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El tratamiento de conductes tanto con pulpa viva com con -
pulpa no vital es uns parte de la endodoncia de gran interés cifini
co ya que su finalidad es la de conservar en la dentadura natural-
ta mayor cantidad de tejidos vives, libres do inflamacidn e infec~

cibn.

Dentro de ta pulpectomia total, cue es el tipo de tratamien~
to.endodbntico que nas ocupa, su esfera de accidn abarca pquﬂflas-
valteraciones o enfermedades de la pulpa irreversibles, cuando el -
" diagnéstico clfnico-radiogr4fico no permita descubrir si la infla-
‘macidn e infeccibn estan tocalizados en una parte de la pulpa qtie-

pucda extirparsc.

La pu!pectomfd o extirpacibn de la pulpa, consiste en la re-
mocidn’ complvfa de una pulpa normal o patolégica de la cavidad pul

lalpnp de un diente.

Algunas veces se denomvna bnopu!pectomfa total en la cual se

roallza Ia ext:rpac:én de la pulpa con. anestes:a local ofvas ve =

ces'; se Ilamaré necropulpectcmfa total, cuando ln plcm:nacuon pu! J;lif




ciales, en la medida en que resulten necesarias para {a seleccién

y emplco de una terapéutica odecuada.

Por lo que la técnica del trntamiénto consiste en una serie~
de procedimientos quirGrgicos y que estan hasados en el conoci -
‘miento especial de la anatomfa topografica de la cémara pulpar y~
de los conductos radiculares, el estudio del instrumental espe "=
cial para éndpdoncia. su - esterilizocidn, organizacién c¢ instrumen

tacién adecuada.
La preparacién del paciente y el conocimiento de las téeni ~
cas apropiadas para anestesiar la pulpa y para aislar el campo -

‘operatorio.

:COﬁo resultado de todo tratamiento'endod6ntiéo,'el 5§ifdab 4.:v

’Fracaen del tratamlento dc Ia puipectnmfa dcpcndero del grado dc-ﬂ‘

'cu:dado y atenclén preqfadn a cada uno dc qu procedlmlentoq ‘an’ -

nu erados.




El complemento de mi tesis, la logre con la reafizacidén de ca-
sos clinicos, que me ayudaron a una mejor comprensidn y a la confir
macién de los pasos que =e siguen en el tratamiento de pulpectomfa~

total.

La buena selcccibn de los casos, el diagnéstico clinico~radio~
aréfico, asi come la serie de procedimientos quirdrgicos me lleva -
rén a una intervencidn adecuada que condujeron al &xito de los mis-

moes,.

Aprendi a controtar fa cvolucién de dichos tratamientos hasta- . -
comprohar que. la reparacién practisamente restituye al diente trata
,Edo estb; no fué facil, si se toma en cuenta la diferencia en los L
’aiqgh6§tico§, asi como el estado de salud gcneral‘eh la gue se en = °

Ccuentran las pacientes.

Ao mﬁs lmportant» a! l!evav a cabo los trafamlentnq de pulppc~

?t'mfa tnt ty: Fuc ‘el devolvprles la qalud a tn< pteza% denturtas,

kcomo aaios tQJIdOS que qu rodean,i«ntogvandoloq ai Funclona

micento: normai de la cavxdad ornl letﬂ"dO de osta manvra Ia desi




asf como la desinteresada ayuda que me ofrecierén mis maestros oricn

tandome durante la realizacién de los tratamientos, y la coordina

cién de mi asesor.




kEPORTE DE LOS,PACIENTES ATENDiDOS.
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Los pacientes atendidos fueron en su totalidad del sexo fe =

‘menino, sus edades van de los 17 a los 44 afios.

La causa principal de su asistencia a la clfnica Fue el do -

lor qué les causaba el diente que necesitaba tratamiento.

LBl problema dolor fue resuelto desde le primera cita dando )
de esta menera inicio al tratamiento de pulpectonfa total,‘fds—
'tbatamientqs se¢ continuaron sin que eflas acusaran dolor a}gung
‘después.dé la primera cita, lo que ayudo a la culminaciéngdé -

los mismos.

. Durante Ia real1~ac06n de |a hnstorla clfnnca me pudc perct‘ ;




1+~ GENERAL
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DEFINICION:

Es la eliminacién de toda la pulpa, tanto coronaria como ra=~
dicular, complementada con la rectificacidn de los conductos radi
culares y la medicacién antiséptica.

La fase final de la terapéutica en la pulpectomfa total, y -
que es comin a la terapéutica de los dientes con pulpa necrdtica,
“consiste en la obturacién permansute de los conductos previamente
tratados. k

La pulpectomfa total puede hacerse de dos mancras distintas;

.blopulpectomfa total y necropulpectomia total.

BIOPULPECTOMIA TOTAL:
Es lq técnica empleada para la eliminacién pulpav cuando es= -
ta estd sana o. lnf!emada y se extnrpa bajo anestes1a siendo un né

'tho:xnmedsato.

NEC!OPULPECTOMIA TOTAL:

Consnste en- la e!lmcnacaén de la pulpa, prevuamente desvttd-f':

li}ada porrla ap!lcac16n de Fénmacos arsonlcales o formolados, es”:u

!o; hemoFuIca, Ieucemla. etc-‘k_f
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versibles de la pulpa cuando el diagndstico clfnico-radiogréfico-
no permita descubrir si la inflamacién e infeccién estdn localiza
dos en una parte de la pulpa que pueda extirparse, estas enferme-
dades pulpares que se consideran irreversibles o no tratables son
1.- Lesiones traumiticas que involucran la pulpa del diente adul-
to.

2.~ Pulpitis crénica parcial con necrosis parcial.

73.~ Puipitis crénica total.
4.~ Pulpitis crénica agudizada.

o 5.~ Resorcién dentinaria interna.

’ 6 - Ocacionalmente en dientes anteriores con pulpa sana o reversi

b!e, pero que necesitan para su restauracién la retencidén ra-

rﬂldvculah.
~ LESIONES TRAUMATICAS QUE INVOLUCRAN LA PULPA DEL DIENTE fADU'_L‘-

ﬂUn troumétlsmc puede deJaP denudada la duntlna profunda,. mo-"

'cando el unbral doloroso Y provocando una rcaccuén nnF!amato-,

ria pulpar.  Cuando Ia frac uva 1nvolucra la dentuna cercana i

a.p pa ¥ el dxente no es tretado, uede producnrse ‘uha pulpitasf'
on ev lucuén hecua la necvosus pulpar.v .

devagnéstlco resulte Fécal por obscrvaclén dlrecta de Ia =



trica con menor cantidad de corriente.

La radiografia nos muestra la relacién entre la‘superFicie -
de fractura y la cdmara pulpar y la extensién del fragmento, ol =~
prondéstico es bueno siempre que se instaure de inmediato el trata

miento, que consiste en la proteccién o recubrimiento pulpar.

PULPITIS CRONICA PARCIAL CON NECROSIS PARCIAL:

La pulpitis crénica parcial con necrosis parcial, engloba la
entidad‘més importante en endodoncia, la que lleva més pacientes-
con odontalglos al consultorao.

- El hecho de que el Ifmite de la reversibilidad pulpar se cn-
cuentra en la pulpitis crénica parcial con necrosis parcia! da =
una importancia al diagndéstico clinico y, por tanto a la semiblo;
gfa pulpar, dada- la falta de corrclacién entre los hal lazgos clf-

‘nlcos y. los hlstopatoléglcos.

T:po de nnfiamac»én, en las formas supuradas de {a pulpitis~ Sl

"crénlca parcual con’ necrosis parcial y la pulpztls crénica. total,"

e dolor_grave y angust|oso es, de t:po lanctnante (se caracterlza"
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o debajo de la base de un puente fi jo despegado, otras veces sec-
hallarén dientes obturados, con abrasién intensa, ete.

El diente enfermo puede estar ligeramente sensible a la per-
cusién y a la palpacién, y con una ligera movilidad.

La respuesta a la prueba térmica pucde variar segdin el tipo-
de  inflamacién, dato importante que ayuda a elaborar un diagnésti
co; en estados més avanzados de. inflamacién, ¢! calor puede cau -

sar dolor y por el contrario el frfo aliviarlo, de tal manera que

el paciente acostumbra a enjuagarse con agua helada ¢ incluso colo--

car hielo cerca del diente; esto significa que la necrosis ya de -
ha |n|C|ado para evolucionar hacia la necrosis total. k

La radiograffa con placa coronaria o interproximal es muy = -

Gtil para descubrir caries profundas proximales o recidivas en ob—

 turacxones preexistentes de las clases if, iIJ ¥ Ve ‘

‘Como complemunto ala pulpltts crénica parclal se exponcn dos‘
“txpos de’ pulpltls ‘que revnsten caracturfstncas GSpecnales al tra

tarsc de dlentes Jévenes ccn reaccnones e%pecffucas.'[‘~

PULPITIS CRON!CA ULCEPOSA ‘ ; S
vEs'la ulccraul6n dc la pulpa expuesta.: :Sé‘préééﬁfa enfdfént
tes J6vencs blen nutr:dos, con Jos conductoa de ancho luman y. afm=

tia canulaclén aptcal que pcrmlta una buena organczaclén deFen~‘
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El dolor no existe o cs pequefio y es debido a la presién ali
mentaria sobre la ulceracién, Es frecuente en caries de recidi=-
va y por debajo de obturaciones despegadas o fracturadas.

La respuesta vitalométrica se obtiene empleando mayor canti-
dad de corriente eléctrica, frio y calor, que la acostumbrada pa- -
‘ra fos dientes sanos.

El pronéstico es bueno para el diente y la terapéutica casi~

sistemitica es la pulpectonfa total.

PULP‘I'TIS CRONICA HIPERPLASICA: S
Es una var|edad de la anterior, cn la que, al aumentar cl te
|do de granulacidn 'de la pulpa expuests, se Forma un péllpo que~
‘puede Tlegar a ocupa r parte de la cavndad.}

Se - presenta en dientes Jovanes y con baja lnFeccl6n bacterna

na; el dolor eés nulo o leve por la presién alimentaria sobre el =

EL pronést(co es favorable a! d:unte y aunque s acostumbra~ 
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en la pulpa radicular.

El dolor es localizado, pulsitil y responde a las caracteris-
“tices de los procesos supurados o purulentos, y puede exacerbarse-
con ¢l calor y calmarse con el frio. La intensidad dolorosa es -
‘variable y disminuye cuando existe drenaje natural a través de una
pulpa abierta o provocada.

" La vitalometeia es imprecisa. o negativa, el diente puede ser~
sensiblefa la palpacién y percusién e iniciar cierta movilidad, -
_sfntomas que pueden ir aumentando a medida que la necrosis se hace
total y comienza ta invacidén periodontal. »

"El pronéstico desfavorable para la pulpa es favorable para el
~diente si se inicia inmediatamente la terapéutica de conductos.
”,.La terapéutica de urgencis consistird en . abrir la cémara pul-
" par para dar salida al pus o gases, seguida de_la'pulpebtomfazfq -

tal. . - : :

RESORC!ON DENTINAR!A !NTERNA.(

La. reabsorc:én :nterna ° mancha rosada ;- es’ declr reabsor
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traumitismos, factores irritativos como la ortodoncia, prétesis, -
obturaciones, hdbitos y la pulpotomfa vital o biopulpectomia par -
cial que ha demostrado ser una de las principales causas de la re~
sorcién interna.

Los sintomas clinicos son de aparicidén tardia, y puede apare~
cer un color rosado en la corona del diente, cuando la resorcidén -~
dentinaria interna es coronaria y algunas veces se presents dolor,
.y otras veces queda asintomitica o con leves sintomas hasta que se
aprecia ' la lesién en una radiografia.

Las pruebas vitalométricas servirdn para descartar la necro -
sis, que se observa al producirsz la comunicacidn periodontal.

Un diagndstico rea)izado antes de que haya comunicacibn exter
na, proporciona un buen prendstico.

Como tratémiento esta el prscticar una pulpcéctomlfa total Y {a
car:esponducnte obturacrén de conductoes y.de la zona resorbida, se

f';obtlene Va reparacién inmediata.

fj”oéA{:’wmmaNTE EN DIENTES ANTERIORES CON PULPA SANA O REVERSI
BLE, PERO QU NECESITAN PARA SU RE:»TAURAC!ON LA RETEN\,ION R~




ulpectonia total con carbcter pro-

fildctico, cuardo en la preparacién de un diente pilar de una pré
futura. : ‘

Pucade también realizarse p

tesis, sc presienta ta claudicacién
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HISTORIA ‘CLINIGA
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En cualquier caso, de endodoncia se claborard una historia -
clinica para cada diente por tratar de manera individual, destina
da a contener todos los datos semiol8gicos, de diagnéstico, de -
evolucidn clfnica y la terapéutica hasta la obturacién de! diente
tratado.

En:la historia clinica serédn anotados los datos de identifi-
cacién del paciente como son; nombre, edaed, sexo, direccién, telé
fono, estado civil, etc.

La anamnesis deberd adaptarse no sélo al temperamento y ca -
récter del paciente sino también a su educacién y cultura.

Se obtendrin datos sobre las enfermedades importantes que -
pueda tener ¢! paciente, las que tengan refacidn con la infeccién
focal o puedan contraindicar o posponer ¢l tratamiento.

L)

Entre ellas conviene sefialar las enfermedades cardiovascula~-
"Ees, sé e preguntard si ha tenide algin infarto, si es portador-‘
“dé uh Mércapaso, si es hipertenso, si padece diabetes, si es aléb~
‘gnco d |a penlcxllna, a ta procafna, si padece reumét|smo, glauco%

‘_ma o'si tiene tendencua a: !a hemorragta.

"ca, si se ha hecho tvatamlento endodéntico con anterlor|dad y cua;

les: han sxdo !o% resu\tados.

Se.le cuestlonaré sobre el tipo.de hlglcne bucal. que practe-'*"‘:




miento, las de cada asistencia lo que se hizo en cada una de ellas,

la evolucién clfnica durante los dfas que median entre las curacio-

nes.

SEMIOLOGIA DEL DOLOR:
El dolor como sintoma subjetivo e intransferible es el signo;-
de mayor valor interpretativo en endodoncia. El interrogatorio de
béré ser ‘metSdico y ordenado para iograr'que el paciente nos comuﬁi

.que todos los detalles.

CRONOLOGIA:
AparlClén, duracidén en seagundos, mlnutoa u horas, perlod:C|dud

dlurno, nocturno, intermitente, etc.

TIPO DE DOLOR:

’Puede_ser dascrnto como. do!or sordo, (su ;ntensndad noles gronw

de~p rovsu‘permanencta es pertxnaz, produce eFectos |mpcrtantes,'son

br todo en pacuentes con re513tencta dlsmxnulda), dolor pulsétll




1.-

3.~
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ESTIMULO QUE LO PRODUCE O MODIFICA:

Espontineo en reposo absoluto, despertando durante ¢l sucfio o -
en reposo relativo, apareciendo durante la conversacién o la -
lectura,

Provocado por la ingestién de alimentos o bebidas frfas, ¢ ca . ~
lientes, provocado por alimentos dulces o salados que actdan -
por su tensién artificial.

Provocado por lta penetracién de aire frfo, o por la penetracién
del alimento y la presién del mismo o por succién de la cavidad
o durante el cepillado, ‘
Puede ser también provoacade al establecer contacto con el dien-

te antagonista, por la presién lingual o al ser goipeado, al -1

 cambiar de posicién, por ejemplo de ortoposicibén (levantado) a-~

clinoposicién {acostado).

. UBICACION:

',El'bac?enfe puede séﬁa!ar cdn prééisiSn y .exactitud el dienﬁe‘-}»

2'|e due!c, otras veces. manlflesta duda degcrlblendo el dolor ens

‘~:reg!6n amp'la stn dcflnsr el l[mlte del mismnos.:

VOtras veces, espeC|almente en doiorcs |ntensos, puuder ”‘istir
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EXPLORACION:

La exploracién en endodoncia puede dividirse en tres partes y.
son:
1.~ Exploracién clinica médica o general.
2.~ Exploracién de la vitalidad pulpar.

.- Exploracidn por métodos de laboratorio.

EXPLORACION CLINICA MEDICA O GENERAL.

Se utilizan los métodos clésicos en odontologfe y constd de S

sens partes que son:

l.f Inspeccxén.

2.- Palpacién.

Si- Percusibn.
4.~ Mqvilidad.

7+ §5.= Transiluminacién.

- 6.- Radiologfa.

AlNSPECCION'
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Se examinard la corona del diente, en el que podremos encontrar
carjes, {fneas de fractura o fisuras, obtureciones anteriores, p6li-
" pos pulpares, cambios dec coloracién, anomalfas de forma, estructura-
y posicitn (fiuorosis, hipoplasias, microdontismos, dens in dente).

Al 2liminar restos de alimentos, dentina muy reblandecida o res
tos de obturaciones se debe de tcner cuidado para no provocar doio -
res, en ocaciones cuande no sc |oc§liza el dolor, sc deber§ hacer la
inspeccién de varios dicntes incluso de los antagonistas gue nos re-
porte el paciente.

Finalmente se hard la xplorac:én de la mucosa peridental, en -

-la que s¢ pueden hallar fistulas, cicatrices de cirugfa anteraor, -

abaCbSOS submucosos, etc.

PALPACION:

Mediante la- pnlpacuén externa se pueden apreC|ar los cambios de'

. Volumen, dureza, temperatura, Fluctuac:én, asl ‘como la reacc:én doio

rosa ‘sentida por ¢! enfermo. La comparaclén ‘con el ‘tado: sano y la—‘f

»palpac|6n de las. gangllo 'iqn “éticos completarén los datos.

En la palpag¢6n lntrabucal permlte observar la reaccnén lnflamaA

Ios teJndos que rodean al dlentc y aportan datos utlles pa'

‘ra el dlagnéstnco de !as compllcaClones perlap:cales de las enFerme—'

dades: de Ia pulpa, Ia preslén eJerc:da sobre- los teJldos puede: sallr

'xudado purulento por un’ trayecto flstu!oso ¢ unc!uso por cl conduc~?

o abierto y las zonas de fluctuncnén son b«nn percnbndas por el tac
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PERCUSION:

La percusién se realiza por medio de un golpe suave o moderado
: aplicaﬂo con el dedo o con el mango de un instrumento. Debe obser
‘varse si existe reaccién dolorosa a la percusién horizontal o verti
cal, la percusién tiene dos interpretaciones gue son:

1.- Auditiva o sonora, secgin ¢l sonido obtenido, en pulpas y hara -
dencio sanos el sonido es agudo, Firme y claro; por el contﬁario, -
‘.cn dientes despulpados, es mate y amortiguada.

» '2.- Subjetiva por el dolor producido, se interpreta como una reac -
cién dolorosa periodontal propia de periodontitis, abscese alveolar
-agpdqu.dfvorsos procesos periapicale9~agudizados. El dolor puede

ser vive ¢ intolerable en contraste con of producido en la pruuba -

o de nlgunas paradenc:opatsaa y pu!pltns, en las que es mds love.

HOV!LIDAD-
"Medlante ella perccb:mcs ia maxima amplttud de! des!lzamsento—

denta! dentro dcl alvéolo, se hacu con la ayudo dci mango dc un nns‘:ﬁ
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realizarse en dientes con movilidad de tercer grado, a menos que -
puedan ser tratados con éxito, para rcducir la movilidad.

, Por lo que si cxiste una enfermedad periodontal en grado avan
zado, .que hace presumie la pérdida del diente a corto plazo, &l -
tratamiento cendodéntico estd contraindicado.

La movilidad debe emplearse como medie complementario de diagy
néstico algunas veces la radiograffa puede mostrar una reabsorcién
alveo{ar pronunciada y sin embargo el diente cstd firme, el pnobaﬁ
sh movilidad, en estos casos, la reabsorcién habré afectado una so
la pared alveolar, mientras las otras todavia proporcionan al dien
fe Qn»soporte firme. Por otra parte, un diente con un absqeso,:f
'puede presentar movilidad extrema en el periodo agudo, afirméndose
“nuevamente en el alvéolo ura vez cutablec1do el drenaye y desinfec

ftado e| conducta.

TRANSILUMINAC!ON..

. los dlcntcs sanos y -bien Formados, ch poscen una pulpa blen-.
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" RAD{OGKAF1A:
En endodoncia sc emplecan placas periapicales, procurando que
-zl diente en tratamiento ocupe el centro geoméitrico de la p!aéa y
que de ser posiblc, el dpice y la zona periapical no queden en la
periferia de la ploca radiogréfica.
En casos especiales (hiopuipectomfas parciales, necropuipec-
tomla parcial, proteccién indirecta o directa pulpar) o cuando se

desce conocer con mds exactitud la topograffa cameral, sc emplea

kréyla técnica interproximal.

Es recomendable fechar y archivar en orden cronolégico las -

secuencias radiolégicas de cada tratamiento; en cada una de cllas

podrd cobservar:

1.~ PREOPERATORIA:

En clla pcdemos apreutar ias caracterfstlcas anatém:caq del -

'._diénte, tamano, nimero, quma v dlsposlclén de ‘las vafces,.tamaﬁo— Rt

y - Forma de la pu!pa, lumen mes:odnstai delos conductos, rclacno =

‘nes ‘con

) scno maxmlar, conducﬁo dentarlo |nFer|or, GQUJBPO mento

uy que 6Bséﬁ§ar los thxdos de soporte 6sen, formd

a lam.na dura ° ccrtlcal, hueso esponJoao y su tra—
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“granu lomas, quistes etc

Finalmente, se pucden observar tratamientos endodénticos an-—
teriores; Dbturacioncs de canductos incarrectas (insuFicientes'On
sobreobturadas), pulpotomfas o momificaciones pulpares que fraca-

saron.

2.~ CONDUCTOMETRIA:

Es la radiografia obtenida para medir ia longitud det dlentef:

y por io‘tanto del ccnducto.

Se obticne después de insertar en cada conducto una lima o -

~ensanchador, en dientes posteriores o de varios conductos, se to=

mardn varias radiografics combiando 1o angulacién hopizental (or-

“torradial, mesiorradis! y distorradial).

cLa cifra en milimetros obtenida serd anotada en la histobia—

C‘KHICG' la’ condugtomu1r:a podra repettr%g el nimero de’ vegces Ae-

'ceqarto, ‘hasta proctaar con exactttud el datp requeridao obten|en~3

asf la longutud def diente o iongltud de traboJo.




4.- CONDENSACION:
Mediante esta radiograffa, sc comprueba si la obturacién ha-
quedado correcta, especialmente en el tercio apical, llegando al=

lugar descado sin sobre pasar ¢! Ifmite fijado, ni dejar espacios

mucrtos, de csta manera podrd rectificarse la obturacién si esta-

" ne queda bien.

S5«~ POSTOPERATORIO INMEDIATO: )

Este tipo de radicgraffa es llamada también de confpol Ac'ob
tﬁraéién,,tibﬁc por-objetive evaluar la calidad de to obturacién-
consegulda, pero posce un caricter definitivo & partir del cual -

'-se comprobaré la- reparacidn.

So podru arehivar en un futuro placas det poqtopcratorlo o=

 d|ato, seis; “doce y hasta veinticuatro mcses, |nd|candonos |00 -

proce%os de cncatrxzactén o: Pcparac16n¢
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TIPOS DE RADIOGRAFIA
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ANGULACIONES PARA LAS RADIOGRAF1AS

- EN DIENTES SUPERIORES POSTERIORES: ’
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ANGULACIONES PARA LAS RAD |OGRAF IAS

EN DIENTES INFERIORES POSTERIORES
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EXPLORACION DE LA VITALIDAD PULPAR:

Dentro de este tipo de exploracidn se tiencn las siguientes
técnicas:
‘1.~ Prucbas téruicas.
2.~ Prueba cléctrica.
3.~ Exploracién mecénica. R

La exploracién de la vitalidad pulpar, tiene como base eva =
fuar la fisiopato]ogfa pulpar tomando en cuenta la reaccién dolo-
rosa ante un estinulo, el cuai en.ccaciones puede medirse.

‘ La ‘percepcidn.y el umbral del doior en la pulpa viva, pero =

‘dectéda de un’ proceso inflamatorio, hiperémico o degenerativo, --

son interpretades como signo de enfermedad tionen un gran valor -

“en-el diagnéstico.

i PRUEBA& TERHICAS.‘

La apllcaclén adecuada de Frfo v de calor en Ia’cﬁ#ided dei=

.datos de apre"“



35

producida por el calor no es siempre inmediata.

Entre una comprobacién y otra, debe verificarse que el dolor
haya cesado si la reacci6én dolorosa al estlmulo del calor ha sido
muy intensa, conviene observar si la aplicacién inmediata de frlo

alivia el delor,

PRUEBA ELECTRICA:

Es la dnica prueba capaz de medir en cifras la reaccién dolo
roéa pulpar ante un estfmulo externo cn este caso el paso de une-k
_corriente eléctrica.

Eéﬁé tipo de prucha es aplicado en ¢l tercio medio, borde o=
cara oclusal del diente previamente aislado. y seco. Comenzando-
con la minima corriente, se iré aumentando paut atinamente hasﬁa -
“obtener la respuesta afirmativa. ‘ »

) La, prueba serd complementada en el diente homénimo del lado-

'puesto, que sePV|ra como control, y no debemos de o|v1dar que. du

rante asta prueba;. el margen normal en la: vatalometrfa eléctrnca~-L_

nta c'n Ie odad y: dlsm:nuye ¢n las personas J6vcnns..

onn mencs cantrdad de corrlente se obtxenen respuestas lg



Corriente maxima
Muerte de pulpa
Pulpitis| supurativa

{Necrosis parcial o total)

qubitis degenerativa

Nivel ~de

irritacién media

'_ijcﬁémia‘k

transéisional) -

36

Aumeﬁtﬁ
de’-edad-
A

Disminucién

de edad




37

EXPLORACION MECANICA:
Este tipo de prueba se obtiche al irritar con una sonda ex-

ploradora, cucharilla o con una fresa redonda, las zonas mds sen

sitivas, como la carics profunda prepulpar, la unién amelodenti-
naria y ¢! zuello del diente, constituyendose de esta mancra una
prueba m&s de vitalidad pulpar.

Este tipo de exploracién tiene e! inconveniente de logrerse
dnicamente en cavidades grandes, pero se torna diffcil en los -

dientes que se encuentran fntegros y sin caries, y en los cuales”

se tendrfa que preparar cuidadosamente una cavidad por la cara -

lingual del diente hasta obtener la respuesta afirmativa.

‘EXPLORACION POR METODOS DE LABORATORIO:
Dentro de cstos métodos tenemos

: l.— Cultiva.

.2.-_Ant|b|ottCograma.

CULTIVO.




ANTIBIOTICOGRAMA:
Este tipo de prueba se utiliza principalmente en investiga-
cién endodoncica y en los casos resistentes a la terapéutica an-
" i . tiséptica y antibiftica, en los que se desea conocer ta sensibi~

“lidad de loa gérmenes para cmplear cl antibidtico mis activo y =

eficaz.




A Ny
SECHN e
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Es dc dos tipos; el llamado terapdutica de urgencia, desti-
nado a los dientes con odontalgias, y el preoperatorio normal -

que se describe como preoperatorio local y preoperatorio general

esto cs aplicable a los dientes que no presentan sfntomas agudos

de dolor o infeccién.

A).- TERAPEUTICA DE URGENCIA:
Se llama urgencia a la necesidad de resolver, con rapidez =
'un,problema, sea de tipo patolbgico o de cualquier otra indole.
Cuando el problema que hay que resolver es pato|dgico,(por—

. causa traumitica, inflamatoria, doloresa, hemorrégica, etc.) se~

da'la siguiente prioridad,

Atencién inmediata con teraputica paliativa o preventiva -

de posibles complicaciones, de. los sfntomas, como una pulpaigia-
‘|ntcnsa, un edema difuso o Ias dxverqas lesiones traumiticas del

x'dlente o de los tejidos de soporte.

Resuelta le terapéutlca de urgencla, se procederé ai trata— ff;‘

mlento habltua| correspondlente-ﬁ

En endodonc:a, |as urgencias por problemas patotéqlcos pue—v'
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a seguir serd la siguiente.

Eliminacién de los restos alimenticios y la dentina reblan-
decida, evitando presionar sobre ¢! fondo de la cavidad, secado-
de la cavidad, aplicacién de cugenato de cinc o de una pasta con
téniendo corticosteroides y antibiéticos, prescripcibén de analgé
sicos, y citar al pacfentc para el tratamiento de biopulpectomia

total posterior.

Dolor muy intenso, insoportable; el paciente no puede traba

Jar ni descansar. la pulpitis irreversible ha progresade, la ~

necrosis pulpar es inminente o se ha iniciadoe, asl como en oca -

“ciones la pericdontitis apical aguda.

La mejor terapfutica en estos casos es realizar, una extir-.

pacign-pulpar. o biopuipectomfa en su primera Fase, respetando la
unién cemedtodéntinaria para evitav una contaminacién.

Desp”és dc Qontrotar la hemorragia. y-de irrlgarla, se prooc

de 8 sci! r tempora|mente con paramonoclorofonol a!canforado, o~

'?ormocreso!, posterturmente se Lomplementaré cl tratamnenco endo L
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de haber cdema inflamatorio, con fluctuacién o no y fiebre, la-
terapéutica a scguir ser§ la siguiente.

Establecer un drenaje pulpar para dar salida a los exudados
gases y otros productos de descombro y supuracién, segin el re -
sultado obtenide con el drenaje, se podrs optar por dejar abier-
ta la cémara pulpar o bien cerraria.

De existir mucho exudado, sc puede dejar abierta la cémarva-~
pulpar de uno a tres dfas hasta que remitan los sintomas m&s vio
lentos como el dolor y el edema, para luego continuar con el tra
‘tamiento habitual.

En ocaciones habr§ que recurrir a fa cirugfa para dilatar y
drenar un absceso [luctuante o hacer una Fistula artificial., Se
preseribirs la medicacién analgésica ms convenicnte y en ocacio

-

nes antibiético.

La urgenc:a es por un traumatismo, con lesiones dantalcs o=
;'perxodontaies. '

Una tessdn traumétlca puede crear. sltuactones que pongan T




ble.
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Para el estudio y tratamiento de las lesiones existe una -

clasifFi
clase

clase
clase

‘clase
clase

clase

cacidn
1

bl

Pt

v

v
Vi

que es la siguiente.

-
.

Dientes sin fractura ni iesién periodontal
Dientes con fractura de la corona a nivel denti
nal

Dientes con fractura de la corona, muy cercana=
a ia pulpa o con exposicién pulpar

Dientes con fractura de la rafz, con fractura -
coronaria o sin ella

Dientes con luxacién completa y avulsién

Dientes con subluxacién,” (intrusidn y extrusidn)'

Para facilitar el diagnéstico, pron6stlco y terapéuttca de

'fla tvaumatologfa dental y peridental es convenjente rcécordar. la

:gnatoqubpatol6glca de reparacién 'y, a partir de esta base con-

1 ¢eb%uéT,‘8éduciE lds recursos bjol8gicos y terapéuticos disponik

b es:para un: Correcto tratamlento.




44

comin en las fracturas coronarias, por regeneracién del cemento,
formaﬁdo un callo alrededor de la lfnca de fractura radicular
por interposicién entre los fragmentes de una fractura radiéu -
lar. ‘
3a~ El cemento se regenera con facilidad, especialmente en au -
sencia de infeccibn vy con movilidad de los fragmentos, pero tam
bién puede {legar a resorberse.
4.~ Los tejidos epiteiiel y conjuntivo de la encfa tienen uno - -
capacidad de cicatrizacién extraordinaria.
5.~ El ligamento alveolodentario se regenera y cicatriza bien,
podrd perder eventualmente ta direccién de las fibras, pero su~
éapaéidad de adaptacién hace que sc invagine y penetre en hendi
duras Y ifnaas fracturadas del cemento y dentina radicular,
;6 —‘EI teJudo ésco se regenera’y repara Féc:lnente exigiendo pa~--
;:ra su ctcatrxzacaén ia ausencia de infeccibn y la ‘inmovilizacibn
"Jde !os Fragmentos.
‘ [l S| con3|deramos las dnstlntas Peacc:Oﬁea de cada thndo po~

[ deducxr de . quc cste tlpo de recursos btoléglcoq ° tevapéu,
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2.~ Estimular las defensas antiinfecciosas.
3.~ Facilitar la coaptacién de los bordes de las heridas y de -

los fragmentos 6seos o dentsrios,

RECURSOS TERAPEUTICOS:
Los recursos terapéulicos podrfan ser:

- Proteccién indirecta y directa pulpar, para mantener Ia vita

fidad y estimular la dentinificacibn. En caso necesario se.

practicard la canductoterapia.

24= Terapbutica antiinfecciosa; antibi6ticos por vfa local o ge-
neral,

3.~ Sutura de heridas, aplicacién de ferulizactdn para inmovili-

- zar fragmentos o dientes, cemento quiriirgice, ctc.

B .B) w PREOP&QATOR!O LOCAL:

E! tretam|ento local preopuratorlo consnste, esenC|almente."

cone.egulr' que: el' d:ente por tratar- y. sus teJndos vecmas se -

ne entren en las meJores condxcaoncs, paPa favnrcccr ‘a |nter
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~cién.

La remosién de prétesis que impidan c! aislamicnto dé! campo
operatorio o el acceso a la cémara vy a los conductos radiculares-
es'tabea previa a teda intervencidn endodbntica, en los dientes -
con caries profunda se climinard c! csmaltc socavado, los restos-
-alimenticios y la dentina reblandecida.

En fos dientes que pur caries amplias o fracturas penctran-
tes han perdido mucha zstructura coronaria y ofrecen poca seguri
dad en la retencién dei sellade medicamentoso de las curas oclu-
sivas; se colocar8 una banda metélica la cual se adaptard al,‘ -
diente por tratar.

En dientes monorradiculares y cuando se trata de vafces sin
corona, s¢ hard {a reconstruccidn temporal de la corona para fa=~

cilitar el aislamiento y evitar una contaminacién.

'?ic) - PREOPERATOR(O GENERAL: :
El tratamoento prbopcratoruo del paC|ente ‘en rcldct6n con -

~,su estudo general adqu|cre marcada nmportancla.

CEl éxlto a d:stancna dc una tntcrvencuén endodént:ca no cx(ﬂ

gﬁ‘que e! estado goneral de salud de! paeluntc sca bxcclente

Enfermos con trastornos pasaJeros o aﬁn de c;réctcr pcrma -
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En fos casos evidentes de disminucién de las defensas, org§
nicas, cardfacos graves, diabéticos no controlados, pacientes -~
desnutridos y con debilidad extrema, etc. esta contraindicado el
tratamiento endodéntico si no se obtiene la recuperacién general
de! paciente para tener éxito en el tratamiento.

Cuando el estado de salud del paciente no sea alarmante en~-
apariencia, pero el trastorno que padece tenga etiologfa dudosa-
y pucda rqiacionurse con su cstado bucal y, especialmente con fo
cos periapicales, se tomardn precauciones en el tratamiento para
‘eQitar consecuencias peligrosas,

Durante la intervencién de un conducto infectado} puede pro
ducnrse una bacteriemia pasajera por introduccién de gérmenes pa
tégenos en el s'stcma circulatorio.

Si blen en personas sanas este accidénte carccc'dé'importdn.
cna, en pac¢entes con enfermedades cr6n|cas puede produc:r una = .
‘agravaCtdn de ‘las mlsmas. ‘

Eb |nd13pensable la admnnlstract6n pveopcratorla de anttba&““’
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La necesidad de lograr lta total! esterilizacién de los con-
ductos radiculares durante el tratamiento y evitar ademds su con

taminacién, obliga a emplear normas estrictas doe ascpsia y anti-

sepsia.

El estuche de cndodoncia, esterilizado, s6lo deberd abrirse
bpara extraer el instrumental o material de curacién que se nece-
_gite para uso inmediato procurando evitar en todo momento la con

taminacién de su contenido.

Se aconseja disponer de varios envoltorios esterilizados y~

listos para su uso, conteniendo el mfnimo de instrumental necesa

rio, los cuales se disponen con varios dobleces en forma de so ~

.bre, conteniendo en Forma ordenada el instrumental.
Toda intorvencién endodéntica se hard aislando el diente me
“diante el empleo de grapas y dique-de goma. De esta manera las

normas de dSLDSla y antisepsia podréin ser ap!(cadaa en toda su -

”ggnva| por cdustxcos o-la cafda'en las vfds respsrdtorras y dugcﬁlm

tlvas de tnstrumentoa y se trabaJar5 con cxclusidn absoluta de -i

Ta’ humedad, hacsendo el trabaJo cndodéntuco més - répldo, cémodo Y

eF:cnente, evttando contamnnac:én del mudto de cultlvo v en- nsn—ﬁ

sus tnatrumentos °. loslfér

.94 momento los dedos del OpLPddOP

'”exten516n, edemés sc. evitarén accvdcntes como .son la lesién gin- o
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No sélo se eliminardn todas las caries existentes en el -
diente que hay que intervenir, sino que en algunos casos, serd
necesario reconstruir una pared con amalgama, o cementar una -
banda de cobre o acero inoxidable para evitar que la grapa se~
deslice del diente, cn otroes casos, deberd efectuarse una gin-
givectomfa para proporcionar un agarre suficiente d¢ la grapa,
y por Gitime se puliran o limardn los puntos de contacto para-
un mejor ajuste de! dique de goma.

Despuds de aislado el campo con grapa y dique, se pincela

rd el diente por tratar y el dique que lo rodea con una solu = -

. . 3
cién antiséptica.

La mesilla de fa unidad ser§ preparada para colocar so -
‘bfe etla el pafo grande contenido en cl paguete o caja estéril
~ereando asl un ahbicnte asépticb, encima del cual s6lo se bb -
:drén«éolocab instrumentos o material de curacién no contamiﬁa*
‘dosi - ' ' g
' ’Ai 1ddo deI opcfador sebencontraré la hgsa»aux}liar~en'la;
,cual se hallarén lentulos,‘ensanchadorgs, fima$,1Mechaméhtbé}””

‘e'gutapercha, puntes de plata, materlal dc obturacté(




.

v"B
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Los anestésicos locales son las drogas utilizadas en los~-
tratamientos de odontologfa, siendo su propdsito principal el-~
de prevenir ¢l dolor gue se presenta durante los procedimien -
tos dentales.

Estas drogas drogas pueden producir pérdida de la sensa -
cién y de la actividad motera cuande se introducen en un &rea~
del cuerpo adyacente a los nervios que controlan dichas funcio
nes. .

) Los anestésicos focales se utilizan t6picamente por infil
tracién y para producir anestesia por bloqueo, fos angstésicosi
b'aplicaﬂos'tépfcamente y por infiltracidn ancstesian las termi~

naciones nerviosas en el &rea donde se establece el contacto.

En la anestesia por bloqueo, ¢! ancstésico es transporta=

.-do -al’ frea adyacente al narvioc.

PROPIEDADES DEL. ANESTESICO LOCAL'

E! anestésaco lo:ai debe poaccr las ssgulentes prop1eda -v7\f
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6.~ Dcbe de tener progpiedades de penetracién para ser efectiva -
como anestesia tépioca.
7.~ No debe producir rcacciones alérgicas.
8.~ Debe ser estable cn solucibén y realizar répidamente la bio -
- transformaci6n dentro del cuerpo.
9.- Debe ser estéril o capaz de ser esterilizada por calor, sin -
' deteriorarse. ‘
Por lo gencral {a potencia de un anestésico local depende de
su estructura qufmica, mnentras que su duracién puede ser altera-.
da por la adicién de una droga vasoconstrictora, los primeros sin
“tomas téxicos de todos ios anestésicos locales se manifiestan con
‘signos y sfntomas do estfmulo central, csto puede variar desde la
inguietud a gravés convulsiones, la Fase de estfmulo es siempre -
: seguidé por la depresién.

Todos Ios anesté51cos locales, ademés de afectar cl s::tcma

nervnoso centnal tambuén puede tener un efecto deletnreo qobre-
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mientras que los del tipo amida su biotransformacién la llevan ~
a cabo en el hfgado.
Los vasoconstrictores son una parte integral y necesaria -
de la mayorfa de las soluciones de los ancstésicos locales, es =
. tos no s6lo prolongan sino que tambien aumentan la intensidad de
la analgesia, esto se debe a que el vasoconstrictor mantiene ma-
yor cantidad de la base anestédsica libre cn contacto con e! ner=-
vio durante perfodos m& prolongados, facilitando e! desarrollo =
de:- la analgesia profunda.
La droga mis usada y eficiente como vasoconstrictor es la ~
 ‘cpineFrina, fe siguen‘en orden la levofedra, la cobefrina, la -
neosinefrina y la fenilefrina por la similitud de los agentes =~

‘cualquier contraindicacién para un agente vasoconstrictor tam -

“'bién contraindica a los otros.

Las reacciones téxicas pueden ser causadas por cualquior va
soconstrlctor y son todas similares, cstas reaccuoncs se mani- . =
»Faestan por palpntacconcs, tembloreb, dolores de cabeza. |nqu|e-

tpertenstén, ‘con taquncardta o en algunos casos con bradl‘ij

locales‘del gpupo ant!nda, debsdo a que son ef:cases en cuanto a

En endodoncca se’ han usado prnncupalmente Ios. anestésnco& eaj'
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Los anestésicos locales pueden agruparse de acuerdo a su -
estructura quimica; esto es importante desde el punto de vista-
dc posibles recacciones alérgicas ya que el paciente alérgico a-
una droga, gencralmente o serf a otra de estructura qufmica si

: mnlar,
AGRUPACION QUIMICA DE LOS ANESTESICOS LOCALES:

I-- ESTERES DEL -ACIDO BENZOICO: GRUPO “BA”
Cle- Pnperocafna (Metycéfna)
2. Mcpr«lcafna " (Oracsfna)

: :3 - !qobucafna : (KidcaTna):,

'JESTERES DEL: ACIDO PARAAM!hOBENZO!CO. GRUPO ,"PABA”;;ﬂh
il.v oncafna .,‘~! i e '(Novocexna) S
%= Tetracafn$ 3,' "":Al 1f ;(Panto¢9(qa} :

. i “(Méngcafﬁé);~ R
© (Ravocafna)
- (Nesagafna) -

_(puocalna) -




V.~ ES1ck DEL ACIDO PARAETOX | BENZO1CO:

1. Parethoxycafna (Intracdfna)

V.- Benzoato de ciclobexilamino—Z—propi\o-hexilcaf

"ANTLIDA”

Vl.- TIPO NO ESTER: GRUPO
' (Xyiocafna)

1.~ Lidocafna

2.- Mepivacalna (Carbocafna)
f3;4"Pihrocafna" (Dynacéfng)

/A Prilocalna ~(Citané5t)




()
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DERIVADOS ANILIDOS (TIPO NO ESTER)

LIDOCAINA  (XILOCAINA, OCTACAINA)

La lidocafna se difunde ripidamente a través de los teji -
‘dos intersticiales, obteniende de esta mancra un répido efecto-
de la anestesia.

La lidocalna, por ser ¢l primer compucsto no-&ster usado -
como anestésico local, se considera de tipo estondar, ya que =
los otros de esta clase son algo similares en accibn.

Su accién en el sistema nervioso; es lo de deprimir tanto~
el sistema nervioso central come el periférico, el paciente a -
vecos sc vuelve letdrgico y adormecido por la absorcién sistémi
ca de la droga.

El efecto de la lidocaTna sobre el sistems cardiovascular-

:varFa de acuerdo a la dosis utilizada, en dosis grandes produ -

cen una dlsmnnucnén un la contractolndad del ‘corazén, reducien-

do'la: potvncna card(aca, mientras que  las dosos _pequeiias no la-

lteran, lo que’si orlglna la 1|doca¥na es una clcvacvén de las o
es;&n sangufnca.

ldocafna,‘al :gua| quc otros ancstésncos, pucde produ -

u unto en el umbral de la xcltabllndad - purfodo reFrac“‘
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La lidocafna posee cxcelentes propiedades anestésicas super-
ficiales cuando sc usa en soluciocnes al 4% & 10, cn pacientes am
bulatorios la dosis méxima sugerida es de 15 ml. de solucién al -

2%, la lidocalna sufre su biotransformacibn ecn el higado.

MEPIVACAINA  (CARBOCAINA)

La mepivacalna es similar a la lidocalna en su accién dentro
de! cuerpo; producird una anestesia satisfactoria por tiempo mode
radamente largo, lo dosis mbxima sugerida es de aproximadamente -
15 ml. de una solucién al 2%. ’

Al dqual gue ta lidocalna presenta la ventajo de ser compa -

‘tible con todos les vasoconstrictores.

PIRROCAINA - (DINACAINA)
LS pirrocafna es similar a ta lidocalna y mepivacalna en su=
'cccén dcntro del organlsmo. . La aceién’ de la anestesia és répi-.

jse compara favorablemente con ta de fa {idocafna,: la dura

anc|as puede ser VentaJosa.

'rn.250“000 de LptneFrpna, €s) una ventaJa la dcspon|b|l1dad

1 estas conccntvaccones de cp;ncfrana.

‘la anestesna es |19eramente menor, ‘lo . que en muchaqunsaf”'f'

roga se obtsene al 2% en cartuchos dc 1 8 ml. con 1 50, i-'?;
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diferentes en otros. Tiene menor grado de téxicidad sobre el-
sistema nervioso central que la lidocafna y sufre la biotransfor
macién més répidamente.

La droga es absorbida desde e} sitio de la inyeccibn ms -~
lentamente que ta lidocalna.

Uno de los mctabolitos de ta prilocafna parece ser ortoto -
luidina, una sustancia que se ha determinado produce metahemoglo
bina, y por eso es contraindicado en aquellos pacientes con meta=~

nhemoglpbincmia.congénita,o idiopdtica.

La.prilocalna pucde ser usada hasta el 4% de su Fuevzé, la -
cual,_éin epinefrina dard de 15 a 20 minutos de trabajo . con anes=—
tesi#. ) .

Cuando 1a epinefrina en una ocpcentracién de 1:200,000 es -
agregada af 4% de Citanest, el produnto se llama Citanest Forte.v

4 -pesar de contener menos epinefrina que la lidocafna con . -

“.‘dbinefriﬁa,‘la duracién de la anlgesia producida es similar.

Las dosns uUQLPldGS para ias drcqas anestés»cas localee son-

'conservadoras.

6n a8 ‘ofrecer un ampllo marqcn de segu"-dad, partacu =

larmcn c,an se consudcra qu0’ice pacncntes son ambuiatornos Y nOn‘

“desea’ e{cctas coiatora!cs o reacciones pov‘!a aneatL5|d.

a conqndcracnén es la dosn dc vasoconstv:etor que aumen G
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eleccién se basard cen el conocimicnto de la Farmacologfa y toxi-
cologfa de las soluciones, asl como el costado flsico general del

‘paciente y los requerimicntos cn cuanto a duracién y las manifes

taciones alérgicas.
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A).- TECNICAS DE ANESTESIA:

Para obtener la insensibilizacién de la pulpa y del perio -
donto recurrimos, a las anestesias infiltrativas, regionales y -
diploicas.

Si bien es cierto que, en la gran hayorfa de los casos, es-
necesario saber que en algunos casos la insensibilizecién total~
de la pb!pa y del periodonto resuita diffcil.

La insensibilizacién de la mucosa se obtiene por meduo de -
la anestesia tdpica en sus distintas aplicaciones, con lo que se
atenda o evita el dolor de la penetracién de la aguja.

“En los incisivos superiores, ta anestesia de la pulpa no -
ofrece dificultades. La técnica operatoria consiste eﬁ aneste~
‘siar directamente el nervio dentario anterior a nivel del dpice-
rédicularvdel diente que se intervendrd.

, ~Sc{introduce‘|a aguja oblicuamente por su . bisel hasta ¢l pe
riostib,.yfse desliza hacia arriba por encima del fpice nadiédlér"
Tdonde se nnyecta lentamente fa qoluctén anestésica, la ponosidad'

de ta tab!a extev na permltd la penetractén de dlcha qolucnén, de




pulpar.
Si no se consiguiera de esta manera insensibilizar completa
mente la pulpa puede recurrirse a la anestesia distal y a la di-
ploica.
La anestesia distal exige una discreta presién sobre el &ém-
bolo de la jeringa para vencer la resistencia que el tejido es -
“ponjoso ofrece al paso del lfquido, la aguja se introduce en el
tabique 6seo interaiveoiar por distal del diente que ser§ inter-
 venido, donde se inyecta lentamente la anestesia previamente en-
tibiaday ST el Ifquido llega a! hueso que rodea al &pice radi-
culér, la anestesia de la pulpa y del periodonto es instantdnea-
y completa debiendose trabajar con rdpidez y extirpar la pulpa--

de que aparezca nuevamente la sensibilidad.

ST la anestesia distal Fracasa por la imposibilidad de 1le~

gar. hasta el diploe con la aguja queda el recurso de perforar -

”prev:emente fa tabla externa del huesc con una Fresa, e :ntrodu—,

v:C\r ‘ucgo ia aQUJa por la perforacidn para inyectar el l!quldo -

‘un pleno te)odo esponJoso. La anestcsta dlpionca thge obser -~

va"deten|damente ia rad«ograffa, para poder upreC|ar la separa-:

»cnén existento entre la raf. del dtente por |ntervenlv Y. eI vcct

n: Ladu ceso, debe buqcarse cl lugar was apropnado para la £

erfo acnén, y ast no correr l rlesgo de |es|onar !a pared radn
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pues a esa altura la tabla externa c¢s menos porosa y las ramifi -
caciones del nervio dentario anterior penctran profundamente en -
el diploe.

En .caso de fracaso conviene anestesiar el nervio infraorbits
ric a su salida del créneo, se introduce una aguja verticalmente-
y un poco hacia atrds por el surco vestibular; a la altura del -
primer premolar. Al llegar cerca del reborde orbitario se depo-
sita la solucidn.

La anestesia del dentario anterior se obtienc a los pocos mi
nutos, igual quw en los incisivos superiores, puede recurrir a la
anestesia del nervio nasopalatino y a la distal o diploica.

En los molares superiores; la anestesia pulpar sc obtiénc_gc
neralmente con facilidad por la inyeccidén divecta a la altura del

5pice, {a porosidad de! hueso a ese nivel permite insensibilizar~

; répxdamentc el nervio dentario medio, que suele inervar -los premo

;(ares ¥i frecuentemcnte la ralz mesia del primer molar.

Sl'esta anestesia fracasa, se puede recurrir ‘a la distal

aLn lnyectar por palatlno Una; pequeﬁa cant\dud de anestoaua on la

o r‘guén currespond\onte at éplce rad»cular.

EI dcntarno posterlor, quc inerva los- mO‘aFCb SUPEPIOPGb, 5L3

‘par, vestsbular a n:vcl dc los ap|ccs del molar par. |n

ervenlr. o bngn anyectando la anestesna cerca de Ia tuberosndad
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La inyeceidn vestibular en los molares superiores puede com
plementarse con la palatina en la regidn de los 8pices o en el -
agujero palatino posterior para ancestesiar el nervio palatino an
terior en su salida del maxilar.

En los incisivos inferiores, la anestesia pulpar se consi =~
gue f4cilmente por la inycccidn apical del diente que se tratard

La porosidad del hueso facilita la penetracibn de la anéste
sia, pero, si es necesario, pucde recurrirse a la inyeccién dis~
tal o a la anestesia regional del nervio dentario inferior a ni-
‘vel de la espina de Spix, practicada con cualquiera de fas téeni
‘cas conocidas y aplicadas en cirugfa dental.

~En tos caninos y on los premolares inferiores se aplica, cd
mo en los incisivos, la anestesia apical, pero la menor porosidad

“.de la tabla externa obliga a utilizar con mayor frecuencia la in

yeéqién regional y la distal.

- En los molares inferiores es donde el intento de anular la-

sen5|bilvdad pu!par fracasa con mayor frecuencia. ' La anestesia”'

n rvno dentarlo inferior: es oI prlmer rccurﬂo que. se. utul:za;"

ya roxumadamenhe s6lo en la mited de los ca%os se loqra ingehst“

lluzar la pulpa para permnt:r su extrrpacu&n ndo!nra. 
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vés de orificios accesorios. Asl se lograrfa anestesiar ramas -
del milohiodeo, del auriculotemporal y del bucal largo.

Adem&s, una inyeccién por lingual entre los premolares permi
tirfa insensibilizar alguna rama det cuténeo del cucllo, si pene-
trard por un orificio accesorio a esc nivel.

La falta de anestesia completa podrfa debersce, en algunos ca
s0s, al hecho de que ta solucién inyectada no llegue a los file -
‘tes mds centrales del tronco del nervio dentario inferior, que -
-sbn los que inervan la pulpa, ante esta posibilidad conviene repe
tir la inyeccién procurando dar mayor profundidad o penetracibén.

Cuando se fracase en el intento de inscnsibilizar la pulpau—
con las téenicas anteriores, o con otras aplicadas con la misma -~

TFina!idad, puede recurrirse a la anestesia intrapulpar, que es la
que se hpiiha‘directamcnte en la pulpa, coronaria o radicular.

Esta especialmentc indicada después de obtenur‘la anestesia

_relatlva de la pulpa por: las técnlcas cerr;entcs, requaere para =

a*y quc puede lograrse pchorando da’ cémura con’una FPcsa redon-

‘“sf'empleo una oxpoqucnén pulpar que pcrmlta la cntrada de fa agu-:l"v
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gota de anestesia en cada filete radicular e insensibilizar lo -
mejor posible las vecindades de los &pices radiculares.

Si la apertura de la clmara pulpar es muy amplia, la solu -
cién ancstésica refluird sin penetrar en la pulpa.

Un portaagujas acodado permite introducir la aguja perpendi
¢ularmentc al techo dc la cémara pulpar, o también se podrd do -
blér ia aguja en el 8ngulo deseado para permitir la.entrada del-
ancstés:co hacia la pulpa.

En los casos de gangrcnd no se aconscja la inyeccién intra-
pulpaP por el peligre de vehiculizar gérmenes hacna la zona pe -~
riapical.

_ En Gltima instancia, el fracaso de ia anestesia para lograr
‘la insensibilizacién de fa pulpa se¢ puede neutralizar aplicahdd
;juﬁgégente qufmicd desvitalizante, que permita la extirpacféﬁ bﬁi'

“'par en-forma mediata.
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INFILTRACION PALATINA

MUCOSA PALATINA.

NERVIO PALATINO ANTER{OR
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R).- COMPLICACIONES DE LA ANESTESIA LOCAL:

Con el cmpleo de los anestésicos derivados de la ani\‘dn, -
los dccidentes por sensibilizacién, idiosincracia o téxicos, a -
tribuibles al anestésico en s han desaparecido.

No sucede 1o propio -con los vasoconstrictores y los protec~
tores incorparades a Jas Férmulas anestésicas m&s conacidas.

La adrenaling o epinefrina, aparte de los efectos que pue-

da _tener. en pacientes cardfacos, hipertensos o diabéticos, puede

cuasar importantes accidentes on pacientes que por padecer hiper
tensidn, anyina de pecho y afecciones psiqufatricas estdn someti
dos a.un tratamiento con inhibidores de la moncamincoxidasa, un-
'iﬁtetrogatbrio podrd prevenir graves accidentes de la presién -
éahgufnea cn pacientes a los que s¢ les administre ancstésicos =

‘contenl ndo simpaticomiméticos, como la adrenalina,

No obbtante el cmplco de vasoconstrictores on las qolUciO“’

es. anestésxcas ha. 1do desaparec:endo, no 5610 para cvxtar r;cﬁ-

efgctos eccundar»os que pudncran produc;r, sino porqun,c

fa: tota\ dnd Ac ‘los anastcsxcoq son dcrnvados de- Ia nnfllda,

los: cualeh no necesntan la presoncna de vasoconstrtctures para»-,



ECNICA OPERATORIA:




"'gdentsnarla, que permstnr& la conservaclén del diente con todos~

-~
(%]

Si la biopulpectomfa total es e! tratamiento de eleccién pa
ra los procesos irreversibles o no tratabies de la pulpa, eilo -
siéniFica que se debe eliminar la totalidad de la pulpa hasta la
unién cementodentinaria y que el vacio residual debe ser prepara
do y desinfectado corraectamente para luego ser obturado con mate
rial estable y bien tolerado, por lo que la terapéutica puede re
sumirse en cuatro partes o etapas que son:
1.~ Yaciamiento del contenide pulpar, cameral y radicular.
2.~Preparacién y rectificacién de los conductos {preparacién bio

~mécénica).
3.~ Esterilizacidn de los conductos (desinfeccidn o aseptizacidn)
4.~ 0bturaci6n total y homogénea del cspacio vacfo dejado después
de la preparaci6n biomecénica.
’Cumpiidas estas etapas, es probable que se produzca'una repa

racién o cicatrizacidn de la herida a nivel de la unidén cemento -

1

sus teJ:do de soportc fntegros, pudxbndo ser restaurado dentro‘—

«del plan de Pehabtlltacth oral quu se haya trazado, cumpltendo
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.- IOPULPECTOMI A
S CON PULPA VIVA C()‘i ANESTESIA)

(FULPECTOM!A EN DLE!
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A).- PAUTAS DEL TRATAMIENTO:

PRIMERA SESION:

1.~ Preoperatoio; aplicacién de un sedativo, eliminacién 'y obtu

racién de las caries existentes en el diente que hay que in

tervenir. ‘
2.~ Anestesia local con anestésico derivado de la anilida como-
la xilocalna, carbocalna.

3.- Aislamicnto con dique de hule y grapa, desinfeccién del cam

. po,

4.~ Aportura y acceso a la cémara pulpar, con la subsccuente -

.preparacién y rectificacién d¢ ésta.

.- dealizacién del o de los conductos (conductometrfa)‘

- Extirpacién de la pulpa radicular.
Preparacién biomecénica ensanchado y |imado del conducto. o=

de”los cdnductos por_lo menos hasta el ndmero’ 25

"Toma dc muestra para la s:embra del cult:vo.

fLavado,'lrrxqacxén y asp:racn&n.

Y ap!ucacuén del- F‘rmaco.‘~/

fada temporal cuva ccluscva.
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DURANTE LOS DIAS ENTRE SECIONES O CITAS:
1.~ Lectura de! medio de cultivo entre 48 y 72 horas de permanen
cia en la estufa.
2.~ Control y asistencia de los sintomas o accidentes que puedan
presentarse entre las citas; dolor espontineo o a la percu -
sién, movilidad cdema inflamatorio, cafda de la cura oclusi-

va, fractura de! diente.

SEGUNDA SESION:
1.--Aislamiento con dique de huie y grapa, desinfeccién.del cam"'
po.

Remosién de- ta cura oclusiva.

- Completar y ractificar la preparacién bcomecénnca.

. Toma de muestra para. la siembra det cultivo en tos ‘casos en~
que ‘se opte por obturav con_un solo cu!t:vo negatxvo, pueden;{ 
3;procederse a_la obturacién de conductos. ’

'Lavado (;rrlgac|6n y asptracu6n)

'”‘?Secado" aplicacidn del ‘f&rmaco.

'"tSel!ado temporal (cura ocluslva)

Control de ta: oc!u5|6n, dar cnta e |nstruCC|ones al pucsente,

URANTE‘ GS BIAS ENTRE SEC[ONES 0 ClTAS.
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TERCERA  SESION:

De ser el cultivo negativo y estar el diente asintomético,-

se proceders a la obturacién de los conductes. S e
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B).- APERTURA DE LA CAVIDAD Y ACCESO PULPAR:

DIENTES ANTERIORES:

En incisivos y caninos, bien sea suporiores o infehiqros fa
apertura se har§ en la parte superior del cfngulo y extendicndo~
ta de 2 a 3 mm. hacia incisal, para poder alcanzar y eliminar el
cuerno pulpar, el disciio serd circular o ligeramente ovalado en-

- sentido cérvicoincisal, en dientes jévenes se le puede dar forma
:tbiangﬁlaé de base incisal. '
La apertura se iniciard con una fresa troncoconica de digman.

“te con una angulacién de 45 grados con pespecto al eje del diente

hasta alcanzar la dentina, momento en que se cambia la fresa por-
: uné,rédondévde\ nimero 4 6 6 de carburo para llegar a la clmara -
ulpar.

A conctnuactén se e!imsnan los restos del asta pulpar y se -

icompiemanta la entrada del conducto con una fresa de Flama o pzraJ

lum:nando el mure’ l:ngual para Fac;lltar la Vcs:bultdad y.

':lnstrumentos puedan desllzarse en su trabaJo actuvo de maf*,.

recta, pe etrando en el centro del cvnducto Y sun rozar

,arcdes del esmalte.

»PREMO ARES‘SUPERIORES E INFERIORES'

'valad"o el tlcn, alcanz'ndo_-
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La apertura se iniciar8d con una fresa de diamante troncoco~
nica con una angulacién de 90 grados con respecté a la cara oclu
3;!, es decir paralelo al eje del diente.

Para llegar a la cémara pulpar, se profundiza en la dentina
una fresa redonda del nimero 4 8§ 5, con un movimiento de vaivén-
vestibulolingual eliminar el tejido pulpar, pero sin extenderse-

~hacia mesial ni distal para no debilitar estas paredes hasta per
cibir la sensacidén tictil de diéminuciéh de resistencia.

Con una fresa piriforme, en forma de flama, so alisan las -

/'panedes eliminando &ngulos muertos hasta dejar sin solucidn de =«

continuidad las parcdes de la cavidad con respecto a las de la -

clmara pulpar.

ACCESO EN LOS DIENTES MULTIRRAD!CULARES.

\El aceeso en los dientes multurradncu\ares es la siguiente:: -

',PREMOLARE‘:, supsmonea.

-En los premolares superlores con DISO de c&mara punpar y doa.

d tos, e‘ acceso ‘se- haré’ en. la cara ocluaa\ del centro de l

corOna'hac(a mesnal

con contorro alargado ‘en: sentldo vestlbulo .
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madamente triangular con dos vértices vestibulares y uno lingual.

MOLARES {NFERIORES:

La apertura sc hace en la cara oclusal desde el centro de la
corena hacia mesial, con su contorno en forma fnihhgulnr con dosf
vértices mesiales y uno distal.

La apertura se realiza en el centro de la zona de acceso cle

-.gida, con una frese de diamante troncoconica, sc dirige con una -
angulacién de 80 a 90 grados con respecto a la cara ociusal, -
aproximadamente paralela al eje longitudinal del diente. '

;Penetrada la dentina, se limita el contorno proyectado traba -
jando,léteralmentc desde e! cantro hacia los bordes, el'lfmiﬁe de

Ia'éktensiﬁn de las paredes de {a cavidad hacia las distintas ca-

“ras'de-la corona estard condicionada a las part-cu!arcdades anat$

: mtcas ‘de cada. csso.

leger a la c&marn pu!par, se. recorta la dentina con =~

Para

:Fresa redonda de- carburo del numero 86 10, descubruendose los -

uernos pulpares, quc marcan los lfmntes de ta cémara.

Unlendo |os cuernos pu!pares con. una fresa yll:ndrlca, se =




En cémaras muy calcificadas, en las que ios cuernos pulpares
no se hacen visibles, el desgaste de la dentina en profundidad sc

efectua hasta que su cambio de coloracidn indique la zona de la <

: pﬁlpé.
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, tUGAR DE ACCESO A CAMARAS PULPARES
Y CONDUCTOS RADICULARES :

HMAXILAR
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ACCESO A CAMARAS PULPARES:
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C).—- EXTIRPACION DE LA PULPA:
lUna vezx limpia la c8mara puipar, se procederd a la localiza
cién de los conductos, a su mensuracién y a la extripacién de la

pulpa radicular.

1.~ HALLAZGOS DE LOS CONDUCTOS:

Los conductos de los incisivos superiores en general son =
grandes, Gnicos, y de forma chnica.

Los conductos de los incisivos laterales superiores, tam -
bién son de forma cénica y su didmetro es menor que en los indi-
sivos centrales.

El canino supcrior‘presenta un solo conducto, siendo mayor-
que los de ios incisivos y ms amplio en sentido bucolingual que
en sentido mesiodistal.

El ‘primer premolar superior, ya presenta una o dos rafces,-
. por Io com@n txenen dos conductos, en los casos de rafz dnica y—
V'FUS|onada, ‘un tablque dentinario que recorre en dircecidn mesio=~
idtstal, dlvzde la raf: en dos conductoa bnca! y palatino. .

EI segundo prcmolar superlor presenta un’ so'n conducto, més
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de los molares, se origina en un surce en el &ngulo Formsdo por-
las paredes bucal y mesial de la cémara pulpar, es aplanado en -
sentido mesidistal,
E! conducto distobucal es un poco més amplio y accesible -
que el mesiobucal, comunmente estd situado un poco antes del &n-
gulo formado por las paredes distal y bucal de la clmara pulpar,
tiene un contorno miés redondeado que el mesiobucal.
El conducto palatino en los molares superiores es el mayor-
y més ac;esible de los tres.
Los incisives centrales y laterales inferiores muestran con~
ductos dnicos y estrechos achatados 2n sentido mesiodistal.
El canino inferior presenta un solo conducto, es més amplio
_eﬁ sénffdo«vestihulolingdal que en sentido mesiodistal.

Premolares :nFer:ores, el conducto es dGnico, cénico y en elw

caso del segundo premolar, es l:geramentL aplanado,

Molares nnfehnores, la cﬁwara puipar de los molares cnfcrto-

res tvenen Forma més rectangu!ar que.: (a de los moleres super'oresi

El conducto mesrobuca! es dsffc:l de cncontrar o pcnctrar, -f 2

es“eatrech yia veces esté ubucado muy: hacna mesnal

El conduﬁtc mesiolangual esté ub;cada en una depreexén Forma;;F
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2.~ EXTIRPACION DE‘LA PULPA RADICULAR:

Una vez encontrados los orificios de los conductos y recorri
dos parcialmente, se procede a la extirpacibn de la pulpa radicu-
lar, que sc puede hacer indistintamente antes o dcsphés de la con

ductometrf{a.

Para la extirpacién de la pulpa radicular con sonda barbada~
se selecciona una cuyo tamafic sca apropiado al conducto por vaciar
se le hace penetrar procurando que no rebase la unién cementoedenti
‘naria, se gira lentamente una o dos vueltas y se hace traccibén ha-
cia afuera cuidadosamente y con lentitud.

En dientes de un solo conducto o en tos conductes palati;os-
y distales de los molares superiores o inferiores, sale por lo co
man atvapada a las pdas o barbas de la sonda y ligeramonte enros-

'*céda'é ella, en los conductoé estrechos puede salir, pero por lo-
‘genéfat se rompe y esfacela y tiehe qué completarse la extirpacién‘v

pulpar durante la preporacién biomecénica con limas y ensanchado-

" res. . :
: La pulpa radlcular deber4 ser- examvnada ya’ que puede mostrar
vdlversas degeneractones, abscesos, nédulos pulpares, necrosus y ~'i
’gangrena., e : ' ‘

TEY olo;hpuede Eer 'el pecullar de ‘a pulpa sana, algo pxcan-, 7"'
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na o con agua axigenada evitando que la sangre alcance o rebase =~

ta cémara pulpar y pudiera decolorarse e} diente en el futuro.

3.~ CONDUCTOMETRIA: ‘

Significa la obtencién de la longitud del diente que debe in
féhvenirse, tomando como puntos de referencia, su borde incisa! ]
aiguna de sus cispides en el caso de dientes posteriores, y el ex
tremo anatémico de su rafz, la medida asf obtenida permite contro

lar el ITmite de profundizacién de los idstrumentos y de los mate

riales de obturacién.

Se trata de evitar la sobreobturacién y la sobreinstrumenta=
‘ eién cuando resultan perjudiciales, o bien la instrumentacidén y-

obturaci6n excesivamente cortas, cuando dojan zonas remencntes de

'4~|nFecc16n.

Una de las muchas técnlcas para obtpner Ia longitud del d{én:

:te'por tratar es la s:gulente.

Conoclendose de antemano Ia longltud medna del dlente, s6 =

med] Jé Ia Iong:tud “del. dlente sobre la radnograFfa preoperatorna,gs

;sessuman ambas chras se dav:dbn Lntre dos y al resuitado obten|~r

*ada de baJo callbre 8 10 8. 15, en la cual se‘-;

1deslvza -a io largo del |nstrume to
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Revelada ta placa, si la punta deil instrumento queda a un -
wil{metro del dpice radiogri&fico la longitud es correcta y se de
hominaré longitud de trabajo y esta cifra se anotard en la histo
ria clfnica.

La conductometr{a se podré repetir fas veces que sca hecesa
rio, sobre todo en los casos dudosos o en los que hubo erroros,~-
en los dientes con varios conductos se colocar§ un instrumento -
con su respectivo tope en cada conducto y se obtendrén dos o tres.

bradnograffan cambiando f{a angu(aclén, para disociar cade conducfo

y evitar la superposuC|6n.
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CONDUCTOMETRIA :

20 MM,
& ”'ui f;\
- ‘¥ !
o ﬁ\ N \\ ;
2:% wh %/WV(A
: = - "
o 4 ° 8 : “ 1.5 mm. L / V
23 mm. BYE
e : S B R
,:  | ;
. +20.0 mmg 4
v 2105 mm.
_Margen de seguri . = 0.5 mm.
“ dad.

Longitud de tra- 21-9 M’
bajo del diente.
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PUNTOD DE_REFERENCIA EN LA
CONDUCTOMETRTA:
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D).~ AMPLIACION Y ALISAMIENTO DE LOS CONDUCTOS:
Todo conducto debe ser ampliado en su volumen o luz y sus pa

redes rectificadas y alisadas con los siguientes objetivos:

1.~ Eliminar la dentina contaminada.

2.~ Facilitar el paso de otros instrumentos.

3.~ Preparar ia unidén cementodentinaria en forma redondeada.
4. Favorecer la accién de los distintos férmacos.

5.- Facilitar una obturacién correcta.

Esta ampliacidn y alisamiento, denominados también como en =

"~ sanchamiento y !imado, se realiza con los siguientes inatrumentos:

1.~ INSTRUMENTAL PARA CONDUCTOS:

SONDAS LISAS:

Su uso es m&s. bien expioratorio y.son ut:les para comprobar IR

la permeab:lldad del corducto, tos escalones, hombros u otras d|

Flcultades quc pucdan presentarse én lcs conductos.

SONDAS BARBADAS. S

lemada"tamblén tavanerv:oa,_son Anstrumantos que deben
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2.« El descombro de los restos de dentina vy sangre o exudados.
3.~ La extraccién de las puntas absorbentes, colocadas en el con

ducto durante las curas oclusivas.

ENSANCHADORES: ‘

Denoninados también escariadores, ampifan el conductortvaba
jando en tres tiempos; impulsién, rotaci&n y traccién, son de -~
‘fseccién triangular y de los lados ligeramente céncavos, ticnen =
~unkmncho menor que ¢l del clfeulo que Forhan al rotar, lo que ha~-
ce que exista un éeligro a!‘emp!earlcs en conductos aplanadbslo-
'triéngulares, sc aconsaja que el movimiento de rotacién debe ser
‘ ﬁedﬁeﬁé de 45 a3 90 grados.

Al tener menos espiras, los ensanchadores son ms-flexibles

'*:que Ias limas, siendo  los mejores ;nstrumcntos para descombrar Yy

“eltm:nur los. restos qun pucda haber en el conducte sobre el pal-
Vo' dent;narto que pudleran ‘haber deJado fas limas.

El ensanchador astﬁ ind\cado prlnc«pdlmente en conductoa; -f
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en dos tiempos, uno suave de impulsién y otro de traccién o retro
ceso apoyando el instrumento sobre tas paredes del conducto, pro-
curande con este movimiento de vaivén ir penetrando poco a poco -
en el conducto hasta alcanzar la unién cementodentinaria.

Las |imas de bajo calibre 8, 10 y 15 son consideradas como ~
los instrumentos Sptimos para el hallazgo de los orificios de con

‘ dyctos estrechos y para comenzar su ampliacién.

Cuando se usan con delicadeza, con una impulsidn suave que -

facilite la penetracién y sin golpear el punto més profundo ayu -

dan a recorrer y ampliar. correctamente las curvaturas apicales.
L »

LIMAS DE COLA DE RATON O PUAS:

"Su uso es muy restringido, pero son muy activas en ¢l lima- =

“do o allsado de las paredes y en la labor de descombro, eapecual

:_Hmcntu en conductos anchos,

LIMAS DE HEDSTPOM. Sy

amb(én llamadas escoFinas, como el corte lo tlenen en . |

ase de: var;oa conos superpueatos en forma dc esp«ral inmen ¥
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fuerzo y peligro.

Toda preparacién o ampliacién deber§ comenzar con un instru
mento cuyo calibre le permita entrar holgadamente hasta ta uniédn
cementodentinaria del conducto, se seguirs trabajando gradualmen
te con el instrumento de ndmero inmediato superior.

El momento indicado para cambiar de instrumento es cuando, -

al hacer los movimientos activos de impulsiédn, rotacidén y trac -

cién, no se encuentran impedimentos a lo largo de! conducto.
Todos los ins trumentos tendrén ajustados el tope de goma; -~
manteniendo la longitud de trabajo, para hacer una preparacién—
uniforme y correcta hasta la unidén cementodentinaria, la amplia—
cién serd uniforme en toda la longitud del conducto hasta lo -
unién cementodentinaria, procurande darle forma cénica al conduc

to, la ampliacién debe ser correcta pero no cxagerada, paré que=-

. no se.debilite la rafz.
Se procurard que la. seccién o luz del conducto, a veces apla

ﬁnada e lﬁvcgular, quede con forma circular cspecialmente en el -

ftercco aptcal para asf facilitar la obturacién més correcta, en

*conductos curvoh y estrechos no . 3e emplearén ensanchadores snno—.

ol mente lvmas, para cv:tar Ia Formaclén de una cavudad ‘en For~

embudn InVGPtldO-v‘




SONDA LISA:

S
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ESCAREADOR 0 ENSANCHADOR :




9

LIMA TIPO ¥ O LIMA DF HALL
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EIMA COLA DE RATON
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:

LIMA DE HEDSTROM O ESCUFINA: e




02

1

4SO Y MOVIMIENTO DE LOS INSTRUMENTOS

PARA CONDUCTOS:

C) LIMA DE HEDSTROM

B) LIMA COMUN

A) ENSANCHADOR

O KO OO

_— LI S - O

OO —0c=

MOVIMIENTO. DE LIMAS:

0).
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ENSANCHAMIENTO DE UN CONDUCTOQ

PARA EVITAR CANALES O SURCOS:

" ROTACION SIGUIENDO ~ -

S }'LA'S'r-j'A_NEciLL'As DEL RELOJ : -
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2.~ NORMAS PARA UNA CORRECTA AMPLIACION DE CONDUCTOS:

. Ademés de la morfologfa del conducto, la edad del diente y =
la dentinificacién que son factores para decidir hasta que ndmero
se debe ampliar, es factor muy decisivo para eligir el nimero ép-
~timo en que se debe do detener la ampliacién de un conducto:

1.~ Notar que el instrumento se desliza a lo largo del conducto -

‘ de manera suave en toda fa longitud de trabajo y que no en -~
cuenyra impedimento o roce en su trayectoria.

T2 Observar que, &l ret!rar el instrumento del conducto, no & =

" rrastra restos de dentina blanda. sino polve finisfmo y blan-

" éo de dentina aiiaada y pulida.

En_conductos curvos sc facilitar$ la penetracién y el traba
vjo de émpiiacién y alisado, curvando ligeramente las limas, con-
lo que. se reallzaré una preparaca&n sin producir escalones,

- La manera més préctuca para l:mpxar los :natvumentos duran~
“‘ftewia preparacuén de qpnductos -es hacerlo con un rollo astérnl s
1jdc a god6n empdpado con hupoclornto de qodio, o podrén . ser’ sunmer

éldoa en un godete conteniendo per6xedo de hldrégﬂno al 3 %,‘es~,"31
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.

IQuo consiste en emplear los instrumentos inicliales de bajo cali ~
‘bre, para eliminar los restos que pudiesen quedar en las parades-

y suavizar los inicios de escalones, o sca una rectificacién de ~
la tabor realizada.




: IRRIGACION DE CONDICTOS RADICULARES: : L

oy




107

PULPECTOMIA DE UN INCISIVO SUPERIOR:
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FYo~ ESTERILIZACICH DE LOS CONDHOTOS:

Esta parte de la biopulpectomfn estd destinada a lograr la ~
eliminacién de los microorganismos vivos de los conductos radicu=-
lares por medio de prucbas de laboratorio, como ¢l ecultivo, o por
-medio de la terapéutica la cual se logra con la aplicacién'tépiéa

k:de.antisépticos y antibidticos siendo el resuyltado la total este-

rilizacién de tos conductos.

L.- CULTIVO:

Un condlcto puede estar estéril dcsdo ta primera ‘intervencién .

o puede cstarlo a partir de las seciones rgunentc: v, DOP evotta‘f S
-de la mod:caccén emplgadn. La raspuesta se obtaone mediante ia;é ;If
'scembra d cultive en medios: especx}los de muestras obtenidas del o
,nterlor del conducto.

'~La ;embra o cultuvo debe haCQPbe duVant‘ cada sgctén y, den

ub de permanecen en la tncubadora 43 a 72 hora,, qcra anﬂtnano,j

aparace franguqbento u'a“ )



'

10

ca, que se degnrd sellada la sesidn anterior.
Dos cultivos negativos sc interpretan como comprobacidn de
Io esterilizaciédn del conducto, y cuando se trate de urgencia -
bastard con un solo cultivo nugativo.
Los medios de cultive ecmpleados son:
l.- Corazén-corebra.
Ze= Glucosa~lTquido de ascitis.
Penase~lfquido de ascitis
Los dos primeros se utilizan en los trabajos covr}éhtes y -
el dercero (nicaiente cuando . en el tratamiento de conductos s¢ -
qutilizan antibiéticos conteniendo penicilina o estreptomicina, -
Férmaéos que de incorporarse al medio referido quedaridn inacti-
‘Vados por la penicilinasa.

E! medio o tubo de cultivo deberd estar listo para. la siem =

s

“bra y su r6tu|o adhcrudo con cl nombre del paciente, Techa de-la

cqxcmbra Y. dlcnto en traiamnento. La toma de la muestré,para,la—

yvqssg haré de la sxgu:anto manera.‘ ’ o
/ un cono: absovbcntc de CalleL“ :;

»o quc penctr holgudam“nfn an ol . conducto; snn~sobrc~j
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cubadora y se leer§ entre las 48 y 72 horas.

Si la muestra se toma después de la primera sesién, habré
que remover la cura y medicacidén anterior, antes de tomar la mues
tra, si el conducto estd seco y no es factible tomar una muesatra,
se recomienda humedecer la punta en suero fisislégico o en el me-~
dio de cultivo antes de ser insertada en el conducto.

‘ En dientes con varios conductos, se realizar§ una toma de -
mueétra en cada conducte, pero se colocarén todos los conos en el
mfsmo medio de cultivo, a no ser que, deseando saber que conducto .
es el .infectado, se preficera hacer la siembra en distintes tubos,

rotulados para su identificacién.

- TERAPEUTICA ANT I INFECCIO0SA:
En realidad la accién antllnFecc:ose [ des:nfectante com:en-

f za desdc el mlsmo momento en que se |n|c|a el tratamtcnto, con- el

i*;vactado y el descombro de la pulpa nnFectada y se contvnua duran-~ '

‘[te le preparac:én de conductos con: la ellmlﬂacaon o ilmado de la~-

‘dentana contamlnada, complementada conla- orrcgacndn del anter:or

‘[del conducto.”

obstante !a aplncac|6n de un Farmuco t6p:co quc actue dl-_;Fg

cctamente sobra la dentlna Pnsanchada v especlalmentersobra la -

unién cemantodentnnarna es una necesadad, para que complementa Ia
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Se denomina cura oclusiva, sellado temporal o medicaciédn -~
temporal a la colocacién en el interior de la c4mara pulpar o de
fos conductos un férmaco antiséptico ¢ antibiético por medio de-
una torunda humedecida en &1, posteriormente ecsto es sellado con
una substancia que evite ta filtracién y resista la mecénica bu-
cal.

Para impedir que los microorganismos adquieran resistencia-
ante un férmaco, es conveniente cambiar la medicacibén en cada se
8ibn, por ejemplo, en la primera sesifn, paraclorofenol alcanfo-
rado; en la segunda creosota; en ia tercera cresatina., no es -
una norma pero sf es Pecomeﬁdable, en especial cuando sc¢ prolon-

gan los tratamientos,

3.- MEDICACION DE ANTISEPTICOS:
" Se rdcomienda. ¢l paramonocloroFenol en solycidén acuosa alb 1

56 2 %, tamb;én ‘se usa el cloPOFenol alcanforado y-la cresatana.

trabaJar en {a: segunda © S|gu|ente ses15n, el tercno aplcal estéig

do!oroso, qunzé por haber quedado pulpa res;dual o _uando des - -

n &s ‘de vartos eunerzoa n0 se ha podrdo prnparar un: conducto en'

Los antlsépticos confenuendo formol se emplean cuando abi~ o
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cémara pulpar, aplicar otra torunda estéril m§s grande encima y -

ocupando todo lo que fue el techo pulpar y sellar con cavit.

4.~ APLICACION DE ANTIBIOTICOS:
Los antibiéticos que son indicados estd la penicilina; por -
‘ser activa sobre los grampositivos; bacitracina sobre los penici=-
linorresistentes; estreptomicina sobre los gramnegativos, un fun~
"gicida como el capritato, ¥y un vehfculo como la silicona que po ~
see una tensién superficial muy baja, tambien se puede usar la -~
simple mezcla de penicifina potdsica y paraclorofenol alcanforado,
o antibidticos de amblio espectro como la tetraciclina y la olean
" domicina.
Algunas pastas de antibidticos y corticosteroides, pueden -
usarse en los casos de dolores residuales o dc reaccién per:odon—
"tal dos complicaciones que pueden presentarse eh los dfas que sc

“guen: a !e blnpulpectomfa. La técnica a seguir es; |Ievar la pas

or medlo de un; ensanchadov o lentulo hacla el conducto grran— -

dolo hacia !a Azquaerda hasta quedar blcn obturado el conducto, -
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‘para que pueda iniciar su cicatrizacién sin el menor trauma.
Finalmente, cuando el diente esté asintomitico, se hayan -
obtenido dos cultivos seguidos o se le considere cstéril y sus-
cqnductos estén debidamente preparados (ampliados y alisados), -
se proceder§ a la viltima etapa del tratamiento que es fa obtura_.

cién de conductos.
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Hoja de Evolucién
FECHA  TRATAMIENTO  , FIRMA PROF.

la. Sesién
Agosto 21/86 ) * Aislamiento y desinfeccidn. del .

campo opcratorio, apertura de la
_cavidad, acceso a la chmara pul-_
par para permitirv la salida del-

__exudado, lavado y secado del con

ducto.

_® Colocacién de cura oclusive, con

trol de la oclusibn e indicacio -

nes al paciente.

25. Ses|6n

Agosto 26/86 Bt La pacncntc ya no remitio dolor

Arslamvento y desinfeccibn dcl

campo operaterio, remos:én do . la clira

cura oclustva, ya no exustno exu

‘dedo, Iavado 1 aecado del conducto

btencauh de ta \onuuutumenruu'

e znatrumentac:én hasta la ltma

#ﬁD, !avado y secado dei conducto»

co!ocac:én ‘de cura oclusnva.

: T Ccntrol de Ia oclustGh ry lnd?ca

1 el nes a la pacuente. H

re- oclus:va, Iavado y secado ‘deg -




Hoja de Evolucién
FECHA ,  TRATAWIENTO  , FIRMA PROF.

el conducto, obtencién de la co-

SNSRI S - V-1 =% 4 <% 1F - SO U U

#  Obturacidn del cenducto con la T
I __técnica de condengacién verticall .

para un mejor control del dpice, .

SO .} y-comprebacidn. radicgrifica.
4a. Sesidn )
Sept, 19/86 [®_ _la paciente se presento ason Y o
- treol radiogréfico, y se pudo ob -
T .. J.servar que la rarcfaccién se ha -4

bia reducido, cifnicamente la fis

_{tula ya mo existio.
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Hojo de Evolucidn

FECHA

TRATAMIERTO .

FIRMA PROF.

la. Sesién

| _Agosto 22/86

¥ Previo valoracidn anestésica se_

procedio a efectuarse la técnica
_anestésica adecuada. -
# Aislamiento y deq«nFecc;én dol-

campo operatorio, apertura de la

cavidad, acceso a la cémara pul~
_par y localizacién del conducto
con la respectiva obtencién de la
conductometr|a.

# Extirpacién de la pulna e |ndtru

mentacion hasta la {ima # 40 la

vado y secado “det conducto, colo.

cacldn de cura oclusiva.

% Control de ta oclusién e indi

ciones al paciente,

Agosto 28/86

Zn-hSean6n fv' 

* El pucnento no remut«o dolor

N Alslamlento y. desnnfeccuén de|

:’peratorco, remos:én de Ia

o ;cura oclus;va, 1avado v secado -~

‘del cond ”to y obtencvén de la -

nducto, con (a

,cnén rac |ogr6F;ca. 7’7

ot i 6 +ateha4- &




Hoja de Evolucién
FECHA | TRATAMIENTO , FIRMA PROF.

s

# e remitio a lo noacionte a su

“linica, recomendandole se preson

tare ol control postoncratorio.

Tt 175G FE L mariente se nresento al con

iral postoperatorio.
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Hojo de Evolucidn
FECHA , TRATAMIENTO FIRMA PROF.

la. Sesidn

A

Sept..3/86 __1% Previa valoracin ancstéalcn se. —

procedio a efectuar la técnica -
—anegstésica indicada. B J .

Afslamiento y desinfeccibn del

e f—CoOmRO_operaborier_aperiura de la

cavidad, acceso a la cémara pul-

_par y_ltocalizacién del conducto

con la respectiva obtencién de la
S »conductometrla. . ) N

* Extlrpnc:én de la puipn e |nstru

mcntacrén hasta {a llma #40, lava

do y secado del conducto, coloca

~eién_de ‘cura oclusiva,

* Contr&i aé-l;'oblusién e indica

clonee a! pacxente.




Hoja de Evolucidn
FECHA ,  TRATABIENTO  , FIRMA PROF.

¥ Se remitio al paciente o su off

- Jonica, recomnendondole se presente . i L

al control postoperctario, . 7

¥ 8¢ realizoron conjuntamente los

Jtratamientos de YL y 02 " .t
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Hojo de Evolucidn
FECHA ,  TRATAMIENTO  , FIRMA PROF.

la. Sesién

Sept. 4/86 ] % Previa valoracién ancstésica se j_

procedio a efectuar la téenica -

anestésica indicada.

# Aislamiento y dcsxnrecc;dn def ~

campo operatorio, apertura de |

cavidad, acceso a la cémara pul =

_par y (oca‘l”acndn dL lo; couduc '

ﬁos con ia respectiva obtcncnén

de la conductometria.

* Extlrpdctén de la puipa ¢ |nstr

rsﬂtacién hasta la lima #30, lava

“do y sucado de los conductoa, con

focacién de cura oclusiva.

¥ Control de 1a oclusién e indica

Cciones al paciente.

Sept. 5/86 * EI pacnentc no remitio dofor_.
Alslamnento y dcs:nfuccfén dol -

'.campo o‘erotoruo, remos.én “da la

_curn oclu5|va, |avado y secndo def’




Hoja de Evolucién

FEGHA ,  TRATAMIENTO

. FIRMA PROF.

G;. Sesibn
Sept. 17/86

* Se remitio a la paciente a su

_clinica, recomendandole se presen

tara al control postoporatorio.

¥ La pacionte so presanto ‘al con

trol. postoperatorio.
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Hojao de Evolucién

FEGHA

TRATARIENTO

A

FIREA PROF.

la. Sesidén
[ Sept. 9/86._]

po_operaterio, apertura de la cavi

1= Control do la Toclusién e lnd:ca

BN peclente”no'beﬁitio'dolor'

¥ Provia valoracién_anestésica ac
procedio a efectuarse la téenica
_anestésica adacuada.

Aislamiento vy desinfeccidn dLI can

dad, acceso a la cdmara pulpar y
_localizacién del conducto con la
respectiva obtencidén de la ronduc
tomctrnn. '

* Ext|rpgc(6n dc la pulpa o instru

mantac:én hasta la tima #30 lava

do y sccado del conducto, coloea

cidn de cura oclusiva.

'cuoncs nl pactpnte.

Alqiamlento y dcsenFeCCIén def”

anpo operatorno, Pemosuém de ia




Hoja de Evelucién

FECHA,  TRATAWIERTO

. FIRHAPROF.

# Se remitie al paciente a su clf
__nica,.recomendandale_se _presente

al control postoperatorio.

% Se realizaron conjuntamente los

A-fratemientos de 11y 12 ]
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El estudio y ta comprensién de la endodocia, estd intima -
mente relacionado con el diagndstico preciso, la decisidn del -
plan del tratamiento y el tipo del pronéstico sefialado en cada-

una de las alteraciones presentes.

£l mejor tratamiento endodbntico y también el mds simple -

es el que previene la enfermedad de la pulpa preservando su.inte -

aridad anatémica v su vitalidad, objetivo inicial de la endodon-

cia.

Debido a que {a prevencidn de traumatismos ecs compleja y di

. ' . 4 - .
flcil y que ta prevencién de las lesiones yatrogenicas son inhe-

rentes se deben de establecer normas preventivas en endodoncia ~

fas cuates pueden ser:

“lar Ev’tar que la caries llcgue a producirse.

‘f[Z;- EVltaP que la caries |nc1p4ente progrese ¥ ponga en pelvgro-,

'via v:da pulpar.

'*Ev:tar que la pulpa dentaria se Icseonc de manera lrreversa
Vble.{ B

Evutar

a'pérdida'dé_cualquieﬁ diente chg‘pﬁlpg no seaftﬁé;
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lesiones pulpares.

Cuando el tratamiento endodéntico es una necesidad bien sea
con tratamiento precoz, !imitacidn de dafio o rehabilitacidn, de-
ber§ practicarse sistembticamente para asf evitar el tratomiento

radical.

La endodoncia es examinada en relacién con las demés espe -
cialidades odontolSgicas, dado que constantemente la cirugfa, la
operatoﬁia dental, {a periodoncia y ta prétesis, contribuyen de-

alguna manera a asegurar el éxito del tratamiento endodbntico.

. Durante la realizacién de los casos clinicos, se les hiio -

~saber a las pacncnth la importancia de su asistencia para el T~

~_control postoperatorio de sus tratamientos.

£l poco interés por parte de ollqa, se nefleJ6 en que. Ia ma”
“;yorfa no sa pvcsentaran a ‘sus cutas de contvol, y las que se ch

scntavon lo h(cneron séio una vez.-_
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