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I.~ INTRODUCCION.

Bste tema fundamentalmente 1o escogl baséndome en los

; prine:.pios pri.mordiales de conservacidn de tejidos dentu'iou
: naturalca durante el mayor tiempo pouble dentro de h ca=
-\ndad bucal de nuestros pacientes, |

. Siendo la Endodoncia una disciplina odontolégica espe-
=-cializada,se tiene la idea de que es Sumamente cdmpiioada.‘
. 'sin embargo es posible gue el Girujano Dentista gineral ls
pra‘(:t»iqvue hﬁl‘ndose en el sqgﬁi’niento de los oornAcaptoiv_ﬁmy-‘
 -dakentsles de la mispa simplificadamente ‘aquf expuestos, |




'I1.- DEPINICION DE ENDODGNGIA Y ANTECEDENTES

Ee la parte de la Odontologie que se ocupa de la etiologia,
diagﬁéstico. prevencién y tratamiento de las enfermedades de la
, pulpa'dantaria y las del diente con pulpa necrftica, con o sin - .

complicaciones.,

g

Etimolégicamente la palabrs Endodoncia proviene del griego:

" ‘endon -~  dentro
odong - odonto - dzente
ia - accién, cualidad. eondzci6n

B lhttler la describe, como aguella que se ocupa,del esfado‘- -
nomal. ée ls prévenci&x'y de la tera;iia de las eafeméaadea 'del :
‘ffjonnodont° (pulpa y cavidad pulpar), y del paraendodonto (mde =~
f  's11i del endodonto)' por sus rolacionca con el primero. o

o 'mrscsnsu'nss.' ‘

. La ondodoncia se. reconoce como esnecinlidad dontal, en el -'f 
;~;ano de 1963 en la Io4a Asamblea de la Asociacién Dental Amorica g
,fzn.( e ‘ | |

‘ Ia Htltoria do la Endodoncia se rumota. s las primit1Vas in
liftorvoncionol roulizldas en 1a lntiguodad. pura aliviar ol dolor .
f}do origen dental. R o

, Lul prilcral éuracionna localot pructicadal fucronz 7

k La nplicacién do paliativoo. la trupanucién ucl diente on-- -
’tormo. 1a cautortsncién do la pulpu inflannda con 6cido arsonio- 
‘ilo, o la mortirxcaoidn por nodioa quim;coo. y olcnoinllonto la -?




-éit;acciﬁn dal diente afectado como medida drésfich.
7 'A'prinéipios del presente siglo, la Bacteriologia, la Rédid-rl~
logia y la Histopatologia, contribuyeron al aumento‘de CONOCi~me= '
miento de 108 trastornos, relacionados con las enfermedades de -
la pulpa dent2l y su trutamiento.

" En 1910, la infececidi focal hace estragos en la profesifn -~
médica, y consecuentemente, la Endodonciam entra en un periodo de »
descrédito. Esto hace que la profesifn dental en Norteaméricé se
divida en tres grupos. |

' E1 primero fué formado pbr la mayoria, oue sin mas averigug‘
ciones sigue las teorias radicales y se convierton en exodoncie=
© . tas natos, llegando al grado de hacer extraccxones, como medida

f’prevent1Va en la aepsxs oral. ‘ ,
En las escuelas dgntaleelse suspende la enseﬂanza de 1a En-
 fdodoncia§'desvirtuéndose la prOfesién Odohtoldgicé.'y 105 QUE w=

3¢~seguian esta corrxente se conv;erten préctlcamente en mepos saca g

 ?mne1as. V :
’ bn.gran parte esto se debla a que los dentlstas tenian te==

l  mor a. la’ xnfeccxén focal. a mis de haberse cansado de los largos
Z'ﬁtratamzentos de conductos y de la baja. remuneracxdn econémica -
“ que estos deaaban. . ‘

. ln segundo ATUPO Biguid practxcando la Endodoncia tradiezo-_\
‘]nal. con lxgerxs meaoras. : e
" Pero hubo un tercero, la minoria. nuc no se. conform6 con 10: .
]preceptos sepuidos por loa dos ﬂrupos anterzores, sino que ae pui‘
iso a 1nvestigar los pros y los contras de la Endodoncia como disij 
fc:nlzna cienti{fica, aunlmdoq por la nnciente Radiolozia. y coan.
'pruebas hiqtoléqicns y bncter1016gicqs aue 1os 1leVaron a la

aplxcacién de 1a conductoterapxn correctnmente, elxminando asi - - 




complicaciones paraendodéntxcaa.

Alrededor de 1930, se iniciéd realmente la era progres:.sta de -
esta especlalx;iad, teniendo una evoluc;én acelerada. Se did impor -
'ftancia a la ensefianza de la Bndodoncia en las escuelas dentales,
con métodos mas cientificos.

La demanda de materiales e instrumentwul endoddntico se inten

8ificé, y asi surgieron los primeros e8p061alistas, dedlcados X~

~ olusivamente a la practica de la Endodoncia.

PINALIDADES DE LA ENDODONCIA.

 La finelidad de la Bndodoncia, es la de conservar dentro de
;*q;la'OAVidad oral, el mayor nimero de piezas dentarias libres de -

',;11nfecc16n e inflamacion. ya gue nunca podran ser substxtuxdas por Qf

&yillsuna pr6tesxs. por P"f“ta que esta sea.

' ORIENTAGION TERAPEUTICA.

. Se busa en el conocimiento de la histofisiologia pulpar y —
'?;identuria. asi como. dn los demas elementos conatitutivos del dlen-ff$
e . | B s
‘ ‘”ii ‘Aigunaa ae.lés ciencias béaiéas y téonicas especiales pata'; !5
} ﬁ1a aeloccxén ¥y cmpleo de una tornpiutica adocuada. aon las si—-—-;f;;
ﬂ?guionxoa: la Anatonia nncro y micro - organica, ya sea normal. x/ofk 
”patoldgicaa la risiologia: la Microb;ologins la Parmacologia y ln;f
fVBnniologia.:=»,' : _ T B .  i
: La Radiologia noa penmito. el conociniento dc la Anatomia de “
f?la- cénaras pulpuron y do loa conductoa radicularos. facilitanda |
fgla aplicacién de una. corrocta cirugia endoddntica.,,= S




III.- HISTOIOGIA DE LA PULPA

La bulpa dental es de origen mesenquiuatico, ocupa el espa-~

_ cio libre de la camara pulpar y de loe conductos radiculares, se

“encuentra encerrada en una cubierta dura de paredes inextensiee=
bles aque élla misma construye y trata_de reforzar durante toda -~ |
1a vida.

A través de los foramenes la pulpa se BUtre, pero estas w=

vias de comunicacién con el periodonto.‘dificultan sus procesos

S de drenaje y descombro.

_ Por esta razén, la funcién pulpar es eloncialmente oonatruc
‘5f tiva y defensiva. ' _
_‘VV‘“ La pulpa dental es un sistena de tejido conjuntivo, compues
f?;to por células, fibras y substancia fundamental. Las células pro
"ffducgn una matriz basica que actia como asiento y precursora del:
>éouplcjo dé‘fibras; el produéto'finnl y principal relativamente

_foestable de este szstema. El comple jo de flbras esta 1ntogrado

o por: colageno y retxculzna. ' . 4 , :
‘ ~ la composicidn de ‘1a pulpa dentarza haaada en su peso on -; >
f :fresco, es muy parecida a8 la mayoria de las demaﬁ partes blnndalfﬂ
;fidel organiamo, las cuales, tienen un promedio de 294 de matoria o
i?jorganlca y 15% de agua. Ia pulpa @ medida de. que avanza en odad;\ 
'f-se hace menos celular y mée ricn en fibras.

cELULAs'DE LA,PuLpA;
Las células bas1cas de 1a pulpa son fihroblastoa, similar-,

ijres a los obsarvudO° en cunlquxer otro tejxdo conjuntivo del --‘: 

7¢cuerno humano.,»‘




En lﬁ pulpa joven predominan 1os fibroblastosi, con relacidn
a las fibras colagenas. 7

Conforme envéjecen las c‘lulés disminuyen. Es decir en los 7
tejidos viejos hay mayor cantidad de fibras y menos células, es— ,v
to tiene implicaciones clinicas en cuanto a una pulpa més fibro-
. 8a, €8 menos su capacidad defensiva contra~las irritaciones que
una joven. |

Los fibroblnﬁtos pulpares, son los respohsableS'del aumento

o de tamaﬂo de los denticulos, en cuanto al material déntinoide -

elaborado en torno de los denticulos proviene de ellos, y no de’

L 1oa odontoblastos.

Tanto los odontoblustos como loa fibroblastos derLVan del = -

o uns‘nquima. pero los odontoblaatos. son células mucho més d1fe--.»:“”

‘renciades que los fibroblastos.
onomonusmds.-

» - Los odontoblaatoa, son celulaa pulpares altamente dxteren—-, ‘
;f? eiad;n s 8U funeién pr:ncipal es 1a de. producir dentina. 1 ‘
 , . los odontoblsstoa tienen v.riae;oues norfolégicas, que van
5f3dd§dc las células cilindricas altas, en la poreién coronarza del-

f,fj‘;.”auntc , hasta el tipo cilindrico bajo, por 1a mitad de la rafz.
' j‘ Bn la porc16u radicular del dienxc. los odontoblustoe son -
A;ilii cortos y de forma cuhoidc; hacia el 6pico se aplanan y tle--f
f_l,nen més aspecto de ﬁbroblaaton. ~ o
,  "Bn la porcién eoronari- los odontoblantoa son més cilindri-

" cos, elaborsn dentina rtgular con tibulos dentinarios rogularea. :

Los odontoblustos de’ la porcién apical. apnreccn menos dife{ ‘

jﬁroncindoa y olaboran mgnns dontina tubulanrnis anorfa. { ff}!”

I TR L




CELULAS DE DEPENSA.

_ Algunas células de la pulpa dental son defensas. Los hig-=-
tiocitos o células migratorias en reposo suelen estar cerca de

~ los vasos, tienen largas y finas prolongaciones ramificadas, son
~ capaces de retirar dichas prolongaciones y convertirse en macré-
fﬂfagbs cuando surge la necesidad.

| Bn la pulpa, existen células mesenquimédticas como en t@do -
~ tejido conjuhtivo. Son capaces de convertirse en macréfagoé cuah
f‘do surge la lesidn; también se convierten en odontoblastos, f1--
;Ebroblnatos u osteodontos,

Estas células nolonquzmaticos constituyen una reserva de 0,13“;

‘Lelulas, nu la pulpa se. "les suele encontrar tuera de los vasos san ' -
guinpoe. ’

Nonnallenta se presontan alargados, y si hay una lesién se

 ~diforenc£an en nacrdfagos y cono tales. pueden ingerzr materia-:f s

les’ extrlﬂos. _

,‘ , Otrih formas celulnres transicionales de la pulpa xncluyen.
? célulnl ameboidales de diversos tipos y c‘lulas migratoriae lxn
1-foidenl. 2 : ¥

. . Dentro de 1l pulpa suelen encontrarse células mastocitos.‘-l* f2
riEl pooo fr!cuonto encontrar linfocitos en la pulpa no 1nflanada.“-~i5

étampOco se encuentran’ plnsmoeitos ni coninéfilos antes de la 10-  5?3
fsién. poro 8i dclpuia de clla. '

PIBRAS ‘

Lul fibrau ae: la pulpu. son cono lnl dc otros toaidos con--
3unt1vol. Bn torno de loa vuaos 8e. oncuontran fibral rotieulnres'
y t-nbi‘n alrodldor de loa odontobllstos."'-




Los espacios intercelulares contienen una fina red d§ fi-
bras reticulares, que pueden transformarse en coldgenas.

Las fibrillas argiréfilas surgidas de la pulpa, formen fi-

 i nos hpces a manera de espiral, oue pasan entre los odontoblage=

tos y después se abren en absnico hacia la dentina no calcinada
o predentina en delicada red. ’ ,
 Estas fibrillas son conocidas como de Von Korff, forman la
tramﬁ fibrilar de la dentina, se tifien de modo éimiiar a las fi
,bras del tejido déseo y conjuntivo, y quedan incluidas en ung ==
substancia orginica fundomental, con aspecto de jalea. '
'_Antes de la caicificacién se dice que son odontoblastos --

los nue secretan esa substanciso fundamental. La tréma.drgihica

'i,flbrllar es colagena.

~Hay aos formas caracterist1cas del dep651to de colagono,.-
?,-en 1a pulpa dental.

; ' Difuso.- En el cual las fxbras colagenas no txenen ung ==
 f,orientac16n definida. . _

| El tlpO de haz.- En el cual los grandes haces corren pnra-'

7v}1elos n los nervios o independ1entes.

‘"Bl tejido pulpar. coronurio, no txene més ooléggno on haceeisf*

'ffuue el dxfuso. Al envcaecer 1a pulpa, se forna cada vnz m(s co-‘ '
‘f 1ageno. , . o
s Aparte de ls ed:d, la porcidn pulpur apical, suele eor maa“
© fibrosu que lu coronarxa. El te;;do.pulpar apical. tiqno clinie
':éumente un éspgctd’blunduzco, debido a la brepqnderén¢§afdcff;ff  -~

© . brus colagenus.




SUSTANCIA PUNDAMENTAL.

La sustancia fundamental dela pulpa forma parte, de la sus-

tancia fundamentql del organismo.

| Influye sobre la extensién. de infececiones, modificaciones -

metablicas de las células, estabilidad de los cristaloides Y ==

efectos de las hormonas, vitaminas y otras substancias metabdli-

 cas.. | | |

| La substancia fundamental se compone de proteina, asociada

’"'con flucoproteina y nueopolxzacarxdos acidoe. que son azucares -

© aminedos del tipo del écido hialurénico. i |
| El consumo endégeno pulpar de oxigeno, es super;or durante

'la dentino;éncsia, gue despues de concluida la fonmacxén denti-—

‘»ﬂ;naria.

IRRIGACION PULPAR.

S La irrigacién de la pulpa se- originn. en la rama dental pos :
“V tor1or 1nfraorbitaria y dental inferior de 1| arterxa maxllar -

“‘;]intorna.

Una sola arteria o varias arterias pnquonas penntran en la '
:> pu1pn a: truv‘s dol agujero apical o en su dotecto por diversos - :
’ agujeros apicales, una cantidad de vasos menores penotran pOr -
, .:poquenoe sgujeritos dispuestos lateralments. o i
" Durante 1 formacién del diente hay gran actividad celular
i coronaria, hay ‘aumento en la cantided de sangre en aontido apicnl
'ﬁporo no es tan grnndo 1. necesidad de.un aporte snnguineo. ,' "v
B En el piso de la corona pulpar existe una rica irrigac16n -

'~fflungu£nea. Asi ol doaurrollo ostructurll y funcional dol uiatc-fif




ma vascular estd relacionado con las necesidades del tegjido pul-
par.

CAPILARES.

Los elementos nutritivos de la circulacidn se transfieren a
las células a nivel capilar, contiene sustanci. fundomental y --
constituye una membrana semipermeable que permite el intercambio
~de liquidos.

' , El reparto de sangre a una determinada zona esta repulado -
por impulsos nerviosos y agentes hormonales.

Las arterias y arteriolas estin inervadas, por lo tanto los

‘;‘f impulsos producen contraccién de 1los misculos en la pared vascu~ -

lar, le luz de los vasos aumenta o disminuye, regulnndo asi, la
- cantidad de sangre eirculunte, -

La regulacl6n del aparato vagcular es medlada por misculos
.1is0s que estén situados en las paredes de las .venas y arterlas,"

ouenta con inerVaci6n motriz y seneorxal, también interviene un -

E;f*mecanismo hormonal en la regulaczén del aparato vascular.v

: - Ia epinefrina, liverada por la médula suprarrenal produce -l
‘.;fvaaoconstriccién, es decir, se contrae ‘con los misculos de los =

" 'vagos, por ‘10 cual el aparato vascular se ve limitado.
uxnvtos DE IA PULPA.

, Bn el diente hay fibras simp&ticaa con respecto a laa sen-
. f£eac1ones del paciente, este experimenta dnicamente dolor.

:‘> Cualquier clase de eatimulo reexbxdo por la. pulpa nos da -' ¢
j_funa reapuesta doloroaa. ya sea, frio, el calor. la preaién. ta- 'T




Las fibras periodontales transmiten la sensacién de tacto
lel diente. La pulpa dental se encuentra rodeada por dentina, -
ixceptuando la porcidén apical, y es por aqui que sé estabiece -
wna comunicacién con los tejidos periodontales.

La dentina y la pulpas tienen entre s{ intimus relaciones -
funcionales y embriolégicas. -

Bxisten razones importantes para considerar estos tejidos
como una entidad u érgano. Por ello se presentardn ciertas ca=--
racteristicas histol&gicas' conjuntamente. | |

S
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IVe~ PISTIOLOGIA DE LA PULPA

Lo pulpd desempeila cuatro funciones'fundamentales aue sons
Nutritiva
Sensorial
Defensiva

Formativa

Puncidén Nutritivu.- La pulpa nutre a los dqntiblastoa a tra
vés de la corriente sanguinea, y a la dentina por circula--
cién linfdtica. |

Funcidén Sensorial.- La pulpa mds aue cualquier otro tejido

conjuntivo, reacciona enérgicamehte a una sensacién doloro-
sa, causada por cualquier agente agresor como: calor, frio,
contacto, presién, substoncias quimicas, etc.

Puncidn Defensiva.- La pulpa se defiende, frente a los fend

.ménos bioldgicos de los dientes en funcién. con 1a 0pOSi-m=

" cidn de dentina secundaria y maduracidén dentinaria, que con

-@iste en 1a_dismihuci6n del didmetro u obliteracién completa
‘de los tiibulos dentinarios.

Prente a las agresiones wuds intensas, la pulpa opone denti~-

na terciaria.

" En un proceso inflamatorio, se movilizan las célulae del --

sietema‘reciculoendotelial, aue se transforman en macréfa--

: - gos errantes, ésto ocurre con los histiocitos y célules me-

senouimdticas indiferenciadas.

' Si se vuelve crénica la inflamacién llega a la corriente --

 sanguinea una gran contided de linfocitos, aue se convier-- .

hiﬂ*-tennep‘células'lihfoidég‘ernntés:y éataé‘nn,naéféfugoé 1*”*' o




d4).~ Puncién Formativa.- La;p\ilpa forma dentina durante el desa-
rrollo del diente, siendo esta una de sus principales fune-
ciones. ' ' o




-V .« ANATOMIA DE LA CAVIDAD PULPAR
'Y CONDUCTOS RADICULARES

- El conocimiento de la Anatomia pulpar y de los conductos ra
~ diculares es fundamental para cualqﬁier tratamiento endodéntico,
ffélraiagnéscico anatémico puede variar debido a diyersds factores

1ff fisioldgicos y patoldgicos,por lo que debemos tener presente las
’}{1siguientes normas: | |

1§ 51.- Conocer forma. tamalo, disposicién y t0pograf£a de lu pulpa

Ly de los conductoe radiculares del diente a tratar. particn-‘fﬁz

L do en baso al tipo medio deserzto en los tratadoa de Anato-'f5*

.f.‘ m:[ao » | :
, | ,Adaptar los conceptos anterlores en la edad del d1ento, a -
S les. proeesos patolégicos aue hayan podido modificar la an.to'u
“{ff'nia ¥ la estructura pulpares. 7
i;1noduc1r nediante la 1nspece16n v1aua1 de 1a corona y de 1‘ 2 f
:{:radlografiu preoperatoria. laa condic1onea anaténicas pulp..;f

[

';5fres més’ probables.

e _cmunn’, mir_mn. i

-~ La pulpa dontarza o8 el centro geom‘trxco dol dicntc. y ol- :

: té rodoada totalncntc por ld dentxna. Se divide en- pulpn coronn- :

7¥:rza o cémara pulpar y pulpa radicular. un se anculntrn ocuplndD:

f%floa conductoa rudxcularos. ésta diviui6n os nota on los dicnxo:
?ffde varios condnctos. pero en los oue ﬂnicamonte oxioto un aolo -" 
{f conducto. no hay diferencia oatenaiblo ¥ la dxvtsién o haco I.-t
i;{dlanto un plano imnexnarxo nue cortase a_la pulpa n>nivol d. cuo




'Su forma y temafio varfa en dientes de personas ibvenes, la
'bl'c’émara pulpar es amplia y la entrada de los conductos se puede -
obserVar nitidamente, cuando se trata de piegzas posteriores, o
, En lo que se refiere a pacientes adultos la cdmars pulpar
‘es més estrecha, asimismo 10s conductos radiculares también lo
son. ,
En cada cispide hay una prolongacién mie o menos apguda de
‘1la pulpa llamada cuerno pulpar , cuya morfologia suele modificar
se segun la edad, pdr'proceso de abrasidn, caries u obturacidn,
- estos cuernos pulpérea cuya leeidh ] exﬁoaici6n deben‘sér elimi-
| ‘nados totalnente durante la pulpcctomia total, para que no se ==
'docolore el diente. ‘ '

'CONDUCTOS nmzcuums.

_ ll conducto radicular es la continuucién de la cémara pul- ,;f
: par y termina en ol foramen apical. los conductos accesorios ra-i'”

nificaciones latoralos del conducto principal, ¥ gonoralnente se;:7
present:n en el tercio apical de la raiz, o ;
o Bl foramen apical ‘es una poquoﬂa avertura situada enel '-fA,
i9apice de 1a rafig o corea de é1, a travée ae la cual los vasos y _¥fs
T nnrv1oa salen Y entran a 18 cavidad pulpnr. ‘ -
7 Conla cdnd, 1a fornacidn de dentina. secundaria hace retro—,*’
5;Qc|dor loa cuarnos pulp.r'a. El depéaito de dentina adventicia re °
Aifduco ol volulen de la- einara pulper y el de 108 conduetos; el fo
ff;!h-en spical se estrecha por 1s fornacién de dentina Y ccmento.
”7{¥ hlltu los conductilles dontinnrios proacntan un contenxdo uenos‘
jiftluido. roduciendo au dianotro y 1loganno on algunoe easos a bba-'j
fftruirso. ;”',, P e R j e
G To-ando en cuenta qun todos loa diantcs tioncn earnctorintt-




cas aimilgres trataré de eiplicarlaa en conjunto.
1.~ Nimero. |

Todos los dientes unteriores (incisivos y caninos), tunto

superiores como inferiores y 108 premolares inferiores, general

' mente presentan un sdélo conducto aunque ocasionalmente puedan -
ser dos, sdlo que casi siempre se unlran en el épice y por 1o -
tanto sSe instrumentaran como uno solo.

Los primeros premolares superiores tienen dos conductos. un

' vestibular y uno palatino y en ocasiones se encuentran tuaion.t-"i‘

By ‘dOSo

: Los segundos premolares superiofes présentan geh#ralmento -
',{;hn solo conducto, aunq@e no es yaro encontrarlos con dos. g
| . Los molares auper;oree preaentan tres conductos, un palatino
{g'hmplxo y de faecil loeaszaci6n y otros dos més pequodos que 88 -'7
ffproaontan en las raices vestlbulares. ‘ g
_ Los molures 1nfer10res tamb1en presentan tres conductos. -- ?-'f
'ﬁ;‘uno distal amplio y dos mesxalea angostoa. que se localisan en —:5f}
i;juna sola raiz. ¥ term;nan fucionudos 8 nivel -del upicq.,u;

?fya.- Dirnccidn. S o R ‘ T
i ‘Normalmente los. conductos son rectos. poro ocnaionalmente -  
filprosentun ciorta curvatura dxstal. explieandoao esto por la oricn
b”itaciéu de 1a raiz hncia dondo lo 1lega 1a alimontncién. o f:r
_L ‘u En ocaa;ones puode llegarae a oncorvar oxcenivunonto o ain  a
'7fdoblemente ronnnndo una buyonota. 10 aue puoda Oponor grun diﬂir
>f?cu1tud al tratamiento cndodéntico._' g ‘ ‘
C3ee Diapoaxcién."¢ e, '; f S o o
Vi“ Si ‘de: la camaru ‘ulﬂ un conducto. ‘por 1o g.n.ral ‘gg. lligaﬁ‘
 _as£ hasta el épice pero puede ocurrir que ae bifurque y quo vue;i

““‘16




va a unirse y aun que de nueva cuenta vuelva a bifurcarse. | o
Si son dos o tres conductos pueden presentarse anomalias -
que los fusionen, los bifurauen después de unidos, l0s comuni--

quen entre s{ 0 que presenten ramas colaterales que desembonuen

en laa paredes laterales de la rafz.




VI.- DIAGNOSTICO CLINICO

. El1 objezo del diugmdstico es xdentlfxcar 1la enfermedad. con
el propésite de llevar a cabo un tratamiento lo mis apropiado pg‘f
‘ivle. |

| Generalmente paré formorse una opinién y alcanzar un diag-~
néstico, el ndontdlogo debe escuchar 1os sintomas que el pacien-

te le comunica, estos oscilan desde unu sensibilidud a 108 CaMe=

" bios térmicos y sensacidn dolorosa loca117uda a la percuai6n, - i

husta un malestar 1mpreciso no localllado en un cuadrantc detor-' i

jmlnado de la c¢v1dad bucal.
- HISTORIA CLINICA.

ok Para hacer una Hlucorla clinxca es preciso, aue el odontdlo 
‘f ‘go tenzu eonac1m1ento ae las enfermedades generales, 8e debe -
prdcticar una obaorvacxdn cuzdadosa del pac;ente, etc., 1o cual fi
yudara planear wn tratamzento con reaultadou satxsfactorios., 
‘ En la ficha personul del pacxente se debera anotar las. en—-f
:fﬁfermedadas actualea y alerpias para una’ posterior informacién.
‘ 1’ I inapocczén del diente Tevelars una cavidad dc caries, -~
'1»unu pulpa expuosta o pulpa hiperplastzca. 0. cual ayudara a ceg; 1
f,blecer un dxagnéstico correcto. o :
‘L  Pura hacer unu Hiatorsa 01£nica correctu Y nocosario con-
fjplementarla con varioa .xamenea que ayudaran a ostablecer un -;{
?'di¢gn65t1co correcto. ) Ve




Bew Examen Visual.

Este tipo de examen se realiza con buena luz, y debe nbare=
cur los tejidos blandos ady:ucentes al diente afectado para Oobser
~ var una tumefaceidn u otras lesiones. |

Se harid un estudio rdpido de la boca, y se examinari lu co-
ronu pura ver si se puede reconstruir una vez realizado el tratg

miento endodéntico.
' Siendo el examen nds simple. no quiere decir que no sea un-
f"portunte purs llegar a un diagnéstico,
b= Percusxon y Palpaczdn. ' ; , _

‘La percusion y lu Palpacxén es el paso siguxento,:o casihQQ] 5
‘;parte integrante del examen visual, - _ ;: . |
‘v 81 un diente duele 1ntensamente cuando se le nueve hay que - |
fﬁf tocar1o apenaa auavemente y no polpearlo con un instrunonto.

: ;' ~La parcua16n Be btilxza. para detormxnar la presencia de -

“una parodontitxs. conslste en dar un goloe rapido ¥y suave ‘Bobre . i  »
j;la corona de un dxante con la punta del dedo medzo o con el man-
:f go de un. 1nstrumento.__k' , ' ' ,
5 Ee- recomondable percutlr prinero los dientes normales adya-,*f

iﬁ5:contes, pura quo el paclente perciba la dzferencia de intensidad~7 *

'*lfde dolor o de alﬂund moleatza, en relucxén al dxonto onformo.

. fte afectado con 1a uﬂa. con 14 cual se golpotoa cl vords 1ncia.1f;‘5
1f;o 1a punta cuapid.g,a | - e ,

cxerto grado do nolcetin ‘exige la: percunién auuve del dlen-ijff

- La palpaci6n se rnnlxzu simultanoamontc con la percusién, -

frfse utiliza cuando axiete sospecha de. 1a proscncia de un absceao.f;;
.:fy conslate en una ltgera presxén con la punta de 1oa dodos sobreiv;
ffla encia a nivel del: npice del diento afectado, obaervando ai --'"f
]fhay tumefaocién o 1os tejidoc afectadoa so prnsentnn duros. 51&5' ‘




 :,'fdoe, asperos orlisos, y si mpestrhn dolor a la pr?sién.
o Los, dientes con movilidnd, asociados con inflamacién aguda
o pérdida ésen alveolar pueden Ser detectados mediante la pal--
- pacién. - :
Todos los hallazgos del examen por'percuszdn y palpaC16n han
iﬁ;do ser anotados en la ficha del paciente. -

, Se necesita una pruebs confirmatoria, Yy el examen radxogra—
. fico es el ‘siguiente paso.

-Tc.~ Exazen radiografico. ,
T Eo de gran utilidad para establecer un diagnéstico y para -

>rf_rov01ar la proeoncia de una oarios que pueda ameénazar la integri
1fdad de la pulpu. ol nﬁlero, dirocctén, forma, 1ong1tud y amplz--
tﬁd do 100 conductoa. la presoncia de calcifieaeionee 0 de cuer-&
ﬁoo extrsﬂoa ‘on. la calara pulpar o en el conducto rad1cu1ar. la

naturaleza Y oxtensién de 1a destrucciGn 6sea poriapical.
,' 3 L pelfcula radiogréfica debe incluir mo sélo todos. los 11—'
lites de una- ubieacién sospochosa. sino tanhidn todas las estruc‘

turhs nonlaloa guo estdn mas allé del area inlediatamente afeeta~f
dn pOr 10 que es necesario méds de una revisibn. o
" Puede’ oxiltir confuszones ontre altoracionos patolég1c.s y

lltructuras cnatduicas. dobxdo a la intorprctaeién orrénea de —-
las radiogratiua del paeiente. por lo gnnoral esto deponde del -»}

Vconocilionto quo 01 dontietn polca y do la habilidad pnra apar—-‘
tar 1!8 roforonci-n anatdmicaa quo podrian ser tonadas por. 10310‘ §

ncn{ptriapicalcl.;f~_ . - o
‘:L. pruuoneta de cilnrt pulpar y conducto r-dicular no dcbo ]
o a-nu por lupuoata parn cOlonsur un procodimiouto que bion --”
=podr£a llovur al fraoano. : : e o
| grnfia tion.‘ius linitacionou,;?

s que no eiemproea



t"“f’::'ia., ‘

fiel intérprete de los estadoé no"males o patoldégicos de las rai
cee de los dientes. por lo que se debe emplear 5610 como comple-
nonto del diagnéstico.
' d.- Prueba pulpar eléctrica.
fconaiqta en hacer pasar a través de la pulpa una corriente
‘eléctrica muy débil, cuya intensidad va aumentando hasta obtener
“un umbral de irritacién manifestado por sensacién de cosquilleo,
“ calor o ligero dolor, éste examén es il para determinar la vie
© talidaa pulpar. | E s
Se ‘puede ssperar una respussta negativa, cuando los dientes
examinados ebtén afdetados pdr un g’uhﬁloﬁn, sbscéaé 0 quiste - "
' ’-lvooln.r, y cuando la pulpa se ha retirado de la corona dentina~=

Bc probable que la respuesta se presto a errores de dzagnés  ‘ ‘. "_i;

i 'tico cuando se ha _producido licuofaeéiﬂn, cuando existen obtura- ,;
o cionu ntalicae inusitu.damento grandes, o cuando la pulpa ya in‘ e

“,flnu. rupondn rapidanente ala estimulacidn. Be buena pricti-
v’[;,"."ca conparar el diente con los adyacentea y taﬂbién con loe simc.. .
"fffi‘}';‘ o tricoe del lado cpuoato. ‘ T o
¥ ll diente: por. probar bha de aer aecado con airc y aielado - ::_'
; g _1con rol].oa de algoddn. ‘ _ S |

L iﬂl ‘prusba debe ser utilizadu lélo ‘oomo un auxniar ya que
;no o8 un método o 01 que se pucda cont‘iu- totalnante en la dc--, 7
, »"vt_toutaacidn de lnioma pulpm.. :

‘_'n.- Prusbas t‘nuu. :

o c\nndo 10- pnctontca infomnn quo un diento uté sonaible :
51 onlor 0 da-io. au qmja dobo sor. cont‘imada mdzante el au- ‘
1-10nto dol diontc lospechoao para laa pruobas t&micna. o
; ll. calor u pucdo nplioar uodimtn ai.n. un bru?itdor o un
tro» ‘do ,‘;gutupcrcnn caltentn o ‘01 toro:l.o :moiul u ocluul del




_dien-te o en la porcidn central de la corona, r‘etire’mddla después .

"de haber obtenido respuesta. ' : 7

El calor excesivo en la pulpa puede provocar una H1peremia,

por lo que .se debe tener cuidado de que no esté demasiado calien

te. T

Cuando la aplicacién de Calor‘ sustita una regcci6n doloroaa

: :dééde aguda y sostenida hasta una sénsacidn de dolor que se &emo

- ra, es que la pulpa ha experimentado una degeneracién. eatado -
‘VLjdel cual no se puede recuperar. o '

La aplicac16n de calor es un auxiliar valioso en el diagnés

; t1co, Y2 que provoca una respuesta dolorosa inmediata.-

La senazbzlldad .al frio puede ser leve o intensa. A diferen :

735: cia de la aensibilidad al calor, la,pulpa puede recuperaree. pe=
*if‘ro en un diente con acns:bilidad al calor que ge alivia con el'=

+

i frio la revarazén del proceso es imposible. -

: nay varios. métodos pdra uplieur frio a un d;ente, lu forma b

5 gpuede utxlizar la jeringa de aire frio. al rociado con cloruro ;:.ﬁ
‘de etilo 0 un rollo de algodén 1mpregnado de cloruro de etxlo,,;';ﬁ,

ié?i;qua se apllcara sobre el dxente afectado. ﬁ;” . o
- la aplioacién de frio- es Gtil para diagno:ticar pulpitia --;,f
.'._]arudus si 1n reapuestu es inmediata, y una roapuesta tardia por ffﬁ

,>ﬁlou dientes atectados por pulpit;e crénicn.
‘f*;ff.- cavidad de pruoba. ‘ e _ i
}ylf " Atin quedun situaciones uisl4daa en laa que la dudu impide Q;;;
:ffffesﬁublecer un dingndetico preciso, ain si se recurr16 a todaﬂ -

*iﬁlus pruabab. ‘en estos cusos como ultimo roourao. se pucde prepa-iz'

yrur una cuvxdud eon erSu redonda pequeﬁa paru estuhlooer lu pro7f\
faenczu 0 lu nusoncia de vztulzdad pulpar.l“‘ :

Boto es ebpiclulmente c1erto en dlentes con culciticacién y

;"5; uds eficag y 81mplc es por medio de un cubo de hielo, tamblen se -




'vrefraéeiﬁn pulpar avanzadas, que no reaccionan a ninguna dtra
“prueba. o

No se debe administrar unestesia. Pocas son las pulpas con
vitalidnd, en las cuales sé puede penetrar sin que se advierta
- el acercamiento de la fresa.
_ ‘ Otro uso de la cuvidud de pruebu se refiere a dientes con -
coronus completas que no pueden ser examinados con el probador
eléctricos, y no reaccionan los estimulos térmicos. El talla-
. do cuidudoso a través de la corona, hasta la dénting, revelara
‘el estado de vitalidad pulpar. ‘

S5i se comprueba que la pulpu es sana y tiene vitalidad, la'*

{jmlnuscula cavidad de prueba se obtura con oro de hoja, amalgama .

;Qo sxl1cato. a2 : 5

- 7'g.- Prueba por Anestesia,

Cuando loa pacxentes se presentan con un dolor difuao e 7—;'j'3

{ ';irradiado y son incapaces de seflalar el diente culpable 0y Ni ==

717gisiquiera de localizar en el maxilar superior o inferior ese 40
'ilor. 4 S - s - .
gran ‘dar. respuesta preclsa. la anestesza regional infcr:or como fffi

??t,ultimo recurso uyudara al dentista a loealizar la molaat:a.‘ , :

‘(f "‘ La dxaminucién 0 desapurLCI6n del dolor despuéa do la inng ;

.iqfezén indicu ofeccién de un diente inferiors la continuacién del T

'5j¥dolor indicu. afeccidn de un diente superior. |

En estos chos, ¥y cuando lo percusiin y la pulpacién no lo-, o

Bntonces se aplicuru anestesiu por intiltraczén a cuda dzon-_if

te superior por turno, gencralmence do eata munera e logra iann?-kf
»,ftificar el dxente culpable.f ' -




VII.~ PATOIOGIA PULPAR

INFLAMACION.

Las réspuestaa de la pulpa a lesiones son seme jantes, a las
que pasan en cualquier otro tejido conjuntive dependiendo del ca
- rdcter e intensidad de loe estimulos aplicedos, del grado y del
- tipo de respuesta histica.

La respuesta de cuulquzer tejido a un estimulo depende, en , 
Vgran parte de su contenido ‘vascular. '
| - La pulpa Se ve irrltada debido a los productos secundarios

y quim1cos del proceso carioso y més tarde por las mismas bacte--

L ‘,rms.

- Como en cualquier 1nflanac16n,’la‘imagen histolégica rehre- :

ai;;senta un equxlibrlo ontre el daﬂo Y la reparacién, sin duda en -

’:{?“n principio hay una etapa agude que puede ser transztorla. A

1ff;partir de ésta altuac16n el progreso puede ser agudo. subagudo o

vfilorénzco. 'y pasar de una forma a otra de acusrdo con las varxacio e
f j?nea entre estimulo y la respuesta.- , '
‘,; ... Ia localizacidn y extensién de la intlamanzén en lu pulpa.

f;idopondon del tipo de estinulo y de lu reacoién histica ante el -
f‘,mzlma.

Una vez que las heotorias o sue enzimas lloguen al paqucto 8

ffZVhlculonervzoao. 1a oxtonsién deponﬂora en parte de 1a virulen- s

3 101: de dichas bactorian y en parte del tzpo do organxamo, ya que -

;;Ilgunos ponntraa en. los tojidon con mayor faoilidad que otrOB.v;' ii
"': “Gomo la 1rrigucién sanguinea de la pulpa varia en formu qop
ffstdornblc, la zonn do 1nflalae16n ouodc nodificarao on formu maw?»'5
flnifiesta. : . | i




Segin Thoma sus efectos se clasifican en dos gruposs

Uaa secuencia de respuestas localizadas, en las cuales la
-inflamacidén estéd mis 0 nenos destinada a una zonu de la pulpa,
situada por debajo de la dentina afectada, siendo el estimulo
leve al comienzo, pero aumentando continuamente, la 1rr1guc16n
sanguinea Yy respuesta histica satlefactorlas.
| Una respuesta en forma general carsucterizada por una reac-
| cién histica menos eficaz causada por un estimulo mads intenso y
un mécanismo reparador sanguineo mds deficiente, de manera que
- ‘el irritante no es localizado eficazmente.

PUNDAMENTOS DE LA INPLAMACION.

.- Para entender lus enferuedades de la pulpa y del tejido pe-

‘?Ekriupxcal e8 necesario aclarsr 1o que se entiende por fundamentos

de la xnflamaczén.

ba inflamac16n es una reaccién del cuerpo ante un- 1rr1t4ntei7 E

f :7y las bases fisxol&gxcas y morfolégicaa son elempre lus mismas.

"Bl objetivo de la inflamaczén. es remover el irritdnte 0 --. ,*

;@i}fdootruirlo y reparar ‘el dailo clusado al tewido.'

Hay diferentee txpoe de inflanac16n, ontre las que encontra; E

':5 moat

ffg_a.- Serosa.- Si el oxudado consiate princlpallente ‘de un fluido""
B proteinico derivado del suero de la sangr-
]ﬁ;zb.- Hcmorriaica.- S: 1a txtrlvaaacién de c‘lulas eanguineas ro--‘;té
IL jas es prodoninanto. K ‘ A : :
*fi*c.- Purulcntu 0 eupurativa.- cuando las cilulns nangu(neau blun-a;;
- cas ao oncucntran nscronudna. : o R

Loa lintomaa de la inflamaci6u sons dolor. calor. rubor, tu

= :22'57




‘mor y tdmbién disturbios de la funcién.

En 1é‘pu1pa dentul son reconocidas unicamente dos varieda-
Vdes de inflamacién, la aguda y la crénica.
| _'En.lu infliumacibn apuda se encuentru involucrado el tejido
- periapicul y todos los s{ntomas de lu influmacién pueden ser re-
conocidos elinicamente.

La irritacién produce dos alteraciones vasculares fundamen-
'tales, especivluente vasodllataclén y aumento de la permeabili--
: dad capilur. Estas conducen a una serie de alteraciones morfolé-
gicos y fisioldwicus relucionadas entre si, que son caracteristi
ces de lu inflamucidn.

I.- Canbios en el flujo sangufneo: vasoconstriceidn inicial débi
do a jue lus arteriolus y ‘capilures disminuyen su calzbre, mouen
f'tos despues el flujo sanguineo se restablece, hay d11atac16n ar=- |
teriolur ¥ la circulacién aumenta. La- ‘dilatacién arteriolur co~-"
“timdu y el flujo sunguineo muntiene volumen y presidn aumentadoa
‘“la pulsacidn arterzolur se transmite a capilares y venulas, ob-—
' ‘servandose pulsatll el drea influmada. |

Durante el proceso la clrculaczén se muntiene'aumehtana en

‘[fla perxferia de la les:én. imientras que en la zona afectada cas; E

" no existe flujo sanguineo.‘
tr L sangre circula en la porcidn terminual del lecho vaacular
‘f‘en dos corrientes dxferentes. central 0 axinl (eritrocltos, leu-
 jcocitos y plaquetas). Yy neriferica. que a8 oeupuda por 01 plasma.v
, Duranro la 1nf1amac16n afuda hay una tondeneza a que estas
©dos zonas de . ‘flujo se 1nv1ertan. de munera que las células aa -
Tdesplazun hacin la. per1férxa y el olaama ocupa ol eje uxzal.iv o
”sz.-'cumoxos on los elenentos furmos de 1o sungre: loe pleulos -] 

f& ro3os se. aplutxnun y se adh1eren ul endotelzo vuaculur. cuando - j




la lesién es leve o de moderada intensidad, los eritrocitos con-
gucidos por el flujo s:ngnineo mis plli de lu porcidn lesionada,
pigrden.sv uduesividad ¥y parecen normules; pero si la lesidn es
‘grave 0 ha,paéadb alpin riempo, 10s gl6bulos rojos permunecen =
udheridos ul endotelio y se acumulan en la lug hasta que la Ccire
culucidn se interrumpu. Asimismo 1os leucocitos también se gd---—
hiéren a lu pared del vauo, este fenfmeno se presenta antes y -~
con mayor intensidud eh estas células que en cuglquier otro ele-
~ mento.

| Corto tiempo después de que los levcocitos empiezan a ad=-
herxrse al endotelio, algunos emigran a través de lu pared vascy
’jlur hac1a los tejidos vecinos. Bste fenémeno se conoce como dia-

'2\péde°1s y es uno de 10s mecanismos més 1mportantes de aeululacién

‘nde célulus en la zona lesxonada.

la diapédesis es paralola a la intensidad de la adhasaén -
’”_del leucocito ol endotello y se obserVa pr1mero en los vasos ve-
»,cinoa a1y laszén. Se hu dxcho que la presi6n h1droatatica es == k'Z
v una de lus fuerzas que empujd al leucocito fuera del vaso. Ia ~=
ffdxapedesxs €8 un £en6meno que tamblén pueden presentar loa glébu,
;}Los roaos. pueden sulirse .ve los VABO&, y en pesqueiias colecczo--:
f'nes por los espacxos 1nterstzc1ales vecinos a la lesién. pero s

7te tenémeno parece ser pasxvo, ya que 86lo ocurre cuando la éx-=

3 tuaia Yy la vasodllatacxon son maximas. - & ’
| La vasodilutacxén ha 81do atribuida a la relaci6n de la hig

?tamina y leucotaxina. y entre las substanciaa a aumentar 1a por-lz“l i

'meab111dad copilur se encuentrant hictaminu, 1eucotaxina. vurioa

p5ptldos. exudndo,- penmeabilidad de un fuctor aaociado a una frac e

,c16n de plobulinu ulfa "/o beta. 5-hldrox1-tryptamina. 4 S
‘ '. Es posibla qua no unw pero si mmchus =ubetuncius puedan uc-~




tuar como mediadores en las respuestas inflamatorias, nlgunas -
‘de ellas de manera a.ntlcipada y otras en presencia de la infla-
- macién. ' '

PREVENCION DE LAS LESIONES PULPARES.

Cuando se habla de prevencién de lesiones pulpares es nece-
. sario mencionar ciertoskpasos obvios que deberian séguirsez
grograma de control dé plpca en el consultorio, orienta=

~ cidn nutricional, limpieza de la boca, aplicacién de fluoruro, -
"obturacidn'profiléctica'de fisuras ocluiaiqsfprofundas y contec=
"kcién'de protoctor;s bhcales 0 protectores nocturnos 1ndividuales>
 'plrl deportes violontoe y bruxxsmo reapcctivnnonte.

“Aunque con prudencia hay que considerar 1la aplicacién de =
’  lolladores en puntos y fzsuras. No se debe aplicar una vez comen
zada la carxos do fisura ‘ ‘

B odcntologo puede esforzarse o no acrecentar pereonalmen ‘
~1't| ll legién de 1rritantea pars llegar a la pulpa, esto signifi- -
‘ ~ca quo debo realizar con cuidado ‘cada 0pornc16n en el diente y ,”,
{;on torno a su aporte nanguineo. por eam. ‘durante el r|Spado pe-‘ﬂt~f
 ,r1odonta1 profundo. |

Bl operador debe poner gran cuidado en ovitar el puquete - .

"vilculonnrvioso de la pulpn al hacer ol raspado de bolsas infra
jlénoal profundas. 7
" Bn las oxtraccionao d- d;ontee comunes 0 retenidos 0 la ==

9fcnucl¢ac16n de quistes, se ovztaré lesionar los diontos vecinos.
; n novinionto ortod6nticc dobe scr hocho con cuidado y “3‘n1:iE
?‘cidn. , o o ‘ o «

;"; Bn térmxnos genorales hay muchaa maa ngresionae eaercidaa -




contra la pulpa diariauente que deben ser prevenidass

Profundidad de lu cuvidad y de lu preparacidn coronarig.- Se pro-

duce un traumatismo pulpar muy intenso, cuando nos acercamos de—
masiado a la pulpa 0 eliminamos excesivamente la dentina.

El talludo excesivo de las cavidades, se exponga 0 no la pul
pa es sin duda, una de lus agresiones muyores a la pulpa.

Debe quedar bien claro que las preparaciones para cCOronas -
completas seccionun uno por uno los odontoblastos coronarios.

Cuando podemos elegir , lus preparuciones menos profundas son
: siémpre preferibles a las muy profundes. Ll'intngridad‘de la pul-
" pu es afectadu a medida que los inétrumencos rotatorios se acer—
‘can u la predentinu, no s610 debido a la lesidn inmediata de la -
 pulps sino tembién en razén de lu proximidud de los muterinles de
- obturacidn téxicos. '

. Profundidad y uncho de lu preparacién de cavidad.- Udolph y Kopel

l;:;cdhbrobaron‘que’los materiules paru obturacién de resinae compues

" .tas no irritan la pulpa si quedan 2mm de dentina entre la pulpa -

Sy la obturacién. S . '
:” - Aungque: generulmente es cierto que el riesgo de leaionar la -
fffpulpa dzsminuye 4 medida que aumenta la diatancia. no hay dzetlnr“
7fﬁc1a mis alld de la eual no se produzca dafio .elguno. o
« El ancho de lu cavidad puede ser tan importante como la pro— e
w[:fundidad. En realidud un corte en la dentina expone la pulpu & -~

7 juna varxedad de xrrxtantos exégenos.v

'%;dad.- Ademas ‘de ‘los problemuu orxginados por la falta de rofrigo-
lf'ruclén con asuay . la deseeac;on de lu dentin; y odontoblutton puo— f
.fﬁde ser causuda por la corriente de nspiracidn._’f '

e LQ medidu prevent1v¢ es usur‘retrigeraczén;con ague,  pero -- -
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"fsin de jarse engaﬂar por alnuna talla en el equipo, que puede ori

‘ginar serios problemas.

‘Lesién quimica por medjo de medicamentos.- Podria decir que la -

‘mejor forma de prevenir la lesién pulpa: ocasionada por irritan-

tes quimicos es, no aplicar substancias quimicas a la dentina.

Bsta prohibicidn se extiende al nitreto-de plata, fenol, al-

cohol, éter, acetona, timol, fluoruroé) cianocrilato, o 4cido ef

A_,trico. para nombrar e6lo algunos de los irritantes.

- Los coticosteroides pueden ser la excepcién de 1la regla.

'i  !g;g;g 8 Y bgges téxicoa para cavxdggcs.- Los . mismos productos ;
7,dostiuados a protogtr la pulpa pueden ser las toxxnas que ocasig

ff'nuu su deavitalizaci&n.v

. Por otro lano ‘lae bases de comonto. pueden servir para pre-
-fvonir las lesiones téxicas o térmicas, ° las dos, generadas por

5 .105 matoriales de obturlcién. Lzs bases mds comunes son el cemen.  “

to dc oxitos!ato de cinc, el cemento depolicarhoxxlato y el 6x1-'

_f'do de cine 'y eugenol. |
Se. ha eomprobado que los tres son 1rritantes 1evos de la ==

l:f pu1pa.. Yy aon capaces de prevenir las 1oaionee graves causadas -~'"”"

?f}nor otras obturaczones lin téxiocas. Se debe tonsr cuidado de BG'Ef 
,‘f'l"j":,car h dcntum mtn de: colocu- 1. huo. "

amm.i "rumn. o

s el nulunxo de tlujo -unguinlo huots 1- pulpa dont-l. Pu;f;
;;:do sor artcrtal por L) & uulonto lo tlujo qrtcri-l. o vonooa (pasi;'
iffv. o paxoléuica) por dilnanncién dol tlu:o vunnco. Qlinicamontc ji
7{.. 1n.onlblo oaocntrur 1- attnr-uniu ontro uaa y otru. oolo bc-




' s&ndose en gque elimisundo lu causa desaparezca o persista el do-f%
lor, esto és porigue lu Hiperemiu arterial es reversible-y 1la Ve~k
nosy irreversiole. :

Los estimﬁlos gque originun este fendmeno son sunmamente di-
Versosg

Cuoios térmicos de culor o frio excesivo} estimulacidn de
ia dentina expuestu por &cidos o por cbntacto por objetoss trau-
motismos; bucterinnos. '

Grun parte de las alteraciones pulpares pueden ser produci-
dus por mula munipulucidn del cdontdloro, como son la fulia de -
cuidudo wl prepurur la cuvidad, una buse inupropiada, instrwsen-
tal deteriorudo, etc.

Ly congeztidén vusculur que se presenta en un resfriado, o -
los cumbios ciprculatorios durinte el emburazo o lu mestruacidn,
pueden repercutir én unu‘Hiperemiu transitoria. 7

La Hiperemiu se caracteriza por un dolor agudo. de dsrta‘dg ‘
ruciin, provocado generalmente por alimentos frios, dulces o dci
“dos, el fendmeno vascular tanbidn es breve y vuelve a lu normae=
lidad al eliminar lu cususa. ‘ , e

En la Hiperemi:i el diente es norﬁal‘a la observacién radio—:
srafiea, a la percusién, la pélpucién. la movilidad y a la tfa@g,f
‘iluminacién, por lo que-e1 diugn6stico ce basu en la sintdmatolg:fr
‘«gfu onterior. ‘ | o _ .;

" Primeramente el dentista debe evitur cuulquier'déscuido'que _
puedu ¢ausur agrésiSn.a lu pulpa, enségﬁida'baséndOQe!én el gra- j
- do de upgresidn QUe sufra lu pieza, eliwinucidn de‘tértaié dént1->~
’inur1o, ruspudos rddIChlare Gy eliminur el’agente casual"por»par-l'
te del qulente uf1°t1r a revisidn perlédlca para ev1t¢r curles '

3] prOfundlhacxun de lus yu enlstence
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PULPITIS.

La consecuenciu mis grave de 1u destruceidn dental por la
~.caries, es la llegada de bacterias y sus productos a la cdmura

‘pulpur. que provocun lu reaccidén inflamutoria en la pulpa den-

g taln o

La caracteristica de la 1nflamac16n de la pulpa, son las de
la inflamacién de cualquier tejido conectivo, huy un aumento de
" permeabilidad de los vasos mas cercanos al sitio de la. lesxén y '
1f extravasac16n de liquidos desde estos vasos hacio los espacios

‘j}del tejido conjuntivo (edema). la oresién intrapulpnr eleva; las

;'c‘lulas odontoblasticas degeneran. y los productos de su descom— S

f”fposicién eontr;buyen como irritantes adicionales al proeeso in--

“tlanatorio. '
"Bl punto de purtlda para el estudlo de la Pulpltls es, aceg
3 tar que se trata de una reacczén ante una agresién. . -
, ‘La varlaczén de. la reapuesta 1nflamator1a en dzferentes par?fﬁ
kf;tea de 1a pulpd es muy grande, Yy puede. eer deede llgera husta -—
ffnuy 1ntensa. En 1a nayoria de los cagos, lu reaccidn inflamnto-- -
}5;ria se extzende hasta los conductos radiculures. pero es raro -- “
{‘quo 11egue hasta el tercio apxcal del canal radicular.

‘. Las pulpitis segun sus sintomde se dividen ens

:fPulpitie Azuda.- ‘ '
:i Ia caracterietica ‘principal suele sor una ligera oleVucién :
}5do 1n sensibilidnd de la pulpe, para la estimulucidn térmicaj el
§~dolor breve y amudo. s. considera que oeto indica unu pulpitis -“‘:
?=aguda que desaparocc si ea el;mxnnda la. cnuaa. Sin emburgo Aa --Q[ﬁ

fﬁproloncia do dolor continua y 1 duracién uunenta y se intenaz-- fj

,gficn on xorna progrQSIVa hustu ser ouponténoo e intormitonto uinfﬁﬂ




1

eétimulo aparente, estb»sugiefe un . proceso inflamatorio.
Si Ia"pulpiti_s' si-gue progresando se puedé_produicir un dolor‘

'continuo, de'gfan intensidad, pulsatil y agudo.
‘La pulpa expuesta suele producir alivio de la presibn y la
| disminucién del dolor; si nd hay exposicidn, el dolor continta -
durante algﬁnvtiempo y posteriormente cesa. Se dice que €81{08 w=

‘ sfntomas se deben a una inflamacidn aguda intensa, con secuelas“'
'_: de necrosis o supuracién de la pulpa. B ' '
,vf‘PulpltiB Crénxca. ‘ , :
o Puede ser aszntomatxca u originar dolor mal 1oealizado. res
=t pueutas de vitalidad reducida ¥y sensibilidad a los cambios ter—-

'*g;mxcos.

:‘Pulpxtis Aguda Serosa. , S
. Es una inflamaclén aguda de la pulpa caracter;zada por exa= R

itf cerbacionas intermxtentes de dolor, que ‘puede hacerse continuo

Gas1 s;empre la- pulpitis aguda serosa es provocada por ine

'“fVasién mzcrobiana en una carzes. aunque cualquxer factor ya sca'Lif
‘ijimeeanxco. ténmlco o ouimlco tamblen pueden provocarla, o ser olf-? 

“ﬂigresultado de la evoluczén de 1a prerem1a.

~Hay. dolor - -que anarece ° desannreee esnontansanente sin nin-;?ﬁi

"guna causa aparente, o bxen. orovocado por cambios bruscos de -—,T}f

.{w_tomneratura, prlncipnlmente nor el frio, o por duloea y 6cidos, v
:ﬁfel dolor aumonta en posieién de decubito, por la congestién de -f,%;
i}%,los vasos pulpares. T o o ST ' 'm
R paciente refiere dolor como azudo, pulaétil 0 punzlnto .
‘inntenso, puede ser continuo o intetmztente. o

S ge puede dlagnoqticnr visualmonte. observando una cavidad -L,:

7;fcariosa orofunda o una exposicién nulpar, o en su dofecto nos --ff”

fayudaremoa con la radlowrafia. parn nodor deacubrir el problona




que puede ser caries bajo una obturacién, obturacidn de un cuerno
pulpar, una cavidad interproximal, etc.. |
El probador eléctrico, marcard una intensidad de corriente -
menor que 1a'normal, para obtener una respuesta en un diente con
! pulpitis. A las pruebas térmicas se encontrara,una marcada res-—-
- puesta al frio, mientras que al calor seré casi normal. | ,
| Se podrd tratar, colocando en la pieza una curacidn sedante
‘para desensibilizar un poco, después de algunos dfas se procedera
1a extxrpaczén de la pulpa, © bien se reallzara en forma 1nme-—\i
. dxata bajo anestesia loeal.

fluPulpttis Aguda Supurada.

~ Bs una inflamacidn dolorosa aguda de la pulpa, nue se carac- .
'férizu, por un absceso en 1a superficie o en la intimidad de la -ii
;;fpulpa. ' | | R
. - Casi szempre se presenta por infeccién bacterlana provocada
 1por una caries.;Hay exposzc16n pulpar aungue no sea. v1sib1e, pues 
: ipuode estar cubierta por dentina reblandecida. .
‘ El dolor es 1ntenso. aumenta con el calor y dilninuye con - f“
ol frio, pero cl exceso de eete puede también aumentarlo. '

Puode ocurrxr que el abaceuo pulpar se ancuentre super11-¢»i‘

?¥rciallonte. cntoncea ‘al remover la dentina cariada drenara una -f7f¥

'?;gotita de pus seguide de una paquefia hemorrag;a.v‘ T
- tut.blccorcuos un drunaje amplio de la pus del abeceao pul-f;ﬂ%
.:‘pur, por medio de- eatosia local, lavar con suoro y posterxor-- _fﬁ
4\ nonxo aocnr. Yy colooar una curacién de cruoaota. Sy
L ‘La pulps. se extirpara durantc la siguientea cunronta y ocho;éﬁf
;;horal do protnrnncic. En cano de o-nrgtncia se punde hacor la ex.5:ﬂ
é¢tirpacidn innediata do la ‘pulpa, dojando el conducto abierto pn—_
f7ra quc drnnc. no 8. aconaojablo 1netrunontar on osta aoeién.




Pulpitie Crénica Ulcerosa. -

BEs una inflamacidén pulpar que da lugar a la formacidn de ~-
una ulcera en la supert‘icie de la pulpa ex’puesvtra.

Se presenta generalmente en diente‘s‘ jévenes, por la inva=---
‘ 8ién bacterlma por caries, puede presentarse leve dolor a la -
presién sobre la Glcera expuesta o ser asintomnnca.
| La rediografia puede ser de gran utilidad, la respuesta a -
R 1s corriente eléctrica es a mayor voltaje que en un normal, al =
},‘ronover tejido pulpar ulcerado hay un olor fétido. |
L Hay que eliminar ll caries yla ulcera y proceder a efectuarg_’t""
- ‘la pulpectomia. ‘ ’
fvf‘-',.‘ﬂPulpitie Crénica Hiperplast:.ca. ,
o Es una inflamucléu de tipo proliferativo, que se caracteri-

';;tr.zn por tener tejido. de granulacién en la nulpa expuesta formando -
un cucimiento que conu.mente es conocido como pélipo pulpar. N
_ Ee la més visible de todas las reacciones pulpares. cuando -
':‘»cxisto en la ‘boca nos. 1lama la atencidn inmodiatamente.
| Sc presenta gtncralnentc on pulpan j6vonea y. reaistentes .ea"
‘:fcmnda por atague b-ctonano on la pulpa expueata debido a una
cavidad emplia, puede veue un. hongo de tcjido pulpar con vital:.r
""»”‘a-,‘dad. fimo e inunublo al taeto. Olinieamentc presenta una BRm-
- ltonto camosa y rojiza que ocupa. &ran partc de la cémara pulpar"
y lun puedo cubri.r el Ciontc. dando 1a aparioncia de. que el teaif‘
" do gingival ha invadido la cavidad. El tratamiento recomendao -
‘o8 la oxtirpacién co-phu del oGli.po.con pontortor pulpeetouia. .
:)frupxua Abjertas y Pulpitis Cerrades. o
: SQQ\h laiato nicroacdptcanento una pulpitil nguda puede sar
‘/ff tnﬁltrativa, h.morruica o absccdcsa, en cuanto a pulpitia crd—
""nica. oata puodo aer int‘iltmuv::. ulcoroaa o Mnerplhtica.gr
‘ A 1. voz lu pulpitia puedcn aor narciales o totalea. sngun",‘



1a extensién de tejido afectudo. |

También nos hablae de pulpitis abiertas y cerradas, ya que
ia evolucidén de una pulpitis varia, dependiendo de aue el tejido
oulpar se encuentre encerrado en la camara pulpar o tenga comuni
cacidén con el medio bucal. .

Las pulpitis abiertas, por lo general son de svolucién eré
nica y ligersmente dolorosa, entre estas se destacan las ulcéra-‘
ciones y con menos frecuencia las hiperplasticas. ‘ ,

Las pulpitis cerradas de evolucién aguda, son las que con -
mavor rnpldez llevan a una necrosis y son dolorosas. _

sntre estas se encuentran la theramla. la infiltracién ¥ -'ﬂ
 '103 abscesos. - -

; “T_Pulpitis‘cerradasx

} § Pulpxtis hemorragxcas o pulp;txs cerrada de evoluclén aguda -
--‘(conrest1on pulnar 1ntensa. dolor al frio y al calor esponta-l:
’f~‘neo).' ' '
-,AQPulpxtis infxltrat1Va o pulp;tis oarcxal cerraﬁa de evolucién

kf._aguda (se orxgxna de una Hiperemla).

“”fPulpit;s 1nfiltrat1Va cerraﬁa total (foeo infiltrativo en cama“
ra nulpar antes de llepar ala abscedaczén)..~

'ﬂngHPulpitis abscedosa cerrada por- evolucién aguda (uno o Varlos -;:

'ﬂ}ffabseesos en cémara nulpur).;

?7 - Pulpitis parcxal abacedosa, (evolucxona a pulpitxs ulcerosa ali

‘: f1orOV0Car la ‘apertura espontanea del abseeso)

5”9*Pulpitzs nolxabscedosn (dolor nocturno eradiudo y ueraistente,;

1ntcnso al calar y al frio. f~:‘>“




" pulpitis abiertass

= Pulpitis ulcerosa primitiva (provocada por exposicién de una

.. parte de 1a pulpa a causa de un traumatismo brusco).

= Pulpitis ulcerosa secundaria (originada por taries profunda en
una pulpitis cerrada).,

"~ = PS1lipo pulpar o pulpitis hinerpldstice.
_~clasificécidn de Pulpitis cerfadas y abiertas segin Kurt‘a?kThomg.}*c

. Pulpitis cerradass

e Pulpitis aguda-localizadé (se pfesenta en perSOhas jévehes). ot

'Eleulpitis crénxca localizada (es producto de una pulpitis aguda =
vwlocalizada posiblemenxe puede presentnr alguna aensibxlidad a
§ 7camb1os tenmzcos alrededor del dlente).

Vﬁy;fPulnxtzs supurnt1Va locnlxzada (hay invasién bacteriana Y for-V.?

?f;g‘ mac1on de pus 1o oue da lugar a un abaceso pulpar local).

,‘?7 Pulpxtis crénxca zencrulizada (atnque de dolor lignro, sensibi’ '
W 1g111dad e cambzoe térmxcoe). ’

fyl;ﬂPulpitis aguda generalxzada (ocurre por exacerbac16n de una —-'

:;”'pulpitis crénxca generalizada o par oropagac16n de una nulpi-
= f*tzs localizada aguaa, sensibilidnd a 1a percusién por la atoc- 5f
iif;clén per;aoical). . ' ' :




“,- Pulpi tis Bupurétiva aguda generalizadqr(puede surgir oor exten -lg
sidn de un absceso agudo localizado o por la exacerbacidn de‘-ﬂlfs

dna pulpitis crénica generalizada).

_Pulpitis abiertass

(Y

Pulpitia abierta aguda (hay dolor intenm:tente con sensxbxlxdud
a la acumulaczén de allmentos en la cavidad)

Pulpitis. abiertas cr6n1ca (gran dostruccidn de la corona con -
' -oxpoaie16n de la cémara pulpar) *

Pulpitis ulcerativa abierta crénica (no se presentan sxntomasr;f

e 8610 un leve dolor aue se acentta con los cambios termicos).‘_

‘ﬁlif Pulpttia hiperpléstica abxerta crénica (se le conoce como péli
?ngO Pnlplr. se prosonta en el segundo molar d°°idu° o en el pri -

':_‘_.her nolar pemanente, debido a las condicionea necesarias para'_'

 flu dolarrollo, como son irrzgac16n aanguinea abundante y ca—--‘f
*f;;rioa oxtonsa y rspida). '




NECROSIS .

La necrosis es la compafiera constante de la inflamacidn en

el seno de la pulpa, precede a la régeneracién de los oddntoblas e

tos en la roparaczén pulpar y exlate por 1o menos localmente, en

_la mayoria de las zonas que txenen infxltracién de células redon
' das. ‘

,ﬂ;ael te11do pulpar ce precipita y Be 00nv1erte en matorla 86lida;
ﬁlfel segundo tipo es por 11cuefacei6n, porque las enzimas protoo—-*‘
‘fv*f;iticaa transforman el tejido pulpar en una masa blanda yrliqui-xﬁ
‘  1' "Bl tipo ae. necros;s aolo puedo determinarse por su aapocto B
'“T;iclinico. y la’ consxstenc1n del tejido afectado. Oualquior causa o

*'que afecto vla pulpa. ‘puede ocasionur su uuorto, como son infqg'
_e16n. tranmatisnos, irritaciones quimieas. etc.‘, '

.. Se doscuhrn acczdcntalmento por un’ cambio de color del dzen
to. 0 al hacer 1a proplraclén de una cavidad y lloga un olor pu—
trecentc, no hay aintonas dolorasoa. (RS . L o
*“ Adla- xnepecci&n se obserVu una eoloraci6n ohncura; ala -
transxlumxnacidn hay p‘rdida do tranaluczdes dol dxonto afoct-do,
*wnay se oxt;ondo a toda 15 corona: radiogrlficanonto sc puodo obsor

A yar uau cavxdud anplia con couunicacidn, tanbi&n ne. oheerva un -;’
'wfligero engrosamionto dc la linoa poriodontal. No hay rQSpuostn l
loa test t‘rmico y eléctrico, aunque el calor puode dilatar 01 -

L:. necrosis puede ser de dos txpos: por coagulacién, cuando‘17



~en a_ué vltimos estadios, pero como ¢l tratamiento es el mismo
se procede inmediatamente.

i

DEGENERACION PULPAR

Son los cambios regresivos del matabolisme celular de la -
pulpa, dependiendo de la intemidad y duraci&n del agente regre-
_wivo, |

Gexioiulmnto se presentan en dientes de personacs de edad --

- ‘avanzada, pero también se puede presentar en pulpas jévenes como

'?;,i‘nlultado de una irritacién leve y peruiatmta. Normalmente no -

: oxiaten lintma clinicos y no se relaciona necesariamente con -
una infeccién o caries. ’

Bxiato respuesta a las pruebas térmicas y eléctncas. 1 -

fdhntn no prucnta canbios de eolor poro eumdo es Buy avanzado

" o después de un traumatismo o infeccién si puede haber alteracip

nes del color y no responder a estimulos de ninguna clase. =

DBGENERAGION AT EOPI Ca.

s- prounta o porsonas adultaa. se uractcnza por una rc-

'1'?‘i‘\'r,‘ducc16n del tamafio celular y del mhero total de cdlulus enla

'Pulpa. !1 tcdido pulpu' afoctndo tiom mnor amsibindad de 1o
noml. i ‘ | , |

‘ ll i-probablc qu- haya atrofia on ol dionto de. una persona
3ovon. | ‘ s

, nmnmcxon cmm.

.Lu‘:calctﬂcacionu pulpma y los trutomon atr6t1coa de L




la pulpa gua.rdan estrobha relacibn, amboﬁ son de 10 mas éomﬁn,'" E
y ao conaidera que ciertas formas de los dos son parte del pro-
~ ceso de envejecimiento. |
| La degensracién cdlcica abarca las calcificaciones de las
. paredes vasculares y las denominadas calcificaciones lineales, ~
L ‘,s,'_of cai'qctox‘i_za;" por. 1a'auhatitue16n del te jido-pulpar por calc::._;t‘;

""-,“,cadOy en forma de nddulos pulpares o dent{culos, que se presen--

S tan conunmento en la camara pulpar aungue también pueden encone=.

'trmc diseminadoa en forma libre ¢ intersticial.

lvorse y ‘se: tocan conLun Mstmonho para conduetos, & empre que . L
tcncnn el suficiente vol.uneu > 4 aonsidad. “

ladxograficamnte oa asefeil diatinguirloe auncue 8i puedenf_j‘

80 conaidora que s una adcgemracidn uintonética. pero al-

gunu “Veces se 1le atrimyeu dolores irradia.dos por~ compresién de;
: f"«_lu tibras mrvioau sdyacentes. B S '

e ﬁ:’dxmmou ‘onsg.'{ e

e '. il nlativncnto cuﬁn cncontrar dopéaitou de grasa en loa :
‘, " odcntoblutoa vy e‘lulaa de h pulpa. : ' '

mm cxfoi *-irt'nm, f_ -

So cmctoriu porqu- loe oluontos cclnlmn dt la. pulpa -
utin -ubetitui.don por muo con:untivo £ibroso. n o:tirpar la
s’”flpulpn rndicular. pronnta \m upocto gﬂdcoo cmctoristico. S




RESORCION=S IDIOPATICAS.

- Resoreidn. Interna. _
Es el término aplicado a una distrofia peculiar de lu pulpa
nue acabd en la destrucc16n de los te;ldos duros del diente, el
proceso comzenva en la pulpa.

La resorclén suele avanzar con rapidez a veces al} grado de

_ destrulr 1la utilidad del diente, pero también puede dzsminuir -

luepo de un tiempo y empezar la reparacién

-El1 oroceao de resorc;én 1nt0rna es 1nterm1tento. en un do--kfﬂ

o termxnudo s;tio puede haber reparacién después de la rosorcién.‘

Radxovrafxcamente se observa la camara pulpdr Yy conductos   t!1

tifﬁfensancthos con bordes redondeados . 1rrogularoe.

*?ﬁjaesorcién Extcrna.‘f‘5

Ls una torna de rasorcién radiculur que comienza en el te-‘i”

faxdo conectivo periodontal y no en 14 pulpa como la resorcién -;1
:xnterna._:f‘“’ | , E ' v A
: Las rosorcxones externas minusculas del cemnnto, son suma-_
]menro comunas. a Veces ln leaidn progresa a tal punto que hav S

3destrucc16n poneralxzada de dontinn con perforncidu que 11038 -:w

;hﬂsta la pulpu. L . e :
: o Cuundo la pertoraci&n lloga n la pulpa. ac elt.bl.ce pnto-:_
:?fjlogia pulpnr que gonoralmente o8 indistinguible do 1a origxnlla f
fkﬁ[por la reoorcién iuterna. . S Lo .




VIII.- PATOLOGIA PERIAPICAL

PhRIODONTITI& APICAL AGUDA.
La perlodontitxs apical aguda es una inflanacidn alrededor
“del dpice de un diamte, se acompafia con frecuencia de destruce-
cién de hueso y formacién de bolsas. , '
: La periodontitis apical aguda suele originarse con mayor =~.
1frecuencia, como secueiu de una lesidn pulpar y del tratamienta
'endodéntiéo. Otras Qeces.-la récgién aguda,eskdeséncadenada‘por
el pasnje accidental de un. instrumento fuera dél condﬁcto. Oel
_‘:“'el xnstrumento permannce dentro del conducto puede impulsur ha—_.’“
‘- “c1a el ligamento periodontal ‘irritante como te jido pulpar n-cr6  
fffft1ao. bacterias o fragmanmos de dentina, la med cacién excesiva ’:
1#;;;&.1 conductO» o la sobreobturacién del miemo ‘tanbién- puedc ori-.g, f
g gznar 1a miama reaccidn agudu. - ‘ i

ficOs por lo que no o8 uconsejable guiarso para €1 diagnéstico,:;:
por la szmple radiografia. N e RO :iu
Requiero como tratamiento. eliminar 1. eausa quo 1a provoe.ﬁ
'3 fp|ra que ol pertodonto 8o rooupero. roduciondo la 1nf1amac16n y

roponicndo las fibras: que fueron deatruidaa, o1 rouultado dnpon-*ﬂ
:g 1de’fundamenca1mente de la duraeién del irrztanto y de su inton--i
3  sidad. DT e :‘g' S -,‘*1; ;‘.['”~;fC s

5]

lﬁ;;zsaiogpurxr;s_A?:b;;;gnqnicx;f;:‘“

;,cuunuo el 1rritunte ea ahundante o sunum ntc virulenso, onp]

:”3tonces el procoso inflnnntorio levc de lu poriodontitis;npicul

aguda es rabaaudo totalmante v evolucionu ﬁn‘estud?"créntco. -

"Los rasgos caracteristicos son microaedpicoa y no radiogra—’fAV



Laa caracteristlcas clinicaa de la perlodontltis aplcal cro

n1ca son:

La lesién puede permanecer asintomitica durante largo tiem-
po, otras veces, el diente afectado esta levemente extruido y --
sensibla a la presidén, la pérdida de la vitalidad de la pulpa es :
"unvhailuzgo_invarxable. ‘ .
o Taﬁ?omlog hallazgos clinicos y radiograficos de la periodon-.
titis apical erémica soﬁ‘cdmpartidaz con el QUiste'apicul por lo
que no es posible establecer una diferencia precisa entre S

Jo e

PERIODONTITIS mm SUPURATIVA

cuanno el oquilihria antre la resistencia local ¥ los esti- L

'7f ?-u1os uocivos se rompe, la loeidn 1nflamator1a de bajo grudo se

1Tﬁf5t!|nlf°!la bruscanonxe, este equilibrio punde ser alterado por:
o Aulonto de la cantidad de un determinado 1rr1tante, aumento -
')i*do la viruloncil de las bacterias que puedan estar presentes. y

ffvl,lilminnci6n de la rosi-toncia orgénica, sobruvionn entonces la -m, 

criodontitia apical uupurativa. con su corroupondionte fistula Aif
‘yfnu voca de aalida. v R . : L
: :‘ Se ohserva olta -ubatancia cunndo 01 pus nnlo por la fistu-ﬁ;;
‘ ;iflu, o' cuando la. zona apical quoda cxpu'-tn durante’ una opernci6n::'

: i7 o on 108 cortna n1crouoépieoa.

e La tornacién aot1Va de pus roquiort drenaje, a V°¢°B el con
1’ﬁduoto rudicular proptamente dxcho lo. Pr°P°P°1°nﬂv ‘1“ “b“"°' =
ﬁ;gg.g Q't‘ b10qu.|do .8 prociao crear una nuevn anlida. e ’




ABSCES0 APICAL AGUDO.

- Es 'un término escogido para decignar un- absceso relacionado
con el dpice radiculur. &5 una inflamacién agﬁda de los tejidos
dplcale,.

Cosienzo rapido, dolor agudo, gran sens:nilxdad del diente
‘al tucto y tumefuccidn son las caracteristicas clinicas.
Es orlrlnadd casi ~1empre por una infeccién, a veces la ==
causa son las toxxnas de una’ necras;s de una pulpa esteril.
La pieza duele- a la mds. lleer; percus sidn y esta extruida y
'   m6v11, el paciente presenta dolor 1ntenso, ouede tener flebre, -
: escalofrios y malestar general.
; El pus acumuludo buacu salids por el punto més delgado de -7'
%iF llS tableus oseds y el absceso se ‘presenta debsjo de 1n mucosa,j

 ff*no'J1emnre en alrecclén de la pleza enferma.

Cuando el paciente presente. flebre, el fratamlento 4consejg'“?
ﬁ }'do es la . tdmxnxstraczén de anczoxétzcos. De otra forma’ el drena-'ff

Je rerapeutico en donde el absceso preaente, una coloracxén blanfff

;:,queCInﬂ que cbrresponde a la »ona ‘donde la mucosa es mas delgada;.f

Jlli OliMICdClén del pus trae un alivio rapido al intenso dolor.
. ;Aas'suf:,so APIGAL GRONICO..

8 te térmxno eorreSponde 8 1 letxén apxcul quo se doaarrof

3”5111a como unu exacerbdcxon agudu de unu periodon'1tis apxcal or6-”“5
f;fntCu 0 supurtt1VJ. TR e i , =
Desde ‘el o\nto de viatn clinxco, . te absceso auelelsor in-

ﬁlﬁdxstinguxble dnl xngceao npical agudo. Kn la rddiografia huy -f;’;



;5 'lf0ftunadamente.:ﬂna'diferencia; en la peliculu se ve una gran =
o zona radioliucida y esto elzmzna todd duda en cuantao al dlagnés-
rtzco. '

 QUISTE APICAL.

Py

Bs una cavidad patoléglca revestida por epitelxo ya menudo

/i».llenu de 1£qu1do viscoso con crlstales de colesterina.

Bste lpitello deriva de los restos .epiteliales de ﬁalussez.: o

z'ifﬁl dienta esta desv1talizado Yy puede proaentar un proceso de ne-f[
- crosis pulpar o una restanracién. " |
~Clinicamente es aaxntomatzco, la radiografia no pvede reve~

‘f{lar el revestimxento epitalial. ni el contenido liquxdo de un --":f
lquilte por lo que no es poszble distznguir un pequeio 4uiste de*'
fhn grnnulona o de. un absceso. ‘ V
‘Bl tratmonto dnl quiste ap:.cul. generalnente €8 qu:.rﬁrfri-f
3-'eo. es. decxr se dfeﬁtuara la aplcectomiu. e obturacxén del con—

5jducco se. haco al mxsmo tzempo. ,  u“
'!fduxgr:: 'RBSInuu; e

- luchoe rovoscim1entos apicales de quiates son elimxnado¢ inwf
”éomolctnnonte ° son daaunos al hacor la oxtraccxén. esto da 1u--,5
r a que al cxiatir un estimulo qobra el opitolio roaidual ao - 
: cohviorto on un nuevo quiste.,'.f; N
H-y auaonciu do o‘lulas inflanatorian. tanta en el revesti-'
niento opitolial ea-o on la zona dc tejido conectivo._vfjf,';~

‘1 Lou dientos ticuﬂn vxtalidud y lu zonn os totalnonto asinto 1




matxca. es poco frecuente y. sin complzcuclones, 11 leolon ofrece-
_,pocus dif1cult4des. ' o

QUISTE GIOBULUMAXTLAR.

Es un yuiste de orlgen no dentarlo que nace en loe restos
nr_epiteliales remanenteq a lo larpo de lu lxnea de fusién de las
‘“iapéfiSis nusal medza y max11ar. 7

© 0 Lus curaccerzsuxcuc nxstopatoldgicds son las de un quiste - ' 
Jffiuln xnllumuczén., L:s manxfe%taciones rad:ogratzcas son 1mportuné l1E

_-tes paru el dlapnébtzco de un quiste globulomaxllar, seveuna -

';,zmugen rudlolicxda bien deflnidu en lu zonu de los dientes anto-{[fﬁ

};Lfrlores ,uperiores. se huce la biopsia como confinnacién. S

i :Qu‘rs?‘rﬁxfmmcuna QUE&AT;NIZ_AME.

| Los ;uistes 1uerut1nzzantes so oripinun en el ep1tel1o del  ”

‘J5E6rguno del eumulte Q lo>,.nscos del lxstbn dentarxo. Se conazde-fj

ru quc aon loa mus ugreu 1vos de lOc quistes naxilares por su ca—
*ﬂlpaciuud de dostruir hueuo ¥y alcunzar un tamaﬂo considorublo anr-

‘*7?tcs de que ~e les debChDrdo‘

- "f,_’{'},ﬁ}-,}L"aIs‘TE‘ BALATT'.NQ_ IEDIO . o

. 31 1uiste pulatino medio es dofinido como. un quisto fzauralg
= uoicado un- 1u 1£neu medin del paladar duro, detrus do ln pupila”;

balnfina 'nterior." 4:_ G R TR A”ﬂ '«,« ft S &
| L _puto¢eni1 de este 1ui=te fu‘ atrzbuida u la proliferacién

de restos euitelixle'gntrupadOa on lu suturu puluuina'



Se 1le suele confundir eon el quis te del conducto nusopalie
tino u otros quistes de 1la zona. Es muy poco frecuente.

Tiene propensién de todOS los qm.stes de desplamr lm dxen
ns, proﬂuctendo una gran d:.nrgencia de las raices.

-




IX.- ANESTESIA

1La‘anestoeia el el acto quirurgico que utiliza téenicas y

‘medios paré 1la pri’va'cién temporal geﬁerall o ﬁarcial’ de la sensi-

' biiidad y la supresidn del dolor, ya séa que el paciénte se proé
sente con 61 o bien, por el dolor que el operador provoque al -- o
i“f_efectuar 1a intervencién endodéntica obteniendo as{ la tranqui- .
».".lldad y colaboraci6n del pacionte. ‘ R
S Sila pulpa esté inflamada es mis airfail obtonor la anes--
fff;tesia completa del tojxdo pulpar. Ee® decir las 1ny0ccionno anes-

ﬁffftésicas comunee. quc anestosxan al teaxdo pulpar norlal no anol-f

"54’teazaran ‘realnente la pulpa inflanada. ‘ 4 S
: Hay que recurrzr a téonicas de 1nyocc16u complomentarias. -f;;;
Jadcmas do las inyccciones connnoa, parn 10grar una anestoaia 105. f
' cal de profundxdad adocuada para 1a ext;rpacién del tojido pul-;fi;

par inflanado.';‘ , : , : 3
~_Toda vez que se extxrpo tejido pulplr con vitnlidld ou pro-jfﬂ?
e;so dar ancatosia profunda. ello roquier' inyoecionca conplllon;

farias despuéa de- la lnestesia rngional o por 1nfiltrac16n. FE
i Hay trna tipos do inyoccionee conplonnntarins quo puodon --ﬁr

aﬁninistrarso para cualquxer dionte y que son la 1nyec016n sub—-j45
poriéotica. 1ntranopta1 o cono ultimo rocureo, la 1nyoce16n in-

llmm Ara; "85 "sugm;aag;cg.' L

'tdctoicon al thtd eriéstic_kfibrbso‘quo r ubre o‘[huoso



ln zona del 4dpice radiculer. iiehtras se mahtiene la presién so-
"rbre la punta de la aguja para que permanezca debaao del perios--
tio Yy aunto al hueso, se reduce la angulacidn de 1la aguaa y se = -
avanza la punta un mil{metro debajo del periostio. Se deposita
. nproxhuhnente 5 ml de mstuin debajo de l1la capa perxésnca.
‘sobre la tabla cortical Ssea. '
s Lzs fibras del periodonto forzarén la solucidén anestésica a-
ii':t::'av“ de la tabla cortical porosa y hacia el hueso esponjoso --
~:fi”"‘f“'nubyacontc hasta que entre en contneto con las fibraa nervioaas

quo inervan la pulpa dentaria.
M__g (myoccidn del mrvio palatino).

; v Gmao se ha de metesxar profundanento un premolar o un -

"olu- auporior. es neconno poner una inyeceién conplanentaria

'alatiu. Ccm ella so anestena el nervio pall.tino antenor. que ,'.'Vf_';ff'
mrva 1. nitad postorior del pahdar. ‘rubiin rot‘uerza el nivel
ftmutun ohtoni.do nodianto las 1nyoccionoe auprapori6etica y :

ubp.!‘i&!tlcl en las mm vutibuhr y cigon‘tica. .
La mstuia el uervio palntino mtorior se logra introdu-‘

::l.tudo ln ptmt- de la uuaa porpondiculmcnto a la nucon pah-
m. a litad de e-ino pntre la linu nodia ul paladar y ol --f‘ :
lu'gon gingival del dionto por mstniar. : a

h ncuja debe pomtrar protund-.ntc on ln -ucou pahtim.
._  ¢7 dopod tom pcquoi’ia eantidad do soluctéu mlthica sobrc ol .
: r-:’pcrioltio p;htino. Algunau ncn ouolo ohurvmo i-qucnh do -




“.cas del plexo adyacente a la zona del nremolar o el molar afecta
‘ffdo y se separa la lengua con una gasa. 7

.~ La punte de la aguja debe atravesar el delgado tejido de 1la
~ superficie lingual de la mandfbula y no el piso de boca. Se ie-

‘yecta con todo cuidadoruna pequefia cantidad de solucidn anesté--‘

© - sica debajo de estg tejido delicado, cerca del dienté por anese-

‘»'_.tesiar.

I

?ﬁTfEInflltracidn Intrasegtal.

~ Ia 1nyocci6n intraseptal es realmente una inyeccién intra--}
i;fésea . La punta de la aguja atravzesa la papxla gingival previe-

f{fmente anestesiada. asi como la delgada cortical subyacente y fx-f
";nulmente penetra en el hueso esponjoso del tabique o septum in--;
;terdentario. En este punto se dopositan, bajo preeién unas gotasi

Por 1o general. se hacen dos xnyecc;ones 1ntraseptales por b
3d1ente. es decxr una por me51al del tabique 6seo 1nterdontarxo ¥y
aotra por dzstal del mxsmo. La aguja debe toear huoeo a la: altura5
'ne la cresta 6sea Lnterdentaria, donde la capa cortieal ee mas -
télgada y se la. atraviesa con mayor facilidad.v [

v - La aguja dobe ser corta Yy ririda. Suele ser auficientc cjclh
'fcer pres;dn manuul fxrme para penetrar en el hueso, pero la pone;
'racién ae facilita mediante la rotacién de la aguja a medida -

‘uc se la introduce en el hueso de la cresta._

" cuando se s;ente que la punta do la aguja penctra en 01 huo
‘so. hay" Que ejercer bastante proaidn ‘sobre. el 6mbolo de la jerig;




;f; ‘ig!ec¢16n~lntr#pulg€r;
k Sx las inyeccxones antes descr;tae son adminxstradas correc,
tamente. raras veces se necesita de la inyecczén pulpar dlrecta.-

A veces sin embargo el paciente experxmenta dolor en la z0-

: fna anestes1ada adecuadamente,es en este caso eritico. cuando 1a -

inyeccxén 1ntrapulpar es util.

o Se aplica dopoaitando una gota de anestésico directumente -
‘ Ten la pulpa parcxalmente anestesiada por lus 1nyeccionee anter;o,
‘roa; el paciento oxporinonta una aensacién momenténea.

: : Sc 1ntroducc la punta de 1u aguja en el tejido pulpar, en’ -
  5113 zona cxpueeta cn el momento que la punta toca la pulpa expuee
kku.,ta. so doposita una gota de . anestéstco en el tejido. Beto. anes--

"'f;tesiarn de manora innediata ¥ profunda el teaido de la cémara -~

:?Ipulpar. - ‘ o
i Bn odontologin y en esnocial on cndodonc;a, se han usado -;g
giprincipallento loa anostés;cos localea de 1os grupos PABA y ANI-
.f’_uDA. T | | | |
GRUPO PABM . . | o
Bsteres del acido paraaminobenzoxco.— procaina - novocaina,

fiﬂbutotamlna. ravoeaina.«-vﬁ'
- GRUPO ANILIDA: " | AN =
Estc grupo oa muy ef;caz ¥ careoo de ofoctoa secundarioe -

?quo puodon producir frocucntomento los del grupo PABA (hipoton
“aiGn. aonaibalisactdn. rtaecién al‘rgica). ‘ e
| Dorivadon do la nnilidal xilocaﬁnn. mopivacaina. hoatacuina

»propitocainu. oirrocnina. nrilocnina..; L
o 11locainn, no obtuvo on Suecin por Lofgren y Lundquiut'an
1 1  ',‘anost6eico local del. grupo do la anilida. Qui
_mam' o Vl"ﬂ:diotnmtno-z. e-amunacnamuaa.




"8 més potente que lu procaina y puede usarse sin vasocons-
. trictor o acaso con una cantidud mucho menor (adrenalina) de ~=-
- I/60,600 - I/100,0003 su durac16n pennite acubar el trabajo en—- -
dodéntlco ‘por largo que sea.

L. xilocaina se denomina también: lodocaina, 1ignoca£na y -
octocuina, se encuentra difundida en numerosos patentados gene—-
ralmente se presenta al 2%. ,

Mepivacaina (carbocéina); fué obtenida en‘I956 por Bkemst ¥y
«001s, es la 2, S-metilanilida unida a un grupo :etiludo del dcido

j; p;pecélico y se utiliza en forua de clorhidrato. Muchos trabajos
- han rntlficado el valor de ‘la meinacaina como anestésico local.

f;y destaca el 6nf381u de algunoa antoras su fslta de tox;czdad.
 f" Quinet y &-lairo (Bruselas 1963) no solumente denominabn ia»
7jscand1ca£na "anesteuxco dentarxo ideul" slno que aseguran nn ha— L
'Vnido nznxuna complicaci6n (ni s;quiera hemorraglas. n1 alvoo-- o
liﬁis en- lua oxodcncias) Sucpp (N. Y. 1964) cree que o8 ol nas  ‘
indicado puru cardxucos. h1pertensos, hipertiroideoa y norviosos._? v
‘,;Brandxmurte (Turin 1966) no’ ‘ha observado roaccionoa téxic-s. o8 “:
fﬁbien tolerada por ancinnos.cardincos y epxlépticos, tanpoco pro L
duco hcmorragtas ni alvoolitis.r~r" . ‘, ‘ LR §‘°
: Prilocaina (citlnost), como 1os dos anterioroa pcrtenecon al
: grupo de la anilida con 1a diforencia de. quo su prupo unida o8 -
doriVudo de la toluidina y no de la xilid;na. como la xilocutnn
y la ucpivacuiua.'ﬂ' i , . ' E '
_ Sc prnsonta ul 4# azn vasoconatrietcr ° acaso con udrenuli-v,j
| nu_al I:zbo.ouo. Ba un uuen anestésico local. pero aunquc un to-

xiéidud os. de. un’ nO% lu de. ln 11locainu. Holroyd (Wauhington ff ;ﬁ
‘ _1974) aconsoja no admzniatrar a nidos._auburnzadas. curdiacou °

ﬂ’pucizhtcs con mltunemOglonxoemia.h




X.~ PULPECTOMIA

7 La extirpucidn de la pulpa 0 pulpectomia es la remocién de
o la pulpa vital de un diente. ‘ .
"La pulpectomia total, o extirpacién de la pulpa hasta el -

foramen apical o hasta cerca de é1, estd indiensda cuando el dpice
radicular estd conpletamehto“fornado. y el fbraﬁen estd 1o sufi-
cioatémenté cerrado como para Bermitir la obturac;én, con Mat@=-=

- riales de obturacidn corrientes.
‘ | 81 hnj que'éliminar la pulpa de un diente cor raiz incomple-'[
];.; tanonto formada y dpice abierto, se prefiere la pulpectonia par—-; {
157 1c1a1. Esta tecnica deja intacta la poreidn apical de la pulpa -
1Il§con la olperanza de que 01 -uﬂén restante eatimulara el clerre - *7
“ 5-¢0:913$0 del apice. '

i g 7 tejido nccrotico o nom:ficado que queda en la cavidud. |
ﬁpulpnr ‘de un dionte sin vitalidad ha pordido su identidad como -jff
i 6rgnno. por 1o tanto, su elxminac;én es denouinada deabridamzen—j
‘?to de la cavidad pulpar. T e e
L Anterxormante 8@ preferia llegar a la momitxcauxdn pulpar

%jcon trx6x1do do nr.inico. formsldehxdo u otros compuesnos des---f
‘}tructorua y no con - la extirpnc16n. con 1- llogndu de - anestésicos;
,iil..tzcaces la pulpootonia se oonvxrtid on un proceeo rtlat1Va-f
f*nonto indoloro, supllntando a 1 monifioacidn eon 8us rtongoa 8
cdnoonitantea dc nocronis 65.. y dolor pontOperatorio prolongado{
ok L. pulpoctOliu osta 1ndicada en todos loa casoc de losién -;
‘f jpulpnr 1rrovorsible. on casos do pulpitis aguda connocuttvu a.inj

Eiitooctoncs. lnaionns o truulatilmos opcratorioa.J'"- ,
“;La pulpeetonlu suclo ser ol tratuniontoitndtcndo1ouando hu-




'ffbo expos1c16n mecanica o por carias. ;
| Algunas veces también los procedxmientos para pr6tes;a flaa
o restauracién exigen la extirpacién intencional.
Péenica.
Los pasos para realizar una pulpectomia correcta son los si
guientess | '
. 'I.~ Anestesia regional.- Se utilizan las técnicae para obtener - |
- anestesia locul y regional profunda, las cuales se explica=~
ron anterlormente. | | '
" 2.= Tallar una. abertura coronaria minima y probar la pulpa para
' cOmprobar la profundidad de la anestoaia. dar anestesia inee 1é

’”‘itrapulpar si es ‘necesario ‘para. conseEUir una 1n9’“°ib11idad to—-

j"tal. part;cularmente 8i 1a pulpa estd xnflamada. i
3;3.- conpletar la abertura de - la cavidad.- El acceso coronario - 5;}
. debe ser ndecuado y completo para que se puoda hacer 1; oxqg"
Vacién minuciosa del contenido de la cinara pulpar. Debido & que
. 1a inyeccién intrapulpar de. lidocaina al 2% con udronnlina PR
; !:50 000 proporciona excolanto hauoataeia, se le puode cnploar 95
" a1 complctur 1a eavxdad ‘e acceso para evitar complicloionos do-

ﬁrivadaa de la’ homorragia del toaitb. ,, o
";- Elininur la pulpa coronariu con una cucharillu.- Anxos as coﬁﬂ
?‘ menzar 1; cxtirpacth da 1a pulpa raﬂicular h-y quo remover iif
;todo 91 tojido do la cnnnra pulpar. 31 tedido pulpar quo no hap-‘fﬁ
filn sido olilxuado eon una froan rodonda do cnrhuro. ha do ser -;f?

frotirado eon unn cuchurtlla poqunﬂa ¥ aftlndu. Se rulpa cuiduno-gf?
‘samentc el tojido de los cunrnos pulparcu y otras ramiricacionogju

. fdé»ln cénara. sx esto no se haeo portcctumcnto nneatro diont. "fﬂi
1ﬁfpodr6 cambiar de eolor._?_x;fn-= ' S e :

: H y quo lavar bien 1a cémara pnra remover la sangre y Ion -




residuos.

Som ExtlrpaciGn de la pulpa radlcular.- La eleccidn del instru-

mento que ha de usarse para eate procedxmiento esta condl--‘

 cionada por el tamafio del conducto O por la altura a que se ==
- haré la excisién de la pulpa, 0 por ambos factores.,

Conducto grande, pulpectomnfa total, =i el conducto tiene -
el tamafio suficiente .como para admitir un tiranervios y corres-

ponde hacer la pulpectomia nuestro procedimiento serd el siguien .
- tet

o a.= Se abre el camino para tiranervios, deslxzando una lima © unAﬂf
.\.

’ ‘enaanchndor a lo lurgo de la pared del conducto hasta el ter‘:ﬁ

Hgio apical, sx,tcnomos sansibilidld o sangrado se puede‘usar w@
~ una gota de anestésico depositads cerca del foramen apical -

la. cual ﬂotendra la sensacién dolorosa, asi como el fluao def
sangro. _ ‘ ' 7'
o= Se 1ntroduc. hnata el apzce tirancrvio lo suf101entomente 
‘»f"’ dolgado que el conducto pars que no se atore dentro de -
"‘1.80 gir: lentanente el instrumento para anganchar el teji-f
v_ do fibroso de la pulpa y lusgo ‘B0 sacn con lontidud. Es de -

f“, csp|rarue que ol tiranervioa cxttrpc el total del érgano pulf

-;ﬂp.r, 81 oato no ‘88 logra ropetirunos la operacién. Si el con 

”?7'ff,dncto (13 grunno pusde ser noeosnrio inxrodueir dos tiraner--‘

 vios: uinultinsllnnto para cngnnnhur 1. pulpa con un nﬁnero -,

l*g§j7luficionxc de. bnrbul y llosurar uli su. r-nccidn total-, .

*ié#?fSi no se 00!!18“0 r.ttrar toda 1- pulpa utiliznrtnos tiraner"
"f;;?fvioa tinni p.,‘ 0.9111.r 1.' p.rudoe dol 00nduoto dcode .l . -
'*°_¥‘£picc hasin afuor;, pnra dcapr!nder trngnontos adhertdon.-tli

hif’tirannrvios on un 1nntrulonto aulnncnto friqil, por lo ouul‘

: dnbonou manoaarlo con procauoiénzlpnra ov;t.r nufrir ln trqg]




tura del mismo, :

Conductos pequefios, Bi el conducto es estrecho y esta indi-
‘cada una pulpectonia total, la extirpacién se convierte en parte @
de la preparacién del conducto. No héy necesidad de utilizar tie ff
‘rangrvioi es preferible utilizar limas delg.dés para la instrﬁ- '£
mentacién inicial, porqué cortan con mayor rapidez que los énsag-ff
chadores, en esta clase de conductos con los primeros inetrumeanf
tos, se removera todo él tejido.pulpar a medida que la prepara-e
cién -telescdpica elimingilas paredes de la‘dentin.. La pulpa de’i
1a parte més amplia u ovalada del conducto se quita limondo has-
ta obtener dentina lilpxa. - | i ,
&~6.- Dctaner le hemorragia ¥ eliminacién de restos organicOs del f
- conducto. La pulpcctonia incompleta dejara en el conducto

. restos de tejido organzco que puaden conservar su vitalxdaa, ai

~ﬁf]se mantxonn su 1rrigac16n sanguinea a traves de forulonos acco

-,sorlos o alo largo do hend:duras profundas on las. paredes do -;
los conductos. Latos restos pulpnrcs suelen provocar intenso do-'

ﬁfl lor al . pacionto. que roquiere nuova aneqtes1a Yy oxtxrpaclén dc

_f[todos 109 fragnentoa del tejido. Todo reato do toaido dejldo on
. el interior del condueto sera un obetaculo pnra la obturacién ;

:5fipropiada durante los procomxontos de obturacién 1ulediltl.

Una hcnorragia oersistente aue sipuo als extirpacidn suol :

>’1ser un signo de que quedan ap‘ndices de tejido pulpar. si el tlui

": 1° de sangr. no ee dot1ene mediante el copillado de las parodou

k]del conducto con un tirunervxos, como so deacribié antcs. sisni-g
(]1’f1ca que el orlnon puedo estar en la zona poriapical. _ _

‘: Entoncea se lleva una pulpa do papel embobida en. adronalinlt
g y so mantiane asi hasta detener la hemorragzn._vna puntu de pa;




'hel.con fenol o formocresol mantenida en el épice’del conducto ;5
duranta tre o cuatro mxnutoe cumple el miemo fin, por cauterlza-‘i
cién de los tejidos perlnp1ca1es. '
v  Posteriorments se ‘lava bien el conducto y se seca con puntas
“de papel absorbente. ‘ i
7.- Colocacién de una medicacibn u obturacién del conducto radi-. -
cular.- Si fué neceeario ‘hacer una pulpectomia debido a una-;f
pulpitis consecutiva a un traumatismo operatorio o accidente, o"i
l'so hizo la cxtirpaci6n intencional con finalidad de restauraclén i
7fol ensanchamiento y la obturaci6n del eonducto pueden ser 1nme--

f di|tos. 31 hay que olporar, se ciorra 01 conducto con un nnt;aeg_
‘ tico y calnanta suave colo el ougenol. '

" Las propiadad.s sedantes roducnn la molestia per1apical --‘

‘]‘postoporatoria a la vuz que mnntieno ln oatorilidad del conductov

j-*‘}cztin onhargo, nunca e dchora obturar dofinitivamente el conauct
“;:;sin antos haber olininado todos loa fragnentoa pulpares Y dete—'
“*nxdo 1a homorrngia. ' i ‘ , : o

‘ j‘ 81 existe poaibilidad de una infecc;én pulpar la obturacxé
}ﬁfiuncdiata tanbi‘n oata contraindicada.= , |

| "J Bn cnsos do pulpitia orxginadas por curios prufundaa 9 con'
ﬂprulpaa cxpusttas por tr-ulatiuno-, on eontucto con la saliVa du—ﬁ
5 jr|nt| varias horas. os prudonxo nodicnr al eonﬂucto y osperur :
fﬁ ln$os de nhturnr., ) | L |




CONDUCTOMETRIA.

, La conductometris es llamada twanién cavometria, mensuraee-
-~ cién o medida del diente. )
- ~ La conductometria es el conocimiento de ls longitud del con '
ducto entre el foramen apical y el borde incisal o cualquier --- i
_otra parte de la corona del diente tratado. | 7
'El objeto de hacer una correcta conductometria es evitar --ﬂ;;
;:Qllévar los instrumentbs o 1la obtuiéci6n més alli del dpice. En -
5-tratam1entos de conductos de pulpa viva debe ovitareo este acci- If
”vdente a toda costa. , | .
- Técnica de Conductometriu. . , .
Existen muchos métodos péra5conductdmotria. el'méa‘seneilld“t
:’@es conocer de antemano ) conqultar en el prcciso momento una tapf
‘f b1a de medides sobre longitudes promedio, se mide luego con una -
| *regllta miliuetrada 1a longxtud del dlente en 1a radiografia do ;
‘? d1agn6stico. ' :
, Se suma la longz.tud radzograﬁca a la longi.tud de la tabh '
'{fpromedxo del dzunte tratado. 86 dzvide antrc dos y al producto -
;;arztmétxco ae le resta un mzlimetro de soguridad. A ln cifrn ro-
*isultante se’ le lluma longitud tentativa. S ‘ o x
o se. toma una lisa calibre 10 a 15 y atravesamos un’ topo do -
i’gona por ol etntro girandola suuvomente. 80 desl1va ol topc hlct
fiel mango hasta que quade a la misma diatancia dc ls punta quo la
E",lonmtud tentativa. ' . ‘ ‘ v
| Se 1ntroduoe en el condueto hasta que 01 topc quodc on 01 -
_”borde 1nc1sa1, superficie oclu»¢l ) cualquter otra parto do la -5
corona del d1ente quo deba tomareo como punto dc r'tercncts. y -
ftomumos una radxoprafxd.r'j:”ﬁf‘ B ’ |




Debe tehérse cuidado de que el paciénte dtrante la toma de
1g radiografIa no interfiera en la posicién libre y ofiginal -
- del instrumento. Los arcos de*pléético son ideales pues no hay
f necesidad de retirarlos para la toma de la radlografla, ya que
son mdiolucidos. _

7 En la radiografia verificaremos la diferencia que existe -
entre el extremo del instruhento:y el extremo anatémico de la -
f.,raiz'aumqnténdo o disminuyendo la profundidad de nuestro instru |
mento segin Sea necesario y posteriormente procederemos a nues-
: rtrhrproparacién biomecinica. el

Longitud nediarﬁel.diqnto‘in mn3

~Media Méxima  Minima

'{ laxilar ‘superior o 7 S
o  Inciaivo central 23.7 - 27.3 R LN ii
'Jf f Incieivo latorgl 23.I 26,0 - _,‘19,2 ‘ff
- Camimo 27.3 333 223
 1;;;Prilor pronolar o22,3 . 258 ~@18,Qf‘ff
:”,“,;ASQQunno.premplgr ~ o 22.3 e 26.4 S 7‘16.7:?
" ‘Primer molar 22,3 25,0 | 196
. Segundo molar C22.2 . 2%.2 200
luxilnr Inferior | BRI R :2
. Incisivo central 1.8 2 . 119 4
 Incisivo lateral | 23,3 250 ;E2I-0?:[j
 Qanino 26,0 2.4 . 286
: "'Prinor‘pr'holur' ';1f22 9 28.2 - ";nz;.?i-
| Segungo premolar 22,3 250 193
Lihfiflrriner molar - 22}O“fj;5_ ~ 25.0 &??{5;933!
“ﬂ“?ffﬁsogundo molar L \‘f‘.j?l}th;ﬁ_: | ,25 8‘ .f*”i?:ﬁ;9‘9;




PREPARACION BIOM:CANICA DE LOS CONDUCTOS. |
Es 1lamada tamblen 1nqtrumentac16n de conductos. Es la 11m :fi
-p1eza de los conductos que tiene por objeto eliminar restos de -
1te31do pulpar (cualauiera que haya sido la enfermedad de la pul—
pé), ensanchar las paredes de 1os conductos qué.aon irregulares
"y que en caso de necrosis séptica y gangrena‘estén infectados. =~ s
Otra finalided del ensanchado de 1os conductos es obtener por'mo _;:
“dio de la rectificacién y alisamiento de las paredes dentznariasv
-;un conducto que facilite su obturscién.

‘La preparaczdn blomecanlca del conducto es de una gran iu--

‘}portancza en e1 éxito. de un tratamiento; y se debe confiar més -ﬂ.'?g

~en le cirugia de las paredee dentinarzas, sobre todo en caaos do
,’gangr!na pulpar, que en el uso de drogas y medicamentos nilagro-
jsos tipo p.nacoa. en alpuna forma téxicos de - rosultados dudoaoa:}
.fo ‘cuando menos de larga espera. ' '

'*.?iusraUmgNTAL

9 “4 La proparaeién bxomecénxca de conductos. requiere un. 1nstruf:
ﬁgnental eapeczalizado. el cual debe ser de buena calidad y catar
?jsienpre en buen estado. ' ’
| Loe 1nstrumentoe endodéntzcos se fabrican de acero carbono'-»
!ﬂo acero corriente, o bien, de acero ‘inoxidable, . estos Gltimos ==.
,flon los. més recomendables y en cuatro tipoa basxcoss tirnnervioo.
.flinas. eneanchudores y taladros. R |
| 7’£ Tirancrvxos.: S o ‘

, Los tiranervzos [ sondus barbndas gon instrunenton do mangog
'fcoéto usadoa nrlncxpalmente nara extiroar la pulpa vital. A vo--
5 es. tambiln se. emplean oarn aflojar resxduoa en conduetos necr6f




“ticos o para retirar conos de papel 0 bolitas de algodéh del in-
_terior del conducto,
- Se .'fabrican a partir de un vastago de seccidn circular cuya
‘aupcrficie lisa fué entallada para formar barbas o plias que salen
: dél e je mayor con angﬁlacién. Estas barbas girven para enganchar
i,la bﬁlpa a medida que se gira cuidadosaménte el'instrumento en el
~_conducto haaté que comienga a encontrar resistencia contra las pa

- redes dql conducto. Nunca hay que forzar el tiranervios en el c05’1135

 ducto mas mlld de la distancia en que comenzé a trabarse.
.+ . Ensanchaor. | | |
o . La mayoria de los ensahchadores, 1llamados también escariado;f
<:»ris,'sq fabrican traccionando y retorciendo un vastago triangular
2 hasta darle forma chinétrumento cénico afilado de espirales'graQQ

3“<gdualos. Los ‘ensanchadores se pueden uaar Uni camente como escarxa—r

7~doroa. v . , :
: Ln accién dc oacariado se efectua en tres moviuzentoes peno-}
’"u;tracién, rotacién Y rntracc;én. ' :

o 1a pcnatraeién se . hnce empujando onérgicanento el 1nstrumen-3
. %o en el conducto y gxrindolo gradualnente hasta que ajuste a la ?
‘protundidan total a la cual se 10 va a usar. Parn- ol segundo pa-;:
‘}‘;*so. la rotacidn. se fija el instrumento en la’ dentina girando. ol
Jaﬂfv-nngo en el sentido de las agujaa del relo§, de un cuarto a medza;
;7fvncltu. uns ver ajustado asi el instrumento, se lo retira con mo-
 «vin1onto on‘rgico, esta os la rytrnecién. en la que las hodas cor;

%Jﬂ,t.htOl trthnd-i on lu pared. dontarin quitan dontinn
~L1-.a. ‘ , v
Las 11-.- se fabrican l'torelondo w v‘stago cuadrangular -
'f;nanta convortirlo en un 1nntrulonto punttngudo oénico do oapira'
:7f10’7nucho mis corrnﬂas quo lae dol onnanchndor.} s




'Laévlimaa Bse puéden utilizar tanto para escariar, como parg
limar, Cdmdnmente. estos instrumentos son de punta afilada, pero
también 1los hay cilindricos o romos. _

Bste instrumento eaté diserado para alisar 5 pulir las pa=-=-
redes del conducto, usandolo con movimientos de leve rotacién y
traccxén. La impulsién hacia el Apice, siempre fuerza restos de
dentina (lodos dentinarios) a través del foramen.

En la accién de limado, los instrumentos se usan en la por-
¢idn ovolada de los conductos, donde 10s escariadores no se adap
tan o no trabajan adecuadamente, ) N

Se fabrican limas de dos diserios diferentess limas de tipo
~  _Kerr (tipo K) con espirales estrechas y linaa Hedstrom, cuyas —- 52

i ho;as estan cOrtadas de maners 8 parecerse a un tornillo.

Limas. de txpo Kerr.- Laa dellcadas limae tipo Korr. tzenen

una ventaja decisiva sobre los escariadores como instrumentoe -u f%

,.;Cpara lograr accesxbxlidad en conductoe estroehos. Debid a sus =

:V; espira1es son muy cerradaa, las limas f1nas posecn nayor ostabi- o

_lxdud y ee tuercen o doblan menos “cuando, son 1ntroducidas en ol

V‘f”conducto. Més aun las limas van cortando a medida que ponatrnn -

',jen un conducto estrecho. nxentvns que los ensanchndorea dobon —

‘1ffaor girados para que trabajen, movimiento aue pundo dtformar 1a

7?;”pared del conducto o ronper el instrumento delgado, | S
- Limas Hcdatrom.- En razdn de su diaoﬂo la lila Hedstrom dc-!,.
't_be ‘ser manejada con mavor delicadeza. También BOn 11amadas onco— _
“ jfinas. ‘ | | | L
| . Las limaq usadds como escofinas suelen tener 1a doavontajl
ff}do acumular limaduras de dontlna delante dol 1nstrun0nto y blo--’
1ﬂ*quear de ese: modo el conducto. Por lo tanto. lucgo dal 11mado -
3ffhay que lnvar y eacariar para despojnr 01 conducto.: ;:‘» o




Debido a Que la espiral de las limas es mds cerrada, estos
instrumentos al ser usados como escofinas pueden forzar los re---.
_siduos desde el foramen apical hasta el tercio apical del condug
to. Si bien paras conductos amplios sin complicaciones,'la lima -
Hedstrom es un instrumento eficaz.

Limas de cola de ratén o de pias.- Su usg es muy restringi-
‘4o, pero son muy activas en el limado o alisado de las paredes y
- en la labor de descombro, especialmente en conductos anchos.

leadros.

‘No son récomendables'punevfosultan ser altamente peligrosos;'g
CuULTIVO,

~Un conducto puede estar aetérzl desde la primera 1nerVacxén5
e puedo ostarlo a partir de las sesiones siguientes y por efeeto-
do la nodxcacién cnploaaa. La respuesta a este interrogante se -i

'Wfobtiene modianto la siembra o cultivo en medios espec;ales de ==

S nuoutrls de restos pulpares, ‘sangre, plasna [ exudados obtenidos‘
'*‘del 1nterior del’ conducto.‘ o , -

- .Se acopt. que, 91 ol conducto estd estéril, ticne aue estarl
‘ ‘10 ‘también el poriipice. este concepto enunciado por Hedman en -
1938y citado por Rickles, ratifica la importancia quc tiene la
' facortidulbr0 de esta comprobacidn bactoriolégica.

s ~ La siembra o cultivo dobo hacorac durante cada aoei6n Yy ==

::f3‘¢onpuln de permanscer ‘en la incubedora o estufa 48 a 72 horus, -
51;  lori o:aninndo o "10160" nacrooc6pte¢lontc Si puando dich° tiem'

7ﬂ§;*po ol liqutdo npurneo trnnapnrnnxc y diifano. so intcrprota como;
. »5‘n0¢ut1vos ai por el oontrario. ha qundndo turbio o ‘oon maaas bla

?&quocinns, o8 poaitivo. _f{?'ﬂ-,~,




En'lg‘primera sesidn seri optativo hacér‘él cultivo antes ~
‘de empezar la preparacidn biomecinica para Obtener muestras de -
restoskpnlpares, sangre o exudados, o después de ampliado el cog]
~ ducto péfa recbger los posibles génmenes'g lo largo de toda sd -
lonpitud. En las sipuientes sesiones, se tomara, despuése de B@mw=
car y ellminar los restos de la cura antiséptica y, sobre todo,

antxb;otzca. ave se dejard sellada 1la sesidn anterior.,’

o

IRRIGACION,

‘La camara pulpar y 108 conductos rndiculares ‘de los dienxis'ff
" sin vitalidued y no tratados estan ocupndos por una masa de res._ggi
‘7ff 't0s pulpares necréticos y liquido histico, o por filamentos de -:iﬂ

te;xdo momificado seco. Los instrumentos introducidos en el con-

'_ ducto pueden empujar parte de esta aubstancia nociva: por ‘el fo--
i?rumen an1cul y produczr 1nfecc16n perlapzcal o periodontxtzs api

"f,cul. POr ello antea de la instrumentac16n ' Y a intervaloa frc-- |
ffcuentes durante la m;sma. los conductos: se 1avan o irrzgan con -

" una solucién capaz de. desinfectar y d1solver la substancxa orgar

nxca.' S : o R S SR R
e e irrigacién'sifvd aacméé para'facilitnr 1d'instrumenta-¥é
}ﬂci6n al lubricar las paredes del conducto y eliminar las limadu-
:]ras de dentzna. Ina ramoeién total de los reatoa pulparea de. la =

ieamara Yy conductos pulpares oa une fase sumamente imnortante dol o
‘:?tratanzento endod6nt1co. o , ',( T
B ?recuentemente se utlliza alternadamente solucxones de po-- i
*réxido de hxdrégeno e hipoclorzto de: aodio. ‘Bsta combxnacién Ty  f 
ifw'eépecxalmente dtil cuando se han acumuludo muchoe resxdnos en la_f7

11; cav1dad pulpar- v~‘;j _, “'



La técnica de'irfigéci6n,¢s simple, rapida y eficar, se usa  &
una jeringa Luer de vidrio o una desechable de 2 ém(3/4).’se ll_e_-""i
“na de hipoclorito de sodio. Luego ée conébtérla aguja ancodada == :
con la jeringa y se coloca de modo que quede holgada en el con-- o
ducto. Se expulsa suavemente la solucién y el liquido que refle-
- ye se absorha'con'un apbsito de gasa 0 con un gepirador de alta
) volocidul. | | |
Todavia se consxdera que para uso general, la solucién de —

_ h1poc1orito de sodio es la solucién més conveniente para hacer =

'{ 1irrigaciones. Ea un dxsolvente_dgl tqjido nqcrdt}go; gracias a -

' “7f§u'conionido de halégeno ea'oficéi como desinfectante y blanguea




XI.- PECNICAS PARA LA OBTURACION DEL UONDUGTO RADICULAR.

Actualmente las diversas técnicas para obturar el conducto
rddlcular abarcan desde la inyeccidn de cementos o .pastas Unica=-

mente, hasta la obliteracién con materiales de niicleo s8lido pre

formado, introducidos con cierta presidén y sellados con cemento.

Dentro de estos Ultimos puede mencionarse la insercidn de -
un cono dnico de plata, la insercién de conos miltiples general- |

‘“fjmente de gﬁtapércha condensados con fuerza vertical.

Obaetlvos de la Obturaclon Endodoncica.,

La etapa flnal ‘del tratamlento endodéntlco consiste en 1le-

'F{f;nar el szstema de conductos radxculares total y densamente, con .

‘}hagentes selladores hermetlcos no 1rr1tantes. S

El ob;etlvo del tratamlento endodéntlco exitoso oa la obli-ff

fjteraczdn total del espacxo canallcular, y el sellado pertccto -

Vdel aguaero apxcal en el limite dentxnocementarxo, con un mate--

; r1a1 de obturacién 1nerte.

homento apropiado para 1a obtnracién. :
El conducto radicular esté lislto nara ser obturado cuando: ;

o= EY conducto esta ansanchado hasta un tamano éptilo.;”
"El dxente no_pres senta sxntomatologia.xn S

El cultxvo bncteriolézzco le resultado negativo.

.- B conducto esté. eeco. El conducto se. seca con puntaa do pup 

pel absorbente excento en cnsos de’ neriodontitie apical au--"

5 nurat1Va o auiste ap1c~1, en los cuales la secrocidn pcrsis-ﬂf
te. ' o i : 5 T o '

La excoocxén a los requlsxtoq orecltados es el caso'f_ que.



pers:.ste una molestia leve pero el cultivo bacterloléglco es ne-yxa

gatzvo. La experiencia ha demostrado que la obturacidén del con-=

ducto suele aliviar los sintomas en esos casos,

TECNICA DEL CLOROFPORMO.

La técnica con cloroformo, se emplea en los conductos ame——-
‘plios que requieren puntas de'gutapércha de‘medida o cuando se -
desea asentar un cono de tamafio 50 o @ayor, que queda a 2 0 3mm .
intes del dpice radiogréfico, esta técnica pﬁede ser utilizadav-r
‘en el momento de la adaptacién del 00no o de la cementacién.
T En el momento de la ldabtacidn. la 1mpfésidn de la porcién' 
vapzcal del conducto preparado puede ser obtonida si se emplea -
_ cloroformo para reblandecer superficlalmento un conc de. gutaperbl
 _cha. ‘ o '
’ . Bl conducto ha de ser mantenido himedo modzante irrzgac;én.i
‘do otro modo parte de la gutapercha reblandocida, podra adherlrb;

% ‘:fno s las paredes deutxnarxas secas. .

, En el momento de cementar un cono ‘de. gutapercha, que a51en-
':te ajustadamente 28 dm antes dol ipice. B
Se recubro el conducto con el cemento a.llador. Al cono (szn 

g ;rocubrir) se le toma con pinlul a la longitud operat1Va correeta.

”f‘y se sumergen. log 4 a Snm apicalos en cloroformo _durante 4a 8 -

ffgrsogundos. La’ extonaién del tiompo do sunorcién depende de 1a canp

"3tidad de reblnndeciniento doeoada, la distnncia que el cono dobe
“ rocorror para llegar al’ agujero npical.‘ o o o
e s. inserta 3 cono rcbllnnocido dontro del conducto con prc-
o sién constante hasta que: 158 pinzu toquon ol punto de ret‘orencn
HOporativo.‘ff;zﬁl,. Ty : | -




S

' METODO' DEL CONO UNICO.

El método del cono Unico puede ser utilizado cuandos 7
a.- Las paredes del conaucto son razonablemente paralelas y el -
cono primario culza ajustadamente en el tercio apical.
.- 21 conducto es demasiado amplio y los conos de gufapercha'-~
| disponibles en el coumercio no calzan adecuadamente en el con
ducto, se fabrica entonces un cono de medidas y se adapta con
la tecn1ca del cloroformo.

- Para la fabrzcaczon de un cono de zutaoercha de medxda, se

fv_callenta a la llama tres o mds conos de gutapercha juntos, y se

lou comprime y retuerce para que formen un haz. Los conos ligeng

”5'mente calentados se amasan entre dos vidrios esterlles gosteniee -

dos en-un éngulo que d4é un cono de didmetro aproximado al delv-
E COrreSpondiente al cbndueto.'si el cono. fabricado fueré demaain;
i ?do erande para el conducto, se lo recalentara y amasara nuevamen
'g’fte hasta reducir su grosor. o
' Despues ya frio y duro el cono, se reblandeceri el extremo -

;j’ap1ca1 superflclalmente en cloroformo. Se 1nserta el cono reblan(f

 _fdec1do con unos pocos movxmientos suaves de bomheo hasta aue al-g;; .

'?7eance la longicud actzva.

Guando se cementa un cono de medida en 1la tecnxca del cono: ’

ﬂhunlco. hay que insertarlo 1entamente. de otro modo. actuars como*:ﬁ“

:j"mnbolo para forzar el cemento sellador mas . alla del aguaero api—vfi
cal. La insercidn lenta del cono. dara txemno para que el comento}f

7=f1uva de- vuelta hacln la corona.




METODO DE CONDENSAGION LATERAL.

A .Frecuentemente se prefiere el metodo de condensac1on lateral
porque la mayoria de los dientes presentan conductos amplios o de
'“‘.tonicidad de la que no pueden ser obturados densamente con un co=-
‘  no:ﬁhico de gutapercha o de‘plata. El uso de conos auxiliares adi
fcionalee, insertados y compfimidos lateraiménte en torno del-cono 
‘fﬁl;prinario, pusde ser eficaz para llenar 1os conductos de forma -
i Arregular. o

| METODO DE ébunnws‘cmn LATSRAL VERTIOAL.

5 La cavidad endoddncica debe ger diseﬂada esgecifxcamente pa= ;fﬁ
rahel uso, efzcxente de los conos y de gutapercha como ‘material: dei "
Ohturacidn. D°b° ser preparada. a fin de crear un tubo de conlci-itﬁb
,zdaﬂ continua con el diametro menor en la unién cementodentinarla

;i tu dxametro mayor en la cav1dad de acceeo. hsta cOnstrlccxén —— 
con nbortura apical minima actia casi como una satriz contra la - .
0“51 la IBOC de sutaperchu se condenna con fuerza. Su abertura --[;Vﬂ

.’*°'1 °'t"°ha en la. ﬂﬂyorla de la unién comentodent;narla evxta““”

qun’un oxcedentu do los’ natorialou do obturacién sea forzado mas _’f%
llli dol agujoro spxcal.t;v I R ‘j. S T e
ian aobroinstrumentacién doatruyc la oonatriccxén apical 1o -Pd{f

uo‘tornn txtroludnncnto dificil 1npodir la oobrcobturaoién duran (
t_vol proeo-o dc condnnaaeién, con ol rc-ultado de una obturaciénf"ﬁ

I‘l oclpuctn con sollado npicll dudono. La inva'ién dolclpacio e
lpical por oualquicr natcrial dc obturaetén, producir

1una 1n—-[



:PrébgruciénAbaré el cementado: | ,
| Se sanitiza nuevaﬁenté el concucto con la solucidn irrigan-

te, se puede utilizar solucidén de hipoclorito de sodio del I'al
'é.s %4, . |
' El cono se deja remojando en alcohol isopropilico al 70%, =
se seca el conducto con puntas absofbenteé hasta virificar su s@
cado perfecto. |

Se preparan espacindores y condensadores estériles para la
.condensacién lateral y vertical. ‘ EE

Los espaciadores son instrumentos largos, cbénicos y en pun-"f
ta que sSe usan para comprznir el material de obturacién contrn - v
las paredes de los conductos. haciendo lugar para la insorczén -

_ de conos auleiares adicionales. Los condensadores, cualquxerl -:VL
que sea su dzametro txenen extremos anlcales planoa y se USaN ==
para condensar vertzcalmente las masas de gutapercha. Co-o los =

"ﬁ  espacxadores. los condensadores vienen en diferontos tamaﬁos, -
tienon narcas do profundxdad en el vastago,- tlenen mnngo largo o
-son. dxgxtales, es ‘decir de mango corto."

Aplicacitsn del cemento: | SRR
5?:;u5]i Se retira la punta abaorbente para anreciar la hunedad dcl'-' 

%*f eonducto. Si fuers necesar1o. ge seca nuevamente con puntas do - Cf

papol ad;cionales. : ' , L
‘ Bl cemento es IIQVado al conducto en pequeﬁas cantidadoa onifﬂ
\ﬁh escarxador estéril, un tamado menor que el ultimo inatrumentO“ff

utilzzado para el enaanchamlento. . _ : RS
4 Para cubrir las oaredes del conducto con el sellador. tan-v.
bxén ao pueden utxlzzar ountus absorbentes o léntulos. El léntu- ”4
57'{10 pOrtddor de pasta de hechura metalzcu con nunta n eapiral. -

bviouedc ser rotado entre lo dedos nulgﬁr e indice o montudo en --V°;




contradngulo, rotado en el sentido de 1.8 agujes deol reloj, im-Q _
‘ ’pulsa. ¢l sellador hacia la pomion apical del conducto,

“Cuando se emploa el léntulo mecanicamente, primero se lleva -

| una pequeila cantidad de cemento al conducto hasta una profundi--
dad a unos 2 o 3am del dpice, sin accionar el torno, entonces se -
rota ¢l lentulo a suy bajs velocidad -al tiempo _gpue se retira del
conducto. Bl lqntulo' se quebrars si accidentalmente se traba en |
un eonducto curve o e‘atncﬁo o si se hace ‘girar en torno inverso.
5 " La espiral, una ver rota dentro del conducto. y es aificil B
»do ntiru- porque su espiral como resorte se trabs urmemente ene_',}f,
- lu pmlu del conducto. : :

o '!‘cﬁiel. | '

_ 80 uttu el cono pruano ‘del a.lchol y se seca con a.ire.v -
n cnbun sus dou tercios apicalu con scnulor y se inserta len .
tay susvasente en el cenducto, hasta la longitud determinads,--
dolpui- dc m- nmaos. se hace una pausa, 1nscrto més ;dcntro .
dal ‘cono; mu que llogn. s la profundidad total. Le insercxén
iinta dol cm pomitc aue el excedente de ullndor sea duperuv
‘,,,;__75";“ hacic ol nxtruo corwio del dionto. ‘ , _
L s- pundo uwortu- uno ) dos eonoa aunnmc a lo largo dali

i.:,lcm pmu-to con el Apioo. se dobion vorinc.r ndiogr‘ficugn
. to do lodo h.odhto antu dn ni'iultr lh conos . aunlims con -
| W‘ d‘ "l upntndor. Si u produjou un- -obnobturactdn, --
"‘“‘“‘1‘"‘“ [} °!“” ‘0 una hupropuau pnpnractén apical , 8e

,;-;Vi';--lmtdt rcttnr 108 comn con r.oxmu. [ L] uorn 01 cono nri.n--.;
:AFV'-;,.HO y u upiu 01 proono niontm 01 nnuor nt‘ aun plaeu..




- S 1nserta entonces un eSpaciador aplcalmente a 10 largo de&

-'cono primario acunandolo contra la pared del . conducto para . crear

'Gespa01o,pnra un cono adicional. Se aplica presién lateral y api=

cul haciendo moverse el espaciador un medio arco. Se retira en--

tonces el espaciaddr;cpn una mano mientras se inserta un cono de

| gutapercha con la otra exactamente en el miemo orifiéio dejado -
'3‘nor aquel instrumento.

- 3@ inserta nuevamente el espaciador a pr9816n apical para -
v,lhacer espacio para otro cono. El proceso de’ eepaciamiento se re-
"plte vur1as veces, hasta aque los conos acuﬂados impidan todo nue
‘1vo acceeo al conducto. '

B Ahora se combinara la condensacién vertical con la lateral =
ﬁ"7¢de la siguiente manera, para dar mayor densxdad a la obturacién.

. Con la espétula de un condensador de gutapercha calentada -
4_ 31 roao se cortan los extrumos de los conos a nivel do la abor-—‘“ 

;tura coronarxa..;“

La masa de gutapercha es condeneada con fuerza cn sentido -’

?apicnl con un condensador frio de tamafio adocuado. cubierto con

olvo de cemonto, para 1mpedir nue la gutapercha aun caliente ue £(

;13 adh;era y- sea traccionada al rotirar ¢l inatrunento.

mj;‘rono. ssccx'qm,-_ -

L Este método varia ligeramento con loa diferantea clinicoa -
'?‘poro en esoncia consiste vn obturar 01 conducto con accciones doﬂ;
- tnnerchn de 3a 4nn de 1argo; se’ eligo un condonuador dospuéc
selaplica un mnrcador adecunado . al 1nntrumento parn control. do -’
LmOdo que llegue a un punto de 3 a 4mm del aptce.' e ey

-";SQ adapta un- cono de gutapercha defnproximadamonto 01 dinme;



3 tro del conducto:de modo aque ajuste a pocos milfmetros del épice
.y se corta en trozos de 3 o 4mm,-

- Despuée ee celienta el extremo del condensador sobre un me-
chero Bunsen y se le adhiere la seccidn apical de la gutapercha.
. Se sumerge esta en eucaliptol y se lleva hasta el agujero apiczl,
“algﬁnos clinicos reeubran-las paredes del condueto con una fina
‘ !chpa de sellador antes de insertar la gutapercha, moviendo el ==
condensndor hacia adelante y atras en un arco hara que se libe-
re del trozo de gutapercha. |
Se toma una raALOgrafza nara vorzficar la posicién del cono.
’ S Si huhiora ouodado corto, se puede enplear el condensador -
W' ;zdo un nﬁnoro menor con un narcsdor de goma. para controlar la lon
 ffi‘¢itud y se condensa el cono maa hecia apical. ,
- ‘Para 1lonar el conducto por conpleto se 1nsertan secczones i

~xjfla1cionales de gutapercha. Sx se nionsl !nplear un perno, se ha.-

'°3.&d. interrumpir el proceeo de relleno después. de la. condensaczén '

»1 do nlgunos trozos.v ; _ ;
| Elta t‘cnioa s util para obturar conductos del tipo de tu- s

fboe o nuy curvadoa. pero requiero un cOntrol muy prec:ao de’ lar-;{
?go. 81 se ‘hace dom-liada presién. la aecc16n apzcal de gutaper--f 
7?fehu podria ser forznda ul ‘espacio. poriapical o podria producirsefi
7};13 tracturt do 1. raiz. : L

i mom‘ DE ;smjpnncm_\_ c@xsmé 0 Tm;ibi?psfmﬁ.”

Una Varianto dcl n‘todo uoecional de gutuporeha. tntroduc:-*ﬁ
vdo por Shidor ha eido donnninnda m‘todo do la gutaporoha calienp;'
’to_fSo roblandeeo nodtante oalor ¥y e eondensa:vnrticalmonte pap
‘ fuerto presi6n

ra“ylonar ol_conductd 'ridimonaionalnente;con



rg;'de condbnéaéi&n,los‘conductoi aécesoriosvsa llenan con la gute~
" -percha’rebiandecida 0 con él-cemento sellador.Esta técnica ree

=quiere una preparacidn con wna cavidad de mcceso $ptima y un
cqnductO’dqfconicidad gradual para reducir el riesgo de empujar

' loe materiales de obturacidn mds alld del sgujero apical por una
-fuerte condensacién vertical.

TECNICA.

~ En éste método el cono primario se adapta de un modo que
" ajuste apicalmente de I a I I/4 mm antes delvéxtremo del conduce .
-to preparado.‘

Después de hsber recubxerto las pnrede- con una caps muy

 5_‘de1gada de sellador,se cementa el cono.Se enple. un inatrumcnto  "J

%ﬁﬁfal 70 jo pars remover ila porcxén coronlria del cono y el extremo
[ngcalxente,que queda adentro del diente,se pliegs hacia la cémars

l; ;pu1pnr con un condensador grueoo.nalpuéa se nplica un espacindozs

?;f_calentado al rojo hac;a apzcal,para reblandecer el cono.

“Un" condenaudor frfo.de dxametro ndacuado serd forznﬂo haeia ;

tVlfel conducto.para condensar la gutaperch; hacia el. 6pice.hos con—-‘f'

B {-densndorea se adaptan precisamente & pocos mm del extremo spicilf‘
ﬁiﬁdel condueto.para ejercer efic.znente una preeién vertical contm
’:131., gutapercha reblandecida.sl condem-dor debe ser introduc:ldo nf :
polvo de cemento para. impedir que la gutuporchu caliente ae pogw:
:{fSe toma una radzografia para. verificar la poeieibén del cono, L
- . Se eoloca la seccidn siguienxe de gutnperchn en cl conducto‘i‘
ffluego se- calxenta con el espaciador al rojo e innedilxununtoauc
iipreaiona hacxa apical con el condenaanor frio.calenxlniento y
;”condeneamientos alternados fueraan la gutupercha reblandecidl »
?"hacza las 1rregularldades 1os conductoa accesor;os y loa forane-f




i’-’-‘m'a.mﬂltriples.Se toma otra radiografia pé.ra ve’rificar‘ la longi-

- =8ud de la obturacién.

'~ Una vez lograda la longitud aatisfactoma.se afiaden trozos

de gutapercha que ge cahentan y condensan hasta que el resto del
conduv.cto‘ quede obturado por completo.Si se piénsa emplear un pey-

, ;m 86lo se obturaré ls mitad del conducto.

| El método de 1a gutapercha caliente de obturaciones consecwe
-entenmente denses y,a menudo quedan obturados asi los conductos

' chclo‘lpnoa.xn cierto modo ésta técnica requiere baetante tiempo

Ty variss rhhiogufiaa para verificar la posicidn de la obturaci- _
f;_*;sln.hma.‘tenern Rmucho cuidedo para que no e quiebren las rai-
f-cn d‘btlu por una condpnuoi&n verticale. g




CORUS DE PLATA

Venfajas; los conos de plata se fabrican del tamafio de los
instrumentos cdn 1o cuél'la sélecdidh del cono consume menos ti -
empo, son flexibles y pueden ser usados en conductos estrechos o
tortuosos donde no seas aconsejable o seguro ensanchar el conduc-
to mas 2114 del instrumento nimero 20 & 25. A causa de rigidez
relativa son de fdcil introduccidén y control de la longitud, & =
veces los conos de plata también pueden ser_qmpleados parsa obtua
- racidn seccional o como'sonda para diagnostico.

Desventajas: Es dificil utilizar correctamente 108 conos s

. jfdg'plata y requierén un cuidado extremo, para asegurar el ajuste “jE

- perfecto. Puedén trabarse ‘en un conductoveliptico, tocar laakpwé-"“

"w]iredee en solo dos puntoa y dar la ilusién de ajuste. A diferen-‘ f

°‘ﬂfcla de la gutapercha los conos de plata no :epn- compresxbles y no.

”V‘pueden ser condensados contra las 1rregular1dades del conducto,.‘,

'7'131 retiro de un cono de plata. ai llegara a per necesarlo. puede*

"f‘sxgnifxcar una tarea ardua.entre loa pol;groo potencznlee de loaf

jconos de plata esta la corroa16n por sobre extens;on. Seltzer y-

?3f_otros hallaron que en caso de fracaso, los conos de: plata que esf

'Afftaban en contacto con. lxquldos tisulares , estaban corrofdos \,4 

"TTIcon fonnaczon de sulfuro de olata, sulfato de nlata y carbonato- 

"fl;de plata.-

Bs recomendable evztar los conos de plate en-

) COnductos hrrlﬁonados 0 elinticos de premolares, raices pala-;

‘*“{tlnas de motares superloros o distales de. 1nfer10r08-

5?{*B) Conductos ampl:os de los dlentes anterosuperlores.;‘

ﬂ%C) D:entes de pacxentes Jévenea cuando 1os conductos estan inconv
fnletos, demaslado grandes o 1rrepulareg R :
jD) caaos quxrurgzcos en. loe cuales qe nrevee la re secexdn radi-

fcular.»jf”'°




E) Dientes en los cuales sea dificil evitar la sobreobturacidn
~_{en éste caso se prefiere la gutapercha porgue los tejidos pe-

riapicales 1o toleran mejor).




TEGYICA DE CONO DIVIDIDO O SECCIONAL.

-Bsta técnica suele utilizarse en los casos en que Se prevee . .

uh perno con mufidn se adapta cuidadosamente el cono de plata y =

marca con disco de carburo a unos cudntos mm del extremo apical

para establecer el punto de fratura,despuds de haber acentado fim

~ =memente el cono en la porcidn apical.la aplicacién del séllado’r

oy la insercidn del cono se hacen de la misma forma que en un cam
L .convencional.

' . Después: de la cemen’cacufn y voriﬁ.cac:.cSn rad:.ografica,men

g ) ¢i-tru 86 aplica firme preu&n hacia el -pxee con pinzas,se rota
y rotuerce el cono como para que quedo el trozo apical bien a.cu-
: 5:‘;. ‘-ﬂtdo en su drea.Bn lugcr de sostener el cono con pmzm wya calm

»‘-dt ‘se puede sostemr eon un manguito de prueba para. fac:.h.ta.r )

fk:l-me:]o durante la cementaci&n.El cono - por lo cons:.guiente puede
,ﬂnr maertado con facilidad con buena sensacién téctil y aostenc
. -10 finenente eon la presién d1gitul tambzén es fac:.l retorcer :

)‘,":"ol com psra cortarlo cuando eeta montado - en el mangwlto. )
g ll resyo del conducto puede ser preparado para un pemo con
: - luilén ° u puedo aﬁ;dir conos de gutaperch. y condensarlo vert:.
;’]‘-ed.nonto contu la plata aplcal.lste procedimiento de condem
S -c:l.dn de la gutnporchn os util ¥y eficaz en los cuos de reabso
: :;";--eiin interna 0 en la obturacidn de oondueton laterales con co ,‘

| .trol poaitivo de 1. extmioms de lol lutcrialu de obturac:.&n;

Qo

e ‘rf‘ll‘l alh dol ipice.




PECNICA DE SOLUDIFUSION

. - Para faciiifarrla difusién y la obturacién de los conductos

radiculares con gutapercha se puede reblan&ecer en clorofoimo,
~con xilol y eucaliptol. |

‘ -~ Por otra parté las resinas naturales(resina blanca,resina

colofonia,etc.)se disuelven también en cloroformo y desde 1910

han sido agregadas'a 1a.gufapercha en lae técnicas dé solodifusi~

6n,a las qué se‘1e4adjudican prOpiedades adhesivaséba solucién &

cloroformo con resina natural se denomlna clororee;na.

Se denom1na cloropercha,xllopercha Yy eucapercha a lal uoluub
‘ -ciones que se forman de la gutapercha en clorofbrmo.xilol y eu-
‘A-i—callptol respectzvamente.

| Tncum DE LA JERINGUILLA DE PRESION.

- Gons;ete en hacer 1a obturac:6n de conductos nediante una
7g,aerxngu111a metalxca de ores;dn,pronsta de aguaa..deede el nﬁno-

4--ro I6 al’ 10 .que nermzte ‘el paso del materinl o cemento obturlp

;;-dor fluyendo lentamente al 1nterior del conducto.

En ésta técn;ca se han utilizado como eollador la mezcln de
;4;6xido de zinc eugenol con. cons:stencia similnr ala pasta dentf-

':‘ﬁ-frxca.
\

B mmc;,_ng}’OBruhAcidu CON LIMAS. =

La técnzca es relatLVamente sencxlla.una vez que ae ha 10-

’”grado penetrar hasta la unx&n cemento dentinaria.se prepara el

cdnducto para ser obturado se lleva el sellador a su 1nteraor,so

enbadurna 1a lxmn selecc1onada,a la oue seila ha practicadowpro



- -viamente una honda muesca al futuro nivel cameral y se inserta

~ fuertemente en profundidad haciéndala girar al mismo tiempo hase
.. =ta que se fracture en el lugar que se hizo la muesca.légicamen=
-te,la lima queda atornillada en la luz del conducto «Pero queda

revestida del sellador.
TEGNICA DE ULTRASONIDO.

7 Se han utilizado varias téénicaé con ultraso@ido desde I957

~-con el abaratO‘GaVitron(ZQOOO cps) Richmhn(Nueva York 1957) y

:l,mauchamp(Grenoble.?rancia,IQGO) publicaron que la condensacidn
ise producxa ein rotaclén.bien equilibrada ¥y 8in que le pasta o

'f,:sellador de conductos sobrepase el dpice.

Recxentemente se ha vuelto a actualizar el uso de ultrasonln

*ﬁ“f;dqe.tanto en la prepgracidnfde conductos, como en su obturacfon. -

TEGNICA DE OBTURACION CON AVALGAMA.

Sxendo la alalgann de. plata 11 naterial de obturacxdn con

';ﬂel que se obtxene la menor f;ltraczén mgrgznal.se ha intentado =

3empleo desdo hace muchos aﬂos.pero la dificultad ol condenaarlu

: fcorrectamente ¥ empaquetarla a lo largo de conductol estrechos o

f:fﬁcurvos a hecho que au uso- haya p.aado de la fale experimental o
‘51 de una mznoria muy escasa.

,‘,‘ Una de las técnicaa mal orxginalea ¥y practicablee de la
&=1]obturac16n de conductos con amalgama de pltta es la Goncalv'l;'

"'fconsiste ‘en una técnlca mixta de amalgama de plata axn Zine,en it

;comb1nac16n con conos de plata.que.sepun sus autoros.tiene 15

5ventaaa de obturar hennetxcamente el terclo apicll hasta 1;



| ‘unién cemento dentinaria,ser muy roentgenopaca y resultar econd-.

fmica.Los pasos que la diferencfan de otras obturaciones son 1os
‘siguientess V
;‘I.-Después de ensanchar y preparar debidamente los conductos,ée
| saleccionan y ajustan los conos de plata. |
v2.-8é maemtienen los conos de papel insertados en los conductos
';"_hukstn el momento de¢ hacer la obturacidn,para evitar que penetre

! material de obturacidn mientras se obturan uno a uno.

'1_~3.-8e prepa.ra la amalgama de plate sin Zinc(‘l‘res partes de lima=
i ‘-ya por seis y medio de mercurio),am retirar el exceso de mercus

'-rio y se coloca en una loseta de vidrio estérii.

| 4 =Je calienta el oono de plata a la llana y se le envuelve con
‘la ayuda de una eepatu.la con la masa semisdlida de la analgama.

” f5.-3e retirn el cono - de papel absorbente y 8e mserta el cono de

?plata revutido de amalgamasse rep:.te la misma operaczon con ‘los:
‘conductos restantes y se termina de condenaar la emalgama.

"-j"f'_fu-..nmh(l975)y otros autores c:.tados por el practican la ob-
; '»“f‘f-tmcitfn con analgama de’ plata mediante el enpleo de portaamal-

-gnu qu:.mrgicoa 0 especzalmente d:.seﬁadoa a este f:.n.



KII.= MATERIALES LE OBTURACION

El'ndmefo de materiales usados opara obturar conductos, es
variado y abarcan una gama gque va del oro a 1los conos.

Grossman agrupo los materiales de obturacién aceptables en:
plédsticos, sdlidos, cementos y pastas. Propuso diez requisitos --
que deben llenar los materiales de obturacién, aplicables por --
ipual a metales, plésticos y cementos., |
1.~ Ser fdcil de introducir en el conducto radicular.

:7;2.- sellar el conducto en dlametro asi como longltud.

5j¢3.e’No sufrir contracclon ung vez 1ncertado.

;34.-;ber xmpermeable. »
' ~5;- ser bdcterLOStatICO, o por lo menos no favorecer la prolife-'

" racién bacter1ana.

«ib,A“ber radiopaco.

'ﬁ_j.7.- Vo manchar la estructura dentaria.

fB,ifNo irritar los teaidos perlapicales.,' B . -
'9.= Ser est‘rzl o de fac11 esterzlizaczén antes de su 1ncercién. B
ifIO.-Poder ser retzrado facilmente si es neceaarxo. ‘ |
- Tanto los conos de gutapercha pléstica, como los conos de P

fplata cumplen admxrablemente estos renuznltos. La falla de los - ;

’?f “conos de gutapercha es 1nherente a su prOpia plasticidad. ya que::

'ukﬁzreouleren una técnxca especxdl vara ser colochos.

t Bl mayor defecto de los eonos de plata es ‘8U falta de plas-f 
' t1cidud. es declr 14 1mposxb111ded de condensarlos. ‘”
C los do" txpos de cono deoen ser cementados para que sean --j¢

,xef1cuces.-‘




" GUPAPERCHA.

"La gutapercha es con mucho ‘el material de obturacién sdéli=
do para conductos més usados y puede ser clssificado como pldse-
tico. Desde el punto de vista quimico, la gutaperdha €S un Nro==-
‘ducto natural, polimero del isopreno y como talrpariente‘cercano

' del caucho natural y del chicle gue se emplea en la fabricecidn

'de goma de mascar.

: La gutapercha se presenta en dos formas cristalinas alfa y
3"jrbeta. La alfa prov1ene directanente del arbol mientras que la == -
v'g beta usada ‘en OdontOIOgia es s;ntetzca, s1endo ésta la mas comer
‘* _ c1s1. , ;
| La diferencia de ambas formas estriba unlcamente, en la red:i
':’VIcriatalxna relacionada en los diferentes. ‘puntos de enfrlamlento =

nge la mezcla.

Tea La forma beta usada en Odontologia tiene un punto de fu516njﬁ
e de 64 C.

La gutapercha se dllata ligeramente al ser calentada, pPrO== '

SVpxedad conveniente para un mater1al de obturacién. Esta propze--.f

 dad fisica Be manxfzesta como un aumento de volumen del materlal 

'fffiquo puede ser comprinzda en la cav1dad del conducto radicular.’

~ GUNOS DE PLATA. -

f} Son usados frecuontemente en. dlentes con conductoa pequenos

gcénxcos de soccién czrcular bien calczficados: prxmeros premo‘

flarla superiorcs con dos o trns conduetos, o raices vestzbuln;es

"':';/molares superiores y razces meaialu de molares infenores.;i

"Estos tratamiento= estan 1ndxcados en adulto=‘puento nue en‘



‘-1l°5 adolescentes los conductos son amplios y ovalados, como para

obturarlos con un solo cono,
Tampoco estan indicados en la-obturaciéh-de dientes anterio
res, premolares de un 80lo conducto o en conductos unicos amplios
vde‘holéres. | ,
Los errores de criterio suelen llevar al fracaso y esto ha
dado mala fema & los conos de plata.

Seltzer y sus colaboradores demostraron que loa conos de —=

plata de los casos fracasados estan gl empre negros y corroidos
. cuando se les retxra del conducto. Esto no es necesarlumente i
1cierto 8i se colocan correctamente. :
‘ La plata tlene ‘mayor rigidez que la gutapercha, y por. lo -
‘ tanto se le puede empujar en conductos estrechos y por las cur--

"fvaa donde es dzficil 1ntroduclr e la gutapercha.
.SBLLADORES;

Ademas de los requlsztoe basico para materlalea de obtura—-ﬁt
ici6n, Groasman ennumeré once requiaitos y caracteristxcaa oue/—
} j,dohon tcnor un buen anllador para conductoa radiculares.» , .
f fI.- Ser pegajosos cuando se lo mezcle para proporcionar buena}--
; ‘adherencia las paredes del conducto una vez frnguado. ‘
f;laga Hacer un sellado hst!ittco. :

1*‘?3.- Ser radiopaco - & L
.43{4;4 Lal particulas dc polvo doborin aor muy finaa para poder mez
 clarlas facilmente con el liquido.,‘:" - | '
 5.m No contraerac al traguar.l; -
  ;5;; No nanchar la eetructura dentaria._

- Sor bactoriostatico. i




"8.- Fraguur lentamente. v
J.= Ser 1nsoluble en los 1iquidos hi ticos,
I0.-Ser tolerado por los tejidos, esto es, no irritar 1os teji-
dos periapicales. _ |
'II.-Ser coluble en solventes comunes por si fuera necesario reti-

rarlos del condugto.
CEMENTOS,PASTAS Y PLASTICOS,

» ‘Los cementos frecuentemente usados son fundamentalmente déxi.
C1‘d° de cinc y eugenol las policetonas y laa resinas epéxicas. ‘
B Las pastas usadas en la. actualidad son la cloropercha ¥y la i
:}ieucopercha. asi las pastas con yodoforno que 1ncluyen los tipos '
3'7radidamente resorbibles, y lentamente resorbibles. tenzendo t0m= "
5“5;1das ellas ciertas desvontaaas. |
' ‘ Los plésticos estén aun 'en fase de expcrimentaczén. aunaue .
Ji'los resuitados han sido autlsfactorxos.
Actualmente las tecnlcas ueadus con.mayor frocuenc;a. cdu;;\’
55 ?prenden el empleo de conos sdlldos, gutaoercha, ambos usados . con;

{*@juntamente con cementos, sxendo esto lo maa adecuado.

» _ “Los selladores crean un cierre hermético en el apice al ob-7
w“f:gurar los ‘penueios’ 1nterstxczos entre el material eélido ¥y 1la gg
F“E;rod del conducto. y al llenar tambzén loa pequeﬁoa accesorioa ¥
7"£ffforamcnes multiples.' ‘ ' ' '

: ff De los cementos de 6x1do de cxne y eugonol, loe mas frecuen;
5f!ftemente usados sons ' : ‘

cemento de chkert o sellador de Kerr (pulp Canal Sealer).

57jfbe pre enta en cdpsulas. dOSlfiCﬂdLB y liquido con cuenta gotas'

su férmula eq la siguxentes




POLYO o LIQUIDO

Oxido de cinc 41.2 Esencia de clavo  78%
‘Plata precipitada 30 Bélsemo de Canadd 22%
Resina blanca 16
Yoduroc de timo I2.8

(aristol)

Tubliseal (de lu casa Kerr):

Yoduro de timol 5 A
- Oleorresinas 18.5%
Trioxido de bismuto 7.5#%
Uxido de cinc 59 %
‘Aceites y ceras 10 4

(eugenol, etc.)

- Después de varias modlflcac10nes, Grossman presenté en 1965

A 1a siguiente y ltima férmula.

POLVO : ‘LIQUIDO
Oxido de cinc 42 % Eugenol .
(proanalisis)

‘Resinu Staybelite 27 %

" Subcarbonato de bismuto IS5 %

“Sulfato de bario 15 %

‘Borato de sodio, anhidro I #
CEnENIVS DE BASE PLASTIGA.

- E1 AH20 es una resina epox1 (eposzrresxna). oue segun Guttueo

(Umea. Suecis, I°o9) tlene 1a siguiente férmulas

SR ‘Oxido de titanio 5

POLVO o LIQUIDO
.polvo de plata 10 % Eter diFlICIdllo del blsfenol A
Oxido de ‘bismuto - o0 %
Hexumetllentétramlnq 25 %
o
o




Bl AHZS es de color dmbar claro, endurece a la temperatura
corooral en>é4 a 48 horams y puede ser mezcludo con pequedas can-
tidades de hidréxido cAlcico, yodoformo y pasta Trio. Cuando se
polimeriza Y endurece es adherente, fuerve, resistente y duro, -
puede ser utilizado con gspirales 0 1éntulos para evitar la for-

macidn de burbujas.
Cloropercha.

La férmula de la cloropercha (N.0 Stby), contiene‘lg de pol
',;vu por 0.6g de cloroformo; el polvo estd compuesto pors

Béleamo de Canadd 19.6%
Reésina colofonia 11.8%
Gutapercha 19.6%
- 0xido de cinc 49 %

cnmsuros Y PASTAS MOMIFIGANTES.

: Son solladores de conductos gue contlenen en su férmula p&-"'

 “i raformaldehido (trloxlmetlleno), farmaco antlseptlco, flJadOP y
ka'momafzcador por excelenc;a y que, al ser polxmero del formol o -““f
fffmetanol lo desprende 1entamente. be utlllZl en dlentes temporales :?
“H;y odont0p0d1atria. Puede utllizarse tamblen en las necrOpulpecto-

P{miae parczales como antzseptlco el liquxdo. y como momifi cador -
;fﬁparcxal en las curas selladas o curas oclus1vas.

: | ~ E1 Osmol de Rolland es un patentado francés oue se presenta

1  on polvo o conprimidoe, y tiene la sizu1ente férmulas

LT POLVO ~“ﬂ; B ‘COMPRIMIDOS _

s . Sulfato de bario 50 Arietol . 36- ;

wivv. . Oxido de einc . 45 ‘Oxido de cinc 48
Trioximetileno -~ I * Trioximetilenmo: 4

Arisgol




‘Como 1.£o‘uido' se efhplearia eugenol con el polvo y 6 gotas de
esenc:a de ‘¢lavo para un comprimido. |
o El N2 es un producto sumamente controvertido en los ultimos
afios, cuya férmula se ha modificado con el tzemno. y asi mismo =~
’ e1 lugar de registro, como también el nombre del producto, aue -
_es citado como N2, RC2A, RC2B, RETB y RC2 White. Segin Seidler -
: “'(1974). la férmula serfia:

: :PoLvo LIQUIDO
Prednisolona : 0.21%  Eugenol = 92%
~ Hidrocortisona - 1,208  Geraniol - 84
" Borato de fenilmercurio 0.09%  (perfume)
Sulfato de bario . 3 % S E
. Biéxido de titanio’ 4 %
““-Subnitrato de bismuto 4 %
. Paraformaldehido 64504
~ Subcarbonato de bismuto 9 %
Tetréxido de plomo 11 4
OXidOvdé einc 61 %

ALa Endomethazone (Septodont), es un patentado frances n -
’forma de polvo y con la siguiente fGrmula: e 4
S vPOLVO R ‘ ST . LIQUIN

5jQOxido de ecine  © . 417.9mg = Eugenol
.~ Dexametasona ~ OuImg SR
' Acetato de nidrocortisona 10 mg

- EDiyodotzmol S 250 ‘mg
. Paraformeldenido = 22 mg

: Oxido de. plono | 50 mg

.;tbulfnto de :bario : v
.,_H;hatearato de magneeio c.s.p. Img'
’tisubnitrato de bismuto ‘

i Se prepara mezclnndo eon eu.unol en forma de pasta. la cual

;pued“illeVarae al cOndueto con uno. esniral o léntulo. ”ef;ié*



PASTAS RESORBIBLES,

; Son pastas con la propiedad de que cuando sobrepasan el fo-
‘ramenvapical, al sobreobturar un conducto, son resofbidos total-
. mente en un lapso mds o menos largo. Se dividen en doss
Pastas antisépticas al yodoformo o pastas Walkhoff, su fdr-

{'_;mula ess

Yodoformo 60 partes
Paraclorofenol 45% . . .
Alcanfor = 49% 40 partes
entol 6%

: lnzsto (Buonoe Airea, 1962), en los ‘casos que se desee una

”7:froeorc16n més lenta, aconseja su Fasta 1entamente r°3°rb1b1° con

la fémula oiguiontos

Oxido de cinc , 14 g

B Yodoforno ‘ : A2 g
© o Timel : g
.. ' Paraclorofenol alcanforado - 3ml

iR I-anonm anhidra 58

\Pastas alealznas al hidréxido calcico 0 pastas Hermann:v*; i

i:‘Ln mezcla de hidréxido calcico con agua [ suero f18101681¢°v

fpuode emplearse como pastes resorbxblcs en la obturaczén de cone
{ductos y por su accién torapéutica 21 rnbasar el foramen aniCal;\

- La paste do hidr6xido edleico auo Bsobrepasa el épice. des—-
;pu‘u de una. br'vo accién ciuetica. es rapidnmente resorbida, de-
:Jando un potoncial ostinulo du roparaeién en los tedidos conjun-;
ffivos poriapicaloa. | o : '




CONGLUSIONES

 Si el comienzo de éste trabajo se hizo con una breve

'xexpos1016n de la necesxdad de la preservacidn de loa tejidos
f”dentar1os naturales en beneficxo de nuestros pacientes fu‘
ffexplfcitamento para llegnr a entender que todoe los progro-
'f-aos obtenidoa en las clenciaa.en éste caso la Odontologfn

| JSe basan ‘en el deleo de obtener e1 éxito a base de la invoa-
'if-tigacxdn v el estudio.que fznalmente obtiﬂnen el gnlardén ‘,:'

o que los eapceitlistae se merecen,indodoncistas en su’ caso. .

‘ Qundln en nuestro receptnculo eepirztual los avancee
f}obtenidos en atras espec;alidaden 1nportantea de: 1. Odonto-
~ﬁ;-g{a 'y consider:ndo que la exposici6n que he prOlentndo

ﬁ;abarca 1oaaconnoptos que mayor inportnncia han tonido en su
:{dg..rrolxi %n 10s ﬁltimos 20 afios 'y que de entre les. dilci- g
;i-plinn: odontol6gicas es la lndodonctn 1a que con’ nayor |

‘ frocuoncil debcr(anos aﬁoclrnos los Odontélogoa gonornloa

 ;porque capecxalistas 0 no en nu.gtr. conault. clfnic. ‘1.11‘
;Vea nuestro debor eonaurar lu nutiluoi6n 1nnnconar1n.v%“, _
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