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ENDODONCTI A.

DETFINLCION..

La endodoncia o endodontolia e¢s la
varte de la odontologia que se ocuna de la etiologia, diagndg
tico, prevencién y tratamiento de las enfermedades de la nul-
pa dental y de sus complicaciones.

Etimolégicamente, La valabra Endo-
doncia significa del grieso éndon, dentro; odbus, odéntus,

diente; y la terminacién ia, accibn, cualidad, condicién.

FINALIDADES.

Si la finalidad de la vorictica den-
tal es la conservacién de los dientes, los nrocedimientos en-
dodénticos han de desemnenar un importante oanel, ya gue la -
endodoncia se ocuna de:

8. Proteger la pulpa una vez exnuesta.

b. Congervar la nulpa radicular cuando no sea posible -
salvarla en su totalidad.

Ce Curar el diente en caso de que el conducto esté infec
tado.

d. Salvarlo de la extraccién cuando el hueso avical se -

encuentre muy destrufdo.

HISTURIA.

La historia de la endodoncia se ini
cia con las orimitives intervenciones realizadas en la anti-—-
gledad »ara aliviar el dolor de origen dental. Los orimeros

tratamientos locales fueron: La avlicacién de naliativos, -
la trevanacién del diente enfermo, la cauterizacién de la pul

va inflamada o su mortificacién nor medios quimicos y, espe--
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cialmente, La extraccién de la nieza dental afectada como te-
raséutica dréstica.

Es imnortante dejar sstanlecido que
la endodoncia, realizada como wétodo conservador de los dien-
tes enfermos y doloridos vor caries, Be encuentra registrada
en la obra Le Chirurgien Dentiste, cuya n»rimera edicién se pu

blicé en Francia en 1728.

HISPTURIA CLINICA.

El diagnéstico se basa en la consi-~
~deracién de la historia clinica subjetiva suministrada oor el
paciente y el examen clinico objetivo efectuado por el dentis
ta. Para llegar a un diagnéstico, el examen clinico de un -
diénte con nulna afectada o de un diente des»nulpado debe in--
cluir varios tests de utilidad, tales como: inspneccidn vi---
sual, vercusién, nalpaciébn, movilidad, radiografia y test oul

par eléctrico.

Inspeccion visual.

Es imnortante examinar los dientes
v los tejidos blandos en las mejores condiciones. Una fistg
la cuoierta con saliva, vor ejemnlo, puede pasar inadvertida;
una cavidad interproximal cuoierta con alimnetos o banada en
un dar de saliva, opuede escapar a la observacidn. También -
abarcar 1los tejidos blundos adyacentes al diente afectado na-
ra investigar lLa presencia de una tumefaccibén u otras lesio-~-
nes. Asi mismo se examinard la corona nara determinar si -

ella podrd reconstruirse satisfactoriamente.
Percusién.
Consizte en dar un goloe rdoido y -

suave gobre la corona de un diente con la punte del dedo me--—
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dio o un instrumento. Se determinard si el diente estéd sen~
sible, es deecir, si tiene periodontitis. la veriodontitis -~
en general, es conseccuencia de una mortificacidn nulpar, nero
no debemos olvidar gue nuede presentarse en dientes con pulpa
viva. Es conveniente percutir nrimero los dientes normales
adyacentes para que el voaciente nueda nercibir la diferencia
de intensidad del dolor o de las molestias, respecto a los -—
dientes sanos. Esto es nara yue el paciente indique cual de
ellos acusa sensibilidad. Ia nercusién debe realizarse con
cuidado golveando suavemente Jara no provacar dolor exagerado
en un diente ya sensible.

Palvacidn.

Consiste en determinar la consisten
cia de los tejidos nresionando ligeramente con los dedos. Se
emolea nara averiguar la existencia de una tumefaccidn, si el
tejido afectado se vresenta duro o blando, asverc o liso. Se
la utiliza generalmente cuando se sosnecha la oresencia de un
abscesos en tal cago se anlica una ligera oresidén con la --
ounta de los dedos sobre la encia o mucosa a nivel de &pice -
del diente afectado, y se observa si existe una tumefaccidn o

8i los tejidos blandos se muestran doloroseos a la presién.
Movilidad,

Consiste en mover un diente con los

dedos 0 un bhatelengua a fin de determinar su firmeza en el al

veolo, Se denomina movilidad de wrimer grado cuando el dien

te tiene un movimiento anenas vercevtible; de segundo grado

cuando tiene una movilidad de 1 mm de extensibn en el alveo
lo, y el tercer grado cuzndo tiene un movimiento mayor a 1 mm

0 vuede moverse verticalmente. En dientes de tercer grado -

no deben efectuarse tratamientos de conductos, a menos que el
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diento nueda tratarase con éxito vara reducirse su movilidad.

Ks oovio que si existe una enfermedad veriodontal en grado -
avanzado, uue hace presumir la nérdida del diente a corto ola
z0, el tratamiento de conductos radiculares estard contraindi
cado. En ciertas ocasiones la radiografi{a opuede mostrar una
reabsorcién alveolar oronunciada y, sin embargo, el disnte egs

t4 firwe al probar su movilidad con los dedos.

Radiografia.

Bl auxiiiar mies usado en la clinica
para establecer un diagnfstico es, sin duda, la radiografia,
Sin la radiograffa dificilmente puede practicarse odontologla
de manera adecuada o »rooorcionar al paciente un gervicio de
salud bucal satisfactorio. En endodoncia, la radiografia es
de utilidad para revelar la presencia de una caries gue nueda
comorom-ter 0 alenazar la integridad »ulnar, el ntuwero, direc
cidn, foerma; longitud y amalitud de los conductos; la nre-——
sencla de calcificaciones 0 de cuernmus extrauds en la clmara
pulpnar o en el conducto redicular; la reabsorcibén de la den
tina adyacente a la cavidad -ulnar; le onliteracién de la -
cavidad nulpar; el engrosamiento del periodonto o iLa reab--
50rcidn del cemento apical.

Test sulvar eléctrico.

Uno de los més tiles instrumentos
de diagnéstico es el orobador pulpar eléctrico. Si pien no
siempre nuede countiarse ‘en el ~rovador puloar eléctrico, tam-
D0oCO se puede estar seguro con cualquier otro método fnico de
diagnéstico. La precisién del test oulvar eléctrico deoen-
de de la ovresidn del anarato; también denende el estado de
énmmo del naciente, del umbral rngividual de resouesta y de -

la medicacidn (ya sea tranguillzante o sedante) que hza sido -
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ingerida inmediatamente antes de la nrueba.

Tawbién se le interrogard al pacien
te sobre sus antecedentes: s1 ha tenido trastornos cardia-
cos, tiebre reumidtica, diabetes, flcera glstrica duodenal, =
tensifn sanguinea elevada o baja, hepatitis u otras afeccio~-
nes. También se aclarard si el paciente es alérgico a ali--
menios, al suero w otras sustancias, oues tales pacientes sue
len ser alergicos & los antibioticos y reaccionan con los cor
ticosteroides.

Cuando haya antecedentes de <fiebre
reunftica, glomerulonefritis, oclusién coronaria o cualqguierxr
otra enfermedad cardiaca seria, el tratamiento se realizari -
con la proteccidén de un antibidtico. La conducta recomenda-
da consiste en prescribir 14 tabletas de fenoximetil nenici-
lina (Penicillin V, Pen-Vee-K., V-Cillin, o Compociilin V) ca
da unea de 25v mg, para tomarse asi: una tableta la noche -
antes de la intervencién, una justo antes de intervenir, y -
ung, cuatro veces al dfa, el dia de La overacidn y durante —-
Los dias subsiguientes.

Se interrogari también al paciente
sobre la medicacidn gue esté tomando. Como los tranquilizan
tes y sedantes se expenden sin receta, es8 importante averi=—-
guar si ha tomsdo slguno, especialmente cuando se haya de su~
ministrar un analgésico.

Los que sufran de enfermedades car-
diovasculares y estén en el tratamiento de ciertos medicamen~
tos tales como la hidralacina, guanetidina, fenotiacina o pre
parados de Rauwoltia, puecen exverimentar una reduceidn peti-
grosa de su tensidén arterial si se les receta un sedante an--

tes de ia intervencibn quirfrgica.

BEn vacientes que sigan un tratam:ien
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t6 con anticosguiantes, seré necesario ir disminuyendo Le 4o-
sis gradualinente si va 2 realizarse una cirugila.

EL dentista deoe discinlinarse para
hacer wna obgervacibn egeneral rénida sobre ite edad, peso, tem
neramento, naturaleza, dolencias fisicas e higiene del pacien
te. Observard la tonalidad de la piel: sl se presenta pi-
Lida, como en la anemia, sonrojada o cianbética como en cier~-
tas enfermedades cardiacas, nastosa o ictérica como en Los =-
trastornos hepf&ticos, o pnigmentada como en La enfermedad de ~
Addison.
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BIOLOGIA PULPAR Y PERIAPICAL.

—

HISTOLUGIA DE LA DENTINA.

' La dentina es un tejide calcifica--
do; un 25% a 30% de la misme consiste en una matriz orgé-
nica coldgena que estd impregnade de sales inorgénicas, sobre
todo en forme de apatita. Bn los procedimientos operatorios
deberd temerse cuidado de ejercer nresidén indebida, pues la -
compresién de la dentine puede oroducir considerable dolor.
El contorno neriférico de la dentina de la corona, despojado
de esmalte, se asemeja al contorno del esmalte. A diferen--
cia de &ste, la formacidn de la dentina continda mientras la
pulpa se conserve viva.

La dentina estd formada vor una se-
rie de tubitos microscdypicos que se mantienen unidos gracias
a une sustancia parecida al cemento. Bstos tubitos suelen -
extenderse en direccidn encorvada desde la pulpe hasta la =
unién dentina-esmalte. Cada tubito contiene fibra proteplas
ndtica, Estas fibras transmiten la sensacién, y en su extre
mo periférico hasy una anastomosis mucho mayor de las fibras .
radiantes, »or lo que se crea una zona de mayor sensibilidad
en la unién dentina y esmalte, En los procedimientos opera-
torios es aconsejable cortar a través de la unién dentina y -
esmalte, y debajo de ella, para reducir el dolor.

Rodeando la luz del tubito se en---
cuentra la cubierta de Neumann, en las que no hay fibraes de -
coldgensa. Alrededor de la dentina se extiende una pauta de
incremento caracteristica de los tejidos duros, que en la den
tina recibe el nombre de Linea de contorno de Owen, la cual -

estd en relacidn transversal con los tubitos, Cerca de 1la ~



unidn del cemento y el esmalte de la rafz hay una zona perma-~
nente de espacios interglobulares que d4 a ésta regién de la

dentina de la raiz un aspecto granular; recive el nombre de
Capa granular de Tomes.

La dentina se clasifica generalmen-
te en primaria y secundaria. Esta clasificacién se basa en
el orden cronoldgico de su formacibn. La dentina que se for
ma hasta que le ralz estd completamente formada, se llama den
tina primaria, y la dentina que se forma después de ese perio
do recibe el nombre de dentina secundaria. Sin embargo, és-
ta clasificacidn es arbitraria pues la dentina es un tejido -
que se encuentra en proceso continuo de formacién y no existe
acuerdo general sobre las condiciones fisieldgicas o las zo--
nas precisas que indique dénde y cuando termina la dentina --

primaria y comienza la secundaria.

HISTO0LOGIA DE LA PULPA.

La pulpa dental es de origen meso--

dérmico y llena la céhmara pulpar, los canales pulpares y los
 canales accesorios. Por 1o tanto, su contorno periférico de
pende del contorno veriférico de la dentine que la cubre, y =

la extensién de su 4rea o volumen depende de la cantidad de -
dentina que haya formado.

La capa veriférica de la pulpa estéd
formada de odontoblastos. En la chmara, la capa de odonto--
blastos se ehcuentra Bobre una zona libre de células que reci

be el nombre de Zona de Weil; esta zona contiene fibras.

La arteria que entra por el agujero

apical se divide en numerosos canilares gue se extienden has-

ta los odontoblastos. Hay varios elementos celulares en la



nroximidad de la pared endotelial de los canilares. Son his
tocitos, células errantes amiboideas o linfoideas, y células
mesenyuimatosas no diferenciadas. 108 histocitos son célu--
las errantes en reposo; se alteran morfoldgicemente cuando
hay inflamacifn, acuden al sitio de ésta y se vuelven macrdfg
gos .

En la pulpa abundan los nervios me-
dulados y los no meduiados. ILas fibras no weduladas del sig
tema nervioso simnédtico estdn contiguas a las paredes de los
vasos sanguineos parz normar su accidén muscular. Las fibras
de los nervios medulados son numerosas y mis sensibles. En
sus ramas terminales nierden sus vainas de mielina., Un fené
meno comin es la formacién de niedras pulpares de estructura
variable, como calcificaciones comunes y dent{culos falsos y
verdaderos. Pueden ser factores de su formacidén la vitamina
D, trompos calcificados, células necrosadas 0 inclusiones de
dentina.

Los procesos inflamatorios producen
reacciones caracterfsticas de hinchazén de los vasos. Ia in

flamacién puede resolverse o llevar a la degeneracién comple-
ta de la pulpa.

Las alteraciones metabdlicas pueden
producir la degeneracidn c{stica de los odontoblastos.

INFLAMACION.

_ La inflamacién es una reacecibn 1o~-
cal del cuerpo a la accidn de un agente irritante cuye natura
leza es de imnwortancia secundaria.

La finalidad de la inflamacién es
eliminar o destruir los agentes irritantes Y reparar el dafio
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de los tejidos. Se nresentan varios tipos de infiamacién, -
tales cowo: serosa, si el exudado estd formado princinalmen
te por un flufdo de bajo tenor en nrotefnas derivado del sue-
ro sanguineo. En la hemorrigica predominan los hematies ex~
travasados. Es sunurada o ourulenta si la integran princi--
paluente glébulos blancos necrosados o en vias de mortifica--

cidn, éte. .
En la pulva dentaria se observan --

cuatro variedndes de inflamacidn, dgnominadas: sunurade, se
rosa, ulcerosa e hineroléstica.

Los sfntomas de la inflamacién son
doior, tumefaccibn, rubor, calor y alteraciones de la funcién.

Una 2ulpa inflamada, como cualguier
otro Sreano del cuerno, también nresenta éstos sintomas, oero
clinicemente sélo se reconjcen el dolor y las alteraciones ——
funcisnales, En las inflamaciones agudas en jue estédn afec-
tados los tejidos periapicales, pueden reconocerse clinicameg

te todos Los sintomas de intlamacidn.

1l
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CAUBAS,

ENFERNMEDADES DE LA PULPA DENTARIA.

r—— c—

La odontorogfa restauradora ha for-

mulado demandas fundamentales gobre la integridad de la pulva

y la reconstruccidén bucal ha imvuesto al dentista resovonsabi-

lidades que no siempre son satisfechas, en detrimento de la -

saiud onulpar.

Las causas capaces de lesionar la -

pulpa son multiples. Pueden agrunarse de la siguiente mane-

ra:

I.

A,

PLSICAS.

ilecdnicas.

a, PTrawnatismos:
l. Accidentes:
Cafdas, goioes, denortes, bruxismo, é&tc.
2. Intervenciones overatorias:
Senaracidén de dientes, preparzcibén de cavidades
o coronas, étc. ’
b. Desgaste patolégico (atricién, aorasién, étc.)
¢. Rajaduras en el cueroo del diente.
d. Variaciones de la presién atmosférica (aerodontal-—-
gia).
Térmicas.
a. Preparacion de cavidades ya sea de baja o de alta -~
velocidad.
b. PFraguado del cemenio.
. Obturaciones orofundas sin aislacién.
d. Pulido de obturaciones.,

13



O Eléctricas.

a.

b.

Obturaciones con metales distintos.

Uorriente de la linea.

II . gUInlIJAS .

A. Acido fosfSrico, nitrato de plata, mondmero del acrfli~-

co,

ét:.

B. Erosién (Acidos).

IIT. S4CTERLANAS.

A Toxinas vinciliadas al oroceso de la caries.

B, Invasidn directa de la »uloe,

HIPEREEDADES DE LA 2UL2A.

Las enfermedades de la oulna

esguewatizarse de ia manera siguiente:

1. Hineremia.

2. Puinitis:

8.
b!
C.

d.

Aguda serosa.
Aguda sunurada.
Crénica ulcerosa,

Crénica hicserniésica.

3. Degeneracidn »ulpar:

a.
b.
c.
d.

€.

O4lecica.
Fiprosa.
Atrifica.
Grasa.,

Reudsoreidn interna.

4. Necrosis o gangrena sulnar.

nueden

14



HIPBREwIA PULPAR.
Definicidn.

L2 hiveremia pulpar consiste en la
acumulacibn excesiva de sangre con la consiguiente congestién
de los vasos pulnares. A fin de dar lugar al aumento de irri
gacién, varte del lfquido es desalojado de la pulpa.

Tinos.

La hiveremia puede ser arterial ---
(activa) por aumento del flujo arterial, o venosa (pasiva) —-
por disminucién del flujo venoso.

Glinicamente es imposible hacer wna

distincidén entre amoas.

Etiologla. La hiperemia pulpar puede deberse a
cualquiera de los agentes mencionados como capaces de »nrodu--

cir lesiones vulpares. Esnec{ficamente, la causa ouede ser
| traumitica, por ejemplo un golpe o maloclusidén;  térmica, --
por el uso de fresas gastadas en la prevaracibén de cavidades;
por mantener la fresa en contacto con el diente durante mucho
tiempo; por sobrecalentamiento durante el pulido de una ob-
turacidn; por excesiva deshidratacibén de la cavidad con al-
cohol o cloroformo; por irritacién de la dentina expuesta -
en el cuello del diente, o por una obturacibn reciente de --

amalgama en contacto proximal u oclusidn: con una restauracidn
de oro.

El agente irritante también puede -
ser de origen quimico, por ejemplo, alimentos dulces o écidos,
obturaciones con cemento de silicato o resinas acrflicas auto
polimerizables; 0 bacteriano, como sucede en la caries.

Los nacientes a menudo se gquejan de ligeré’sensibilidad a los

15



cambios de temoeratura, esnecialmente al frio, gue se mani---
fiesta con mosterioridad a la coloczeidn de una obturacidn -
que osuede durar 2 § 3 dias, unp semans y algunas veces adn -
mis, osero que remite gradualmente. Los trastornos circulato
riss yue acomvasan a la menstruacién o al embarazo, especiale
mente cuando existen nddulos nulvares, oueden ocasionar ung -
hineremia transitoria veridédica.

la congestién vascular local del --
resfrio o de afecciones sinusales nueden ocasionar una hiper-
enia transitoria generalizada en las oulpas de todos los dien
tes o de los dientes vosterosuneriores. El mismo agente =
irritante yue causa hiperemia en un caso, puede 5roducir den-
tina secundaria en otro, si es suficientemente suave o la nul

na tiene bastante resistencia vara nrotegerse.

Sintomatologfa.

La hiperemia no es una entidad va--—
tolbgica, sino un sintoma -senal de peligro- de que la Te--—
sistenciz normal de la oulne ha llegado a su limite extremo.
No siemore es fdcil diferenciar la hineremia de una inflama--
cién aguda de la nuloa. Sin embargo, a fin de evitar la ex-
tirnacién indiscriminada de oulnas, se hace necesaria la dife
renciacidn, oues la inflamacién aguda se impone la extirng—-—-

ceién nulnar y en la hiperemia est4d indicado el tratamiento -~
conservador,

A4

La hiveremia se caracteriza vnor un
dolor agudo de voca duracidn que puede comprender desde un

-

ingténte hasta un minuto. Generalmente estd -rovocado nor -

los alimentos o el agua fria, el aire fr{o, los dulces o los
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Scidos. No se oresentm esnontédneamente y cesa tan pronto -
como se elimina la causa. La diferencia clinica entre hioer
emia v la nulnitis aguda sdlo es cuantitativa; en la nulni-
tis, el dolor es mas intenso ¥y de mayor duracibn. Bn la hi-
neremia el dolor es atribuible a un eatimulo cuzlquiera, tal
como agua, aire, frio, mientras que en ia nulaitis aguda pue-~

de zoarecer sin ningln estimulo anarente.

Diagndstico.

Se efectia a través de la sintomato
lozfa y de los tests clinicos. El dolor es agudso y de noca
duracibdn (desde algunos segundos hasta un minuto} y casi -~
giemnre desanarece al sunrimirse el estimulo. 5i bien los -
accesos de dolor son de corta duracidn, pueden revetirse du--
rante semanas y adn meses. Iz osulna nuede recunerarse 0o, --
sor lo contrario, los accesos dolorosos oueden ser cada vez =
mas orolongados y con intervalos menores, hasta que acaba vor
sucumbir.

El »nrobador oulvar eléctrico fre—-—-
cuentemente es Gtil para localizar el diente y wvara hacer el
diagndgtico. La pulpa hiverémica requiere menos corriente -
gue la norimal ovare producir una resnuesta. Sin empargo, el
frio nuede constituir un medio mejor de diagnbstico, pues en
en éstos casos la nulpa es sensible a los cambios de tempera-
tura, particularmente al frio. Un diente con hivceremia pul-~
var es normal a la observacion radiogrdfice, a la vercusién,

a la palpacibn, a la movilided y a la transiluminacién.

Prondstico.

El nronfstico »ara la oulpa es fa -
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vorable si la irritacidn se elimina a tiempno; de lo contra-

rio la hiperemia puede evolucionar hacia una nulnitis.

Tratamiento.

Bl wejor tratamiento es el preventi
vo. Reslizar examenes periddicos para evitar la formacidn
de caries; hacer obturaciones precoces cusando existe una ca
vidad; desensibilizar los cuellos dentarios en caso de re-
traccibn gingival pronunciada; emolear un barniz para cavi-
dades o una bage de cemento, antes de colocar las obturacio--
nes, y tomar precauciones durante las vreparaciones y el puli
do de cavidades. Una vez instalada la hineremia debe nrocu~
rarse resolver el estado hiverémico, es decir, descongestio--—
nar la pulpa. En algunos casos, la aroteccibn del diente -
contra el frfo excesivo durante unos dfas serd suficiente »a-
ra normalizar la nulpa; en otros seri necesario colocar una
curacién sedante en contacto con la dentina que cubra la pul-
na, pudiéndose emolear para este fin esencia de clavo o cemen
to de dxido de zinc-eugenol.

La curacifn debe dejarse durante —-
una semana o wés, tiempo suficiente para que se produzeca la
me jorf{a del estado oulvar si la causa fué suprimida. En ca-
S0 necesario, debe revetirse la medicacidén a fin de lograr la
total remisién de los sfntomas.

Cuando se coloca una curacién debe
asegurarse que no quedes "alta" para no irritar la pulpa du-
rante la ociusién. Ademds de la medicacién sedante estd in-

dicada una medicacién téoica o un revulsivo sobre la mucoga a

nivel 4vice radicular. Para este fin debe emplearse una vez

nor dfa la tintura de acdnito U.S.P., colocada con un hisoni-
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Llo de algodbén en el surco vestipulogingival sobre el diente
afectado, evitando quenar la encia con anlicaciones demasiado
frecuentes, Una ves remitidos los sintomas, se vipgila la Vi
talidad del diente para asegurarse de yue No se ha nroducido
una mortificacidén oulpar. 351 el dolor continfia pese al tra-
tamiento indicado, la afeccién nulvar se considerard como in-

flamacién aguda y se hard la extrivacidn oulnar.

PULPITIS AGUDA SEROSA.

Definicibn.

Es una inflamacidn aguda de la oul-
pa, caracterizada por exacerbaciones intermitentes del dolor,
el que puede hacerse continuo. Se transformard en una nulvni

tis supurads o crénica, que acarreari finalmente la muerte de
la nulpg.

Etiologia.

Lo causa mis comin es la invasidn -
bacteriana a través de una caries, awngue también ouede ser -
causada por cualquiera de los factores clinicos ya menciona--
dos (qufmicos, térmicos o mecénicos). Como se dijers ante--
riormente, la hiveremia opuede evolucionar hacis una onulpitis

R

aguda; una vez gue ésta se ha declarado, la reaccibn es
irreversible.

Sintomas.

En la pulvitis aguda serosa el do--

lor nuede ser provocado nor cambios bruscos de temneratura y

especialiente vor el frio; nor alimentos dulces o Acidos; =~

oor la vuresidn de los alimentos en una cavidad; per la suc-

cién ejercida nor la lengua o el carrillo ¥ vor la nosicién -
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de declbito, que oroduce una gran congestién de los vasos sl
sares.’” Bn la mayorfa de low casos continda desnués de elimi
nada la causa y ouede nregentarse y desaparecer esnonténeamen
te, sin causa avarente. El naciente nuede descrioir el 4do—-—
lor como =gudo, oulsdtil o ounzante ¥y generalinente intenso.

Puede ser intermitente o oontinuo, segfn el grado de afeccidnm
ouloar ¥y la necesidad de un estfmulo externo nara provocarlo.
¥l vnaciente vpuede informar también que al scostarse o darse -
vuelta, es decir, al cambiar de nosicién, el dolor se exacer-

ba nrodablemente vor modificaciones de la »resibn intranulnar.

Diasndstico.

En el examen visual, generalmente -
ge advierte una cavidad nrofuanda gue se extiende hasta la nul
va 0 bien una caries nor debajo de una obturacidn, Ia opulna
nuede sULr va exouesta. La radiograffa ouede no antdir na-
da a Lla observacibdn clinica o descubrir una cavidad internro-
ximal no observada al examen visual, El test eléctrico nul-
nar suede ayudar al diagndstico, vues un diente con »ulnitis
resnonderd a una intensidad de corriente wenor gue otro con -
nulnaz normal, El test térmico revelari marcada resnuesta al
tfrio, mientras que la reaccibén »uede ser normal o casi normal.
La movilidad, la oercusidén y la nalvacidn no oronorcionan ele

mentos vara el diagnéstico.

Prondstico.

En los casos de nulvnitis aguda cla-

ramente definida no debe esverarse resolucién. Los casos nu
blicados con recuveracién, vrobablemente corresnondian a nul-

pas hinerémicas confundidas con nulnitis agudas.
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También oueden nresentarse dolores
refiejos que se irradian huacia los dientes adyacentes o se lo
calizan en Lla sien o en el seno maxilar en el caso de dicntes
vosterosuneriores, o bien en el oido, en el caso de dimtes =

sosberoinferiores.

Tratamiento.

Actualmente el tratamiento acentado
de la oulpitis serosa es la extirvpacidn oulvar. Consiste en
extirnar la nulva en forma inmediaté bajo anestesia Jlocal o -
Lueso de coloecar alguna curacibén sedante en la cavidad duran-
te unos dias, a fin de descongestionar la inflamacifn existen
te, nara lo cual vuede emnlearse eugenol, esencia de clavo o
creosota de haya. Para facilitar el Iintimo contacto del me-
dicamento con la nulvna y asegurar el efecto deseado, antes de
¢olocar la curacion debe eliminarse todo el tejido cariado no
siole, Si la cura sedante no produjera alivio inmediato y -
esistiera una vequeua exnosicibn'nulpar, con la punta de un -
exolorador se orovocd una hemorragia de la vwulna, nara facili
tar su descongestién. Ia hemorragia puede estimularse con -
Javados de agua caliente. Una vez seca la cavidad, la aoli-
czcldn de una curacion sedante orovorcionard alivio inmediato;
¢sta debe sellarse cuidadosamente, sin ejercer presidén, emple

ando oxido de zinc—-eugenol. Iranscurridos unus dias, se ex-
tiroard La sulna,

PULPITIS ATUDA SUSURADA.

Definicidn.

Es una inflamscién dolorosa aguda,
caracterizada vor la formacioén de un abceso en la sunerticie
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0 en la intimidad de la nulna.

Etiologia.

La causa mAs comin es la infeccion
pacteriana nor caeries. No siemnre se observa una exaosicion
nacroscOpica de la pulpa, vero nor lo general le exvnosicidén -~
existe o pien esta4 recubierta nor una capa de dentina reblan-
decida coriéhcesa. Cuando no hay drenaje, debido a la presen-
cis de tejido cariado o de una obturacién o de alimentos enca
Jados en una Jequeda exvosicidn de la dentina, el dolor es in
tensi{simo. Este tipo de pulnitis nos granjea el més orofun-
do agradecimiento del paciente por el alivio que le Vrovorcio

rasos con nuestra intervencién.

Sintomatulogia.

En la nulsitis supurada el dolor es
sienore intenso y generalmente se describe cowmo lancinante, -
terebrante, oulsitil o como si existiera una oresidn constan-
te. Muches veces mantiene desolerto al paciente durante la
noche; y continla hasta hacerse intoierable, pese a todos -
los recursos nara calmarlo. Aumnenta con el calor y a veces
se alivia con el frio; sin embargo, el fri{o continuo puede
intensificarlio. No existe periodontitis a excepcibén de los
estadfos finales, en que La infeccidédn o la inflamacién se ha
extendido al periodonto. 51 el abeeso pulnar estuviera loca
lizado suverficialmente, al remover la dentina cariada con un
explorador nuede drenar una gotita de pus a través de la aper

tura, seguida de una pequena hemorragia, lo cual suele bastar

sara aliviar al naciente, Si el abceso estéd localizedo mas

srofundamente, es posibie explorar la superficie nulpar con -

un ingtrumento afilado sin oeasionar dolor.
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Diagnbstico.

Generalmente no es dififcil hzcer el
disgndstico sopre Lz pase de La infurmacion der »aciente, la
descrocidn del dolor y el examen objetivo.

Este ti20 de nuloitis casi pucde -
diagnosticarse vor el asoecto y la actitud del oaciente, gque
con 12 cara contraida nor el dolor y la mano apoyada contra el
maxilar en la regién dolorida, nuede lliegar al congsulitorio pd
1ido y con azaspecto de agotamiento ocor falta de sueno; al -
examinario, veremos Los tejidos bucales quemados con tintura
de iodc, esencia de clavo 0 cualguier remedio contra el dolor
de auelias, comnrado en la farmacira del barrio. Puede nresen
v4rse en clerto estado de sopor, causado 00r las drogas o be-
bidas ingeridas oara caisar el dolor.

La radiografia suede revelar una ca
ries nrofunda, una caries extensa nor deocajo de una obburg—--
cion, una ooturacion en contacto con un 2uUErnL HULYaAr O una -~
ex7wosicion muy oroxiwme a la nulas, La »ainacion y la moviii
dad rno vronorcionan ning@n dato, »ero el diente puede estar -
Ligeramente sensible a L2 nercusibn, si el estado de la nudol

tis eg avanzado.

rrondéstico.

Bl orondstico de la nulvpa es desfa-~
vorabie, »er» zeneraluente puede sailvarse el diente si se ex-
tirna La nuina y sSe electla ei tratamiento de conductos. Los
casos en yue se mantiene el drenaje del sus deiL zbeeso suloar
a través de una avertura de ia cdmara, sin tratamiento ante--

Tior, pueuen evolucionar hacia una Iorma crénica de suloitis

0 de necrosis nuLnar.
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Tratamiento.

Bl tratamiento consiste en evacuar
el nus nara eliviar al jsacliente. Bajo anestesia tocal, debe
realizarse la apertura de la camara pulvar ten amcliamente coO
mo las circunstancias 10 nermitan, a efectos de obtener un am
plio drenaje. Mediante una jeringa, se lava la cavidad con
agua tibis para arrastrar el pus y la sangre; luego se seca
y se coloca una curacién de creosota de haya. Ia oulpa debe
extirparse nosteriormente, bajo anestesia local, preferente--
pente dentro de las 24 a 48 horas. En casos de emergencia -
ge nuede extirvar la pulpe y dejar el conducto abierto nara -
nermitir el drenaje. Este procedimiento es oreferible a ing
trumentar el conducto en esta sesibn, vues la instrumentecidn
en una pulva infectada nuede producir una bacteremia trénsitg

ria.

PULPLITIS CRONICA ULCEROSA.

Definicidn.

La pulpitis crénica ulcerosa se ca-
racteriza vor la formacién de una ulceracidn en la sunerficie
de un2 oulva exvpuesta; generalmente se observa en nulpas i
venes 0 en dulnas vigorosas, de personas mayores, capaces de

resistir un oroceso infeccioso de escasa intensidad.

Btiologia.

Los gérmenes llegan a la vulpa & -—
través de una cavidad de caries o de una caries con una obtu-—
racién mal adaostada. La ulceracién formada esté generalmen-
te senarada del resto de la nulpa nor una perrers de célulze

redondas pequer.as (infiltracién de linfocitos). Sin émbargo.
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la zona inflamatoria puede extenderse hasta los conductos ra-

diculares.

Sintomatologfa.

El dolor nuede ser ligero, manifes-
téndose en forma sorda, o no existir, excepto cuando los eli-
mentos hacen compresién en una cavidad o por debejo de una ob
turacién defectuosa. Adn en estos casos el dolor puede no -
ser severo, debido & la degeneracifn de las fibras nerviosas

suverficiales.

Diagndstico.

Durante la avertwrs de la cavidad,
especialmente después de remover una obturacién de amalgama,
vuede observarse sobre la pulpa expuesta y la dentina adyacen
te una cana grisficea, compuesta de restos alimentarios, leuco
citos en degeneracidn y células sangufneas. La superficie -
pulpar‘se pregenta erosionada y frecuentemente se vercibe en
esta zona olor a descomposicién. la exploracibén o el toque
de la vulpa durante la excavacién de la dentina que la recu--
bre generalmente no provocan dolor hasta llegar a una capa ==
mds profunda de tejido pulpar, a cuyo nivel puede existir do-
lor y'hemorragia.

La radiograffia puede evidenciar una
exposicidn vulpar, una caries por debajo de una obturacibn o
bien una cavidad o una obturacién profunda que amenazan la in
tegridad vulpar. Una pulva afectada con pulpitis crénice ul
cerosa vuede reaccionar normalmente, pero en general la res-—-

puesta al calor y al frfo es mis débil.
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Prondstico.

Bl oronfstico del diente es favora-
ble, siemnre gue la extiroacién de 1la pulna y el tratamiento

de conductos sean correctos.

Pratamiento.

Consiste en la extirnacién inmedia-
ta de la nulpa o la remocién de toda la caries sunerficial y
1a excavacién de la narte ulcerada de la oul»wa hasta tener --
una resouesta dolorosa. Debe estimularse le hemorragia pul-
nar mediante irrigaciones de agua tibia estéril. Luego se -
. geca la cavidad y se coloca una curacidn de creosota de haya.
Pranscurridos de uno a tres dfas, la pulpa se extirpa bajo a-

nestesia local.

PULPITIS CRUNICA HIPERXLASTICA.

Definicién.

La oulvitis crénice hiperoléstica -
- es una inflamacién de tipo proliferativo de una-pulpa expues—
ta, caracterizada vgor la formacidn de tejido de granulacibén y
e veces de eonitelio, causada vor una irritacifn de baja inten
sidad y larga duracién. En la »ulypitis hivervldstica, se --
presenta un aumento del némero de células. Algunas veces se
la denomina errdneamente pulpitis hipertréfica, ld que sigmi-

fica aumento en el tamawno de las células.

Btiologfa.

Para que se presente upa Julpitis -
hioernléstica son necesarios los siguientes requisitos: una

cavidad grande y abierta, una oulva joven y resistente y un -
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estimulo crénico y suave. Con frecuencia, la irritacidn me-
cénica vrovocada ocor la masticacidn y la infeccidn bacteriana

constituyen el estimulo.

Sintomatotogia.
La pulpitis crénica hipernléistica -
es asintomitica, exceptuando el momento de la masticacidn, en

gque la »residn del bolo alimenticio ouede causar cierto dolor.

Diasgndstico.

La nul»itis crénica hiveroléstica -
(pbiipo nuloar) se observa generalmente en dientes de ninos y
de adultos j5venes. Bl asnecto del tejido nolinoide es cli-
nicamente caracter{stico, presenténdose como una exgrecencia
cerndsa y rojiza gie ocupa la mavor varte de la cAmara oulpar
o de la cavidad de caries, y 20n ouede extenderse mis 2118 de
los 1fimites del diente. La wasza polinosa puede tener el ta-
mario de una cabeza de aifiler y a veces nuede ser tan grande
que llegz a dificultar el cierre normal. Es menos sensibple
gue el tejido pulrar normal y mds sensible que el tejido gin-
gival. Cuando el tejido pulwar hinernléstico se extiende -~
o0r fuera de la cavidad del dienfe, nuede mwarecer como si el
tejido gingival oroliferara dentro de la cavidad. La radio-
grafia generalmente muestra una cavidad grande y abierta, en
comunicacibén directa con la cdmara oulnar. El diente nuede
resnonder muy 20C0 0 no respvonder a los cambios térmicos, a -

menos gque se emnlee un frio extremo como el del cloruro de e-
tilo.
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Prondstico.

El nronéstico de la 7uloa no es fa-
vorable y reyuiere su extirnaciGn. En los casos favorables
y bien seleccionados ouede ensayarse orimero la »ulnotomia.
Si no se Lograra éxito, deberd realizarse oposteriormente una

extirpacién pulnar comuleta.

Tratamiento.

Consiste en eliminar el tejido noli
noide y extirmar luego l1la oulna. Bl pélino puede removerse
cortédndolo nor su base con un bistur{ fino y afilado. Luego
la execrecencia podrd extirnarse con un bistur{ o desnrender-
se lentamente con un excavador grande en forma de cuchara, hu
medecido en fenol. El fenol act@a como anestécico nara el -
tejido blands, ue es débilmente sensible y ayuda a detener -
la hemorragia gue comlnmente es abundante. Debe tenerse al-
cohol a inzno para neutralizar cualquier exceso de fenol gue -
pudiera entrar en contacto con la encfa. Una vez eliminada
la worcidn hivernléstica de la oulva, se lavari la cavidad -
con agua y se cohibiréd la hemorragia con eoinefrina o con ver
§zido de hidrézeno. A continuacidn se colocard una curacibdn

con creosota de haya en contacto con el tejido pulnar.

DEGENERACION PULPAR.

Definicidn.

Si bien la degeneracidén nulpnar se -
Observa rara vez clinicamente, sus distintos tinos deben in--
ciuirse en la descrincién de las afecciones nulvares. Se =~
oresenta generalinente en dientes de mersonas de edad;

nero
tamhién puede ovservarse en nersonas JjSvenes, como resuitado
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de una irritucidn leve y nersistente, como sucede en la dege~
neracidn cllcica. La degenerazcién no se relaciona necesaria
mente con uni infeccién o caries, afin cuando el dicnte zfects
do nueda nresentar una obturacién o una cavidad. El diente

no oresenta alteraciones de color y la nulna muede reaccionar
normaimente a2 las nruebas eléctricas y térmicas. Sin embar-
g0, cusndo la degeneraci’n »ulwar es total, como -dor ejemnlo,
desnués de un trawnatismo o de una infeccibn, el diente nuede
nresentar alteraciones de color y la nulwa no res2dnder a los

est{mulos.

Degeneracidn Chlcica,

Consiste en yue una 71arte del teji-
do ~ulnar estd reemnlazada oor tejido calcificadoe, tal como -
nddulos ovulnares o denticulos. La calcificacibn »uede nre--
senterse en ia cAmara »uloar o en el conducts radicular, v»ero
generalmente se hace en la wrimera. El tejido calcificado =~
goarece como una estructura laminada, nresentando el asnecto
de un corte efectuado a través de una cabeza de cebolla, zis-
lado dentro del cuerno de la sulpa.

Uno de los ti»nos méAs orecoces de de
generacidn nuinar es la vacuolizacién de los odontoblastos;

éstos degeneran y, al no ser reemnlazados, dejan en su lugar
esvacios vacios.

Degeneracibn Fiobrosa.

La degeneracidédn fibrosa de la ovulpa
se caracteriza nor yue sus elementos celulares estdn reemnla-

zado8 por tejido conjuntivo fibroso. Cuzndo se extirpan es-

tas ~uloas, el conducte radicular presenta un asnecto carib—-—
ced carscteristico.
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Degeneracién Atrdiica.

Ia degeneracibdn atrdéfica es un ti10
de degeneracidn pulvar gue se observa en DeY'SONnAs mayores;
presenta menor nusero de céiulas estrelladas y awnento de 11
quido intercetular. La liamada "atrofia reticuiar" es --=
orobablemente un artificio de técnica, nor el retardo del a-
gente fijador nara alcanzar la nulva. Bl tejido nulnar es

menos sensible gue el norumal.

Degeneracibén Grasa.

Bs uno de los norimeros cambios re--
gresivos que se observan histolSgicamente. En los odonto--
blastos y también en las células de la pulpa pueden hallarse
depbsitos grasos.

Segin Xramer y Langeland, las modi-
ficaciones yue se han descrito como degeneracién grasa o atro
fia radicular son en realidad debidas a las fallas en la téc~

nica histoldgica.

Reabsorcibn Interna.

Puede presentarse reabsorcifén inter
na o ™manchz rosada", es decir, reabsorcién de la dentina -~
aroducida por cambios vasculares en la oulpa. Puede ser un
proceso lento y nrogresivo de uno o més anos de duracibn o de
evolucién ranida y perforar el diente en algunos meses..

A diferencia de la caries, la reab-
soreidén interna es resultante de una actividad osteocléstica.
El proceso de reabsorcidn se caracteriza jsor lagunas que con

el tiemno se llenan de tejido osteoide.

Si la reabsorcidn se descunre are--

cozmente nor el asvecto clinico o la radiografia y se extirna
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La ouina, el aroceso se detendra y el diente nodrd conservar-
e una ver «fectundd el trivsmientd ae conductos de rutina.

Sin eabarao, en muchog cHoOs, N0r ser ingoloro, el »nroceso sl
rue avanzando sin descubrirse, hasta que la denvina, el esmal
te y el cemento tlegan a aerforarse cowmnletamente haciendo ne

cesnria la extraccidn.

NEGROSIS U FANsENs PULPAR.

Definicidn.

La necrosis e€s la umuerte de la nulnag -
suede ser nareizml o total segln yuede atfectsda una narte o la
totaridad de la sulna. {2 neecrosis es una secuela de la in-
fiemacidn a mends que la lesidn traumdtica sea tan répida que
La destruceidn nulnar se nroduzeca antes de gue nueda estable-
cerse uni resceidn infiamatoria. La necroasis se oresenta sg
Fan Jdos t110s Tenersies: nor coagulacidn y l0r Liguefacceidn.
Joagulacién.

5 narte soluble del tejido se nrecipita
o transforma en materia sblida. La caseificacidén es una for
ma de necrosis nor coagulacién en gue los tejidos se convier—
ten en una amsa seuejante al gueso, formada orincinalmente --

nor orotefnas coaguladas, grasa ¥y agua.

Liquefaceidn.,

Se nroduce cuzndo las enzimas »roteollti--

14
cas convierten los tejidos en masa pnlanda o lfguide, como su-
cede en la necrosis nulpar con liquefaccibn, o en la liquefac

cidn de la oulva y de los tejidos perianicales vecinos vincu-
lados con un abceso alveolar agudo,
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Btioiogla.

Cualquier causa que daie a la oulna ouede
originar su necrosis narticularmente una infeccidn, un: trauma
tismo nrevio, una irritacidn nrovocada vor el Acido libre o -
por los silticofluoruros de una obturacidn de silicato mal mez
clado o en provorciones inadecuadas, una obturacidén de acrilg

co autovolimerizable o una inflawmacidn de la nul-»a.

Sintomatologia.

Un diente afectado con oulwa necrdética a
putrescente ouede no presentar sintomas dolorosos. A veces,
el oriwer indice de woctificacidén nulvar es el camdio de colg
racidn del diente. El diente puede tener una coloracidn de-
finida o grisdcea o parduzca, ovrincipaimente en las mortificae
clones pulnares causadas por goloes o por irritacidn debido a
obturaciones de silicato. Una oulpa necrdtica o nutrescente
ouede descubrirse por la venetracidn indolora a la cémaras pul
oar durante la woreparacidén de una cavidad o nor su olor vitri
do, aunque en la mayoria de ioOs casos existe una cavidad o -~

una caries vor debajo de unz obturacidn.

Diagnéstico.

En algunoe casos no existe una cavidad ni
tamnoco una obturacibn en el diente y la vulva se ha mortifi-
cado como el resultado de un traumatiswo. Ocasinnalmente -~
puede existir un antecedente de doitor intenso de algunos miny

tos & algunas horas de duracibn, seguido de la desavaricidn ~

comnteta del dolor. Un: diente con pulna necrética no resvon

derd alL frio, aunque a veces puede resnonder en forma doloro-
53 &l calor,
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Prondstico.

El diente es favorable sicwmore yuae se reg

lice una terapéutica adecuada.

Tratamiento.

El trat.uiento consiste en la wnrenaracién

piomecdnica y quimica, seguide de la esterilizacidn del con--

ducto radicular.,
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INSIRUMENTOS PARA ENDUDUNCLA.

cilasific rse
Instrumentos

8.
b.
c.
d.
e.

f.
Instrumentos

ad
D,
c.
d‘
Instrumentos

a‘
b.

Ce

d!

Instrumkentos

La instrumentacidn nara endodoncia nuede

de la manera siguiente:
nara Diagnéstico.

Esnejo.

Pinezas.

Exnlorador.

Gucharilla. ‘
Qucharilla endcdéntica.

Bxplorador endodéntico.
npara Anestesia.

Anestésico ténico.
Anestésico local.

Jeringa.

Aguje.
para aislar el campo de Obturacién.

Digue de hule.

Arco.

Granas (entre éstas segin de la »ieza que
trate ya sea incisivo, oremoiar o molaxr),

Portagravpas.

de Prenaracién Guirdrgica.

4

Tirasnervios.
- Limas.
Excavadores o ensanchadores.

Puntas de nanel,

se€
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Instrumentos

8.
0.
c.
d.
8.
£.

para Obturacién.

funtes de Gutanercha.

Puntag de olata.

Uxido de zinc-eugenol (ZUE).
Obturadores.

Oxifosfato.

Mecnero.
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MATERIALES DE O3TURASION.

m—

Condiciones del material de opturacidn.

L. sSer fhcil de introducir en el conducto.
2. Ser preferentemente semisSlido durante su coloca
ci6n y solidificarse desoués.
3. Sellar el conducto tanto en didmetro como en lon
gitud.
4. No contraerse una vez colocado.
Ye Ser imnermeable a la humedad.
6. Ser oacteriostdtico o, al menos, no favorecer el
desarrolln bacteriano.
7. Ser radionaco.
8. No colorear el diente.
9. No irritar los tejidos <erianicales..
10. Ser estéril o de fécil y rdoida esterilizacién -
antes de su colocacidn.
Ll. Poder retirarse fAcilmente del conducto, en caso

necesario,.

Materiales de obturacidn més utiiizados.

Pueden agruparse arbitrariamente en cemen
tos, pastas, plésticos y séLidos.
A, Cementosg: de oxicloruro, oxisuifato, oxifosfato de

zinc o de magnesio, oxido de zinc o de sus multinles
modificaciones.,

B. Pastas: Pueden ser de dos tivos: blandas o0 duras.
Generalmente estésn comnuectey »or uns mezcla de varias
sustancias quimicas a las yue se adicionan glicerina.,

Lz base de la mayor narte de la pasta nara obturscién
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de conductos es el oxido de zinc con el asgregado de -
glicerina o un aceite escnclal.

G. Pldsticos: Monbémero de acrflico, resinas eodxices,
la amalgama, parafina, cera, brea, caucho sin vulcani
zar, resinas sintéticas, salol ¥y bilsamos. También
puede incluirse aqui la gutapercha solubilizada.

I. Sélidos: Se menciona el algodbn, napel, madera,fi--
bra de vidrio condensada, marfil, gutapercha, yesca y
los metales. Entre los metales sélo la vnlata adqui-~

rid porularidad.

Materiales Biolégicos.

Son formados a exvensas del tejido conec-
tivo veriavical, tendiendo a anular la luz del conducto en el
extremo moical de la rafz y constituye la sustancia ideal de
obturacidn. El cierre del foramen anical o foramenes, en el
caso de existir delta avical, se nroduce por denlsito de teji
do calcificado, frecuentemente sobre las naredes del conducto
hasta anular su espacio libre. Ia condicibn mis favorable -
para la revaracidn se produce cuando 2l cabo de un lavso de -
haber realizado el tratamiento, el resto del conducto o sea -~
la parte generalmente mée accesible a la instrumentacién, yue

da permanentemente obturada con los materiales corrientes de
obturacidn.

Materiales Inactivos,.

L. S6lidos ovreformados.

Los conos, como ya se ha dicho, constitu-

yven el material sflido nreformado yue se introduce en el con—

ducto como »arte esencial o comnlementaria de la obturicidn,
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giendo la més utilizada la de niata y los de gutanercha. Ia
gutapercha y la plata se han disputado, durante medio siglo,-
1a suvremacia como material de obturacién.  Aunyue ambas sug
tancias se utilizaron solas o combinadas, nredomina finalmen-
te el uuo de los conos. Lo que no estd decidido aln son las
ventajas e inconvenientes gue onuedan aconsejar, en definitivo,

la oncidn entre los conos de gutanercha y los de nlata,

2, Materiales plésticos.
a. Cementos con resinas..

El advenimiento de gran cantidad de mate-
riales nlédsticos y su utilizacibn en la industria, se vislum-
bra una nueva vosinilidad en la bdsqueda del material ideal -
de oobturacibn para los conductos radiculares. Se reallzarow
ensayos con acrf{lico, nolietilenos, nylon, tefldn, resinas vi
nilicas y e»oxi-resinas. En Buropa se desarrollan numerosas
férmulas y algunas de ellas fueron comercializadas con indica

ciones de técnicas adecuadas para su emnled,

be Gutapercha.
La gutapercha vldstica es llevada al con-
ducto en forma de nastas o de conos de gutapercha, que se di-
suelven dentro del conducto por la adicidén de un solvente, el
cloreformo y el agregado de un elemento obtudente y adhesivo,
la resina. De esta manera se vretende formar una sola masa
dentro del conducto radicular, gue selle los conductillos den

tinarios y se adhiera fuertemente a las varedes de la dentins.
c. Amalgama de pnlata.

Para obturar la totalidad del conducto, -~
en el momento actual su uso se limita a la obturacién del ex—

tremo radicular via anical, después de realizada la arisecto-
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m{a. La amalgama Libre de zinc tiene la ventaja de que no -
trastorna su endurecimlento nor la oresencia de un medio hime

do.

Materiales con Accilén juimica.

1. Pastas Antisénticas.

El emnleo para obturar conductos se basa -
en la accidn teranfutica de sus componentes sobre las naredes
de la dentina y sobre la zona neriavical. En la composicidn
de estos materiales intervienen esencialmente antiséoticos de
distinta ootencia y toxicidad gque ademéas de su accién;bacter£
cida sobre los nosibles gérmenes vivos remanentes en las nare
des de los conductos, al oenetrar en los tejidos veriavicales
nueden ejercer una accién irritante, inhibitoria o letal so=--
bre las células vives encargadas de la reoosicidn. Entre -
las »astas mencionadas: Pasta Yodoformzda de ¥Walkhff. Bsté
comyuesta nor yodoformo y naramonoclorofenol alcanfomentol.
Para el tratamiento de las gangrenas noulpares y los conductos
obstruldos e impenetrables, Walkhoff agregb timol al clorofe-
nol e indieé que la pasta asi orevarada no debia emnlearse --—
para los casos de sooreobturacidn. El yodoformo libera yo-
do al estado naciente al nonerse en contacto con el tejido ne
rianical y algunos autores ovinan gue estimula la formacion —

de un nuevd tejido de granulacién, yue constituye nosterior--
mente a la reoaracién 6sea.

2. Pastas Alcalinas.

Contienen esencialmente hidréxido de cal-
cio, medicacién que fué introducida en la terapeutica odonto-

16gica, en un nrevarado con consistencia de nasta, lismado -~
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caixyl. El éxito obtenido con la aolicacibn del hidrdxido -
de calclo en el recunrimiento nulpar y en La oulnectomia nar-
cial zlentd su emniedo como material de ooturacibn de conduc~-
tos radiculares. Tampién el 6xido de calcio, que actéa den-
tro del conducto en forma de nasta alcalina vor lia accion del
hidréxido de calcio, se aconseja en anlicacidn en tratamiento

de gangreng oulnar.
3. Cementos Medicamentosos.

Los cementos medicamentosos incluyen en su
férmula sustancias antisénticas semejantes a la de las nastas
pero con la caracteristica de que la unio6n de alpunas de és--
tas serumite el endurecimiento de 1os cementos al cabo de un —~
tiemno de areparados.

Ia mayor narte de los cementos mnedicamento
80€, o simo.emente cementy nara conducto, contienen 6xido de
zinc-~eugenol:

~ Cemento de Bodan (nasta aicafanol).
-~ {emento de Grossman.

- QCemento de N2 Sargenti y Richter.
- Cemento de Robin.

- JCemento de Roy.

-~ Cements de Wach.
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Reapsorcion de los Materiales de Obturacidn.

Rénidzimente reabsorbibles en la zona oerianical y aln en

el conducto.

- Pasta yodoformada de walkhoff.

- fasta alcalina de Maisto.

Lentanente reapsoroinles en la zona neriapical y en el -

ganice radicular.

- Pegta antiséntica lentemente reabsorbible de Maisto.

Muy lentzmente reabsorbibles em lLa zona neriapical.

- {Cementos medicamentosos.
~ Oermentos alisticos.

~ Qonos de gutanercha.

No reabsorbibles.

~ Conos de niata.

~ lmoiantes de endodbénticos,

-~ Intrabseo.
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FARMACOS HEi#LBADOS EN LA ENDUDONCIA.

——— - — —————

A. Antisénticos y Astringentes.

1. Cualidades de un antiséntico,

a. Debe ser eficaz germicida y fungicida.

o. No ser irritante.

c. Ser estable en sotucidn.

d. Tener efecto antipacteriano arolongado.

e. Ser activo en presencia de sangre, pus 0 restos
orgénicos.

f. repetrar en orofundidad en los tejidos.

g. HNo impedir la revaracidn de los tejidos periapi-
cales. '

h. ©No manchar los tejidos dentarios y no tener sg——
bor ni olor desagzradables.

i.. Poseer la antitud de ser inactivo o0 no interfe--
rir en el desarrollo de los cultivos.

j. Introducirse fécilmente en el conducto.

k. Ser fécil de obtener en el comercio.

2a Paramonocclorofenol alcanforado.

Introducido en la terapéutica endoddéntica,
es hoy dafa el férmaco tévico més utilizado en conductoterapia
su actividad antiséntica estriba en su funcidén fendlica y en
el idn cloro que en su posicidn vara es liberado lentamente.
Su aceidn sedantiva y antiséptica ha sido comnrobada. Puede
ugilizarse puro, pero corrientemente se mezcla con alcanfor,
el cual disminuye la ligera =accidén irritante del paraclorofe-
nol, San. dos comnuestos cristalinos gue juntos forman un li

quido aceitoso, color 4mbar y de olor a alcanfor y que recibe
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gl nombre de naraclorofenol alcanforado. Se emnlea en nul-
nectomias totales y en teranias de dientes necrdticas. Pue-

de mezclarse con nenicilina o agua oxigenada.

3. Peré§xido de HBidrbdgeno.

Es un buen germicida. Iibera oxigeno y,
a4l formar burbujas, tiene una accidn de limoieza en la irrisa

cidn de conductos.

4. Hinoclorito de Sodio.

Bs muy soluble en agua y relativamente iw--
nestanle. En endodoncia =e utilizan soluciones hasta de 54
nars la irrigacidn de conductos, ¥y a su gran actividad anti--
séptica se afiade la liberacidn de axiszeno nroducido cuando se
alterna con el nerdxido de hidrdgeno (2rmua oxisenads) durante

la irrigaciona.
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c. Desvitalizadores y Monificadores.

1. Pérmula de Basliick.

Pagta de Easlick para formaldehido.

Paraformaldenido +..seveveeses L.00 g
Procaina bfgica  .ecasessneese 0.30 g
Oselina P LI -
Amianto oulverizado vesssases 050 g

Carmin ersecsessnses 0,02 g

2. Tridxido de Arsénico.

Be un séiido blanco e inodoro, soluble en
"agua y ligeramente en alcohol. Es un potente veneno que éc~
tha inicialmente sobre los casilares y se define réoidamente
en losg tejidos. 3e ha estudiado en 132 dientes humanos la -
accidn de diferentes desvitalizantes y se observd que a los -
15 min de avlicado se inicia la vacuwolizacidn de los odonto—~
blastos y la hiveremia de los vasos pulvares.

La posologia ez de 0.8 mg pudiendo lle-
gar haste 2 mg. BEsta cantidad ouede ser tomada del eugenol
0 pien, emnlear vastas en las gue el tribxido de arsénico es
mezclado con fenol, timol, laﬁolina y anestésicos para ali--—-

-viar lag ovrimeras horas de avnlicacidn eventualmente dolorosas.
D. Blanyueadores y Rehidratantes.

i Cualidades de un Blanyueador.

Es devolver a un diente su color original

¥ su normal translucidez. La necesidad de devolver la esté—

tica a los dientes con tratamientos de conductos ha hecho que
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éste tinpo de trutamientos se lncluyan como rutina en los tex-

us de g endodoncia,

o

2. Peroxido de Hidrbzeno.

EL perdxido de hidrbégeno a2l 30% en solu-
cidén acuosa y nor su extraordinario noder oxidante, se emplea
en blanyueamiento de dientegs y en alguna ocasidn nara contro-

lar la hemorragia oulsar diffcil de cohibir.
3. Pyrozone.

Se emolean medicamentos que liberan oxige-
nn, ilamados olangueantes, Los cuales son activados nor cata-
lizedores fisicos térmicos (calor directo o indirecto). Los
{ué": \mv]p d I~ l P' ” 1 -
mas emnleados son e irozono (nyrozone) que es una solucidn

de verdxido de hidrégzeno al 254 en &ter.
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LYEUNLCA  DE  SAR'GENTI.

vy .

INPRODUCCION. (METUDO M)

El método N2 abre un camino simvole y segu~
ro dentro de la teravéutica canalaria.

Muchos de los Odonto~-estomatologistas, y -
entre ellos los bien conocidos por su habilidad, han abandonsg
do las técnicas empleadas durante afios, para adootar el méto-
do N2. Ia simplificacidn operatoria aplicada nor este nuevo
método, no justifica dejar de lado los otros nrocedimientos.
En la terapéutica, los odontélogos emplean: los métodos que --—-
ofrecen el mavor éxito, pero no es légico versistir en el uso
de métodos complicados y de resultados inciertos cuando se -
disoone de métodos mds simdles y que dan mejores resultados.

El método N2 nara el tratamiento de dien—-—
tes vivos onera con desensibilizacidn jsor anestesia, reservan
do la devitalizacidn quimica s6Lo vara casos excepncionales.

La devitalizacidén no actda solamente sobre.
la vulpa canalaria, nues también hay una accidn neligrosa so-~
bre las fuerzas naturales de resistencia y soore los elemen--

tos reparadores de la regién anical.

"Eliminando la »ulpa bajo anestesia, se puede
garantizar la olena vitalidad de los tejidos més

alld de la regidn de amputacidn".

Por un examen objetivo debemos constatar -
yue, esnecialmente oara los molares, y todos los casos, ddénde
se debe volver a la devitalizacién quimica. También nara --
esos dientes, N2 nermite una mejor y més simple obturacidn ca

nalaria que con los otros medicamentos.
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Para el tratamiento de los dientes con re—
gién apical viva, el método N2 establece el principio al res-
pecto de ésta regidn: Ella no deberéd ser lesionada por mani
pulaciones instrumentales. Ia penetracidn en la regién api-
cal viva con instrumentos canalarios no significa, por tanto,
un compromiso de éxito terapéutico con el método racional N2,
aungue por la utilizacién de dichos instrumentos, la membrana
apical y los tejidos vecinos sufren frecuentemente traumatis—

mos innecesarios.

"El tratamiento con N2 se define como una
amputacién viva realizada en las nrofundidades

canalarias",

Esta menera de nproceder es intermediéria -
entre la extirvacidén total de la pulpa (frecuentemente diff-=-
cil de realizar y que practicamente no siempre puede levantar
comnletamente nues subsisten: siempre restos nulpares sobre la
regidn apical) y una amputacidén cameral de la oulpa (de fd-—
cil ejecucibdn pero de resultados inciertos).

la preparacién N2 no permite actuar direc-
tamente sobre los cuernos pulpares ¢ en una parte de la re—--
gibn cameral, sin embargo, se emnlea poco para accidn indirec
tae donde garantiza la desinfececidn de las partes infectadas -
de la dentina (caries orofunda de molares sin pulpa descubier
ta).

Gon el método N2 no deben ejecutarse ampu-
taciones parciales en la ocdmara pulyar donde la pulva pueda -
gser todavia atacade por una caries secundaria., |

Desde el vunto de vista racional se debe te

ner mucho mds seguramente una amputacién en las regiones nro~



fundas: el vaciado de ia cémara pulpar y del conducto (o 8O
lamente ung narte del conducto) vermite una excelente posibi
1idad de retencidn para la obturacibém: o nara la mezcla de los
nivotes.

Para los canales estrechos un vaciado par-
cial es guficiente hasta la regién féacil de atender con los -

alisedores canalarios.

GOMPOSICLUN. DEL N2.

a. uimica.
Bl N2 se comnone guimicamente vor hidré-
x1do de calcio, p-oximetoxiziilbenceno, borato fenitmerciri-

co, ‘metanal, didxido de titanio y excipientes.

v. PFlsica.

EL N2 es insoiunle en log liguidos celula-
res y por taznto no es absorbible. Es fécil de introducir -
dentro del conducto radicular. Es olen tolerado por los te-
jidos vivoe del canal. Posee una verfecta adhesiin a las sa -
redes canalares. Bs insensible a las variaciones térmicas.
Tiene poder desinfectante seguro y sermanente. Es hemosgté--

tico y radio-omnaco. Su color no penetra y no decolora el -
diente.,

¢. Propiedades.

Bl N2 desarrolle inmediatamente después de
su introduceidn, una accidn medicamentosa y una acciéniproteg
tora creando inmediatamente una membrana artificial de carac-—
ter{sticas esclerdticas en la regién de contacto con los resi
duos vulpares. Esto demarca la caracter{stica de una cica—-
trizacién rédoida més alld de la que el tejido vivo vodrs reor

ganizarse en relacidn. con la nueva situacidn siguiendo las i
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resciones metanlisicas naturales. En éstas condiciones la -

regién apical no podrd sufrir transforuaciones natolbgicas a

condicién de seguir exactamente la técnica operatoria.

Esta posibilidad constituye el hecho mis -

imoortante del N2, nues la regién apical esté al amparo del -

espectro de una modificacibén patolégice yue sostiene hasta -

aquf a los tratamientos radiculares.

CAAACTERISTICAS ESENCIALES DE UN MATERIAL DE OBTURACIUN.

Un material de obturacibn debe noseer Llas

siguientes propiedades clasificadas en cuatro grupos:

a.

Proniedades fisicas y yuimicas:

Adherencia a las naredes, naso de contraccidén, ausencia
de »sorosidad, noder de difusién, impermeabilidad, densi-
dad, insoiubilidad, wvaso reaosorbible, indiferencia a --

las variaciones térmicas.

Provpiedzdes antisépticas durables:

Proteccidn, impregnacién y desinfeccidn de los residuos

pulpares.

Ausencia de irritaciones sobre el tejido vivo del conduc

to y noder de curacidén sobre los residuos oulvares infec
tados.

Propiedades de aplicacién:
Facilidad de introduccién en el conducto, posibilidad de

ablacibn, radio-opacidad, ausencia de coloracién de los
dientes.
La mayor vnarte de los materiales em9leados

para la obturacidn radicular no corresvonde a todas estas pro
piedades. |
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PRINCIPIOS PARA EL EXAMEN DE UNA OBTURACION RADICULAK.

A. Oontrol de la adherencia a las naredes.

Colocaxr nasta N2 sobre una n»rooeta de vi--
drio yue esté previamente desengrasada con &ter. Después -
del endurecimiento del material (esperar 24 horas) se coloca
sobre el espacio libre de la probeta, una solucidn de azul de
metileno y se deja en posicidn vertical por 10 dfas., Bsta
exveriencia muestra que no hay nenetracidn de la solucibn co-
lorante entre las paredes del vidrio y el material N2. Este
materdial nosiee, por lo tznlo, uwn »oder adhesive a las varedes

¥y no wnresenta contraccidn.

B. Control de la ausencia de vorosidad, densidad e imvermeg
bilidad.

Golocar un bastoncillo de N2 (2 ¢u de lon
gitud nor 8 mm de didmetro) endurecido desoués de 24 horas en
una solucidén de azul de metileno ¥y se deja en el baifio por al~
gunas horac. Después se realizan algunos cortes, la expe~-
riencia permite comorobar que no hay infiltracidén del coloran
te en lg nasta N2. El material N2 no es por tanto, norosa,

ademés es impermeable y posee una densidad elevada.

G. Gontirol de la no reabsorbilidad.

Este control se realiza con la ayuda de rg
dios en cada uno de los materiales N2 Normal a ser forzadosg -

dentrao del pe;xépioe. El control radiogréfico despufs de -

afos, muestra que el material no es reabsorbido.

I, Indiferencia a las variaciones térmicas.

Una pasta de obturacibn canalaria definiti
va debers endurecer dentro del conducto, para no ser sensible.
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a las variaciones térmicas de la boca (—0+40O Celsius).

Una oasta blanda no es estable y se encuen
tra siemnre en deseyuilibrio Lo gue obliga al perifvice a es-
tar en nermanente estado de aleria.

N2 endurece después de algunas horas. EL
tiempo de endurecimiento no es constante vorque depende de la

consistencia de la mezcla, del Liquido y de la temneratura.

E. Control del ooder de difusién.

La nasta N2 nosee tensidén sunerficial mini
ma yue nerimite su introduccidn dentro del conducto con facili
dad. Esto se nuede comnrobar por La exneriencia nrédctica.
La paste vosee una difusiédn dentro de las naredes que es fd--
cil de conirolar en nrédcticas de las secciones de los dientes
extrafidos de los conductos nrevianente relienos de N2, Se -
comprueba una zona &r difusién circuiar. Otra exneriencia -
muy simple de la difusidn de la vnasta N2 onuede hacerse de la
wanera sigulente: Colocar un noco de nasta sobre nanel ne--

riédico. Se remarca la zona de difusidn incolora.

R, Control de las nroniedades desinfectantes.

Estas propiedades pueden ser controladas -
nor examen bacterioldgico. Sobre una placa agar-agar sembra

da de microbios, se coloca un noco de nasta N2. Se anrecia

la zona de inhibicibn después gue la nlaca permanece algunos
dias sobre la estufa.

Es muy imvnortante gue el vwoder desinfectan
te no sea demasiado fuerte vnues serid irritante para los teji-

dos. Bs iluwvortante que sea durable.
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ACCIUN PERAPBUTICA DEL N2.

La acclién teranéutica del N2 se desarrolla

en dos etanas:

L. Fase de curacidn.

Al curso de esta fase, el material es blan
do y ejerce sus nroniedades medicamentosas en impregnacibn, -
desinfeccidn y anestesia de los restos sulpares. Pormacidn
de wna zona cicatrizante inmediata y detencibén inmediata de -

cualquier hemorragla eventual.

2, Fase de endurecimiento.

don el endurecimiento ta difusidn se re--—-
suelve y se constituye un equilibrio entre el N2 y el tejido.
Ayui se organiza la vroteccién de la zona cicatrizante sin in
fiaaacidn ni formacidn de secreciones.

Este mecanismo abre la nosibiiidad de eli-
mingr curacicnes intermedias, nues N2 hsce una curacién inme-—

diata desnues de su introduccidn dentro del conducto durante

alaunas horszs.

N2 CON APICAL.

APIJAL es una modificacién de N2 que no -
endurece dentro del conductd. Su tarea fundamental es deodo
rizar, alcalinizar y desinfectar el contenido canalar infecta

do o vutrefacto y de nrevarar el conducto vara la obturacién

definitiva con N2 normal,
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AUATUNIA DB idS CUNDUCIVS wADICULAKZS.

las nroniedades de N2 nermiten una distin-
cibn anstomlica canalaria simnlie y de caracter Jnerztorio.

rara los dientes con regidn anical viva, -
Las diferentes varticularidades worfolégicas de la rafz no -
gon de imnortancia, ya gue existe La nosibilidad de dejar res
tos pulwares dentro de ios conductos noco accesioles.

La anatomia distingue solamente dos tioos
de conductos:
a. sonductos lzrgos (de didmetro sunerior a O.5mm).

ror regia son Los conductos de los dientes suveriores, a

excenclon e los conductos vestioulares de Los wolares.

b. Conductos estrecns»s (de diametro inferior a 0.5mn),
POr rezia son Los conductss de Llos dientes inferiores.
Bxcenclones: Los conductos de los caninos y de los nremola-

res inferiores y el conducto distal de los molarcs inferiores,

Al gurno de los canales estrechos, se ref-
nen 1os conauctos inaccecibles (por ejemoplo: conducto vesti-
buitar, mesial o distal de los molares superiores; conducto
mesizal, linsusl o vestidbular de loé ms3lares inferiores).

La clasificacién de los conductos como —-
ajuf se expone es solemente indicativo; el odontSlogo juzga
ré cada caso con ayuda de la radiograffa.

la radiograffa dard las indicaciones preci

sas, esvecialmente (tiles en el tratamiento de 1os dientes

con alteraci’n anical.

As{ se podrd localizar los conductos y lcs

abrird vara noder juzgar la infeccidn de 1la residn apical.



PREPARACION KANUAL Y ECANICA.

Los conductos de los incisivos y de los --
caninos superiores se preparan generalmente con alisador ma--
nual.

Los conductos de los premolares y molares
superiores e inferiores se opreparan con el instrumento nrovig

to del contra-dngulo.

1. Aislamiento del camo0 oneratorio.

El método N2 vermite el simnle emnleo de -
los rollos de zlgodSn nara aislar el campo overatorio, el uso
del digue no es necesario debido a la ravnidez overatoria y la

accibn oarticular del N2.

2. Anestesia.

El emnleo de una técnica exacta y de un -
buen anestécsico son las condiciones esenciales nara un traba-
jo tranquilo y seguro. Es oportuno inyectar con una muy bue
na aguja para evitar el dolor de la nicadura gue es algo muy

temido nor el paciente.

Para los dientes superiores la inyeccién -
vestibular sola es suficiente. La anestesia de los nervios
valatinos no es necesaria. Para los dientes inferiores se u

tiliza la habitual anestesia troncular mandibular.

3. Instrumentacién.

La eleccidn de instrumentos para la prepa-
racién del conducto es muy importante. Para el método N2 se
aconse ja una serie de 10 instrumentos que vermiten operar den
tro de cada caso.

La intervencién oneratoria del método ra--

cional N2 no eigue los orincinios clésicos de la preparaciin
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de counductos. Se ha de servir, para cowenzar la yoeracidn,
de instrunentos de wayor difmetro y se termina con los instru
mentos de arfmetro menor, que es Lo contrario de los métodos
habituales.

BEsta manera de vroceder nermite controlar
cont{nuamente la regién a tratar, evita la posioilidad de »ro
vocar lesiones del &pice y suorime el peligro de transmortar
microbios dentro de la cdmara ouloar y la regidn anical.

El uso de sondas, limas, agujas, tira-ner-
viys o de cusiguler otro instrumento yue nueda lesionar la re
zidn anical es desaconsejado.

"Bl instrumento fundamental es el alisador
(ensanchadar del canal); en medida, se escoge el de un @i~
metro ligeramente més grande gque el del cznal, de extiroar la
pulpa al mismo tiewno de ensanchar el canal",

Por t=anto, la orenarscidn del canal nodrd
efecturrse con wn solo alisador.

El mslisador debe de ser siemnre filoso, en
consecuencia deoe cambizarse frecu:ntemente, €sta sola condi--
cidn nermite -una amoputacidn muy limpia. El alisador levanta
la ouina en el filo liwplamente; ella se encontraréd dentro
de las ranurzs del alisador.

Desvués de haber extraldo ia nuipa, se in-
triduce La »asta N2 yue se ha nrevnarado extemporéneaumente con
la ayuda de un léntulo. »

Le esterilizacién de los instrumentos cana

Lares se realiza siguiendo-las reglas zeneralinente emoleadas.
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DYAGNUSTI SO,

Para realizar La teraoéutica con N2 el -
diagndstico es simnle. Las diferentes definiciones anatomo-
vatoldzicas se reducen a la simple necesidad de comnrobar si
el &pice estd intacto.

Se diferencian sblo dos gruvos:

1. Gruno A.

Comprende todos los dientes con regidn a-~
nical viva (nulpa sana descubierta, hiverewia y todas las nul
pitis sin narticinacidn pgriodontal). La sensibilidad a la

nercusidn es negativa.

2. Gruvo 3,

lomprende todos Los dientez con regidn a--
nical necrosada: todos 10s casos de nulna no viva {conteni-
do canalar gangrenoso o pAtrido) con o sin alteracidn anical
y los casos con obturacién canalar insuficiente.

Se divide en:
8. Gruvo B: Comprende solamente los casaes con conteni-
do canalar gangrencso y ndtrido sin alteracidén avical.

b. Grupo BB: los casos con alteraciones anicales.

Dentro del gruno B se incluyen también, -
nor razones de arudencia, las‘nuluitis con particioaci5nxper;
odontal (sensibilidad a la nercusién aunque es c2so anarente
del grupo A épice vivo).

Bl dizendstico serf obtenido siguiendo los
métodos habituales. Generalmente la sensibilidad a las va--
riaciones térmicas indicari con vrecisién la vertenencia al -
gruno A, Normalmente el gruno BB no presenta vitalidad den~

tro del conducto, nero debe basurse en la radiograff:.
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CAPITULO VIII




PUCNICAS DENTALES,

I. TECNICA LLNTAL DelL GRUPO A.

l. Anestesia.

2 Preparacién del camno operatorio aislado con rollos de -
algodén u otros medios.

3. Abertura de la chuara pulpar con las fresas de bola e in
cisidn.

Se abre la entrada del canal. La fresa -
de bola de calibre grueso, sirve nara levantar el contenido -
puloar. Para secar lus restos pulpares, se deja girar al va
efo la fresa de bola contra las naredes de la cémara;  elimj
nar ios residuss con aire caliente (nor irrigaciones).

4.  Alisadura y encanchamiento del conducto.

No debe sondearse moryue hay neligro de -
transvortar hacia el 4pice las varticulas pulnares infectadas.

Se comienza con un instrumento grueso nara
pasar & uno mas fino. Es suficiente nrenarar el conducto s
lamente hasta la nroximidad del Snice. .

Los conductos estrechos son ensanchades -~
hasta una profundidad fAcil de alecunzar y rellenar con N2.

Los conductos inaccesibles son tocados con
N2 a la entrada del conducto dentro de la cémara pulvar. En
la préctica, la orejaracidén dc los canales puede efectuarse -
con un solo zlisador de didmetro anroniado.

En los dientes multiradiculares (2 6 3 raf
ces) se ensancha y obtura cada conducto uno desnués de otra,
esto es un consejo »ractico. La sevnaracion de Los residuos
se hice normalmente con aire caliente. Generalmente la pre-

naracidn del conducto es considerada como terminada cuando la
»unta del alisador estd seca.
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5. Hacef la obturacidn del conducto anlicando una vegueda -

cantidad de nasta N2 con un obturador ¥ se introduce sin
nresién. "2l N2 no es reabsorvible y nor ésta razdénm no debe
ser forzado mas all4d del 4nice".

Bn el caso de yue la vnasta N2 sea involun-~
tariamente forzada mis alla del fpice, no hay cousecuencia de
temer. El resultado terapéutico es también vositivo en este
ca80. Bxiste solamente la posibilidad de una ligera reaccidn
anical que, sin embargo, desanareceri desoués de algunos dias,

La nasta N2 nroducida en neyguefia cantidad
endurece desnufs de algiin tiempc.  Pzara obtener un endureci-
miento inmediato de la vasta N2 (estando el conducto obturado
con esta pasta), basta con recubrirla de una vequefia cantidad
de APLJAL, gue 7ermite terminar inmediatamente la restaurga—--
ciSn considerazda. Bl exceso de nasta N2 nuede ser yuitada -
con acetona o xilol. Para la obturacién wrovisional o defi-
nitiva de la corona, se anlican los métodos habituales. Ge~
neralmente se termina la obtwracién de la corona en la sesifn
siguiente. El exceso eventual N2 vpodrd eliminarse con el ex
cavador o la fresa.

Como N2 zarsntiza imoermeabilidad segurs -
del conducto, se vermite anlicar una simple obturaciédn nrovi-

sional (cemento orovisional o gutapercha) que ser& fAcil de -
quitar .

PRINCIPIOS PUNDAWMENTALES EN EL TRATAMIENTO DE LOS DIENTES CUN
APICE VIVO (73RU20 a).

Ia regién apical no deverd ser alcanzada -
en el curso de la prevaracién nor los inetrumentos utilizados.

En los casos en yue esto se nroduzca involuntariamente, se

2=
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conseja colocar, en esta regibn, ACICAL antes de obturar el -
conducto con RZ.

En caso de diagndstico diferencial dudoso,
colocar siempre N2 bajo forma de curacién y obturar definiti-

vamnente en la sesibén sigulente.
C45uS PARTICULARES.

A. Hemorragia de la puloa.

En caso de hemorragia nulpar, avlicar con-
secutivausente la vasta N2 o APICAL en el conducto. La hemo-
rragia se detendr& inmediatamente.

En la misma sesibn, desoués de algunos mi-
nutos (o en la siguiente sesitn) se ensancha de nuevo el con-
ducto con un alisador de didmetro grueso y se rellena defini-
tivaente.

la hewmorragia nuede ser evitada si se ove-

ra con un ensanchador canalar (alisador) de diAmetro corres—-

sondiente al conducto.

El roce contra las naredes canalares volve
r4 imnosible uns hemorragia (vor esta razbén evite los instru-
mentos finos y emnlee los tira-nervios). Se aconseja un con

trol radiogrédfico antes y deswnués del tratamiento del diente.

B. Tratamiento de dientes con vnerforaciones.

El método N2 vermite tratar con &xito los

casos de perforaciones (falso conducto). En la nerforacién

se introduce antes de todo APICAL que detiene la hemorragia.

Se rellena enseguida el falso conducto con N2 »ara nrevenir -

la penetracién en la regién periodontal, APICAL nodrd sin -
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inconvenientes estar nresente en trazas en la zona periodon-~~-
tal de la perforacidn.

La lesién de un 4pice vivo (en el caso don
de se traspasa el &pice con un instrumento) serd tratado de -
sanera idéntica a los casos tambidn de nerforacidn.

La nerforacibn ez siempre la consecuencia
de un btrabajo demasiado impaciente e imprudente. Se debe es
tudiar la direccidén de los conductos diflcilmente senalados -
antes de nenetrar con los instrumentos.

Lo mejor es realizar una radiograffa con -
el instrumentoe “in situr: al conducto serd asi fdcilmente
marcado.

s¥ara qué arriesgar a unas perforacidén si -
exiate esta solucidn mis simple? No se deberd naturalmente,
abusar de esta vosipilidad, pero se adontari solamente des~——
»ués de haber ensayado razonablemente a marcar el conducto.
Para las ralces muy curvas, se ensancha solamente hasta una -~

nrofundidad solamente accesible nara evitar la perforacién.

C. Tratamiento de los dientes temporales,

Se hace una amputacién de la pulpe con uns
fresa de bola sin olvidar penetrar en los conductos. Je re-
ltena luego con N2 (de una consistencia més dura gue de ordi-
nerio} y se aplice con el instrumento aoropiade. La obtura-
cidn de la corona se efectuard en la sesibn siguiente directa
mente sobre N2. Se cliexrra provisionalmente con gutapercha -

vara evitar el emnleo de la fresa en la siguiente seasidn.

D. Tratamiento de dientes hipersensibles.

Los dientes muy sensibles (por gran abra--

sign, etc.) son trgtados después de anestesiar, alisando el -
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conducto hasta un nunto fAcilmente accesible y 3eé rellens con
N2. Esto oermite la sunresitn inmediata y duraile de Jla gen

sibilidad asegurando un é4nice intacto.

5. pratamiento de dientes fracturados.

En caso de fractura de un diente, iratar -~
consecutivamente con N2. Bste método asegura definitivamen-

te la opturacién de la raiz y suorime el peligro de infeccion.

F. Pastas devitalizantes.

£l método N2 nreconiza la anestesia. La
intervencibn sobre ls oulna denterie es asi conforme a Log --
princinioes de cirugis general: gque no necrose un Srganc vi-
tal antes de extirvar quirvrgicamente. El trataciento de -
las rafces con anestesia ea una intervencidn quirdrazica sobre
un 8rgano de mequefia dimensidn.

La dosificacidén de las pastas devitalizan-
tes es diffcil y su accidn fAcil de controlar. También las
prenaraciones al cobalio, la accidn devitalizante es siempre
debida al arsénico metdlico que contiene. Bl tejide situado
en las finas ramificaciones del delta anical, ouede asl suw--
frir la accibn necrStica. Gon la vitalidad de la nulina, son
también eliminadas las fuerzas de resistencia a la infecciédn
y los princisales reparadores naturales existentes en la re-—
gién apicel del diente. KEs evidente que las ramificaciones
canalares no nodrédn ser jamfs rellenadas comnletamente.

Por tants, en los casos donde se deberd e~
fectuar la devitalizacidn, la preparacidn N2 vermite igualmen
te un tratamiento vwositivo del diente. Se overa de lz misma

manera gue para log casos bajo anestesia,
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II. TECNIGOA DENTAL DEL FRUP  B.

La ventaja mAs importante del método N2 es
la nosibilidad de mantener intacta la regidn apical utiligzan-
do medios simnles y rédnidos. Estos casos revnresentan ia més
grande varte de los dientes que deben sufrir un tratamienta
radicular.

Sin embargo, en log casos donde el odonté-
logo se encuentra antes de las rafces con una regifn anical
necrosada, el método N2 permite tratar con rapidez y simolici
dad los casos con prondstico favorable.

Bl plan de tratamiento devenderf de la ex-
tensidn de la infeccidn apical y de su caracteristica (vor e-
jemplo dientves resistentes al tratamiento), El tratamiento
serd hecho con APICAL en combinacidn, en los casos més zra--
ves, de intervencifn yuirdrgica simnle.  Esto f@ltimo permiti
r4 en muchos de Los casos llegar con whs rapidez vy seguridad
a la curacidn.

Los princiniocs de la terapfutica canaslar -

de los dientes con infeccidn anical, son 10s siguientes:

2. Desinfeccibn gradual del contenido canalar en 2 § 3 se—-
gsiones con APICAL combinada con N2 u otros medios y medi

camentos,

b. Obturacidn definitiva con N2.

GFANGRENA SIMPLE DEL GONDUCTO.

~Primera sesidn:

Sin presidén y sin sondeo, abrir la cédmara

pulpar. Limoiar los residuos orgénicos con irrigacibén de -~
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unz solucidn antiséntica caliente introducida con una Jeringa
0 un snray. Alisado inicial del conducto (no pasar la witad
de su ifongitud). APTOAL mAs 5ll4 de la mitad del conducto.

N2 en la cimara oulmar y a la entrada del conducto. Gemento

srovigional.

~Segunda sesibn:

Después de 7-10 dias. Alisar el conducto
hasta la proximidad del &nice.  APICAL en tode la »arte ali-~
szda, enseguida re-alisar y obturar definitivamente el condug

'

to con N2.

En los casos B el N2 ovuede también ser ~
empleado s0lo, es decir sin APICAL, como curacidn antiséotica
nrovisionals una gota de liguido con algunos granos de »ol-
vo de N2, emnavsr una mecha de algodén de €sta emulsidn e in-
troducirla en el conducto. Se obtiene de eszta .aznera y gra-
dualmente en 2 6 3 sesiones una desinfeccidn del conducto.
Desqués de la desinfeccidn, obbturar definitivamente el condug

to con N2 de consistencia media.

1IL. TEINLICA DENTAL DEL RUPO BB.
~Primera sesidn:

Sin oresién y sin sondeo, abrir la cémara
nulpar. Limpiar los residuos orglnicos con irrigacibn de --
una solucidn antiséntica'caliente, introeducida con jeringa o
soray. Alisado inicial del conducto (no nasar de la mitad ~
de su longitud}. APICAL més 2114 de la mitad del conducto,
N2 en la cémara nulvar y a la entrada del canducto.
arovisional.

Cemento
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-Segunda suvsidn:

Desoués de 7-10 dias. Alisar el conducto
hasta la nroximidad del 4dnice. AMIZAL en toda la narte ali-
sada, enseguida N2 hasta la mitad del conducto. Cemento nrg
visional,

-Tercera sesidn:

Desnués de 7-10 dias. Re—alisar el con--
ductoe. Rellenar definitivamente el conducto en toda su lon-
gitud con N2 sin forzar la nasta mis allé del doice. Los -
restos de APICAL nueden yuedarse sin inconveniente en la re—
gibn avical como sbturacidén definitiva, nues endurecen al con

tacto del N2.

REFLAS INPORTANTES EN BL TRalAMIENTO DE DIENTES GANTABNOSJS.

En la orimera sesién evitar toda oresién v
sondeo para no forzar dentro del peridpice, del contenido ca-
nalar virulento y wrovocar una inflamacidn. Bn 2 § 3 sesio-
nes sucesivas, segin la gravedad del caso, se llega gradual-
mente a tratar toda la lonzitud del conducto. APICAL es una
curacidn canalar y no anartada del veridnice. Los restos de
APICAL son, ain embargo, sonortados sin desgaste y sin reab—-
sorcibn. La sola nresencia de APICAL en el conducto influen
cia el granuloma (efecto a distancia).

Asociacibn teravéutica con el N2:  Sobre
‘cada curacién de APICAL se avlica N2 que establece la obtura-
cién orovisional del conducto. Las dos nrenaraciones endure
cen ligeramente al contacto la una de la otra, esto asegura -
una inmovilizacién de la curacién y un secado del conducto.

"Con esta asociacidn las vroniedades del N2 se agregan a las
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del A2ICAL con un resultado desinfectante m&s eficaz". La
combinacidn de APICAL con otros métodos v otros medicamentos

es nosible (ninguna contraindicacién).

SABUS ATUDLIS.
Atender la desavaricibn de dolores antes -

de comenzsr el tratamiento.

- YRA-NUIJ!JM.A -
Se le rellena con ADPICAL ue influencia el
granuloma wor su sola presencia en el conducto (efecto a dis-~

tancia).

-CASUS RESISTENTES AL TRATAKIUNTO.

Con granulomas imnortantes (degeneracidn -
cistica), nara obtener un efects seguro y durable, el trata--
miento canalar vara la zsociacidn N2 y APICAL, nuede ser com-
binada con un drenado anical {eventualmente rasnando las gra-
nulaciones nerianicales). Posibilidad del tratamiento en u-

‘na sola sesibn:  obturaci’n del conducto y fistula artificial
en la misma sesién.

En los casvos en yue se produce una reac—-—-
éién (vrovocada oor error de la técnica o de indicacidn o wor

otras razones) se desavarece nor s{ misma desnués de algunos
dfas.

-PRESENCIA DI SINTOMAS ATIDOS,

Si es nosible, trevanar el diente nara li-

brar la regién anical (dremado de las secreciones anicales).

Se vodréd hacer también una curacifn con A-
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PICAL a la entrada del conducto jque serd dejada abierta {(ce—-
rrar con una bola de algodén).

En nresencia de grandes inflamaciones ve-—-
riodontales, ayudar a la defensa del organismo c¢on antibidti-

¢cos ¥y algunos otros medicamentos aoropiados.

Iv. RECHSION ASLCAL.

La aoicectomia nermite una rénida solucién
de los casos narticulares:  granulomas quisticos, refces cur
vas e inaccesinles, nresencis de nivotes,

Encontrarla es una indicacién nrineinal so
bre los dienftes anteriores suneriores.

El conducto se nrenara y rellena con N2 in
medisbamente antes de la oneracidn. Se osbtendra asi una ob-
suracidn canalar nerfecta. Imnorta un voco en egte caso de
forzar N2 mis alld del &pice pues seré eliminado con la overa
cidn.

3i no se nuede efectuar una oneracidn cana
lar directa (nresencia de uivotes, étc.) se rellena vor con--
ducto retrSgrade utilizende, en lugar de amalgama, la ovasta -
N2 wreparada en consistencia semi-dura.

Con el método racional la recesidn avical
pasa a ser una overacidn simple que no necesita en absoluto -
la presencia de una asistente: los instrumentos necesarios
oira esta oneracién se reducen al mfnimo (tiempo necesario na

ra una recesién: algunos minutos).

INSTRUMENTOS.

La instrumentacidén se comvone como sigue:

8. Un resector, un seonarador de labios (nrotege los labing)

.
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b. Un trémano (sierra tubular) gue nermite eliminar el dni-
ce y los envolventes.
c. Tres fresas auxiliares (uns bola, una fisura y una de cgQ
no inversa) que facilitan el scceso en la cavidad, esas
mismas fresas nueden servir oara la ocbertura de fistulas arti
ficiales, la recesidn de rafces en los casos de rafces nroxi-
males, de la cavidad retrégrada y la regularizacidn de asoere
a5 8seas nara faecilitar la curacibn de la llaga.
Las fresas auxiliares son también una sro-

teceidn contra las imuwurezas de nrovenencia en contra~éngulo.
DESARRIOLIAL DE LA JOPERACION.

Les diferentes fases de la recesidn anical

exouestas son:

d. Bl resector serd detenido con la manobiunierda, agul -~

hay posibilidad de hacer la overacién sin ssistente. EL
trénans y laé fresas auxiliares son fabricadas nara ser utili
zodas con el contra-fngulo, este instrumento dz 1a ~0Sibili-—-
dad, mejor gue la nieza de mano, de encontrar un nunto de ana

yo lejos de la lesidn y cerca de la arcada dentsria.

d.  Zstudio de la radiografia,

3. Anestecsia. Ensanchamiento del conducto Y obturaciln ~-
radicular con N2.

4, Anlic cibn del redector en boca ¥y orientacidn nor la to-
nograf{a del cammo oweratorio. Direccidn y longitud de
la rafz comnrobada mediante la limnieza del conducto ¥ sobre

el radio.

5. Inciciébn,



o, Levantamiento del fragmento mucoveriostal,

Aplicacidn del trésano y nenetracidn,

—~3
-

8. Ouracidn. Control de la lesifn y de la superficie de -
recesién. Para rezularicar la extremidad de la rafz y

las asnerezas $seas, se emplean las fresas auxiliares.

3. Introduccidn de los medicamentos anroviados en la cavi--
dad de recesidn. Suturar. Para las cavidades simples
una solse sutura es suficlente. rara grandes cavidades se ng

cesitan mas suturaciones.

V. PIVODES RADLCULARES.

Ia rafz es frecuentemente emnleada como &-
Lemento de anclaje de dientes de nivotes o »nira la colocacidn
de tornillos de reconstruccidn. Este trabajs que ocupa la -
rafz de los dientes no nuede dejar de hablar de esta imnartan
te. funcidn,

Ll Nz como nrocedimiento indicado »ermite
tener una obturacidn perfeeta y hermética de la regidn avical
del conducto.

Bl nivote debe tener una dimensién que de-
bilite lo mis vposible la rafz vero yue nosea al miswo tiempo,
una resistencia mecdnica suficiente.,

Bn lo gue concierne & la retencidn, una --
forma cbnica de oivote puede ser sevparada, nara que siga las
reglas simnles fisicas y mecdnicas, Por ejemnlo, una obturz
cidén colocada en una cavidad cbnica de fondo més estrecho cae
ré ciertamente, oues ella no vosee una retencidn suficiente Yy

debe solamente confiar a la adhesifn al cemento gque aquf eg -
m{nimo.
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Después de alzunos arios nodemos adootar -
con €xito un wivote racional en oro o nlatino que nysotros em
pleemos pricticamente en cada casd. las nropiedades fisicas
del oro dan la nosipilidad de noder, con una dimensién Svtima,
la resistencia necesaria a la torsidn. Las vroniedades del
material permiten la soldadura y utilizacibn de otra calidad
del oro. Para las piezas vaciadas se ejecutard eventualuoen-~
te donde sea necesario una soldadura de seguridad.

Bl pivote racional vuede asi servir nara -
ia aplicacién de dientes vrovisionales (serd fijado en el con
ducto con la gutapercha) la obturacién de la parte anical del
conducto estando hecha con N2 y no hay riesgo de una infec—--
¢idn secundaria vendiente de la prueba de los =9ilvotes,

Bl N2, contrariamente a las pastas blandes,
obtura herméticawente y con seguridad el conducto y ésta obtu
racibén de N2 no podrf ser desnlazada o forzada »or ejercer u-
na vresidn.

El pivote racional es normalizado al cali-
bre de broca por la preparacién del conducto, en vista de co-
locar el pivote. )

Es de tener en cuenta también el esnesor de
el cemento emnleado nara el sellado (esnesor de cemento entre
pivote y paredes canalares).

La broca normalizada presenta una manera de
hacer que no penetre demasiado. Se debe trabajar bajo irriga
cidn constante para imoedir toda irritacién.

" Antes de comenzar con la broca normalizada,
el conducto serfd ensanchado con los alrededores de un didme--
tro mds débil, esto permite prevarar el camino a la broca nor

malizada. Ia rotacidn de los instrumentos ensanchadores de-
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be ser muy rdnida vara impedir gue se bloyueen al curso del ~
trava jo.

En los casos de rafces muy cortas o nara -
rafices muy nequefias, se nenetra con taladro calibrado a una -~
orofundidad mi{nims y siempre siguiendo la misma técnica y en
servicio de los mismos instrumentos. El naralelismo garanti
za una retencidn suficiente si la nrofundidad es mAs neguera
yue la normal.

Ia vi{a de reconstruccién sirve como reten-
cibn nura una obturacidn destinada a reconstruir una corona -
ligeramente destrufda.

La via de reconstruccién que nosotros teng
mos gue adontar y en los que la longitud puede ser modificada
son de un sélo difmetro y de una misma longitud y corresnonde
a un tzladro de mismd calibre.
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Bl esfuerzo cientifico en los tratamientos
dentales conservadores se caracterizd nor la blsqueda conti--
nua y anasionada de un método de teravfutica radicular segura
y adaptada a las necesidades de la préctica cotidiana.

La mayor parte de las modificaciones anica
les se encuentran hechas sobre los dientes tratados voreviamen
te. ElL N2 evita la formacidn de esas alteraciones y consti-
tuye, nor consiguiente, un hecho nuevo en la teranéutica radi
“cular y un medio vAlido nara la profilaxis de la infecciln fo
cal, a condicidn, naturalmente, de gue se anlique la técnica
exacta.

Con el método N2, descubrir accidentzlmen-
te una pulna no es sucese de gran imnortancia oorque hay la -
posibilidad de organizar un tratamiento rdvide y seguro del -
conducto.

Dentro del camno de coronas y nuentes, el
método racional N2 d4 la nosibilidad de conservar el f4nice in
tacto, permite trabajar sistemdticamente las rafces d ela co-
lumnas y de construir de los anclajes mucho wfis simples y mu-
cho més sélidos, yue vor los métodos gque eXxigen conservar la
vitalidad de la pulna.

Este concepto se justifica pues existe un
método segurs del tratamiento canalar. No seri aceptable el
uso de los métodos de tratamiento que no garanticen la inte--
gridad del 4nice. Las obturaciones, las coronas 3/4, los ne
queflos pivotes complicados vara-oulpares usades como vilares
de ovuentes que son solamente una fuente de fracasos debidos a
la formacifn de una caries secundaria, vodréin ser eliminados
casi comnletamente, En efecto, el diente tratado con N2 --

muestra a veces una estabilidad superior a aguellos donde la
pulpa es dejada intacta.

7



Para los dientes hipersensibles o los mew~-—
dios de desensibilizacién habitual donde no hay &éxito, el mé-
todo N2 es el ideal y avnorta alivic inmediato y durable.

Bs el tratamiento de los dientes vivos, =--
con el método N2, una especle de anmutacidén de la pulpe en ~-
las orofundidades canalares, es decir, en lugar wedio nrotegl
da v menss exnuesta que la cluwara oulnar, es 1o que nersite ~
conservar unz regifn anical viva.

por ésta razdén, el método N2 toma definiti
vamente nosicibn cantro la medicacidn arsenical gue no devitz
Liza solamente 1a nulna sino que tzidién ouede eliminar com--
pletamente las fuerzas gque se ovonen & la infeceifn y los  —-
nrinciocales renaradores de la regidn asical.

Para los dientes con contenido canalar in-
fectado, con o gin nodificacibn anical, el método N2 veranite
trutar con facilidad v seguridad los casos con orondstico fa-
vorable,

En los casos complicados y resistentes a -
la teranfutica, el muevo método nuede ser combinade con otres
medicamentos ya en usoe o eventualmente con intervenciones gqui
rirsicas simples.

Ia recesiln apical racional permite nor -
fin una eiiminacién,radical del &pice radicular necrosade y -
serd realizado en los casos graves, o una terapéutica solamen
te medicamentosa no es en medida de garantizaf con seguridad
une rédovida y coeapleta eliminacidn de la infeccidn,

Bn los casos sosvechosos de infeccidn fo--
cal, la extraceidédn del diente con foco periapical se aconseja

8in vacilacién,

- Como principio fundamental uno debe, antes
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de todo, tender a la conservacién de los dientes con dpice in
tacto (el método N2 garantiza en asdelante esta posibilidad),
éstoe permite utilizar esos dientes come pilares seguros y du-
rables nara el anclaje de oprétesis Pfijas y removibles, dep—--
oués de la eliminacién de los dientes: con réfcea demasiade -~
comprometidos. '

Siguiendo éstos principios se crean las -~

bases vara una actividad mds simple y més segura.
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