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INTRODUCCION

Ls endodoncie, es una “e los ramas mAs importantes de I3 odnn@g
logfn. tracies a la endodoncia se ha hechs posible la conservacién -
de 1a pleza dental afecteua dentrn ﬂe la cavidad bucal, evitzndo ls
extraccifn dentaria, que es una mutilacién irrevesible. La conserva
cifn de un diente, no s5lo di le posibilidad de reponer la corana -

. fijﬁndula s su propie ralz sin perjudicar, nf{ comprometer los dien-
tes vecinos. For otra parte, lo eliminacifn de un diente sfn reposi-
cibn, puede producir con el tiempo una slteracifin, no sélo en el reg

+to de los dientes, que pierden‘el equilibrio, sino en el restﬁ del -
gistema masticatorio. Adends loa hﬁnorarioa‘del tratamlento suelen ser
bzstante menores que los que resultarfan de la extraccién y reposi-

cifn de la pieza.

La endodoncia, cona toda prictica odontoldgica, requiere del co
nocimiento previo de las ciencims bAsicas, en la medida que resultan

necesarias pora la seleccisn y empleo de une terapéutica adecuads.

La anatom{s de las cimaras pulpares de los conductos redicule-

res facilita ls splicacifn de la préctica ~ndoddntics.

‘La histologfa pulpar permite comprender la evolucién normal de
la pulpa, lo cual contribuve»ul estudio de le etiologfe y prevencifin
de los transtornaz ~ue afecten ﬁ ngtos telidos. Asi como 12 patolo-

‘ gia pulpar y perispicel contribuye a conocer l2g enfermededes pulpa
‘res, ayudandonnn o cntahlecnr 1a relacifn que existe ent;e estas Ql
times vy ls sintamatologis, gque cﬁntrlbuve al -diagnfstico y orienta=-

cibn del tratamiento.



El instrumental y equipo, para la terapfutica endodoncica y es-
terilizacidn del mismo. La ancatesis y tdonicss opropiadas pafa #neg
teéiar le pulpa. nsi como el aislamients cel camno operstnrio, cons-
tituyen los pesos pfevius al tratamienta endadincico. Los materialnn
empleados y lus thcnives de obtureciBn més emplendas, son esenclales
para lograr un tyatewmicnto exitoso. Con un control rodiogréfico perfs

dico, para obaervar la evoluclfn del tratsmiento realizade.

El propbsito de esta tesls, es de recopilar los puntos mas. im-
partentes para lograr una practics odantolfgica congervadora. Con--

tribuyendo a lograr une srmon{e, funclonal, fonétice y estétice.



' Endodoncia viena del griega ERDO-DENTHI ODANTOS-DIENTE E,XIS
arefijo gue {ndice trshajo u ocupaciGn, es recir trahajar dentro del

diente.

.\

Es une rama de la odontolonfa y ee ocuna de la etlolozls diag=-
.néstinu, prevencifn y tratamiento de las enfermedades de la pulpa --

dentaria con cohplicaciunzc aplcales o éin ellas.

S5u principal finelidad os mentener v conservar lao denticifn na-
tural lo cual es un hechn, el abjetivo fundemental de la odontologia

maderna.



: CAPITULD I
HISTLIIN B2 LA ENDLDORCIA

‘Dasﬁa los primcros tlempos lae chinos v los egipclos describen
la caries v obscesos clveolares. Los primeros crelan que dichos abg
Cosdy eran cuusadas por un Ygusono blance® con cabeza negra que te-
nia su. habitat dentro del diente. Egta tenria llamada la del "gusa-
no", fue muy popular hastn mediados del siglu'XUIII cuando Fierre -
Fuuchaid, comenzd a toner sus dudas al respecto. M&S no pudo expre-
sarlas ﬁébidu a que Antry un macstro, crela todavia en 1s "teorfa -
del gusana. '

El tratamientu de conductos en el puebln chino pera lua dien=-
tes can abscesn. Consist{a en matar el gusano con una preparacifn =
que contenfs arsénico, quy ectuaba sobre el.nérvin o en forma tempo
raria y mantenifndolo bajo el efecto de una sustancia modificante -
qua contuviera una cantidad de formol, dicha preparacidn fue enschg
da hasta 1950 a pesar de los resultados como: su accidn limituda y
la extcnsa destfucéién higtica si una pequeﬁa cantidad del medica--
mentc escurrfa entre los tejidos blandos.

Loas tratamientos pulpafea durante,laa épocas griegas y' romana
se basaban en destrﬁir»la pulpa por &l método de ceuterizacién con
una aguja calienta. aceitc o con fomentos de opio vy beledo.

En Rama 8 Pines del aiglo I, el sirio Alquigenea, se percatu -
de qgue el dolor podia aliviarse taladrandu dentro de la cimara pul-
par para.obtener el dessgle, Por 1o que diseﬂﬁ un trépsno pars este

propbsito.



£l conocimiento gobre le endodonciu permagnecid estftico. Hasta
que en el siglo XVI Vesalius, Falople y Custagulo describleron 1a -
anatom{a pulpar, pero refirifndose a la "teoria del gusanov.

En 1602 dos dentistes de Leyden, Janvan Haurne y Flgter van =
Forrest diferian de sug puntos de vista. £l primero destrufa pulpas
con fcids sulfirico, Ei fue el primeroc en hablar de terapéutica de
_ conductos rediculares, u,inando nue el diente deberia ser trepanadu
y la clmara pulpar 1lungda con trizca. La tLrapeutica radiculaer se
popularizd debido al descubrimiento de la cocuina, por Koller en --
1334 y en 1904 Einhbor introduje ia procaina en odantologfa, la - -
cual cundujb 8 la extirpzcifn de la céhara v conducto pulpar en fdg
ma indalnra. |

For genrracinncs el progresg de la teraplutica enduduncica fue
pospugsta par no dis.ontr de rayas X. Como discirlina 8 “ciega”, el
trutaudeato de conductos wre lnexacta. Juate con el descubrimiento
de lus ravus X en 1335 y al afio sijulente por W. Koeny de Frankfurt
quien tomd la primerz radiogrefia dentsl. Junta con el descubrimien

ta de las royos X, nacib le tcoria de lz infeccidn focal. e cual -
fFue aceptadzs comd un hecho, reind por generacioncs cundenando losg -
dicntes a,ia extruccidn, reirazendo la terepéutica endadGntica ungs
veinticinco aiiog.

Fata 1612 le toranfulice rndicuiar nabla clesnzads el punto -
mas alta y;ningﬁn’dchﬁicha reapétablé sz atrevia a secer o extraer
un diente. For mis poguefio que fuera un mufdn Eate ers congervado.
“Apareciendo 8 menuda lae-flstulas'y eran tretadss por difcrentes -

métodos. Ya gue no existe una Intime relaci&nzcntre 1a fistula y el



diente muerio era conocifdo, mis no se tamaban medidus pare elld.
gn 15811, gilljam Hun*er ziacd a la odontalogfs americuna cul--
pan-o a los trabajos protésicos come ceusantes do enfermedades de -
etiplogia desconocida. Sondenanca a la obturacién defectuosa de can’
ductas y & los sf.ticos dul medio en que se realizaban.
| En esta época la basteriologis Pug reconocida como cisné&a. A
pesar de la teorfa de la infeccibn Pocal no habia sido enuncioda -
purlﬂillinge, sino hasta 1913. Laa denuncias de Hunter iniclioron «-
‘una reaccifn hacia la t~rapeutica radicylar de conductos, cumenzandu
la ramaciﬁn de dicntes no vitales, como los sangs. Dedicdnnoae a my
tilar gran nimero de bocas. For el contraric los europeos continua-
ran eﬁlvandp dientes a pesar de la teoria de 1a infeccidn focal.
£n el aflo de 1935, con los trabejos de Okell y Elliot, surge -
la endodoncia como rama de la clencia dental. Posteriormente can el
trabejo de Fish en 1936. E1 primers mostrd quc la ocurrencis y gra-
do de hactebcmia dependfa de la gravedad periodontsl y la cantidad
de tejido daflado durante cl acto operstorio. £l segundo mostrd que
habla una incnngruencia. entre los hallazgoas bacterioldgicos y el
tratemiento de infecclones bucales crdnicas. Asl como su 1magenrhig'
tolBgica. Demostrando loe dns que sl la cisura periodontal era caus
feri;eda antrs de una extracciﬁn, no era poasible demastra;‘la presen
cis de microorganismos en el-tnrrente sangufnec.
Otro evance importante fue el de Rickert y Dixon tornulando la
teor{s del "tubo hueco®. VCIiue demoatrardn que una reaccibn inflama
turia perslst(a alrededur de la puntu hueca dc las agujas hipnderml

cas de Bcero y plntinn. Haterialas eb14dos implantadua prubarnn por “



sl migmos que no erun irritantes, ni mecanica ni quimicamente, no -

mostrando cembios influmatorlos en el tejico.

Vienco la iaportancia en el selladu spical, se buscaron mate-
riales te obiuracidn gque no fuecran irritantes y diera un perfecto -
sellado periapical. Grgve, en 1930 disefd instrumentos que prepara-
ban al uanal determinada tamafio y fnrma_cﬁnica y usaron puntas de -
'afb de iéﬁul forma gue el conducto pars obturar él canale ‘

Foca fue la atenciﬁn prestada @ los instrumentos bésicos para
la preparaciﬁn, como ensanchadores y limas, paseron inadvertidas, -
" no fuerqn estandarizadns ni perfeccionadUa. En los G1ltimos veinte -
_afios ég_regiatraran notablcs adelantos, | ‘

Nd fue sihn en la Epoca pastefior a la'segunda guerra mundial
que el_tratamientnkendndﬁnticu comenzb & gozar de cierta confianza
de loe odontSlogas. A la introduccién de los antibibticos.

Desde la fecha, Jasper, Grenn, Ingle y Le Vine hablan intenta-
do construir puntas de obturecifn que diera un sellado epical per--
fectos No habiéndose logrado, hasta 1972 por Harty y Sanadori.

La endndnnbia prgenizada comenzii én 1943 con un grupo de doctn
res, ge reunieron en Chiﬁagu para formar la esociacifin americana de

. endadoncia, dicha organizacidn crgci& hasta cnntar‘en 1975 con 1400
del bnll y extranjeras. La cuhnlhaalﬁn ﬁel progreso de-ia asocig---
cién fue elcanzads en 1963 cusndo se recarocid cono un cumpo espe-

‘clal de li_ﬂadbntoidgla. ‘



CLARITULO IX

- HISTHIA CLINICA ,

Es'una rebapilaci&n tie catos gue permite evrluar el estado de -
ealud de nuestro pdriente, la cual se ohtiene de una forma discreta-

y clentffica, mediante el interrogstario y exémen P{sico.

Es neceénriu realizar la historia clinica pera valorar si elbgg
ciente écepta ins tensiones fisiéss v pofquicas del tratamientoc den-
tal;‘bara psi, pader prevenir-cieitas situsciones que puedan desencg
denaf una resccifn desfevorahle nriginada por ﬁn estado emocional, -
presencin de enfermednd sistémica, alergles & algn medicemento admi

nistrado previamente.
La historis clinica consta de:
FICHA DE IDENTIFICACION.

Se individualiza al paciente. Nombre, direccién, edad, sexa, --

ocupacin, teléfono, estado civil, escolaridad.
ANTECEDENTES HEREDD-FAMILIARES.

Antecpdentes pdtolbgicus de los famitiares: Padres, hermanos.-~
cényuge, hiJus, abuelos y cnlateralea ‘convivientes. qntecedentes de-
a!filis, tuberculuala, neuplasiua, diabetes, nbesided, cardiopat[as;
lhemnfilia, alergiaa, psdeclmientus mentales y nerviosos, alcoholis--
ma, toxicumaniaa, emharazos de 1a madre ( abortns, partos, ceaareas,

deformacluneS'cungénitng Y 1nfecciones,‘1ntox1ca:;nnes 6 treumatis-~



mos, muertes (causas y edades)

ANTECENETES PERGSOWNALES ND PATOLOILOS.

Reflejan el madin embiente e higlene de nuestro paciente: Ali--‘
mentacifin (centidad y callda?). Hebitseisn (luz, drensjz, tipa de -~
conatruceibn, nimero dz recémaras, ventilacidn, bsfio, ete. Higlene -
personal,.cambin de rapa, higienp bucal (Frecuencia y formg) cuantas

"veces se befla por semang, dépurtes,'tabaquismo, alcohalismp, otras -

toxicomanias e inmunizaciones.
ANTECEDENTES PERSONALES FATOLOGICOS.

Desde la infancia a el momento de la consulta (Frecuencia y crg
nolog{e). Enfermedades proples de la infancia, alergies, treumatiag--~
mos, hemorrsgiss, intervenclones quirliirgicas,. disbetes, caroiopatfas

padecimientos nerviosss, tuberculosis, Asma, etc.
PADECIMIENTO ACTUAL.

Motive de la cansulte: Si{ntomas principales, causa aparénta, fe

cha de comienze, cuadro inicial, descripeién, evolucifin y duracidn.

APAPATOS Y SISTEMAS.

DIGESTIVO.- Evacusciones (frecuencia y caracfcffsticas), icterd
cla, dolar, trastdrnpa intesﬁinalée,‘hemutésis, diarrea; vamito, -.=

nalseas.

RESPIRATORIO.= TOS, hgmuptiais,'epixtﬁals, obstruccifn nasel.

GENITGQRINARIU.g,Miccionee (nﬁme:o; cnnsistanbia'y culbr);‘Hqu
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thria;-nrina purulenta, 1ncnntenenci§, secrecifn, mestruecibn: Edod -
de la mensrce, regularidad, cdurecién, fecha del {ltimo perfodo, per
tos cesaress, menopausie. ‘

HEMATICO ¥ LINFATICT.- Manifestaciones de enemia, tcndéncia he
morrfglca, menor resistencia a infecciones.

NDOCRINO.- Hipertiroidismo, hipotiroidisma, diebetes, boclo.
NERVI(S0.~ Parélisis, temblores, organos de los sentidos.
SINTOMATOLOGIA DEL DOLOR.

E1l dolor cnmb'sintuma subjetivo es de mucho valor pars el cirg
Jano dentieta. Debemos preguntar al peclente si el dolor es locell-
zedo, irradiado. provocado, eapontéﬁen, fugaz,'nocturno.ysi éiente—

dolor -8l tomar cosas fcldes, dulces, frias o calientes.

EXPLURACIUN.- La'éxplnraciﬁn se puede dividir en tres pertes:

exploraclibn clinlca‘médica

" exploracifn vitelométrica
exploracifin por mftodos de laboratorio

La explaracifn clinice médice se subdivide en seis partes que
son: .a) Inspeccin

‘b) Palpacifin
c) Percusidn

_-d) Movilided
e) Translumiriacibn

A Lf)-Radiugréfléa‘ _
"lﬁépecciﬁn.- Es Qi éx&men minucioso del diente enrefmo,vdiéﬁtes

yeciﬁos‘eqtructuras periodontales, y en genersl. la boca del pacienté,



Se comenzard con unz previa inapecciﬁn visualAextorna, pars ver
alyln sinno de importancia cosn inflomocidn de la mucosa nral, pra--
blemas perodontales, F{stulas crdnices, flbrosis radiculsr, Se rxami
narén las coranas de los dientes mara ver sl existe carles, fisurss
obtursciones fracturadms, anomalfas de farma, estructura y posiclén

c:mbios de caloraciin.

Pulpacifin.~ Se resliza con el mango de un espejo en sentido ho-
rizontal y vertical, y tiene dos interpreteciones:
Auditiva y

Subjetiva

fuditivs.- Segfin el sanido obtenido en pulnas vy paradontos se-
nas, es sguda, firme y clare; por lo contrario en dientes despulpa-

dos o5 sarda y hueco.

Subjetive.- 3e interpreta como una accifn dolorosa propla dé ne
rintontitis, sbaceso slvevlar enudo y diversos procesos periapicales
agudizadas. E1 dolor pusde =er intolerable en comparecién can el prg

ducido con les parodontapetias v rulpitis en ls que es mis leve.

Fercusifn.- Fequefins golpes al diente con algin instrumenta (es

pejo, explaradar) en. sentido vertical y horizontal.

¥ovilidad.~ Encontramnos la mavor amnlitud‘ﬂn feanlazamientn - -
eproximedamente o tres mil{metros, en cstos casis seré una parodon-
topat{e. S o .

Tranaluminaciﬁn.—‘taa dientes poseen una traslucider clers y -



-diafena y un brillo propio. Los dientes con pulpa necritica o con -

tratamiento de conductos plerden su brillo y se wuelven opecos.

Radiogréfica.~ El exémen radiogrifico es muy impartante pera dc
terminar o complementar nuestro dlagndstico. Se van a tomar radig--
grafias periapicélea preaperatoriaa, le argulaeifin vertical del - -
cano no debe ser modificsda pero la annulacién horizontal de cada -

expnsicl6n“debe variar entre 5 y 10 grados c.

Lassala en 1952, definib como meaioradial,.diéturadial y brtupg'
digl a las tres posiciones o ineldencias de la shgulacidn horizdn--
tal aplicables en Enduduncla; al conoeimiento anatfmico y central -
de trabajos de cualquiera; de los pasos dé 1a conductometria espe~-

cisl cusndo existen 2, 3, o mAs conductos.

La Ortoradial se hace con el sistema ususl o sea con una inci--

"

dencla o angulacifin perpendicular.

La Mesioradial modificando de 15 a 30 gredos de angulacidn tori
- zontal hscia distal.

La d1stnrad1a1 modificando de 15 a 30 grados de angulacién hnri
zontal hacla mesiul. ‘

" En la place podemos observer: .

1.--Earacter{aticaa anatﬁmicas del diente camo: tamafio, ndmero-
forma, y dispnsiciﬁn de reices, tamaﬁo de la pulpa, conductu denta-

rio inferior, eded del diente, estsdo de Formaciﬁn apical.
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* . 24~ Caracteristicas del tejida de soporte 58eo, como:

Forma y densidad de la l4mina dura o cortical, hueso esponjnso

y trebeculacidn, etc.

3.- Lesiones patoldglcas, como:

Fresencla de pulpolitns, resorciones internae o externss, gesnu
lomas, quiste, dientes inclufdos que pueden ester pravocsnda ero- -

sidn apical, etc.

Exploraeifn vitalométrica.- Tiene coma base evaluar la vitali-
dad pulper tomendo en cuents lz reeccifin dolorosa ante un estimulo-

que pademos medir.

En la percepcifin y el umbral dei dolor en la pulps viva pero --
afectada'pnr un procesn inflamatoric hiperémico o degenerativo pue=
den ser interpretadas coma signo de enfermedad de mucho valor para=-

su diagnlstico.

Existen pruebas t&rmicas pars saber dos cosas: 51 se le aplicae
fr!o a un diente y &ste duele. Significa gue hay vitalidad pulpar.-
‘El dolor debe dessparecer en pocos sagundos para conslderar la pule-

pa rormel. Si se prolongas més tiempo debe soépecharne de pulpitia.

- La‘aplicaclbn de célor se hage con quiapercha caliente. La pri
mera npllcaciﬁn dehe de hacerse en el borde 1ncisel ] la auperfici:
ocluaal. Si no_haey reacciﬁn ésta puede hacarse méa cervicalmente. -

!

La reacolifn violenta sl calor puede'lndicar gangrens pulpar.‘
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EXi'LORACION FOR METODOS DE LABCRATIRIO,

Euitivu.- L.a muestra de sangre, suerc 0 exudadas pulpares G pe=-
riapiceles ohtznidos con una punta de papel estéril deppsitada en el
conducto, puede ser sembrada en un medio de cultivo espécial y colo-
cada en una estufa o incubadora a 370 G, para su posterior observae-

cibn.

Antibiograma.- Se utiliza principalmente en invéstigaciunea en-
dodfintices vy en los cosos resistentes a la terspfutica entiséptica y
antibiﬁtica. en la que deseamns conocer le sensibilidad de los gérqg

nes para emplear el antibiftico mAs efectivo y eficaz.

" Los frotis o biopsiss se emplesn cuando se desea ls identifica-
cifin de gérmenes. En cirugia de 1ss lesiones periapiceles, la biop-=
sia tiene un valor excepcionel pare identificer los tipna de granulp
ma, quistes extraidua'y pera verificar el diegnistico en infeccinnes

espec{ficse o neoplasiss malignas & tiempo de un buen tratamiento.
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SAFITULO  TIT
FRATONIA, MCRFOLGSIA £ HMISTULGALA FULFAW

Para llevdr a cabo nuzlguler tratamicnto endondneica, es nece-
G8riy SanaciT purfucidnshive la anatomia pulpar y de los conductus -
racicularss, ya que estc diagndstico wnatdmice puede variar por di-
verses factores Pisioldyicos y pataléjicos, ademfs de los indivigua

" les.

3e deben tener presentes los siguientes puntos al realizar un
tratamiento endoddncico:

‘Conocer la forma, tumafo, topografia y disposicién de la pulpa
y conductos radiculares del diente por trétar.

Adaptar'lua conceptos snteriores a la edad del diente y 108 w-
procesos patoldgicos gque haysn podido modificar la anatomfa y es= =
tructuras pulpares.

Oeducir mediant: la inspecciﬁn visual de la corona, y de la ra
diograf{s preparatorias, las condicioncs znatdmicas més probables.

Mﬁréolng!a de la clmara pulpar.- Se 1llema asi a la cavided cen
tral del diente y esta totalment: rodeada por dentina con excepcién
del foramen epical. Puide dividirse en una porcién coronaria 1lama-
das

Cémara pulpar.

Y ung poreidn radipular llamada{

Conducto rndicuiap.

tsta divisifn no ?sta bien dePindda y Lalcémaré pulper se con-
funde generalménte con ui,canducta radicular-en disntva multirraﬁie

culares y en'algunnsvprémuldres-
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£1 techo de la clmara pulpar esta constituldo. por la dentins -

que limita la clmara uclusal & incisalmente

£l piso de la chmara pulpar, caorre mis u menaos paraleld ol te-
cho y ccta constituldo por dentine, que limita la cémera pulper a -
nivel del cueilo. Debse jo de caﬁa clspide se encuentra una pralonga=-
gacién més o menos aguda de la pulpa, es el cucrno pulpar, su morfg
lagfa ae'puLdé médifiaar'aegﬁn su edad y procesos de ébraeién, ca--

ries u ubturacionea.

Cunductu radlcular.- En general los caracterea del cnnducto -

v radicular tienen correspondencia con lus de la rafz.

Direcci&n: Le direcciﬁn.del conducto sigue por regla general -
el mismo eje de la ralz, ascompafendole én eua.curvaturas proplas.

Limen: Le seccidn transversal del conducto rara vez es exacta-
mente cifcdlar. A medita que el conducto se acerca & la unibn cemen

to-dentinaria, el 1ﬁmen tiende hacerse aproximademente mis circular.

Ramificsciones: Un conducto puede tener ramificacionts, con la
agregacibn del conducto cavo-interradicular y de dos clases de del-

tas, tiplco y complementario.

Nimero: E1 nimero de conductos depende generalmente del nimero
-de reices. Las rafces de los dientes se presentsn en tres formas fun
damentalea: uimples. bifurcadas o divididaa y fuaianndas. Las raiccs
Civldidas s!empre tienen dns cunductos o empiezan cCON un0 Que s bi

furca.
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Lﬂa DIFERENTLJ PEuULIHRIDRD’S QUE PUEDEN ENCONTRARSE EN LA
CAUIDWD ENDDDGNIICA

1) Incisivos cénfrales superiores.= Sus conductos presentan -
el mayur porcentaje de direcciun recta en ambua Bentidos, por lo -
que -sgn mas facilea de tratar y loa maa 1ndicadns para 1a primera
‘ préctica. Ea:gl que presgnta menqr porcentaje de conductos estre=-

'chds?y muy - curvados.

"5  2). Incisivca laterales euperinrea.- En estua dientcs ae da la
‘menor prnpurcinn de cnnductoa rectoa en ambos aentidns. Se ven ca=-
sos de tan exceaiva curvatura apical, que 1mp1de una cumpleta con-

‘fductoterapia y ae ha da recurrir ] la apicectumla.‘

¢

3) Incisivoa centrales inferiurea.- For su tamafio, tipnen ME =
 nar cavidad sndadonclca. En el planu mnaiodistal su aspecto es de -
un color regular, mientras que en el planu veatibulu-lingual, puede
7}‘haﬁer un'gran_éhéanbﬁamlenfa e la-altura del cuello. Con la edad -
éus conductos ée aplanan mucho en sentido mesiodistal puf,la denti-

; ficaciﬁn'al‘gradn que pusden produclree divisiaones o das conductos

.francaa,’ésgﬂn 31 lugar de mayar aplanamientn o en tads su longitud.

* _gon los conductas con paredss més delgadas, eapscialmcntn en log ==

‘:~f16venea. Y por la tanto mas faciles en SuU asCesos

b) Inciaivua latcralcs inferliorese- Sy cavldad PﬂdudunciCo se

'haaemeja mucha e 1a de 103 centreles.

5) Caninna euperiurea.- Preaentan 1a méa larga cevidar endndan

"; ‘elea. Algunna veces lns lnstrumcntue camunea resultan curtnno

T E
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6) Caninos inferiores.~ La longitud de su cavidad endaddncics
ocupa €l scguhdd lugar después de los caninos superiares; Tambifn -
tienen el segundo lugar en convexidad vestibulor de su cavidad endp

dbncica.

7 Frimeras premolar:s suﬁeriures.— Larpémsra tiene gran diémg
tro veétibulo-lingual v preaenta.dua cuernas: el vestibular més lay
go quﬁ el linguél;.sobralfbdn en los individuos jfvenes. A veces su
dimgnai&nuverticql ea'huy gfande_porque los conductus comienzan mu-
cho mée allé dél-cuellp dentario. Pocos conductas de estus premala-
Tes son rectus‘v menos tcdévia en los dos sentidos: mesindistal y -
veatibulolingual. Eh general ae les puade considerar ligtramentL oi-

vergentes. £l vestibular es algo més largo que el lingual.

a8 Segundos premalares superiores.~ La cavidad endodfncica es
en el sentido meslodistal, ee pérece a la de los primercs prenalares
superigres. En el vestibulolingual también, pero Gnicamente cuando
log primerag premolarvs ticnen los dos cuernog casi igualea.-Cnmo -
no es Precuente su bifurcacifn radicular, les formas de sus conduc-

tog difieren de log anteriores.

9) Primeros premolarce inferiores.- £] caracter difcrencial, -
es el de un cuerno lingual, sunque no se encuentra en togos. Cuando
sus conductas o Alviden, pucden preaentar‘dificult;ﬁgb L1 Ry Lratag
mieﬂtuo

10) Segundos premalares inferinres.- Su canara pulpnr exhtht un.

churnn pulpar mejor farmada.
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11) Frim:rﬁé malurer supzPicres,- Le cavidad cndodincice de -
estas molares s la wds anplia d= tudos los dientoa, por el mayor -
volumen de la corona v parque gencralmente tienen tres raices. £1 {
" conducto palatino, sicmpre dnica, tiene longitud y difmetro 8lgo ma

yores gue los de los cunductos vestibuiarﬁs.

12) Segundos molares superivres.- La cémara pulpar se diferen-
. cia por:

| a) tenog diémetro mesionistal que el anterior.

rb) Angulo distal del suelo mfe obtusa.

t) Menor depresifn mesiaol del suelo.

La raiz'distal, cono 1z pelatina es siempre raiz de un s0lo ==
conducta. Mas en estas hulares que en los primeras, daoe raicéé D oe
las tres pueden estar fuslonadas y entqncea hoy dos conductos o uno
solo més amplio. El foramen del conducto lingual de éste es el gue
BE encﬁentra més frecuentcmente a un lado del vértice epical. Eg el

conducto gue menogy deltas tigne.

13) Terceros molares superiores.- La forma de la .cevidad pul--
per éa muchas veces similar a la de los aegundna moiares eﬁperioreaf
Sus dimensiones sun mayores eabre todo en las perannas juvenea, pur
Bu erupcidn terdia y por la menor sposicifn de dentins aacundaria.

En los molaras.atlpinqa. ls cémara y los conductos presentan 195 -

modalidédes correspondicntes a la carone y e la rafz o raices.
14) Prlmeroa'molurea 1nferiorea.- La cémaru puibar de entoa‘MD

1a;¢| raraa vecea tienen cincu Cuernog, . como. correaponderla [ ] 109 LE

cinnn tubérculns. pnr 1o general ‘tienen cuatro cnnductna bien defi~ ‘

nidoe- en lug J&vcnes. En el suelo hay tres depreaiunes: Dos: mealalea
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y una distal, qﬁe son el comlenzo de los conductos. La méyur denti-
nificacidn en cémara meslal cres una saliente que puede ocultar la

entrada de los conductos mesiales.

15) Segundos molores inferiores.- La cémera puede ser lsrga en
sentido vertical. Como regla los conductos san menos curvados que -
en los molares precedentgB. A Qeces se encuentran fuslonadas lag -

:aicea y ae fofma un sole conducts muy amplio y muy PAcil de tratar.

'16) Tercerosg molares inferidres.- La cémara £s mayor que en --
los molares precedentes. Pop la erupcidn tardia y poce dentinifica-

cibn secundaria de estos dientes.

En slgupas casos 1ns‘canducfus pusden ser muy curvados o hasta
acodados, 1o qué hace dificil a veces imposible la cdnductnterapia.
e intenta su tratamienta cuandu estos molares pueden ser (tiles pa
ra fines protésicos o cuando ocupan £l luger de los segundos mola-

TBS.
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HISTALOGIN FLLPAR

La pulpa, es un tejido conectivo de origen mesencuimatoso, vag
culerizada, se Parna a partir de le unifn ectodermo y mesoderma. Su
estructure relativemente laxe le permite una liqers scumulacifn de
exudsdy inflamstarla. Formada nor una sustancle fundsmentel de con-
sistencia pelatinosa, f{bras colfnenss y arquiléfilas, elementos ce

lularecs, vesos sanguineas terminales y nervias.

Le pulpa, es el drgano Porm:iiar del diente, durante su deserro

1lo forma dentina y posteriormente 2 los estimulos en respuesta for

- ma dentina secundirlia. Siempre que los odontoblastos permanezcan in

tactos, transmiten la sensacibn de celnr y frio. Aunque la regiatre
comd reaccién dolorosa, tolera temaeraturas altes. La sensacién de
dolor, es una sefial de que la pulpa estd en peligro. También provee

de nutricidn 2 ls centina, mediznte las fibras dentinarics.

La mayoria de lae células pulperes son:

Fibroblastos.- Jue son células fusiformes y estrellades tienen
carncter{sticas embrionsrlas, se encuentran en la sustancia interce .
lulsr, intervienen en le formaclén de colfgena, encantramos células
camo: Udontublastba, nue son células indiferenciadas, en forma de -
empalizada alrededor de toda la cAmara pulpar, encontréndose en. ma-
VJr cantidac en la cdmera pulpsr y van disminuyendo a nivel del éﬁl 7
ce, tienen formn nvoidg econ pralongacinnes cituplaaméticaa 9 suifug
cifn es de formor dentina. E€xisten tembién: Célules del siétema'rg-
t{culo endutelial,'aé encuentfnn sctivaa cuondo existe alguns inju-

ria puipar y se convierten en mpcrdfegos, coma san los histocitos o -
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Encontramas tembién: CElules mononucleares, nue son fagocitarips, se

ahiserven por 1o general en les etapes cronicne de inflamacibn pulpar,
e iguqlmﬁnte pstdn presenics las Feasenguimatosas infifoerencizias, son
células perivasculares, fusiformes que pueden trensfn;marse rfdur=nte

6 despué: de la inflamaci8n en fibroblastos y fegacitos.

IRRIGACION: £sta dade por una arterias Gnida,que penetra en el =~
-diegnte y se ramifice en arteriolas, éstas‘a su vez se ramificen en -
la cévidad‘pulpar subdiviciéndose en cap{lares que desembocan en una

red venasa que drena la pulpa.

INEDYADION: Los nervias penstiran evtravéa del foramen apiﬁai -
por una ] ﬁéé filamentnz, cue se distribuyen cor todo el tejida pul-
par. Qcasianadamente una Fibra nervicsa puede penertar en loé canga-
liculus dentinorios. También se presentan fihras nerviosas smielfni-
czs del sf{stems nerviogo simpético, gue regulan la cantraccifn v la

cilatacidn de los vasos sanguiness,

RESFUESTAS VASCULARES: Le irritacifn cualguiers que sea su cou-
sp pravaca perturbaciones vssculeres fundumentoles que son:

a) Vasoconstriccidn inicial Lreve, secuids de dilatacién de ar-
terioles y pa;tcriarmente de los capileres en la. zona aefectcde.

b) Mayor intensidad de im permezbilidad gepiler v formacidn de
exucada fluldo por el pasels del‘liqﬁiﬂa n lns esnacios iﬁterrndic&—'<
lerca & traQés de les paredcs, ésto debldo nribahlemente o una TEL-
eiin irrunolénice v e la eltefaciﬁn en el equilibria entre 13 pre--
aibn naméti;a de las protelnos de la séhqre y en el 1fquido tisular.

&) Disminuc{én en la velocidad de la corriente.angu!neﬁ'que'- o



puede acentuarse cada vez més, hasta provocar una trambusis, ésto -
puerie ser debido 8 un incrementa on la viscosicsc daz la sangre nor
pérdida‘de 1fquido que se deanlaza hacia ins te f1das.

d) Desplazamiento hacla 1=z périferia fle 1os gldbulos blencos y
agosamiento de los mismos & 12 pared de los vasas sanpuineos.

e) La mligracién de loa ol6bulos blancos & través de las parades

vasculares, se realizan mediente movimientos amevoldales.

FUNCINNES CE LA FULPA: Laa podemns clanificap en las aiguientea
gue son las‘prindiralea:'
a) Funcibn faormativa
b) Funcibn nutritiva
) Fﬁnciﬁh gensitiva

d) Funaiﬁn de defensa

a) Funcién formative: Es uma de sus.funciones nrimnrdisles ya -
"que eata produciends constantemente dentina durante el desarrollo ~

del diente.

b) Funcifn nutritiva: Los elementos nutritivos circulan por la
sengre a travfs de los vasos aahquineus. La pulpa posee una red san ‘
gufnea y otra linféticé le cual tieme la funcifin de conservar la vi
talidad pulper y las caracterfstices de la dentina. |

&) Funcidn sensitiva: ©n tahifn fapertonte, va oue reacciona
enérgicamente sl duiar causndn por el calor.'friu, dulee o irritan=-

‘tes ﬁuimicag nn anbiéndo diferencisr el paciente entre una y otra

sensacifn siéndo la fnice respuesta excluslvzmente al dolor.

~'d) Funcién de defensa: Ee un nracesn inflomataria, se movilizan
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las célules del sistema reticuln‘endutelial gue se encuentran en Te
poso en el tejido conjuntivo pulpar traneformindose en macrffanos -

errentes 'y las célulss pulpares a controler el procesa inflarstorio.

Todas lss funclonzs de la pulpe son importantes para conacer y

cqnservar’la vitalidad: pulper.




CAPITULD TV

PATOLOSIA PULPAR Y PERIAPICAL

La bulpa vital oin sintamas no neceaarismente es por completo -

normal desde el punto de vista de le integridad celular.

- Tan acusada esté la pulpa humana por egresinnes que lu sorpren=

, dente es su nntable capacidad para permanecer sanas

La pulpe rescciona e los incesantes éatimuloa‘que soporta. Mu-~-
- chas phlpas coronarias, sino la mayoria, fluptﬁaﬁ constentemente en=
tre la inflamacién inciciente y la feﬁaradiﬁn en algune zona locali-

zado.

‘paf cusndo elgin agente irritante 2 la accifn 1nreccios§ de la-
ceries llegaﬁ 8 ls pulpe afecténqola Vv deearrollando-un proceso inee
flamatorio defensivo, puede recohrarse y volver por sf soles a la nor
malided, anulando la ceusa de la enfermedad. Por consecuencis el re-

sultado seré gangrena pulpar y sus complicaciones.

Para poder ablicar 1n terapéutica correcta sl tratamiento de --
una caries, es necesario conocer gl estado de‘lavpulpa v dentlnhique'
la cubre, conocer lo afeccidn pulpar y su evolucibn en que.puede_- -

encantrerse dicho trestorno el mqﬁentd"defla ;ntervenclﬁn.

Lsa princtpalls cuuaas capaces de lesionar la pulpu san mﬁlti--

b‘;pleu y 8e agrupsn de la atquiente manlra. . 3. ! "?~‘_‘- o
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1) Causes ExOgenas:

8) Fisicas.- _ .
Mebénicas (troumatismos, intervenciones operzto- -
rias, separacidn de dléntea, desgaates’éatolﬁgicoe
. ahrasiﬁn, étc.) IR .
-Termicaa (prepareciun .de cavidades, nbturacinnes -
vprafundas sin aialar, etc.) 3

- Eléctricas (nbturacinnsa con distintus metales en-

f;_‘antagonistas)

- b) Quinlca.-
. ' - Acldn fuafﬁricu nitrato de plate, munﬁmern de --

aurilicn. etc. Acidus.

e) Bacteriasnas.- '
Toxinas vinculadas al proceso de caries. Invasibn-

directa de la pulpa.

2) Ceusas Endigenas:

Procesos degenerativos.

.. Enfermededes generales.



- CLASIFICACION DE LAS ENFERREDAGES FULPHREE‘;T

1) feversaibles:

a) Hiperemia.

b) Pulpitis tncipiente reversible.

'2) Irreversibles :
a) Pulpitis percial T
b) Fulpitis total sguda y crénica

¢) Necrdsis.
- COMFLICACIGNES FERIAPIGALES ¢

15 Parﬁduntitia apical aguda
2) Abhsceso slveolar sgudo.
3) Absceso slveoler crfnico
4) Granulome

§ Gulste
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8) HIFCREMIA.- Consiste en la acumulacidn excesiva de sangre -=-
can la sigulente congestidn de los vasos pulpéres. a fi{n de dar lu--
aar a aumento de irrigacién. S1 bien la hiperemia no es une afeccidn
pulpar que requiere la extirpacifin de la pulpa, si no es tratads con

vvahientemente puede evoluclonar hacis una pulpitis.

Sintomatologfa.- No es una entidad patolbgica sino un sfntoma,=
une sefial de peligro de que, la resistencia normal de la pulpa hg ==
llegado 8 aﬁ limitékextrema. Algunas veces se confunde can uﬁa infla
naciﬁn.aguda de la pulps, Sin embargo a fin de evitar le extirpaci’n
indicada de la pulps, se hace necegaria la diferenciacién. puns-eﬁ -
- la inPlsmacifn aguda se impone la extirpacifn pulpar y en la h‘rere-

ria esti indicado el tratamlento conservador.

Disgndstico.- E1 dolor es agﬁdo y de corta duracifn desde alqu-
noa segundos o mAs hasts uno o varios minutos, cesi siempre deszparg
ce al retirar el estimuls, que por lo general es provocado por frio,
dulces y fcidas, le hiperemia puede hacerse mis o menos crénica, los
dolores pueden repetirse semanas o meséa.

La pulpa puede recuperarae totelmente o por lo contrario las do
lores pueden ser cada vez maa prnlangadas, con 1nterv1lns menares, -~
haata que ae acabs en la pulpitis.’ Cuandn existg pulpitis generalmen

te el dolor aperece sin la presencia de elgin estfmulo.

Pranﬁaticn.- Ea favorahle a1 se retira el estimuls 8 irritzcidén
@ tiempo, de lo contrario la hiperemia puede evuluciwnar hactia 1A ==

pulpitis,-



Histopatolopfe.- rHay fos tlpas da Siperemia, arterial y venasa,
clinicamente se reconace solo una. Vicrgscﬁpicnmente se observan los
vasas sanoufneos aumentadas de caLibreé irrequlares. €n algunas ce-
sos pueden encontrarse los capilares cantralcos, el estoma fibrosa -

aumentado y.la estructure celular de la pulpa.-afectado.

Tratamiento.~ £1 mejor es el preventive, examinar cuidédusamgg
te la ;xiatencia de caries, hacer ohturacfoneq‘precucéa cuando exis
te una cavicad, hacer usa de barniz, hidroxido de Celclo, ﬁﬁidc de
zinr. Oespués de cnlocads una se dehe asequrar de que no quede alta _

‘ para no 1rritar Iy rulpa durante la curaclﬁn.’

Despubs de uha gcmANa A un poco mis serd tiempo suficlente pa-:
ra notar una mejorfe en el estado pulper si la ceuse fue suprimida.
En casa necesario debe repetirse la medicsciﬁn pera lagrar le total

" remisifbn de los sintomas.

b) FULPITIS INCIPIENTE.- Enfermedsd reversible. Es la inflama=
cibn de la pulps ean presencis de células 1nF1amatur1as,.existen -
" linfacitas y macréfegos, no existe exudado.

5intomas.~ Dalor pravoceds que terda unos segundos en desapare
cer. | v . |
Innpecciﬁn.- Ceries de primeru vy segundo gradn. o
Fnlpﬂciﬁn ‘perlapical.n Nagatlva _
Fria.- Fusitivu y tardo unos seguﬂdae en deaaperecer el dclnr."d
Percusifn.- Nenativn |
§ Calnr.- quitlvo

Pruebss eléctrices.- Ligersmente despubs dulfumbralﬂdoiérnia -



can 2l diente afzctade.

Rayos X.- Caries profundas o na, no existen cembios en la mem=
brana parodantal.

Trutamiento.- Hecubrimients pulpar indirecto.

FULPITIS PARCIuL.- Existe inflamacidn aquda y gren cantidad de
.linfﬁcitus y magrifagas, hay presencia de exude=do existen zonas de
" necrosis y hay lnvasifn de microorgenismos y camunicaclifn mecrosch-
pica,

Sintomas.~ Dolor gue ceuz can los analoésicos.

" Inspeccifn.~ Gran destruceifn de tejidn'dentinafiu’(cariea pro
“funda)e | |
| Pelpacifin.- Negativa.

Frio.- Existe daolor, sl cual responde més répido y dura més;

Pruebas eléctricas.~ Despufs del umbral doloroso.

Calor.- Positivo, responde y no existen cambios en la membrena
parodontal.

Tratamiento.- Pulpectomia.

FULPITIS TOTAL AGUDA.=- Presenta dolor intenso, agudo y esponté
neo, el dolor es irradiedo y punzente, nocturno y el estar erguido
'diamlnuye.

Hiatolfinicamente se encientran zonas de necrosis, zonms de ohg
ceso cameral y existe desorgenizacifn total ﬁe elemantos celularea.

Insbecctﬁn.- Obturacién antiqua con reincidencie de ceries, es
pecialmenté con silicetos y resinas. | |

" Palpacidn.~ Negativa.‘



frio.- Calma el dolor, estando de pie y sumenta al acostarse.

Pruebas eléctricas.~ Después el umbral doloroso.

Percusifn.- Fase iniciel negetive, fase negativa.

Calor.- €8 muy dolaroso.

Rayos X.- Carles penetrante, relncidencis de caries, ligero en
sanchamiento de la membrana parodontsl en su fase terminal.

Tratamiento.- Pulpectomia.

PULFITIS TOTAL CRONICA.- Es.una inflamacifn proliferente, exis
te aumenta en ei néimero de células pulpares, se presenta en cavida-
deé amplismente comunicadas y en plezes j6venes. Hay expasicibn am-
.plia del techao pulbar. La pleza en s{ no presenta molestiss, pero -
en la parte central es dpolorosas y bastante sangrante. Estévcuhiertu
por tejido epitelinsl con.capas rde quefatina, es similor 21 tejido -
glngivel.

Inapecciﬁn.- Caries profunda cublertea por tejido gingival, por
destruccifn de le perte prnxi@a}, algunas veces se encuentra Pusibn
entre encia y p6lipa.

Palpacitn.- Negativa

Percusifin.- Fasee iniclal negastive, Pase terminal positiva.

Frio.- Responde abajo de 1o normal. '

Calor.- Regroncde sbajo de lo normal.

Eléctrico.~ Responde arriba de lo normal.

Rayos X.=- Zona de amplim destruccidn, no existe teche pulper -
y paradonto. ligeremente engrosado. | |

,.Tratumientu.-_Eﬁ dientes j6venes la pulpotomia, con el fin ce
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favorecer el cierre del forémen, como terapfutica temporal. Técnice

de formocresol que favorece el tejido vital.

NECROSIS.- La necrosis ps la muerte de la pulpa; es una secue-
la de la inflamacién a menas que 18 injuria traumitice, see tsn ré-
pide gue le destruccién pulpar se produzca antes de que pueda esta=
blecerse una reeccién inflamatoria. La necrosis se presenta gegln -

dos tipos generales: por coagulacidn y por licuacidn.

" En'la necrugia‘por coagulacién la parte solubre del tejido se
prenlpltaty transforma en matérial sﬁlidn.-La_caseificaciﬁn es una
forma de_necrasis por coaguiéci&n en que los tejidos se canvierten ’
en une masa aemejanfe al queso, formade principalmente por protefnes

coaguladas, grésaa y agua, es una forma comin de necrosis pulbar.

La necrosis por licuesfacciin ge pinduce tuando lag enzimas pro
teol{tices convierten los tejidas en una masa blanda o liguidas, co-
mo suﬁede en la necrfsis pulper pnr licuefacclfin de la pulpa y de -
los tejidos periapiﬁales vecinos vinculamdos con un abscesc alveolar
agudo. Cuando se instals le gengrena frecuentemente se muestra pu-
trecente. Los productos finales de la descomposicién pulper laos que
genéran la deacompasicifin de les p;ntelnas en cualquier utrn.parte -
del cuerpo, es decir, ges sulfhfdrico, esmonfaco, sustancies prasas.
Los productos intermedios como el escatol, la putrécina vy 1le ﬁnda~
verina, explicen los olores sumamente desaqredables nue enana de un

canducto con pulpa putrecente.

Etiolagla.- Cualqyier‘cguéa quﬁ dafin a la pulpa puede ariginar



necroeis o grangrena, particularmente un tratamiento previo, uns 1rq£'
tacifin provoceda por el Acido libre o poar 1os silicafluorures de una
obturacién de silicato mezclado o en prbpurciunes inadecuadas o una

inflomacibn de la pulpa.

Sintnmatolug(a.- Un diente afectada con pulpa necritica o putre
cente puede presentar sintamas dolorosos, 8 veces el primer avisao de
- martificacifn pulpar es el cambin de coloracién del diente. Tembién
en algunas casna, el paqiente puede quejarse de sintomas de perladon

titis con ligers extrusién y mavilided del diente afectado.

Diagndstico.~ La radiogrofis generalmente muestra une cavidad
conbbbturaciﬁn grande, uéa comunicacidn ampiia con ellcnnductu T8~
dicular un espaclamiento del periodonto, ouede ser'consecuencia de’
traumatismo tembién. Un diente con pulpa necrﬁtica no responderd al
frio, aungue = veces puede responder en forma dolorose al calor. La
prueba pulpar eléctrica tiene un yalor precisao para ayudar al disg-
ndstico, pues sl la pulpa estd necrosada o putrecente no correspon-

derh ni aun el miximo de corriente.

Histopatolog{s.~ En la cavidad puede observarse tejida pulpar
necrftico, restos celulares'y hicrnnrganismosi el tejido periapical

A puede sar normel o presentar muestras de inflamacifn del pefindanto.

Pronbstico.- £9 Pavorable simpre que se renlice una terapin i
dicular adecuads.

~ Tratamiento.- Pulpotdm!u'o-trdtaﬁientu de'cnnduétua radiculares.
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ENFEAMECADES PEAIAFICALES

PARDOINTITIS APICWL AGUU.~ Es la inflsmacidn mguda del perio-
donto epicel resultente de una irritacifn de! conducto radicular, 6

de un traumatismo de 1a corona del parondonto.

La periodontitis aguda piecal de nrigen séptico es la gue mlg -
Frecuentemente'se obscrva en endudoncia. Puede presentarse eaponté-
"neamente como consecuencls de una infeceidn profunda de la pulpa;--
puede serrbruvncada por unz técnica opératoria defectuosa, aparecé
como consecuencia de una infeccifn avanzada o bien prnducirag por -

la agudizacifn de un procesa crbnico preexistente.

La periodontitis aguda traumdtica puede.ser prnvucadé por agen
tes de nrigéﬁ externo. Uﬁ galpe geﬁeralmente produce un desgarra--
mientn de las fibras periodénticas y pequefas hemarragiss por roturs
de capilargs. La perlodontitis eguda traumética es también ©rovoca-
da por la aceibn de los instromentos en el pericdonto spical, duran
te la preparacidn quirlrgica tambifn puede producirse camo consecuen
cla de una perforacifin lateral de la rafz durante la preparacidn qui

rirgica del conductos.

Lé perigdantitis aguda de origen medicamentoso se prnduce can
mucha frecuencla durante los tratamientas,endadﬁncitoa. La gravedad
del tianstorna provecada en el periudanta eatf en relaclfn directa
con le potencia y cnncentracl&n de la droqn. cnn el tiempo de per-
manencia en el conducto radicular y con la amplitud del furémen apl

col.-

,Lus‘alntnmba aun‘ﬁemajanten-an su iniclnciﬁn y 1a intensided -
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del dolar depende dal qric e la inrlvmaclan.

rronfetico.- Cs favarrble, toado dependa ce la ceuaa y qrads de
gvoluci@n que haya =lcanzado el pracesa. La presencla de sintomaa -
de periodantitis spical aguda durante el tratsmientn endadbntico, en

mada alguno compramete el resultado finmal del tratamiento.

Tratamiento.- Comenzar determinanda la»causé, verificando si -
“tlene vitalidad g no, Cuanda el irauma es acésionada par la oclusifn
tevemas librar ol diente de éste. Retiremos la curacifn 9 tejamos -
ablerto el conducto por 1o menas cinco dfes. El exudade acumslads en
el conducto se eliminarh cumpletameﬁte con’puntéd absarbentes, luego
se inunda el canducto con eugenal y 8e sbsarbe el exceso can puntas
" shsarbentes y sz eVapoia el resta con aire calieﬁte hasta . secar el
coﬁducta. Pasteriommente colacamos una tarunds de algoddn estéril -

en la cémara pulpar psrs permitir um buen drengje.

ABSCéSG SLVEDLAR RGUCO.~ Es una coleccifn de pus localizads en
el hueso slveoler a nivel del éplce radiculsr.de un diente, resul--
tante de la muerte puipar; los tejidos periepicales son afectedos -
par lz infeccidn e través del forémen spical. Se aéﬁmpaﬁa de una --
reaccifn local intensa y o veces de una resccifin general y en conse
cuencis el absceso agudokpuede considerarse un estedfo evolutiva -
posterior de una pulpa necrftica o putrecente, en el que los feji-

das periapicalea reaccionan tntcnaamznte ante le lnrecckbn. '

Etiulng!a.- Pueda sas nnnaecuencin ua una 1rr1taci6n traumétt- o

ca, nuimica, eunque generalmante ls causa 1nmediata es la 1nva516n

hacteriana uul tejldu pulpar afectado.



33

Sintomatolngiq.- £1 primer afntoma sé’bresenta‘ﬁnmm una ligera
senaibilidad del diente, psnteriormenﬁe el dolor se hace intenso y
pulsdtil, sparecifndo una tume?aﬁcién de los tejidos blandas y de -
los gue recubren la zonz periﬁpicel A medida que 1a 1nfecclon aumen
ta o avanza, la tumefacciun ae hace mas prununciada, 'y ae extiende o
cigrta_dxstancia_da;la zana'de origen. El diente se torna més dolo-
"raaﬁ,'aia§§ada Q fibjd;,pﬁdiénﬁo”eétaf a?eétedua los dientes adya-- |
,,-centes de la misna manera. Algunas veces el dolor pusede aumentar o

;‘dealparecer tutalmente a pesar del edema v la movilidad del diente,
. o, o /

De continuar aai le infeccibn puede avanzar. praduclendn ostea
_ mielitis, asteitia. perinatitis u celulitie. El pus- retenidu. pracu=~
'randosefuna uig da es;ida,Apuede drenar a través de una Pistulas en
8l interior de lahbuda,_eh 15 piel de la céra o del cuelle y aun en‘
: el seno maxi;af’n lé cavidad nasal. El punto de sallds del pus en -
. lé boca ﬂependeidél éﬁbeanr del hueso alveolar y de los tejidos blan

dos que lo recubren.

| - Pronﬁsticn;- Puede variar desde dudeso hagta favorsble; depende
del grado en.que estén deatrufdos los tejidas locelmente, y del es-
tado fisico tel paciente.En la maynria de lag ceans se puede ‘melvar
al diente con un tratamiento endodﬁncicu sin que ls gravedad de lua
eintomea guarde relacién con les facilidad o dificultad del tratamlen‘
' to. A vecea cuando existec gran centidad de hueso deetruidu o se nb-

serva reabaorc:ﬁn, estd indiceda la spicectomfa.

-'Trqtaulento.- Consiste en estsblecer un drenaje inmediata. be;
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pandera de cada caso en particular que se hegs @ través del conduc-
t0 radicular. £n algunos casos dehe preacribifae un antibibtico. --
Una vez remitidos los sintomas egudos, el tratamientn'del diente se
ré pulpectomfa, o bien, se haré apicectomin. Antes de colocar cual-
guier instrumento dentro del conducto radicular, éate debe de ifri-

garse con agua oxigenada y suero fisiolfigico & Pin de errastrar los

alimentas y restos que pudieran haberse acumulada.

ABSCESD ALVEOLAR CRONICO.- Es una infeccifn de pocg virulencia
y larga duracién localizade en el huess alvediar périapical y origl

‘nade en el conducto radiculer.

Etiologim.~ E5 una etapa evolutive naturel de uns mortificaci-
Gn bylpar,con extensiGn del prauésn infeccioso hasta el periapice.
0 de un abscesn agudo preexistente, o ser la consecuencia de un tra

tamiento de conductos mal realizados.

Sintomstologia.~ Generaslmente es saintomético; su descubrimien
to ae hace ocesional durante el exémen de rutina, y otres, por la -
rresencia de una P{stula. Es rara la tumefaccifn de los telidos ve-

cinas. .

- Pronfatico,.- £8 dudoso, depenqienuo del estado genersl del pa-
ciente, la asccesibilidad del conducta y el grado y extensidn de la

deatruccifn bsee.

‘ Tritemientu.- Cansiste en eliminar le infeccién del conducta -
.radlcular._Una,vnz logrado tal pinpﬁsitn v abturéda'el canducto, dg
neralmente se produce la repétaciﬁn de los tejidos ueiinp;cales.'51

axiste una flstuls, ells cerrerd tan pronto como se logre la esteri
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“lidad del conducta sin reguerir ningln tratamlento éspecial. En w-
presencia de una zona de rerefaccidn. extensa (que aberque 5 o mhs mm)
es preferible hecer una apicectomia y curetear le zone efectsda y no

cunfinar‘éxcluéivamehte en pl trqtamiento del conducto.

GRANULDMA.- Ea una respueata de defensa del orgenismo con el - -
- fin de impedir que una 1nFecc16n que se lucaliza en un cunducto ra-

oo
dicular se q1FunQa al resto del qrganiamu.

.fEi?gfénﬁlnma 95 ﬁh‘%ejida>giaﬁﬁlomatusu qu impide laifecupqu
cibn de lué tejidﬁs vecinos; el tejido de granulacidn es un;tejido
de defensa, de reparaciﬁn que cuntiene precnlagena Y culagena, en =
' aplcectamias se ha encnntrado gque se forma como una memhrana para=
 donta1 mas grueaa. El;tamaﬁn del tejido grenulomatoso puede variar

" entre el de una cabeza grande de ‘alfiler y una abejs grande.

Etiologia.~ La cause eaAia muerte de la pulpa sequids de una -
infeceidn a irritacién suave de los tejidos periapicales que produce
una reaccidn proliferstive. E1 granulome se formard un tiempo des-

. pués que haya tenido luger la mortificacidn o afeccién pulpar. En =

algunos ceads,‘es precedido por un sbsceeo alveolar cranica.

Sintomstolog{a.- Es asintomftico, no produce ninguna reaccifin -
supjetiva, excepto en césua‘nbcu FrEcuente;,en que se desintegre y ‘

supura.

-‘Frnnﬁstlca.- D!punde de la extenalﬁn del oxnhuluma. el grado‘-
de lnfeccién, la euiatencia ] ausencla de reebsnrci&n apical y tam-

‘ blén de la resintencia y salud del paciente.,
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Tratamiento.~- En casas de granﬁlnmaa pequefios, el tratamiento
del canducto radiculsr puede ser suficiente., En la mayar{a de los -
cesps, después del tratemiento se observa reabsorclin del tejido de
granulacibn vy cicatrizeciin con farmacidn de hueso bien traLecuiadas
Cuando en el estudio radiogréfico se observe una zana grandé de ra=-
refPaccién, esté.indicada la apicectomia o el curetsje perispical, -
pues probablemente habrd tejide epitelial gue deberd eliminarze --

quirirgicamente.

QUISTE nPICAL.-iEl quiste apical o radicular es une bolsa epi-
telizada de crecimiento lento, localizeda en el 4pice de un diente,
Puede contener un liduida viscosn carascterlzado por la presencia de

cristales de colesterina.

Etiologia.- Presupone la existencie de uns irritacién fisica,
quimica o'bacteriana que ha causado ung mortificacidn oulpar, segul
de de una estimulacidén de los restos epiteliales de Mnlasses, los -

que normalmente se encuentran en el perlodonto.

v Siﬁtamatnlngia.- o presents sintomes vinculados con su dess-~
rrollo, excepto los gue incidentalmente pueden aparece en una infec
ceibn del conducta radicular. Sin embsrgo pueden crecer hasta lle--
gar a ser una ﬁumefacci&n evidenge tanto para el paciente como pe-
ra el dentista.

‘ Puede llegar a adquirir dlmgnalunea tue pueden llegarva deg=-
- trufr lo miamo al maxilar que ls mendftule. Una de las razanes prin
cipdled por las cusles el paciente se ds cuente qhe hay moviliad -

de lae coronas de los dientea afectedos y empuje e lus rafces de --
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los dientes.

Pronfstico.- Dépende del estado del diente sfectads, ls exten-

sifn ce hueso destruido, etc,

Tratamiento.~ Ante quistes grandes de cebe de dejar una ce las
paeredes libres, para lograr un drenaje y esf lograr aue se forme hug
83 pera disminuir el temafio de la lesifn; esto se logra de 3 a 8 me-
sea y después se procede # la eirugfa. Cusndo el temefio del quiste -

éa reducido bestard con reelizer ‘una apicectomf{a.
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GRETITULD v

EqUIFd E TWSTRUMINT L FARD EWDRDURIIA

En la actualidad, el cifujano dentista tlene & su disposicibn -
un gran ndmero de diferentes instrumentns, que se t“jviden en varios
grupos. [Cada gruao de inatrumcntﬁs tiene un propﬁsito psprci{fico el
cual, por lo openersl, ﬁu puede ser reallzedo nor otro instrumento di

. Perentce.

Le tesis sostenida por slgunos esutores de que 1s limpleza y la
pfeparaciﬁn de la cavidnd pulpar ruede -ser hecha con un anlo tipo -
de‘instrumentos es incorrectes, v el cirujano dentista debe de tener
8 sU disﬁosiciﬁn, y saber cémo usar cade una de los inatrumentos ﬁq;

panibles.

Los sigulentes instrumentos son cominmente usadoa:

a) ESPEJN.~- Para tener mayor visibilidad, el més adecuado para
eliminar imfgenes dobles. .

b) PINZAS FARA ALGODON.- Para facilitar el manejo de las puntas
absorbentes y material de obturecifn.

£) ANUJAS.~ Las ideales son las del No. 25 y 27, corta o larga"
y pera la enestesis pulpar estéd indiceds la No. 30, 7

d) FRESAS.~ Cilindricas, troncochnices del No. 557 para la pre=-
parecifn incisal y le 701 para le misma pfeparaclﬁn, después‘ae'usa-
réd la redsnde de cuello larga y tamafio aprnpiado. |

e) EXFLORADOR.- De puntas largaa entrecuzeda, para facilitar -
la. localizacibn del conducto y sunqear frecturas, se usa la del fo.

17 y 23..
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£) JERINGA ASFIRANTE.- Recomentada psra eliminar la positilided
de 1nyécc16n intravoscular de un snestésico local.

g) CUCHARILLA.~ Exfra largs de dable extremd act}vn, disefadn -
para Endodoncis, se utilize para la eliminecidn de caries, de chmrra
pulpar dnicsmente.

h) FUNTAS DE PAPEL ANSIRBENTE.- Funtas de papel de distinto ta-
mafio usados paré secar conductos, ae'encuentra en pequetes preesteri
lizadua. |

1) TOPES DE GOMA.- Se utilizan para controlar el large del ing-
trumenta insertado en el conducta radicular.

J) SOKDR FERIODONTAL «= Se utilize para ls evolucién‘dél zstado
periodontal, entcs del tratamiento endoddncico. '

k) REGLA MILIMETRICA.=- Yet&lica o de'plésticu milimetredas, se
utilizan para medir el instrumento y heterminar la longitud.

1) INSTRUMENTO PARA CATURACION PLASTICA.- Se emplea para la to
loceciéin de obtureciones temparales en la cavidad de accesa.

11) TIRANERVIOS.- De-varliaos calibres extrafinos y gruesass, ins-
trumento dedicado dnicemente a la eliminacidn re la cimera pulper y
radicular. v

m) LIMAS;- En:QEneral lag limas se fabriéan retarcientdn varilles
de acero inoxidable o al carhono (que puede tenmer corte transveraal

trisngulsr o ruadrada). :

El retnrcidu‘prdduce un instrumento ligeramente aflautrrn »l -
Que se suelé cunncer-cnn‘el nombre dé lime tipn ﬁH" o-liaa; 115' e
atrua tipos incluyen las llmas ‘da hedstrum y las de cnla de ratin.

n) LIMA TIPD Kom La acni&n de la llma puede eFectuers° con un -



mevinizniu ce limada, w2 12 1lsva husde el canbr: del conducto, ha-

cia el fpice vy me qlri an &1 zentida de las manecillas del relof.

A) LIMNMG HIDITANM.~ Nompuasta por una serie de formas chnicas,
ésemeja un t:rn;lla de trabajo para madera, el borde cortente egtf
zn le bage coztantz el cona.

G8la cartan el traccionar y se les utiliza con un mnvimiento de
-raarada, su vcnta1a reside en su gran capscidad curtante. su deaven-
taje ciba que causa Fro cturas de ella misma par su conformaci&n de -
tornillo gue se puede trabar pruduciﬂrdo la fractura sl se frota en

vez de trnccionar.

D) LINY COLA DE RATIM.= Es -un instruinenta de acers tehpladq -
 blandg y euntue oo ﬂefurme ligeramente g;ntiene su pasicibn, excelen
te para ensanchar conductos muy estrechos sin embarygs no debe ser -
utilizodo mientras no se haya hecho una via pgr5 el, se utiliza en -

forma de traccifin.

MATERIAL PARA AISLAR EL CAMPO UPEﬁRTORID
a) GOMA PARA DIJUE.~ Se encuentrg en el comercio en rollas.de -
13 a 15 ems. de ancho y en tres gruesgres: delgade, mediano y gruesu. 
Ls indiceda es la mediana, pues nad se desgarraria Fécilmanté como la;‘
delgada.-ﬁi,diflcultar!a su-pasateﬁ ioa eséacibs,inﬁgrdentalea estqg.;j
chas £rn le nruesa. JV o |
E1l color también varia, puede ser clara u uacura. los calnres -
claros reflejan la luz'y lna oacurns hacen resaltar més la piezo "

trater. -
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’,b) GRAFAS.-:Sigven para la tolacacién del dique en lg hoca v -
diente par aieiar’ y'uaré'suatgnérlo en ou sitio, fstos se calocan -
por hadia del pnrtagrapaat-Las més usadas son: la No. B de Ivori pa-

‘ra diEHteé antefibfea de smbas arcadas, ls ﬁo. 27 de uhite para pre-
"molares, la No. 205 de mhita para malares, la No. 212 de Ferrier.

K c) PINZAS PURTAGRAPAS.— Se recamiends que tengo pivntes metdli-
' cua que ensamblan en lua orificlus de laa grapas en el &ngulo abier-
" .to, can reapecto a lus brazua devla pinza. _
Laa pinzaa purtag;apas con lus plvotes en Angulo de 90° dificul
 'fan la maniubra de: cnlucacién dal dique de guma, puea 58 trabajan -
'.'los pivutea en los orificios de les grapos. '
. d) PORTA DIQUE.- Ea una eapecie de marco gue evita que el di--
_‘que se arrugue y quite la visibilidad del campu operatorio.

El"arcn de Young, es el was comin, es ligera a pesar de ger me-
télico, durable y fécil de manejer y esterilizar. £l arco de Nylon,
creado par Nygeard-Osthy, es radioliicids y no impide el peso de los
~ reyos x, el marco es curvo Q se adaptﬁ 8 la cara del peciente, vy se
‘le puede colncﬁr_de tal manera que el peciente respira detrés del di

qﬁe v no haéia el campo operatorio como sucede con el arcn de Wizard.

) WILD OF SEOR ENDERADO.- Sizve pera liga r.el diaue ol cuello

o de lus dientes, haciendu un nudo de cirujanu reforzadn.

£) FINZﬂa PERFOAADIRAS. = £ una pinza-punzﬁn, en uno de cuyns -
‘ _extremca tiene una platina circular con 1gujerus de dlatintos difme-
tras 'y en el otro punzén,- nl carrarla teniendu en mediu el dique, se
preslona perfurandu el dioue cun el aqujwra adecuadn 0 la pieza den-

tal por trotaer.
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IMSTRUMENTOS PARA UBTU;?CION
a) CONDENSADORES.- Empleedos pars cnﬁprinir verticslmente la -
gutaparcha. '
~ b) ESFACIADOR. - Fabricados en veriedad de longitudes y dibme=
tros; se gtillza para .crear espacios laterales a lo largo del cono
principal. '
c) LOSETA ¥ ESPATULA.~ Ee utilizado este material para prepa--

rar el cementa que llevaremos al conducto radicular..
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CARITULO VI
ANZSTESISCS LODALES O BLDGUEASIRES

De un sigla s la fecha se les 1lamen ancst®eicos logalcs.

Son drogas que utiii;éndalaa convenlentemente ocaslonan el --
blogueo de la cundupciﬁn nerviosa en sentido afcrente y eférsnﬁe -
de todo tipo de nervios ( sensitivos, motores y mixtos) uﬁa VEZ =-
que cc?é 1a accifn del anestésico local, la fibra nerviosa recupe-
ra integramente sus prapigdades; en cuanto a las funcluncs senslitl
.vas de ia flbra nerviose estas desaparccen en el‘siguiénts oerden:
Frio, calor, tacto y hresién.

Los anestésicos lorales actlan principalmcnﬁe'en una zong li=-
mitada, pero son absorbidos y pueden ejercer acclones generales, -
en particular eobre el sictems cardiovascular y el sistema ncrvios
0. '

I'ROFIEDADLS DE LDS ANZSTHSILOS LOTALES.

1)e= Que no irrite nl leslone los tejidos, ni el S.N.C.

2).- Que tenga un mergen de seguridad smplio.

3%e= Lfecto duraderd.

b4) 4= Que sez eficai por inflltracidn & por vla‘tépica(

5)e- QUE sca hidruuulubre. ' -

U)-- Te baja toxicldade

7).- Fatente.

B).- Que. aupurte la ebullici&n sin descumpon:rse. ;'5].5; “
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Juimlesmente son «stires de alcahol amino icsclerio y un Aci-

do arom%tico.

{FECTCS FARMACCLCGICUS DE LOS ANCSTCSICUS LOTALES
1)e~ Sobre el S.N.C.'
a).Q Blogueo de la conduccidn nrerviasa.
"h)e= Estimulaciﬁn del S.0.C. que pucde llcgar hasts convulsio
nes, pérdlda de lo concipﬁcia, depresidn secunderia, Eai
-da deila presidn arteiial, depresidn respiratoria y'pard

reapiraturiu.

2)e- Acciunea snbre el aparato cerdlovascular: _
g a).- Dieminuye 1g, exitabilidad eluctrica, la velocidad de la
conduccidn, la fucrza de cuntraccién.

h).- Dilatacifn arterial.

UsSD DE LOS VASUGCONSTRICTORES EN ODUNTOLOGIA -

1)e~ 5e utilizan para prolongar la duracién cel anestésico.
2)e~ Para disminu{r la toxicidad del anestésica.

3)e~ Para disminuir la hemorragia capilar.

PREPARACION DEL PACIENTE
Cunfirmarle que el proceso acré indolora. Colocar alfpaciente
'en una pusiciﬁn aemi-acnstada. Se limpla con gasa estéril 8l area
de la puncién y se aplica el unestcsicn ‘thpico, cuendo ya esta. ha
ya hecho efecto se:vualva ¢ limpiar la-mucosa,cun gasa eateril_y -
cun‘éntinépticn; .Eé convenientekéons:guir que la punciﬁn‘rgaqlte

1o menos molests pooible.
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Fara ohtenzr la iﬁs&nsibiil:aciﬁn de la pulpe y del periodonto
Tscurriremog cnriivntemcnte, en la prictica del consultorio, slas --
anzstesias infilirativas, rcgloneles, diploidicas e intrapulpar.

Lz smuoleeda Lafiluscliva, blagusa brensular, y le inlraceplal
aln asl en wuchos casos la enestesla no es total, existcn razonce fi
s;alﬁgicaa y psiceldyicas gue impiden una correcta enestesia de un ~

dicnte con pulpitis, puré lograrle dube aprovecharse ls medicna insen

sibilidad que tiene él diente pare. gnestesiur dircctamente la pulpa.

Anestesie por infiltracidn.- consiste en lnyectar un snestési-
ca.lucal{en los tejidos blandoa a nivel del 3pice radicular. ¢roba-
blemente cea. el métadd méé'simple, seguro y réapido de anestesia para
extirpar una pulpa. L8 inyeccién ee hzee como pura wna extraccibn -
ligerawcnte hania megisl del diente por anestesiare Se emplea por -
lo general en los dientes del maxilar superior. C1 hueso situado so
bre los &pices de los incisivos, los canicos y premoleres, es muy --

delgado.

La solucibn se difunde otravis del periostic, las porcidn corti-

cal y el hueso, y finalmente slcanzes €l nervio.

Las concentraciones de los vesoconstrictores uszcos en odantolo
gla, en las soluclones antotbolcas locales no estd contraindicaca en
‘pacientas con enfermedzdes cardiovesculares cuando se adininistran --
cui{dacosamente y sé tiene la precauciun de aspirer con la gerinja -
antca de la punciun, por lo gunprul ] aufici&nte un cartucha, prro

‘muchas veces se requiere de mavur cantidad era un eatirpaclan pul--

par.. En dientcs superiorce es inconveniente eplicarvunafinyecciqn—-.
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supraperioatics Introiveicndo le aguis en le craximidad del épice -

del riiente.

tnestesia reglonnl.- Uebirdo al esnesor de le teilen Asea exter-
n= 1n gnestesin npar LnFiltranidn, n3 ps sstinfegisr’2 oo 1o r20idn -
posterinr de la bacs, particulsrmente en 1z estirpacifn de pulpas en
malares y premilares inferiores, en este casn dehe usarse la aneste-
‘ sia régiona1 (de) dentorio infzriar y del largo bucal). A veces ei -
prim=ro resulta uiffeil de anesteszisr rebido a lss ananalins anath-
micas. ~ay una técnica mouificads pare ocnestesiar el dentarin infe-
rior, se introduce la anuje unos 12 mm par arriba del planavcnnven-
cional en la tnyecclén y se informa habervubtenido enestesia. comple
ta. En todos los cesos camo el nervin_bucal asta por encima del ni-
vel dentecrio inferior es pusible que amhas nervios queden anzstesia-
das‘pur una inyeceibn dnica por difusifin del anestésico local hacia

abaJd.

Anectesia intrapulper.- Cuando la senaibilidad persiste despufa
de una enestesia por infiltracidn g reglonal y la pulpa este muy in-
fecicda. Fsta tfcnlon es posible ﬁnicémente si la expo3icidn s su-
ficientemente grande cdma paru peemitir la introduceifin de una equja.
~ Les exposiciones muy grandes sin embargn‘pueden'causar el reflejo -
de 12 solucifn de modo nue penetre muy poco o nads de la misma eﬁ 1o
pulps, esto lo pademns evitar colocando en la:eauja de.uné;jeringa.-
carpure, un émbolé de gama estéfil. En muchas casos aq,neﬁgsarin do- -
blar iée égujaschSI en &nnulo recto con el ele de le Jefinga. Ma=-

ninbra~qﬁe.sg ieqlizq‘fécilmente.
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Sé‘intruduce la nguja en la cémara pulper a tréves de la expg
sicibn, se coloca el émbolo de goma mantenicndo e presiln sobre la
cavidad para evitar ei reflujo de la solucibn y se descargan rapl-
daﬁente una a das gotas de la eolusifn anestéslca dentro de la pul
pa, el efecto es casl inmediato y aegurn.'

En loe cesos de gangrenas pardialcs no se aconseja la inyec--
cion intrabulpér pnr_él peligro de vehiculizar gérmenes hacla la zg
na periapicai. |

gn Gltima instanciam, el fracaso de la anestesis para lograr -
la inaensibiiizaci&n'de 1a pulpe se puede neutralizar aplicaﬁdo'un—
agenté quimico deavitélizanté, gue permita la extirpaclén pulpar en

furma'mediata.
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CreITULD WIX

ATSLAMIENTT NEL CAMFO DFERRTSHIU 

EVALUACION CLINICA:
Al aislamiento del campo operatorio, en Endodoncla se. le cono-

ce tambifn 8 la colacacién del digue de goma.

E1 eceleracu esvance tecnoldgico y el desarrolle de nuevas metg
daloy{as han llevado @ la superscidn ce los tratamientos uduntalﬁgl
cos can resthadna satlsfaqtorios, n3 obstante que el digue de hule
pudiera conaiderarse como un métodu gotiaficado, es interesante sa-
ber gque fue inventedo hace ya més de un sinlo conservendo bésicémgg
te su téenica aun cuando‘materialesre 1nstruhental‘han aufrido cler
tas modificaciunas gue van de acuerda al desarrollo téenico de = -
éatos.

Numerosos procedimientos operatorios en la practics dental pug
den gar reslizadas con el dique de hulﬁ cnlocado de gcuerdo g las -
exigencies del casn. Las necesicedes que en los diferentes trate- -
mientos encontramog varfan desde indispenssbles, valipsas n para can

sequir una mayor eficienciz tanto de técnica mo de meterisles.

£l dinue.de ﬁoma qu inventardo por el Dr. Sendfords G. Barnun
en 1864, es el Gnico medio cupaz de prnporqinnar un aialadukabsnlu-
to 9 por io tento tenzr un cempo seco, an el‘cuél no benetre la sa-
liva y. nas da una clars visiﬁh del campo 6paraturiu.

D3DETIVA BEL DILUT [ Taner |

Generelmente la técnica del dique de hule ha sido empleads ex-

clusivamente para 109 prncedimientua endud6nt1coa, y la mayoria de
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log dentistes relacionen el digue de hule con la endndoncia y shla -

1o utilizan para este fin.

No hucaa veces encontremos en lg literatura médica, casos de eg
piraciOn de limas de endodoncia ol tracto cigestivo o respiratorio.
Infinidad de dafios pueden ser ceusadas el peclente por el dentista -
que no . ha utilizado el dique en sus tratemientos ce endodoncia. Las
solucionesg empleadasvcnmn irrigantes de lps conductos rediculares co
' mo son: hipoclurifu de sodio al 5% y 10%, el gerdxido.de hidrogeno,-
as{ como los medicomentos para el trabojo biomecdnico, como es el &-
cido Etileﬁ-Dlaninn-Tetracéticn, y los antisépticos para la medicé—

oibn posoperetoria, son irritantas e los tejidos blendos y tixicos

en caso de aspiracidn al tracto digestiva.

La aaepsiabv la antisepsia en su mayor significado quardan aguf
gren importencis durante el tratamlento de endodoncia. Le contamina-
cibn de los conductos radiculares, por la seliva puede fécilmente -
ocesionar problemea infecciosos o Inflematorios de la zona periapi-
cal. 5i hien es sshido el hecho de que la esterilizacién de un con
ducto es précticameﬁte imposible de luérer, con buengs éntieépticus
y un buen eislemienta se consigue la llasmada asepsia guirdraica, nue
sunque no significa la eliminacifn total de los gérmenes, s{ se la-

gra una noturia'disminuciﬁn en su nimern.

Otra cosa importsnte es gque al colocer el dinue aiempre cuedan-
residuos de seliva qde ge ‘secan caon evaporacifin; renidua blanqueecina
ve a conteminar el &rea con bacterias y ssles de sallva seca nor 12

que es conveniente eliminer o lavar esoa—reaiddos.
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VEXTAIAS CEL #I.UE .». wLE:

1) Evita el peligra de ia ca{dé-de lao3 pequeiios instrumentog =
ugados en Endod:ncia;‘en las viea fdiyestivas y réspiraturiés. Esﬁé -
" tioo e esrcidentes, cusndo ge dretaic sin lo pratuccién Zel dicue, -
soore todo en moleres superinres sucede en anma inesperada y puede

ser de graves counsecuencizs,

2) Libra a los tejidas de la accién irritante y’céuuticé usada
en el laveda ce log conductos radiculares (hipoclaritu de audia).

3) Fraporcione un campo exenta de sallva y micronrganismos.

4) Proteccidn hacla la3 tejidos blandos coma son: labiua, ca=
rrillos, lengua y encias. B

5) Evitar refle ios, concentra la luz, ufrede un excelenfe cams=
po vieual; ‘

6) Eliminsr la contaminacidn, tanto en ei medio dentario, como
en materisles restsuradares y medicamentos, por salliva, el medio bu;
cel y las gotitas de-foulle del aliento.

7) Ahorra tiempo operastorioc ya gque mantiene inmobilizado y re-
‘lejada al paciente. - |

8) Evita el riesgo del contagio proFealunéi;i

9) £1 paciente se aiente palcalﬁgicamente prutegido el aentir -
sus tejidos blandoa aisladus por ‘el dique dn hule’ K o

10) Se culnca gﬁlu en unos ncgundoa.‘

PASDS PARA LA BULUBHCIDN DEL DIQUE DE HULE’T"Ii
Preparaci&n .
DDDNTULUGD"”‘
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1) Eliminar el sarro supragingival 'y subgingival y la place =
dantal. L

2) Zocoger la grapa.

‘'

3 Verificar loa cuntactua can hilu dental v aaegurerse que -—
\

" puede’ paaar' ver al hay bardas 1rrenulares que pueden deagarrar el -

dique.:

AGISTENTE: A

1) Paca un orificio del tamena adecuado inmediatamente al lado
- - del centra de un truzn de cauchu de 15 X 15 cms. lo ideal es que el
dique a!ale unicamente e1 diente que se ve a trater. - |

2). Eatira V. fija el dique en el marco.
3) Intruduce laa aletas de la grapa Esccqida en el orificio -~

_,perfuradn. con el. arcn de la grapa hacia distal.

) Engancha la grapa con les pinzes, tensz la grapa y le tiene

lista para pasérsela sl odontSlogo.

COLDCACION EN EQUIPD:

. ODONTOLOGO:

1) Coloce el dedo Indice en el vest{bulo pera separar el lsbio

y el carrillo. Pide sl paciente que colague la lengua en el lado =~

o apuestn.

2) Observe el diente entre las quijadas de la urapa.

3 Cnloca la grapa en 1au axtensiones pruximales cervicales del
~ diente mizntraa rltira el dedo del vestibula.

A veces prcsinna la grapa con el ‘deda para . agsenterle bien.

“) Qulta .l dndo de las ulutns de, la crapa con el 1nstrumento
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calzadcf. Hay que proceder con cuigado para no rasgar el caucho.

$) Con el hilo dental, ayuds a pasar el digue por loa contactos:
tracciona el hilo hecias vestibular. . ‘

6) 55 afsla varios dientes, calza el cdique en el surco girsivul
de los dientes que no llevan grapas uséndolo el instrumento celza-
dor. .

ASISTENTE:

75$Saca‘lué dientga con aire comprimido: estd syuda a calzar el
dique. | » "
' ‘8) Coloca el eyector de ssliva por debajo del dique.»

Cuando el dique ve colocado en el maxilar superior, muchds pa-’
clentes no necesitsn eyector.

La colocacidn del dique de gome debe de tomer menos de 30 segun

dos al opéradur, salvo casos excepcionales.

RETIRD DEL OIQUE DE HULE:

1) Cuando fue aislado un golo diente, simplemente se nuits la -
grapa con las pinzes para grapes y se retira el digue.

2) Cuando . fueron aislados varios dientea, primero se retire la
grapa, lueqn se coloca un dedn debajo del dinue, en el vestibulo bu-
cel y se retira el dique hacias vestibular, separindolo de los dien-
tes. Se corta el cauchu.interpfuximﬁl estirado con tijeras y se re-
vt!ra,el dique. Esenciel lngpeqciuﬁar él‘dique para esequrer te no -

hays quedesdo un trozo -del mismu‘ﬂntra los dientea. '
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CAPITULD VIII

FLAN OE TRATAMIENTD

Lé pulpectnmia totel e8 la intvrﬁeﬁciﬁﬁ endorintica tue tiene -
por ubjetu‘eliminar;lu pulps de la camara pulpar y conducte radicu--
lar; Cuando la pulpa estd sana o inflgmada y se gxtirpa bajﬁ aneaty
sia. Se realiza taembién, sunque la pulpa este sana o reclentemente
expuesta. |

" Técnica Upefaiuria.- Cuando,ia radiograffa preoprretoria mues--
tra un condugto accesible y nurmai se ;rocede dircctamente a la ex=-

tirpacibn pulpar, de acuerdo conlas sigulentes técnices.

:Acﬁesof- Es quia de entrada’lihre a la chmara pulpar cenducto-
radicular y foramen apical.
Reglas pura realizar el AccesD.-
1).~- Tratandose de dientes antefiures nueatro accesg lo vamos a rea-
11zar en la cara palatina o lingual. '
2)v~ Nupstro acceso debcra ser siempre del tamafio adecuado de tal ma
nera gue nos permlta la‘menipulaciﬁn de nuestros dedos para mo-
ver los instrumentos y que nos ofresca una buena vislbllidsd.
Far eatﬁ nu_debéra ser h; muy pequefin, ni muy grande que debilite -~
. las.éstructﬁraa‘dentariaa,_ai es peguefio; no hay visibilidad. <n =~
dientes posteriores vemos e dividir el sccesa hacla Meslal, pora fn-
ner mayor visibilidad. | A
3).- En dientce que tienegn corona o resina climiner cl mutériel, 9 -
trﬁbujarranbré £1 pora realizer ¢l acceso. '

k)e= <liminar tado el techo pulpar de los diintes.
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5)e= Respotar siempre el piso pulpar de todos los dipntes.

Caracter{sticas del acceso en ios'difereniea dientes.

_En incistvos céﬁtalea:superinfes-é El acceso eepé'eh forma - de
t;iangulo equilatera 0.5 mm arriba déi_cingulp'y base hacla incisal-
y vﬁrtice, hacia;qcrvipal, éngﬁlas buntprneadus. paredesrdivergénﬁea;

1cdn el Finmqe_éVitQQ'iéhiéténciﬁn de iﬁé,instrhﬁebtaa; Sebreelizé‘#A
con frega‘dekbpla'de'digmgnﬁé ia»épertqré; éétnoturia la cafda del --
‘"cpnﬂqcto;;‘se cambia.dg’fresa; por uha de Pisurae Se va retirando to
do el tcbﬁo'pulpar.l;._, o v "7 | v
; A.Nincigiﬁaa 1ateraieaﬁéﬂperiuréa;4 Igual, éngulos redondeedos.
_ Caninus‘euperiorse.f Siguiéndn iée caracter{cticas y morfold--
.gicas de:la~Cpruna.j - . | ’

Premolares superiores.- Los conductos setén localizadas uno hg

- oia Ueatibular'y otro hacla Palatina.

El accesp seuinicia sobre la caré oclusal con fress troncoconi
ca en la foceta central en posicién perpendicular el eje longuitudi-
nel del diente. En forma ovoide. Atravezando esmalte y dentina, al
atravezer la dentina se siente un espacio como vacio en dientes Jove
nes.  Esto nos 1ndica'que'estamna en la cémara pulpar. Envdientcﬁ -
' adultué‘se tiene que prufundizar poca més. Si ya- se logallzaron la-
entrada de los conductos, se praéigue a eliminnf lna'reaths de le cé
: méra pulpar con gucharilla, asl édmo las retenciones (una de ectas <
puédenzﬁer los cucrnos & eates pulpares, que son removidas con frose
de buia). Ccnvld fresa tranpncﬁnica‘se,deja el accesn éin'retuncid-v

nes.
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Segundo premolar superiore~ Por lo goneral cresenta un sGlo con
ducto. El scceso se'reali?a en el centro del diente con Angulo re--
dundeadqs. Va ser mds amplio el conducto en sentidn'Vestibulu—pala-
tino, el proceso es similar al primero.

Frimer molar superiole= Fresénta tres gonductos, pudlendo cxig

tir un cuerto. Dos conductos Vestihulares y un palatino.

Su acceso tendrs la forma triangular con hase en Vestibular y =~
vértice hacia Palatina; tanbién seré con base hacla Palutino y vérti

ce hacla Vestibular ( o sea dos triangulos invertidos).

Dlentea inferiores.-
Incisivos central y lateral inferior.- Mis pequefio el accesa cn

la misma forma que en el superior.
Canino inferior.~ Igual gue el superior.

Primero y segundo premOlares.- £h el segundo, pTesenta dos rai-

ces y dos conductos, el acceso serd igual fnue 81 superior.

frimero y segundo molar inferior.- £1 acceso se va huacer trian-
gular con base hacfa Mgsial y virtice hac{a Distal, con éngq]os redon
deadoge

Remocidn del tejido.- En dientes con un conducto rediculsr Oni-
co y recta, el contenids de le cémara pulpar yvla del qqnducta radi-
cular. S remusven deslizéndose suavemente la lima fina a lo largo-
de la-pared del_bunducto pera asegurarse de la ausencis de obsticu--

los. éé ﬁruneda a’lé seleccln del tiranervios adecuado de callbre

algo menor que el odifmetro del conducto en el tercio apical de la ==
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rafz, pars poder girarlo y eviter asf le torsibn sobre su ede si ee
traba en una de las uoredes. &1 extirpedar na debe ser »uy delaada -
parque girarfa ein ensencrer la puloe, ni muy qruesa purduc la com-
primirfs sl penetrar en el gonducto. Culdar de que‘na alcance el ard
ficio apical. Los tirunervios parbadoa dauérén ger insertadns de tal
manera gue las harbas encenchen el tejirde pulpar, déberé ser evitads
una exagerada rotacidn de loa tiranervios, ya gue fato 1levard » la
Fragmentacifn del tejico pulpar y una remaciSn incompleta del miswn.
S{ 1a pulpa no es fatirada‘de un solo tajo en su totalidad, serd ne-
cesario hacer un sequnoa intento ean un tiranervics nueva. Ya que -
los tiranervios son diFicilen de limpier y deherén,ser descartados,

despubs de su uan.

En dlentes multirradiculeres, ls remapiin pulper se debe de -~

llevar a caho en dos Pasos.

a) El contenido de lo chmora fulpar se retirard con excavadges
res afilados de manno larno de tél manera que las aberturas de los

canductos radiculares sean visibles,

b) Cada ﬁulpé se extirpa us§ndu tiranervios herbedes comn se -

" describieron anteriormente. Los conductos muy delgadoa no pueden-ser
instrumentos con firanervius barbadﬁs, debldo a su difmetrn relatiqg‘
mente grande en-estos casas san utilizedas las limes - de Hedstrom o

de cola de ratén.
Los ingtrumentos deberén tener siempre el tope de hule.

Conductometr{a Aparente.- Es la medida apabente tomada como re-

farenbia del. Apice QI borde incisal y en posteriores ls clspide més

ot
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alts y el épice de lu.pieza por tratar. £n caso de dos o méAs dpices
2 ms rafces, del centro del Apice al punta mds alto cel centro. CAn
ls lima de le medids indiconds dentro vel conducto can su respective
tope tle hule, €l cual nis va indicar la medida del conducto radicu-
lar, 2 la medida resultente se le resta de uno a medio mm., el cusl
es debido g la prabgble enlongacidn oue sufra la imagen radiografi-

Cae.

Trabajo biomecénico.- £ el medio por el cual se logra el acce-
80 directo o través del conducto y por medios mecinicos, hasta el fo

ramen epical.

Ohjetivos.~ Limpiar la cémara pulpar y lqs conductos fadicula-
- rea de: |

a) Resfns pulpares, residuos extrafios, dentina reblendecida o
infectada.

vb) Remover las obturaciones y ensanchar el cohducto pars admi-
tir meyor centided de medicementos o antibldticos.

c) Allzar las peredes para permitir mejor contacto con el medi-
gcamento o la chturacidn temporal del conducto.

d) Fara la rectificscién de ls curvetura de los conductos, aiem

pre y cuendo na ses demesiado grande.-

El éxitn a frecasa del tratahientn endoddncico estd basadn en
hacer un buen Hiagnﬁaticn, un buen trahajo biamgcénicn, camo cample
mento hacer una buena obturecidn. El 90% del éxita del tratemiento

es el trabajo blomecinico.

‘ Reglas pﬂra‘inatrumentsciﬁn biomecAnices
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é).Debe ahteneras accesa directo a través de 1lineas rzctas.

b) Los 1nstrumenta§ lisos dehen praceder a log barbados, £l -
instrumental 1iso abrird camino a travbés de la rulpa y si hublera ma
terial seco no 1o proyectara hacfa el foremen spical. Cste instrumen
to porfare los tejides blandes o los uvesplazz lateralmente creando =
espacios necesarios para un material.

t) Los instrumentasjfiﬁns deben usarse con movimientgs de trac-
.ciﬁnvsun buatanies sequras en cuanto a riesgﬁ de fracturarse, pér&?é
hsadua en forma incq;reuta se puede proyecter material séptico fuera:
del foramen spical, una lima ﬁebe inaertarse en el conductn y'retir§£
se eJerciéndu presi&ﬁ en la pared;lel instrumento debe penetrer en -
el conducto hblgadamente (no girar en el conducto).

d) €1 cahducto deberd ser ensanchado por lo menos tres tamafios
més prande que su diametra original.

é) Todo el tiempo de instrumentacidn se realiza con ei conducto
humedecido para que el instrumento corte & la dentina, que en lugar
de guedarse en =l conducto sé adhieré a el por estar en medio hime-
dﬁ ayudando a reduecir tambiéh el nimero de microorganismos durante
su cnaanchamienta, _ |

f) Los instrumentos deﬁerﬁn permenecer siempre dentro del con-
ducto radiculer. » |
| a) En dientes poatarinreé y anterninreriurgs,.ae emplesrén iqg
t rumentas de mango cortu;‘en'anterqauperiares v prémolarga sdperibu
res‘laé de mangs lergo. : . ‘ ‘ : '

h) Nunce lus'esnariadufeé ) llmqé déhen Fogzaraé‘cuanda»se tre

.‘bBNl
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Irrigecidn del cnnductu.-'Tiene por objeto limpiar y retirar de
ellos, la limz, dentina, sangre, exudado, restns fde pulpa o cuzlguier
otre sustancia nue pudierz haber nuedacds dentro de ellos y naf de-
Jar los concuctas 1{mpios antes de abtursr. Se ruede upar hipaclord

to de sodin, agua oxigenadz, agua bidestilade o suero fiainlénico.

Técnica de la preparacidn telescépica.- Se ensanche la porcifn
apicel curve del cancucto, hesta el ndmero 25 o 30 2 mayor curvetura

'menor ‘ensanchamiento. Conclufr la preperscifn a nivel dzl foremen,

se recapitule con el primer instrumento utilizeds en epinal,

pare elizer los escelones y residuos.

Ventajss de preparscifin telescdpica.- Menor posibilidad de ha=-
cer escalones o perforacicnzs. Enssnchamiento uniforme en canductos
‘de forma irregular. Mzjor limpileza. Akorre de trebajo. Obtursciln -
con jutapercha en conductos muy curvos permitiendo uns mayor compre

aién de ells en la porcldn apicol del conducto.

Conometris.~ €5 lz medicifn del cono principal o cono mezeetro
va e depender del ndmero ensenchedn, hastea el foramen apical. Selec
cianar ls gutaperchz que no quede holgsde o njusteda con ésts en el
cnnductb a¢ tome una radiogreffs y se retira. La Gltima irrigacién -

se hard con sloshol, ya que. se evapora.
Técnice de nbturaclén.- Ls de condengacifn latersl::

Se ve a emplear un cono maeatru v aderfs una sﬂriw dg congs -= -
auxiliares para que se termine la abturacibn de éste.

Se brepara fxido de z2inc y eugenal,en farma: de h;la, par nedio
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de la iima llevar el cemento en la punta y se introduce, Tiene que

llegar s 1s muesca sefislada o slture que tenfa el conducto.

Se coloca a la pared con movimlentos de lateralidad se jala el
ensanchador y se vuelve a colocar otra gﬁtapercha hastq que no pue-
da. entrar otra punta. Hay que tomar radiograffa (inmediatamente) -
después con un ingtrumento grueso cortar arribe del tercio cervibsl

¥ calentar con el obturador presionado lateralmente.
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CAPITULD IX

| MATERIALES Y TECNIZNS DE COTURACION

Materiales de obturaeifn.- Son sustanci=g inertes o entisérti-
ces que enlocsdas en el conducta, snulan el espacio ocupada oripinel
mente por la pulps redicular y el cresdo:posteriormente por ls pre-

paracidn aulrlrgica.

CONDICIONES GUE DESE REUNIR UN MATERIAL ADECUADO DE DOTURACION

SON LAS SIGUIENTES: |

Ser fécil de manipular y de introducir en lus conductos, aun -

» enllaa pocos accesibles y tener suficiente plesticidad como para --

adapterase @ las paredes de los mismos, ser antisépticos para neutra

lizar alguna falla en el logro de la esterilizacifn. Tener un pH ney

tro v no ser irritente pare la zona periapical con el fin de no per-

- turbar la reparacién posterior del tratemiento. Ser mal conductor --

térmigo, no sufrir contracciones, no ser porosa, ni absorber hume-
dad, ser rediopaco para poder visualizarlo radiogréficamente, no -
ﬁruvacar reacciones aléréicas./

CLASIFICACION OE LOS MATERIALES DE 09TURACION

PASTAS.- Incluyen cementos de Axido de zinc y eugenol con va--
rios agregados:

’R) con reainaa_eintéticas.--tavit

'B) Con resinas epbxicas.- Ah-26

'C). Con resina de polivinila en un. vehiculs de pa1icétona{'-

© Disket. |

D) Bon'cémentus de pulicarhbxilatu, algunés Qaues se usa guta-
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:percha aflo oo pasta dnica de obtusacidn,
FATIRIALLS SEVINI0GS:
Lo gutspercha, el acrilics y los conas de cnmpnsici&ﬁ de guta-
percha.
ARTERIALES S0LIO0N:
4) SEMIRTIIONS U FLEXIDLES:
a) Conos de plate
b) Instrumentos de ocera inoxidable gue pueden éer procura=
dos para gue tengan la farma y temafia de la refz.
c) Conos pars imhlantea de vitaiium D craomg cabaltn.
d) Amalgamas de plata; es la més utilizada en abturaciones
guirirgices de los conductos radiculares em los cesos de

resbsorclbn radicular interna.

Pa5TAS RCARGNHATIILES:
San pestss con la propiedad de que cuando sobrepasan el foramen
splcal al gobreshbturar un concucto son reabsorbibles totalmente en -

un lapsn més o menas larga.

El objeto principal de estas es de sobreobturar el coriducto pg’
ra evitar que la peata contenlds en el interior del conducta se reab
sorba tembién, se recomiends eliminar y hecer en el mamento oportunc

la correspondiente obturscifn con cohus‘y cementos no reabsorbibles.

SE CLAGIFICAN DE LA SIGUIENTE MANERA:
Paetas antisépticas al yodofarmo o pastes de Welkhaff, eatén -
compuestas de yvaodafarmo, paraclorofenol, alcanfor, glicerina”yrevgg

tualmente timol y mentql;
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De acuerdo -a las proporciones de sus componentes tendran mayor
fluldez g cansigtencia. Se apllca siempre .con eapirales vy Ienpulns v
también con jeringe especial de presién hasta que la pasta ocupe to-
do el lupar en el conducto y rebese el 8pice penetrandn én 1ng eape-

cios perlapicales patolégicos.

EL OBJETIVO DE UTILIZAR LAS FAST?S REABSORBISLES SON:

a) Acclén antiséptica, tanto dentro del -conducto comﬁ en l= zo-
ne patalégica periapical. | v

k) Estimular la cicatrizaciﬁn y el proceso de reparacion del -
épice v de los tejidos canjuntivos periepicales.

¢) Distinguir con los reyos X la forma topugréfiéé, penetrable
lidad y relaciones de la lesién y capaclidad orginics de resosarber |
" cuerpos extrafios. |

d) Medida de aeguridad cuando existe un riespo cesi seguro de
sobreabturecién, o se encuentre el &pice cerce del maxilar, cvitan-
do con ello cque el cemento hebitual no reabsorbible pase por donde

no ae ha planeadn.

PASTAS ALCALINAS AL HINROXIDD DE CALCID O FASTAS DE HERMAN
- La mezcla de hidréxido de calcio can aqua o suero fisialfgicn
pueden empleerse cnmo pastaes reabsorbibles en la;ubturaclﬁn_de ran-
- ductos v ﬁur su acelbn terspéutica al rebasar el Poramen. 01 reha--
sar a éate hay una accién caustica es répidamgnte reabsarhlble‘de-
Jjandd un potencial de estimulo de repsracifin del tejidn périnuicél.
El efecto del hidrixido de calcin cubriendo un muﬁin pulnar. -
El hidr&xidu de calciu mentiene la vitalidud del munnn permitiendo

la aposiciun cementaria. los tejidoa zplcales V. pcriuplcalar ufrecvn B
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un buen aspecto binlﬁgico. Serdesuubriﬁ ‘lue con in nenetracidn del
hidréxico de caleio en el coanducto se prnducirfa un aumento de volu-
men oor hidratacifn por la vue ayudarfa s llenar los conductos acce=
sorics. Las pastag alcalinas al hiuréxidu_de calelo se han emnleado
desde hace algunas ahos espcclalmente para inducir la farmacién de
" los épices diverpentes o inmedﬁros asocladng » otras farmacos, eépe-

) cialmente los antisépticns.

* MATERIALES 8EMISOLIDGS:

Gutapercha.- Se conoce en 1a oduntnlagla hece més de 100 aﬁns,
fes en la actualidad el matLrial més emplcado y acepteda, se crem’ que
es menos téxico, menos irritonte psra los tejidua y menos slérpica.

Huﬁape;cha :;- Desde el punto de uisté quimica, la gutepercha
" es ﬁn praducto natural, polimers del isopreno y .como tal, ﬁariénte -
.cercsna del csucho metural y del chicle que 8% emplea para la fabri-
_cacifn de gnma de mascar.

La gutaperche se presents eﬁ doa formas cristnlinas netamente -
diferentes (slfa y beta) gque puede convertirse una en otra. La forma
"aETA® usada en odontolonfe tiene un punto de fuslén de 649C, El ==
efecto del calentamiento sobre los cambios volumétridos de la quta-
percha es sumamente impartsnte enrla‘nduntologia. Se comprobd que. -
la gutapercha se dilata librémcpté al cer colentada, propisdad con-
venlents s T hatcrial de uLburabién andodéncicq. Esta prupledéd
ge manifiesta aﬂmd un sumento de voldmen del moterinl due puede seyr
comprimido en-la cevidad dél“qanducto radicular. ‘

‘ Ea rinida & températura qrdinurié; héciéhduse flexible:eﬁtre -

25°C y.30°C y blande a 60°C ép:okimadaﬁehﬁe.'
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Expuestos por cierto tlempo 3 la aceidn del aire y la le.-lns'
conags de gutapercha se tornan guebranizos debida 2 un proceso de axi
decibn cegradativa.

© Las propiedadea fisicas de los conos de‘qutaperéha se mndifiﬁsn
con el correr del tiempo. La intensidad de altas alterscicnes es di-
rectémenté prupurciunal‘ai sumenta de la tempersturs, por lo cual se
recamienda»la gonservacidn de los conas de gutéﬁercha en lugares - -
- frescos.
Existen. conos ﬁa éstandérizédna o curfienteé de_@és acenﬁpada -
‘canicidaﬁ, gon més (tiles comu‘cbnos‘sécuﬁdarius o aux;liaraé en la

caﬁdenséci&n lhteral 0 veitical.

- La gutapercha es 1igeramente suluble al eucaliptol v Iibremente

solubre al clnrofurmu éter 0 xilnl.

SE PUEDE USAR SI‘NF’E NUE SEA POSIBLE Y SE SUGI”PE JU us3 EN -

Los SIFUIENTES cnans.

A) En dientes que requieran ﬁnfperno, para refuerzo de la res-
tauracidn coranaria.

B) En anteriores que requiefan blangueamientn a spicectomia.

C).Dnnde,existan paredes irrequlares uvde,cnrté no circular ya
sea bor cauéa de anatomia del conducto o por consecuencia de
la preparaciﬁn _ | ' ‘

Py Cuanda exiaten énnductae muy ampliua y se tenqa que Fehricﬂr

un’ eono de la medide pera ese caso.

\,UENTAJﬂS DE LA GUTAPERDHA

1.- Se adapta Exitasamente a laa paredes irregulsrea y c1ntor-
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nas m.diante ¢l método de condznsacién lateral v virtical.
2).~ Puede ser reblandecida.mediante sustancias salubles o ﬁur,el o3 -
lore. | '

3)e~ Es inerte.

k)e= No decolora las extructuras dentaries.

5)e= Es radiupacé.

6)em Puede" ser retireda Pécilmente del. conducto.
7)e- Tiene estabilidad dimensionals

DESUENTAJAS DE LA GUTAPZRCHA +=

1)~ Carece de r{gidéz- 

é).- Carece de Adﬁesivldad.

3).- Se deaplaza can facilidad.

4)a= Permite uns disturciun vertical por estiramiento con el cual to

ma una situacian diferente y dificil para evitar la snbreobtura ‘

cidn durante el proceso de condensacidn.
SELECCION DEL CUMG PRINGIPAL «-

La seleceifn depende de la condicién del diente, el tipo y tamg
fla de los Lnnductus. 18 neceaidad de remacidn parcial de ese mate—--

rialy 1o filasnfia del clinicu.-

. SELLADUR DE RICHETe=

Contiene en su polvo:
' | "‘6xicu de zinc
o Ei;ta’prccipitadu'”i

Resina blanca. -
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Yoduro de timal
Contiene en su liquidos
Eugenol

Balgean de conadi

Es germicida tiene excelentes cuaslidades lubricantea y athesi--
vae vy frﬁjua alrededor de medla hore En razhn de su contenido de pla
ta cgusé un‘cambio de cﬁlor del dignte y debe ser minuciosamente iim
plado de sy porcidn coronaria con xield.

TUELfSEAL:

Conticne en su polvo:

Oxldo de zinc
Tritxido de bismuto
Oleoresinas.
C@ntenidn del liqﬁido: _
Yoduro ce timol
' Escenclas
Un madificcdor. .

PRESENMTACION: »

Viene en dos tubos compresibles gue ticne una pase y un Aprlers
dor que al mezclarse en pértes igualcé dan uha mgzélu gremiga, ticnc
cxcelantﬁé pro;ledod g lunricantcs ¥ nurtihc la zshructurp del di;n-

te y fragua més repidamente en nresencia de humedad.
SELLAOCR GROSSMAM:

Zs ugado empliamentc, satlufece loo requisitus pare un séllcf-

dor ideal prescnta un gredo de irritacifn y una sctivided antimicgg



68

Eiana;

antlene en sy pulvné
- ' ‘.'Oxldn‘qé Zine.
 Restna

':F'. : A- ysubEarbnnato de hismutd5

‘ yg  _Sd1fatd de barin :
| . Barato de sodia.,
Bantiene en su liquido.
. ~ 'Eugenol ‘

Es soluble en~clbroforma. tehracinrura, eter.
- FUNCION DE LOS CEMENTCS SELLADORES:

Se utilizan péra rellenar esppclios a 1o largo del conducto y ps.
ra eliminar irregularidades en las paredes. actlian como lubricahtg-

tambifn eyuds el asentamiento de los conos, llena los conductos scce

sorlos decpelados y los foramenes mlltiples.
_ MATERIAL ] SULIDUS'

Se dividen en dos:
a).- SEMIRIGIDUS FLtXIBLES.- Se. adaptpn fecilmcnte ya tcte p: r
tenecen los conus de plata, material de acero Innxldual-
b).- ntaxoas INFLEXIBLES.- Tiene que geT dnblddns ALEA- S6QUiT -
- le curvatura del conductu y rert;necen a scte grugu,'u.nas

del tipu Crnmu Cubaltn.

- CCNDS oc FLnTn.

Se fahr#can ﬂ:'ﬁéméﬂd‘de ids inétrgmﬁhtos,}gddwias cueleo lé: 
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uclacciﬁn del cono es mAs Facil en los flexibles y pucden ser procuy
rados antes de la ineereidn pora sequir 1a curvatura.

Sz usan en conductos estrechos o tortuosos donde no &s aconse
Jable o securo de eassnchar el condugto més allf del instrua.cnto.

A causa de su rigidez relativa, fecilita la introcuccidn y con
‘trol de la longitud, & voces resulta Otiles para snbrEpasar‘un'&sca—
lan o un instrumento roto a pura obturer dientesvmultiradicularna -
cuﬁplicadus se utilizan como obturacién seccionel o como sonda para-

-diagndstica.
VENTAJAS:

8).~ Puede trabajorse en un conducto eliptico »
b).~ No pueden ser condensados contra léa,péredes e 1rregﬁ1ar1-
dédea'del cnnducto,A N |
c)e= Diffcil de retirer
d).~ Entre lo peligros potencisles estd la correccién por so=-
breobturacidn, sobreextensidn y filtracidn.
DIFERSNTES TIPDS DE CONOS:
CCNOS DE PLATA MEJORADDS:

Vienen montados en mangos de colores y tamafios ldénticos a los

instrumentos, zatandarizadua se mahipulén can lns‘dedos, no con pin-

zes asl se sentird lz presion apical y quedarén blén colocados y it

tuados.
CUNOS APICALES:

viene en tamafic estandarizedos, enroscados 8 un mango despuls-
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de cenrntado ) cona se destarnilla ol mangu‘y gurda la punta goufia-

U\, apicalmente.

FUNTAS DE ACLRO INDXIDAOLES: |

| Se oscoge una lima nueva de tamafio &ltimo se le curvs de - acuer-
do al ;dnductn,‘rﬁedaré bomb nficleo aella&ur en aigunua cond@ctos di
diciless’ Sp lps aaienta, se les cementa y se le corta la parte goe=

brunte del instrumento £on un diacu de carburoe -

SB han utilizadu limas en algunaa canas e fracturaa radlcula--_‘ .

o res y qUudaran cumn nuclen de refu&rzo baqtantc sélida.

 TECAICAS OF UGTUHADION

.E;;ié étéﬁé Pinel del tratamiéntu Endodfntico consiste en llenar
el siat:ma de conductna ‘radiculares total y densemente con agsntcs se
, llador:a hermeticua na irritablea. can el ubjstu de lograr una ohlite
'raciﬁn tﬁtal dsl espaclo caniculer y sellado perfreto del agujero api

cal en el limite dentinocementaria con un matirial de obturacipn ingr
te.
Conocidas las caracterigticas de los materiales de empleo en la
- obturacibn.  El Cirujana Dentista debera declicir que tacnica va a em

plear o e-time mejnr en. cada caso.

'TKCVICA‘DE LATERALICAD
Cunsiste en reveatlr la pared dentinarld con el sellador, 1na"r
tar o cuntinuact&n ‘el gono princlpal de. gutaperrhs (punta maestra) y
f.bamplatar la obtur;cl&n con la cundenaaci&n lateral y s!stamatlna de

; cunnl aaxcianal e hlata logrur latnlitaraciun tutal dpl canducta. "'
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Los conos principales seleccionados y las conos complementarios
se esterilizan con aleohol, merthiolato o formol hipaclorito de sodio

al 5.25% por un minuto. -

TEICNICA DEL COND LNICO.

La tftcnica en si no dificre de la descrite en la cundeﬁéecién-n
ainq en ﬁue no se colocan conoa cdmplementariua ni se préctica el pa
g0 de la condensacifn lateral, pués el cono principal, ya sce de gu-

’tapercha o pluta revssﬁiﬁa; Por 'lo -tanto 1os pases de seleccltn del-
cono, bonamstrié y obturacion es similar. ggte tlcnice ror su réﬁi-
dez ticne quizé su mejbf indicacidn en programas de salud plblica o

‘de Endodoncia social.

INDICACIONESS
_ a)«- En hordes de conductos paralelos y el cono primsrio calza-
'ajustadamenteien el &pice.
b)e~ Cuando el conducto es demasiado emplio, cuando se realiza-
uno con la medida exacta y se sdapta con la tfcnlcae de cloro
formo. .
~ ©J)e= En conductos con une cenicldad uniforme.
. d)e= Se usa cxclﬁsivamente en los conductos estrechos de prema-
iaféa;'véatibulares; de molarcs superioree y mosioglie dr -

morales inferiorca.
“TECNICA DE CLORCFORMO

A lbs cfcctos e adapter conos, ee epplis en los conductOs : m--

_plios que requicren puntes de gutaperchz ce medide cuondd se desea =
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asentar un cono de tamafio mayor que quea 2 2 o 3 mm antes del arice
respectivenente pusde ser utilizedo en el momento de la edeptacidn -

del cono ¢ de la cementacién.
T'C”Iun DE CCNDCNunLILN LATERAL Y ULRTIEAL

La cavidad Enduduntica debe aer disefada de menera especiflﬁu -ﬁA
para el uso eficiente “de 1os‘éan65 de gutapercha como mJterial dn uh
turaciun deba aer nreada de manera de tubo de conicidad cnntinua can
el diametga mennr en_la unién cemento dentinaria evltanda qqe.el ex
' cedente &el'mat;:iél.EEa fﬁrgadu mig allé del agujero apical.,
TECNICA: | _

1)em Se lava el cnnductn y 58 BLGB;

2).~ Sg preparan espaciadorea y condensadores eaterilLs para. ls

condensscifn vertical.

3)}- £l cemento se lleva al.cnnductu-en pequefiss cantidades con

el ﬁlﬁimn instrumento utilizado para el ensanchamiento.
4)e= Se utilizen pequefias centidades de sellsdor con el fin de -
cubrir lne paredes qél coﬁducto. Se utilizan puntas absur-
bentes o lentulos. '

5)e~LCon ia espAtula o condensador d& gutapircha al rojo vivu'ée

| cortan los extremos de los conos a nivel de la sherturs co-

,ruﬁﬁfia. La haaa de gﬁﬁapercha €8 candinzada con ruuiza #n

sentido ahlcal.con‘qn condensador frio de temafio adcéuad;-w
‘cubierto con polvé dé cemEntn.pana imprdir que la nuicper--
'.bha:éﬂh‘bbliente se adhlers y sce tracciqnadé‘al tirar clel-

" instrumento.
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6)e~ Deapﬂéé de remover la putapercha hacia rpleel se introduci
T ei condensador mAs pequefo rara condensar verticalmente
haciz apieal.

7)+- Se retire el material de la céimara pulpar v.de los cuernas
pulpares.

8).~ Obturacidn final.

TECNICA DE TERMODIFUSION
‘Egta basadélen el empleo de ls gutapercha rebleandecids por medin
 del calor lo gue permite una maybr difusifn, penctracién y obturacién
del complejo sistema de conductos principales, leierales, interconduc

tos ete.

Pere reallizar esta técnica debemos cumbinarla.can la técnica de
" condensacién lateral ya que ésta estd besads en rehlendecer la nuta-
percha mediante el calor y condensarla verticalmente para nue le qu-
. tapercha nenetre en los conductos asccesorios y rellene todas las irreg
gularidades existentes en el conducto radicular empleanda cantidades
pequefias para conductos. Eéta técnica tiene muchos adeptns y por la
general se cree ﬁue tiene més Eéxito gue la técnice de condensacién -
latersl. Otro tipo de termodifusiﬁn consiste en reblandecer la quta-
percha en un.liquidn‘caliente e inyectarla en el conducte ror medio

de una jerings de presin.

TECRICA OE. SOLIDIFUSION
Largutapércha se disuelve féciimente en clorofarmo, xilql y eu-
, caliptdl iu:qug siﬁnifice que'cuélquiera de ééﬁus ﬂiéolventea puerde
reb;andeberrla gutqperbha en el arden que se cesee fora facilitar -

la difusifin v obturacitn de los conductos radiculares con unn Qube=
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percha pléstica.

for otra parte las resinas nsturaler (recins nlenca) v go di--

suelve también en clorafnrma, la solusidn de resina ratural en cla-

rofarmo se denomina claroresina y oblitera de manare permanente los

thbulos dentinariss y las ramificaclones apicales.

ga-

1)-'

TECNICA SECCIONAL

Gonstste en obtursr el conducto en seccianes de 3 8 & mm de lqg

Se eliqe‘un gandensarior después se aplica un mnrcadar‘de -

' modo a . que liegue 8 un punto del lnstrumento para que con-

2).'

trole la longitud de eete, la longitud serf de 3va 4 mm del

fpice.

Se adepta un cono de gutaperche de aproximadamente del d{é

- mgtro del conducto de modo dque ajuste a pocos mms. del égi

3)4'

t))u-

ce v se le corte en trozos de 3 8 4 mm.

Se calentard el extremo de un condensadar sobre un mechero

'y se le adhiere la secclﬁn apical de la gutepercha, se su-

merge £ste en eucseliptol y ae lg lleva haste el agujero -~
apical. '

Se tama una radiograf{a pare verificar le pnsiciﬁn del co-
no, se irén insertando seccinnes adicioneles Qin interrup- -
cibn. Esta:técnica es ideel pera obturar conductos del ti-
pb de tﬁboa o muy curveados perag requiere dé un control de

longitud, si se hece mucha presiénvpadré protucirse una --

‘fractura apical.
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TECNICAS DE LD5 CONOS DE FLATA
" Los conos de ;lﬁta se utllizan especlolmente en conductos es~
trechos y de saccién‘c:ai gircular y es eatrictemante cusi necesaris
gue dueden revestidos de coemento de cbnductos el cuai deberé'fraquar

sin ser obstacullzads en ningln momenta.

Exiaten tres reguisitos que condiclonan el éxito de le obture-

cin de conos de platn y que a menuda son nlvidédusf

1:» El_cunu’priﬁcipal {punta maeatra)'seletcionadulque puede sar
; el mismo calibrebqua ellﬂltimu iﬁsttumentn usardo en niimers
" menor, débgré ajustar én el tercis apical dél’bnnducto ﬁon
~filawmaypr exactitud, no rebazar la uniﬁn‘cementndentinsria v

' ser% sitolimite, o sea gue no se deslice el ser umpulandos

‘ hacle splcal,

2.~ E1 cemento o sellsdor de conductos es €l material esencial

y bésica en la‘nbtqracién de conos de plafa y que se logra-
5 lp estsbilidad flsiecs de la doble interfane dentina-se-
llador y sellador-cons de plate evitarido la filtracidn mer
ginal. No debe hecerse presidn al cirtar los excedentes de
las‘conus ya que padria producir una ligera presibn, aspi-
raqién gue recserd en la uhién.cgmentn centinaria can ries
'gﬁ,de que enire sangre G plasma en minimas cantidédea.'

,3" Teniendo en cuenta gue esta Lécnice ea emp;enda en canduc-
- foa eshrechaa de dificil preparacibn, limbieza, lavedo v

cama se ha ind;;adn el cona requiere de ung fase ﬁhtihd -

ﬁara au:estab1lidqd.
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TECKICA FAHA SOTUR LR CONDUSTDS FOR MEDID DE éﬁNUS DE FLATA

ES LA SIGUIENTE:

A)

B)

c)
D)

£)

gonometria con el cona {ndicado el cual debe ajustar en el -
tercio apical y ser autolimitante, verificsr con las radiogra

flao necesarias su pasicidn, -1i{mites y releciones,

Rectificacidn o caorrencidn de la posicidn v penetracifin de -
los conos, hacer las muescas 8 nivel oclusal con fress de al
ta veloclidad. 7

Mantener los conns en medio esteril. _

Con tijeros se cortan los ponos ajustados de tol manera que
una vez ajustados en el mamento de la obturacidn queden emq£3.'
giends de la entreda del conducts de émm lo que puede consa-
guirse Fécilmﬁnte cortando a 4 0 5 mm. de la mueéca oclusal
deduciéndo el punto Optimo de cortar con una radiografia.
Preperar el cemznto de consistencis cremoss y llevarlo al 12'
terior de los =oncuctos por medic de las pinzas porte conog-
procurando un ajuste exacto en profundidsd, atecsrlos uno -~
por uno lentamente hasta que no avancen mas en este mnmentn.
guedarén -emergiendo de 1o entrade de los conductos de 1.a 2

mm.  del cano por su parte cortada gue emerge permite tomarlo

can las pinzas norts conas y repetir los opsos de lo opera-

)

£ién en casa ue error.

'Cnntrnl radiogréfico de condensacién en'uﬁa o varias placas

de ser necesaric ume correccifn camn lo serfe s un cono de

plaﬁé hubiera insertedo en otro conducto por errar.
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4 é),Gontrnl,uameral,,obtu;andnlla‘cémara pulpsr con guiapercha vy
el se hizo contensacidn letorel complementaris con los pro--
pios cnbos de:gutsperchn reblandecida lavarlos con xilnol,

h) Obturacidn provisionsl con cemento.

Nl tErminér la obturaqiﬁn habré qué paner especial atgncién can
f 1é préparaciﬁn Final ] nivel cameral, empacar sdlamente con inétru—
mentns de mann en sentido axial y lavar can xilal evitandc el uso de
1natrumentua rutaturios en Lspecial de alte uelocidad en que ucas*u-

ijnalmante ha llegadu a desinaertar viulentamente los conos.

TECNICQ DEL CONG DIVILIDQ 0 GECEIUNAL LON CUNGS DE PLQTA EN
TERCIU RPICAL

Se utiliza en £asos EN GUe Se OTeVee un'perno n‘muﬁén en dien-‘
tes en que se desee hncer una restauraciﬁn can retencifn raddcular v
cunsta de los. aiguientes pasas:
 A).Se ajusta un cono de plata édapténﬁnlu Fuertementé al épicé.v
B) Se retira y se le hace una muesca prafunds en el mite del
tercio epicel con el tercio medlo del conducto, can un disco
" de carburo,”
C) Se cementa y se deja que frague y endurezce”debidahente}
b)‘Se,realiza.unn prueba don'radingrafia éara comprohar si que
‘dé en su iugar.i S B '
.E) Con pinzas purpacunoa 8e tuma elAextremo ;urdnafiu‘del'coﬁil
o y se girq répidamente para~qQEfel cono sg quiébre en el 1y
: éaf dqndﬁ QE-hizn‘la muesca., ; -
F) Se termina la'ﬁﬁtﬁfaciﬁn de los tercios ﬂéllcunducto can to

' ﬂda-dé:gﬂtépaﬁqhésv‘cementn<de conducton. -
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De esta manera es factible presarar la retencién radicular.nru-
. fundizanoa zn la otturacisn, la rutapercas sin pelicro alquna de re-

mover el tercis apigal il cona de plato.

Existen canas de clwta an raace, an o2an-drilag 10 e Paptlita -

mucha la técnice.

TCONICA DE LA JEHINJUILLA DE'FRESIUN

Cgnaiste en hager lz obturacifn ce- conductos medisnte. una Jerdpn
guille metdlice de preaidn provista de érujna desdé el No. 16 hasta

el 30 que permite el pesn Jel cemento, material de ohturacién fiuygg
da ientamente al interior <el conducto, se va a verificar con una ra

’ diagrafia esta tbonicn, perece ser (1l psra llener cunductns flnos y

turtiosns . que no pueden aer recorridos Facilmente par las instrumeg

tos, asi coma para oabturar conductos amplios,

TECNIGA LE SUTLRIDIIN uUN LIMAS
Se utiliza en conductos que presentan dificultades en su obturg
cibn. Estz ¢s relativamente sencllla una vez que se ha logradn pene-
trar & la linea de unidn cescntodentinaria se prepars el conducta pa -

rs ser obturado. .

Se embsdurna la lima seleccionada a le gque se 1s ha practicado
'previaménte'una hondla muesca sl Putura nivel cam&ral y se Lnserta -
Fuprfew;nte en ~r)Fun”idﬂ4 chiﬁn”jl='ﬂirar al nismo tiempo hacts -
que’ 8e fractura en el lugar danae ae le hizo la muesca y la lima qun
daré atornillads en el conducto.

. TECNIGA CE UuTUhA”T”N Can ﬂhﬂLG\MA

Siendu la amalgana el raterial de nbturaciﬂn con el qua se ‘ob~
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tiene la monor Flltracidn maroinal - sidg &&;leéﬂa desde muchpos ==
afios pers 1z dificulted cn canzensarla correcismente y empacuetsrla
a la lorgu de conductos estrechos 2 curves ha hechn oue su uso nn ha

va ﬁ?ﬁvdn a la Fase exnerimental.
!

Une de las téecnicas nfis practicebles de la ohturaciﬁn de conduc
tos c.h 1m31qama as la sinuient"'_

Consistn en una tfcnica mixta de'amalgama y plata'que_tiene[la
ventaja de obturar horméticamente elfterclo apical haata l;runiﬁn -

cementadentinaria, ser ruy ‘radiopaca vy econfmica.

Pnsos para 1a colocacifing
n) Seleccianar y sjuster los conos de plsta.

' 9) Se mantiene el conducto con conas de papel‘insgrtédns hésta
hecer 1a abturacién pare evitér qué penetre material mien-;
tras se dbtufa yne a uno.

£) Se retira el cona de pepel absorvente del conducto y se in-
gerta el cona de plata revestida de amalgama, se repite la |
misma operacidn con loa condictos restasntes y se termina de

condenser le amalgema.

TEZCNICA DE CLOROPERCHA
Se preuera cloropercha por disalucibn de gutapercha en clnro?or
mo este pusta ha sido utillzaﬁa por algunns cl!niras camo inico ma- :
~ terisl para obturscifin. ‘ |
La técnice no es sequra a causa ce ls cantracci&n excesiva de -
la obturaciﬁn después de la evanuraciﬁn du Llorafnrma peru usads con

un sellador y con un cuna;primarin bLen adaptado puede\;lgnar con -
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&xito los conductos sccesorios ademds del principal, es (til para
aguellos conducios excesivamznte curvos gue nu pueden ser pasaeris o
con perforacidn o eacalones.
TECHIoA BON ULTEZINICS
5e han realizadn obturaciones ton la ayuda del cavitrén, recien
temente ge han reallzado los tratamientos con ultrasonidos tanto en

la preparacifn de condugtos como en le obturacién,

Es posible el riesgo que ls potenciz ultrasaner de 3 U, tenpa ~
8l ser absarbida y en consecuencie transformaria en celor sea de 0.0l
i, y ésta Infime cantidad de pasible elevacién térmice no rerresentes

ningln peligro pars los tejidos vivos,

Algunos sutores sugieren ésta como una huena técnice aohtenienda

excelentes obturacionzs con sus respectivas radiograffas.



81

CAPITULD X
CUIDADDL FFOSJOPERATSRION

se instruiré'al paciente parm obtener una excelente evoluciAn

en el tratamlenta realizado.

El diente preparado estd ligzramsnte sensible por alginas haras
deapuéa de la abturacifn del cunducto,‘el malestar pupde deherss o -

posibles éxcedentes del material expuesto mis sll§ del &pice.

£1 dolor serd controlada con analgésicos n frecuentes lavadas
salinos callentes, por lo cue debe tenmeroe s la mano el madicamento

indiczdo por el Clrujano Dentista.

A través de un control radiogréfico per{odica, para observar la

evolucifn y reparacidn de los tejidos sdyacentes al diente tratada.

Despufs de efectuamco el tretamiento de conductos, por 1o qenz=-
ral la reparacidn sz produce en el términa de seis el afio. dependieg

do del grado original en que estén dafados los tejidos perlapicales.

En algunos cesos requisre mayor tiempo. Strindberg abservd ls
estabilizacidn de la cicatrizacidn cespuds de tres sfios aunmue en al
gunos cagcs la zone de rarefaccibn no desecparecfa completzmentz has-
ts ocha o nueve afios déapués de efectusdo el tratamiento cde conduc~
tos, no-es Qn indicio necesario de infescién.

Léjreparacién,puedé hacerse can tejiza canjﬁntiuo en lunr de -
”“6éea y siahﬁre.ae cumple de periferia sl eentro. A'Cﬁntinunciiﬁ 57 -

, mendiﬁnah‘lna-tres Pactareﬁ'prinbipnles'ae'recdperaclﬁn de los téji—

rdos del miéma,



1) charnbién nosterior al tratanlento de conductos.- Los teji-
das perlopliczles de un diente sin pulps sln zanz de rerefactidn antes

v despufs del tratamienio deben permanecer normales.

Algunas veges la radiagrafin puede mastrar, una pzqueils destrue
cién fzea, lo cual fndica una respuests a una irritscifin yz sea qui-

mica, mecanica o bacteriana.

La remocian de este tejidb pafiauical destrqldu, se cdnsidera -
generslmente indice te reparécién, tcniéndn en cuenta que la repara-

cifin comlcnza al neutralizer lo infeccifd.

'Segﬁn Grvsﬁan describe les etgpaa-;e reparacifin de la manern 31
guiente: | |

DESﬁUéE‘dE'la prqanizacifin dei coigulo sanguineo hey Poraacifin
de tejldo ce grenulacidn, el endatclio se éhﬁéca, prabablemente por

la presibn de la sangre y se hace el tejido clcatrizal.

Las fibroblagtoa praliferan a lo larga de leos fllamentos de fi-
arina y ayuden a formar la sustancia fundamental pnr'diferanciaciﬁn

de fibras colégenas.

Tanto los flbrobleatos como las capila:es disminuyen en el nﬁmg
ro, forméndose tejlds vascular fibroso o tejiﬁc cicetrizal sh el hug
s0 el pfocesu no es diferente aunqué ea mis complicada :qea‘el tejl-
go hlen's sghe tpnvertirs; En‘ﬁnjic: fUTrd. -

nlLa-actiﬁidad osteablistica as:eatimulaﬁa par'las‘pres;onea y -
tracclones, camo unurre‘cnn lg masticacién con los maxilaréa‘u can
el_ejercicld cuaﬁdq,se,t;ata de huesbs laTQQs.

51 un diente dezpuipado_es¥é~tuta1menta fuera de oclusidn la = .
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b .

capacided de reparactbn de. los t2jidis perispicalss gsertad diaminuf-

ta.

Em un conducto inFectads es comdn obzervar la reacclén inflame-

toriz de los- tejldos perlepierles.

pespués de lo ecoterilizaciin del conducta, la reaccifn inflama-
toria va desapareciendo y cmpiezan a preduﬁinar los fibraoblastas y -
los asteablastos. Aparecen zonhag peque®ss de neoformaciones Gseas ==
que reemplazen el huesd alveolur destrulda,

2) vezccidn de las matcriales de obturacidn.- Ninguno de los ma
terisles & cementns usadas cono obturacidn son 1ndfensivns pars los
teildas adyacentea ol diente, san irritantes en maynr & menor drado,
dependienda ﬂel método usacio y el cantacto gque hagan estos mebteria-

lce sabre el tejids, el caso de los cementds a base de dxldo de zine

y eugenol, son irritsntes nrabesblements por el sugensl.

3) Restauracidn de un dientg después de la obturscidn Radicular.-
Despuds de abturada el conducks, con frecuencia sé pregunts cuanda -
dehcré nﬁturarse permenentemente la corana u obturacidn definitiva.
Esperar por lo menos une semanz coma minimo, ya que no hay reglss.

§i el hueso perizpicol es norpel, no serd necesario psperar.-pars la

realizacidn de la obturacidn.

La reetauracién de los dientes desnulpados despufs del tratzmicn

to de conductos fue estudiada por Hakaban, Fronk, Hesley y’Spaaser.
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CONCLUSIONES

La terapéutice endaddntice zn le préctica neneral Odontoldnica,
es de gran utilided, puesto gue la labor de un Cirujeno Dentlsta, w3
13 de conservar siempre log dientrs gFoetcios, sun encansrdndose el
diente en muy mal estada. '

N través de la Endoddncia logramos mantenerlo y restaurarlo. De-
Jendolo sl mismo diente, realizando sus Funciones habituales que te-

nia en estedo de completa galud,

Para llevar a cabo un Exitoso tratemiento de conductas eﬁ dien-
tes vitaies debemas de tener en cuenta la realizocifin ﬂé la técnics
sdecuads, deade el exémen minucioso 8 lg piezs.dental efectads ror -
loe diferentes méiodos dé exploracidn, ya mencionados en capitulns rp
teriores v por Ei estudio radiogréfico preoperatario. Ssber diarnos-
ticar. Tener en cuenta el conocimiento sobre le anatom{a, morfolenin,
histologia v Fisiologis del teiids pulpar, tanto en la cémsra pulpsr
y conducto redicular. Asf como las diferentes patolooiss que ofectan
al diente. Lo cual reducirén sl minimo las compliceciones en la nrag

tica Endodéntica.

La adopcifin de medidas preventives, como el aislamicnio de 1o -
zona de trabaio para obtener mayor visibilidad y evitar 1o contauing
cilén de 1a cémara y conductos pulpares si es nue no estan contnmin=-
dos por la patologia.

El éxito del tratemiento endodbntico estd dado por El.truhajn

blomecénico sin llepar & excederse ya que lesianer{a les paredes rel

conducto radfcular, ensonchéndola para que recibe el materiol adecup
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da, tomanrn en cuent= gue téenica 8- va @ erplear pera Mturer el can
ductn. Cuslguiera tue coe lo técnicn utilizoda se debe hzger wn cg-
fuerzo pire obtener un selleda e;dcal hérmetico y para mantener el
material de obturaciOn dentro de los limites del canducta radicular,
win. llewr a saohreobtursr el conducteo. En gensral el éxito no se lo-
ara por una determinada técnica endadfntice o material empleada. Ea-
tn condicionad a Pactores predispanentes del tratamientn en su tota
.lidad. De uﬁa cﬂrrecta obturaciin, cepende el prondstico del trata--
miento, ve gue de nads scrvird une prepsracidn impeceble de un cun-

ducto esteril st &ste es mal abturado.

Al conclufr el tratamientu endbd6ntic9vse debe adyertir al pa-
ciente la necesidsd de un contral clinico y radiogréfico. Esta peti-
“tud aaewés de heneficlar ai paciente permite nl Cirujanu.oentista ca
nocer los resultados postoperstorios pera sfirmer o corregir la.iég

' nica smplezsda pars el urogreso de la nduntolngié.
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