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INTRODUCCION.

Estn Teaism es muy breve pero tratas de ser elemental y conci-
sa, sugiriendo: datos, wrincivios, nrocedimientos y arclicaciones
sobre una rama de 1la Odontolosz{a, como es la Endodoncia, con el de
sep, de gue los conocimientos adguiridos 2 lo large d= la carrera,
1=s ensefianza, la wrdcticz ¥ el contetto con 13 Odoatologia,queden
nlasmados, p2ra evitar de ser posible ¥ acgobtando hasta los dltimos
recursos, lsz -~érdida de una & varias nieszas dentales, ya que esto
va a ocrsionar a la largs: '

_ Desviaciones, malas oclusiones, picblemas de estética, infec
ciones progresivas, movilidad, ete.. Que afectan no =6lo a los dien
tem, sino también a las arcadss maxilares, revercutiendo dichos ma-
les en el organismo en general, mencionando entre algunos: los vro-
blemas pmicollgicos, los desajustes gasircintestinales y deficien -
cias sn general.

De aguf nace la participacidn tan imvortante de la Endodoncia,
vueato que su cometido orimordial es dedicerse a la Terania Interna
del diente con vias 2 mantenerlo dentro del alvedlo dentario, =in
ningdn tipno de nrétesis.

Bn in este trabajo l1leva como fundamentos uwrinciovales:

Que el vprolfesional se forme un eriterio amplio y directo scbre
el temm y que sirva como quis al estudiante de la materia para que
refuerce sus conocimientos de ésta Y nar= que los avlique y maneje
en una forma eficiente durante el ejercicio y la préctica profesio-
nal, valorando en ai todo el conjunto que forma esta rama de la
Odontologia. haciando concisncia en sl prgfesicnalis=mc de su trabsz -

io nara obtener resultados wositivos y exitosos.



En 1z actualidad, los métodos y técnicas han avanzado tanto,
que el porcentaje de éxitos ha sido mucho meyor y se perfeccionan
atin més las técnicas. )

Un= de las claves importantes de la Endodoncia, es que se -
pueda usar szxclusivamente la rafz como pilar de las Prétesis Fijas
6 para‘la recontruccién de une corona & del dientes gue ha sido da~
fizdo y del cual se ha fracturado totalmente la corona.



CAPITULO I

Histologi{a y Pisiologfa de 1la Pulpa.
Fisiologfa ( Funciones.)
Vasos.,

Inervacién Pulpar.



HISTOLOGIA Y FISIOLOGIA DE LA PULPA.

La pulpz dentari=z es el tejido conectivo laxo que dcupa la ca-
vided interior del diente ¥y se compone des célulams, vasos, nervics,
fibras ¥ sustancia intercelular, Anatémicamente, la Pulva estd divi-
dida en una vulwa coronsria v una nulpa radicular, aue corresponden
=2 1 carona v la rafz snatémicas. Ia corona snatémica es la parte -
4#l diente cubierte de esmzalte. Aunque con el aumento de edad puede
haber diferencias en le distribucién y la densidad de las células y
fibras, en ambas partes, no hay diferencias principales en los cons-
tituventes histicos. El contorno de la cémarz vulper, particularmen-
te en los dientes més vieios=, la cdmara pulvar esta reducida en su
totnlidsd, esrecificamente en Areas de atricién, caries § exposicidn
2 tratamientos extensos,

En tales circunstancias, ls cdmara opulpar adquiere una forma
irregular habitualmente,

La pulpa se conectas con el tejido periapical a travéz de una
amplin variedad de formas de los agujeros apicales en cada raiz.

El conocimiento de éste fendmeno %tiene suma importancia en
terepedtica endodéntica., En dientes jévenes, en lom cugles el Apice
no estd plenamente desarrolla.dq, la pulpa sme¢ conecta con el tejido
verianical circundanté-por une zona smnlia,

. Durante el desarrolloc de la rafz, el forimen se estrecha por
alargamiento de la ra{z ¥ vor anosicidn de dentina y de cemento,
pero durante éste perfodo las varedes del forémen siguen sstando
constituides enteramente por dentins,



5
PISIOLOGIA.

I vuloa tisne 4 funciones: Pormativa, Nutritiva, Sensorisl ¥y
de¢ Defenss,

P. PORNATIVA.- El desarrollo de la puloa, como cualquier otro
acontecimiento biolégico, es un proceso gradual con variabilidades
individuales: vor lo tanto, dificil meria estzblecer un momento nre-
ciso vara su iniciacidn. El desarrollo varis también con el diente
sn cuestién. Fero en cada germen dentario el desarrollo de pulpa se
aroduce desnrués del crecimiento de 1z lémina dentaria dentro de los
tejidos conectivos y la formacidén del drgmnc dentaric. Durante ésts
nrimer neriodc de crecimiento, se nroduce una concentracidn de célu-
123 mesenquim#ticas, conocida como vavila dentaria, directamente de-
bajo del Sreano dentario. ILa primera evidencia morfolégicﬁ de éste
denarrollo, se tendria algoin tiempo desruds de la sexta semana em——
brionaria, Ia vanila dentaria es claramente evidente hacia la octa-~
¥a semana ermbrionaris en los dientes vrimarios anteriores; es eviden
te més tarde en los dientes nosteriores y finalmente, en los dientes
osTmEnentes. Una clara membrans bassl que divide los elementos celu-
lares del Srganc dentario y 1a pavila, y la concentrscién dJe cédiulas
en la vapila dsntaria se destace claramente con resvecto de los teji
dos bucales ciroundantes.

La dentines es un oroducto de le puloe ¥y 1a pulpa vor interme~-
dio de las vrolongaciones odontobléstices, es unas varte integral ds
12 dentine., isf{ cusndo une lesién vor osriss J uns cavidad tallsds
incluye la dentina, estén involucradas las nrolongsciones odontoblés
ticas y la nvulns,

¥n una stsna posterior del desarroilo embrionario, vor ejsmplo
en o1l sexto mes fetal, la secuencia del dnarrollo dmtino-odontoblig
tico, ouede mer visto simulténeamente en un mismo gérmen dentario.

" Unm cepa sustancisl de dentina sparsce bajo el esmalte en el
ires incisal, Jusgsdas vor su producto, las células subyacentes a 1n
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sntina, en ésta sona dsben se cousideradas odontobiastos totaimen-
te desarrollesdos. Siguiendo la unién amelodentinaria en sentido api-
cel, se aprscia la presencis decreciente de dentina, la que gradual-
mente se va estrechando hasta que s6lo la membrana basal divide los
aneloblastos de las células mesengquiméticas més préximas de la pulpa
embrionaria. ' ‘

Vasos y nervios, abunden en la papila deintaria y en la oulpa

embrionaris; psrsisten mientras se forman los forfmenes radiculares.

P. NUTRITIVA.- Durante la etapna del desarrollc, el papel im ——
portante de "a pulpa es proporcionar nutrientes y liguidos histicos
& los comvonentes orginicos de los tejidos mineralizados circunden -
tas

Las prolongaciones odontdblésticas se inician en los 1{mites=s
ugloden'tinario ¥ cementodentintrio' y se extienden por la dentina
hasta 12 pulpa: constituyen el aparato vital gque se necesita para el
asiabolismo dentinario. | '

Pese al estrechamiento de la cémara pulpar que susle ocurrir
eon ¢l paso de los afios y por calcificacidn patolégics, la pulpa si-
e vital y la circulacidn pulpar se mantiens intacta y funcionando.

P, SENSORIAL.- Una de las funciones importantes de la pulp=

aensiste en responder con dolor a las lesiones.

F. DE DEFENSA.- Uns funcida importante de ls pulps, después
de la formacifn de dentina primaria, ea im de defmc del dients
sontra los traumatismos, Ia pulpa, como cuszlquier otro tejido co =~
nactivo, responds a trsumatismos y a 1a destruccidén de los tejidos
gon inflamacién. ’

El resultado final puede ser la nscroasis total, persistencis
ds la inflamaciba § Tepsracibn, #egin ei tipo, gravedsd y frecuen -
ciz de la irritacién y el poder de recuperacién de la pulpa.



Todes 1=2s células coruanes de Ia inflamacidn en el teiido co-
nectivo 12xo0 de otras nartes del organismo estdn —~resentes ex 1=
nulna, con excencién de los m=stocitos, iundue rara vez se les =p-
cuentra en teiido nulnar sano, nueden observarse mzstocitos en -re-
sencis de una srxtenss destruceidn nulear,

Aunoue 12 vulna tisne un=a resistsncia v un noder de recurera-
cidn mavores que los antes suvuestos, eI resultado final de 12 res-
~uesta 2 materiales dentales téxicos, traum=ztismo fi=xico, atricidn

8 coaries, onede gser la destruceidn —~ul-ar total.



¥ASOS.

Vasosx sansuineos.- L= nulp2 normal es un drganc miy vasculsari-
zado., Les nelfculas que muesiran la circulacidén de la capa odonto --
bldstica y 1z sub-odontobldstica han sido observedas a través de un
microsconio desnués de desgastar un diente de rata en vivo hasita tor
nar transhicido el diente. Cortes morfoldgicos seriados longitudina-
les muestran que son muchos los vasos que nasan wor el agujerc anica)
¥ se distrituven nor toda la palva.

También =e ~ueden demostrar los vasos nresentes en los conduc-
tos laterales. la vista con sumentos mevorss de los cortes transver-
males a través del sextremo apical de la rafiz revela gue los negueios
esnacios, estdn rodeados nor células endoteliales, lo cual confirme
que son vesos v no artefactos de contrzccidn.

La mevoria de lom wvasos nulvares tisnen unz vared compuesta de
una § varizs células endoteliales v tienen una luz relativamente am-

nlia,

INZRVACION PULPAR.

Todos los investisadorss estdn de acuerdo en que los nerrvics
entran en 1= -~ulna —or las asuieros anicales. Las oniniones difisyen
en cuanto & ia cantidad de troncos nerviosos y donde terminan.

Ia cuestidn de la sensibilidad dentaria y su relacién con las
ter'minacionea nerviosas ain no estd resuelto. Algunos creen an la
teoris clfsica de que el odontoblasto transmite la sensibilidad.

Relacionada gon ésta teorfa est4 1ls esneculacidn de que ol

iente sctiiz como "mecanorecevtor”.



0tros demostraron l= vresenciz de nervios en los tibulos den——
tinarios y de estructuras zerviformes ea la dentina,

Hay abund=ncia de nervios en la mulpa embrionaria desde 1z =#s
temnrana etasa de la evolueidn. Los cortes transverssles de la zona
gpical muestrsn verios haces nerviosos gue entran en uno 6 més azu——
jergm anicales; 108 hacés narviosos nueden estzar =socizdos con uno
de los muchos vaso=m de la zona., En los cortes longitudinales, los=
hrces nervioscs nueden estar seguidos nor toda la nulva, Los haces
gruesos =ze dividen en haces més finos y, finslmente, en fibras pner—-

viosas iinica= amielinicas antes de entrar en la cave odontobldstic=.
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CAPITULO 1T

Pulpectomfa Vital.
Definicidn.

Indicaciones.



11

PULPECTOMIA VITAL,

DEPINICIONs

Consiste en.la. remocién.toﬁal de una pulpe viva § extirvacién,
normel & patolégica de ls cavidad pulpour de un diente.

La pulvectomfs es una intervencidn mds satisfsetoria que la
sulnotomfs, es asvecisl en dientes adultos. '

INDICACIORES:

l,= Pulnitis.

2,« Brvosicidn pulpar vor caries, erosidn, abrasidn 6 traumetismo,

3.= BExtirpacidén pulpar intencional vara colocseifn de un ousnte
(prétesis) § una corona.

Debemos tener pressntes que al extirpar uns pulpe se }:rom
¥n desgarremiento, dejando una herides lacerada, como reaccidn se
arovoca hemorragia e inflasmacidn,

+ Durante la pulovectom{e debemos evitar la infiltrscifn ds sean-
gre en los canalfculos dentarios pues constituye uns de lss prinei-
pales causas de colorscidn del diente. E1 lavade frecusnte del con-
ducto ra.d!;culir. Y de 1= cémara milnsr con sgua oxigenads ayudard a
svitar la difusién de sengre en lom oanslfculos, donde probdabtlemen~
e st cosgulierd y originarse ¢l obscurscimienss posterior de iz co-
rous, .

+  Pars svitar sl necfente una intervencifn demsasisdo dclorose
goderos utilizar varios métodon,
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CAPITULO IIT

Técnicas de Anestesia,
Anestesia Local,

inestesia vor Infiltrseidn.
Anestewis Regional,
Anestasiza Intramiloar.

Anestesia General.
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TECNICAS DE ANESTESIA,

ARESTESIA LOCAL:

Generzimente la vulvectomia me realiza con anestesia local.
Antisusmente vara preparar el diente cuya pulpa debfia ser ex-
tirnpeda, se usd araénico, varaformoldehido y diatermia, todos éstos

medios destrufsn la mwulo=,

ANESTESIA TOR INPILTRACION:

Consiste en =dministrar el cnestésico loeal en los tejidos
bl nd08 a nivel del dnice rrdiculsr, se considera que es el método
mfs simnle, sezuro y rénrido de mnestesia psra extirpar la pulpa en
caso de que exista dolor, el anestésico lo suprime y nrepara la pul-
na nara su extirpacién inmediata.

Se anestesia insertando la eguja 2 nivel del surco bucal, li-
eramente mesi=l del diente a anestesiar y llevdndola hacia dpice
radicular hasta encontrar hueso,

Generalmente es suficiente un cartucho de solucidén anestésica,
nero cabe sefialar qus muchas veces se requiere mayor cantidad pars
su extiroacién nulvar que narz su extraccién. Fn ocasiones es nece-
ssrio invectar una cantidad asdicional de 03 a 05 cc. de anestésmico.

En la meyoria de los casos en dientes suveriores es innecesa-
rio dsr una inveccidén nor nm2latino, sunque a veces se requiere esta
anestesia comnlementaria debido a la particivacién de fibras ner -
viosas periodontales en la i.nerv#cidn puloar, Aunque la inyeccién
se efectiie con mayores cuidsdos, puede no lograrse una anestesia sz~
tisferectoria,

Se hard entonce=s una inyeccién sub-peridéstica insertando 1ia
aguia en la vroximidad del dvice, nor debajo del periostio ¥ depowi-—
tando lentsmente sirededor de 1 cc. de solucién.
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ANESTESIA REGICNAL:

Ia 2nestesin wor infiltreecidn no es smtisfactoria sn la regidn
vosterior de 1la boca debido 2 12 densidad de 1la tabla dsea externa:
particularmente para extirpar opulvnas en molares y premolares infe —-
riores, en éstos camos sme usa preferentemente la znestesia regional
del nervio dentario inferior y del Buccionsdor. Algunas veces el »ri
mero resultard dificil snestesisr por anomnifas aenatdmicas.

Ademds de la inyeccién del nervio dentario inferior, debe anes
tesiarse el buccionador, wues de otra manera la anestesia seria insu

ficiente.

ANESTESIA IRTRAPULFPAR:

Se eﬁtionde por anestesia intranulnar 12 inyveccidn directa en
la nulvpa. Puede emvlearse cuandc queda sexsibilidad luego de una
anestesisa nor infiltracidén § regional, =i 1= vulpa no esta muy in--
Fectada,

Estz técnicm me efectusrd uUnicamente si la exnosicidn pulpar
es suficientemente zrande vara zdmitir una aguja hinodérmica, sin em
bargo una exposicidn muy erande puede vrovoéer el reflujo de la solu
cién h=ciendo que wenetre muy voco 6 nade del lfquido en la pulra.

En muchos casos es necesario doblar la aguja, maniobra que se
realizard fdcilmente eierciendo con 1a pinzs de curacidén estéril,
una firme presién sobre la asuja hasta doblarla en el dngulc deseado.

Se introduce la aguja en l= cédmara pulpar a través de la exvo-
sicidn, se coloca un rollo de 2lgoddén sobrs la cavidad y se le man -
tiene presiocnando varz evitar el refluio de Im solueidn & tambidn se
sells con gutanercha en la ¢avided y se desc=rsa rdvidamente 1 6 2
got=s de la solucidn anestéaica dentro de 1z wulna.



15

El efecto mnestésico es casi inmediato y seguro.

A veces es dificil obtener una anestesia perfecta con un anes-
tésico local, por inflamacidén de los tejidos que deben ser inyecta -
dos, esto tiene esvecial urgencia en czsos de pulpitis aguda 6 de

absceso alveaolar agudo.

ANESTESIA GENERAL:z

En algunas ocasiones puede referirse anestesia genersl pars
una extirovacién pulvpar. Cuando la nulna estd infectada y existe pe -
riodontitis , cusndo el ~nciente esta s=snsibilizado a los aneatési--
cos locsles 6 se nresenta agotado por una noche de insomnio, ceusado
por una odontalgia. En tales c2sos se hard la anestesia por intuba -
cién namal para no interferir en la apliéacién del dique de goma.



o)
[~}

CAFITULO IV

Técnica de la Pulpectom{fa.
EBxtirnacién de los Restos Pulpares,
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PECNICA DE LA PULPECTONIA.

Se vprepara sl acceso & la cavidad de la manera habitual, =me
eliminard el techo de ls cédmara y la parte bulbosa de la pulpa que
llena la cémara se removerd con cucharillas filosas., Lusgo se sxplo-
rard el conducto radicular con uns sonda lisa, ésto ayudard a despla
zar sl tejido oulvar lateralmente abriendo un camino para el tiranez
vios gue sme colocarf a continuacidn, as{ tendremos una mejor idea ds
la amvlitud y direceidn gel conducto radicular en caso de que exista
una obstruccién. . |

La smeleccidn del tiranervios de tamafio adecuado para la extir-
vpacién de la pulva, es muy imvortante; un tiranervios muy grueso no
extirparéttodé el tejido pulpar § lo forzard apicalmente a medida
que penetre en el conducto, también puede trabarse cuando me le dé
rotacién en el conducto y romnerse, en cambio =i es muy delgado no
enganchard el teiido pulpar lo suficiente vara removerlo.

Al usay tirenervios finos es nreciso tensr cuidado, pues puede
romperse con gran facilidad, '

Debe darse un= vuelta completa al tiranervios dentro del con -
duéto para enganchar fuertemente la pulpa y luego extirparls, por
esa razén ha de ser ligeramente m#is delgado que el conducto, de lo
contrario se trabard en las varedes del mismo, vudiendo romperse al
girar, En slgunos cesos conviene primeroc ensanchar el conducto con
escariadores y limas, para poder colocar el tiranervios y extirpar
el tejido lacerado ain correr riesgos de roturzs. En la extirpacién
de vulpas vivas, el tiranervios debe colocarse sdlo hasia el comien-
g0 de la constriccidén del conducto radicular, zeneralmente 1 mm. an-
tes de llegar al &pice radicular. ‘ '

Cuando el conducto es amplio, como sucede en los dientes j6 -

venes min cusndo el tiranervios sea grueso, puede resultar insufi -
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ciente varas engzauchar y remover el tejido ovulpar relativamente vo -
luminoso.

En éstom o2mos deben introducirse ex el conducts 2 tiranervios
rotando uno zlrededor del otro, hasta enganchar todo el tejido oul -~
par vy luego removerlos simult#fneamente, si &l épice radicular no es-
tuviers totalmente formado y el foramen anical fuera aiz amnlio, se
haré todo lo posible para deiar alzo de tejido pulvar ez los 2 & 3mm.
aricales, a fin de posibilitar el desarrollc del extremc radiculsar.

La hemorragia gue sizue a ia extirnacidén de una nulnas se cohi-
be con nunims sbsorbsntes secas extériles, czdz una se dejzri en el
conducto 1 min, con;o minimo. Cusndo la hemorragi= es zbuadante vodrd
llevarse hasta el mufidn pulpar mediznte puntas absorventes, unz so -
lucién 21 20 % de Ac. ténico en glicerina § spinefrina al 1:100.

Cuasndo la hemorrsgia es persisiente debe sospecharse la onresen
cia del extremo & de remsnentes de la pulps.

En conductos estrechos, se coloca wnrimero lz punta absorbente
seca y estéril en el conducto y una ftorunda de algoddn estéril satu-
rada de epinefrins en la cémaras la punta absorberd la solucidn de
evinefrina, Una vegz cohibida la hemorragie el conducto se irriez, se
seca y se sella con una curacidén. El tiro de curacién denenderf del
easmo., Si ha habido mucho traumatismo, zodrd avlicarse una medieascidn
suave, como eugenol & eseznpia de clavo.

Si la pulva estf previmmente infectsda, deberi sellarse con
une mezcla rolisntibidticsa.

Si no oresenta sintomatologfis dolorssa, el diente deberd obhiu-
rarse inmedistaments despuéa de haber obtenido el cultivo negative.

Si hubiera dolor, el conducto deberf secarse con runtas de pa-
vel estéril y luego sellarse con una curacidn sedativa, como eugencl
§ emencin de clavo: cuando haya sxceso de medicamento deberd sellarse
una punta absorbente estéril sin ninguna droga. Se nodrd obiturar el
conducto tan vronto como esté estéril y asintomftico.
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Segin GROSSMAN, la Fulpectomia se vuede reducir en los

sisguientes vasos:

PRIMEXA SESION:

Consultar los Rz, Todos los= instrumentos que se utilicen se de
berén nrevarer con topes paras no sobrepasar el dnice, es fundamental
en todo momento un» técnica rséntice risurosa.

1.~ Anestesiar 1= nulpa con una anestesia infiltrativa § regio

nal,

2.~ Colocar el digue de goma y esterilizar el eampo ovneratorio.

3.~ Esterilizar lz cavidad con cresatina,

4.~ Abrir la cavidad hzsta obtener acceso directo a todos los
conductos. Extirnar el contenido de la cédmara pulnar con excavadores
emtériles. Tn loe dientes multirradiculares, exwoner la cdmara nulnar
vrimeramente 2 1a alturza del cenducto més smnlio, es decir, el nalati-
no en los molares suneriocres 6 el distal en los molares inferiores,

5.— Exvlorar el conducto con sondas lisas, marcadas semin ls
longitud correcta del diente, seguir luege con un tirsznervios de fta——
mafio rdecuado v extirnar 1a nulna de losm conductos radiculares, Si el
conducto es muy estrecho nara zdmitir un tiranervios, deberd ensan —-
charse hestz el calibre de un instrumento # 25 (£ 3 de lz ssrie con--
vencional), v luego remover los restos del tejido sulpar con un tira-
nervios, Absorber lm sanegre de los conductos con puntas absorbentes
wstériles, En caso de hemorragia intensa, determinar si queden restos
oulpares,

) 6.~ Tomar unn radiograffa com sl instrumentoc sn sl condunis,
ajustado & 1a longitud del diente, me registra la longitud en la His-
toria Clinica del naciente. Se examine la radiografia vy en caso nece-
sario ajustar los instrumentos a la longitud correctz, se vuelve & re

gistrar en la Historia Ciinica,
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7e= Irrigar sl conducto con una solucién de ague oxigenade y
de Hiwnoclorito de Sodio,

8.- Ensesnchar el conducto con escariadores y limas, comenéar
siempre con los instrumentosm de menores tamsiios y proéeguir sin in -
terrupcién de tamefios,

3.~ Irrigar varias veces el conducto con Hipoclorito de Na. y
. de H2C Oxigenada, la {ltima soluciﬂn émnleada debe mer el hinoclori-
' to de Ha,, secar el conducto.

10.~ Colocar un anodino (que sirve vara calmar el dolor) anti -
séptico 6 polimntibidtico adecuade en una vunta absorbente, Eliminar
cualauier vestigio de curacidén de las parede= cavitarias con cloro -
formo, colocar una torundita de algoddn estéril en la cédmars nulvpar.

11.- Sellar la curadién con una capa interna de gutavercha y

una externa de cementso temnorario.

SEGUNDA SESION:

1.~ Aplicar el dique y esterilizar el campo operatorio.
2.~ Retirar 12 curacién y =i las condiciones clinicas son sa -
tisfactorias, tomar un cultivo.
3.~ TEONICA DEL CULTIVO,
a).- Limviar con alcchol la superficie del diente, secar
con una torunda de algoddén estéril,
b).- Con una vingzes para algodén recien esterilizada, in -
troducir en el conducto una punte de algoddn estéril
" para eliminar los restos de medicamento, Revetir éstz
onerscién 2 6 3 veces utilizando una punta nor vez.
¢).~ Introducir en el conducto lo m#s gue se pusds una vus
t2 absorbente estéril sin traumatizar los tejidos pe-

rianicales. Dejarla por lo menos 1 minuto, si al reti
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rarla estuviera humedecida con exudado, colocarla en
un tubc con medio de cultivo estéril, luego de flz -
mearle los bordes. Poner el tapinu,
43.~ Pegar una etiquetz 21 tubo de cultivo para su identi-
ficacidn y coloearlo en la incubadora.
4,~ Sellar el conducto con 2 ca.p:ts, una interna de zutapercha
¥ una externa de cemento temporario,
5.— Dacir al paciente que vuelva después de 4 § mis dfas a la

Eora sefinlada.,

TERCEZRA SESION:

1.~ Examinar el tubo de cultivo:
B)e~ S5Si ests estéril y el diente no presentz sintomatolo-
gfa, obturar el conducto radicular.
bl.— Si hubiers proliferacidn bacterians efectuar otro
cultivo.
2,- En caso necesario ensmnchar méds el conducto.
3.~ Irrigar el conducto radicular.
4.~ Sellar los antibiéticos con doble capa.
5.— Cuando se obtengz cultive negativo y el disnte no presen~
ta sintomatolog{a se podré obturar el conducto en 1la si -
guiente sesidn.



EXTIRPACION DE LOS RESTOS PULPARES.

La extirpacién de los restos nulvares apicales es siemnre un
problema,

Cusndo el fragmento bpulpar remsanente es estéril y queda ape -~
nas 1 § 2 mm., de finice nodrd dejarse y considerar lz operacién rea-
lizadae como una Pulvectomfia Parcizal. En cambio si en el conducto hu-
biera quedado una porcién grande de tejido pulpar avical, debs in -
tentarse su extirnacidn.

Hégass una snestesia 1ocal como wara la extirpacidén total de
una vulpa. Habituslmente ia anestesia por infiltracidn serd sufic--
ciente para los dientes superiores y los anteroinferiores; en los
vosteroinferiorss ¥y en algunos antercginferiores, se requerird anes-
tesia regionai. En ciertos casos la anslgeaia con protéxido de azoe
serd satisfactoris ﬁara Ia extirvacidéa indolora del tejido pulnar
rsmanente. N :

También sme han emnleado el fenol & dcido tricloroe acético a2l
56 4% nara desvitalizar lo= restos ovulpares avicales con resultados
variables, Desnués inundsr sl conducto radiculer con el medicamento.

Se sell= en él unz vunta absorbente recortada y saturada con
el mismo, procursndo no llevarlo mds allé del dpice, pasando 2 § 3
dias, los fragmentos pulvares se encontrardén sin vité.lidad, pudien-
do extirparss sin dolor.
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CAPITCLO V

Paipectomia Parcial.

OBturacién Inmediata del Conducto.
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PULPECTOMIA PARCIAL.

Los dientes inmsduros, con los #pices radiculares incompleta-
mente desarrollados, ouaden tratarse de modo tal que sme estimule su
comnleta formacidn. '

En dientes cuya vulvna a quedado exvuesta vor caries § trauma
tismos, ‘que vrobablemente no habrén de responder a una wvulvotomia,
vodréd vracticarse una nulpectomfa varcial, Esto significa que debe-
rd removerse no s6lo la nulne de la cdmara, sino también, parte de
l1a del interior de los conductom, dejando intacta la del tercio ani
cal que no deberd lesionarse, ’

Ia vulvectomfa vercial no es fdcil de realizarse en un diente
de conducto amplio. No deherd emnlearse el tiranervios pars extir -
nar la nulna vorque vodria arrancarlas en su totalidad. Se utilizard
de vreferencia la de Hedstroem. El instrumento se insertard justo
hasta la a2ltura en que se desea seccicnar el filete. Los filos de
la lima tenderén & hacerlo a ese nivel y vermitirdn gque el dpice se
desarrolle vor comnleto. Este método nuede anlicarse también en un
dients con wvulno necritipcs, siamprs que los instrumentos quedsn con

finados en el conducto y que la zona nerianical no sea irritada.



OBTURACION INNEDIATA DEL CONDUCTO.

A menudo sursen dudas respecto al momento en que debe obturar-
se un conducto desnués de una extirpacidn rulear,

Puede enunciarse una regla invarisble: nunea se obturard un
conducto inmedintamente después de la exfir-acidn oulvar. La obtura-
cién del eonducto en 1a misma sesidn someteria al naciente 2l riesso
de dolorea v molestias post-operatorias,

Ias o-ieciones 2 una obturacién de conductos inmediatz 2 la ex

tirmacidén ~ul-ar,nuede,resumirse de 15 smisuiente manera:

1.~ Deswués de 1la sxtirnacién nulvar se nroduce casi inevita -
blemente una henorragiz; ain cusndo se cohibe 1a hemorragia inmedis-
ta,'ﬁueda haber salida nosterior de sanere, gque se denositaria en la
Tesidn werianical en lusar de ser sbsorbida oor la nunta coclocada en
el conducto radicular,

2.- En 12 malnactomin, no siemnre se extirna todo el teiido
malnar, sues quedan rsstos nulnares adheridos a las paredes del con-
ducto que deben extirnarse con escariadores, limas u otros instrumen
tos nara conductos; estos restos abandonados sueden czusar infeccidn
nosteriormente.

3.~ La extirnacidn de 12 vulpa origzine una reaccidn inflamato-
ria en el sitio donde fue seceionnda y debe emnerarse 24 hrs. nor lo
menocs mara que la reaceidn remita,

4.- Como los tejidos todavia estén anestesindos es dificil rea
lizar una obturacién radicular satisfactoria, nues falta el dolor
que comunmente gufm wara evitar una sobre-obturacién del conducto.

5.~ Debs hacerse un cultivo para determinar la nresencia  1la
ausencia de microorganismos en ¢l conducto; como el cultivo debe in-
cubarse un minimo de 96 hra. nara determinar el estado del diente,
queda excluida 1a obturacidn inmediata del conducto.



CAPITULO VI

Pulpgctomia Total,

Definicién.

Indicaciones,

¥étodo Inmedisto y Mediato.

Técnica Operatoria,

Pécnica Operatoria: Pasos Fundamentales.
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PULPECTOMIA TOTAL.

SUMARIO: 1,~- Definicién.
2.~ Indicaciones.
3.~ Método Inmediato y mediato.
4.- Técnica oneramtoria.
5.- Pécnida oneratoria.
{ Pasos fuandamentales.)

DEFINICION:

Es 1a intervencidn endodéntica que tiene nor objeto eliminar
la pulna de la cédmara yulvar y del condueto radicular,

Se denomina vulvectomia total vara diferenciarle de 1lzs rul --
pectonfas narciales en las que =0lo se extirva la »~uloa ceronaria v
con alguna frecuencia, el tercio coronario de Iz mulna radicular.

Cusndo la nulna estd sana § inflamada v se sxtirn2 bajo anes--
tesia, realizamos una biomulnectonfa total {(¥étodo inmediato): =i
pvor el conirario, se desvitaliza previamente 1a vulpa Y luego =e ls
elimina neerdtica, efectuamos une necromulnectomfa total (Método n=-
diato). En ambos casos 1la nieza dentaria intsrvenida es un diente
sin vitalidad nulvar ¢ desnulpado: es incorrecto decir désvitaliza-
4o norque su cemento vivo se mantiene en intima conexidn con el pe--
riodonko de cuyo esiado de s=zlud denende 1la nersistencia del dients
en su alvedlo.

Adends 12 varte anical de dicho veriodonto interviene activa-
mante en la renaracidén rosterior al tratamiento, devositande nusvo
cemento aiin #1 del interior del dvice radiecular.



INDICACIONES:

Ia Pulvectomfa total esta esencialmente indicada en las en -
fermedades irreversibles de la pulpa cuando el diagndstico clinico
readiogréfico no vermita descubrir si la inflamecidén e infeccidn es-
tfn locmlizndas en une parte de 12 pulvae que pueda extirparse qui -
rirgicemente (Biovulpectomia Parcial).

Estas enfermedsdes vulpares son: les pulpitis infiltrative,
hemorragia abscedosa, ulcerosz, secundaria e hiperplédstica (Polipo
pulpnar),

Debe efectuarse oulvectomf{a total en los casos de reabsor ---
eidn dentaria interna, para evitar que con el progreso de éata 1 -
tima wueda éﬁmunicarse la ﬁulpa lateralmente con el periodonic per-
forando la rais,

Se reslizard también pulpectom{a total, aungue la pulvz esté
sanz é recientemente expuesta en un diente anterior cuya raiz haya
completado su calcificacién, ¥ la corona generalmente fracturada
nor un traumatismo, =0lo puede reconstruirse con un anclaje en el

conducto r=dicul=ar,

METODOS ISZEDIATC Y MEDIATO:

Tanto el Kétodo medizto como el Inmediato tienen por finali-
drd 1= extirvecidén pulpar, solo varia el camino que se sigue para
voder efectuarla,

- Desde el runto de vistae bioldgico, las condiciones remanen -
tes en lz herida pulvar con posteridmsd a2l desgarramiento de la pul-
na en su conexién con periodonto nueden variar segin =e =mchie bajo
anestesia, o se desvitalice 12 vpulpa por aceidn de un agsnte quimi-

co-
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Ia anestesia local nos ofreece las siguientes ventajas:

a).~ Anulacién completa de la sensibilided pulpar en la gran ma -
yoria de los casos.

b)e~ ¥Menor vosibilidmd de colorecién anormal de la corona a dis -
tencie del tratamiento.

¢).~ Nenor niumero de sesiones operatorias ain en el caso de no rea
lizar la obturacién del conducto en forma inmediata.

Las ventajes atribuidas a1 Tridxido de arsénico son:

2).~ ¥enor incomodidad para el naciente atemorizado ante la vers -
 pectiva de la anestesisa.
b).~ Accidn antiséptics de la vreveracidn arsenical, efectiva con-
tra las= bacteriam presentes en la oulna.
¢),~ Medior control de la heride quirirgica y reaccidn leve en la
zons periapical que permitiria, posteriormente su aplicacidn,

una mejor tolerancia_a la extirpacién wulpar.

En vulpitis agudas cerradas {infiltracién 6 abscedosas) re -
sulta indisvensable Iz apertura de 1z cAmara pulpar bajo anestesia
antes de la colocacién del férmaco pues de lo contrario no =olo
aumentaria el dolor por dilatacifn de los= capilares sino que la
droga no se vehicularizarias en caso de que la dentina que cubre la
vulpa estuviera desorzanizada.,

El tridxido de arsénico no ejerce accidn antiséptica sobre la
vulpa,

Sin embargo deswués de 2 6 3 dfas de aplicada la droga, sobrs
viene un=s periodontitis sub-sgudz persistente gue puede obedscer =
una accidén leve del =srsénico sobre €1 tejido conectivo perisapical,
S bien & la actividad de las bacterias que, con posterioridad a la
necrosis de la pulpa, alcanzarén la zona del Periépice.



La realidad es que la adecuada administracidén de anestesia
local evita los posibles peligros inherentes a la aplicacién arse-
nieal,

Cuando el vaciente tiende a la intolerancia del anestésico o
el fracaso en el logro de la insensibilidad pulpar (especialmente
en molares inferiores), obligan a elegir entre la extirpacidén del
diente y 1la colocacidén de un agente quimico desvitalizante, no de-
be dudsrse. El tridxido de arsénico correctamente dosificado y ade-

cuadamente emnleado,constituyes ain una ayudes eficaz,

TECNICA OPERATORIA:

Como en toda intervencién endoddéntica, lm exactitud del diag~
néstico clinicovradiogrdfico y la adecuada preparacién del paciente
son factores inherentes a2l logro del éxito en la intervencidn.

En lo= estados inflamatorios agudos de la pulva la administra
cién de anestesia y gor consiguiente la vulpectomia, gpneralmente
no tienen contraindicacién.

Si 1a intervencidn es diferida vAara una ovréxima sesién overa-
toris, resulta necesario calmar el dolor con une medicacidén téoica
anidin=s que no agrave la infececién vulnar.

En estos casos debe intentarse la remocién de 1a dentadura
desorganizada y nrenarar ademés una cavidad adecuada para retener
la curacién temporal.

. Ia aolicmcién de un glucocorficoide combinado con un antibid-
tico de esmplio esnectro (Tetraciclina) produce un marcado alivio
del dolor = las pocas horas de colocada ésta medicmaeién. Ia infla—
macidn cede nor la actividad del corticcide, min a travéz de la
dentine y el antibidtico evita la proliferacién bacteriana.
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Puede también ser efectiva la colocacién sobre el piso de la
cavidad de un =ntiséntico como el clorofenol alcanforadoc 6 eugenol.

En todos los casos. debe evitarse ejercer comnresidn sobre l=a
ouloa,

La obturazcidn temmoral con 4xido de zinc-eugenol mo es 1o mds
eficaz,

En los casos de pulpitis abscedosa donde no se consigte comi -
nicar la cédmara vulpar con la cavidad de 1a caries, €1 dolor huele
nersistir y obligar al tratamiento inmediato.

Al suorimir el techo de la cdmara en los dientes anteriores
1a ~ulna queda al descubierto y es fdcilmente visible aiin en los cz-
sos de isguemiz nryoducide nor la aceidn vasocbnstrictora de la anes-—
tesia, Cuando la radiocgrafia wre-overatoria muestra un ¢onducko Rre-

cesible y normal se nrocede directamente a la extirracién ovulnar,.

TECNICA:

l.= Se desiiza suavemente uns sonda lisa o lima fina corriente a
Jo largo de 12 nared del conduetc nara asegurarse de la ausencia de
obstéeulos.

2.~ Se vrocede a 1la seleccidn de tiranervios adecuados, de cali --
bre largo menor que el didmeitro del conducto en el tercio anrical de
1a raiz, nara noder girarlo y evitar as{ la torsién sobre su eje si
se traba en una de las varedes, EL extirnador no debe ser muy delesa-
do norque girarfa sin enganchar la mulna, ni muy gruesg norque la
comnrimiria al nenetrar en el conduecto,

3.~ En dientes con fordmenes gue comvietaron su caleificacidn, dm—
be derlizarse el tiranervio nor la vared del conducto nrofundizdndo-
1n hasta éncontrar registencia en el Anice; se retira a 2 mm. y =me
#ira 2 § 3 vueltes para engenchar 1a oulve, que se elimina vor trac-
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cién. Es necesario evitar, con la ayuda de la rqdiografia pre—oners-
toria, que la narte activa-del instrumento introducido en el condue-
to aleance al foramen anieal,

En los dientes con conductos excesivamente amplios pueden inx-
troducirse de 2 2 3 tiranervios en lugar de uno y girarlos simu3Itd--
neamente nara evitar luego la vulns. En estos casos resulta indis —-
nensable 12 conductometria previa a la extirpacién puloar parz evi -
tar el traumatismo del tejido conectivo periapicel.

En los dientes nosteriores nrimero se elimina la onulpa corona-
ria, luego se explora cada conducto como si fuersa un diente monorra-
diecular, s

Para controlar meior la hemorragia es conveniente extirpar con
juntaments con la nulva coronaria el filete de la rafz lingual en
lo= molares superiores y el de la raiz distal en los molares infe ——.
riores,

Cuando los conductos los encontramos estrechos y calcificadon
o en caso de obstrucciones en la entrada de los mismos =e recnrriri_
a 12 ayuda de agentes quimicos coadyuvantes. A

La sxtirvecidén de la vulva intesgra facilita la vrenaracién
quirireica del conducta, |

Ia nérdida de elasticidad del tejidoc conectivo y la nresencia
de focos hemorrdgicos o de pus, indican un estado avanzado de infec-
cién wulmar,

Eiiminada la vulpa y comprobada su integridad, dejamos ssllir
sanpre por algunos secgundos y lavamos luego con agua de cal.

Inmediatamente colocamos conocs abaorbentas secos, co-prinii ——
dolos suavemente hacia el dpice radicular a fin de imnedir que el
codgulo se forme en la luz del conducto.

Esperamos 2 & 3 min, antes de retirarlos y observamos si 1a
hemorragia ha cesado; vara proceder a2 la conductometria y prepars--
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eidn quinireiea del conduecto, =i la hemorrasis versiste intentamos
eliminar con un tirsnervios o cureta anical un ~osible resto de -ul-
na remanente en el édnice.

Lavamos nuevamente con agus de cal y =i es necesario colocamos
nor unos minutos conos absorbentes con solucién de alumbre o epine -
frina. En caso de no ceder 1a hemorragi® nor lesién del vneriodonto
en un econducto con foramen apicel amnlio, se compnrime una pasta has-
ta el Avice de hidréxido de calcio con vodoformo que se dejard du ~-
rante 4R hrs., antes da continuar con el itratamiento.

En caso de que la hemorrasia contimie, no deberf{ colocarse nin
min medicamento tévico temporal ni obturario en forma definitiva.

Es indisvensable limpiar reretidamente la edmars vulvar con so
luecidén de hidrato de sodio o msus oxigensds nars evitar que la san -
sra menetre en los conductillos dentarios y coloree 1z corona 2 dis

tarecia del tretamiento.

TECNICA OPERATCRIA: PASOS FUNDAMENTALES.,

1.~ Dimgnédstico Clfnico Radiorréfico, mnestesia, sislamiento del
campo ovperatorio,

2.~ Remocidén del tejido cariado v nremaraciéu: de la cavidad,
Averturs de la cfmars mulvar ¥y eliminacidn de su techo.

,- Bxvloracién del conducto radicular, extirnacién de la pulna,
Control de la hemorragia, conductometria.

4.~ Prensracién quinirzica del conducto, lavado v asniracién
(desinfeceién).

5.~ Obturacidn inmediats del conducto. Si no estf indicada,
medicneidén tem-oral.

£.- Montrol vost-oversteric v & distancis.
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CAPITULO  VII

Biopulpectomia Total segin EKuttler,
Definicidn.,

Yentajas.

Desventajas.

Téenicn:,
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BIOPULPECTOXIA TOTAL SEGUN KUTTLER.

DEPIRICION:

Es 1la amvutacidén o destruccién de toda la pulpa, previamente
anestesinda,
VENTAJAS:

Sobre el vaclamientc de una oulva gongrenada y sobre el tra-
tamientc del conduecto ya con 2lieraciones nerirradicularss:

" 8),- Presenta menor infececidn 3 ninguna en las naredes del

20"’

conducto.

b).~ Requiere menor amnliacidén ¥ vor lo tanto menor tiemno.

¢)e~ Menor mosibilidad de zltermcidn en 1la coloracidn del
diente,

d).~ Conservacién de la vitalidad del veriodonto en la por -
cidén cementaria del conducto.

e).~ Mejor prondstico, sin orobabilidades de vroducir una

Parasndodontitis aguda.

Sobre la necronulpectonia:
8).~ Ahorra una lesidn,
b).~ Es pés ssgura 1la insensibiliszaecién oulver.

@ )e= Mayor ssguridad de conasrvar vivo el nericdontc dentro

del conducto cementario.

d4).~ Presenta menos comnlicaciones periodontales,
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DESVENTAJAS:

Ia nuneidén § vunciones anestésicas,

Iea hemorragia que & veces dificulta un noco el tratamiento
del conducto. )

Sin 18 Rx. no es vosible nrecisar la cavometria vara la am-
pliacidén del conducto en la misma sesién.

TECNICA:

Semin KUTTLER son 18 vasos o seguir que a2 continuacién

snumeranos:

Posicidn corrscte del vaciente,

Distribucién del instrumental,

Acomodamients del overador.

Examen de s vieza dentaria.

a8).- Preguntar si nresenta dolor & ausencia de él.

b)e~ Prueba de la varcusidén (no &s dolorosa).

Anestesia,

Aislamiento completo y desinfeccidn del campo.

frevanacién o el vrimer acceso.

Biovulnectomfs camersl,

a).= Se vuads avlicar una torunda emnapada en agua
oxigenada nara cohibir 1la hemorragia demsnués de
la amwutecisn camersl.

Amnlincidén de la cémars.

Tocalizacidn y ampliacién del sezundo 2cceso.

Tercer accesoc,
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12.- Cauterigacién mulpar (se realiza con un alambre de termo—s-
cauterio 4§ calentando 2l yojo vivo un alambre delendo de
vlatino con iridio § un cono de nlata solo lo=m gque admiten
el mimerc 3 vorque més delgado se funden).

13.- Orientseidn exnloratoria (vrimer aceceso).

‘T4~ Rectificacién y ligera amvliscién de 1a wrimera mitad del

- donducto.

15.~ Tuarto acceso (acceso & 1a segunda mitad del conducto)
¥ exvloracidn de todo el conducto.

16.~- Conometria.

17.~ Biorulvectomia total, previamente dichs.

1§.- Cuidado de 1a herida.
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SAPITOLO  VIII

Bioyulpectomfa Total sezin Angel ILasala,
Anestesia, '

Dientes Suneriores,

Dientes Inferiores.

inestesia Intraoulpar,

Anestesia Tépica,

Biopulpectoria.



BIOFULPECTOMIA TOTAL SECUN ANGEL LASALA,

Si 1la Bionulvectomfa total es el tratamiento de eleccidn
para los nrocesos irreversibles § no tratables de la pulpa, esto sig
nifica que debe eliminarse la totalidad de la vulvna hasta la unidén -
cementodentaria y el viacio residual debe ser tratado v desinfectado
correctamente vara que finalmente sea obturado con material estable

¥ bien tolerabla,

Esta técnieca puede resumirse en 4 etanas:

1.~ Vaciamiento del contenido pulpar, cameral y radicular.
2.- Prenaracién vy rectificacién de los conductos.

3.~ Esterilirzacién de los conductos.

4.~ Obturacidn total y homogénen del esnacio deiado de=nués

de la prenaracién.

Pera realizar correctamente ésta técnieca es necesario seguir

estrictamente ciertas normas que s=on:

1l.- Asensia abs=oluta,

2.~ Control bacterioldégico.

3.— No sobrevasar la unién cemento-dentinaria durante 1a
wrevaracién y obturacién de los conductos.

4.~ Lograr una obturacidén de conductos bien condensada,

comoacta ¥ homogénea,



ANESTESIA:

Le anestesia local en Endodonciz necesita los mismos requisi—

tos que en Odontologfa Operatoria y en Coronas y Prétesis los cug —=—

lex son los sicuientes:

1--

2-"‘

.30—

50-

60"‘

Periodo de induceidén corto para voder intervenir sin pér--
dida de tiemvpo.

‘Duracién nrolongzda. La Biopulpectomfa, es una interven. <

cién que necesita de 30 min, a 2 hrs., la duracidn del
anestésico deberd abarcar ese lanso.

Ser profundsa e intensa vermitiéndonos as{ hacer la labor
endodéntica con completa insensibilizacidn.

Lograr eamvo izquémico, para trabajar mejor, més rdpido,
evitar las hemorragias y la decoloracién del diente,

No ser t6xico ni sensibilizar al paciente, Las dosis em—-
vlendas deben ser bien toleradas y no producir rescciones
desagradables,

No ser irritante nara facilitar una buena renaracidn
vost-overatoria v evitar lo= dolores que pueden onresen: '-.

tarme desvués de lz intervenecidn.

TECNICA ANESTESICA:

Interesa en Endodoncia el blodueo nervioso a la entrada del

foramen apical v no =1 varadental usads 2n cirugia.

DIENTES SUFERIORES:

Infiltrativa y perioddéntica, en caso de necesidad naso en el

aguiero palatino snterior, o sn la tuberosidsad.
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DIERTES INFERIORES:

Incisivos, c=ninos y pre-molares: infiltrativa, veriodéntica

Y en ces=¢ necesario mentonians,

¥OLARES:

Dentaris inferior v vwerioddntica. Ias inyeccicnes se realizan
con cierta ientitud, medio cartucho nor min., controlando su
penetracidén vy la resccidn del onaciente, las dosis oscilan en -~

tre 1 ¥y 2 e=2rtuchos de 1.8 c.c.

ANESTESIA IHTRATULPAR:

Es muy dtil cu=mndo existe un2 comuniczcién =zunqgue sez muy ne -
guefia, erure 1la cavidzd sxistente {(caries »nrofunda, cavidad ea
overatoris 4 sunerficie trzumdtiea}. Y la ouloe vive a extir -
par y por tanto a anestesiar. Emoleando una sguja fina bastari
con introducirla de 1 2 2 milimetros e invectar unss cuantas
gotas de Is solucidén smnestésica, para que se produzea aneste -
sia total de 1la pulpz.
Bst=2 indicads cusndo falla la anestesia del dentario

inferior.

ANESTESIA TOFICA:

Xiloeaina al 5 % § 20 %, disminuir el dolor causado vor la
tuneidn especialmente en vacientes nerviosos § nusildmines.

BICPULPECTOKIA.

ls, SESICH.
2).- Fre-~oneratorio, 2avlicacidén de un sedative, eliminecidn
v obturacién de las caries existentes en el diente 2 in-

tervenir y en los proximales,



b}."
e)"
d).~

e).-
t)o-
9 B

Anestesia local.

Aislemiento con dique y grana, desinfeccién del campo.
Avertura y acceso a la cémara pulpar, preparacidén y rec-
tificacidén de la misma, _
Localizacién del {-& de los conductos ), conductometria.
Extirpacidn de la pulpa radicular.

Preparacién Biomecénica (ensanchado y limado) del 6 de

. lom conductos por lo menos hasta el # 25,

h}.=-
i)e-
ile=
K)e—

Lavado (i?rizacién v aspiracidn).
Secado y aplicscién del férmaco.
Sellade temvoral (curacién).

Retiro del aislamiento {dique y grana).

?2, SESION:

a)e—-
ble—
c).—
d)e—
e)e—
)=

Aislamiento con dique ¥y grapa, desinfeccidén del gampo.
Remocién de la curacidn.

Completar y rectificar la vreparacidén Biomecdnica.
Lavado (irrigecién y =sviraeidn).

Secado y aplicacién del férmmos,
Sellado temvoral.

3a. SBSION,

a}o"

Para

“8)ue
-
cle—
.-

En caso de no nresentar ninguna molestia se procede a

obturar,
renlizar uns Bionulrectom{a los pasos a seguir son:

Avertura de la cavidnd y acceso a la cédmara pulpar,
Extirpecién de 12 culra cameral y radicular,
impliacidén v aislamisnto de los conductos,

B terilizacidn de los conductos.



CAPITULO IX

Anertura de la Cavidad y Acce=o Pulpar,
Extirpacién de la Pulpa,
Hallaggo de los Condudtos.
Extirnacién de la Pulpa Radicular.
Conductometria:
Conductometria Aparente.
Conductometria Resl.
Conometri=a.
Condensacién u Obturacidn.

Post-Operatorio.



APERTURA DE LA CAVIDAD Y ACCESO PULPAR.

1.~ El neceso quimirgico debe ssr lo suficientements smplio vera

poder hecer un trerbejic correcto en el que la vista, las menos y el

instrumental del cirujano no encuentren dificultades de espacio

vero no tan amvlio que debiliten o wongan en peligro los tejidos §

estructuras,

2.~ Serén anroveckados los factores anatémicos que faciliten el

acceso,.

3.~ Se procuraréd gue el acceso al realizar la obturacidn sea es—

tético ¥y lo menos visible.

2)

Teniendo presente los enunciados anteriores comprenderemos

porque hay que seguir las siguientes normas:

«~ S& eliminard el esmalte y dentine, estrictamente necessrio

sare llsgzar hests Ja mulpa ;| pero suficiente vars slcanzar
todos los cuernos vulverss y noder meniobrar libremente en

los conduetos.

b)e~ Por la iluminmeién, la vista del profesional y la entrada

natural de la lusz por la boca son 3 factores ques estén
orientados en sentido antero-posterior, en conveniente me-
todas las anerturas y accesos oclusales de los dientes pom-
teriores (pre-molares y molares), para sbtener mejor ilumi-
nacidén,

En dientes anteriores (incisivos y caninos) se hard la aper
tura y el acceso pulpar por ligual lo que permitirf una

“wyaprvacidn cséi directa ¥ axial del conducto, mejoxr nre —-
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peracién quirdrgica del mismo y una obturacidén permsnente
estética,

d)e~ 3Se elimineré la totalidad del techo pulvar, incluvendo to -
dos los cuernos pulvares, ovaraz evitzar la decoloracidn del
dienté, vior los restos de ssngre y hemoglobina.Y:se respeta
todo sl pimo pulvar (con excepciones) para evitar escalones
camerales v facilitar el deslizamiento de los instrumentos
hacia los conductoa.
El instrumental utilizado vara la avertura, podrén ser pun -
tas de diamante § fresas de carburo de Tungsteno # 558 y
# 559, Alcanrzeda la unién amelodentinaria se continuard el
aceceso pulpar exclusivamente con fresas redondas del 4 al 11

seziin el tamsfio del diente.



EXTIRPACION DE LA PULPA,

Con instrumentos rotatorios antes expuestos se alimins por lo
general la mayor parte de pulpa cemeral pero se deja =n &l fondo &
adherido a laa paredes restos pulpares, sangre y viruta de dentina -
siendo neces2rio remover éstos residuos con cucharilla y excavadores
hesta llegar & la entrada de los conductos, lavando a continuaeidn -
con hipoclori‘bo de sodio, agua oxigenada & lechedz de cal,

Una vez limpias la cémara pulpar se locslizan los conductos =
su mensuracién y a la ox*éirpa.cién de 1a pulpa radicular,

En caso de que mea nacesario rectificar la entrada de los con-
ductos me usardn fresas redondas de llama, ensanchadorss = médquina

periformes y trépanos manuales.

Existen varios factores gue puedern sntorpecer un buen acceso

a8 la cémara pulpar y sus conductos y son:

l.- Las variables de la morfologia dentino-pulpar, cdzaras pulpa -
res estrechas § bajas,

2.~ Edad madura del paciente porgque disminuye el tamafio de la
oulpa, tornédndose camsi inaccesible.

3.- Procesos patolégicos como presencia de dentina terciaria.

4.« Presencia de material empleado anteriormente en tratamiento

"nlodéntifo previo.

Cada caso requerird una técnica especifica.
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BALLAZGO DE LOS CONDUCTOS.

1.~ Por nuestro conocimiento snatémico de su situacidn topogrdfica.

2.~ Por su aspecto tfpico de devresidén rosada, roja u obscursa.

3.—- Porque al ser sxplorada la zona con una sonda lisa, una lima o
enssnchador # 10, deja penetrar y recorrer hasta detenerse en
el #nice o en almin impedimento anatémico & patolégico.

4.~ Se puede recizrrir a una impregmacién con tintura de yodo, o

sustancias quelantes como el EDTAC.

EXTIRFACION DE LA PULPA RADICULAR.

Esta puede realizarse asntes o después de la Conductometria o
mesuracién.

Cuando se realiza la extirpacifén con una sonda barbada se vro -
ceds o selsccionar el t=mafio mdecuado al conducto, se penstra procu -
rando que no rebase la unidén cemento~dentineriz, se gira lentamente
1 £ 2 vaeitas y se tracciona hacia afuera en ceso de que no salge ls
mulpa radicular ss procederi a completarse la extirvacién pulpar du -
rante la prevaracién biomecdnica con limas y ensanchadores.

Si el conducto sangra por la herida o desgarro apical se colo-—
cari rdpidamente uns punts absorbente con solucidén al milésimo de -
adrenalina o con agua oxizenada evitando que la sangre alcance o re=bz
se la cémara pulpar y pudiers dscolorar al diente en el futuro.



CONDUCTON¥ETRIA,

Llamada también Cavometria § medids. Es la medida que obtenemos
de 1a pieza dentaria, del borde incisal sl #pice § de le cispide al -
fvice,

LOS PASOS A SEGUIR SON LOS SIGUIENTES:

a).~ Conductometria Aparents,
lo.~ Tomar una radiograffa llamada de diagéstico §
ore-operatorio.
20.~ Efectuar la medida del diente en la radiografia § tomar
la conductometria sparente, Selle llama aparsnte porqus
no ex la medida real y se mide a través de la radiografia
y ésta a2 la vez puede salir defectuosa, (alargada, etc.).
b}.~ Conductometria Real.
Es cusndc se coloca en el conducto una lima dslgada, se pone
un dique § tope en bese a la medid2 de la conductometria apa -
rente, (se coloca el instrumento hasta foramsn anatémicé).
Hecho lo antericr s=e obiiene otra Rx. y se toma la medida de
Conductoretrfa Real.
Si me ha rebasado excesivamente el 4dpice, es necesario repetir
1a Rx. rectificando la vosicién correcta, ver: ai la diferene—
cia es poca, de 1 § 2 mm,, se rectifica la medida al hacer 1a
anotacidn.
¢).~ Conometria,
Es la medidn de los conos de gutavercha § plata sslacicnads,
con que s& obtienen los conductos. Esta Rx se obtiene para com
probar la posicién del cono de gutapercha 6 plata, el cual de~

berd emstar aloiado hasta el foramen snatdmico.



d).~ Condensacién u obturacién.

e)o-

Vedianie ésta Rx. sz2bremos si la2 obturaeién ha sido correcta,

especialmente en su tercio anicel, llegando 21 luser deseado,

sin sobrespasar el limite prefijado, ni dejar espacios muerios

sub-condensados y asi podrd rectificarse la obturacidn en ca-

so necesario.

Post-operatorio.

En este paso se obiienen datos gue indicen los procesos de ci-
catrizacidén 6 revaracidn, ademds de observar los tejido=s veri-

dentastas § de sovorte y de la obturacién cameral,

La radiografia que se tome puede ser:

Inmediate.~ Que es 1la que se toma despuds del tratamiento.

¥ediata,.~ Se toma a los 6, 12 § 24 meses, como control.



CAPITULO X

Instrumental Para Conductos.
Sondas Lisas.

Sondas Barbadas,
Ensanchadores,

Limas, .

Limas de Cola de Ratén § Puas,
Limas de Hedstrim,
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INSTRUMENTAL PARA CONDUCTOS.

SONDAS LISAS:

Su empleo es pricticamente de exploracién, realizamos con ellas
un examen cuidadoso de las paredes del conducto, comoprobando la per -
meabilidad del conducto, los escalones, hombros, encorvaduras, acoda-
mientos y otras dificultades que se presentan para la explorscidn de
los conductos.

Adenfis de darnos la seguridad de que existe un conducto, ya que
un instrumento limso se abre paso a través Ge los tejidos blandos y ma
teriales de desecho que los desplazard lateralmente sin proyectarlos
hacia el foramen apical abriendo campo para que pueda penetrar el ins
trumento barbado (tiranervios), _

El calibre de las sondas se debe adecuar al didmetro del conduc
to.

Para conductos amnlios usamos sondas de un calibre grueso § en
su defscto usamos en ocrsiones un ensanchador § una lima de czlibrs
medio 6 grande.

Para 1la exploracién de conductos de didmetro medio usamos son -
das de un grosor medic & limas finas, Para la exploracidén de conduc -

tos estrechos usamos sondas lisas més finas.

- SONDAS BARBADAS:

Se les conoce también como extirpadores de vulpa § tiranervios
y los usamos nare la extirpacién pulpar 6 de los restos pulpares, en
¢l descombro de los restos de sangre, dentina § exudados, nara sacar

fas yuntas absorbentes colocadas sn el conducto.
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Para la extirpacién del tronco pulpar se usan extirvadores bar-
bados, Para restos pulpares usamos sondas barbadas. La sonda barbada
esta provista de faias y barbas § lengiletas retentivas que se adhieren
firmemente en la traccién, arrastrando 6 arrancando el filete radicu=
lar que haya sido aprisionado nor éstos. Debe usarse una sola vez y
con mucho cuidedo, ym que son instrumentos muy lébiles y fdcilmente -
se rompen. Debemos procurar que éstos instrumentos reidnan cualidades
de temple, flexibilidad, retencién y rigide=z.

ENSANCHADORES:

Conocidos también como escariadores, ses usan para ampliar el
conducto, rectifican la trayvectoris de conductos curvados, eliminan
1a zona dentindgens, eliminan nddulos y calcificaciones intersticia -
les radiculsres y libran 8l conducto de restos de filetes pulpares,

coédzulos, limaduras dentinarias y restos de snstancias obturatrices.
Trabajen en 3 tiempos:

2).- Movimiento de impulsién.- Metsrlo al conducto.

b).~ Yovimiento de rotacién § torsién.- Yovimiento hacia la
derscha hasta antes de la resistencia,
Se aconseja que el movimiento de rotacidén debe ser peque-
fio, de 450 a2 90° ¥ no sobrepasar 1800, S mea més de media
vuelta,

e¢).~ ¥ovimiento de traccién.- Sacarlo del conducto.

LIMAS:

Se utilizan oara la amnliacidn y aislamiento, el cusl =e lozrs
con 2 movimientos: Imrulsién y Traccidén, 6 limando con movimientos
de amnlitud vroeresiva. También tienen movimientos de rotacidn, pero
es meior usarlos con movimientos de traccién. Se fabrican con vista -

#a% 5 amnipgae de acero comin § A= acero inoxidable, de base § mececidn
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trisngular ¢ cuadrangular. Al girar crean un borde cortante en forma
de espiral continua, que es la zona activa del instrumento.

Estos instmﬁentos =on bastante seguros en cuanto al peligro
de- fruwctura, pero usados incorrectamente pueden proyectar meteri=l
#éptico a través del forémen.

El limado se realiza por medio de movimientos longitudinales
cortos, de vaivén, dendo como vibracién, veroc dominando las fuerszas
d® tracecidén y de lateralidad sobre las de imoulsién.

Las limes de bajo calibre (8, 10, 15), son consideradas como
los instrumentos dptimos para el hallazgo de los orificios de con -

ductums estrechos ¥y nara comenzar su ampliacién.

LIMAS DE COLA DE RATON O PUAS:

Utilizadas especialmente en conductss anchos para el limado,
alizado de las paredes y en l2 labor ds descombro.

Su uso es muy resiringido y éstas son de "Corte Cruzado”.

Su parte activa estd constituida por pequefias alstas muy fi —

losas, semejantes a las del tiranervios,

‘LIMAS DE HEDSTOM:

También se les conoce como escofinas, Se lozra con éstas, =1
ipual que con la=m de cola d¢ ratén, alizar lasz parsdes con el menor
esfuerzo y peligro.

S5i 18 lima entra muy ajustada en el condueto, se vuelve a en-—
sanchar con un escariador del mimmo ndmero. Bn s: parts cortants
presentan una espiral en forma de embudos invertidos y superpusstos,
son poco flexibles y alge quebrmdizas, por 1o que hay gque usarlas
con. macho cuidado,.



CAPITULO XI

Irrigacidn,
Objetivos de la Irrigacidn.

Pécnicas Recomendadas en al Irrigacidn.
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IRRIGACION.

La irrigacidén de la cdmara vulpar v de los conductos radiculs —
res, es una intervencién necesaria durante toda la vrenaracién de coxz
ductos ¥ como dltimo vaso antes del sellado temnoral u obturacidn de-
finitiva.

Consiste en el lavado ¥ asviracidn de todos los restos y sustan

cias que puedan estar contenidos en la cdmara 6 conductos.
OBJETIVCS DE LA IRRITACION.

2).~ Limpieza 6 arrastre fisico de trozos de bulpa esfacelada, molvo
de cemento de Cavit, virutas de dentina, sangre lfiquida 6 cozasu
lada, nlasma, sxudados, restos alimenticios, medicacidn ante --

v~ rior, etc.

b)e- Accién detergente y de laveds vor formacidén de esvuma y burbu -
jas de ox{geno naciente desnrsndido de los medicamentos usados.

€).~ Accién Blanqueante, debido 2 la presencia de oxigeno naciente,
dejando el diente as{ tratado menos coloreado.

d).~ Accién antiséntica & desinfectante provia de los fdrmacos em --

vlesados.



PECNICAS ARCOYENDADAS DE LA IRRIGACION.

z2).- El suero fisioldzico nuede usarse como irrigador, esnecial -

b)e~

c).~

2).-

mente como Ultim2 =olucidén a emnlear cuando se desea eliz=i -
nar el remanente de ligquido usado.

Ia irrizacidén cor una solucidén de EDTAC =21 10 %.

El emnleo alternadoc de agua oxigenada y asua de cal (solu ——
cién 2e Hidrérido 4= Calcio), emplesndo como Hltima irriea -
cién el agua de cal, que es favorazble nara la reneracién

anical.

LA TTILINAD DE LCS CONOS DE PAPEL =N LA IRRIZACION.

Retiran v secan lo=s conductos desnmués de irrisados, (queda
vrohibido anlicer jisarinesa de 2ire a la entrada del conducto
nara su secado, mues= existe el peligro de insuflar aire
trans~avicalmente v orovocar un enfisema).

Sirven humedecidos en 1la solucidn irrisadorz, como limviado-
res del conducto barriendo las naredes del cismo.

Examingndolos detenidamente al ser rstirados del conducto

nos wronorcionan datox muv dtiles: hemorracia a-~ical, nresen-—

cia As exudados 4 %transudado, coloracidn suciz, e=te.
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CAPITULO XIT

dccidentes en la Prevaracidén Biomecdnica.
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ACCIDENTES EN LA PREFARACION BIOMECANICA.

82).~ Irregularidad en la nreparacién de conductos.

b}.- Hemorragia.

¢).~ Perforacién & falsa via,

d).- Fractura de un instrumento dentro del conducto.

e)}.~ Enfisem=a. -

f}.- Penetracién de un instrumento en las vias rsswiratorias
$ dicestivas,

£).~ Dolor wvoat-oneratorio.

Para evitarios debemos tener nresentss y como

norma fiia, los sipuientes factores:

l.- Planeacidén cuidadosa del trabajo a ejecutar.

2.—- Conocer 1a posible jdicszincrasia del vacisnte v ims
nosibles enfermedades sistemdticas que pueda tener,

3.= Disponer de instrumental nuevo 6 en muy buen estado,
conociendo a fondo su uso y manejo.

4,- Recurrir a 1los ravos Roenteen en cualguier duda,

5.- Emnlear sistemfticamesnte el aislamiento de dique de
goma v erapa.

6.; Conocer la toxicolozfa de las drosas usadas, su dosi -

ficacién y emnleo.
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CONCLUSION.

Los adelantos logrados en el terreno de la Endodonecia nos han
han dado las bases cientifieas ruy sélidas nars el desarrollo de los
tratamientos Endodéntico=, =e han losrado perfeccionamientos e inno-
vaciones en las técnicas overatorias, que nos han - hecho pensar en
el ideal odontolégico de conservacién de las arcadas dentarias.

Debemos tomar en cuenta ruchos factores vara el éxito de nues-—
tro tratamiento.

Estamos sujetos a errores de técnica y falta de cooveracidn
del wmaciente.

Los faetores técnicos se nueden suverar con relative facilidmad
nero el factor naciente es diffeil y debe tener una instruccidn y
comnleto convencimiento de lo gue sismifica para €1 dicho tratamien-
t0 ¥ los cuidados que debe tener,

La base princival y de la cual devende en gran narte el éxito
de varios tratamientos es el trztamiento radicular.

Son muchos los factores= gue debemos tener en cuenta rara lo -
grar el éxito comnleto de nuestro tratamiento.

Lo que debemom tener nresente v tomarioc como une bese nrofe -
sional e‘individual del Cirujano Dentistares: no escatimar esfuer--
zos ni recursos en la consécucién v anlicacién de alsin tratamiento
bucodental, logrando restauracién total y definitiva, v que no siem
ore tendremos éxitos en un 100 %, nero cuanto méds cerca estemos de
éstos, mis cerca estaremos de nuestro cometido esencial y orimor -

dial.
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