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INTRODUCCION

El hombra siempre ha tenidoc preocupacidn por la canservacidn
dg sus diéntes, un ejemplo de ®llae, son los cglmillos e incis;vus,
- en el protohombre era su arma, para su subsictencla, el .atagque y
la defensa,

Aun an la actualidad, conservamos los dientes caninos, pero
menos desarrollados, y con ciertos vestigios de cierta etapa pri-
ni-enia de nuestra svolucidn,

Los dientés fambien en la epoca prehispanica tuvieron gran -
impartancia, ya que su conservacidn de 8stos, significaba el pe-
der, las energias vitales del individuo, por lo tanto la perdida
de ellos gignificaba la perdida de tado cuanto tenia,':oma lo mues
tra el Popol Yuh, 8l "génesis" de los'mayag quichés,

Mientras que la persona conservara sus dientes, y mis si esw-
ta; tuvieran incrustaciones de jade, tenian el sacerdesio, la ncg-
blesa 'y el poder,

Ahora la impecrtancia de la conservacidn de las diantes, es la
de cumplir su cometide dtil e indispensable en la masticacidn, fo-
nacidn y estética,

Por lo tanto lé'obligaciﬁn coma {ifujano Dentista es la de =~

prevenir y curar, mas no la de quitar y construir,



La endodoncia para m{, es una rama de la Odontologia muy
importante, ya que tiene como éinalidad, la preservacidn en la
boca de los organos dentales en condiciones saludables, cuandao
gstos han perdido su funsidn por las causas mas frecuentes que

son la caries y los traumatismos.




CAPITULGD I

Datos historicos’

En los primitivos tiempos de la civilizaeidn, encontramos -
que la posesidn de la virtud cardinal de la fortaleza se conside-
raba como un signo de valor; de resistencia v de carécter, ¥ que
permitfa al individuo someterse al dolor vy beligro necesarios. -
Pero al dascubrimiente de lz znestesia por =1 mis grande bienhe=-
chor de la humanidad, el odontdlogo HORACE WELLS, junto con las
tendenclias humanitarias de la época, hant provocado un cémoio en la
naturaleza humana, de manera que hoy dia encontramos pacas perso=-
nas cue posean en forma canspicua el espfritu de fortalszza que -
existfa en tiempos antiguds.

Desde nue se conocid el arte de otwureaer dientas, tz=nto g1 -
odontdloqe como gl paciente han acariciado fervientements la espe-
ranza de cue llegarfa un dfa en que serfe posiole Tua..zar gsta -
opercidn sin dolor.

Qurante afos, hderES de todas clauses, aesde 2]l préctico se-
rioc hasta el charlatdn o embaucador, habian pensado inventar el -
medio o descubrir el remedio para la éliminaciﬁn del doler ocasip
nado por las operaciones sobre los dientes vivos., En 1B36 el «~-
Dr. SPCONER, de Montreal, pensd que habfa realizado el deccubri-

miento cuande introduja el tridxide de arsenico como medio para -



insgrsiblilizar la dentina;, En Iqs'éﬁcéﬁvéinté tuvo defensores
la cataforesis, la inyecégﬁﬁﬁéélégtqfna'ﬁéhvgran presidn, la la
anestesia interdsea 0~dipi&ica7y;la anestésfaAbor zonduccidn,
A continuacidn se‘mééééé%n;algunds de los firmacss usados
con exito a‘principiﬁs de‘Sigio. ‘
CCCAINA
Conviene recordar la propiedad ?i;iol5§ica gue posee la -
cocaina, de que al aplicarlé directamente a una membrana - mucosa
o al invectarla o forzarla dentro de la pulpa ﬁrovata la anzlge~
sia por pardlisis de las filamentos nervicsos sensitivos., Ffrody
ce ademfs isquemia. seguida de una reaccifn congestiva.
Lz pasta que se apicaba directamente en la dentina era:

. Cocafna .ecedeavcvennessess 1,30 gr.

ClorofOTMO escescecsscssecs B C.Co
Eier vesessevsssoscsesscssse 30 c.cC.
Mfzclese.
NOVOCAINA

Esta droga se podia emplear como sustituto de la cocaina,
pero sin mucha fidelidad en su accidn analgésica.
MENTOL 4
Podia emplearse en lugar de nc tencr cecafna &e laimisma -

farma que la misma,

ACEITE DE CLAVOS

Ss utilizaba en cavidades profundas como analgésico.



Ahora entraremos en la tecnica que se usaba para el tratamien
to de dientes con enfermedades pulpares irreversibles, los cuales
eran principalmente dos tratamientos; la sxtirpacién de la pulpa

y la desvitalizacidn,

- EXTIRPACION DE LA PULPA:

Anestesiﬁ:
Clorhidrato de cacafna seeseeces 0,30 gr.
Cloruro 88diCo seceesessesesees 0,06 gr.
Fenol secessecscacsesnssnsssses 0,13 coc,
Agua de menta pfperita ..eeeees 30 CaCo
Mezclarse.
Se toma una pequefia parte con algoddn y se lleva a la cavi=-
dad dal diente por tratar y se presiona dentro de la misma.
Una vez anestesiada la pulpa, debse abrirse la cémara pulpar
a fin de dejar al descubierto los conductos radiculares, Para ello
sg8 ocupaba una fress redonda grande para incrustaciaones,
Una vez hbierta la cémara pulpar vy penienda los conductos a
"la vista se.prosigue a la seleccidn de tiranervios sl cual deoeria
de tener cietas caracteristicas como, flexibilidad y que sea pris-
matico triangular, o : -
El tiranervios debe empujarse cuidadosamente a lo largo de la
pared del conducto, tanto como se pueda sinforzarla; despue$ des -

uhas vueltas para obtener presidn en la pulpa se tira de &1.



NS AT YRR

Al extirpar pulpaé vivas por medio de la anestesia, por -
fuerza o forzosamente se producird mds heémorragia que si ha exig
tido previa desvitalizacidn.

Para limpiar la sangre de los cenductos, se puede usar el
alcohol, o mejor, el gran disolvente agda hervida.

Extirpada la pulpa y deshidratddos los conductos con alcohol
y calor, estd indicado un tratamiento anodino. Puede emplearse =~
fenol, aceite de clavos o euéenol.

Se colocara inmediatamente despues la cura de conpaosicidn de
eucaliptol, la obturacidn provicional se llevara a la cavidad -

caliente y que sea de buena calidad.

DESVITALIZACION

El ayen.s més canoci@o en as# tiempo era el triﬁxfdu de ar-
sénico (Aséos), llamado antes Scido arsenioso. Fué usado prime-
ramente por el doctor‘SPDDNER, de Tontreal, como obturante de la
sensibilidad dentinal, pues descubrif que, oturéndolc por unos =
dfas en una cavidad, la dentina mZs sensible no resistfa su ac-
cidn. Mas 21 notar que casi todos los dientes asf{ tratados aca-
baban mal, a consecuencia de la muerte de la pulpa, los odontdlp
gos tuvieron que renuncisr a su empleo, como obtundente; pero ha
quedado como agente desvitalizante, y durante muchos afos fue su
dnico satisfactorio.-

Preparado de arsénico:



‘Tridéxido de arsénico essccesecesceees 4 . Qgre
Cocafna .............;....g:{...... 0,60 gr.
Timdl seeccesccsocccosscnccsasncsees 0,30 gre
Lanolina seveesssosesccsssesesesess 0,60 gre
M&z2clese vy f6rmésa ungfBlanto. -

Debe limpiarse toda la cavidad del diente de caries, des-
pues se colocara el unguento en la cavidad, y dejar la droga ob-
turada en el diente sdlo el tiempo suficiente para intoxicar al
tejido..

Para estos dos tratamisntos que ya.se nombraron sra indis-~

pengable aislarlos con dique de goma.

Se han descrito algunas formas de que ss valian los odantd=
logos, a Pines de siglo pasado y principios de éste,
Ahora se mostrata como se efectuan los tratamientos endo-

donticos en la actualidad,



CAPITULO II

Histologia del diente

ESMALTE:

£s el dnico tejido calcificado de origen ectobléstiéo. El
dignte establece el primer contacta con el medio bucal a través
del esmalte.

Capa de tejido duro, es el mis calcificado de los tejidos
animales, De aspecto vitro y brillante, desempefia "como princi-
pales funciones la de resister la abrasidn determinada por la -
masticacifn y proteger la dentina subyacente del medio bucal™,

Recubre la corona anaténica del diente, tanto temporal como
permanenté, desde el lfmite amelo-cementario hasta la‘superficie
oclusalve incisal, Envuelve asf{ la dentina coronaria en su totg
lidad.’ ' |

Est4 aesiQUalmante repartido sobre los distinﬁos dientes, =
afin sobre el mismo diente, a nivel del cuello tiene el mismo es-
pesor, ¥y en este lugar se hace la siguiente clasificacidn:

~ El cemento cubre la terminacién del esmalta.
- E1 esmalte termina cubriendo él cemento.
- Cemento y ésmalte terhinan_por simple contacto entre s{i.
- Existe un;vseparaci6n entre cemento y esma;te.
Desda.el 1{mite amelo-cementarip comienza a engrosarse hasta

alcanzar su miximo espesor a'nivel de los bordes cortantes da los
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incisivos y en las clspides de premolares y molares.

Es esmalte es de superficiz brillante, su color varfa desde
el blanco azulado, hasta el amarillo cbscure, sin embargo, el co=-
lor se lo da otro tejido llamado gSentina, que es el elemento gue
lo sostiene, pues el esmalte en sf es transparente.

El eémalte contiene de 2 a 4% de materia orginica. El resto
es materia inorgdnica entre los qué el més abuﬁdante 8s el Fosfa-
to cdlcico (90%), el resto consiste en Larbonato cilcico, Fasfato
magn&sico y LUloruro célcico. 7

Los elementos que encontramos en el esmal<e son lo que a con-
tinuacidn descrisimos: ‘

CUTICULA OE NASHMYT.~ Luz.w ais cswairte en toda su superw

ficie y lo protege de la penetracidn de la caries; no tiede es-
.tructura histoldgica, sino gque es una formacidn cuticular formada
por la queratinizacidn externa e interna del drganc dzl =smalte,

PRISMAS DEL ESMALTE.- Pueden ser rectos o angulados forman

do lo gque se conoce comc esmalte nudoso, Los prismaes rectos fa-
cilitan la penetracidn de la carues y estdn colocades radialmen-
te en todo el espesor del esmalte, en las supericies planas, los
prismas estin colocades perpendicularmente al 1fmite amelo-denti-
nario, en las supeficies cdéncavas (fosetas y fisuras) convergen a
partir de este'l!ﬁite.

En las superficies convezas {(cUspides) divergen hacié el ex-

5
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SUBSTANCIA I TZa dls il +e= Sz ehzugntra uniando todos -
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lgg prismal, tisne propledad de :ne Fhcilmente ssluple v

nerts
gaclgnes ¢
ée tenzisn
ten al odontohlasto.

ESTHIAS TE RETZIUS«~ 3an unasz 1fnmzzs aue siguer wfs - .snc

urna direccidn paralela a la feoma ce
Sen proloncacicnes relacicnazas con las Lfnsar & inst: tveo

an 2l cracinientg =2

)=

A ccrona, provacadse por salosz crnfnlzaz
positadas surants =l groceso ds calcx?zcac 5n, g2 . zonLe v deszan

zo an la mineralizacidn y por lo tanta h;pocalc f\c:daé t '

gn sc unidn amelo-cantinaria, &nc:ntramcs/la”:sﬁe_nranu‘g 3 de

o

thomes, formada por la zanastomosis "de las flioras de Thaaes, -us -

tdibulos dentinariosy tarminan an dicha zona, dz2ndo £cta sinsid

dad,

I

1 @siqalte no os wn tejido vital,.ss gecir, nc 4iene cambi
metabdlices, ne han construccidny pero an cantis presa

menc ff{sico de Cifusién, v gquimico e Reaccidn,



€1 esmalte de por sf, no es capaz de resistir los ataques de
la caries, no se defiende, pero si puede cambiar algunos iones de-

terminados, por otros; a este fendmeno se le llama Diadoquismo.

. BENTINA
Es el ssgundo tejido gue se encuentra del asterior al inte-
" rior del diente, por dsbajo del esmalte en la porciﬁn coronaria, y

en su perte interna est§ l{mitada por la cfmara pulpar y conductos

:pulpares, se le considera a la dentina como el glemento bisico del
diente, ﬁues constituye su armazén, al contrario de la compasicidn
del esmalte, en-la'qﬁe la mayorfa de su donstitucidnvqufmica ges =
materié inorgénica, en la dentina encontramos una considerable bpaja

.de mataria.inorgénica, pues mis o menos se encuentra en un 69 a 72%

de sales minerales y -de maﬂeria orgdnica desl 31 al 28%. ‘

puede atribuir a la dentina es el defensivo

'iédﬂ¢;§ la cdmara pulpar, gue es la par=

Qgﬁé,ﬁtbtgbiendo de inumerables ataques del

nﬁragde la del esmalts, pues contiesne 72% de

'el.ﬁesto;de,substancia orgédnica. Es muy sensi-

oy

.1Nq7£Iena frdgilidad pues la substancia orgénica le da cienta

'qlaéficidad frente a las acciones mecdni.as, no tie.e clivaje pues
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es tejido amorfo. La dentinma consta de los siguientss slementos:?

MATRIZ DE LA GENTINA.~ Es la substancia Pundamantal o in-

tersticial calcificada que constituye la masa principal de la den
tina,

TUBULOS JENTINARIOS O CRMALICULCS.- Haciendo un corte trang

versal de la corona aparecen la dentina con gran ndmero de orifi-
cios. Estos son los tdbulos dentinarios cortados transversalmente.

La luz de ellos es de 2 micras de difmetro aproximadamente.
Entre uno y otro se encuentra la substancia fundamental o mat-iz
de la dentina.

En corte longitudinal, se ven los mismoe tdbules, pero en po-
sicidn radial a la pulpa en la unidn amelo-dentinaria, se anasto=
mosan y cruzan entre s{; Formando la zona granulosa de Tromes. Lz
separacidn de los tdbulos es de 2, 4 & 6 micras.

Lrs tdbulos a su vez estdn ocupados por los siguisntes elemen
tos: Vaina de Neuman, en cuya parte interna y tapigado toda la pa-
red se sncuentra una substancia llamada elastina.

En todo el espeor del tdbulo encontramos linfa recorriéndolo,
y en el centro las fibraé de Thomes, gue provienen del odontoblas-
to y que transmiten sensibilidad a la pulpa.

LINEAS DE VON EBRER Y OWEN.~ Estas se encuentran marcacas -

cuando la pulpz se ha retrafdo, dejando una especie de cicatriz la

cual es ficil a la penetracidn de la céfies, se conoce también bajo

12



gl nombre de lineas de resecifn de la clmara pulpar,

ESPACIOS INTERGLOBULARES Df CZERMAC.- Son cavidades gque se

encuentran en cualquier parte de la dentina,especialmente en la pro

ximidad del esmalte.

PULPA

Es el conjunto de elementos histoldgicos dentro de la cémara
pulpar, Constituye la parte Qital de los dientes. '

Esta formado por tejido conjuntivec laxo especializado, de ori-
gen mesenquimatoso, se relaciona con la dentina en toda su super- .
ficie y con el forfmen o fordmenes apicales en la rafz, y tiene rg
lacidn de continuidad con los tejidos periapicales de donde proce=-
den.

S5e encuentra alojada en la c&mara pulpar y conductos radiculga
res; es decir, gue se encuentra enclaustrada, excepto a nivel del
fordmen apical, por oaredes dentinarias inextensibles; &sto hace de
la pulpa una unidad bioldgica compleja con procesos patoldgicés
muy especialas: =~

El tejido pulpar comprende:

La pulpa dentaria

La capa odontooléstica.

Predentina y dentinas,

Pulpa radicular y periapical.



PULPA QENTARIA.~ La pulpaz dentaria se origirna, cuando una

candens3cidn del mesoderma en 1~ zana del apitelio intesno del &re
gant -del esmalte invaginado, farma de papila dentaria.

La papila dentaria estd formada por tejido mesenquimatoso =
altamente celular aunngus coca vacularizado,

Luega, durznte la fas2 ds cempanza, la papilz dentaria, par
la accidn inductiva del epitelic internc 3Jel drgana del esmalte,
transferma éus ¢élulas superficialss en. adontoblastas.

Los adontonlastos son cflulas fcornadoras de dentina. La prie
mera dentina la depusitan en forma de manto (matriz dentinarzia),

Despufs ~e gqus los ccdanioblastaos han depcsitado las primeras
capas de dentina las cflulas del epitelio interno ze transforman
en ameloblastos, los cuales inician la produccidn de la matriz Zel
asmalte. En este momenta, al iniciarse lz Pormacidn d2 tejidos =
duros, la papila dentaria, recibe el nombre de PULPR 2ELTARIA.

LA CAPA DDCNTOBLAATICA.~ Les odontaobklastos san células del

tejido conjuntivo altanmente difersenciadas,

Por ser una célula secratora de dentina, en 1BS6S Waldeyer
propuso el naombre de hay: odonteblasto,

Los ocdontablastos estdn situadcs =2n la parte mdAs externa de
la pulpa junto a a la dentina v =z alfnean en forma de hilera =
pbastante irregular que lleva el nemore de capa (membrana de Ebo-

ris) por tener parecido aun epitelic pseudo estratificado.
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El cuerpo del odontoblasto de cara a la superficie interna de
la dentina posee un proceso citoplasméti:o que se extiende dentro
del tubulille deﬁtinario. Se estima que dentro de estas prolon-
gaciones se encuentran contenidas las tres cuartas partes del pro-
toplasma odontoblistico,.

Se ha calculado que la longitud de los tubulillos en canjunto
en un diente naormal, es aproximadamente de seis a sigte mil metros.
Estas praolongaciones son largas, sinuosas y llzgan hasta al l{mite
amelo~-dentinario 'y en algunos lugares tienen una mayor caonfluencia
como en los Cuernos pulpares. £sto es de capital importancia en el
estudio y comprensidn de la patologfa pulpar.

La prclongacidn protoplasmitica del odentoblasto dentro del -
tloulo deﬁtinario, recibe sl nombre de fibra de Thomes. Es frge
cusnte la presencia de vacuolas en el interior de la fibra de ===
Thomes.

Zona de Ueil

De cara al otrao 1édo'6 polo del odontaohlasto, se encuentra -
una zona liore de células; se denomina zona de Weil o sub-ocdaonto=-
bl&stica, Hdquf se encuentran fibras nerviosas., Esto es importan-
te por lo que 9616 los dientes permanentes la poséen mintras que
en los disntes tempﬁrales no se localiza.

ZONA TELULAé
Por dentco de la zona de Weil, existe un &rea abundante en

células mesenguimatosas indiferenciadas. Esta zona es un verda=

15



dero dep8sito de células que pasan z substituir a iasfF‘e?UEthur .
yen, entre ellas los odontoolastos,.

LONA CENTRAL

Tisne las caracterfsticas de un téjidqﬁbohjuhfiv

y por lo tanto presenta: células, vasos!saﬁébfneﬁs

naerviaos. AdemZs slementa: fibrosos vy substancié;fgndamen al

CELULAS DE L4 PULPA

Las c8lulas de la pulpa aparte de los;
blastos, histiocitos y algdn linfosito,’
FIBRCBLASTD

Los Fibroblastos o c8lulas estrellad=s d le

largas prolongaciaones nrotopl asnﬁt;cas con las qu= se'urrn ctras -
c8lulas formando una red,’

HISTICCITOS

Fuerzan a los polimorfonucleares en el ataqua éVl actor':s Yo

remueven los productos de ueeccnbro en un 8rea’ hteceda
LINFACITQS
Los linfasitos provienen del torrente circulatario y'en lag -

procesos inflamatorios pulpares, sobre todo en los crdnicos, &stas

cflulas migran al sitio de defensa y se transforman en macréfagos.

.lb

mb"ion "o," i




"También pueden conuertirse en células plasmﬁticas cuya: Punc16n es
la dilucifn de las tuxinas sigun ‘sg cree.- h
IRRICACICH RO e

La irrigacidn sangdfnea de~l§ bulpa dentaria, es abundéﬁte,
- los vasos penetran a la'gulpa a través de los thémenes apicales y
conductos accesorios, ' ‘
ARTERIAS

Las arterias son los vasos mfs grandes cue irrigan la pulpa vy
poseen cubierta muscular tfpica adn en sus ramas m&%s finas; las =
artarinlas est8n situacdas m8s hacia la periferia pulpar.

Las vénulas son m&s numerosac gue las arteriolas y su recorri
do 2s semejante pero en santido inverso. Las vBnulas estfn situa=-
das mfis hacia ¢l centro de la pulpa,

VASOS LINFATICCS

lL.os vasos linfé8ticos de 1a pulpa dentaria forman una red co=
lectora praofusa cue drena-por vasos aferentea a travfs del forde
men apical siguiendo la vfa linfitice oral y facial.
NERVIOS

Los nervios de la pulpa dentaria pentran tampién por el for§
men apical vy siguen'el trayecto de los vascs sangufneos. Son del
tipo mielinizado y no mielinizado.

Los haces mielinizados siguen el cursc de las arterias para

luego dividirss, en sentido coronal, en haces mis pequefios.

17
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Estos pequefos haces penetran la zona de. Uezl donde forman un
paexo qus tamblén recibe el nomhre de plexo de Ue11 y . es muy abun-

dante,

Los haces no mlelxnlzados son 105 que regulan la dilatacidn y
la contraccidn vascular pulpar. k

El heche de gue en la zona periféricaidg la pulpa hacta la -
predentina, los narvios carezcan de cubierta mielfnica es de gran
importancia, pues por falta de discernimiénto sobre la calidad de
los esfmulos, la respuesta siempre sed con doler; 2z decir, aus -
ante el calor, frfo, carriente elfetrica, presidn, acentes gqufimi-

cas, la pulpa sismpre resnonderd con dolor.,

PULBA RADICULAR Y PERIAPICAQ

La pulpa radicular en una continuacidén de la pulpa coronaria;
pero por razones de la anatomfa de los tejidos gue atravieza, tie-
ne caracter{sticas muy particulares. Etsta contenida en.el conducte
radicular, el cual se estrecha pro:resivamente hasta el ferimen a=-
nical.

ror el forémen apical y los cunductos'accesorios, pasan a la
pulpa los vasos y nervios. Los vasos que irrigan al neriapice pe-
netran por los fordnenes del diente, se origiran de los vasos sanguf

neas us 103 espacios medulares del hueso.

18



FUNCIONES DE LA PULPA

Formacidn incesante de dentins, primeramente por. células de

chrFF durante la formacidn del diente, y posteriarmente pcrllos
u ' ! ‘

fo-ontoblastos, que forman la dentirm: sacundaria,

Cin

Mientras que un diente censerve su pulpa viva, sequir

8l 2=~

fb--ando dentina y fijando sales cdlcicas en lz substancia funda-

joo

Como todo tejido nervioso transmite sensibilidad antEfcuai~
vier estfmulo, ya sea ffsico o quimicao.

Muerta la pulpa, mueren los odontoblastos, las fibr+s dg ==
homes se retraen dejzndo vaclos los tibulos, lcs chaléékﬁue:an
gser ocurados por substancias extrafas, terminands asi la funcidn

Buital, es decir, cesa toda calcificacidén suspendiando al misma -

Un ejemplo lo tenemos en una rafz nue no hz terminado su =
fcrecimiento, queda el 4pax abisrto; 2l mismo tiempo su funcidn
sensorlial desaparece por completo,

S
Lz defensa de la pulpa estd a cargo de los histiocitos, -
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linfocitos y Fibroblastos que va Fueran-explicadds anteriormente

cada uno de ellos respecto a su funcidn,

CEMENTD

€s un tejido duro calcificado que recubre a la dentina en su
porcién radicular; as menas duro que el esmalte, pero mis durp que
el hueso. Recubre fntegramente la rafz del diente, cesde el cue-
llo donds se une al esmalte; hasta el #pex, dende presenta un --
orificio que es el foramen egpical al cual atraviesa el paguete ~
qascqla nerviaso‘que irriga e inerva 2 la pulpa dentaria.

£l espesor dél cemento varfia desde el cuelio en donda es mi=-
nimo hasta el 3pice en donde adquiere el mixomo.

Su color es amarillento y su superficie rugosa. .

Su composicidn es dé 6é a 70% de sales mineralas y de 30 a 32%
de substancia drganica, Cuando el hombre envejece van aparsciendo
los canales de Havers.,

En el .cemento se insertan los ligamentos que unen a lz rafz
con las paredes alveolares. MNormalmente el cemento est§ protegido
pot la encfa, pero cuando $sta se retrae, gueda al descubierto, =-
pudiéndo descalcificarse.

FUNCIONES

Tiene dos funciones; proteger a la dentinez de la rafz y dar
fijacidn al diente en su sitio por lz insercidn gue en toda su =

superficie da a la menbrana parodontal.
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£l cemento se forma durante todo el tiempo que permaneﬂe al dien-'
te en su alvedlo, adn cuando estf desvitalizado.
El estfmulo que ocasiona laz formacidn de cemento es la pre-
sidn. A medida que pasa 8l tiempo, el &pice de la rafz se va -
. achatando y redondeando por efecto de las fuerzas de masticacidn,
Si el cemento no estd 8n contacto perfecto ccn el esmalte,
en la regidn del chello, la retraccidn de la encfa dejar$ expues-
ta a la dantina, la cual posce mayor sensihbilidad en ésta iona,
produciendo dolor.
El cemento es mis blando que los. demés tejidos duros del dien

ta,.
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CAPITULD III

Anatomia Dental

INCISIVOS SUPERIODRES:

Los dientes incisivos centrales supaeriores, presentan una
raiz, con una longitud de 12,5 mm aproximadamente, su corona
mide aproximadamente 10 mm , presenta un solo conducto radi~
cular. Su longitud total es de 22,5 mm .

Los dientes incisivos laterales superiores, presentan tam-
bien una sola raiz pero son mas cortos que los incisivos superig
ras con una longitud de la raiz de 13,2 mm aproximadamente, su
corona mide 8,8 mm presgnta tambien un sola conductn radicu=

lar y su longitu total es de 22 mm .,

CANINDS superiores

£1 canino superior, presenta una sola raiz (monarradicular)
con la longitud de su raiz de 17,3 am, y la longitu de su corona
da 9,5 mm , es al diente mas grande en cuanto a longitud, el mas
fuerte, presenta un solo conducto radicular, su longitud total es

de 26,8 mm,

Y

o

L e : e e
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"FREMOL ARES SUPERIGRES

Los primeros premolares aﬁpariores, presentan dos raices por
lo general, por lo tanto presentan dos conductos radiculares, una
raiz es vestibular y la otra palatina, los condictos tambien tie-
noen esta disposicidn. su longitud de raiz es de 13 gpp , la longi=-
tud de la corona es de 8 mm , su longitud total es de 2lmm,

Los segundos premalares sﬁperiores, presentan una sola raiz
y por le tanto un solo conducte radicular, su longitud de la raiz
us da 14 mm , su longitud en cuanteo a corona es de 7,5 mm , y su

longitUd total es de 21,5 mm.

MOLARES SUPERIURES

Los p;imeros y los segundos molares supsrioras pregentan tres
raices, . das raices vastibulares y una palatina, la palatina es de
vmayor longitud qua las ve;tibulares. Presenta por lo.tantc tres
conductos radiculares e; palatino es el mas ancho de diametro.

La longitu de sus raices es de apraximadamente de 14,3 mm , el de
su corona es de 7,7 mm, y‘su longitu total es de 22 mm.
€1 segundo molar lo unico en lo que varia es en su longitud

ya que es mas chico gus el primero.

-
\_____.’-
P

n
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INCISIVOS INFERIORES

Estos dientes son mas peguefios que los superiores, el in-
cisivo central presenta una sola raiz con longitud de 11,9 mm
la corona presenta una longitud de 8,8 mm . Presenta un sclo
conducto radicular y su longitud total es de 20,7 mm.

El incisivo lateral inferior es mas grande que el central,
lo cual esto no ocurre en los superiores, tiene una sola raiz
con una longitud de 12,5 mm , y la corona de 9,6 mm , su lon-

gitud total es de 22,1 mm.

CANINOS INFERIDRES

Los caninos inferjiores son un poco mas cortos que los su-
periores y menas anchos, pero no dejan de ser los mas fuertes,
tienen una raiz de longitud ce 15,3 mm. su corona mide 10,3 mm
lo cual presenta un solo conducto radicular, en total de su

longitud mide 25,6 mm aproximadamenta,
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PREMOLARES INFERIORES '

Los premolares inferiores presentan los dos, una sola raiz
por lo tanto un solo conducts radicular, presentan una longitud
en su raiz de 14,6 mm, su corona mide 7,8 mm aproximadamante

su longitud total es de 22,4 mm.

MOLARES INFERICRES

Los molares infesriores presantan dos raices, una mesial
y otra distal, presentan tres conductos radiculares, dos mesia-
les uno veaestibular y otro lingual, y la raiz distal presenta por
lo general un solo conducto, la longitud de las raices de 13,3 mm
y la de la corona es de 7,7 mm, su longitud total es de 2I,mm,

£l segundo molar inferior en todo es igual menos en su

longitud ya que es un poco mas chica. (19,8 mm)

" s, 2
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MORFOLCGIA OF LA CAMARA PULPAR

fa pulpa dentaria ccupe el centro geométrico del diente y
estd rodeada totalmente por dentima. Se divide &n pulpa coronaria
o c3mara pulpar y pulpa radicular ocupando los conductos radicula=-
res, Esta divisidn es neta en los dientes con varios canductos,
pero en los que poseen un solo conducto no existe diferencia os=
tengible y la divisidn se hace mediante un ‘plano imaginario que
cortase la pulpa a nivel del cuello dentario.

Debajo de cada cdspide se encuentra una prolengacion mds o
menos aguda de la pulpa, denominada cuerno pulpar, cuya morfolo=-
gia puede modificarse segdn la sdad y los procesos de abrasidn,
caries u obturaciones,

Estos cuernos pulpares cuya lesidn o esposicidn tanto hav cue
evitar en odontologia-operatoria al hacer preparacisnes de cavie
dades en dentina, deberin se eliminados totalmente durante la

pulpectomia total, para que no se decolore el diente.

MORFOLOGIA DE LOS CONDUCTOS RADICULARES

Conducto principal: E£s el conducto mds importante gue pasa
por el eje dentario y generalmente alcanza el &pice,

Conducto bifurcado o colateral: Es un conducto que recorre
toda la raiz o parte, mis o menos p ralelc al conducto principal
y puede alcanzar el 4pice.

Londucto lateral o adventicio: Es el que comunica el condug

to principal o buturcado con el periodonto a nivel de los tercios
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medio y cervical de la rafz, El recorrido puede ser perpendicular
u oblicua,

Conducto secundario: Es el conducto que, similar al lateral,
comunica directamenta el conducto pfincipal o colateral con el
periodonto, perc en el tercio apical,

Londucto accesorio: Es el que comunica un conducto secunda-
rio con el periodanto, pof lo general en pleno foramen apical,
| Interconductos Es un peqguefio conducto que comunica esntre sf
dos o mas conductos principales y de otre tipo, sin alcanzar el
cemento y periodonto,

Conducto recurrente: Es el que partiendo del conducto prin-
cipal, recorre un trayecto variable desembocando de nuevo en 8l
conducto ﬁrincipal, pero antes de llegar al 4pice.

Conductaos reticulares: Es el caonj:..="0 de varios conductillos
entrelazados en Forﬁa reticular, como mdltiples interconductos
en Porma de ramificaciones que pueden recorrer la rafz hasta al=-
canzar el &pice.

Conducto caveointerrzdicular: Es el que comunica la cémara
pulpar con el periodopto, en la bifurcacion de .los molares.,

Delta apical: Lo constituyen las miltiples terminaciones de
los distintos conductos que alcanzan el foramen apical mdltiple,
farmando un delta, de ramas terminales,

Este complejo anatdmico significa, quizds, el mayor pr&ble-
ma histopatologico, terapdutico y prondstico de la endodoncia

actuale
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CAPITULD IV

Historiz Clinuize

La anotacidn de la historia clinica médica, se considera

ahora como un elemento indispensadle en la practica corriente.

Existen razones por las cuales sl dentista debe de tener los

datos gue le proporcione el paciente, las cuales son:

Para tener la seguridad de que el tratamiento dental
no perjudicara al estado general del paciente ni su

biaenestar,

Para averiguar si la presencia de alguna enfermedad
general o la toma de detsrminados medicamentos desting
dos a su tratamiento pueden entorpecer o comprometer

el exito del tratamiento aplicado a su pacients.

Para detectar una enfermedad ignorada que exija un tra

tamiento especial.

Para conservar un documento grdfice cue pueds resultar
dtil en el caso de reclamacidn judicial por incompe-

tencia profesional,

Existen diversas formas vilidas y adeduadas para tomar la

historia

clinica, algunos prefieren registrar la informacidn

en una hoja de papel blanco, mientras que otros optan por ser=

virse de

impresos con una pauta que guia 21 interrogatorio,
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INTERROGATORTIOQ

FICHA DE IDENTIFICACIQN

Nombre, E£dad, sexo, dire&cion, ocupacion, estado civil,
originario, lugar donde trabaja, telefons, fecha, nivel socio
gconaomico.

Motivo de la consulta o padecimiento actual

Signos, sintomas y evolucion,

Estado actual, cuando fue la ultima visita al medico en
que fecha y por que motivo, Nombre del medico y telefono.

ANTECEDENTES FAMILIARES

En su familia han sufirido de algunas de las siguientas
enfermedades, o si sus padres o harmanos han muerto cual fue
la causa,

Neoﬁlasias, diabetes, enfermedades cardiovasculares, tu-
berculosis, alergias, toxicomanias, hemofilia, epilepcia, si=-
filis,

ANTECEDENTES PATOLOGICOS

Si 8l paciente alguna vez .a tenido o sufrida de trauma-
tismos, operaciones, la causa de las mismas, enfermedades de
la niffes, - vacunas aplicadas,

ANTECEDENTES NO PaTOLOGILOIS

Alimentacion,.tipo de trabajo, tipo de ejercicio, higie-
ne personal, hibitos de ~l:chol o tabaquismo, cantidad de los

mismos, casa habitacion, con cuantas personas conviva,
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APARATOS Y SISTEMAS

CARDIOVASCULAR: Fiebre rsumatica, lesiones cardiacas con-
genitas, angina de pecha, hipurtansidn, hipotensién, infartos.

RESPIRATORIO: Tos, con o sin esputo, tuberculosis, disnea,
alguna enfermedad respiratoria grava, ‘

GASTROINTESTINAL: Olor, ulcera duodenal, gastritis, trang
tornos en higado, como hepatitis, cirrosis, ictericia.

NEUROLOGICO: €pilepcia, perdida del conocimiento sin causa
aparente, neurosis, neuralgia, neuritis, traumatismos craneo-
cefalicos,

ENDOCRINO: Diabetes, hkpertiroidismo, hipotiroidismo,

HEMATOLOGICO LINFATICO: Coagulacion, Anemia, trombosito=-
penia, leucemia.

DERMATOLOGICO: PIGMENTACIDNES; COLORACICN, sitio de la
pigmentacidn, erupciones cutaneas,

GENITO-URINARIO: Alguna enfermedad vanerea, sifilis, fecha
ultima menstruacidn, ritmo, regularidad, embarzzo. ‘

Alguna enfermedad fenal, poliuria, dolor al orinar, nic-
turia.

MUSCULO-ESQUELETICO: Fracturas, artritis, deformaciones.

RADIACIONES:Cual fue la causa, cantidad, hace cuanto tiempo

ALERGIAS: Medicamentos comc la penicilina, alimentos, polvo
y como es la reaccion, '

Lista de medicamentos gue ha tomado durante los ultimos -

seis meses,
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HOSPITALIZACIONES: Cual Ffue la causa, hace cuanto tiempo, exig
tieran complicaciones, '

'SIGNOS VITALES: Respiraciones.pur minuto, pulsc, presidn ar-
terial, prusbas de laboratorio, .

Si los sintomas y los hallasgos clinicos sugieren la existan=
cia de una enfermedad genera, y los indicios son muy swospechosos,
debe remitirse el paciente a un medico inmediatamente, para diag-
nostico y tratamiento de la enfermedad general, Sin embargo, si
los hallazgos clinicos son ambiguos, deben buscarse nuevos datos
mediante las pruebas de laboratorio, No es preciso que el dentis-
ta haga un diagnostico definitivo basandose en los resultados de
estas pruebas; debe utilizarlds como informacion adicienal que le
ayuds a deéidir si debe o no envial al paciente al medico para su
diagnostico definitivo y tratamiento,

Cuando se sospecha una enfermedad general importante no debe
iniciarse ningun tratamiento dental hasta que el transtorno morbo~-
so haya sido descartado pof el medico o hasta que &ste lo haya con
firmado y ordenado el tratamiento medico pertinente.

Si la enfermedad se revela en la historia clinica, y se halla
al cuidade de un medico, debe consultarse a éste acerca del esta=-
do actual y de eFectB de la enfermedad sobre el tratamiento den-
tal,

Dicho tratamiento dental se orientara segun los resultados de

agsta consulta,
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EXAMEN CLINICG DENTAL

Examen Perioral:

Mirese la piel del cuello y de la cara, Ubsérvgse la pre-
sencia de ulceraciones, tumefacciones y manchas, Si el dentista
no conoce la causa @ la naturaleza de una anormalidad, deberd a=
clararla remitiendo el paciasnte a un médico o al especialista den
tal adecuado.

DIgase al paciente que abra y cierre la boca mientras se =
observan las articulacizies temporomandibulares y los movimientos
de la mandibula para descubrir las asimetrias., También cabe deg
cubrir las asimentrias observando la relacidn de los incisivos
centrales superiores con los inferiores. WNormalmente los espa-
cios interproximales han de ser continuos, Las asimetrias suelen
indicar una maloclusidn, una anomalia de la articulacidn temporo=-
mandibular, ola presencia de masas en los tejidos blandos adya-
centes a la manc’uula que afecte el movimiento.

Examen Oral:

Obsérvese los labios y la mucosa labial pzra descubrir
posibles tumefacciones, Glceras o manchas. Para examinar la mucg
sa labial han que doblar el labio superior hacia arriba, y el in-
ferior hacia abajo. |

Con los labios vueltos hacia afuero examfnese la encia -
vestibular y los pliegues mucovestibulares. Las mucosas vestibu

lares se observarin despuds de ponerlas tensas con los dedos,
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diclendo al paciente gue vuelva la cabeza en la direccidn dei -
lado gque se va a observar se facilitard la inspeccidn,

A cantinuacidn se examinara la lengua, cuande estd en posi-
cidn normal solamente puede exawinacse @)l dorso. va superficie
ventral de la lengua se hace visihle cuande el paciente dirige la
punta de &sta al paladar. Es importante el examen del borde pos-
terolateral, porque la mayorfa de cancer de la lengua se desarro=
llan en esta zona, No puede observarse esta zona a menas que la
lengua se saque y se dirija a un lado. La mejor manera de visua=
lizar la zona es apresar la lengua con una compresa de gasa y ti=-
rar dea ella suavemente hacia afuera y a un lado.

A4l mismo tiempo se examina el suela de la boca. As{ pueds
verse la parte anterior del suelo de la boca cuando la lengua toca
al paladar, como se indique.al paciente. De manera similar se ha-
ce visible la parte posterior del suelo de la boca cuando se apar=-
ta la lengua para ohservar sus bordes,

Las encias linguales mandibulares se observan con la ayuda
de un espejo, la mucosa gingival retromolar se inspecciana duran-
te la exploracion gingival, Las encias palatinas y la mucosa del
paladar duro pueden observarse por vision directa o indirectaman-
te con el espejo.

£l paladar blando, la fvula y la orofaringe no pueden ser
observados adecuadamente a menos gue se deprima la lengua. La
visualizacidn de los pilares del paladar y de la Faringe ss faci-
litan medianre la depresidn de la lengua con un espejo o bajalen-

gquas.
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Técnica de la palpacidn:

La palpacidn de los tejidos erales y periorales pueden rea
lizarse ante, derante o después del examen visual, Por lo general
se empieza por los tejidos extraorales y terminar por los intra-
orales. A

Pongase las manos planas sobre la cara, coan los indices
apoyados con firmeza sobre la articulacidn .temporomandibular y la
gldndula pardtida y palpese las masas, Mientras las manos parma-
necen en esta posicidn, el paciente debe abrir y cerrar la boca.

Hisgquese los gaﬁglios linfadticos colocando los dedos de
ambas mancs sobre la piel del cuello, aproximadamente de 2 a S
cm. por debajo del porde inferior de la mandibula. Luego se hacen
subir lentamente hasta llegar al borde inferior de la mandibula.

ve esta foma, se utiliza la mandibula como pared sobre la
cual se mueven los ganglios linfaticos. Los ganglios aislados -
movibles, palpable tienen escasa importancia y se encuentran en
un 40 a 60% de todos los pacientes sanos, Los ganglios linfati-
cos palpables multiples y los ganglios inmoviles o Pijos se han
de examinar con todo cuidado.

La zona cervical se palpard en busca de ganglios lifdti~
Cus ; us reoformeciones colocando los tejidos nue rodean el es-
ternocleidomastoideo ente el pulgar y los otros cdedos apretando
suavemante a medida que la mano se muéve en sentido vertical.

Los labioss, 15 mucosa bucal, la lengua y el suelo de la
boca se palpan bimanualmentevo bidigitalmente, Si lolamente se

usa un dedo, una masa subyacente podria desplazarse ante su em=
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puje y ascapar da la deteccidn., Con la palpacion bimanusl, en la
que un dedo o una mano ampujan'el tajido contra el seqgundo dedo o
mano, se evita que esto ocurra.

La sonda puede utilizarse para descubrir trayectos fistulg
. sos asl coma para detectar caries o determinar la presencia de =

bolsas pericdontalses,
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"CAPITULO V

Tacnica radiografica

El examen radiogréfico se utiliza tanto como medio para =~
descubrir anomalias cuanto como m8todo auxiliar diagndstico,

Hay que hacer hincapié en el término auxiliar, porgue los diag-
ndsticos definitivos no pueden hacerse solamente con las radio-
grafias., Las radiografias se limitan a proporcionar informacidn
la cual sumada a la obtenida con la historia clinica y el exa-
man bucél, puede se Jtil para hacer el diagnostico.

La informacion que puede proporcionarnos la radicgrafia es,
en primer lugar revelar las Pormas bdsicas con que el tejido cal
cificado réacciona a los procesos patoldgicos., Hemas insistido
antes en gue los tejidos reaccionen desintegrandose o proliferan
do. Asi, las zonas excesivanente radioldeidas indican la exis--
tencia de procesos destructivos en el hueso, mientras que las =~
radioopacas anormales représentan procesos proliferativos, Una
lesidn con zonas radioldcidas y radicopacas sufre simultaneamen-
te destruccidn y proliferacidn,

Si bien las radiografias se usan junto con otras pruebas al
hacer el diagnosticﬁ, tambien por si mismas pueden proporcionar
informacion sobre la actividad o el comportamiento biologico de
la lesidn.

Por ejemplo, una radiolucidez o una radioopacidad bien defi

nida y circunscrita representa una lesidn menos activa que una -
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radiolucidez o radioopécidad mal'définida.

Una zona bien definida o de bordes netos en una radiagrafia
indica que la lesidn se desarrolla con la lentitud sufici nte
para que el hueso contiguo pueda reaccionar y, por consiguente,
contrubuir a linitar la lesidn.

gn contraposicidn, una zona mal definida en una radiegrafia
suele indicar que la lesidn se desarrolla répidamente y que el
hueso contigua na ha tenido tiempo para que proporcions una limi
tacion eficaz, E&n lgs radicgrafias tambien pueden proparcionar
informacion relativa a algunas alteraciones Jde los tejidos blan=-"
dos, tales como la calcificacion dellas glandulas salivales a
nivel de conductos.

Los calculos del conducto de la pardtica y de la submandi=
bular puede demostrarse mejor en la radiografia que con cualquier
otra tectina de exploracidn.

De manera similar, la localizacion en los tejidos blandos
de cuerpos extrafios, tales como anujas rotas, materiales den-
"tales o residuos de episodios traumaticos, suele requerir el uso
de radiografias,

La interpretacion correcta de las radiografias sdlo es po=-
sible cuando se conaocen perfectamente los puntos de referencia
normales, ES igualments importante saier lo que puede exigirse

de una radiografia.
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Urdinariameate, las radiografias revslan procasos morbosos
cronicos, ya sean destructivos o proliferétivos. Las fases agu-
das de muchas enfermedades &seas no son visibles; los procesos
marbosos en los primerscs estados gque no han producido todabia
descalcificacion o formacion osea notables y, por lo tantao, no
puedean ser demostrados en las radiografias,

A menudo resulta necesario comparar una serie de radiogra-
fias obtenidas durante cierto periodo de tiempo antes de que los
cambios sean evidentes.

Asimismo, para decidir si una zoma radiogréfica patologica
es dudosa, puede ser necesario comparar esta zona con su sime~
trica del otro ladao. Si existen diferencia entre ambas, es =
probable que la zona en cuestidn sea anormal,

El estudio radiografico en si consta de 14 radisgrafias
periapicales para un adulto; 56n 7 radiografias superiores y
7 radiugrgfias inferiores, ias angulaciones con respecto al =

rayo de exposicion, al dients y la pelicula es la siguiente:

+ - .
111 -#__Lan% i =% 1 20-
,azlu.-.-. 457 “ITVeT = 25 =~
S4 |45=, 307+ - "EZ'TTa 6 107 =
876 5e. 20"+ “BTEY57 6= 0'a 5 -
Se podran agragar o disminuir de 5 a 10 , cuando él pala-

dar sea muy profundo o 8l eje mayor de los dientas demaciado
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vertical se disminuye,cuando el paladar sea plano o el gje ma=
yor de los dientes sea de manor'inclinacian se aumentara,

Las Puentes de error en la interpretacidn radiografica son
153 im8genes radiogréficas deformadas, oscuras o inadecuadas,
la esposicidn incorrecta producira peliculas demasiado oscu}as
o demasiado claras, Las anqulaciones inadecuadas o la posicidn
incﬁrre,cta de la pelicula puedsn producir deformidades sn pasi-
ples anamalias,

Tambisn los defectos que ss pueden producir por o durante
8l revalado que llegan a alterar la radiografia hasta el ﬁunto
de causar confucion, Hay Gue tener en cuenta todos sstos facto=-
'ras cuanta las radiografias no revelan de manera clara las anor-
malidades Sospachadas. Los errores radiograficos son comunes,
en los casos dudosos deben repetirse las radiografias antes de

proceder a la interpretacidn de la misma,

Contraindicaciones de)l examen radiografico,

Constituyen coﬁcrainui;au-ones del examen radiologico de la
cavidad oral la gestacidn o una historia clinica de irradiacion
previa, No obstante, no hay pruebas de que 8l uso ' adecuado ds
las radiografias orales resulte perjudicial en tales casos,

Puade resultar m&s nocivo un tratamiento instauradoe éin la
informacion proporcionada por las radiografias que la radiagiﬁn
a que se expone sl paciente,

Lé‘ausencia de datos que contraindiquen el empleoc de la ra-

diografia oral en las mujeres gestantes y en laos pacientes irra-
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diados na excluys qﬁe se tomen las debidas precauciones., En 8l
primer caso canviene que las pécientes llsven un delantal de -
plomo durante las manicbras radiogréficas, A pesar de la fal=~
ta de pruebas cisntificas que indiquen la necesidad de tal pro-
teccion, es probable que este requerimiento goce de amplia acape
tacidn, GSea como fuere, 2l delantal de plome no per judica y es
un medio de demostrar el interes del dentista por el bienestar

del pacienﬁe.

40



CAPLITULGOG VI

Instrumental endodontico

EQUIPO E INSTRUMENTAL

£n endodoncia se emplea la mayor parte del instrumental -
utilizado en la preparacidn de cavidades, {anto rotatorie como
manual, pero existe otro tipo de instrumentos disefados Jnicé
y exclusivamente para la preparacidn y obturacion de la cavidad
pulpar y de los conductne,

En cualﬁuier caso, el silldn dental, la unidad dental pro-
vista de baja y alta velocidad, la buena iluminacidn, sl ayector
de saliva y el aspirador quirurgico, en perfectas condicicenes de
trabajo, serin logicamanté factores previos y necesarios para sl
tratamiento de conductos.,

Puntas vy Fresas:

Las puntas de diamante cilindricas o troncocdnicas son excg
lentes para iniciar la apertura, pero las mas usuales en endodon
cia son las redondas, especialmente cuando hay que eliminar ss-~
malte, y es conveniente disponer tanto de las fresas de friccidn
o turbina de alta velocidad como las de baja velocidad.

Las fresas piriformes o fresas ds llama, de difersntes ca=-
libres y disefios, no deben faltar en el trabajo endodoncico, y
estan indicadas en la rectificacidn y ampliacidn de los conduc-

tos en el tercio coronario.
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Sondas lisag:

Llamadas tambien exploradores de conductos, se fabrican de
distintos calibres y su funcion es el hallazgo y recorrido de
los conductos, especialmente los estrechos, Su empleo va deca=-
yendo y se prefisre hay dfa emplear como tales las limas estan~
darizadas del Num, é y Num, 10 que cunplen igual cometido.

Sondas barbadas

Denominados tambien tiranervios, estas instrumentos possen
infinidad de varbas o prolongaciones laterales que penetran con
facilidad en la pulpa dental o en los restos necroticos por eli-
minar, sers se adhieren a ellos con tal fuerza que en el momento
de la traccién o retiro de la sonda barbada arrastran con ella
el contenido de los conductos, bien sea tejido vivo pulpar o ma-
terial de descombro.

Instrumentos para la préeparacion de los conductos:

Estan destinados a ensanchar, ampliar y alisar las paredes
de los conductos, mediants un metédico limado de éstas, utili-
zando los movimientos de impulcion, rotacion, vaivén y traccién.

Los principales son cuatro: limas,ensanchadoras o escaria-
dores, limas de Hedstr8m o escofinas y limas de plas o de cola
de ratén.

Se fabrican con vistagos v evspigas de acero comin o de acg
ro inoxidable, de base o seccidn triangular o cuadrangdlar que
al girar crean un borde cortante en forma de espiral continua,

que @s la zona activa del instrumento.
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Los mas empleados an éndodoncia san lasvlimas y los en-
sanchadores o escariadores, los cuales se diferencian entre si:

A) Las limas tienen m&s esciras por milfmetro escilando ds
22a 34 espiras en total de su longitud activa, mientras que los
ansanchadores tienen menos oscilando de 8 a 15 espiras en‘total
de su longitud activa,

8) Aunque los fabricantes pueden fabricar todos los instry
mentoé de base o seccion triangular, por lo general las limas
son de manufactura con seccidn cuadrangular, mientras gque los

ensanchadores se hacen con seccidn triangular.

Instrumentos con movimiento autom&ticc:

Existen ensanchadores de la misma numeracion que la cbn-
vencional, con movimientos rotatorios continuo, para la pieza
de mano y contradngulo, pero su usoc es muy restringido debido
a la peligrosidad de crear falsas vias o perforaciones latera
les y encluso apicales,

Intrumentos para la obturacion de conductos

Los principales son los condensadores y los atacadores de
uso manual y las espirales o lentulos impulsados por movimien-
tos rotatorios, Tambien se pueden incluir en este grupo las
pinzas portaconos.

Los condensadores, llamados tambidn espaciadores, son vés

tagos metalicos de punta aguda, destinados a condensarvlateta;
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mente los materiales de obturacion como son las puntas de guta
percha especialmente y a obtener el espacio necesario para se=-
guir introduciendso nuevas puntas,

Se fabrican rectos, angulados, biangulados, y en forma de
bayoneta.

Los atacadores u obturadores son vistagos metdlicos con =
punta roma de seccion circular y se emplea para atacar el materi

al de obturacion en sentido coronoapical,

n\

D N

™ —tay
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Las pinzas portaconos sirven, como su nombre indica, para
llevar los cono o puntas de autapercha y plata a los conductos,
tanto parra la prueba como en la obturacion deficnitiva,

rUntas de papel absorbente:

Se fabrican en Forma cénica con papel hidr8filo muy absor-
bsnte, en el comercio se encuentran de tipo convencional, en
surtidos de diversos tamafios y calibres, pere con el inconve-
niente de que al tener la punta muy aguda penetran con facili-
dad mas alla del apice, traumatizando la region transapical, lo

que obliga muchas veces a cortar la punta antes de su uso.

AISLAMIENTO DEL CAMPO

Toda intervencidn endoddncica se har4 el aislamiento del
diente mediante el empleo de la grapa y digue de goma. Ue esta
manera, las normas de asepsia y antesepcia podrdn ser aplicadas
en toda su extensidn, ademas se evitaran accidentes penosos, co=-
mo la lesidn gingival por ciusticos o la caida en las vias res~
piratorias y digestiva de instrumentos para conductos, y se tra
bajard con exclusion absoluta de la humedad bucal.

Digue de goma

Se fabrica en colores claros y oscuros y en diferentes es-

pesores y anchos, se cortara segun las necesidades‘y es muy -

practico el presentado ya cortado listo para usarse,
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Se le haran las perforaciones correspondientes y sera bien
lubricado alrededor a travex de las mismas con Jabon liquido o
vaselina.

Grapas

Tisnen caomo finalidad la de sostensr el dique de goma alrg

dedor del diente aislandolo completamente.

Pinzas perforadoras y portaqrapas:

La pinza perforadora puede realizar cinco tipos de perfora
cidnes circulares muy nitidas en el dique. Respecto al tamafo
de la perforacion sera funcion del diente que hay que interve=-
nir o la técnica de calocécion que haya que emplear,

Las pinzas portagrapas sirve para colocar la grapa sn el
diente deceado.

Portadigue:

€s llamado tamhien arco o bastidor, Ha sustituido el sis-
tema antiguo de cinta y pesas, permitiendo ajustar el digque e-
lastico que, al quedar "flotante! permite un trabajo comodo y
un punto de apoyo al operador,

n ,

L
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Servilleta protactora

£y una servilleta de papei b,ce tela} can»udafbérforécion
oval o rectangular en el centro para dar paso al dique de goma
y que se coloca entre la piel de la cara y la goma del diqué.

Se utiliza como pratector de la piel y de los lablos del;
paciente, evita qu el digue de goma se adhiera, facilita la
transpiracion y da mayer comodidad a2l paciente,

Contro de 1la saliva

£s imprescindible el uso del eyector de saliva de la uni-

dad dental,
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CAPITULG VII

-Qiagnostico de enfermedadés pulﬁareé

ETIOLOGIA

Infeccidn microvianas

€s la causa mis frecuente de enfermadad pulpar vy sé pfodu-
ce debido a que dicha infeccidn invade el tejido ﬁulpar cndaf'
consecuyencia de un proceso cariasa, A

Una septicemia generalizada, puede ariginar una infecciéﬁ‘
pulpar en proporciones muy pequefias logrando en en casb'de p;éé
sentarse, que los microorganismos lleguen por via sanguinea,.psi
netrando por apice y provacando una Lnflanac16n pulpar que aca-‘

rreara, Como consecuencia, procesas patoldgicos més urave

Agentes quimicos:

Estos generalmente vana aproducir, pulpltis qufmlcas, porl 
las aplicaciones de medicamentos u obturantes que 5ean domasia-
do irritantes, y los cuales emigran hacia la pulpa por madiu de
los tdbulos dentinarios; si dicha irritecidn es demasiado se~
vera, nas dard como resultado una pulpitis con absceso pulpar.

Uno de los medicasmentos mids irritantes que se utilizan en
Odontologfa es <l Cementao de Fosfztoc de Zinc aplicade cerca a2 la

“pulpa sin ningdn aislante que la praoteja, en algunos casos tam-
bién el 0Oxido de 2inc y Eugenol produciendo alguﬁa irritacidn
en la pulpa, lo indicado es retirar las substancias irritantes
para permitir que la pulpa se regenere por s{ sola o en caso de

de que ya no sea posible, tratarla en la Porma mss conveniente
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de acuerdo al tipo de degsnerascidn que &ste presente.

' Cambios Termicos:

En dientes que presentan una gran cevidad con una exegé-
rada obtturacidn metdlica, sin ninguna base aislante o con =
pase insuficiente entre la pulpa y li obturacidn, puede pro-
ducirse un estado patoldqgico en el tejido pulpar, ya que a -
cambios termicos moderados la puloa respondera formando dentina
secundaria, pero en cambios térmicos severos, sufrira una inflg
macidn con todas sus caracter{sticas,

Esto se procuce también por calentamientos excesivos al

esi.ar preparandoe caviugages o en el pulido de obturaciones,

Traumatismos: ’ .

Los golpes que produzcan o no fracturas dentales, pueden
llevar a la pulpa 8 estados patoldgicos irreversibles, sobre
todo en aguellos casos en gque un traumatismo ha lesionado a los

~vasos apicalss, gue nutren el tejido pulpar, y que responden con

trombosis, llevando al dients a una necrdsis pulpar.

Corrientes electricas:

Estas pueden lesionar gravenente el tejido pulpar las tene-
mos de dos clases:
Las estética, producida por un instrumento al estar en con-

tacto con una obturacidn.
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La galvénica, producida al haber en la cavidad bucal obtu-
raciones de metales diferentes; entre los cuales se forma una
corriente elédctrica, actuando la saliva como electrolito. .

Estos choques de corrientes eléctrica repercuten socbre la
pulpa, y al ser demasiado intensos, van a producir en ellas lesig
nes inflamatorias patoldgicas y otros diferentes cambios per ju-

diciales para la fisiologfa del &rgano pulpar.

ELEMENTOS DE DIAGNOSTICD

Dolor:s

Debe hacerse la historia exacta del tipo de dolor experimen=-
tado, incluyendo duracidn, frecuencia, localizacidn y difusidn,
asfcomo factores que lo agraven o lo alivian,

Un antecedente positivo de dolor dental sugieré cierta pa=-
tologias pulpar., Sin embargo, es diffcil relacionar el tipo de
dolor con el grado de patologfa., La sensibilidad a los estfmulos
térmicos indica que la pulpa, por lo menos tiene vitalidad. La
respuesta inmediata al frio o al célor qu:> desaparece al retiral
el estfmulo (dolor momentineo)puede indicar que la patologfa est4
limitada a la pulpa coronaria; en tales casos el tratamiehto ade=-
cuado serfa la pulpotomia.

El dolor persistente entre est{mulos térmicos indicaria una
inflamacion difusa de la pulpa, que se sxtiende a los filamentos
radiculares y gue contraindicaria las tecnicas gde pulpotomia y

se llevaria a practica la pulpsctomia en varias seciones,
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EDEMA

£l edema puede prasentarse intraoralmenté, localizado en el
diente inFectado,'o extraaralmente eﬁ forma de celulitis,

Es provaocado por el exudado inflamatorio gque acompafia a un
diente muerto. Como en el ~amento del examen puede no haber in-
flamacion, el odontdlogo interrcgard exhaustivamente al pacients
para descubrir antecedentes a este respect;.

La inflamacidén intracral se observa, por lo comun, en les cz
ra vestioular, aunque en raros casas puede presentarse =2n lingual
o palatino, ya que en vestibular existe menos huesé qus en lingual
o0 palatino y a través de &ste penetran los productos inflamatorin:
de las regiones periapical 6 intrarradicular, siguiendo =2l camino
de menor resistencia. - '

La presidn del) edema dard por resultado, eventuslmente, el
drenaje espontdnec si no se resliza sl tratamiento, £l drenaje
puede producirse 2 través de una lesidn abiertas del diente pers es
mas frecuente el drenaje se produzca hacia adentro, sea a trtavés
del borde gingival o por la procuccidn de una ffstula,

La f{stula es un pequefio nddulo de tejido elevado gue se =
abre para permitir el drenaje, generalmente ce observa en la unidn
de la encf{z adherida v la mucosa alveolar prdéxima a ella.

El tejido adyacente a una ffstula estd frecuentemente in-
flamado, dando la imagen de un nddule blanco rodeado por una base

eritematosa.
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Puede comprobarss que la ffstula estd abisrta cuando de slla
drena un exudado s=erosa o pus; Cuando hay ffstula, la infecridn
ya no es aguda porgue se ha producide el drenaje. Por lo tantao,
debemos conprobar primero el estado de la ffstula antes de ‘inmiciar

el tratamienta.

MOVIL IDAD

La movilidad patolfgica se debs a la reabsorcidn des la rafz
o del hueso, o de ambos, y va acompafiada por una pulpa desvitali-
zada., La reabsorcidn dsea sg identiffca radiogrificamente por

radiotransparencia periapical o intrarradiculzr o ambas,
PERCUSION

La sensibilidad dolorosa a la percusidn indica que la infla=-
macidn se ha extendido mds alld del diente y a los tejidos de -
socsten.

El dolor es proveocado por la presidn sabre el exudado infla-
matorio de la membrana periodontal. A veces, una radiograffa
periapical demuestra que el exudado ha desplazado al diente de
su alveolo, si asi ocurre el diente s@ hallarf en oclusion pre-

matura y ello explicarfa el sfntoma de dolor al morder,
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CLASIFICACION DE LAS ENFERMEDADES

Pulpitis cerradas

 PULPARES

a) Hiperemia pulpar.

b) Pulpitis

c) pulpitis

Pulpitis abiertas

‘a) Pulpitis
p) Pulpitis

c) pulpitis

NECROSIS
_GARGRENA_

infiltrativa,

abscesosa.

ulcerosa traumdtica.
ulcerosa no traumitica,

hiperpl&sica.

DEGENERACION PULPAR

ATROFIA PULPAR
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HIPEREMIA PULPAR

Definicidn:

La hiperemia pulpar es unz excesiva acumulacidn de sangre en
la pulpa resultandg una congestidn vascular,

Se cansidera que la hiperemia no es propiamente ung enfer=~
medad de la pulpa; es un sintaoma prepulpftico,

Causas:

La hiperemia pulpar es la primera reaccidn de la pulpa ante
al daflo causado por distintos agentes tales cdmo? traumatismos,
problemas de oclusidn, preparacidn de cavidades sin refrigeracidn
excesiva deshidratacidn de la dentina, irritacidn de la dentina
por cantacto con substancias de obturacidn (acrflicos).~

S{ntomas:

£l sfntoma principal es el dolor de mayor & menor intensidad.

Una caracterfstica esencial de la hiperemia, es que el dolor
gs provocado; es decir, que se presenta en el momento en que es
aplicade el irritante (frio, calor, dulce).

Otra caracterf{stica importante para el diagndstico diferen=-
cial, es que en la hiperemia, el dolor desarapece en cuanto es
retirado el irritante,

Se estima que una vez retirado el estfmulso irritante, 2l =~

dolor debe dssaparecer en el términoc de un minuto aproximadamente
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y en forma gradual. Si por el cqnﬁraric, el dolor persevera mis
de $=tg tiempaz e incluso auments, 7o se trata ya de una hiperemia;
@s incudablemente una pulpitis,

Tratamisnto:

Retirar lo mis pronto posible la czausa irritante,

PULPITIS INFILTRATIVA

fefinicidn:

La pulpitis infPiliiativa es una congestidn intensa pulpar,

Es en realidad una hiperemia avanzada y como &sta, pertenece a las
pulpitis infiltrativas, es casi siempre de evolucidn aguda.
Causas:

Se origina a partir de una hiperemia pulpar con persistencia
del irritante gue lo causd.

Signo caracter{stico de la pulpitis infilctrativa, es el pasa-
je de gldébulos blancos y suero sangufneo a través de las paredes
de los capilares.

£l infiltrado de hematfes en el tejido pulpar y la formacidn
de trombos en los vasos, es otra de las caracﬁerfsticas de la pul-
pitis infiltrativas, que en ésta fase se denomina: nsmorrigica.
Estos cuadros defensivos generalmente se forman frente a la zona

de atagque.
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Sfntomas:

A diferencia de la hipereﬁia, el dolor en la pulpitis infil-
trativa, es esponténeo y de mayor duracidn; es decir, que aungue
g8l irritante es retirado el dolor continua varios minutos y adn
horas,

Jratamiento:

Generalmente el tratamiento indicado es la pulpectomia,

PULPITIS ABSCESOSA

Definicidn:

La pulpitis abscesosa denominada también purulenta, es la for-
macidn de un absceso o de varios abscesos en la pulpa. Por per-
tenecer a la clas; de pulpitis cerradas, la formacién de abscesos
constituye, por los fendmenos de expansidn y presidn en el-tejido
pulpar, una de las pulpitis mds dolorosas.

Causas:

La pulpitis abscesosa es un estado avanzado de pulpitis infil-
trativa. La presencia de la infeccidn es un factor muy importante
para 8l progrsso d: la enfermedad por la liquefaccidn del tejido
pulpar vy el consecuente acdmulo de pus y exudado,

Sintomas:

Debido a que la pulpa dentaria estd contenida en la cdmara con

parsdes inextensibles y sdlo se comunica con 8l resto de los teji-
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dos periodontales por un conducto y un faoramen que ademds, con la
adad del diente se rsducen sensiblemente, cualguier voldmen extra
en el tejide pulpar (inflamacidn, absceso), comprime las fibras -
nerviosas amielfnicas, las cuales transforman este tipo de estf-
mulo (compresidn), en sensacidn dalorosa.

Por esta causa, el sf{ntoma pfincipal e inconfundible de la pul
pitis abscesosa as el dolor violento, pulsétil,'severo y angustio~
so gque se prolaonga por un largo perfoda.

Lo aumenta el calor por dilatacidn interna del exudado, y lo
mitiga la aplicacidn del frfo por la contraccidn, minima pero sen=-
‘sible, del volumen seropurulento intrapulpar,

Tratamiento:

Consiste en abrir urgentements la cimara pulpar para aliviar
la presidn. No siempre es F3cil realizar esta apertura emergén-
tica pues en ciertos cascs en que la infeccidn ha alcanzado los =~
tejidos periodontales, el diente adquiere una extrema sensibilidad

A estoc se le agrega el estado psfquico del paciente gque ge-
neralmente estd sobre exitado por el doler.

La aplicacidn de anestesia troncular facilita la eperacidn
de drenado., Posteriormente, en otra cita, el tratamiento de con-

ductos debe efesctuarse. *
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PULPITIS ULCEROSA TRAUMATICA:

Definicidn:

La pulpitis ulcerosa traumdtica es la exposicién violenta ds

la pulpa, accidental o intencionalmen te,
Causas:

Gensralmenta la causa principal de las pulpitis ulcerosas tray

maticas, son accidentes automovilfsticos o de tipo penal.
Sintomas:

Depéndiendo del traumatismo y de la parcidn coronaria frac-
turada, la pulpa puede estar totalmente expuesta, o cubierta por
una delgada.capa de dentina.

Todos los estfmulos producen doler y sl diente pueds presen-
tar maovilidad.

Tratamientos

£l tratamiento dependerd en primer lugar de la edad del dien-
te. Si es un diente que no ha completado la formacian de su rafz
(8pice inmaduro), el tratamiento indicado es la apexificacidn.

En segundo lugar, el tratamiento dependerd del momento en
guele operador tenge la oportunidad de intervenir,

Si el caso se presenta cuando se sospecha ya una infsccidn
pulpar po: cui.fawl.iacidn, el tratamiento finalmente sera una pul=-

pactom{a total,
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PULPITIS ULCEROSA NO TRAUIMATICA

Defiﬁicidn:

La pulpitis ulcerosa na traumitica, es una ulceracidn crdni-

ca de la pulpa sxpuesta. .
Causas:

Puaede ser la continuacidn de una pulpitis aguda cerrada que
ha sido abierta casual o intencionalments, 0 bien, puede seguir
a una formz de pulpitis ulcerasa traumitica no tratada endodonti-
camante.

Sintomas:

Se presenta generalmente en dientes jdvenes con pulpas que
han establecido un media de dafensa que permite al tejiga pulpar
estar en contacto con el medio externo a través d2 una zona de =
infiltracidn; por lo tanto, duels solamente a la presidn directa
con los instrumentos y los alimentos, ya gue debajo de la infil-
tracion existe una degeneracion cilcica,

Dusle moderadamante al frfo, calor y aplicacidn de.electri-
cidad, E£s importante reconocer estos signos de vitalidad para los
efectos de diagndstico diferencial con la necrdsis y la gangrena
pulpar,.

Si se produce el cierre de la cavidad por empaquetamiento de

alimentos sobre la §Jlcera, se produce una pulpitis aguda cerrada.
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Tratamiento:

£l tratamiento es la pulpectomfa total,

PULPITIS HIPEARPLASICA

Befinicidn:

La pulpitis hiperpldsica se denomina también pélipo pulpar y

es una inflamacidn crdnica en la pulpa expuesta,
Causas:

Se produce generalmente en diantes jévenes con pulpas de ra-
sistente vitalidad en donde ha actuade un irritante continuo; la
pulpitis hiperplésica, es en realidad una pulpitis ulcerosa con
tejido de granulacidn en la parte pulpar expuesta.

Sfntomas:

S8 presenta generalmente eﬁ molares con destruccidn corona=-
ria amplia; saobre todo, interproximalmente.

Solamente dusle a la masticacidn de alimentos duros y a la
explaracidn con instrumentos agudes., Se le puede conPundir -
con un pdlipo de origen gingival; pero el diagndstico diferencial
se logra con una exploracidn cuidadosa.

Tratamianto:
Se acepta generalmencve que &l tratamiento acostumbrado es la

pulpotomia vital,
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MECRGSIS PULPAR

Definicidn:

La necrosis es la muerts de la pulpa y el férmino dé’sus Pin

ciones vitales,
Causas: .

La necrdsis pulpar significa muerte de la pulpa pero sin in-
feccidn; esto es, aséptica. Par lo tanto, la causa principal de
necrdsis, serfa todo tipo de pulpitis cerradas.sin tratamiento o
abandonadas a su propia evolucién.

Traumatismos no violentos a la pulpa, irritantes térmicos.y
quimicos etc,

Debe destacarse, no obstante, gue el término cerrado al tra-
tarse de pulpitis es relétivo, ya que se ha demastrado por muchos
autores, gque existe micropenetracidn par los tubulillaos dentinarios
no calcificados por dicha agresidn.

Sfntomas:

Las respuestas al frfo y a la corriente gléctrica, son nega-
tivos; en cambio puede haber respuesta positiva a la aplicacidn ce
calor por la dilatacidn de gases dentro del conducto.

El diente puede estar mdvil, puede o no haber dolor., Existen
necrosis gue duran afos asintdmaticas totalmente; y en cambio otras
son.de violenta manifestacidn, como las producidas por obtiracio-

nes acrflico y silicatos mal realizadas,
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Tratamiento:

£l tratamiento indicado es la pulpectomia total,

GANGRENA PULPAR

Definicidn:
La gangrena pulpar es la necrdsis de la pulpa con infeccidn.
Causas:

Generalmente se origina de pulpitis abiertas como son, las

pulpitis ulcerosas no tratadas a tiempo o-en forma inadecuada,
Sfntomasg:

San simiiares a los descritos en la necrdsis, aunque en el
caso de la gangrena, el dolor puede ser mds severo, pues general
mente coexiste una complicacidn apical.

Tratamisnto:

En casos agudos con severa complicacidn apical, conviene, an
te todo, establecer el drenado de la pieza con la técnica de pre-
sifn suave pero firme sobre el diente entre sus tablas dseas, la
presidén debe ser aplicada simultdneamente por ambos cdedos, As{
mismo es conveniente librar al diente de la oclusidn.,

Muchos autoraes prefieren dejar abierto el donducto, otros
sellar éon Qna curacidn antibidtica (Pulpamixime); o una solucidn
sadante (Pulperyl); El uso de Paramono clorofenol alcanforado
en una pequefa torunda de algoddn séliada dentro de la cémara -

pulpar, es muy popular Americana.
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Como se vé, el craﬁamiento de conductos én caso de gangrena
pulpar, difiere en principio de los tratamientos can pulpa viva o
necrdsis asdptica, El uso racisnalizado de f&rmacos, la instru-
mentacion meticulosa y de mayor ansanchamiento , son requisitos
estrictamente necesarios. As{ mismo, la obturacidn final del con=-

ducto, varia sensiblemente a cuanto técnica se refiere,

DEGENERACION PULPAR

Definicidn:

Es un cambio patoldgico progresivo del tejido pulpar hacia
una disminucidn de su funcionalidad como resultado del deterioro
del mismo tejido, o bor:ei depdéito de un material anormal en el
tejide, o la combinacion ae ambos,

Causas:

La causa - de la degeneracidn pulpar es la disminucidn de la.
circulacidn sanguinea a la pulpa ya sea por traumatismo o por el
anvajacihiento propio del dients gue trae como consecuencia, en-
tre otros fendmenos, la reduccidn del fordmen apical dnica vfa de
aporte vital,

Cuando la causa es un traumatismo violento, la Formacidn de
trombos y cuégulos‘producidos por sl éstasis sangufneo en el mo-
mento del traumatismo, pueden ser substitufdos por tejido Pibroso

conectivo. Es la forma en que se producirfa una de las degenara-
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" clones pulﬁares de la degenaracidn fibrosa.
Otro tipo de dsg?-aracién‘pulbar, es la cilcica,
antomés:
Las pruebas al frfo, calor y corrientes eléctrica, suslen
ser negativos y el diente puede estar asintomético.
Jratamisnto:
. Dejar al diente en este estado y explicar al paciente de gue,
~aparte de cier;a coloracidn amarilla que pressntan los dieqtes-en
su corona, na hay ningln motivo para efectuar tratamientos radica

les.

ATROFIA PULPAR

Definicién:
La atrofia pulpar es un proceso degenerativo caracterizado
por la disminucidn del tamafo y forma de las células pulpares.
Causés: |
Son traumatismos que - los pacientes relatan haberlos recipi=
do h=ce tiempo.
Sfntomasg:
Las pruebas al calor, frfo y corriente eléctrica, suelen sér
negativas. Ll diente buede presentar una coloracidn ligeramente
amarillenta y el pécience recuerda habeé tenido dolor sélo los =

dias subsiguientes al traumatismo.
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La confPirmacidn del diagndstico se hace en el momento de -
abrir el diente. La cédmara puipar y el conducto estdn vacids y
sdlo en la zona apical pueden extraerse restos pulpares en sl -
momento de la instrumentacidn. '

Tratamiento:

Si la pieza dentaria tiene un proceso carioso que no inte-
resa a la pulpa, se recomienda protegerla con un recubrimiento
indirecto y controlarla a.distancia. k

En el caso de una pulpa atrdfica expuksta accidentalmente,

debe realizarse la pulpectamfa total, .
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CAPITULC VIII

‘Tratamiento

PULPECTOMIA TOTAL

Definicidn:

Es la eliminacidn o exéresis de toda la pulp;, tanto coro-
naria como radicular, camplementada con la preparacidn o recti=-
ficacidn de los conductos radiculares y de la medicacidn =ntesép
tica,

La fPase final d= la terapéutica en la pelpectomia total, y
que es comdn a la terapéutica de los diente con pulpa nscrotica
consiste en la obturacidn_permanente de los conductos previamente
tratados, .

Indicacidnes:

En todas las enfermedades pulpares que se consideran irre-

versibles o no tratables.

Técnica anestésica:

Interesa en endodoncia el blogueo nervioso a la entrada del
foramen apical y no el paradental usado en cirugfa y exoduncia.
Este puede coﬁseguitse con los siguientes tipos de anestesias.

Dientes superiores, Infiltrativa y perioddntica; en caso

de necesidad, nasopalatina en el agujerc palatino anterior o en
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la tuberosidad. ‘
Dientes inferiores, Incisiﬁogi;g;ﬁihaé_ygb;émdiarﬁé;_iAfil-
trativa, perioddntica 'y, en :aso]dé;ﬁ%;ééi&éa;:mehtoﬁi;né.f
Molares; dentariainferior y pefid&ﬁtica}':

Asansia absoluta:

Se destaca la importancia de hécér todas las intervenciones
sobre la pulpa con azislamiento de grapa y dique de goma, asi como
utilizando solamente instrumentos y material estérilss, correcta-
mente dispuestos en la mesilla aseptica y recordando que la parte
inactiva de cada instrumento es lo unico que puede ser contamina-
do por las yemas de los dedos del profaesional, eadmitiendo, 148gi=-
camente, que es la dnica parte que no estarid en contactu con la
pulpa o los conductos jamas. .

Apertura de la cavidad y acceso pulpar:

Las normas de cirugfa general aplicables a la operatoria =-

endoddncica son las siguientes:

I.- E1 acceso quirﬁrgicq debe ser lo suficiente amplio -
para poder hacer un trabajo correcto, en el que la vista, las -
manos y el instrimental del cirujano no encuentren dificultades
de espacio, pero no tan grande que debiliten o pongan en peligro
los tejidos o estructuras atravesados.

2.~ Se aprovachardn todo lo posible aquellos factores a=-
natomicos que faciliten el acceso, a efectos de la Futura repara

¢idn y cicatrizacidn, evitando lesionar vasos, nervios y otros
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ocrganos vitales,

. 3,- Se buscard en lo puéinle el acceso de tal manera, que la
ulterior regeneracidn sea estética y lo menos visible.

-Dientes anteriores: En incisivos y caninos, bien sean supe-
riores o inferiores, la apertura se hari partiende del cingula vy
extendiéndola de 2 a 3 mm hacia incisal, para doder alcanzar y eli-
minar el cuerno pulpar. El disedos serd circular o ligsramenta *
ovaladc en sentido cervicoincisal, pero en dientes muy jévenes se
le puede dar farma triangular de base incisal.

-Premolares superiores: La apertura seri siemprs ovalada o =
eliptica, aivanza..ou vasi las cdspides en sentido vestibulolingual
puede hacerse un paoco mesializada,

Como ia mayor parte ds los premolares con lesicnes pulpares
irreversibles tiemnen caries muy profundas masial o distal, convis-
ne recordar la necesidad de eliminar durante el preoperatario lo-
cal la dentina afectada, obturado con cehento, colocando optati=
vamente una banda de cobre y haciendo sistemdticamente la apertura
por la cara oclusal y con .la forma descrita antes.

-Premolares inferiores: La apertura serd en la cara oclusal,
de forma circular o ligeramente ovalada e incrita desde la cdspi-~
de vestibular hasta el sueco intercuspidzo, dsbido al gran tama-
flo de la cdspide vestibular, puade hacerse ligeramente mesializa-

da.
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~Mglares superiores: La apertura serd triangular (con lados y
Sngulos ligeramente curves), dé base vastibular e inscrita en la
mitad mesial de la cara oclusal,

Este trifngulo quedard formado por las dos cdspides mesiales
.y 81 surco intercuspideo vestibular, respetando el puests trang=-
verso del esmalte distal.

-ﬂoiaras inferiores: La apertura, al igual que.en los molares
superiores, serd insbrige en la mitad mesial ds la cara oclusal.

Tendra forma de un trapecio, cuya base se extenderd desde la
cuspide mesiaovestibular, siguisndo hacia lingula hasta el surco =
intarcu3pid§d-mesial, mientras que el otro lado paralelo corto,
ganeraimante muy pequefio, cortari al surco central en la mitad dq
la cara nalusal o un poco més alld,

A los lados no paralelos que complstan el trapecio se les dara

una forma ligeramente curva,

No se iniciard la labor de apertura sin antes verificar que el
aislamiento es corresto, que no hay Piltracidn de saliva y que la
anestesia se ha produci&b. ' |

5g¢ desinfectar$ meticulosamente tado sl campo’quirﬁggicd:

~ Diente .o dientes aislades
- Grapas |

- Diqug ds goma que rodaa al diente por intervenir
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Extirpacidn de la pulpas

£l trabajo con instrumentos rotatdrios antes expuestos elimina
por lo gsneral la mayor parte de la pulpa cameral o coronaria, =
pero deja en el fondo o adherido a las paredes un complejo amasi=-
jo de restos pulpares, sangre y virutas de dentina.

Es necesario remover estos restes o residuos pulpares con cu-
charillas y excavadores hasta llegar a la entrada de los conductos
lavanae a continuacifn con hipoclorito de sodie, agua oxigenada, -
lechada de cal o suera Pisioldgico.

“Una vez limpia la cdmara pulpar, se procederd a la localiza-
cidn de los conductos, a su-mensuracidn y a-la extirpacién de la
pulpa radicular,. S

Hallazqgo de los conductos.

La ubicacidn de ia gn?;ada de un conducto se reconoce:
- Por nuestro: conocimiento anatdmico de su situacion topo="
gré&fica,
- Por su aspecto tfpico de depresidn rosada, roja u oscura, -
-~ Porque alrse: explorada la entrada con una sonda lisa o
una lima o ensanchador n? 10 se deja penetrar y recorrer
hasta detenerse en el ipice o en algdn impedimento anatd

mico o patoldgico.

Extirpacidn de la pulpa radicular.
Una vez encontrados los orificios de los conductos y recorri
dos parcialmente, se procede a la extirpacidn de la pulpa radicu~

lar, que se puede hacer indistintamente antes o despues de la con--
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ductometrfa o mensuracién.

Para la extirpacidn de la pulpa radicular con sonda barbada,
se selecciona una cuyo tamafo ssa apropiado al conducto por vaciar
se le hace penetrar procurando gue no rebass la unidn cementodentji
naria, se gira lantamente unz o dos vueltas y se hace la traccién
hacia fusra cuidadosamente y can lentitud,

Si el conducto sangra por la herida o desgarro apical, se apli
card.répigaments una punta absorpente con solucidn de agua oxige-
nada evitando que la sangre alcance o rebase la c&mara pulpar y
pudiera decolorar el diente en sl Puturo.

Conductaometrfa o mensuracidn.

- El profesional o alumno conocré de aﬁtemano la longitud
media del diente que vaya a intervenir. .

- Medird la longitud del diente por intervenir sobre el -
roentgenograma de diagndstico o precperatorio.

- Sumara”ambas cifras, las dividird en dos y, la medida =--
aritmética obtenida, restard lmm de sequridad o c8lcule de cono =
cementario, La cifra resultante se denominari longitud tentativa,

gmpliacidn y alisamiento de los conductos.

Todo conducto debe ser ampliado en su volumen o luz y sus
paredes raectificadas y alisadas con los siguientes objetivos:
- Eliminar la dentina contaminada,
- Facilitar el paso de otros instrumentos,
~ Preparar la unifin cimentodentinaria en forma redondea

da.

73



- Fa&oracer la accidn de los: distlntos farmecos (antx-
sépticos, antibidti ccs, erigadores, atc ), al pudet
actuar en zonas lisas y Bien deflnidas.

- fFacilitar una obturacidn correcta.

Empleo del instrumental pzra donductos

Sondas lisas: 5Su uso es mds bien exploraterioc y son muy
utilaes para comprobar la permeabilidad del‘conducto, los escalo-
nes, hombros u otras dificultades que puedan presentarse para ex
plorar las perforaciones.

Sondas barvpadas: Llamadas también tiramervios, son instrg
mentos muy ldbiles que no deben usarse sino una s&la vez y cuyas
pdas o barbas se adhieren firmemente en la traccidn, arrastrando
0 arrancando el contenido.dgl conducteo. '

Ensanchadores: Denominados también escariadores. Amplian
g8) conducto irauajando en tres tiempos: impulsidn, rotacidn y -
traccion. Como son de seccidn triangular y de lados ligeramente
céncavas, tienen un ancho menor gue el del circuls que forman al
rotar, lo que hace que exista peligro al emplearlos en conductos
aplanados o triangqulares, u. Jracturarss en el tiempo de la tor-
cidn. Por ello se aconseja que el movimiento de rotacidn debe -
ser pequeffo (de 459 a 909) y no sobrepasar nunca m&s de media ==

vuelta, o sea, 1809,
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Limas: Se acostumbra denomimarlas limas'simplements 0 li~
mas comunes para diferenciarlas de las limas de éolé de ratdn vy
de las limas de Hedstr#4m, ’

El trabajo activo de ampfiiacidn y alisamiento se logra cen
la lima en dos tiempos: una suave de impulsidn y otro de traccidn
o retroceso mis fuerte apoyando el instrumento sobre las paredas
del conducto, procurando con este movimiente de vaivdn ir penetran
do poco a poco en el conducto hasta alcanzar la unidn cementodenti
naria,

Limas de cola de ratdn o de pdas: Su uso en muy restrin-
gido, pero son muy activas en el limado o alisado de las paredss
y'en la labor de descombro, especialmente en conductos anchos.

Liﬁas de Hedstrem: También son llamadas escofinas. Como
g8l corte lo tienen en la base da varios conos superpuestos en for
ma de esperal, liman y alisan intensamente las paredes cuando en
el movimiento de traccidn se apoya firmenmente contra ellas,

Son poco flexibles y algo quebradizas, por lo que se las =
utiliza principalmenteg en condictos amplios de ficil penetracidn
y en dientes con &4pice sinformar, al igual que con las colas de
ratdn, se logra alisar las paredes con el menor esfuerzo y peli-

gro,
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; MORMAS PARA UNA CORSRCCTA AMPLIACION DE CONDUCTOS:

l,~ Toda preparacidn o amplizcidn deberd comenzar con un instru=-
mento cuyo calibre le permita entrar holgadamente hasta la

unidn cementodentinaria del conducto,.

2.- Realizada la conductometrfa y comenzada la preparacidn, se

4 seguird trabajando gradualmente y de manara estricta caon el

T

instrumento de ndmero inmediato superior.

El momento indicado para cambiar de instrumentoc es cuando,
al hacer los movimientos activos, no se encuantren impedi=

mentos a lo largo del conducto.

3.- Todos los instrumentos tendrfn ajustado el tope de goma o

o PERTRT ETT,

pldstico, menteniendo la longitud del trabajo indicada en

s oxmpor.

la conductometria.

4,- La ampliacidn serd uniforme en toda la longitud del conduc=-

to hasta la unidn cemento-dentinaria, procurando darle for-

i ma cdnica al conducto.

¢  5,= YTodo conductoc serd ampliado o ensanchado como minimo hasta

el ndmero 25.

: 6.- £s weyor ensanchar bien que ensanchar mucho. ULa ampliacidn
b debe ser correcta pero no exagerada, para gue no debilite

la raiz, ni cree falsas vfas apicales.,
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7.-

Be=

90‘

100-

11 [

l?v'

Se procurard gue la seccidn o luz del conducto, a veces a-
planada e irregular, quede una vez ensanchado con forma cir
cular, especialmente en el tercio apical, para asi facilitar

la obturacidn m&s correcta,

En conductos curvos y estrechos no se empleardn ensanchado-

res, sino sclamente limas,

La mayor dificultad técnica en a8l aumento gradial del cali-
bre instrumental se presenta al pasar del ndmero 20 al 25,
y especialmente del 25 al 30, debide al aumento brusco de

la rigides de los instrumentos al llegar a estos calibres,

Los instrumentos no deben rozar el borde adamantino de la
cavidad o apertura y serdn insertados y movidos solamente

bajo el control visual y téctil digital,

Ademds de la morfalogfa del conducto, la edad dsl diente y
la dentinificacidn, es Factor importante para elegir el ni
mero dptimo en que se debe datener la ampliacidn de un caopn

ducto,

En conductos curves se facilitard lq penetracidn y el tra-
bajo de ampliaqi&n y aliszdo, curvando ligeramente las li-
mas, con lo que sa realizaré una preparacidn mejor, mis -
rapida y sin producir escalones ni otras accidentes desa-

gradables,
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13.-

14,.=~

La manera mds prictica oara limpiar los instrumentos duran-
te la preparacion de éonductos ss hacerlo con un'rollo de -
algodon empapado en hipoclorito de sodio en uno de los ex-

tremos.

€s recomendable que los instrumentos trabajen humedecidos o
en ambiente himedo, para lo cual se puede llenar la cémara

pulpar de solucidn de hipoclorito de sodio a2l 5%.

En casos de impedimentos que no permiten progresar un ins-
trumento, como pued:s ocurrir en peguefios escalones labradcs
en plena luz del conducto o por presencia de restos de den-
tina, as recomendable, en vez de insistir con el instrumento
en turno, volver a comenzar con los de menor calibre y, al

ir aument&ndolo gradualmente, lograr la eliminacidn del im-’

pedimento en cuestidn,

En ningun caso serdn llevados los instrumentos mis alli del
apice, no se arrastrardn bajo ningdn concepto residuos trang

apicalmente.

£l uso alterno de ensanchador~lima ayudari en todo caso a

realizar un trabajo uniforme,

La irrigacidn y la aspiracidn, como se ha indicado antes, se
empleard constantaemente y de manera simult8nea con cualquiera
de los pasos o normas enunciadas, para eliminar y descombrar

los restas resultantes de la preparacidn de conductos.
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19,~ No es aconsejable el empleoc de instrumentos rotatorios para

gl ensanchado de conductos,

20,~- Por el contrario, los taladros de Gates y ensanchadores en
forma de flama o piriformes son muy dtiles camo instrumentos

rotatorios.

Dbturacidn de conductos.

Se denomina sbturacidn de cdnductns al relleno campacto vy
permanente del espacio vac!q dejado por la pulpa cameral y radi=-
cular al ser extirpara y del creado por sl profesional durante
la preparacidn de laos conductos.

Conog o puntas conicast: Se fabrican en gutapercha y de pla-
ta, los canos de gutapercha se elaboran de diferentes tamafios,
longitudes y en colores que van del rosa pdlido al rojo fuego,
son relativamente bien tolerados por los dejidos, ficiles de a=-
daptar y condensar.,

tos conas de plata.son mucho més rigidos'que los de guta=
puicha, penetran con relativa facilidad en conductos estrechos,
sin doblarse ni plegarse, lo que los hace muy recomendables en:
los conductosvda dientaes pdstariores, por su curvatura, forma y
gstrechez, ofrecen dificultades estos mismos en el momento de la

obturacion cen gutapercha,
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Técnica de condensacidn laterals

Cuando el conducto ya este lista, limado, ensanchadao, lim-
piu»y perfectémente seco se procede a la obturacion con el mate-
rial de eleccldn para el profecional,

Para llevar a cabo esta técnica gque es una entre varias,
se requiere de un cemento medicado como podria ser el Oxido de
Zinc y fugenol, bien espatulado y batido, seri llevado al inte-
rior de los conductos por medio de un ensanchador de menor cali-
bre al dltimo usade, procurando que se adhizra a las paredes, al
tiempo que se gira el instrumento hacia la izquierda,

A continuzcidn se embadurnardn los conos con el cemento
de conductos y se insertardn con suavidad hasta que se detengan
18gicamente en el mismo lugar que se habia detenido cuando se -
probaron y se hizo la conometria, 0 sea en la unidn cementodenti
naria,

Con el condensador apropiado, previamente ssleccionado,
se penetrard con suauidéd entre el cono principal y l1a pared dep
tinaria haciendo un movimiento circular del instrumento sobre la
punta activa inservada, alrededor de 45% a 902 y aun de 1802, lg
grando as{ un aspacio tal gue, al retirar suavements el condensg
dor permita insertar un nuevo coni adicional o complementario =
uno a uno nuevos conaos de gutapercha, hasta complehencar de es-

ta manera la obturacion, objetivo que se percibe por lo condn -
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cuando al intentar penetrar con la punta activa de un condensa-
dor delgado no se logra espaciér los conos lo suficiente como pa
ra intentar colocar uno mas.

El control roentgenogr&fico de condensacidn se harf con una
o dos placas, que mostrardn la calidad de la obturacidn consegui
da.

Si la ubturaéién llego al punto deseadon y no se aobservan
espacios vacios o burbujas, se procederd a terminar la obturacidn
y si se ha sobrepasado la unidn cementodentinaria con los conos, se

desinsertardn de inmediato. .
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CarcrITulLo IX

Problemas maz frecuentes

Generalidades:

Tados los pasos de una pui:e:tomfa total, del tratamiento de
los dizntes, debe hacerse con prudencia y cuidade. WMo abstante,
pueden surgir accidentes y complicaciones, ‘algunas veces presen-
tidos, pero la mayor parte inssperadoé.

conductos:

U

Icreqularidad en la creparacidn d

Las dos complicaciones mds frecuerntes dvrante la preparacidn
de conductos son: escalones y la obliteraci’n accidental,

Los“escalones se producen generalmente por el uso indebido
de limas y ensanchadores o por la curvatura de alguncs ctonductes,

£s recamandable seguir el incremento progresive de la munera
cidn estandarizada de manera estricta, o sea, pasar ds un calibre
dado al inmediato sumerior y en los conductos muy curvos no smple
ar rotacidén como movimiento activo sino m4s bien los movimientos
de impulsidn y tracciém, curvando el propio instrumento.

En caso de producirse el escaldn, serd necesario retroceder
a los calibres mis bajos, reiniciar el ensanchado y procurar eli-
minarla suavenente., En cualquier caso, se controlarf por fayas
Roentgen y se evitard la falsa vfa. En el momento de la obtura-

cidn se procurard condensar bien para obturzarlo,



ez

: La abliteracidn accidental de un conducta, que no - debe cone-
fundirca con la inaccesibilidad o no hallazgo cde un conducto que

=& cree presente, se procuce en ocasiones 2or la entrada en &1 de

parCIculas empacacas 3n el fondo del conducto.

€n cualguier caso se tratard de vaciar tatalmente el condug
to con instrumentos de bajo calibre, con 2l emples de S0TAC y ,
si se sospecha de una toruncda de algoddn o un cono de papel , con

una sonda barbada muy fina girando hacia la izquierda.

Hemorraoia:

Durante la biopulpectomfa total puede presentarse la hemorra
gia a nivel cameral, radicular, en la unidn cementodantinaria v,
por supuesto, en los casos de sobreinstrumentacion transapical.
La hehurragia responde a factores locales caomo los siguientes:
~ Por el estado patoldgico de la pulpa intervenida,
o sea, por la congestidn o hiperemia propia de la
pulpitis aguda, transicional, crénica agudizada,

hiperpldsica, etc,
- Porque el tipo de anestesia empeada o la férmula

anestésica no produjo lz esguemia deseada.

- vtor el tipa de desgarro o lesidn instrumental oca
cionada, como ocurre en la ex#éresis incompleta de la
pulpa radicular, cuando se sobrepasa el 8pice o cuando

se remueven coigulos de la unidn cementodentinaria,
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Afortunadamente, la hemorragia.cesa al cabg de un tiempo
mayor o menarT,

Perforacidn o falsa vfa:

.

Es la camunicac.dn artificial de la camara o conductos con
el periodonts, |

Se produce por lo comdn por un fresade excesivo e inoporty
no de la c8mara pulpar’'y por el empleo'de instrumentos para con
ductos principalmente rotatorios.

Las normas paras svitar las perforaciones son las siguientes:

l.- Conocer la anatonfa pulpar del <iente por tratar, el

carrecto acceso a la cémara pulpar y las pautas que rigen el dg

licado empleo de los instrumentos de conductos.,

2.= Tener criterio posicional y tridemensional en todo mg

mento y perfecta visibilidad de nuestro trabajo,

3e=~ Tener cuidado en conductos estrechos en el paso ins-
trumental del 25 al 30, momento propicio no sdlo para la parforg
cidn sino para producir un escaldn, y para fracturarse el instry

mento.

4.~ Mo emplear instrumentos rotatorios sino en casos indji
cados y conductos anchas.
5.~ Al desobturar un conducto, tener gran prudencia y con

trolar radiogréficamente ante. la menar duda.
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Fractura da un lnstrumento dentro d2) conducto:

Los instr-umentos gue mds se Practuran son limas, ensanchadg
res, sondas barbadas y lentulos, al emplsarlos con demaesiada fuer
za o torsidn exagerada y:otras veces por haberse vualto guebra-
dizos, ser viejos y estar deformados. Los rotatorios son nuy -
peligrosos,

La prevencidn do este desagradable accidente csnsistird en
emplear sisgmpre instrumentos nuevos y Sian conservados, desschan
do los viejos y dudosos, También habrd oue trabajsr con delica-
deza y cautela siguiendo las naormas expuastas en la pulpectomia
tatal,

£l diagn8stico se har$ mediante una placa radicgrafica para
saper el éamaﬁo, la localizacidn y la posicidn del fragmento ro-
to.

un Pacor muy importante en el prondstico y tratemiento es la
esterilizacién del conducto antes de producirse la fractura ins-
trumental, Si estuviese éstfril, cosa fr:cuente en la fractura
de esnirales o lentulos, se puede obturar sin inconveniente algu-
no procurando que el cemento de conductos snvualva y rebase el
instrumento fracturado,

For el contrario, si al diente estf nuy inFectado o tiene
lessiones periapicales, habr4 que agotar todas las maniobras posi=-
bles para extraerlos y, en caso de fracaso, recurrir a su obtura-
cifn de urgencia y observacidn durante algunas muses, o bien a la

apicectomia con obturacidn retrdgrada de amalcama s=in zinc.
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darle una sxplicaciin‘tazonaple y foa permitir que se mire en un-
espejo sl se trata de un sujetas sensiole.

Este accidente puede ser =.itado, ya Que para secar un con-
ducto no es estrictamente necesario el amplea del aire de prasidn
de la unidad, y para ello puede utilizarse los conos zbsorbentss.

£l agua axigenada pueds procducir ocasionalmente enfisema, -
nor el oxfgeno naciente, as{ coma cuemadurd gquimica y edema, csi
por error @ accidente pasa a los tejidos perirradiculares, los que
gs pasiole sgbre tado en perforaciones o falsas vfas,

2 un instrumento en vfas respiratorias o digestivas

i

Penetracidn

Es un desafortunado accidente gue nunca debe ocurrir vy que -
sin embargo hz sido citado mds de una vez. 5Se producs =2l no em=-
plear aislamiento o dique, ni arodadeneta sujetado el instrumento
caso en qus se habri de extremar las precauciones,

Si un instrumento es deglutido o inhalsdo por el paciente,
el médico sspecialista deberd hacerse cargo del caso para obser-
varlo y, si hicieses Falta, hacer la intervencidn necesaria.

Sobreobturacidn:

La mayor parte de las veces, la obtufaciin de conauctos so
planea para gue llegus a la unidn cementodentinaria, pero, bien -
parque =1 cono se desliza y penetra mfis pargue el cemento de con-
ductos al ser presionado y condensado transpasa el 2pice, hay =

gcaciones en gue 2l controlar la calidad de la obturacidn median-

te una radiografia se observa gue se ha producido unz sobreobtura
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"Fractura de la coronz dal dicnfé'

Jurante nusstro traba)o o b’an al ﬂaaticgr loa alxmento;.'

pucde Sracturzrse la corcna'de; d*ente en t*atamiento. _Les:pro-

blemas ‘qus esta comdiica

‘5nvcrea son tres. K

l.=- Clued:n~ al de-

2.- Imposibilidad da colocar érapa ?.dti§,'
las grapas en los dientss vecinos; L |

3.~ Posibilidad de restauracidn Finai. En_ﬁaso“deﬁdieﬁtes
antariores se podrén planificar coronas de retencidn EadicUlaf -
Richmaond 6 incrustacién radicular can corona funda de parﬁelana.

En di

entes posteriores, =i la Practura es conpletz a nivel
del cuello, el problema de restauracidn es més complejo, #ero -
sismpre ~e prodrd recurrir a la retencidn radicular con pernos -
cementados, de tornillo, o los corrigados de Friccién.

Solamente se recurrird a la exodoncia cuando cea pricticamen
te imposible la retz=ncidn 2e la futura restauracidn,.

Fractura radicular o :sr-aonarrzadiculars

Las fracturas complatas o incompletas (fisuras) radiculares
o coronorradiculares, dividiendo en dos ssgmentos un diente, se
producen por lo general por dos causas:

1.~ Poar la pr=sidn ejercida durante la condensacifn late-
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ral o vertical al obturar los coancuctaos, Son causas predisponen-
tes la curvatura o delgadez racicular, lé exagerada ampliacidn de

los conductos, y la causa desznzadanante, la intensa o poco ade-

cusda presidn en las labores de¢ condensacidny

2.- Por efectos de la dindmica QCIUSQL; ai‘no;éédéé_#oﬁo:-
tar el Ziante la presién ejercida pcr la %ésﬁiQaéiSn, f'gs;éausa
coadyuvante unz restauracidn impropia,'sin'cbberturé.dé;cJSpides
y =in proteger la intecridad del diente. . |

El tratamiento dzpende del tipo de fractura. La :aﬁitscto-
mfa y la hemiseccidn puzden resolver las casos mis benignos, otras
veres bastard con eliminar el fracmento de menor soporte,vpero, -
frecuentemente, en especial en las fracturas completas mesiodise
tales en premolares supzriores y melares, es preferible lé exodon
cia. "

Enfisema y odemas

El aire de presidn de la jeringuilla o picu ae la uﬁi&éd den
tal, si se aplica directamente sobre el conducto abiérto, pucsde -
pasar a través del 4pice y pravocar un viclento enfisema en los Tz
jidos, no séflo periapicales sino facizles del pa&iente.

Es un desagradable accidente, gque si bien no es grave por las
consecuencias, crea un cuadro espectacular tan intenso que puede
sustar al paciente. Comc por lo general el aire va desapareciendo

gradualmente y la deformidad Pacial producida se elimina en pocas

horas sin dejar rastro, serd conveniente tranquilizar al enfarmo’
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N

cidn no daseada.

si esté’;b§gébﬁygrécidn canéiste en que elfcbhddeﬁgqg;pércha
o plata se‘haaééoﬁéégpédb, éeralfactlble, comdfse‘ﬁndigéfédlelﬁ_
capitulo énteriorl retirarlo, cortandolo a2 su debiﬁo'h;ﬂéiky»uol;
ver a obturar carrectamante. | R

£1 problema mis complejo se presenta cu;ndo en‘la sobrecbtu=-
racibn estd formada por cemento para conductos, muy di?fbil'ﬂé>re~
tirar, cuando no pricticamentes impasible, ceso en gjue hay qué gptar
par dejarlo o 2liminazlo por vfa quirdrgica,

Jcicr Pastaoneratorio: .

£l declor gque sigue a la biopulpectamfa o a la ﬁerapédtica de
dientes cen pulpa necrdtica, et nulo o de pequeﬁé intsnsidad;fy

ac:stumbra ceder con la administracién de los analgésicos corrien-

Sorn tazntas las variables quz pueden incidir sobre este sin-

toma subjetivo, que resulta diffcil su estudio analitico.
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