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I NTRODUCC | ON

El principal objetivo del tema a tratar, estd enfocado a los

aspectos bdsicos en la conductoterapia endoddncica.

La endodoncia es un compromiso de carédcter ineludible para -
el cirujano dentista en la priactica general; y quienes pre?
“tenden ejercerla, deben estar conscientes de que mids que una
eépeciaiidéd de la Odontologfa, es un quehacer humano cafifi
“cado, cuyos beneficios deben estar al alcance de la comuni-=

dad,

lnnumerab]es piezas dentales han sldo extrafdas por diversos
"factores‘como soan: una exposiclon pulpar ‘que fud cons;dera-T
';ﬁa nntratable, por una odontalgla intensa, o bien a.causa de:
;una ]eslon traumdtica de los dientes. Debemos tomar. en cusn

Jta que el tratam:ento de conducto" radsculares, tanto on pa-7
"C|entes jovenes como en adu}tos, ha stdo snempre un problema~




CAPITULD 1

HISTORIA DE LA ENDODONCIA

En 12 evo\uclsn de la E”d°d°"c‘a pademos dlstanUIr,,fwf

’Epoca
gen y
?EpoCa
“de Ja

B “Epoca

:”Evpbc_a

- ‘5|ete epocas-

de la. Endodoncia emp;rlca, que tlene remcto or¥
termtna con la chtica de Hunter en 1910

de la teorla de la |nfec010n focat, con repudxo"

iEndodonCIa, que domina- hasta 1928.

del resurgimiento de 1o Endodoncia 1928«1935
de 1a afirmaclon de la EndodonCIa ;1936 19k0. a
de ‘la generdlizac|5n de la Endodoncta 19h0,1950‘

 detla sImpIgfIcacnqn de . la EndodonCJa,_desde 




Los medios de diagnGstico eran escasos, se llegaron

a utilizar las cauterizaciones y después los medicémentos,

céds;icos o fuertemente irritantes. Se introdujo.el &ci~
do-arsénico para desvitalizar la pulpa y quitar la sensi-
bilidad.

Al fundarse las escuelas déntales, la mavyor parte déf .“

3}a ensenanza la ocupaban los tratamtentos endodénclcos.

Comb es fdcil suponer, a 12 luz de Jos modernos me-‘
\dlos de dlagnOSthO, muchos de estos tratamnentos acaba~;

‘Wban en fracaso:.

‘ ‘_'Segundo Epoca (f910~1929)— Teoria de- Ia ihféééfﬁﬁ
ocal yide: Jas Tocalizacnon elect;va.' En 1910 Hunter c

aca la'maia,odontolugla, que orlg(néba focos lnfeccio*




Con ‘los aparatos dentales de rayos X", que entonces

empezaban a introducirse, se pudo comprobar:

1.- La mala Endodoncia que se practicaba antes,
2.- Se vid la necesidad de utilizar los”rayosk“xh,;

para lograr buenos resultados.

Estas hruebas tlegaron a la conclusid

Que la. radtografla dental es indi spensable como gu>ai

‘iantes del tratamiento, durante al misma, vy para,contr_l,\

‘vpostoperatorio;

Tercera Epoca (1928-193o) ‘Esta epoca es. ia,de] re~

Surglmfento de la Endodoncsa,‘pero sobre bases czentTfi



Cuarta Epoca (1936-1940). Esta &poca es de la afir-
macién de la Endodoncia. Al fortalecerse la crftica opues
-ta al extremismo radical, y alejdndose el fiel de la balan .
za de este extremismo, muchos pensaron quebla verdad qui-~--

2

z8s podria estar en un término medio entre las dos tenen-

cias, A su vez, el grupo cientifico, que habTa salvado a

Ja Endodéncia del “banqu'llo“ de los acusados, raintggrén-;

“d01a ala odontclogta como un miembro digno 'y dtil, afﬂrm6_ ~‘

,defunltlvamente la soiidéz de ‘sus prlnctplOS cuentnflcoq.

QuintaEpoca (1940-1350) _Generalizacidén de Ja Endo---i

u—kdpﬁéia.g Las escuelas dentales dedlcaron mayor tiempo y *,

‘4 consIderac|on a ia Endodoncta, en algunos coleglos pasé. a

',concentrarse en un departamento espectal

La demanda de xnstrumzntal maferiales”para‘ﬁndbdon4

‘aumentc notablamente,

y empezaron - surgtr especnalxs




Importancia. La Endodoncia, corazén de la odontolo~
gia, estd estrechamente ligada con casi todas las ramas
dentales. Representa el fundamento sobre el cual descansa

el edificio odontoldgico con la operatoria, prétesis fija

.y removible parclal, ortodoncia, periodoncia, ctc.

Séptima Epoca o el futuro de la. Endodoncia. Hasté 

»que Ilegue esta &poca vy 'mientras perdure el derecho dei

hambre a descuidar su més valloso- tesara, que: es su ”sa~ :

‘lud” Es indispensabla:

“Que las escuelas. dentales dedtquen tlempo su.lc:ente e

a-la enseﬁanza de ‘la Endodoncla.

_;2;]1Que las asoctac:ones odontologscas d:fundan mas esta

'frama por medco de cursos para graduados o bren de es¥

cuelas de perfecrxcnamiento.;

'manera la Endodoncna podra contrlbu;r <o)
cdontolcha:actual ]

cumplg'



miseccidn, amputacién radicular, reinplante de dientes -

avulsionades o subluxados, reimplante selectivo o implan~-

tes endoddnclcos endbseos,




CAPITULOD 1}

ANATOMIA DENTAL, HISTOLOGIA Y
FISTOLOGIA DE LA PULPA DENTARIA,

ANATOM 1A,

£l conocimiento de la anatomia de cada drgano dentéL 

“nos auxilia para determinar la ubicacidn de la cavidad

pulpar y conductos radiculares.

- La cavidad pulpar consta de dos Partesﬂprfnéipgléﬁi‘
QUétsohf - R S e
I A) CAHARA PULPAR

B) CONDUCTOS RADICULARES.

u forme. es: semajante a la forma periférica de

alla parcialmente en la

egién cent
at S




£l cielo de la ca@mara pulpar sugiere la forma de 'la
cara oclusal o incisal de un diente en particular. €I
suelo de la c8mara pulpar de un diente que tlene dos o

m&s canales es irregularmente plano.

La actividad biclégica de 1a corena y el progresdj}
de la edad, reducen el tamafio de la c@mara pulpar por= 1a“‘
la edad del

posicién de la nueva dentina. Progresando

:paciente, va disminuyendo 1la cavidad_pulpar.

'B). CONDUCTO RADICULAR

‘VEs la continuacidn de la Cémara‘pulbar, se encuen-j
ftra en Ta porcion central de la rafz .de)l dtente -y s;gue‘

una tr'yector:a recta, !cngitudinai'encdrvada'_qegun

A contorno de. la raTz Ia forma del conducto cotncnde(

-nedida con Ia forma




Las rafces tlenden a ser mis amplias labiolingual: y

bu;dlingual.de 1o que son mesiodistalmente las cavidades

pulpares, por lo tanto las rafces tienden a ser ovales

.-enel corte transversal y redondas ep el tercio apical, -

Los dientes anteriores temporales y permanentes'tia

“nen canales uniradiculares y se les designa con el nom- .

bre del diente correspondienta,

Los-primeros premolares superiores tuenen dos cana—

'ules-radtculares, Ilamados canales bural y'llngual

Los segundos premolares superaores Y los premolaresf

!’lOY‘eS tienen canateb unxrad;culare

'Losymolares superrores temporales R permanentes tie



Las raTces divididas siempre tienen dos conductos o
uno que se divide en dos. La gran mayorTa de las rafces

simples y buen niimero de las fusionadas presentan un so-

lo conducto, raras veces dos.

Se puede dividir a los conducics en dos partes:b{én
diferenciadas que son: '

1. PORCION DENTINARIA
2. PORCION CEMENTARIA

1. PORCION DENTINARIA

‘El' el*sénb de lav dent|na es

i,\gradualmente conxco con gl dsametro mayor en 'su unlon conf

tramo- del conducto en

"Ia camara y-el.menor en el,pqnto donde{s& ung con la por*

clon cementarfa.

Con ld edadvesta parte del ccnducto va. reduclendo:e

|ametro=y su

orma “cénica se alnerag




ANATOMIA DE LAS CAVIDADES PULPARES

Para tener una noclén exacta de la ubicacidn y longi"

tud de los conductos debemos conocer la anatomia de cada-:

una de las cavlidades pulpares dependiendo:del dlente a

‘thratar.

INCTSIVC. CENTRAL SUPERIOR.

1}- Tiene un promedio de 23 mm. de largo.

~ Presenta: ‘un conducto: radlcu!ar amp!xo.

La camara pu!par es amplia, vista |abiol|ngualm

ﬁte, apunta ‘hacia incisai vy a nivel del cuel o se

‘_amplna, meslodlsta!mente sngue la forma de su coro

‘Mues:ra tres cuernos pulpares,i

conducto radicular mesiodlstalmente es recto.y




pulpar que apunta hacia incisal. Es muy amplia en
el plano labiolingual,
~ El conducto radicular es oval y se hace circular

en el terclo apical.

PRIMER PREMOLAR SUPERIOR

-~ Sy longitud es de 21 mm.

- Presenta dos rafces que comienzan én él tercio,mé4f
deo de Ia ratz, , _,k l
i Tamblen puede ser unlrad|cu1ar, o en céso'de.pépo-— e

logia puede presentar hasta tres rafces (dos hu;ajf S
les vy una palatinaj. ' bv'v‘ B
'?:La camara pulpar as amplla buco![ngualmente con  ~ *7?
‘dos diferentes cuernos pulpares. ' El plso estd: re~
'dondeado.

‘Los orlflcnos dcntro de los conductas radlculares

'Ttienen forma:de.- embudo ¥ se encucntran buca! y pa

'liatxnamente,

Los conductos radxcu!ares se- encuentran separado

rectos normalmente.\f,i»r




PRIMER

MOLAR SUPERIOR

14,

orificio amplio.

Tiene normaimente tres rafces, con sus respectivos

‘tro cuernos pulpares, el mesicbucal es el mds'gran

el mesicbucatl, pero.mds grande que los dqs'pa)étii
‘hés.k. ' o _1
-.El,pisé de “la- c@mara pulpar estd ﬁorma{mentg'ﬁbf{qxf
”debajo—de} nivel cervical, es réqonﬂéadO‘yvcgnéékoﬁ"
‘fhacla oc!usa] - o S Gt

Es el diente de mayor voliimen y mds complejo en =~ .
anatomfa radicular.

Tiene de longitud 271 mm.

conductos, La palatina es la mds larga. - -
La cimara pulpar tiene formas cuadrildtera, y es

més amplia en sentido bucopalatino. Presenta cua-.. .

de'y mds agudo; &l distobucal es mds pequefio que




~ E1 conducto distobucal, es més corto y delgado de
los tres conductos y sale de la c&mara pulpar en -
direccidn distal. Es de forma ovoide Yy m&s angos-

to en el plano mesiodistal, Er corte transversal

es circular % dlsmlnuve hacia el dplce,

“ = El conducto se curva mesialmente en la mttad apl-

,cal de la ratz,
-~ El conducto palatino es el més lérgc y .ancho de . =
7-tos tres conduyctos, sale de la cémard pulpaf’pomgi
conducto redondo que se estrecha gradualmente dé ‘
‘tamafo hacia el &pice, estd a menudo curvado en- -
sentido vestibular. :

En corte transversa\ es plano y acintado.

?SEGUNDO MOLAR SUPER1OR
Su rasgc morfologlco caragtex:staco son: Sus tres

raTces agrupddas Yy a veres fu3|onadas. “las) cua

lesrsuelén ser més cortas que Ias del pramer mola




INCISIVOS CENTRALES Y LATERALES INFERIORES

La morfologia de ambos dientes es similar

Tienen 21 mm. de longitud

Presentan un solo conducto radicular recto

Algunas vecos et incisivo lateral en el tefcio me -

dio de la rafz se puede dividir v dar una rama la-.

‘bial y otra lingual

La camara pulpar cs mis pequefia que la de Tos inci

sivos superiores.

Presenta tres cuernos pulpares puntiagudos hacia

iincisal ) o
En corte transversal es oval.  Es mids ancha -epn sen

‘rido fabiolingual

'1El'conducbo radicular, 'es recto pero puede curvar-

_hacia d!stal. Se'constrlﬁe'en'eﬁ‘terciquedio_‘}

ﬂ dL 1a rafz.

"INFERIOR




PRINER Y SEGUNDO MOLAR INFERIORES

- Ambos dientes tienen dos rafces, una mesial y una

distal que es mds pequeda ¥y redondeada

- Tienen por lo gencral tres conductos

-~ El primer malar tiene una longitud de 21 mm,

<= .El segundo molar tiene una longitud de 20 mm.

-~ La c8mara pulpayr es mds amplia en sentido mesial

"que distal y tiene cinco cuernos pulpares el pri=- -

‘mer molar y cuatre el segundo molar; los cuerpos

pulpares linguales son mis largos y puntiagudos

- El piso es redondo vy convexo hacia oclusal, y se

“localiza por debajo.del nivel cervical

-~ Los conductoes radicutares salen de 1s cdmara pul~‘ﬁf

par a través de orificios en forma de‘embuda,‘alAi

‘meslal;es'mﬁs delgado que el distal

‘La rafz mesial tiene dos conductos, el mesiolin=

“gual ¥ 21 mesiobucal

k;EY?¢dﬁ§uct§‘mﬁs{qbqqal,«géie'de la démgra;puip%r
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HISTOLOGIA DE LA CAMARA PULPAR

La pulva es de origen mesodérmico, es un tejido con-
A [ 9 s 4

Juntivo taxe especializado que llzna la cdmara pulpar,
los canales pulpares vy los tanales accesorios; su contor-

no perlferico depende de la dentina que la cubre.

La pulpa estd formada por células, fibroblastos, uné

.sustancia Entercnluiar y celutar de tejido conjuntivo por

el cuoal corren abundanter arterias, venas, canales ltnfé**
‘ticos y nerviosos gue entran por los agujeros: aplcales y

‘ccmunlcan ‘con el aparato circulatorio gene;almente.

La capa peri iférica de }la pulpa estd formada .de ddonf‘”_‘

'}tobsastos cen la clmara de capa de odontoblastos se en

ntrd sobre una zowa libre de c8lulas llamadas zona'

Wef3 que: contlene fibras. Las fibras precoldgenas se

@l acercarse-a “Tos cdontob'astos‘y for-

Homogéhéb d ptedentuna.




FIBROBLASTOS Y FIBRAS

‘A medida que aumenta la edad del paciente, hay-fedug

‘ciSn progresiva en la cantidad de fibroblastos, acompaﬁé-'

da’ por un aumento en el nimero de fibras en un dlente ple.

“namente desarrollado los elementos celulares disminuyen

en- nimero hacia 1a regién apical vy fos elementos fibrosos-

se vuelven mds abundantes.

—‘k4Las fibras de Korff se originan entre las célutas de -

"Pafpdlpa.comb fibras delgadas, engrosdndose hacia'la‘pefif'i'

w.feria de-la pulpa para‘formar haces relativamente grue56$

 quéfbasan entre los odontoblastos v se adhieren a la pre-~

“dentina, La porcidn restante de la pulpa contiene una =~

~red densa ‘e irregular de fibras chégenaﬁa

ODONTOBLASTOS =
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-

la parte media de la rafz. Cerca del vértice del diente
adulto son aplanados y fusiformes, y en las zonas cerca-

I

nas al agulero apical la dentina es irregular,

La funcidén de los odontoblastos es la de formacion

de dentina y se encargan de su nutrlcidn, tanto biolégica

mente como histologicamente son las células de la dentina

toman parte en la sensibilidad de la dentina,

CELULAS DEFENSIVAS

Estos elementos que se encuentran en Ia pulpa. denta—

;r:a se encuentran asociados ordinariamente a vasos sangux

‘neos peguefios .y capllares.‘ Son muy importantes para la

5écﬁfv1dad-défen5iya de 1a pulpa, especialmente en la reac

kjti&h inf?éméto?ia; En este girupo entran los histiocitos

10 Eelu]as adVentlcxalus los cuales se encuentrana lo. =

‘Iargo de 105 capliares,’su“cftnﬁfaSmé es irregular, tlene_

scotado, ramificado Y el nucleo es obscuro y o—-
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de la zona de Weil y se diferencian en células que produ-

cen dentina reparativa.

CELULAS EMIGRANTES LINFOIDES

Son elementos gue provienen del torrente sanguineo,

?

de citoplasma escaso y con prolongaciones finas o pseudé-
'podos. E] niticleo de color obsciro, Jlena en 'su tota!adad

la ¢&lula v a menude es ligeramente eSCOtado.

YASOS SANGUINEDS

: En la pulpa dentarra entran los vasos sangufneos por ..
ife! agu}ero apical, vy por lo genéral se. encuentran una ar~f
:; terca by una o dos venas.. la arteria se ramifica formando'n
',una red rlca tan prcnto entra al canal radlcuiar. Las ve' 

,recqgen la sangre_de Ja red capllar v 1a regresan a

Las

V85 Heiiéé@jéfdfépicak

hac:a‘}qs vasos mayores.
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YASOS LINFATICOS

Se necesitan métodos especisles para hacerlos visi-

bles en la pulpa dental, estos pétodos consisten en la

aplicacién de colorantes en el interior de la pulpa.

CNERVI0S

La Inervacidn de Ya pulpa es abundante, por el agu-""
:jcro apfcal entran gruesos haces nerviosos qUe,pasan'hASv_

LA, !a porcién -coronal de lalpu!ba, donde sa div!den en

numerosos 9"”90**d“ fibras, y Tinalmente dan flbrag ais?V

© i Yadas yosus oramific ?C\Oﬁ

Los hacoq nervao~os SIQUnn a los vasos sangutneos y"

.

las - ;am y mis finab & LO‘V anos quueﬂos y Hos capllares

= que.

‘bras nervnosa

ponLtran ‘en Ia pulpa son’ medula;ﬂ

2] :*2

dolor. e
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tra biendelimitada. Las fibras de la pulpa embrionaria

son argirdfilas., No hay fitras coligenas maduras, excep
to cuando siguen el recorrido de los'vasos sangufneos. =
Conforme avariza el desarrollo del gérmen dentarlé, la pul
pa aumenta su vascularizacidn y sus células se transfor-
man an estrelladas del tejido conjuntfvo, o fibroblastos.
En la:- periferia de la ﬁulpa son mds numerosas. las células
‘g membrana basal es unsy czpa sin células que contienen
nubgrcsas fibras que se ancuantrén'entre.glvepfteliquﬂf :

[

“las w2lulas de 1a pulps.
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"FISIOLOGIA DE LA CAMARA PULPAR

Las funciones basicas de ta pulpa son cuatro:
. ‘ A. FORMADORA :
o | B. NUTRITIVA
C. SENSORIAL
D. DEFENSIVA

FORMADORA .
/La puipa dental ‘es de or\gen mesudermico Y. contlene
* la- mayor parte de los elementos celulares y flbrosos en-.
’,{pontrados en'el tejido conjuntivo:-laxo.. . La funC|on prlma’

“rla de 1a pulpa dLnLar;a, e la p:oducc!on de dentlna.

NUTRIT!VA ‘ : .
 fMed|ante 195 odontob}astos, 1a puipa proporcxona nu-
‘”broe t s‘a Ya dentlna, uts]tzando sU’s pro!ongaciones es

tos elementos nutritivos se’encuentran en el 1fquldo
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a |rr|tac1ones va sean de tipo mecénico, térmico, qufmico

o bacteriano, puede desencadenar una eficéz reaccidn in-
flamatoria. La neoformacidn

de dentlna frente a los irFri
tantes es debldo a la est

i

.-

cidn de nueva dentina para
de tejido duro.

imula

formar uns barrera
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; CAPITULO 111
FACTORES QUE MODIFICAN A LA CAVIDAD PULPAR

‘Se dlce que la clmara pulpar y los conductos radlcu"'

Wlares no selo camblian con la edad sino con cada procedi-

“miento operatorlo e irritante que la afecte, asf como tas o

'—jfuerzas oclusales u otras alteraciones que - se manif:estan,

'~3comc. Xa rminactén, fusidén, dllacerac1on. concresencsal5

_taurodoncismo, densident, macrodonc:a, microdonc1a, ca~-

;rtes, traumatismos, erosion, abrasibn, las curvas exégéﬁiﬂ

o das de las.rajces‘

ACCESO A LA LAMARA ¥ Lounucros
' DlENTEs DE CANINO A CANINO




de Marmmasse, el cual consiste en trazar un semicirculo
Imaginario que tiene su base del conducto pa\atiné al -
mesio~vestibular, después de esta media Tuna diSta\izada,
se divide en dos cuartos, vy por lo tanto el conto(problé-
ma se encantrard en el cuarte vestibular, nunca se preséﬂ
ta en un mismo lugar por la edad, por lo que podemos‘en¥‘

‘contrar en el centra o en ta periferia.




28.

CABITULO 1V
PATOLOGIA PULPAR

A) "Etiol‘ogT'a.

Las alteraciones pulpares puedeq ser causadas por di p
e Veﬁ:GS'Tactores, como. son: , , )
© AGENTES BHOLOGICOS, El principal factor etiolégico en
“las alteraciones bulﬁares, es. la caries déntal,‘Que‘se 1;
‘considera como irritante microbiano, asf como la anatpréfj:"
5stffpr6§e§¢ en el-cual los microorganismbé trahs?ofﬁaéd§f ﬁ;¥

“pbg‘el-tprrebte sangufneo ‘desde otra fuente, se 1ocaliéah;;>{’

:~en;t¢jid9,idflamadof

La presaén puede ocasionqr una !nv35|on bacterlana




AGENTES QU[MICOS. Piversos materiales utilizados en Odon

tologta, tales como: germicidas, deshidratantes, sedati-

vos, escarbtidos, etc., producen también irritacidn en la

pulpa.

‘AGENTES RADIANTES. - En las pulpas de los dientes irradia~

dos se forma osteodentina en luga" de dentina normal gn

pacientes someridos a tcrapéutlca por irradiacién de cabu

~za o cuello, Jas células pulpares se necrosan .con el tiem

po. Es~écoﬁsejable que en este tipo de pacientes se ex~ 'é‘k

tra!gan todos los dientes antes de 1a terapeut!ca en ca

;so de no _ser asT, las lesiones pulpares subsecu ntes. dehe;ni o

"Nran tratarqe mediante <'ndcdoru:la antes que por la cytra¢~'

‘cion, ya que en esta uittma puede provocar rad onecroris'

hueso afectadc.

§ificacién General.-
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Estado inflamatorio

J. Pulpitis incipiente cameral

2. Pulpitis serosa

. Pulpitis purulenta

3
kL Pulpitis ulecerosa
5

“Pulpitis hiperplisica

fkjEstado Pospulpxtlco (muerte pu]par)
S0
”2.g

© 3. Bangrena

Necrobxosl

Negros;s

"Estadcs Prepulp ticos
Es el

dana

da Putpar.
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Anatomopatoldgicamente, la hiperemia se divide en:

~ Arterial )ilamada tambi&n activa, aguda, reversible

fisiolégica y subpatoldgica).

= Venosa {1lamada también pasiva, crénica, irreversi-.

ble v patolégical.

- Mixta (1lamada as? al establecerse Ja arterial y la

“venosal.

Una vez que tas arterlas se han dilatado (hlperem|a

‘aruerlai), estas comprimen las venas o produc nuna trombo

To- que reduce la circulacién de retorno (hlperemaa ve?:*

,sis,

estab\ecténdose as? consecuentemente \a h:peremla o

da con el frTo, y la vencsa con el gqlg{; Pﬁro:a‘
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Finalmente el tratamiento para la hiperemia mixta,

es la pulpotomTa,

3. Degeneracién Pulpar: Es la atrofia fisioldgica

acelerada de la pulipa. La sintomatologfa es muy escasa,

los cambios bruscos de presidn atmosférica (vuelos, cdma-

ras de experimentacidn, etc.), pueden desencadenar moles=

tias en la pulpa, en via de degeneracidn. Ahora bien, si

" la degeneracidn -no se complica, el prondstico es favaorar
i,‘tble; ' C -

e Mientras el tefido pulpar no se infecte, no aJtefef;'  
'E lé;c§ibfaci6h del dienté y,nordéﬁe aﬁ‘parodohto, 5asta, S
“con hacer una revisidn perlddicamente; pero si el dafio es
‘ aGﬁ§may9r y llegan a presahtarse los sfntomas afribé“6§§f,{ 

critos, entonces el tratamiento se enfocard hacia la pul-




w
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estimulo tédrmico ha desaparecido o sea retirado (especial
»menfe el frio).

E) estado evolutivo de esta pulpitis, va a depender
sT es abierta o cerrada; sf la pulpa estd abierta, seguird
avanzando, pero no con la rapidédz v gravedad que cuando'es
té cerrada, en - estos casos hay f?ltracnon del exudado en

el resto del tejidp pulpar.

Vﬁl tratamiento ‘Indicado, serd ia pulpotomia;

i

‘2. Pulpitis sergsa: Es el resultado de una. répidékF o

 propagacion de la lnciplente, se caracteriza por la nnf|1~f,jAj

;?t aciSn de -suero y de’ c&lulas inflamatorias en la mayor ‘#i

”p«rte de !a pulpa. Esta enfermedad si-no es tratada enun

t empo raronable, dard como resuTtado la Formacton de pul*»‘*

15 u)cerosa en las abtertas y purulenta enjiag cerra-; ..
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nar al exterior, aymenta el tamafio y a veces el niimero de
los ahscesos, siendo destryfda r8pida vy totalmente la pul

pa. -

El dolor.espont51eb muy intenso, al principio inters

‘,A;m:tente y después constante, son ul pr(ncipai sintoma de:’

esta alteracidn, El dolor provecado aumenta por el calor. '

“yila posicidn hor?zontal.

Para el tratamx nto es tndispensable abriy

'1dad pulpar para lograr 1a. cawai(‘aclon del pus" ;

Cuidadc y despues{ﬁe ;epltc el lavada.




5. Pulpitis Hiperpl3sica: Llamada'también hipertrd
fica, granulomatosa o pdlipo pulpar. Es una preliferacidn

exagerada del te]ido pulpar Inflamado crdnicamente,

o Se 4% exclusivamente en nifios Yy adultos j6venes.~~ -
‘Cuando s una pulpa }bven .y resistente, la capa Fibroblés* ?i
tlca dela-Glcera es irritada continuamente. por. los: borde5 

Asperos de cavidad o por la oclusidn,

La pu|pa se.pressenta como un glchIO rojo o rusado de .

"fKEj do que o puede salirse de la camara pulpar ¥ Ilenar‘

fla cavxdad cartosa, sino hasta pasar de tos lamctes de ]a
"Lorona.»‘Los dlentes s afeptados son los prfmeros mola-:.

?rus permanentes,

E3 do)or espontaneo es c351 nuTo,fél provocado por
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‘hacia. la necrosis.

"EV tratamiento serd la. pulpectomTa.

, 2. Necrosis: Se produce de una manera vépida, moti=:
.vada por la accién de un traumatismo que corta sdbitamen-’

7n;e'ei:aflujo y reflujo sanguineo.

La corona tiene un color amarillento y la consisten=

Ticié‘de Ja pulpa es fibrosa. A la percusidn, se prodﬂde:”

“unsonido mate. La necrosis evoluciona hacia la gangrens

“iiseca y. finalmente a la himeda,

E) tratamiento indicado es la extirpacidn total

Tha.
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color oscuro de su contenido.

El tratamiento como a todas las enfermedades en ests

dO»pqspuletics, a5 lg pulpectomfa,

Hay cas0s en gue Vg mueree de la pulps es pravecado:

intensionalmente pars efectuar la pulpectomia, tedo esto

recibe &1 nombre de mortificacidn pulpar.

SintomafolaaTa. Es una cavidad cerrada, ]F pulpa
ruerta pueda permanecey mucho txempo sin producxr stntu~
masi pero ele o!ar de 12 -corona denta;faremp:r7a a alte-
frars H mie enfrasque en una favldad abie rtm can pulpltts,

lntonas son aﬂanCEOH del do}or espcntam.n o provoca

du que dﬂsprende de:  la gangrenq himeda Y. maYJ 
El pronostlco es hueno en {a‘mayor;a de: la p;e~f

|empr° y cuaﬂdo se proc ada’ aj, ratam:ento"
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CAPITULD V
PATOLOG!A PERIAPICAL

‘ ‘Un dlente can- necrosis o gangrena, puede duedar‘ﬁqsesg
y afos casi asintomfitico; de tener amplia cavidad por ca-
»hieéﬂ se ird desintegrando poce a poco hasta convertirse
‘#eh.unksecuestro radlcular, perc gn otras ocasiones, cuando -
ffa;necrosis fué producida por una subluxacifn o pﬁmcesm‘:«
";progrésivo, el diente mantendrd su configuracidn externa ”5"

aunque opaco y decolorado.

‘Pero no_sfemp(e sycede asf, &n numerqsos~¢asos,karfaﬁ

angrena siguen complicaclones tnfecciesas. de'maycr'O‘mé~"

ndf'inteﬁéidedizabsceso av&o}ar agudo, osteoper|0ftitss o
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exaltacidn yTrica de los gérmenes por la presancia de 6x]1.
geno en la abertyra de fa cdmara pulpar y la exagerada
preparacidn hiomecénica, provocando una comunicacién con

el pavodonto,

Clasiflcaclsn
1., ‘Parodontitis apical aguda
2, Absceso - dentoalveolar agudo
3 »Absceso'a!veo!ar,crﬁnico
Fistula
Granuloma

““Quiste radicular-o paradentario.’

X "ﬂParodontutts ap?cal aguda. Es la lnflamaClon pa
donta1 producuda pox 1a (nvasuon del ‘oramen ap‘cal de




4o,

rd de otros factores mis complejos, como una medicacidn

;antiséptica y antibl8tlica correcta v una obturacidén de -
‘técnica ‘aceptable, En dientes anteriores, el recurso de

la clrugia perlaplcal y la técnica endoddncica, hace que

el prondstico sea slempre favorable.

Tratamiento, La ferapéutica de urgencia serébes;a~'
'iﬁiécer una'cbmunfcacién pulpa-cavidad bucal, para \ograr
un drenaje Yy despues iniciar la conductoterapia habitual,
St lg,causa‘fue quimica, seré camblada Ia‘medfcaci6n~pér

,ptrg;Sedét[vé_éomo el -eugenol, . En los‘casos de‘parod6ntl_

" ti§'pdrzéobreObturaciéﬁ; se hara un’ leqrado ‘para eliminar

'l excadente de obturac(ann

”'A veces el dolor intensb éébontéheo, es. de dlflcll el
5; la” mayor parte de los analgesucos no 1ogran

excepc:onalmente hay qua recurrir a la meper‘
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rencial.con un ahscedo parodontal o con un mixto de comu-

nicacidn ginglivoapical.

El pron6stico dependerd de las poesibitidades de ha-

ecer un corracto tratamiento endoddneico,

Tratam:ﬂntn. La terapfutica en e5tos casos, et Jdép-
I tae

btsta a la des¢irita ante rlnrn»nir' establecer un drendje”
lentre la cavidad y-1a puipa y mantenerlo abierto é?értb5
't ,

‘ ;:

mpo para dar salida a los exudados, s‘gutgndO'luQQO'ia.w

rapeutica habitual.

Cuand e ex iste un absCﬂ 0 mucoso. fluctuante, podrd,

’er dllazado y 1mgr$r un. s agundo drana}a.

5a

La Lerapia medava consiutira en vadmihistfaﬁfénf&e
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Suelen ser asintomdticos, muchas veces se acompafan
de fistulas y su hallazgo se verifica generalmente con.un

~exadmen radioldgico,

Radiograficamente, se observa una zona radiolicida. -

eriapical de tamafjo vaviable y de aspecto difuso, lo que
periap ; s 10 GU

diferencia de la indgen radiclicida circunscriva.y defini’ .

yidé del granuloma.

BT

ronosttco sugle. ser favorab}e cuando se practica

".un tratannento de (‘OﬂdUCtOS COF!‘EL-EO.

Tratamtenta. 'Ganeralmehte

bastara con una Lonductotera?

pdra lograr buena osteogcnesn Yy, una ucmpleta repur_

5 pagado un. ano,laubSISte 1a Ies;un,ise puedaf

1agrado pertaplcal y excepc»onatmente a
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una comunicacidn apicoperioddntica hasta la cavi-~

dad oral.,

¢} Descartar la posibhilidad de que la fistula sea pa

rodontal, 3'1duQ1, sinusal, por un foco residual
Jajeno al diente en tratamlento o en relacida con

un diente retenido o quiste no odontdgenc.

En-cualquiera d4e los casos, sard nece sar o praciicar: .

;hadibgraf?ac de contraste con puntas de gutapercha hien -

'}ubrncadas e Insertadas en el trayccto’vastibular, pa]at:f’

§

no. o parodonta! También se pueden haber utilizade pas

fﬁtas reaosorbtbl s atl yndoformo o lipiedol Tnyectado: a prag»
,slon por el ccnducln, pre v:am nte ansanchado, hasta ha er»

”33~5§"V por_ci t:dyecto i

stulosa,

Pronostlco._, s devfavarab]e,»cuando el drenaJe capi

‘se. hace por vaa pafadontal y queda como ccue5q~g;




by,

fistula no es una enfermedad, sino la prueba o firma de

una lesidn crdnica dsea vecina, la cyal evaclda y descom~

“bral,  AsT pues, el tratamiento racional de la lesidn pe

Zos 1

riapical causzante de la fi{stula, es simplemente conducte

rapia ¥ en uvcasiones cirugia parlapical,

Los lavados ¢con sustanclas antisépilcas, soluciones

o pastas antiblidtlcas, y pastas reabsorbibles semilTqui=

das, pueden ser muy {Gtiles por su friple accidn sobre gl

'conducto, la lesidn periapical v sl trayecto f;;tu?oéd; “

arras strando ‘los restos de exudados vy sustanclias nocivas. -

5,' Granuloma' £4 la formaclén de un tejldo de gra*_\“f

‘laCIon, que proli?e"a ER continuidad con e1 paroaonto,

cqmq reacc*on,dﬁ{ hueso alve alar para bloqueal el foramen»rh

éﬁfdﬁ\fdakgn‘dfgﬁtg~qpn.prtpa necrdtica vy oponersa»a \as.*

tacionas formadas por 1os- mlcraorqanlsmcs y pr ductosﬂ

cqntﬁniddéyen~el randucto.




§in embargo, HMORSE y COLS, en los anos 1973, 1975 v ) o

1976, han publicado varios trabajos sobre el método de

diagndstico entre granulomas y quistes. Este método con-
siste en estudiar el lTquido obtenido por Ya aspiracidn

con la téenica de electroforesis con gel de poliacrilami-

da vy mds adeitante con la biopsia de la lesién c¢liminada

por cirugia como contrel. Cuando se obtiene un color -

azul claro, con la etsctroforesis, se consideran como o -~
granulomas, ratificado lurgo entonces con la biopsiay pe--
“ro.ost el'co!or obtenido €5 azul Intenso Negrusco,. entar-

ces’ se ;considera como un quiste, comprobado también con

15 blopsta. De-Tos 43 casos tratados en el dltimo de Sus-

’~crabaJos, 33 fue%on granulomas y 10 quistes, coincidiendo -
el dlaqnostico colorlnetrlcc e;histopatolégico en todos -

éllos.d

Pronostnco‘ Va 'a depend“r de la'pos‘b'lidéd”&é ha; 

cer corrécta conduaterapta, de la eventual c:!ugia Sy de
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diente con pulpa necrdtica, con parodontitis apical crénj
ca o granufoma que, estimulando los restos épitelialesvde
HALASSEZ o de 1a vaina de HERTW!G, va creando una cavidad

quistica de lenta evolucidn, que contiene en su interior;

un ITtguido viscosoc con abundante colesterol.

Es més frecuente en maxilar que en mandTbula, vy se

presenta con mayor prevalencia en la tercera década de la

‘vidaf Debido-a su lenta evolucién, ta palpacién en negaf”'

;thd, pero hay Casos 2n que sg palpa un abombamxcnto de

S la tabla osea, semeJante 3 una pe?ota de hule,

Radaograflcam&nt se observg uha - zona ladtoluctda

rde contorncs precfsos y hordeada de, Lnu'zona rddropﬂca n]i

£ da:y,de mayor nntens&dad. Htstcpazo]ogxcamente, se oh—f"

niando: restos necrﬁticos te\ulas rnf\amatorlas eptte
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CAPITULD VI
DIAGNOSTICO

l-diagndstico en endodoncia es bdsico, .como-lo es en =
cualguier otra rama de la Odontolegia, para poder instituir
yha-terapdutica adecuada, y éste a su vez .en una. semiologia

“hecha con orden y método.

La semiologia endoddncica estudie los sintomas y s:gnoJ e
"que Langan ralac;on con_una arcCCan pulpar o de dienta cUrf

:pulpa necrotxca, los .que- serdn Obtﬁnldﬁs median[ iare}aboygj

, czon de una h!stor;a clinica que serd elemental para}el7éxi;:

’to de nu atro trdtamicnto.

TISTORIA LLiNch;ﬁ En‘?é C]iﬂICG de Ta rafedra,‘ae dt<panen‘
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Y postoperatorias.

Las radiograffas serdn archivadas en el chasis de cartdn
o pldstico y seriados por rigurose orden cronolégico de cada

una de las secuencias obtenidas durante ¢l tratamiento: prepa’

ratoria o inicial, conductometria, conometria y la de terming

cidn-o postoperatoria,

- Al igual gue en Medicina vy en Estomatalogfa, la t& cntca

”fsemno!og!ca se comparte en dos partes baS{CSSWeﬂtre”Sltilh*‘f:

rrogatorio y- exploracidn.

'fnterrogatorio: Por breve-y conciso Qué’seégideBE'sfem?

,pre preceder a 1akcxpiofac16n. Ahora b:en, al - xnterrog

:kor:o dehera‘a aptarse. no s8lo-al termp ramentc y cardc-:

ter del pacnente, sino témbi"‘a su educaclon y cuutu:aL

'Alguncs entermos extrovertidos;das»raben su

:lujo de detal!e y exagerac&on, en ~ambno hay atros'
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etc,), diabetes, alergias y reacclones anafildcticas, .

asi como enfermedades hemorragiparas.

También es importante destacar, si hay tendencia a la i
potimia o desmays, si son alérgicos a la penicilina y a

la procaina u otros anestésicos o© si bien tienen tendea-

cia a la hemorragia.

“ Se averiguarad que tipo de hlgiene bucal practica, si se :
ha hecho tratamientos endeddncicos anteriores vy sus re="

sultados a bien ‘tenga otros dientes con necrosis pulpar,

por tratar, espeunalmente COHCIngJ al d|ente moleo db
fla conau]ta.

ﬂEs COﬂJEnlCﬂte desde un princip! ,‘plahear Ia fuhurd res
ftau:acion de‘ diente. que hdy que Inthrvanlr, dentro de
Qun p!an xntegral de rehabllttacio1 orai

a op n|0ﬂ ugl

iconocaendo con

pacxente.
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lacerante, ardiente y de plenitud.

“¢) Intensidad.~ Apenas perceptible, tolerable, agu
do, intolerable y desesperante.

‘d}. Estimulo que lo produce o modifica,~

- espontdneo #n reposo absoluto, despertando »
durante el suefio o en reposo relativo, apa;v
recfende durante ta conversacidn o la 'le
ra. '

 Provocado por la ingestidn de aiiméntbs c'bé”
'kbidas friqs o .calientes. . Provocada por atie

t~mentos du!cas o salados que acLuan pur su f—,
‘tensan supﬂrfic11l Provocado por la pvre-
ﬁraqjén,dgxajrc,frfa ambienral .cuando en. ?;,,,

';nUESQrB ﬂohsultorfb?sﬁ p"oy cta c] aire. fz;o
del»aparato dlrectamunte ohre Ia boaa deI

Provocado por 1a pre51on aiiment
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pr\ncxpal s son los dolores sinusales, oculares,

auditivos vy cefalagias,

Para GLICK, el dolor de origen dental segin el
estTmylo, podrd percibirse como dolor referido
en éualquier lugar inervade por el nervio trigé-
mino del mismo lado y cita les siguisntes posi-
bles irradiaciones: ) s
‘i' Dientes inferlores a zonas de la cabeza c@pef'
cfflcas' los ‘incisives, caninas 'y premolaré§ 
provecan doler referido a la zona wantonnana,

1L0=‘dos primeros mo\arns, al ofdo vy dagule =

- mandibular. El tercer mc1ur, al ofdo jkre*ay

gibn superior.,

'D;entes superlorm a zonas dc ta cabe‘a e&pe*

los xnc;51vo% N }u reqion frontai
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a) Exploracién clinice médice o general
b)  Exploracidén de ta vitalidad pulpar o vitalome-
‘ trfa, también !lamada algesimetria

¢)  Exploracién por métodos de laboratoria

a). Exploracién clfinica médica o general., © Se uti=
Vizan métodos semitdenicos clisicns en{Med}c?héfkv~
y. OdontologTa , y consta de selis parteasi’ ins
peccidn, palpacién, percusidn, nmovilidad, tran=
silumfnacién y radiologia, '

,tnspeccién: Es el exdmen minucimso‘de1vdieﬂtgt

fcnt ermo;. dientes vécinos, estructufas paradenta:

Jles Y de ta boca en gene ral del pacuente.' £ste{

%{examen v1sua! snra ayuiado pnr 135 tnhtrumgnw

os dentales de explorauton“,xﬂspejo, 5ond

Llampara, untfabucai h{!p‘derseda

“tendriespe




1
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.

Finalmente, se explorard la mucosa peridental,
en la que se pueden hallar fistulas, cicatrices

de cirugfa anterior, abscesos submucosos, etc.

Palpacidn: Mediante Ya percepcidén téctil obte-

‘nida con 1os dedos, so puede apreciar los cam-

bios de voliimen, dureza, temperatura, viuctua=

clén, etc. Asl como la reaccibn doinrosa senti

da por el enfermo. La comparacidn cvon el lado.

sano y la palpacidn-de los gangiics 1infiticos,, "~

completar&n los datos.

SEn la palpacidn intrabucal, se ehbiea a»i Bx=
mano de rechaﬁ

?a

el dedo Tndibe de

al palpar la zona perrqpxc37

clusivamente,
».E‘i‘da’ror‘
‘1de un’ dnente, t|“nn gran vater semxologtco, }
i

nerctbidu

“4

‘;pr65|nn ejerctda Dor e} Jndo puedc hacer 5a
rnclusn

"xudados por un trayecto F StU}UJO e
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cagudizados. k!l dolor puede ser vivo o into-
lerable, en contraste con el producto en'la:

prueba de algunas paradenciopatias vy puipi-

tis, en las que es mis leve,

Movilidad: Mediante ella percibimos la maxima

amplitud del deslizamiento dental dentreo del al
veolo, Se puede hacer bidigitalmente, con un

instrumente dental o de madera nixta. GRDSSHAH:' 

las divide en tres grados:.

- ' Cuando es incipiente, psro perceptible.
=" Cuando llegas a desplazarse-un mi}Tmétﬁq,'mé-
%imo, ' e

L= Cuando la movilidad sobrepasa - un mitfmetros,

Casi siempre se practica en sentido bucolingual

,ﬁérbgﬁjffdlﬁah-IQ$idientéﬁ'prGXiMaIes,beédéahggl

.cerse en sentido mesiodistal. 0
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procurando que el diente en tratamiento ocupe -
el centro geométrico de la placa y que de ser -
posible, el &pice vy la zona periapical que hay
que controlar, no queden an la periferia de la

placa radiogréfica,

En casos especiales, como ta biopulpectomia par -

ccial, necropulpectomfa parcial, o cuando se de~"""""

see conocer con mds exactitud la topograffa ca~’
~meral, se empleard la técnlca Interproximal, =
Ahora blen, ‘cuando e! tratamiento endodéncico '

se:complementa con tlrugfa, Ias-placas:oc}gsai‘

“les sdh muy ftlles y en ocasiones extricramente

necesarlas,

C Bl orden cronolégico de las secuencias radiogrd

vfj¢a€'enfél trétaﬁfaﬁto de;éonductds;‘éé»e]féi-

guienter o




56.

toldgicas (fractura, relacidn carles-pulpa,
resorciones interna o externa, granuylomas,

qulstes, abscesos, etc.).

Finalmente se pueden estudiar intervenciones

endoddncicas anteriores: pulpectomia inco-

““rrecta, pulpotomfas o momificaciones que fraio .

‘casaron, stc.

e

S Conduttometr’* - Es la radioqraf‘a'nbtvncda:x

para. medir la fongirud del dlente Vi par io

'tantc, del conducto.

“Se, obtsene deSpues de lnSLrtar en: Cudﬂ ccn—‘

f‘ducto,—una ima o ensanchador, procurando

ap:ce ra-

'de'l-

1que la punta quede 0 5 6 ; mm.

‘x;ﬁlngraflco
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correcto, antes indicado.

- Condensacidn o Final.~ Mediante esta radig
graffa, se'camprueba s{ la obturacién ha -
quedado correcta, especialmente en su ter-
clo apical, llegando al lugar deseado, sin
sobrepasar el Ifmite prefijado ni dejar es~
pédios.muertos. De esta manera, y dé'éer

“necesarlo, podra ractlficarse Ta obturacién;j'“

cuando no ‘haya quedado como se habua planea511"

do.

'fExploracIon de la vitalidad pulpar o vitalom”
ctriar Asi como - en 1a exploracién clfnica gene
“ral, ¥os datos obtenldos son’en . su mayor parte

7anatomicos, Ia exp]oraclon vitalometrlca, tie
e como base avaluar la flslopatologfa pu!par,
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llenas de agua que, al congelarse y luago ser
1levadas a la boca, resumen gotas muy frias so-
bre los dientes. También se puede utilizar una
‘forunda_emp"p da en agua helada o simplemente
una inyectadora con agua muy fria, para proyec=:

~tar un chorro sobre el diente por explorar.

En cambio, la reaccifn doiorosa al caler, puede *

‘obtenerse ut»lxzando autapercha calaente Y tam-»f

'},b\en brun»dor Ttevado a la, flama. La qutaper~
cha debera ralentars poco cuando se utl!»ce co-!
'{jmo prueba te.mxca y, coma puede ditatar el mateLx
rcaI anfeceioso bontentdo ‘en’la pulpa, es preféf'
»r;ble siempre usar el cloruro de etxlo.n ‘La’ deSj

”ventaja de’ los metodos termncns ‘ta d(fnculwl
téd de medir en clfras ei est:mu1o empleado.' :
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dental interpuesta entre el electrodo y el -

diente que hay que explorar eléctricamente. o

Convendr3d advertir al paciente que va a sentir
un cosquilleo o leve sensacidn eléctrica, para

que no se sorprenda al paso de la corriente, A

la prueba eléctrica se le ha objetado que algu-

nos pacientes pueden tener fobia a la eléctrici

dad, especialmente los nifios, y que el facto -

-psicoldgico puede equivocar el resultado,

'?Lofque s conviene recordar, para evitar un.
accidente que pueda ser -fatal, er'que 105yVita
‘Iometros ¢léctricos, al lgual que otros ihétfu-"
7:mentos profe510nales eléctricos, pueden modlfi~1
car la tens:on normal de los maxcapasoizemplea-

'3dos hoy dla en Card|olog|a. o
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be localizar el dolor que se irradia a todo uﬁ\
:lado de la cara, Por ejemplo, una anestesia '

pter;ogomandibu!ar, sT calma el dolor, demos=

trard al menos que el diente causal es del ma=

xilar inferior; dos o tres gatas.de anestesla

infiltrativa a nivel de un dlente sospechoso

deberin disminulr o calmar la adontalgla ;ngen'f’

sa.

Exploracisn por métodos de lahoratorio,-

',;Cultlvo'

La muestra de sangre, suero 6 exuda~

“dos pulpares ¥ peraapxcales obtentda por dna

:punta de papel estera! dcposxtada en un con-

 ducto puede ser sembrada en un meduo de cu)

:vo especlal e co}ocada en una incubadora a 37

aia su po Lerior Icctura u observac:on.f




la al microscopio (PRADER, en 1949); la presen

cia de wuna neutrofilia masiva mayor de un 70%

harfan aconsejar, por eJempIo, una pulpectomia

total; por el contrario, el predominio'de for=-.

mas mononucleares, monocitos y linfocitos, sig

nificarfa paracticar una pu!potom?a vital. He

aqu? como el pulpoheqrama tendrfa valor sem|o-

l16gico para el diagndstico vy pronostlco_e lnf

‘clusc para el tratamiente adecuado.

~Biopsia: Se le 1Iama blopsua a-la obten5|on S

de teJldo para estudio hlstopa*elog:co‘:f:

lnteresa en este caso, el estudro de t )ldo

‘pulpar que es’ ‘de ‘gran Utllldad en el estudlo‘

eﬂt[‘u

djferenCIa} nnfeccroncJ'o lesxones granu
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7 CCAPITULO VI
EQUIPO 'E_I[NSTRUMENTAL NECESARIO

En endodoncia se emplea la mayor parte del equipo e ins~ -
frumental utilizando en la preparacién de cavidades, peroexis
“te otro-tipo de instrumental disedado dnica y exclusivamentéf

parala preparacidn y obturacidon de los conductos radiculares.

E1 sirién‘dental, la unidad dental provista 'de baja y- alta ves o

f[dcidad, la eficiente iluminacién, el eyector de saliva erT

Aaspirador quirirgico, en perfectas condiciones de trabaJo, Sé=

'ran factores determinantes y favorables para la correcta rea’

"\l|zacuon del “tratamiento de conductos.

fESTER(LIZACION o La ester'l:zacuon en endodonc‘a es una'necgst

oad qutrurgica, para evitar 1a; contam|nac10n de la caVIdadfpuli

Por ello, todo e] vntrumenta]

' e||o, todo ei
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alcalinas de carbono y fosfato s6dico. Se emplea Gnicamente
para el instrumental corriente,

Es preferible hacer uso del Autoclave, con vapor a 120° de

temperatura durante 20 6 30 minutos, Por este metodo se pue-

“de utilizar la mayor parte del instrumental quxrurglco y -odon
toldgico (gasas, compresas, portadique metdlico, grapas, eyec

Vtores, espejos, pinzas, exploradores, espitulas, etc,).

Calor Seco: La esterilizacidn por medio de la estufa u hurno*

 fseb0 (Péupinél)“esté Indicada en los instrumentos finos y de5“

‘;l:cados que puedan perder el corte o filo: limas y ensanchadov'

J‘res, puntas absorbentes, torundas y rollos de algodpn,~loser1"

ﬁtas,ietc.

Este método esté lndlcado en aque—’“

Eét:rwllzador de Acelte'

: utiles, que tlenen movnmlento rotatorio
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se puedan insertar los instrymentos para conductos, Existen
en el mercado, productos especificos para este tipo de esteri
lizacién, como el Sterilkit, consistente en una cajita de -
pldstico conteniendo una esponja de caucho humedecida en la
solucibn antiséptica y provista de varios agujeros, donde se
pueden insertar los instrumentos que hay que utilizér;'tenien 
doincluso una reglilla milimétrica con tope des]lzable para
hacer la conductometrla.

ATSLAMIENTO DE CAMPO, Toda intervencidn endoddncica, debe ha‘

“cerse aisiando el diente meidante el emp)eo de grapa y drque

‘ de hule. “De-'esta manera, se evntaran accidentes penosos co- "1

mo la Iesién‘gingival por caiisticos o la calda en las vtas -
'resplratorlas y dlgestlvas de |nstrumentos para conducto, y.~ 

1 se trabajara con excluston absoluta de Ia»humedad*oralwl

Inuac:on describlremos eI material de-alslamiento que

apllcad

d d:recta en- endcdoncna.'“
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ry, para iniciar su trabajo endoddncico.

Dique de Hule: Se fabrican en colores claros y obscuros y en
diferentes espesores. Se recortard lo necesario vy es'muy --

practico. el presentado ya cortado y listo para su uso,

Se le-harén las perforaciones correspondientes y serd . bien-lu:-:

brucado alrededor y a trayés de ellas can jahdn itqu:do o va-

,Se1|na.

%Pﬁnzi Perforadora: Esta pinza puede realizar ¢inco perfora=

cjones C|rcu1ares muy nitidas al dique, respecto al tamafo ‘de.

Ula perForacion, serd la técnica o funcibn del dienté7quefhéy

antervanir.‘ Se hardn Lan;as perforaceones como dientes

que se vayan a. lntervenlr.»




La admlnistracnon de farmacos parasumpatnco]\tlcos, para dis=--
minuir la secresnon sallval puede tener indicacidn en perso-
nas -muy nerviosas. Mejor que la atroéina (0.25 a1 mg.), sera
la administracidn de la bellafolina, que tiene todos los a]cé
loides de la belladona con désis de 1 a 2 comérimfdos 810 a

'*'20 gotas. También la bantina o el bromuro de metantelina, a <

la: dosus de 100 mg., puede ser efectiva con la ventaja de pro-”

",'VOCEH‘ menos reaccnonec Secundartas.

'EbAntnsep5|a de’ Campo- La mesilXa de 1a unidad dental que, gene’

‘:ralmente son metal:cas, se rlamea con alcohol, se colocara;an,

5‘e}1a4el tnstrumental, la caja individual endodéncica, etc..

"-IN"ST;RUM\ENTAL’; PARA LA APERTURA 0 ACCESO DE LA CAVIDAD.

de diamante cnl|ndr:cas o troncor

la apertura, especialmente cud d
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Tiranervios (sondas barbadas): Se fabrican en diversos cali-

bres:  extrafino, fino, medio y grueso. , u

Eétqs instrumentos poseen infinidad de barbas o prolongacio--
nes taterales quepenetran con facilidad en la pulpa dental,
pefo se .adhieren a ella con tal fuerza que al retirarlo o-al

‘hacer traccidn, arrastra con el contenido pulpar, ya sea Vi

 talo material necrético.

INSTRUMENTOS PARA LA PREPARACION- DE CONDUCTOS Esté"n 'dES’cirié
‘tdos a ensanchar, ampllar y alasar las paredes de los conduc-
.Htos, medtante un metédico 1|mado,'ut|llzando Vos mov1mientos 
déﬁfhhdlsién, rotacién -y traccidn. . Los prlﬂClpales sop’ cua"EF
'trdf 'iimas  ensanchadoves, lnmas de Hedstromy 1|mas dev'

puas o de cola de raton.

‘;«can con vastago o espigas de acerocomun 0 acero'lno-
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NUHERO © COLOR UNIVERSAL
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bién, las puntas de papel absorbente,

Condensadores: Llamados tambidn espaciadores, son vistagos -
met&dlicos de punta aguda, destinados a condensar lateralmente
los materiales de obturacidn (puntas de gutapercha especial-

mente) y a obtener el espacio suficiente para introducir nue-

vas puntas.  En ocasiones se utilizan de calentadores para de
crretir Yas puntas de gutapercha, con objeto que penetre en ~-

los espacios laterales y tener una mejor condensacidn.

Se.fabrican rectos, angulados y en forma de bayoneta. Loé -

i’méS'COndcidos y recomendables son los Nos. 1, 2 y 3 de KERR.

~;Atacadores ¥ Obturadores~ Son instrumentos metdlicos defpun—V .

ta roma de secc1on circular, y se utillzan para atacar el” ma-

vterla! de obturacton en scntxdo corono aplcal Se fabrlcan 411 

'lgual tlpo Y numeraC|on que los condcnsadores.

:nstrumentos de mov1m;ento rota

jhles o Lentulos-

Son
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*

Su uso en endodoncia, serd expuesto a continuacidn

1) Para retirar cualquier contendio hiimedo de desecho

en los conductos radiculares, como sangre, exudado, far-

macos, restos de irrigacidn, etc,

2) “Para limpiar y lavar los conductos, humedecidas en
agua oxigenada, hipoclorito de sodio, suero fisioldgi=
‘]co, étc, ' .

obtener muestras de sangre, -exudado, paral])é; .

medios apropiados de cultivo.

‘el secado del conducto antes de la obturacidn.




CAPLTULO VI
TRATAMIENTO

‘Eh»endodoncia existen métodos especificos en la terapéutica de:
la pulpa dental, tanto cameral como radicular., Pero como la =
 anaIidad del tema en cuestidn, va enfocado dnica vy exclusiva-
Cmente hacia el tratamiento de conductos radiéuiares, el método -
© terapéutico més conocido, utilizado ¢ indicado para estoékca~
";isqs,:és la Pulpectomia Vital,

CPULPECTOMIA TOTAL.

“ﬁﬂefxnlcnén. ’Es la eliminacidn de toda la pulpa tanto7cbr6né-f~"

fjrla,;como radtcular, complementada ‘con la preparaC|6n o recti~’

~ﬁ|cchpn~de las" conductos radncu:ares y la: med{cacion an;fsap-; 

d”cacuoneSAA En. todas Ias enfermedades pu!pares que
,’reverﬁebles o no tratables,,como son-
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Clasificacidn: La pulpectomia total, puede hacerse dé;dos ma-

neras distintas:

1) Biopulpectomia total
2) Necropulpectomfa total

1) Blopulpectomta Total, Es ta técnica corrlentemente

jempleada en la cual se realiza la el:mlnaCIon pulpar con

anestesia local (sdlo de manera excepctonal-conuaneste—

‘sia general).

f:TECN!CA OPERATORIA,

f‘Prlmera Ses' 6nt

“a) ,Aneste51a local (con xx]oca:na, carbocalna u

otro anﬁSCeSICO der;vado de Ia an|1:da)

'LiAiéiahlentq‘qod.diqu§ f1g%apé.;Désfn?ebcféﬁ:de¥
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AVE)
..

i} Sellado temporal (cura oclusiva).

J} Retiro del aislamiento (dique y grapa).

k) Control de la oclusidn., Dar cita e instrucciones
al paciente. ‘

Purante Ios‘dfas entre sesiones o citas, debe controlarsé

los 'sTritomas o accidentes que puedan presentarse:’ -dolor,.

espontines o a la percusidn, movilidad, edema inflamato- -

rio, cafda de la cura oclusiva, fracturas del diente, etc.

'seéuhéa'Sesian:

'l"’{a)‘ Ais1amiento con diqueﬂy grapa, DESInfeCCISn!deIT:

-campo.

‘Remocidn de. la cura .oclusivas

Completar ydré;fjfféar'la.pfépaféqiéh biiomecanica
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cidon de conductos.

DESCRIPCION DE LA TECNICA OPERATORIA:

Anestesia Local.- Un anest&sico local en endodoncia, ne-

cesita los mismos requisitos que en Odontologfa operatoria’

y en prbdtesis dental. Dichos requisitos son Ios~;iguién-_v

tes:

a) ' PerTodo de induccién corto para poder intervenir §in S

pérdida de tiempo.

“b) Duracién prolongada. Como la biopulpectomia total
intervencidn que necesita de 30 minutos a2 horas, la
duracidn de la anestesia, debe abarcar este lapso, co. .

f*sa'que”hovsucede en una -exodoncia simple, a

‘Ser‘profunda ‘e intensa, permitiendo hacer la -labor. en
doddncica que sea con completa insensibilizacidn

.
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se con los siguientes tipos de anestesiac

#) Dientes superiores. {nfiltrativa y periodéntica; en
casa de necesidad, nasopalatina en el agujero palatl

no anterior o en la tuberosidad.

b) Dientes inferiores., 'Incisivos, caninos y pfemolarés
:nflltrativa, perioddntica v en caso de necesidad; =
mentonuana. En molares: dentario inferior—y perlpdoa :

‘Vt[ca.

/Las inyecciones se realizarédn con cierta lentltud mel
d:o cartucho por mlnuto, controlando su penetraccon y

vgla reacé on-del. paciente. “Las dos; ‘050|lan entre Z*f'“4

 una 0 dos cartuchos de 1, 8 m]

Aﬁe'tésfa lntrapulpar'

ista
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"

una pulpectomla, es una necesidad qulrurglca. En cual-
quier caso, el cirujano necesita establecer una entrada
0 acceso suficiente, que le permita a su campo visual

la observacién-directa de la regidn que hay que interve

nir y le facflite el empleo del iﬁstrumental.

Las normas gencrales aplicables a la operatoria de la =

apertura de la cavidad y acceso pulpar, son las sigufeﬂ

tes:

a) .. Se eliminard el esmalte y la dentina extrictamente’

necesarios para llegar hasta la pulpa, pero suFiciéh,

te para alcanzar todos los cuernos pulpares y poder e

“maniobrar en los conchtos.

‘  5)3 Debidd a que la iluminacién, }a~v13ta del” professo~~

nal y Ia entrﬂda natural de la boca sontres. factOt-

'fkre4 que estan ori cntados en. seﬂtxdo anteroposterlor,

‘es convenlente ”mesnall?ar“ tod:s las apertu:a; 2 ac

cesos‘oclusales de lod ducntes posLernor es (premo)a~



fima tr|angu]ar de base-incisal. 'La apertura se lnICIara
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bina. Se respetard todo el suelo pulpar para evitar
escalones camerales y facilitar el deslizamiento de

los instrumentos hacia los conductos,

"El instrumental utilizado para la apertura, podr3d ser -
puntas de diamante o fresas de carburo de tuxtenoc nidmero
‘ 558 y 559. Se continuard el acceso pulpar axclusfyémen;
te con fresas redondas del b al 10, segiin el tamaﬁo‘del
diente. :

‘Dientes anterlores: £n incisivos y caninos, bien sean. -

superiores o inferiores, la apertura serd partiendo del

cingulo y extendiéndola de 2 a 3 mm. hacia incisal 7péra?n‘

poder alcanzar y eliminar el cuerno pulpar. E1 dlseno -

Sera circular o Itgeramente ovalado en .sentido cervlcoin;"‘

?cnsal, pero en dientes muy Jovenes, se les puede dar fot

'con una punta de dlamante o freaa de carburo de tuxtend 
'n sentido perpendicular hasta alcanzar la l|nea amclo
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toria por medio de excayadores, se podrd insistir con la
misma fresa hacia los extremos dc la pulpa, en busca de

la entrada.de los conductos.

Premolares inferiores: La apertura serd en la cara ocly
sal, de forma circular o ligeramente ovalada ¢ inscrita

~desde la cusplde vestibular hasta el surco |ntercu5p;deo.

Con la punta de diamante o fresa de carburo, dlllglda' -
_perpendlcularmente a la cara oclusal, se alcanzard la -

- unidn amelodentinaria, para seguir luego con una fresa -

~del-nﬁmero 6 hasta el techo pulpar, y luego, con una fre

sa algo menor, o una fresa de 1lama, rectificar el dise--

Ao dela cavidad radicular en sentido vestibulolingual.

“Molares supefiores* - La apertura sefa tl\angular de basef'

”:ve tzbu]ar, en sentido mesiodistal y vértice pa]atlno, ~«f

jEste trcangulo, quedarad formado por las dos cuspndes me—‘“

',snales Y el surco. nntercuspndeo Vestlbular, respetgnd0~~h,

ie1

~puente tranavexso dcl esmalte dcntal.r

ez a1canzada

la un»on amelodentlnar:

‘con !a punta
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clispide mesiovestibular, hasta el surco intercusfideo me-

sial (bajo ecste punto = hallar3 el conducto mesfo]inguél),
mientras que el otro lado paralélo corto, cortari el surco
central en la mitad de la cara oclusal o un ﬁoco-més alla..
El acceso a la cémara pulpar, es similar al descrito en‘hg

lares superiores.

“Localizacidon de los conductos: La ubicacién-de la entra-
‘da de 'un conducto se reconoce:

" a) Por nuestro conocimiento anatémico de st situacidn’

topografica.

‘Por su aspecto tipico de deprerlon rosada, rojéiqg
obscura. - REOA TS b
’Porqde al ser exﬁloréda ia entrada con una sondaﬁ
“\léa o una \xma o ensanchador numero 10 se deJa:
'?peﬂetrax Y- recorter hasta detenalse ‘en el épvce o.
‘fien algun lmpedtmento anatom'co o patologlco'

'7dadu;a denttn flcacnon . ete. 2.
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gundo premolar, esta biisqueda de la entrada de los dos -
conductos {vestibular y lingual), debe ser la norma de -
los' premolares superiores, cualquiera que sea su morfolo
gia, cuando se compruebe que existe uno sélo, se unirén

ambas entradas.

Molares superiores: El conducto palatino es amplio y fa

¢cll de reconocer y recerrer. El mesiovestibular se ha-’

1la debajo de la cdspide del mismo nombre y se aborda -7

‘con cierta facilidad con un instrumento de bajo calibre

‘(naméro B'av}O). E] distovestibular que es el .que ofré?_"

‘e éVentualmente alguna dificultad, tiene su entrada-en” = °

fel centro ‘del dlentc 0 acaso, ligeramente hacia vestibu-

";Ig(i;pero iempre mas cerca del conducto mesnovestlbu\ar!!

' qué}dej,

palatino.

nfersc.-s:'

Premolares

Genera\mente con un- solo cond [E

ue’ aplanado u oval en sy tercxo cervxcal
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baJo exactamente de la clspide del mismo nombre, y el me-
siolingual el cual se encontrard debajo del surco medio ~
intercuspideo y puede ser ahordado y recorrido con una li

ma de bajo calibre en sentido vertical o axial.  En cual

quier caso las placas radiogridficas de la conductometria,

‘mostrardn la disposic

i6n de cada upo de ellos y la inter~

relacidn entre los dos,

- Cuando el conducto distal es dnico (come gcnera)mente'ég*‘" '

~cede), se- halla con Tacilidad en el cantro del lado. cortos

.paraslelo del trapecio de Ta apertuva y 'se deja penetrar "o

vdesde el principio, por un explorador de conductos, perm

i

tiendo por 1o gemeral, que una lima del nlmero 25 Jo re-

corra lrbrean @, hasta la un|on comentodentihar?a;,Ia'ﬂ4¢'

nospecha de que exlstan dos cnwducios en la rafz distall,

fpucde basarse tante: en las :adlo;rafTaJ,>comb.>n un*exém

°én V|%Lal e instrumenta! detenxdo del suelo pulpar d,«_'”

vy s[empre sara comprobdda por las p]acas en tr:pl



todas ellas se basan en la interpretacidn radiografica -
de una placa hecha con un instrumento, cuya longitud se

conoce, y se ha insertado en el conducto.

En la cldtedra de Endodoncia de la Facultad de Odonto

tagfa, se han obtenido buenos resultades con la siguiente

técnica:

) El profesional o alumno, ‘conocerd de antemano la lon .

gitud media del diente que vaya a intervenir,

: b)rAM§dirSila longitud del diente por intervenir sobre - -

la placa radiogrifica de diagndstico o inicial.

“Sumard ambas: cifras {promedio y,rédiagréfiqé)ﬁ"faéjf
widividitd por dos y, de Ia‘media’aritmética bBt§ﬁldd;'

ésf?ké:itmm.fde seguridad, ‘La cifra rcsultantéQSEQl]

minard conductemetria aparente.
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g) Si la punta del instrumento ha quedado corta, se me~

dird sobre la radiografia ia distancia que se hubie~

.se necesitado para que la punta hubiese llegado a1l

mm, del &pice, esta cifra sc sumard a la conductome-

tria aparente y asi se obtendrd la Yongitud de‘trab3 

Joi

“h) Si ‘fa-punta del instrumento ha sobrepasado el punto:
, ) ‘ punto

a-que-estaba destinada, se medird sobre la radiogras.

£, Ia'distancia que sobrepssd el puntoielsgido,

’esta cifra se restara de-la condUctometrsa aparenteV*’7

y asf se obtendra Ta longitud de tlcbaJO‘

'Eh los dlenteﬁ con varios cnnduutos, se colo ara unﬁ”

_Tnnstrumentc con~§u;rcspecttvo tope en cada conducto{

“y se haran dos o tres ractogramas, camb|ando Ia an=~
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vios, se seclecciona uno cuyoe tamaiio sea apropiade al con

ducto por vaciar, se hace la penetracidn procurando no =~
rebase la unidn ceme ntodentlnar‘a, se gira 1entamen;e -
una o dos vueltas vy s& hace traccidn hacia afuera cuida-
dosamante y con lentitud, En dientes de un sdl¢ conduce

to ¢ en los conductos palatines y distales de los mola~ -

res superiores o inferiores, la pulpa sale por lo comiin
~atrapada a la plas de la sonda y ligeramente enroscada -
vl ko acelltas o En los demds conductos, m3s estrechos, -pucde. sa

1iv tamlién, sobre todo en dientes jévenes, pero por IQ.

“genéral se rompe y Liena qu» compietarae la extxrpac:on

 ﬁpuipar, durante la prepardc:on blomecanlca Lon ¥|mas y

- ensanchadores.

En pulpus volumlnosas Y aplanadas de dluntes Joven s, se}
Vpugdg:utrilgar das'tlranervios a la vez, hacnendn]as g i="

féfﬁengré,sfj bara facilltar la exeres;s total pulpar

ser uxam:nada detenudamenre,

deber

puede mostrar drverses
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con los siguientes objetivos:

a) Eliminar la dentina contaminada.

b) Facilitar e} paso de otros instrumentos,

¢} Preparar la unidn cementodentinaria en forma.redonda.
" “d) Favorecer la atcién de los diversos firmacos (anti=

: sépticos, antibidticos, irrigadores, ete.), al poder

;actuar en zonas lisas y bien definidas.

@) Facilirar una obturacidn correcta.

A conttnuacion se describird el empleo del instrdmenfélf‘

‘“para 1a amplfacnon de conductos y las normas para su ¢o-~

‘"rrecto'uso.

Ensanchadbres- Ampi:an e? conducto trabaJando en Lres
fases (lmpulsfcn, rotaCIOn y traccron) .e:aconseJa que'
'e! mov:mlento de rotac:cn dcbe ser: pequeno (de hS .a,SOi)L

y no sobrepasar nunca de 180°
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En conductos amplios, el empleo de las limas puede siste
matizarse, recorriendo con el movimiento en sentido inci
so-apical. Cuando se usan con delicadeza, con una impul
sibn suave que facilite la penetracidn, son los mejores

para recorrer, ampliar y alisar correctamente las curva-

turas apicales.

VEIN’eVe inconveniente de las limas en el sentido de que
 fqrman fac:!mente polvo y barro dentinario, no es de -~
gran trascendencxa, puesto que se puede eliminar median~  ~'fi
“te el empleo de la irrigacidn y, si es nccesarlo con  —R
Igs ensanchadores. . 7 : v ’é 
“lemas de cola de ratdén: Su uso es muy restrnngido,;pero
 50n muy ut:les en - e! limado o alisado de las paredes v

'“en la labor dL descombro,{ .pecralmente,en~conductas;an»

anas‘de HEDSTROM Tambren Ilamédas'éécdfinés, llman e
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‘con los nimeros 8, 10 y 15, pero en anchos, se podrj

comenzar con calibres mayores (15, 20, 25).

b) Una vez iniciada la preparacidn, se seguird trabajan

do gradualmente con el nimero de instrumento inmedia

to superior, El momento. indicado para cambiar jns=-.

trumento, es cuando al hacer los movimientos actives, -

no se encuentran impedimentos a l¢ largo.del conducto.

¢) Todos los instrumentos tendran ajustado el tope de - ©

goma,Amanteniendb la longitud de trabajo.

“La ampliacién serda uniforme en toda 1a iongitud deL

condUcto; prncurando darle forma Conlca, cuya. ronoctff

 fdad debera ser en el tercvo apical.

'T do conduc;o sera ampllado o enSanchado c0mo mlnlmo

'hasta elknumero 25




88.

j) Es recomendable que los instrumentos trabajen humede
cidos, para lo cual se pueda llenar la cimara pulpar

de solucidn de hipoclorito de sodio a 5%.

k) En caso de impedimento o dificultad para avanzar y -

ampliar debidamente, se podrd usar glicerina o EDTACi}

{sal disbdica del acido etilendiaminotetraacético ~-

con Cetavion) como los mejores lubricantes y nsan-

‘chadores quimicos, respectivamente,

1) "En-ningln caso, serdn llevados los instrumentos . misi .

a]lé_del;épicef

l;ﬁ), E! uso altérno de: ensanchador*lfma, sera por regla.,°

~faeneral rnnd(spensable y ‘ayudard en todo casgo a rea

~112ar un trabajo untforme.

zrrigabién y la asprracaon, se. emp!eara ﬁonstanta




conductos independientes, como en otros que pueden ser =

confluentes o bifurcados,

En los premolares inferiores que tienen generalmente un =

s&lo conducto de seccidn oval, en el tercio cervical y me:.

dio, se hard ia preparacidn en sentido vestibulolingual.

"En los molares se dard preferencia en el orden de la pre-~
paracidén a los conductos vestibulares v mesiales, evitadﬁ

do.los escalones vy que penetren en ellos viruta de denti-"

‘na.o trocitos de favit (seilador. temporal) o cemento,  Co

“mo.se ha mencionado con anteriforidad, se obscuva:a lapo=

. sfbiitddd de que exista un cuarto conducto,

?AuEQUe factores anatdmicos, pato169icos'y de edad dental

puedcr modnflcar 1a programacxon sobre que numaro debe-.

mplea‘se para terminar la. ampltaci 1'y a)lsamlento dg:;

tn ccnducto, S puedc dar la 5(gu|ente gu:a

siiperior

nclsivo.central
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Gitimo paso antes del sellado temporal u obturacidn defi-

nitiva.

Consiste en el lavado y aspiracién de todos los restos y
sustancias que puedan estar contenidas en la camara y con

ductos y tiene cuatro objetivas:

a) Limpieza o arrastre ffisico de trozos: de pulpa, Sangre =7 %

1iquida o coagulada, virutas de dentina, polvo dece=""
mento-o. Cavit, plasma, exudados, restos .alimenticios; "

etc.-

Accién &etergente y de lavado por.Ta formaciodn de'és;“‘lW

.puma y-burbujas de oxtgeno nacnente, desprnnd:do de

'sos medncamentos ‘usados,

‘f:Accton antnsept:ca -0 desnnfectante propla de Ios ~me:

“¢camento; empleados.
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La técnica consiste en insertar la aguja en el conducto,
pero procurando no obliterarto, para facilitar la circu-
lacidn de regreso y que en ningldn momento penetre mas -
alld del apice, e inyectar lentamente de medio a un cen-
timetro cdbico de la solucién irrigadora, para que ta. -

punta de aguja, pldstico o goma del aspirador, absorba

todo el liquido que fluye del conducto,

/Como. se dijo con anterioridad, se alternaran las dos so-~+'

 luci0nés,'pero la de hipoclorito de sodio seré siemphe:f5‘

,La‘GItimq empleada.

‘ngééda\y°aplicacién del férmaco.*_‘Las puntas abSQrbeﬁ*
fges,de papel, 'son las indicadas por sus propiedadesfhi-‘i 

. dréfilas para el secado de los conductos radiculares.,

?-Sq.utilidad‘puede sintetizarse en las siguientes propie~

dédés:j

Fados del coriducto en las labores de lim-

pueden proporciona

;détﬁs‘dﬁéigndsmey.véerﬂ
: R



co (antiséptico o antibibStico) por medio de una torunda -
humedecida en €1, sellado con una sustancia que evite la

filtraci6én y resista la mecdnica bucal.

Actualmente el paramonoclorofenol en solucidn acuosa al 1
6 2%, al tener accibn antiséptica y ser mucho menos irri-

tante, es entre los antis&pticos, el mds recomendable.

ta técnica de aplicacidn, consiste en una vez termlnada
la amplnac:on y alisamiento de conductos con su reéspecti-
va{nrragaCIon, secar }Jos conductos con puntas de papel ab

. sorbente, humedecer Iigeramente una torunda pequeﬁa‘en”’z

delcamento, colocarta en la cémara pulpar, aplicar ot:a

erunda estéril més grande-encima y ocupando. todo.lo q”e_

o antes fue la:¢cdmara pulpar y finalmente emplear el mate~*"

aa]»sellador. Es lmportante que las t01undas oc]uyan “ta~

éntrada ci'= Tas conductas, para que en ncngun momento pueda

peﬁetrar en ellos “1a pasta selladora. 




Con respecto al tipo de material para sellar la medicacidn
en la cura oclusiva, el Cavit (un preparado de acetato de
polivinite, oxido de zinc, sulfato cdlcico, g}icolacetato,.
‘trietanolamina y pigmento rojo) e inclusive amalgama, son
los dos. selladores que durante 72 horas soportan cambios

alternos de temperatura de 60° a 4°, sin que se produzca

infiltracidon alguna. Por este motivo se usa el Cavit co-

mo el mejor sellador temporal en las curas oclusivas.

En los casos de fuerte oclusidn, curas prolongadaé,o gfan4 :
"des‘cavfdades, estd indicado el doble sellado: Cavit en
el fondo y cemento de fosfato e incluso amalgama en el se-_ "'

v~]1édofberlférico, debido a que el Cavit no dfrcce mucHaf- 

resistencia fisica a la masticacién y al .tiempo-de perma= . "

" “nencia en la boca.

‘oﬁtrol de: 1a ocluqlﬂn. Dbspues del sef1ado tempoféi se 

retxrara ei a:slam:ento y.se ver:f:cara que el dnente que

fuera deiocluston, para que pueda inxcrar su. czcatrlza

Se )c dara cnta a]
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-

2) . NecropulpectomTa total.- Consiste en la eliminacidn
de la pulpa, previamente desvitalizada por la aplicacién

de f&rmacos arsenicales y ocasionamlente formolados:

Estd indicada en los pacientes gque no toleran los anesté,"

sicos locales por cualquier causa, a los que.no se;ha‘lg"

grado anestesiar o en los que padecen graves trastornos’

" hemdticos o enddcrinos (hemofilia, leucemia, ctc.)

“Entre sus contraindicacicnes, las més importantes son
las siguientes:

“ay. En las afecciones puipares muy" |nfectadas, como son

Ta pulpntls con necrosis parcial las pUlPth

o total 'y

';trs gangrcnosas.

rfEn los dlentus anter:ores, porque se altera su co or.

transluczdez Y tamblcn porque en l]os es muy sen-f

lo hacer la blcpu]pcctomra tota?
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zador .y como momificador.
Como desvitalizante, actlia m8s lentamente que el tridxi- .

do de ‘arsénico, nefesitando por lo menos dos semanas pa-

ra producir la desvitalizacidn; como momificador, el pa-

ramonoformaldehido logra fijar la pulpa residual d€'mang

'-ra lenta pero permanente y su accidn se prolonga toda Ta-

vida., Existen muchas pastas contcniendo’paraformaldehi?

do; las principales son: Pasta Trio de Gysi y Oxpara.

~Téenica: . .
7va) Preparar el diente elim:nando dent|na reblandec1da,'k

'esma]te socavado y obturacuones antertore

 Se aisla el diente con dique_ y grapa y. se lava Ia ca

HiVIdad ablerta ociusal

'Una vez secada la cavxdad se co1oca eI trxoxxdo de
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da en la sesidn anterior, para que en ningln caso pue

da pasar parte de ella al interior de los conductos.

La pulpa desvitalizada es de color rojo oscuro-a cas~-
tafio, con un olor peculiar, no sangra nunca la came- .
ral, pero excepcionalmente puede sangrar débilmente

‘ta pulpa radicular en su tercio apical.

Al fgual que en los pasos y etapas de |arbiohu1pec£b—,f

““mia.total, ‘cuando - 1os conductos estén preparados y.est

~tériles y el diente asintomdtico, se procederd a la =

‘correspondiente obturacidn de conductos,
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CAPITULD 11X
MATERIALES DE OBTURACION Y TECNICAS

"MATERIALES DE OBTURACION.~ La obturacidén de conductos se hace

Con dos tipos de materiales, que se complementan entre sT:

*1) Material sdlido, en forma de conos o puntas cénicas -

_prefabricadas, que pueden ser de diferente tamano, mate- .

'erlal (gutapercha y plata), ]ongttud y forma.

2) Cementos, pa<tas o plésticos, que pueden- ser patenta~

~dos o preparados por el propno facultatlvo.

mbos‘txpo> de mdterlal debidamente‘usados,‘daberéﬂ cumplirj~

Ios:cuatro postu]ados de KUTTLER.

Llenar compietamente el conducto.;

1egar exactament -a Ia un101 cementodentinarxa
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c) Debe sellar el conducto, tanto en didmetro, como ~
en longitud, ; ‘
i . d) No debe sufrir cambios de volOmen, especialmente
. " de contraccién.

e} ‘Debe ser impermeable a la humedad

f) Debe ser bacteriostdtico, o al menos, no. favorecer"

al desarrollo microbiano. o coTE

g) Debe ser radiopaco

‘h). - No debe alterar el colour del diente

“i)- ‘Debe ser bien tolerado por los tejidos periapicaf'
o ‘les, en taso de pasar mas allda del fordmen épical.’vif”5
J)} ' Debe estar estéril antes de su colocacidn, o ser:

facil de ester;llrar‘

k) En caso de necesidad, podri ser rotirado facilmente.’

Cﬁ(A)ffwlOS‘'()kf“PUNTASk<~ZONIIJIXS“~ Se fabrlcan en gutapercha ¥y en p]ata,,f’




\D
V-]

.. . R ( oW .
El Gnico inconveniente de Ios conos de gutapercha, consiste en

la falta de rigidéz, lo que en ocasiones hace que el cano se -

detenga o se doble, al tropezar con un impedimento,

Anteriormente se recomendaba usar este tipo de material, sola-
mente en dientes anteriores o conductos relativamente anchos,
. pero hoy en d7a puede emplcarse en cualquier ti  de obturacién.
: SR ’
Los conos de plata son mucho mds rigidos que los de gutapercha,:
“su-elevada radiopacidad, permite controlarlos a la perfeccidn. ‘
7y:penetran con relativa facilidad en conductos estrechos, sin
dobtarse, lo que los hace recomendables en los conductos de‘£ 
diéntes posteriores, gue por su curvatura y estrechéz, ofr cen

“dificultades en el momento de la obturacidn.

:Los.conos.de plata tienen el irconvenfénte de‘que éarecéh:de*F
‘ pIas1!c|dad y.de la adherencxa de los de gutaporcha, y- por e1105

'necesttan un perfecto aJuste.

i

INGLE Y LEVTNE mancronadas anterxorment
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e) Pastas reabsorbibles (antisépticas y alcalinas).

Los tres primeros, se emplean con conos de gutapercha o plata,.

y estan indicados en la mayer parte de los casos, cuando se ﬁaf‘-

logrado una correcta preparacidn de conductos y no se han pfeF
“sentado dificultades. -

Los cementos momificadores, tienen su principal indicacidn en *

los casos que por diversas circunstancias, no se ha;podidp;téﬁﬂ

“minar la preparacin de conductos.

,;Las pastaa reabsorbibles, est3n destinadas'a actuar. en'e]*ép?

~ce ‘o mas alla, tanto coho antnsnpttcos, como para estlmu1ar la

' »reparacaon que dcbera seguir a su resorcxon.

los: materla!es de obtura~

: “];;QECN&ICA”S-‘DE OBTURACION.~ * Conocidos

‘cidn de conductos (conos Y. cementos o sel!adores)



1} Técnica de condensacidn lateral.- Consiste en reves-
tir la pared dentinaria con el sellador, insertar a contl
nuacidn el cono princibal de gutapercha {punta maestra) y
completar la obturacién con la condensacidn lateral Yy sis
temitica de conos adicionales, hasta lograr la oblitera~-

cidn total del conducto.

‘Debido-a lo facil, sencillo y racional de su aprendizéje
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y ejecucidn, es quizd una de las t&cnicas mds conocidas .y’

“-se “le-considera como una de las mcjores.

'Pasos para 13 obturacidn de conductos?

“a). Alslamiento con grapa y dlque de hu]c, Desihfeﬁ%*

‘cxon deI campo. »
" Remosidn-de la cura tempora\ % exémén dé'éstab
“Lavado Y>aspiraC}on. Secado con puntas de papel

’absorbenLe.f.‘

jTAJuste del cono (s) 6é!ec6f0né&d (é)‘ enftada'uho




—-a
[
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.

prueba del cono o conometria

h) Condensar lateralmente, llevando conos sucesivos
adicionales, hasta complementar la obturacidn to

tal de la luz del conducto (s).

i) Control cameral, cortando el exceso de los.conos
y condensando de manera compacta Jla entrada de -
los conductos y la obturacién cameral, dejando

fondo plano.

.j)VVObturacién de la cavidad con fosfato de zinc u

-otro material.

k) Control rad:ograf:co de condensacidn, tomandok’4

una © varias placas, hasta verificar que se lo-

gré una correcta obturacién.

Retiro-del

aislamiento y control de la oclusién i

(libre de trabajo activo).

Indlcada en. 1os conductos
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que permite una mayor difusidn, penetracidn y obturacién
del cbmplejo sistema de conductos principafes, laterales,
accesorios, etc.
Pasos:

a) Se selecciona y ajusta un cono principal de gura-.

percha, inmediatamente después, se retira.

b) Se introduce una pequefia cantidad de cemento de

conductos, por medio de un lentulo girado con Jah

mano en sentido de las manecillas del reloj.

c) Se humedece ligeramente con cemento, la'pérté apiﬂ
cal del cono principal y se inserta en el conduc-

R to.

Se corta.a nivel cameral con-un jnstrumehto“caé”

‘liente, se ataca el extremo cortado.con un:ataca=’

“'dor ancho.

Sé calientafel condensador de .calor al rOJOfCEféf’

za y se penctra 3 b MM se.retira‘y;séigfécagfhk‘

con un atacador para repetl

i;medlatamentf

de“condensacion
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e
h) Retiro del aislamiento y control de la oclusidn

(1ibre de trabajo active).

4) Técnica de soludifusidn.- En estos casos, la gutaper
cha, se disuelve facilmente en cloroformo, xilol vy euca-

liptol, lo que significa que cualquiera de estés disolvegl
‘tes, pueda reblandecer la gutapercha en el orden y medida .
que se requiera, para facilitar la difusion y \a‘obturé—.’

¢idn de los conductos.

~ka tecnlca de la cloropercha, consiste simplemente, en_em.
plear las técnicas de condensacidh lateral o del cono {ini:
‘xqo,‘utr!lzando como: sellador de conductos la Kloroperk§1-35

Clde Nygaard-ﬁstby, y empleando prddentemente'clorbforho7 - o

"fpafa,reblandGCer la masa, en caso . de necesidad,

'S) .Técnica de . los conos de plata.- Como se ha indicado

,anterlormente ‘Ios conos de plata se ut|1|~an pr:ncnpal* _

mente en conductos estrechos Y de seucron casi. c1rcu|ar,'

estrtctamente necesarlo, que queden rcvestldos de




b
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.

posician, limites vy relaciones.

e) Ratificacidn o correccidn de la posicién y pene=-
tracidén de los conos. Hacer las muescas a nivel

oclusal, con una fresa a alta velocidad.

f}) Sacar los conos y conservarlos en medio eStéril.

.Lavar los conductos con conos de papel, humedeci

-

dos con cloroformo o alcohol etilico. Secar con’

el éspirador.

"'g) Con una tijera se cortan los conos. de plata fuera:

de la boca, de tal manera que una vez ajustados =
en el momento de la obturacién, quéden ’mef§i6536 
de la.entrada del conducto 16 2 MM., lo que puers

'de‘COHSEQUIrse facilmente cortandolos a k o 5 MM.,

»dé'la,muesca oc]usa].

ﬁPreparar e] cemento con con>|stcncta cremosa y 112&

7var10~a1 nnter;or del conducto por medio de un:- en ot

ﬁ,Sanchador, ‘Irandolo hacla Ya 1zqu1erda o ptocu-'

‘rando que el

ccmento.»e adhtera a tav pared den
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6) Técnica del cono de plata en tercio apical.~ Ests in
dicada en los dientes en los que se desea hacer una res-
ﬁauracién con retencidn radicular., Consta de los siguien
‘tes pasos. A

a) Se ajusta un cono de plata, adaptandolo fuerte -

mente al apice,

b) Se retira y se le hace una muesca profunda con un

f&“}  : : ’ disco, que casi lo divida en dos, al nivel que se’

desee, genecralmente en el ITmite del tercio apx——

~ ... cal, con el tercio medio del conducto.

_c) Se cementa y se deja que frague y endurezca debi-

“damente.

'-kd) Con una pinza portaconos de forcipresidn, se toma -

e)_extfemo superior del cono y se gira_rép?démen?. ,'fj

- te'para que el cono se quiebre en el~lugar»qug:se‘jf

Ahhizoﬁla muesca.

hSe termlna Ja cbturacxon de los dOa tercios del

conducto con conos de gutapercha Y cemento de conv
"'ductos.,



-
<
~d

mismo tiempo, hasta que se fractura en el lugar que se
hizo la muesca, con esto la lima queda atornillada en la

luz del conducto, pero revestida de sellador,

9) Técnica de amalgama de plata.- Una de las t&cnicas

mds originales y practicables de la obturacién de conduc

tos con amalgama de plata es la de Goncalves, publicada

"y practicada por Radetic en 1967, Consiste en una técni

‘ca mixta de amalgama de plata sin zinc¢, en combinacidn

“‘con conos de plata, que segiin sus autores, tiene la ven-
“taja de obturar herméticamente el tercio apical hasta la

‘un|on cementodentinaria, ser muy. radiopaca y~resultat‘e-13~7‘

'conomlca.

Los pasos para ]auobturacién, son los'indicaﬂos a conti~

nuacidn:

“Se éeieccionan y ajustan los cenos: de plata.

)

Se mantlenen conas de papel lnsertados en~1os

ha ta c] momento de hacer Ia obtura~

conductos'
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: CAPITULO X
FARMACOLOG A 'Y TERAPEUTICA DE LOS ANTIBIOTICOS Y
CANTIINFLAMATOR10S

La finalidad de este Capitulo, es hacer en primer térmi-

Ve no, un breve resiimen de los principales antibidticos conocidos

;actﬁalmenfe, indicando su posible uso.en EstomatologTa y .Endo-

doncia; asTmismo, se expondrd el uso de los antibidticos usa~ '

dos como t&picos en conducterapia, y para concluir, se mencio=

nard la farmacologfa y terapéutica de los antiinflamatorios in

dicados 'en la materia.

. ANTIBIOTICOS. - ; v S
iDefunIcuon. ‘Se denominan antibidticos, Tlas sustancias.prbduF{

'.fc1das por vegetales inferiores. o mlcroorganlsmos (bacterlas Tty

fhongos, 'act?nomncetos, etc: ¥ “capaces de detener el crecnmlan

oky'}a multlpilcacfon de Qtros macroorgan:smos (accxon’bact‘

1 mecanismo de accidn antibacteriano de los antibistico
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Clasificacidn:
1) Eséectro reducido
2} Espectro medio
3) Amblio esbectro

el S 1) Antibidticos de espectro reducido: penicilinay es-

treptomicina, polimixina B y nistatina.

Penicilina: Descubierta por Fleming en 1929, se obtiene

de varias especies del género Pcn:cilllum. Es-activa so

bre un gran nimero de gérmenes grampostt:vos ¥ a]gunOSL*f.
vgramnegattvos, ‘tambié&n es activa sobre espzroquetas como -
el treponema pallidum.

vaté,médicacién de este Férmaco, debe ser muy prudénte'y é;t'

Ia vez curdadosa, pues. aunque es muy poco tox«ca, puede

sens:bl)nzar Y .provocar rmpoetantes trastornos alerglcos_f,

e Ihcluso shock anafllact!co, as’ como. tambien puede Fa-

vorecer el desarro!lo y crecnmlento de cepas reSIStentes,



Cuando la infeccidn se debe a cepas resistentes de estafi
lococos (Penicilinasa), se debe administrar Dicloxacilina

y Oxacilina, por via orali 250-500 Mg, cada 6 horas. in-

tramusculary 1 frasco-ampula cada 4 & 6 horas, seglin la

gravedad del caso.

La Penicilina, como medicacidn tdpica en conductos radicu

lares, fué introducida por GROSSMAN y se ha empleado for-.
i6ticos y antisépti

mando pastas mezcladas por otros antib
mis adelante.

cos, como se expondrd

Fud obtenida por WAKSMAN en 1941 del.

Estreptomicina'
Es activa sobre un eleVado numero

Streptomyces Griseus,

" de germenes gramnegativos, prlnC|palmcnte el Bac11|q de -

f’Koch {Mycobacterium Tuberculosn Y.

;,La admlnfstracxon de Estreptomlctna, Se apllca con frecuen

cta con Penlcllxna, pues ‘es preclsamente activa sobre Ia‘ﬁ~

'mayor palte de germenes no- susceptcb!es a la Penicnltna.



de las cepas del Hongo Cephalosporium y se caracteriza por:
5u resistencia relativa a la Penicilina y la ausencia de =
poder alérgico, cruzado con las Penicilinas. Se ha con=.
< . siderado Junto con la Penicilina, Eritromicina, las Tetra-.
ciclinas y la Lincomicina,. como uno de los antihiétjcos me
jores en la practica de la Odontologta diaria. Es eficaz .

en la mayorfa de infecciones por gramnegativos y la mayor

parte de infecciones por grampositivos.

La désis es de 0.5 a 1 G,, cada ‘6 horas por via intramus-

cular, 5 N

. Polimixina B: ~ Fué obtenida por varlos investigadorés'én3‘
‘19%7 de’l " BacullusPoInmExra. Su espectro es reduc1do,- -

pero es actlva sobre algunos grampnegativos, como . Escherl--’

ichla Coli.

'S4 usoen OdonLologia, es IOca] (atomlzador), lndlcado enf

‘e fomatltls, gvnngntvs, desanfeCCIon pre y postoperatorl
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Su aplicacibn en infecciones orales es, en forma de polvo:

en talco, polvo para suspensidn, ungiiento y gotas,

2) MAntibidticos de espectro medio.- Eritromicinas, Car-

bomicina, Kanamicina, Novobiocina, Gentamicina, Rifamici-

na, Lincomicina y clindamicina.

Eritromicina: Fué obtenida por McGuirre en 1952, del -~
Streptomyces Erytreus. Como su. espectro es similar al

de-la Penicilina, su empleo estard indicado en las infec-

‘ciones en .las que tenda que sustituirla, por temor a .- = :

7frasxornos alérgicos o-en las provocadas por estafiloco~-: i

“cdos’penicilina-resistentes,

71LaiEritromitina, considerando su empleo mencionédo ante- -

‘rlormente, estd también indicada en infecciones perlapl;’

—télés, en pror laxls Y Lerapaut;ca 1nfec¢losa;buqal,, La

dos;s admlnistrada es de 250 500 Mg‘ cada'é-horas.

,Caqumfﬁrna:‘;Fue obtenrda -por. TANNER en 1952, de] Streg
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En Endodoncia, ha sido empleada en pasta, sellindola en
las curas oclusales por s¢y bactericida, fungicida y no

irritar al tejido periapical.

Novobiocina: Es especiaimente activa sobre el grupo Pro
teus 'y se administra en infocciones del tracto urinario,
producidas por cepas resistantes., Se obtiene de Jos -

Vi T Streptomyces Niveus y ¢

la asociacidn retraciclina’

Se“'ha fecomendado y utiliz

“ novobiocina, para Lntmtn?; ia inflamacion en Endodoncia

<y en.los casos de lnf?CL!Oﬂ periapical, a la ddsis de 250»}r:f"”

- Mg., cada-seis horas.

Rifamicina: o Escactiva sobes gérmenes gramnuf;tzvab

stafl]ococs penvcnionotvf-skcntc . Es menou tn«tca

“Yal Tetracicitna., ‘Ha dada bnenoc resultados su adnxnt

ulﬂfﬁCC|OI‘IE.~ bUC']lCS, Ladésf en nih()‘:

céda 8 o 12 horq &n adultos es de 7‘0 N

lntramuscular.’
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3) Antibidticos de amplio espectro.~ Tetraciclinas, -

Ampicilina y Cloramfenicol,.

Tetraciclinas: Es un producto semisintético, obtenido’=
pbr la descloracidn de la Aureomicina (descubierta en

‘1948) .

Las tetraciclinas se consideran muy poco tdxicas, pero

~ocasionalmente, pueden producir reacciones aldrgicad na

“graves.

Su mayor inconveniente, cuando se les emples mucho ek~
po, es que aparezca ta 11amada ”superinfc:cién“,‘nrdduti
da por germenes no succept ibles - a ellas, come sucede coni

o algunas estafl]ococos y hongos,: como Lumhfén:pueﬂe darse

_é] caso, debldo a su . USso prolongado, la apar&ciéﬁ‘&av {~‘

;Jmanchas o pugmentos en’ las dientes.

Su. emileo en Odontologxa, es muy usual

"relattva pcc
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500 Mg. cada 24 horas.

Cloramfen|col Llamado también C1orom|cet|na, fué obte
nida en 1947 por BURKHOLDER del Streptomyces Venezue~

‘}ae. Su espectro es parecido al de las tetraciclinas y

destaca su accién, sobre la Salmonelia Typhy (causante.

de la fiebre tifoidea), de ia que es el farmaco dé:elec?

cron,

‘; Se.utiIiza muy poco en infeccicones orales, administrado: .-

por via general, y sus d&sis son: similares a las indica

».dés‘péra'laSvtetracTclinas. Es bien éonocido‘el'péTi-;

'7§rqﬂppteﬂcial de que produ7ca gradualmente agrdnutacn-f

ft05fs ‘pero esta compl;cacton seria va:daderawente exceE

',CIonai a Eas bajas dbsis empleadas en Odontolog!a

n: 1952 BENDER ¥ SEL ZER fnbprporaron éifpiérémfeﬁféF}

su pasta antnbnottca,

desde entonces;‘se'
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3) Traumatismos orales diversos

L) Uso tépico en conductoterapia,

Farmacologfa: Los distintos fdrmacos experimentadss y aplica
dos en la’ OdontologTa y Endodoncia, pueden agruparse y expdneL

se de ]a manera siguiente:

1) Farmacos protealfticos

-2) Férmacos antihistaminicos

3) ‘Farmacos antitérmicos, analgésicos y. antlrreumatlcos3

4) Farmacos corticosteroides

1). Firmacos proteolfticos.~ Llamados también fibrinoli:
iticos, con enzimas de diversos orfgenes . (érganos dcyanimg

‘,\es&fvegétales microorganismos), tienen’la accién de fa-
7Vofeter'la ellmtnacton de. los exudﬁdos purulentOS, facifL”
'tar 1a llegada de fos antibibticos y mejorar la evolucioh:Af;;

'rflamatorla, Las méas conocsdas son:

Se obtlenen de

~Esta lndlcado en los pr cesos
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Hialurodinasa: En Odentologfa, se le ha empleado para

facilitar la anestecia local y como fibrinolftico,

Papaina: Obtenida de la Cirica Papaya, aumenta la per-

meabilidad celular, facilita la fisiologla normal y la

reparacion histica. Estd {ndicada en todos los procesos
inflamatorios de cualquier etiologia. La dbésis por via
intramuscular:  2-3 Ml. en-dos aplicaciones atl dfa. —-

Oral: 2 grageas 3 veces al dfa.

“Ananasa: Es una proteasa obtenida de la pifa, actla y .

- tiene-las mismas indicaciones que.la anterior.

. Désis: 2 grdgeas cuatro veces al dfa.

f2) Farmaccs Ant(hnstamnnuco .= Son productos sunteti
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@

3) Farmacos antitérmicos, analgésicos vy antirreumaticos.,

Algunos de estos farmacas, poseen fuerte accién antiinfla

matoria, especialmentec el grupo de la Pirazolidina,

Admlnlstrac!on- Por vfa oral y rectal.
pésis: 4 & 6 cipsulas o bien 2 a 3 suposutorlos para

‘ adu1to al dia.

k)' Férmacos corticosteroides,~  De este grupo, por su‘ag;
n antninflamatoria, interesan en Estomato\ogia y Endo—x'
munados cortL

‘ clo
'doncia, ‘splamente los glucocorticoides, deno

SOna e hxdrocort isona, a la ddsis diaria de 50 100 Mg,

por vfa intramuscilar Y endovenosar
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CAPITULD X!
COMPLICACIONES Y ACCIDENTES EN EL TRATAMIENTO Y OBTURACION
DE CONDUCTOS s

Todos los pasos que implica un tratamiento y obturacidn de con -

‘du;tos, deben hacerse con prudencia y cuidado., MNo obstante, T'-

. pueden surgir accidentes y complicaciones.  Para evitarlos es

‘conveniente tener presente los siguientes. factores:

‘a) Planmear con mucho cuidado el tratamiento por real:zar.
’ b)

TConocer las p05|blcs enfermedades sistémicas que pueda te

‘ner el paciente.

‘Dasponer de tnstrumentai en buen estado o nuevo, si es ng.W
’”cesaric, conociendo su manejo y uso correcto. SRR

';RECUFFIF a'los estudios radlograficos en cualqu:er caso

  “de duda, ya sea de posicuon o de topograf;a."
'fHagcr uso del d:quc de hu?e Yy.grapa, para SU- a:slamlent

’ologva de

los medlcamentos, su do;{f:ca-



9,~ Sobreobturacién

-10.~ Dolor postopefatorio

i, Irregularidad en la preparacidn de conductos.

Las dos complicaciones mas frecuentes durante la prepara

cibn de conductos son :

< los escalones y la obliteracifn accidental

-..Los escalones se producen generalmente por el uso indebi

. do”de eﬁsanchadoras y limas, o por 1la curvatura de ‘algu-s

.nos” conductos. Para esto es recomendab!e seguir el ln-?

'“.cremento progre5|vo de la numeracion estandaruzada y so=

bre todo ‘en.Tos .conductos ‘excesivamente curvos, no emo'

’pXear Ta rotacnon como movimiento activo, sino més blen

1105 movlm:entoa de impu\saon ¥ traccton, curvando vl}prg
pio’ Instrumento. :

serd necesaruo ret'

CEn caso de producirse el escalnn



apical.. Excepto en los casos de pacientes con didtesis

hemorragiparas,la hemorragia responde a factores loca-

les como a los que a continuacién se enumeran.

2.1 Por el estado patolbgico de la pulpa intervenida,

o sea por la hiperemia propia de la pulpitis aguda,

. crdnica agudizada, hiperplasica, etc,

2,2 Porque el tipode anestesia empleado, no produJo Ia

'!squemla deseada (anestesia regional y anestestcos

“no. conteéniendo vasoconstrictores).

2,3 Por el tipo de desgarre o lesidn instrumental ocaSIDj/'

~nada,: como ocurre cuando. se sobrcpasa el dpice o~¢4—5ﬂ:"“

'[cuando se remueven los coigulos de la unidn cemento~-v

j”dentlnaxca por un instrumento o punta de papel

'RfokfdnadamEnte, la hemorrag:a cesa al cabo dé un t‘empo 

maycr o menor, lo que puede Iograrse, ademas, conyla s.i
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puipares con el parodento.

Se produce por lo general, por un fresado excesivo de la
cdmara pulpar y por el empleo de instrumentos para conduc-
tos.’ Las.reglas para evitar las perforaciones son las si

guientes:

a):" Conocer la anatomfa pulpar del diente por tratar, el

-correcto acceso a la. cAmara pulpar y los pasos que

rigen él delicado empleo en los instrumentos de codf"

ductos,

QTener crlterlo posic1onal y.perfecta visibf]idéé en i;.

:ﬁf,su trabajo.

;Teher»cufdado en conduttds‘estrethos-enfel pésd ins=:

rumental de! 25 al 30 _momento propuclo no solo pa—f 5

perf'racion,vSIno lnc\uslve_para 1a fractura'
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La terapédutica, cuando la perforacidn es a nivel de cimara
pulpar, consistird en aplicar una torunda humedecida en 50
lucibn. al milésimo de adrenalina. Una vez detenida la he-
morragia, se obturard la perforacidn con amalgama o cemen-
to de oxifosfato y se continuard despuds el tratamiento -~

normal.

SiVa perforacidn es del tercio coronario, es factible ha-
cér una obturacidn similar a la descrita en falsa via de --
camara pulpar; sT es en el-tercio apical y diente unirra-

dlculares, serd conveniente practicar la aplcectomfa.’

“Ahora bien, en cua]quier-perforacién radicular, s es ves» &

tiLular, To més razonable es hacer un colgajo quirdrgico,

bstentomla ¥ obturacion de amalgama, previa’ preparacfon de 

una caVndad con fresa de- cono \nvertldo.

Fractura de:un: :nstrumento dentra del coﬁdﬂétbk




124,

Un factor muy importante en el prondstico y tratamiento,
es la esterilizacidn del conducto antes de producErSe la
fractura., Si estu?iese estéril, como es frecuente la -
fractura de espirales o Iéntulos, se puede oblurar sin =
inconveniente alguno, procurando que el cemento de conduc

tos envuelva y rebase el instrumento fracturado. Por el

contrario, si el diente estd muy afectado o tiene lesio-.
_nes periapicales, habrd que agotar todas las maniobras ST

que‘SGan'posibles para -extraerlo vy en caso de fraca:o, -1}

recurrir a su obturacidn de urgencia 'y observacidn duran

‘te algunos meses, o bien a ia apicectomia con ObtUFBCIQn

retrpgada de amalgama sin zinc,

"Las manlobras destinadas a extraerlos pueden ser:

a)v.'Qsar fresas de 11ama, t:ranarvios b otros nstrumen

“tos- 'de conductos accionados a la thersa;antentandO"

su-enclavamiento.

‘removerlos de

 VHacer uso*de medlo qu:mncos como acxdcs, ei_t{{tlgf

vruro de- yodo al 252 o yoduro potasxco.
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bien, en caos de filtracidn de saliva, insertar una
punta de“plata pincelada bor un aislante dentro del
gonducto, condénsar Ihcgo la amalgama en forma de

promontorio, sacar la bunta de plata una vez endure

cida la amalgama y seguir el tratamiento.

¢} Posibilidad de restauracidn final. En caso de dien _
tes anteriores, se podrd planificar coronas de reten
cién radicular (Richdmond o incrustacién radicular -

con - corona funda de porcelana). En dlenfes poste—

“riores, si la fractura es completa a nfvel de cue]lo,<

.se padrd recurrir a la retencidn radicular con peﬁ~

nhos.cementados, ya sea de tOinlllo o corrugados de,4

'frfccién. Solamente se recurrcra a la ext"acc1on t0~

»tal de 1a pneza cuando sea pract icamente nmpos‘b}e

‘la retencién de

la futura restauracidn,

Fractura raducu!ar.'

s’fracturas comptetas e :ncompletas radlculares,.suelen'

»producnrse por lo gcneral por dos causas. :v’




126,

la 1Tnea de fractura.

El tratamiento para estos casos, va a depender del tipo
de fractura que se suscite. Por e]emplo, ‘la radicectomia
y la emiseccidédn pueden resolver los casos mas benignos;

otras veces bastard con eliminar el fragmento de menor =

soporte, pero si se tratase como es frecuente, de frac-

turas completas mesiodistales, especialmente en premola-

U res superiores y en molares, serd conveniente-la extrac=

. cidén.de la pieza.

;jEnfusema Y _edema.

Sl ‘nosotros aplxcamos d|rectamcnte sobre un cOnducto

k'vabuerto el aire de presidn de 1a Jeringu11!a de la unldad~l;

"denta] podcmos Pprovocar un’ v:olento enfisema en Tos: te-

,jtdos, no. so\o a nivel perlapxcal sino tambsen Fac:al

aire puede pasar "2 traves de] apl

ya,que‘el

delApacycn;e,
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Otros elementos pueden producir ovcasionalmente enfisema),

ast. como quemadura quimica 'y edema, 57 por error o acgi-

dente pasa a los tejidos pevirradiculares, 1o que es po-
sjb\e en perforaciones o falsas vias, tal es el caso dei
Agua. Oxigenada 7y el hipoclovrito de sodio, aurique este O1
timo puede producir edema ¢ inflamacidn con cuadros cfi~
nicos espectaculares. y dolorosos, £} usc de estos medi-

camentos debe hacerse con extremada prudencia y cuidadou,

Afortunadamente, la tendencia a cwmplear anti sépt?cps_q'—,”

irrigados a menor dilusidn que antes, han dlsminquo es= Y

Los accnd nte

fﬁenérracién dp un instrumento en Iss vias respiratorias .

Y dsgestxvas

Este desafo:tunado accxdente, que nunca debs ocurrtr y

que sun emba:go ha side catndo con relatlva Frecu ncua,

he;produce al ‘no emplear a»slamrento o d;qua da hule
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Sobreobturacidn.

Generalmente la obturacidén de conductos, se planea para
que llegue hasta la unidn cementodentinaria {1/2 6 1 mm. .

antes de llegar al &pice), pero hay ocasiones en que  la.

punta de gutapercha sc desliza y penetra méds, o el cemen
to de conductos al ser presionado y condensado, traspasa

el ‘apice. Estos accidentes no pasan desapercibidos, vya

“que son revelados mediante el estudio postoperatorio’ ra--

diografico.

,,.Sf‘la,;obreabturacién c0nsiste en que la‘pUhta.de-Qutafl :
‘percha se ha sobrepasado mis alld de los leitesfestablé"
 f£Tdbs,~seré factible reLirar!o, corta:lo a.su debxdo n(-l

wvel y volver a. obturar correctamente.: Es: mas prnblematf'

Oy cuando Ia sobreobturacson ests fOimada poz cemento

,conductos (base de augenato ‘de’ zinc o plastico), que

on muy dnflcnles o practscamente

tmpOSlb!e de
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pleo de instrumental estandarizado, respetar la unién -
cementodentinaria y la aplicacidn de medicamentos bien

dosificados, el dolor citado por ¢l paciente, es menor,

En los casos de dolor muy monlesto o inclusive, intenso,

ademds de los analgésicos, podremes sellar una medica-

_¢ibn de un firmaco corticosteroide (septomixine o pulpo
Vmixine), sélo o agregandc paraclorofencl o liquido Oxpa.
ra, Esta'medicacién suele disminuir o eliminar el do~
lor, retirdndola después de 3 a 4 dias, para posterior-

mente sustituirla por la habitual. Ahora bien, si el =

dbidr es producido por remanentes’pulpares 0 porquebla»

“pulpectomia no se completd totalmente (frecuentemente =

~en casos de conductos estrechos), es preferible sellar

dn férmaco,formdladcl(trTcrcsoiformb\ ) lfquidc*ﬁxﬁéfé)}iﬁ

La- obturacicn de conducLo< si es practtcada con espe~'

rara vez produce do! Ty cuando este Y

‘cumdado,
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CONCLYS 1 OHNES

,_La‘Ehdodpncia es la parte de la Odontologia, que estudia las

enfermedades de ta pulpa dentaria y las del diente con pulpa’

Znecrética, con o sin cemplicacionas peritapicales.

“ Como cualquier otra especialidad médica y odontoldgica,.abar
cala etiopatogenia, ls semiologia, la anatomfa,‘la'patdlo;wr
*fgfé,'el diagnéstico, la terapdutica y el prondstico, dis cn""fﬁ

3 plf

85 que fUEYOH expuestas a lo largo de esta Tésis

n'lasuﬁ]timas'déCadas, al fqual que en otras: ramas de 1u Me_

‘dncnna Y. de- la'EstomatologTa, Ta Endoacncuq ha tentdo un de~’

Asarrollo ,vartlginoso, ocupdndo actualmente un lugar de p

&r_orden entre ]as 5pecla1|dades Odontologlcas.;_@‘



Ténﬁo el profesional como el alumno, ticnen la oportunidad de
recibir por parte de la Facultad de Odontologia, la Cdtedra
‘Endodénéica, asi como en especial una instruccidn detallada =,
sobre la terapéutica de las conductos vradiculares,; finalidad
ipfincipa),de Ia que ful objeto este temo; de esta manera, &)
Ffacultativo, tiene ocasibn de ﬁncer varios trats ﬂaentos endo-

1donc1cos con controles bartertologico% y rddloloq1cos. -Ade~-

mds dispéne de textos. excelentes de Endodoncia y-puade édqui-

rir.instruments] ¥ material de la especialidad, sin OIVldartf
e

cada vez méS, la opinién medina consulta respecta y acegf
3ta nuestros diagnc tnccs y de casnones Lerapeutlcas.
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