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INTRODUCGION,

La epdodoncia es un compromiso de cardcter inelud|--
ble para el Clrujano Dentlsta de practica general, y quienes -
pretendemos ejercerla debemos tomar conclencia de que mds que
una exclusividad privilegiada, es yng labor humana calificada
cuyos beneficlos deben estar al alcapce de |a comunidad, La_

Endodoncia en su definicidn mis racional izada es;

Lo parte de )a Odontologia que se ocupa de la etiolo
gfa, dlagndstico, prevencién y tratamiento de las enfermedades
de 1a pulpa dentaria y las del diente con pulpa necrdtica con_
o 5in complicaclones aplcales. Se debe dejar establecldo que
ta endodoncla se eferce, se qulera o no, desde que el Clrujano
Dentista toca dentina, puvs en forma Indirecta estd tocando .
tamhidn pulpa.  Pues aquel tejldo, la dentinag es producto di-

recto de esteo ntro te]ido: la pulpa,
Proeha de ello es que en clreynstancias normales los
copilieados denting les estdn ocupadns por 1as Eres cuartas «-

partes del contenido protoplasmitico de la célul as pylpares ,

€ tratamiento de condyctos en pulpa viva como en -




pp)pa'muefta tieng cdmovflnalidad dg lé\endodqncjag;onSngar -
en la deﬁtadu}a‘néturalila“méyor?éantidad‘dettejidoé‘vaqs. 1.
bres de inflamacién e Ipfeccién. Todos los Cirujanos Dentisa-
ggggdebemos'eStar'familfafizado§ con un método que'nbs permita_-
reéﬁlver en fqrma~racfgnalizédé ios broblemés endoddncicos que_

se nos presenten.

Asf, al elaborar ests tesls, la hice con la firme - -
conciencla de practicar una odontologia conservadora; que sirva
de estfmuloﬂa'mls pacientes, al darles también un tratamiento -

Preventivo, Estético, Fonético y Curativo.




CAPITULO I,

GENERAL IDADES DE LA PULPA Y OBJETIVOS DE LA
ENDODONC 1A,

\ .
La pulpa dental, de origen mesenquimatoso, ocupa el -

espaclo‘de 1a clmara pulpar y de los conductos radicu]ares: £S.
td encerrada dentro de una cublerta dura y de paredes exteﬁéii.
bles que ella construye y trata de reforzar durante toda 1a:v].
da. La pulpa vive y se nutre a través de los fordmenes aplca-
les; pero éstas exiguas vias de comunicacién con el periodonto_
dificultan sus procesos de drenaje y descombro, Por tal razdn
la funcidn pulpar es esencialmente: Formativa, Nutritiva, Senso

rial y Defensiva,

Funcidén Formativa,- La morfologla de la corona y ==

ralz establece la formacidn de depdsitos iniclales de dentina,-
La corona es la capa superficial de la dentina y en la ralz la_
capa granulosa de Thomes, Los odontoblastos producen dentina

mientras haya pulpa,

Funcion Nutritiya,~ La pulpa nutre 8 sus célylas »»
por medjo de la corriente sanguinea y a la dentina por 1a circy

lacidn linfatica,




Funcidn Sensorial,~ La pulpa normal, mis que el te-.

jido conjuntivo comin, reacciona enérgicamente con peculfar sen
sacién dolorosa frente a toda clase de agresiones: calor, frio,

contacto, presién, substanclias qufmicas, etc.

Funcidn Defensiva.. La pulpa se defiende a los emba
tes bioldgicos de los dlentes en funcidn, con la aposicién de -
dentihé secundaria y ma@ura;ién dentinaria qué,consiste‘en la <
disminucidn del didmetro hasta obliteracién completa de los td-
bulos de 1a dentina frente a las agresfones més intensas, la --
pulpa opone dentina terciarla. Ademds las células terclarias_
|1amadas histocitos, las mesenquimatosas indiferenciadas vy las_
Célglas errantes amiboideas desempefan accliones defensivas al -
convertirse en macréfagqs o poliblastos en las reacciones infla

matorlas,

Su esfera de accidn abarca: el recubrimiento pulpar,-
Va pulpotomfa y la pulpectomfa, el tratamiento de los conductos
radiculares y tejidos periapicales Infectados y la subsecuente
obturaclén de los conductos, la remocidn quirdrglca dl te]ido_
patolégica cuando estd indlcado y el raimplante de los dientes_
que han sldo avylslonados o Juxados representa en parte el cam.

po de acclbn de }a endodoncia,




ALTERAC IONES PULPARES EN GENERAL.‘

Definicidn.,. Se llaman alteraciones pulpares a los_
cambios anatomohistoldgicos y las manifestaciones;semtolégicas_

de la pulpa dentaria debido a los agentes agresores.

lo.- Los estados, |lamados prepulplticos por
Palazzl, que no son patolégicos, como la comunicacidn acciden--

tal, hiperemia y degeneracidn pulpares.,

20.- Las francas inflamaciones e infecclones de la_

pulpa; los estados pulpliticos,

30.~ Los estados, que ya no se pueden |lamar Infla-
mator ios ni enfermedades, como son la necrosis y la gangrena
pulpares, puesto que, como dice Kantorowicz: "§46lo los tejlidas_

vives pueden enfermarse',




Clas.Clfa-
nica y Te
rapeutica
de las Al
teracjo--
nes Pulpa
res. '

Estados:

lo. Prepulpfticos

20. Pulpiticos

30. Pospulpfticos

Entidad:

Comunicacidén Pulpar
Hiperemla

Degeneracidn.

Pulpitis Reversible
Pulpitis lrreversi.
ble Cameral,

Pulpitis Total,

Necrobioslis
Necrosis

Gangrena,

Terapia:

Tratamiento
farmacolég
co para con
seryar toda
la Pulpa,

Pulpectomia
Cameral.

Conductotera
pla.




CAMARA PULPAR,

La cavidad pulpar ocupa el centro geométrico del

diente, la cual se encuentra cubierta por dentina completamente.

La cavidad estd ocupada por la pulpa dentaria y la di

vidimos en dos porciones:

a). La porcidn coronaria o cémara pulpar,
b). La porcidén radicular, ocupando los conductos -
radiculares, Esta divisidn se acepta Unlca-

mente en dientes con varios conductos, ya que en los uniradicu-
lares la divisidn no es fécilmente apreciable y se hace bajo un
plano imaginario que dlvide a la pulpa a nivel del cuello denta

rlo.

Debajo de cada clspide se encuentra una prolongacidn_
aguda de 1a cémara pulpar, denominada cuerno pulpar, su morfolg
gla puede modiflcarse segin la edad y por procesos de abrasién,

ohturaclones o carles,

En el plso de la chmara pulpar se encuentra paralelo_
al techo de )3 misma, también cubjerto por dentina cerca del
cuello de los dientes; as! es como se forma la bifurcacién de »

Jos copductos radiculares,




CAPITULDO I,

ANATOMIA TOPOGRAF ICA DE LA CAVIDAD ENDODONCICA.

E1 conocimiento de 1a anatomfa topogréfica es necesa-.
rio y también las varlacliones normales. Con ello aumentaréd no
tablemente el porcentaje de éxltos en los tratamlentos endoddn.

clcos.

Es la diseccidn, la mejor manera de estudlar la anato
mfa topografica, mejor que la anatomf{a general, porque en sltua

cién clinicay

), El Cirujano Dentista no puede ver en la boca mas que
el principlo de la cayidad endoddncica, El resto .

sélo puede apreclarlo por exploracidn téctil,

b), La Imagen radlogréfica Intraora) y ortorradial de la_
cavidad endoddncica es slempre defliclente, pues sus
tres dimensiones apenas nos ofrecen la division In..
completa de dos; la vertical y la mesiodistal, La
dimensidn vestibulo)ingual, en una redjografia ortos.

rradial po es posible werla, por lo que Jos conductos
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son poco conocidos en este aspecto, no obstante en es
. E 4 .
te plano los conductos presentan mayor nimero de va--

riantes,

COND ICONES GENERALES DE LA CAVIDAD ENDODONCICA,

La cavidad endodéncica es el espacio interior del dien
te ocupado principalmente por el drgano pulpar y en su pequefia_
parcidén cementaria. Estd rodeada casi completamente por la_-=

dentina sélo en su porcidn terminal por el cemento.

Tamano; Sus dimensiones son proporcionales al tama-
Ao del diente y a la edad, Conforme avanza la edad, se engro-
san las paredes con la aposiclidn de dentina secundaria, lo que_

reduce esta cavidad, con excepcién de su parte foraminal,

Longitudi La longitud guarda relaclén con el largo »
del diente, descontando el grosor de la pared oclusal o de la -
porclén Inclsal, as! como la distancia entre el foramen y el 4«

vértice aplcal,

Direccidn; La direccidn de esta cavidad es |a del -»
diente, Gon excepcidn del final del condycto, tramo que en 13

gran mayoria de los dientes de nuestras investigaciones mlcros-
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cdpicas y radiogrificas sufre una desviacién, por lo cual no -«

llega al vértice apical.

Divisidn: Se divide la cavidad endodéntica en dos --

partes principales:

1. La cémara, que corresponde a la corona, aunque

a veces estd mas alld de la unidn amelo-cemen=

taria.

2). El conducto, que se encuentra en la raflz.

1. CAMARA PULPAR,

La cémara pulpar es siempre Gnlca, Su techo o extre
midad mastlicatorla, en personas JOvenes, puede 1legar hasta la_
mitad de |a corona y a veces més alld en direccién oclusal a In
cisal, y por eso se debe tener cuidado en la operatoria dental

para no producir una comunlicacidn pulpar,

La actividad bioldgica de la corona y el progrese de_
Va edad reducen e} temafo de la cémara pulpar por la aposicibn_

de )a dentina secyndarisa,
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2. CONDUCTO RADICULAR,

En general, los caracteres del conducto radicular - -

tlenen correspondencia con los de la raiz.

Direccidn: La direccidn. del conducto sigue por regla
general.el mismo eje de la rafz, acompaiandola en sus curvatu..
ras propias. Asombra e[yhecho de que en los 7,275 conductos -
estudiados (Pineda y Kutﬁler), s6lo el 3% eran realmente rectos

en los sentidos mesiodistal y vestibulo |ingual,

Es conveniente realzar el dato: En 97% de las rafces_

completamente formadas, el conducto es curvo,

La situacion del foramen, en la mayorfa de los casos,

es distal con relacidn al comienzo del conducto.

Lumen: La seccidn trapsversal del conducto rara vez
es exactamente clrcular, A medida que el conducto se acerca 9
la unlén cemento-dentinaria, el lumen tiende a hacerse aproxima

damente circular,

Ramificaclones: Un conducto puede tener ramiflican -
clones, con la agregacidn del conducto cavo-interradicular y ds

dos clases de deltas, tipico y complementario, Del examen de




I,GOQ radlografias intraorales, se pudieron observar ramifica--
ciones en 5.6%, mientras que en las radiograffas éxtraorales, y
en dos sentidos, de los 7,275 conductos, el porcentaje fue de -
31%. Seltzer y coautores en sus estudlos histoldgicos encon--

traron ram!flqaciones en el 34% de los conductos.

Nimero: El nlmero de conductos depende generalmente
del nimero de rafces, Las raices de los dientes se presentan_
en tres formas fundamentales: Simples, Blfurcadas o Dfvididas_
y Fusionadas. Las rafces divididas slempre tienen dos conduc-

tos o emplezan con uno que se bifurca.

Divisiént Se divide el conducto radicular en dos par

tes bien diferenciadas:

Porcidn dentinaria, larga, rodeada de dentina,

>

Porclidén Cementaria, muy corta, rodeada de cemento, y

Parclidén dentlnarta del conducto radicular,

E1 tramo de] conducto en el seno de la dentina es gra
dualmente cdnlco con el didmetro mayor, como regla de su unidn_
con 1a chmara y el menor en el punto donde se une con la porcidn

cementarja,



13,

A veces presenta algunas irregularidadui: en general
1a superficie de la dentina es porosa. Es Import.mte conocer
bien las curvaturas que puede presentar el conducto, ya que, --

sélo el 3% es recto.

La forma, grado, longltud y direccidn de una curva se
estudian con referencia a un conducto recto, dividido esquemat|

camente en tres segmentos: cervical (c), medio (m) vy apical (a).
PORCION CEMENTARTA DEL CONDUCTO,

Muy poca atencidn se ha dedicado a esta porcidn del -
conducto, que es cénlica, pero invertida; es declr, con su base_
en el foramen y vértice truncado en su unién con la parte estre

cha y terminal de la porclén dentaria,

PECUL IARIDADES DIFERENCIALES QUE PUEDEN ENCONTRARSE EN
LA CAVIDAD ENDODONCICA DE CADA DJENTE.

INCISIVOS CENTRALES SUPERIGRES:

Sus conductos presentan el mayor porcentaje de direce.
cldn recta en anbos sentldos, por lo que son més féciles de tra
tar y Yos més indicedos para )a primers préctica, Es, entre .
todos los dientes, el que presenta senor porcentaje de condugs,

tos estrechos y muy curvados,




CONDUCTO PRINIIPAL Y SUS ILMIFYLJICONES i3,
I J
2
i
i

SRS,

e

1, Principal
2+ Colateral
3, lLatepral

4+ Recurrente

5, Intercurrentae

6, Secundario 8
T, Acgegorig

3, Pe)ta Complementaria




INCISIVOS LATERALES- SUPERIORES,

En estos dientes se da la menor proporcidn de conduce
tos rectos .en ambos sentidos. Se ven casos de tal excesiva .
curvatura apical, que Impide una completa conductoterapia, y'se

ha de recurrir a la apicectomia.

INCIS1VOS CENTRALES INFERIORES,

Por ser los dientes mds pequefios de todos, tienen la_
menor cavidad endoddncica. En el plano mesiodistal su aspecto
es de un cono regular, mlientras que en el plano vestibulolin. -
gual, puede haber un gran ensanchamlento a la altura del cuello,
Con la edad sus conductos se aplanan mucho en sentido mesiodis-
tal por la dentiflcac!édn, al grado que pueden producirse divf—-
slones, o dos conductos francos, seguin el lugar de mayor aplana
miento o en toda su longitud, Son los conductos con paredes -
mds delgadas, especlalmente en los jdvenes. Y por lo tanto --

mds faciles de perforar,

INCISIVOS LATERALES INFERIORES.

Su cavldad endodéncica se asemeja mucho a las de los_

centrales,

CANINOS SUPERIORES,

s ’ 3 . »
Presentan la mis Yarga cayvidad endodbncica de toda la
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dentadura; algunas veces los instrumentos comunes resultan cor-

tqs.

CANINOS INFERIORES,

La longitud de su cavidad endodéncica ocupa el seguns -
do lugar después de los caninos superiores. Tambiéﬁ,tignen el
segundo lugar en convexidad vestibular deyﬁu cayidad endoddnti-

ca,

PR IMEROS PREMOLARES SUPER|ORES,

La cAmara tlene gran didmetro vestibulolingual y pre«
senta dos cuernos: el vestibular mds largo que el lingual; s50-«
bre todo en los individuos jévenes. A veces su dimensidn ver-
tical es muy grande porque los conductos comlenzan mucho més --
allé del cuello dentario. Pocos conductos de estos premolares

son rectos y menos todavia en los dos sentldos: mesiodistal y -

vestibulolingual, En general se les puede considerar |lgera-~
mente dlvergentes, El vestibular es algo més largo que el lin
gyal,
LUMKEN,

En su posicibn ceryical el lumen tiene una gran dimen

5i6n yestibulolingual con un fuerte estrechamlento meslodistal
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eh su parte media, lo que le da a veces forma de r1Adn o de un_
8. En el tercio medio hay las mismas probabilidades de uno o_
dos conductos. Cuando hay dos, pueden ser triangulares y a ve
ces estdn unidos por un espacio muy estrecho, Mas hacia el --

4 : .
. aplice, muestran dos conductos circulares,

SEGUNDOS PREMOLARES SUPERIORES,

La cavidad endoddncica en el sentido mesiodistal se -
parece a la de los primeros premolares superlores, En el ves.
tibulolinqual, también, pero Gnicamente cuando los primeros pre
molares tlenen un sélo conducto, La cémara mds amplia que los
primeros premolares, tlene los dos cuernos casl iquales, Como
no es frecuente su bifuréacién radicular, las fdrmulas de sus -

conductos'dlfleren de los anteriores,

PRIMEROS PREMOLARES INFERIORES,

El carécter diferencial de las camaras pulpares de es
tos premolares es el rudimente de un cuerno lingual, aunque no_
se halla ep todos, Cuando sus conductns se dlviden, pueden pre

septar diffcultades en sy tratamliento,

SEGUNDOS PREMOLARES (HFERIORES,

Su chmara pylpar exhibe un cuerno 1ingual mejor forma

do,
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PRIMEROS MOLARES SUPERIORES,

La cavidad endoddncica de estos molares es la mds am-
plia de todos los dientes, en virtud del mayor volumen de la co
rona y porque generalmente tienen tres rafces, El conducto --
palatino, siempre dnico, tiene longltud y dlémetro algo mayores

que los de los conductos vestibulares,

SEGUNDOS MOLARES SUPER!ORES.

La camara pulpar se diferencia por:

a), Menos dldmetro mesiodistal que la anterior;
b), Angulo distal del suelo mis obtuso;
c), Menor depresidn mesial del suelo,

La rafz distal, como la palatina, es siempre ralz de_
un sélo conducto, Mas en estos molares que en los primeros, -
dos ralces o las tres pueden estar fusionadas y entonces hay -«
dos conductos o uno sélo mas amplio, El foramen del conducta_
lingual de este dlente es el que se encuentra mas frecuentemens.
te a un lado del vértice aplcal, Tamblép es el condycto que .

menos deltas tlene,

La forma semilunar en cortes transversales de algunos
conductos en ralces fusionadas, tiene importancia en conductote

repia.



TERCERQS MOLARES SUPERIORES,

Por la situacidn de estos molares en la boca y muchas
veces por lo atfpico de sus rafces, la conductoterapla no es fé
ét]; pero debe Intentarse si el paciente estd de acuerdb. -
Cuando falta el segundo molar y con maybr razén si también fal-
ta el primero, debe hacerse todo el esfuerzo posible, Cavia.-
dad endodéncica,- La forma de la cavidad pulpar es muchas Ve-
ces similar a la de los segundos molares superiores, Sus df-.
mensiones son proporclonalmente mayores, sobre todo en las per-
sonas jévenes, en virtud de su erupcidn tardfa y, por lo tanto,
de la menor aposicidén de dentina secundaria. En los molares -
atfpicos, la cdmara y los conductos presentan las modalidades -

correspondientes a la corona y a la rafz o ralces,

PRIMEROS MOLARES INFERIORES,

La cdmara de estos molares raras veces tiene cinco -
cuernos, como corresponderf{a a los cinco tubérculosy de ordina.
rlo tlene cuatro blen definidos en los Jdvenes, En el suelo .
hay tres depresfones: dos mesfales y una distal, que son el ¢o-
mienzo de los conductos, La mayor dentinificacion en la cara_
mesial de la clmara crea un saliente o espoldn dentinario que -
puede ocultar 1a entrada de los conductos mesiales,-  Conduces
t05,~ E} o los conductos mesiales generalmente son estrechos_

y curvados,
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SEGUNDOS MOLARES INFERIQRES,

La camara puede ser larga en sentido vertical, Como
regla los conductos son menos curvados que en los molares précg
dentes, También en estos molares se encuentran a veces fdsib-
nadas las rafces y se forma un sdlo conducto muy amplio .y muy

ficil de tratar.

TERCEROS MOLARES |INFERIORES,

En proporcidn, la cdmara es mayor que en los dos mola
res precedentes, Las razones son la tardla erupcidn y la poca

dentinificacidn secundaria de estos dientes.

Conductos,- En los casos atipicos los conductos pue
den ser muy curvados o hasta acodados, lo que hace diffcil, a
veces imposible, la conductoterapla, Se intenta su tratamienw
to cuando estos molares pueden ser Gtlles para fines protésicos

o cuando ocupan el lugar de los sequndos molares,
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CAPITULO L

HISTORIA CLINICA,

Uno' de los objetivos principales del examen inicial -
es apreciar el estado de sajud general del enfermo, As{ es .
como iniciamos nuestra hilstoria clinica. El primer contacto -

con el pacliente es esencial,

Esto permite hacer una valoracidn muy somera de sus -
movimientos, forma de vestir v hablar; actltudes, asi como los_

rasgos mds caracter{sticos del pelo, piel y ojos.:

Al hacer la historia clinica empezamos por nombre, di
reccidn, teléfono, estado civil, fecha y lugar de nacimiento, -

sltio donde trabaja, profesidn u oficlo, sexo del paciente,

INTERROGATOR O,

El Interrogatorio debo ser de acuerdo a la aducaclén_
o cultyra del paclente: przclso, entendlble y breve, Debe ha.
ber una relacidn amistosa del Clrujanc Dentista y del enfermo,»

ganarse la confjanza del paciente,

£l interrogatorio sirye para obtener datos sobre sus_

enfernedades.
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Se debe preguntar al enfermo si estd bajo vigilancia_
médica; en caso de respuesta afirmativa se anotard la fecha de
la Gltima visita, nombre y direccidn del médico, as{ como el mo

tivo de la consulta,

Cuando sea pertinente, se consultard al médico para -
confirmar o negar la presencia de una enfermedad grave que pu--
diera poner en peligro la vida del enfermo durante el tratamien
to odontoldgico o que pudiera afectar, por contagio, al dentis-

ta o a su personal auxiliar.

SINTOMATOLOGIA DEL DOLOR.

E) dolor como sintoma subjetivo es un signo de mucho_
valor para el Cirujeno Dentista, Dolor: aparicidn, duracldn -
en horas, segundos, minutos: nocturno, diurno, intermitente, «-

sordo, pulsatll, lacerante.

Su Intensidad: tolerante, agudo, [ntolerable, desespe
rante o perceptible; puede ser tavblén espontdneo o dyrante el
sueiio, despertando o al accstarse; puede scer provocaedo por coml
das calientes o frias; covo tasbién con 1a ingestlén de dulces~~
o a)imentos cop sal o &cido, Puede ser tawbién al succiopar -
15 cayldad con Ja lengua, el cyal es provocado, g en temporada

.’ .
de exbrtenes, 0 por tensidn nerviosa,
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La exploracién debe ser muy minuciosa, ya que cuando_
duele un diente, muchas veces no se sabe con exactitud la ubica
cién de! dolor, porque duelen todos, Muchas veces hasta é| -
maxilar o drea circunscrita, Debido a ésto, serd necesario ve
rificar mediante la exploracidn completa del diente, el origen_

del dolor.

EXPLORAC{ON,

La explorac!dn se puede dividir en tres partes:

Exploracidn Clinlca Médica.
Exploracién Vitalométrica,

Exploracidn por métodos de Laboratorio,

La exploracidn Clinica Médica se divide en seis par--

tes: Inspeccion, palpacidn, percusidn, movillidad, transilumina

cidn y radiogréafica.

Inspeccidn,. Es el examen minucloso del dlente en--
fermo, dlentes vecinos, estructuras periodontales y en general
la boca del paclente, E1 examen serd con los siguientes Ins-

trumentos: espejo dental, explorador, excavador, pinza curacldn

sonda, hllo seda,

Se comenzard con una previa inspeccidn visual exter..
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na, para ver alglin signo de importancia como inflamacidn de la_
mucosa oral, problemas parodontales, flstulas crénicas, fibro..
sis radicular. Se examinardn las coronas de los dientes pakq;
observar si hay caries, fisuras, obturaciones fracturadas,- -
anomal {as de forma, estructura y posicidn, camblos de colora. -

rd
cion,

Palpacién,. Mediante la percepcidn téctl) se pueden_
apreciar los cambios de volumen, dureza, temperatura y fluctua.

cidn; asi como la reaccidn dolorosa sentlda por el paclente,

La palpacidn de los ganglios 1infétiéos, completan --
los datos en la palpacidén intraoral, se emplea el dedo {ndice -
de la mano derecha, E1 dolor percibido al palpar la zona - -
glngival de un dlente tiene gran valor sintomatolégico. La -w
presidn ejerclda por el dedo tlende a hacer sallr exudado puru-
lento por una flstula o por el conducto que esté abierto y las_

zonas fluctuantes que son perciblidas por el tacto,

Percusidn,- Se reallza con el mango da un espejo en
sentido horizontal y vertical, y tlene dos interpretacliongs:
Audlitiva y

Subjetiva,

Auditiva o sonora, segin el sonido obtepido en pulpas
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y parodontos sanos es agudo, firme y claro; por el contrario en

dientes despulpados, es hueco y sordo,

Subjetiva por dolor producido. Se interpreta como -
una reaccién'dolorosa propia de periodontitis, abseso alveolar_
agudo y diversos procesos periapicales agudizados. E1l dolor -
puede ser intolerable en comparacidn con el producido con las -
parodontopatfas y pulpitis en las que es mis leve,

Movilidad.,- Encontramos la mayor amplitud de despla
zamiento como aproximadamente tres milfmetros, en este caso se-
;é una parodontopatfa, y el desplazamiento minimo serd } milfme
tro; el cual se hard bidigitalmente o con un instrumental den--
tal. Y se hard el tratamiento adecuado a |a evaluacidn de un_

buen diagndstico,

Transiluminac|én.- Los dientes poseen una transluci
dez clara y didfana y un brillo proplo., Los dientes con pulpa
necrdtica o con tratamiento de conductos plerden su brillo, sy

translucidez y se vuelven.amarillentos, opacos,

Radiograffas,- En endodoncia san indispensables, ~-
1as que mds se emplean son las placas perlaplicales, procurando
que ¢) diente ep tratamiento ocupe e} centro de la placa y el --

Apice que queden biep epfocados, para que salga bien la placa -




radlogréfica.

En el tratamiento endoddntico debemos de tomar una se
. » I3 ¢ ¢
rie de radiografias como: conductometria, conometria, condensa-:

cibén, postoperatorio inmediato, postoperatorio final,

Conductometria.. Es la radiograffa obtenlda para me
dir la longitud del diente a tratar; por lo tanto se toma cono. «
punto de referencia el borde incisal y la terminacion del édpice,
Se toma una lima y se inserta en el conducto, procurando que la
punta quede a 0.8 a | mm. del dpice., La medida obtenida en mi
Jimetros serd anotada en la historia clinica, La conductome--
trfa se podrd repetir cuantas veces sea necesarlo hasta verifi-

¢ar que queda exacta la medida,

Corometrfa.. Es la radiografia obtenlda para verifl
car la posicidn del cono de gutapercha o plata obtenido, el ~

cual deberd quedar a 0.8 a | mm, del édpice,

Condensacldn,~  En esta radiograf{a se comprueha s|
la obtyraclon ha quedado correcta, especialmente an e} tercio »
apical, llegando al lugar ceseado sin sobreobturar, sélo 1legan

do al |imite deseado ni de;

2
-,

xr aspzcins Sin condensar y varifi.-
car que ¢l cemento no se sobresbture poique caysaremes und le--

sibn en )os tejidos periapicales,



Postoperatorio Inmediato.- Esta radiografia se hace
después de qultar el aislamiento de grapa y dique, ya que ofre.
cerd una visidn de los tejidos de soporte y de obturacidn came.
ral, ya que hay datos gue en la placa no son visibles debido

la superposicion de la grapa metélica,

Postoperator o Final.. Se toma una radiograffa, pa-
ra saber si la Incrustacidn, corona total, corona veenier --

espiga muiidn, quedd bien cementado, y adecuado al tratamfento.

Finalmente se archivardn las placas junto con su his-
toria clinica v su kardex, para que en un futuro si este pacien

te llega con un problema, sepamos cémo'soiucionarlo.
EXPLORACION VITALOMETRICA,

Tlene como base evaluar la vitalidad pulpar tomando -
en cuenta la reaccion dolorosa ante un estfmulo que podemos me-

dir,

En las modiflicaclones de la percepcldn v el umbral ..
del dojor en la pulpa viva, pero afectada de un proceso Inflama
torlo, hiperémico o degenerativo, pueden ser interpretadas coma

signo de enfermedad de mucho valor para su diagnéstico.
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Existen pruebas térmicas para saber dos cosas:

Si se le aplica Frio a un diente y éste duele, signi-
fica que hay vitalidad pulpar. El dolor debe desaparecer en_
pocos segundos para considerar la pulpa normal, Si se prolon-

ga mds tiempo debe sospecharse de pulpitis.

La mejor técnica para efectuar esta prueba es con co-
nos de hlelo; 1a reaccidon al frio es acertada, tomando la su-.
perficie labjal o bucal de un diente con un cono de hielo., E)
cono de hielo se enwelve con una gasa para facilltar su aplica

ctén, La reaccldn positiva al frio indlca vitalidad solamente.

La aplicacion al calor es el test menos preferido, -
Un Instrumento o gutapercha caliente se pueden usar y obtener -
la reacclédn al calor. La primera aplicacidn debe hacerse en -
el borde incisal o la superficie oclusal, Si no hay reaccidn,
este puede aplicarse mds cervicalmente, Si la primera aplica-
c]én se hace en cervical, el paciente puede reacclonar violenta
mente antes que la gutapercha se haya removido y el calor caus-
sar dafio 8 la pulpa. La reaccién violenta al calor puede Indl
car gangrena pulpar, Las reacciones de menor intensidad no .-

son diagndsticas oara medir la patologfa pulpar,
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PRUEBA ELECTRICA,

Una ayuda en el diagndstico de los cambios pulpares -
es el vitaldmetro. Un ejemplo de este tipo de instrumento es
el Vitaldmetro de Burton, Este instrumento consiste en un con
trol de corrlente, de una banda miltiple de alta frecuencia, «-
graduada del 1| al 14 y un terminal dental. La reaccidn al Vi-
taldmetro no indicard ningin estado de degeneracidn pulpar, pe-
ro s{ ayuda grandemente a determinar la presencia o ausencla de

vitalidad dentro del diente,

Exploracidn Mecédnica,. Esta se hace mecdnicamente -
con un Instrumento, la respuesta dolorosa obtenida al Irritar -
conh una sonda exploradora, cucharilla o fresa redonda las sone--
das mds sensitivas, como la caries profunda, la unidn ameloden-
tinarla y el cuello del diente constltuyen una prueba de vitall

dad pulpar.
EXPLORAGIQON POR METODOS DE LABORATORIO,

Cultivo,- La muestra de sangre, syero o exuydados «»
pulpares y periaplcales obtenjdos con una punta de pape) esté.-
ril depositada en el conducto, puede ser sembrada en un medio -
de cultiyo especial y colocads en upa estufa o jncubadora a - »

37° C. para su posterior obseryacisn,




Antibiograma.-  Se utiliza principalmente en invest]
gacidn endodéntica y en los casos resistente5 a la térapéut!caé
antiséptica y antibidtica, en la que deseamos conocer la sensi-
bilidad ae los gérmenes para emplear el antibidtico mds efecti-
vo y eficaz.

Los frotis o biopsias se emplean cuando se desea | .«
identificacién de gérmenes.- En cirugia de las leslones perla
picales, la blopsia tiene un valor excepclonal para ldentl|flcar
los tipos de granuloma, quistes extrafdos; sino también para ve
rificar el diagndstico en infecclones especificas o neoplas!as;

mal ignas a tiempo de un buen tratemiento,
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CAPILTULO v,

ENDODONCIA  PREVENTIVA,

La Endodoncia Preventiva es la parte de la endodonclia
relacionada con la conseryacidn de la pulpa dental en estado -

normal de salud,

INSENSIBILIZACION DE LA DENTINA,

Con frecuencla, posterior a una extraccidn dentaria,-
el cemento de las ralces-de los dientes adyacentes queda expues
to, ya sea al momento de la extraccidon o por la retraccién de -
la encla durante el proceso de cicatrizacién, quedando expues.-
tas &reas de cemento que antes estaban protegidas del medio ama

blente bucal,

También con el avance de |a edad se efectla una re- -
tracclbn glinglval que deja cemento expuesto; este proceso suce.
de lentamente y cas| no hay reaccldn dolorosa en ningdn tiempo,
Pero cuando un 4rea radlcular se expone repentinagmente a los -«
cambios amblentales, se sufre un conslderable malestar, Esto_

puede ser consecuencia de procedimientos de cirugfa, de perio~-
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doncia o de operatoria, En estos casos, muchas veces se le -
dice al paciente que tolere esta Irritacidén porgue pasard con -
el tiempo; y en la mayorfa de los casos asi sucede, pero des- -
pués de haberle causado al paciente un malestar lnnecesarfo.- -
Esta irrftacidén puede ser la causa de un dafo pulpar irrepara--

ble,

Diversas preparaciones se han empleado para insensibi
Itzar 1a dentina expuesta; el nitrato de plata ha sido la mas -
comin, pero tiene la desventaja que produce una colorac!dn ne--
gra en el adrea tratada; por esta razdn no es recomendable en -

este tratamiento, a pesar de sus buenos resultados,

Se pueden obtener resultados satisfactorios con pasta

de fluoruro de sodin, la cual no produce ninguna coloracidn.

La siguiente formula estd preoarada para usarse como__

medio Ipsensibilizante)

Fluorura de sodio (reactivo, ., vysyys 10 mgs,
Blanco Espaia,, ... civrrnrrivnnrassers 10 mgs,

GlicerinarOr'vﬂor'-oorlcf!l!rl)rvrtv»o ‘O mgSl

E1 blanco espaiia y la glicerina proyeen up conyeniente

vehfcylo que facilita e] uso de) reactiva, Esta preparacién .
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debe mezclarse antes de cada aplicacion, por la sedimentacidn -
del blanco espafia y del fluoruro, El fluoruro de sodlo puede
mezclarse en la pasta con unas gotas de agua, inmediantamente -

antes de usarse,

Técﬁica.- Cuando un paciente se queja de los cam- -

blos térmicos o de cliertos alimentos, principalmente de los - -
.

carbohidratos simples, debe suponerse que exliste upa exposicion
dentlinaria. SI con el examen no se descubren lesiones carlo.-
sas ni restauraciones con mdrgenes desajustados, hay gue buscar
cuidadosamente dreas radiculares expuestas, Cuando las posi--
bles &reas causantes de esos sintomas se localizan, se sigue |a

sigulente técnica:

£l 4rea afectada se mantiene seca, afslada con rodi.-

los de algoddn durante la aplicacidn del Insensibilizante,

l.a pasta de fluoruro de sodio se coloca sobre el - .
drea y contlnuamente se frota 1a dentina o el cemento expuesto,

con yna pequelis espatula de madera durante tres mliputos,

Después de la aplicacidn se hacen varlos enjuagues pa
ra eliminar el exceso de fluoruro de sodiq, Generalmente una_

tir el procedimienta en sucesivas vyijsitas,
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PROTECC ION PULPAR,

Cuando se hace la remocidn total de la caries de un -
diente, puede suceder que la pared axial o la pared pulpqr que-
de muy proxima a la pulpa, Y si se coloca una réstauracidn,mg
tédlica, de alta conductibilidad térmica, directamente contra ta
les paredes, los cambios de temperatura en la boca serén condu-

cidos hacia la pulpa, causando a veces, 'dafos lrreparables.

Una situacidn similar se presenta en la exposicidn ..
dentinaria causada por la fractura de la corona, en donde una «
delgada capa de dentina remanente da poca proteccidon a los rejl

dos pulpares del ambiente bucal.

La proteccion pulpar estd indicada en cualquler caso_
en que la pulpa esté recibiendo estimulos irritantes, lLa con.
tinua irritacidén de los tejldos pulpares causada por 105 cam..=
blos del medlo ambiente bucal, pueden ser 1a causa de la muerte

pulpar,

Cuando al eliminar una caries profunoa la pulpa va 3
quedar sin la adecuada proteccidn dentinaria, o blen va a axpi.
nerse, la mds conveniente es afslar esa pieza con dique de guva
y evitar que la saliva 1a contamine, comprometiéndose asf el -.

Exito del tratamjento.
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El dique de goma mantiene el drea de trabajo limpfa,-
seca y con clara visibilidad, permitiendo al Cirujano Dentista
trabajar con mds cuidado en la remocidn de la dentina cariada;-

pudiéndose evitar una exposicidn pulpar innecesaria,

Cualquier material que se utillce para la proteccion_

pulpar, debe poseer las siguientes cualidades:

No ser irritante,- lLa proteccidn pulpar estd indi-
cada cuando una caries o una lesidn traumitica han hecho a la -
pulpa vulnerable a los Irritantes ambientales, consecuentemente
el material que se use para proteccidn pulpar, no debe ser irri

tante por s mismo.

La cavidad se limpia con alguna de las soluciones - -
mas corrlentes con el propdsito de eliminar el dafo potenclal -
que podr(an causar algunas bacterias adheridas a las paredes de
la cayidad, eliminando as{ el posible factor etloldgico de ca.-

ries recurrente,

Alcohol Etflico,- Es un llquido Incoloro de gran «-
efecto antibacterjal en una conceptracidn del J0%, Cuando se_
usa para la desinfeccion de instrumentos, éstos deben sumergir-
se 26 minutos; pero llenar yna gayidad con alcohol durante 25 -

minutos para desinfectarla, es impracticable; y humedecer la .-
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cavidad con un algoddn con alcohol es de dudoso valor; ademds -
el frio oroducido por la evaporacidn del alcoho! dentro de la -

cavidad, puede irritar a la pulpa.

Alcohol lIsopropilico.- Tiene su maximo efecto desin
fectante en concentracidn del 50:%; puede usarse para la desin--
fecclén de instrumentos, pero igual que el alcohol etflico, es

inefectivo como agente desinfectante de la cavidad

Fenol,- Son cristales blancos que se d:suelven . .
facilmente en poca cantidad de agua., €Es eficientc como agente
antibacterial, pero es muy tdxico, Cuando se coloca sobre las
mucosas produce una cauterizacidn de la superficie vy cuando se
apllca sobre los tdbulos dentinarios los cauteriza coaguldndoas.

los,

La desinfeccion puede ser comoleta en la superficie -
de la cavidad en la dentina coloreada, también es efectlya sy w-
aplicacidn, pero la droga penetra muy poca dentro (e |a estruce
tura dental, £l uso del fenol no es necesario, ni se reco.
mlenda su aplicacidn para la desinfeccidn de 1a ca\lgad, parque
es dydoso su yalor terandutico; y ademis es un riesgo potencial,
sl no se toman las precavciones del ¢aso, porque su €ONLSCLO --
con i@ mucosa produce serias quemaduras, $in embirgo, $i se

quiere usar este desinfectante debe aplicarse en i- cayidad - -
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seca, con una pequefia torunda de algodén.

Eugenol.,. Es un 1{quido amarillo palido que posee -
propiedades analgésicas y antisépticas moderadas, Su uso prin
cipal en odontologia es como constltuyente del 1lamado cemento
Ymedicado", Aunque se ha usado como agente desinfectante de -
la cavidad, su efectividad antibacterial no es suficlente para_

lograr ni siquiera una desinfeccidn superficial de la cavidad,

Nitrato de Plata Amoniacal.. Es una solucidn satura
da de nitrato de plata en agua amoniacal, la cual es menos - -
céustica, menos dolorosa al aplicarla y mas facilmente reduclda
en la cavidad que el nitrato de plata puro, Cuando se coloca '
en una superficle dentinaria recién cortada, el nitrato de pla-
ta es precipltado por los fosfatos, los cloruros y las protef..
nas dentro de los tubulos, lLa droga penetra en los tlUbulos -

hasta que la plata precipitada oblitera el lumen,

S| el piso de la cavidad es muy delgado, puede ser .-
que el nitrato de plata no sea preclipltado dentro de los tibuy..
los, entonces la droga penetra en la cdmara pulpar y causa un -
efecto muy frritante en los tejidos de la pylpa, La capacidad
antlbacterjal v anticariogénica de esta solucion es muy poca; -

sy uso en odontologla debe ser Yimitado o suprimido,




Perdxido de HWidrdégeno (3%).- El perdxido de hidrégé,-
no tiene una accidn antibacterial moderada contra ciertos - - .
anaeroblos, cuando libera oxfgeno, Esta solucidn se descompo-
ne muy réptdo, especialmente en contacto con los tejidos vita-a

les,

En operatoria se usa més para limplar la cavidad que.
por su efecto antibacterial, porque es muy efectivo para remo--
ver particulas sueltas como codgulos, restos de dentina, etc.,-

que se ha adherido a las paredes de la cavlidad,

La limpieza con perdxido de hidrogeno debe efectuarse
inmediatamente después de la remosidn de la carles; y antes de

colocar la base de cemento o la restauraclén,

La cayidad se limpia con una torunda de algoddn peque
fa Impregnada con la solucidn de perdxido de hidrégeno y luego
se seca con algoddn o alre callente,

Hipoclorito de Sodlia, £5 una salucidn que cantlens
entre el bz y el 6% de hipoclorito de sadla, £ un Vlquido
claro con un ligero color yerde awarillenta y tlene un fuerte
olor a cloro, En esta concentrscién es muy fuerte para ysarle
en heridas comg las que se encuentran ep endodoncia,  $in eme.

bargo, se usa para lirplar heridas dilufdo sf 0,5% (solucibn mo
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dificada de Dakin) o preparado en concentracion del 1% (zonlte)
A pesar de su poder bactericida, la accidn de esté antiséptico

es modificada por la presencia de material organico.

Esta solucidn es ideal para limpiar cavidades, o como
solucidn Irrigante para los conductos radiculares, por poseer -

la propiedad de disolver tejldo necrético.

Sub-bases y barnices.- Son empleadas rutinariamente
para formar una capa protectora sobre el interior de la cavidad
que va a obturarse con un material que es irritante por s{ misa-

mo.

Un material de sub.base puede ser el hidrdxido de cal
clo mezclado en una solucidon, como el polystyrene o metil celu-
losa, 6xido de zinc y eugenol; este preparado debe ser de una -
consistencia flufda, También se usan para cubrir la cavidad,-
los |lamados barnices que contlenan reslnas sintéticas o natura

les disueltas en solventes orgdnlcos,

De los muchos cementos compuestos a base de dxido de
zinc y eugenol, algunos contlenen hidroxido de calcio, y pueden
ser mezclados ep consistencia flufda para formar una delgada --
pelfcula sobre las paredes de la cavidad; o bien mezcliarse en -

una conslstencia dura pare emplearse como sub-base.



Copalite,. Es una mezcla de la goma del copal y -

otras resinas; comunmente se le usa como barniz para cavidad,
apllcandose varias capas sobre la dentina, pero no sobre el - .
_borde»cavo superficlal, n! sobre el esmalte de la cavidad que -

ha sido preparada para aplicarle un silicato,

Esto permitird que el Fluoruro contenido en el cemen-
to de silicato haga contacto con el esmalte procurando alguna -
acclén anticarlégené. Los barnices pueden ser édecuados para_
cavldades superficiales o poco profundas, pero para el trata-
miento de lesliones profundas, se recomlenda una capa de hldréxi

do de calcio.,

Bases Protectoras.- Las bases de cemento para la --
./

proteccion pulpar deben colocarse solamente cuando la carles se

ha removido completamente y no hay exposicidn pulpar.

Las cavidades a las cuales se les va a poper una base
de cemento de oxifosfato de zlnc, deban cubrirse con upa sub-ba

se 0 ¢con un harniz,

Lo proteccidn pulpar debe efectuarse solamente en un_

diente vital y sin historia de dolor espontaneo,

Cuando la cavidad es muy profunda se coloca sobre la_
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cavidad de la pared pulpar una sub-base analgésica de dxido de_

zinc y eugenal antes de colocar la base de oxifosfato de zinc.

Una base de cemento de | mm. de espesar es suficiente
para asegurar el aislamiento térmico necesario para proteger

los tejldos pulpares de una seria irritacidn.

Debe tenerse mucho culdado al mezclar el cemento para
no lesionar la pulpa con el calor generado durante el proceso -
de fraguado. El cemento debe colocarse en la cavidad cuando -
todavia estd plastico; y la base debe terminarse antes de que -

el cemento haya fraguado completamente,

Cuando un diente sufre una lesidn traumatica y se - -
fractura la corona, hay que proteger a la pulpa, aunque no ha--
ya quedado expuesta, Si ¢l dlente ha quedado demasiado mdvil,
como resultado del trauma, debe estabilizarse con férulas o con
1 lgaduras; proteger también a la dentina expuesta como conse. -

cuencia de la fractura,

£V problema de la retenclidn del cemento se soluciona_
adaptando coronas de acero, 1as cuales servirdn tamblén como ma
triz para el materijg) restaurativo, Por sy yulperabijlidad, --
los dientes anterjores son los que se fracturan con més frecuen

cla.
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Alslante, - La pulpa debe protegerse de las propieda
des irritantes de los materiales de obturacidn y de la frrita--
cidn que causa le rapida conduccion de los cambios térmicos a -

I d
traves de los metales,

Se emplean barnices principalmente cuando el espacio_
es minimo y es necesaria una proteccion quimica. Se usan ba--
ses y sub-bases cuando lesiones profundas Inaican que es necesa
rio un relleno paliativo para la proteccidn y recuperacidn pul-

par; y donde el alslamlento térmico es necesario,

La proteccion puloar estd indicada donde se presiente
que la conduccidn de los cambios térmicos a través de una res.-
tauracloén causardn dafic a la pulpea. Se debe colocar una capa_
de material aislante entre la restauracidon y la estructura del _
diente, protegiendo de esta manera los delicados tejidus pulpa.

res,

Ho Producir decoloracidn,. £ material no dabe con.
tengr Ingredientes como sales de ~etales pesados, porquc caysa.
rén decoloracidén al dientc. Este es un factor muy 1mportantg~
quye debe tenerse presente, principalmente cuando se trata de .-

dleates antericres,

z . . - .
facil de manipular,- Un material ouede ser ijeal ..
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para usarse como protector pulpar, pero si es dificl) su manejo

dentro de la cavidad, su éxito técnico y comercial es dudoso,

Esterilizacidn de 1a Cavidad,- Muchos Cirujanos Den
tistas creen necesarlio "esterilizar" la cavidad con alguna sus-

tancia antes de colocar la base o.el matérial de obturacidn,
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CAP I TULDO

PULPOTOMIA,

La pu]potom{a,es;rea]mente un recubrimiento pulpar pe
ro en un sitlo diferente 2l de la exposiclén, Este sitio.lo -

selecclona el Cirujano Dentista,

La pulpotomia es el tratamiento indicado cuando la ex
posicidn pulpar es muy grandes, porgue en este caso el recubrf.-
miento pulpar tiene pccas posiblilidades de éxito. Como regla.
genaral, las exposiciones pulpares que tienen | mm, de didmetro

no son indicadas para recubririento oulpar.

Para que pueda efectuarse con éxito la pulpotomfa, el
diente debe ser vital v no tener historia de dolor espontdneo;-
no es obstaculo para efectuar este tratamiento que el dlente sy
fra de dolor por los casblos de temperaturo o por algunos allmen
tosy sin embargo, este dolor no debe ser Intermlitente nl contlss

nuo,

Los dientes permanentes Jdyenes ofrecen mas posibllida
des de £xito para la pulpotonia, que en aquellos paclentes que

tengen mds de diez ahos de edad.
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A los dientes anteriores se les plede hacer la pulpo.
tom{a solamente cuando sus dpices no estén complétamente Forma.
dos. Para efectuar la pulpotomia se Usa el ismo procédimfen,
to del recubrimiento pulpar, vy el material indicado para usarse
directamente sabre el tejido pulpar expuesto, es el hidroxido -
de calcio;, o cualquier otra preparacidn due lo'incluya entre --

suUs componentes,

PULPQTOMIA DE LOS DIENTES ANTERIORES,

Cuando ha qued&ﬂo expuesta 1a pulpa de un diente ante
tior que tiene una Incompleta formacidn de la ralz, debe evitar
se si es posibie, el 'tratamiento radicular, porque es muy difl.
cil sellar perfectamente‘un conducto radicular con un dpice muy

ablerto, por la divergencia apical de sus paredes.

El tejldo pulpar de un diente con incompleta forma- -
cidn del 4pice tlene una excelente clrculacidn sangulnea, por -
consiguiente la clcatrizacion es mds favorable después de esta

operacidn,

La exposiclan pylpar en dientes anterlores jdvenes,

ocyrre generalmente, cons consecurncia de yn trauma,

Como en el case del recubrisiento pulpar, 13 pulpoto-
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mfa debe hacerse lo mds pronto posible, después del accldente;-
el diente no debe estar demasiado mévil, ni desplazarlo de su -
posicidn normal, ni con fractura radicular, Algunos pacientes
sufren de traumatismos severos en los tejidos faclales y orales,
causados por accidentes, En estos casos el tratamiento den-«
tal es secundario al tratamiento de su condicion general,. Es-
tas lesiones faciales pueden impedir el tratamiento operatorio_
de los dientes, por dias o por semanas; s! esa situacldn se pre
septa, vy si la pulpa quedd expuesta al ambiente buca! durante .
varios dfas sigulentes al accldente, es preferible practicéF§TE
pulpotomfa; pero la pulpa debe estar vital y sangrar fécllmente
cuando es seccionada; de lo qontrar‘o el tratamiento radlcular_

es lo Indicado,

PROCEDIMIENTOS IMPORTANTES,

Cualquier técnica de endodoncia que se practique exl|.
ge que antas de cualquier tratamlento, se siga 2l procedimiento

siquiente:

I, Se prycbs la vitallcod de ta pulps del dlenze, o de «»
los dlentes que van a trutarse, se toma una radiograas
ffa preoperatoris. y se reyisa la historla édicay -

dental del) paciente,
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Si es necesario se anestesian el diente o los dientes,

antes del tratamiento.

3. El diente o los dientes, deben aislarse con dique de_
goma,
L, El area expuesta del diente se desinfecta con un buen

antiséptico,

5, Todos los instrumentos que se van a utilizar en la --

operacidén tienen que estar estériles,

La parte actliva de cualqulier instrumento que va a ha-
cer contacto con la pulpa vital se debe esterilizar antes de ca
da aplicacidén, Los demés Instrumentos empleados en el trata-.
miento radlcular se esterlllizan en autoclave o en calor seco, -
y; que tienen sus grados de 50 a 300 grados centlgrados, el ca-
lor seco comunmente se esteriliza de 275 grados, para instrumen
tal en un tiempo de media hora, Los Instrumentos que permane-
gen expuestos sobre el braquet o en el gabinete se pueden conta
minar con microorganismos, sequndos después de que se hayan co.
locado ahf, o bien por el allento dal operador o del aslstente_
en el acto de la resplracidn o de la conversacidn, El mango .
de los instrumentos puede contamiparse cuando e} Cirujano Den.,
tista los toca, Para elliminar }Ja posibilidad de }a introduc, -

cién de microorganismos dentro del copducto radicular, Va2 parte
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del instrumento que hace contacto con el diente o la pulpa, de-
be colocarse en un esterilizador por 10 segundos antes de cada

uso, El esterilizador de esferas de vidrio o de sal puede a].;
canzar temperaturas de L25° F a 275D Foen aproximadamente'20 mi»
nutos. La mayoria de estos esterilizadores poseen una luz que_
indica cuando la temperatura ha sido alcanzada y a esta tempéﬁé

tura un instrumento se esteriliza en 10 segundos,

TECNICA PARA LA PULPCTOMIA EMN DIEMTES ANTERIORES,

La pulpa se secciona con une fresa redonda ligeramen-
te mas grande que el diém;tro cel conducto radicular, Si se -
usa una fresa mas pequeda, los bordes cortantes de ésta, en vez
de cortarla, la extrasn, destruyendo as! la dellcada cublerta -
epitellal de ‘tertwig, lo cuel impedirfa le Futura formacidn de
la ralz. €1 mismo dafo nulnar cuede ocurrir sl se usa cucharl

lla u otro Instruments de maro para cortar la pulpa.

Los =ordes cortentes de una fresa grande cortan ol te
Jido oylpar nlcidarante, gelardo upa adecuyaca suoerficie en g
cual el orocaso inflevatorio pusde funcicnar con méxima eflclen

cla,

£} niyel en donde oche cortarse la pylos ey arbitra--
rio; sin empargo debe lleysrse a cabo por lo menos a dss milime

tros apicalrente de la linea cervical de la corona anatémica,
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La hemorragia se controla con un’medfcamenco como la_
Creoéota;,se humedece un algodéh con la droga y se coloca sobre
la pulpa remanente'durante'dos minutos.  Los vasoconstrictores,
comn la adrenalina, no se recomiendan para controlar astas hemo
rraglas, oorque para lograr una vasoconstriccién‘efectlya,-se:‘

deben aplicar con presidn, y ésta debe evitarse en todo momento.

La cdmara pulnar y el conductn radicular se Vimplan «
con un algoddn humedecido con una solucion de hicaclorito de so
dlo del 0,5% al 1% o bien con una irrigacion en este caso se em
plea una jeringa para Introducirla dentro del conducto; se em.-
plea una gasa para recogerla junto con los residuos que fluyen_
de la cAmara, Debe tenerse mucho cuidado en no dafiar el teji-
do pulpar vital con la aguja. Todos los restos tisulares se .

eliminan del Interlior de la corona.

La cdmara ouloar se livwoia blen v se saca, lueqo se -
coloca sobre la nyloa remanezate una mezcla suave de hidréxido -

de calelo,

No es pecesarlo nl se recomlenda |lenar toda la cavi.
dad con el cemento de recubrimientc, osorcue solamente e que es
td en contacto con 13 oulna tiene efecto cicatrizante, Puede_
emplearse un Instrumento plstico o yn pequeio algodon estér|)

para poner el material de recubrivientn en contecto con 1s pulpa,
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Se remueve el exceso de cemento de recubrimiento y se
hace una pequena retencidn de la dentina para que se mantenga -
la base de cemento de fosfato de zinc; el cemento se coloca con-

un instrumento apropiado y se deja que frague,

El resto de la cdmara pulpar se obtura con un cemento
de silicato para conservar el color del diente tento como sea -

posible,

Es conveniente tomar una radiograf|a postoperatoria -
para futuras referenclas, Si no hay sintomas, se examina el -
diente clinica y radiograficamente cada tres meses, para deter-
minar el éxito del tratamiento; en el lapso de tres a seis me--
ses debe apreclarse un puente de tejido duro bajo el cemento,
S| el paciente reporta sfintomas que indiquen la muerte pulpar,-
tales como dolor, |nflamacion periapical o fistuia, debe proce-
derse a reallzar el tratamlento radicular, como lo més recomen=

dable,
PULPOTOMIA £ LOS DIENTES ROSTERIDRES,
Técnica, (Primera Cita),- Los dientes posteriores .

en pacientes adolescentes o adultos jévepes sufren raramente la

exposicidn pulpar coro consecuencia de uyn traumatismo, porguye .
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estdn protegidos por su misma posicidn en el arco; pero sf su.-

fren mids frecuentemente la exposicidén por caries,

St clinica o radiograficamente se demuestra la posibi
I ldad de una exposic!én pulpar a través de carles, se debe als.
lar el diente con dique de goma antes de iniciar la remos!|dn de
la carles. ! existe caries gingivé] que no permite el aisla-
miento correcto, se hace primero la restauracidn, luego se Ini-
cla el tratamlento, En muchas ocasiones no es necesarlo ais--
lar més de un diente, pero seglin el caso, se deben inclufr - -
otros dientes, si se considera necesario para mayor estab!lidad

del dique de goma,

. Cuando se ha removido la caries, con una fresa redon-
da se penetra a la camara con el objeto de seccionar el tefido_
pulpar, la fresa No. 6 es la mds pequefia que se emplea para es-
te propdsito; las fresas pequefias actdan como si fueran un ex--
tractor de nervios y extraen la pulpa de la cdmara y del condug
to radlcular, En las molares o biclspides unirradicylares la
pulpa se secciona a un nivel arbitrario dentro del conducto -
radlcular; ésto depende de las candiclones presentes y del Jui-

cio del Cirujano Dentista,

La chmara se 1imnia con una solucidn de hipoclorito -

de sodio del 0.5% al 1%, luego se seca. La hemorragia se cop-

trola colocando un algodon impregnado de Creosota en contacto -
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con la superficie cortada, por dos minutos.

Los sintomas cardinales de la inflamacidn, tales como
el enrojecimiento, inflamacidn, dolor y calor, se supone que es
tdn presentes en la parte de la pulpa remanente: pero ei enrojg
cimiento y el calor no son detectables, el dolor se elimina con
Ja anestesia, y la inflamacidn local ro alcanza su maxima inten
sidad sino hasta dentro de 36 a 48 horas después de haberse pro

ducido la lestédn,

Como estos dientes tienen uno o mads conductos radicu-
lares y st la pulpa ha sido afectada por caries, el Cirujano --
NDentista debe proveer el espacio nacesario para colocar un medi
camento sobre el tejldo pulpar remanente; se pone un algoddn --
con eugenol o paramonoclorofenol alcanforado en la cémara, y se

llena con cavit.

El objetivo de esta fase de la operacldn, es cumplir_

tres funciones importantes:

I, Permlitir un control completo sobre la hemorrae

gla y la formacidn del cadqula,

7. Procurar el espacio necessrio para que el pro-

ceso inflamatorijo actie sin interferencias.
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3. Faciliéar al Cirujano Dentista la prueba de la
vitalidad del diente en futuras visitas,
Técnica., (Segunda Cita.)
A, Se abre la camara pulpar y se quita el algoddn,

En esta fase de la operacidén la pulpa aparece negra, y es de -

gran importancia evaluar la vitalidad de la pulpa, para lo cual
se toca suavemente con el extremo de un explorador estéril; si
la vitalldad es negativa, entonces lo mds indicado es efectuar -

el tratamlento radicular,

B, Se limpla la pulpa radlcular con una solucidn -

de hipoclorito de sodlo y se seca,

c. Se cubre con una mezcla suave de hidrdxido de_
calclo, la cual se coloca sin ejercer presion sobre la pulpa re

manente,

b, Je pone una capa suyavg de cemento de fosfato -
de zinc sobre el cemento de recubrimlenta, guando ha fraguado;-
se termina la preparacidn de }a cayidad y se coloca una obtura-
cién permanente; }a corona se debe restaurar con émalgsma , - -

porque es de tres a seis meses el perfodo de tiempo requerido -
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para determinar el éxito de la operacidn y ademds, porque el ce
mento de fosfato de zinc no tiene suficiente resistencia para -

soportar las fuerzas oclusales por tan largo tiempo,

Las restauraclones de oro es preferible no hacerlas,-
sino hasta que el éxito del tratamiento se haya establecido de.

finitivamente,

E, Se toma una radiografia postoperatoria para fu
turas referencias. S! el diente no presenta sintomas, se exam|
na cada tres meses, por lo menos, durante un afio; para ir eya.-
luando el éxito del tratamiento. La evidencla radiogrédfica de
la formacidn de un puente de tejido duro debe aparecer en el .-

petfodo de tres a seis meses,
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CAP I TULO Vi,

INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES PARA EL TRATAMIENTO

RADICULAR,

Cuando se ha hecho el diagndstico, si se comprueba -
que la lesidn ha avanzado tanto que una terapia mds conservado-
ra, como proteccién pulpar, recubrimiento pulpar o pulpotomfa -
no es eficaz, se estudia el plan de tratamiento mds apropiado -
que se puede realizar; en este ca3so el problema que se plantea_
eI'Cirujano Dentista es decidir qué es mads convenlente, sl el -

tratamiento radicular o la extraccidon del diente,

Debemos tener presente que el éxito de los tratamlen
tos endoddncicos depende de la habilidad del Clrujano Dentista
pata prevenlr las posibles fallas, antes de empezarlos; por est#
razén deben estudiarse detenidamente los muchos factores que in
fluyen en el éxito de los dlversos tratamientos, para que asf .

puedan tomarse declslones con aclerto y seguridad,
CONSIDERACIONES SISTEMATICAS,

A, E} tratamiento radicular no estd Vimitado exclusiya-.

mente 9 Jos pacientes que gozan de buena salud y cuyos organis-
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mos poseen altas defensas contra las infecciones. También a -
un paciente que posee bajas defensas como consecuencia de enfar
medades crénicas: tuberculosis, diabetes, sfFilis,vanemia, etc,
se les puede hacer tratamientos radiculares, segdﬁ las c}rcuns?a
tancias, y es posible obtener resultados favorables, Asimismo
puede tener éxito el tratamiento radicular en paclentes que en_
el pasado sufrieron fiebre reumdtica, Con este tipo de pacien
tes deben tomarse todas las precauciones necesarias, porque cuél
quier manipulacidén oral puede causar una transitoria bacteremia
y como consecuencla, resultar una endocarditis bacterial, Por
consiguiente, antes de finiclar algﬁn tratamiento a estos paclen
tes, hay qué consultar al médico del paciente, tomar las precay
ciones necesarias vy también'efectuar una apropiada medicacidn -

pre y postoperatoria.

B, Los pacientes que padecen discraslias sanqufneas, como
hemof i1ia, leucemia o plrpura, sufren serias complicaciones ~
pastoperatarias despues de las extracclones, A estos paclen.s
tes es gareferibles hacarles un traramiento radicular, antes que

una extracclon,
CONSIOGERACIONES LOCALES,

Al finallzar los diversos factores locales que pueden

afectar el plan de tratemiento pars un caso de endodoncia, es
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preferible plantearse los problemas en una forma negativa, por-
que'en esta forma podemos prevenir posibles fallas del trata- -

miento.

A continuacién expongo una serle de condiciores loca-

les que pueden perjudicar un tratamiento endodoncico.

1, Una perforacidn accidental de la ralz reduce -
cons tderablemente las posibilidades de éxito del tratamiento -
aunque el conducto artificial se trate y se obture como uno na-

tural,

2, Una reabsorcidn severa del dpice causada por .
una Infeccidn crénica o por movimientos ortodénclcos, que com.-.
prometa la estabilidad mecdnica de! diente a tal grado, que pue
de ser més recomendable, por razones funcionales, la extraccidn

de)] dlente al tratamiento radlcular,

3, Si al examinar up dlente se descubre que ya ha
bla sido ablerto para allviar el dolor y el paciente no volvi6_
para continuar el tratamiento, puede que en el interlor del . .
diente esté cosi destrufdo por un activo proceso de caries, de-
jando solamente una delgada caps de tejido dentario, Tambjén_
fracturas traumiticas de la coronz y la reabsorclién interps - -

causan parecidos dados interpos al diente, pero por medics -
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diferentes, En cuadlaulera de l1o0s casos anteriores no se acon-
seja el tratemiento radicular por haber quedado poca estructura

dental para hacer un adecuado trabajo restaurativo.

b4, Si se comprueba que el paciente es neglligente
en la higlene bucal, debe darsele una adecuada educacidn sobre
higiene oral, para que comprenda sus beneflicios y su influencia
en la salud general de) organismo, y as!{ adqulera los hdbitos -
de hlgiene dental, porque de lo contrario, no obtendrd ningdn

beneficio del tratamiento radlcular.

5, Cuando una rafz se fractura bajo la )lnea cer-
vical, muy profundamente, que no permite $Su uso para una corona
de espiga; y a la vez muy cervicalmente, que ha destrufdo la es
tabi)!ldad de 'a corona, debe entonces, procederse a la extrac--

clén del diente,

6. Si la enfermedad periodontal o alguna leslén -
traumdtica ha destrufdo los tefidos de soporte a tal grado que_
la estabilidad de) diente se ha perdido permanentemente, no de.

be efectuarse el tratsmiepto radicylar,

Antes de ipiclar un tratamiento radlcular, hay que .-
considerar 1a importancia funcional estética de 1a pieza a trae

tar; un diente na es una unidad aisloda sino que gs parte del -
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complejo mecanismo masticatorio; asi, debemos valorar su fun-

cldn en el presente y su Importancia en el futuro,
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CAPITTULO Vit,

TRATAMIENTO RADICULAR, INSTRUMENTACION, MEDICACION Y

ESTERILIZACION,

Estos son los instrumentos necesarios para el trata--

miento radicular:

Espejo

Explorador

Excavador

Pinzas para Algodon
Jeringa para irrigacion (2 6 3 cc.) con aguja.
Tljeras

Pinzas hemostéticas
Instrumento plistico
Espaciador

Empacador

Regla milImétrica

2 Frascos dappen

3 Esponjas de gasa 2.2
Rodiilos de Alaoddn 2,1

2 Aplicadores
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Ensanchadores y limas (Estandarizados A A E. tamafos
del 10 al 140)

Puntas de‘Gutapercha (Estandar izadas A.A.E. tamaiios -
del 25 al 140)

Puntas de Plata (Estandarizadas A,A,E., tamafios del .-
10 al 60)

Extractores del Nervio

Puntas de papel

Topes de Hule

Esterilizador de esferas de vidrio o sal

Pulpovitaldmetro

Tubos de Cultivo

Cemento para obturar

Loseta y espatula

Cavit

Cementos: Oxido de Zinc, ftugenol, Fosfato de Zinc, Si-
licato,

Eyector para sallva,

MED I CAMENTOS,

Hipoclorito de Sodic al 17 ([onite)
Eugenol
Paramonociorofengt alcenforado

Alcohol
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Tintura de Mercresin

Eucal iptol

EDTAC (Acido Etildiaminotetracético) Este es un im-
portante agente disolvente de la dentina, se -
utiliza como Gltimo recurso en el tratamliento_
de endodoncla para ensanchar conductos muy re.

ducidos,

Todos los instrumentos y materiales se deben dlsponer

en su orden de uso antes de iniciar el tratamiento.
TECHICA., (Primera Cita),

V- ANESTESHA,

Cuando una pulpa Inflamada es ditfcil de anestesiar -
porque el paciente esth aorensivo por haber tenldo una reciente
evperlencia de dolor en el diente, es conveniente ¢olocar un pa
llativo en la cavidad para aliviar la Inflamacidon pulpar, E5-
to permlite que en la seqgupnda cita nueda efactyarse la extirpas.
¢ion de la pulpa con més facllidad para el Clrujeno Dantlsta vy

menos molestia para el paciente,

£} tratamiento se iniciz como siguer £ diente se --

anestesis por infiltrecidn o sor bloquea, seqlp see el caso, -
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Si la anestesia no es total y la pulpa vital estd expuesta, con
viené una inyeccidn directamente dentro de 1a gu]ba,de,esta for
ma se obtendrd una anéstésia segUra y profunda (intrapu]paf); -
pero esta forma de anestesia se hace solamente cuando‘ef diente

estd alslado y en condiciones estériles.

- APLICACION DEL DIQUE DE GOMA,

Se alsla con dique de goma solamente el diente que va
tratarse, pero a veces es conveniente aislar tawbién los -
dientes adyacentes, lograndose as{ mds estabilidad del dique de

goma, el cual se ha fijado al marco.

Se perfora un égujero en su correspondiente lugar, se
coloca el dique de goma sobre =1 diente y con una grapa se man-
tiene en posicién correcta, La grapa también puede colocarse_
en el dique y luega ambos se colocan al mismo tiempo an 2) dien

te.,

Debe aislarse correctamente el drea a través de la -
cual se va a hacer )a epntrada a la cdmara pulpar: Lingual en ..

los dientes anterjores v Oclusal en los posteriores.
Y f

3, DESINFECCION Y APERTURA DE LA CAYIDAD,

£l digue de goms y el dlente se desinfectan con up «-
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buen antlséptico; se remueve toda la caries, pero sln exponer -
la pulpa, el diente se desinfecta de nuevo y se reconstruye con
cemento, previamente a la oreparacion de la cavidad lingual u -

oclusal para penetrar en la cdmara pulpar.

Como se dijo anteriormente, el acceso a la cdmara pul
par se efectla a través de la superficie lingual en los dientes
anterlores u oclusal en los posteriores, para permitir el acce-

so directo al conducto o a los conductos radiculares,

El esmalte o las restauraciones metalicas se perforan
con una fresa de cono invertido, con una fresa de fisura de pun

ta cdnica o pledra de diamante,

El Cirujano Dentista no debe comprometer el éxito del
tratamlento tratando el diente a través de una dificil cayidad,
solamente poraue la exposicioén es en esa superficie, La entra
da a la cdmara oulpar se hace con una fresa redonda No, 6, £n

los centrales y laterales inferiores se utillza fresa No, 4,

h, EXPLORACION DEL CONDUCTO RADICULAR.

£1 conducto se explora con una ljma o ensanchador fi-
no, ésto permite al Cirujano Dentista formarse una idea de la -

forma del conducto; y ademds sirve para romper el tejido pulpar
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hasta el punto mds reducido del conducto; debilitar su adhe. -
sidn a las paredes y hacer mas ficil su remocidn con el extrac.

tor de nervio,

5. EXTIRPACION DE LA PULPA,

El tejido pulpar se extrae completamente, usando un -
extractor de nervio; el extractor se coloca dentro del conducto,
se le da una rotacidn de una y media vueltas para que se enrolle
el tejido y luego se tira, No es convenlente hacer la remoc!dn
del tejido pulpar con una lima o con un ensanchador, porque ade
mds de ineflcaz, puede dejar restos de te]ido oulpar dentro del
conducto, que pueden forzarse a través del dpice causando irrl-

tacion,

6y DETERMINACION DEL TAMANO DEL DIENTE,

E1 tamano del diente se calcula por medio de una ra.-
diograf fa preoperatoria; para comprobar 1a jongltud exacta se «
introdyce dentra del conducto una 1ima o ansanchador fino y se
toma la radlograf(a, fdealmente la longltud del conducto es -
la distancia desde el punto de referencia externo de la corona
del diente hasta el foramen aplcal o unidn cemento-dentinal, -
dsyalmente e) conducto se fnstruments a un milimetro mis corto

del &pice, y ésta es aproximadamente la unidn cemento dentinal,




66,

:ﬁaygingtrumentos que tienen un mango ajustable pudiéndose fijar
éngﬁQsiCiéh de) borde incisal o superficial oclusal y la longi.
tud del diente se lee directamente en el mango calibrado en mi-
]fﬁetfbs; sin embargo, loé topes de hule o de silicdn son mds -

précticos.

- INSTRUMENTACION DELL CONDUCTO,

La correcta preparacion biomecadnica del conducto ra--
dicular, es un factor importante para obtener éxito en el trata

miento, cualquiera que haya sido la condicidn pulpar.

Se ha dado importancia a ciertas drogas o a combina~-
ciones de drogas de efecto bactericida, las cuales se emplean -
para esterilizar el conducto radicular; el Cirujano Dentista no
debe confiar en ese efecto para compensar una deflclente prepa-
racion del conducto. Si quedan restos tisulares en descompgsi
cltén, serviran de medio para la multiplicacién de microarganlis-

mos, los cuales causardn el fracaso del tratamlento reallzado,

lLas paredes de los conductos son rugosas e Irregylas.
res, por lo tanto deben rectificarse v alisarse con epsanchado-
res y limas, £1 ensanchador estd diseAado pars 2e5985 LAr 1‘35-.
paredes del conducto con un leve moyimiento de rotacibn sobre -

su eje longitudipsl. Si el epsanchador se forza y 2 la yez se
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le da mucha rotacidn, pueden quebrarse, quedando dentro del ---
conducto la parte fracturada y en algunos casos no queda otra -

alternativa que cortar la ralz o extraer el diente,

Las limas estén disefadas para desgastar y pulir las_
paredes dentinarias del conducto, pero en forma diferente a la_
de los ensanchadores: los bordes cortantes de las limas estdn -
mas juntos, y se obtiene su maxima ef lciencia cuando se mueve -
en la misma direccidn del eje longitudinal del diente: se debe
tener mucho cuidado para no forzer los restos dentinarios hacia
el adpice, lo mismo que para o produclr surcos irregulares que_

hardn mas dificl) la obturacidn del conducto radicular,

La preparacidn biomecdnica del conducto radicular se
comienza con el instrumento mds grueso que }legue hasta el 4&pi

ce,

En el promedio de los dientes anterlores superiores,-
la rafz palatina de los molares superlores, los premolares y los
caninos Inferlores, la preparacién mecénlica se iniclia faciimen.
te con un Instrumento No, 25 o No, 30, Ep pacientes jovenes »
se necesitan In$trumentos mas gryesos, Yeilizar un instrumena
to No, 10 en un conducto cuyo dpice permite el uso No, LO, no -

es nada préctico; en cambio se corre el peligro de que pase - -
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inadvertidamente a través de! foramen apical traumatizando los_

tefidos periaplcales.

Los instrumentos mas gruesos se van empleando en se--
cuencia para ir ensanchando progresivamente el conducto radicu-
lar hasta el &pice, Los instrumentos se colocan dentro del ..
conducto procurando que hagan contacto con las paredes dentina-
rlas, luego se forzen ligeramente hacia el aplice, se les hace -
una pequefia rotacion de un cuarto o media vuelte y se retiranj=
repitiéndose ésto varias veces, los instrumentos se |lmplan~y -
se esterilizan con frecuencia, y se repite este procedimiento -
hasta aque el instrumento penetre la longitud necesarla y su su-
perflcie cortante no extraiga mas dentina, El instrumento del
tamafo se emplea en forma similar, £s importante la irriga. -
clén con solucidn de hipoclorito de sodio durente la prepara- -

4 , .
clon mecanlca del conducto radicular,

fn casos donde el conducto es inadvertidamente sobre.
fnstrumentadc, se ouede crear una retenclén para el cono pringl
pal; se coloca el dltlmo Irstrurento que traspasé el dplce y se
le toma una radliografla; se disminuye esa longltud de | a 2 mm,
mls corta que el Apice radiogrifico y se ensancha con 3 6 h ins
trumentos mas gryesos, S ésto ro se hace, el condycto ser§ -

sobreob turado,
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Las puntas de gutapercha y de plata se fabrican con -
los mismos didmetros de los instrumentos; por consiguiente, si_
una lima o un ensanchador llega hasta el 4plce radicular, una
punta de gutapercha o de plata de! mismo grosor del dltimo ins-

trumento usado deberd llegar hasta el mismo punto,

- EXAMEN BACTERIQLOGICO, <

Cuando una pulpa vital se remueve en condiciones aség
ticas y la hemorragia dentro del conducto se ha controlado, se_
puede preparar y obturar eligonducto en una sola clta; sin em-«
bérgo, si se sospecha que la pulpa estd contaminada, debe exami
narse bacterioldgicamente, Los cultivos bacteriales son una -
manera de verificar la esterllidad del conducto radicular; pero
debemos tener presente que un cultivo negativo no significa que
el conducto esté listo para obturarse, pero un cultivo positivo
Indica que el conducto no estd en condiciones para su obtura- -

cldn definitiva,

En un conducto aparentementa estérll, pyeden estar o
presentes rastos de te]idos descompuestos que no pueden ldentl-
flcarse en un cultlve, Esos te]idos se pyeden forzar a través
del foramen aplcal hocla los tejidos periapigales durante Ja -.
preparacion y obturacién del conducto radlicular produclendo una

reaccibdp inflanatoria seyera,
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a). HMEDI10S DE CULTIVO.

Los microorganismos que mds cominmante contami
nan o infectan los conductos radiculares son los estafilococos
y los estreptococos. Ambos grupos son anzerobios y requieren_
un medio cultivo relativamente |ibre de oxigeno para su éptimo_

crecimiento,

Un crecimlento en un tubo de cultivo no sirve
para identificar a ningln microorganismo especifico, se usa-so.
|amente como prueba para determinar la nresencia de bacterlas,-
Los medios de cultlvo més corrientes empleados en endodoncia, -

son: infusidn cerebro corazén y tripticasa de soya,

b) . INCUBADOR,

La cantidad de endodoncia que se hace en una -
clinica dental promedio no justifica la inversidn necesaria pa-
ra adquirir un verdadero incubador; sin embargo, éste se puede
copnstrufr fécllmente usando un ternmnstato de Incubadora para -
control automdtico de la terperatura y un foco eléctrico para »

proveer el calor necesario,

c), TECHICA DE TOMA DE CULTIYQ,

Se alsla el carpo vy se remueve la obturacién -

temporal,
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.- Se necesitan dos tubos de ensayo 3 los cua
les se les pone el nombre del paciente y la fecha. Uno se mar
ca con una "E' para el tubo experimental, y el otro con una "C"

para e! tubo de contro}l,

2,- Se coloca una punta de papel absorbente es
téril, dentro del conducto hasta llegar al dpice y se deja por_
un minuto, Cuidadosamente se retira del conducto y se deposi-

ta en el tubo experimental "E'',

3.~ Otra punta de prueba se coloca dentro del_

tubo marcado con una "'C',

h,- Los tubos se colocan en el Incubador por -
U8 horas a 37° C, El cultivo no puede consliderarse negativo,-
sino hasta que se haya incubado por lo menos 48 horas., Si el
crecimiento no ocurre en ningln tubo, ambos se mantienen claros
el cultivo es negativo, Cuando el creclmiento ocurre en el tu
bo experimental, el medlo de cultivo es turblo, el cultivo es -

positivo, 1o cual demugstra que exlste contamlinacidn en el con-

ducto radlcuylar,

Cyando ambos tubos son posltivos puede sospecharse --
que hubo contaminacién de las puntas de papel aates de usarse;-
y cuando el crecimiento e¢s solamente en el tubo marcado 'C* pue

de haber ocurrido una equivocacijdn al colocar ia punta an 2l ~-



correspondiente tubo, Si el cultivo es positivo debe hacerse_

’
una prueba mas.

El conducto radicular estd en condiciones para su ob.
turacidn definitiva cuando la preparacidn biomecdnica ha sido: -
correcta, cuando esta seco, sin olor desagradable, el diente -

asintomdtico y el cultivo es negativo,

9, ESTERILIZACIOM DE LOS CONDUCTOS RADICULARES,

En el tratamiento radicular se usan drogas por su - -
efectivo bactericida; oero hay que tener cuicado de que las dro
gas que se usen no sean irritentes a los tejidos periapicales,-
gue sean estables y efectivas a la temperatura del cuerpo por -
lo menos durante 48 horas: que sean efectivas en suero sanguf;-

neo v en los derivados protefnicas, no deben manchar la estrug-

tura del diente, ni interferir la cicatrizacidon perlapical,

S1 se logre selecclonar una droga que redna los requi
51tos antes descrltos, se obtendrd éxlto en el proceso de estes
rilizaclién del conducta radicular; sin embargo, no debe olvidar
se que antes de usar cualquier droga, debe hacerse una correcta
preparacion blorecdnica del conducto, aue es la mds efectivo; »
después de gsta oreparacién, cualguier antlséntico es capaz de_

destrufr Jos microorganismos revanentes, £1 Clrujano Nentlsta




73.

debe confiar mis en su habilidad para realizar esta etapa del -
tratamiento que en la capacidad de la droga ‘para ‘el iminar los -

microorganismos presentes éen el conducto radicular,

DES INFECTANTES DEL CONDUCTO RADICULAR.

I, Eugenol .. Es mis efectivo de los aceites . -
esenclales. Su accldn es analgésica y antiséptica; es la droga

preferida para usarse después de la remocidn de una pulpa vital,

2. Paramonoclorofenol alcanforado.- Cuando se -
trituran 3 partes de paramonoclorofenol con 7 partes de goma de
alcanfor, se forma un aceite claro, el paramonoclorofenol alcan
forado; no es irritante, y es un desinfectante estable y efect]
vo de los conductos radiculares., Esta droga debe ser parte ~w

del armamentarium para tratamientos de endodoncisa,

3. Cresantfn,- Es un dster del Acido acética de
metacresol; ésta es upa droga de baja tensidn superficlal, y es
myy popular como medicamente posterlor a la remncldn de yna pul

pa vital,

4, Creosota,- £s5 una mezcla de fenoles obtenidos
por la destilacidén de madera de haya; en contraste con el fenol,

relativamente no es irritante a los tejidos periapicales, s




una solucidn estable v efectiva como desinfectante de los con--

ductos radiculares,

5, Fenol.. Es un activo desinfectante, pero:muy
téxico, Su 2ccldn es chustica para usarse en el conducto ra=-
dicular, Cualauier droga dentro del conducto radicular tiene
acceso a los tejldos peri apicales; y la accldn cdustica del. fe.
nol, causaria irritacidn en la zona periapical.

5, Formocresol .- £s una mezcla de Formaldeh?do*
y cresol en partes iguales, Es un antiséptico efectivo, pero_
tamb |én es un severo irritante tisular, Diferente a otras dro
gas, el formocresol libera formalina en forma de gas que traspa
sa el foramen apical causando una irritacidon a los tejldos perla
picales, En el pasado se recomendd para utilizarse en el tra.
tamiento de dientes con pulpa necrétics, ¢cuando se Intentaba la
esterilizacidn del tejido necrdtico, previo a la preparacidn -.

del ¢onducto radicylar.

7. Sulfas, - Las preparagiones de sulfas no pere
miten por sl mlsmas su empleo en trate~lentos de endodongia por
sy Ineficacia en el suero sangufneo y derlvados de las orotef..

nas; ademds es diffcil su manipulacibn,

1]

&, hntitibticos,- Los antlbidticos solo: n en




75.

combinacidn no ofrecen ventajes sobre los aceites esénéiajes o_
compuestos del fenol, Son mds caros, su tiempo 'de accidn es -
cdrto y requieren unl@edio desactlvante especial antes de tomar
cultivos., Las ‘sigulentes éoh{ébjééfones contra el uso tépico_
de éntibféticds en conductos rédiCulares,bdesde:dohde ellos tie
nen facil acceso al'érea.perlapi;al: La posibilidad dé sens ibi-
1izar al paciente con la droga, crear una fuerte resistencia de
los microorganismos ala drdgé. Ademds, el volumen déT conduc
to radicular es relativamente pequefio, no tenjendo suficlente -
espacio para la droga; asf sdlamenté una dosls muy péqueha del

aptibiétlcb puede aplicarse dentro del conducto,
TECNICA,

1. La medicacion se sella con cavit, La guta. -
percha no se recomienda para sellar la medicacidn por su incapa

cldad de mantencr el sello de los bordes.,

El perfodo de tlempo entre las citas varfa de 48 hoea
ras a varlos dfasy y al perfodo mdximo es menos definido, pero_
debe ser dentro de Jas dos semanas siguientes,

Segunda Clta,

l, Si e} cultivo resultd positivo, se afsla el ..
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diente, se desinfecta y se renueva el algoddn con la medicacidn,
Se revisa el conducto y se seca con puhtas de papel absorbente;
y se hace un nuevo cultivo, se pone una nueva medicacién‘dehtro
de la cémara y se sella. Pero si el cultivo resultd negativo_
y el dlente estd asintomdtice, el conducto seco y sin olor, en-

tonces puede hacerse la obturacidén definitiva,

2. Obturacidn del conducto.-  Se usan tres méto-

dos para obturar los conductos radiculares:

a), Conos de gutapercha y cemento como sellador,
b). Cono de plata y cemento como sellador,
c), Cemento, solamente,

A pesar.de usarse los tres métodos descritos, ninguno
de ellos se usa unlversalmente; sin embargo, todos rednen los -
principlos bdsicos para la obturacion de los conductos radicula
res: obturar hasta el foramen apical, obturar en todas sus df--

menslones y en farma permanente,

De Jos tres métodos el mds usado es el que se emplea_

cemento y congs de gutapercha,

Los conos de plata estan indicados para conductos fl-
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nos que requieren presion para colocar los conos: son apropia--
dos ﬁara las primeras premolares superiores, los incisivos infe
riores, las ralces bucales de las molares superlores y las - -~
raflces meslales de los molares inferiores. La obturacidn del
conducto con sdlo cemento estd indicada (nicamente en dientes -
que tienen incompleta formacidn del dpice radicular, porque el
extremo ablerto del conducto no ofrece retencidn a los conos de
plata o de gutapercha; y si se hace presidn en el conducto para
colocar los conos se causarfa una irritacidn en los tejidos - -

perlapicales donde se Introducirfan los conos.

MATERIALES E INSTRUMENTQOS NECESARIOS PARA LA OBTURA--
CION DEL CONDUCTO,

1. CONOS DE GUTAPERCHA,

Estos se pueden comprar en frascos, esterilizados y -
del mismo grueso de los instrumentos, o bjen en frascos que ¢on
tlenen diferentes tamahos, Las conos se pueden canservyar ep -
glicerina; por la accidn del tlempo la gutapercha se oxida y se
hace quebradiza; si la gutapercha sufre deterloro, deberd desa.

charse,

Z, CONQS DE PLATA,

Los conos de plate se fabrican con los misinos ¢idme--
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tros de los instrumentos,

. SELLADOR DE CONDUCTOS,

E} cemento que se usa en endodoncia se |lama corrien-
temente cemento selladory y una clase de cemento que se reco- -
mienda es el Sellador de Grossman, Este cemento estd compues.
to esencialmente de o0xido de zinc y una pequefa cantidad de ...
sulfato de bérjo, el cual se agrega para hacerlo radiopaco; e}
tfquido que se emplea en esta mezcla, es Eugenol, Otro sella-

dor es a base de oxlido de zinc-rosin, eugenol,

L, DISOLVENTES DE GUTAPERCHA,

El eucaliptol es un solvente lento de la gutapercha,«
es moderadamente irritante, y se usa como lubricante de 10s co=
nos antes de Insertarse dentro del conducto, €1 cloroformo no
se recomienda porque es lrritante tisular que puede causar lrrl
tagién periaplcal., La cloropercha no se recomlenda como mates
rial para obturar conductos por su accidén irritante y por su 3Q
capacidad para sellar el conductn adecuadamente,

/
5, Un instrumenta apropiado para insertar el cementq den

tro de} conducto y el cemento de silicato dentro de 13 cémara,

6, Un espaciador para adaptar los conos de gutapercha a

las paredes del conducto.
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TECNICA PARA EL USO DE LOS CONOS DE GUTAPERCHA
CON SELLADOR. )

>

1. Se aisla el dlente y se desinfecta; se remueve el al.

goddn con la medicacidn,

2, Se selecciona un cono de gutapercha que sea el mismo_
nimero que el dltimo instrumento empleado en la preparacidn del
conducto, El cono debe ajustar perfectamente, porque si éste~
es de un didmetro menor que el conducto, cuando se efectle la -
condensacidn lateral, podrfa pasarse a través del foramen api--

cal e irritar los te]idos periapicales.

3. Se toma una radiograffa para determinar la relacidn -
del cono de gugapercha y el dpice, Si el didmetro es pequeho,
el cono se pasara a través del foramen apical o bien sz dobla--
rd, El cono ldeal es el que lleque a medio millmetro del dpi-
ce y que llene completamente el conducto en su cuarta apical, -
lLa clcatrizacldn que se desea después del tratamiento radlicular
es la completa oclusidn del foramen apical por cemento, Tal -
clcatrizacidn no ocurrird sobre el extremo de un cono que se ha
pasado a trayés de) foramen apical, Por 1o tanto, lo correcto
e5 que |a obturacidn del conducto radicular termine justamente*

en la unidn cemento-dentinal, o sea, en constriceién del conduc

to,
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Las limitaclones de la radiografia no le permi
ten a] Clrujano Dentista identificar espec?fi;amente'el_Forameni
de un conducto. radicular, En muchos casos el foramen ng‘esté_
en el dpice, sino a un lado y mis corto que el Fing] dé5]a - .
rafz; en tales casos, obturar un conducto hasta el flnal de.la

ralz, resultaria en una extensidn dentro del area periaplcal,

b, El cemento para obturar debe teper una consis-
tencia de pasta dental, se coloca en un instrumento apropiado -

—

para introducirlo al conducto radicular, El alre que estd den
tro del conducto implde que el cemento fluya hasta el éplce, pe
ro puede llevarse hasta tel punto medliante un espaciador, una -

1ima, un ensenchador, o con el cono princinal,

5, £l cono orincipal se coloca en la misma posin.
cidn cue esteba cuzndo se ~idid y se tond radiograffa de prue--
ba; sellandose asi hervéticemente el extremo apical del conduc-
tn radicuylar, Se ayrecap conos adicionales ce gutapercha para
procurar el sello hermético del conducto hasta la cdmara pulpar,
El especlo parn los conos adiclorales se logra el erpleo del as
paclador pera conductos redlculares; aste Instrumento tlene la
misma formo de un cono de gutsperchs y estd disehsdo para espa-
clar los gonos de gutapercha latcraliwente, sio forzarlos apical

mente,



El extremo romo de los empacadores para guta--
perCHa. no sélo crean vaclos en el relleno sino qUeJ;ambién pue
den quzér el pgso:dél material a través del fdrameh apical, --
£ eépaciador sehinserta apicalmente al lado del cono princi-
pal, forzando la gutapercha hacia las paredes del conducto, con
el fin de hacer espacio pafa los conos adicionales,  Los conos
adicionales se lubrican con eucallptol para suavizar la superfi

clie y de esta manera se fusionan dentro del conducta,

6. La cémara pulpar y parte del tercio cervical -
del conducto radlcular se limpian completamente de gutapercha y
de cemento, porque este material de obturacidn causa la colora-

cldn de la corona,

7. La camara se llena con un cemento de stlicato
de un color ligeramente claro, para que se produzgca una base ar
monizante para la transparencia del zsmalte y la dentina, con -

el propdsito de mantener la estética del diente,

g, Se remuave ¢l dique de goma y se toma una ra--
dlograf fa para compararia en los futuros exdmenes, Se le ad-.
vierte al paclante que ouede septir Vg piezs difercnte a las -.
otras \igeramente sensibles por upo o varios dias, ésto es »

caorrlente posterior a ia obturacidn del conducto radiculsr,
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9, También debe advertirsele que debe volver cada
tres meses durante un afio, para tomar radiograffas del diente -
con el fin de controlar el estado de los tejidos periapicales.-
S| al cabo de un aio los tejidos aparecen normales y el‘diente;
estd asintomatico, puede considerarse. que el tratamlento fue un

éxito,
TECNICA PARA LOS CONOS DE PLATA Y SELLAQDOR.

ay, Los conos de plata se miden en el conducto ra-
dicular de la misma manera que los conos de gutapercha, Se se
lecclona un cono que corresponda al mismo nimero del dltimo ing
trumento usado en la preparacidn del conducto hasta el épice, -

luego se coloca flrmemente hasts la longitud requerlda,

b) . Se toma una radlografia para observar la rela-
cldn entre el cono y el 4pice del diente: st el cono queda cor,
to, entonces debe emplearse uno mds delgado; y s1 es mds largo,
debe recortarse lo necesar|n para que quede a medlo ml‘fmetroﬂ
del bplce, Los conos de plata por su misma patuyraleza son més

fhclles de medir que los conos de gutapercha,

c), £1 cono selecclionado se cubre de gcemento, el .
cyal puede tenper una consistenclo densa y se coloca dentro del

conducto haste la lopgitud deterninads,
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d). Los conos de plata no se pueden condensar por_
esta razén se usa sélo un cono para obturar el conducto; el co-
ho de plata se recorta a 2 mm, sobre el piso de la cémara, Si
el espaclo entre el cono de plata y las paredes del conducto es
visible, conviene usar conos de gutapercha adicionales para es-

tabtllzarlo.

e). Cuando el cemento ha fraguado, la cémara pul--

par se llmpia completamente,

f). Luego se obtura la camara pulpar con cemento -

de sillcato o cemento de fosfato de zinc,

g). Finalmente se quita el dique de goma; si es ne
cesario se ajusta la oclusidn y se toma una radiograf{a postope

ratoria,

TECNICA DE OBTURACION EN MOLARES EMPLEANDO GUTAPERCHA
Y CEMENTO COMO SELLADOR,

|, Cuando se preparan conductos en molares para .
obturarios con gutapercha, la forma de resistenciz en e) éplce,
ia forma de retencidn (Jos 2 & 2 mn, apicales), v la forms di-.-

vergente hacia oclusal se deben realizar cuijdadosamente,
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Para obturacidn pueden emplearse las puntas de
gutapercha estandarizadas o bien las convencicnales (finas, me-
dianas, etc.)

3, En le condansacidn lateral se usan los espacia

—

dores y en la condensacidn vertical sz emplean los condensado--

res.,

b, La obturacidn con gutepercha tiene la ventaja

aque puede corregirse si la condensacion no fue correcta,

5, Ademés, con gutapercha v cemento se pueden ob-

turar correctamente conductos de formas irregulares,

MECRGS IS Q ATROF A,

£1 diagndstico diferencial no puede hacerse antes de_
. . 4 .
eptrar en el conducto, avhas condiciones se tratan Jdentlcamen-

te despuds de aque los residuos de le pulpa se han ¢limipado,

AMENTAR IV,

£V el misro sue se usa pare um caso ce pulojtis, -

punque generaloente no se onoces|ta aznestasia,
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TECMICA,

En tiempos pasados cuando se hacian tratamientos en -
dientes no vitales, se intentaba esterilizar el matérial necré-
tico antes de empezar |a preparaciéh mecdnica del conducto, -
Asi, <uando se llegaba al dpice, cualquier materlial forzado a -
travds de é1, serfa estéril, Como resultado, la remocidn de -
este tejido pulpar necrosado se hacla en varias citas. Moy se
considera mas ventajoso hacer la extirpacidn y la pfeparaéién -
mecanica del conducto en una sola cita, sin ninguna complica- -
cidén.  Sin embargo, se debe tener mucho culdado para no forzar

restos pulpares hacla los tejidos periapicales,
A. Primera Clta,

1, Ahestesla,. En muchos casos la anestesia no

es necesar fa para ¢l tratamiento de pulpas pecrdticas o atréfi-

cas.

2, Aplicaclén de dique de Gowa,. El dlente se .
alsla con 8) dlque de goma y s¢ desinfecta; luego se hace la a»
apertyra de la cdmara en )a misma forma que para el tratamiento

de yna pulnitis,

3, Instrumentacidn..  So debe teper mucho cuida.
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do durante la preparacidn mecanica para evitar presidn, porque
suede forzar e introducir materlal necrdtico Irritante en la zo

na periapical,

Las limas y los ensanchadores se usan para es-
te caso en la misma forma que para una pulpitis; los Instrumen.
tos no deben pasar a través del foramen apical. Cuando se ha_
terminado la preparacién —ecdnica del conducto, se introduce -
dentro de la camara nulper un algoddn humedecido con paramono-.

clofenol alcanforado v se sella con cavit,

B. Segunda Cita,

Y

Dentro del periode ce 24 3 42 horas después de la « .
primera cita, £1 paciente se aisla de nuevo, se desinfecta vy
se remueve el algoddn con la medicacion; se toma un cultivo y
se hace cualauier |lmpieza mecanica adicional, Finalmente se_
coloca un nuevo algoddn con paramonoclorofenol alcanforado den-

tro de la caémara y se sella can cavlt,

C, Tercera Clta,

ST el cultivo es negativo, se obtura el conducto de »
acuerdo con }as técnicas descritas, Si el cultivo es positi-»

yo, se toma uyn seqyndg cultivo y se reyvisa la preparacién mech
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nica, Este procedimiento se repite cuantas veces sea necesa--

vflo.'hasta que se obtenga un cultivo negativo,

DIAGNOSTICO: NECROSIS EN DIENTES CON I|NCOMPLETA
FORMACION DEL-APICE,

La lesidn traumitica es la etlologia méds comin de la

necrosis pulpar en dlentes permanentes jovenes,

Cuando un diente ha sufrido una exposicidn pulpar co-
ﬁd consecuencla de un trauma, y el tratamiento indicado no se »
iniclia de inmediato, la pulpa se necrosara; en este caso no se_
puede efectuar la pulpotémfa. En tiempos pasados, el trata-
mlento radicular era seguido de clrugla periapical, parque no -

era posible hacer una correcta obturacidn del apice,

Reclentemente se ha descrito una técnica que se basa_
en el proceso flsloldglco normal del desarrolio de la rafz y el
clerre apical, pudliéndose luego hacer 1a obturacidén del conduce

to con las téenicas convenclonales,

Radlograf Icamente puede verse la formacidén de un puep

te calclificado en el dpice con clcatrizacidn periapical,




TECNICA,

1.

v

e aisla el diente, se desinfecta y se hace la

apertura de la cémara pulpar,

2. El contenido necrético se remueve como se ha in
dicado para el tratamiento de una pulpa necréti¢a derun-diente~
adulto, Como la amplitud de la cémara es grande, la medica-
cidn se lleva con un algoddn en vez de una punta de papel absor

bente.

Generalmente el didmetro del conducto y la di-
vergencia de las paredes hacia el 4pice hace que la accidn de -
los ensanchadores sea inefectiva, por consiguiente, las paredes

del conducto se alisan con una lima gruesa.

v 2 ] s
3. Se hace una completa preparacion mecanica del
conducto y «= irriga con solucién de hipoclorito de sodio, Du
rante la irrigacion deél conducto se coloca el extremo de la agu
] 4 N . i r
ja cerca dal apice pars que los restos dentinarios fluyan hacla
afyera, £ diématro del conducto de up dieate joven permlte =
que 1a aguje lleque hasts el dnice, dejando suyficliente 2spacio
para que la solucidn y los restos dentinarios fluyan libremente
a través de |l abersura coronaria. Una ralz completomente -

formada no ofrece tel facilidas. por coptiguienta, i 12 aquja
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no.llega hasta el apice, y con espacio alrededor, el conducto -
quedard parcialmente [rrigado, Por.lo tanto, cuando se trata
de dientes adultos, debe usarse una aguja de didmetro reducido;
/s " . : & « !
para que pueda acercarse lo m3s posible al apice, La solucion
nunca debe inyectarse con presidn, porque causa lrritacidén a
los tejidos periapicales y también puede extenderse cualquier -

infeccidn existente,

L, Después de la irrigacidn se seca el condUcto
con puntas de papel absorbente estériies y se coloca dentro de
la cédmara pulpar un algoddn humedecido con paramonoclorofenol -

alcanforado v se sella con cavit.

5. Si el cultivo realizado resultara negativo, se

puede obturar el conducto en ta sequnda cita,
l.a obturacidn se hace de la siguiente maners:

Se afsla el diente, se desinfects v se remueve el al-
godén; luego se lleva &l conducto una pasta dura de hidrdxido -
de caleclo y paramaonaclorafepnl aslcanforado, para hacer que el .
matert al Vlegue hasta &l dpice: se emplea un empacador para qu-
tapercha o un cono de gutapﬁrcha Can extrems romng., Cuandg se
ha obturado el conducto se coloca un gequedn algodédn sobre cf

»
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hidréxido. de calcio, luego una capa de dxido de zinc y otra de_
fosfato de zlnc, para completar el sello. Finalmente se toma_
la radiograffa postoperatoria, que servird para compararfa en -
futuros examenes y determinar asf, el progreso de la Formaciénn
de la rafz. Las radiograffas posteriores deben demostrar el -
crecimiento y fFormacién de la rafz. Cuando el diente estd - .
asintomdtico y aparece radiograficamente la calcificacidn del -
dpice, se abre nuevamente el conducto y se hace una exploracién
para determinar si el clerre apical es completo, si lo es, se -

obtura el conducto con gutanercha, cemento sellador y ademds, -

condensacién lateral, Esta calcificac!dn puede ocurrir entre_
los tres y doce meses, S! hay alguna duda, se replte el proce
dimiento,

DIAGNOSTICO: GANGRENA,

Primera Cita,

El paclente busca el tratamlento dental para aliviar_
gl dolor, el cual es producido por la praslon de los gases den.
tro del conducto y por la frritacién causada por las toxinas »»
que fueron producidas en la zona periapical por la presidn de .
195 gases, Para darle al paciente e) alivio que desea, hay -«
que procurar una sallds a Jos gases; se emplean dos métodos pa

ra establecer esta salida: 1) obrir el conducto y 2) perforar_
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a mucosa.

1. Apertura del conducto.

La apertura del conducto radicular se hace a través de
la superficie lingual en las dientes anteriores y oclusal en los
dlentes posteriores. Para facllitar el acceso a la camara pul-
par, sin necesldad de presidn, se usa una fresa redonda con una_

velocidad superlor a }00,000 r.p.m,

La anestesia local no debe inyectarse en los te]ldos .
periapicales inflamados; para anestesiar el 4rea se pone una in-
yeccldn en el tronco nervioso, Para hacer el drenaje a través_
de! esmalte u oro, puede émplearse una fresa de cono Invertido
No, 37, hasta perforar la dentina, Las fresas redondas Nos. & _

6 6 se emplean para entrar en la cdmara pulpar,

SY el drenaje no es visible; o si no hay allvio inme.-
dlato de} dolor, hay que explorar el conducto con un instrumento
fino paras remover restos pulpares que obstruyen el conducto fmp|

dlendo el drepaje,

El conducto se deja abferto, libre de gbstruccién, pa-
ra prevenir la recyrrencia de dolores agudos, Geperalmente el
allylo es inmediato pero tarda de tres a cuatro horas para que -

el diente vuelva a estar confortable,
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Es conveniente darle instrucciones al paclente para -
gue haga succion con la lengua en la cavidad para desalojar - -
cualquier particula de alimento y también para que haga una bue

] 4 N 4 ’ "
na limpieza mecanica 2n esa area despues de las comjdas,

Cuande la infeccidn ha avanzado mucho y es muy violen
. . -’ 2 . /,
ta, es necesario la orescripcion de una medicacidn sistemica pa

ra ayudar al proceso inflamatorio a controlar la infeccidn.

2) Perforar la mucosa.

Cuando se palpa una masa suave en la mucosa, puede ha

cerse una incisidnm nara oermitir la salida del material purulen

to, £l area del abscaso se mantiene abierta colocando un dre-

=3

naje en la incisidn. fste drenaje se hace de dlque de goma -
en forma de T o de n: colocandcse con los brazos dentro del -

’ » . ’
absceso y el cuerpo a través de la incision,




CAPITULO Vit

PROCEDIMIENTOS EN CIRUGIA PERIAPICAL,

¢

Un método de tratamlento para los dientes que estdn -
afectados perlapicalmente, es el curetaje apical con apicecto-.
mia si es necesario. En esta operacidn se prepara y obtura el
conducto radicular: el te}ido suave alrededor del dpice del . -
dlente afectado se remueve por medlo del curetaje apical; y si_

ge consldera conveniente, se corta el extremo de la ralz,

Esta técnica es una manera simple de hacer un trata--
miento endoddncico en dientes afectados perfaplicalmente y donde
las condiclones locales y sistémicas permlten este procedimien-

to quirdrgico,
A, D IAGNOSTICO,

1, El dlagndstico pylpar para todos los dientes .
no vitales, parlapicalmente afectados es: necrosis, atrofla o .
gangrena, 51 el diagnbstico pulpar es gangrena, no debe efec.
tuarse ninguna intervencién quirgrgica sino hasts qua los sfntg

mas agqudos hayan desaparecido,
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2. Diagndstico: Absceso apical agudo o Absceso --
apical crdénico: quiste o granuloma, Si el diagnéstico es un -
absceso apical agudo, no debe hacerse ningdn tratamiénto‘de cl-
rugia hasta que los sintomas agudos hayan pasado. El djagnds-
tico para una pulpa con absceso apical agudo se hace fdcilmente,

porque se basa en la evidencia clinica.

El diagndstico diferencial entre un absceso -
apical ecrdnico, un granuloma o un quiste, puede hacerse sola- -
mente cuando se haya completado la cirugfa vceriapical y se ten-
ga el resultado del examen histopatoldgico del tejldo, Por lo
tanto, el diagndstico preoperatorio de un diente no vital, sin_
sintomas de dolor y con una lesidn periapical observada en la -
radiografla, o demostrada por un drenaje perlaplical por medio -
de flstula, debe ser solamente diente no vital con pérdida de_

hueso periapical.
B, INDICAC|ONES PARA CIRUGIA PERIAPICAL,

1, Laos seis dientes anteriores superlores, por su
excelente poslcidn, son los mds Indicados para Ja clrugla peria

vical '

1 acceso a la regidn periapical de un diente_

central superijor se logra fécllmente porque el final de 1a ralz
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estd ubicada generalmente debajo de una delgada capa de hueso -
alveolar, La posicidn del extremo de la raiz de un incisivo -
lateral superior varia considerablemente; esa posicidn puede --

ser desde labial hasta cerca del paladar,

La porcidn apical de los caninos superiores estd cu--
blerta por una delgada capa de hueso alveolar. La ciruj{é - .

periaplcal es a veces dificil por la longlitud de esta raiz.

Se puede hacer clrugfa periapical en la primera y se-
gunda biclspide superior; sin embargo, la prlmera'premolar no -
es ldeal para la préctica de ia cirugia periapical por la posi-
billdad de que la raiz palatal esté en una posicion muy profun.

da,

Los extremos de las rafces de las segundas premolares
superlores, generalmente estan locallzadas debajo de una delga-
da capa dsea, Las molares superlores pueden tratarse con clry
gla perlapical, pero es arriesgada su practica por la proximls»
dad del seno maxilar y por el peligro de causarle a éste un da-

Ao permanente,

La clrugfa periapical puede hacerse en los sels djen-

tes anterjores, pero presenta dos dificyltades:
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%.

El acceso al area periapical es mds dificil de
bido a 1a densidad de la lamina dsea y a la po

sicion lingual del extremo de las rafces.

E] acceso y la visibilidad desde labial es dj-
ficll debido a que los &pices radiculares es--
tan localizados cerca de la superficie 1ingual
de la mandibula. La posibilidad de lesionar
el contenido del conducto mandibular, o los va
s0s y nervios que salen a través del agujero -
mentoniano, es la causa de que la clrugfa pe--
riapical en premolares y molares inferiores --

sea mas compleja.

La cirugfa periapical ofrece poca ventaja en -
el tratamiento de los dientes con incompleta -
formacion radicular; la edad mds temprana en -
que podrla hacerse una cirugla perlapical, es
a los nueve afios, 8 esta edad las ralces de los
incisivos superlores e Inferjores han completa
do su formacién, Aunque esta formacidn se ha
ya conpletado en una época temprana, no es pru
dente intentar una cirugla a tan temprana - --
edad, especialmente en nifios aprensivos, EJ_

Cirujano Uentista puede ganarse la confianza -
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en un paciente joven, durante una serie de - -
tres o cuatro citas endoddncicas, en las cua--
les no sea necesaria la anestesia local y el -
trabajo se haya efectuado sin dolor. Aunque_
la clirugia periapical pueda llevarse a cabo, -
podr{a dar origen a un paciente diffcil para -
futuras intervenclones dentales, Si las ra--
dlograffas a diferentes periodos no revelan la
cicatrizacidn de los tejidos periapicales, cn-
tonces puede practicarse la cirugfa con un - -
efecto psicoldgico menos adverso que si se hu-
biera efectuado en la primera clta, porque ya_
se cuenta con la conflanza del paciente. Si_
hay duda en cuanto a la condicidn fisica del -
paciente y su capacidad para tolerar este tipo
de cirugia, lo indicado es consultar a su méd|

co,

£1 tamafo del 4rea perlapical no determina la_
copvenlencia de efectuar cirugla perfapical -.
adembs del tratamiento radicular, po abstante,
éste puede alterar ¢l prandstico del caso, §I
los dientes son extraidos o tratados endoddnci

camenie, las dreas periapicales deben ser . .



cureteadas para remover el tejido suave. Esta
operacidn es necesario hacerla especialmente -
en casos donde hay una extensa pérdida de hue-

1o

' MATERIALES E INSTRUMENTOS NECESARIOS,

Todos los instrumentos y materiales necesarios para
Ileyar a cabo esta operacidn, se deben ordenar conforme 2 su -«

orden de uso,
Instrumental necesario para Cirugla Periapical:

Dos aplicadores

Jerlnga v anestesia
Bisturt

Perlostdtomo

Retractor para Tejidos
Sonda Gilmore

Carveador Vehe

Fresas (577 v 560 carbide)
Clncal nara hueso

Tres curetas periepicales
Esponja de gasa

Solucidn salina estéril



s
O

Porta agujas,
Eyector de saliva desechable
Aguja con seda para sutura

Tijeras,

. TECNICA,

Después de efectuado el tratamiento radicular,

I, La radiografia precperatoria se estudia pars -

determinar la posicidn y extensidn de la lesidn periaplcal,

2, La anestesia local se inyecta en la mucosa la.
bial o bucal sobrepasando.los dplces del diente que va a tratar
se y el de los adyacentes a cada lado. Para un lncislvo late-
ral superior, donde el &pice radicular ouede estar cerca del pa
ladar, se pone una inyeccldén palatal en el &rea préxima al ex.-
tremo de la ralz, Una lnyeccldn mandibular reforzada con una

Inflltrativa se emplean para los dientes anterlores inferiores,

3, Se coloca el extractor de saliva y se alsla el
Adrea de 1a operacibn colocando esponjas de gasa en el suyrco mu.
cobucal mesial y distalmente y se desinfecta con un antiséptico

topico,
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b, La posicién de la incisidn horizontal se deter

mina por los siguientes factores:

a). La incisién no debe cortar la circula- -

cidén sanguinea del colgajo.

b)., La incisidén no debe hacerse sobre el - .
drea periapical. El colgajo hay que suturar-
lo sobre hueso alveolar y no sobre la cavidad_

creada por el curetaje,

¢). La incision se hace sobre el relativamen
te delgado mucoperiostio y no a través del te.

jido suave sobre el surco mucaobucal,

La forma de la iIncisién: semilunar, horlzontal, comple
ta o en forma de W no tiene gran Importancla, siempre que permi
ta suficlente acceso para la operacién. La incisién horizon--
tal debe hacerse por lo menos de pulgada y media y centrada so-
b}e el dlente a tratar, La Incisidn debe penetrar hasta el --
periostio, porque de lo contrario se causard un desgarramiento_

del tejido cuando el colgajo sea retraldo,

5. Se -levanta el colgajo con el eleyador de ~ - -
perfostio y se sostiene hacja atrds con el retractor de colga--

jo, Si el area periapical no ha pepetrado e) hueso 1abial y -
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st la pos)cién de la ralz no es evidente, se usa la sonda de --

Gilmére para localizar el tejido suave dentro del hueso,

6. Cuando se ha localizado el area periapical, se
emplea el clincel para hueso con presidn manual para remover el
hueso alveolar que estd cubriendo la lesién periaplcal, S| es
posible locallizar el area con la sonda Gllimore, el hueso labial
se remueve lo mas cerca posible del drea, hasta que la rafz sea
expuesta en parte, Cuando el Cirujano Dentista ha determinado
la posicion de la rafz, el hueso denso lo puede remover mds efl
cazmente con una fresa para hueso, Usando agua en forma de .-
spray sobre la fresa, los bordes cortantes se mantlenen Iimplos

y cortando con facillidad.

7. Para curetear el &rea periapical se prepara un
acceso adecuado, Si la zona radlollicida periapical es muy - -
grande, lo mds convenlente es separar de las paredes Oseas el .
te)ido de granulacién y as| removerlo en su totalldad; sl éstq_
as diflcl) par Vingual de la ralz, se secclona parte de ella, -
en vez de ampliar la apertura de cavidad ésea, S| el extremo
apical estd 4spern y erodado como resultado de esta leslén cro

nica, es preferibie secclonarla,

La apicectomis es tambjén necesarija $i )a obty

racién del conducto o los conductos no es correcta,
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8. Todo exceso de cemento o de material de obtura
v 2 ? T
¢cion se remueve del area periapical.
9. Se ponen una o mads suturas. Estas suturas se

ponen holgadamente para evitar la destruccidn del tejido cuando
ocurra la inflamacidn postoperatoria. La herida cicatriza, ge

neralmente, de tres a cinco dias,

10, Se Instruye al paciente que se coloque compre-
sas frfas sobre el drea afectada por 1o menos durante una hora
y media después de la operacién: estas compresas se mantienen .
durante quince minutos, y se deja un tiemoo fgual entre una y -
otra aplicacidn; ésto se hace para controlar la Inflamacidn - -
postoperatoria, Tamhién debe informarsele al paclente que la
Inflamacidn postooeratoria de es¢ zons alcanzard su maximo den-
tro de las 12 a 24 horas cesoués c¢e "o ooveracldn, v que se man-
tiene mas o menos nor un oseriodo igual, oero que liego empieza_
a desaparecer, Sec le prescribe alguna droga analgésica ocara -
qbe la tome en caso de dolor y so le advierte que }3 herlda pye
de sangrar lenta o periddlicamante duycante las prlmeras horas, .

mientras se Inlcia la cicatrlzacidn; pero que st 1a heworragla

as continua y activa, debe comunlcerse con e] Clrujano Nentista,

. Se toms una radiogrefis postoperatoris para fu

. . s 4
turas referencias; sobra todo para obseryar la clcatrizacion --
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periapical. Se le da cita al paciente de 5 a 7 dias para remo
ver las suturas, Si el cterre de la herida esté'incompleto, -
se examina nuevamente entre 7 y 10 dias después hasta que la ci

catrlzacion sea satisfactoria,

12, Se hacen exdmenes cliniéos y radlograficos ca-
da tres meses hasta que el hueso se haya restaurado completameg
te; el hueso tarda de 6 a 9 meses para restaurarse, Es conye-
nlente recordar que el hueso no restaurado en su forma original
dard origen a una concavidad en el lugar donde se hizo la aber-

tura para llegar al area periapical,

Las radiograffas que se toman posteriormente, demuesa
tran, como consecuencia, una leve delineacion de la vieja radio
lucencia, ain cuando la cicatrizacidén sea completa. El Ciruje
no Dentista debe tener excelentes radiografias, bien definidas,
para poder compararlas y determinar la extensidén de la cicatri-
zacidn perlaplical; también debe examlnar cuidadosamente la ~
trabeculacidn, la continuidad de 1a lamina dura y el espacio -

perlodontal,

En la porcidn apical de la ralz secclonada, la radio-
graffa muestra una banda deasa y obscura, la cual es condensan.-

cidn del tejido fibroso en oposicidn al extremo de la raiz.



10k,

Este te}ido no representa ninguna- Infeccnon Yy sy -

radlolucencia se debe a que no esta calcuficado.

°osterior s la CICBtFlZaCIOﬂ completa de su C|rugfa -
pertap:cal. el grosor de¥ hueso labio 1ingualmente es menor, 1

18mina 6sea bucal es mas delgada y de contorno diferente.
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CAPITULO X,

OBTURACION RETROGRADA,

La obturacidén retrdgrada es el método de sellar el -
conducto radicular, particularmente la porcidn apical, después_

del curetaje apical o de la apicectomia,

La obturacidn retrdgrada se recomienda cuando el tra-

tamlento radicular no puede realizarse a través de la corona,

Esta técnica es particularmente efectiva cuando se --
trata de conductos calclficados, ¢ instrumentos quebrados denw--
tro del conducto, de dientes con coronas de espiga o de rafces_

con formas anormales,
Materliales e Instrusventos necesarios:

Todo el ipstrumental sara ~irugla periaplcal, instru-
mant3l para obturacidn retrdgroda,  Agentes hemostaticos: epl-
nefrina, cera para hueson, fresas tHos, 33 y 35 para pleza de mas

no y contrdngulo,



£l colgajo comulate 2= _referible para un acceso aca.

cuado,

1, Cuando se ra lecoe o suficiente acceso, se n--
ce el curetaje del area periepical sa bisela 2] extrewo de la
raiz de tal manera que la& 2arte anier 'or de la ralz sea mds cor

ta que la posterlor,

2. Cuando se tierne -3 ‘sta completa de la aber.

tura del conducto radicular. s hzte .~a oreparacidn en forme -

de cono lnvertlido 'nrluyenco comc'wr _cte 2l didmetro del con-
ducto radicular,

3, Je tolaie o 2 dro o eianical un hemostazics
y se saca la preparac Sr,

l S ? SVl A SR I S ~rang £ - o

4 2 ¢oloca eratgerd u . ~regnaraclon y se ¢ -~
densa,

5, hola resteuracida o= 13ra 58 le ca una

ma }igeramente gorvexi v s¢ r-oyeyan s sacticulas sobrantz. .

7/ 4 :
con un algodon himedo,
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6. Se remueve el material hemostdtico de la cavi-
dad periapical, 1o mismo que cualquler narticula'remanente de .

amalgama, se irrita el drea periapical.

7. El dres quirdrgica se cierra y se siguen los -

mismos procedimientos descritos en la cirugfa periapical.
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CAP L TUL . X

TRATAMIENTOS OE ENMDODONCH: ¥ PERIODONCIA

COMB INADOS,

Uno de los métodos de tratamiento para dlentes multi-
rradiculares con problenas periodontales y de endodoncia, es la

amputacidn radicular o la hemisesccidn, siguiente a)] tratamiento

——
+ I

radicular. £]1 tratamiento quirdrgico no solo comprende la re-

moc|dn de una o varias ralces con parte de la corona o con ella,
sino también la osteonlastia con el fin de crear un medio am. -
blente adecuado nars la 'iwpieza, £n wuchos casos los dlentes
no son vitales; sln e-bargo, en algunos casos pueden ser parcial

mente vitales, £ tratamlento radicular se reallza previo a .

cualquler procedimients quirdrglco,

Este tratamlento esté Inalcado cuando la destruccién
de 1as estructuras de soncrte afects solarente una parte del .
dlente, quedando la porc'édn remanente er ouenas condlclones - -

perlodontales,

Materiales & Instrymentos necesarlos;

E1l instru-eptal requerido nors tratamientos reclculas

res,




199,
Los instrumentos para obturacidn retrdgrada,

Instrumentos para la operacidn combinada de endodon- -

cia y periodoncia:

Sonda periodontal
Elevador

2 Eyectores de saliva
Cincel para hueso

| Forceps

2 Curetas

3 Recortadores de encia
L.ima para hueso.

Fresas de diamante en forma de )lama y de rueda

TECNICA,

|, Se hace el tratamiento radicular en la ralz o-

las rafces que se van a conservar, %n los casos en donde es -

posible, se coloca una obturacién de amalgama en el terclo coro
nal de la ralz ¢ ralces que se van a seccionar, Esto e)imipa_
18 colocacidn de una obturaclén retrdgrada al tlempo de )a ope-

racién,

2, En estas operaciones se prefiere el colgajo --
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completo, Con una fresa de diamante o de carburo, y .con lrri.

gacidn, se separan la raiz o ralces de la corona.

3. Se extrae la raiz y el area remanente de la bi:
furcacidn se contornea con una fresa de diamante clrcular para;x
proveer una superficie convexa y pullda; luego si es necesarioy
se coloca una obturacién retrdgrada en el orlificio de]-cohdhctol

radicular,

b, La osteonlastfa se efectda Ze tal forma que el

resultado final sea pericdnntalmente aceptable,

5. El colgaio se coloce, se suytura y se adapta --

una pasta periscontal en l&a zona cperada,

6. Le pasta v las suturas sa ranueven en uha se.--
mana, S1 es necesario se c¢oloca una nmueva sasta oeriodontal, .

dependiendo del qraco de cicatrizacién,

7. £1 resultaco final y la rescaurscidn deben Fa-

cititar Va limpieza de la zona afectads,

B, HEMISECCTON,

Es la separacidn auirirgica que se hace &n uypa pieza
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multirradicular de la rafz o las ralces defectuosas o per iodon-
talmente afectadas, con parte de la corona, Aunque frecuente
mente se efectlia en molares inferiores, puede intentarse tam- -

bién en otras piezas multirradiculares,

TECNICA,
I, El tratamiento radicular se completa en la . -
rafz o rafces que serén retenidas. Se coloca una obturacion -

de amalgama dentre de la corona y se extiende por el piso de la
cémara pulpar. Esto elimina la colocacidn de una corona tempo

ral o una obturacidn en el momento de la cirugla.

2, Se hace el colgajo completo y el curetaje pe--
riodontal, Con una fresa de diamante o carburo, bajo irriga--
cidn, se secciona en partes iguales la corona y su correspon. -

diente ralz, si la pieza en tratamiento es una molar inferior,

3, Se remyeve la ralz y su correspondlente por.
cldn coronaria, per lodontalmente afectada, la porclén remanenta

de la pleza, lo mismo aque el hueso alveolar, se contornean ade.

cuadamante,

b, Se coloca el colgajo y se sutura; luego se - »

aplica une pasta periodontal en la zona operada,
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5. a pasta vy las suturas se remueven despues de

una: semana,

6, El resultado final vy la restauracién, la cual_
usualmente es una corona completa con un puente o sinél, deben

ser higiénicos por s{ mismos y Fiéiolé@f&amente:gceptables.

Debe hacerse énfasis en que el solo tratamlen-
to de endodoncia no ha demostrado que prevenga.las lesjones -
periodontales; y que ademds, un diente con tratamiento radicu--

lar es tan susceptible a la enfermedad, como uno vital,
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CAPLTULDO X1

RE {MPLANTACION,

Un diente completamente luxado puede reimplantarse, -
pero balo condiciones favorables, La posibilidad de éxito, --
sin embargo, disminuye en relacidn directa del lapso de tiempo

entre el accidente y la reinsercidn,

Hay que considerar varios factores para llegar a un -
correcto diagndstico, tales como la edad del paciente, condicio
nes orales existentes e historia médica, Si se ha torado la -
declisidn de relmplantar un diente o unos dientes, puede seguir-

se el sigulente procedimiento:
Materiales e instrumentos necesar |osy

Instrumentos para tratanlsnto radlcular
Instrumentos pard clrugie periapical
Materiales para fljar el diente; acr{lico, bandas, »-

ete,
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TECNICA,

1 El diente se lava meticulosamente con solucidn.
salina estéri}. Mo es necesario ni recomendable curetear.1 .

superficie de la raiz,

2. Se hace el tratamlento radicular y durante es-
ta operacidn debe mantenerse himeda la raiz, cubriéndola con -

una gasa impregnada de solucidn salina.

3, La apicectomia se hace para permitir espacio -

para la relnsercidn.

b, Se aspira el alveolo y se coloca el dlente en_

su propia posicidn,

5, Se fnmoviliza el diente, fljandalo firmemente
a los dlentes adyacentes, Esta fijacién se hace con bandas da

ortodongla o con una féryle de acrilico,

b, Después aque el dlente ce ha adheride de nuevo,

cerca de tres a cuatro semanas, se quits el medlo de fijacidn,

7, E1 tratamjento posteneratorio pusde inclylr -

antibidticos suministrados sisteméticanente y cualaulera otra »
: /
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terapia de soporte que-ayude a mantener el 4rea limpia,
8. Se dice que la colocacion de un algoddn con -
una solucidn de fluoruro de sadio a]yz%;durante cinco minutos -

antes de la reimplantacion, retarda la reabsorcidn radicular,
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cCaPli TULO X1t

IMPLANTES ENDODONCICOS,

Los Implantes endoddncicos son una manera de estabili
zar los dlentes mediante la extensidn de la ralz utilizando un_
Implante metdlico a través del conducto radicular hasta el teji
do 4seo periapical, Este procedimlento se usa en dientes-per,
manentes, sin embargo, también puede intentarse en la dentlcldn

temporal,

Se recomienda el uso de los implantes endoddncicos es
peclalmente en aquellos casos en donde lz proporcldn corona.rafz
es desfavorable y cuando las otras alternativas de tratamiento

se han considerado impracticables,
Matericeles e instrumentos necesarlos:

Ensanchadores de W0 ~m, de largo, estandarizados Nos,
40 al 140,

Fresas intradseas

fmplantes de vitalium, estandarizados No, 40 al |40

Cemento sellador.
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TECNICA,
[ Se anestesia el diente,
2, Se afsla el diente, se desinfecta el Aarea ope-

ratoria y se hace la entrada a la cémara pulpar a travéds de una
aberturs colocada mds incisalmente,
3, Se prepara el conducto blo-mecdnicamente 2 & 3

mi) (metros mas alld del apice con un Instrumento No., 50 & 60,

b, Se empieza la preparacidn dsea con un ensancha

dor largo No. 40O 1levdndose hasta la longltud deseada,

5. Se emplea una fresa cilindrica extralarga para

que perfore el hueso denso,

6. Se completa la preparacidén radicular y dsea --
ysando un ensanchador de 40 mm, £l grueso minlmo del ¢ltimo -

Instruymento empleado debe ser Na, 60 & 70,

7. E1 implante debe adaptarse flrme y ajustada- -
mente, de tal modo que se neceslten pinzas hemostdtlcas para re
moyerlo, £} implante debro estar firmemente asentado dentro .-

de} diente y no oresionadg contra el hueso,
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8. Se irriga el conducto y se seca con puntas de

papel absorbente,

9. El imolante puede ser seccionado a cualquier -
nivel, dependiendo de la necesidac para la restauracidén de éspi
aa.

10, Se introduce el cemento sellador dentro del .-
conducto, cubriéndose tembién el implante, pero no la parte que

va dentro del hueso,

(R Se cerenta el Implante y se coloca la restaura

cidn final,
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BLANQUEAMIENTO OE DIENTES COLOREADCS,

E} blanqueamiento de dientes no vitales, es una técni-
ca simple para restaurar la estética de un dlente decolorado. -
Este método no es posible efectuarlo en todos los casos, como -
en aquellos gque tienen extensas restauraciones, defectos en las
coronas, decoloracidén causada por sales metdlicas, etc,; por lo
tanto, la seleccion del caso debe sar acertada para lograr el -
fxlto deseado, Considerando el tratamiento, en muchos casos la
colocacidn de una corona completa es el método de tratamlento -

mds duradero y efectlivo para estos dientes,

Los factores etioldgicos mas corrientes que causan la
coloracidn del diente son: tejido pulpar descompuesto, hemorra
gla, medicamentos y materiales empleados en la obturacidn ra- -

dicular,

Simplemente remayiendo de la cémara el material de ».
ohturacidn puede ser por s{ mismo suficiente para dar un resul-

tado estégico aceptable sin necesidad del blanqueamjento, S

se decide que el caso se corrige por medio del blanqueamiento, -~
ae p
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se sigue el siguiente procedimiento que d& resultados satisfac.

torios,
Materiales e instrumentos necesarios:

instrumental pars el tratamiento radicular
Superoxo| (peréxfdo de hidrdgeno al 30%)

Perborato de scdio,
TECNICA.

1, E) conducto radicular se obtura correctamente,

2. Se lubricen los tejidos gingivales con vasell-

@

na o grasa de cacao para protegerlos de la accidn cdustica de -

la solucion blanqueadora,

3. Se aplica el dlgue de goma,

b, Se limpia el Interior de 1a cémara por 10 me«-

nos 2 mm, aplicalmente del margen gingival,

5, Se deshidrata y se limpla la chmara pulpar con

yn algoddn con cloroformo,
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. Se remueve el algoddn y se seca la camara,

7. Se hace una mezcla de superoxdl y oerborato de
sodio hasta hacer una pasta consistente y se inserta en la cdma
ra, dejando en la abertura el espacio nacesario para la coloca-

cidn de la obturacidén temporal de cavit.

8, Se examina el dlente varios dias después para_
ver st el proceso de blanqueamiento es suficlente, s! no es --

as!, se repiten los pasos del 2 al §.

9, Cuando se ha alcanzado el tono deseado se re..
mueve el perborato de sodio, se lava la camara, se seca y se --
obtura con un cemento de silicato de un tono llgeramente claro,

o blen con cualquler otro material similar,

10, Es convaniente reemplazar durante este trata.-

miento las obturac|ones mancnadas,
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CAPIT TULDO X1V,

PREPARACION PARA ESPIGA,

Por su ventaja mecdnica se recomienda el uso de una -
esplga en cualquier pieza donde sea necesario aumentar la resis

tencia y la retencidn,

El conducto radiculer que va a reclblr una espiga, se

obtura con gutapercha,

Materiales e instruwentos necesarlos: Ensenchadores

estandar lzados del 70 al 140, Espigas de oro, plésticas, etc,
TESCMICA UTILIZANEC0 GUTAPERCHA,
l. Se obtura el conducto con qutapercha,
2, Los condensadares pars gutapercha se callentan

al rojo para remover la gutapercha hasta el nlvel requerido, -

N . f
Este nivel, general~ante, son los dos tercins de la raiz,




123,

3, Se emplean los ensanchadores estandarizados -

para preparar la cavidad,

b, Se reemplaza el Ultimo ensanchador empleado --

_en la preparacién de la cavidad por la cqrrespondiente éspiga.
La extensidn coronal se prepara directamente -

(el modelo de cera se confecciona sobre el dlente) o Indirécta-

mente (sobre el modelo de yeso obtenido de la Impres!dn) parae -

Juego hacer el colade de la espiga,

6, Se cementa la espiga con su porcldn coronarla

y se construye la restauracion final,

TECNICA SECCIONADA, USANDO PUNTAS DE PLATA,

IR La punta de plata se prueba para que ajuste --

adecuadamente,
2, Se le hace una muesca,
3, Se camenta la punta de plata,

b, Se le da vuelta a2 la punta de plata haclia la »
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izquierda para quebrarla,

5. Se siguen los pasos del 3 al 6 de la técnica.

e gutapercha.
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CONCLUS | ONES.,

Los Cirujanos Dentistas de hoy somos afortunados, - -
porque 10s avances cientificos nos han proporcionado numerosas_
drogas y muchas técnicas auxiliares para la préctica de la - -
Odontologfai y principalmente Endodoncla; estas téenlcas moder-

nas contribuyen decididamente al éxito de los tratamientos.

En 1a mayoria de los casos de patologla pulpar, el -
tratamiento de endodoncia es suficiente para erradicar-el teji-

do enfermo y devolverle el bienestar al paciente,

Sin embargo, en clertos casos el uso sistemdtico de -

drogas es necesario para asequrar un buen tratamiento.

las drogas antibidticas son un recurso muy valloso -«
porque ayudan grandemente a controlar y eliminar una infeccl6n~

aquda,

Tarblén los barbitiricos, si son utillzadas prudente.
mente, pueden cambiar la actltud de un paciente diffci) y - -

aprensivo en un paciente fécil de tratar, Tanbién contamos .-
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con analgésicos que sirven para controlar el dolor gue no puede

eliminarse con un tratamiento local.

La aplicacidn de estas drogas, puede facilitar el - -
plan de tratamiento para un paciente qua padezca una inFeccién_
apical aguda, El tratamiento de emergencia para un absceso --
agudo es, generalmente, el establecimiento de un drenaje a tra-
vés del conducto radicular del diente afectado o a través de la
mucosa oral, porque el escape del material purulento permite al

proceso inflamatorlo funcionar mas eficlentemente,

Ocasionalmente se recomienda un tratamiento con antl-
bidticos, ademds del drenaje, para ayudar 3l proceso inflamato.
rlo, procurando as! una accion bactericida o bacteriostética .-

contra los mic¢roorganismos causantes de la infeccién.
£1 campo de 1os antibldtlcos estd camblando constante
mente, sin embargo, la penicilina todayla se mantiene como la -

droga preferida para combatir las jnfecclones orales agudas,

Si la penictlina estd contralndicada para el pacien..

te, se prescribe otro antibldtico como la erltromlicina,

En la mayoria de los casos de infecclbn apical aguda,
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es una buena practica aplicar medidas que estdn recomendadas pa
ra aumentar las defensas del organismo, tales como descanso; --
también se pueden usar sedantes o hipndticos para un suefio tran
quilo.

Estas drogas son también efectivas cono premedfcatién
para reducir el miedo y el temor a una inminente operaclén qui-

rarglca.

As{ es como creo que es conveniente enfocar el trata.
mlento de un paciente con problemas endodoncicos para lograr -

una terapéultica efectiva y sin riesgos.
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