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INTRODUCCION

La endodoncia es odontologfa conservadora y como tal previe
no la mutilacién, es decir la eliminacién de los dientes con a--
facciones pulpares y sus complicaciones.

El tratamisnto endodbéntico ha aumentado tanto en importan--
cia que ashora es reconocido universalmente como parte integral -
de la asistencia completa del paciente y el dentista actual recg
moce que com los medicamentos y las técnicas modernas, casi to--
dos los dientes con una afeccién de la pulpa pueden y deben recy
perar un estado samo,

La emndodoncia como especialidad odontolégica y médica pertg
meco a les ciencies de 1a salud y existe por que nacié, se desa-
rrollé y aplicé por y para una socieded qus admite y cree ea waa
salud fieica, meatal y moral para t0dos 1os hunsnos sia descrimj
nesibn algums 7 ou objetivo mhs sublime es ser til ol ser husamw
sonbatir 1o enforsedad, aliviar el doler y devolver la salud, B}
fis wtilitario de socorrer al hosbre en au dolor, justifica tode
savestigacién y teda enpefsnsa endodéntica,

Mo bo inclinedo a enfooar este trabajo haoia 1o biopulpecty
afs tetal por que os ol tratamiento eadodéntico per excelenmcis,
o1 wls conecide y o) nhs utilisade on todas Las enfernsdades pu)
pares que oo sonsideren Arreversidies o no tratables,

BL traboje que preaonto tiene como ebjetive sellaler 1a ipe-
portencia que debenos dar & )a endodoncis y on eapeciel a 1o My
plpectosie on 1o edentologla mederan, AL hacer ente traveaje »e
protondo canbiar o) ourso de las nermas y téenicas ya eotabloss-
das, oine hecer wa anbiieie de ollee aol somo entornar st medes-
ta opiatén. En ol o0 encontrarba t0das 1es soress y thcatcas po-
ra of0ctuar Un tratanionte sorresto o0 PUoNsn qUo ROcoRiton une -
Yiopslpestonin,




CAPITULO
1

GENERALIDADES

Desde ol punto de vista etimoldgico es término endodoncia -
proviene del griego éudo-dentro, odontos=diente y la terminacibn
fa=accién, entonces, endodoncia es 1la acciln de tratar la parte
interns del diente,

La endodoncia es la parte de la odontologia que estudia las
enfermedades de la pulpa y las de) diente con pulpa necrética ca
o sia cosplicaciones periapicales y sbarca aquellas alteracioaes
o enfersedades de la pulpa que requierem recubrimieato pulpar, -
pulpotonfa y extirpaciéa pulpar, tratemiento y obturaciSa de los
conductos infeetados, por medios conservadores, remosibn quirdr-
gica de 1os tejides periapicales cusndo esté indicada, restenrs-
cifa dosl aspecto matursl de la coroms cuando presente alterasig

208 do color, traspleate de diente, hemissccién o radicestents o
implantes endodéaticos,

Pare deneminar ls endodoncis, o0 han wsado verios téreinoe
como soB} comducteterapia, teraplutics de coaductos redicelares
tratanionto ondedénsico & simplencate se Lo puede doneninar oadg

doncis, sualquiers do estes SOrminos puede Wtiliserss ya que son
sindninen,

La ondodonsin 08 10 S184n0 sopesialided edontoligice resong
side por ol Conseje do Rducacifa Deatal do )a Aeesinsifn Dente)
Anoricone o0 2964 7 o0 wa fundenento indiepenseble 40 1o prieti-
en goaeral. B) odontblege goneral debe do tener Les conesinientes
tobrices y pretices que 1o capaciten pare stepder snta perte de
1o profeeifn oin 1o cusl no pedris ejercerls cabalesnte,

Le ondodonsie somo ¢)inice odontoldgics requiere o) conesis
mionte previe do 1os cioncisn Vhntcas y de thenicas sspesieles,
o8 15 00dide que romulte neconarin pars 1s s0lesedbn ¥ saplee de
une thenien adosundn, Lo snstonin nasro y nisressbpica pormsl ¥
potelegiss, 10 fistodegts, 1s microbiologie, Mo redtodogfe y W
faransologie opOrtan los fundanentos que perniten orientar gien:
tificomente 1o ciinice ondodbntica,
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La anatomf{a quirfigica de las clmaras pulpares y de los con_
ductos radiculeres facilita la aplicacibn del conocimiento de su
morfologia y disposicidn al desarrollo de una correcta cirugia &
doddntica.

La histoftisiologia dentaria, pulper y del Apice radiculsr -
permite comprender la evoluciédn normal que la pulpa y el perio--
donto siguen através de la vida del diente, contribuyendo al esfu
dio de la etiologla y la prevencidn de los transtornos que afec-
tan a estos tejidos,

La histopatologia estudie microscépicamente a la evolucién
de las enfermedades pulpares y periapicales, ayuda a establecer
la relacifn exigtente entre estas enfermedades y la sintomatolo-
gia clinica que contribuye al diagnéstico y orientacién del tra-
tamionto.

La radiografia conatituye en emdodoncia uma ayuda de inesty
mable valor para el diagnlstico, durante el desarrollo de la tég
nicd operatoria y en la certificacién del @xito o fracaso immedig
to o a distancia de la intervencién realizada,

La tarsscologia aporta el conocimiente do 1a secién do les
dietintas droges. Las de actividad antisbptice y satiinflemate--
ria locel constituyen una ayuda eficax on 1los tratamiento endow-
dénticos. La medicacién general contribuye a la sedacién del pa-
oiente y ol refuerso de sus defensss orghaica on o) caso de que
corrieran peligro de ser afectadas o ya 10 estuvieran om0 consg
ouencia del proceso patolégico logel

Pars sfsctuar un huen tratasiento de endodomeia deberén llg
varss a cabo varias dinciplines como mon: etiopatogenis, semiolg
g4, anatonis patologios, bacteriologia, disgnéstico terapbutico
7 prondatico, ael como tembidn debemos tenar en cusnta o) senes)
siento de 1a anatemis pulpar 7 de los conductos redieulares, pem
enta omatonia puede varier debido o festores f4siolésicen y potg
1ogscom adenis pueden variar segén 1o constitucibe fieics de) §)
dividue, anl come s edad y por nedio de Lo inepeseibn vimel y
principalaente o) exbuen radiogréfico preoperstoric e tondrin «
1as condicionen anatbnican pulpsres mhs provedles,
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Antes de planear cualquier tratamiento endodéntico hay que
tener presente que las enfermsdades de la pulps dentaria son sim
lares a las alteraciones de los tejidos que se producen en cual-
quier parte del organismo. Siempre que ¢l material proteinico su
fre una necrosis, como ocurre en la desintegracifén de la pulpa =
dental, se forman productos terminales de degradacién yroteinica
que en muchos casos son sumamente téxicos, ademhs se debe tener
en cuenta que mientras la pulpa dental sufre la deacomposicidn -
necrética penetran diversos tipos de bacterias em um medio histi
co ya bastante alterado, puesto que los dientes cuya pulpa esth
enfersa pueden producir cuslquier cuadro de estado téxico o bac~
teriano,

Segla Yuri Kuttler la endodoncia se divide en 7 épocas:
1l.,- Epoca do la endodoncia smpirica.~ Tiene remoto origea y ter-
sina on 1910,
2,~ Epoca ds 1a teoria de la infeccién focal,- domims hasta 1928
3.~ Epoca del resurgimiento endodéntico.- (1928-19%6)
b= Epoca de 1a afirsacibm de la endodoncia,= {1936=1940)
5,- Epoca do 1s generalinacién de la endedoncia,= (1940-19%0)
6o~ Epoca do simplificacién de la endedoncia.~ (Dende 19351)
7.~ Epoca futurs,

La osndedonsia dessapefia Un ispertante pepel destro de la »
préctise dontal) ya que 1o finslidad de) cirujeno dentieta ¢0 ls
conmervacibn 4o les dientes y la endodoncis se ocupa de

A) o= Protogor 1o pulps uns VOB oxpuonta,

B) .= Conservar la pylpe radtcular cusndo no ses pesible salvaria
o o tetalided,

0).e Curar o) dionte on caso de que el conducto este infectade,

D) .o Balvarle de la extreccibén cuando el hueeo apical #9 enenen~
tre suy destruido,

Bn o) Sratemionto endoddntico ee utilisan los {astruaesntes
phe doliendon uoaden #n 040atologis. EL tratanionto de los con~-
ducton optreshos 0 survos especinlmente on 1os dientes con varie
a8 ralces dopende 5o 5010 de 1s Bobilidad del edontélogo #f no »
toabifn de 1a calidad 7 tipo de tastrumento usado J del esfuerse
s sual ne somets, Con o) fin do avitar o) riemge de returs 4o log

instrumentos en o1 interior del condusto o1 eperador debe fomilig
rixares €0n Jas carasterietices satrusturalen, dimensionsles y -



-5 -

fisicas de los instrumentos con los cuales trabaja. Cada paso en
endodoncia require de un instrumento determinado alin cuando Oscar
Maisto dice que la pericia del operador puede reemplazar con &xi
to la falta de algln instrumento.

Los resultados de la endodoncla dependen de dos clases de -
factores:
A) Los que reciden en el paciente:
l1,~ Capacidad defensiva
2.~ Posibilidad de regeneracién tisular.
3.~ Condiciones de 1la pulpa
4.- Morfologia de la cavidad pulpar,
5.~ Ndmero de conductos.
6.~ Histopatologia de las alteraciones para-endodénticas,
7.~ Cooperacifn del paciente,

B) Las que dependen del operador:

1,= Comocimiento y experiencia en la rams endodéntica.
2,- 'Interés por la materis,

3. Equipe u utensilios indispensables.

4y~ Diagndetico establecido,

5.~ Thenica que utilise,

6,= Oontrel postoporatorio del caso endodémtico,

Todo profesionista que se¢ empsfie on 1a atencién de tretemig
tos radiculares debe tener siempre presente los fundasento esss)
oisles pars lograr el $xito en la endodoncis, asf como hacer um
oorrecto y ninneiono diagnbstieo,

El cirujano deatista deberh practicer la endodoncis con e
nieme atencifn con la que se dedice & las otres especialidades -
de 1a odontologia, Em oneo de que u0 se elente lo suficoienteneps
te proparade pors 3o prhctica do eata especialidad doberd ropte-
t4r & suapaciontes con ol endedoncsats y ael Junto con les deadd
trataniontos 4o ¢iinton gonoral lograr une salud Muenl scmplete
7 ovitar Lo phrdids do dientes,

La prhstica do 1o endodoncis on indisponsable on 108 trota~
sientos que se eplicen op un consultorio dedicndo & 1n adontele-
gle proventive, Bl cirujamo dentiste genersl que afade las thenj
cas endodfntices & 1as que ya poses modifica tode sm pricties.
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La terapbutica endodéntica se practica actualmente con tal
amplitud que un dentista gencral progresista ha de estar prepa--
rado para ofrecer un tratamiento sndodéntico no quirfrgico conven
cional en todos los dientes anteriores y posteriores con una ana
tomia normal de los conductos radiculares, La endodoncia no qui-
r@rgica se refiere & la utilizacibn de instrumentos, desinfeccid
y obturacién de los conductos radiculares de un diente cuya pulpa
esth enferma, usando los materiales y métodos pormales,

La capacidad de realizar un tratamiento endodémtico com so}l
tura y coanfianza depende de lo familiarizado que se eeté con ci-
ortos aspectos de la morfologia, la patologia y la microbiologia
dentales, Un comocimiento préctico de la snatomia pulpar y de --
1las eatructuras periapicales, asi como un buen conocimiento de -
las enfermedades que los afectam, constituyen la base de todas -
1as técniens de diagabatieo y tratemiento eadodéatice.

Fiaguas reama de la odontologia ha experimentado ua progrese
tan sorprondente y répido como la endodoncia. Las nuevas thcnicas
bacteriolégices, la moderna interpretacion de los mssaniemos big
quinicos deo 1a inflasncién, La mejor comprensién de las alterssp
nes paracndodénticas, las Sobcaicas endodénticas nbe presises y
on vias do simplificaeifn, la oducacién dental del phdlics, ote.
han hooho que 1a endedoncia aea reconocids como métode terapedty
co indiopensadle on 0l ojercieio deo la profesifn edontelégica,

La endodoncin eoth sotrechansnte relacionada con casi todas las
resss dontales,

Be onta rase )a que nhs difnifica a Ja profesién deatal olg
vhadela do) consopto 4o sacamuelan al rasgo de una espesialidad
shdiee guardions do 1o salud, caper do aprovechar tedos 1o reevp
oor toraplutices wodornos para cursr, Sslvar y coReervar sanos

100 diontos, Srganes do primordialidad utilidad s) ergeniomo bue
BORO ,

Todo dontinta gonorel «on 1a deotrons adquiride os la osscvg
Yo puedo prictionr 1a ondodonsian, dobe o jorsoria por prostigio y
dignided propie ¥ 40 1a profesién e 1s cubl pertencse, Mprender
ua trotasiento endodéntico euando 0lo e poseen Ldens Yages y

perficinlon conduce o docopeionanten f7acaes J 06 REAANFON & «
of niome 7 8} pestiente.
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El t8rmino pulpectomia total se usa solamente cuando se va

a hacer la extirpacibn pulnar total en dientes con pulpa viva --
aunque esfe seriamente afectada pero nunce se debe usar éste tér
mino en tratamientos de dientes con pulpa necr8tica. En interven
clones pulpares parcinles se les denomina pulpotomia vital o big
pulpectonia parcial y momificacidn pulpar o neccropulpectomfa par
clal,

Cuando una pulpa esth afoctada husta el punto de que su fup
cifn fisiolbgica normal no puede continuar en las condiciones --
existentes se debe procedsr a su extirpacién parcial por medio de
pulpotomfia o su extirpacién total por medio de une pulpectosia.
En el caso de la pulpectomia el conducto radicular vacio se debe
limpiar a fondo, se debe de liberar de toxinas y bacteriss y hay
que obturarlo hermticamente hasta la unibn cemento dentinaris,

Un dieate cuyo condusto haya eido tratado asi desempefiarh -
su funcién fieiolégica ein producir irritaciones en las estructy
ras de sostén con tal de que todo el trstamiento hay sido efece-
tusdo bajo uma thonica abbptica estricta,

Le pulpectonia total puede hacerse de dos maneras diastintes
que sen: La biopulpectonia total 0 1s necropulpectonia total,
Ls biopulpectonin oa a) thenice nbe vusads y on )a cubl se reals-
sa 1a oliminacidn pulper con anestesia 1ocal y 1a ReCPOpulpectoe
sie que om Buy poco utilisada o8 Aa elininacide de da pulpe pro-
viamente desvitalisada por le aplicacién de fhreseos arsenicsles
Y ou algunas ocasiones formaledon, Eete necropulpectonia s prag
tica en pacienten que no toleren los anestéeicos loesles por sl-
guns razbn, pecieates a 108 que 0o e les ha legrade saestestier
0 & 1os paciontes que padecen graves sufersedades heshtisas 0 o)
déorsnns ( homofilie, leveents, ote,),

Tanbibn on suontida de duracifa del trateniento hey diferensies
sntre s biopulpectonis total y e necropulpoctonin tetel yo que
1a necropulpestonis nesestts de wns cite b que 1o Mopulpecte-
ais rusinarin, E» 1a biopulpectonta, 1a sdesunde adninistrecibn
do anentéaicos Localen adenhe 40 brinder suches ventajes, ovits
los postbles palicro de 1o aplicacibn arsenical de 1a pecropilpg
tonia.
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A continuacién se expones una tabla la cual da la longitud &
total de los dientes en milimetros, as{ como el n@mero de condugc
toa principales, porcentaje con ramificaciones apicales y porcen
taje con ramas laterales,

DIENTES  SUPERIORES.

PIEZA LONGITUD No. DE RAMIFICACION RAM
TOTAL CONDUCTOS APICAL LAT.

Incisivo

Central 2245 1 25 21

Incisivo

Lateral 2 1l n 22

Canine 26.5 1 25,5 18

Priaer

Premolar 20.6 1 (20%) [N | 18
2 (8ox)

Segundo

Premoler 21,5 1( ) 50 19
2 (oK)

Priner

Noler 20,8 3 2“‘“) 67 16
4 (54%)

Sogunde

Noler 20 igual que 6?7 16

ol primero




PIEZA

Ineinivo
contral

Incimivo
Lateral

Cadino

Primer
Presolar

Nogundo
Promoler

Primer
Nolar

Segunde
Nolar

DIENTES

LONGITUD
TOTAL

20,7

21,1

25,6

21,6

22,3

2

19,6

INFERIORES,

Mo, DE
coNDUCTOS

1 5605
2 (4o

igual que
ol central

88

1 (60%)
2 (4O%)

1 (97%)

Yo+
)
/R
et

fra

iguel que o)
prisers

£33

L v 1

RAMIFICACION
APICAL

21.6

21,6

39

bl

49

”

RAMAS
LAT.

10

10

12

17

20

13,9

13,5




CAPITULO
n

DEFINICION, INDICACIONES Y PAUTAS DEL TRATAMIENTO:

DEFINICION., Biopulpectomia es la eliminacidén § exbresis de
toda la pulpa, tanto coronaria como radicular, complesemtada con
la preparacidn 8 rectificacién de los conductos radiculares.

La biopulpectomia segin Grossman generalmente es uma inter--
venciln mls satisfactoris que la pulpotomia en especial en dien--
tes de adultos y para afirsar esto, se basa en los estudios hechos
por Lindstrom el cull obtuvo un 92% de éxitos en la biopulpectonia
y 01 71% de éxitos en la pulpotomia.

La biopulpectomfia requiere um conocimiento especial de la
tonia do les comductos y una gren digitacila para sperar een ine-
trusentes éslicedons on una zona tan pequefa comd o9 81 conduste -
redicular, Quisé so o0 tenga bien presente que al extirpar uns --
pulps me provocs ua desgarramiento, porque en 1a biopulpectenfs -
total mo #e implica un corte mfsido sinc shs dien wh desgerrasiey
to dejends uas herdde lacersda y como reaccién ee produce hemerrg
sle, inflemacién y reparacién. Que o) dolor se pressate con tea
poce frasuencia despubs de une biopulpectomis ee dede nls 0 1o -
bondad do la saturalens que o 1o habilided del odentélege.

Bablarencs un pese 4o 1o snatonie deo 1o cavided pulpery

89 Llena oavidad pulpar sl eepasio que 8¢ encuentra situpde
on o) Antorior dedl diente, Eeta cavidad ee encuentrs ocupada por
1o pulpe 7 eoth redonde cani conpleatanente por destive, veris ee-
g0n 00a 1o plosa denteria ya sep temporal O pervancate, 00ta Vaee
rinciém ontd dade por 1o forms, temsho, lomgitud, direceifn dileg
tre y Sombién por 1a odad de) individuo, Es cuante & av nerfolos.
sla o0 nuy otntler o 1o do su plera dentaria priscipalasnte on i3
dividven Shvenes,

e dimonpiones van proporeionalmente ol tamsfio del disnte y
o 1o oded, dobido a que conforme bsta avanze bay uss apesicibn 4e
Gonting que YA & ORErosar Las paredes de 1s cavided hesiendola she
pequeis on ou dibmetro,

By Jongitud va de asuerdo a 1o largo del diente afn conter »
ol toresn oclumal o imcisel de 1a corona, Su direceidn enth dede
rolesidn con 1o PROSA N9 o ruiy 5 whie 0n #u parte spieel pee-

de varisr habiondo uns desvissifn sanl elonpre hetis dietal,
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La cayidad se divide en 2 porciohcs principales quo son:
1.~ Chmara pulpar.- que corresponde a la porcién coronaria
de la pleza,

2.= Bl conducto radicular.- que se limita a la rafz o raices
de la pleza,

1.~ La chmara pulpar es siempre finica, ocupa generalmente -
8l centro de la corona y se continua en su porcibén cervical con
el conducto o conductos.

Su forma y paredes son parecidas a las de ls corona, com suUS
diémetros proporcionales a la @ltima tanto en el sentido mesio=-
distal como en el vestibulo-lingual,

8u techo o extremidad masticatoria, en personas j6venes pus
de 1legar hasta la mitad de la corona y a veces mbs alla en sen-
tido oclusal o incisal,de donde me deduce el cuidado que debe tp
nerse al preparar una cavidad en operatorias dental.

De ls unién de las paredes en el extremo masticatorio se --
forsan bagulos 0 prolongaciones que toman el mombre de cueracs -
puipares, los cusles sigien una direccién cesi siempre hacis loas
16bulos de crecimiento o hacia lae clepides,

2,» E) conducto redicular se divide en tercios que son: cer
vical, medio y apical, Sus omracteres genor:l ¢s son los de tener
similitud con la forma de 1la raiz, ssts e2 1la de una especie de
cono alargado, algo irregular con su bamo corsa del) cuello de la
phers, eu longitud ee mbe corta que 1 de la refm, ocups ¢l cepe
tro de )a rals exeptuando su Apice que puede tener una ligera «-
curvatura hacie distel},

Fn cuanto & sus remificaciones 1as bay en forms de debta
o1 bpilce, colaterales, latersles, recurrentes, ascesorins ¢ inc)
80 cavo~interradiculares que va del pieo de 1a chmara a la bifup
¢asihp de 129 ralsen o dientes muitirradiculares,

Los doce dientes antepiores (ineisivos y caninos) y los prg
solares inferiores tiensn gensralmente un salo conducto pero los
inclalvoe y cenings inferiores pueden tener dos confustos hasts
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en un 40% de los casos y los premolares inferiores también pue--
den presentar en un 10% 2 conductos pero como perlenecen a una -
80la raiz la mayoria de ellos se fusionan en el apice y durante
la preparacibn biomechnica se unen entre si formando uno solo ==~
aplanado en sentido vestibuloelingual,

Los primeros premolares superiores tilenen dos conductos, =~-
uno vestibular y otro palatino pero un 20% los presentan fusiona
dos, los segundos premolares superiores tienen doe conductos en
un 40¥ y uno s0lo en un 60%.

Los molares superiores tienen por lo comén/tres conductos,
uno de ellos es amplio de fhcil localiznciﬁgwqff e3 el palatino,
los otros dos son vestibulares y mbs estrechos y se denominan -~
measiovestibular y distovestibular, el mesio vestibular es mhs ==
aplanado y puede dividirse en dos,

Los molares inferiores posesn un conducto distal muy samplio
que a veces se divide en dos y dos conductos mesiales (mesioves-
tibular y mesiolingual) bien delimitados y quo discurren indepep
diente por la rafz mecisl para fusionarse a nivel del Apice,

Los conductos pueden ser rectos como suceds on la Wa/Or wee
parte de los incisivos, pero se considera normal gioerts tendenw~
cia a curvarse debilmonte hacias distal, La teoria hemodinkmics -
de Bchoredsr admite que esta curva seris uns adaptacién funciow=
nal a lus arterias que alimentan el diente,

Cuando on la obmara pulpsr se ORLELNA un conducto esta pe o
continfa por lo general haste el Apice uniformements paro & veees
puede prementer )os siguientes accidentes de disposticibn)

1, Bifurcarse
2= Bifurcerae para luego fusionerse
3, Bifurcoarse lusgo Gusionarse y volverse s bifureer,

6% on Ls chmars se¢ originan dos sonductos esstos podrbn sers

1,«= independisntenente parsleles,

2,= Parsielos perg tntercomunicades.

= Dos copductos fusionsd
3Z= Fusiopndos pere guega gz?ursoéeg,

[ -
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Si son tres o més conductos los que se oricinan en 12 cémara
pulpar, se podrén encontrar todos los accidentes de disporicién -
anteriormente deacritos.

Caracteri{sticas de la cavidad pulpar en dientes uniradicula-
res,~ En estos dientes la cavidad pulpar tienen como caracteristi
ca principal en el no tener piso en la camara, sino que se conti-
nua a su parte coronaria con su conducto.

En los cortes vestibulolinguales los incisivos y los caninos
prssentan una cavidad pulpsr formada por dos trifngulos, uno cor®
que corresponde & la corona y otro largo que corresponde a la raiz
el primero con el vértice hacia incisal y el segundo hacia el fo-
ramen, los dos con sus bascs unidas en el cuello de la pieza for-
mando el limite entre la clmara y el donducto,

Los premolares uniradiculares con un conducto presentan una
cavidad en forma de trikngulo con bass muy ancha en oclusal y gs-
neralmente con dos cuernos pulpares, su vértice 1o presenta hacia
ol foremen,

Es o1 plano mesio-distal la cavidad pulpar en su parte coro-
naris en incisivos y caninos ss observa como un solo trifngulo con
o base en incisal, en terceros molares uniradiculares em oclusel
snta base termina c¢on una ligeres punta formendo el cuerno pulpar,

Caracteristices de la cavidad pulpar ep dicutes multiredicu~
learon,~ Lo savidad pulpar on sotas piesas esta compussta por s -
chmara y los cosducton, la chmars tiene en su piso variss depresig
nee que son 1as eatrades s los conductos, este piso tanbibn nos de
o) Minite ontre Lo chenra y o} sonducto,

Le cbmara oo irreagularmente cuboide y de 1os Angulos do ov «
techo BAcen 10s cuernos pulpares, 10s cusles tiensn uns direccién
hacia 1as cbepides,

198 conducton radiculares on ndaero iguel al de las refces »
suestran un aplonsmionto sesle=diatal on 1as rafoes delgeden (sa)
vo 10w sonductos 1inguales on M0leres inferieres),
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INDICACIONES:

La biopulpectomia total estéd imdicada en todas las enferaesda

des pulpares que se consideran irreversibles o no tratables como
son:

l.~ Legiones traumbticas que involucran la pulpa del diente adulto
2.~ Pulpitis crénica parcial con zonas de necrosis.

3.« Pulpitias crénica total,

b,

5. Reabsorciln dentineria interna.

Pulpitis crénica agudizada.

6.- Ocasionslmente en dientes con pulpa ssna o reverasible pero =-
quUe mecesita para su restauracifén un anclaje radicular,

VENTAJAS:
Les ventajas de 1a biopulpectomfs mon

A),~ Presenta menor infecciéa o mimguna en las paredes del comdug
to.

B),» Requiere menos anpliaciln y menor tiempo.

C)e= Menor posibilidad de que se altere ol color del diente,

D).~ Mejor pronéstico sin provabilidades de producAr usa paraendg
dontitin aguda.

E).= S0 reslize on usa sela sesids,

DEBSY AJAB:
1.~ La puncién o punsciones snestéaices,

2,» 8in ol aparato de RX a0 99 posible precisar la conductemetria
on la nime sosibn,

PAVTAS DBL TRATAMIRNTO(

Los distintos pason de 1a extirpecién de une pulps viva pue~
de roswairee onls

Li» Conoultar )a rediografia, todos 108 inatruaentos que o0
stilinan on o]} conducto deben Preparsres 0B tOpes POra R0 AONIe»
paser o1 Apiee, o9 fupdamentel an todo uns thonica asbptice rigurg
[ T}

2.n Aaentosin 1ocal Ja ses infiltrative o regioms},

Be= Ainlontento ¢on dique y graps 7 eaterilisseifn del ¢ po.

ko= AbFAR 1o chuara pulparcon fresam aatbfil s haste obtensr
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acceso a todos 10s conductos. Hxtirpar el contenido de la chmara

pulpar con excavadores estériles. En los dientes multirradicula--
res sxponer la clAmara pulpar primeramente a la altura del conduc-
to mhs amplio (palatino molares superiores, distal en los molares
inferiores).

5.- Localizacibn de los conductos, conductometria,
6+= Extirpacibn de la pulpa radicular.

7. Preparacifn biomechnica, ensanchar el conducto con ensencha=~~
dores y limas, comenzando siempre con los instrumentos de ta-
mafios menores y proseguir sin interrupcién de tamefio haasta ob
tener dentina sana y una amplitud que peruita obturar tlciln,x
te.

8.= Irrigar varias veces el conducto con solucién de Hipoclorito
de sodio y agua oxigenada y siempre la ltima soluciés emplep
da serk el hipoclorito de asodio.

'SIOPULPECTONIA INMEDIATA!

Se denomina biopulpectomia total en uma sola sesibn o inmedip
ta la practicada con todas sus etapas imcluyendo la obturacila de
conductos en una sola sesidn operatorias,

Angel Lasala préctica la biopulpectomia total en uma scla »g
9168 on o1 90K de los camsos de bigpulpectomia que resuelve y dice
haber observado um postoperatorio ROrwAl y pocas 0 ninguna woles-
tis postoperatoria,

Maiato dice que 1a biopulpectomie inmedists es us tretemien~
to recional con o1 cubl me puede lograr el bxito y de las siguiep
tes rexonens

1.= Lo hemorragia ae cohibe generalwente a los pocos sinutos
de entirpade )a pulps,

2.« Lao paredes deo) sonduste esthn on o pulpa vive fafleme-
dn, 14bre de nfecoibn y 1 inmediete preparaciés o irrigecién loes
4030 op condiciones Ldeales pars 1s obturaciée,

502 Lo snostests no ispide 1s corrects obtureciés del sondug
to cuyo control debe establecerse radiogrbficanente,

Sesfn Lamala 1ae indicesiones de 1a blepulpectonis innedipty
dependen de tres factorss




- 16 -
1,~ Factor patol8gico.- Si no existe infeccidn en la pulpa.
2.,- Factor profesional.- Experiencia, capacidad y habilidad
del odont8logo para resolver estos casos clinicos.
3,- Factor privado 0 social.~ Tolerancia, resistencia fiei
ca y disposicibn del paciente aceptando una sesibn,

BIOPULPECTMIA SUBTOTAL

Es cuando la remocién pulpar se hace a una distancia entre
dos 0 cinco mm. del &pice, esta se practica en dientes inmaduros
con los Bpices radiculares incompletamente desarrollados de modo
que se estimule su completa formacién. En dientes inmaduros cuya
pulpa ha quedado expuesta por caries o traumatismsos y que probe-
blemente no habrhn de responder a la pulpotomia, podré practicap
80 la biopulpectomia subtotal para gue continfen la odoatoghne--
lilo

La téenica consiste en}
1,= Anostosiar,
2,» Nacor ol sccemo pulpar,
3,= 80 corta la pulpa & ua nive) predeterminado (2 a 5 mm, dol -
8pice) con uma 1ima de hedetrom cuyo calidre s0lo le permita pe-
aetrar oxsctamente hasta o) lugar elegido para la meccifn de la
peipe radiculer, ¢ recomienda cortar previamente la lima heds--
tros de tal maners que 1o )iss cortads, al penetsar se deteadrd
precisanente on 01 Jugar & 80c040RAr y cuando se nota que esth -
bien insertada ¥y no peneted nhe se girarb.pera que se produpes -
una seccién Limpia de 1s pulpa,
b= Intebar o) 1imade do 1am paredes que ge contiawarh cop otras
1inae 4o noyer ¢ 0 que no dehen avanzar mhs que la primers y
asl queds waa herdda pulper nitide y fremca que irs recibiendo »
1oo virutae de dentina producidas per el limedo ¥y alisedo,
5,0 ObSurar on 1o nioma sepiln con Oxido de sinc y evugenol,
G.= En aingdn nononte 00 utilisarin sondas barvedes, instrunentos
entroches § puatas do papel agudes.

POPULIRORONIA T07AL:
Bo 1a ontirpacién do Lo pu pa intencionalmente desvitalizeds,
Indicoctionen:

L1ee En 10m dientes postertiores,

2.~ Cunnde RO 9¢ posible sneatesiar.
3,= Bapesialaente on 208 aifos
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Ventajas:
l.- Omisién de le annestesia.- A simple vista esta ventaja
no parece importante, sin embargo en agunos casos sl no se emplea
osta técnica ee pierde la pleza dentaria,

2.~ Posibilidades de posponer la ampliacién del conducto ==
cuando el aplazamiento es necesario:
A) por una periodontitis aguda.
B) Para determinar con precisién la cavometris cuando no se tie-
ne aparato de RX y se tenga que envisr el caso al radiodoncista.

Pautas del tratamionto:

Las pautas del tratamiento para la necropulpectomia total -
no difieren mucho de las de la biopulpectomia totsal, cuando menos
en su parte m’s esencial que es la preparacién biomechnica y es-
terilizacién de los conductos, pero es conveniente enuaciar algy
nas difersnciast .

le= AL cabo do 4 o 6 dias de colocado o) desyitalivante (==
triéxido de arsbaico) ee podré hacer la pulpectomfs total, tota)
sente indolora, En caso de ssnsibilidad del tercio apical se se-
1llarb con un producto formolado (numca repetir la dosis deavita-
lisente),

2,~ Al hacerse la spertura y acceso de la chmar pulpar debg
r& heaceres remover la totalidad de la cura arssnical ¢olocada en
1a seailn anterior, para que ningfn ¢aso pu-da pasar parte de -~
olla al interior de los conductos,

3. La pulpa desvitalizada es de color roJjo oscuro o caetae
fio con un olor peculiar, no sangra BUNCA 1a CAROFal Pero a veses
puede sangrar devilmente 1a pulpa radicular en sy tereie apieal,

4u= La dosvitalizacifn tiene tendencims a obsourecer el »en
diente y por ello deberh mer evitade en lon dientes anteriores,




CAPITULO
I11

PULPA, PATOLOGIA Y MORFOLOGIA PULPAR,

PULPA:

La vida del diente depende de la salud en que se eicuentra
la pulpa, La pulpa es un tejido conectivo que tiolo~|u origen ea
el meabnquima de la papila dental y conserva toda la vida su ae-
pecto megenquimatoso. La mayor parte de sus células tieaen en los
cortes forma estrellada y esthn unidas entre s{ por grandes pro-
longaciones citoplhemicas., La pulpa es muy vascularizada; los vp
sos principales entran y salen por los agujeros apicales pero --
los més voluminosos tisnen paredes muy delgadae, esto hace que »
ol tejido sea muy sensible a cambios de presilén porque las pare-
des de la clsara pulpar no pueden dilatarss.

Un edess inflamatorio bastante ligero puede fécilmsnte cau-

sar compresibén de los vasos sanguineos, y por 1o tamto necrosis
Yy muerte pulpar,

Tiene lapulpa muchas terminaciones nerviosss; o9 has odeer-
vado on estrecha aseciacién com 1a capas de odomtodblastos, emtre
1a pulpa y le dentina, Pueden pemetrar dichos nervios pere a »~~
corta distansia oa los tdbulos pulpares.

Tode 1a deatina nueva que se afiade & las paredes del diente
dode depositarse en le superficie de s dentina yaexiatente, y -
#9010 on 1o euperficie en contacto con ls pulps, porque es Gaise~
mente a onte nivel donde hay odontoblastos,

LOGALIEACION,» Osupa 1a cevidad pulpar, le cusl consiste de
1» oboare pulper y de¢ los conductos radiculares., Las extensiones
de 1o chmera pulpar hacis lan olepiden del disate reciben el nog
bro do sstas plperes,

s pulpe 00 soptinba con los tejidos perispiceles atrevée -
dol foremen spleal. Los ¢onductos rediculares e sienpre son reg
tos y Gnteon sino qus pe purien ensontrar ARcrubados y presenter
corductillon accosorios ortgiandos por un defecto on 1a vaine rg
dicular do Noteig durante o) dessrrolle del 4iente y que o0 losy
1120 5 aivel do us gren Y8m0 sanguines sberrante.
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COMPOSICION QUIMICA.- Esté constituida fundamentalmente por
material orgénico,

ESTRUCTURA HISTOLOGICA,- La pulpa es una variedad de tejidos
conjuntivo bastante diferenciado que deriva de la palla dentaria
del diente en desarrrollo, La pulpa esth formada por sustancias
intercelulares y por célules.

Sugtancias Intercelulares,- EstAn constituidas por una sus-
tancia amorfa fundamental blanda, abundante, baséfila y de aspec
to gelatinoso., También presenta elementos fibrosos tales como!
tibraes colégenas, reticularecs y argiréfilus y fibras de Korff, -
Estas fltimas se han observado con facilidad en secciones de di-
entes tratados con los mbtodos de impregnacibn argbntica. Son eg
tructuras onduladas, en forma de tirabuzén que se encuentran lo-
calizadas entre los odontoblastos. Son originados por una condgn
sacién de la sustancia fibrilar colhgena pulpar, inmedimtamente
por debajo de la capa de los odontoblastos,

Las fibras de Korff juegan un papel importante en la forma-
cién de la matriz de la dentina, Al penetrar a la zona de la pre
dentina, se exteienden en forma de abanico dando origem asi a la
tibras colhgenas de la matriz dentinaris,

CELULAS,~ Eethn distribuidas entre las sustsncias interces=
lulares, Comprenden cblulas propias del tejido conjuntivo lexo -
on general y eony fibrobvlastos, histiocitos, chlulas mesenquime-
tosss indiferenciadas y células linfoideas errantes; asf como cof
lulas especinles que ¢ conocen con oL nombre genbrico de odomty
blastos,

En dientes de personas Jdvenes los fAbroblastos representan
lss oblules whs sbundentes, Bu funcibn en formar elementos fibrg
sos interceluleres (fibras colhgens),

Los histioettos se encuentran on reposo en condiciones fiep
16¢45as, Durente los procecos inflamatorios de 1a pulpe o0 movi)
tan transformbndome en masréfagos errantes, que tienen gran ectf
vided fagositica ante 108 agenten extrafios que ponetran #l tois
do pulpar, psrtenscen tambibn sl sistems reticulo endotelisl,
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Las células mosenquimatosss indiferenciadas o reticulareg -
primarias se encuentran localizadas sobre las paredes de los cas
pllares sanguineos,

Las células linfoideas errantss son probablemente linfoci--
tos que se han escapado de la corriente sanguinea, ya que cuando
hay inflamacibn crénica emigran hacia la regién lesionada y =se -
transformasn en macréfagos. Las células plhematicas se observan
también en los procesos inflamatorios crémnicos.

Los odontoblastos se localizan en la periferia ds la pulpa
sotre la pared pulpar y cerca de la predentina., Esthn dispuestas
sn empalizadae en una sola hilera ocupada por dos o tres céblulas.

Tienen forsa cilindrico prighhtica con dilkmetro wmayor lomgi
tudinal que a veces alcanzan 20 micras, a nivel de la regién cep
vical su amplitud es de 4 a 5 micras, Su nfcleo es voluminosos,
olipsoide, de 1imites bien definidos, carioplassa abundante, ei-
tuado en e) extremo pulpar de 1la célula y provisto de un nucleo-
1o, Su citoplamsa contieme mitocondrims y gotitas lipoidicas, -~
tanbibs una red de Golgi,

En cflulas jOvenes 1a menbrans celular ¢s poco pronuscip--
da, siendo més imprecieos sus limites a nivel de la extremidad w
pulpar o proximal, donde se esfuma para dar origen a varies pro-
longaciones citoplhemicas irregulares, Las extremidad distel de »
los odontoblastos esth comstiujda por wna prolongacién de ey 64~
toplasws, que a veoss #0 bifurca antes de penstrar sl thbulo dep
timerio correspondiente; a epte prolongacidén del odontoblasto we
liana fibra dentineria o de tomes,

En pulpas adultes 1oa odontoblastos son cami periformes, em
dientes seniles pueden estar reducidos en un fin0 has fibroeo,

Probeblensente los odontoblastos sean célules neuroepitelis~
1o ¢on funciones receptoras semejantes & las do lss yemas y cb-
1ulas do conop ¥y bastonse de 1z reting, Esta dude o8 debido # la
hipersensibilidad en zones de esmalte y dentina, por donde atre~
viezan 1am fibras de tome, Adenhs histolégicamente RO se ha com=
probado 1a extetencia de nervicos sp la denting,




Es inadecuado llamarlas odontoblastos, porque no son célu--
lus embrionariss slno células adultas, diferencisdas totalmente
por esto deberian llemarse odontocitos,

En la periferia de la pulpa podemos localizar una capa libra
de células, precisamente dentro y lateralmente a la capa de odon
toblastos., Esta capa se llama "Zona de Weil o capa subodontoblhs
tica® y esth constiuida por fibras nerviosas.

VASOS SANGUINEOS.- En la pulpa dentaria joven son abundan--
tes, Remas anteriores de las arterias alveolares supsrior e infe
rior penetran a la pulpa atrabbs del foramen apical, all{ se di-
viden y subdividen formando una red capiler bastante extensa en
le periféria, La sangre cargada de carbodioxihemoglobina es recg
gida por las venas que salen fuera de la pulpa por el forsen apj
cal. Loms caplilares formean asss cercsnas a los odontoblastos,

. VAS0S LINFATICOS,~ Se ha demoatrado su presencia mediante -
colorantes aplicados dentro de la pulpa, Estsos colorantes som -
conducidos por los vamoe linfhticos haciam los ganglios linfhti--
cos regionales y alll se recuperas,

NERVIOS,~ Ramas de la segunda y tercers divisila del V par
oraneano (nervio trigémino), penetran a la pulpa por el forames
apical, ls wmayor parte de loe haces nerviosos que penstran a la
pulpa mon mislinicos sensorieles, solamente algunas fAbras ner--
vioses 8op mielinicas y pertenecen sl sistems nerviosos suténono
» dnervan entre otros slementos a los vasos sanguineom, regulen-~
do aus contracciones y dilataciones,

Los haces de fibras nerviomas mielinices stguen de cerce a
Yaw arteriss dividibndone en ramas cade ves whs pequefias. Fidbras
tndividuslen formen una caps subyscente & )Ja zons subodontob)hee
tice de Weil, 1s straviesan, remificandone y pordiondo v veine
de nielina, Sus arborizaciones Lorminsles se localizan gobre los
euerpos de 196 odoptoblanstos,

FONGIONES DE LA FULPA.« Som Yorins pero 108 principeles pug
don ¢lapificarse on lus custro sigutentess
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l,- Funcién Formativa,- La pulpa foma dentina. Durante el =~
desarrollo del diente, laus fibras de Korff dan origen a las fi--

bras y fibrillas colégenas de la sustancia intercelular fibrosa
de la dentina.

2.~ Funcién Sensorial,- Es llevada a cabo por las fibras -~
nerviosas que son bastante abundantes y sensibles a la accién de
los agentos externos. Como las terminaciones nerviosas son libre
cualquier estimulo aplicado sobre la pulpa expuesta, siempre da-
rk como resultado una sensacién dolorosa, y el individuo no es -
capaz de diferemciar entre calor, frfo, presién e irritacién qui
aica. La Gnica respuesta a estos estimulos aplicados sobre la ==
pulpa, serk 1la sensacidn de dolor,

3.= Funcida Nutritive.- Los elementos nutritivos circulas -
con la sangre. Los vasos sasguineos se encargun de su distribu--
cién entre los diferentes elementos celulares ¢ interceluleres -
de ia pulpa,

ly= Puncibn de Defensa,- Ante un proceso inflamatorio, se mg
vilizan las oblulas del Sietema Retfculo Eadotelial, las cuales
80 encuentran en reposo en ol tejido conjuntivo pulpar y do esta
manera o0 traasforsan em maocréfagos errantes,

84 la inflasecidn ee vuelve crénics se escapan de ls spagre
una gran centidad de linfocitos que se comvierten en cblulas M)
foidens errantes y #stas o su ver en macréfagos errantes de gras
activided fagocitics, Miontras estas cblulas de defense contres~
1sn o1 proceso inflamstorio, otrus formsciones de la pulpe prody
oen eaclerosis dentinarie adenbs de dentine pecundaris, » 1o lagp
80 do 1a pered pulper. Adembs eato ocurre con freguencis por des
baje do lesiones ceriomsss,

Candios Cromolégicos de 1o Pulpe Denterin,= A medids que #e
avanss on odad, oourrer on 1o pulpa cambios que se comsideran v
vorseles y norssles, Ls chsars pulpsr se va haciendo cade veg =-
nhs reducide o medide que ol étente envejece debido & 1a fOrmas~
¢40n 4o dentine secundaris, Zn algunos dienten seniles 1s chsre
pulpar s encuentre totelments obliterads por el depbdito de deg
tine secundarin. En slgunos dientes seniles 1a chmara puipar se
snsuentra totalmentes ohiiterads por ol depheito de denting sesvp
daris) 1 cusl protege o 1s pulps de ser axpuenta Mesis o) wedise
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externo en casos de atriccidn excesiva y algunuas veces en presejn
cia de caries.

Las células de la pulpa, disminuyen en nfimero con la edad,
on tanto que los elementos fibrosos aumentan. Fn dientes seniles
es casl todo tejido fibroso.

La corriente sanguinea también disminuye con la edad del -
diente, Los chlculos pulpares y las calcificaciones difusas son
de mayor tamafic y mhs numerosas en dientes seniles. Estos cam-~
blos cronolégicos de la pulpa no alteran la funcién de los dien-
tes,

PATOLOGIA PULPAR,

HIPEREMIA.~ Es la acumulucién excesiva de sangre contenida
on 108 vasos pulpares, Los vasos pulpares se encusntran conges--
tionados, Puede mser arterisl (aumento del flujo arterial) 6 veng
s (dimminucién del flujo arterial), climicamente no ee puede -
distinguir,

Etiologias

A) Traumatismos, mal) oclucidn, golpe en ¢l diente, obtura--
ciones altan, otg,

B) Térmicos, Ugo de fresas gastades sn apertura de cavidades

C) Quimicos, Al ingerir alimantos dulces & Acidom, obturae»
cionems con cementoe de silicato 0 con resinas acrilicas
sutopolimerizables

D) Bacterienos. Carties.

La hiperenis no @@ una entidad patolégica es un siatoms, La
pulpa cvando muestra aefias do hiperemin {ndica que su resistencia
ents on o1 Limite oxtremo,

S{atoman. Dolor agudo de eorta durasibe (le duracidén pueds
soF 40 unos instsntes a up minuto) ol dolor es pranjero, el dos-
10F sesa 8l roetirsr 10s sgentes que 1o provocas, El 40lor me pug
de prosentar sibitanente sin necesidad de que aparezesn 1os agey
tes agresores. E} dolar generalmante es provocado por agua fris
@ ¢sliente, aire frio, Mctidap y dulees,
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Diagnéstico. El dolor puede durar y repatirse durante sema
nas o meses., A los RX 1a pulpa es normal, a la percusién la pul-
pa es normal, a la palpacién a la transiluminacibébn y a la movili
dad la pulpa es normal.

La pulpa pusde recupcrarsgse o ben los accesos dolorosoe se--
rin mbs continuos y la pulpa terminarh por sucumbir, si se qud
a la hiperemia seguir su curso normal delenerarh en una pulpitie

Histopatologia. Los vasos sanglineos se encuentran dilstados
la estructura pulpar alterada y el estroma fibroso aumentado.

Tratamiento. Retirar los agentes agresores, protecciém pul-
par con hidréxido de calcio, colocar una curacién de oxido de =--
sinc y eugenol, la curacién debe ser por una semana o mhs remsi--
tirse a los sintomas que de ol paciente y si la pulpa no se recy
pera hacer la extirpacién pulpar,

PULPSTIS AGUDA,- Se produce a consecuencias del trabajo o--
dontolégico durante la preparacién de cavidades en operstoria dg
tal o de mufiones - bame en coronas y puentes. E) profesional co-
nogcedor de 1la posible reaccién pulpar inflamatoria procurarh he-
cor la prepsracién ein alcannar las mouas peligrosas prepulpares
las cavidades o mufiones serén protegidos durante los dias entre
citas, con pastas protectorss (hidréxido de celodo, éxido de sim
y eugenol, y coronas methlicas, tembibn producen pulpitis egude
los traumatisnos suy cercenoé s la pulps (frasturas) o caveas ig
trogénicas como ciertos materisles de obturasidn (siliamtom, re=
sinae acrilican sutopolimerizables, etc,),

Bl sintome priscipa) es el dolor producido por 1as bebides
frise y celientes, por los alimentos dulces como el ohocolate y
por 1om alimentos melados o por sl roces del cepillo dental sobre
ls superficie de 1a dentipe expuests, EL dolor siempre s proves
cado por ») estiawlo y coss segundos despubs de que se quita 1a
cousse que 1o produ e,

Bl pronéetico os generaizente bueno y o1 diente Ube YeL wer
protegide vielve a su wnbrar dolorosos poresl despibs 40 2 6 3 »
BUMAENE,

Ls terapeutice serhs Proteceibn pulper con Widréxido de ===
#alcto, Axido de sinc 7 eugenal 7 coronas prefabriseades de plin-
tico o methlicap,




PULPITIS TRNSLCIONAL O INCIFIENTE*~ Se presenta en las cari
es profundas, procesos de atriccidn, abrasibn y trauma oclueal,
se le considera como una lesién reverasible pulpar y por lo tanto
con una evolucién hacia la total reparacibn, una vez que se elim
na la caupa y se ingtituye el tratamiento éorrospondiente.

El sintoma principal es el dolor de mayor a menor intensidad
provocado por est’imulos externos como bebides trias, alimentos
dulces y salados o empaguetados durante la masticacibén en las ca
viagdes de cariss.

El prondstico es bueno, una vez tratado el diente y protegi
da la pulpa se logra la reparacidn en breve lapso.

Tratamiento.- Consiste en eliminar ls cuusa (caries por lo
general), proteger la pulpa mediante el recubrimiento indirecto
pulpar con hidréxido de calcio, colocar bases protectoras y res-
taurar con la obturacién més conveniente,

PULPITIS CRONICA PARCIAL,- A la pulpitis crénica parcial sh
necroeis se le defipne como pulpitis aguda serosm parsisl (rever-
sible) y a la pulpitip crénica parcia con zonas de nectosis se -~
le denomina pulpitis aguda supurade o0 purulenta (irreversible).

Simtomatologle.- Los sintomas pueden variar segln las cipe=

cunstanciasi

1,~ Comunicacién pulpar-cavidad oral, En pulpitis abierts »
hay comwaicacién entre ambas oavidades que permite o) -
drenaje de los exudados o pus, En pulpitis coerrada la -
sintomatologfa es mhn vinlents,

2.~ Kded del diente.~ en dientes JOwenes los sintomas mon »
uhs intensos, en dienten madurom le reacoién menos proe
poresonsrh aintonas mencs intensos,

3. Zons pulpsr involucrada.=- La pulpitis parcial es camera
0 on parte de la ware pulpsr (gusrno pulpar) y le pulpe
radicular ae socuentrs en sejorse gondiciones para orgg
nizar in defoensa,

bo» Tipo 40 tnfiemacibn.» cuando todavis no se ha formedo @
sbaese © 1a zona de necrosie pereisl, el dolor es fatep
80 y 8gudh, deascrito por ol pacienie COMD PURZAALE J e=
bien =08 contipuo o intersitente se irradis com frecuep
eia 8 yp lado de 1a caras,
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Fn las formas supuradas (pulpitis crdénica parcial con necro
sis y pulpitis cronica total) el paciente localiza mejor el dien
te enfermo que en la pulpitis parcial sin necrosis.

Cuando todavia no se ha formado zona de necrosis 0 absceeo
el diente responde con dolor al frio y al calor poro en estados
mhs avanzados de inflamaciédn el calor puede causar dolor y por =
el contrario el frio aliviarlo.

Tratamiento,~ generalmente pulpectomia total. Pero en algu-
nos casos de pulpitis crénica parcial sin necrosis se puede imtm
tar una terapia conservadora o semiconservadora como la pulpoto-
mia vital,

PULPITIS ORONICA ULCEROSA,- Ee la ulceracién de la pulpa e}
pueeta, se presenta en dientee jévenes con amplio luwen en los -

conductos y buepa circulacién apical que permite uns organizecidh
defensiva.

Existe baja virulencia a la infeccidn al quedar bloqueada M
eirculaciép caries-pulpa por tejido de granulaciém,

Sintomatologla,~ E1 dolor no existe o es minimo debido & le
presibn de los alimentos sobre la Glcera, La respuesta de vital}
dad se obtiene aumentando mayor cantidad de corriente electrica
fria o de ocalor,

Torapoution,» Pulpectonia total.
Prondetico .~ Favorsble,

PULPITIS CHONIOA HIPERPLABTICA.- Es una variante de la aatg
rior ys que a) aumentsr el tejido de granulacibp de s pulps exs
pusste me forms up polipo que pumde ocupar parte de 1s cavided,
Bl tejido epitelis) gingival o lingusl puede cubrir esta formes»
ci8s y orecen com o) eatimulo de s mamticacién,

£o presente #n dientes jibeues y con sscess virulensia e 1a
Lafecelibn bactarisns, ¥1 dolor #8 pulc o local e¢aysedo por 1a »~
presién sliwenticis sobre el polipe,

El polipe pulper ee puede ¢onfyrdir en ocasiceca <on o} po=

lipo pariodontice gingival o mixto. Es estom camos hastaris cop
Levanter o1 polipo pars obmerver su watén sutricis de) padicule,
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Terapouticau‘ipulpectomia total.

PULPITIS CRONICA TOTAL,- La inflamacién pulpar alcanza toda
la pulpa existiendo necrosis en la pulpa cameral y eventualmente
de granulacién en la pulpa radicular.

Sintomatologla.~ El dolor es localizado, pulsatil y responde
a las caracteristicas de 1os procesos supurados o purulentos pu~
diendo aumentarse con el calor y calmarse con el frio.

Tratamiento,- Pulpectomia total.

Pronbéstico,- Favorable.

PULPOSIS.~ Son todos los procesos no infecciosos pulpares,
denominados tambibn estados regresivos o degenerativos y tambi-m
distrofiass.

Etiologia.,~ Traumatismos, caries, preparacidn de cavidades,
hipofuncién por falta de antagonista, oclusi6n traumbtica e infla
maciones periodonticas o gingivales,

NECROSIS PULPAR,- Es la degeneracién total de la pulps y ep
th caracterizada por tejido muerto que no responde a ningln est}
mulo, 84 la necrosis es seguida por invasibn de microorgani @
80 produce gangrena pulpar en cuyo caso los gérmenes pueden ale-
canzar la pulpa @ través de la caries o fractura, por via linfh-
tica periodontal o0 por via hemhtica,

Groseman olpsifica 1a necrosis en 2 tiposy

1. Necrosim por cosgulacibn,- el tejido se transforaa en ~
wne sustancia sblide parecida al queso,

2, Neorosin por liquefaccidn,~ Con mepscte blando o liquie
do debido & 1s aocibo de las enrzimes pro‘eolfticas,

La cevna primeipsl do la necrosts es )s invasiba microbisns
producids por caries profunds y pulpitis o traumetismoe penetran
tes pulpares y por otras causas poco frecusptes cowo sons Proces
808 degenerativos, atrificos y pesriodontales avanzados,

El diegnbstico aunqus parece relativamente fhsil, pusde tor
ner dudas reppecto a log periodos fianles de 1o pulpitis crénice
y totel y de los estedos regresivos, no ebstante siende ia tera-
pautica parscide pusde comenzarse de inmediato 1a copducteterps-
pis eliminando 1os restos pulparss,




CAPITULO
v
SEMIOLOGIA

Una terapéutice efectiva se busa en un diagnbstico correcto
¥y olite en una semiologia hecha con orden y método, La semiologia
sndoddntica estudia los efntomas y signos que tengan relacién con
una afecciédn pulpar o de diente con pulpa necrbdtica los que serén
obtenidos mediente el interrogatorio y una exploracién sistemhti-
ca del paciente.

HISTORIA CLINICA; En la ¢linice de endodoncia de la facultad
de odontologla de la U.N.A.M., se utilizan historias especiales.
360 destinarh una historia clinica para cada caso tratado y cuan--
do un paciente tenga mbs de un diente con indicacidn endodéntica
ge hark una historia individual psra cads diente, Serka anotados
los datos de idemtificacién (siendo muy importante la direcciénm -
para evitar la inasistencie del paciente y poderlo citar en el ==
control post-operatorio), Se anotarfn las fechas de comienzo y f}i
1isacién del tratamiento,

Teabiln se anotarhn los datos obtenidos por el imterrogatorio
y exploracién, los diagnbeticos pulpar y periapical de presunci--
é», la morfolegis y longitud de lom conductos y el plaa de trata-
wiento, Las radiogrbfias serén archivadas y seriadas por riguromso
orden oronolédgico de cada une de las secuenciams obtenidas durante
ol tratamientos preopsratorio, conductometris, conometris, contro)
de condensecifn y postoperstorio inmediato, Es conveniente dejer
sepacio pars arshivar los controles postoperatorios de reparacidn
qus deberkn tomarse & los 6, 12 y 24 meses de 1o obturacién de og
ductog,

En o1 consulterio privado se puede disponer de historise clf
nicas ainilares, quicths whs aoncilion y sujetan al 8btodo 0 atae~
tema de trabajo de sade odontélogo y utilisando abrevisturas que
peraiten aborrar tiempo y espacio. Las radiograffos serbn archivg
das, poniendo eepecinl atencibn en los controles postoperatorios
nediatos.

En o1 eiguiente enquema ae domuestra )a historis clinices
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HISTORIA CLINICA,

Conteste todas las preguntas y llene los espacios en blanco cuan
do se le indique. Las respuestas a estas preguntas son para nues
tros archivos finlcamente y se consideran confidenciales,

1.~ 248u 8alud 88 DUBNA? sservssvisssrassssansvsesrsnsasere SI NO
a, ¢Ha habido algln cambio en su salud durante el
ARO DPABRAO? sieecieosiossrboerrresenersrsvassssasress BI NO
2.~ M1 81ltimo examen fisico fue
Mi Gltimo examen dental fue
3,~ {8e encuentra usted hajo el cuidedo de un médico?.... SI NO
a. sl contesgtd afirmativaments icubl es el padecimiento
que le sstéd tratamdo?
4.~ El apellido y la direccidn de mi médico som
5.~ (Ha padecido Ud. alguna enfermedad grave o se ha
sometido a una intervencidn quirdrgica de
importancia? cecisvasnrnnrrrsenasiiiesronasasrrrsres ST MO
8., 34 contestd afirmativemente, iquld padecimiento u
operacibn fus?
6.~ (Ha sido internsdo en un hospital o tuvo alguna
enfermedad grave en los Gltimos cinco aflos? ,,,,,4sss81 NO
8, 54 contesté afirmativemente, LCubl fud ol
padeciniento?
7.~ (Padece 0 ha padecido alguno de los siguientes transtorncs
o enfoermedades? :
a, Fiobre reunbtica o enfermedad cardiaca reumbtice,...... 8I WO
by Losiones cardincas conglnitam ,osessrevrnnninsessnnrere 8§ M0
¢, Enfermedad cardiovascular (molestins cardiacas, ataque
cardiaco, insuficiencis coronaria, ocluaibén coronaria
proasén alta, artertosacleroais, embolis) cuversreriere 8L WO
1) ¢Blents dolar en o) pecho cuando hace algln esfuerzo¥ . 8T NO
2) LLo falts o) sire despubs de uneJercicso 16ve? soverers BI MO
3) LBe le hinchan los LODLIYOMT svvrnennnrrererrrresserens ar m
k) LBLente que no puede respirar bien cusndo se scuents ¢
necesita alaohadas adicsonnles pars dorBir? +ivsrerseeesBI MO
d, Alergies sreremerrerrrnsrrnreerrnrtserrravnvesrsvrereseeBl MO
®, Amme 9 fiobre de heno eaverrrerrorrtnerreresersnnrrrrry BL WO
fo Urticarie o erupeiones CUtBROA® .. cocrreeccrreerceeree: BT MO
€. Desmpyom 0 convulsiongs seeteeererrresrcescoecrsecreree BE MO
g! D;’b’t’- R R R E R R R RN N NN S R NS R R N AR R NN NN N 5‘ ”Q
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1) ¢tiene necesidad de orinar mbs de seis veces diarias? ..SI NO
2) &Tiene Bed la mayor parte del tiempo? ...civvieesenesse SI NO
3) ¢Se le seca lu boca frecuentemente? ....,..ciesssseeesesSI NO

i. Hepatitis, ictericia o enfermedad del higado...vesseesssSI NO
Jo APtritiB.u e vivesrrensavennsnrrsrensssanarsssssnsnsseneseSl NO
k., Reumatismo articular agudo (articulaciones hinchadas

Y dOlOroMEB) siviiiiessiianienriresiressasssssssresseceSI NO
1, Ulcera ghotricla .viviervocensosvrosisssosrascssesssseeseSI NO
m, Enfermedades del rifibn .....i.cirvervissessnressssscesssSI NO
N, TUDOrCULOBLB sovrvvsicenruonssnstsorsraccssessesssesesssSI NO
0, ¢Tiene ud. tos persistente o expectora sangre al toser?,81 NO
Po Prosibn bajlecicsoriiieseretsiniionses sovssanssesesess 81 NO
q, Emfermedades venbreas .,.....vi 00000000 essvensrsensses 81 NO
r, Otran

8.~ 4Tuvo hemorragias excesivas o anormales despubs de

extracciones, cirugiu o traumatiemos? ...iveecesoncees8I NO
8, 50 10 hacon cardenales fhcilment®?,,.cupeverssversasnsesrsBI NO
b, Alguna ver ha negesitado uma transfusiénm de sangre?..,..S8I NO
51 contesto afirmativamente, explique las circunstancies

9. ¢Padece Ud, algln trastorao de la sangre como anemia?.,.8I WO
10, (Ha aido operado o sometido a tratamiento con RX para

tumor, emcresonciam o cualquier otra afeccién de la bocs

O 1abAodY e rrrnrsvorassorrannsnsnrsrsarnsnsrarsreseseBl NO
11, 4Eeth Ud, tomando alguna droge o medicina?s.cossvessee 8K NO
B4 contestd afirmativaments, snote )o que eaté tomendo

12, ¢Eeth Ud, tomando actuslmente alguno de o8 esiguientes
producton?y
#, ARLADIOLACON O ULIAD ,ovvvcnnrrriirrrriarierersraeere BT NO
b. Anticoagulantes (adelgasadores de 1a sangre)svivveeerr s B8] NO
8. Nodicamenten para 1o proasbo alta? ...vvvvrrvnnrernerersB NO
d, OOrLLimons & omtoroddem .o vscerrrasvrrrrrnsrrnrnrvorevess8Y MO
0., Tronquilisenten,,.,-...... crceccesvenarraareroovarereresBf NO
€0 APPAPARD® seoverrvnvrsrsvsnnsnrsrvrsrsnrereorrnvensoreesBI NO
g: Medicansntos parp enfarncdades 401 G0PBZOD ,o0verrverereBI WO
B WALPOgLLCOPAng oovevnprrecrcrerrrrnscrererereerveerercere8 WO
J. Otros FYTRYNTERY)

Ry




13. ¢Es Ud. alérpgico o ha reaccionado desfavorablemente a los fhp
macos sigulentes?

B, AReBtEBICOB 10CALEB tvvrvivraresvsnrnssernasssrvessannrasssSINO
b, Penicilina o algln otro antibidtico...vvuvsiivinrovisnnrsss s3I NO
Co SULTBB oo eververassorosrssarassssasannasasssnssssssnserssssedl NO
de Barbitirieos..eevscesserssornossorasertossssssoseassasssesesSI NO
®, ABDPATiNA ..vivrsvrarsrnnsveririisssvenvesisrssssassssrosssssSI NO

fi Yodo o;ochooodc.Ontuhaoto0l.o0.00otc'otnl.luooOQOOO‘GOOOOOOSI NO

g. Otros

14.~ ¢{Ha padecido Ud, slgln trastornn relacionado con un trata-
niento dental anterior? ...ieeseierssssrsssosascrsessassSI NO
8, ¢Le duele a Ud, algln diente? .vievvssrseerssvesnsrssnsaersSI NO
b, 45 le acumulan alimentos entre 108 dienter? «i.vvesvsreees8I NO
¢, 4Le sangran las encias cuando se cepilla log dientes ...,,.81 NO
d. 4Le rechinan los dientes durante la noche? ,..sseeuveerssssSI NO
o, 4Tiene Ud, dolor en los oidos o cerca de 611087 ssiseessse s8I NO
£, iLe han hecho slguna vez tratamiento periodontal? «ssesssss8] NO
€. ¢Le ham proporcionado slguna ves instrucciones psra el
cuidado adecuado de sup dientes en casd? iiessrsrrsrersse s8I NO
b, (Tiene Ud, slguna 11laga 0 tUBOT on 1a DOOA? 4elrrssssvsese s8] NO
1, LDenea Ud, conmervar sus 4ientes? ..cvisvverrscsrnnnsrsrenesBl NO

1%, Padece Ud, alguna enfermedad o trastorno no mencionsdo
antes y que orea sea importante dar a ¢OROCOr? .vsrereee 8 NO
84 contostd afirmetivements, favor de explicar

Mujeres:
16,~ LEath Ud, ombarazada? rsoreerorervesvrrsravasersrneveces 81 NO

17.~ LTiene Ud, problenans ¢on sy 04610 mesnstrual? ,yoeeere00o8F NO

Obmervaciones:
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FICHA  ENDODONTICA,

Pacisnte Sexo
Direccién Edad Diente
Recomendado por Tel,

ANTECEDKNTES DEL DIENTE A TRATAR:

Caries Anal gana

Traumatismo Corona

Abrasiln Incrustacién

Resina

SINTOMAS SUBJETIVOS: SINTOMAS OBJBTIVOS:

DOLOR CAMBIO DE COLOR

Frio ___ Persistente Localizado __ Difume

calor__. Fugas TECHO PULPAR

Dulce_ Localisado___ Daro Mande __

Acido__ Irvediado____

Nooturno ___ Provocado__ NOVILIDAD

Exploraciéns___ Esponténes___ e & 3 e

Percusila Horisontal ___ PULPA

Percusiba versical Intogra ___ Totalmente

Palpucibn periapical ___ destruida

Naeticmoidm ___ Pareialnonte

PRUEBA ELECTRICA destruida Hipertrofiy

Diente problems __ | e

Diente teotigo ... Bxpuents Bin pulps ..

10MA  PERIAPICAL

Fersel Flotuls __

Tamefaccién loealiseds
Tumefaceibn difuse
Pariontitin
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EXAMEN RADIOGRAFICO: 20NA APICAL Y PERIAPICAL

CAMARA PULPAR ESPACIO DEL LIGAMENTO:

Normal __  FRACTURA Normal _

Corona__ Ensanchado —
Awplia___ RALz
Estrecha___ Percio C.___ Bolsa Periodontal
Nédulos ___ Tercio M.___
Calcificada__ Tercio A. __ Avsorcids apicsl
CONDUCTO PULPAR Hipercemcntosis
Normal, _ Caloificado Osteoenclercosis
Asplio __ Senil —
Estrecho ___  Absorcién Int. __ Rerefaccifn oirc.
Agujas Clloicas ___  Abesorcibm Ext. __  poiereccién difusa
Precalciticado Obturado,
Némsro de conductost
Morfologfat
Recto____ Bayonets_____
Curve__ Fusionado____

Acodedo,_ Bifurecado___

DIAGNOATICO PULPAR
DSAGNOSTICO FERIAPICAL DE PRESUNCION

INYERVENCION INDICADA

PRONOSTICO

et -

CONDUCTOMETRIA: OPRURACION}

Aparente Real

T T T 3V T R —

Yoestibular

Lingue) . TECNICA

Meptloventibular B
Pintovestibuler .. NEYODO

L LD TERET CL ) e — -
Pistal

otro
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La técnica semiolégica o semiotecnia se compone de dos ===
partes blsicas que se complementan entre si: anamnesis o interro
gatorio y exploracién,

INTERROGATORIO:

La snamnesis o interrogatorio por breve que sea debe siem--
pre proceder a la exploracidn, la anamnesis deberh adaptarse, no
s0lo al temperamento y carlcter del paciente sino a su educacién
y cultura. Algunos enfermos extrovertidos y ciclotimicos descri-
ben sus dolencias con gran lujo de detalles y exageracién, pero
otros introvertidos y parcos de palabra apenas responden si o mo
& nuestras preguntas,

Las preguntas serAn precisas y pausadas, sin cansar al en--
fermo, Generalmente me comienza por el motivo de la consulta, --
buscando el signo principal que nos oriente. A continuacién se -
dirigiré el interrogatorio para obtener datos sobre alguna enfepr
medad orghnica, que pudiera tener relacién con la infeccién fo--
cal o contraindicar el tratamiento, Se anotarhn aquellos datos -
que puedan tensr gran valor clinico durante la conductoterapis -
como sont tendencia a la lipotimia, alergia a la proceina o penji
¢iline, tendencia a la hemorragia. Se averigusrh que tipo de bi-
giene bucal practice asi se ha hecho tratamientos endodénticos ag
teriores y sus resultados, si tieme otros diontes con pulpa ne=-
orética por tratar, especislmente vecinos al diente de la consu}
ta, Es conveniente desde un priwcipio planear la futura restaurg

odén del diente a intervenir, dentro del plan integrel de rehabj
Mtaciép oral,

BEMIOIO0IA DEL DOLOR,= El dolor como afntoms intransferible
y subjetivo, es ol signo do mayor valor interpretativo en endodg
ota. EL interrogatorio destinsdo & conocerlo, deberh ser metddio
y ordenado para lograr que el psciante nos cosunique todos 108 =
detsllen del dolor especificando los factorss que siguens

1,» Aparicibn, duracidn en segundos, minutos u horas, perig
d4cidad, diurnos, mocturnos, intermitente eté,

2, T4po.= Puede gerp descrito come sorda, pulshtil, lengi--
nante, tersbrante, urente, ardiente y de plenitud,
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3.~ Intensidad.- Apenas perceptible, tolerable, agudo, intolera--
ble vy desesperante,

h.~ Bstfmulo que lo produce o provoca.- Puade ser:

a,- Esponténeo en reposo absoluto, despertando durante el suefio o
en reposo relativo, apareciendo dentro de la conversacién o lecty
ra.

b.- Provocado por alimentos dulces o salados que actfan por su te
818n superficial.

¢.~ Provocado por la ingestién de alimentos o bebidas calientes.
d.- Provocados por la penetracibn de aire frio ambiental,

8.~ Provocado por presibn alimentaris, por succién de la cavidad
o durante el cepillado.

f.- Provocado al establecer contacto con el dients sntagonista, -
por la presibén lingual o al ser golpeado con cualquier objeto,
g.~ Provocado al cambiar de posicién (acoestado o levantado).

UBICACION:

El paciente puede mefialar con precisién y exmctitud el dien-
te que dice dolerle, otras veces manifiests su duda entre varios
7 *n ecasiones el dolor lo describe en una regién mbhs o menos an-
plia pero sin poder definir los limites del dolor,

El sintoms dolor pucde ser seatido en el luger preciso § enm
otro sttio distinto (dolor irradiado) serk necessrio verificar mg
disnte 1s explorecién completa del diente mospechomso, que 61 era
o) origea del dolor,

Prusbae como la anestbeis pueden ser decisivas como dato see
#1016£190 como pars ol diagndstico definitive, en 1os casos dudo-
808 y on eapecial) cusndo exiaten verios dientes don caries profyy
des y diversos traumati os,

EXPLORACION;
La explorasifn en sndodonsia pusds dividirss en las siguiens
tes partes:

1.- Evplorsctdn slinice genersl
2,» Explorasifn de 1a vitalidad pulper,
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1l,- Exploracién Clinica general.- Consta de seis partes: =
Inspeccién, palpacidn, percusién, movilidad, trasnsiluminacién y
radiogréfica.

A) .~ Inspeccibébn.- Es el exkmen minucioso del diente enfermo
dientes vecinos, estructuras paradentales y la boca en general --
del paciente, Este exbmen visual gerk ayudado por los instrumen--
tos dentales de exploracién: especjo, sonda, lémpara intrabucal
hilo de seda, separadores, lupa, etc.

B),= Palpacién.- En la palpacién intrabucal se emplea cami -
exclusivamente el dedo {ndice de la mano derecha, El dolor perci-
bido al palpar la aona periapical de un diente tiene grin valor -
eemioldgico., La presién ejercida por el dedo puede hacer salir --
exudado purulento por un trayecto fistuloso e incluso por el coa~
ducto abierto y las sonas de fluctuacién son por 1o gemeral muy
bien percidbidas por el tacto.

€).- Porcusilu.~ Se realiza corricontemente con el mango de =
un espejo bucal en sentido horirzontal o vertical tiene dos imter-
protaciones;

1.~ Auditiva o sonora, segun el sonidoe obtenido, En pulpas -
y parodonto sanos, el somido es agudo, firme y claro, por el com-
trario on dientes deapdlpados o8 amortiguade,

2,~ Bubjetivade por ol dolor producido, Se interpreta como -
uns reaccilSn doloresa periodontal propis de periodontitis, abeeso
alveolar agwdo y procesos diversos perispicales sgudisados, k) dp
lor pusde ser vivo o intolerable en sontraste al producide on )o

prueba de slgunam periodontopatias y pulpitis en lea que ap nie »
leve,

D)= Novilidad,» Nediante olls percibinos le wbnine amplitud
do) deslisamionto deatal dentro de) alveolo, me puede hacer digie
telnente, con um imstrusento dental o de mapers minta; puede ser
de tres gradoss

lor, grado.= Cuande o5 1ncipiente pero percaptible,

240, Gredo,» Cusndo Llegs & un milinetro ol desplessnienio

nbsino,

3or. Arado.= Cuando 1s movilidad sobrepass um silfmetro,
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B).- Transiluminacién.- Los dientes sanos y bilen formados, ~.
poseyendo una pulpa sien irrigada tienen translucidez clara y dih
fana tipica. Los dientes necréticos o con tratamiecnto de conductos
no s6lo plerden translucidez sino que a menudo se decoloran y to-
rman un aspecto pardo obscuro y opaco. Utilizando la lémpara de la
unidad por reflexién con el espejo bucal se pucde fhcilmente apre
ciar el grado de translucidez del diente mospechoso,

F).- Radiogratias.- En endodoncim se emplean las placas cO=~
rrientes especialmente las periapicales, procurando que el diente
en tratamiento ocupe el centro geombtrico de la placa y que de -~
per posible el Apice y zona perispical a controlsr no queden en =
el contorno ¢ periferia de la placa radiogrhfica, Para evitar las
imbgones superpusstaes que comunmente se obtienen de los conductos
de los premolares superiores y de los mesiales en molares inferio
res y en general cuando se desee apreciar mejor la luz 6 anchura
de un conducto en sentido vestibulolingual o la interrelaciba en-
tre varios instrumentos, conos o conductos de dientes multirradi-
culares pero con conductos laminares se modificarh la angulacién
bhorizontal, .

8e defimen c¢omo ortorradial, mesiorradial y distorradial las
tres posiciones de la angulacién horizontal, aplicables en eado--
doncim, La placa ortorradial se hark con el sistema d¢ rutina o -
sea con una angulacién perpendicular, La mesiorradial modificando
de 15 a 30° 1a angulacibn horisontal hacia mesial, la distorradisl
wodificando de 15 a 30° 1a sngulacién horizontal hacis distel, --
Debido a la angulacién, s la distancia focal y a las garacterint}
cas apatémices propias del Apice radicular, la imegen apicsl, bpi
ce radiogréfico o contorno apical del diente, no eg precisamente
ni o1 Apice real ni el foramen, Por 1o tanto habrA que disminuir
0,5 B, aproxinadamente la imegen apicsl para deducir donde se ==
sncuentra o) foramen apical, factor suy importante on la conductg
notria y on 1# obturasidn,

Es reconendable fechar y erchivar en ordep cronolbgico lss ~
sesusncing radiogrhfices de ceds tretanionto, #n cads uns 1s 21lae
se padrh obmeryars
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l,- Preoperatoria.,- En ella podemos apreclar las caracter{s-
ticas anatfmicas del diente: tamafio, forma y disposicién de las ~
rafces, tamafio y gormn de la cavidad pulpar, lumen mesiodistal de
los conductos, relaciones con el seno maxilar, conducto dentario
inferior, agujero mentumiano, etc, También veremos las losiones -
patolégicas: Tamafio y forma de la cavidad o fractura, relacién ca
ries pulpa, formacién de dentina terciaria, presencia de pulpoli-
tos, reabsorciones interna o externa, granulomas, quistes, dien--
tes incluidos que pueden producir resorciédn apical, etc. Se puede
estudiar intervenciones endodénticas anteriores, obturaciones de
conductos incorrectas, lesiones perlapicales diversas y reparacio
nes mhs o menoso regulares de cirugis periapical,

2.~ Conductometria.,- Es la radiografia obtenida puras medir -
la longitud del diente, Se obtiene después de introducir en cada
conducto una lima o emsanchador, procurando que su punta qucde a
0.8 mm, del Bpice radiogrAfico., En dientes posteriores o en vari-
os conductos me harén barias radiografias, cambiando de angulacik
horizontal (disto, mesiorradiul), La conductometris puede repetip
8¢ ol nfmero de veces necesario, hasta conocer con exactitud la
longitud del diente o longitud de trabajo,

3,» Conometria,~ Es 1la radiografis obtenida pars comprobar -
o) ajuste de) cono de gutapercho o plata selecoionado, El cubl de
berd slojarse o 0,8 ma de)l Apice radiogrhtico.

En los dientes con varigs condustos, dempubs de insertados =
oads de 108 cONOS principales aseleceionados, ae tomarhn varies rp
diografiss cambiando }s sngulaciédn horigzontsl, La copometria pee-
drh repetires lse veces que pe estime necegarie, hasts verificar
que no pudsendo progresar mAa en sentido apicel lam puntas e en=
cuentras on ) lugar ¢orrecto,

k.~ Condensasién,» Nediante bata radiografis s¢ somprusha ot
1s obturasifn ke quedado corracta especieluente en s Lerelo apis
601, llegando 8} lugsr deseado, sin sobrepasar ol limite f4jade,
20 dejar eppacios suerios subcondensados, de o8l meners y de ser
nesemario padrh rectificarss 1a abturacidn suando no hays quedprr
do ¢amo me habis planesds.

5:= Pagtoparatarie famedinto.~ Lismeds tanbifn do sentrel «
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de obturaclién, tiene por objetivo evaluar la calidad de la obtu-
racién conseguida, Como se hace despuds de quitar el aislamiento
de grapa y dique, ofreceré ademis una visién de los tejidos paro
dontales o de soporte y de la obturacibén cemeral,

En sexto lugar, se podr&n archivar sen un futuro las placas
del postoparatorio mediato (6, 12, 24 meses) que indicarén los
procesos de cicatrizacién o reparacibdn.

Exploracifam Vitalométrica:

La emploracibn de la vitalidad pulpar tiene como bame eva--
luar la fisiopatologia pulpar tomando en cuenta la reaccién dolg
rosa ante un estimulo hostil que en ocasiones puede medirse. Las
modificaciones fisiopatol8gicas en la percepcién y umbral del dg
lor en la pulpa viva, pero afectada de un proceso inflamatorio,
hiperémico o degenerativo pueden ser interpretados como signo ==
de enfersedad de gran valor en el disgnéstico.

, La prusba eléctrica es la dnica prueba capap de medir ea --
cifras la reaccién doloross pulpar snte un estimulo externo, es
oste caso el paso de una corriente eléctrice, Los aparstos cone-
truidos por las distintas cases pueden ser de corrients galvisi-
¢a 0 farddice, de baja o elta frecuencia y sa ocasiones vieaen -
enexados a las unidades dentales, Entre estos vitelémetros pode-
wos mencionar en Demntotest y o)l Vitapulp,




CAPITULO
v
EQUIPO, INSTRUMENTAL Y ESTERILIZACION

Em endodoncia se usa la mayor parte del instrumental utiliza
do en la preparacién de cavidades, pero existe otro tipo de ins--
trumentos disefiados exclusivamente para la preparacién de la cavi
dad pulpar y de los conductos. El 81116n dental, la unidad provis
ta de baja y alta velocidad, la buena iluminacibn el eyector de -
saliva y el aspirador quirtrgico en perfectas condiciones de tra-

bajo, serén factores previoe y necesarios para un tratsmiento de
conductos,

Puntas y Fresas.- Las puntas de diamante cilindricas o trong
c8nicas son Gtiles para iniclar la apertura especialmente cuando
hay que eliminar esmalte, tambibn se pueden utilizar las fresss -
cilindricas o troncocénicas de carburo de tungesteno s alta velec}
ded, Ademhm de las fresss cilindricas las més espleadas on eadodg
cim son las redondss desde el No, 2 al No, 11, siendo conveniente
tenerlae tante de carburo de tungsteno como las de acero, Las freg
sem do llems o piriformes estén indicadas en la rectificaciéa y -
anpliacile de los comductos en su tercio coronsrio,

Sondas lises

Som 1lamades exploradores de conductos, ss fabrices de disth
tos calibres, su funcilén es o) hellango y recorrido de los somndug
tos, sspecisluente los eatrechos, Ultinaneate se emplea on eu lu-
gar las limes estanderizsdes de)l No, 8 y del No, 10 que cusplen -
1s miswe funcifn, B6n Gtiles para comprobar la permeabilided del
gonducto, los esgelomes, hombros y pars explorar perforaciones.

Sondas Darvedes:

Lianadoes tanbibn tire nerviocs, brican o8 varios celiese
brom: Entrofines, fimen, medics y grussos pero Gltimemente #e hen
incorperado ol ¢bdigo de colores empleados en los instrumentos eg
tendarisedos, Viensn on modelos corton (21 am.) o Ylergos (29 w»)
6on une lomgitud total de 31 y 50 ws. respectivamente, fon fastry
nentos suy LAbi1es qus no deben usarss sisc yas MLA YEZ ¥ GUYAR
phas 0 barbes se adhieren en 1a traceibn arrastrando o arvancando
¢1 contenido 4o} conducto, sy smpieo epth indicedes
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A.- Bn la extirpacidn pulpar 6 de los restos pulpares.
B.- En ol descombro de los restos de dentina y sangre o exudados.

INSTRUMENTOS PARA LA PREPARACION DE CONDUCTOS:

Bethn destinados a ensanchar, ampliar y alisar las paredes -
de los conductos mediante un metédico limado, utilizando los movi
mientos de impulsién, rotacién, vaivén y traccién. Se fabrican cm
vastagos de acero comfin o de acero inoxidable de base triangular
0 cuadrangular que al girar crean un borde cortante en forme de -
espiral que es la zona activa del instrumento. Los principales ~--
son 4!

l,~ Limas

2.~ Ensanchadores 6 escariadores.

3.~ Limas de Hedstrom o escorfinas,
4o- Limas de cola de ratén o de plas,

Ensanchadores.- Asplian el conducto trabajando en 3 tiempos;
1-puig16n. rotacién y traccién, Como mon de meccién triangulsr y
de lados ligeramente céncavos, tiene un ancho menor que lp del ==
circulo que forma al rotar 1o que hace que existe un peligro sl -
emplearlos en comductos aplanados 0 trimngulares de fractursrse -
on ol tiempo de la torsién,

El movimiento de rotacin debe de ser pequefio (de 45 a 90°)
y no dar nunca nés de media vuelta, 51 o) extremo del ensanchador
queders trabado mientres se rota el inatrumento éste se romperis,
por eso deben usarmse con sucho ocuidedo, La punta del enssnchador
enth disefiado pars abrirmse camino s 1o largo de la superficie del
sonducto, 4 oada vuelts del ensenchador sus espires cortentes avg
ven 8 10 largo del gonducto y ee hunden en la dentins cortéadols,
Al tensr menos espiras 1os ensanchadores son sAs flexibles que ==
ITTRICTTR

Linas;

£o los denomina liman K pare diferenciarlos de las limas d#
colp 4o rathn y de 1as Liman de Hedstrom, ¢} trabajo astivo de ap
pliasibn y sltoaniento con 1s Lims as logra en 408 tiewpom, Ung
suaye de impuletén y atro de traccifn o petroceso mhe fuerte apo-
yondo el jnstrusente sobre las paredes del conducto procurando -
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con este movimiento de vaivén ir penetrando poco a poco en el con
ducto hasta alcanzar la unidn cemento-dentinaria,

Son instrumentos seguros en cuanto al peligro de fractura, =-
pero usados en forma incorrecta pusden proyectar material séptico
a travéz del foramen apical, La lima debe penetrar en el conducto
holgadamente, si la lima penetra muy ajustadamente, el conducto -
deber& ensancharse con una lima de numero anterior.

Las limas de bajo calibre son consideradas como los instrumg
tos Sptimos para el hallazgo de los orificios de conductos estre-
chos y para comenzar su ampliacién, En los Gltimos afios las limas
han ganado mhs adeptos y desde que el instrumental estandarizado
se ha extendido y la calidad ha mejorado hay algumos autores que
#8lo utilizan 1as limas en la preparacidn de conductos y adesbs -
aconsejan que aparte del movimiento de impulasiénm y tracciém, ee -
lea pucde usar con un ligero movimiento intermedio de rotaciéms.

En conductos amplios el alisado se sistematizark con método
limando todo el lumen, algo asi como en la esfera de um reloj, -~
90 limarh on laas doce luego en la ), en las 2, on las 3, otc, ==~
hasta dar 1a vuelta a la circunferencia y llegar otra ver a les »
12, Al tener mayor afmero de espiras las limas eon nbs rigidas ~-
que 1os ensanchadores, pero son Menos quebradisas porque su eeccj
én cuadrangular o0 adapts mejor a 10s conductos y pueden girer »-
con Renon esfuerm,

Linae 40 cola do ratén o de ples

8Y veo o8 nUy restringido pero aop muy Gtiles en el limado o
eli00do do 168 paredes y en la lebor de dencombro sapecislnente
on conducton anchoe, cortendo més rhpido que las limam comunes «»
poro tambiba tienem mayor riesso de fracturarae,

Livee do Nodotroms

Llemades teanbibn escorfines, liman y alissn tntensanente cuw~
o840 on o1 movimiento de traccifHn ss apoye firmensnte contra ellss.
Tanbibn cortean ebs rhpide que les 1imas pero tambibn tienen mhs ~
Fiongo ds fracturarss principaluents en 1os afimeros shs finos. Se
utlizan o8 conductes amplios,
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Instrumentos para la ooturacién de conductos.- Los principa
les son los condensadores y atacadores de uso manual los espiraé
les o léntulos impulsados por movimientos rotatorios, también te
nemos la pinza porta conos.

Los condensadores o espacliadores son vlstagos methlicom de
punta aguda deatinados a condensar lateralmente los materisluvs -
de obturacién y tener el espacio necesaric pura seguir introduci
endo nuevas puntas., En ocasiones se emplean como calentadores -«
(Heat-Carrier) para reblandecer la gutapercha con el objeto de -
que penetre en los conductos laterales o condense mejor anfrac--
tuosidades apicales. Se fabrican rectos, angulados, bianguledos
y on forma de bayoneta, Cada capa pressnta su numeracién siendo
los mhe conocidos los nlmeros 1, 2 y 3 de Kerr, y en coaductos
estrechos y en molares debe usarme el nfimero 7 de Keppr y ol Step
1ite MG/DO-IG ’

Los atacaderes u obturadores son véstagos methlicos con pup
ta roms de seccifa circular y se emplean para atacer el saterisl
obturante en sentido coromo-apical, Se fabrican en igual tipo y
nuseracidn e la de los comdemsadores,

Las pinzas porta conos sirven para llevar los conos 0 pustes
de gutapercha y plata a los conductos, tanto en la tares de prvg
bs como en la obturacién definitive, Le boca tiene la forse pre=
cisa para ajustarse a 1 base clnica de 1os conos y pusden ser »
de presifn difital con seguro de presiém o de forcipresile cemo
las diseiiadas especinluente pars conos de plate,

Puntsn de papsl sbaorvente.= 8¢ fabricen en ferse ¢lnicn ¢m
papel hidréfilo muy absorvents, ea o) comercio se essuentrs del
tipo convenqionel en surtidos de diversos Lamsfios y aalibres y
sl tipo eatandarisedo que se cifie o la forms de) conducto prepes
redo con anterioridad, e encusntren 00 108 tomefios del 10 @) e-
140 y mo emplean para 1om siguiontes fines;

lew Ayudando an el dessonbro del contenido rediculay sl ree
tirar cuslquier contenido bhmedo de 1os condustos ¢omo meagre, «
exudados, fArmncas, reatos de trrigacibn, pesta, fluldgs, eots.

2e= Parp Limpiar y laver las eonductos, humedecidos en egus
oxigensds, hipoclorito de sodio, suern fislolfgico atc, Cop lop
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movimientos de impulsién y trauccidn incluso rotacibn,

3.~ Para obtencr muestras de sangre, exudados, transudados, etc.

al humedecer con ellos y sembrarlas en medios apropiados de culti
Vo,

4,- Como portadores de una medicacién sellada en los conductos o
actuando como émbolo para facilitar la penetracién y distribucién
de pastas antibibdticas, cortico-esteroides, reabsorbibles, etc,

5.~ Para el secado del conducto antes de la obturacifn,

Topes para instrumentos:

Todos los instrumentos deberdn estar provistos de topes, la
finalidad del tops es la de impedir que el instrumento sobrepase
el foramen apical y traumatizarse o infecte los tejidos periapicyg
les. Como ol foramen a menudo no alcansa la altura del Apice el <
tope deberk colocarse de modo que el instrumento quede a 0.5 ma.
nbs corto que el largo del diente,

Estuche de Eadodonciai

Es una caja methlica de forma rectangular splanads y dividi-
da en varios compartimientom, destinados a esterilizar y gusrdar
o)l instrumental de endodoncia, Serd usado en lam intervenciones
de comnducto y esterilizedo en la eetufs seca, despubs de limpiar
y reponer e} instruaental,

B) estuche de endodoncia emterilirado en seco, sdlo deberd
abrirse para extraer do 81, el iwnstrumental o material de curs e-
que 8¢ necesits para el uso ipmedieto o para colpcarlo sobre ls -
mesilla enfptice, procurando en todo momento evitar la contemina~
¢idn deo ou contenido,

BOTERILIZACION

Le anterilisecidn o9 un proceso wedisnte el cubl e destruym
@ maten t0doe Jos ghraenes contanidos en un obieto o lugsr, La eg
teridivacifn on endodoncis ep una pecesidad pers svitar 1s gontae-
ainacifn deo 1p cavided pulpar y 1a de 1o conductos radisuleres,

Todo el imstrusentsl y materisl que perstre 0 se pOnNgs #n ==

sonteste son la cavidad o spertura de) tratamisnto epdodintice dp
bark satar setrictamente esthril y cuando smiston dudes 49 - = =
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que puedan estar contaminado deberh reesterilizarse en los ssten
lizadores de bolitas de vidrio, o ser cambiado po: otro estéril,

Los diferentes tipos de métodos para obtener una eateriliza
cibn son los siguientes:
“l.= Calor hfimedo,
‘2.~ Calor seco,
3.~ Esterilizador de aceite
4.~ Flameado,
5.~ Calor s8lido de contacto.
6.~ Esterilizador de bolitas de vidrio.

Eatre los agentes quimicos se emplean mercuriales orghnicos
alcohol etilico de 70°, slcohol isopropflico, alcohol formalina
otc,

A continuacién se explicarbn les métodos de esterilisaciba
sbhs usuales,

Calor hémedo,~ a ebullicién durante 10 o 20 minutos ep um »
sbtodo corriente y popular de esterilizacién, Para evitar la co-
rrosién o manchas de el instrumentsl ssrhk necesario colocar sus-
tancias o pastillas alonlinas de carbonato y féaforo sbdico en -
algunos tipos do agua, Este nbtodo se emplea solaments pars el -
instruneatal corriente,

Ee proferible usar o1 autocleve en vepor & presibn y s 120°
de temperatura dursnte 10 a 30 mimutos, Per este sistema se pus.
de esteriliser la mayor perte del material quirérgico y edontolf
€100, gemas, conpresas, jeringas de snestesis, irrigacién, portp
dique wetdAtco, grepas, porteservilletas, eyectores, espeje, pij
sas exploradores, esphtulen y atecedores pars cemento,

Calor seco,~ Lo entorilizasién por nedio de 1a estufa y hop
B0 #8000 eoth indicedo en aquellos inatrusentos delicados que see
pueden porder o) corte 0 filo cono meni 1imas ) ensenchaderes do
eonductaos, tirsnervios, fresas, stacedores y aondenssdores, Bl -
estushe de endodoncis y o) eavoltorio preperado en uns serville-
ta, conteniendo o) tnstrunental serh esterilizado por calor sece
durante 60 a 90 mimutos » 160'9, B0 80 dobe sobrepsser osth Lenn
POTOLUrS POPAUS 80 qUensR 1as piUates abmorventes ¥ torundes de -
algodbe.

Extaton sobtorilisedoras patentados contoniendo pequefing bo-
11tas de vidrig, esleotadan por Uns reelatencis olfctrise & um
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temperstura de 218° a 230° C, mediante un termostlto quo la regu
la. En sllos pueden eaterilizarse o reesterilizarse los instru--
mentos de conducto como limas y ensanchadores, la parte activa -
de las pinzas, exploradores, condensadores, tijeras, los conoa d
plata, las puntas absorventes y las torundas de algodén con la -
simple introduccidén del objeto a esterilizar durante varios =---
segundos en las bolitas de vidrio,

El tienpo necesario para lograr la esterilizacién sath eatre
uno y 25 seg. segén el ghrmen a destruir, la temperatura existep
te y el material a utilizar, normalsente se necesitan 5 seg. para
lograr la eeterilizacidén de los instrumentos methlicos y 10 ameg.
para las puntas absorventes y las torundas de algodén.

Posible contaminacim.- A pesar de tener cuidados en gue tg

do el material esth estéril puede producirse la contaminacidéam de
géraenes, 108 factores de usa posibls contaminacibn son;
ol eapleo de los dedos para rectificar o manejar las torundas de
algodén, la preducida por la Jeriaga de aire y las lesetas de 1/
drio, Se recomienda no tocar la parte sctiva del imstrumeatsl, -
las puntas absorventss ni las torundas de algodén y on caso do -
duda introducirlas on 10s recipientes con bolites de vidrio y ==
flagsear las losetans de vidrio,




CAPITULO

VI
ANESTESIA ¥ AISLAMISNTO

ANESTESIAS

La biopulpectomia se efectGa gemeralmente con anestesia lo-
cal y la anestesia general se utiliza muy poco. Un anestésico 19
cal en endodoncia necesita los mismos requisitos que en odentolp
gia operatoria y en coronas y puentes, estos requisitos son los
siguientes:

1,~ Periodo de induccidn corto para poder intervenir sin pf
dida de tiempo,

2,~ Duracién prolongada como la biopulpectonia ee wne inter
veucidn que dura aproxispdamente de 1 a 2,30 horas, la duracién
de La anesteais debe abarcar este lapmo.

3.» Dobe nor profunds ¢ intense permitisndo hacer la labor
ondodintica que eea con completa imeensibilisecién, '

ke Lograr un conpo iequbmico pars travajar mejor, sbs répj
do evitondo 1es hemorragias y la poeidle desoleracién del diente,

Si» No ser téxico ui sensibiliser a) pacients, Las dosis op
pleades deben ser bien toleradas y mo producir reacciones dese~~
gradables,

Ge= No dobe de sor trritente, psre fasiliter une Wuens re
ragibn pestoperatoris y evitar 1os dolores que puedan presenterse
despubs do 1s tntervencidn,

Ea odentolegfn y principaluonte on endodonsio o0 han veeds
Principalaonty los sneathoieon Localen dol grupe 4o 1o sailide
POFQUe SOB MUY #fLGRCe8 7 4arecen deo reaccionss secunderies fre,
susnton (bipotenstén, sensibilisecibn, resssiones albrgicas),

los nha ueadon como aneptéeieos Jocales de ente grupo eon
1s Xilocnfne ¥ 1o mopivecaing o carbocaing,
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A) Xilocaina.~ Fud obtenida en suecia por Lofgren y Lund--
quist en 1946 siendo el primer anestésico local del grupo de la
anilida. Quimicamente es la dietilamino 2-6- dimetilacetanilida,
Es mucho mhs potente que la procaina y puede usarse sin vasocong
trictor es mhs profunda y durable que la procaina. Su duracién =-
permite acabar el trabajo endodéntico por largo que sea., “e debe
calentar en paises frios y no emplearla en zonas inflamadas. La
silocaina se denomina también lidoceina, lignocaina y se encuen-
tra difundida bajo numerosos patentados diff{cil de enumerar,

B) Mepivacaina o Carbocaina.- Fué obtenida en 1956 por Ekem
tam, Quimicamente es la 2-6 metil-anilida unida a un grupo meti-
lado de 8cido pipecolico y se utiliza en forma de clorhidrato.
La induccibn, profundidad, duracidn y extensiébn de las anesteeia
producida por la xilocaina con epinefrina y 1a carbocaina con e~
pinefrina son similares, poro la carbocaina tieme mayor duracién
y profundidad que la xilacaina usando soluciones sin epinefrina,
Ls carbocains menos téxica y produce menoe reacciones en tejidoms
blandos que la xilocaina, embas tienen el mismo periodo de imdug
cién y 1a carbocaina dura menos en la anestesia infiltrativa pe-
ro igual en la aneatesia por conduccidn o regional, Amdas solwcy
ones causan un acentuado retraso en la ciroulaciéa pulper,

Téonice Aneatésica,~ En endodoncia interssa el bloqueo nep
vioso a la entrad del forsmen apical y no el paradenta) usedo »»

on cirugis y exodoncias, EBto pusde conmeguirse con 10a siguienr
tes tipom de thcaican:

A) Dientes superiorea.= Infiltrativa y periodéntica, en ca
80 de necositer ume nasopalatina aes pone on el agujero puisting
anterior 0 en la tuberosidad.

B) Dientes infariorss.~ Incisivos, 7 canimee tnfiltrative,
poriodbntica, en )om premolarss mentonisns y en los molares dems
tarin inferior y perfodoptics,

Les tnyscciones me realizarhn con sierts lestitud, medio -~
eartucho por miputo, contrelando su penetracién y la rescctén d4
paciente. La doois es de 1 & 2 cartuchos de 1.8 ¢.¢,
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Anestesia por infiltracién.- Consiste en inyectar un anesté
sico local en los tejidos blandos a nivel del fpice radicular, -
probablemente es el mé&todo mhs simple, mepuro y répido de anesté
sla para extirpar una pulpa, Si hay dolor la inyeccibdn del anes-
tésico lo suprime y prepara la pulpa para su extirpacién inmedia
ta., La inyeccién se hace insertando la aguja a nivel del surco -
bucal ligeramente hacis mesial del diente a anestesiar y llevane
dola hacia el &pice radiculer hasta encontrar hueso. En la mayo-
ria de los casos en dientes superiores no es necesario poner una
inyeccibn por palatino, aunque a veces se requiere esta anesté--
sia debido a la participacibn de fibras nerviosas periodontales
en la inervacién pulp r.

Anestesia periodontal,- Se colocarh en la lémina parodontal
en un solo punto (con sguja corta entre hueso y diente), Alrede-
dor de donde nom interese, Se uma empecialmente cuando la aneste
sia no es completa y el paciente acusa dolor en el acceso pulpar
y basta inyectar alg.nas gotas por via persodontica para logsr -
una snestésia total que permita llevar a cabo la biopulpectosfs,

Aneatesia Regional o Tromcular,» Debido a la densidad de la
tabla Scen oxterna, la anestesia por Anfiltracién no es sotisfag
toria para extirpar pulpas en molares y premolares inferiores, h
eotos camo 8¢ ume la anestbsia regional qu es la denteria infees
vior para molures y la mentoniana para premolares,

En 1» dentaria inferior se coloce la care de) dedo indice »
on lan caras oclussles de 108 molares del lado por anestesier =»
pelpando con 1o yema del dedo la cara interns de la reme sstendg
te de 1a sandfbulas, Penetramos nuestre sguje # nivel de la mitad
del dedo {nidoe eatre los dos premolares dol lado conirario, hag
ta 0 1loger o huemo ( sleupre ae debe 1legar & Mueno) con el 0be
Jeto de liegar & 1s espine de Epin y e deja 1o witad de)l osrtue
¢ho, Lusgo giramos nuestre Seringa hactis las carss oclusales del)
Yado por snestesisr (sin secar 1» sguja) ae penatre 1a sgute ) 4
2 am, y 80 dessarge 16 otre aited del ecertucho,

En 1a snestacis seatonians se fnyects en 01 sgujeto mentonip
RO 144 e encusntre entre 188 dos raises de los presoleres, Peng
LFAROS RUGSLFR AEWJA GoFts 0 1aFga & Bive) del caning con uns Ap
guiscidn 4o 457 som respesto sl plane eclussl hasts 1legar 4l n-
agu jero mentopisng siempre tocsndo hueso,
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Anestesia intrapulpar.~ Es la imyeccidn directa del anestésd
co local en la pulpa., Se emplea cuando giteda sensibilidad luego
de una anest8sia ya sea por infiltracidn o regional, si la pulpa
no osth muy infectada., Se pone cuando existe una comunicacidn awm
que sea muy pequefia entre la cavidad existente (caries profunda
cavidad operatoria o superificie traumbtica) y la pulpa viva a -
extirpar. Se emplea una aguja fina, bastar& con introducirla de
uno a dos milimatros e inyectar pocas gotas para que se produzca
una anestésia total de la pulpa, La snestésia intrapulpar crea =
de inmediato un campo isquémico que facilita la intervenciém y -
complementa 1la anestésia administrada antes. Como consejo se pue
de doblar la aguja para que entre e con mAs facilidad a 1la pulpa
Este tipo de snestésia es instanthnea.

Ansatesia T8pica,~ La xilocaina en pbmada del 5 al 20% es
fitd)l como aneatésico tépico mucomo para evitar o disminuir el ~--
dolor causado por la puncién anestésica, especialmente en paciep
tes nerviomsos, Tambibn puede emplearae en encias sensibles antes
de colocar la graps y asi hacer mhs confortable el sislamiento,
Aparte de la presentacién en pomada tembiln 1a hay ea Spray,

Aaestesia Genoral.~ Em ocesiones puede requerirue de le aneg
tesia general por ejemplo cuando la pulpa ssth infectada y existe
periodontitie, cuando el paciente esta censibilinedo s los anentd
sicom localen 0 se presents agotado por unp noche de Lns0RRA0 =
oausedo por wma 0domtologia y teme uma imyecciln puode adeinige-
trarse un anestésico genorsl. La snestesis se harh por intubaei-
4n nasal para no interferir en le aplicacién del dique de hule,

Alslanionto)

Toda $stervencidén endodéntica se hark aislando ol diente cm
o1 ompleo de graps y dique de hule; o) el Gnico medio segure de
avitar la contaminscién bacterisna provoceds por 1o selivs, adee
abs o¢ oviterbn aceidentes penoecs como la lesibén ginglivel por «
cafnticos o 1o cafde de instrumenios pars copductos en 1as vias
POSpiratoring 0 dAgentivas, A veses sarh RecesArio Feconstruir §
a8 pared con analgans 0 cepentar uas banda de cebre pars evitar
que 1 grapa se deslice del diente,
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Con la utilizaciém del dique de hule el trabajo endodéntico
se harl mbs répido, cémodo y eficiente evitando falsas contamina
clones y en ningin momento los dedos del operador, sus instrumen
tos, o los fArmacos usados tendrén contacto con los tejidos blan
dos y otros dientes de la boca.

Debe sislarse finicamente el diesnte a intervenir, de esta mg
ners se reduce el tiempo operatorio y se disminuye 1la posibili--
dad de contaminacién desde los otros dientes. La aplicacién del
digque de hule exige una especial atencién de los dientes y emcia
correspondientes & la regibén donde se va a colocar.

Grapas:

Debe tenerse un amplio surtido de ellas, las marcas shs co-
nocidas son 8,5, White e Ivory y pueden tener aletas o no.

Ba incisivos e utilisan por 1o comén los némeros 6 y 9 de
Ivory y la 210 y 211 de White, pero en 10s inferiores o en los =
dientes pequefios ¢ usan 1a 0 y 00 de Ivory, tasbiéa en los imci
sivos redoadesdos se hace uso de la No, 27 de White, Guando se -
desea colocar dos grapas (doble o triple perferaciéa) ya ees por
"o oxistir reteaciln coromsria o tratar de hacer des tratamien--
tos 0 por comodidad dsl eperador estén indicadas la No, 27 de W)
to ¥y 1la 0 do Ivory una mirande hacis aesial y la otre haeia din-
tel,

En caninos y premolares se emplea a 27 o 206 de White y tp
bién me utilizarbn 1o 207 y 208 de White y 1a O do Ivery seghs -
1s necesidad 7 o) tanafio de la piess, En nolares las nhe fndice~
das serbn les Now, 26, 200 y 20} de White,

Segln Grec an o) odontélogo gemerel eblo nocesitard de 4 -
grapas pera 1os tratamientoe endodénticos y son les eiguientes)

L.« Ineinivos contralea superiores y todos sanines...,9 Ivery
2, Incinivos Aaterales muperiores, incinivos inferiores,211 W,
3or 700808 100 Profoloared sooricroresersresneernsnse 27 White,

hew P0408 100 MOLOFO® sosvrrvrvrrrvvnertonrnsrsenes 260 5,8, White

Pero segin ARgel Lessls las gropes necosarine pars poder i«
pictar o1 trabajo ondodfntice para 91 eirujano deatista no eppe=

¢inlisado eon 1en ahguientess 27, 26 de 5,5, White y e O Ivory,
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DIQUE DE HULE:
Existen tres métodos para la colocacién de la grapa y dique:

A) Llevar la grapa y el dique al mismo tiempo.
B) Colocar primero el dique y luego la grapa.
C) Colocer la grapa y luego el dique,

El dique de hule se fabrica en colores claros y obascuros -
y on diferentes espesores y anchos, se cortarh segfn las necesi-
dades, Las perforaciones en el dique de hule deben hacerse aproy
madamente de manera que correspondan al centro de la superficie
iocisal u ocluasl de los dientes por aislar, adembs en el borde
superior del dique deberbn hacerse perforaciones que gervirbn de
guia sientras se coloca el dique especialmente en posteriores.

PINZAS PERFORADORAS Y PORTAGRAPAS:

Las pinsas perforaderss o sacabocados pusde realirzer cimeo
tipes de perforscidn circulares muy nitidos en el dique, Rl tae--
Bafio de la perforasifn se harh seghn ol diente & intervenir o th
aica de colecacién que se vaya & enplear, Las pinsas pertegrapes

deberf ser universal y su parte activa servir on enslquier medp
10 o tipo de grepa,

FORTA DIQUB:

Lienado tambidn arco o bastidor, permite ajustar ol dique ~
que al quedar flotante persite un tradejo eésode y ua punto do ~
apoyo al eperador, Nay tres tipos do ports diques;

L= BL do Pornald,» fabrieado por Aok, oo do asere,

2,0 B) 4o Young.= que o8 o) nds usado, T Diba on de acero,

3.= B1 do ootby.= Bs un porte dique corrado de pléetico que 99 -
rodielboide y que puede usarse on cualquier tretamiento do sondy
tos pero sath espesialaonte iudicado oo dientes posteriores,

6 VILLERA PROTECTORA;

Bo uba sorvidiets de papel o de tals con upa perforscibn o«
Yalade ¢ rectangular on o1 contro pars dsr paso 8l dique do hele
7 oue 90 50050 ontre 1o plel de 1o carp y o) dique,

Be stiline como protector do 1o pie) ¥y 108 1ebins do) paree
sionte, ovite que o) dique de hule o0 adbiers, focilita 1» trang

piracién, dendo mayor ¢omodind o) pecionte 7 wa exsoleate contrag
te visunl a1 gpersdoer.




CAPITULO

VII

APERTURA DE LA CAVIDAD, ACCESO PULPAR Y EXTIRPACION DE LA PULPA

Apertura de la cavidad y acceso pulpars

La apertura del diente y el acceso a su chmara para inicliar
una biopulpectomia es una necesidad quirdrgica semejante a la to
racotosisa y lapsrotomia previas a la cirugia de las cavidades to
rhxica y abdominal, En cualquier caso el cirujano necesita esta-
blecer una entrada o acceso suficiente que le permita a su campo
visual la observacién directa de la regién a,intervenir y le fa-
cilite ol empleo del instrumental., La apertura y acceso de la of
sara pulpar debe cefiirse a las siguientes norsas:

1.~ 80 oliminarh ol esmalte y dentins estrictanente necesa-
ria para llegar a la chmara pulper, pero suficiente para alcamse
todos lom cuernos pulpares y poder maniebrar en los comductos,

2.~ Es conveniente mesializar todas las aperturas y acceses
oclusales de piesas posteriores, para obtener mejor ilunimaciéa
6ptimo sanpo visual de observaciéa directa y fasilitar el empleo
digital deo 1os instrumentos para cosductos,

3.« Bn dientes snteriores se haré la sperture por lingus) -
Lo que pormitirh une observacién directs del conducto, mejor prg
peracifn quirdrgics y una obturacién persanente eathtics,

ko= B0 olininaré Lo totalidad de) techo pulpar, incluyendo
108 oueroos pulparos, pars evitar la decoloracién del diente por
105 restom de sangre y homoglodina, So respetarh todo o1 suelo =
pulpar parse ovAtar eacalonen camnerales y fasiliter o) desliseni~
o0t0 de los imstrusentos hacis 1os comdustos,

Bl fmetrumental utilizedo pars 1s eperturs podrh ser puntes
do 410m0nte O 1reses 4o sarburo 4e tugetens No, 550 y 599, wna =
ver alcansade 1o unién melo dentinaris s continusrh o1 ascem0
pulpar ¢oB fresss redondas del 4 a) 11, sesfin 0] tenshe de) diep
te.




T

Dientes anteriores.- En incisivos y caninos superiores e in
feriores la apertura se hark del cingulo y extendiendola de dos
a tres milimetros hacia incisal para poder alcanzar y eliminar -
el cuerno pulpar. El disefio ser&k circular o ligeramente ovalado
en setntido cervico incisal, psro en dientes msuy jévenes me le -
puede dar forma triangular de base incisal.

La aperturs se iniciarh con una punta de diamante o fresa -
de carburo, en santido perpendicular hasta alcanzar 1a limea smp
lo dentinaria, em este momento y con fresa redonda del No. 4 al
6 se cambiarh la direccifn para buscar el acceso pulpar en sentj
do axial, A coatinuacidn se rectificard la apertura, primero en
su parte incismal eliminando con una fresa redonda los restos del
asta pulpar, y seguado complesentando ls entrada axial del com--
ducto con Uma fresa de llama o piriforme eliminando el muro lia-
gual, verificaado es todo caso que la forss de embude comseguida
facilite 1a visibilidad y que los instrumentos puedan deslirarse
o8 su trabajo activo de manera directa peaetrando em el centre -
del conducto y sin rorar las paredes de) smmalte,

Premolares superiores.- La apertura serh sienpre ovelads o
olipsoidal, sleannando casi 1as chepides en ssatido vestibuloe~~
lingual, puede basorse un poce mesinlizada, La apertura se faich
rd con upe punte de diamente o fresa de carburo, dirigide perpep
dioularnente o 1o cara e0lusel (ecupando o) contro gesnbtriee ~-
do) dionto y con forme laninar 0 aplenads on sentido 80si0 dige-
tel), Bl aceond final & 1o pulpa o0 comploetarh con una fresa do)
Ko, & 0 5 presurando con wa mevimionto de vaivéa vestivule Magy
ol elimtnsr tode o) techo pulpar, pere procurando nO extenderase
hocie meninl af distal pare ao debiliter estas paredes ten nece-
sarioe o8 1o future rehedilitecifn del diente, Posterioracnte dgs
pube do) contrel de le cavidad operatoria por wedio de gusharire
1ae 0 encavadores, oo pedrh insietir con La wimms frese hacia =
100 ontrones 40 16 pulpa on tiaqueds deo L entrada do 1o sondug
e,

Proneloree Anferiores.e La apartura serbh on 1o care eclusel
de forme cirevior o Jigermmente ovaleds, desde 1o séapide veatl~
ular haote o1 surce intercunpiden. dobide o) gran tenshe de 18
chapide veotibular, Puede Macorse ligersmente nestelisede,
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Con la punta de diamante o fresa de carburo diripgidas perpen
dicularmente a la cara oclusal se alcsnzar& la unlén amelo denti
naria para seguir luego con une fresa No. 6 hasta el techo de la
chmara pulpar y posteriormenle con una fresa de llama rectificar
el embudo radiculer en un sentido vestibulo~lingual,

Molares Superiores.- La apertura geré triangular (con lados
¥y &ngulos ligeramcnte curvos), de base vestibular en la mitad me
sial de 1a cara oclusal, Este trifngulo quedarf formado por las
dos clspides mesinles y el surco interclispideo vestibular respe-
tando el puente transverso de esmalte distal, Este dimeflo de aper
tura es suficiente para todos los casos por complejos que mean,

Una vez alcanzada la unién amelodentinaria con la punta de -
diamante 0 la fresa de carburo cilindrica, se comtinuark con una
fresa grande del Nlmero 8 al 11 hacia el centro geombtrico del =
diente hasta sentir que la fresa se desliza, penetra o cae en la
clmara pulpar, A continuacién y con la mimma fresa redonda grande
se eliminark todo el techo pulpar, trabajando de adentro hacia -
afuera y procurando al mismo tiempo extirpar la gran masa de te-
jido pulpar, démdole al gran embudo de agcemo una forms triangu-
lar que abarque la entradm de todos los conductos. Es muy impor-
tante que ol Angulo agudo mesiovestibular de 8ste trikngulo alcg
ce debidamente la parte donde ha de localizarse ¢] conducto me--
sio-vestibular,

Nelares Inferiores,~ Al igual que on 108 molares superiores
1a apertura serh on la mitad mosiel de 1a cars oclusal, Tendré »
1a forma de un trapecio cuys base #e extendrh desde La chepide -
mesiovestibular (debajo de 1a cuhl deberd encontrarse el conduce
to mesjorvestibular), stguiendo hacta lingusl hasta el surco ine
tercuspideo mestel o rebasbndolo ligeramente un wilimetre (bajo
sate punto oo ballard el conducto mesiolingusl), sientras que e}
otro lado parelelo corto, genersimente muy pequefio, cortarh ol «
curco central up poco mAs allh de 1s mited de la cara oclusel, -
A 10w dos lados no parslelos que completan o) trapesio ee 1o das
rh upa forma Ligeramente curva,

En diontes adultos ¥y susndo se tenge 1n segurided de que oo~
1ansnte extste up eonducto diatal, se podrh siaplificar 1s sper-
tura dhndole forme trisngular el somyertir o1 lade parslele o«
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corto del trapecio en &ngulo redondeado agudo distal del trihngu
lo. El acceso a la chmara pulpar es similar al descrito en mola-
res guperiores, empleando primero puntas y fresas cilindricas a
alta velocidad pnra una vez alcanzada la unién amelo dentinaria
continuar con fresas del No. 8 al 11 y trabajando a baja veloci-

dad sentir la penetracién y caida de la fresa en la clmara pul--
par,

Con la misma fresa trabajando de dentro afusra se eliminard
el techo al mimmo tiempo que ¢l amasijo de pulpa esfacelada pro-
curando dar una suave continuidad geométrica s los dos trapecios

oxterno de apertura e interno donde a veces desde el principio
80 aprecian visualmente la entrada de los tres comductos. Es muy
importants que el fngulo mesiovestibular de este trapecio alcaa-
ce debidemente la parte donde ha de encontrarse la entrada del
conducto mesiovestibular,

En aconsejable lavar la cavidad con frecuencia para descom-
brar 1os restes de dentina y pulps, complementsndo asi la lador
de desbridamiesto inmtrusental, lo que permite observar el foade
de 1la cavidad y temer una ides cgbsl y tridimensionsl de la peng
tracibn quirdrgica, para este fim pusden usarse los dos liquidon
irrigadores mhs conocidos, peréxido de hidrégeno al 3N ¢ hipeslg
rito de msodio 8l %,

Une cerrecta apertura y ua acceso directo a ls olmara pul--
par os 1o base do una buens conducteterapia y que asbes pases o-
poratories deben ser hechos cuidedosaments, evitendo la elisise-
e16n immecessris de dentine, 1os secalones y prosurando en tedo
somento una continuided de vie quirfrgica de manera directs o cg
ponsada con curvas suy suaves, facilite la lsbor de preparaciém,
saterilisacién y obturecsibn de conductos,

Batirpacibn do 1o pulpas

E1 trova o son instrumentos rotatorios elimins la seyor pegp
te de 1a pulpe cameral o soroparis pero dejs #n ol fondo 0 adhe~
ride & 100 peredes us conplejo sBR8L J0 de restos PULPAreS, MR-~
gre ¥ virutas de dentina. Biendo nessssrio remover estos residyr
es y 1a pulps coronaris vestdual con cushariling y excavadores =
haota 110807 & 1o antrad de loe condustos, lavande a sontinvacib
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con zonite, agua oxigenada o hipoclorito de sodio. !na vez lim--
pia la clmara pulpar se procederé a la locelizacibén de los condwr
tos, a su mensuracién y a la extirpacién de ls pulpa radicular.

Hallazgo de los conductos:
La ubicacidn de la entrada de un conducto se reconoce:
l,~ Por nuestro comocimiento anatbémico de situacién topogrhfica
2.~ Por su aspecto tipico de depresidn rosada, rojs y oscura.
3.~ Por que al ser explorada la entrada con una lima No. 10 ge
deja penetrar y recorrer hasta detenerse en el bpice o en --
algln impedimento anatbémico o patolégico,

En dientes con un #8610 conducto y una continuided anatémica
con la chmara pulpar, el hallazgo del mismo no ofrece dificulta-
des. Pero en dientes con dos, tres o mAs conductos se encuentram
frecuentemente merios obsthculos para su localirzacibn, como oeu-
rre en los premolares superiores y especialmente an los dos con-
ductos vestibulares de los molares superiores y los dos mesiales
de los molares inferiores.

En 1los imoisivos inferiores la pulpa es corrientemente lemj
Bar, ausque en el tercio apical se hace oval y ciroular al lle--
gor a la unién cemento dentinsria, ea convenients que ea la rec-
tificacién vestibulo lingusl se hage um acoeso ovalado e¢on Ung =
fresa de llama muy delgada que facilite el hallagsgo y recorride
del condwoto laminar, Em ambos caninos (superior e inferior) pug
den encontrarse entrades & los conductos de secoién oval y en rg
ras ocamionse pusden presentar dos conductos y hasta dos raices,

Ep los premoleres superiores a9 buacarh la entrada de los
conductos en o) centro de 106 des ofroulos de un némero ocho img
ginario que estuviess inscrito en le chmara pulpar, Despube ae =
comprobard ef extetes dos conductos o wao #0lo aplenado en ety
40 mesto-diatel, at s0n paralelos, divergestes ¢ confluentes,

Los premolarse inferiores, con un solo ¢onducto, aplenado y
oval an sy Yercio cervical, 8o ofresen dificultades, poro #iMNes
Pre hay que tensr on cusnta 1a posibilided 49 que existe 408 cop
ductos,
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En los molares superiores el conducto palatino es amplio y
f&cil de reconocer y recorrer. El mesiovestibular se halla debajo
de la cimpide mesiovestibular y se aborda con cierta facilidad
con instrumento de bajo calibre, pero en ccasiones hay que incli
nar sl instrumento S5 o 10 grados de la vertical (de atrhe hacia
adelante) para lograr que se deslice y penetre en el conducto mg
siovestibular, E1l distovestibular es el que ofrece alguna difi--
cultad, tiene su entrada en el centro del diente o ligeramente -
hacia vestibular pero siempre mhe carca del conducto mesioveati-
bular que del palatino.

Para faciliter la bfsqueds de los conductoo ea los molares
superiores eapecialmente el dirtovestibuler, Marmasse ha descri-
to dos reglas geombtricas de sencilla aplicacién:

1.~ El trilagulo forsado por las entradas de los tres con--
ductos de un molar superior es siempre obtusbagulo en ¢l Sngulo
correspondients a la entrada del conducto distovsstidular,
Este Sngulo podrd aumentar los grados y acercarse a los 180° on
algunos casos, sspecislments en los segundos molares y sobre tod
en loe terceros molares,

2,~ K1 orificio del comducto distovestibular estd sisapre -
sbs corca del correspondiente al conducto mesiovestibular que al
del pelatino y etempre dentro del cuarto del ciroulo hacis mesisl
de un circulo obtenido temiendo por dibsetro la unién de los ory
gicios de entrada de los comductos mesioveatibuler y paletine,

En cada primer molar superior me debe hacer une explorscids
detellada complementada con lap radiografies pers conocer ei exj
ton 1 6 2 conductos en la refr.mesioveatibuler, Le triple poshee
cién o angulasibn radiogréfics on wesio, orto y disto rediel pug
de ser decieiva en o) diegabatico morfoléfico.

B» 1os molores inferieres o) conducio distel se halle com »
facilifed por debajo dol centro del 1ado sorto del trapecio penp
trando o) instrumento cop uns emgulacids de 30% en sentido mesto
dista) y debido a su tamefio permite en ocasiones que une lims 25
10 recorra Libremsnte haste 1a uaién cemento=dentinarin.
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El condiicto distal es por lo peneral oval en su tercio corvi
cal y a medida que se profundiza me ha haciendo circular,

En un 5% de los casos existen dos conductos distales (uno ves
tibular y otro lingual), hallazgo que no es diffcil de hacer cua
do se obmerva que las limas de exploracifn penetran muy lateralw
mente desde un nrinciplo y al colocar dos simultfneas presentan
1a posicién de que esthn penetrando conductos do recorrido inde-
pendiente, Fgta duda ue ratiticark cuando se haga la conductome-
tridldnplolldo la técnicade la triple posicibn radiogrAfica (me-
519, orto y disto radial),

Los conductos mesiales, tanto por su estreches como por la =
frecuente necesidad de tener que emplear sl espejo dental para -
examinarlos correctamente pueden ofrecer difiocultades en su ha--
llazgo y recorrido, Ambos condictos mesiales puaden abordarse cm
una lima No, 8 § 10 cada uno, que quedan en pomicién vertical y
on ocasiones ligeramente distalivzadas entre 5 y 10 grados,

El segundo molar inferior ofrece caracteristicas similares -
al primoro, pero en algunos cesos tienen dos conductos mesial y
distal ¢ incluso uRo #0ld0, deo seccidn en oirculo ondulado y cue-
ye oxistencia @ ratifica al hacer )a conductometria en 1an tres
posicibnes radiogrAficans de mesio, orto y dictoradial,

Extirpacifn de la pulpa radiculars

Una ver encontrados loas orificios de los conductos y recorri
dos parcialmente e prosede a 1o extirpacién de la pulpa radicu~
lar, que e puede hacer antes 0 despubs de la conduotometria.
En le prActics me acostumbra extirpar 1a pulpe redicular ¢on e=-
sondae barbadas en los conduetos anchos y a eontinuacibn hacer »
1s conductometria, wientras que #p los conduetos estreshos ae by
60 primerc La conductometria y s deja 1o oxtirpacibn do la pul-
P radicular para haserls pogo & poeo durante 1s preparacidn de
gonducios,

Canductonetirin o mensurasiéng

Ia condustometrin o mensurssibn 11emads teabifn cavometrin 4
medide, Para seihr 1o nopns de no soLFepasar 1a untén conento -
dentinsris, haser uas penetreciéa de conductes ¥ une obturscife
correctas, op indispensable conecor 1s longitud exscta deo cady ~
sapducto,
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De ésta manera se tendré un dominio completo de la labor a

desarrollar y se evitar& que al llevar los instrumentos o la obp
turacién més allék del &pice se lesionen o irriten los tejidos pe .
riapiceles, de los que depende la cicatrizacién. ‘
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Los pasos de la técnica para tomar la conductometria son:

El operador deber& conocer de antemano la longitud promedio
del diente a intervenir.

Medirk la longitud del diente a intervenir sobre la radiogrp
fia de diagnéstico o preoperatorio.

Sunarf ambas cifras (promedio y radiogrhfica), las dividirhk
entre dos y al resultado le restark un milimetro. La cifra -
resultante se denominard longitud temtativa,

Con uma 1ima de bajo calibre (8, 10 8 15), o de calibre algo

mayor ea donductos anchos, se imsertard un tope de goma y #e

deslisard a 1o largo del instrumento hasta que quede a 1s mig
me distancis de la punta, que la obtenida en 1la longitud teg

tative,

8¢ introducird la lims hasta que sl tope quede ep el borde
incisal, colapide o cara oclusal y se tomarf una radiogréfia
periapical.,

Revelada la placa, si la punta del instrumento queds a up -~
wilimetro del Apice radiogréfico, la longitud tentative es ~
correcta y se denominerd longitud active o de trabajo,

83 1o punte del snstrumento ha quedado corts, oo medird sobre
1o radiografia 1la distancis que se necesita pars que la pene
te quede o un milimetro del fpice, bata oifre se susarb » le
longitud tentative y el se obtendrd 1a longitud de trabajo.

§5 lepuate del inatrumento ha sobrepssado ol punto sl que og
tabe destinado, #e medirs’sobre 1a radiografis la distencia
que sobrepash o) punto elegido para detenerse, ests cifra »e
rostarb de 1la Jomgitud tentative y se obtendrh la longitud de
trabajo,

Ls sondustometrie se podrh repetir 1as Yeces que sea necess-
rio, principalaente on 108 ¢anos 4ud0pos 0 on 1os que bubo ~
01 prineipio grondep orrores.
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10,~ En.log.djentes con varios conductos, se colocar8 un
trﬁﬁento con su respectivo tope en cada conducto y se tomarén
o tres radiografias cambiando la angulaclién para asi digociar
da conducto y evitar la superposiciédn.

Cada conducto tendrl su longitud tentativa y de trabajlo.

ins
dos

ca-




CAPITULO

VIII

PREPARACION DE LOS CONDUCTOS RADICULARES

Ampliacibén y alisamiento de los conductos radiculares:

Para obtener éxito en la prlctica endodéntica los conductos
radiculares deberén ser limpiados y tallados., Deberén ser limpig
dos de restos orghnicos y conformados para recibir un sello trid
mensional hermético a todo lo largo del espacio del conducto ra-
dicular, Esta ampliacién y alisamisnto denominado también como ~
ensanchamiento y limado se realiza con los instrumentos para cop
ductos (ensanchadores, limas k) y también por sustancias quimi--
cas, Este trabajo produce virutas de dentina que unidos a posi--
bles restos pulpares, de sangre, plasma 0 exudados forman Un ma-
terial de desecho que hay que eliminar completamente, Esta labor
de deacombro se realiga por los instrumentos de conductos y lae-
vados ¢ irrigados de sustancias antisbptices,

Todo conducto deberk ser ampliado en su volumen y sus paredes
rectificades y alisadas con los siguientes ohjetivom

1,~ Eliminar la dentina contaminada.

2,= Facilitar ol paso de otros instrumentos,

3,~ preparar 1a unién cemento dentinaria en forma redondeada,

o= Favorecer la accidn de los distintos fArmacos antisbpticoms,
sntibibticoms, irrigadores, eto,

5,» Facilitar una obtursacidn correcta,

La Yiapissa y tallado de los conductos radiculares constitus
yen la fase mbe inportantes del tratamiento endodéntico, sunque
no deberhn descuidares la apepeia y la obturscidn, Al desarroses
1lsr 1a convergencia en el conducto raddgular durante 1s limpie~
88 y tallado deberk procederas con cuidado y se procurark hacer
una proparacidn cuyo dibhmetro seccions) ses cads ves mhe estrecho
hacis apical y sade ves mhe ancho hagia ls gorons,

Le propareasiln biomechnica del conducto radigular conplete »
on obtener up ascaso directo hasta a1l forsusn apieal através 4}
eonducto par mediog mechnicos.
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El control de la profundidad de penetracién exige ademfs de
usar y respetar los topes de los instrumentos, la observacién ra
diogréfica precisa en momentos claves durante la preparacién bip
mechnica de los conductos.

Una correcta ampliacién y alisamiento de conductos dehe ser
aprendido prhcticamente para poner a prueba y entrenar el senti-
do quirfrgico, la habilidad del operador y la percepcién thetil,
No obatante existen una serie de normas que facilitan esta deli-
cada lsbor y las principales son las siguientes:

l.= Toda preparacién o ampliacién deberh comenzar con um =-
instrumento cuyo calibre le persita entrar holgadamente hasta la
unién cemento dentinaria del conducto,

2.« Realisada la comductometria y comesnzando la preparacién
8o seguird trabajando graduslmente y de manera estricta con el -
iustrumento de nfmero inmediato superior, El momento indicado pp
ra ‘cambiar de instrumento es cuando a los movimientos activos de
fmpuleibn, rotacidn y traccibén no se sncusntiran impedimentos a b
largo del comducto,

3,» Todos los instrusentos tendrén ajustado ¢) tope de gome
santeniondo la lomgitud de trabajo indicada en la comductometiria,

hi» Lo amplinci8n serh uniforme on tods ls longitud de) cop
ducto hasta la unién cemento dentinsria procurando darle forms »
clnice al condvoto,

5, 7040 copducto serd empliado o0 enssnchado hasta obtensr
dentine sama.

6,~ Es major enennchar bien, que snsancher susho,

7.« 80 procurarh que 1» lur del comnducto una vez ensanchado
queds on forms eirevlar espesiolnente en o1 tereio spical para «
faciiitar Lo obturesifn nhe sorrecte,

8, En Los conductos survos y eatreshos no #0 utilizerbn »-
TYTYVITTITIT S

9 b dLficultad thontce noyor o oL sumento gredusl de}
ealibre tnstrusenta) se proseats al passr ded 25 o) 30, debidp =

a1l aunento bruseo 4o 1a rigides do 1os Lnstrunenton al Liegar &
oatos calibres,
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10.~ Los inetrumentos no deben rozar el horde adamantino de

la cavidad y aerbn ineertados y movidos solamente bajo el control
visual y digital.

11,~ Ademés de la morfologfa del conducto, la edad del diepn
te y la dentinificacién, es factor decisivo para elegir el nime-

ro 6ptimo en que se debe detener la ampliacién de un conducto. =
una ver encontrada dentina sana,

12.~ Em conductos curvoe se facilitark la penetraciln del -
trabajo de ampliacibdn y alisado curvando ligersmeate las limas -
con lo que se realizark una preparacién sejor, mhs rhpida y sin
producir escalones ni otres accidentes desagradables.

13,- Los instrumentos deben trabajar humedecidos 0 en sme=-«
biente hémedo para lo cuhl se puede llenar la chmara de hipoclo-
rito de sodio.

l14.= En sasos do fmpedimentos que no peraitam progresar a -~
UR instrumseato como pueds ecurrir coa pequefios escalonss u etros
factores es recomendable volvar s comenzar coa 10s imstrumentos
de menor calibre,y al ir avmenténdoloms gradusluente, logrer la =~
oliminacién del impedimento,

1%,= Ba caso de dificultad para avanssr y aspliar debidesep
te so podrd usar glicerina o EDPAC, como los mejores lubricentes
y ensanchador quimico respectivemente,

16, En ningdn case los Lastrumentos seréa llevados nbe a)lb
dol Apice, ni se srrestrarén residuos transapicaluente,

17,= Bl woe slterno de ensanchador y liws eyndard » reliser
ua trebejo uaiforee,

18, Lo Arrigecién, 1o espiracidn, se owplesrd constantemeg
te y do wanera sinulténes con sualquiers de 1om apesos para eli-

niner y dossonbrar 10s residuca repultentes de 1 preparscifn de
conduoten,

19, No o0 atonse jable o) eaplec de {natrumentos rotatorios
para o1 onsanthado 4o sonducton,

20,» 1o toledron de Gate y ensanchadores on forme de 11ame
0 piriformes, son muy A%iles comp Snstrusentos rotaterios ol dor
foras 40 enbudo a 1 antrade de 19s sonductos Ja lecelizedos.




21.- La longitud de los instrumentos para la ampliacién y a
lisamiento de conductos derende de factores geombtricos y de la
ubicacién de cada diente, Las casas manufactureras los presentan
an diversas longitudes con tres distintas indicaciones:

a.~ Instrumentos cortos de 19 a 21 mm, indicados para mola-
res, porque su longitud permite que sean miz manuables.

b.~ Instrumentos corrientes o medios de 23, 25 6 26 mm. in-
dicados para todos los dientes en especial para premolares e in-
cisivos,

¢.~ Instrumentos largos de 29, 30 y 31 mm. indicados para -
caninom,

Ausgue factores amatfmicou, patolégicos y de edad dental --
pueden modificar la programacién mbre que nfmero debe emplearse
psra terminar la ampliacidéam de um conducto en su Apice.

Preperacién y ampliacién de los conductos por medio de sue-
tamciem quimicas:

Los sgentes quimicoe pueden emplearse para disolver ls den-
tina 0 los restos pulpares. Los sgentes quelante y los Acidos g
asralueate se esplean pera disolver la dentins, en tanto que los
élcelis ae utilisen para destruir o disolver ol tejido pulpar,
Lom agentes quelantes se combinan con el ion calcio imactivlado-
1o, do eata menera jercen su efecto descaleificedor sobre la doj
tine, Lo matris orgénica ressnente ofrece menos resistencia a lop
instrumentos y permite o1 ensanchanionte del conduste y ol acege~
20 al foreaen apical,

Do todes les dimolventes pulperes y dentinales sonocidos 6)
timamonte oo utilizan dows B) dioxido de esedie y o) RDTAC, Los ~
otros hen eido sbendonados cesi del todo por ser peligreeos s -
AU Us0 ¥ por los grondes adelanton logrados oon 0} Bodera0 inpe-
trusentel y 14 spericifn de) BDYAC recientemente, que aventejen
2 10m snssnchadoren quinicos usedos hanta hace posos shos,

DibSxido de eedio,~ Tiene 1a ventajs de que tenbibn 08 Plmp-
quesate., Es peco usado § sus indicacionss sop aquelles sonducton
sy coloresden u emsuresidos que han tenido iafiltrecifn denting
rin ¢om9 resultadg de 1s depcompasicifn pulpar en la gangrens.
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Begln Maisto esth indicada en ls cémara pulp.-r y en loe dos
tercios superiores de los conductos, pero esth contraindicada en
el tercio apical del conducto por su posible accién del eter so-
bre ol tejido conectivo periapical,

EDTAC,~ (88l disbdica del Acido etilendisminotetraacbtico -
con cetavién o bromuro de cetil-trimetil-mmonio) Nygaard Ostdy <
fub el que introdujo el empleo de eata sustancia quelante en en-
dodoncia para lograr el ensanchado quimico de los conductos de -
une sanera sencilla, El EDTAC tiene la siguiente féravla:

sal diebdica de EDTAC..ciccecetssosesed?8r,

Cetavion (bromure de cetil-trimetil-aminio..B.8k gr.
5/n hidréxido #8di60 «.ivvereriienssarenness9.25 ml,
AguUR doatilads ..isiiirinnrsninenssinnneessd00 Bl

Sus isdicaciones son la lecalinaciéa y ampliacién do ceadng
tos estrechos y algunos autores 1o han utilisado ea ls extraseib
de instrupentos retos dentro de los conductes, Su accibn es muy
positiva feeilitando ol emsanchado y descombro del conducte.

88 aplicasién deberd hacerse minuciosasente con lises finss
bosdeandelo dentre del comducto 1o shs profundamente pesidle, --
puede sor sellade, on cuyo case 1a torunda facilitard ls sccibn
del quelante, como oo perfectansate tolerada per les tejides y ne
irrite o) porsapice cusndo se le aella puede perssnecer do 24 a
72 horao do sor necosarie,

Bl 158040 doede alterasrese con o1 BDTAC, ua misuto deo lisado
7 2 ninvteo do aplicasibn do BDTAC, sionds einco sesusnsins alen
ternaden nbo ofteionte que quince minutos de EDPAC,

Ninguna do lae sustancias quinican utiliseden pora lo prepy
rasibn y smpliasién do Los conductos se aplica exelusivamente i
NO que ae uELLAnen sone complemento do 1o sestruneatesiba.

IMRIGACION .= AL preparar un sads) radiculer pere s Obtura-
sién, 1o srrigecidn adocunis on o) detalle ahe Lapertente despu~
00 do 1o fatorveasids sop 195 fnetruaentes.

Lo srrigestién do 1o chmars pulper J do Jos condustos redicy
Jares eo unn Latervencifn necessris durante tode 1o propareciés
do conducton y cone A1tin0 page saten de) 0lledo tempersl u ob-
turscidn dofinitive,
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La irrigacibén consiste en el lavado y aepiracién de todos -
los restos y sustancias que puedan estar contenidos en la cmara
o en los conductos y tiene 4 objetivos:

l,- Limpieza o arrastre fisico de trozos de pulpa esfacela-
da, sangre liquida o coagulada, virutas de dentina, plasma, exu-
dados, restos alimenticios, etc.

2+= Accidn detergente y de lavado por la formacién de espu=
®ma y burbujas de oxfgeno naciente desprendido de los medicamentes
usados.

3.~ Accibn desinfectante de loe fhrmacos utilizados (agus -~
oxf{genada e hipoclorito de sodio),

be= Accién blanqueante debido a la presencia de oxfgeno na-
ciente dejando el diente tratado menos coloreado,

Le técnica de lavado es simaple y requiere Gnicamente de dos
goringae de vidrio o de pléstico que me usarin nade mls para es-
te fia. Les agujas de calibre 25 & 27 se doblan em un ngulo ob-
tuso para alcenzer mls fhcilmente los conductos, y su bisel se ~
desgastarh con un digco de carburo hasta volver roms la puata, ~
Las soluciones empleadas pars la irrigaciln som, uns eolucién de
hipoclorito de modio al 5% que s¢ kalla en o) comercio registra-
do con el mombre de sonite y perdxido de hidrégeno sl % (agua -
oxigenada),

Ls téonica de irrigacién es sencills pero se le debe resli-
ror cuidedosemente, La jeringa estéril, con la agujs colocada se
cargs con la seducién de hipoclorito de s0dio, ee famertes parte
de 1o aguje on o1 conducto radiculer de modo que quede 1ibre dep
tro de #) y dejo suficientemente espacio para peraitir el reflujo
de }s solucidn, En muchos cesoas de dientes anteriores 1 aguje »
puede imtroducires hasta 2/3 de la lomgitud del conducto sin )ig
gor » obstruirle, 1a meyorfe 4o 1as vaces n0 oa necesario hacers
1s avanser tento,

Dempubs de comprobar que 1p sguje no entra en forss ejiete-
de o0 inyocta Lo solucifn e jerciondo una presiln suy svave pars
B0 proyscter 1s selveidn o presiés.

Para que 1a remocién de lop vesiduos del condusto mem shs =
efiess, o1 lavado ae efectén en forma alternsda con sonite y ==
gus oxtgensda hesta elininar todge los restos.
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El uso alternado de estas soluciones produce una rhpida efe
vecencia que ayuda a proyectar los restos hacia la parte més am-
plia del conducto o hacia la cémara pulpar, Si la Jjeringa entra

holgademente no habri riesgo de proyectar los restos a la zoma--
apical,

La irrigacién finasl sieampre serh con el hipoclorito de sodio
pubs si quedara agua oxigenada en el conducto, esta podria combi
nerse con la peroxidasa de la sangre o del material orghnico y -
liberar oxfgeno que al desarrollar cierta preeidn confinada en -
un conducto sellado ocasionarfs tumefaccién y dolor en los teji-
dos periapicaleas.

La irrigacidn debe ir seguida de un secado cuidadoso del cgp
ducto. La mayor parte de la solucién irrigante podrA elimimarse
colocando la aguja ea ol comducto y retirando lentameate ol fe--
bolo de la jeringa. Bl secado final se herh con puntas absorbea-
tee. Las puntas do papel absorventes son muy @tiles en la irrigg
cidnt

1.~ Retiran y sscan los comnductos despubs de la irrigacibn,

2,» Runesdecidas en 1a #0luciln irrigedora pueden servir co-
80 limpiadores de} cosducto darriendo las paredes del uisme con~
ducte.,

3,~ Ezeninados detonidenonte ol sor retirades del sonduste
pueden proporcionsr dstos nuwy veliosos, hemorragis spicel, pree-
soncis de exudades o trasudados, coleracién mucia, oté,

Nunce doverh emplearse aire cosprimido pare secar o) cosdug
to pueato que puede produciree un enfisema (aire en 1los tejidos)
ol anfisons 00 tratearh on el ompitulo de sccidentens durente el «
tretamiente de conducton,

La drrigacidn ha de ser fracuente y complete, Ayuds ol trie
ple £in do dosbrider 1o# cansies durente Ia actuscién 00p 109 ==
1astrueentos, humedeser s denting para fecilitar su Sorte y aep
surar is Limpiesa requeride pars aus sep ofican 1o aplicesildn do
nedisanenton o o) interior de los cansles,




CAPITULO
1X
OLTUxACION DE CONLUCTOS

Se denomina obturacién de conductos al relleno compacto -
y permanente del espacio vacilo dejado por la pulpa cameral y ra
dicular al ser extirpada y del creado por el profesional durante
la preparacibén de los conductos,

Los objetos de la obturacién de conductos son los siguientes:

A) Evitar el paso desde los conductos a los tejidos periapi
cales de microorganisemos, exudados y sustancias tdxicas o poten-
cialnente de valor antgénico.

B) Evitar la entrada desde los espacios periapicales al ip-
terior del conducto de sangre, plamsma o exudados,

't C) Bloquear totalmente el espacio vacfo del conducto, para
que ningln momento puedmn colonizar en 6}, microorganismos que
diesen llegar a la regifn periapical,

D) Facilitar la cicatrizacién y reparacién periapical de ~»
los tejidos conjuntivos,

Para aepr obturado un diente debe reunir les eiguientes carag
teristicas:

A) Cuando sus conductos estén limpios y estériles,

B) Cuando se haya realirado uas adecusda preparaciéa biome-
obnice (ampliacién y slisamiento) de sup conductos,

C) Cuando enthé ssintomhtico o se s cuando no existen afntoe
wee clinicos que contraindiquen la obturacibn, como soni dolor
saponthneo 0 & la pergusiln, presencis de exudsdo en el conducto
0 on un trayecto fistulomso y movilidad doloross,

Materisles de Obturacifng
La obturacibn de condustos se hace con dos t1pos do materig
185 que se somplesentan eptre sf;

A) Materia) sblido, En forma de conos o puntas ¢bnicas pre~
fabricadas y que pueden egr de difersnte asterial, tamafio, longi
tud y forma,
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B) Cementons, pastas o plésticos, que pueden ser productos pa
tentados o preparados por el propio profesional.

Ambos tipos de materiales deben cumplir los cuatro postula-
dog de Kuttler:

l,- Llenar completamente el conducto,
2.~ Llegar exactamente a la wunién cemento dentinaria.
3,- Lograr un cierre hermbftico de la unién cemento dentinana

4.= Contener un material que estimule a los cementoblastos
a producir neocemento.

A) Conos o puntas cénicas,~ Se fabrican en gutapercha y en
plata, Los conos de gutapercha se elaboran de diferentes tamge--
flos y longitudes y en colores que van del rosa phlido al rojo fu
ego y en tamafios estandarizados que van de 15 al 140, son radio-
pacos, bien tolersdos por los tejidos, fhoiles de adaptar y con-
densar y al poder reilandecerse por el calor o por disolveates -
como el cloroformo, el xilol y el eucaliptol, constituyen un ma-
terial ten manuable que permite con las modernas técmicas uns cp
bal obturaciéa. Los conos de plats mon mucho mhs rigidos y radip
pacos que loe de gutapsrcha, 10 que les pernite adeptarse a los
conductos delgadoa y curvos, se pressntan en tamafios que vam del)
B a) 140 y on o) tercio apical del 45 al 140, Ambos conos los de
gutapercha y de plata tienen 9 wmioram menos que el instrumento -
del mismo ndmero para as{ feciliter 1a obturacién,

B) Coementos para conductos,» En aste grupo ase sbarcen aquee
1loe materieles pastae o plésticos que completan la obturacién «
de conductos, fijando y adhiriendo los conoas, rellenando todo el
vacio restente y sellando 1a unifn cemento dentinaris, 1os cemep
tos para sonductos soni

1,= Cementos con bans de sugenato de sing,

&)= Gamenton de bage plhstica,

3= Gloropercha,

hew ¢onontos momificedores,

5,2 pastas reabsorbibles,

1.« Comenton con base de sugenato de Bine.~ Eetan conetituf o
dos bAsicanente por 1a mescla del oxide de zine y ol eugepol,




- 71 -

Las distintas férmulas comercicles contienon ademés suntan-
ciss radiopucas (sulfato de bario, subnitrato de bismuto o trio-
xido de bismuto), resina blanca para proporcionar mejor adheren-
cia y plasticidad y algunos antisépticos débiles, estables y no
irritantes. También se ha incorporado en ocasiones plata precipi
tada, b&lsamo de canada y aceite de almendras dulces.,

Son los cementos mhs usados y los mejor tolerados por logp =
tejidos periapicales,

Entre estos cementos se encuentra el de Rickert (pulp cansel
sealer) y el cemento de Grossman (procosol). Todos estos cemento
son reblandecidos por el cloroformo, xilol y eucaliptol, lo cu=--
al los favorece a la hora de tener que realizar una desobturaci
de conductos,

2.,= Cementos de bame pléstica,~ Easthn formados por complejos
de sustancias inorghnicas y phhsticos. Lows mbs conocidos mom:
ol AH-26 h el Diaket, El AH-26 es de color ambar claro, enduprece
a 1a temperatura copporal de 24 a 48 horas y puede ser mesclado
con pequofias cantidades de hidréxido de calcio y yodoformo, la -
formula de eate cemento contiens una epoxiresina que lo hace fuer
te, resiatente y duro, E} Diaket es una resina polivinilica en -
un vyehiculo de poliacetona y conteniendo el polvo oxido de zinc
con o1 20% de fosfato de bismuto, 1o que le db muy buens radioee
pacidad, Asbos cementoe son bien tolersdos por los tejidos perig
pioples y adherentes al conducto padicular,

3,= Oloropercha.» Biendo el cloroformo um disolvente de la
gutaperche, a principios del siglo se comenzo a utilizar la obe-
turacidn de conductos con le mezela de ambos productos denominme
dos cloropercha. Posteriormente se han heoho modificaciones agrg
gondo otrop cospueston (oxido de xinc, resina colofonis, bblsano
del canadh) pare der meyor estebilidad dimenéional,

ko= Comantos monificedores,= Son aelladores que ¢contienen o
su féraula para-formaldehido que es »l fhrmaco antebptico, fija-
dor y mowificador por excelencis,

Adenhs contiene otras sustancias como Axtdo de zing, diver-
a0s compyestos fenflicos, timel, predustos radiopasos zemo el syl
fato de barie, yodo, emlece merecurinies y slgunoe de elios €ontig
ARR YA sorticoesteratide (emdomsthnscne),




-2 -

Estos cementos esthn indicados en aquellos casos en que no
s¢ ha podido controlar un conducto debidamente, como sucede cuan

do no os posible encontrar un conducto estrecho o instrumentarlo
en toda su longitud. En estos casos el empleo de un cemaento momi
ficador significaré un control terapbutico directo, sobre un te-
jido o pulpa radicular que no se ha podido extirpar, confiando -
que una vez momificado y fijado seré compatinle con un: bnen proe

néstico de la endodoncia, al evolucionar muchas veces hacia una
dentinificaciédn de su tercio apical.

Entre estos cementos se encuentran los siguientes: Oxpara =
pasta de robin, Massa-R, N2 y en endomethazone.

5.- Pastas reabsorbibles,- Son pastes con la proiedad de --
que cuando sobrepasan el fommess apical, al sobre obturar um cop
ducto, son reabsorbidas totalmente en un lapso mbs o menos largo.
Al ser siempre reabsorbidas su sccién es temporal y se le consi-
dera mis como um recurso terapbutico que como otpuracién definily
ya de conductos,

Entas pastas se dividen en doe grupoe)
A) .~ Pastas antisépticas al yodoformo ¢pastas de walkhoff).

B) .= Pastas alcslinas o1 hidréxido de calcio (pastas de Hep
nan),

A).= Pestas antisepticas al yodoforso,~ Estan compuestas de
yodoformno, psramonoclorofenol, aloanfor y glicerina pudiendo afig
dir mento) y timol, Los objetos de esta pasta soni

1.= como medide antiabptice.

.= como medida de seguridad cuando eximte un rieago camsi »
seguro de mobreobturacibn o se ancuontre el apice cerga
de) seno maxtlar, evitando con ello que el cemento de
tina no absorvible pase a donde no ae ha planeado,

B).» Pastas sloalinae al hidrOxido de caloio,~ Las pastas »
que gontienen hidréxido de celcio, cuando sobrepasan o1 apioe ==
despubs de une breve accidp oafictica, es rapidamente penbsorbids
dajando un potencial estimulo de reparmciébn en los tejidos eonr=
duntivos pesriapieales, sv prineipsl indiemcién serls en squellos

disntes con forsmen apical asplio y parmeable en 108 cunles se =
teme una sobre abturacife,
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Téenicas de Obturacibn.- Una correcta obturacién consiste a
obtener un relleno total y homogéneo de los conductos debidamente
nreparados hasta la unién cemento-dentinaria. La obturacién serh
la combinacibn metbddica de conos wreviamente seleccionndes y de
de cemonto para condnctos, Vres factoros son los bhsivcos en la @
turacién de conductos,

l,~ Seleccibn del cono principal )y de los conos adicionales
2.~ Seleccién del cemento para obturacidn de conductos.
3,~ Técnica instrumental y manual de obturacibn,

1, Seleccibn de conos.- Se denomina como principal o punta
maestra, al cono destinado a llegar hasta la unién cemento-denti
neria, siendo por lo tanto el eje de 1ln obturacibén, El cono prin
cipal ocupa la mayor parte del tercio apical del conducto y es =
el mhs voluminoso,

| Se oligird ol tamafio segln la numeracifn estandarizada, se-
leccionando el cono del mismo nfimero del fltimo instrumento usa-
do en la preparmcidén del conducto, o si acamso de un nlmero menor,

2y= Belecoién de)l cemento,~ Cuando los conductos esthn debi
damente prepsrados y no ha surgido ningln incoveniente se emple-
an uno de los ocementos de base de eugenato de 2ing o de base plas_
tica, entre lon primeros estani pulp-canal, sealer, tubilseal, y
oemento de grossmen y entre los segundo el AH=26 y #) Disket, Cu
ando por algén motivo no se hayam podido instrumentar um conducto
on tode sy longitud o ha tenido como el oxpara 0 el endometRazone,

3.,» Thonios Inetrumanta) de obtursciém,= 54 1a obturseidn de
gonducton significa ol empleo coordinado de conos prefabricadosy
de gementos, logrando una total obliteracién del condusto hasta
1s unién coemento=dentinaria, el mbiodo o0 siatens de trabajo para
slcansar este objetivo conatituye una gerie de thenicas especify
948 que pocc & poco se han hido simplificando, sobre Lodo desde
1o aparicidn del tnstrumental y conos estendsrizados, Existon -«
varios factores que condicionan o1 tipo o clese de theniens » Uty
1izar, los principaies gon dogs

A) Forms del conducto une vez preparado,
B) Anatomia Apicel,
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Existen varias técnicas para la obturacién de comductos -
a continuacién las mencionaremos:

1.~ Técnica de condensacién lateral

2.~ Thcnica del cono dGnico.

3.~ Téonica de impresibén de conducto.

4.- Técnica bloldgica de presicién

5. Técnica de condensacién vertical.

6.~ Técaica del cono de plata en tarcio apical.

7.- Técnica termodinbmica de gutapercha reblandecida,
8.~ Técnica de pestas antisbpticas.

9.~ Técaica de pastas alcalinas. -

80le describiré la técnice de condensacién latersl, puesto
que os la mfe estandarigads o comin:

TECNICA DB CONDENSACION LATERAL:

Pautas para la ebturscién de cosductos por comndenssciés le-
terals

a,~ Alelamiento con digue y grapa

b,~ Lavado y sspiracién, secedo com comoa absorveates de pepel,

c,= AJuste de) como seleccionado en cade Uno do loe eonductes =~
verifisando visualaente que pemetre la longitud de tradsje y
que 81 #er eapujado con suavidad y firmesa on sentide apieal
queds detenide en su luger sin pregreasr Bhe y que sl querer
retirarie deol conducte presents resietencia do corche 4o be-
tells.

d,» Conometris pers verificer por umse 0 varise ro%‘g,ﬂ;ftuo | T
pooioibn, dispesicifn, linites ¢ relaciones %o 108 cones 0}
trolades,

o, B4 Lo interpretacién de la radiogrefis ds un resuliado ¢esee
rrocte o0 procede & 1a cementacién, 81 no 09 sorrecta restd-
fiear Ja oodeceidn del oono © e preparaciée de les sondueton
haota lograr un ajuste correcto pesieional tesando low redig
arafine nocosering,

f.o LOYOr o) sohducto som cloroforne por medio 40 uB CON VNP
voute do papel, parp Aigsinuir 1a tenside supsrficial y 19~-
aver nayer sdhorencia dol senonte do condusten.

G:= Froparar o1 cosento de sonducton ¢0n consintencio cromess §
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llevarlo al intrrior del conducto por medio de un emnsanchador
embadurnado de cemento recién batido girandolo hacia la izqui
erda, o sl se prefiere con un léntulo.

h,~ Embadurnar al cono con cemento de conductos y ajustarlo en =
el conducto verificando que penetre exactamente a la misma -
longitud que en la conometria,

i.- Condensar lateralmente con un espaciador No., 3 6 ? de Kerr
introduciendolo al conducto con presién vertical y haciendo
fuersas laterales y luego girando el espaciador de 90 a 180°
y vibrarlo para extrasrlo del conducto y llevar ua cono adi-
cional de gutapercha No. 20 6 25 en el espacio logrado por -
el espaciador, esta opersciln se repite hasta la obturacidn
total de la lug del comducto,

Ji= Coatrol radiogréfico de condenmacién, Si preeenta espscios -
suertes, rectificar la condensacidn com nwevos cenos comple-
aentarios ¢ impregnaciéa de slereferso,

k.= Control cameral, cortando el exceso de 108 cOROS COR Uaa CW-

"eharilla calontada y condensacién vertical en la boca de los
conductos con us eepaciador No, 12 de Kerr y lavar c¢on xilo},
1,= Obturasibn 4o 1o cavided eon fesfato do nins,

8.~ Rotire dol aislanionto, contrel de la eelusida (1ibre de trp
baje active) y control rediogrifico pestoperstorio con wae o
arias places.

Bote tipe do thantca puede weares con cones de plete o de -
gutapercha, 51 o0 oligeon 1on do plata, sates deborén ser cortades
& que emerges L ¢ 2 .m0, do 1p bosa del sonducto para de ser neog
sarie wns degebdturesidn padenes extreerio de eston 2 am, y )a ¢
dononeibn Loterel se reslizearbn ¢on eonom aceemerion de gutepere
¢he,

Bl sorte 4o 1o puntae 4o plote deberb beserse oon tijores y
anten do oor sonentaden, pues of 10 cortanes ¢on 1o plose do ale
te volocidod o0 corre o) riongo 40 dosajustor o1 4080 00 W pore
te apienl,

Lon 4o gputopercha pusden aor usedes 01 rovée, o0 docir ¢m
o parte sbs aasha o8 apienl 7 40 origen o 1o S6selcs 60 s0n0 i
vertide 1o cubl a0 Ure op dioptes Infantilen con foramen Lacemplp
te 7 no dejor do aer uae vartante de 1p thenten do condonnecidn
1atars),




CAPITULO
X

COMPLICACIONES Y ACCIDENTES EN EL TRATAMIENTO Y OBTURACION DE CON
pucTOS.

T0dos 108 pasos de una biopulpectomia total deben hacerse cam
prudencia y cuidado. No obstante pueden surgir accidentes y comp)ll

caciones, algusas veces presentidos, pero la mayor parte inesperg
dos.

Para evitarlos es conveniente como norma fija temer preseate
los siguientes factores:

1.« Planesr cuidsdosaments @l trabdbajo a ¢jecutar,

2.~ Conocor 1o posidle indiosincrasia del paciente y las pog
bles onfernedades sietématicas que pueda teser.

3.= Disponer do inetruneatsl nuevo o on suy buen estado cong
cionds & cabalidad su uso y Bane o,

&= Roourrir a 100 RX on cuslquier caso de duds postcionsl -
topegritica,

5,- Conocor la toxicologis do Las dreges nesdas, v dosifie
cifa y enploe.

Las sonplicasiones puvden prossntares durante o) trat ioate
ondodéntiso o deapuls dol tratasionto endedéatico, » sontisvacibe
80 dossridirda 1os avcidonten y couplicaciones nhs ispertentes y
frosuontes durante o) trataniento 7 deapube dol Sratanionte ende-
dintico y subl puede sor ov moluciin posible cuando e presentes.,

ho= Irvegeloridad on Lo proparacifén 4o condvetoss
Lee oo sonplisasiones nls frosuentes dursate la preoparscibn
40 sonducton aen1 Moo omeslones ¥ 1o ebliteracién sseidentsl,

Los 080010000 00 producen geperalaeate por el uee indebide
de 1ise0 J o0  hadores 0 por ls survatura de algunos sostustes,
Be recencndedle o) incremsnto progresive de 1s swneresibe
ontandarinada 40 nanera satrisia o5 40647 poser 40 ¥ s8)ibre do~
60 o) Lanediote superier § o los conductos any ¢urvoe ne eoplonr
1o votectin comn maviniente astive alng nhe bien neviniestes 4o -
sapeiotén 7 treceifn, curvando o) propie Lastrasents,
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En caso de producirse el escaldn, ser& necesario retroceder
a los calibres mhs bajos, reiniciar el ensanchado y procurar eli-
minarlo suavemente., #n cualquier caso se controla por RX y se evi
tark la falsa via. “n el momento de la obturacién se procurarbk cam
densar bien para obturarlo.

La obliteracién accidental de un conducto que no debe confup
dirse con la inaccesibilidad o no hallazgo de un conducto que ae
cree presente, se produce en ocasiones por 1a entrada en el mimmo
de particulas de cemento, o de las virutas de dentina procedentes
del limado de las paredes puede formar con el plasma o exudado de
origen apical una especie de cemento diffcil de eliminar. Ep cua)
quier camo se tratarh de vaciar totalmente el conducto con un ing
trusento de bajo calibre com ¢l empleo de EDTAC y oi se sospecha
de la presencia de un cono de papel o torundita de algedén, se --
quita con uma gonda barbade muy fina girando hacia la isquierds,

B,= Homorragioe:

1Dursnte la biopulpectomia total puede presentarse la hemorrp
616 a aivel cemeral, radicular, ea la unién cemento-dentinsria y
or 108 casom de sobre instrumentecién transapical, La hemerregis
responde a factores 1oceles como los siguientess

1.= Por o) oatado patolégico de la pulpa intervenids o eep -
por la congestién 0 hiperesia propia de la pulpitie sguds, trane-
sisional, crénice agudinada, hiperplistics, etc,

2.= Porque o) tipo de snestesia enpleado o la féraule saestf
#ica 80 produjo 1e isquenis dessada (ansstesia regionsl y snestéd-
sis0 aim vemesonatrictores).

3.« Por ol tipo de dosgerre o lesién snstrusental ecasionads
eom0 ocurre en 1a exéresis incompleta de e pulpe rediculer, cen
o) esfacelentonto do 1o B &, suando 00 sokrepass 01 Apioe 0 oup
40 00 ronusven Les coagulos de 1o uniln cemento dentinarie por ua
tastrusento o un cone 40 papel 40 punte aguds,

9
Afortunademente 1o hemorregie coeme ol cabo do us ¢orto tioam
bacionde 10 eigutiontes

6.~ Gonpleatar 1o olininactfn do 1o polpe residusl que hays ~
podide quedar,

bee Evitar o) traunp periepicel ol respoter la wanidn cononto
doatinarts,
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c.- Aplicando ffirmacos vasoconstrictores como la solucidn --
de adrenalina (epimefrina) al 1:1000 o cafsticos como el perbxido
de hidrégeno, &cido tricloro acético o compuunstos formolados comwo
el tricresol formol y el liquido de oxpara.

C.- Perforacién o falsa via.~ Es la comunicacién artificial
de la cAra o donducto con el periodonto. Se produce por lo coméin
por un fresado excesivo e imoportuno de la chmara pulpar y por --
el empleo de instrumentos para conductos en espscial los rotato--
rios. Las normas para evitar las pesrforaciones son las siguientes:

l,= Conocer la anatomia pulpar del diente a tratar, el corrg
to acceso a la chmers pulpsr y las pautas que rigen sl delicado -
enpleo de los imstrumentos para conductons,

2,~ Teaer criterios posicional y tridimensionsal en tode me--
sehto y perfects visibilidad de nuestro trabaje,

3,= Tener suidado en conductos estrschos on ol paso instrusp
tal, Do) 25 sl 30 momento propicio mo molo pars la perforacién aj
RO pars producir um escalda y para fracturarse el instrumento.

&)= Ne omploar Lustrusentos rotaterios sing on ¢amoe indice~
don y sonduotos sachos,

5= AL desobturar un conducto tener gram prudencis y contre-
Jar radiogrificencnts snie 1o nener duda,

Le slesificacién de Les perforacionss ¢ do canerales y redj)
culares de tersion soronarios, nedios o apiceles, Tambiln bay que
Andicar on que Condusto se produjo, on dientes de Varioe senducton
o fnsdume porque lede,

Le toraplutice cuende 1a perforasién o8  erel cosstetird -
on aplisar usa Sorunde huasedesida on solucién de adronsling al «-
111000, dotonida 1o homorregieo oo obturarh ls pertorasiin eon pe»
selgane 40 plata ¢ conento de oxtfenfato continvends despuls ol -
trotanionte poresl,

Ea porforasionts radiculcram despube 40 1s dotensidn do 1o »
honorregia por o) sbtodo antes expuento, se pedrb ebsurar Jos ¢0
duston tanediotamente 1ntontando asl evitar meyeres prodlesss, 0
diontee do varing Fefcen se podrh hacor 1s rodicestenis #n capo »
49 fraceme o Anfecetbn conmecutiva, 24 In Porforacién op 05 #) o«

torcin coronario a0 puede hacer ans abturssifn aintlar s 12 de 1o




perforacién de la chmara pulpar, 81 la perforacidn as en el ter-

cio apical y on dientes uniradiculures se puede practicar la api
cectomia,

En cualquier perforacién radicular vestibular lo mejor as ha
cer un colgajo quirdrpico, osteotomfa y obturacién de amalgama -
previa preparacidn de una cavidad con fresa de cono invertido.

Ds= Fractura de um instrumento dentro del conducto:

Los instrumentos que mhs se fracturan son limas, generalmente
al pasar del No, 25 al 30 aunque también los ensanchadores 8 los
léntulos si se les aplica una fuersza o torsién exagerada pueden
fracturarse.

La prevencién de este accidente consistirid en emplear siespre
instrusentos nuevos y bien conservados, Desechando los viejos )
dudosos, también habré que actuar con cautela y delicadesa y 0=~
vitar ol enpleo de inptrumentos rotatorios dentro de los comduc~
‘Oio

El didgnostico se haré mediante ums radiografia para ssber,
ol tamafio, 1a localizacién y pemicién del fragmento roto,

Las maniobras utilisadas psra extraer instrumentos rotos dej
tro de wan conducto son las siguientess

1, Usar fresas de 1lams, sondas bariades y otros instrumen-
tos de comductos accionados a 1l inversa intentando removerlos »
de s\ onclaveaiento,

2.» POPr nedios quintcon, como fcidos, o) triclerure de Jode
al 25%, La sparicifp del EDTAC, sustancia quelante introducide -
por Nygesrd Ostby, 1a ba convertido en el mejor yreducto quisiso
para eeton fines,

La rotura de un instrumento no debe afligir al profesionsl,
SURqUe os um aceldents penceo, se iatentarh extraerio, of 8o ae
puede merh robasado y ol conducto obturedo, pudiends resurrir »
1a cirugie st o9 necosario, pero siempre procurando evitar 1p »=
phretide de) diente,

Be» Enfioomn;

El aire o pregién de la Jeringe triple st 60 aplice directe=
mente mpobre un ¢omducto abierto, pusde pasar a travhe del Apice
¥ proveesr up violento enfipema on los tejidos, RO solmwente pe=
Fiapicales sino fasinles de} pacients,
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Es un desagradable accidente que aunque en si no es grave -
por las consecuenciss crea un cuadro espectacular tan intense que
puede asustar al paciente. Como por 1o general el aire va desapa-
reciendo gradualmente y la deformidad facial producida se elimina
en pocas horas sin dejar rastro, serA couveniente tranquilizap --
al paciente, darle una explicacidn razonable y no permitir que se
mire en un espejo si se trata de un sujeto sensible.

Ests accidente puede ser evitado ya que para secar un conduc
to no es esth imdicado hacerlo con aire a presilén de la umidad, -
pudiendo para ello utilizar las puntas de papel adbsorventes.

7.~ Penetracifn de un inatrumento en las vias respiratoriass
o digestivas:

8e produce al no emplear aislamiento o dique ni aro-cadenete
sujotando ol imstrusento, caso on el que habrd que extremas las -
procangionss,

S5 un inst eato os deglutido o inhalado por ¢l paciente, -
o) abdico deberh hacerse cargo del caso para obmserverleo y si haee
felta hasor la iatervenciln necesaria, 51 ¢) inetrumento fud de--
slutido o0 asonseja que o) paciente tome un poco de pan y dederd
de sor obeervade per R4 pars controlar el lemto pere continve evgp
00 & troavie do) Srasto digestivo sieado per 1o genera) expulade -
o Jan poons oemanas. B1 fub Ankalado, serd necesario nushas veces

ou ontraccifn por broncoscopia despule do ou udbicaciéa rediogréfy
¢

.= Dodrosdturssibn;

84 1o sobreedturacifn consinte en que 01 cono de guteperehs
o Plota 00 o 000repassde o aebre extendido, serd neceserie obtu-
rer sorrestonente, B) problens whs conplojo se prosenta evando le
sobresbturacidn forwada por ¢omanton do conductes, ewye retiro oe
hote wuy difhel) o snol tuposible on suyo caso hay que epter per
dejerle o olininarle por vie quirérgics,

Gool Lo totalidad do 105 comsntos do sonductos ueados (son =
bane 4o ongonate do sing, ¢ plAstics) mon bion toleraden por los
Sojtden Foriopicnlen ¥ wushan voson resbaorbidos y fagositetos al
€oba de un t1eape. OLrae veces son escapavlndas ¥ raree veses prg

ducen maleating. 1o isme sutede con 1as conem e gutepereha o pig
to.
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Una sobreobturacidn significa una demora en la cicatrizacién
periapical, en los cagos de buena tolerancia clinica se recomien-
da obgervar la evolucidn clinica y radiogréfica, siendo frecuente
que al cabo de 6, 12, y 24 meses o haya desaparecido la sobreobtu
racién al ser reabsorbida o se haya encapsulado con perfecta tols
rancia,

51 el material sobreobturado es muy voluminoso o si produce
molestias dolorosas, se podrh recurrir a la cirugia practicando -
un legrado para eliminar toda la sobreobturaciéa.

En ocasiones excepcionales el material de obturseién puede -
pasar a cavidades naturales como el seno maxilar, fosas nassles -
y coaducto dentario imferior.

H.= Doler poatoperatorio,- El dolor qus sigue & la biopulpeg
tonfa o 810 0 do pequefia intensidad que sede coa la iatetre-
cién de analgbsicos. La obturacibn de comductos practisada cuida-
dosanente rars ves produce dolor y cuando este se presenta es ge-
neraluente por que se ha producido sobreobturacién, Bl psciente -
puede oontir pequefias molestiss al condensar algunos puntos do gy
tapercha sdicionsles, asi como uma ligera rescciéa periedontal que
0000 & 1os pesas Mras.

Prodienas dospuls do) tratamiente!

Lew Brote agude despuls dod tratanionte.~ Rl brete agude dog
pade dod trat Aente o8 raro of a0 slguen oo principies de 1o tp
vapeltice ondodbntice. Cuando osurre a les pocos dfas despule de
obturar ol canal 90 ha de hacer ol diagnbetico diferencial eatre
10 infecoién perdapical aguds y 1ls pericenentitis, Si hay selulie
tie, malestar y teaperaturs olevadn, eoth Lediceds 10 terapeutice
antibiotice genral Lnmediate y la inaicién para abrir un drensje,

B brote quo surge varine senanae ¢ nesen dospube del trete-
nionte goneralnente 09 consesuencie de 8na obturesifn defestuome
do) conducto prissipel 0 ds 108 sccomorion, Hay que repetir ) ==
tratemionto ¢ realisar une retroobterssifn quivérgien, soghn 1os
d4f4cultados que prosente 1o oxtreassihn do 1a obturesidn originel,

2. Loaibn poriapicel perotatonte;
Une Lonién perinpicel perpistents 9 que sunente de velumen «
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después del tratamiento constituye una indicacién de la intaryen-
cién quirdrgica de un nuevo tratamiento. Si las radiograf{as mues
tran que la obturacidén del conducto radicular es inadecuado resul
ta preferible repetir el tratamiento., En una lesién que vrogresa
Yy que afecta a un conducto, al parecer bien obturado se harh la -
cirugia porimyical,

Cuando la cirugia no es factible hay que intentar un nuevo -
tratamiento antes de pensar en la extracciém.

3.=- Conducto supernumerario:

Un conducto supernumerario mo obturado es posiblemente la --
causa més corriente del fracaso postoperatorio.

Los dientes anteriores imteriores, las raices distales de los
soleres inferiores y las raices mesiobucales de los molares superp
Fes pessen con frecusncia conducto extrs que pasan imadvertidos,

80 debe pensar en ellos y reinstravurar el tratamiento sies--
Pre que us diente serrectamente obturado presents ums soss radio-
16e4da porispical persistente cuyo tasefio va en awmento,
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CONCLUSIONES .

La mejor endodoncia es ln que previene la enfermedad de la
pulpa dental, preservando su intepridad anatédmicn y su vitalidad
por tal razbn la BEndodoncis practicada a cualquier nivel, en ser
vicios nliblicos o privados debe estar orientada fundamentalmente
a la prevencién,

Es indudable que la investigacién biolbgica y el amplio uso
de medidas preventivas reducirén progresivamente la incidencia -
de caries dentaria, al menos en ciertos'grupos de poblacién, El
resultado final serd un aumento proporcionado del valor concedi-
do a la conservaciln de loe dientes, Se acerca el dia en que no
se extraerk ningln diente por que sufra una afeccidn pulpar y la
demanda creciente de tratamientos endodénticos serbd satisfecha -
por la mayor capacidad de los miembros de la profesién para preg
tar, estos servicioas,

El endodoncista que quiera su especialidad, la eatudie y e
sefie constantemente y en 1a prActica privads o tnstitucional ca}
ue al paciente de una odontologia, evite la exodoncia ¢ imponga
una terapbutica 1o mhs conmervadora posible, dignificarh su pro=
feniln y au condiciln de ser humano,

Todas las thcnicas descritas en eate trabajo son buenas ap}
candolas cuando eathn indicadas y desde luego Ylevando ordes, pg
niendo tode su habilided y comocimientos que #on los que darbn =
al paciente Optima salud oral y biencater genersl de su organise
B0 y & nomotros satisfacoién sl saber que podenoce mer Gtiles y «
ani nismo 01 xito profesional,
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