn pulpan indirecta no es un concepto nuevo, . -
‘Pienne Fauchard, el "padre de La odontologla moderna” aconsefa-
.ba a meddiados delf siglo XVIII que no debfa quditarse toda 2a ---
canies de Las cavidades profundas sensdibles para La dentina ---
neblandécida fue Atkinbon, quien en 1866 habls de La convendien-
cdia de no exponer La putpd y aginmé que dejaba dentina neblande

cida sobre La pulpa viva y La sellaba con creosota, 4

Eatd concepeifn La invinti6 a comienzos dek 44880 XX -=-
BLack quien difo: En beneficio del efencicio cientifico y ----
meticuloso de £a odontologla en ningdn caso de deberd defan =-
tejido canrdiade o reblandecdido.

Es mefon, dijo, hacer La excavacifn radical independiente
de 44 La pulpa queda o no expuedta, Por ailos esto se convirtid
en La norma de thrabajo. Desde La €época de Black, nuchos ediu---
dios histolbgicos y bacteriolfgicos demostranron La veadadera -
naturaleza del proceso, cardoso y La reaccdidn de £a dentina y -
2a pulpa a £a Lnfeccdbn. Ahora se sabe qu ét ataque Lndeial de
La caried no enferma tanto a La pulpa como para que ne pueda -
cicatrizar o apartanse del proceso carndoso mediante el deplsd-
to de una barkenra caleificada. La proteceibn pulpar indirecita

se basa sobnre el conocimiento del hecho de que fa descaledfica-



cedidn de La dentina pnocede de La £Lnvacidn bacterdana hacia el
Anterndion de este tejido,

La extinpacibn macnoéc&pica completa de 2a dentina cardiada

no necesariamente asegura que e hayan eliminado rodod Los tdbu-

_£04 ingectados, como tampoco La presencdia de dentina reblandecd-
da necesariamente es indicio de infeceibn. La mayonla de Los 4n-
vestigadores opinan que La pulpa combate fdcifmente contaminacdio
nes de pequeiia magnitud. Reeces y Stanfey mostranon que mdientras
£a canies estaba a mas de 1.7 mm, de La pulpa (incluida La dentd
na neparadora cuando £a habla) €ata no paebentaba tna4£onnbé 849
nificativos. .

Canby y Barndien concluyeron que £as capas mas pnb&undao de
dentina cardada tienden a impedir La invacién bacterniana hacia -
La pulpa debido a La naturatleza deida de La dentina afectada.

Segtn Los hesultados de todos eatos estudios, es posible_
didentifican tres capas dentinanias en La cardies activa:
 1.- Dentina parda, bLanda y necaditica, Eiena de bacterias~
que no duele al quitanrse
2.- Dentina pigmentada, §irme pero todavla neblandecida, -

con menoh ndmero de bacierlas, que duele al extinparse, cual du-

giene La presencia de extensiones odontobldaticas viables proce-

dentes de La pulpa.
3.- Dentina sana dura, zona pigmeniada, probablemente con
un mindmo de invasibn bacteniana y doforosa a La Lnstrumentacdifn
La caries dentinaria es un procedo intermitente y melatdi-
vamente Lento, un periodo de actividad aguda seguido por uno de
heposo. En realidad;, Las dos fases del proceso caricso fueron -
denominados como Lesfon activa y Lesifn detenida. EL diagnbstdi-

co del tipo de caries Lnffuye en el plan de tratamiento de La -
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proteccddn pulpar indirnecta., En La Zesdidn activa, La mayor pan-
te de Los microonganismos nelacionados con Las cardies estdn en_
£as capas extennas de €a misma, mientras que en Las capas des--
caledificadas mas profundas fas bacterias son bastante escasas.-
En Las Leddiones detenddas, Las capas superficialesd no siemphe -
edtdn contaminadas, especlalmente cuando fa supergdlcie ed durna_
y corddcea. Las capas profundas don bastante esclerbticas y no_
tienen microorganismos.
E4 efevado el ndmero de estudios cllndcos, radiogrdficos-
e histoldgicos que nevelan una reduccdfn sdignificativa de £La fre
cuencia de Las exposicdones pulpares gracias a £a realizacdbn -
de La proteccdidn pulpan Lindirecta en dos sesdones, Eate tdipo de
tratamiento es tnatamdiento es aplicable dnicamente a dientesd ---
cuyo diagnbstico establezea que no tdlene afntomas inrevenadbles.
La selecedifn del caso es el factor mas {importanie psra el
éxito de este tipo de Zerapedtica pulpan,
ITndicaciones, La decisdidn de hacen La-pnozeccidn‘puzpan --
Andinecta 4e base en Los siguientes hallazgos,
1.~ Hidtonda
a) dolorn Reve, sondo y tolerante nelacionado con el acto de-
comehr.
b) Historlia negativa de dolor espintdneo Lntenso
2, - Epoonacidﬁ Fladeca
a) Candes ghande
b] Movitidad normal
e) Aspeeto noamal de La encia adyacente

d) Colorn noamal del diente
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3.- Exdmen Rad{iogrdjico
a}l Cardies grande con posibilidad de exposicidn pulpar por -
La misma
b) Ldmina duna noamal
e} Espacio periodontal normal
d) Falta de imdgenes nradioldcidas en el hueso que rodea £04d
dpdces nad@cuﬂaneA 0 en la fureaeddn,
Cantmaindiéacdouea, Loa hallazgos que contaaindican este -
procedimiento se enumeran a continuacdéi.
1.- Histonda.
a} Pulpagda aguda y penetrante que Lndica £inflamacifn pulpanr
aguda o necrosis, o ambas Lesdiones,

b} Dolor nocturno prolongado

2,- Explonracdén FLadica
al Movilidad del diente
b) Absceso en lLa encia, cerca de Las naices del diente
c) Cambio de cofor del diente .
d) Resuliado negativoe de £a prueba pulpar eléctrica
3.- Exdmen Rad{ogadgico
a) Cardies grande que produce una defdnida exposieddn pulpan
b) Ldmina duna LnIemnquLda
¢) Espacio periodontal ensanchado
d) Imdgen radioldcida en el dpice de Las radices en La furca-
eiln,
EL tﬁatamiengo de La proteccibn pulpan indinecta se fustifl
ca por Los sdguientes nesultados favorables:
1.- Es md 5dcilrhacen La esternilizacdibn de Lo dentina cardada re-
sdduat,

2.- Se edimina La necestdad de tratamientos puzpaneA mds diflfed--



Zes al detener el prcoceso de €a candies y peamitin que se pro-
duzeca e procesc de nreparacisn pulpanr,

3,- EC blenestar del paciente es Linmeddiato

4.- Las carces Lrnestrictas se defdenen cuando son thatados ---
todos Los ddlentes cardlades.

5.- Pueden no precisanse- procedimientcs endodéniticos nd nédtai
radores extensos,

King y sus colaboradored establecieron gue La capa nedd--
dual de dentina cardada, que de defa en La técnica indirecta, -
puede sex esterilizada con cemento de Sxddo de zdine ¢ eugenol -
0 con hidrnbxide de caledlo. Pon otra pante, no se puede presumin
que toda fa dentina ingectada o afectada que queda 4e reminera-
Lice. Es sablido, 44n embango, que £a dentina con vitalidad se -
hipercaledifica 2l estar en contacto con el hidnfxide de caledo.
Cuando 4e vuelve a abadn La cavidad fuego de un tiampa de hecha
La pnoteccidnvputpan <indinecta, se obseava que £a dentina caria
da nesdidual estd seca, dlgo mdd dura y de color amarillento . --
polvordento., S£ se quita cuidadosament esta caﬁa, debafo habrd
una capa de dentina sana que cdbne La dentina propiamente di--
cha. ProbabBlemente se produfo La esclerosds de La dentina prdima
rda, no remineralizaeldn de La dentina cariada.

Se efectud fLa valorizacibn hidtolégic de Las nreacciones -

pufpares a esta ténica en un ndmenc vardlable de muestras, Law -

y Lewds obaervaron formacidn de dentina 4secundardia, una caﬁa --
odontobldstica activa, La zona de Well Lntacta y puzpa Ligeag~-
mente hiperactiva con algunas células inflamatornias, Held obser
vl dentina neparadora en 40 a 41 mofares f6venes en Los que La
dentina carndiada se cubribé con cemento de Sxido de zine y euge~

anol, EL tefido pulparn se presenté tolalmente nonmal o Ligena=--
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mente (nglamade en un pendlodo de 34 a 430 dlas. En Los contes -
histolbgdicos se podlan ver cuatiro capas, dentina, cariada des--
caledficada, capas midltiples de dentina reparadora Lrreguban, -
dentina tubulan normal y pulpa noamal con Ligenc aumento de Los
elementos f§Lbrosos,

Sayegh, en un eAtudLo'extenAO de Las muchaa 6aceta; de --
£La téendica Lindirecta halll que se hablan formado tres tipos ---
diferentes de dentina nueva; dentina fibrilar celular formada -
en Los phimerod dos mesesd del periado terapedtico dentina glo--
“bular observada dunante Los thes primeros meses y dentina mine-

nalizada mas uniformemente, denominada dentina tubular,

En e2ste edtudio de 30 dientes peimanented y tempohales, -

Sayegh, £Legb a £a conclusifn dd que La dentina nueva se foama
més rdpidamente en Los ddientes en que de dejd La dentina mfs --
delgada despues de tallarn La cavidad. Tambien hatld que cuanto_

mis tlempo estd expuesta al traiamiento La pulpa, Zanto mds den

Lina nueva se forma y que Los dienfes Lemporales formaron condd

dierablemente mds dentina que Lod peamanented, Ea interesante -
seiialan que Ra formaci6n de dentina fue mejon en varoned que en
muferes, |

Es mefor basar La medicacibn en La histonia clinica de -~
cada diente cardiado en particular,

Algunod autores recomiendan 6xido de zine y eugenol por--
que sud propiedades calmantes neducen fa Aéntamaxo@pgta pulpar,
Otros recomiendan phoductod de hidrbxido de caledo ban Au capa-
cidad de estimular una gformacién mds rdpida de dentina aepaaadg

ra, Stanfey opina que es Lo midmo udar cuafquiera de Los dos, -



ya que ambed fomentan La gormacibén de dentina népaaadona, penro
s pon casualidad se ha creado una abertura mécrosclpica Lnad-
verntida durante fa eliminacdidn de Zd caries, el nidnbrxido de -
caledo estimulard La formacdbn de un puenie dentinardo. Para =
alivian el paciente, 84 La pieza dentania ha estado hipersens
ble, hay que hacer una aplicacién Leve de un esterodide antes -
de colocan el Sxido de zone o el hidnéxido de calelo. Esto ---
podrdea reducdir el pﬁoceéo Lnflamatornio agudo. Se ha observado
que para que de produzea £a reminerafizacddn adecuada del piso
cavitanio debe trandcurnin un mlndmo de 8 a 12 semanas
Poxr eflo un factor importante para Lograr resultados ---

favonables ea hacer un buen sellado duradero de La ne4tauaac£dﬁ

provisdional, para <mpedir La filinacdbn de saliva y bactendias,
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C.A P 1 T u L ¢ VI

" PULPOTOMTIA 0 BIQPULPECTOMIA PARCIAL

la téendea de La pulpoiomfa, se ha convertdido en el proce-
dimiento mds aceatado para Zratar dientes temporales y peamanen-

tes jlvenes con exposdciones pulpared por carles o thaumatismo.

PULPOTOMIA.; Es La extiapacddn de La totalidad de La pufpa came-
nal o coronaria; el tefido pulparn vivo de Los conductos queda --
Antacto, Despuls se coloca un medicamento o curacifn adecuada --
sobre el Zejido remanente para favorecer La clcatrizacidn y La -
conservacidn de su tejido vivo, la finalidad princdipal de La ---
téenica de La pulpotomza es La eliminacidﬁ del tejido pulpar ---

inglamado e Anfectado en £a zonade exposddicidn y af mismo fiempo

peamitin que el tejido pulpar vivo de Los conductos radicualanres

elLcatrice,

INDICACTONTES:

a) En diénteé Zemporales con expoddcdln pulpar cuya condervacidn
es mds convendlente que su extraceddn y reempfazo con su mante
nedor de espacdo.

b). Que £os dientes a trnatarn sean nestaurables y que vayan a fun-
cionan durante un periodo nazonable.

c)'En dientes permanentes jévenea que no han completado La forma
cibn del dpice y aéi‘panmiiin su desannolio.

d) Dientes en Ros cuales se ha establecddo que La Lnflamaciin se
Limita a La porcifn coronarnia de La pulpa,

e} Una vez amputada La puﬁba’cononania, en Los conductos aolo --

debe quedan te]ido pulpan sano y vivo,



CONTRAINDICACIONES::

al
b)

el

e)

§)
gl

Polon dentandio persdsatente:

En dientes con gran movilidad

Presencia de resorcdbn radicular anoimal o temprana en La --
cual hay péndida de o4 dos terncdios de La radlz o resorcifn -
inteana. | .

S después de eliminarn fLa pulpa cameral se trata de cohibir-
La hemonnagla y €sta no cede despuds de 5 minutos.

Necrosds pulpar

Festulizacdidn

TECNICA PARA REALIZAR LA PULPOTOMIA

al
b)
el

d)

e)

g

gl
h)

L)

Toma de radiogragia, elaboracién del diggnd&t&ca y plan de -
thratamiento

Anestecda

Colocacidn. ded d&quevde hute

Diseiio de 2a cavidad o acceso ‘

Rembgidn de La canries, primerc de £as paredes y despues ded -
pLao. _

S4 es poaibie, se hace La comundicacifn pulpar en Los cuernos”
pulpaies con una greda de bola pequefia y debﬁuéd de unen con
una fresa de 5£4una.'ve eafe mode se podrd netirar todo el =-
tefido de La cdmara en b&oéue. |
Se nealiza La remocdidn de toda La ﬁulpd eameral

Se kava y se combate La hemorragda. DzAﬁhéa de 5 minutaz; -
Le hemorragdla debe estar combatdda.

Se coloca una torunda hemedecida con foamocresol en La cdmahra

pulpar y se¢ deja ahl durante 5 minutos.
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i1 Se coloca una pradmera base 0 curacdidn que bontanga una gota
"de formocnesol, una gota de eugensl y el polvo de Sxido de-
zdine puro; como segunda base se cozocanﬁx;du de zine ¢y eu--
genol de fraguado rdpido -y por d€iimo se coloca La amalga-
ma o corona de acero chome segin Las condicdones en éue se_
encuentre ef diente tratado.

k) Otna gpcidn en cuanto a medicamentos serfa: una primera ba-
de con una gotita de 5anmbcne$o£ y polvo de hidrdxido dé‘ggﬁl
cLo puro; comb segunda base se coloca Sxido de zine Y euge-
not, La amalgama o corona de acero cromo,

EL dormol ha aanajado.gnan porcentafe de €xdito. Chea una
zona de {{jacién de progundidad variable, en dneas donde entnd
en contacto con tejido vital, Esta zona estd Libne de bacte---
CALas, es nesdstende a autdliddls y actda como impedimento a dn-
filtraciones michobianas posteniones. EL Zejido puzpdn'neézan-
te en el canal radicular experimenta varias reacclones .que ---
varlan de Lnflamacioncs -Ligeras a pnalé{anacéoneé.6£bnob£45ti—
cas, En algunos casos se ha informado de cambios degeneratdivos
de grado poco‘ezevado. EL tejido pulpar bajé La zona de fifjacidn
permanece vital después def tratamiento con formochesol, en en
ningdn caso se ha observado resorciones Lnternas avanzadds,

Las pulpotomlas con formocresol e aconsefan sodo para -
dientes primanios, Los dientes peamanentes ponr ofnra pante pro-
porcionan un potencial para futurnas Lnfecciones o Linflamacio--
nes pendapicaled pon el s0lo hecho del tiempo que quedarfan én

su Rugan y estarlan expuedtos af desarnollo de Lesiones,



Se aconsefan pulpotomlas con formocresol en todas Las EXpPoSLCALL
nes por cardd en Lneldivos Y molarad paimardies. Se preglere o8
te tratamiento a 204 recubnimientos pulpares, pulpotomias pan-
ciales o pulpotomias con hidrdxdido de calclo. En cada caso, fa_
Qulpa ha de tenen vitaldidad y £Lbre de superacidn y de otros --
tipos de evidencda necnftica. Histerias de dolorn espontdneo de_
consideran generalmente Lndicacdiones de degeneracibn avanzada
nepﬁeéentan un rniesgo para la pulpotomias .

En fas pdezas permanentes jévenes, con foamacidn radiculan
incompleta, y cuando el estado de {a pulpa es favorable, se re-
comienda fa pulpotomia empleando nidrbxide de caleio, cuando -
exidte exposdicdidn ampllia (mayor de T mm. ) de tejido pulparn ---
vital. Esto dncluye exposdedidn meednica 0 a caries, o exposdedo
nes asociadas a taaumatigmo 0 4ractura de piezas permanentes --
jlvenes anterndlonres . | '

Puesto que Las canales hradiculares de Las piezas permanen-
tes jbvenes postendones no exhiben Las canexdfones tipicas de --
molares primardiod, se aceptan>paoced£m£znt04 corrientes de as==
pulpectomia, » . '

Por Lo tantc ol thatamdents con gonmacmedoﬂ no e aconye--
ja para dentadurad penmanentes, ya que exidte una posible fija--
cddn de tejidos en La teaminacibn apical ¢ inteknqpcédn de forma

cdbn nadicularn,



CAPILIT ULV VIt

PULPECT OMTA

La pulpectomia es {a eliminacibn de toda 2a pulpa, caﬁto
coronaria como Aradiculan, complementada con fa preparacidn o
nectificacdidn de Los conductos nadicutaneé y La medicibn an-
tisépiica.

La pulpectomia total puede hacerse de dos manenras, bio--

pulpectomia tofal y necropulpectomia total,

BTOPULPECTOMIA TOTAL.- Es fa técndca corrdiente empleada y en

La cual se nealiza La eliminacddn pulpar con anestesdia Local

' MECROPULPECTOMIA TOTAL.- Se emplea excepcionalmente y consdis
te en La eliminacifn de La pulpa, previamente desvitalizada
por La aplicacibn de gdrmacos arsendicales y ocaéionalmen%e -
5onmo£ad06. )

Estd indicada en Los pacientes que no toleran Los anesté
s4c08 Locales por cualquier causa, a Los qﬁe no se ha Logrado
anestesiar o en Los que padecen ghaves thastornos o endderd-

nos (hemofilia, Leucemdia, ete).

INDICACIONES:
En todas Las enfermedades pufpares que se consdderen inre
versdibles como son:

1.- Lesdiones traumdticas que involucnan La pulpa delf diente -

adulto.
2.- Pulpitis cibnica parcdal con necrosis parcial
3.- Pubpitis créndica total
4.- Pulpitis chbnica agudizada
5.~ Reqoncdbn dentinandia Lntenna
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é.- Ocasionalmente, en dientes anteriones con pulpa sana o ---
aevensible, peno que necesditan de manera L{mperioda para su
restauracidn €a recencdldn radiculan,

EZ primen paso a seguin para LLegar a un cornrecto diagnfs--
tico es iniciar €a historie clinica general del paciente, que -
eé 2L negdstrno clinieco de datos patolégicos y no patollgicos --
con el objeto de establecer un diagndsatico para elaborar un ----
buer plan de tratamiento, consta de:
al DPatos peaaon;ﬂea
b) Antecedentes heredofamiliares
c) Datos perdonales patoﬁdgicéa Yy no pataldg;coa
d] Intervensiones quirurgicas y alergias
e) Interrnogatornio por aparatos y sistemas
§1 Padecimiento actual
g) Eatudio psicolbgleo
h) Exdmen bucal
l.- Labios. 2.-lengta.- ‘3.- Encéa.- 4.- Cannillos.- 5.-Paba-

dat.- 6.-Piso de Eaca.-h7;-94ng££05 Linfdticos.~ §.-0clu-~-

a46n.~ 9.-A.T.M,~ 10;-0donzogmama.- T1.-Toma de modefos ---
12.-Etiologfa y Diagndsiico.

1) Antecedentes de tratamientos dentales

f1 Toma e Interpretacddn de radiograflas

k) Plan de traitamiento

£) Pronbatico
Una vez elaborada La h.istonia clinicd.genekaz, se efectdn -

La histonia clinica endodntica. En donde, se anotardn Los da--

Z0s de Lidentifdcacidn del paciente, to& datos cbtendidos dunante

el £nteﬁnogatoa£b y exploracidn, Los diagnﬁatiéoa etiolbgicos -

y definitives y el plan de tratamiento.



Llas radiograjgias serdn arcndivadas, seguan das secuoncias -
obtenidad durante el thratamient: preoperatordio y postoperalo-
" nio inmediato, conductometria, conometria y control de obtu--

AaecLén.,
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PULPECTOMIA TOTAL

PAUTAS DE TRATAMIENTO

PREOPERATORIO:

1.

9~

‘Aplleacddn de un sedative o fdrmacos cuando se Lintervdenen
pulpas con procesos patofégicos muy infectados para preve-

nin complicaciones infdecclosas posteriones.
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Despues de que el paciente, 84 Lo requindid se Le haya su--

ministrado el 6dnmaco,fae indeiand el tratamiento endodbén-
Zieo. .

Anesidsia Local

Aiglamiento con dique y ghrapa

Apertura y acceso a La cdmara pulpan

Localizacibn del (o de Los condqata&) conductométnia'
Extinpacibn, def paquete Vdsculo nervioso

Pnebanacédn blomecdnica de Loa conducitos

Lavado {irnigacifn y aspiracibn].

Cofocacifn de medicamentos u obturacifn de conductos. -

APERTURA ¥V ACCESO A LA CAMARA PULPAR

EL accese o apertura es el paso inicial en 2a preparacibn -

del conducto nadicular. Es necesarnio establecer una apertura -

en LEnea necta al fordmen apical para asegurar el Libre movi---

miento def instrumento dunante lLa Zimpieza y preparacifn del

conducto. Todo el tratamiento que sigue 4¢ basa en La exactitud

def acceso. Con una apertura Lncornectamente preparada, ya sea

en posdediln, bnoﬂundidad 0 extensidn, serd dificil Loghar un -

redultado Sptimo,




OBJETIVOS DE LOS ACCESOS:

a)

bl

a)

b}

el

dl

el

Faciliatn fa visualizacibn o Localizacidn de todos Los~
orificdios de Los conductos radiculares,
Proporedonar el acceso dinecto a £a porcidn apical delf -

conducto.

POSTULADOS PARA REALIZAR UM CORRECTO ACCESO
La forma y tamaro de La cdmara pulpar varia éonétantameg
e pon diversos factores como fLa edad deﬂipacéente, ca--
ries, mateniales de obturacibn, ete., Por Esto es necesa

nio el estudlo de La nadioghafda preoperatoria para de--

 teaminan el tamafio, fonma y ubicacidén de La cdmana pul--

par y conductos radiculares.
En ccasiones ¢4 mefon nealizar fLa parte Lindicial de £a -~

apeatuka, antes de ubicar el dique de goma, ya que el ~-

contonno e inclinacibn de Los dientes, Los tejfidos gingé

valed y £as estructuras duras que cubren Las hadces, 4on
una ayuda en La determinacidn de £a posdfeidn de La cdma-
ha ﬁazpan.

EL tamafio y La forma de La cdmara pulpar determina el Zta
maiic y La forma de La apentura.

Se debe eliminan todo el techo de L£a chmara pulpar para
no dejan escalones o porciones de Los cuennos pﬁtpaneé,-
de esta manera se bneviene La formacibn de produectos ne-
crosantes y se facdlita el acceso a Los conductos.

Se deberd elimdnan todo esmalite d4n 40ﬁante elementario

asl como todo materdial ajeno al diente como amalgama, -

" cemento,ete., y todo tefido ecanloso.
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La vZa de acceso en todos 2os dientes postenlones es pon
.oclusal, en antendiones Ssuperiones es por palatino y en -
antendoresd inferdiornes 24 por Lingual. Nunca deberd hacen
d¢ el acceso por caras paoximales enrn caso de encontaarn -
caries en zona, se eliminand antes de hacer contacte con

La pulpa.

Eliminar el esmalite y fLa dentina estrictamente necesardos

para Elegar a £a pulpa, pero suficdente para alcanzar --
todos Los cuennos pufpanes y poder mandiobrarn Libremente
en Zo; eonductos.

Se mesdalizandn Los accesos a apenturas oclusales de Los
dientes postendones para Lognar el sentido anteno-poste-
hior de iluminacédu,'dampa_viAual y empleec digital de --

Los Anstrumentos,

ACCESOS ENDODONTICOS

"En dientes antendlones debe hacenrse en el centro exacto de
La superficie £ingual, la entrade se talla con una fresd_

tronco-cdnica que trabaja penpendicuiammente al efe Long£'

tudinal del diente, en easte momento se. perfora dnicamente

el esmalte sén forzan La fresa. Con La fresa de fisura --

de talla el contorno preliminar enforma de embudo abiento

Lneisal, EL esmalie Ziene un bisel coxto hacia eata dinec
edifn y se Xalla unido a La dentina para recibin La gresa
redonda que de usard para La penetracibn.

En incdsdvos y caninos supeniones o inferiores, La apentu

:'ﬂa se hace pantiendo del dngulo y extendiéndola de 2 a 3 man.

" hacda incisad para poder aleanzan y eliminar ef cuerpe pulpan

EL diseiio o4 ecirculan o Eigeramente ovalado en sentido cérvi-

co-Lincisal.
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La preparacidn de £os incdsdvos se hace con fresa de ---
carburo No. 4 en posdicidn perpendicular y con movimientos de
afuera hacia adentro. AL LLegar a £a dentina £a §resa se co-
Loca venticalmente y con moviméientos de adentro hacia afuera.
La forma y diserio def acceso deben seguin el diseiio de La --
corona cllnica. Las paredes siempre son divengentes, nunca =
convergentes y deben estar Lisas, sin ntensiones.

Despuls de eliminar La pulpa camenral, se elimina ef ~---
espolln con una fresa, se Localiza La boca det conducto, se_
Limpian £o0s hestos pulpares con torundas de algodén u agua -

. bidestitada.

ACCESOS ENDODONTICOS EN PREMOLARES

En todos koA dientes posteniores, fLa apentﬁma s4e hard --
por La cara oclusal, La benetnacidu inicial debe hacénée en
sentido paralelo af efe £bng£tu.d£na£ del diente,

En Las paimenaé pnematanéd Aupenioﬁeé, el acceso se hace
en el centro del sunco central, su disefio es de forma oval -
en sentido vestibulo - platino., Este diente pon Zo_gené@al -
predenta dos conductos, el orificio de entrada al conducto -
vestibulan, Lo encontramos pon debajo de La cdspide vestibu-
Lar aproximadamente a 2 6 3 mm. del centro del diente, -----
Igualmente el onificio de entrada al conducto palatino Lo --
encontramos por debafc de La cdspide de palatina, aproxima--
damente a 2 6 3 mm. def centro daz.diente. La preparacibn -
de indeda Aiembne cargada hacia mesial pues £a pulpa cameral
tiene eata dinclinacibn en todos Los dientes postendones,

En ﬁaemalaﬂeA superiones, el disefo es también de forma
oval, en sentdido vesatfeulo ﬁa£at£na pero: con La difenencia -

de que estd estard cangada hacia mesial,
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En premolanes inferdonres, La preparacifn se hace en el =
centno del diente, pero entrando en el surco central, en for
ma ovalada en sentddo vestlbulo Lingual. EL contorno de 2a -
cavidad definditivs serd La misma en dientes recded erupedong

dos como en Los diented que tienen afos de haber erupcionado.

ACCESO ENDODONTICO EN PRIMER MOLAR SUPERIOR

La apeatura se hard Aiempné en La cara oclusal, penetran-
do en el centro exacto de £a forma mesial. La preparacibn ---
tendnd forma de irifngulo, con- su base en vestibular y su vén
tdce en palatino, y a su vez todo el tridngulo cargado hacda_
mesdal. |

éuando La prepanacidn alcanza £a unidn amelodentinaria --
e contindd con La Kaeaa No. 8 hacia el centro geométrnico del
dlente hasta sentin que La §resa penétna en £a cdmanra pulpai;
con Za misma 5ﬁeéa se elimina todo ef techo pulpar, con movi-
mientos de adent&a hacia afuera, dando ef embudo de acceso --
una foama trdlangular que abarque La entrada de todos Los con-
ductos. Las paredes de La cavdidad deben ser divergentes. En -
ocasiones La boca del conducto distovestibular negra pok-opo-
ddeidn dentinaria o pon fuerzas oclusales exce@ivaé hacia me-
sial y vestdibular, es por ello que se utiliza ek tnidnguta de

Marmadse, parna Localdizarlo,

ACCESO ENDODGNTICO EN PRIMER MOLAR tNFERZOR

La apertura e hand siempre por La cara oclusal, penetran
do en el centro exacto de La 504d-mea£a£; La preparacién del
acceso tendrd una forma mas bdlen thapezoidal cuya base se ---

extendend desde £a'cdéﬁzde,meaiabcoxibulun Aﬁguienda hasta --
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Eingual porn el surco Lntercudpideo mesial, mientrds que el ~-
otro Lado, paralelo cortard el surnco centrhal en La mitad de -
La cara oclusal; a Los Lados que completan el thapecdo, se --
Les dand una foama Légenqmente curva, Todo el trapecdo esiard
cargado hacia mesial,

EL onigdedo de entrada al conducto mesiovestibulan se --
encuentra poi debajo de La cdapide mesiovestibulan; gl conduc-
to medioklingual, estd en direceidn de La cdspide mesiolingual,
aproximadamenie a 2 mm. del surco fundamental; el conducto --
distal se encuentra a 1 mm. hacia distal del entrecruzamiento

del sunco fundamental con el surco fransvenrso.

CONDUCTOMETRIA

Degpu¢4: de haber neatizado. el acceso endodfntico y eli-
minado La pulpa cameral se.localizan Los condetos, una vez -
Localizados, es necesanio conocen con exactitud La Longitud -
del conducto hradicular meddante La donductometalfa, Para esio- |
se toman puntos de referencda en La corona def diente.

La medida asd obtenida, controla el imite de profundiza-
edén de Los instrumentos y Los materniales de obturacifn, evdi-
tdndose asl sobreinsirumentacifn y La sobreobturacifn.

OBJETIVOS DE LA CONDUMETRIA
a] Establecer La extensibn de La Lnsirumeniacifn ‘
' b) Establecer el nived apical def4initivo de La obturacibn --
def conducto. o
e} Evitar una perforacdbn apical ante una nraiz ca&Qa
d] Evitar una Aobnéinotnumentacidn, euétando de este modo Le-
ddonar el peaiadonto;

e] Evitarn una instrumentacddn incompzeta y obturacibn corta.
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CONDICIONES Y MATERIALES NECESARIOS
Una buena radiografla preoperatoria, ain deformacicnes -~
que muaétie La fongitud total y todas £as naices del dien
Ze afectado.
Acceso coronario adecuado a todos £os conductod
Una regla milimétrica endodbntica
Un conoedmiento bdsdico de La Longitud promedio de todos -
Los dientes.
Un plano de refenencia estable y reproducible con reln---
eifn a La anatomia del diente, que debe ser anotado en La
gicha del paciente., En dientes intactos, Los puntos de ne
ferencia mds comunes son bordes énéiaalaé y cdspide, Es -
Lmphesedindible qﬁe Lo4 ddientes con cdspide muy debilitada
0 fracturadas sean desgastadas hasta defar una supenficie
plana, soportada por dentina; yd que de no hacerfo, no po

~dremos Zener un punto de rederencda confiable,

TECNICA PARA EFECTUAR LA CONDUCTOMETRIA

Medin el diente sobre La rzadiogradlfa preoperatonia

Restar 2 a 3 mm, como mdrgen de segurddad para errores de

medicifn y posible deformacibn de La imdgen

Fifan La regla endodbntica a esata medida y ajustan el to-
pe de goma del <insthumento a esta distancLa

Introducdin el instrumento en ef conducto hasta que el ---
tope de goma £Legue al ptano de referencdia salvo que de -
ddenta da&an,'én éuyo'caoo.ae defa el {instrumento a eda -
attuaa'y 42 neafusta el toﬁe de goma en este nuevo punto

de heferencia.
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b,- En La hadiogragia meddir La diferencia entre el extremo --
del instrumento y el extaemb.anarémico de £a nadlz,- Suman
esta cantidad a La Longitud oniginal medida con el Lnslnu
mento exploradorn pasé al dpice, se resta esda diferencda,

7.- De esta €ongitud corregdida del diente, resta 5 mm. como -
facton de segundidad, para que coincida con £a teaminacdifn
apical del conducto nradicufar a nivel del Eimite cemento_
dentinal,

8.- Fifan La negla endodfntica a esta nueva Longitud cornegida
y reubdcadar el tope del instrumento exploradon.

9.- Tomar una nueva radiogragfa para verdigficar £a Longditud ---
conregdida,

10, -Una vez confinrmada exactamente La Longditud del diente se -

vuelve a §ifar La negla en esta medida.

EXTIRPACION DEL PAQUETE' VASCULONERVIOSO

Conadste en £a elimdinacibn de La pulpa cameral y aadétuiaa;

La extirpacdibn de La pulpa radicular de Los dientes antendio
red con conductos ampfdios, se puede realizan con el tinanervios
debe sentinse que se traba en el conducto, e gira un cuarto --
de vuelta, hacia La izquierda dentro def conducto y fuego se =--
saca, Una sefial de que el téranervdios esfa enredado en £La pulpa
radicular ey AoLtaaLo'y tste solo tiende a volver en sentido --
contrandio del gino indedal.

En conductos estrechos, curves y caleificados, de molares
prdncdipalmente, es peldighoso y practicamente Lmposdible quener -
extinpar La pulpa naddlculan con tdranervios, En este caso, ----
La extinpacdibn del paquete wasculoneavioso se convierte en pai

te de 2a pnebanacidn del conducto, buﬁa con Los prdmeros Lns--
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thumentos utilizados en el thabafo biomelanico se removerd
todo el tefido pulpar a medida que La preparacifn elimina to
das Ctas paredes dentinarias heblandecidas y defa una superfi
cie L4sa y de dentina sana.

La hemornagin que en ocadlonesd sdgue a La exitirpacidn de
La pulpa Aadicuﬁan suele sen un sdgno de que quedan redtos -
de tefjido pulpar. S& el §Lujo de sanghe no se detfdene desdpués
de haber Limado con dos o tres ndmeros mayoned al que se Ani
cdl, sdignifica que su orndgen puede esdtan en £a zona prlapi--
cal, En este caso se LLeva al dpdce una punta de papel embe-
bida en adrenalina y se mantiene asf hasta detener La hema--‘
aragda, '

ina punta de papef noma con gormochesol, mantendrd en --

el dpice el concucto durante 3 ¢ 5 minutos, cumple el mismo_

§4n ponr caaien&zacidu de Los tejidOA_peniapicazeA, después -~

se Lava bden el conducto y 4e seca,

PREPARACION BIOMECANICA DE LOS CONDUCTOS
Consiste en obtener un acceso direeto hasta el fordmen ~-
0 fordmenes apicales a través del conducto por meddlod meedni-
cos’ _ ‘
0OBJETIVOS:
1.- Limpiarn La cdmanra pulpar y Los conductos radiculanes de
neaZOA pulpares, reaiduos extraios, dentina Lnfectada o
:aebﬂandecida. .
2,- Facilitan el paso de oiros inatrumeniod 4
3.- Favonrecer La accdfn de Los distintos gdrmacos ({rndgan-
ieA, medicdmentﬁa, antisépticos, antibdibticos, ete.]---
porque van a poder actuar en zonas Lisas y bdlen defdnd-

das ,
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4.- Removenr Las obturaciones y ensanchan el conducto para -
facilditan una obturacibn correcta.

5,- Mediante ef enédnchamien:o con {ndthumentos se Ltdiende -
a rectifdcar curvaturas de £os conductos siempre y cuan

do no sean muy prontnciados,

TECNTCA PARA PREPARAR LA CAVIDAD RADICULAR

Ya que se ha establecddo La conductometrla real, y ha----
biendo Lavado perfectamente el conducto para e££m2nan Los nre-
Aiduoa, se comienza el Limado de Los conductos.

La pniména £ima que serd utilizada, serd aquella que al -
introducinse en el conducto nadiculan y hacer el movimiento -
de traccdifn se sdienta que opone resdstencda; Las Limas deberdn
estar preparadas con su tope de hule a La conductomeitrfa real,

Se Lntnoduce gz primer” Lnstrumento al conducto, a su zon—
_gitud apropdada, sin pasar del éunt& de nefenencdia y se hacen

movimientos de umpuLsibn y zaﬁccédn. S& el Lnatnumento es el-
dediimataa:dpnopiado, se¢ sentind que opone resistencda ad ~--
Lhecedlonan, y saldrd con iedto& de Limadunras de dentina re---
blandecida, AsL comenzamos a darle forma al conducto en su --
tercio apical, AL eatar Limado ek canducto,iza Lima debend sen
necangada en todas Las panedes del conducto pana tenen La de~
_gunidad que eAtamo; Limando Ra totatidad def conducto. Esto -
Lo podemos conseguin Limando en el sentddo de Las manecillas-
del nelof, es decin, comenzando ban‘£a 1;2,3 hasta LLegar a -
Ras 12 honrds. .
Ya que el {ndtrumento recorns Eibremente el conducto en
toda au Longitud real y en sentddo znanduenaat; pMacademoa a-

realizan La necapliulacdén, que consdaie en introducdh un ---
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nimero mda pequeio al que estamos udande para eliminar £og -
nesdduos de dentina que se van acumulandoe a meddida que se --
alise el conducto con £0s <instrumentos mds gruescs. La reca-
pitulacidn debe L1 acompadada de una buena L{rrigaedifn ded --
conducto panra evifan que empujemos nesdiduos a trhavés deld ---
fordmen apdcal o bien que obtenemos el conducto con estos --
mismos nesiduos.

Va recapitulado el conducto, <ntroducimod una Lima mayohr
a La indcdal, realizando el miame Lrabajo que se efectido con
La primera Lima Para tenminar de dan forma a nuesdiro conduc-
to, se van uililizando Limas de tamaiip mayor con Zodos £Los pa-
404 anted menclonadoa.
Nuestra cavdidad nadiculan estard terminada en el momento que
hayamod cumplido con Los objetivos de La preparacién del con
ducto, Exidten también datos c££n£co$ que nod ayudan a deten
minar que el conducto estd €isto pana su obturado como: La -
presencia de Limaduras de dentina Limplas y blancas, Esto --
indica que Lo0s resdduos han sido removidos y que Los instru-
mentos han trabafado apropiadamente £as paredes cavitarias;-
que el diente permaneczea asintomdtico y La ausencia de olon_
§étide- como nesultado de productos de neecrosis y exudado; -
ausencia de tumedaccidn y {€stula.

Antes de obturan se recomienda dar una Zextura €isa a --
Las paredes del conducto, para obtener mefores resultados --
en nuestra obturacibn, &sto se puede Logharn con Limas tedstrom
ya que tienen una gran capacddad cortadona.
Estas fimas también se caldlbran a La conductometrda que se -
udd con Las Limas tipo K y su manefo biomecdnico ea Ldedtdico
al de estas Limas Logrando asi La superficie £ida de La pared

def conducto -que 4¢ esta buscando,
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LAVADO (IRRIGACION ASPIRACION]

La cdmara pulpar y Los conductos radiculares de Los dien-
tes sin vitalidad u no tratados estdn ocupadod por restos de
tefidos momificado seco, Los indthumentos Lntroducidos en el-
conducto, pueden empujar parte de esfa sustancia nociva por el
fonfmen apical., Por eso, antes de La inétnumentacidh y a in--
teavalos grecuentes durnante La misma Los conductod se Lavan -
e Lnndgan con una sofucdLdn capaz de desdinfectar y didolver, -
Las sustancias orgdnicas. La Linndgacddn 4£nve ademds. para =--=
facilitan La instrumentacibn al Lubricar Zas paredes del con-
ducto y eldiminan Las Limaduras de dentina, Ademds Las dustan-
eias &in{éadonaé, tienen una acciln detergente y de favado -
pon La foramacibn de espuma y burbujas de oxlgenc que se des--
prende de £as mismas; tienen acciln antiséptica o desinfectan
Ze. |
CARACTERISTICASJ QUE DEBE REUNIR UN IRRIGANTE
‘1.- Sen actdvo sobre todos Los microongandsmod
2.- Rapidez en £a aceibn antiséplica
‘3.- Capacidad de Penetracdidn
4.- Sen activo en presencia de matendia orgdnica (sangre, --

exudado, etc.)
5.-. No daflan Los tejidos perndapicales
é.- No colorear al diente |

7.- Ser estable quimicamente
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SUSTANCTIAS IRRIGANTES

al Ne antisépticas b).- Antisépiicas

Il Agua bddestilada 1}.- Hipoclonito de sodio

7] Sueho §L8Lolbalco 2).- Agua ox<igenada

3) Penbxddo de hidrdgeno 3).- Cloruro de benzaleondo
C) ALcalino

1) Lechada en hidréxido de caledlo
COLOCACTION DE MEDICAMENTOS U OBTURACION DE CONDUCTOS

SL La pulpectomia reatllizada fue debdido a una pulpitis ----
ondiginada por un Lnsthumento operatorndio o accddental, o se hi-
zo0 La extirpacifn Lntencdonal de una pulpa noimaf con finalida
des nestaurativas, La Lnatnumentacidq y obturacibn del conduc-
. %o pueden ser inmediatos. SL se tiene que espenarn, se sella --
el conducto con un antisépitico y calmanite, como el eugenof ---
{colocando una torunda de algodbn impregnada en eugenod y ----
seflan el conducto con caviit), Las propiedades sedantes redu--
cen La molestia perapical pbatapenatoaéa a La vez que manide--
nen £a esterdildidad def conducito,

Si{ exdste La posibilidad de una Lnfecedbn pulpar, La ---
 obturacibn inmediata esta contraindicada. En caso de pulpitis
oniginada por canies profunda ¢ pulpas expuesias pon trauma--
ti4mos en contacto con 2a saliva poa vanias horas, ed pruden-
te medican ef conducto antes de obturax.

OBTURACION DE CONDUCTOS

La obturacdfn de conductos es el sellado hermético tanto

en didmetno como en fongditud del edpacdo vacfo defado por La

pulpa cameral y radicular al sen exitirpada,
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O0BJETIVOS DE LA UBTURACION

Evitan ol paso de microongandsmos, exudado y substancias
txicas desde el conducto al tefido perlodontal.

Evitan La entrada desde Los espacios peridentales af in-
tendion del conducto de sangre, exudado, ete.

BLoguear totalmente el espacio vacio def condueto para -
que no haflla heproduccidn o colondizacifn de microorganisamos?
que LLeguen a £a regdiln apical pericdontal.

Facilitan La cdicatrizacibn y neparacidn perdapical por -

Los tejidos conjuntivos.

CONDICIONES PARA LA OBTURACION DE conpucTos
Los conductos deben estan zimpioa Yy esténiles
Haber nealizado un adecuado trabajo biomecdnico
Cuando se encuentra asintiomdtico que no exdstan sfntomas
y dotor espontdneé a fa béncudiﬁn exudado 0 que exiata un

trnayecto fLstuloso movilidad dolorosa ete.

REQUISITOS QUE DEBE REUNIR UN MATERTAL DE OBTURACION
Debe sen de §dcil manipulacibn e introduceibn en e£ con-
ductoAzenen plasticidad para adaptarse a Las panedeA.
Debe sen radiopaco en La hadiografia
Que sea mal conductor de cambioa téamicos
No sen poroso y que no absonba humedad
Debe sen bacteniostdtico af menos que no favorezea el de
sarnollo mderoblano,
Poder netirnanto fdcilmente en caso necesario
MATERTALES DE OBTURACION
- La obturacidn de conductos se hace con dos zibod de mate-
riales que s¢ complemenian entrie A4 como:

1.- Mateniales s6Lidos, en foama de conos ¢ punias cdndicas
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prefabricadas y que pueden sen de diferente material ---
tamado fLongltud y forma.

2.- Cementos, pastas o pldaticos dlvensos,

GUTAPERCHA

La gutapencha, es el matenial de obturacibn s6Lida mds --
udado y puede sen czaa&gicado como materdial pldstico, Los co-
nos de gutapenrcha tienen en su composdicdibn una 4aiceibn ongd-
nica (gutapercha y ceras o resdinas), y otra fraccdbn Lnorgdni
ca (6xido de zdne y sulfatos metdlicos generalmente de vacfol,
se exponen a La Luz y al aéﬁz pueden volvense frdgiles. Son --
refativamente blen tolerados por tejidos, §dciles de adaptar -
y condensat y af reblandecense por medio del calor o por con--
densacdifn como el clonofonmo, xifof o eucaliptolf constituyen -
un materdial tan manuablfe que permita una buena obturdcién., EL
dnico Lnconvendente es su falta de aééidez

La gutapercha para 2La boturacubn de conductos radiculares
viene en dos presentaciones comercdales que son:

Conos .estandarizades que cornesponden al tamaio de Lunas

en su xe&minacifn ybdiaﬁezno. Se gabrican en toda La ---

sende, dedde el ndmeno 15 al 40 estos conos tambifn se -

Les denomdna cono principal o primarnio,

La otra phesentacidn tiene un egtnemo aumentado y exdsle

‘en vandiod tamaiios de acueado a Qu didmetno, A eaios conos

24 conoce come punfas accedorias.
PUNTAS DE PLATA

Son muy rlgidos, au elevada nad&obacidad peamdte un con--

thol penfecto y penetrnan con facilidad en conduetos esthechos
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Yy hectos, sdn doblarse ni pleganse; se¢ fabacdcan en varias --
Longitudes y tamarios estandardizadod. EL cone de plada debernd
empleanse bien revestdido de cemento de conductos, no cstan -
nunca en contacto con Los tejidos perdapicales y alojanlo --
en el conducto con mucha precisdidn, Los conos de plata tie--
nen el ALneconveniente de que carecen de La plasticdidad y -----

adherencia que tiene £a gutapercha

SELLADORES

La mayonia de Los selladored para conductos radiculanes -
son del tipo de ceﬁenta de 6xido de zinc eugenol y son muy
buenos selladores, ademds de Aén bien toLenados por el tefido
perdapdical, »

Lla duncidn del selladon, es nellenan Ros espacdos L4bres
que haya enthe ef material de obZuracifn y Las paredes dentd
narias del conducto y ademds actuan como Lubricante facili--
tando La ubicacidn de La punta de gutapercha.

Todab Los selladones tienen un atto grade de nadiopacidad
porn Lo que su predencia puede ser demodirada en una radioghra-
§fa. Esto es Lmpontante ya que puede rnevelarnos La phesencda
de conductos Laterales. zonas de reabsorcdidn, gracturas rg--
diculanes, La forma del fondmen apical ¥ othas zonas de inte-
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CAPITULO VIIT

TRATAMTENTO DE DIENTES CON PULPA NECRITICA

En un capftule anterion se ha expuesto ¢l turtamiento de fas enfen-
medades de Za pufpa que 4¢ considetan no tratables, o sea, {uweversibles,-
Y que consdste en €a biopulpectomia total, eliminando fa totalidad de Za _
puwlpa, preparande fos conductos, estenilizdndelos y obturdndofos de mane--
ra compacta y homogbnea.

Pero, a pactin de a4 necwsds total, cuarndo £a pulpa ya no existe --
como un tefido ornganizado, ni tlere mefabolismo y se conuierte en restos -
ongdnicos que, como fa coagulacidn y fa Eicuefaccién, en rnada recuerdan a-
Los Zejidos vivos, no se puede habfar de pwﬂpgotom{a totak, pues s La ---
pubpa ya ne existe, menos podnla eliminanse. Por cllo, el tratamiento de -
Los dientes con pulpé necrdtien, no se Le denominand nunca pulpectomia to-
ok sino simplemente conductorerapia o ferapedtica de fa pulpa nechbtica -
pues Lo que se va a trhatan ya no es una puﬂpa' 44no unos 'conduc,.to,s y un ==s
diente que carece de pulpa.

Existe un problema de fndole semdntica para definin este tipo de --
diente que no posee pulpa y que podria Llamarnse diente despulpado (s4n --
pulpa o pulpless de Los textos de habla inglesa), pero un andlisis §ilols
gico demuestra que diente despulpado es tode aguel que ha perdido £a pul-
pa o s¢ Le ha quitade y, por Lo tanto, esta palabra abarcarfia no 8680 ---
Los dientes con pulpa necrfiica, sino que seria adn mds especifica para -
aquellos dientes a fLos cuales 4se Led ha extirpade £a pulpa come objetive
Lenapedticc ' Laphopia biopulpectomia total deja ef diente despulpado). |

Si se considenan fas causas y sdftusciones que pueden provecar que -
un diente carezea de pulpa viva, se podran enumeran £as siguientod:

Al Por La historia natunal de una enfermedad como fa pulpitis, un Lhauma-

tismo o un proceso degenerative, ocasionan £a necrobiosds, fa necro---

848 0 La gangrena.
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b) Por causas yatrogénicas, especialmente cuando por un errox
de diagnfstico (creyendo que ése trata de una afeccddn reversd
ble cuando no Lo es} o una terapedtica impropia, ha fracasado
La terapedtica conservadora institudida (proteceldn Lindirecta_
y directa pulpares, pulpotomia vital o necropulpectomia panr==
edall),
¢} Pon habenrse etiminado La pulpa, como parte de La terapeditd
ca planificada (blopulpectomia total), pero por causas diver
sas se abandonb La continuacdifn del tratamiento. Este cado,-
Lamentablemente, es de alguna frecuencia, en pacientes tanto
,paivadoaicoma de La Facultad de Odontologfa, que, una vez --
que se Led ha eliminado el dolor, postengan una y otra cita,-
hasta tenminar por abandonan el tratamiento. También se po---
dnlan incluin en este grupo 204 pacientes, Lndiciados por un -
profesional, acuden Liego a otro para que Lo continde o, como
ocurre en La Facultad de Odontaﬂogza; un afumno e hace cango
de un terapéutica de conductos que Lndeiara un compafero suyo
el cunso antendon.
d) Pon tratanse de un diente connectamente tratado endodbniti-
camente, con buena evoluciln y reparacibn,
e} Pon tratarse de un diente que, aunque se trhatd por conduc-
totenapia, ha tenido evolucibn inregular y sintomas doforasos,
muesira una obturacifn inconnecta o una zona de neﬂnaccéduv-j-
perdapical,

TERAPEUTICA DE LOS .DIENTES CON PULPA NECROTICA

Constituye 6ste uno de L0s capliulos de £a Leraplutica --
endoddntica mds delicados, que ha provocado mds controversias_
y cuya terapedtica, hasta ciento punto todavia emplrnica y ex--

perdmental, estd recien comenzando a ser estudiada cientifica-

y bioLégicamente.
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Ante un proceso agudo de proteflisis y de <nvasifn masd-
va de géamened virulentos que penelian a Lo Largo de fLos cen-
ductos e infectan Los tdbulos dentinales y Los pequeios del -
delta apical, el organismo puede defenderse Gnicamente en Los
tejidos pendidentales, y en esapecial ccn os de Za zona perdia-
pical.

Estg defensa antiinfeccdosa y antitfxica es complesa, --
desde Los anticuerpos edpecificos, Leucoeitos y otros elemen-
tos foames de La dangre y el sistema macrocitanic, hasta La -

produccibn gildetica y defensdiva de un granuloma o qudiste ra-

diculodentario y send mantenida en mayor o menor gaado hasta_

que el problema infeccicso o proteofitico sea eliminado.
Afortunadamente, un edtudio objetive del postoperatonio_

clinico e histopaitolbgico de Los casos correctamente tratados

pon conductoterapia ha demostrado que en La mayon parte de --

ellos, cuando Los tefidos penddentales detectan que La infee-

cibn he cesado y que el espacio vacio de Los conductos, al --

estan Lotalmente obtunado, ya no contiene dustancias t6xicas

ni infecedosas, Lnician y terminan una cicatrizacibn que acos

tumbra sen total con una reparacidn apical y peniapical com--

pleta a Largo plazo. Por ello, £a filosofla actual de La ----

teiapedtica de Los dientes con pulpa necrftica se neduce s4im-

plemente a seguir Los mismos phinelpiod o partes que fueron -

sefialados para phacticar La blopulpectomia Zotal.

1.~ Vacdiado del diverso condendido cameral -y radicufan

2.- Preparacidn de Los conductos

3.- Estenilizacibn (desinfeceifn) de Los conductos

4.- Obturacidn total y homogénea del espacio vacfo dejado poxr

La preparacidn de conductos.
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Se admite que todos £04 pascs de Za terapedtica en dientes
con pulpa necrblica se hagan sin previa anestesdia. Solamente --
en eiertos casos de {diodincrasdia o gran sensibifidad estd indi
cada La anesdtesia Locak,

Quizd en £o que exdsite mayon divergencia sea en ef ndmenro-
de sesiones necesdarias para preparar Los conductos de un diente
con pulpa neendtica. Un grupo de autores aconsefa que se haga -
escalonada por secciones, previe control bacteniolbgico y preme
dicacifn tfpica; otros recomiendan aleanzar La unidn cementoden
tinaria en La primena sesdbn y, finalmente, un grupo de autonres
Liberoamenicanos y preconizan el thatamiento en una sola desifn_
operatoria Lncluyendo La obturacibn de conductos.

No obstante y en ocasiones especiafes, como cuande se en--
cuentran en exudado muy §Ludido o cuando para facdilitar el des--
combro se ha eliminado una gutpa con.nechosds total o gangrena,
el ndmeno de sesdlones para aleanzar La unién cementodentinaria-
podrd disminuin a dos y aun a una sola.

Un andlis{is ectéctico de este problema e independientemen~
" te de £a {diosincrasia del paciente y de Los factonres ecolfgicos
microbianos, aconseja que ef afumno de endoddhcia o el progesdio
nal que estudia La especialidad recuerde que es una constela---
cifn de factores Los que puéden disminuin el niesgo de una ----
agudizacidn o complicacidn Lnfeccioya que 3iga a £a Lndiciacidén
del tnatamiento; Los principales son:
1.~ Mandiobrar goé insthumentos panra conductos con extraordina--
rnia prudencia, evitando en todo momento ef arrastro del contend
do hacdia dpice.

2.- Emplear constantemente La innigacién y sobre todo La aspira

eifn en el descombro de estfe contendido.

80



3.- Consdderan estaictamente prohibitiva Za manicosa «nstrumen-
tal mds alld& deld dpice.

4.- Colocarn el selle temvonal {{damace, torunda uw cavdlt! entze
sesdones, con mucha suavidad y cautetla, wvara evatar Za presdén
inteana, que eventualmenfe podria arnnastrar el contenddo sépti-

co def conducto apicalmente.

En Za enseilanza de 2a endoddnedla es esencial graban en ed

alumno dos conceptos bdsdices que famds deberd olvdidan:
1} Conocen que of contenide de £os conductes en os dlentes ---
con necrosis pulpar es, pon o genenal, de efevada injecciln, -
y que e estrictamente necesarndio eliminar en su totalidad Los -
nestos en €& contenddos sdn proyectarlos hacca el dpdice.
2} Que La Labor instrumental y manual para Cavpmepaiacién de --
estos conductos debe sen suave, prudente y delicada, pero al --
mismo tiempo tenaz, prolijfa y aamemadal

Pana el phofesdional experto y para el endoddncista dedica-

do a sus subespecialidad, umbos bien conocedores y entrenados -

en estos conceptos bdsicos, La conducta que ha de seguir en fLa_

conductoterapia de £Los dientes con pulpa nacadtica puede sen --
simpligicada.

MEDICACTON TOPICA

Se han empleado £os més variados fdrmacos para combatin --
La infeccifn de Los conductos de La pulpa naciabiica, con el --
agdn de eliminar Los michocrganismes y conseguin fa estendiliza-
elbn completa.

En primen Légar, hay que seialan que La L{nndigacidn es, ---
quizd, el factor mds Limportante y decdisivo en La desinfeccibn -

de 208 conductos hadicublahed, pues su valor de arrastre flsleo



Yy antisépsia, del que se ha hablado extensamente en el capltulc

§2

anterion, es blsico rana Logrnarn La asepsia o estendildzacibn de_

]
2048 conductos pon thatan,

Se expendimenté en 76 dlentes, de ellos 72 con zonas de ---
rarefacedldn perirradicular, 208 thes nroductos sigulentes: ----
sueno f4s40ldgico, solucddn de BLosent (una solucidn al 1 pon -
mil de amondo cuaternando) y soclucibn de Nebacetin {neomicina -
y baeitracdina al 10% en solucddn acuvsal, con €os cuales se ---
Lrndigarnon y Luego abpinanon cada tratamiento, Logrando que a --
La segunda sesibn fucsen negativos al 48%, 54% y 81%, nespectd-
vamente; ef ndmero de 4esdones necesarnias para Lograrn un cufdi-
vo negativo fue de 2, 6 para el suero f4isiolbgico, de 2,2 panra_
el amondo cuaternanio y de 1,3 para el antibidtico.

Con nespecto a Los fdrmacos a dejar sellados entre Las se-

sdones, se pueden citfar Los Aiguientei; .
1.- Lgs derdivados fendlicos necomendados en La bipulpectomia --
total; pana clonofencl, cresatina y crneosota, antisépticos de -
primen onden.
.- Compuestos garmolados, muy discutidos y combatidos en Los -
iftimos afios en Estados Undidos, pero que se estdn evaluando de
nuevo y heconsiderando. EEL auton ha venido empleando durante --
42 afios de su vida profesional y 30 de ensedanza undiversitandia,
el trnicrhesol-fonmol y el RLouido de Oxpara en bastantes casos,-
con dosificacibn racional, sin haber obseavado nunca Las hreac--
ciones negativas citadas pon Los autores norieamericanos.

Sin sen fdrmacos de primera eleccifn, pueden ser muy -----
dtiles en infdinddad de casos rebeldes.

3.= EL Zunido.de Grove ha sido muy necomendado por du autor --

y pon Los endoddncistas angentinos.



4.- Los compuestos yodados, que como el glicendito de yode, fa -
so0lucidn de Lugol y La solucidn de Grossman y Appleton, tiene -
su mayon aplicaci6n en Los conductos con exudados nebeldes.
5.- Los antibidticos, s0f0s o asociados a Lad enzimas o a Los -
conticosterodides, tienen tambien especial indicacibn en el tha-
tamiento de £as pulpas necnbticas,
6.- Laelectrotenapialionoforesis, electrocoagulacibn y fulgura-
cién) es aplicada pon muchos especialisdtas con &xito.
7.- EL hidndxida de caﬂcio es uno de Los mefones fdrmacos que
pueden emplearse durante Las cunad oclusdivas o temporales, ===
aplicdndolo en forma de pasta con agua estéail o sueno §4i84i0--
£69£é04. Su uso estd especiaflmente indicado en casos de penti-
naz exudado ¢y cuando hay necesdidad de selfar un {drmaco muchos
dfas o se ha planifdcade Lntentar una caledlficacibén de zonas -
de hesoredibn apical u pendapical, qut L6gicamente requienen --
mucho mds fiempo.

Kt Lgual que en La bdiopulpectomia total, eventualmenie --
podndn notarse L0 medicamentos, buscando asl mayor efectivdi--
dad en La aceibn antiséptica

CONDUCTOTERAPIA DE LOS DIENTES CON PULPA NECROTICA EN UNA SOLA
SESTON OFPERATORTA.

En el capitulo sobre biopulpectomia total se ha descrite
£a teéndica de hacen toda fa conductotenapdla en una sola sesidn
operatoria, incluyendo La obturacibn de conductos e indicando_
£Las ventajas e Lnconvendientes.

; En Los dientes con pulpa necrhdiica, a pesar de que Los --
gactones ya conoclidod {{intensa Lnfeccifn ¢ po#ibé&idad de agudd
zacibn del proeeso), invitan a practicar La conductoterapia en

vanias sesdones y con prudencia, ex{sfen alguncs autornes que -
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preconizan realizan tode el thatamiento en tna sola sesibn ----
openatonia y muedtran resullados satisfactondos y estadfsticas
muy concluyentes.
Con respecto al trhatamiento de Los dientes con pulpa ne--
cnftica en una so0fa sesidn, el autor Lo consdidera factible ---
cuando convergen cdertos factores, como son: que el dientes --
est€ asintomdtico, que al abnin fLa cdmara pulpar no §luya abun
dane exudado y que el profesional realice correcta preparacitn
y obturaciin delf caso, con abundante Lanigacign, evitando en --
todo momento que pasen nestos necnbticos taan?apécazmenzg, uti-
Lizando La aspiracién y thabajando con prudencia y delicadeza.
Considenando Los problemas de coszo, &iempo y‘vialidad ---
esta teraplutica en una so0fa sesifn, y al Lgual que Ae-indicd -
en £a pulpectomia total con obturacifn inmeddiata, es de esen---
cfal Lmportancia en £os programas de salfud pdblica de endoddhn--
cla social en Los paises iberoamenicanos, en fos cuales puede -
-pnactﬁcaﬁ&e en Los divensos senvicios asistenciales.
Debend tenense sdempre presente el sigudiente nesumen:
1.~ Trabajar pon etapas, con delicadeza y s4in que el materdial -
s€ptico avance en sentido apical

Z.- Amplian aﬂgo mds Los conductos que Lo necomendado en La ---
biopulpectomia total, con el obfetive de eldiminar La denti-
na ingectada.

3.- Inndgar y aspirar asdiduamente

4.- Obtunarn Lo antes posible, dentrno de un plazo hazonable, ---
para colaborar en La Lnicdacién de La meparacidn,

Se acondeja'que el atumno o profesional que inicie en La -
edpecialidad, practlque La conductoterapia de La pulpa necndti-

ca en tres sesdones consecutivas, método cldsico y diddetico -~
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porn excelencda, que peamdite un aprendizaje completo de conocd--
miento, comprensibn y habilidad, y que, por supuesto, es aplica
ble al experto especialista que desee hacerlo asi para disdmi---
nuin el niedgo y verificar el control bacterioldgico.

Siempnre y cuando se obderven de manera estricta £as normas
descritas, se podnd hacer el vaelado de o8 conductos en dos se-
siones o una sola, especialmente en Los casos de exudado muy ---
§luido, en Los que La propia qopénacédn de encargard de defar --
el conducto practicamente vaclo.

Con nredpecto al tratamiento en una sola sesifn operatoria,-
el auton Lo ha nealizado ocasionalmente, cuando dactones de tiem
po disponible y de distancia 2o han aconsefado asl, pero aeéana-
ce‘que esle sdatema, hecho por expertos endodfnedstas y técnicas
inneprochables de inndgacdibn y aspiracibn, pueden significar un-
ahorro de tiempo y un Limpacto extraondinanio en el problema asLs
tencdal Lnstitucdional y de salud pdblica,

Loa ﬁdAmaéqé de elecci&n para sen sellados en Las curas ocludi--
vas puede sen:Paraclonodenol aleanforado o solucibn acuosa de pa
rackonofenol def 1 al 23 '

Formocnesol nebajado af 1:5 de Los patentados mds conocidos
0 Llguido de Oxpara en mEnima cantidad.

Lfquido de Grove

Soucibn Yodoyodurada o glicerito de yodo.

Conticostenoides {(de manera excepeional, incorporados a ---

antibibticos o antisépticos y en Los casos con reaceliln ===

periodontal.).

hidh@x{doa de caledo

Respecto a La obturaeibn de conduct&s, aunque Lo mds  orto--

doxo es obturar hasta La unién cementodentinania, puede acepiarse

en ocaddlones que el material de obtunacidn penetre en Los conduc-



Ltillos del fordmen apical, en especdal en Los casos en Los que
se sospechen conductos 2aterales o un delta apical de mdltfinles

salidas, muchas veces Lnfectadas.
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CAPITULY 1X

OBTURACTION DE CONDUCTOS (DIFERENTES TECNICAS)

La terapia endodfntica comprende una sderdie de mandicbaas ---
que comienzan con el conocdmdiento de La antomfa, histofdslologla
y patologila de La zona a intervenin y gfinaliza con el control --
postoperatorio a distancia, a fin de evaluar el Exito o el { ra-
casdo ded thatamiento realdizado e Lncorporarcla pdeza trhatada ---
a su redpectiva funcifn en el sdlstema dental,

Las etapas que se suceden durante dicho trnatamiento ticnen
ﬁuhdamantal Lmpontancia, pues el Exdito depende def cumplimiento-
de todas ellas. La obturacidn de Los conductos radiculares ﬁepng
sentm una de esas elapas y su calidad edtd Lntimamente Ligada a-
Las situaciones recién consdderadas,

Como pante de un acto quirnirgico, en La obturacibn de Los
conductos radiculanes debendn sen temidas en cuenta £as necesd-
dades biolbgicas, adecuando Los materiafes y téenicas a cada --
caso en particular, sin apantarse de Los requisitos genenales -
que impone dicha maniobra operatordia. Lla finalidad de La obtu--
racibn es L& de neemplazan el contendido de Los conductos nadicu
Lanes pon‘matenialeé inerntes yfo antisépticos, que alslen el ==
conducto de £a zona peniapical,&onﬁando una barrera af paso de
exudado, toxinas y microorgandsmes de una a otra zona. Durante
muchod afos Los esfuenzos fupron dirigidos a La bdsqueda de un-
matenial no Lanitante que asegurara La hermeticidad de £a obtu-
nacdén,

Las difdcultades anatémicas represgentadas pox conductos --
Latenales, dilaceraclones, deltas apicales, ete,, ason cdricuns--
fancias que dificulian La obtenctan de un sellado absoluto,

ULtimamente, algunas Lnvestigaciones han enfocado ek obje-
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tivo de La obturacidn hacla matendiales que ne sofc desempeden -
wnd funcién pasdva {Llneates) sino quz atiendan a estimular ¢ --
20y tefdidos a Adin de mantenen o netoanan a 2os mismos al estade
ie salud.

Imponrtancia de la obtunacibn de Los conducics radlcularnes:

EL tratamientc undoddntico de €as {inflamaciones pulparzs -
innevensibles y de Las mortificaciones- pulpanres, requdiene 2a -
eliminacién del tefjide enfernmo y 2a Limpleza u antisépsda de --
208 conductos radiculanes, Logrado diche obfetivo, La preparas=
eibn quindagica tiende a Za confoamacibn de Loa conductos para_
reedlbin el matendial de obtunracdidn.

Numerodos autores han Zratado de analizar el papel desempe
flado por La obturacibn endodintica y el ghrado da impresedndLbi-
Lidad de £a misma para Loghar el Exito del tratamiento a distan
eda.

Parna el mejfor aprovechamiento de Loas mismos, es necedario
conocen perfectamente £Lad técendeas de obfturacddn que requdenen -
su uso.

. EL endonddcista debernd estar habituado af manejo de difes=
hentes materialed y téendcas, a fin de seleccionan Lo corres=-
pondiente a cada caso en particularn.

HARTY (1976] expresa: "Decdir que una técnica es supendion --.
a Las otnasa es eandneo y, por Lo tanto, el prdetico conelente -
deberd estar familianizado en todas ellas'

La elecceddn de una defermianda técndica estd supeditada ---
a diversos factornes tales como: mongologla del conducto radicu-
Lan instrumentado, esiado de maduracibn apical, iipo de restau-

racifn necesanda y « £a peferencda de cada opetradon,



Dado que SOM nUMeRosAs £as tdendeas de vbturacdsn que --
han 44do descaditas desde 203 comlenzos de 2a endedenedld hasta
La fecha, s6Lo considenaremos aqui fas mds dijundidas u que --
hayan sido avaladas clinica y experimentalmente,

En ol pregente tema send realdzado el andliads y evalua--
cdidn de Las mismas, sin entran especfflcamente en detalles &o-
bre Las secuencias operatorias de cada una de ellas,

TECNICA DE OBTURACION CON PASTAS ANTISEPTICAS

Eatas nepresentan el elemente fundamentatl de La obturg---
cibn. Los conos jfuegan un papel accesonio y s6lo inZfervienen -
en La condensacddn de 2a pasta hacéé La porcdbn apical ¢ pare-
des dentdinarias de Los conductos radiculares.

ta §btunac16n con pastas antisépiticas adpidamente heabsonr-
bibles exdge La reobturacidn con mateniales defdnitivos, Luego
de su neabsorci6n dentno deé conduco radiculan.

Frecuentemente eatos matendiales gueron ufilizados como ---
terapia meddlcamentosa en procesos perdapicales extensos, heabs=
boﬁcionea, ete., pero en La actualidad han sido reemplazados --
pon Las pastas de hidnbxido de cglelo.

MAISTO (1962) consddera a Las obturacdones con pasta Lenta
mente reabsonbible como de naturaleza defindtiva, Lnddlcande au_
wso en Los casos de conductos normalmente caledlfdcados y accesd-
bles, '

La técnica condiste en La condenaacidn de 2a paata en el -
tencdo apdical, a §dn de efercen una mayohr accdén medicamentosa.
(MAISTO 1973).

A pantin de dicho ndivel, La obZuracidn es combinada (pasta-

¥y conos), Su gundamento blolbgico es penmiidin y eatimulan La --

39



90
{nvaginacdbn del periodonto hasta aproximadamente 2 mm. ded -
fondmen, sdituarcidn que contaibuinia a La organizacidn de fa -
cicatrizacién apical.

Desde el punto de vista clinico-radiogrdfico, ed {mposible
detenminan La porcidn apical del conducto radicufar queda £ibre
de obturacién debido a La invaginacién perdiodontal o a fa -----
so0lubdilizacidn de La pasta por accibn de Los fLudidos tisulanes,

La adecuada condensacdidn de La pasta en el tercdio apiecal -
evita su rdpida abboﬁcidn.

En Los Tratamientos de Las montificacionesd pulpares con -
complicacidn perdiapical MAISTO (1973) nrecomienda nrealizar una-
pequefia sobreobLfuracibn con pasta Lentamente nreabsorbible, a -
§in de movildizan Las defensas de La zona

En Las obtunaciones con conos de plata y pastas antiaépté,
cas, La posibilidad de corrosidn por penrcolacsibn de fLuidos --
tisulares es mayorn, a causa de La ausencia de endinéckméenta -
de Las mismas,

TECNICA DE OBTURACION CON PASTAS ALCALINAS

Es utilizada especialmente para ef tratamiento de pilezas-
dentanias con dpices Lnmaduros, con 28 objeto de estimular a -
Ros tejidod apicales- y/o perdiapicales, cuando por afecelones
de Za pulpa 4se eﬁcqentna comprometido el desarnollo nadiculanx.

EL maternial de obtunacéén apropiado en eatos casos es, ---
porn el momento, ef hidrdxido-de ecaleie, pudiendo emplearse di--
ferentes preparados sobre La base de dicha substancia,

Es Lmpontante destacar que a pesar de as bondades del --
matenial, todos £0s autores coinciden en que para alcanzar el -

Exito, es necesanio nealdizar preparacién quindrgdca minuciosa-



a §in de elimenar Los nestes nacnbticos contenides en 228 con-
ductos nadiculanres.

HOLLAND ¥ COL. (1979} efectfuaron obturacivncd con hiinbxe
do de caledo en dpices inmadurod de perros, 2n prisencid 4 du-
sencia de nestos necrbticos detectando que en la primena de £Las
situacdones se producfa una reacceddn inﬁﬂamatoﬁia Lntenda y --
falta de cienne apical.

En el caso de £as pulpectomdas en pdezas dentarias con --
dpices inmaduros fLa mayorla consdiderna apropiado el tratamiento
en una dndca sesddn operatordia, para no traumatlizar el muibn --
-~ pulpar en Las sacesdlvas viaitaé,‘

»  En el thatamiento de Las mortdificacdoned pulpares el chd--
terion es dispan. MAISTO ¥ CAPURRO (1964] realizan ef tratd----
miento en una sesdibn openatomia,'en tante HEITHERSAY (1970), -~
y Cveh (1973] necomiendan a Terapda en vardias seadones, con fa
vbtencisn de contholes microbiol6gicos negativos previod a La -
obturaeibn. Posterionmente, Cvek y COL.. (1976) a partin de un-
edtudio ckindco, microbiolbgico y nadipgad&ico, sugieren que el
thatamiento podria ser realizado en una sesifn operatorda dnica
independientemente de La afeccifn de £a pieza dentardia a tratar.

Cuando ex{ste un remanente pulpar vital, La dentina podad -
fornmarse a partin de Los adontﬁblﬁatoa exdstentes, deposdidndose
el nuevo cemento sobre ella,

Debido a La accddn modeladora de Ea vaina de HERTWIG, eata
situacifn conduce al desarnoflo normal de dpice,

8¢ Ra pulpa estuviese totalmente morntifdicada, aolo serla -
posible el dep6sito de cemento, osteocemente o tefido osteodide-
s0bre £as panedes del conducto aadicutam, hasta £a obliloracdibn

del forndmen apical (cdierre apical)



En estos casod fa raiz serd mds conta, redondeada y no --
caleanzand el desarrollo noamal.

La vaina HERTWIG podrd efercer fIntegramente su funcidn --
modezédona en medida que esté predente £a pulpa 0 restos pul--
pares vitales.

S6Lo en estas condicdiones el desanrollo radicular serd -~
completo, aunque puede predentan mornfolbfgicamente distintos --
aspectos.

. Effo indica claramente La Lmportancia de mantenenr y pro=
tegen el mufdn pulpar en Los dpices <nmaduros, cuando La mor--
tiﬁédaci&n no ha alcanzado adn La totalidad de La pulpa.

TECNICA DE OBTURACION CON CONOS DE PLATA

E2 uso de £0s conos de plata esta gapeciaémente dndicado
en La obturacdibn de conductos estrechos ylo curvos en donde no
pueden den ehpteadoA L0s conos de gutapercha por au {azta de-
rigidez, en estas cincunstancias habrd que poner particulan --
‘cuidado.en La nealizacibn de una preparacibn quirndngdica ade--
‘cuada al matendal, a §in de obtener una obturacdién de ajudte
conrecto. ’

NAVIA (1978) adinma: "lLa téndica de instrumentacitn de un
conducto es al fdin un factor mds influyente que La anatomfa --
como deteaminante de La téenica de obturacifn a realizan"

INGLE {1973) considera que £a preparacitn quinaagica debe
sen realizada pensando en La téendca de obtunracifn que send -
empleada. ) |

SCHILDER (7974) necomienda tener en cuenta £04 aiguiented
prinelpiod para 2a preparacidn de Los conductos que derdn =--
obzdnadaa con conos de plata; -

1.- La pnepaaacidh quindrngica deberd de ser de menor cowdcdidad
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que fa deatinada a conos de gutapenrcha.
2.~ La poreidn apical de Pa preparacidn deberd de sen circulah
.y con paredes paralelas, a fin de.gonman un collan donde ajuste
el cono de plata. Eato es dificil de Logran en éonductoa de --
secckbn ovoide, pon L0 que en eatos casos sendn utilizados co--
nos de gutapercha,
3.- Hay que evitar £a sobreinatrumentacifn del fordmen apical -
a fin de no producir sobreobturacdiones y/o perforaciones,
4.- Conviene mantener el fordmen apical Lo mas esdtrecho posdible

NICHOLLS (1977) contraindica ¢€ uso de conos de plata en -
cas0s con ﬁondmen apical fnadventidamente ensanchando durante -
La prepanacidn quindrgica, dada La magon posibilidad de conno--
ALGH por percolacidn de Los §Ludidos tisulares,

La seleccién del cono apropiado incluye ef contrnol dez -
ajuAte en diametno y en LonQLzud -

INGLE (1973} propone chho contnol pon meddo deL exdmen -~
u&bual Xdexil y radiogndfico

Atgunos autores preconizan el corte y pulido de Ra porcibn
tenm&naé def cono de plata para aumentar su adaptacifn aﬁzcaz.

SELTZER ¥ COL. (7972) nrecomiendan, asdn embargo, no cortar
ni de;gabtan el cono de plata, pues ello irae apanejado camblos
en La eAtAuctuﬁa5cn14:aL£na def metal, que Lncnementan Lo posdi-
bikidad de comnoaibn. Dada La nigidez de Los conos de plata, --
su adaptacdién a Las paredes del conducto es en genenal puntifon
me y.no en superficie. EL uso de Las técndeas estandanizadas, -~
con La conneépondencia de tamafioa entre Lnstrumentos y conos --
corndiged en algo este defecio. Una vez {inallizada La abtundgi&n

con conod de plara y seccclonados Los mcamoa, es convendente cubnix
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La poreidn de €a cdmara con cemente de fosgato de zinc, a 44in
de evdtan £a movilizacidn de Losconosd durante Zas maniobras -
de tatllado L{ntradentandic.

TECNICA DE OBTURACTON DEL TERCIO APICAL CON CONO DE PLATA
SECCIONADOD.

Introducdda porn NICHOLLS en 1358, esta tlendica consdiste -
en La obtunacdbn dekl tercio apical del conducte con una 4eccdlfn
de zono de plara y sellador, quedando £ibres Loa dos tercdos -
cononarios para el anclajfe protétdico.

La obturacidn es nealizada preseccionando un cono de pla-
ta al cual se Lo gractura en el Linterlon del conducto radicu--
Lan al nivel deseado o utilizands conos a nosca,

) S4{ bdien hace unos afios esta téenica tavo muchos adeptos, -
poco a poco fue cayende en desuso, pued aunque posee £a venia-
ja de peamdtin el anclafe protético endaddﬂ££CO; tiene Las des
ventajas propias de Las obturaciones con conos de plara.

En tendemos que en 2Las situaciones en Las cuales puedan --
sen empleadas obturacdiones sobre £a base de conos de gutapercha
28 innecesardic el uso de La téenica seceional con conos de pla-
. ta, que ea mds coﬁpl@cada Y ndiesgosa,

De dgual modo que Las obturacdones totales con conod de --
plata, Las obturaciones seccionaled no peamiten un buen seffado
Ademds, en edtad circunstanciad el problema se agrava, pued --
durante Las maniobras de toma de {mpresdones, adaﬁtacidn de -~
provisorios, decciones Lntermedias, etc., La porcifn Libre del
conducto puede contaminanse y a £a:p04£b£e {Liltrnacidn apicaz -
8¢ Le duma £a‘penco£ac£6n coronardia,

Como conclusifn, se afinma que La obturacidn seccional con

convs de plata no asegura un seflado adecuado que alsle La ---
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prepanracidn protéiica endoddntica de La zona apical y pendiapical .

Cuando por razones especiales debe sern utifizada esta téc-
nica, es precdso poner especial atencdiln en £a preparacibn qui--
ndrgdica del tencio apdical del conducto y en £a aeleceddn del cono
pata obtener ek m&yon ajusie posdible,

TECNTCA DEL CONO UNICO DE GUTAPERCHA

EL fundamento de esta técnica consdate en Logharn La oblite-
nacdbn completa del conducto radicular inatrumentando, mediante
La utildizacdbn de un cono dnico de gutapercha y selladon,

EL cono de gutapercha Aezeccéonado a tal efecto, debend =-
ajuatar convenéehtemente a Las paredes del conducto, Esta situa-
edbn peamdte el empleo de una capa’ de mindimo eabern de selladon,
Lo que dncrementa el Aeltada'y disaminuye el efecto téxico de Los
mismos . L )

AL igual que con Los conos de plata, La técnica esdtandarndi--
zada mefoné La correlacdbn entre instaumentos y conos, pero d4n
afcanzar La perfeccdidn deAeada.'La_dédécuttad para ALograr una -
conrecta adaptacibn se complica aun mas dada La variada anatomfa
de Los conductes radiculares y Las irnnegulandidades morfoligicas
de £o4 conos de gutapercha.

. Debemos Lncludin dentro de Las indicaciones, Lod casod de -
conductos muy ampliod en Los cuales La obiuracifn es nrealizada-
sobnre La base de un cono dntco de gufapercha pnebaaado‘en el --
mismo momento operatorco y de acuerdo con el catibne dek conduc
&0 a obiunan, |

En Ros conductos de cornte transversal clreulan y forma ===
cbnica, La adaptacibn de un cono dnico es facitible, en tanto --
en Los de secedibn oval, el afuste es deﬁiciehte y el selladon -

ocupa £a mayorn parte del conducto obZurado,



En fa constrlecidn apdleal, el ajuste del cono tambibn ---
es problemdtico debido al espacio nesulitante de 2a diferencia_
mogolddgica enire el extremo agudo da2f I(nstrumento y el extre-
mo aedundeado de lo4 conos,

Genenailmente, dicho espacio es ocupado por el selladon, -
con fa siguiente deﬁiciéncia de seliado e Lncremento de £a ---
tox.iedidad.

Algunos autored conddlderan ventajosdo el vso de Las téend-
cas de Lmphredidn basadas en el ablandamiento de £a porcibn ---
terminal del cono de gutapeacha ponr medioa.SZAécoA {calonr) o -
quimicos [solventes] y La Linmediata impresién del tercio apd--
cal (instrumentado.

TECNTCA DE OBTURACION DEL TERCIO APICAL CON_ CONO DE
GUTAPERCHA SECCIONADO,

Esta técnica es empleada con La finatlidad de dejar desob-
turados Los dos terciod coronarios panﬁ peamitin el anclaje --
protético en el intenion del conducto radiculan,

Es2d indicada para conductos amplios, en Los cuales La -
poreibfn apical del cono de gulapercha (3 a 5 mm. de conol, pue
da sen transpontada adherida a un atacador, sin betégao de que
se desprenda durante su Zntno&ucciﬁn en el conducto radiculan.

En conductos edxnechbé 0 curvos esta maniobra se torna --
diffcubtosa. La zona obturada se comporta como una obturacdlln _
a econo nico, rlgiendo por ello Los mismos princlplos operalo-
rios . »

EL cono selecelonado debernd ajustar adecuadamente en el -
tercLo apical, a fin de asegurar junto con el selladorn un ----
clenne cornecto,

Es convendente el empfedo de sefladores no muy consdisien-

Les.
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TECNICA DE CONDENSACION LATERAL

Tiene pon objetivo La obliteracibn tridimencional ded --
conducto nadiculan, a ﬁantin de una mada de obturaciLdén homoegé-
nea compuesta por conos de gutapeacha y selladon condensados -
Lateralmente.

EZ uso de La misma estd indicada para La obturacidn de --
conduetos cdnicos o de conte taansversal oval y en £0s casod

en Los cualed se 4ospecha de La exisdtencda de conductos Late--
nales.

En esia Lécndca el sellado apical depende def ajfuste del
cono pincipal y def grnade de condensacibn obtenido. La selec--
eibn del cono prineipal y La introduccisn del selladon sigue -
Los mismos ££neam£eﬁtaA gque en La téendca def cono dnico,

Una vez codocado el Aéiludan, hay que deslizar el cono, -
previamente ablundado, a Lo Largo del condﬁczo, a fin de Zoman
La impresibn de £a porciln apical y posieriormente efectuar --
La condensacdibn Latenal.

Durante Las mandobras de condensacidn Lateral el espacda-
dor debe penetrar profundamente para condensan £a gutapencha -
y el sellador contra Las paredes y La constrdcedlbn apical,

Los especuladones digitales son masd ventajosos que Los de
mango £ahgo, pues aportan mayor phecdisddn a Las mandiobras de -
condensacitn,

En Los casos en Los qué s¢ s0specha La presencdla de conduc
tos Laterales, es convendente realizar £a condensacidén de La --
obturacibn hacia La pared en fa que radiogrdficamente se supone
que se chcuentren estos.

En a téenica de condensdacdifn Lateral, asl como en La de

condensacibn vertical de £a gutapercha caliente, es ventafoso -
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el uso de sefladores de buen corrimiento y que mantengan ef --
miamo dunante el transcurso de fa condensacidfn, Algunosd sella-
dosed presentan alto corrimiento, pero sus tiempos de trabajo
don tan contos que endurecen antes de £€a finallizacdidn de Las -
manlobras de condendacddn,

Esta cincunstancia Limposibilita La difusaidn adecuada del
delladon en Las Annegufanidades, conductos fLaterales, asl como
La cementacdidn de Los conos entre af. Panra controlar la calidad
de La obturacdldn es Lmprescindible el exdmen mad{ogadéico en -
Las distintas etapas (afuste def cono principal, . condendacifn
de £a obturacidn, ete.,| y en diferentes angulaciones

Finalizada La condensacidn deénal y cortados 204 conos -
en La porcidn coronardia con una espdtula caliente, resulta ---
conveniente £a condendacién ventical con atacadores en §nio.

TECNICA DE CONDENSACION VERTICAL DE LA GUTAPERCHA CALIENTE

SCHILDER (1967} populaﬁizd esta técnica, refindéndose a -
ella como "mé&todo de La obturacibn de Los conductos en tres di
mensionea” '

Sostiene dicho autor que La condensacddn vertical -de la_
gutapercha neblandecida pon el calorn, da como nresultado una --
obturacion éompﬂeta y condensada, con mayor densidad de mate--
rial en £a negdion apdcal.

EL atacado de La gutapercha caldente en un slisiema --~---
triaxial, tal como Ro napneaenta‘el eonducto radicular, produce
La compactacddn del materdal. .

La téendica operatoria nequiere La eleceddn de un cono --
de gutapercha que afuste firmemente a Las paredes del conducte,
y que'quada Jal mm. cornto del Rimite cementodentinanio, su =~-
porcidn teaminal send mas gruesa que el extremo abzcat del con-

ducto y su forma no demasdiado aguzada, a fin de evitar La x~---



extrusidn de mateadal. Previamente a {a Aintroduccién del eono
teleccdionado, hay qye LLevar una cantidad pequeda de selladon
af conduckto. '

EL ablandamiento del cono debe sen neallzado con el por-
Zador de calon calentado al rojo cereza, ¢ introducide de 2 a
3 mm. en el Ainteador del conducto radicular, Rdpdidamente debe
Sen netdinado, procediendo a atacar La gutapercha reblandecdda
con Los atacadores del calibre connespondiente.

Posterionmente, hay que volver a ablandar y atacar fa --

~guiapercha, mds profundamente, hasta LLegar al comdenzo del -
‘tercdo apdeal, cuya porcdidn quedand Lnalterada aungue fuerte-
menie condensada, progectando el selladon yl/o La ghzapemcha -
hacia Los econductos Laterales, innegulares, etc,

Lod Zencdos medio y coronanio que Ran éuedado VALL0s e~
deben sen obturnados con trezos de gutapercha de 2 a 4 mm, Los
cuales sendn neblandecddos g atacado; Ain‘emplea& delladon --
atgunc,

La sernie de atacadores necesarnios para £Levar a eabo esta
téenica son ocho {ndmencs, 8,9,9 1/2,70,10 1/2,73,11 1/2, ¢y -~
12), Estos atacadores poseen una marca ;ada 5 mm, para contro-
Lar su Lntroducedbn

La obturacdion endodintica con La téenica de condenaacidn.
vertical de La gutapercha caliente requiere una pneﬁanacidn -
quirtdrgica a@peciae.

La aperturna conrgnaria debend ser amplia y el condueto ---
radicubar tendrd wuna conicddad gradual y finalizard en forma -
puntiforme en La unibn cementodentinandia,

Eata preparacidn permite La condensacibr de La gutapencha

eon un mlnimo riedgo de sobreobturacifn. La Lnatrumentaclsn --
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exceddiva debilita La radlz y predispone a La §ractura aadicular

en ¢l momento de La condendacdén yentical.



CAPITULD X

COMPLICACIONES ¥ ACCIDENTES DURANTE EL TRATAMIENTO Y LA
UBTURACION Ut UN CONDUCTO.

Todos Los pasos de una pulpectomia total;/del tratamiento

de Los dientes con pulpa necrbtica y de La obturacibn de con-
ductos, deben hacerse con prudencia y cuidade. No obstante, -
pueden surgin acgidenteé y complicaciones, algunas uéceb, peno
La mayonr parte Lnesperados.

Para evitarlos es conveniente tenen como norma {ija, £0s-
diguientes factonres: '
1.- Planear cuidadosamente et trabajo que hdy‘qué healizan
2.- Conocen La posibte Ldiosinchasia del paciente y zdavpoai-
bles enfermedades sistémicds. fque puede Ztenen,
3.- Disponen de énatnumentﬁﬂ‘nuevo 0 en muy buen esiado, cong
cLendo cabalmente su uso y manéjo |
4. - Recurrin a £o$ rayos X en cualquier cado de duda de posddi-
cibn o topogndfica.
5.- Emplean sistemdiicamente el aislamiento de dique de goma,
Y ghapa.
6.- Conocen La toxdicologla de Los fhrmacos usados, su dosddfi-
cacdfn y empleo '

IRREGULAkIDAD EN LA PREPARACION DE CONDUCTOS

Las dos complicaciones mds frecuentes durante La prepara--

cibn de conductos son: Los escalones y La obliteracidn accdiden

tal,
Los escadones se producen generalmente por el uso Lndebido
“de Limas y ensanchadores o pon La curvatura de algunos conduc-

tos.
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Es recomendable seguinr el inchemento prnoghesivo de La ---
numenacibln estandanizada de manera estricta, o sea, pasar de
un calibre dade al cnmediato supenion y en Los conductos muy
curvos no emplearn La notacdidn como movimiento activo sino mds-
bien Los movimientos de impulsibn y traccibn curvando el pro--
pio Linstrumentc’. .

En caso de producinse el escalfn, serd necesanio retnoce--
denr a Los calibres mds bajos, neinician el ensanchado y phrocu-
rar eliminanlo suavemente. En cualquier caso, se controlard ==
por rayos X y se evitard La falsa via, En el momento de La ---
obturacifn condenstar bien para obtunan La oblitenacifn acciden

tal de un conducto, que no debe condunf.irse con Lo #naccesibte

1oz

que se crel presente, se producen en ocasiones por La entrada .

en él de particulas de cemgnto,.amalgama, cavit e incluso por-
netenciqh de conos de papel absorvente empdcadpb ét dondo de -
el conducto. Las virutas de dentina procedentes del Limado de_
Las pauedeé pueden formar con el plasma 0 transudado de ordigen
una especie de cemento dificil deeliminar. | »

En cualquier caso 4se deberd de vaciar totalmente el con---
ducto con instrumentos de bajo calibre.

HEMORRAGIA »

~ Durante Ra pufpectomia puede'pme4entanae La hemornagla a -

nivel camenal, radicular, en La unidn cementodentinaria y, por

supuesto, en Los casocs de sobredinstrumentacibn transapical

La -hemornagla nesponde a factones Locales como son Los ===

sdgudientes: »
1.- Por el estado patoldgico de La pulpa intervenida, o sea, -

por £a congesididn o hiperemia pnaﬁia de La pulbitia aguda ~---
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erbniea, hipe&pﬂdéica, crc;
2.- Porque el tipo de anestesia empleado no produfo La Lsque--
mia deseada.
3.- Por el tipo de desgarro a Lesién instaumental ocasionada,-
camo ocurne en £a remosidn incompleta de La pulpa radiculanrn, -
cuando se¢ sobrepasa el dpice o cuando se nemueven Los coagulos
de La undifn cementodentinania por un ALnstrumento o un cono de-
' papel de punta dfilada.
- La hemorragla cesa al cabo de un tiempo mayor o menon Lo -

que s¢ Lognra, ﬁdemd& con La siguiente conducta,
1.- Completan fa efiminacidn de La pulpa nesidual que ha}a po-
dido‘quedaa ‘
2.- Euizankez trauma peﬁiapica{, al respetan lLa unifn cemento~
dentinaria. |
3.- Apticando fdrmacos vasoconstrictones, como £a sobucibn de_
adrenalina o‘cadéticgé,'como el perfxido dé hidrdgeno, compuei
tos formalados como el tié&e40£4ﬁoama£ y el Llguido de oxpanra,
Aun en Los casos que parezcan anoehcibleé; baAtaA4 dejar sella
do el 5@amaco'6e£eccionado para que en La siguiente sesdbn ----
deépu¢6 dévianigan y aspiran adecuadamente retirando asi 254 .-
coagulos retendidos no se produzea nueva hemorragdla.

PERFORACION 0 FALSA JTA - |

En La comunicacdbn antif{icial de La clmara o conductos con
el periodonio. Se produce pon Lo comin ﬁan un fresado excesdvo
de fa cdmara pulpar y por el empleo de insirumentos ﬁana conduc
Los en especdal nrotatordos.

Las nonmas pdna evditarn Las perforacdones son Las sdigudlentes:

7.- : : ' :
Conocer La anatomfa del diente por thatar, el correcto acce

80 de La cdmara pulpar y Las pautas que rigen el delicado empleo
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de Los instrumentos de conductos,

2.- Tenen ernditenio posdicional y trddimencional en todo ---
momento y perfecta visibilidad de nuestro trabajo.

3.- Tener cuddade en conductos ecstrechos en el paso instrumen-
Lal ded 25 af 30, momento propicdio no s0fo para £a perforacibn
d4ino para producin un escalbn, y para fracturarse el Linsfrumen
to.

4.- No emplean instrumentos rotatonios simo en casos Lindlcados
y conductos anchos.

La aperturna o ampliacibn del forndmen ‘apical debe consdideran
se como una perforacibn mds, que conduce a mala obfuracibn =---
y nreparacibn demorada o ihcieata. ’ »

La clasificacidn de Las perforaciones es de camerales y‘mu-
déculares de £os tencios coronanios, medios o apicafes. Tambiln
hay que mencionar en que,conducto se ﬁaoduja en dientes de va-
nios eonduciaé e an£u¢o:pon un sintoma Linmediato o4 La hémonng
gfa abundante que emana del Lugan de La pen&bnacidn y un vivo -
dolonr peniodontico que siente el pacLente cuando no'eatq aneste
sdiado, Se hardn del diente vanias pLacas radiogréficas cambian-
do La angulacidén honizahtal, pero insentando previamente un ing
thumento que permita hacea un diagnfstico exacto,

En ocasiones, conductos muy curvos o separados de molares -
o premofares Aupeﬂiaﬂedypueden erear confucibn al aparecer como
falsas vias, y es neceAdkiO'un acertado caiterdo, una ihApeccidn
visual minuciosa y observar La evolucddn ‘para saber 8L exdste -
-0 no perforacibn,

Cuando La perforacién sea cameral se aplicard una torunda -
humedecida en £a solucibn al milﬁcimo de adaenaﬁina, en fcdido ~
thiclondacéiicsd. o en superoxol, detenida La hemomnagia,'ae ————

obturard con amalgama de plata o cemento de oxifosfato , y ~-~--
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se continuard despdes el tratamiento normal,

En Las pernforaciones radiculares, despuls de cohibida La -
hemorragdla se podadn obturar Los conductos inmediatament, <n--
tentando asl evitar mayones complicaciones,

En dientes de varias raices se podrd hacer £a radicectomdia,
eh caso de fracaso e Linfeccddn consecutiva.

En cualquier tipo de perforacién y &i hay necesidad de ---
sellarn un fdamaco entre dos sesdiones, es recomendable el empleo
de una de £as §8rmulas contendiendo cornticoesteroides.

Si La perforacibn es del tercio coronanrio, 4recuentemente -
es factible hacen una obturacidén Aimizan a La descrnita en falsa
via de cdmara pulpar.

S{ es en el tercio apical y dientéA mononradiculares, es -
dencillo practicar La apicectdémia.

En cualqudien pernforacibn radicular, 84 es vestibular, Lo - -
mefor es hacer un colgafo quirdrgico, osteotomia y abtunacidn'
de amalgama, previa preparacibn de una cavédad,can>5¢eéa de 5%
cono Lnveatddo, ' ) '

FRACTURA DE UN TINSTRUMENTO DENTRO DEL CONDUCTO

los instrumentos que mds de fracturan son Limas, endancha-
dores, Lentulos at_empleanlaA con demasiada fuenza o Lornsibn -
exagerada y otras veces pon haberse vuelto quebradizas, sen vie
jo& y estar deformados, Los nrotatorios son muy peligrosos,

ta prevencidn de este desagradable accidente consistind en
emplean siempre Linsthrumentos nuevos y bien conservados, dede--
chando Los viefos y dudosos.

EL diagn@btico se han@ mediante una radiograffa para dabenr
el zamaio, La Localizaedlbn y La posicibn delf fragmento noto.

Send mu dtil La compracidn del instrumento resddual con --

otno similar del mismo ndmero y tamaido, para deddcin La parte
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que ha quedado en el conducto. Un factor muy {mportante en ef
prondstico y tratamiento es La estenilizacibn del conducto --
antes de producirfe La gractira indtrumental.

S4 estuviese estendil, cosa frecuente en La fractura de --
espirales o tentuZoé, se puede obturar sin incoveniente afguno
procunrando que el ceménto envuefva y rebase el instirumento ---
fracturado.

Pon el contranio si el diente estd muy <infectado o tiene -
Lesiones periapicales, habrd que agotar todas Las maniobras --
pOAibleA para extraenlo y, en caso de fracaso, recurrin a su -
obturacibn deurgencia y obAeAuacL&n durante alguncs meses, ---
0 bien a fLa apicectomfa con obturacdibn netrbgrada de amalgama-
sin zine, ‘

Las maniobras destinadas a extraerfas pueden sern: usarn ---
gresas de L&ama, sondas barbadas y otnos inatﬁumentaa de conduc
tos accionados a La Lnversa, intentando nemoverfos de su encla-
uamientb.

Con ayuda de £a nradioghaffa se procurard pasan zateaagmen—
te con fnstrumentos nuevos de bajo calibre y preparar el conduc
to debidamente, sosfayando el fragmento nroto, y el cual quedand
enclavado en £a pared def conducto,

Penetracibn de un {nstrumento en Las vias neépinatonéda.

Es un desafortunade accidente que nunca débz ocurnin y que
s4in embargo ha éido citado mds de una vez, Se produce al no ---
emplear ais&amiento o dique.

S4 un inét&umento ¢4 deglutido por La paciente, ef médico -
especialista debend hacerse cargo del caso para obervarlo y, -
84 hiciese dalta, hacer La interveneifn necesardia. Se aconsefa -
que e£ paciente tome un poco de pan y deberd sern obseavado pon -

medio de nagyos X pand controlar el Lento pero conidinuo avance --
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a través del conducto digestivo, y por Lo genenal es expulsado
a fas pocas semanas.

S84 el insthumento fue inhafado, serd necesardio muchas ----
veces su extraccddn por broncoscopda despded de su ublcacddn -
radiografica. '

SOBREOBTURACION

La Mayba pante de Las veces, -£a obtunacifn de conductos --
de planea para que Liegue haéta la unidn camentadent&naﬂ&a, pero,
porque el cono Se det&za y penetaa mds o parque e£ cemento ----
de conductos al sen presionado y condenaado znaapaAa el 4p¢ce,-
hay ocasdiones en qué el cantaoléa La calidad de La obtu@acé&h‘—
mgdiﬁntz‘la_aadépgndﬁga de dbbenﬁa‘que de ha paaddczdo unw';?--
sobreobturacibn no descada. Si esta Aobﬂeobtuﬂac&du conA&aze -
en que el cono de gutapencha 4 ptata se ha Aabhepabado d meeae—
sobreextendido, Aenq, 5act¢bze,lco¢;aa£a a su debddo n&vez Q --
volver a bbtunak’connéézamenie;fz,ﬁﬂobzema mda éompzejdlbe paé.
senta cuando La sobreobturacifn esta 6onmada_pan’ﬁemznxa‘de doiA
ductos, muy difleil de heitadn;ﬂcuando no pn@ctidamentg meéaé-
ble,'éa&o en qﬁé hay que bpxan ponr dejakzo o eliminarnfo pon via
qu&kdﬂgica. .

Casi todos £oo cementob uaudaa son b&en talenado pan Los -~
Lefidos pen¢ap¢ea£ea y muchas veced neabsorbidos y fagocitados-
al cabe de un tdiempo. O0inas veces son ¢ucaﬁauladaa Y na@a‘vei ;_
‘ oca&tonan‘maLeAtiéa aubjéti&ia; ‘

La gutapercha puede desintegrarse y poAtenioamentz den mewn
aeabAoaBLda Lotatmente por Los pacdédggot.

Aqn‘neconoctenda que una sobreobturacifn sdignifica una demo
ra en la cicatrizacibn perdapical, en Los casos de buena tole--

nancde cl’inica ed recomendable una conducta exbectante, obaen~
vando £a evolucidn clinica y nadiogndfica y es frecuente que al
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cabo de 6, 12 ¢ 24 medes haya desaparecido £a sobreobturacidn
al senr neabsorbida o se haya encapsulade con toferancia pen--
fecta., S{ ef matendial sobreobturado ed muy voluminoso o $4 pro
duce molestias dofcorosas, se podad recutndr a €a cirugda, prac

ticando un Legrade para e¢fiminar toda fa sobrecobturacidn.

En ocasfones excepcionales ef material de cbturacidn puede
pasan a cavidades naturafes, come el seno maxdilarn, {o0sas nasa-
Les y conducto dentanrdio (nferior.

Cdanda se cbturan dientes con dpices cexrcanos al seno ----~
maxifar, se necomienda el meplec de pastas reabsonbibles como. .
primera etapa de Za cobturacifn. ' » _

Peno, en La mayor parte de Los casos, bastard una prudente
téenica de obturacibn,

ENFISEMA ¥V EDEMA

EL aine de presidn de La ferdngudillo de La uhédad dental, -
44 se aplica dinectamente scbre un conducto abierto, puede pa-
iam’a traveés del dpice y provocar un violento enfisema en Los -
iedeOé, no solo pendfapicales sino facdlales del pacdente.

Es un desagradable aceddente, que 84 bien no es grave pox-
Las consecuencias, crea un cuadro espectacular tan intendo que
puede asusdtar al pacdente, - |

Camo pon Lo general ef aire va desapareciendo gradualmente
y La deformidad facial producida se efimina en boca4 horas ain
dejan rastno.

Este accidente puede ser evitado, ya que para secar un con
ducto no es estaictamente necedarioc ef empleo del adire de pre-
aidn de La undidad, y pana ello pueden utibizanse Los conos ---
absonbentes .

EL agua oxigenada puede producir ocasionalmente enfisema, -
por ef oxfgeno naciente, asi como quemadura quimica y edema, ~--
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A4 pon eanor o accidente pasa a Los tejidos perdinradicula-:azs
nes, Lo que es posible sobre todo en perforaciones o falsas --
vias.

EL hipoclorito de sodio, como cualquiern gdrmaco cadstico -,
usdado en endodimcia puede pnoducin edema ¢ Lnflamacibn, con --
cuadros dolonosos si atraviesa el dpice. EL uso de esitos medi-
camentos debe hacerse con extremada paudencia y cudidado, pero,
afortunadamente, £La ;endencia a emplear La mawonfa de Los N
antisépticos e Lnrdigadones a menor difucifn que antes ha aming
rado éatab‘accédenteé.

FRACTURA RADICULAR ‘0 CORONORRADICULAR,

Las fractunas completas o incompletas (4isunas) radicula--
hes o cononorradiculares, dibi@éendo en dos segmentos un diende,
Ae pnbducen por Lo general por dos causas:

1.; Ponr Za pneAi6n ejencida dutante Ra condensacibn Lateral
0 veni@ca&‘(tanmod&ﬁua{du) al obturar Los conductos. Son causas
phediaponentea La cunvatura o‘&elgadez'nadiculaﬁ, La exagerada
ampliacddn de Los conductos, y causa desencadenante, La Lntensa
0 poco adecuada presidn en Las Labores de condensacidn.

2,- Ponr efectos de £a dénqmiéa oclusal, al no poder soportar el
diente La presdidn éjencéda por La masticacibn, y es cauda coad-
yuvante una restauraclln {mpropia, s4n cobertura de c@ap&dea y

84n protegen La integnidad del diente,

Las 6nactand4 son generalmente venticales u oblicuas, y en-
ocasdones es muy dificdil el diagndésiico, sobre todo cuando no -
hay §isuna o fractura coronaria, Lo que obstaculiza Ra expﬂa@a-
edon,

Son qgnxomaa'caiacxengsxxcoa el dolor a la masticacdibn, acom

pafiade a veces de uih Leve chasqudido bzﬂcebzibze ﬁon el ﬁac&ente,
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problemas perniodontales y en ocasiones dolor espontdneo. Las -
radiograglas, seglin La LLnea de fractura pueden propohrcionar -
0 no datos decdsdvos. La tlpica factura conononradicular {com-
pleta con separacifn de raices o incompleta), en sentido me---
siodistal, es de fdeil diagnéstico visual e instrumental, ---
aunque La nadiogragla no ofrezea ningun <ndormacién

EL tratamiento depende del tipo de 6ndctuaa. La radicecto
mia y La hemiseccifn pueden nesofver £os casos mds benignos, -
otras veces bastard con climinar ef fragmento de menor sopor-
te, pero, frecuentemente, en edpecial en Las fraciuras comple
tas mesiodistales en premolares supeniones y en morafes, o4& -
profenible La exodoncda,

FRACTURA DE LA CORONA DEL DIENTE

.Dunanté nuestra trnabajo o bien al mastican Los alimentos, -

puede fracturarse La corona del diente en Lratamiento.los pro-
blemas que esta complicacdibdn crea Abn thes:
1.- Quedar al descublerto La cara oclusdiva. Es fenfmeno frecuen
te y que puede solucionarse fdcilmente cuanda.ta dractura es -
46£o‘paacia£, cambiando nuevamente fLa cuia pana seguin el thra-
tamiento, pero procurando colocar una banda de acero o0 alumd--
nio que sirva de nretencddn,

. 2.- ImposibdiRidad de colocar grapa y dique, Se cofocarndn -
£as ghrapas en £os dientes vecinos, En caso de {£&iracibn de --
saliva y exdstin duda del nesuliado del culldivo,

3.- Posibitidad de nestauracidn final., En casos de dientes
anterdiones de podrfn planificar coronas de netencdifn nadiculan
Réchmond, o inerdstacibn radicular con corona funda de poncela
na. | '

En dientes postenionres, ai La fractura es completa a nivel

del cuello, ‘el problema de.neétauaacidn es mds- complefo, pero



S{empre 4e podrd necurnndir a La retencibn radicular con pernos
cementados, de toanillo o Los corrugados de faiccdiln, peamd--
tiendo una corona de retencidn radicular {en ecste caso se ob-
tura con gutapercha solamente) o tambien con amalfgama englo--
bando Los pennos corrugados de friceidn, Solamente se recus--
mnind a La exodoncia cuando dea prdcetdicamente Lmposdible La --

refencidn de La guiura restaunracdén. .

111



cCAPl TUutL?g X1

BLANQUEAMTIENTO DE DIENTES [(DESPULPADOS CON ALTERACIONES
DE COLOR,

Uno de Los conceptos ennbneos mds difundidos acerca de --
Los dientes despulpados ¢s que su alteracién de color es -----
innevernsible. Tgualmente es ef hecho de que cuande hay cambio_
de colon se puede nemediatr ghacias af blanqueado.

CAUSAS DE LA ALTERACION DEL COLOR EN DIENTES DESPULPADOS:

Una de Las causas mds importantes de £a alferacifn del co
Con es La hemornagia en La cdmara pulpar que ocunﬁe en conse--
cuencia a un traumatismo. EL camblo de colon también suele ---
sen consecuencia de téenicas endodfnticas incornectas o el ---
empleo de medicamentos o materiales que manchan La dentina en_
el tratamiento de conductod. EL matenial pulpar no removido --
de Los cuennos pulpares por no habense extendido Lo suficdente
el acceso, también provoca cambio de La coloracibn. La altera-
clbn que es casd imposible de eliminar es La causada por La --
ingestidn de tetraciclina o pon La desddnfeccibn del conducto -
con nitnato de plata o soluciones de yodo, -

Las obturaciones con amalgama 01504 selladornes para con--
ductos que contienen plata precipifada orndiginan una pigmenta--
clbn casd Lmposidle de eliminan cuaﬂdo entre en contacto con La

dentina de La cdmara pulpan.

Algunos diented pueden cambiar nuevamente de colonr en forma

gradual y e4 neccsardio volver a blanqueanioa, por Lo que antes

de efectuar ol blanqueado se debe informan af paciente que €sta

tbenica no siempre &d resultados definitivos o permanentes,
Esto es pon Lo general cuando £a coloracifn fue causada

por metales como £a amalgama de plata.
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AGENTES BLANQUEADORES

EL agente mas usade para el blanqueado de £Los dientes, ---
es el supenroxol, es una sustancia oxdidante potente cuyo efecto
blanqueador derdva de La oxidacién dinecta de fas sustancias -
que producen £a mancha.

EL supenoxol, es una sustancia en aolucidn de 30% por peso
de perbdxido de hidadgeno'en agua destilada, Se debé.guandan .-
en frascos color dmbar ya que tiende a descomponerse con La ==
Luz, tambien debe guardanse en refrlgenador y cerrado, parna --
evditar La p04ib£££dad de que explote,

Se debe tenen cuidado con Las partes que LLegue a tocan --
el supenoxol por accidente, ya que provoca el bidnqueado de fa
' biet por contacto y habnq que Lavar muy bien La Aupenﬂicée ga-
cial expuesia a fsta sustancda.

La mancha blanca en Za piel‘poﬂ'&o'geneaat dgdaﬁanece‘en -
una hora, pero ef contacto prolongado de Auﬁeabxaz pnoduce una
quemaduna doforosa.

PREPARACION PARA EL BLANQUEADO
a) EL blanqueado no deberd hacerse s4 La obturacifn del con---
ducto nadicular no sefla henméticamente, debido al peligno -~
de que £os agentes blanqueadores se filiren hacia el tejido -
periapical, Por Lo Zanto habrd que nehacer Las obturacdones -
de Los conductos antes de proceder a blanquean, ,

b) §e eliminardn £as obtutaraciones de sificatos manchadas o~
con §iltnacibn’ .

c) Se debe estar seguro de haber eliminado en su totalddad el
techo de £a cdmara pulpar y todo el material de Los cuernos -
pulpares.

d) Se debe quitar La mayor cantdidad de dentina manchada, es--

pecialmente en zonas de gran pigmentacidn.
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e} EL matendial de obturacdén ded conducto en {2 zona de la cd-
mara pulpan deberd sen eliminade hasta por abajo de 2a altunra
gingival vestibular,

EL blanqueade se¢ hard con el dique de goma colecado, Solo-
quedard expuesto el diente que se va a blanquean., EL dique ~---
de hule debe afustar bien en el boade del diente para que el -
Liquido blanqueadon no se filtne hacda el tejido gingival, Se_
debend tenen mucho cudidado en que ef LLquddo bLanqueador foque
La nopa del pacdente, ys que puede dadarse, por Lo que se accn
sefa cofocar un delantal de pldstico cubrlendo &a hopa.

PASOS DEL BLANQUEADO
'1.- Se debakﬁnoxan minucdLosamente La cdmara pulpan con alcohol
al 95% y secarse con un chorro delaihe catliente unos segundos.
Eato deshddrata la dentina y elimina fas sdsiancdias grasas de_
La entrada de Los tdbulos dentinarios, De este modo se facLli-
ta La preparacién del agente bﬂénquaadan en La denidina,

2.- Se nggidtkaaq el grado deobscurecimiento del diente compa-
rado eon una gula de colones. A partin de esio, se puede se===
~gudn La evolucdidn del blanqueado.

3.- Se coloca el dique de hule y se protefe La encda con vase-
Lina. Se debe asegurar que no haya restauracdones f{Ltrantes en
el diente y de que La obtunracdidn del conducto sella hermética--
mente La entrnada ded mismo. |

4,- Se frota de nuevo el interion de La cdmara pufpar con
un so0lvente (aleohol, clonoloamo,éter) y se coloca el agente -~
blanqueadon, Esto se hace agregando 2-3 goias de superoxof a
una cantidad suficiente de pernborato de sodio en polvo, como --
para formar una pasia espesa.

La pasta se Lleva a La cdmara pulpar con instrumentos de -

acero {noxidable., Se puede reemplazan el pernborato de sodio en



pofvo ponr monohdidrato de peroxdiborato de sodio (AMOSAN}, &in
embargo, La forma granulan debead sen conveatida en polvo --
nitundndola en un amalgamador mecdnico Eimpio.

5.- Se sellan Los agentes blanqueadonres con una torunda de -
afgodén y cavit. Para impedin Ra {bfiltracdin, puede sen ---
necesandio hacern un sellado doble.

6.- EL pacdente serd citado a Los 5 dfas y en este momento -
es cuando se coniaqla la evolucdbn con La gufa de colores. -
Es frecuente que 4se Aequderan de una aggunda 0 tercena apld-
cacion. Se vozuenq a~c£iaa af paciente en un plazo de un mea

para edtablecer 84 el nuevo color es fLirme,

Si el color del diente tratade se mantiene durante todo -

Este tdempo, el prondatico a Largo plazo es favorable banq que
el diente mantenga su color y se puede néA;aunan el diente de-

g§initivamente.
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