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CAZITULO 1

La endodoncia o encodontologfz ec 1la narte ce la odontologcfa cue
e ocupa de la etioloc{~, diagndstico, prevencién y trataniento
ce logc enfermedadec de la pulpa dental y de sus co.:plicaciones,

El trotamiento endoddntico juega un papel importante en la préce
tica general ya aue la misma es necesaria narz evitar, la pérdi-
da prematura de los dientes permanentes por cousas comos lecio--
nes periapicales, procecos parodontalec e infecciones agudas,

La finalidad de la endodoncia es conservar lac piezas dentarias

por medio de tr:taniento de conductos, ésto se acocia con espe=-
cialidades odontolégicas como Prétecis, Trostodoncia opernfortn.
y Odontolopediatrfa ya que mantener densro del alvedlo la rafs -

dental, favorece la no resorcién § sea por la concervacién paro=-
dontal que es 1a bzse del sosten,

La prfctica enddntica requiere de una buena nreparzcién, lograr
con éxito un bucn trateniento, La habilidad y conociuiento que =
se requiere para éste tratauiento tiemen que cer completos, ésto
aunado a coniiciones éptimas de nsepsia nos drindard saticfaccig
nes favorables para el éxito de la endodoncia y muectra prdctioca

en genersl, ya que conciderawos a la endodoncia como parte fundy
mental en la actividad de)l CIRUJSANO DENTI:PA.
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CATITULO 11
CARACLERISTICAS CENERALES DE La TULPA

La pulpa dentaria ocupa el centro ceométrico del diente y
cstf rodenda totalmente ~or dentina, se divide en pulps radicu=
lar ocupando los conductos radic.'ares,

Esta divisidn es neta en lcs dientes con varios conductos,
vero no 1loc nue poseen un solo conducto no existe diferencia 0g
tensibles y la divioidn se hoce medianie un nlano imaginario =-
que cortuse la nulpa a nivel del cuello dentario,

Debajo de cnua cdspide se encuentra una nroloncacién wds -
0 menos oguda ce la pulpa, denomindada cuerno pulpar, cuya nore
fologfa puede modificare- segdn la edad y por rocesos de abra=
8ién, coriec y obturacicn:s, :stos cuernos nulvares cuya lesién
o exnosicidn tonto hay que cuidar e Odontoloofn uver:torfa al
hecer la nrepar:cién de covidad ei: dentina, deberdn cer clininpg
dos totalmente durante 1~ pulpectomia total, pora que no se de=-
colore e diente,

En lce cientec de un solo conducto el suelo o pico pulpar
no tiene celinitncién precisc cowo 1los que poceen varioo condug
tos 1la nulna ooronaria ce va esirechando sradualmente hasta el
forinen anical,

For el contrario en locs dientes de vorios conductoc en el
suelo o pico mulpar ce inician loc conductoc con una topografia
nuy parecida o 1o ce los grendes voegos artericles cucndo se die
vide en varins reaas tcraimles y cc denoudha o la zoaa o 68N~
16n donce ce inicin 1la divirién oomo rootru cunalium, ::te puse
10 nulnar, conde ce encucntim el poctrw. capaliwy, cebe repnretar
80 por 1o ceneral en :ndodoicin Clfnjcu y visualisarse auplises
mnente duronte todo el trabajo,
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Para comprender el comportamiento de la pulna en los divey
soo estndos clinicos, es necesario tener conocimiento sobre las
células que forman su estructura,

La pulpa estd constitufda por siguientes elenentos:

células de tejido conjuntivo,- Son células estrelladas o

fusiforues muy parecidas a los fibroblastos, Estan unidas
entre si vor prolongaciones citoplésmicas y sumergidac en una -
substancia intercelular,

Substoncia intercelular,.- Estd foruada por fibras coldgenas
finas que foruan " na red que se mantiens unida mediante una subg
tancia gelatinoca que contribuye a mantener la integridad de la
pulpa cuando cc e extrae del conducto,

Odontoblastos,~Constituyen una rrontera neriférica extcernn
que rodea el tejido conjuntivo, Son células cilindricas adyacep
centes a la dentina, Cada odontoblasto tiene una & mds fibrillas
citoplamaticas (Pibras de Tomes) que se¢ extiende desde el cuer=
po celular y pasan por el canalfculo dcntinal terninado en la -
unién dentina-cemento en una red ramificada,

Vasoe cancufneos,= Le pulpa estd abundaniemente irrigada -
por una red vasocular cuyas r -edes son swanmentc finas, En cada
rafe penstran vor el fordmer anical varines arteriolas acompafig
das dec pequeiioc nerviso, al entrar en el econcusto projxiamente -
dicho, lac arterias y las venas sc ranifican para forucr UmA ==
comvnlicada red cenilor gue termina en una serie de ncas finas -
en el borde reriférico adyacente a ls capa de odontoblastes, =-
donde continuén en venas quc toman una nosicién nds censral,

Como qutora'ol delicado tejido de 1n pulna, con sus abules
dantes canilares, estd confinndo entre lac naredes de dentina
rigifay todo trastorno exterior cue pusda alterar el fiujo ner-
mal de la sansre por 1los vapoo de -apeuco finas puede preducsr
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f4cilmente una concestién venosa o éstacsis , especiulmente en la
proporcién mdc estrecha del conducto, el forauén apical,

Linfdticos de la pulpa,- se han encontrado en el cuepo pul-
nar vasos linfdticos y vainas linf4ticas perivasculares que ro-
dean los vasos sanguineos,

Nerviosc de la pulpa dental.- La inervacidén de la que depep
de la sensibilidad de la dentina es debida = la presencia de ==
nrolongaciones protoplésmaticas vivas del odontoblasto que es=-
tan en conexién fisiolégice con las fibras nerviosasc, La irrigg
cién quimica traumftica o térmica produce cambios en el citoplag
ma de la fibra nerviosa, y los estimulos son tra tidos Al ==
centro nervioso y son persibidos como una sensacién de dolor,

Células de Defensa,- 3¢ han demostrado que ademfs de los -
fibrodblastos y odontoblastos, exicten en la pulpa otros ele n~
tos celulares genera nte asociados con pequeiios vasos sanguf-
necos y capilares, son importantes en 1o accién defensiva del tg
Jido, especia nte en la reacciém infl toria, Estas cflulas
L0 har. clascificado en parte oomo ele ntos headticos y en parte
6o pertenscientes al sist Retfoulo endotelisl, En 1a pulps
no 1 estas células se hallan en estado de reposo, se pusden
reconocer tres tipos ds células,

liketiocitos,- Producen ansicusrpos durante le infl ién
Adoptan fo red>ndeadn, mig sl sisio de la infl iény -
se transfo en nacréfages.

células oseng tosas,~ indiferenciadas,~ ¢ hallan en
estrecho eomtasto een las raredes eapilares, 50 oree que pusden
formar  péfagos ¢ histieeites,

Gflulas errantes,- be s & veses polidblaostos, ruede
transfernarse on oflulac do pla [ 1as que 00 encucntran =
or.imars nte on 1os proeeses 4 torsion,

Punsio o do 1o pulpa,= Son cuatre las 4oNen qUe t40--
ner la oulpa dentals
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1) Puncién formativa.- La funcién n»rimorcial de la vulpa
es la formacién de la dentina,

2) Puncién nutritive.- La dentina recibe los elemcntos nu=
tritivos por medio de la capa de odontoblastos situada en la ay
perficie pulpar de la dentina

3) Punocién defensiva.- La pulpa contiene tocos loc elcmen-
tos celulares necesarios para formar sonas 1nfiamatoriae de de~
fensa requeridas pare tener o retardar loc agentes nocivos =
que invaden los tdbulos dentinales,

4) Puncién cencitiva.- La vulpa contiene tanbidén fidbras ==
nerviosas qus no colo inerven la dentina, sino cue ayucon a re-
guler el flujo he tico de los delicados canilares del propio =
te jido wlpar,




La obturacién del conducto radicular estard indicada cuando lo-
grenos reunir los siguientes recuigsitoss

Cuando se haya realizado una adecuada preparacién biouecédnica -
(auvlincién y aislamiento) de los conductos,

Cuando el conducto este ensanchado hasta un tamsniio ért o

Asegurar la linvieza al acceso y zona apical porc que el mateee

rial sea obliterado y condensado en su totalidad hacta el 1fui-
te decendo,

Cuando el dicnte esté asintomdtico no existiendo sfntonas clinj
coo, deben estar ausentec la sensibilidad neriapical, la tulLeee
facoidn u otros sfnt o en el momento de la obturacién,

SQNIRALNDICACIOURS.

in conductos radicularec cdonde no cxicte la pocibilidaod de un =
encenchandento nfnine que permita la obturacién,

En conductos rudiculares vreparados incorrectenente,

Guando exictan conduotos muy curvedos, ocodados 8 bifurcacién -
y de »aredes muy irregulares,

En aquelleo conductos donde le sons apical, sec excecivanent®,=
an:-14a nor la calcificacidn, no obtenséndose una buens condcnag
cién latercl,
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Cuando c¢xistan conductos excesivamente calcificados y ectrechos
inaccesibles a 1o ingtrumentacién,

Cuando exi:zta dolor espontdneo o a la percusién,

Cuando exicta nresencia Ge exudado c:: el conducto 6 cn algdn -
trayecto fistuloso,

Cuando exiocte movilidad dolorosa,
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IV  CATITULO
DIAGNOSTICO LE LAS LNPEi.LDADES TULPARES

La pulpa dentocl se encuentra extraordinariaments bicn pro
tegida dentro de las rfgidac parcdes dentinarios que la rodean
y su tejido conjuntivo muy rico en vasos y nervios que poose =-
una capacidad de adaptacién, reaccién y defensa excelente, De =
no producirse una lesidn en la cantidad del csmalte y la dentie
na, couo lo con 1o caries o una fractura, o ¢ nivel apical invg
lucrando la nutricién pulpar, como ~contece en un tre:.iati -
0 profundic bolesa periodontal, la pulpa sélo se enferna-fa oga=e
sionnlmente,

¥l comocimiento de la etiologfa pulvoy y dc la patologfa =
pul mar son bdsicos en Endodonci: para en cade caco individual -
1lezar agun diagnfotico etiopatogénico, mediante el cuzl se co=
nozea la cauea -,o[_gauna. que originaron la lesidn y el wecanisuo
de nceién de lac mismaoy facilitando asf la compresién de la ep
fermedad o el disgndstico clfnico e histopatolégico, el pronés-
tico y la terzpedtioca,

Pars aue uns vez conocidas, anliquenos estos conociuientos
en Endodoncia Freventiva, ectebleciendo las noruos y pautas deg
tinadas a evitar que 1a lesién pulpar lleguc a nroducirce, ya -
que se ooncicers que la mulpa como organico vivo no cerd cliny
naco, £ino ounndo un prondotico de irreversibilidad de 1a lew=es
sifn oulpoar, aconseje su extirpucidn pora evitar la evolucién -
hasia 1o necrocic pulpar y counlicasionec narodontales,

8, TICLOGIA PULFAR

El conjunto de causas que producen lesionsc a la pulpa ==
son lan sicuientoous
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Causas Exdgen~-s.,= P{sicas, qufmicas y biolé-icas y causac
endfgenas, 'roccsos regresivos, idiopdticas o ecencialcs y en=-
feraed:des generales,

Entre las causac exbgec:adas ffsicas, tencmos mecdnicas, y
téruicas eléctricas y radisciones, Entre lae quimicas las citg
cfucticas y citotéxicas, intre las biolégicas lac bacterianas
y nicédticasc,

De las mecénicac deciacan divercos traumatismos como, el
srabajo odontolégico en 1o cue respecta al inctruasental emonlea
do y los cambios barométricos, Entre las téruicas tenemos los
producidas Jor los cnabios de temperatura en los alimentos que
son ufnimos en cl diente sano, Pero el contrario, curndo exipe
ten caries rrofundas, superiores de dentina fracturada, amvlias
obturaciones uzetdlicas sin base 0 hiverestesia dentinal, los -
canbios tériiicos vroducirdn dolor,

Eec duranJ.e el trabajo odohtongico cuindo el enleor puede
ser nocivo para 1la pulpa, espccialmente el oroducido con el ey
pleo de instrunentos rotatorios,

Intre las electricac, la corricnte galvdnica censrada en~
tre una obturacién metdlica y un puente f£ijo o removidble de la
isna bace , muede producir ta.bién reaccién o lesién pulpar,

Los rayos Roestgen pueden oausar necrosis de los odonto~
blactos y otras cflulas pulpares en aquellos pacicntes cometj
dos a roentzenoterania por tumores lignos de ls cavidad bue-
oal,

La aceién citecfutiea de anlgunos £ os antisénticos y
obtudentes (aleohol, eloroforme) y tSerinles de obturacién -
(silicotos, Pess o) orea ¢ munmente lecicnec nulmares irrever
sibles, L1 trifxide do arcéniee es el férmaco mds citotéxico -
conocido ya cue nreduse nesronis pulpar ( se utilisa en desgvie
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talizacién pulpar),

intre los géruenes mds batd;enos que producen con .:\és fre-
cuencia infeccioncs nulpares se encuentran los estreptococos a}
fa y gamma y el estafilococo dorcdo y hongoc de los géneros cap
dida y actinomyces,

Lac alteraciones de 1la pulpa nucden cer ocasionidas nor ip
vacién de gérmenes vivos., Los microorganiemos mieden alcanzar -
la pulpa coronaria a través de 1z dentina dc lac infectadas en
la caries profunda coronaria o radicular, a través de las ficu=
ras o defectos de formacién de algunac distrofias dentzles como
densidente,

Puciendose toubién ocacionar patologfa populires atravée -
de los conductos loterales por via lint(ttc._periodental o del
delta y foramina aricoles en paradenciopatfas muy avanzadas con
bolsas abscesos paradontales,

Por via hematécena, 2unque ce considere excencional 1la ine
feccidn nulpar nor ecta via de la vulpa saua y bien nutricz oin
previa lesién del e:malte y deatina,

Por el fenfmemo Ge anacoresis o sea nor la invasién y colg
nizacién de gérmenes en las zonas de menor resictencia y en mu}
pac decorufs de rccibir la apgresidn ce la cariee o nceioncs cito
cfucticas por diversos frmacooc o matericles de obturaciédn, han
iniciado procecos degccnerativos, regresivos y ce turdfa defensc
no »udiendo oponer resistencia a los nicroorcorisuo invasores,=-
sucumbiendo f4cilmente al poco tiempo,

Entre 100 traumatisnmo que ocasionan alteraciones pulpures
tencmos 10s nocidentales cowo son los infantiles, cenortivos, =
laborales, 0 caceros y de trdnsito,

Traunctismo crénicos,~ La ficiologfa normal del diente ime
plice un ecfueree oticutorio y unc oelusién equilibraca y ==
cuando estn falla (por cjemplo falta de un ciente antagonicta)
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pueden producirse procesoc degenerativos, dentina reparativa y
otras dentirdficaciones o calcificaciones, ror otra pzrte el eg
fuerzo oclusal exagerado (bruxiemo) puede llegar a producir nee
crosis pulpar,

Los cambios barométricos (Barodentalgia o aerdoncia o aerg’
dontalgfa) se hon atribufdo a loo caxbios bruscos de precién at
uoeféricos coro la etiopatogenia d. violentos dclores y lesio==
nes pulpares y paradontales producidos durante €l vuelo o en las
c4mnras exverimenteles Ge descomprensién, :-cto sucede principal
mente en dientes con rreparacidn de cavidades y obturaciones re
cientec,

Durante la preparacién de cavidades en Odontologfa (perao--
ria de mufiones en coronas y puentes se provoczn lesionec a la =
pulve dentaria y para evitarlos es necesario conocer de antemano
la tovograffa vulpar del diente tratado y ce ser nosible conter
con un buen estudio rndio-rifico, .ccuir adends a las siguicutes
concluciones obtenidac después de vorios ectucios exverimentaee
les s 1) Al utilizar las altas velocidadec, serd rigwroso el ep
rleo ¢ refreigeracién medionte el chorro de acua contimua, 2)e
Lasfrec:c de carburo de tungsteno y nuntas de di te cerdn -=
nuevas , y desechando todas aquellas gue hayan peprdido filo, ==
3) Se trabajard emvleando uma »rezién ninima y a cer 1osible ==
con pausas y toques intermitentec, 4) Se utilizard puntas, fr:-
eas o dicoos del menor tamaiio y 5) En todo ente ce prote g--
rdn loc dientes preparadoc con baces protcctorac loc de Onercig
rio y oon corones dc aluwuinio oementcdas con eugennsro Ge zing e«
€n ocoronss y nuentes hacta el mento ce la obturacién o ceumecp
tooién definitiva,

Algunos Serialec para t0 de imvrecién nueden ser nocie
vos pora la rulpa y nor 10 tanto se recomienda cl uso de oy
tance ¢ hidrecoloides, Por otro lade 1o no que -ars cue ce =




produzcan las sencocioncs galvénicas serd no emplear en lo rosji
ble sin un solo tivo de obturacién o a2l menos evitar cuc puedan
estar en contacto proximal u oclusal doc obtursciones de distip’
to metal, Ko obstante la préct:ica diaria ho democtrado cue al =
cabo de algunas horas o dfas todo vuelve a 12 normalidz=d, -ero
clgunos cesos en 1o'que sucede deberdn ser desobturados para que
no se produzcan reacciones pulpores irreversibles,

Un gran nimero de férmacos, antiedpticos y obtundentes al
scr usados sobre dentina cbierta y vrofundc mueden ser irritan-
tes y téxicos para la pulpa, debiendo cer usados con cwio cuida
do y czutela, Se recomienda la utilisacién de aguc o suero sulj
no o hinoclorito de sodio, pera luego insertar uia dbasce protecs
tora de hidroxido de cclecio o de 8xi@o de zinceeusenol,

Dos materiales de obturacién rlfsticcs son peligrococ para
1o pulnas los cenientos de silicato y lae resines cerflicos cutg
polimerizables, Cuzndo cean us:dos ce eunleardn los quc a nuece—
tra exveriencia sean los m4s 2decundos y se utilizordn barnices
o boapee vrotectoracs en 1la cavidad, ecpeciclmente en los profun-
Gos,

Causcs Genernles,= Con 1l eded puecen precentarse atrofia=
fibrocis y crlcificreidédn distréfica vulvar, easclerocic dentina-
ria como recouecta & un lento nroceco de abrzcién y atriceidn,

La reaboorcidn dentincrin interns ruege ger icéionitica y -
ci no se dicgnéstica o tiempo nHuede provoeecar soccidertec destr
tivos ¢ infeccioso con mecrocis vulper, La recbsorcién cemento=
dentinopin ~r@rin. "uede ger cousada yor dieantcc retenidosy, ==
traztorno: de oclucién y orsodonticos, nero muchop cc:os ta. bién
con idiondticos,

Zn elgun. ¢ enfe dades censruleg nuecen e:iutir lecionsc
ou norc@’de t4no vosculep cowo en 1n Dicbetes o distréfice o
en 1o hivofosfate.ia,
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CAPITULO v
SEKJOLOGIA

Una terapfutica efectiva se bLasa emn un diagndstico exacto
y este en una semiologfa hecha con orden y metodo,

La semiologfa endoddntico estudia los sintomas y signos =
que tengan relacién con una afeccidn pulvar o de ciente con =-
sulpoe necrdtica, 1los que .erdn obtenidos medianie el interroga
torio o anamngsies y una exnloracién scisteamética del vacicnte,

La anamnesic por breve nue sea debe sie:iore nroceder a la
exnloracién, Deberd adantarse no solo al teuverauento y al cae
rdcter del paciente sino a la educacién y cultura,

Seuiologfa del dolor.-.1 dolor como sfntoma subjetivo 0 =
intracferible, es el signo de mayor valor interpretativo en Ep
dodonocia, L6 especificardn los csicuientec factores:

Cronologfa,- Avaricién, duracidn, periodicidzd, diurno, =
nocturno y de nlenitud,

~ Yivo,=-Sordo, oulsdtil, lascerante, urente ardiente y de =
plenitud,

Intensidad,=- Apenas perpectible tolerable, azudo, intolers
ble, dezesperante,

Zotfrulo que lo proccce o nodifica,= 1) esvontineo en reng
80 absoluto, despertando durante el sue;i0 0 en revoso relativo
apareciendo durante la conversascién o 1la lectura, 2) Frovocado
por los alimentos dulces o0 salados,

Provocado por la penetracidn e aire frio auviental »rovoe=
cado por la presidn aliuenticia, ~or suocién ce la cavidud o dy
rante el cepillado, Provocado al ectablecer conticto con cl ciey
te antagonista por 1a precién lingual o ul ser golpeade con cupl
quier objete, Provocado al ca.biar de posicién,

Ubioacién,= E1 nacicnte puede oeiialar con wrecicién y eee
exactitud el diente que dice dolerle, ntras veces nifi0sta ==
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su duda entre v.rios y en ocasiones el dolor lo describe en unn
recién mis o menos amplia pero sin poder definir los l{nites --
precicos del mismo, Pueden exicstir dolores rcflejos como sinusa
les, oculares y auditivos,

Por lo anteriormente descrito serd nececario verificar por
medio de la exnloracién comvleta cufdl es el diente origen del -
dolor, Para 10 cual deber{ realizarse una exyloracién clfnica -
ceneral que ccnsta de seis partes.,- Insneccidn (espejo édental),
Palnacién (Gedos), Percusiédn (mango del esvejo), hovilidud (de=
dos) Transiluminacién (lug de la ldmpara dental) y radiograffas.

Segdn las concecuencias radiogrdficas de cada tratamiento
se podrd obeervar

1) Preoperatoria,- Se apreciardn lac caracter{sticas anatd
nicas del diente, tamafio, ero, forma y disvosicién ce 1lnp ==
rafces y fo de 1a pulps, voldmen mesio distal de los condus-
tos relacionados con el senv maxilar, conducto aentario inferior
agujero mentoniano, etc,

También se verdn lac lesiénes pratoldgicac y se estudiardn
intervencionss endodénticas anterjores (correctas e incorrestas)

2) Conducto ¢rfa,- Se utilizard para dir la longitud --
del diente y por lo tanto el eonducto,

Se obtiene despufs de incertar en cada conducto una lima
o ensanchador, procurando que la nunta del mismo quede aproxi
d nte aun 1Afmetro del dpioce,

3) co trfa,- 8¢ usa para comprobar la pocicién del como
~de gutapercha o plats seleccionado, el cual deberd quedar apro-
‘xima nte o un mil ¢ro del &pice,

4) Condensacidn,~ kicdiante ects radiografia se comprucba -
si la obturasién  quedndo cerreota, especialaente en cu tepe
610 apical, llegando al lugar destade, cin sobrepasar ¢l linite,
ni dejar espasies 808 sudbsondensados, Pudiendo asf{ rectifi-
earFla si no es corveets,
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5) Postoperatorio.- Inmedinto,- En realidad tiene los mis-
mos objetivos quc la -nterior o sea evuluar la calidad dc la odb
turacidn conseguida, Como se hace desrués de quitar el aislaees
miento de gsrava y diquc,'otrecert adends una visién de loc tejj
doo veridentales o de sovorte y de la obturacién cameral, datos
que en 1la placa de condensacidén no con vieibles debido a la su=-
perpocicidn de la grava mctdlica,

El sexto lugar, se podrdn archivar en un futuro olacas del
vostoperatorio mediante, que indicardn loc procecoc de cicutri-
zacién o reparacidn,

Se puede realizar taubién, una exnloracién vitamétrica me-
diante nruebae térmicas, nera el frfo se podrdn utilizor troci-
tos de hielo, o una toruda de algodén empapado con a;us fria pa
re el calor cc pueden utilizar puntas de gutapercha calientes o
un bruiiidor llevado a la llama, Prueba eléctrica, -ue se realie
gard nor medio de un vitalémetro, Exploracién mccdnica, lo rege
nuccta dolorosae obtenidea al irritar con una sonda exrloradora =
cucharilla o frese redonda, lac zonas més sensibles como la 6a-
ries profunde prepulpar, la unién amelo dentaria y el cuello ==
del diente, Prueba anestésica, e: uwuy préctica aunaue excepcioe
nal y anlicable cuando el paciente no sabe locali:ar el dolor -
que se le irradia a todo un 1260 de la cara, Se »ueden coloocap
dos 0 tres gotas de ansctesia infiltrativa a nivel de un diente
sospechoso y cdeberdn disminuir o calmar la odontologfa interna,
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PATCLOGIA PULPAR

Cuando cualquier agente irritante o la accién toxiinfeccig
sa de lac caries llegcan a le pulpa afecténdola y desarrollando
en ella un rroceso inflamatorio defensivo, diffcilmente puede -
rccobrarss y volver por sf sola a la noraalidad anulando la cay
sa de la enfermedad,

Para aplicar una terasfutica correota durante el tratauiep
to de una caries, es necesario conocer ¢l estado de la puloda y
la dentina que 1la cubre, la posible infeccién pulpar, la etapa
de evolucién en que se encuentra dicho tractorno en el mo ento
de realizar nmuestro diaznéstico, En cuonto al e-tado anatomapa-
toldgico asroximado de 1la lesidn pulparm 1o deducimos exclusivg
mente de su exdmen clfnico, consideramos por lo tanto, las en~e
fermedades de la nulva vinculéndolas dircctamente con 1o clfnie
ca,

:RLEDADES PULPARE

Clapificeciéng

1) liiperemia

2) Aguda serosa

J) Apgudn cunurada

4) Crénica ulceros~

5) Orénica hivernl’/utica

6) lecrosis o0 sunre. wulpap

1) Hiperemian

Consiote en la ac lacién excecive de cansre co: la eonci
cuicnte congentidn de 1loo vooos pulpares, 4 f£in do de P luser el
ausento dc irrigacién una parse de lfquide es decnlojado de la




pulpa,

Puede ser activa por awento de flujo arterial, y pasiva
vor dicninucién del flujo venoso. Climicamente, c¢s imnosible ha
ccr una distincidén entre aubas,

Etiologfa.,- Puece deberse a cualquiera de los angentes men
cionndos cowmo capaces de producir leciones pulpares, Esnecificg
mente 1o causa puece ser traumitica, por ejeurlo un golpe o mal
oclusién, térmica vor el uso de fresas gastadac en la nrepargee
cidn de cavidadess nor mantener la fress en contacto con el e=w
dicnte durante mucho tiempog por sobrecalentamiento Gurante el
pulfdo de una'obturaci6ns ror excesiva deshidratacién de la cae
vidad oon aleokolj por irritacién ce la Gentina expuesta cn el
cuello del diente o por una obturacidn reciente de anclgama en
contacto nroximal u oclusal con una restourceidn ce oro, Ll o=
agente irritante tanbi‘m puede ser orfcen qufuico, nor cjemplo
alimentos dulces o “cidos, obturaciones con cenento de cilica=-
to o recinas acrf{licas autoplolimerizalbesj o bacteriano, cono
sucede en la caries, LO8 pacientes a menudo ce cuejan de lige=
ra sensibilidad a los mecios de te.ner-tura, ecveciulmente al
frfo cue pe manifiesta con posterioridad a la colocacidén de ==
una obturccién que muede durar dos o trec dfas, una seuana o0 =
alrunas veces adn méc, nero aue preuite grodualmente, Je trata
de una rencoidn sintomitica de uma hineromia transitoria, Los
tractornoc circulatorios cue acompaiion a la mestruzeidn o cmba
raso, escpecialmenie cuando exiocten nfdulos pulnarep nHucden =
cuusar una hipercmia transitoria periédicu,

La congectidn vae: lup leeal del pectfrfo o de nfecoionss
sinupales pueden eauscr uvna hiperuia trausitoria ceneralisad:
en lae pulpas de todoe loc dientec 0 de los dientec pocterosus
noricres, Bl uicme agente irritonts quc ecuocn hiperewin en un
ease, puede producir dentina cecundarsaen otro, vi c:. ouficiep




te suave a la pulpa tiene bactante recistencia pora protegerse

Sintomatologfa.,- La hiperemia no ec un: entidad patolégica
sino un sfntoma de que la resistencia normal de la pulpa ha lle
cado a su limite externo, No siempre ec fdcil diferenciar la ==
hiperemia de una inflamacién aguda de la pulra, Sin embargo a =
fin de cvitar la extirpacién indiscrininida de pulpas se hace =
necesaria la diferenciacidén, pues la inrlamacién aguda sce impoe
ne la extirpacién vulpar y en 1a hiperemia ectd indicado el tra
tamiento conservador,

Se caracteriza por un dolor agudo de corta duracién que ==
pucde comprender desde un instante hacta un minuto, Generalmen-
te es provocado for los alimentos o sgua fria, el aire frio, ==
los dulces o los dcidos, o se prccenta esvontdneamente y sesan
tan nronto como se elimine la causa, la diferencia oclfnica enee
tre 1o hiperemia y la pulpitis aguda #0lo es cuantitativa,

Diagnéctico.,= e efectda a travée de lé’sintonatolocin y =
de los datos clfnicos que nos refiere, el pacicnte, i1 dolor es
agudo y de corta duracién y coci cieupre desanorece al surrindp
se el estfmulo, ceneralmente es provocado por el frf-, los dule
cec o loc fcidos, No se precenta espontfic ente y es tan vrop
to cono ce el 4ine 1l» cruse,

fucde llegar o per més o menoes crénica, 54 bién loc acceee
sos de dolor son de oorta durccién, pueden repctirs: dwante gg

anas y afdn meses, La pulpa puede recuperarse o nor el contrario
loc acoecsos dolorosos pueden ser caca ver 8 pProlosyados 0 oen
intervelos mcnorec, hasta que acaban por cue bir,

El probad.p eléotrico pulpar frecucntemente c¢s dtil para =
locnligar el diente y hncer el diagnéstico, 1a pulpa hiperéaien
requiere nos corriente que 1A O 1 para PPOVOCAr UNA POUPUSg
ta, 5in embnrgo, el frfo nuede conutituir un medio mejor de diag
ndctico, rusc en ectos cncos 1n pulpa es conoible a loc combios




de temperntura, particularmente al frfo, Un diente con hipere=-
cia pulpar es normal a la observucién rodiogrifica, a la percu-
eién a 1o palpacién a la movilidad y a la transiluminccién,

PronSctico.= Ec fevorable ci la irritacidn se elimina a
tienno, de lo contrario, lo hiperemia puede evolucionar hacia -
una nulritis,

1ravaaiento.~ L1 mejor tratamiento es el preventivo., Reali
zar cxfmenes periddicos para evitar la formacién de cariec hacer
obturaciones nrrecoces, cuando existe uns cavidad desensidbiligar
los cuelloe dentarios en caso de retraccién gingival pulpitis sg
roesa se transfo en supurada, sino que pueden presentarse pi-
multéneamente gonas © 0 menos grandec de ambos tipos, En ol -
cuadro clfnico pueden predominar lc sintomatologfa de una pulpd
tis serosa aguda, aunque algunos csfntomas pueden llevarmos & pen
e-r en el comienzo de una mulpitie supurada, in este ccoo, el -
oxfnen histolégico podrd otrar una zona que conticne un pequg
fio abooceso, aun cunndo el cucdro general sea de pulpitis serose,
L8 inflamacién pulpar puede considerarce una reacoién irreversi
ble, e8 decir que la pulpa muy rara ves 0 nunca vuclve a la nop
malided,

2)RLPIA1S AGURA SERQSA.

La pulpitis serosa oguda ec una infl ién ~guda de la -
pulpa, caracterizada por exacervugciones inte tentes de dolor
el que nuede hacerse contimuo, rudiendose transfc P ¢nh umA =
pulpitis superads oorérioa que acarrenrd finvluente la uuerse
de ls mulpa,
rtdodecfa,= La causa rds e es 1a 4nvasién basteriame & see
travéc de unc earies, aunque toadbién pucde ser ocusnda por «-
cualquiers do los factores elfnices ya nensienndos (qufmices,-
¢ ces o meedniees), © e dijo amterie 140 1a hipere o
pusde evelucionarse hasia pulpitic egudaj una ves que esta
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se ha declarado, la reanccidn es irreversible,

Sintomas,~ E1 dolor puede ser rrovocado por cambios bruscoe de
teaperztura y ecpecialmente por el frfo, por alimentos dulces o
4cidosy 1o rreeién de los climentos en una cavidadj por la cuc-
cién ejercidn vor la lensua o el carrilo que produce una gran -
concctidn de los vesos vulpares, Fl paciente nucde describir =
el dolor :gudo, pulsdiil y generalmente intenso, Puede ser inter
mitente o continuo, segin el grado de afeccién pulzrar y la necg
cidad de un estfmulo extenso para nroducirlo, Fl paciente pue~
de informnr también que el acostarse o el cambiar ée posicidén =
€l dolor se exacerva probableuente ror modificaciones nor la -
precién intrapulpar,

Diagndctico,~ :n el exazen vieucl, ccneralmente ce advierte una
cavicad nrofunda que se extiende hosta la pulpa o bien uns ca--
ries ror debajo de una obturaciém, La pﬁipa muede cstar‘ya R
nuesto, Ia radiocr:ffa muece no afiadir nada a la obcervecidén =
clfnica o descubrir una cavidad internroximsl no obecrvade sl -
examen visualy asf mismo nruede cefialar que estd couproumetido un
cuerno pulpar,

F1 exomen pulpar elécirico puede ayuder al diagnéstico, =
pues un diente con pulpitis responderd a una intensidad de coe-
rriente menor cue otro con pulpa no o 1l exdmen téonico reve
lard marcnda resmuceta al frfo, mientrac que lc receocién al cae
lor pucde ser normal, La movilidad, la palpacién o la »epcucidn
no pronorcionan elecmentoc para el diagnfstico,
rrondotico, 54 bien favorable para el ciente, cc decidicaicute
cecvaforable nora 1a nulpa, En loe 6awos de ~ulritic agudn elg
ranente definida no debe esrcrarce resolucién, Lou cnuos publy
neréuicar confundidac con pulpitic aguda,

sanbién pucden ppecentarce dolores reflejoc que irradsan
hiaeia los dicnten adyncentes 0 sc loeclizan en 1 vien o en ol
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ceno marxilar en el cuso de dientes posterosuperiores o bien en
el ofdo, en caoo de dientes posteroinferiores,

Tratamiento.- Actualmente el tratamiento aceptado de la pulvitis
cerosa es la extirpocién pulpar, Consiste en extipar la pulpa en
forma 4 ediata bajo ansstesia local o luego de colocar alguna
ouracién sedante en la cavidad durante algunos dfas, a fin de =
descongestionar 1la i.nfl ién exictente, para lo cual puede =
emplearse :ugcnol, esencia de clavo, etc, Fara facilitar el In-
timo oontacto del medicamento con la pulpa y acegurar el efecto
deceado, antes de oolocar la curacidén dede eliuinarses todo el -
tejido ocariado posible., 5i la ours sedante mo produjera alivio
inmediat nte y existiers uma pequefia exposicién mulpar con 1la
punta de un explorador se provocs una hemorragis de la pulps pg
ra facilitar su descongectién,

La hemorragia puede estizularse con claves de agua calien~
te una ves ceca h" cavidad 1o aplioacién ae una curcoién sedan~
te proporciomard alivio i diatoj; esta debe cells e ouidadosy

ente sin ejercer presién, empleando §xido de sinc-sugenol,l
ourridos s dfas ce extirpard la pulpa,

3) PULPITIS AGUDA SUFUIADA

Es una infl cién aguda caraterisada por la formancién de
un absceso en la superficie o en la intimidad de la pulps,
ttiologfa,~ La causa mée comdn ec la infecoién bacteriana por -
caries, l'e sienpre co observa um exposicién oroscépioa de la
de 1a rulpa, pere ner 1o general 1a exposioién exicte o bién e
t4 reoudisrss por cana de dentina redlandecida, Cuando no -
hay cre Jo & 1o precencia ds tejide sariade ¢ ds uma ebturecién
o de alimentes empncades on una nequeiis expesicidn de densims -
el é.lor ec intensfs
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SIMTOMATOLOGIA.~ En 1a pulpitis suvrurada el dolor ciempre es ip
tenoo y generalmcnte se deseribe cono lascerante, tenebrante =
puloftil o como oi exi:stiera una presidn constante, muchas Veee
ces mantiene el paciente despicrto durante la noche y continda
hasta hacerse intolerable, pece a 10308 108 recursos para celee
marlo. En lae etapas iniciales, el dolor puece cer intermitente,
las finalec se hace conctante, Aumenta con el calor y a veces ge
alivia con cl frfo, sin eubarco el frfo continuo ruede intcnsi-
ficarlo, No exicte periodontitis a excercidn de 1oa oetsd:ws 3
rales, en que la inflamacién o la infeccién ce ha extendido al
periodonto, i el absceso pulpar ectuviera locolizado superfi--
cia ente al remover la dentina cpriadn oon un explorador muede
dronar una gotita de pus o través de la aponuu. seguida de una
nequoﬂa hemorragia, La cucl suele bastar para ‘elivicy al paciep
te, 54 el absceso estd localizado nds profundanente, es nosible
explorar la auporﬁcu pulpnr con un instrumento afilado sin «=
ocasionar dolor. miec les terminacionsc nervioses estd mortifie
osdas, Una venetracién o profunda en la nulpa puede ocasionap
un ligero dolor secuido de 1ia snuda' de 1z sangre 0 d¢ puc,
Diagnéstico,~ Generaluente no es diffcil hacer el diagndotico «
sobre la bnoe de la informaoién del paciente, le decoriveién del
dolor y el examen objetivo, Este tipo de pulvitis ocasi puedc ==
diagnoctioarse por el acveoto y la actitud del puciente, quien
con cara contrafda nrer el dolor y le mano apoyada oontre ) ua-
xilapr cn la regién dolorida,

La radiogruffa vuede revelcy una cariec profunda, UnR Ches
riec exiensa or debaje de umn obturacién, en contaote oon un -
oucrno milper o exposieién oy vréx & la pulpe,
Prondstice.~ Es decfavorable, pere gemeralmente puede salvarse
el diente o4 se axtirna Ja mulpa s se efectda el Sratamienso de
eendutes, Les 0acos en quec 80 ntiens ol dre Je do pus del aly
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ceso pulpar a través de una anertura de la cdmnra, sin trata-
miento ulterior pucdc evoluciomar hacia una forme crénica de =
pulnitis 0 ¢ neerocis pulpar,

Trataniento,=- Consiste en evacuer 1a pus para aliviar al pacici
te, Majo aneatéeia local, debe realizarse la anertura de la cfe
mara ¢an ampliamente cowo las circunstanciac 1o permiian, & ee
cfecto de obtener un amplio cremaje, Se lava wediante una jerip
53y 12 cavidad con agua tibia para arrastrar la rus y la sancre
luego se scca ¥ e coloca uma curacién. La pulpa debe extinarse
posteriormente, bajo anestesia locaig

4) Pulpitis crénica ulcerosa,

Se caracterisza »or la formncién de una ulceracién en la =
Pulpa exmuestaj gemeralmente se oboerva en nulpas jovenes o en
pulnac Vigorbé&sghde personac mayorcs, cavaces de resisctir un -
proceco jnfeccioso de escasa intencidad,

Etiologfa,- Exnosicién de 1o pulpa secuida de la inv:icién de mj
croorganicmos preveniihxoe_de 1n‘cav;dad bﬁcll.;bos céruenss =
llegan a 1a pulpa a través de una cavidad de caries o de una ¢a
ries ocon una obturacién mal adantada, La ulceracién foruada ege
t4 gcneraluente ceparada del reoto ha la pulpa por unt barrera
ie cflulas redondas poquoﬁs.'quo 1tm1tsu 1a ulceracién o uma 1}
queiia que linitan la ulcerac{én a una pequeiia parte del aejido
palpar coromario. Sin cmbdzrego, la zona enflamatoria puece extep
derse haota 1oc conductos radiculares,

dintomatologfa,~ E1l dolor suede sor ligero o mo exictir excepso
cunndo loc al ntos hacen compresién en un: cavidad o ver deby
Jo de una obturacién defectuosa,

Diagnéceies,» Ll'nuporttcte puloer oo recenta erocionnil y ==
frecuente nte ce pereibe en ecta sona olor a desconposicién,
La ex»loracién o el toque de 1a pulpa durante ). excavasié e
1a dentina cque la rcoubre genera nte no provoca dolor hacta
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llegar a una ¢ pa mfs profunda de tejido pulvar a cuyo nivel
puccde existir dolor y hemorragia,

La radiografia puede evidenciar una cxposicidn »ulvar, uma
caries nor debajo de una obturacién o bien una cavidcd o una obe
turccién profunda que naza la integridad pulpcr, Una pulpe -
afectada con nulpitis crénica ulcerosa puede reaccionir normnle=
mente, ‘oro en ceneral la resvuesta al calor o al frfo e mfe -
débil, el exanmcn pulpar eléctrico ec $til para el diagnéctico,
Auncue requiere moyor intensided de corriente gue la normal nara
obtcner resmuesta,

Pronostico,- Es favorable siempre que la extirpocién de la oule
pa y el tratauiento de conductos sean correcctos,

iratamiento,- Consiste en la extirpacién inmedinta de 1la opulpa

0 1z remosién de toda la caries superficial y la excavacién de

la perte ulcerosa de 1n pulpa hasta tener uno respuecta Goloro-
sa o Debe estinularse 1la hemorragia pulpar mediante irrigacio=e
nes de agua tibin, Luego se ceca 1a cavidod pulpar y se coleeca

una curncién, Transcurrido de uno a trec dfas lo pulpa se extif
pa bajo anectesia loocal,

5) RUL:1T13 SRONIGA HIPERLAGZIGA

s una 4nfl ién de $ipo proliferativo de uma pulpa exe
puccta , caracterizada por la fo oidn dc sejidos de granulae-
oifn y a veces de epitelio causada por una irritecién dc dbaja
intencidad y larga duracién, En la pulpitis Mpn'pleﬁcn e -
precenta un a nto de gflulas,

Etsolocfa,~ Lo causn e una exnenicién lente y procrecive de la
pulpn & eonsceuensia deo 1a onri:cs,

34 omatologfa,» asintonftsea exo-ptuindo al mo nto de la
mantieacién en cue 1a precién del bolo alimentioio pueds cau--
cap ederdo deder,

Diagnfutice,~ B¢ obaorva geners nte on dicntec do nifien y -
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adultos jévenes, El aspecto del tejidc polopoide es dinémicamen
te caracter{stico, prezentdniose como una excrecencia carnosa
y rojiza que ocupa 1la or parte de la cémara pulpar o de la
cavidad de caries y adn puede extenderse mds alld de los linie
tes del diente, Tiene tendencia a sangrar fdcilmente debido a
su rica red de vasos sanguineos, La radiozraffa generalmente -
muestra una cavidad grande y abierta, en comunicacién directa
con la cfmara pulpar, Bl diente puede responder a los canbios
térnicos,

Prénostico, lo es favorable y requiere la extirpacién de la -
pulpa, En los casos favorablec y bien seleccionnados puede enay
yarse p o 1a pulpectonfs cameral, 5i no ee logra éxito, de
berd realizarse posterio nte una extirpacién pulpar completa,
‘L'utmonto.-couvtifo en olimtmr el tejido nolvoide y extire~
par luego la pulpe,

6)

Es 1a suerte de la pulps, puede ser parcial o total segidn
quede afectads una parte o la totalidad de 1o pulpa, La necro-
sis es una secusla de la infl ién a nos que la lesién tray

d¢ica sea tan rdpida, que la destruccién pulpar se produses -
antes de que puede establecerse una reaccién infl  soria, La
neorosis se pro:enta segdn dos tipos gemeraless por coagulacidén
¥ por liquefacoidn,

En 1la eresis per coagulacién, la parte solubre del e }j
do s0 precipita o transfo en naterial sflido, La caseifica-
edién es uma fo de necrosis por coagulacién en cue 1os teji~
dos se convierte en 88 semejante a) queso fo da prin~
eipa nte r pretef o, grasas y agua,

La crosis por Liquefaseién se produse cuando las ensie-

as proteslftices cowierten les tejides o bla °
on 1a liquefaseién do 1a pulpa y éo les tejidos periapicales




vecinos vinculido con un abpccso alveolar agudo,

Cuando se inctala la infeccidn, 1la nulpa frecuenteumente =

se torna putrescente,
Etiologfa.~ Cualquier causa cue daiie a la pulva puede originar
su necrosis narticularmente una infeccidn, un trawsaticiio pree
vio, una irritacién nrovocada por el 4cido libre o por los si-
licofloururos de una obturacién de silicato mal mezclado o en
vroporciones inidecuadas, una obturacién de acrflico autoroli=-
merizables o una inflamacién de la pulpna,

Cuando la necrosis de la pulpa de uu aiente fniesro va oe
cuide de una intensa excerbacién el acceso bactericmo o la nu}
pa ve habrd hecho a través de 1l: co:riente sangufnea o nor prg
pazacidén de 1la infeccidn decde los tejidos vecinos,
Sintomatolosfa,- Un diente afectudo con la pulpa necrética o -
puircscente puede no vrecentar sfntomos dolorosos, A veces el
vyiner {ncice de nortificocién rulpar ec el cambio de colorae=-
cién del diente,

n algunos ocasos, puede deberse a 1la falta dc translucie--
dez normal del diente, una pulpa necrética o putre:cente, prue-
de descubrirce por la penetr:cién incdolora a 1la cdmera nulpar
durante la nrepcrocién de una cavidad o unz carie:s por debajo
de uno obturacidn, Fl ciente pucde doler unicanente al beber -
1{cuidos colientes aque producen la expansién de los caceg, que
preojonan los termninacionec csensoriales ¢e los nervioc de loc
tec jidos vivos adyacentes,

Diacndetico.- Le rodiograffa generalmente nuectro uno cavided
u obturacidn grande, upa comunicacién aurlia oon €l conducto

radieular y un ecpesauiente del parodonto, i'n elZunos caBos -
la nulna se hn amortificado, 60::0 resultado de un traunatismo,
Un dicnte con rulpa necrética no responierd al frfo auncue -
& veces muede recponder en foraa doloroca al calor, la prueba




pulpar eléctrica tiene un valor precioso para ayuder al diagnég
tico, pues si la nulpa estd necrosada o putrescente no recsvonde
rd ni adn 21 miximo de corriente,

Prondstico.- =8 favoradle, eiempre cue ge realice una teranfutica
radicular acecueda,

Trataniento.,- Consiste en la preparacién dbiomécanice y quiuica,
ceguida de la esterilizacidn del conducto rsdicular,

o 0
o= UL

a, Pefinicién.~ Es la exérecic parcial de 1a pulpa viva bajo =
anectesia local comple ntada con la aplicacién de férmacos que
protegido y estimulando la pulpa residual, favorccen lo cicatrji
gacién de la niema y la formacifn de una barrera calcificada de
neodentina, rermitiendo la conservacién de la vitalidad pulpar,
‘ La pulpa remanente debidamente protegida y tratada, conty
nda indefinidamente en sus funciones sencoriales, defcnciva y
formacdora de dentina, esta dltimo de bdsioca imvortancia cunndo
ce trata dc dientec jévenes gue no han terainado la formacidn -
radicule-apical,
b, Indicaciones,=Pactores de {ndole anatéuscn, oronolégica y
patolégica, condicionan lus indicaciones de la pulpectomfa op
meral,

For un 1ado loe dientes jévenss de auplies conductos, ==
buena nutrieién y flcil tadelismo como sucede en aquellos -
dientes que no han acabado de forsar y calcificar el dnice ==
disronen de r«curcos pars tolerar la intervencién de 1a nule-
rectonfa cameral y 1a pulpa residual bien vasculariszads y nue
trida puede insosder 1o reparcoidn en éptiocas condiciones, pars
termimar formando una barrers ecleifienda ce nsocentim,




l,- Dientes jévenes.- especizlmente los cue no han teriina
do su formacidn apical, con trawatisuos 'que involucran la pul-
pa coronaria, como son las fracturas coronarics con heridc o ex
rosieién pulvar o alcanzando la dentina profunda prepulpar,

2.~ Caries.- profundas, en dientes jévines y con procesos
mulpares reversibles como son las pulpitis incipicntes »norcige=
les siempre y cuando tengauos la reguricad de que la pulp: den-
tal remanente no ecta couprometica y puece hacer frente al trau
maticmo cuirdrgico,

llo obstante y daGa 1: extraorainarie cumacidcd reparadora
de 1o pulpa se ruece congider.r que la pulnectonfa caiercl puee
dc vrocticarse en edad adulta,

Contraindicaciones,~ Fn dientes de adultos con conductos =~
estrechos y dpicec calcificados.~ EBn todos 10s procesos inflama
torios pulvnares como pulpitis suru ‘ada 0 gangrons sas,

Parnacologfa,- L1 principal r4rmeco ec el hiurdxico de ca)
cio cu: se muedc emplexr puro o0 mezclado CON afua O CON Suero
fisioldgico o bien en los patentadoe conocicos.

OSros nrroductos usados han 8ido el hidré:ico magnéstico, =
cl hueso anorgdnico y loc antibiéticos o corticoecteroices, ==
bien eolos o asocizdos al hidrédxido de cclciog “ero se ha vieto
aue no dan rezultudo ptimos couo el hidrdxido ce calcio puro.
co= Téonico,=- 1) Amestesio locel,

2) Aislaniento y esterilizacién del -
canpo con aleohol timolodo merthig
loto incoloro,

3) Arertura ce la cavicad o rerocidn
del oenmerto o esugcenato de gine si
10 hubjere acceso = la cdmara pule
pap con una fresc némero v 0l 31 ag
edn o) diente y cigusiendo lac




4)

5)

6)

mas eupleadas en las pulpectomfas
totales,

semocién de la pulpa coron:'ria con
la fresa antes m-ncionade o baja ve
locidad y adn mdc empleando los cu
charitas o excavadores vara evitar
la torsién en forma de tira-buzén
de la pulpa residual radiculer, pre
caucién necesaria en loc dientes -
con un solo conducto nuy amnlio, =
‘ambién puede emplearse alta velo~
cidad por encima de las doscientas
nil revoluciones por mninuto,

Lavado de la cavidad con suero fi-
siolégico o agua ce ezl(sulucién -
suturacién de hioréxico de ccleio

on agus,

De haber henorragia y no ceder en

brevee ninutos, aplica: trombina -
en moly? o una torunda ce alcodén

aumedecida con solucién al uilési-
B0 de adrenalina,

Por lo general 1o linpiesa de la
cavidad la eliuninncién de prectos
radiculares y el coutrol de la hg
#B0rrafic s8 realisa sirplemente =-
con cuero fisiolégico,

Cohibida la hemorracia cercioraps
¢ de qus la herida pulpay oo nf-

tids y o precenta sonmnc ecfacelg
das,
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7) Colocacidn de una pxcta de hidréxj
do de calcio con agun estéril o =
suero fisiolézico y de consisten--
cia cremosa, sobre el muiion pulpar,
presionando ligeranente para que =
quede bien adantada, Opcionalmente
se puede recortar un pequeiio disco
de amianto, esterilizado y humede-
cerlo en suero salino y adosarlo -
suavemente sobre la nasta,

8) Lavado de pareces, colocacién de -
una capa de eugenato de sins
ro ¥y luego otra de cemento de fos~
fato de sinc como obturacién provi
sional, Roentgenogranma de control,

Postoperatorio,- En casos debidamente seleccionndos y emnleap
do 'la técnica antes exwuesta, el curso postoperatorio acost =
bra ser casi asinto ¢ico, Fuede haber dolor leve durante unos
df{as despuée Ge la intervensién, que cede fécilmente con anal-
gésicos havitunles, No obstante se consceptda con prondstico re
servado para la pulpa, cuando hay dolores intensos o continua-
dos,

Al cabo de tres o cuatro semanas puede inici:rse la forwg
cidn del puente de nsodentina visible a los r:yoc Roentgen, Rg
ro a veces pusde dem-rapr de uno 2 tres meses en cu fo cién,
La obturacién éefinitiva uede colocarse de i:mediado, princie
palacnte en molares, o bien esperar 1a aparicién del puents de
dentima,

8¢ hordn controles siste $icos a los seis o doce, dieci-

ocho, veinticuatre :esec decpuds de la intervenciém, durante
1as ocuslec sc verifioards




1) Ausencia total de sfntomas dolorosos y recpuectas a la
prueba eléctrica idéntica a la del exdmen nreoperatorio, aulee
que muchas veces debido a que ldgicamente la obturacién came--
ral actia como aislante, la respuesta serd menor o negativa,

2) Presencia del puente de dentina, de diversas formas y
espesorec vero facilmente apreciable en el Roentgernograma co-
DO una zona roentgenovaca, trancversa de uno o dos milfmetros
de esnesor y ceparado ligeramente del 1lfmite de la zoma obturg
da del hidréxido de cflcio, Con el tiempo puede aumentar e in-
cluso integrarse en gzonas de calcificacién amplias,

3) Ecpecialmente en los dientec inmnduros se aprecia grae-
dunlmente en los lapsos arriba indicados, el estrechamicnto -
progresivo enel 1 n de los conductos y sobre todo la termi-
nacién de la formaciém radicular y apical, kete hallazgo, que
pe aconseja comparar con el diente homénimo del lado contrario
es auizds no solamente la mejor prueba de la vitalidad de la =
pulpa residual al lograr su mds noble funcidn, sino la justifj
cacién mis legftima de la nulvectomfa caueral y su objetivo =
principal,




CULAR,

e rraliza la recececidn cde la rafz comvronetida en casos =
de periodontosis, bifurcacién o trifurcacién, en dientec ce dos
0 tr<s rajces, rero recsvetando la pulvna cauerzl y »or sunuecto
lao de las otras raicecs,

a,Técnica;s consis=te en actuar con extrema acepsia, cortar o ex-

trzer lo rafz comrrometida, revarcr la seccién con una fresa de
cono invertido nimero treinta y cinco una cavicad, la cual serd
obturadc con vasta de hidréxido célcico llevada con el extremo-
¢~ un exnlorador, con eugenato de ginc y finelmente obturar con
amalgamo mds blanda de lo normal para fscilitar cu insercidn,
be Prondstico.-La pulpectomfa radicular es un: intervencién de
urgencia y crea de immediato dos vroblenas cue song

1) La irfeceién,

2) deparacidn atf{pica,

Por un lado, eeo poraue ya exictfa una infeeciém pulvay o
porcue ce vroduce una contaminceién, puede producirse una pule
nitie en loe dfas que siguen a la intervencién, con su 14:ica
necrocie como etapa finel de la micma, Genera ente el dolor -
intenso o contindo facilita el diagndctico de ecta complicacién
aue nuede trotarce mediante 1la pulpecto - radiculo=gcameral con
su correspondiente obturecidn en dientec maduros instalando uno
terapia de induceiém para lo formacidn apical en acuellos dien-
tes jévcnes immaduroc con dnices divergentec o oin formor,

Por cemds el hecho pocitivo de comprobar 12 exi.tencia de
un ruente de dentina, sfnto de favorable prond:tico en la mae
yor norte de los cupos, no sieunre gerontico la no exictenscia
de infcecién nor debnje del miouo, ruec incluco decpufe del exe
te dor ecfucrzo de formcr el puente de dentina puece la mulpa
sucunbir u necrocarse,




Por otra nnrte la respuecta nulpar nara diferencior nuevas
célulcs formando tejidos duros y vzrtiendo de su tejido conjune
tivo elcmental pero dotado de extraordinorin ccpoecidad reparadg
re es on condicionec inesvperada y no nrecicamnente como se desgea
s frecuentemente una exagerade formscién centino bldstica que
puede llegar o obliterar toda la cdmara pulpar e incluso 1los -
conductos radiculores y lo que eg neor, ruece iniciorce en cua}
quier mouento un nroceso dcntinocléctico de reatsoreidn interna,
En el nwrimero de loc cacos, 0 sex la centinificacién, lo conduc
ta serd expectznte, en el scgundo curndo ce diagndcticn una reab
corcién interna dentinaria se procederd a una puloectoufa radf-
culo~ccmeral,
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@.Definicién.~ Es la eliminaciédn de la pulva coroncria nreviae
mente decvitalizada y la momificacidn o fijzoidn ulierior de -
la nulpa residual,

Esta intervencién consiste en doe fases distintas que se
complementan entre sf,

1) Desvitalizacién de la pulpa mediante fdrmacoc llamada
decvitalivacién (vridxido de arsénico y ocasionalmente narafor
maldehido de fuerte accidn téxica y cue aplicados Gurante algy
noe dfag actda sobre tejido pulpar dejandolo insencible, cin -
metabolismo ni vascularizacidn,

2)liomificacién provri nte dicha, consiscte en la elinina-
cién de la pulpa coronaria previamente desvitalizada y avlica-
cidn de una pasta fijadora o momificadora para cue actunndo ==
conestantemente sobre ls pu1pa recidual radiculor, nontenga un
ambiente epiico y oroteja al tejido remanente,
be Indicaciones,- La momificacidén rulpar es una terapfutica de
urkeucit. que 8@ aplica en algunoe casoc en 1o Cuiles NO @ =
pusde institufr otro tratauiento endodéntico & completo,

Es  prescindidble conocer el diacndctico preciso de la -
afeccién nulpar por sratar, ya que solamente estf indicada en
casos de mlpitic incipiente o trancicional, alpur®s wulpitis
crénicac reagudisadas, pero sin necrosic parcial y en exposie=e
cié -8 o heridas pulpares, Un error de dicgndstico conducird -
fatslaente la pulpa pusrulenta o neordtica a violentac ¢ plicg
cioi.ce periapicales,

Ectd indieanda en dientes pocteriores, princiva nie en
e uellec co tos dentinificades, caloifiondoc 0 presentande
t :ulacio s ¢ eurvaturas que dificultan el trabajo en las
pcotomfa: tetales, por sor smaceesidles a la inst ntacié

En a s enfe dades generales ¢ la hewolilis, dou~
conis agranulooitocis ¢ ineluse on los hipertiroideec tiens
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anvrlia indicacién 1o desvitalizacién pulpar, bien seguida de mo
mificacién przcticando una necropulpectonfa total,

Contraindicaciones.~l) Ea los procecsos pulv:res muy infece
tados, como son las pulpitis con necro:.os parcial o total y las
pulvitis gangrenosas,

2) en los dientes anteriores norgue se altera ocu color y -
translucides y también porque en ellos es muy sencillo haccr la
pulpectomfa total,

3) En acuellos dientes con amplias cavidades nroximales,=
buceles o linguales, en los cue se te.ga inveguridad para lo-==
grar el sellado de la pacsta desvitalisante, dado el neligro de
infiltrocién gingival y periodontal que acarrea complicaciones
irreversibles,
c.Pa cologfa.- Triéxido ce arcénico (es el mejor desvitalizap
te pulpar conocido hasta a:ora)

La pocologfa ec de 0,8 , puciendo llegar hasta los dos
mee teta cantidad puede ser tomada del nroducto puro con una t9
runhtta empapada en sugenol o bien empleay vastas en lac que ==
1as cue el triéxido de arsénico es mesolado con fenol, timol, =
lanolina y anestéeicos pars aliviar las prineras horae de aplie
cacién eventuales dolorosas,

Parafo 1ldehido,-Denominado también tridximetileno o va
fo » €6 un nol po del formaldehido, 5e precenta 6omo polvo
blando soluble en agua, con olor a £0 ol., Su aoeién ec dodle -
60 desvitalisante y ¢ nificndoy,

Como desvisalisante actda méc lentancnte que el tridxido -
de arcinico, necesitando por 1o menoc 40c cenanac cara produsir
1a decvitalisasién; estd pro-iednd ve 4te uvarlo en €:coc N =
urgentes y esnecia nte en Odontopediatefa,

Como momifieador logra fijnr la pulps rcsidu-l de manera -
lenta pero p¢ nente y su aceién oce prolo toda la vida,
d,Téenica,~ Una ves dingnostiondo y celeccionando el 6apo 80 ==
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procederd,

1) Preparar el diente eliminando dentina reblandecida, es-
malte cocavado y obturaciones anteriores, No importa provocar =
expocicién pulpar., Si la cavidad es oclusal decjarla abierta pa=-
ra el vaso siguiente, pero si es proximal o se extiende hnsta -
gingival por vestibular o lingual se obturard con ccmento de =
fosfato de zinc, cuidcdos ente para tener 1a seguricad de cue
nohabrd filtracién o comunicacién cabo-gingival,

2) Se afsla el diente con dique y grapa, lavando 1a Caviee
dad abierta oclusal, Si la‘cavidad fuese clase II o compuesta a
la que se habfa obturado con ccmente, ce prepard por oclusal de
nuevo, una cavidad que alcance la dentina profunda, En cuclquier
caso sobre 1la cavidad oclusal seca, se coloca el triéxido de -
sersénico en la fo y vrresentacién que se prefiere, addptandg
lo al fondo de la cavidad, cubriendolo con una torunda seca y =
estéril y despuée de comprobar que queda suficiente nfrgen gine
gival, sellando preferible a doble sello con cavit y foofato de
ginc, i's posible que @l paciente tenga ece dfa dolor pero cecde=-
rd fdcilmente oon analgésioos de rutina se le cita de 3 a 7 dfcs
decouds,

J) Adsl iento y esterilizacién del campo, Eliminzcién de
la ocura arsenical selladsc y lavado de la cavidad, Acceso a la -
odmara mulpar con fresa redonda del nimero de 8 o1 11, resecan~
do todo e) techo y la or parte de lao vulpa ccronaria desvity
lizada, que avarccerd insensidble, de color rojo obecuro y con =
un color neculier, Para la total eliminacién de la pulna deovie
talizada se empleardn cusharitas bien afiladas, controlando s
completa extirpcoién de 1a B4 ¥y locrando bien en la entrada
de los conductos,

4) Lavado de la cavidad,= aplicacién durinte 5 a 10 mimiee
tos de tiocresel.~ foruwol o liquido de Oxpare, Scoado y anlicaee




cién de 1la pasta momificador, al fondo de la cavidad, procuran-
do que se adapte a la entrada de los conductos aque rellene 1a =
mayor parte de la camara pulpar, lavado de la cavidad y el na
cién de los rectos de pagta que pudiesen cuedar adheridos a la
dentina marginal, Obturacién con cemento de foofato de ginc,

5) Roentgenograma.- de control mediante el cual se verifi-
card el objetivo alcanzado, siendo frecuente cue la pasta momie
ficadora penetre ampliamente en los conductos de mayor voldmen
como el distal en molares inferiores y el palatino en moleres =
suneriores,

e, 'donica de 1la momificz2cién en unn gola cesién.- Con esta ==
técnica no se utiliza el tréxido de arsénico, siendo el formale
Gehido el f€rmaco que desvitaliza y uomific: el misno tiempo,

Beta indicada en agquellos pacientes que sflo pucden aistir
una veg a consulta o en los que estf contraindicada la aplicae=
cién de triéxido de arsénico,

Téonica,~ 1) Anectesia Local

2) Aislamiento y ecterilizacién del canpo, Avertura y
acceso a la cdmara pulvar, Eliminacién de 1z pulpa coron:ria ==
con cucharitas,

3) Gontrol de la hemorragfa, lavado con hipoclorito de so=
dio o0 agua oxiegcnada, splicaciédn durante 10 minutos de tricre--
sol=formol o lfcuido de Oxpara, Sccado de la cavidad, Cbturaeee
0ién de 1a cdmars pulpar con pacta dec trio de Gysi o ce Oxpara,
Lavaio del mérgen dentinario, Obturacién con focfato de sing, =
Control recmntgnegrdfico,
f.Postoperaterio.~ Gencralmente e: bueno, pucde ajrarecer una 1j
gera reaceién pericdental que cede on loc dfnr que sicuen e} o=
trataniento,

Las semnlicasiones son de dos $irocs Las de la arlieacién
arasenienl y les fracasos clfnicos,

Las lesiones provecadas por la aplicacién de triSxide de »
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arsénico al alcanzar el periodonto a través de una filtracién -
son graves nara el diente en tratanmiento y para el parademcio
que lo rodea, Pucden producirse eccaras gingivales, fuertes pe-
riodontitis e incluso secuestros §seos. El tratauiento consiste
en elininar la escara, legrar ocon cucharillas y emnapar la ree-
&ién con hidrato de sinc,

Los fracasos clinicos son debidos a ervor de diagndctico -
o técnica insorrecta, filtraciones buco pulvares y rara vez a =
intolerancia de la medicacidn., Se debe insistir en el control =
rostoperatorio, para en caso de necesidad practicar una pulpec-
tonfa total y evitar que el fracaso 01fnioco se haga natente o=
cuando e:xista nsorésis o comdlicacién parianical,
4. PULPRS & X RDIQULAR
a, Definicidn ec 1a el nacién o exérosis de toda la pulpa, =
tanto coromaria como radicular, coupletamente con 1la Preparae==-

cién o rectificaoién de los conductos radiculeores y 1a medica-e
cién antiséptica,

La fase final e la terapfutica en la mulpectomfn caneral
y radicular y que es comdn a la terapfutica de los dientes con
nulpa neorética, consicte en la obturacién permanete de los oop
ductos previamente tratados,

Egta pulpecto a puede efectuarse de dos manerasj pulpeoto
nfa cameral y radicular o necromulvectoufa cameral y racicular

La primera es la téonica corriente empleada y en la cual -
se realiza la elimi ién pulpar con anestesia local,

La segunda se emnlea excepsiona nte y consistente en la
elininacién de 1a pulpa, previamente dssvitalizada por la apli-
casién de fdruacos arsenicales u ocapioma ente forumlados, Es~
t4 indicada en aguelles nacientes que mo toleran 1os ansctésiee
608 100nles POr cUAlquior 0auss, a 10s que nNo 86 ha 1lo7rade =ee

anecteociay o0 cn lcp que padecen graves procesos he $4008 0 en~
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décrinoc,
b, Indicaciones en todas las enferuedades nulmares cuc ce conci
aeren irreversibles o no tratablec comos

l,~- Lesionec traum‘ticas cue involucran 1a “ulna Gel dien-

te adulto,

2,= ulvritis crdnica narcial con necrosic nareial

o= Pulvitic crénica total

4= Pulvitic crénica zgudizada

.= Reabsorcién dent: ria intcrna,

6.~ Zn dientes anteriorss con pulpa sana o reversible, pee-
ro que nccesitan de manera imperiosa para su restzuracidén lz re
tencién rodiculer,

Ce iTeoperatorio,= Se efectuard 1la historia clinica lc cual cee
r4 indivicual para cada dicnte en especffico y ciguiendo log ==
normac dezcritas,

%1 Preoner:ztorio,~ Se dividird en dos tiross 11 »rimero o
teranfutica dc urgemcia, quc es destincco = los cicntee con ==
fuertes odontalriae y el vreoneratorio nmoruwal cuc a su vez serd
cecorito como »preoneratorio local y preoneratorio geieral, nplj
cable = uguelloc Gientes gueno rresenta sfntomec ofudos de does
lor e infeccién,

Ter-péuticn de urgensin.= Si el cuzdro Goloroco, aWilGUe ==
nuy intenso se¢ lc concerntle como una oulpitic crénice agudizada
0 couo 1= iniciacidn de un foco dc necro:is varcial y e efeCes
tuardn los cisuientes vocoss

le= 3¢ elininordn loc rectos alimenticios Y rcctos cc depe
tina muy reblandecida, con exorvacores afil:doo y cvitarée prg
cion:r sobre el fondo de la eanvidnd, Se saen l: cavidad,

2¢= Avlgcacién de eugenolato de zine y adn nejor de una we
napgta conteniendo corticoecteroides y antibiédticos cellnando con
eucenol.to dc sinc,
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3.~ Se prescribe medicacién analpgésica,

4,- Se cita al naciente en el momento cue se considere o
oportuno para practicarle la pulpectomfa radiculo-czmeral,

Si el dolor es un efnt ma de una pulpitis con mecrosis pap
cial avanzada, pulpitis asuda supurada, pulnitic crénica total
0 gangrena pulpar llamoda pulpitis gangrenosa, la terenfutica =
de urcencia es cimilar a la recomendada en nrocesos agudos de -
dientec con pulva necrética y consicte en :

1) Se establece un desaglie pulpar para dor s=lida a los =
exudados, rases y otros productos Ge cescombro y supuracién,
Este drenajc se harf mediante 1a apertura y acceso a le ¢ ra
pulpapr con una fresa redonda del némero doc al cuarto, trabajap
do con pausas con abundante irrigacidn acuosa y en lo:z cacos de
existir reaccién periodontal dolorosa, con una vresién minima,

2) Se deja la cdmara pulpar abierta de uno a trec dfas -~
hasta que el dolor haya aesararecido o disminufdo, para comens .
zar el trataniento de rutina cellando mientras tanto con un fap
maco untiséptico o antibidtico,

3) Se nreccribe la medicacidén anal;écioa 1ds indiccda y e
eventuclmente ontididticos, '

Treoperatorio local,~ El diente a intcrvenir serd ovrepara-
do conveni: ntemente nara facilitar el tratomiento y asf evitar
las complicaciones &8 errores que podrfan precentarge dc no haber
tomado dete 4dnadacs Mo & cue son lae siruienties,

1) Bn dientes con caries orofunda se elininarid el esualte
socavadoy 1loc rectos alinmonticios y 1o dentina reblandecida, ==
obturando immediat nte con cemento de fosfato de sins, Opoio=
nalmente y cof 1o ‘ulpsotomfa no ce hace en lv  sua seoién
se ¢ una odontolgds, se sellard une oura ce eugenol, creesg
ta, cloroformol alcanforado o se insersard um: buoo de eugenaso
de zino,
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2) Todas lags caries proximales tanto del aiente afectado =
como de los contfnuos, serdén eliminadas y obturados con focfato
de zinc, En estoc casos estd permitido cejaor ecm:lte cocavado -
temporzlmente y mientras durs el trzatamiento, para evitar la ==
fractura o desprendimiento de le cara oclusiva, En todo czso y
una vez fraguado el cemento ce pulir4n los puntos de contzacto y
nos asepurcremos al nasar holgadamente el hilo ce seda »ara ==
acf{ no interferir la coloczcidn del dique de ~ona.

3) En acuellos dientes aque por ccries amplias a fracturze
renetrantee han verdido mucha estructura coroncria y ofrecen ng
ca ceguridad en la retencidn del dellado medicamentoso de 1a op
ras oclusivas, couo sucede frecuentcuente en los prewoleres, en
algunoc molarec 0 incisivos fracturzdos, ce colocard una bonda
metdlica, -sta banda o aro se puede adaptar fdcilmcnte las eme
pleadas en Crtodoncia de ccero inoxidable, lac dc aluminio, en
caso de necesidad hasta lac de cobre, De haber nocibilidades ==
las de oro y nlata pucden ser prepecradas, esoldades y ajustadas
oon gran facilidad, La banda cementada hasta despuéc de 1a obty
racién y nreferiblemente heota el zomento de 1la obturccién def}
nitiva,

4) Se hard trotectomfa del diente por tretar y de loc vecy
nos y ce evaluard ¢l estado veriodontal y gingival de 1o regidn
pera en casos neces:pios pricticcy las intervenciones pertinen-
tes,

Estas no s ectan dectinadac a que el trobajo endoddp
tico mueda haccr con seguridad, ein posibles filtraciones, ni =
contrauinuasiones con lac cavidades veoinas y e pusde adaptar
el dique debidameinte,

Preoneratorie Genessl,~ La serapfutica antiinfecciosa con
f4 oos antidiétseos se emnlea ooacio 1lmente en dos casos:

l.= Cuands se decea prevenir co plicacionss infeeciosas




perivvicoles, =1 intervenir pulpne nmuy infectacas 0 gancrenoscs,

2.= En pnacientes con cierta labilided orgdnica, cardf:cos,
etc, nura nrevenir le endocorditis btactericnza subaguda y otras
enfermea-desc de posible 6r£gen focal, cunnco ce interviencen nul
pag con nrocesos patoldicos muy infeetoados,

-n todo c¢:Bo lo medicrecidn se reducird a nontener un nivel
sengufneo cel antibidtico usado, curente voriac horas ontes y -
cesmuds ée la pulrectomfa, objetivo cue se »ucde losrar con 2 =
Gorisc zduinicztradas con seis horas de intervolo, de los cunles
loe fArnacoe cc¢ eleccidn cerdns

1) Tenicilina V o Feneticilinc potdsica a la docic ce 125
a 250 mr.

2) Tetracicline o eritromicina a la dosis de 250 aig,

Esta nedicacidn antibvidtica se emnlea solouente ern cacos
esrecizles Ge idoeincracia, tiene méds velor »recventivo lo pree
oeracidn cuidadosa del conducto, se tiene cue ovitar cobrenaees
cor en todo momento la unidn cemento-dentinorie y por lo tzuto
1la nosible boctercnie, el cue tendrd 1o ac.inictracidn nosiva
ée antibidticos vrescindiendo ael cuidado citado,

El efo, lo ansicdaé y la conrehensién vor um lodo, la -
idiosincracia constitucional vor atro 1260 y la resictencia e
cel rociente pare toler:zy el dicue de gona Muesto y la boca ==
abierta durante larpoe minutoc y a veces horas, hoce aconce joe
ble adninictrer 2l paciente nervioco o tezerario unc mediccciém
cedr.tiva 1a noche enterior a le cita ; une hore antes de 1la ip
tervencién,

3) Los ~ntigolindrgicoe o vorasinnntioolftiooe ye& cea coe
loe o nsociedos uli 1éticos, los cualee aGe.dL de la accién op
écnte, freilitan el trabejo al disuinufr 1z seeresidn salival,

Pinalgpente huy cue regcordar lo ncicolocfc anlicada que eg
meior todo para losrap la c.overacién pociente ¢ inspirarle




confianza y asf evitarcuos lc medicacidn inoperonte y en ocasio
nes initil,

El empleo de anmalgésicos en 2lrias mulpares cotd indicada
tento en el nreoveratorio como e¢n 1lus horas que sicuen 2 la pul
pectonfa radfculo-comeral,

d. Ercoeracidn del cam'o operatorjo.- Ll tiempo dedicado a la -
pulpectom{a riciculo-cameral, y las citas subcecucntes cerd 1o
ndsc recucido voeible deviGo a loc sicuientcs factores,

l,= Zvitar cue lo durecidn de la =znestesia loecal sea uenor
cue el tienro emnlezdo ern el trabajo,

2= Evitar el cancancio y angustia del naci<nte dwrante =
larges sceioncs, en lae que el ecfuerzo y voluntac ael miemo -
nuccen quedar agitadzs. or tanto Gebenos tener prenarado todo
¢l equiro ée comencar nucstro trabajo y ac{ tcnéremos,

A)e= tilatoric clfnica y archivo roentznogréfico,

L)e= necita nuxiliar, la cual contendrds Léntuloc, ensan-
chadores o tamaio 0 ur noco mide gr=nde, lim=c ce Hedstrom, me-
ciczmentos necesnirios segdn lac nccesidacdes de la cita, »untze
ce -lotn o de gsutarercha y moterial dc obturacién

3e= e sumergirdn el decinfectante cufsico loc inctrumen-
tos y runtar ce putavercha cue ce vo a utili:ar y no ectén cop
tenidos en el ectuche ecetéril de Endcdoncia,

4)=~ rodo ceberd ir debidaiente envuelto en un nraiio ecteril

5

i (-] caiera aciBulridsy

es.Anestcein,~- El anestéeico o eleccidn con lae loczlec, 1los ==
cucleps ceben reunir looc cipuientes requisitos,

l)e= Un periddo de induecidn corto rara poder intervenir
sin rérdidz de tieuvo,

2) o= Duracién nrolonynda, Debido o auc la rulpectomfe ra-
dfculo czmersl eo una intervencidn que nccecita por 10 menos
dc treinta winutoe o 2 horac de trabajo, 12 duracién del anes-




tésico debe curar e:ce lavco,

3) Debe ser vrofunda e intensa, permitiendo hocer 1z lavor
endodéntice oue cea comrlet2 incensibilizacién,

4) Debe losrar un campo isquémico, pare poder irabajar mee
Jor wds rdvido, evitar lac hemorragias y la cecoloracién del =
aicnte,

5) o ser téxico ni senciblizar al nociente, La décic eme-
pleadas deben ser bien toleraca. y no oroducir reaccionee deca=
cradables,

6) ro ser irritente, rara facilitar una buena rcparaciédn
nostoveratoria y evitar los dolores cue puedan nrosentarse deg
puéoc ce la intervencidn,

Se recoaiendn utilizar dnicamente derivecos de lo anilida
vara la cnestecia loc2l en :ndodoncia y Cirucfa, nrimero Xilo--
cafna y deswués i‘evivacainc,

1écrdca Annsténicn:vzn nncodoncia interesoc. cl blocueo mer-
vioco 2 la entrada del foramen arical,

Dientes suverioress Inflitrotiva y veriodéntica, en caso =
de nccecitar nacoralatina en el agujero nalatino anterior, o =«
en lao tuberosidad,

Licntes inferioress Incieivos, caninos y vremolaress Ines
filtr=tiva veriodéntica y en caso de necesidnd menrtoniana.

i:0lares,= Dentaria inferior y reriodéntica,

La inyeccién se rcalizard con cierta lentitud, redio carty
cho ror minuto, controlcondo su nenetracién y lce reacciones cel
neeiente, Las désic van a osilar un ocartusho a doc de 1,€ co,

La anectecia veriodéntica ticne ventajac oonsiderable en
“ndodoncia, esreeia nte cuznde ): anestecia por oonducciém rg
giomal o tronsular del nervio dentario inferior no ec conpleta
¥ el rcoiente ueuss delor en acceco pulpar @ nolores y pre g
res inferioren, Por 1o cnepal bu:ta en @:$0L 02608 inycetar ==




algunas rotas por via pmeriocdntics nara lograr unn anestecia to
tal que permita llever a cabo 1le pulrectoufa radiculo-cameral,

Anectesia intrapulmnor,- “cte tivo de anestesia ec muy dtild
cunndo exicte comunicacién, entre la cavidad exiciente y 1o nad
pa viva a extiper y vor tento a z2meste.icr, :mnleando una aguja
fine bocterd con introducirla de 1 a 2 mm e inycctar unce nocas
gotes de 1o solucidn ancctécica nara vroducir une cnestesic lo-
cal de lo nulpa, Letd indicada cucndo fallza 1i. 2nectesia del ==
dentario infcrior, siendo ffcil trepanar la nulpa en un punto,
debico o la ancctecia troncular preexistente y cue lécicamente
he bojado el wnmbral doloroso y tambidn a cuc €l ennleo de 1la -
fresa del nfmero 2 rcdonda con unz molectiz mfnima,

Acemfs la snectesia intrzapulvar crca de imicuicio un cope
po isquémico que fzcilite la intervencidén y couplementn en cucl
quier ccs0 la ancctesia adminietrazda ontes,

51 anestésico local en ef mo crea comnlicaciones, lo cue
nrovoca cetae comnlicacionce com los vasoconctrictorec, lo cue
nrotectores ucadoc e incorvorzdos ¢ lue féruuloc aneetécoicac,

Ancctecin couwo ierania de 1z nulnitis.= La accién de uma -
solucién anectécica sin vasoconstrictor, iwyectaca vestibulopes
mente 2 nivel anieal o0 vepriradiculer, cono paliniive de procees
pos vulparee crénicos o arudizados, intentanco con e:to detener
le inflomecidn nor blocueo nervioso,

La form» ufs avro-iaca de seguir ecte tritaulento ec anlie
eapr al racieonte de un a tree veces un: inyeccidn vectibulap ee
cel anestésico sin viso coneteictor con & dfas de intcrv:lo ens
tre um y otra, con esto se produce un blo:us del cictema nepee
vioeo siupftico vi:comotor, que restablece una rerneabilidac ¥
cular a nivcl de 1la ectechez as2ica, deecongc.tionando 1a vulpa
y el cndemn y recolvicndo asf el nroblema inflon:torio,

ipote wmétoco tamiién se muede ocunar en el tratamicnte de




dientes hipersencibles a nivel de los cuellos dentinales,
fo Técnica Operatoria.= La nulpectomfa radiculo-cameral ec el
tratamiento de eleccién nara los procesos irreversibles o no =
tratables de la ~ulpa, con e:zto se eliuinarf en su totalidad =
la pulpa dentinaria hasta la unién cemento-dentinaria y el vae-
cié residual debe ser predarado y desinfectado correctame:nte =
p:ra finalmente ser relleni:do u obturado teranéuticamente se =
puece sintetizar en cu:tro etanas

l.- Vacizniento del contenido pulvar, ccmerzl y radiculor

2,- “reparacién y rectificacién ce los conductos.

Se= Usterilizacién de loc conductos,

4.

(bturacién total y homogénea del esnacio vacio dejado
desnuée de la preparacién biomecZnica,

vespués de lograr estos cu-tro muntoe se zrocducird nrobae
blciaente una reparacidn o cicatrizacidn de la nerpida o nuwén a
nivel de 1la unién cemento-dentin:rioj que nermuitird lo concer-
vacién del dicnte con todos cuc tejidos de sovorte fmtecros du
rante cuchoc anos, pudiendo ser restaurado dentro del nlan de
rehabilitacién oral quc ce haya tragaco y cumnliendo asf el od
Jetivo vrincipal de 1a .ndodoncia, :oF tanto diremoc que el ==
diente quedé ectéril, poteneialmente infcuo e incorrorado ¢ la
fisiolocfa buco norual,

'apa aue el tratauionto se rcalice siguic-.do todos los c9
digos esveefficos en la ‘'niodonoia ce dird.

l,= Asepcia abeoluta,- Todas las intervensiones sobre pu}
pa ceben ip debidamente aisladas con srapa y dicue de coma, ==
acf 0o utilizando solomente instrusentos y .terinl octéril,

2,= Qentrel daoteriolégiee.~ 31 se adavta por hacer si
bra en nedio de cultive, el obtensr dos cultivos ne;ctivos cop
ucoutivauente, co interpretard como que los conauctos eutdn eg
térilec, De no ceguir esta téenien bacteriolérica, 1o fulta de
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exudado o humed:zd en los conductos, 1a ausencia de sfntomcs y =
la bucna evolucién podrdn ser internrctacoc que la desinfeccién
ha logrado asentizar los.conductos.

J.= No sobrevaser la unién cemento=-dentinaria durante la -
preparacién y obturacién de los conductos, 3¢ ad:iite cue cunle=
quier accién fisica que rebase, lc. unién ccmento-dcentinaria, --
rucde recultar onerosa nara loo tejidos avnicales y periapicales
a aquiencs corresvonde iniciar la cicatrizacidn, la cual nuede in
terferirse como resultado negative de 1o futura revaracidn, lor
ello es tan imnortante el conocimiento ce la longitud de 108 ==
conductos, hacer una correcta conductoret:? . y vrecisa conone==
trfa y sabe en cualeuier nomento hasta donde llega el instrumen
to que se usa y hcogta donde se pucde obturar, Con ecto se logra
rd una rdnida reyparaciém y cicotrizacién,

4.~ Lograr una obturacién de conductos bien condensados, =
conpacta y homogénea, 1 material ce obiuracidmn debe cucdar en
contacto con lo cue fué 1la herida pulpar sin dejar burbujaes de
aire, exudados o los llamados esnacios muertos, ecte ec una cop
dicién indicrensable parc una buena - redaracién,
£+ “autas del tratamiento en nulpectonfn caueral y radicular,

Primera cecifén,

1) Preoneratoria,= iAnlicacién de un sedativo, elininaee
cidn y obturacién de lau caries exictentes en el ciente a intep
venir y en los "roxinzlec, oveionalmente ajuutc y cementado de
bondas de cobre protectoras,

2) Anestecia lLocal

3) Aioleouiicnto con ditue de hule y sronz, lesinfeceidn
éel cnno "or orerar,

4) Avertura y aceeso a l: ofm:Pa mulpur, orcvaracién y -
reciificccidn de 1la misma,

5) Loerlizncidn de los comductes,Conductometria




6) Estiroacién de la nulpa radicular,
7) Prevaracidn biomecdnica de loc conauctos.
€) Toma de mueutra para el cultivo en caso de requerie-
miento,
g) Lavado decl conducto,
10) Secado y aupliaciédn del fdrmaco.
11) Sellado temnoral del conducto.
12) Se elinina el dique de hule y la gra-a
13) Se controla le oclusién, roniendo fuerz a la nieza
vor tratar,

En ¢=s0 de haber tomado el cultivo se hard la Lectura en-
tre cesidn, ci epte oscila entre 4L y 72 de permanencia en 1lu
ectufa,

En la siguiente cita ce comprobard si hubo dolor esponta-
neo o la percusidn, movilicdad, edema inflamatoria o en €ltimo
caso fractura de la nieza que se esivd tratondo,

in la tercera sesidén debe ser el cultivo negutivo y estar

el diente asintomdtico se nrocederd a 1la obturecidén del conduce
to,
h e a de 2 o= La avertura de lo cavidaé del diens
te y el acceso debe ser lo cuficientemente amvlio nura pocder ha
ccr el trabzjo corpecto, en donde ) viste, 1o "o y el ino--
truiental no encuentren difucultoc@s ce eenacio, Pero no tan -
crande cue debilite o ronga en pelipro las estructurac o tejidos
atraves:dos,

Las m0 as cue nodremos aplicap a la nndodoncia de Ja Ciru
cfa genepcl cepdn lac cicuientess

1) E) acceso debe cer lo cuficientemente amnlio para noder
hiacep el trabajo correcto, cn donde la victa, 1las nanoc y el o=
instrusental ensuentran dificultndec de ecpacio, pero --

tam grands oue debilite o ponga en neligro luc eetructiurac o te
jidoo

’




atravesndaogs,

2) Se wnrovechardn tocos los factores anténicos cue fagcie=
liten el nce-so a 1la cfmara nulvar, a efecto Ge 1o futura revie
racidn, obturccidn y cicztrizacidn, irztundo uc no lesionar vae
808, nervios y arterios acf{ como ningdn orgono vital,

J) Se buscard en el aque sex nositle el ncceso de tal manee
ro gue ulterior receneracidn sea estética,

4) Se elininar{ la totalidad del techo rulvar, incluyendo
todos los cuernos pulnares, perza cvitar 1z decolorneidn del ==
dicnte por los recztos de sangre y hemoglobina, -or el contrario
ge recnetard todo el cuelo pulpayr vara evitor ecscalones camerae

El insctrumental utilizado para la avertura podirén ser pun-
tos de diamante a fresac de carburo de tugstenog y alcanzada la
unién amelo-dentinaria ce continuard el acceso pulpar exclusiva
mente con fresas redondas segdn el tamailo de la vicza,

T2 ocasiones la anertura dcberd hacerse a trédvec de coroee
nas que con rctenedoras o baces de puente: fijos, pero por cual
auier causa no vuede desmontarse antec de la intervensién, enton
ccs se tiene que nacer una correcta orientacién centrfieta hacia
la covidad mulvar, en e:t0s 62808 pe cigue iguel tode la teraes
néutice endoddntica y sc obtura con amalgema o cilico=focfato,

Dienteno cntepriorcss :n los incicivos tonto suveriores 000
inferiores, el occeso se hard »urticndo del cinguluw y ce llega
a extender dos o trec milfmctros hacia imeisal, =orz voder elie
ainse bien loc cucrnos ovuloares, la farpa eer! cirocular o ligee
ramente ov:lada en scntido ccervicoe-insical, colo cn c:co de $rg

torce ce dicntes swiamecunte jévenes entoncec ce nord unn forua =
tricncular de bace incieeld,

Je cigue el nismo vroceno de.crito anteriormente y decspuéc
cc complcmenta la entrada axial del conducte con una frece de -
llamn 0 niriforme elinincndo el mzuro lingunl,




=p €as80 ce cariec: vortibulares profundas o cn loc dientec
destinndos para 50.03%ar wna corona fumda de rorcelana, es face-
tible hocer lz avertura y acceczo vor via vectibular, en estos ca
£05 habrd dec roncrse cuicudo en ocue los instrwacntoc no entren
forzados, en cuyo c2:c0 se producir{ una »reparacién biomecédnica
incorrecta,

" La vfa rroxinal es desaconse jable acbiéo a cue cl inctruee
acnto ol entrzr curveado y trovezar en uno de log voredes trabo
jarfa en el tercio arical lateral Ge manera incorrecta y no cum
rlirfa el objetivo de zmvliar el concucto,

Premolaree superiores e inferiorest la avcrtura serd evala
da o elipsoidnl, slcanzanio casi las cuspvide: en sentido veot{-
bular lingucl, de wreferncia se hard un voco mesizlizaca,

Asf vodrenos decir cue la enertura Ge 105 nrenolorec tene—-
érd una forma de embudo aplastado en sentido mecio-dictale

wolvres suveriorec e infceriorest La anertura cerd triangue
lar con lados y 4dngulos ligerznente curvos ce base vectibular e
inecrita en la mitad meciel ce la cara oclusaly éste tridngulo
quedard fornndo vor laec doo cuspices mesiales y el surco inter=-
cufdeo ventidbular, recretarndo el ruente transversal del eemalte
cicvtal,

#n sfntcoie e dirds
1) o ee hard la anertura ein cuc esté un correcto cielaoe
Ldento,

2) Que 1o aneptecia ce coloque debidemente y ya ce heys -

rroduoido,

3) e deberd depinfcctar bien toco el ¢-mwvo quirdr:ico eon
une. colucién antiedntieca, rrocurundo cue ci el antiedpe
tico oolorca €l diente leverlo inmedictamente cor aleohold
de 960 napo cvitar lo decolorzciédn cel diente,

4) ‘odo el trabajo e mcccso y apertura ée la edmara >ulnep




se harf con rousas pera comregir el trobejo elaborazdo y
asf en coeo ae error vocerlo corresire.

5) Se aconceja laver la eavided con frecucncia more climje
nar tocos loc recstos dée dentina y pulma, lo que reruiti
rd 1o observccidn ce toda la eavidad hecotn cu fondo Da=
re esto ocuparemos el verdrido ¢ hidrdgeno 21 3, € hie-
poclorito dc¢ sodio zl 5,

6) Con las puuses antes mencionzdas nare la correceidn ce
erroree se logrord también uno refricerzeidn ror aire -
en la turbina cue al trabsjor cesnacio ¢ inrteriitenteme
mente no lecsionord nurca los tejidos ée sonorte yo que,
aunoue votencieloente nudier: causar Gouio inmedéirto en
lz ovulpa, fcta va cer extirncdo,

i, "xtirpecién Ce la sulpa,- Xicten divercos foetores (uc nuce
cen entorrcecer ¢ 1o cdarre asulpar y o los conductos,

l,= Coniuctos virisbles en la morfologfe centino=tulney
cduuras wulnores estrechas o bojos, lac llegicdes rulnirec ge 19
larce en X o ce cinta delgzda, conductos ectrechos, eto,

2o~ Ecdnd adulia del weciente, cue hace auc esten Ciswihude
éoc el tamcio de lo rulpa y loc concuctos, loc cuzlce co torman
caci incccecibles,

3= Trocecoe v2toléciicos, Dor lo scnernl nrecencic Go den-
tino tercivric o renarstiva que cisminuye notorioncnte el volue
men rulpar y wede cdentinificar y obliterar 1o ent.zda ue uno
0 V.rioc conductos, cstor se observa mfc en lo:c conductos infce
riorec) cuto ocurre tcmbien en ric:ac con ¢.riez “rofuncac o =
lenta evolucién o cque previcuerve hen sido ebturcacc,

4, Treconciu e mrterial emnleado con cnterioriicd en um
vratamgento nrevio a 1ln :indodoncia, cn la unyorfo de lo:c casoe
e.te tratanjento ec irrvcgular e incompleto yu que obliters 0 ==
interfiere el hullazo de los conductoe, en cote cucd hay cue o




elininar todo material para reiniciar el tratamiento, por lo ge
neral se trata de operaciones parciales o ce mificaciones pu}l
pares,

Cada cee> va a requerir una técnica especffica, segln el -
problema a resolver; pero en la orfa es cuficiente con la -~
rectificacién del hasta pulpar y del muro lingual en dientes ap
teriores y 1la del muro mesial en molares inferiores,

Hallazgo de los conductos; la entrada de un conducto se re
conoce pors

1) Bl conocimiento anatémico de la situa=——

" 0ién topogrdfioa,

2) El1 aspecto tfpico de la derrecién rosa-
da, roja u obscura,

3) Al eer explorada la entrada de un oon~-
ducto con una sona lisa se penstra y rg
oorse hasta detonsrse en eldpice o en -
algdn impedi ento amas ©0 0 patoldgi~

60,
En dientes con un 80lo conducto y una continuidad anaté o
ca con la cdmars pulpar, el hallaszgo del no ofrece difiou}

tad, Fero em dientes con dos o afis oonductos se llecan a encon~
trar obstfoules pars 1a localisacidn, ecto 10 vcmos & fre-ee
cuente nte on los pre 1lorec superiores y especia nte on los
eonductos vestibulares de 108 lares superiores y los dos
eiales ds 1les Bolares inferiores,

Pars ou  Jor Jocalssasién s drd reeurrir a la tintura
de yodo pave preg r el diente o Sransil nar ol diente con
unc ldmpars 1levada r fuers del dique de hule y asf vere ¢ -
ia entrada éo los 00 tos com0 un to obooure, Otras veces
verd por die do 1a vista, Otras per dio de reposar la oavie
dad con ¢l imes nto hasta la lecalisucién de los conductos,




aunque fructuosa debemos recurrir a un reentcenegrana, previamen
te se impactard un instrumento en alguna parte dc centina profun
da para as{ guiarnos para la posicidn, orientacién y angulacidn
para continuar su bdsqueda, con ésta técnica se avanzard en nelji
gro para localizar el conducto muchas veces dentificado en su en
trada y asf evitar la falsa via,

sxtirpacién de la pulpa radicular.- Una vez ce han encontra
do ;95 conductos y recorrido parcialmente, se inicia la extirpa-
c¢idn pulpar radicular que se puede hocer antes o después de la -
conductometria,

Para la extirpacién de la pulpa se podrd hacer con sonda =-
barbada, se le hace penetrar procurando gue no rebase la unién -
cemento dentinaria, se gira lentamente una o dos vec2t o vueltas
y Be tracciona hacia afuera cuidadosanente, En niezig d° un 80lo
conducto o0 en los conductos palatinos y distales de loc lares
euneriores o inferiores,,la pulpa sale por lo coodn atrapada a -
las pias o barbas de 1o sonda y ligcramente eroscads a la misma,
En loe conductos mis estrechos mueden salir tawdbién sobre todo -
en dientes jévenes, nero vor 1o general se rompe y eésfacela y -
tiene que comvletarse la extirvaciém pulpar durante la nrevara-
oién biomeodnica y ensanchadores,

En oulpas volwninoeas y splanadas de dientes jévenes, ec -
nececario emnlear dos sondas barbadas a un tiemmo, hociendolas
eirapr entre cf vara facilitar la exéresis total nulpar,

Ls nulva debe scp examinoda determinadamente por que puede
mostrar diversas degcnepnciones, abscesos, médulos pulperes, nee
crouis y gangrena, El doler tiens valor clfmico porcue puede ser
e) peculiar de la mulpa sana, algo vicantc en proceco infiltraty
tivo, mutrcscente o nlu.onbundc en pulnisis suiuraca y gancrende
sa,

31 el conducto sangra por la herida o decgarro arical e -
avlicerd una soluciédn al milécimo de adrenclina evitando asf cuc




la sancre llegue o la edasra pulpar y decolore el dicnte,

Tara no sobrepacer la unién cemento-dentinirio y hccer una
venetracidn y una obturacién correctas €8s neces rio conccer la
lonzitud exacta de 10 oue ce hz de hocer y se evitard al llevar
los inctrumeintos o la obturacidn mds alld del 4dnice, tombién sc
evitard leciones o irritucidn de los tejidos veriaricesles, de =
1o cue dcnende 1o cicatrizecidn,

Zn loc ciecntes con varios conductos € necesario a vVeCes =
hocer 1 conductometrfa en secuencias dictintas, con diferentes
angulcciones vara cue no haye lucar a errores,

e aconsejable en casos dudosos ae conductos superpucstos
o ccronnoe emplear instrumcntos dicstintoe para rcconocerlos ra-
diogrificamente,

Jjo Amdlicacidn y alisaniento de lo:s conductoc,-Generalicadess
Los objetivos por lo cual todos los conductos radiculares dcben
ser ampliados en su voldmen o luz y sus varedes rcctificadas y
alisadac son los siguientess

1) Eliminncidn de toda la dentina contanincda,

2) Pacilitar el pzso de otros imstrusentos

3) rreperar la unién cemento-dentinaria en fo redon-
da,

4) Pavorccer la accidn de los distintoe fdmmccos antisép
ticocy antibiédticos, irrigodores, etc, debido a gue actdun en =
zonas licag y bien definidns,

5) Pacilitar una obturaciédn correcta,

El ensanchado y alicaniento Ge 108 oconductos muccen realie-
carse de doe anerast por dio dc inctrumentoc y nor medio de -
sub:ctancia quimioa,

Lcto produce virutas rectos y polvo de dentina, que unidos
a reotos de mulpa, de songre, plo ¥y «mudadon, forma moterial
de depegho a que hay que eliminar y desconbup completanente,
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~ste trabajo de eliminzcidn de matcrial de desecho se lo-

Cra medizsnte los instrumentos como ror lavados de 1los conduCee
tos con gubstancia antisénuicus,
Ko Inctrunental.- 1) Sondoc lisdg.= Su uso co exnloratorio, ce
ugsan »ara conprobar la vcrmeabilidad del econducto, los escalo=-
nez hombros y otrac dificultades que puecden nrecentarse nopa -
exnlorar lac verforaciones,

2) = Sondas barbadas.- 3e lcc denomina ta.bién tira-nervio:
€ez10& 0o0lo oe usan una vez debido a que las nfas o barbas se =
prestan pora la traccidn ae la pulva, Su emvleo estd indicado
en la extirpacidn pulpar o ée los restos nulp:rez, en el dese=
conbro ae los rectos de aentina y sangre o exudadocg H2re Saee
car las nunias absorventes colocada en el conducto Gurante las
curas oclusivas,

3) Ensanchadores,- :5e les llama también eccariadores, Se
ocunan »ara aunlicr el conducto en trec tinosj Im-ulsién rotae
ciédn y traeeidn, Son de seceidn tridngular y suc ladoc ligerae
mente cénocavos, lienen un ancho menor que el del cfrculo que =
forman al rotar, lo cue los hacc veligroeos al usarlos en cone-
ductos anlanadoc o triangulerec norcue ce nrucden fracturap o =
1la hora de la torcidn por tanto el movimiento dc torsién cebe
ser vequciio y no cobrevasar nunca a media vuclta,

Al tener ecriras, los ensanchadores mfe flexibleo que las
limao, cutoc debe cer loe vrimeroc y los dltiuwoe inctruwnentoc
que se utilicen en la amnliacién del conducto, ciendo 2l irunl
Gue la ronda barbada loc me jorec nara cliuinoy lo: eccombpos
gue nucdBR haber en el conducto,

4) Limac,= 1 trabajo activo de amnliacién y alisz:.:iento
e logra con cete fnctruncnto en dos tie:inoo, umo cueve de ine-
pulsidn y otro de traccidn o rctroceso mf: fucrte en donue ang
yo el inctrwaiento csobre lae nareaes cel conducto y tratando de




nenetrar voco a voco hista alecanzar la unién ccmento-dentinaria,

Col las limas de bajo calibre nodemos hacer el hallezgo de
conductos estrechoc y icmbién comenzar su amolizeidn,

5) Limas ce cola de ratén o de nias.= Su uso ¢s restrincie
do pvero son nuy activaec en el lim-do o alisado dae lac pareces y
en cl dezcombro, ce usan escecialmente en conductos anchos,

L) Lines i‘octrom.- También se les conoce como escorfinacs
cu corte lo ticne en la base de v:rios conos supernucstos én =
forna de ecpiral, liman y alisan intens.mente las n»aredes cuon
do en el moviniento de traccién se anoya fi mente en ella, ce
utilizan nrincivalmente en conductos amvlios de fécil nenetra=-
cién y e¢n dientes con &nice sin forma,

“ara una correcta ampliacién de los conductos sc tienen -
un: serie de normas Comos

1) Todo instrumento que se vaya a utilizar deberd tener el
tore de goma vara mantener la longitud de trabajo adecuada a ca
da piegn dentaris,

2) Todo conducto serd amnlizdo hasta 25 cono {£mimo,

3) =n conducto voco acceciblec se dcben llev.r los in:tru-
mentos prcndidos en una nieza de forecivresién,

4) Limpiar los inetruuentos con hipoclorito de sodio o pe-
réxico de hidrégcno eada vez gue se usan Ge wonera activa,

5) 1 dinctrumento debe trobajar en un amnlio cawvo hine-
do rira lo cual se llen. 1n edm:ra pulpar con hipoclorito de sg
dio al 5.,

©) 'n easo de dificultad para aaplicr debidamente el conee
ducto se nodrd usar un lubricante come la gliccrina,

7) ©1 weo alterno de emsanchar su 14 ayudard a pealizor
un trobajo unifeo
loeterilivaci’. de los conductos.- En aquella téonica que tiee
ne como objctivy la elininicién de microorcanicmos de 1ot conee
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auctos radiculares, cgiendo dos problemas o elinincr, uno el se-
wiol8:ico que es el conocimiento de cue no exi.ten 1nicroorsanis
mos vivos en los conductos por medio del asnecto ceco de 1las ==
puntas absorventes, ¢l olor de luc micmas y la cucencia de cine
tomac clinicos,

El teravéutico, medionte el cual se logra la total coteri-
lizacién por medio de avlicacidn tépica de antisépticos y anti-
bidticorc, La condicién idispencable para poder obturar un Cones=
ducto es gue écte totalmente estéril,
lis Cbturacién de conductos,=-Se le denonmina asf al relleno com=-
pacto y vermanente del esvacio vacfo, dejando nor la vulpa ca=-
meral y radicular al cer extirpada y del ereado por el profesio
nal dwante 1a prenaracién dc los conducton,

s 1n dltima parte o etapa ce la pulpectoufa ca:eral y ra
cicular y del trata.iento ce los dientecs oon »ulpa necrdtica,

Los objetivoe de la obturacidn de conductos con los sigc,

1) Evitar el paco deude el conducto hasta lou tcjidoe pee=-
riodentzle: de microorgonicmos, exudadoc y subctancias téxicas
o notencialmente de valor antigénico,

2) Evitar lu entrcda desce loc espaci.s pericpicales al =
interior del conducto de sangre, rlasma y exudados,

3) Bloquear totalmente el ecnacio vacio del conducto, para
que en ningdn momento MMedan colonizar en cl uLICroorginisnoe ==
que “uedan llegar a la recién avical o neridental,

4) Pacilitar la cic:triczeiédn y recaracidn nericnical nor
lozs tejidos conjuntivos,

La obturacién de¢ conductos se nrnoticard cua..do el diente
en tratauiento ce considerd anto nara ser obturcdo y redma las
tres condiciones siruientess

1) Cuando sus conductoe ectén limnios y cotérilesn,

2) Guando se haya recaligado una adecucda nreraracién
biomcednica dc sus conductos,

3) Cuando epnté asintdmatico, o cea cu.nio no existan cine
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tomas clfnicos que contraindiquen la obturzcién, como son:
dolor csvonténeo o la nercusidm, presencia Ge exudzdo en el cone-
aucto o cn algdn troyecto fistuloso, iovilidad doloroca, etc,

En alguna ocasidn sé¢ nodrd obturar un dicnte -uc 1w redna -
estrictomente las condicionce seiialadac, ccrecialiente cuando ho
ya dificultades en lograr la esterilizacién, unz completa preva-
racién o eliminar sfntomas tencco ; ‘ersistentes, obliguen a ter
minar la conductoterapia sin esverar wmfs tieuno, con la convio--
cién de que una correcih‘dbturacién logre la mayor varte de las
veces una renaracién total veriapical y cue loc microorzanismoc
que eveniualnente onudiesen haber quedado atravados en el interior
del conducto desanurecen en breve plazo, Beto de ninguna manera
ouede constitufr una norma, sino un dltimo recurso a2 emvlear o
la frustraoidn,

laterialec de obturacidn,~ La obturacién de conductoc se «-
hace con dos tivos de materiales que se complementan entre sf,

a) liaterial sélido,- En forma de conos o puntas cénicas e
prefabric:das y oue rueden ser ce diferentcc matericles, tunafio
longitud y forma,

b) Ccmentoe, rzstas o pldcticoé GiviPCos, CUC VUEUEN DEYr =
srocuctor vatentadots o nrenarados nor el rronio nrofepsion:l,

Ambos tiroc de moteri ., debicamente usadoc, ccberdn cume
alirce loc cicuientes roctuiacdos,

1) Llenar couvliicweis - ¢4 COLLUCEO,

2) Llegar cxectanente o 1o unidn cemento=dc tinoric,

3) Logrur un cierre heraético en la unién cei.ento-dentinz
ria,

4) Contener un mnterinl cue estimule o loc cenentoblactoc
s oblitersr biold-icamente 1a poreién ciucnterio €oh nNeoGCLIEN$O,

dcenecto n lop oPopicdoacs 0 Ppequicito. cue e:toc paterine
lce ceben nroceer, rara locrar unn bucne obturnciédn, crtdn lac «
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sicuienteos

l.= Debe cer nipulable y f4cil de introducir en el con-
cucto,

2.~ Deberd cer nreferible cemiedlido en el momento de la
incercién y no endurecerse hacsta deenuds de introducir loc co=-
nos,

3.~ Debe sellar el conducto ia2nto en didmetro como en lon
situd,

4.- {0 debe eufrir cambios de voldmen, esreciulmente de =
contrcecidng

Se= Debe ser inmpermezble 2 lo humed:d,

.= Lebe ser bacteriostdtico, o ol menos favorecer el de
szrrollo crobiano,

T.- Debe scer roentgenopzco,

8,~ ko cebe alterar el color del diente,

C.~ Debe cer bien tolerado nor loc tejidoe periaviceles
en ceco de vasar més alld del foramen anicel,

10,~ _.ebe cctar estéril antes dc su colocacidn o fdeil de
ecterilizar,

11,~ En <80 de nececided podrd cer retirado con facilidad
conos 0 "wnte: oénicess Se fobrican en gutaperchan y en fplenta
con los curccierfeticce y especificaciones que se deseribirdm a
continuccién,

1Los oonoc de gutapercha se eletordn de dif rentec tamaiios
longitudee y en oolores que occilen del roce nflido Al £0J0 ==
fuego,

En un prineipio su fobriceoidn era mauy comnlicnda y loc =
oonos adolcefan de cierta irresulnridnd e imprecisidm reopecto
s su forma y 44 neiénes, rero actuelmente hc mejorodo mucho -
1a técnioa y las dictintns causas manufocturerss, hen logrsdo
rrecentar loc oones ectandarigados de gutapercha con dimensio-
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nce nés fieles,

Los conoc Ce cutanercha son reentcenonccos bien tolerados
por los tejidon, ffciles.de adavtar y condencor y cl noder reee
blancecerse con el calor o con dicolventes como el cloroforiio =
€l xiloleo el eucalinto conctituyen un moteriz2l ton manuable ==
que permite en loc modernos técnicoc ce concensaciédn loteral y
verticcl une cabal obturacidn,

Bl dnico inconveniente de 1os conos de gutarerche consise
te en la falta de rigidéz, 1o cue en oc:sionec hace cue el co=-
no ce dctenga o ce doble al trovezar con alodn inpedimento, : 0
obstante el mocerno concednto de instrumental y wctericl estans
carizedo, he obviacdo en rarte ecste nroblema y 21 cisponcr el =
vrofecional ce cuelguier tivo de numerccién cgtancayi.uds le =
nernite £zlvo rorac excevciones, utilizar c¢c.os we gl... crcha
en 1o mayor narte de loc cacok,

Loes conoc de rnlate eon mucho més rf -idos ague los de gutae
vercha su eclevada roentgenonacidzad nermite controlarloes a la =
nerfeceidn, y renctrar con relotiva facilidad en conductor ece
trechos, cin doblarse ni vleg2rce, lo que loc hoce vy recowmen
dzblee en loc conductos we dienteg pocteriores cue 1OY CU Cule
vaturc, forsa o estrecnez ofrecen dificultades en el momento -
ce la obturaciémn, Se fabrican en variac loncitudec y tauaiios -
e tandarizados, ce f4cil seleccién y manejo, aef como tuabién
cn tamai:oc anicolec de 3 y 5 mme | ontados en conoc enropscados
noro ewnndo se decee hacer el diente tratado unz rectauracién
con retensidn radicular,

Loe conos de vlata tienen cl inconveiiente de cue carecen
de 1n vloeticidad y adhepenci: ée loc de putanercha y ror ello
negesitan dc un »werfecto ajuste y dcl comrloto ce un cemehto
sclludopr correctonente onlicados auc sorantice el sellado here
r3ético,
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Loc de gutanercha se encuentran en el comerico en los tama
flos del 15 al 140 los de plata del 8 a) 140 teniendo 9 micras
menos que los instrumentos, para asf facilitar la obturcciédn, -
Los conos gutapércha surtidos, con forma y tunaiios m4s o menos
convencionales o arbitrarias, Son muy prictico:z couo conos adi-
cionnles o comnlementarios en las diferentes técnicas de obtura
cién,

Cementos par: conductoss Este grupo de materiales ce abar-
can acuellos cementos, rastas o rldsticos que comnlementa la ob
turacién de conductos, fijado y adheriendo loc conos. itellenado
todo el vacié restante y sellado la unién cemento-centinaris,.
Se denominan tanbién selladores de conductos,

Los cementos de conductos son también 1oc materiales que
méo dcben reunir los onoe requicitos citados,

Loe cementos con bace de eugenato de zino, los cenentos =
con base pldtice y cloropercha se emplean con conosc de gutaper
chz o vlata y estdn indicados en la mayor parte de los cacos,
cuando se ha locrado una vreparacién de conductos correcta, en
un Giente maduro y no se han presentado dificultodes,

Locs cementoc womificadores, tienen cu princinal indicacidn
en aquellos casoe en que por diversas causac, no se ha podido
terainar la preparaciédn de conductos como ce hubiese deseado o
se ticre duda de la esierilizacién consepuida, couo sucede =ee
ouando no se ha nodido hallap un conducto o no ¢ ha lo ™éo reg
correr y oreparap debidanente,

jac vartec reabsorbitles conctituyen un gruo uixto de o
diocciédn tenporui y de eventual obturacidn de conductos, euyos
comnonentes ce reabsorven en Ul lapco ANYOr BenNor, @svecinlLons
te cunndo han rebacado el fordmen arical, Las nactac reabsorbie
bles estdn dr-tinadac & actuar © alld el 4vrice, tanto ¢
antiofpticae,




Como para estimular la repzracién cue deberd seruir lo reabd
corcién de las misnas,




CONCLUSIONES

La Endodoncia es fundamento indicpensable ue 1o nréctica -
general, il odontélogo debe tener los conocimientos tedricos y
nricticos que le caraciten vara atender ecta rarte de su profe=
8ién ein 12 cual no vodrfa ejercerla cabalmente,

Al igual cue otrac ramas de la Ccontolosfa, la Endodoncia
se debe efectuar bajo normas y orincivios, vor lo tanto realie=
zcarenos una lictoria Clfnica detallada tanto general, como €én =
varticular de cada una de las viezas por trator y acf{ lograr --
un diagndetico efectivo que noc lleve al éxito deseado,

Aef mismo debemos tencr conocimiento de loc -rocesos patoe=
1écicos pulnores y de su tratemiento,como de la téenica cue se
va a seguir en el tratauiento endodéntico.

uunéa se realizard una endodoncia ci se carece del material
e instruaental adecuadoy los ouos cue ce nececitan de una bue
ne asersiaque concistird, el aislamiento total Ge la pieza dene
taria y lo constante irrigacién del conducto nor medio de fdrqg
cos antisépticos durante el tratamiento,

rosiblemente uno de loc progresoc actucles m4s imvortontes
en ierapfutica endodéntics es el de:ocubrimiento de cue el tratg
uiento medicazentoeo es solamente una rarte de una técnica suaa
nente integrada que abarca varias fases importantes,

La téonica acértica ha contribufdo a eliminar la teorfa de
la infeceidn focal y ha vernitido el perfeccionzuicnto de lop =
nétodos de tratamiento, Hao hecho cue la prdctisa de la nrdctica
de 1a :ndodonecin, sea tarea cencilla, rrecica y oonfiable,

rara ooncluir el Srataniento del oonducto satisfactoriamep
te ce dcbe obturar sin sobrepasar la unién cementosdentincria =
aue o8 invortonte por quc asf no se lesionard el verifvice ni
loe tcjidos adyacentes, ni dejor loc llemncos €cpucior muerios
0 oavernas y evitar en caco de cue se utilioen puntac de plate
en 1lu obturacidn, que estac cueden flojas o mal ajustadus ya =




que no sellardn herméticamente pudiendo vroducir un cranmuloma o
cunlquier natologfa considerabile,
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