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INTRODUC I ON.

La presente teszis no pretende descubritv nada
~.ievo sino s6lomente aclarar ¥y reafirce- lo que -
estudiante, durante los afics de estudio, no =
f.e tratado con profundidad debida y que se refiz
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»z a la importancia de la relacién de Tz endedon-
cia como prevencidn de las enfermedades del perio
zznto y en ceneral de la cavidad oral.

E" tratamiento endoddntico como prevencidn lleva-
dz a la prdctica por el Cirujanc Dentista forma -
razrte de 1a rehabilitacion de la boca ¥ como tra-
tamiento que influye en la salud del paciente es
recesario un conocimiento de 12 anatomiz pulpar,-
para un diagnéstico exacto de la patolocia.

El diaonbstico patoldgice exacto sélo se lo-
¢g~a mediante exdmenes de cortes histoigcicos de -
tas tejidos pulpares afectados. La verdad es que
er Ta clinica con los medios que contamcs para --
t~abajar es imposible realizar diagnbésticos histd
r“cos de las afeccicnes pulpares,(por lc que el
dfagnfstico pulpar,}por 1o gque el diagnédstico
Cifnico-Radioldgico, se basa en 1o que se escucha
2~ 1o que se ve y en 1¢ que se sintetiza,



La practica de la endodoncia exige de am-
plios conocimientos necesarios de cuando esta-
indicando un tratamiento de recubrimiento, pul
par, una pulpotompia, una modificacidn pulpar-
0 una pulpectomia y proceder al tratamiento y-
a la aplicacion de técnicas precisas gue con -
frecuencia se van a utilizar en circunstancias
demaciado critica. Por 1o que se debe observar
ciertos principios fundamentales de la endodon
cia como son: Sus métodos técnicos, indicacio-
nes y contra indicaciones y sus aplicaciones.-
Por 1o que el objeto de esta tesis es poner --
de manifiesto algunos principios basicos des -
critos por.diferentes autores especialistas en
este ramo y la importancia que tiene la obser-
vacion que el estudio de tales principios para
evitar la posibilidad de fracaso.
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QUE ES LA

ctimildégicamente 1a palabra endodoncia nro--
viene del griego y significa.

EADD mmcmcmmc e e e DENTRI
0DOUS ,0UONTOS =e-m==m- DIENTE.
IA comemme- e ——— INDICA ACCION,

CUALIDAD CCHDICION-

Por 1o tanto es decir trabajo , dentro del-
diente.

ALGUNAS DEFISICIONES 3t DIFERENTES AUTORES.

£i Diccisnario Avellanal dice:

La endodcncia es "a parte cde Ta odontoclogia
que trata de las enfermedades de Ta puipa den-
tal y de Ta manera de tratar no solamente a 8s
ta, cuande ain se puede conservar en todo o en
parte, sing también Tz forma de proceder para-
destruirla y extirpz~la, cuando alin esta viva,
o de esterilizar los conductos radicularas y 2l
periapice, cusando estd muerta y oangrenada, --
asi comy e. ra2ilenaniento de los mismo conduc-
3. UMNA vaT o =3tery’ Zados.



La endodoncia, es 1a parte de la odcentolo-
gia que se ocupa de Ta eticlceia, diagnéstico, --
PREVENCION y tratamiento de Tas enfermedades de -
ja pulpa dental y de sus complicaciones.

8]

Endodoncia es 1a ciencia y arte, rama de la
odontologia que se ocupa del esiudio del estado--
normal, PREVENCION y tratamiente de las erfarmeda

des del odonto y parodonto.

LA ENDODONCIA o endodontolicgia o3 parte --
integrante de la odontologia gue se ccupz de la-
etiologia, diagndstico, prevencidn y tratamiento
de las enfermedades de la pulpa dental y sus com-

o

plticaciones.

Rama de la odoitologia que se encarga del --
tratamiento que se realice dentrc del dienite. ---
También se puede decir que es el tratamiento 0 la
prevencion tomada para mantener en funcioén dentro
del arco dentaric a Tos dientes vitales, los ---
moribundos, o los no vitales. Por lo que la endo-
doncia tiene como objetc el preservar el diente -
mismo.

ia endodeoncia también l1lamada endodentolsogia
es 1a rama de la odontologia gue se mncarga del -

<
ne b
S

crigen, diagndsticoe y tratamiento, cone tam--

Hi€&n de la prevenc:06n de lasz enferrcdades de 1a

pulpa w orgarn pulpar de tos dientas.



La odontologia estda considerada como odonto-
logia, CONSERVADORA y PREVENTIYO, asi pues pre---
viene los males subsecuentes, es decir, 1a elimi-
nacion o extraccién de los dientes afectados en
su Organo pulpar y las complicaciones que vayan -
aunadas a éste, de tal manera gque la endodoncia--
estard siempre encaminada a 1a “prevencion".

EN OTRAS PALABRAS ENDODONCIA ES PACIENCIA.

FINALIDADES DE LA ENDODONCIA.

Como ya sabemos, la cavidad oral no forma --
una unidad separada con el resto del organismo,--
sino que forma parte de &1 y es aouil donde se ---
inician una serie de procesos, como la de nutrir
a1 organismo, por lo cual debemos de mantenerla--
en un estado de salud favorable con todos sus ---
componentes. En este caso nos referimos a los --
dientes que se deben de mantener en funcidn den--
tro del arco dentario Ftibre de cualquier altera--
cidn. -
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HISTORIA DE

E1 tratamicrnts endoddn- L2 &0 ¢ DugVY 905=-
cepto de tratar Ta tolnt deeoc otz ocon 2 zojeto -
de preservar el
desarrollo de la ciencia vw.?.:tivenents 2. 0a0 00

ia historie de 1a cdoltologiz. -or 1o 4.2 @3 Con-

dienite wisro, Zom 10 o 20 gw

siderable revisar auncue muy brevemente Ta histo-
ria del tratamiente pulpar con 27 fin de argreciar

nucho mejor o1 aveance cel pens:miert . moderno ---
sobre este tratamienic .

E1 probliema de las odontalgias ha side el --
azote de la humanidad desde Ta apariciin de
bre sobre 1a faz de Ta tierra.

No respeta razas, sex0, c¢alcresw ni acad, ni-
situaciones sociales, y econd.iicas. Y es aszi que
tanto los chirnos como 19s Egipcice dejarcn raoics-
trados descripciones referentes @ la caries y ---
abcesos alvegiares.

Para l1os chincs 16S avcescs wran cauzadds --
por un gusanc Slanco (2 capeza —ogra que vivia -
dertrg del disnte, ecstz tesria “ue muy ponu’av--

1
§

hasta mediades ce? gici. “VIT, oz ruanrd. Pierrs

Fauchard gomenzd a terer sus duda- 27 vessecto.



El tratamientc parz loes chi- s, rara los - -
dientes con atsceso, es7aba dest rade a matar al

ES

N -
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gusano con una n2reparacidn de ar-2rico. Es 33
que el uso de ssta sustzrzia eve zvsefado en to-

T

das 1as escuelz: dentalaes hasta 1<s =2fies 1950,
Les tratamientos puirares er 2 épcca de los
griegos y Romanos, estubizron diricidos hacia 1la
destruccion de la pulpa por medic Ze2 la cauteriza
cién, vya fuera ccn aguja caliente, con aceite --
hirviendo o con fomentos <e opiec v =zlefo.

ET conocimiento endesczontice nermanecid esté-
tico, hasta en el siglo XVI Vesalius, Falopio vy
Eustaquio descubrieron la znatomia, ~ulpar, pero
refiriéndose todavia a la “Teorfa 4de: gqusanc® ci-
tado por los chincs.

En 1902, dos dentistas de Leyder., Jan Van --
Haurne y Pier Van Fcreest c¢ifirieron en sus pub-
tos de vista. Jan Van Haurnre todavia costruifa pul
pas con dcido sulfirico, mientras Pier Yan - - -
Foreest fue el primero en hazliar de terapéutica -
de conductos radiculares, y €1 mismo sucirié que

el diente debiera ser prenarado y iz cf—ara pul--
par llenada con triacas.

A fines del sigle XIX, la terapéuticz radicu-
las, consistia en el zifvic de” dolor y.’par, ¥y



la principal funcién que se le asignaba al ceonduc
to era el de dar retencidon para un pivote o una -
corona de espiga.

En 1910 la terapéutica radical habia l1legado
a ser muy popular y ninglin dentista respetable se
atrevia a extraer un diente, antes bien era con
servado y reconstrufido.

En 1911, Williams Hunter atacé la odontolo--
gia americana, y culpd a les protecistas como -~
causantes de varias enfermedades desconocidas, de
bido a 1as obturaciones defectuosas de los conduc
tos, y a lo séptico del medio en que se realizaba
( en esta época la bacteriologia fue reconocida -
como ciencial}.

En 1935, 1a endodoncia resurgié como una ra-
ma respetable de la ciencia dental, comenzando -
con el trabajo de Okell, Eilliot, y con el de - -
Fish y Maclean en 1936. Desdé entonces Green 1955
Ingle 1557 y Levine 1958 han intentado construir
puntas de obturacidon que diera un sellado apical
perfecto.

En nuestra época la contribucidn mas grande
e importante a la terapéutica endoddntica, fue @l
mzyoer conocimiento de 1a anatomia pulpar, el - --
apreciar la importancia de técnicas estériles vy



1 facilidad con 1a cual 1a obtfturacidon del con-
ducto puede ser revisada radiclideicamente.

Er los Gltimos veinticincoe afios 1a endcdon-
cia ha alcanzadc una extensidn considerable, v --
fiepe un campo mucho mds amplioc e incluve 1o si-

guiente:

Preteccidon de la pulpa dental sana de diver-
sas enfermedades, asi como de las lesiones mecéa-
nicas ¥ quimlgassﬁeaubr1 :iente pulnar directc e

indirectn cial momificacién, ---

o H]
”'ZJ
6?

3
ruinectomia totai, terané tica quirdraica que -
temia. la keviseccidn, amnutacidn -

racicurar reiapiante de <ientes subluxades implan

J‘

tes endoddnticos endoosers.
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PRINCIFIOS CASIV .. Bk
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Antes de habla : Jes indicecignes . Zon--

t

aindicaciores de 1a =~dodo
aceptar un ciertc nirz-~ de "princirias“ Bara - -
del fratamiento de cor-

1y
ﬂ:
fai i
O

x2iicar el resurgimi=st

sag e &
CuUlLds.

A_ESTOS PRINCIPICS SON:

E1l ideal en la ac-ualidad es tener lta tota-
1idad de los dientes nmzturales con sgporte sanoc ¥
ascecto estético.

ET ser humano suefia con una atractiva imagen-
bucal; existen la posizcilidad concreta gus un des
dentado parcial o totz” tarde o temprano se con--
vierta en un "lisiade® Zental.

Cada diente que sz pierde aumenta un carga -
masticatoria sobre los Zientes restantes.

£l tratamiento ernzzdontico., vien tratados
wzz*anurados adecusadames~ e duran Yo misSHC Jue ufi--

-

T evte sang con pulpa . 7o osen Toios de Gpoecein
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Que la sdad del zz¢iente =z e2 un fFactor ---
i'mitativo c2ra hacers el trata~‘a2ate de conductos

ni para su vrestauraciian Tavovratls.

¢ A B N o em T N S JERR S
No hay Timite de ~dwers 23 Jfentes despulna-

des gue ne pu2ds ser T-atadn.

ET tratamiento eracdantico =2 reacuieres de -

= . T 2 vy b (72" o 4 "y fa] or ey 4 e oy oaw ogm -
hatbilidades zuraavdinzyics pavrzs vealizar’ o,

Que tode aodo
rehabilitacidér bu
tratamiento e~Zodd

Esto som Ces op
manera que los die
tratados con saguri
rg <2 personas.

B. INDICACIONES DE LA ENDORONCIA.

-

tas indicacicnes de la endodencia sopn @uch
cada diente desde lgs insis °

ivos central
los molares sor candidaizs po
miente endoddntico.

“ara hablar z2¢ indigcacignes o= "2

en nrimer lugar, &35 pecos o 0 exar Tae et tsa-

. L il . . I, T T . R T ; .
nenta 2l diente. v Ta do-I'siun e = osftav.ins 13 -
neset’ L o waAsavras tobve o 3iauior ey et e
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Se necesiita &l diente o ¢ jnportanie 7

[22]
It

a

Tiene antagcnistz ? éServivrd aiglin <a como
2

[41Y

pilar de una pritesis
{Sirve el diente desde el punto de vista esté-
tico o es necesario reempliazarlo?
(Aprecia el paciente el trabajo odontcldgico
desea salvarlo o fnicamente la extraccion?.
(Es el odontdlogo capdz de tratar el caso?

Esta son las consideraciones necesarias - =
antes de emprender el tratamiento endoddntico.

El Cirujano Dentista modernc, bien capacita-
do no teme a los dientes despulpados. Si en el ta
1lado (disefio} de 1a cavidad aparece una caries -
importante no se asusta. Por el contratic, inme--
diatamente informa al paciente de 1o que ocurre y
recibe permiso para llevar a cabo su tratamiento
endodontico.

C. CONTRAINDICACIONES DE LA ENDODONCIA.

1.- La endodoncia estd contraindicada si el
estado general del paciente no es bueno, el éxite
del tratamiento serd problematico, asi también en
pacientes cuyas defensas orgdnicas estén disminui
das como aquellos que sufren de diazbetes, artri-
tis, enfermedades infecciones, cardiovasculares,-
infartos, el tratamiento endodénticc estda contra-
indicado.
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presernts marcada cuiat, pOTINE -
el disnte ya ha side tratado ¥ no pueds ser deschb

turadc o bien on pacientes gue no susden abrir -
amplizmaente la bsca.

Lientes en donde el tratamiento e~donéroic
2s viable pero iuego ta porcidn coronzria re puce
de ser raconstruida con speratoria
can pritesis, sHio cuande se han ageTetd 195 Je-

curscs 32 hace extiraccién.
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CAPITULO IV
HISTORTIA CLINICA
A. GENERALIDADES.

Es importante que el C.D. se discipline para
obtener siempre una Historia Clinica, para un co-
nocimiento mayor del estadc de salud general de}l
paciente, para establecer un factor de evaluacidn
si podemos realizar, con relativa seguridad, un
tratamiento o si estd indicada una consulta médi-
ca antes de efectuar dicho tratamiento, por leo -
que debe realizarse 1a historia médica sistemati-
ca del paciente antes de iniciar su tratamiento -
dental.

E1 C.D. debe considerar gque no puede ni debe
aislarse 1a cavidad bucal del resto del organismo
todos 1os tejidos que integran dOrganos, aparatos,
y sistemas, estan relacionados.

La boca por 1o tanto, tieme influencia en te
do el organismo y todo el organismo influye en la
cavidad oral.

De 1o anterior se decude que el C.D., debe -
conocer al paciente a través del informe recogide
en la historia clinica, ia normalidad o arormali
dad del organismo en el gue actuard para cuiar y
rnejorar la salud de las estructuras bucaies.
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La historia clinica se inicia al hacer una -
rédpida observacidn de : su nombre, domicilio, ocy
pacidn, edad peso, temperamento, hiciene, tonali-
dad de 1a piel, peso, (anémico, ciandtico, Icteri
co} v su estado de salud general ya gque es impoer-
tante tener un conocimiento sobre alauna posible
enfermedad cue pudiera interferir en el tratamien
to como por ejewmnio: diabetis millitus, alercia,
trastornos cardiacos, disneas dolores persisten-
tes, edemas, madicacién dei paciente. Todo esto -
nos puede ayudar pava pilanear un tratamiento més
inteligente v con resultados satisfactorios.

8. INTERROGATORIOS.

£1 interrogatorio es una serie de preguntas
concretas que son dirigidas al paciente, para --
obtener datos subjetivos relativos a su nadeci-
E1l interrcgatorioc es importante por ser una
fuente fundamental ﬂaré el diacndstico correcto
aungue esto no siempre es posible hacerle en ni-
fios pequefios o an personas incapacitadas, obteni-
endo estos datos de familiares o de terceras per-
SORAas.
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En el interrogatorio se anotan {nicamente --
datos positivos de alglin padecimiento patoldgico,
y los datos negativos, s6lo se traslada a la his
toria clinica, s6lo cuando estos sirven para - =~
eliminar alguna sospecha de patologia.

La historia clinica es un cuestinario médico
el cual debe ser 1lenado por el paciente y debe
ser elaborado ¢ mds corto y simple posible, uti-
1izando un lencuaje sencillio con el fin de ser -
inteligible por cualquier paciente, y después pa-
sar al consultorio el paciente, se revisard junto
con &1 las respuestas del cuestionario.

NOMBRE EDAD
Fcr favor conteste cada una de Tas preguntas
1.- Estuvo internado en_un hopital durante los --

ultimos dos afps? ~ SI NG
2.~ MOTIVOS

3 - ¢Estd Ud. o ectuvo Ud. bajo vigilancia médica
durante los G1timos dos afios? __ SI NO.

2'~Motivos.

- -

Z.~ ¢ orpa  actuairente aledn medicamente.. SI ND
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6.~ k-mbre del medicamenzo.

7.- iZs alérgico a algi~n alimento, penicilina &
& otro medicamento? _ S1 NG -

8.-¢Tuvo Ud. alguna vez hemorragia abundamte gue
ameritan altcun tratamients especial. Si -

NG.

9'- tiargue el nombre del trastorno que Ud. padece
o padeci6: trastornos cardiacos, Sople, car--
diaco, Presidon arterial elevad. Fiebre reumé-
tica, Asma, Diabetes, Tuberculosis, Hepatitis
Ictericia, Artritis.

10.~- éPadecit alguna otra enfermedad cgrave?
SI NO

11.- lencionala.

12.- Solc mujeres: iEstd embarazada?
SI NO

FIRMA. _.. FECHA._




{ Padrz, Madre o -utor)
C. HISTORIA CLINICA DETALLADZE,

dna vez revisado el! cuestionario anterior --
pedre=mos hacer cierta evaliuvacién del estado gene-
ral del paciente y si es que sufre de algura al-
teracidn podrercs epncamirar 1a historia clinica =~
detaliada sobre su probleira que presenta.

FaCnA C% ISENTIFLCACLION.

Nombre, Ed=2d, Sexo, Estado, Lunar y Fecka de
nacimiento, lugar donde radica, Te =fono, Ocupa--
¢ion, escolaridad.

Estos son los datos cue entran en este sunto
debemos recordar que existen enfermedades tipicas
de edad, sexo, la recién, ccupacifr, y estade ci-
vil.

ANTECEDENTZS

L28 antecedentes tar-r Fanilizrz: cong fov--
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sonales, son la mejor biografia pateldsica del---

individuc, facilitan el diazn8stico nermiter -

sl Suf

preveer ia evolucién y la rezcuesta al tratamizr-
to.

LOS ANTECEDENTES SE DIVIDEN EL:

Antecedentes heredo-familiares.
Antecedentes personales no patolbgicos.
Antecedentes personales patoldgicos.

ANTECEDENTES HEREDO-FAMILIARES.

Los padecimientos que interesan son 12s que
“‘enen un caracter hkeraditario, cor 1lc gue se -
interroga acerca de la ocurrencia en la familia -
de infermedades tales como; SIFILIS, FIEBRE REU-
MATICA, TUBERCULOSIS, DIABETES, GRBRESIDAD, CARDIC-
PATIAS, HIPERTENCION ARTERIAL, ALERGIAS, IANFEC--

CCIONES MATERNALES durante el ambarazo. Hemcfilia
ANTECEDEKTES PERSONALES NO P2TQLOGICGS:

=y

Bajo este punto se analiza 7z historia soci-

al y parte de ta historia economicz del pacizntie
Habitacidr, Vewtilz:"dn, vro-*zouidad, ~icie

re, s=2nitaric:.
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Habitcs: Alcoholismo, Tabacuismo, otras - -

toxicomanias.

Habitos nutricionales: Ingestion suficiente
¢ insuficiente, balanceada 4 né.

ANTECEDEXTES PERSONALES PATOLOGICOS.

Se investiga cuidadosamente Tos antecedentes
de enfermedades como:Sarampidn, varicela, rubeo--
la, escarlatina.

Antecedentes quirdrgicos: fecha de la inters
vencidn, de urgencia o electivas.

Antecedentes traumdticos: Catacteristicas, -
fechas secuelas.

Antecedentes de immunizaciones: Fecha aplica
cién de vacunas. -

Antecedentes medicamentos: Se hace por el -
abusg de la automedicacidn, ver si hay alergias.

Antecedentes ginecoldgicos y cizticrices en

ex=d

& muyer: Nimerc ~e ombarazos, abortss, partoes --
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PADECIMIENTO ACTUAL.

Debe hacer ver al paciente que los datos que
ngs proporciona son de gran valor clinico. En los
casos en que exista una enfermedad en evolucidn -
en el momento de 1a consulta odontoldégica, es --
indispensable obtener un pequefio resumen que - -
incluya el tratamiento y los medicamentos que --
esté tomando actualmente.

INTERROGATDRIO POR APARATOS Y SISTEMAS.

Este interrogatorio nos aporta datos y me-
dios para hacer medicina preventiva al mostrar -
anomalias de drganos sanos aparentemente, pero -
gue al ser interrogado de manera intencionada -
puede manifestar otro padecimiento.

APARATO DIGESTIVO.

Se interroga apetito, deglusién, disfaoia,
aerofagis nauseas, vomito, eruptos, regurgfta--
ciones, dolores abdominales:Su localizacion, --
horario y relacién con las comidas (irradiacio-
nes)periocidad, evacuaciones.



APARATO ERDICVASIULAR.,

Se interrgga Disrea, doise y opresidn -
precondiales, edema en mieabros irferiores,palpi
taciones en la recién precsn.iei 4 pe

en cuelio si son &

n
ng ritrisas, tacuic
bradicardias, vérices, flebitis, fie

APARATO RESPIRATORIQ.

Amigdalitis, faringiiis, disfen¥a, disnea, -
parosistica, posturai, tos, epistaxis, parexismo.

4.-APARATC GENITO-URINARIO.

Se interroga diuresis: Poiiuria, nicturia, -
hematuria disuria. En lujer: menarca ,cicloc mes-
trual, fecha dc la 4itima mestruacidn,c estd en -
su ciclo mestrual ahora. Embarazos, abortoes natu-
rales, médicos, cesdreas.

SISTEMA HEMATOPOYFTICO.

Sanarado anormal, epistasis, gingivorragias,
hemofilia.
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SISTEMA NERVIOSO.

Se interroga convulsiones, temblores, pardali
sis, atrofias, embolia, insomnio, trastornos de -
ia marcha e interrogacidon sobre los Grganos de --
los sentidos.

FICHA DENTAL.

Antes de interrogar al pasiente sobre el - -
sroblema inmediatoc, debemos realizar un examen -
utilizando el sentido de la vista y oido.

EXPLGRACICN FISICA.

En esta exploracior ncs interesa la presidn-

2 -tzrial,ndmeroc de puisaciones por nmninuto, nimero

respiraciones por minuto. Si hay alguna duda res-

pecto al estado general del paciente, se consulta
con el medico del paciente

41T

D. HMETOBOS DE EXRBLORACION FISICA.

IHNSFPFECCION.

Se 1lama inspeccion a la exploracidn clinica
por wmedio de 1a vista.

En este nétocdo el primer pasc a realizar es,
chservar al paciente de frente para ver si existe

algur s simetria facial. Luzgo se procede a revi--
sar Tabie:, cavrillos. “ucesa, encia, y tre ar de
Covirir 31 cxiale 27 urag alteracidn, en forog,

Sa oy pon e, e [ N e 4 e e X - - o oo o PR
AT L) »d;‘?ili M oLt E '_ray:.’h‘d, crrersiend v g g 7
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si existe fisculas, 6 algilin traumatismo en cuai--
quier parte de los tejidos blandos. Por Gltime se
examina minuciosamente los dientes afectados, y -
los resultados son nociones del sitio del diente
enfermo, cambio de coloracién, moviilidad, abra--
sién, alteracidon de forma, tamafio, hipoplasia,--
caries y posteriormente se complementa con el exd
men visual; auxiltiado por los instrumentos den-
tales de exploracidn.

PALPACTIOKN.

Es 1a exploracidn clinica por medic del sen
tido del tacto. Los datos obtenidos en este méto-
do son: Nociones de temperatura, consistencia, -
cambio de volumen, sencibilidad dolorosa, dureza
y movilidad dentaria.

E1 dolor se puede producir al hacer presidn
con el dedo Tndice de 1a mano derecha, por I¢o -~ -
que puede hacer salir el exudado purulento.

PERCUSION.

£s un procedimiente de expleoracian ciinica -
que consiste en ( dar peguefios) goipes metddica--
nante, con el fin de provocar ferf-enos acdsti--
cos. Los golpos deban ser breves y résidos.



Se realiza con el mango del espejo bucal en senti
do horizontal en las caras bucales de los dien--
tes anteriores. Y en sentido vertical en los bor-
ges incisales en dientes anteriores y caras oclu-
sales en posteriores.

Es recomendable percutir en forma sucesiva -
varios dientes contiguos, pidiendo al paciente -
que nos indique en cual de ellies tiene alguna mo-
lestia.

MOVYILTIDATSBD DENTAL.

Con este método se persive Ta maxima ampli-~-
tud del desiizamiento dental de su alveolo. Y se
denomina movilidad de :

1°.- Grado: cuando el diente tieme un mo-
vimiento apenas perseptible.

2°.- Grado: cuando tieme una novilidad de -
1 mm. de extensidn en el alveo-
lo. "

3°.- Grado: cuando tieme un movimiento ma--
yor de un milimetro & puede mo-
verse verticalmente. En dientes
de movilidad de tercer grado, -
no debe realizarse un tratamien
te de conductos radiculares, -
porque estd contraindicado.
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E. RADIOCGRAFI

La radiografia es de valor inapreciablz, y
es =1 auxiliar mds usadc en el conzuitoric rara-
estatlecer un diagndstico adecuads. Tin la radio-
gracia dificilmente se& puede practicar la ocdonto-
logia de manera adecuadz, ¥ proporcishar &1 - -=
paciente un servicio de salud bucal satisfactorio

Al estudiar 1a radiccrafia, los dientes sa--
nos y bien formados, poseen una pulpz bien irriga
ga, tienen una translucidez clara y cidfana. ¥ en
términos generales una zona de rarefzccién difu-
sa, indica 1a presencia de abceso c¢ré=ico. Y cuan
do un zonductc n& 3ido tratado pierde <ransiuc---
dez y se decolora tomando un aspectoc pardo, - -
obscuro y opacon.

Jespués de la exploracidon metddicz se g =--
preguntard al paciente si: &{Puede recordar cuande
fue restaurado el diente por Gdltima vez?.
é¢Cuando tuvo el primer episodio de dolior?
¢E1 dolor es espontédneo?
si no es asi (Qué estinulo:s cauza el ¢z or?
¢E1 doior dura segundos, minutos, horas?
éPadecié el diente algin traumatismo rectente?
éDuele el diente con liquidos frios o czlientes?
iAlivia el frio el dolor aque proviene gz° calor?
dduele el diente al masticar?

-

dNueie a” sepillario

v
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E1l do or aumenta cuando Ud. se acuesta?

Ce

Recuerda si se e realizd algln tratamiento re-

Cus

ferente al nervio anteriormente?.

Una vez reccpiladc estos datos con respecto a Tos
antecedentes del diente problema se procederd a -
realizar diagnosticos de presuncion, es decir que
mediante el interrogatorio que se 1e realizé al
paciente podremos fener cierta seguridad para un
diagngéstice definitivo y el tratamiento a seguir,
y el grado de seguridad 1o tendremos que aumentar
riediante pruebas ~ue nos ayudaran a ratificar las
respuestas que nos ha dado el paciente en el inte
rrogatoric y en el exdmen radiografico.

F. PRUEBAS UE VITALIDAD PULPAR.

La nrueba pulpar eléctrica estd indicada para
determina» la sensibilidad de la pulpa, pero no -
determina si la pulpa estd viva o necrosada. Y =--
los valores qgue proporciona no son datos absolu--
tos, ni tanpoco determina situaciones del diente.
ctjemplo, un diente que ha perdido su vitalidad, -
ha perdidc toda sersibilidad, debidoc a 1a pérdida
de la insrvacidn ¢ paquete nervioso. Por 1o que -
2] diente no tenbrd ninguna accidn positiva en el
sstTmule electrico, pero en ocasiones puede dar -
eacciones positivas al estimulo eléctrico y en -
szasignes =2m oun diznie vital no suele haber res--

-

“dextas 3z estimule eléctrico. Por 1o que presen-
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ta dificultades para su evaluacidén. Por eso se -
aconseja utilizar esta prueba, (nicamente para --
rectificar un diagnéstico.

PRUEBAS TERMNICAS

Es 1a aplicacidn del calor, o frio sobre el
diente. Las pruebas térmicas son consideradas co-
mo las pruebas 'de mayor ayuda, para dar un diag--
nostico adecuado, por 1o menos nos ayuda a distin
guir una inflamacidn pulpar, de una pulpitis irre
versible.

PRUEBA DEL FRIO.

En esta prueba se debe de utilizar un diente
testigo es decir en un diente vital para que el -
paciente pueda percatarse de 10 que es una res--
puesta normal al frio.

En un diente normal al aplicar un estimulo -
nos dard una respuesta, la cual desaparecerd - --
inmediatamente al quitar el estimule.,

Esta prueba puede ampliarse mediante, una --
corriente de aire frio, clorurc de etilec, tubos -
de hielo o nieve carbénica. Lo més usual! son el
ajre y los tubos de hielo. 31 la respuesta del -
estimulo dura mucho después de retirado debenos -
de pensar en una pulpitis irreversibie.
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FRUEBA D EL CALOR.

A1 igual cu2 el anterior se utiliza un dien-
te testizo con @° fin de gque el paciente sepa - -
rencia entre el diente enfermo y -

Ak
ja'N
vude
nt-:
i

en un diente sansc.

En la aplicacidn de esta prueba se utiliza -
un troso de gutapercha en barra previamente ablan
dada por un mechero. Nunca se debe dejar que se
se derrita o que esté humeante, pues se puede --
causar serias quemaduras en los tejides blandos.
or 1o que en las pruebas dentales siempre se de-
e aisiar y secar perfectamente.

En eosta pru2ba y en 1a anterior, s6lo se
debe dejar el estimulo scbre la superficie del -

diente durante 5 segundos o en cuanto haya una --

raspuesta.

La ausencia *tctal _de este estimulo respuesta
3 'z prueta tdrmica, nos sugiere una necrosis pul

mar.
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CAPITULGO V.

PATOLOGIA PULPAR.

A. GENERALIDAD

La patologia pulpar es Ta respussta a toda pertur
vacidén fisioidgica, bigt égica ¥ morfoldgicz, aue

sufre 1a pulrna.

Para liegar a corprender 12 patologia de -~
va pulpa se reguiere tener un ccncepto clarc de -
108 principios de la inflamacidr. Por lo aue pode
mos definir, que la inflamacidn es una reaccidn -
iscal del cuerpo a la accidn de un agente irri--
tante cuya naturaleza es de impertancia secunda--
ria.

El orden de las perturvacignes fundamentales
fisioldgicas y morfoldgicas da Ta reaccidén infla-
matoria inicial es siemnre el mismo, los factores
zue se relacicnan con el organisve y el agente --
stacante modifican la caracteristica final, la --

tensidn y la gravedad de las alteracicnes histi

“e8s.



En 1a pulpa se observan cuatrc variedades de
inflamacion denominadas: serosa, superada, ulcerg
sa, e hiperplastica.

La inflamacidén ctualquiera que se la causa --
provocados perturvaciones vasculares fundamental-
mente: Vasodilatacidon y el aumento de la permeabi
lidad capilar. Y estas perturvaciones conducen a
otrd serie de perturvaciocnes, fisicidgicas y mor-
foldgicas y que da como resuitado la inflamacidn.

Asi podemos resumir que la enfermedad pulnar
es una serie de enfermedades inflamatorias y/o de
generativas producida por 1a irritacian.

Menkin definid la inflamacidn como una reac-
cién tisular conmpleia y local vascular y linfati-
ca de un organismo superior ante un acente irrita
dor.

Las bacterias como el estreptococe no hemoli
tico que domina en la flora oral normal ordinaria
mente, no se considera infecciosa, pero cuando --
invadan la pulpa, sus toxinas son sumamente noci-
vas. Cualquier microorganismo es suceptible de --

causar lesiones pulpares.

La caries es la fuente de irritacidn mds co-
min para la pulna pero la respuesta puede estar -
alterada por, la severidad y duracidon de la irri-
tacién. Las bacterias, sus toxinas o awbos compo-
nentes penetran el esmalte y los tdbuins dentina-
rios hasta 1legar por fin ail tejido culpar.lna
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vez que =i agente irritante infecta al tejido se-
none en movimiento el mecanismo inflamatorio. Si
el irritante es relativamente leve se puede pro-
ducir dentina secundaria o de reparacidn en un --
irtento de proteger la pulpa de nuevas lesiones.
ETICLOGIA DE LAS LESIONES PULPARES.

Las catisas capaces de lesionar la pulpa son
muchas, y se puede agrupar de Ta siguiente manera

1.- FISICAS.

A. Mecénicas.

1.- Traumatismos:

a.- Accidentes, caidas, golpes,bruxismo.
b.- Intervenciones operatorias: separa--
cidén de dientes, preparacidn de cavi
dades o coronas.
2.- Desgastes pafolégicos (atrisidn abra--
sion}. )
3.~ Fisuras o fallas en la estructura.
4

‘- Rajaduras en el cuerpo del diente.

5.~ Variaciones de 1a presion atmosférica.

BE. Térmicas.

i.-Preparacidon de cavidades,
2.- Fraguadc del cemento.
3.- Cbturac-ones defectuossas o Jatrogenia.



.- Obturaziones con metales distintos.
2.- Corriente de 1a linea.

Il D. Quiricas.

.- Acido fasfOrico nitrato de plata mondme-
ros. E»gsidn por dcides, tactico, pirdvi

bt

CO.

rx
- b

I. Bacterianas.

pe=d

.- Toxinas vinculadas al proceso caricgéni-
co. '
2.- Inversidn directa de la pulpa.

C. CLASIFICACION DE LAS ENFERMEDADES PULPA-
RES. ’

Para poder 1legar a un diagnéstico y un tra
tamientc adecuads 25 necesario, conocer de salud
gel paciente, y de la pulipa dental.

Las enfermedades pulpares se puede clasifi-
ta siguienic manera:
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1.~ HIPERENIA.
2.~ PYLPITIS.

3.- DEGENERACION PULPAR.

4.~ NECROSIS 0 SANGRENA SULPAR,

l.- HI PEREHKTIA P ULPAR

La hiperemia no es una afeccibn, que amerite
la extirpacidn de 1a pulpa, pov 1o que la hipere-.
mia pulpar se puede definir como 1a acumuiacidn
excesiva de sancre que congestiona los vasos pui-
pares. A fin de que se dé& una mayor irrigacidn --
sanguinea, parte del 1iquido tisular es desaloja-
do de 1la pulpa.

TIPOS DE - HIPERE!IVITA.

a.- La hiperemia arterial o activa.

La hiperemia arterial resulta de la con-
gestion de los vasos arteriales y presenta sensi-
bilidad principalmente al frio.

b.- La hiperemia venosa o pasiva.

La hiperemia venosa resuita de la dismi-
nucion del flujo venoso, y tiene mayor sencibili-
dad al calor que al frig.

~ .
ET 1 0L CGTI A.
[ 5 " % AL L AR N u a7 = -y s
LA causa pucde ser vnumaticar corg owea p

stusidn, ur relpe an o? T S BT U IN
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estar trabajando, sobre calentariento durante el
pulido de obturaciones, deshidratacidn de 1a cavi
dad por accién del alcochel, cleroformo, por el --
cortacto de una rehabilitacidn de oro con una de
amalgamna.

El irritante puede ser también quimico: - =--
atimentos dulces o acicdes. De c¢rigen bacteriang -
ia presencia d2 caries, también puede ser ocasio-
nada por la congestidn vascular del resfrio o de
afecciones sinusales.

SINTOHATSLOSGT A .

En la sintomatelogia existe una hipersensibi
lidad 2 los cartics térmicos y a 1295 estimulss --
dulces o dcides. £! doicr gue presenta es laceran
te, cesa cuandn cuando se elimina el estimule o
causa, @! paciente no puede sefialar con exactitud

la situacicn del dolort
DIAGESSTICOO.

Para el diagndsticu &1 probadeor es muy 4til,
adngue ¢l mejor ~edio para 21 diagrndstico es el -
cr v ei frio, un diente cen hiperemia aparece-

a, & ta palpacién, a ia --

81
bt

"y

()

pnormal en la radiograf
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percusion y la transiluminaciodn.

BIAGNOSTICE®H bDbIFEREN -~
cratc.

La hiperemia se diferencia de Ya pulpitis --
aguda porque el dolor, generalmente en la hipera-
mia es pasajero, mientras qgue en lzzulpitis per--
siste varios minutos, las pruebas termicas son --
bastante {Gtiles para locaiiza~ el ciente afecta-
do, pero n¢ siempre para hacer un diagnéstico ~--
diferencial,cuando 1a hiperemia esta por transfor
marse en un estado inflamatoric asgudo.

TRATAY T ENTOO.

El mejor tratamiento es el PREVENTIVC, rea’li
zando exdmenes periddicos para evitar lesionss -
cariosas, desensibilisar los cuellos dentarios en
caso de retraccién gingival muy pronunciada, e
plear un barniz protector para la puipa antes de
colocar una obtucacit6n, tomar precaucicnes duran-
te la preparacidn de cavidades y pulido de obiura
ciones.

H
g

E1 tratamiento curativo consiste en descon
gestionar 1a puipa, en algunos casss serd neo
rio colocar una curacidn s:zante en 12 denting -~

esa-

jiae

gque estid en contacto com @ puipa, »rdiendgse =-
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ar esencia de clavoe o cemento de 6xido de --
s y eucercl; durante el tiemps que sea necesa-
i el dolor continta la ateccidn se conside-
rz~% como ure inflamacidn aguda y se procederd a

~

2 @atirpacién pulpar.
2.~ FULPITIS.

a.- PULTITIS AGUDA SEROQSA.

A 1a inflamacidn aguda de la pulpa, caracte-
rizada por exacerbacicnes intermitentes de dolor,
2l gque puede volverse continuo, si no se atiende
4 t'zrmpce se transforma er una pulpitis supurada ©

cirréanica.
STTI1CcLOGILI A

ruede ser producida por el trabajc odeniold-
gicc en ¢l mcrenio de preparar las cavidades y -

mufiicnes, en 1os traumatismos cercanos a la pulpa

o s iatrogénicas come la aplicacién de far

macos y materiates de obturacidon o por la inva---
n bacteriamz2, y por presencia de caries.

g o e e - - cyoa LA GOy ey 2 i ‘ - -
L3 orutpico L anuda serosa.el doler pue L&Y

crovezada mar _irbies brustos  de femperasurs oy

-



y especialmente por &' fric por ics alimentos - -
duices.salados ete. : inciusive nor o1 s3ivoie ro-
e de los alimentos. Zn la gran mayoria <& 10s C&

o

c

s¢: después de eliminado vi estimulo aun rarsiste
el

-

an

delor ¥ se caraczeriza por sey puisdtii =2 in-
tenso, o puede ser intermitente o continuz, el pa
ciaente se gueja de exacerbacicnes de do ' or princi
nalmente al cambiar ¢: posicidn; y tambiin pueder
presentarse dolores vraflejos a o35 dientas adya--
centes, en el senc raxiliar en &) caso dz ser pie

zas dentarias supericres.

DITAGNOSTICO.,

En e? exdmen visual generalimente se -hserva
una cavidad profunda que se extiende hastz la - -
sulpa o una caries por debajo de una obituracidn.
La pulpa puede estar ya expuesta. La prueba pul--
par eléctrica es bastante positiva, pues tce tiene
ta respuesta dolorosa con una irtensideg de = -
corriente menor a 1a gue necesita una pulipa sana.
La prueba pulpar térmica revelz 1a marcada res--
puesta ai frio, mientras que 21 calegr es normal 5
casi normal.

OTAGHOSTICO DIFERENCIAL.

ET diagndstico diferencra’ eptry R I ML - T
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Fevora>le para el diente v es5 decididamente
zesfavorablz para l1a pulpa dentaria. En la pulpi-
iis aguda claramente definida no debe esperarse
stra vesolucidn.

TRATANIENTO.

E1l tratamiento en la pulpitis serosa en la
gxtirpacidn pulpar. Consiste en extirpar 1a pul-
pa en forma inmediata bajo anestesia local, juego
se retira toda la caries posible ¥y se desconges--
tiona produciendo la hemorragia pulpar por medio
del explorader.

b: PULPITIS AGUDA SUPURADA.

La pulpitis aguda supurada es una inflama-
cién dolorocsa aguda caracterizada por la forma --
cién de un absceso en 1a supberficie o en 1a inti-
midad de 1a pulpa.

ETI2LOGTIA.

Es comunmente ocasionada por la infeccidn --
bacteriana por la accidn de las caries. También
e

<
=

moserva un? 2xposicién pulnar o se encuenira



cubierta por una cava = tefii. reblacdecidg, ---

debido a ia presencia Z¢ telido carioso.
SINTOMATOGLOGEIA .

El dolor es siempre intenso y lacinante, con
una sensacién de presion, aumenta con el calor, -
puede ser intermitente y finalmente se hace conti
nuo

DIAGNOSTICO.

La inspeccion es insuficiente para hacer - -
un diagndéstico pues el paciente demuestra el tipo
de dolor que siente desde que entra al consulto--
rio.

Las pruebas térmicas y eléctricas puede dar
respuesta a menor estimulo por estar en umbral
doloroso.

La radiografia puede revelar una caries ----
profunda que puede estar en contacto con la pulpa
o muy proxima a ella. AT practicar el examen de -
percusion es ligeramente sensible cuando ya ha --
involucrado periodonto y cuando el abceso es su--
perficial, al exponer la pulpa aparecerd una --
gota de pus o de sangre.



CIAGNOSTICO DIFERENCIAL.

Este tipo de pulpitis se puede cenfundir --
con el abceso atveolar agudo, por la intensidad
iel dolor; sin embargo éste presenta licuefaccion
sensibilidad a 1a palpacidn, presenta movilidad -
+ carencia de respuesta al test pulpa eléctrico.

FPRONCSTICO.
desfav-rable para la pulpa v favorable --
cara el diente por medio del tratamiento de con--

1 tratamiento consiste en drenar 1a materia
curulenta, bajo anestesia leccal. Por medic de una
geringa con agua tibia se lava la cavidad, y ense
seguida se seca bien 1? superficie y se retira to
aa la caries, se extirpa 1a pulpa y se deja el --
conducto abierto, con el oﬁjeto de que drene.

c. PULPITIS CRONICA ULCEROSA.

La pulpitis crdnica ulcerosa se caracteriza
ror la formacién de una ulceracién en la superfi-
cie de una pulpa 2xpuesta; esta afeccidn se pre--

tata en wnz jSves, o en ruipas vigorosas, e per

caray Tavnvas oosacases de pesistir una infeccidn
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ETT & LOGGI "

Es rcausada por Ta =xposicién pulpar despufs
de *a invacifn bacte-icna. £g frecusnte en ca--
ries residive y a través de car*ss con una obtu-
racién mal adaptadas 2 fracturadas.

SINTOMADOL CGTIA.

E1 doisr no existe o puede ser muy ligero --
sobre todo cuando los alimentos han hecho compre-
sién en la cavidad o debajo de ia obturacidn de--
fectuosa. E1 dolcr no existe por 1a degeneracidn
de Tas fibras nerviosas superficiales.

Después de remover una obturacidn, puede -
observarse sobre la pulpa expuesta, una capa --
grisdcea, compuestos de restos alimenticios, - -
leucocitos er degeneracifn y céculas sanauineas.
Se persive en esta zona olor a putrefaccion; al -
explorar la pulpa no produce dolor, sino en capas
mds profundas.

DIAGN2STICO DIFERENCIAL.

La pulpitis créni<® ulcorcsa se debe di-eren
ctar de la gulpitis s2r-372 y de "an
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cial de la pulpa. Ern la pulpitis crbnica vlcercsa
el dolor es Tigerc o no existe, excepto cuando -
hay compresion de alimentos dentre de 1a cavidad.
En Ja pulpitis aguda serosa, 21 doior es agudo y

se presenta con mayor fracuencia ¢ en forma con-

tinua y requiere de mergs intensidad de corriente
de 1a normal para obtaaer una respuesta dolorosa.
En la necrosis pulpar nc se encuentra tejido <on
vitalidad en 1a camara pulpar y no existe umbral

doloroso.

PRONOSTICO.

E1 pronéstico del diente es favorable, siem-
pre gue la extirpacidon de 1la pulpa y el tratamien
to d2 corductos sean correctos.

TRATANIENTDO.

Consiste en la extirpacidon inmediata ds= ia -
pulpa y 1a remosion de toda la caries superficial
y la excavacidon de 1a uiceracidén hasta que esis-
ta umbral doloroso.

PULPITIS CRONICA HIPERPLASTICA.
La pulpitis crdnica Fiperplastica ¢35 una -

inflaracidn de tipo proliferetivo de ura pulpa -
expuesta, se caracteriza por la farmacider de te-



jido de granulacildn de l1a »nulpa expuesta y se ---
forma un polipo gue puede llegar a ocupar parte -
de la cavidad.

T3]
=

ETIOLO A .

La causa es una exposicion lenta y progresi-
va de ta pulpa a consecuencia de una caries exten
sa. Les reguisitos para unz pulpitis hiperplasti-
ca son: ina cavidad grande y abierta, una pulpe -
joven y resistents a un estimulo cronico y suave.

SINTOMATOLOGTIA.

Este tipo de pulpitis no presenta ningun ---
sintoma es decir =2s asintomdatica excepto en el mo
mentc de ia masticacidn por la presion de los --
alimentcs sobre el pélipo.

DIAGNOSTICO.

E1 diagnéstice de la pulpitis hiperplastica
es sencillo por el aspecto del polipo que ocupa
la camara nulpar < cavidad de la caries. Es su
rarte ir¥rial T2 rasa pelipesa es del tamafio de
‘g cabeza de un aifilier, perc llega a ser tan ---

-

crande guz dificulia el cierre novrmal de la beca -
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La pulpa reacciona
y eléctricas, cuando
y cuando es total su vrespu

TIPOS BE DEGENERACIO

DEGENERACION ADIPI3A

En 1a degeneracidn gvr
la pulpa se halla depésito

DEGENERACION FIBRGSA.

.«

a tas pruebas
2 degeneracidn

zsta es anormal.

La degeneracidn fibrosa se caracteriza

caracteriza porque Tos =iementons zelularas

reempiazados por tejidos conjuniive fibrosc en --

forma de red que da un especto coridceo a

pa cuando es estirpado.

DEGENERACION ATRCFICA

ta

Es un tipo de degeneracibn puipa que =2 pro-
duce lentamente con el transcursoc de los afss
se le considera normal ¥fisinlidgizo en la

senil.

DEGENERACION CALCITS.

Se debe d9stinguir (29

= o - =} -
:0gima de Ta paso?
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yendo el volumen pulpar con la edad dental. La -
calificacidn pateldgica es una respuesta reaccic-
nal pulpar ante un traumatismo o ante 21 avance -
de un proceso destructive come 1a caries ¢ la -~
abrasién.

CALCULOS PULPARES.

Consiste en una calcificacidn pulpar desorie
nada, sin causa conocida y evoluciona impredecibie
que consiste en concreciones de tejids muy califi
cado y estructura laminada que se encuentra en 12
camara pulpar que en los conductos radiculares.

REABSORCION DENTINARIA INTERNA.

También es conocido con el nombre de "mancha
rosada". Es la reabsolcion de 1a dentina presedi-
da por czmbios vasculares en 1a pulpa, y so6lo - -
afecta 1a corona o 1a raiz y puede ser un proceso
Tento de muchos afios o puede ser de evelucibn rid-
pida,de meses,casi siempre se presenta en dientes
anterosuperiores.

La reabsorcidn es el resuitado de una aclivi
dad ostioclastica. Los sintomas c¢linicos son de -
aparicidn tardia pudiendo aparecer ur ¢olor rosa-
g0 en la corcona del diente, cuando la akhsolceidn -
interna es coronaria y algunas ccacionas nresern 2

falor,



Un diagndstico precoz, realizado antes de
que haya hecho la comunicacidn externa proporcio-
na un buen precnéstico. Pues cuando se le practi-
ca 1a pulpectomia a tiempo y obturar los conduc-
tes y de la zena absolbida se obtiene Ta repara-
cidn inmediata. |

4.- NECROSIS O GANGRENA PULPAR.

lLa necrosis es T1a muerte de la pulpa dental,
ntiede ser parcial o total. La necrosis es una - -
secuela de 1a inflamacidn con el consiguiente - -
case de todo metabolismo y por tanto de toda capa

v

~idad reaccignal.

TIPOS D E NECROQSIS.

a.- NECROSIS POR CUAGULACION.

Es cuando ¢1 tejido pulpar se convierte en -
yna masa semejante al queso formado por, grasas
nroteinas cuaguladas y agua.

b.- NECROSIS POR LICUEFACCION.

La necrosis por licuefaccion se produce =---
cuande las encimas de proteina se convierten los
telidos pulpares en Tiguide debido a 1a accifn --
de 'as encimas proicoifticas,
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La gangrepa es 2 —.=yvte masiva de 1a pulpa
seguida de a3 invacién 2 microorganismos sapri-
fitos, y pu=sde ser hiimeza o seca. Una vez gue se

ug

(

-

instale la gangrena i3 gulpa se torna putrefacta-
¥y 1os productos finales de 1a descomposicién son
2s mismos cue producen la descomposicidn de Tas

£

1

proteinas - gas sulfrdrico. ameniaco. gracias
Y ios males 2leres son 2roducidos por ot inde
escatol, putresina y cadaverina que emanan d
cenducto radicular.

La causa principal de 12 necrosis y de ia gangre-
na puipar es i1a invasidés microbiana por caries --
profundas, & puipitis 2 traumatismos, Tas irri-
taciones prevocadas per dcidos, obturacicgnes cen
acriltico autopolimerizable.

14

SINTOMAT2LO0GIA

Puede ro presentar sintomas doiorosos. El1 --
cambio de ¢coioracidn 2s =21 primer sintema, zor In
gus el dienta se torma orisdcea o parduzce.

Lo DuinE nes rotics e caracieriza FEE ¢ A = e
'3"?‘37\*“'?"1“'55‘” "?Ai E : AT 20 8o LOG L AaA5ny
pRrgoraes n iR ¥ R Qi0 BN 2i0n50% 143505
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pues et calor produce expancidn de Tos gases y --
es S n

a
ién a 153 terminales sensoriales de los

)
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e
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La radiografia generalmente muestira una cavi
dad, u obturaciér grande o una comunicacion am--
ntia cor 21 concurto radicula. Un diente con pul
na necrética no responde al frio y s responde -
al calaor wmanifestandso dolor.

DIAGNOSTIC, TIFERENCIAL.

A veces es neczsario hacer el diagndst
n

3 ﬁ
1
1

ecrosis pulpar y una pulpitis o u

akecse alveglar, 18 debe cembinar los test

==

[+1}

1‘,
[ ¥
]

deterrirar o diferencial estas afecciones.

MICROBICLCLGGTIA

En cientes con oulpa necrdtica se encuentra
gran variedad de microoraanismos, en una propor-
citn elevada de cases. E1 conducto se encuentra
en comunicacidn con la cavidad oral 1o que expli-
~a la flora micrubiana mixta on dichos conductos.



THLTAMIENTO.

[5:3]

s

consiste en la preparacidn -«
3

eguida de ta esteriliza-
radiculares, en caso de =---
drenazr por 24 horas colocan
para evitar la obstruccién

@stos alimenticios.
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DIVISION DEL FECIBRIMIEL™Z RULPAR

1.-RECUBRIMIENTL PULPAR INBIRECVC.
2.-RECUBRIMIENTO PULPAR InDLRECTO.

1.- RECUBRIMIERTZ PULPAR [RDIRELTT.
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fante z= vuelve 3 abrir 1z cavidad, se retira ---
Ta dentina rebancdacida y se restaura el diente.

L2 posibilidad de reaiizar este tipo de tra-

tamients se debe de valorar cada caso individuz?-
ment
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s causada »or cavies profunda, traumatismo
bruscoe, fractura corocaria.

Delcr leve zrovecado a?! comer debido a la --
cavidad abierta,.

Raziograficamente, se observa caries grande
con posibitidades de exposicidn pulpar por la mis

&
Ta, 1dm"na y esoacio perioedontal normal.

fads
i

7 Cosovers e 0o L crcuentre atfteorad.
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Ta pulpa por caries, o =zur contaminzcidn de
flora oral. Se formard dentins secundaria por a3
estimulacion del medicamern~o zue ze celeca par:
dar una proteccidn a la puipa. De 1o corntratio so
provecara una puipitis o mecrasis pulpar.

NDICACIONES .

bt

Se indica =1 recubvimientc puipar en dientes
temperales.

tn dientes permanentes de nifios, debido a 1la
rica vascularizacidn y buesna vesistencia gue favg

rece 'z reparacisn.

Esta indicado en casos muy especiales de una
exposicidén accidental, durante la preparacién de
una.cavidad, aisiada con el digque de goma, toman-
do asi las precauciones para mantener Ta puipa -
libre de infeccidn.

Cuando Ta lesiOn puipar no es muy grande, ¥
el paciente es joven y sano.
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Se aplica hidréside de calcio
gada capa de dentina gue proteje ‘a Zo¢ na y sabre
el cual se coloca un cemento de Vosfaro de zinc,
ai ser colgcada sobre la delgada cera de

serd posiblie la ramireracidn del tejido reblande-

4]

cido, por la estimulacidn del hidrdxido de caicig
que puede neuiralizar Ta acidézde la dentina re-
blandecida, logrends asi la recalcificacidn y la
asclerosis, yva sea zn dientes temporarics o en --
¢ientes permanentes.

2.-RECUBRINIENTS PULPAR DIRECTO.

DEFINICION
El recubrimiento pulpar directoc es la protec
cién de una herida o exposicion pulpar, mediante
la aplicacidon de una curacion medicamentosa, en

P
P

in estuerzo por lograv la cicatrizacidn v conser-
var su vitalidad.
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At recubrimisnts sulpar Ziracts f2-0218n g -
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—aterial medicado.

EY diagnésticzc> de una exposicidn pulpar se --
ace proferentemerise 32or ex&~en visual, pues si 12
rapa de dentina gue cubre Ta pulpa es rmuy delgada,
a2 la puede perforzyr 21 efectuar la exploracién ---

- K

o oun instrumente puntiagqude con punta.

Ne obstante e7 exAmen puede hacerse con la --
zyuda de un expiorator estér-1, que se pasard muy
scavemente sobre iz superficie dentinaria.

Si Ta pulpa esfuvizra exnuesta la punta del --
=zploradoyr quedard retenida en la diminuta abertura
s ¢l paciente acusard un dolor agude. E1 explorader
zzberé retirarse en 2% acto.

Corrientemente *a exnesicidn pulpar se observa
I2mo un sequefo puntc rosado et tamano de la punta
z2 ta cabeza de un atifiler, através del cual se ve
47 tejidc rosado clars cde aspects diferente al de

“a dentina.

ETIOLEGI &,

Son debidos a pecuefias expesicion
zai2 fueron producidas accidentalmente
repavracidn cavitaria, ¢ por vercdadera

it}

tejido pu’s

-
e
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Se pierza

14

]

posibie que @
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Se debe nacer
por el métodc -e inspecct
este medio puece cobservarsea

es muy delgaza o ya hay

i
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>

caries o por [ 3: contanm
caliva, con frecuencia
dentina secundaria que
pulpa estd centaminada
nir una pulpitis y aun

INDICAZA




58

-

invediatorente despuds de ocurrido al accidente,-
¢ herida pulpa,

CONTRAINCICAC IONES

Las contraindicaciones para este tipc de tra
niento son:

La edad del paciente, pulpa como en todos -~
‘os demds tejidos del organismo, se producen los
‘inevitables cambios recresivos del envejecimiento
:n el envejecimiento se diminuye, el niimero. y ---
.amafio de las c¢é&lulas v €1 aurento del contenide
sz fibvras colZgenas, por 1o que 1a pulpa tiene --
mendy capacidad para resistir 23 agresignes -
342 ia puipa jbven.
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£n caso de infeccidn p
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SOSPecRnsa.

he reaiizar en la primera sesion, siem-

1e que la expesicidon se produzcs
anta. BEi aislarmiento inmediato dal cage
vueratorizc ze (o2 8:cindible para efeciuar o
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se epplea agua oxigenada, con abundante irriga--
se elimina con cuidado los restos de den-
tina redlandecida con una cucharille filosa, se
%ava’y se seca perfectamente, y se procede a la -
¢colocacidn del hidroxido de calcio y sobre ésta -
se& coloca el Oxido de zinc, y se deja unas 6 u --
ochg semanas, para esperar la formacid de dentina

o3

)

My, ¥

secundaria.

RESULTADO.

Si al término de las seis u ocho semanas 1la
pieza dental no presenta sintomas clinicos de - -
pulpitis, tiene muchas probabilidades de permane-
cer normal, por 1o que se puede obturar definiti-
vamente, después de este tiempo y podrd conside--
ravse el tratamiento un éxito. Pero debido al ---
pequefio percentaje que acaba en fracasos meses --
después, cconviene, cuando es posibie dejiar las -~
cubiertas zvovicionales el mayor tiempo posible.

PULPOTOMIA.

DEFINICION. .

La pulpotomis 25 la estirpacion quiridrgica
a de una viva no infectada,
ad de l1os tejidos pulpares

o 1a porcién cor

ok O
3

conservando la vi
redicuiaras.,



ETIOLOGTI A.

Son causadas por caries profundas en dentina
muy cercana a ia puirz, traumatismo severss, y -
fracturadas coroconarias.

SINTOMATOLOGTIA.
Dolor dentario persistente.

INDICACIOGCGHNES.

La pulpepotomia se indica en dientes de ---
nifios cuando el extremo apical! no se ka tesrminado
su formacion.

Est& dindicado en exposiciones pulpares de -
dientes anteriores causadas por fracturas corona-
rias de los dangules mesial o distal.

Cuando Ja eliminacidén completa de los caries
expondria la pulpa.

Estd indicado en casos de pulpas sanas con
hiperemias persistentes o puipas ligeramente in-
flamadas.

Tembién se puede intertar en ciertos casos -
de pulpitis ulcerosa nrinica ¢ de patnitrs 2 ne-
niastica. crdénica <8lo ¢ andg ety afaciada il
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superficie de la pulpa, ¥y que se trate de perso -
nas jovenes y sanas, auncue es dudoso que se --
pueda lograr é&xito.

CONTRAINDICACTIONES

Esta contraindicado 1a. puipotomia en infe-
cciones una aiin ligeras en la intimicad de la pul

pa.

En dientes de adultos, con conductos muy - -
estrechos y dpice calcificados.

En todo proceso inflamatorio, con pulpitis -
supuradas y gangrenosas.

En dientes con movilidad significativa. Y --
dolor dentario persistente.

PROCEDIMHNIENTO Y TECNTICA

La técnica de la pulpotomfa se ha convertido
en el procedimiento mds aceptado, para tratar di-
entes temporales y permanentes jdvenes. con expo-
siciones pulpares por caries o traumatismos.

Como en todos los prccedimientes gque atafe a
1a pulpa es escencial ura técnica ascadniica. Con
anestesia local adecuado, y un buen zislamiento -
del campo operatorio con una edecuada ascaeogis --
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de prefetencia con dique de goma y se procede a -
realizar todoc el tejido carioso si 1o hay. Se rea
liza el accesoc a la cdmara pulpar. Con una cucha=
ritla bien afilada y estéril se remueve el tejidg
careral, tratando de profundizar en el conducto -
Irwm. aproximadamente. Se limpia con algogdén esté-
rii a ese proceso de hemorragia, y se lava con -
una geringa que contenga una solucidn salima - -
estéril o anestésica.

Si existe mucho sangrado cohibirla con una
bolita de algoddn por tres minutos. Y en caso ne-
cesario utilizar epinefrina para cohibirila.

Se seca la cavidad y la camara pulpar y se
apiica el hidrdxido de calcio en contacto directo
e intimo con la pulpa amputada, taponando muy -
suavemente con una bolita de algoddn estéril, se
remueve el axceso con un excavador, luego se colg
ca una capa de oxido de zinc y eugenocl, y en se--
guida se coloca el material de obturacidn provi--
cional. )

Jebe de haber una vigilancia permanente - ~--
mientras se iogra el fin y no dejar de pasar tiem
po del necesario para realizar el tratamiento de
finitivo. Ya que si sucede 1o contratio el trafa-
micrto llega & complicarse.
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Le tiopulpectomiz es la técnica comin emplea
1iza -cuandc la pulipa esta sana o infla-
jo anestesia ‘ocal, Ta cual tiene las ven

Fnutaciée completa de la sensibilidad pulpar
en la gran wayoria de 1os casos.

Hay meno» pnsibilidad de pigmentacion de la
corgona y menor nimero ¢e séesiones para el trata-

5.

mienio.

sa or cariss profunda, traumatismaos
bruczos, exposiciones pulpares sevaras.

e irdicada especiaimente en dientes anterig

-
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Pnr desgeste excesive z@a Ta preravacidr ds -
un munidn, en la su=s ocuada semienp 23ty 0 eunpues-
ta la camara pulpar.

da
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En enfermedades ivrveversibies

tal es como puipitis crénica infiltrativa, nicero
sa, hiperpldstoca, cascs do reabsersidn dencina--

ria interna.

En perscnas corn problemas hemof . icos en ias

cuales esta contraindicada Ta extracecitn., ¥V en ==
traumatismos con exposicipon pulpar.

CONTRAINDICACIONES.

Estd contraindicada cuando las rzices astan
reabsorbidas mds de 1a mitad.

Por Talta de diagndstico exacto ¢ irhabili--
dad del operador en lesiones periapicales, con -

excesiva movilidad dentaria.

En trastornos mantales, debide a gue =3 tra

tamiento laborioso, por 12 que se naecesive 1a --=
sooperaciién del pacien
En dientes zon erocsiva dilacorac’ o oop Gl
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dpice una pasta de kizrdxido de calcio con - --
yodaformo, que se deja. i durants 48 horas antes -
de proseguir csn el traianianze.

PASOS DE LA EXTIRPACION DE L& PULPA,

Grossman resune ics distinuo
pacion pulpar de la sicvuiente manzrs
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PRIMERA SESION.

1. Anestesie.

2. Colocar dique de goma.
3. Estariiizar Va cavidad cor cresantina.

4. Abrir ia camara pulpar con fresas esté-
riles hastz obtener acceszo directo a los
conductos. Extirpar el contenido de la -
camara pulpar con excavadores estériles

5. Explorar con sondas lisas el donducto, -
seguir con un tiranervios de tamafic ---
adecuado y extirpar 1a pulpa de les con-
ductos, absorver la sangre con puntas -
absérténtes estériles.

&. Tomar una radiografia con 27 instrumen-
to en 27 conducic.

-

7. dvriga- 27 ¢ rneeziy oon He
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Seilar con una curacidn una capa interna
de gutapercha y una externa de cemento -

temporario.

SEGUNDA SESION.

bl

Aplicar el dique de goma.

Retirar 1a curacién. Tomar unh cultivo =-
con la siguiente tecnica:

a.

Lirmrpiar con alcohol ta superficie =
de? diente, secar con una boiita --
de algoddn estéril.

Con una pinza con algoddén esterili-

zada, introducir en el conducto, una
punta de algoddn estéril para elimi-
nar los restos de medicamento,repe--
tir esta operacién dos ¢ tres veces,
ut*iizande una punta cada vez.

intreducir en el conducto, 1o mis --
cue se pueda, una punta absorvente -
esifril sin traumatizar los tejides

perienicales, dejaria por 1o mencs -
ur., minutce. Si se retira y estd hure-
decioe cor exudado, colocaria en up

tubs con pedic de cultive esgiéril, -
tyege {ianearie los borcdes y ponerie

LT T T
. LCe
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Ferar una etigueta a?! tubo para identifi
czzidn v co 2zarlo en ta incubadora.

etlar Ta cz.idad con dos capas, una fin-
terga de ouvsznercha ¥ oitra externa de -

2

cemanto tempovrario.

Pedir al pac’ente que vuelva despuéds de
C
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Cuanlie se obiznga cuitivo negativo y en
auzzncia de sintomatolovia obturar.

NELECPULPECTEIA.

-

ecroruipectanis es la extirpacidn de la
cta oo previame-is desvilaiizada per la
~

eoddogne L avrcertcales o fovrmuia-
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siciones pulpares naveras
VENTATAS DE LA MECRODULITITOMIA.

Menor incomod! ad para i pacient. a‘smoriza-
do por 1a anesies.a. Hay mei-" contre’ ge i1z hard
da quirfirgica y veaccidn feve aa & zove periapi-
cat, gue pérm%ten s
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La incomodicasT minima da’ pacien - 32 vrajans
va ya que en pulpitis agud
«able 1a anestesia loca
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Cuando la desis v técnici de aplicacidn det

ot
{1}

tridxids de arcénice 2: covrelta, Su articacidn -
se hace indolora y no llega a crear problemas me-
diatos ni inmediatos. Y al caczo de 4§ 6 & dias --
puede hacerse l1a remosién ind=?2ra. Perc en caso

de dolor sellar con un producte formulads, ;¥ nun-
ca repetir la dosis del tridxido de arsé=nico. Al

abrir 1a camara puipar debemos retirar ta totali-
dad de 1a cura arsenical, para gue en ningiin caso

-

pueda pasar al periodonto.
I NDICACIONES.

Esta indicada en enfermedades pulpares irre-
versibles, como lesiones traumdticas, pulpitis --
crdonica parcial, con necrosis parcial, reabsor--
cion dentinaria interna, en dientes con dpice ce-
rrado, en pacientes con problemas hemcfiiicos.

CONTRAINDICACIONES.

Esta contraindicado en dientes anteriores -
porque puede presentar después dei tratamiento --
pigmentacién de la corona clinica, también en -
puipa necrdotica infectada, y en movilidad denta--
ria y en calcificacién incompleta de la raiz.

TRATANI

im
=,

)
[
.

La. pautas del tratamientc para la necropul-
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pectomia no difiere mucho de la biopulpectomia, -
al menos en su parte mds esencial, como es la ---
extirpacion del nervio y la esterilizacidon de los
conductos.

Se puede realizar este tratamiento en dos se
siones primero colocando el acente desvitalizan-
te sobre la pulpa. Luego extirpar la parte corona
ria de la pulpa y momificar los filetes radicula-
res.

Se aisla el campo operatorio, para la apertu
ra de la cavidad, se remueve el tejido carioso -~
del lugar de 1a exposicidn (en caso de estar con-
traindicada la anestesia, se pone el arsénico du-
rante 24 horas). En la siguiente sesidn se descu-
bre 1a pulpa y se desinfecta la cavidad con cloro
fenol alcanforado. La momificacion de la pulpa en
la cavidad debe de presentar retentiva y buen se-
iiado, la sesidn congestionante de 1a droga sobre
la pulpa, se coloca un buen sellador marginal co-
mo lo es el hidrfxido de calcio, y una doble obtu
racién de gqutapercha con una obturacidn convencig
nal en la cavidad.
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MATERIAL, INSTRUMENTAL Y TECNICA DE
OBTEZRACION.

A. HMATERIALES BE GBVURACION ENDOJONTI

if!
[
Cery
[

«

Loes requisitos que debern llenar ios materia-
les de obturacidn de conductos son:

Facil de introducir en el conducto.

Sellar el conducto en didmetro y iongitud.
No contraerse una vez colocado.

Ser bacteriostatics o ng faborecer el desa--
rrollo de bacterias.

Ser radiopaco. ‘

Insoluble en Tos 1iquidos tisulares.

MATERTIALES.

Gutapercha.

Puntas de papel.
Puntas.de gutapercha.
Hidroxido de Zinc.
Hidréxido de calcie.
0:ido de Zinc.

ligue de gama.
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Antisépticos como tintura de Yodo, Fenol, --
Zonite.

GUTAPERCHA.

l.a Gutapercha ha sido el material de elec---
cidn desde que en 1867 Bowman 1o propuso, ya --
que resume nmuches requisitos de los mencionados.

La Gutapercha es una exudacién lechosa, coa-
gulada y refinada de ciertos drboles originarios
del Archipieldago Malayo, es semejante al caucho.

A temperatura ambiente es flexible y se vuel
ve pldstica al-alcanzar los 60 grados centigrados
es soluble en cloroformo &ter y Xilol v estos --
disolventes se utiliza para remover o para hacer
Ta obturacion.

Para seleccionar el cono, se busca de igual
tamafio al mds grueso e§Eariador y lima utilizado
para ensanchar el canducto,‘se corta y se prueba,
si su adaptacién es satisfactoria, se toma una ra
diografia para verificar su ajuste apicoincisal
u oclusal,

CEMENTO PARA OBTURACION.

Existen ¢ran cantidad de patentado de cemen-
L5 que se viuede adauirir en gl comercio, 0 se --
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puede hacer preparar en una farmacia.

Rickert, recomienda un cemento cuya formula

es:
POLY O:
Uxido de ZinC =-m=e-mcmecccrea- 41.2 Partes.
Plata precipitada -------=-v--- 3g.0 "
Resina blanca -=-----cmccccuna. 16.0 "
Diyodotimol -=e-cmccmccmecean 12.8 !

LIGQUuIDO:

Esencia de ‘clavg ~~-ccccrccaea- 42 Partes.
Bdlsamo de Canadd -==-=eeweeea- 22 "

GROSSMAN elabord la siguiente formula.

POLVO

Oxido de 7ing «-emcecccmccccas 42 Partes.
Resina Staybelite ------ec----- 27 "
Subcarbonate de Bismuto --=e=- 15 "
Sulfato de Bario. --=--cce-=a-- 15 "
Borato de Sodio Anhidro ----~- 1 "
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sroporcicnag 27 fie.r~ z.ficients para teway rac-a

e
gra2€ias 3y hacer ics xiusiz:z del cono.
3. IKSTRUMENTAL SASICT.

g . - - = 3 . : - S o ou e  ryn ~
tptre o2 anitramental basico distirvaireras

INSTRGENTAL CREOINARIO DL CIRUJADC DEPTISTA

Pinzas de curaciodn.

Espejos grandes ~=cianos y chicos.
Explaradores larzos de forva variada.
Cucharillas derecho izquierdas.
Instrurento para gutapercha.

Tijeras.

Contrarculo.

L&rpara de alcohol.

Cristal y Espdtula para batir cemento.
Eyectores de saliva.

Cepillo para pinza de mano.

Eeringa Carpule y ctro hipodérmica de 5cc.
Juego de grapas.

Portagujas.

Perfojador de digque de goma.

Arco de Young metdlico o de pliastico.
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Un cincel afilado o Listuni.
Tubo de &nisave.

INSTRUMENTCS ESPECIALLS.

Los md@s peculieres son o de conducterapia
que son:

Sondas lisas.
Tiranervios.
Ensanchadores o limas.
Obturadores.

c. TECNICAS DE OBTURACION DE CONDUCTOS.

TECNICA DE CONO UNICO.

En esta técnica se toma en cuenta el diame--
tro del conducto que se ha preparado mecinicamen-
te escogiendo un cono astandarizada de gutapercha
del mismo tamafic al @itimo instrumento empleadc -
en 1a preparacidn. Se recorta la extremidad - --
gruesa del cono seqglin sea la longitud que ya se =
conoce por medio de la conductometria. Se intro-
duce en el conducto diche cono, ¥y si el extremo «
grueso e€std a nivel de Ta superficie oclusal o --
inicisal del diente, ei extremo fino del coro de-
berd llegar a 1a alturz del &pice, para mayer --
exactitud deberd llecar a la altura del dpice, pa
ra mayor exactitud tomazreros urpa radiografic y --
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coarzoIs detercingr st e iorgitud v el dia-
“stro se ran adaptado correctamente al conducto,
#i el ceno rebasa =21 fordmen apical se recorta el

[+

xceso c¢orrespondiente, si el cono alcanza el --
inice’ pers queda apreximado a lmm. 0 Zmm. se le
—uede empujar con un obturador de conductos, por
"a presién sjercida del conc se produce un dolor
2asajero. n este caso se reccmienda retirar el -
zono para dar saiida al aire y gases, y se coloca
ie nuevo cuidadosamente.

FlegiZfo el cong se mezcla el cemento para -
zenducir con una espatula y vidrios estériles, --
~asta tener una mezcla uniforme gruesa y de con--
sistencia sspesa, Se forran las paredes aplicando
una pequefia cantidad de cemento con un atacador -
flexible de conductcs, se repite de dos a tres --
veces la ogperacidn hasta cubrir todas las paredes
con cemento. Lueco se pasa el cono de cutapercha
por el cemento cubriendo-bien a mitad apical y se
ileva al conducto con unas pinzas de uso para al-
goddn, hasta que su extremo grueso quede a la al-
tura del borde incisal, se toma una radiografia y
si la adaptacidon del cono es satisfactoria se se-
cciona con un instrumento caliente.

TECNICA DE CONDEMSACION LATERAL.

Esta técnica se utiliza cuando el conducto a



obturer es nmuy ampiic y no se puede obiurar con
un cone gnico de gutapercha.o de punta de plata -
como sdca2de en algunos dientes antero superior-
res, en personas jévenes o tienen forma oval como
su cede en caminos superiores o en premorales, se
enplearin varios conos de gutapercha, cemprimién-
dolos ungs sobre otres y contra las pareces del -
conducto mediante ia condensacidn lateral, cubri-
endo con cemento las paredes del conducto y el --
cono principal, pero no los cenos secundarios en
sT la técnica para obturar un conducto por conden
sacidn Tateral es 1z siguiente.

Se sslecciona un cono de gcutapercha que ten-
ga un buan ajuste apical, luego de cortdrsele la
punta como en el método del c¢ono dnico. Es reco-
mendable en esta técnica ilevar al cono principal
lmm. antas del fordmen apical, pues al aplicar -
165 couns secundarios estos empujardn al cono ~-. -
principal a través del. ferdmen apical.

Se sumerge al cono en tintura de metafén -~ -
incolora para mantenerln estéril, dé%pués se cu-
bre las paredes con cemento, se retira el cono de
1a solucidon de metaftén, después se lava en alco-
#0271 y se deja secar al aire, se ambadurna de’'ce-
mante y se introdece has ta gue su extremo qrueso
guzde a To aliura 4 1a superficie oclusal del --
P -
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el espaciador son un sovipmiento de vaiven hacia -
uno y otro ladn, despud. se coloca un cono ¥ing -
de qutapercha en la wmisve posicidn oue ¢ ante-

rics y asi se colsocardn mic concs secundgarics 3i-

guiendo la misma direccidn y preciosndndoices Tara

dar Tugar a otroe cunc hasta ilenar =1 coneuzto en
su tercio medio después con un instrurente caili-

ente se secciona el eztremo gruess €e TGS CoNos Y
se retira et excesc de gutapercha de iz cédrara -
pulpar.

TECNICE DE CONDENSACION VERTICAL.

También es llamado esie método como méiocdo -
de 1a gutapercha caliente o tricimencionail da --
Schilder. Su principai objeto es o1 de ghturar -
los conductos accesorias, ademds del conducic - -
principal.

En 1a condensacidn vertical 1a gutapercha es
ablandada por el calor y la presidon s= aplica ver
ticalmente como para obturar toda ia Tuz del con-
ducto mientras la gutapercha =std en estado pids-
tice, esta nlasticidad Lace que 13 autapercha er-
tre los cenductos accesoriocs.

Esta técnica sze comoles en paeiantoes con ans

% - 8 RS R - £ o 9 o~ [ Y
ficic hucalt,comndvctos cradyaimante chnicos 2ava -
gue fa prasidn quo does anidiogro2 oo Laca zovrar
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ry s - ﬂ o~ - 5 D oan . - a s % K W S T e P
@1 ™lesg & Jua eredid.on aplridg SIE R ORI S

i
o
iy



Las etapas principales dg

la técnica sen -~

las siguientes:

1.

"

|

Se
ra habitua’.

autaperchs de mane-

-

ajusta 31 cong de

Se recupre T2 pared 4:: conducy

LﬁA
[k}
@]
O
b4
£
o3
£

delgade capz de gamey .o wara 2¢4ducio

L5

El cono se cereria,

Se secciona e’ extresrc corgnario del co-
ng con un instrumernsc caliente.

Un espaciador se calienta &l vujo ¥ se
instroduce inmediatamente cru fuerza en

el tercio coronario de la gutapercha.

Se aplica un obturader y con presidn --

vertical de fuerza el material reblande-

cide haciz el apice.

Also de la cutanerche es arrastrada per
el espaciader cuande se retira del con
ducto.

£E1 empuje alternando el portadcr de calor
dentreo de la cutanercha, segquide nor ia -
presion del atacador frio produce una ---
onda de condensacidn ce la cutarercha osor

delante del atzcador 1ue sellaréd las con-

ductos accesorios méds grandes y obturara
H

le Yuz del condecte en sus tres dimensio-
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cnes a medida que se vaya aproximar
do al tercio apical.

9. El sobrante del conductc se obtura --
por secciones con gutapercha caliente
condernsando cada seccidn pero impidi-
endo cue el instrumento caliente - --
arrastre la gutapercha.

Esta técnica resuita muy laboriosa y es mnuy
poco utilizada en la actualudad.

TECNICA DE CBTURACICON CON CONO DE PLATA,

Muy apesar.de que los conos de pilata s2 fa-
rican a midquina ¥ con medidas precisas no siem--

w‘

gre qguedan exactos al didmetre y conicidad del -

conducto ain cuando se halian instrumentados es-

tandarizades, pues sstos pueden adaptarse apreta-

zamente o floja 'y en uncs casos existird un enca-
Jja ajustado y en otros o?éadcs.

Se seleccicna un cono de plata del mismo tama
fic que e} instrumento de mayor calibre usado en
el conducto se corta a 12 longitud correcta y se
ezteriliza sobre 1a Tlama o el esterilizador de
sz: caliente y se intriduce hasta que se adhiere
a "as paredes, se tomz una radiograffa para deter
ro-ar el ajuste del cono, es de gran importancia



icorar un buen ajuste i parece jleaar al &pice -
5@ toma unha radicgrafia nuevamerte para verificar

pege

v oglaptacién zn longitud y didmetrs si 1o sobre-
pas: cortar @b cxcaderTe con unas tijeras y ali-
sar et extrane con un <isco de papel de Tija fi-
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B3e0 con.uii aste modesto ftratajo, ccesiane
to 1a respénsabilidad do uno eonsczr @ superacidn
va que el terrene de la sdonioleaia =y interina-
ble, como cualguier otra vama de la medicins.

Mi obligacidn de hoy en adelani: serd reso-
rrer ese largo camine, para llegar m&s tavde a -
alcanzar, escalones gue puedan resu:lar 5 j
torios rara todcs los que e una 4 ctra

€F

hans apoyado durante todos mis estudics, pues
me estoy refiriendo exclusivamente dz mis estudios
profesionales.

Debo sequir ese camino pero no guisiera nacer
1o s6loc ya que como mexicano necesitc valer por mi
superacidn, pero considers tener la cbiigacidén de
motivar a otros profesionistas dentro y fuera de -
la rama de l1a odontologfa, para que aceptemgs <Cowu
nodestia que ce ese camino apenas hemos recorrd
un trecho corto.

E1l tema "La endodoncia en prevencidn' trata-~
do en esta tesis, 23 ur tema dificil pers hermoscs
ficicil porque se reguiere conocimicnins nececz-

"

rios, asi como Jla abiilidad s:ficiente mara obtzra-

Pl

un alto percentaie 2 Sxite eon nuecstros sratamiens
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£3 hermosc novque a través de los coneocirien
tos ya descritos estaremous capacitados para sal-
var, prsteder y para conservar un &8rgano tan im-

portante como puede ser una pieza dentaria.

Cebemos receordar que siembre cgue una persena
gue e faite un miembro o un 6rgano se considera
como una persona ‘asiada: corque tanto podemos --
evitar gue ese paciente caiga dentro de dicha cla
sificacidn.

Por il1timo debemos aspirar por todos los me-
dios, 1a conservacién de las piezas dentales uti-
lizando todos los recursos y realizando nuestro -
mejor esfuerzo, es un concerto que debe prevale-
cer en la mente de todos los que ejercemos la --
odontologia.
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