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INTRODUCCION

Endodoncia es la rama, de la odontologfa cuyo obje
to es 1a proteccidn y tratamiento de las enfermedades pulpa

res y periapiles.

Tiene como objetivo principal evitar la posible ex
traccibn de una pieza‘dentaria mediante el tratamiento ade-
cuado para poder devolver a estas piezas dentarias la fun--

¢ién normal del diente.

Es importante que el cirujano dentista, tenga el -
conocimiento necesario para poder restaurar una pieza, Me--
diante el conocimiento y elaborando el diagndstico y trata-
miento adecuado basandose en sfntomas y signos y elaborando
una hiétortéycltnica bién como lo es en este caso que se -
presenta enfermedad pulpar o.periabfcal y asi devolver sus-

funcidnés fisiol8gicas normales.

Para poder realizar este trabajo, es necesario co-
nocer la anatomfa de Ta c&mara pulpar y de los conductos }-
radiculares para efectuar y dominar el estudio clfnfco y -

‘radfologfco que es de vital importancia para efectuar el - -

tratamiento_de cualquier pieza dentaria.




Esta rama derla odontologfa, es un tanto desconoci
da por los pacientes que presentandose con el dolor, ante -
el dentista general tratan de que se les extraiga la pieza-
es entonces cuando el dentista general debe de explicar 1la
ventaja y la desventaja de que el paciente pierda una pieza
dentaria y la posible mal oclusién al presentarse a traves-
del tiempo la migraci6n de las piezas por falta de una pie-

za o mis piezas.

Las enfermedades pulpares y periapicales proporcio
nan al clinicq una base cientiffca para el diagnlstico y -
tratamiento y es un estudio para evaluar el &xito como el -

fracaso.

Es asf como la endodoncia contribuye a la odontolo

‘gia a la conservacibén de las piezas dentarias y ala sa]udQ

de la cavidad oral.
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HISTORIA CLINICA.

La historia clfnica tiene como finalidad la pro- -
teccién médico paciente por lo cual debe ser cuidadosamente
elaborada y contestada por el pacfente ya sea interrogado §
que el mismo la llene con sus datos generales y las enferme
dades que a padecido la ficha endodontica la elaborara el -

cltnico.

-: ¢ Susalud es buend 72 .....cieivives st reseas e na SI NO

¢ Ha tenido algan cambio G1timamente en su salud ? .. SI NO
Mi G1tino exdmen dental fue =e==-res--or-sososresoman- -
¢ Se encuentra usted bajo el cuidado de un médico ?k SI NO
| Si contesta afirmativamente, cual es el padecimiento que -
le estd tratando ----- escasmscccevenesanancnccnmsne s
- ¢ Ha padecido Ud. alguna enfermedad grave o se ha sometido-
‘a alguna intervencién quirdrgica ? ......... cvevsed ST NO
Si contesta afirmativamente ¢ Que padecimiento o opera- -
~c16n fue y cuanto tiempo hace de esa intervencién ? ———--
¢ Padece o ha padecido alguno de los siguientes trastornos-

- 0 enfermedades que se mencionan ?.

F'leb"e reamatiCa C.l.llll.Allltl.l‘lli.l....".’...l.O;sx No(

G “ Les{ones cardiacas congénftas ..;}.......;;;Qy;,...;SI'NO

4 Siente dolor en el pecho cuando hdce'algﬁnfﬁ#tuér:o;Sl NO




. Le falta el aire después de un ejercicio leve ?..... SI NO
Se 1e hinchan 10S pies 7 ... iietr it rtenenenns SI NO
Es alérgico a algin medicamento 2........... peerenes SI NO
Urticaria o erupciones cutandas ..........cecveueens SI NO
Desmayos coOnNVUICIONeS ... ...citieeererannsonnsnnasas SI NO
Diabetes ... vviiiieeionttensnianenersrsesararorssanes SI NO

Tiene necesidad de orinar mé&s de seis veces al dfa?.SI NO
Artritis EEETRRRRRRRRRRY Cheteserecerariae ciereeninn SI NO
Hepatitis, ictericia, enfermedad del hfgado ........SI NO
Ulcera g&Strica ..vivivcersviaresescenssvasasasesass 3] NO
enfermedades del rifibn-.....ccvieeeireeraosssanesans SI NO
Tuberculosis R LR TE TR R TR Crieseresrenans SI NO
! Tiene tos persistente expectoracién con sangre ? ...SI NO
presifn baja ...... Chesecrsateerecersanannn vecerees ST NO
l Alguna enfermedad venerea ,.........ccevvursneasssasSI NO

OLras »voeeoneens e erre e nreneeranaan Ceenae veeeaneassSI NO

Tuvo hembrragias excesivas o anormales después de alguna-

extracci6én cortada, o en alguna cirugfa tratamiento.SI NO

Padece usted algdn trastorno de 1a sangre como anemial?ua

. ha sido operado o sometido a tratimiento con Rx.hara tu--

_mor excresencias o cualquier otra afeccin de 1arboca'o -

]abios ? c-.nou ------ ¢e e 0. 000 s s c".-“-vvooo‘-l-ou’ao‘n‘_oc- Sl No o




Esta Ud. tomando algdn medicamento ? .......... ..., SI

Si contesto afirmativamente, anote lo que este tomando

---------------------------------------------- R R PR

Esta Ud. tomando actualmente alguno de los medicamentos -

que se mencionan?:

Antibibticos o sulfas .......... et et aaes e ceeans S1
Anticuagulantes (adelgasadores de la sangre) S ]

Cortisona o esteroides ..... Crirt e -3 |

Tranquilizantes ......c.oivineniennainnenes Ceesreneay S

Algin Analgésico ..... i, ST s1

e

o O e e O

Corticoesteroides ....... Ceseear e e N veeedS]

otros llll..t.!;’onn.llntOllnllvili00..'!!!.000‘!..0!!51

NO
NO
NO
KO
NO
NO
NO

Ha padecido ud. algin trastorno relacionado con un trata-

hiento dental anterior ...... P}
Le duele a Ud. algln diente ? ...........c.evens....SI
Se le acumulan alimentos entre los dientes ? .......SI
Le sangran 1as_éncfas cuando se cepilla los dientes?sI
Le rechinan los dientes durante la noche ? ,........ SI
TienekUd. dolof §n los ofdos o cerca de ellos ? ....SI

Le han hecho alguna vez tratamiento periodontal ? ..SI

“Le han proporc{dnqdo‘alguna‘vez instrucciones para el

- cuidado adecuadbfqe sus dientes en casa ? ..........SI

Tieqe,ud.‘alguhaiyaga o tumor enlld boca ? ...... ...81

HO
NO
NO
NO
NO
NO
NO

NO

NO.




tes y que crea sea importante dar a conocer ........ SI NO
Si contesto afirmativamente, favor de explicar c--eecec--
Mujeres: ‘
{ Esta Ud. embarazada ? ..........vcveues N ceeees SI NO

! Tiene Ud. problemas con su ciclo mestrual ? ....... SI NO

Observaciones: -----ececcccnncaceccmccaaaa cememrcecemaea —e——-




FICHA ENDODONTICA.

Paciente

Direccibn

Recomendado por

Tel

Edad

Sexo

ANTECEDENTES DEL DIENTE A TRATAR:

Caries Amalgama
Corona Abrasibn

Incrustacién

'SINTOMAS SUBJETIVOA:
DOLOR

*Frib

Calor
Dulce
-Acido

’ Noéiurno
>Pefsistente
Fugaz

Lbca]izado-

Tradmatismo'

resina

SINTOMAS 0BJETIVOS:
CAMBIO DE COLOR.

Localizador - Difuso

TECHO PULPAR

Duro Blando

MOBIL IDAD
I 2 3
" PULPA
Ihtegra"

Totalmente de#trdid(




Irradiado

Provocado

Expontaneo
EXPLORACION:
Percusidn Horizontal
Percusidn Verical
palpacidén periapical

Masticacidn

PRUEBA ELECTRICA:

Diente problema

Diente testigo

Parcialmente

Expuesta

Sin pulpa

ZONA PERIAPICAL:
Normal Ffstula
Tumefaccidn localizada

" difusa




EXAMEN RADIOGRAFICO:

Cémara pulpar,
Normal

Amplia
Estrechos
Nédulos
Calcificada ___

Fractura: =

Corona

" Rafz

. Tercio C.

“Tercio M.

~Tercio A,

- NéGmero de conductos.

‘Rectb Bayoneta

Curvo Fustonado

Acodado___ Bifurcado

 DIAGNOSTICO PULPAR

INTERVENCION INDICADA

" ' PRONOSTICO _
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ANESTESIA GENERAL

Definicibn:
Es una técnica quirdrgica dtilizada para insensibi
lizar temporalmente el organismo humano ya sea en general o

en partes.

Las drogas anestésicas para su estudio se dividen-
en: Drogas para anestesia general o drogas para uso local -
" a suvez las drogas se dividen en vol!tilesA(liquidos y gases)

y no voltiles,

’ Drogas para anestesia general,

~,Actuap estas drogas;sobre el ststema nervidsoAcéntral, las-
;‘resbdesta; farmato-din&micas no se limitan eﬁclusiVamente a
_un Organo u aparato esbec!f{co. §1no que tdmbi(n se‘dan,en-

kotras‘ionas del cuerpo.

i‘;Al mismo tiempo sé produCen‘efeCtos deseables den-
tro de su accion e'indeseabie‘tqmbien. Los anestésicos son-

Sdsthnéias reversibles, las cufles deben de'tinprfla5~sia {

guienteé cualidades,




1

No ser irritantes, o sea no lesionar tos nervios.
Buena penetrabilidad.
Baja toxicidad.
Accibn prolongada o suficiente para poder 1levar a
cabo la intervencidn quirdrgica.
Efecto r&pido de la anestesia.
Accién reversible.
’ ~Toda la variedad de anestgsicos son tbBxicos para -
el‘protoplasma. si se exede la cantidad produce una muerte-

por enveneﬁamiento 3 esto se le 1lama dosis letal,

- Induccidn y mantenimiento.

La_inducbi@n es el intervalo entre la aplicacibn -

Ca dg}]a:droga y el tiempo en Que sé i{nstaura el estado‘qufmif‘

"_co;_El mantenimiento es el tiempo que nos dura el paciente-

" anestesiado.

| “Por sus propiedades fisicas de volatilidad o esta-
. do gaseoso los anest&sicos se administran de la'sigﬁiente -

forma:

" Ltquidos volétiles y gases: pdrjinhalac{On exclu--

B sivamente;
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compuestos no voldtiles,

Por vfa rectal.

Por vfa endovenosa.

No existe anestésico general alguno que de adminis

tre por vfa oral,
Lfquidos vol;tiles y gases,

Los anestésicos asi como los farmacos deben ser so
]ubles en mayor grado en agua,ide esto depende que entre en

la célula.

Las técnicas usadas para insensibilfzar a la pu]pa‘
- son: -
- La anestesia termina! 1lamada tambien local 0 in.-

Hfiltratfva que puede ser directa o tndfrecta.

Anestesia regtonal ( de conducciln, troncular o por:

bloqueo )

’Angstes]a‘general.

Hiphqsts.
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La t&ctica preferida en endodoncia debe ser la re-
gional puesto que es una anestesia m&s completa y evita 1la

vaéoconstriccidn y consecuente anemia pulpar,

La terminal es conveniente tambi&n pero tiene la -
desventaja de ser seguida de dilatacidn vascular prolongada
con compresidn de 1a pulpa apical, provocando en ocaciones-

alteraciones pulpares {rreversibles,

Es muy raro el caso en el cudl se utitizar&‘aneitgﬂ

sia gral,

En caso de que se presente este problema se deber§ -
de administrar por vfa intravenosa o endotraqueal, esta dl-

“tima por fntubaci6n nasal.

“La‘anestésja por medto de hipnosis se utilizars si
el operador esta 16~sufié1entemente’éapacitado‘dentro de es
:te campo y el paciente coopera. puede lograr la insensibili  '
dad por este medio aunque no con la misma facilidad como en ‘

, otros organos
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ANESTESIA LOCAL PARA ENDODONCIA.
Anestesia ultrapulpar profunda,. Esta es precisa -
que se consiga si se desea extirpar el tejido pulpar vital-
sin dolor, siendo mds diffcil anestesiar el tejido pulpar -

inflamédo.

Es importante una actitud confiada y traﬁqu11izado

ra del odontblogo hacta el pactente siendo para el segundo- :

una experiencia menos traumftica.

: Anestesia relajanteio superfictal para el diente -
despuipado. Se utiliza en dientes despulpados para relajar-
al‘paciente apltcando una canfidad mfnima de anestesia lo--
o ca]; La anestesia de tipo gingiyal‘eltmina la molestia que-

bprqduce'ld presién del dique de caucho y la gripa.

Tamb1¢n se usan comd inyecciones finiciales las di-.
versas regionales: Mandibular mentoniana o bucal larga en -
el maxtlar inferior y cigomatica suborbitaria. palatina pos

 terior y nasopalatina en el maxtlar superior.

‘La anestesia complementaria. Siempre serf necesa-- .

»  r1g9quqhdo-se_desee extirpar tejido pulpar con vitalidad es

'?" ;j£as‘$6n;fja‘iubpertOstica; la.jntriéevfalifll‘fntripﬁlp";‘ '

‘ 'If. 1§'ba1dtind’y ]‘fiingual."”
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Infiltracidn subperiostica.

Se inserta la aguja en el tejido previamente anes-
tesiado por debajo de 1a unibn mucogingival con una angula-
cién de menos de 90 grados se empuyja a través de la mucosa-
hasta el tejido peribstico fibroso se reduce 12 angulacidn-
y se avanza la punta un milimetro, se le depfsita aproxima-
damente 0.5 ml. de anestesf{a debajo de 1a capa peridséica.-

sobre la tabla cortical fsea.

Infiltracién Palatina.
“Es la anestesia profun¢§ del nervio_palatina &nte-»
rior esta también se refuerza el nivel de anestesia obteni-
do mediante las inyecciones supraperistica y subperibstica

en las zonas vestibular y cigomitica.

La aguja se introduce perpendfcularnente ala muco k
sa palatina entre la l1nea media del paladar o el margen '-
, gingival del diente a anestesiar 12 aguja debe penetrar pro‘.
: fundamente en 1a mucosa palatina y se deposita. una pequeﬁa-:

) cantidad de anestesia sobre el periostio palatino

!nfiltracidn’LinguaI.

Se utiliza para una anestesia nis profunda de pre-'

j‘molares 'y molares. 1nferiores Junto ‘con la anestesia hucal o
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larga. Se seca el tejido de la superficie lTingual de la -
mandfbula adyacente a 1a zona de premolares o el molar afec
tado, la punta de la aguja dehe atravesar el delgado tejido
de 1a suyperficie Tingual de la mandfbula y no el piso de la
boca, se inyecta una pequefia cantidad de solucif6n enestési-

ca debajo de este tejido cerca del diente por anestesiar.

Infiltracién Intraseptal.

Esta es realmente una anestes{a intradsea. La pun-
ta de la aguja atraviesa la papila gingivai preViahenteva--
~nestesiada asf como la delgada cortical subyacente ybfihal-
ménte penetra en el hueso esponjoso del tabique 6 septum in
terdentario este‘punto se depositan bajo presifn, unas go--
v tas de anestesia. La.angu]acfﬁn de Ta aguja es de 45°grados

~ respecto del eje mayor del diente, la aguja debe tocar hue-
So a la altura de la'éresta Qsea interdentarta, donde ia -
capa cortical es mis delgada y se le atraviesa con mayor fa

cilidad,

Inyeccién lntrapulpar
, ‘Esta es una inyecciﬁn de ditimo recurso. cuando -
' las inyeccianes descritas no logran una anestesia total y -

en el momento que se expone 1a pulpa el pacfente experimen-

te dolor en la zZona anestesiada
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Antes de anestesiar conviene explicar al paciente-
el motivo y que tendrd una sensaciQn dolorosa moment&nea, -

siendo esta tolerable.

Se aisla el diente y se quitan los residuos de la-

Zona de expos{ci@n pulpar. La ubicaci6n de la abertura en -

la dentina puede ser obvia. Seg@n el lugar de la exposicién
“pulpar la aguja sera introducida de derecha o con inclina--
cién de 45°para factlita} la inserci6n de 1a pulpa en la -

_‘r abertdra ( dientes posteriores ) con un movimiento répido -’

que fntroduce la aguja en el tejido pulpar y se depfsita -

una gota de anestésfco.
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HISTOLOGIA Y FISIOLOGIA DE LA PULPA
PULPA

Es un conjunto de tejido conectivo laxo que contie
ne celulas como son; los fibroblastos, odontoblastos, celu-
las de defensa y celulas mesenquimatosas, Asi como histio--

citos y macrofdgos.

Las sustancias fundamentales son:
Protefnas asociadas a glucoprotefnas y mucopolisacakidos, -

las fibras reticulares y colagena.

En su estructura también se encuentran venas, va--
s$0S$ linf&ticdscapilares ast como nervios sensitivos y moto--

res.

El mesenqutma da origen a la pulpa. al cemento. y -

dentina y el endodermo da ortgen al esmalte.

‘ La proliferaci6n de las celulas de la capa basal -
lorfgtnan un engrosamiento de la capa epitelial a esto es lo

que se le 1lama 1&mina o Tiston dqntal. ,

“En este'aparéégn‘dyei pequeﬂﬁitqqgrqsqmientos're?Q?
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dondeados que se les conoce como brotes dentales o yemas -

dentales,

Por una proliferaci6n desigual del epitelio 1a ca-

ra profunda del brote se invajina y apareceh varfas capas.

Epitelio adamantino interno y epitelio adamantino-
externo alrededor de la octava semana aparecen el inicio de
]a papila dental o (pulpa) debido a una condensacifdn de te-

jido conjuntivo.

, La pulpa se halla muy vascularizada y los vasos -
mds voluminosos tienen paredes muy delgadas y esto origina
que el tejido sea mids sensible a cambios de presién por que

las paredes de la c&mara pulpar no puedan dilatarse.
NERVIOS PULPARESrv,

Los nervios pulpares entran en la pujpa por los .-
agujeros apipales la sens{bilidéd dentinaria y su relad16né
con ias'termtnacfohes nerylosas iﬁh no esta reSdelta Algu-
~llnos autores creen que la teorta clisica de que Tos odonto-- 
kblastos trasmiten la sensibilidad '

" Los haces mtéiiht;aqq§isigueh.ei'cuiso7§§ lié}drtgv‘
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rias para luego dividirse en sentido roronal, en haces mds-
pequeiios. Estos haces penetran la zona de weil donde for--
man un plexo que también recibe el nombre de plexo de weil-
y es muy abundante. De este plexo, se desprenden pequefios -
haces que pasan a la zoﬁa sub-odontobldstica donde pierden~
su cubierta de mielina y termina en forma de arborificacio-

nes en la capa odontobldstica.

Los haces no mielinizados son los que regulan la -

diYatacién y la contraccifn vascular pulpar.
~ ODONTOBLASTOS .

La capa de odontoblastos cubre 12 porcidn de la c§
~mara pulpar periférica, que estd encerrada en la dentina, y
esta compUesta>por~una cantidad variable de células cuyas -

o prolongacioheébse extienden dentro de tubulos dentinarios.

La capa varfa de ancho desde‘el cuerno pulpar‘a1 -
dpice: estd compdesta por s6lo una o dos hileras de cQIuias
en e] frea del cuerno pulpar y va admentando‘de espesor has
ta éinco'o QCHovftias.‘mantiene este espesor en la mitad de

1a corona y vuelve a afinarse hacla éliqpice,

En 1a zona coronarfa, donde 1a capa odontobll;ticg"‘
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es m&s ancha, el odontobldsto es una célula de nicleo ovala
do. Los lados del niGcleo estdn cubiertos por una fina capa
de citoplasma, que es apenas visible en el microscopio lumj
noso pero es sobre saliente en los tdbulos dentinarios y en
el lado pulpar del nicleo con frecuencia se observan vacuo-

las en el citoplasma.
FIBROBLASTOS

Los fibroblastos o células estrelladas de la pulpa
presentan largas prolongaciones_protopl&smaticas con las -

que se unen a otras células formando una red.
VASOS SANGUINEOS

La pulpa normal en un 8rgano muy yascularizado los
cdrtes transvefsdles a’través del extremo apifcal de la rafz
revela que los .pequeios espacios vacios, estan rodeados por
céiuias,endoteliales To cual confirma que son vasos y no ar

tifiéios de contracidn.

-Los. capilares pulpares constan sdlo de una membra-:r
na basal y una pared ‘unicelular (endotelial) con células a¢

yacentes a través de las cuales puede producirse la migra--ﬁ

cién de las células hem&ticas.
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VASOS PULPARES LINFATICOS.

Existen vasos linfiticos en la pulpa estd observa-
" cibn fue corroborada por experimentos en los cuales el hi--
dréxido de calcio aplicado a una herida pulpar es transpor-
tado inmediatamente desde el punto de aplicaci6n hacia los-

cbnductos radiculares por vénulas y conductos pulpares.
;_HISTIOCITOS

‘ Son células de defensa pulpar presentan un cito- -
plasma durante el proceso inflamaforio se presentan como ma

~crofagos.

. LINFOCITOS

En los procesas inflamatorios pulpares y especifi-
'~¢gMente en los cronfcos estas células emigran sitio afec-

tado en forma de defensa convertidos en macrffagos.
- ARTERIAS.

~ Son grandes vasos que 1rrigan ala pulpa las arte-

"rias estan situadas mts hacia la periferia de 1a pulpa.
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FUNCIONES DE LA PULPA

1.- Nutrici6n

~
]

Sensibilidad.

3.- Defensa.

F-3
]

Formacifn,

Nutrici6n.- Proporciona nutrientes y 1fquidos hfs-
- ticos a los componentes organicos de los téjidos mineraliza
dos circundantes. Constituyen el aparato vital que se nece-

sita para el metabolismo dentinario.

Sensorial.- Una de las funciones de la pulpa con--

siste en responder con dolor 2 las lesiones.
La base morfolégica y las muchas teorfas de los pg
sibles mecanismos {nvolucrados en 1a sensibilidad dentina--

ria y pulpar aparecen considerados como "nervios pulpares".

Defensa.- Es simflar a tejido conectivo laxo, la -

.~ pulpa responde a las lesiones con inflamacifn,

Los irr{téntes.»cualesquiera que sea su origen, y-

estimulan una respugsta_quimiQtathCA que impide o retarda-

1a destruc;tén defﬂtejidorpq}par;‘ﬂunque‘1a ﬁfgn'vasculur{-v7"'
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zada pulpa tiene unos potenciales de defensa y recuperacifn
sorprendentemente buenos, la destruccién total es el resul-

tado final si los irritantes nocivos son suficjentemente -

fuertes y se les deja permanecer,
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CLASIFICACION DE ENFERMEDAD PULPAR

1.- Pulpa Intacta (sana)

2.- Pulpitis Reversible (Hiperemia)

3.- Pulpitis Irreversible (aguda cronica)
4,- Neérosfs Pulpar . (no hay Vitalidad)

~ CLASIFICACION DE ENFERMEDAD PERIAPICAL

1. Puipjtfs aguda serosa.

.- Pulpitis aguda §uperada.

Pulpitiﬁ aguda ulcerosa.
Pulpitis cronfcafhiperplastici. "
- Perfodontitis apfcal aguda.

.- Granuloma periapica]lposiblé. i

2
3.
a.-

- 5,
7

.-sziste‘radicular;,
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ENFERMEDADES PULPARES REVERSIBLES E IRREVERSIBLES.

La mayorfa de los autores clasifican Jas enfermeda
des pulpares en inflamatorias o pulpitis, regresivas o dege

nerativas asi como pulposis y muerte pulpar o necrosis.

A esta clasificacibn hay que afladir la de las en--
fermedades del diente sin pulpa viva o con pulpa necrotica,

que alcanzan muchas veces el periodonto y la zona periapical.
PULPA INTACTA.

Pulpas asintomdticas lesionadas o expuestas acci:-
dentalmente o cercaha; a una cafies profunda d cayidad pro-
funda, pero subceptibles‘a.ser protegfdas por recubrimiento

pulpar.
‘PULPITIS REVERSIBLE.

“Pulpas con sfntomas cltnicos dolorosbs.- pero shbi
ceptibles de Una.terap!utica'conservadorg bor‘farmacos. re-

cubrimiento pulpar o pulpotomfa vital.

" PULPITIS IRREVERSIBLE.
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Pulpas con sintomas clfnicos en las que estd indi-
cada una terapéutica conservadora y debe hacerse la extirpa

ci6n pulpar y la correspondiente obturacifn de conductos,

- NECROSIS PULPAR.

Pulpas necrbticas con infeccién de la dentina radi -

“cular que exige una terapédtica,ahtisébtica de conductos.
HIPEREMIA PULPAR.

:cénsfste en laiachmulacion»excestva de sangre con-
Ta Consiguiente congestion de 1os‘vasos pulpares. A_fin de-
' ,dar,Iugar’al auménto’de irrigaciGn.vbarte del IIQufdbles de -

~salojado'de«1atpulpa.

| Sintomas.- Se caracteriza por un dolor agudo de -
_corta duraci6n que puede comprender desde un instante hasta
ffuh‘minutp. 6engralmente est§ provocado por los alimentos o-

‘el agua fria los dulces o los dcidos.

Tfatimiento.- £l mejor tratamiento es el preventi-

'”;?vp.:una vez instalada larhiperhemfa.'dgbe procurdrsetrgsbl.

'7 fver,el:égﬁédo hiperem1cQ. gs‘ﬁecirvdesgongestioﬁirﬂlafpﬁlpag ‘A"1
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Inflamaci6n de Ta pulpa puede ser cronica, parcial o total-

con infeccibn o sin ella.
- PULPITIS AGUDA SEROSA,

Es una 1nflamac16n aguda en la pulpa, caracteriza-
da por exacerbacidnes intermitentes de dolor, el que puede-

hacerse continuo.

7 Sintomas.- El dolor puede ser provocado por cam- -
bios. bruscos de temperatura y especialmentevpor el frio, -
por’alfméntos_dulces o dcidos por 12 presién de los alimen-.
tds_en Una'cavtdad. por la succibn ejercida por 12 lengua‘o

- el carrillo y por l1a posicfén de decubito.

E1 paciente puede descubrir intermitente el dolor—

‘c0mo agudo pulsatil o punzante y generalmente intenso.
fTiatamiento.- Extirpacién pulpar.
“ PULPITIS AGUDA SUPERADA.

“Es und 1nflamac16n aguda dolorosa. caracterizada -

‘por la formacfﬁn de un abceso en la superficie o en la 1nti

 midad de la pulpa- -
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Sintoma.- E1 dolor es siempre intenso. En las eta-
pas -iniciales, el dolor puede ser intermiﬁante. pero en los
finales se hace m&s constante. Aumenta con el calor y a ve-
ces se alivia con frfo, sin embargo el frfo continuo puede-

intensificarlo,

Tratam{ento.- Consiste en evacuar el pus para ali-

viar el paciente,
PULPITIS CRONICA ULCEROSA. N
Se caracteriza por Ia formactdn de una ulceraciﬁn-'

.,‘en 1a superficte de una pulpa expuesta;. genera]mente se ob-

: servaien pulpas jovenes o en pulpas vigorozas, de personas- -

‘ . mayores,

Sintomas.- El dolor puede ser ligero. manifestan-f 1,]7’

“.’dose en forma sorda. ) no existtr. excepto cuando los ali-?

-‘j mentos hacen compresiOn en una cavidad o por debajo de una-  ;i

: obturacidn defectuosa.

Tratamiento - Consiste en la extirpaciﬁn 1nmed1ataff,"

- de la pulpa o la remocion de toda 1a caries superficial y: i

t‘?:la excavac16n de la parte ulcerada de la pulpa hasta tener-iﬁ

‘ una respuesta dolorosa debe estimularse 1a hemorragia pul--:/ >5

' rf} zpar mediante 1a 1rrigac16n de agua tibia estertl
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PULPITIS CRONICA HIPERPLASTICA.

Es una inflamaci6n de tipo proliferante de una pul
pa expuesta caracterizada por l1a formacidn de tejido de gra
nulacién, y a veces de epitelio, causado por la irritacién-
de baja intensidad y larga duracién, Se presenta un aumento

de nimero de células.

Sintomas.- ts asintomatica, esceptuando el momento
S de la masticaciQn en que la presidn del bolo alimenticio - -

puede causar cierto dolor, .

Tratamiento.- Cdnstste en la prebaracidn bidmecani
- ca y quimica seguida de IaAesterflizacidh del conducto radi

~.cular,
 PERIODONTITIS APICAL AGUDA.
7 ~ Es Ta inflamacidn agudéldei-peribdonto abjcal.;re-
‘sultante de una irritacién procedente del cqnducto;radicu--‘

lar, o de un traumatismo.

Sintomas,;»Se'mahfftgsggbppr dbj@?;'f§§'°'y“?f$9£}__
sibilidad del dfente. e RS S
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Tratamiento.- Consiste en determinar la causa veri
ficando especialmente si se trata de un diente vivo o des--

pulpado.
ABSCESO ALVEOLAR CRONICO.

Es una fnfeccidn de poca virulencia y larga dura--
cifn localizada en el hueso alveolar perfapical y originada

en el conducto radicular.

~Sintomas.- Generalmente es asintomatica; un descu-
brimiento se hara algunas veces, durante el ex&men radiOgrl
fico de rutina y otras por 1a presencia de una fistula es -

rafa Ta tumefacci@nfde los tejidos.

Tratamiento.- Consiste en eliminar la fnfeccidn ,f~j

del conducto radicular.
GRANULOMA,

Es una proltferncidn de tejido de granulacidn en -

fcontfnuidad con el per{odonto. causado por la muerte de 1a-

'7" 5pulpa con difucian de los productos toxicos de Tos microor- d

tfganismos o productos autoliticos desde el conducto hasta -

lalf V\la(zong periapical Que 2 menudo se considera que un granujj 
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loma estd constituido unicamente por tejido de granulacién.

Sintomas.- Habituaimente es asintomatico, no provo
ca ninguna subjetiva, excepto en los casos poco frecuentes-

en que se desintegra y se supera,

Tratamiento.- En casos de granulomas pequefios, el-
tratamiento del conducto radicular puede ser suficiente en-
1a mayoria de los casos después del tratamiento se observa-
reabsorcién del tejido de granulaciﬁn y cicatrizacitn con -
. formaéion del hueso bién traveculado. Cuando el estudio ra-
. diogrdfico se observa una zpna‘grande de rarefaccidn, esté-

indicada ta apiceptomia o el curetaje periapical.
QUISTE RADICULAR.

Es. .una bolsa circuscripta cuyo centro esta ocupado

~.con material 1fquido o semisolido tapizado en su interior -

””por epitelio y en su exterior por tejido conjuntivo'f{broso. :
1a 1nf1amact6n recurrente'o una inflamacién severa puede -

<destruir parcialmente (] por completo el revestimiento epite /

M

Sintomas - No presenta sintomas vinculados con Su-

'fj_desarrollo, excepto los que indentalmente pueden aparocer -
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en una infeccibn cronica del conducto radicular,

La presién del quiste puede alcanzar a provocar el
desplazamiento de los dientes afectados, debido a la acumu-
tacién del lfqufdo quistico. Ast mismo los dientes suelen -

presentar mobilidad.

Tratamiento.- Consiste en combinar la terapeutica-
-endodontica con la apisectomia y el curetaje de los téjidos

blandos.
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DIAGNOSTICO CLINICO.

Es el interrogatorio directo o 1ndire¢to que se «
lleva a cabo durante el tratamiento mediante una historia -
cifnica con todos los datos del paciente previo a su trata-

miento,

E1 manejo prdctico odOntologico y de los tratamien
tos exige que se lleven registros. Para Qer Gtiles, deben -
de ser completos exactos y legibles, ademis para que sean -
legalmente vélidos todas las entradas asi como los agrega--

dos posteriores,

Los registros endodonticos documentan el estado -
‘médico del paciente tal como el To manifiesta asi como su -
restgdoydentario antes de cualquier tratamiento y su situa--

ci6n en cualquier momehto postertor.

Es importante realizar un buen diagnd#tico’con el-
fin de determinar el éxito en el tratamiento endodontico ya
que realfzar un bueh diagndstico clinico y radiografico de-
1a énfermedad pulpar y apical debe establecerse ya que de--

ternina el tratamiento a seguir.

" Datos para el diagnﬁstico‘pulpar.‘
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Datos subjetivos son los que nos proporciona el pa

- cfente al presentarse el dolor,

Datos Objetivos son los medios por los cuales nos-
valemos para aplfcar al diente a tratar y que los aplicamos
y provocan una respuesta cuyo valor nos llevara a conocer -

el grado de tntensidad para valorar el caso a tratar,
SINTOMATOLOGIA SUBJET IVA.

Cuando el dolor se pfesenfa al fffo al ca16r al -
~dulce &cido dolor nocturno. molestias 2l explorador, prueba
‘de perCucidn lateral colocando el dedo indice en la cara -
'vpalatfna y pegando en la parte bucal del diente también en-'
el borde incisal o oclusal si hay dolor gs‘que tjeng”pro--

blema a ntvel apfcal o lest6n periodontal del 1igamento.

Se hace una palpacién en 1a zona periapical para -

ver si hay dolor o no.

Dolor a 1la masticacién con el rose. de 1a Iengua 0=

. con el mango del espejo. Prueba eléctrica para ver si lal -

‘7  pulpa responde o no_se utiliza el vital@metro v1talidad~dge

la pulpa.




36

Si el dolor es provocade expbntaneo o como un sim-
ple dolor fugaz persistente irradiado a alguna pieza de jun

to o es localizado.
SINTOMATOLOGIA OBJETIVA.

Si hay cambio de color nos puede indicar si es di-

fuso 0 necrosfs pulpar.

_ Ver si el piso es duro o blando algun golpe del pa

ciente, traumatismo o cuando es una pulpa reversible,

Si existe alguna expostcion pulpar si 1a pulpa’es-
ta tocada o ha sidb tr@tada antériormente.o esta parcialmeg.
ie expuqsta st e*tste necrosis pulpar. La zona periabiéal -
‘mucosa normal o si existe alguna ffstuls se localiza con -
un coho de gutapercha es Qttl:cuando‘hay una zona grande de

‘ des;ruccidn:vemos si tenemos algdn abceso alveolar agudo.
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RAYDOS X EN ENDODONCIA.

El Doctor. C. Edmund Kells fue uno de los primeros
odont8logos que introdujo los rayos X a la prictica oedonto-
logica en el afio de 1896. Posteriormente el Doctor Hunter-
‘coloco en el pfimer plano de 1a préctica médica la conside-
-racién sobre la infecci@n focal como factor de enfermedad -
sOmatica, Achac6, a la Odont8logia séptica una parte pre--
ponderante en el desarrollo de Ja infeccifn focal; esto dfo

~motivo a que se llamase insistentemente la atenci6n, tanto-

'5;-15s médicos como los odontblogos fue asi como se empezéron-

"3 utflizar los rayos X en la odontologfa para diagnosticar-

las infecciones,dekorigen dentarto.

7 La interpretactdn de los rayos X en el examen de -
 ;13 boca es. la 1nterpretaci6n por supuesto del coronamiento-
- del arte roentggnoIQgico. Para ser correcta exige; primero
k' :;na nb;idn»dé las sombrgs producidas por las formaciones -

xdentarias. alveolares.~ykadyacehtes en estado normal en se-

“‘,f‘gundoklugdf'pericta para dtStinguir las desviaciones con -

'?erespecto a la normal tal como quedan registradas en la pelt:

o 'cula.

EI tercer paso, y el més 1mportante. es 1nterpre -':a T

'”; ;ltar en las variaciones de la sombra de a. naturaleza de la-ff ‘f 
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circunstancia que las ha producido. A1 igual que el estudio

de la patologia.

Los rayos X en endodoncia son de vital importancia
ya que nos proporcionan datos exactos y valfosos para el -

diagnostico y el tratamienio.

-Profundidad de la caries

-Longttud aproximada dé los:dtentés
_-Extencién de la cdmara pulpar
-Visibilidad o no del conducto en el apice
~-Dfametro mesfo-distal de los conductos |
 -Presencia de dfentes incluidos

-Grado de desarrollo radicular
-Irregularidad de los conductos

-Ndmero de conductos |

-ﬁracfura radicuiaf

;Conductometrfa |

-Ensanchado de los conductos

40bt&ia¢idd corrécfa de los conductos
-Fractura de instrhmghtos

-Presencia de perlas’de esmalte
;Presencia de nodulos pulpares

- -Hipercementosis.
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Detectar cualquier patolfgia a nivel apical duran-

te el tratamiento o después del tratamiento,

Control periédico del tratamfento del o de los con
ductos ya que deben ser reyisados por 1o menos tres veces -

al afio para mejor exito del tratamiento de la pieza denta--

ria.
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‘ o CONTORNO DE. LAS CAVIDADES 0E ACCESO IDEALES PARA -
: ‘LA LOCALIZACION DE ENTRADA DE CONDUCTOS '
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BREVE TOPOGRAFIA DE LOS CONDUCTOS RADICULARES

Central Superior derecho ------ Una rafz I conducto.
Lateral superior derecho ------ Una rafz I conducto.
Canino superior derecho ~-eccce= Una rafz I conducto,

Primer premolqr superior d. --- Dos rafces dos conductos.

Segundo premolar superior d, -- Una rafz un conducto,

Primer molar sup. derecho ----- Tres raices tres conddctos.i‘

Segundo molar sup. derecho.---- tres ratces tres conductos.

Tercer molar var{a pero regularmente tiene una sola raii 6'

dos fusionadas.

‘Central superior izquierdo ---- Una ratz un
Lateral sup. fzquierdo ------ -- una rafz un

.Canino sup. 1zqu1erdo ===eece-- Una raf:z un

Segundo premolar sup -s-----;- Una ratz.un

Primer molar sup. fzquterdo - Tres raices

Sggundo:molar sup. " --- Tres rafces

Central inferior derecho ----- - Una;ratz.un‘
Latéral‘inferior " eesee- Una rafz un
o Canino 1nferior ...-.;;....,.-- Una rafz un

: Primer premolar 1nferior con frecuencfa una-

tos. g jz,

conducto

conducto,

conducto. v

e fPrimer premolar SUP, ==ccccneee Dos rafces dos conductos.»

conducto.

tres conductos.'

tres_conductos.j" i

conducto.

conducto,.

‘conducto,

fa!z;dés’cph&ygfz,;f:
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Segundo premolar inferior ~ececee--- una rafz un conducto,
Primer molar inferior d. -=-=eme-u- dos raices tres conduc-
tos en la rafz mesial hay dos conductos 1 mesig vestivular-
1 mesio lingual en la ratz distal un conducto,

Segundo molar inferior de --eccem--- dos raices tres conduc-

tos en la ratz mesial hay dos conductos en la rafz distal 1

" . conducto.
Central inferfor izquierdo -------- una rafz un conducto.
tateral {inferior L una rafz un conducto.
‘ Canino jnferior "  mmeeenes una rafz un conducto.

 fPrfmer premolar 1inferior {zguierdo con frecuencia una rafz-
dos conductos. o

7Seguhdo‘premolar inferior izQuierdo una rafz un conducto.
‘Primer»molar 1nfertor~1zqu1¢rdo dos raices tres conduétos.~’

”T”en'la rafz mesialvdosconductos en la distal un conductpf :

o Segundo molar inferior izﬁuiefdo dos»ratces‘tres.condu;tbs.
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PASOS A SEGUIR PARA LA EXTIRPACION DE LA PULPA:
1.- Preoperatoria.

En ella podemos apreciar las caracteristicas anat$
micas del diente; tamafio y forma y disposicién de los cone--
ductos, relacionados con el seno maxitar conducto dentario-

~ inferior, agujero mentoniano} étc.

También beremos las lestones patologicas; tamaio y
. forma de 12 cavidad ofractura relacidn caries pufpir;ffor--
: macionkde~¢ent1na'percfhrfa,kpresencia de pulpolitOs; reab-
sorciones oseas iﬁtéfn§; oiesternas. granulomas ddiétes. -

- dientes {ncluidos qhg pueden producir resorcién apical, ect.

; Se puede estudiar 1ntervenciones endodOnticas ante
'",_riores obturaciones de conductos incorrectas, Tesfones pe--
| ’friapicales diversas'reparac{ones mis o menos regulares de -

. cirugfa periapical,

 {?};2;f Conductometrfa, e

- Es la radtografia obtentda para medir la longitud-"i
?;{del diente se obtiene después de 1ntroduc1r en cada conduc-
”'to una lima 0en sanchador procurando que su punta quede a;f>

;Brmm. del Gpice radiografico cambiando de angulccion pueq[-”
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de repetirse el nimero de radiograffas asta tener la exacta,
En dientes posteriores 0 en varios conductos se hardn ba- -

rias radiograffas (distomesiorradial}.

La conductometria puede repetirse hasta conocer su

exactitud o longitud del diente de trabajo.

‘-.3,; Conometria,

Es l1a radiograftj obtenida para‘comprobar el ajus-

" te del cono de gutapercha o plata se]eccfcnadb. E1 cual se-

A  :ff‘debera'alojarse a 0.8 mm, del dpice-radioﬁrifico.

En Jos dientes con varios conductos, despues de in

V;Séhtados cada cono principal seleccionado.'se tomaran vari-
v"as radiografias cambiando la angulacion horizontal La cong
;‘l; fmetrta podra repetirse las veces que se crea ‘necesario has-
'Gﬁtl verificar que las puntas se encuentren en su sitio co- =

_rrecto.

':ﬂij;;‘cqndensacfbn.

nediante estd radiografta se comprueba si la obtu-

'P‘Qracfon ha quedado correcta espe¢f°1m°"t° °" su "'°'° api--

t:fﬂxf,;fcat.kllegando al lugar deseado, sin sobrepasar ol 1nite fii




45

jado, no dejar espacios muertos subcondensados de esta ma-

nera y de ser necesario podrd rectificarse la obturacibn

cuando no haya quedado como se habfa planeado.

5.- Postoperatorio inmediato.

Llamada tambi&én de control de obturacién, tiene

~ por objetivo evaluar la calidad de la obturaci6n. Se hace
despues de quitar el afslamiento el dfqué la grapa asf nos-
ofrecera una mejor visién de toda la zona y de los tejidos=

parodontales y de la obturacién total de la pieza dentaria.

6.~ Se podrdn archivar sus plqcas radiograffcas que nos in=- -

R dfcar&n el proceso de cicdtrizacidn al paso de Tos meses.'y.ﬂxt

’i’-para su control que quizi dure hasta algunos aﬁos si su tra L

'tamiento fue correcto y su éxito endodﬁntfco
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INSTRUMENTAL EN ENDODONCIA.

Es importante el material a utilizar en este trata
miento ya por lo cual el clfnico debera tener este equipo -
para trabajar en el diminuto espacio del conducto radicular

con instrumentos disefiados para este propfsito.

Instruﬁentos generales, son los siguientes: pinias.‘

eSpéjo, esplorados, aguja, jeringa, exéévados y‘blbqueadpr-

_ (anestesia),

Materiales b&sicos en la endodonéfa;- Port&grabas-
.  grapas, perforadqfa, dique de hule, arco’de'young este ?5 -
@) dinstrumental para aislamiento de la piéza'a tratar y bq-
‘ra‘!h\protécciénfdeI paciente &l haber aécidentalmentg iigg»
na caida de instrumentos en la boca, ademés de mantenerlia-

‘pleza con asepsia.

Fresas: Se puede uttitzar fresas cilfndrica o,tfog'

cocdnicas para la'penetracidn‘del acceso inicial, Despuéé'- -

~ ~se emplea una fresa redonda de cuello largo y tamaﬁo apro--

piado de preferencia No. (2, 4 8 6).

Explorados endoddntico-

t:_LEI explorador de punta larga es. recomendable para facilitar ';
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1a localizaci6n de los orificios de los conductos y sondear

las fracturas,

Sondas barbadas o tiranervios: Estas sondas son -
utilizadas para la remocidn del paquete vasculonervioso, -
hay 1isa y barbadas se obtienen de trozos de alambre de ace

ro blando c111ndr1co de diferentes diédmetros.

Las sondas lisas sirven en algunos casos cifnicos-
. como medio de encontrar los conductos en toda su extencibn{'
Las sondas barbadas sirven para eliminar el tejido pulpar -

’bolitas de algodén medicamentadas 'y puntas absorbentes

Regla. La regla met&lica 0 de plastico tiene la -

‘4.Ffunc16n de medir la longitud de los conductos por lo cual -

'debe de estar miltmetrada para medir Tos 1nstrumentos M asf

o determinar la 1on91tud

Cucharilla: La cucharilla extra larga, de doble ‘-’?' S

5-extremo activo. d1seﬁada para endodoncia es utilizada para-

. la e11m1nac16n de caries de tejido pulpar coronario y de bo ke

~11tas de algodﬁn de la. cémara pulpar.

Topes para: instrumentos- Se Tes utiliza ‘como auxi- S

_ialiares para controlar lo largo de los instrumentos 1nserta- g75i
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dos en Tos conductos.
Puntas de papel absorbentes: Puntas de papel en-
rrolladas de distintos tamafos, usadas para secar los con--

ductos,

Limas: Las limas Hedstrom esta compuesta por una -
- serie de secciones conicas de mayor o menor que las asemeja
a un tornillo para madera. E1 borde cortante estd en la ba
se del cono. Las limas Hedstrom cortan solo a| traccionar y

se les utiliza con un movimiento de raspado.

Limas tipo K o 1isas: Llamadas asi por que fue,la-
~ Kerrmanufacturing Co. La primera que las produjo es muy co-
mﬁp su emplec en la preparacidn del conducto cuando se le -
FUsa es con movimiento de'escariado 0 rasbado se le lleva -
dentro del conducto hacfa el prce hasta que se trava en la
dentina se le gira en el sentido de las agujas del reloJ -
un cuarto de vuelta al mismo tiempo que se empuja hacia el-
ince'y después se le retira con ei materiél que acarrea en

sus hojas,

Limas de cbla de ratbnﬁ Es un 1nstrumento cortanté‘

paré la. limpibza de los conductos se utiliza un movimiento-

~'.k'de empuje y traccidn. En razdn a su flexibflidad estd limar

;puede ser. utilizada en conductos curvos y estrechos.-_
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Ensanchadores: Se les emplea para ensanchar la en-
trada de los conductos radiculares, con lo cual se facilita

la limpieza quimiomecdnica y se reduce el tiempo de trabajo.

Condenéadores endonnttcos: Se les utilizg para =
comprimir verticalmente lh gutapercha se utiliza en las téc
nicas de la cloropercha. lateral y vertical de condenzacitn.
La técnica de condensacf6n vertical emplea una sér1e de con
densadores graduados de di&metro creciente para facilitar -

la. 1nserci6n seccional de la gutapercha.

Lentulo Se le emplea para 1levar cemento al con--
ducto radicular preparado Se ha de emp]ear uno de grosor -
“lmenor que el del conducto para evitar que se trave y quie--
A’-bre Se le puede emplear mediante rotacién lenta en una pie

za de mano o con los. dedos.

‘Loseta- Se emplea para mezclar Sobre ella”lbs ¢e--‘
mentos para obturaciones temporales. se presentan de vidrio.

fteflon. nylon o en bloques de papel

Espdtula.- Tiene como‘ffhaljdad'meiclar los'cemqﬁ¥’

. tos..
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INSTRUMENTOS ESPECIALES.
Dispositivos para quitar {nstrumentos fracturados.

Equipo endodbntico Masserann: Se le utiliza para -
remover instrumentos fracturados y los trozos de conos de ~
plata presentes en los conductbs. Se emplea un trépono hue-
€0 para crear un espacio al bededor del fragmentovquébrado.
Con un segundo instrumento o "extractor" se.estrae el,frag-

mento metilico de conducte,

Pinzas para conos de plata Este instrumento con -~

traba puede ser utilizado para retirar conos de plata que -

se extienden hasta 1a cimara pulpar.
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Recuperador Caufield para conos de plata:

Es un instrumento manual que viene en tres tamaiios

y sirve en retirar conos de plata de los conductos.

Una porcién del cono de plata debe extenderse has-
‘ta la camara pulpar para que pueda emplear este instrumento, ‘
Tlene dos prolongaciones pequehas separadas por una hendidu

“ra en forma de Y en las cuales se puede calzar el cono para

ir qu1tandolo de a poco,

. Recuperador de copos de plaﬁg §;f§§qu§1&.
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COMPLICACIONES Y ACCIDENTES EN EL TRATAMIENTO Y OBTURACION-
DE CONDUCTOS.

Todos los pasos de una biopulpectomia total deben-
hacerse con prudencia y cuidado. No obstante pueden seguir-
accidentes y complicaciones algunas veces presentidos, pero

la mayor parte ineéperédos. Para evitarlos es conveniente- ‘

como norma fija tener presente'los siguientes factores:

~a).- Planear cuidadosamente el trabajo a ejecutar. )
b).- Conocer la posible indiosincraéiadei paciente y las .
posibles enfermedades sistématfcas que puede tener,
@).- Disponer de 1nstrumenta1 nuevo o en muy buen estado co
nociendo a cabalidad su uso y manejo. |
). Recurrir a los Rayos X en cualquier caso de duda poso-
cfonal topogr&fica. ‘
f~ff;-VConocer la toxicologia de las drogas usadas. su dosifi

cacién y empleo.

Las comp1icactones pueden presentarse durante el - 

o -tratamiento: endodﬁntico o después del tratamiento endodbnti,.

 fco. a continuacion se describirln 1os accidentes y complica“‘

'1 ,ciones més importantes y. frecuentes durante el tratamiento-“

:*f{y después del tratamiento endodbntico y cﬁal puede ser su R

':;fsoluctdn posible cuando se presente.;,;“"
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1.~ Irregularidad en la preparacidn de conductos; las dos -
complicaciones mds frecuentes durante la preparacifn de

conductos son:

A).- Los escalones.

B).g Obliteracifn accidental.

Los escalones se producen geheralmente por el uso-
indebido de 1imas y ensanchadores o por la curvatura de al-

gunos conductos.

Es recomendable seguir gi incremento progresivo de
Ta numeracidn estadarizada de manera estricta es decir par-
‘sar‘de un calibre dado al inmediato sUperior y en 1o$'con--
":ductos muy curvos no emplear la rotacicn como movimiento ac
tivo sino mis bién moyimientos de impulsicn y traccibn, cur
~vando el propio tnstrumento. En caso de,producirse el esca '
IQn. sera necesario retrocedér a los calibres'mas bajos, -

retniciar e} ensanchado y procurar el eliminario suavemente.

o En‘;ualquier caso Se'controld por rayos‘x y se evitara'ia -

' “félsa via. En e) momento de 1a obturacidn se. procurara con-

~ densar bién para obturarlo.

La oblteracion accidental de un conducto que no dé1f'

 ’t_be confundirse con la 1naccesibilidad o no hallazgo de "" '; :
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conducto que cree presente, se produce en ocaclones por la-
entrada en el mismo de partfculas de cemento, 0 de los res-
tos de dentina procedentes del limado de las paredes puede-
formar con el plasma o exudado de ortgen $§pical una especie

de cemento diffcil de eliminar,

En cualquier caso se tratara de vaciar totalmente-
el conducto con un instrumento de bajo calibre con el empleo
edtac y si se sospecha de la presencia de un cono de papel-
o torundita de algodén, se quita con una sonda barbada muy-

fina girando hacfa la izquierda,
.2.- HEMORRAGIA.

Durante la biobulpgctomia total puede presentarse
~ta hemorragia a nivel cameral;'radicular. en .la unfﬁn ééheg
rjto;dehtinaria y en los casos de sobre instrumentacién trans
sapidhl. La hemorragia responde a factores locales como -

los siguientes. | -
a),- Por el estado patoldgico de 1a pulpa intervenida o sea
’por la congestidn o hiperémia‘propia deklhﬂpuipitis -

- aguda, trgnssiéional;'Crbnicgvagudizadg.'hipafp]isticéb

etc.
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b).- Porque el tipo de anestesia empleada o la fOrmula anes
tesica no produjo la isquemia deseada (anestesis regio

nal y anestésico sin vasoconstrictores).

¢),- Por el tipo de desgarre o lesidn instrumental ocaciona
da como ocurre exeresis incompleta de Ta pulpa‘radicu--

lar, con el esfacelamiento de la misma, cuando se sobre

pasa el dpice o cuando se remueven 10s codgulos cemento

’ ¢entinario por un instruménto o un cono de papel de pupn

ta aguda.

Afortunadamente la he@orragia cesa al cabo de un corto-

tiempo haciendo lo sigufente:

A.- Complementar la elimjnacion de la pdlpe resfi- =

dual que halla podido quedar,

  8.- Evitar el tréumazperiapical al respetar 1a = -

“uni6n cemento dentinaria.

.- Aplicando férmacos vasoconstrictoreS'como‘la s0
~ lucién se adrenalina (epinefrina) al 1; milfo -
‘caisticos como el peroxido, hidrogeno, Scido de-

,. cioro,abetiép’ofcoﬁh@estos’fornuiggps como el -

‘ 4tr1cresol.vfbimoljy7éi‘11quid¢,6§pafa; .
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Perforacidn o Falsa Vfia.- Es la comunicacibn artificiai-
de 1a cara o conducto con el periodonto, Se produce por
Jo comin por un fresado excesivo e inoportuno de la c&ma
ra pulpar y por el empleo de instrumentos para conductos

en especial los rotatorios.

Las normas de evitar las perforaciones son las siguien-~

Conocer 12 anatomfa pulpar del diente a tratar, el éo- -
rrecto acceso a 1a camargkpUIpar y las pautas que rigen-

el delicado empleo de los instrumentos para conductos.

Tener criterios posicional y tridimencional en todo mo--

mento y perfecta visfbilidad de nuestro trabajo,

Tener{cuidado en conductGS‘estrechos en el paso-instru--b

'mental.,del 25 al 30 momento propicio no solo bara'lh‘ -

perforacién sino para producirfun eséalﬁn y para frqétu-

rarse el instrumento,

No emplear instrumentos rotatorios sino en casos y con--

ductos anchos.

Al desobturar un conducto tener gran prudencia y contro-’; ‘

1ar radiogr&ficamente ante la menor dudl.
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La clasificacidn de las perforaciones es decamera-
tes y radioculares de tercios coronarios, medios o apicales.
También hay que indicar en que conducto se produjo, en dien

tes de varios conductos e indicar por que lado.

La terap&utica cuando la perforacidn es cameral -
consistira en aplicar una torunda humedecida en solucién -
deadrenalina al 1: mil, detenida 1la ﬂemorragia se obturara- |
la perforacifn dé amalgama de plata o cemento de oxifosfato

continuando después al tratamiento normal.

En perforactones radiculares después de la deten--
cién de 1a hemorragia por el mgtodo antes expuesto se podra.
obturar los conductos inmediatamente {ntentando asf mayores -
problemas, en dientes de varfas rafces se podft‘hacer 1a ri

- dioceptomia en caso de ffacaéo e infeccidn consecutiva.

‘ st 1a perforacidnres en el tercio coronartio se pue
- de hacer'una obturacion similar a 72 de la perforacidn de-
la camara-pulbar. St la pérforaci@n es en ei tercig_apical-
Cy en_dientes unirradiculares sé'puede practicar laxipicectg
mfa en #halquier perfdfacf@nvradiculdr vestibuldr“lb.mejor-.

‘fv‘ei hacer un colgajo quirdrgico,

' 7QSfEQTOMXA y obturaciqn>de‘q¢algama prerdfprepqrg e
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cion de una cavidad con fresa de cono fnvertido,
D.- Fractura de un instrumento dentro del conducto:

Los instrumentos que mds se fracturan son limas,-
generalmente al pasar del nimero 25 al 30 aunque también -
los ensanchadores o los 1&ntulos si se 1les aplica una fuer

2a o torsidn exagerada puede fracturarse,

La prevencifn de este accidente ;onsistira siempre
en emplear siempre-{nstrumentos nuevos y bién conservados,-
deséchando los viejos y dudosos, también habra que'actuaf -
con cautela y delicadesa y evttar el empleo de fnstrumentos

~rotatorios dentro de l1os conductos..

E1 dtagnfdstico se hara medtante una‘radiograffa pa
~ra saber, el tamafio, 1a Tocalizactdn y posicion del fragmen

to roto.

Las maniobras para“extragr instrumentos rotos'den-

. tro del conducto son los siguientes:

B Usar fresas de 1lama, sondas barbadas y otrq# instru--
mentos de conductos accionados q':lh;fhversa‘inténténdq

__removerlos de ‘su enclavamiento.
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2.- Por medios quimicos, como &cidos, el tricloruro de lodo
al 25%. La aparicidn del EDTAC, sustancia quelante in--
troducida por Nygaard Ostby, 1a ha convertido en el me-

jor producto qufmico para estos fines,

3.- La rotura de un instrumento no debe de afligir al profe
sfonal aunque es un accidente penoso, se intentara ex--
traerlo si no se puede ser§ rebasado y el conducto Jétg
radd pudiendo recurrir a la cirugfa si es necesario, pe

ro siempre procurando evitar la pérdida del diente.

Enfisemé.

El afre a pres{dn de 1la jeringa triple si se aplica
'Tdirectamente sobre su conducto abierto. puede pasar sobre a .
T través del apice y provocar un violento enfisema en los te-

"JidOS no solamente pertapicales ‘sino faciales del paciente,

Es un desagradable accrdente que aunque en si no -
es grave por las consecuencias crea un cuadro espectacular-

tan intenso que. puede asustar al paciente

cOmo por 1o generaI el a1re va’ desaparectendo gra-
Vdualmente y:-la deformidad facial producida se elimina en pg

‘ﬂ 'cas horas sin dejar rastro sera conveniente tranqu111zar al
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paciente darle una explicacifn razonable y no permitir gque-

se mire en un espejo si se trata de un sujeto sensible.

Este accidente puede ser evitado ya que para secar
un conducto no se esta {ndicado hacerlo con aire a presiﬁn
de 1a unidad pudiendo hacerlo con las puntas de papel absor

vente,

Penetracidn de un {nstrumento en las vfas respira-

tortas o digestivas.,

- $1 un instrumento es deglutido o tnhqlado por el -
~ pactente el médico debers hacerse cargo del caso para obser

varlo y si hace falta hacer Ya intervencifn necesaria,

‘ - St el instrumento fue deglutido se aconseja que el
paciente tome un poco de pan y debera de ser observado por-
“Rx para controlar el lento pero confinuo avance a través -
Qel tracto’digestivo siendo por lo general expulsado a las-

- pocas semanas.

1 fue inhalado sera necesario muchas veces su ex-
traccidn por broncoscopia sera necesario'tomar.rqyos'x pifa

saber su ubicactdn.
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Sobréobturacfdn.

§i la sobreobturaciln consiste en que.el cono de -
gutapercha o plata se ha sobrepasado o sobreextendido sera-
necesario obturar correctamente el problema mds complejo se
presenta cuando la sohreobturacidn formada por cementos de-
conductos cuyo retiro se hace muy diftcil o casi fmposible-
en cuyo caso hay que optar por dejarlo o eliminarlo por vfa

quirdrgica.

Casi la totalidad de los cementos de conductos usa
‘dos (con base de eugenato de zinc o pldstico) son bien tole
rados por los tejidos perfapicales y muchas veces reabsorbi

das y fagocitados al cabo de un tiempo.

otras veces son encapsulados y raras veces produe-
"cen molestias. Lo mismo sucede con los conos de gutapercha-

o plata.

Una sobreobturaciBn significa una demora en 1a ci-
catrizacidn periapfcal en los casos de buena tolerancia -
c1fnica se recomienda observar 1a evolucibn cifnica y radio-

gréfica.

$1 el material sobrechturado es muy voluminoso o - -
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si produce molestias dolorosas se podra recurrir a la ciry
gfa practicando un legrado para eliminar toda la sobreobtu-

racibn.

En ocaciones excepcionales el material de obtura--
~cién puede pasar a cavidades naturales como el seno maxilar,

fosas nasales y conducto dentario inferior.

Dolor postoperatorio.- E1 dolor que sigue a-la -
biopulpectomfa es nulo o de pequeﬁa intensidad que sede con

la .dministraclon de ana!gésicos.

La obturacién de conductos practicada cuidadosamen
te rara vez produce;ddlor y cuando este se presenta es gene

 ‘ralmente es por que se ha producido una sobreobturacién.

£l paciente puede sentir pequefias molestias al con
densar algunos puntos de gutapercha adicionales, asf como -

una ligera reaccion‘beriodontal‘qde cesa a las pocas horas.
Problema después del Tratamiénto.
Brote agudo después del tratamiento es raro si se-

ksiguen Tos principios de la terapéutica endodbntica Cuando

focurre 3 1os pocos dlas despu!s de obturar el canal se. ha .
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de hacer el diagnbstico diferencial entre la infeccién pe--
riapical aguda y la pericementitis. Si hay celulitis males-
tar y temperatura elevada estd indtcada la terapdutica anti
bidtica general inmediata y la insicibn para abrir un drena

je.
Lesién Periapical Persistente.

Una 1esi§n periapical persistente 0o que aumente de
volumen después de tratamiento constituye una indicacidén de

1a intervencibn quirdrgica de un nuevo tratamiento.

: Si las radiograf@as muestran que la obturacién del

‘ éonducto‘hadiocular as inadecuado reSulta preferible repe--
;tir el tratahiento en una Igsicn qu§ progresa y que afecta-

a un.cbnddéto §1~pare¢er bien obturado se har§ 1a'cirugia'-A

- periapical.

cyahdovla cirugfa no es factible hay que intentar-

: un'nuevd‘trgtgm1ento‘antes de pensar en la extraccidn.
~ Conducto Supernumerario:

R Un conducto supernumerario no obturado es postble- o

i. mente la causa m&s corriente del fracaso postoperatorio
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Los dientes anteriores inferiores, las rafces dis-
tales de los molares inferiores y las rafces mesiobucales -
de los molares superiores poseen con frecuencia conductos -

extras que pasan inadvertidos,

Se debe pensar en ellos y restaurar el tratamiento
siempre que un diente correctamente obturado presenta una -
-2ona radioldcida periapical persistente cuyo tamaifio va en -

aumento.
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OBTURACION DE CONDUCTOS

La etapa final del tratamiento endodfntico consis-
te en llenar el sistema de conductos radiculares total y -

densamente con agentes selladores herméticos.

EV objetivo del tratamiento endonntfco exitoso es
Ta obliteracifn total del espactio canalicular en el sellado
perfecto del agujero ﬁpical en el Y{mite dentinocementario-

con un material de obturaci6n tnerte,
Momento apropiado para la obturac1§n.

Al término de 1a limpieza y conformacién de los -
conductos radiculares, su obturacidn se podré efectuar cdag

do:

1.~ E1 diente esté asintomgtco no hay dolor sensiblemente -

‘ni periodontitis fpical.

- 2.= E1 conducto este seco-»né‘haya'exudado‘excesivo hi'fil-

traci&n se observa filtrac16n excesfva y en los casos -
de quistes. '
Groseman aconseja sellar en el conducto una solucicn -

| ‘kﬂyoduyodurada de zinc por 24 &oras por lo menos parc res

-ducir el exudado.:
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3.- Que no haya fistula (la ffstula si la hubfa) deberf ha-

berse cerrado.

4.- No debe haber mal olor ya que un mal olor sugiere la pp
sibilidad de infeccifn residual o filtracidn.

5.- La obturacibn temporal debe estar {ntacta ya que una ob
turacidn temporal rota o que filtre causa de contamina-
ct6n del conducto es obligatorio que la restauracién -
dentarfa sea preparada adecuadamente antes de la obtura

cidn del conducto.
6.- E1 conducto debe de tener el ensanchamiento necesario.
7.- El1 conducto debe estar seco completamente.

~ Como prevencibn no debe de obturar un conducto o -

diente si este. es sensible a 1a percusifn,

La finalfdad y prop6sito de obturar un conducto ra

‘dicular, es impedir el fingreso de los 1fquidos organicbs; -

:esté setlado necesario, a menudo amado cierre ﬁeﬁmético -

 deberta ser descrito,pgra,mayor‘presician como seltado mole

cular,
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Este tipo de sellado puede obtenerse con una obtu-
rac{6n de gutapercha bien condensada de preferencia sin nin
gin agregado aunque generalmente se usa la gutapercha en -
combinacién con cloroformo, eucaliptol y varios cementos pa

ra conductos.

Hay algunos otros materiales de obturacidn como -
son las puntas de plata, amalgama de plata, 1os conos para

implantes de Vitalium o cromo cobalto{

Los requisitos para un material de obturacidn radi

" cular {deal de acuerdo con Grossman,

'_a.- Permitir una maniputacibn facil con tiempo de trabajo -
amplio.
b.- Tgner estabilidad dimensional, no encogerse ni cambiar

- de forma después de insertado.

. c.- Ser capazdesellar el conducto lateral y apicaimente, -

adépt&ndose a las diversas formas y contornos de cada -

‘,3conducto.

‘_ 4}. ho“irritar qu~:gjidbs pgtigpiciies,
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e,- Ser impermeable a la hdmedad; no porosa.

f.- No ser afectado por los lfquidos tisulares y ser insoly

ble en ellos no corfoerse ni oxidarse.

g.- Ser bacteriostdtico por 1o menos, no alentar crecimien-

to bacteriano.
h.- Ser radiopaco, f&éilmente discern{bie en la radiograffa.
1.= No decolorar la superficte dentaria.
j.; Ser ficilmente rembvible'del conducto st fuera necesa--

rio. ’

La gutapercha. introducida por Bowman en 1867, es-
adn e) material para obturactdn de conductos mis amplfamen-

te usado y aceptado. : / | s

Parece ser el menos t8xico menos irritante pjra'f-

Tos tejidos y menos atérgico de los materiales disponibles.

La composiciﬁn de Jos conos de gutapercha varfa de

’acuerdo 1a marca.

El clfnico debe de ser consciente de la posible to

"%fﬁicidad a de los adit{vos de ceada una de gutapercha es. una-
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sustancia parecida a la goma, fabricada en dos formas dife-

rentes:

--Estandarizada-~-

--No estandarizada~--

Los estandarizados conos se les suele usar como co

nos primarios.

Los conos no estandarizados de mds acentuada coni-
cidad, son mds Gtiles como cono secundarfos o auxtliares, -

en la condensacién lateral o vertical.

La gutapercha es ligerameufe solgble en el eucalip

- tol y libremente soluble en cloroformo. gter o xilol.
'iTécniEa,con Cioroformo,
A los efectoé'de adaptab congs se emplea en los -

conductos amplios que requieren puhtaside gutabercha‘de mé R

dida o cuando desea asentar un cono de tamaﬁo 50 o mayor, -

- 'que queda a 2 0 3 mm. antes del apice.

Esta técnica puede ser utilizada en el momento de-

: ﬁfla adaptac16n del cono o de 1a cementacion.
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En el momento de la adaptacidén la porcidn ﬁpical -
del conducto preparado puede ser obtenida si se emplea clo-
roformo para reblandecer superficialmente un cono de guta-

percha,

Se inserta el cono reblandecido dentro del conduc-
to con presiQn constante hasta que las pinzas toquén el pun

: to de referencia operativo.
Técnica Cloropercha y Eucapercha,

Se obtiene cloropercha y eucapercha por disolucibn
de 1a gutapercha en cloroformo o eucaliptol, respectivamen-

te'

Algunos cltnicos las usan como Gnico materfal de -
"ob;uraci§n radicular, pero m§s frecuente que se les emplea-

combtnadaé con conos de gutapercha,

La contracci@n después de 1a evaporacién del sol--
~vente y la irritaci@n del tejido perfapical son claras des-
ventajas.

EY método de obturacidn con cloropercha puede pro--

ductr'Eésultaqﬁskégcelentes en'la,obthracidn devcdrvaturQse
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desusadas o en casos de perforacidn o de formacién de esca-

lanes,

Se prepara cloropercha por disolucidn en clorofor-
mo la pasta de cloropercha como ya dije anteriormente por -

algunos c1fnicos como Gnico material de obturacidn,

Ast la técnica no es segura a causa de la contrac-

cibn de la evaporacidn del cloroformo.

Pero usada con un sellador y un cono primario -
bién adaptado. puede llenar con Cxito los conductos aéceso-

'rios ademas del principal,
Obturacién con Conos de Plata,

~ Los conos de plata se fabrican del tamaﬁo de los -
instrumentos con lo cual la selecctqh,del cono insume menos

"tiempo.

son flexibles y pueden ser precurvados antes de la

insercién péra'que sigan la curvatura del conducto.

Pueden ser usados en conductos estrechos o tortuo-

505 donde no sea aconsejable o seguro ensanchar el conducto
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mds alla del instrumento. A causa de su rigidez relativa,-
facilidad de introduccibn y control de Ya longitud a veces-
los conos de plata resultan Qtil para sobrepasar un escalén
o un instrumento roto o para obturar dientes multirradicula

res complicados.

Los conos de plata también pueden ser empleados pa

ra obturacidn seccional o como sonda para diagnbtico.

La desventaja que existe en utilizar conos de pla-
- ta es que; los conos de plata requieren un cuidado extremo-

so para asegurar el ajuste perfecto,

Pueden trabarse en un conducto eliptibo,‘tocar las

paredes en s6lo dos puntos y dar la flusidn de ajuste.

‘ A diferencia de la gutapercha, los conos de plata-
nb son comprensibles y no puedgn ser condensados contra las

{rreguiaridades del conducto.

E1 retiro de un cono de plata, si 1legara a ser ne

cesario, puede significar una tares ardua.

_Entre los peligros potenciales de Tos conos de -

plata éSt!J]a,corrosidn pdrtépbieextenstdn'y filtracién, '
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Con miéroscopio electrﬁnico hallaron Selzer que en
Tos casos de fracaso, los conos de plata que estaban en con
tacto con ltquidos tisulares estaban corrofdos con forma- -
cién de sulfuro de plata sulfato de plata y carbonato de -

plata.

Los conos de plata aunque son flexibles, no ceden
y no pueden ser comprimidos para adaptarse a las irregulari

dades de la morfologfa canalicular.

Los selladores por lo tanto desempeiian un papel in
dispensableAen 1a obturacidn lateral entre el cono y las pa

redes del conducto.

~ E1 fin de la obturacién radicular es llenar el vo
lumen*eniero del espacid canalicular, inclufdos los conduc-
tos aEceSorios despejados y los agujeros apicales mdltiples,
~de manera total y densa con matgrta]es de obturacién biol6-
gicamente inertes y compatibles. Cualquiera que sea su téc
Vnica utilizada se debe hacer un serio esfuerzo para obtener
un sellado hermético de los Vtmites del conducto radicular.
Una preparacibn cavitorfa endodéntica con una ligera conoci N
dad y con una constricci6n definida o una abertura minima -
. en la unibn cemeniodéhtinaria hace f8cil la obtencjon de -

una obturacidn de gutapercha tridimencional bien condensada




75
con un méximo excedente Spical,

La invasi6n innecesaria del espacio perfapical con
grandes excedentes de materiales de obturacidn no tiene jus

tificacidn bioldgica y ha de ser evitada.
Esterilizacibn en Endodoncia.

Uno de los principales factores que interviene en-
el éxito de un tratamiento endodéntico, es la limpieza qui-
'—rurgica con que se trabaJa en nuestro caso, tener un campo-
operatorio aislado y una desinfectado el instrumental esté-
ril preparado"adgtuadamente y manejado en tal forma que no-
_ se contaminen sUS\extEemos activos se puede lograr thimos-

~ resul tados.

Estertlfzaciﬁn.- Es un proceso mediante el cual se =

,'destruyen o matan todos los ~9érmenes contenidos en un obje-

:_‘to 0 lugar

: Desinfecci@n.-‘Es‘la‘deStruccion'absoluta de mi- -
:  ;crdorganismos_pat@genos con 1o Cu(l‘se~obtiehe la esterili-

;acion;

’f-,Asepsia.— Método parqyprgYehir 1as infétcigngs m¢g 
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diante 1a destruccibn previa de todos los posibles agentes-

contaminados.

Ausencia de Infeccibn o de los Agentes capaces de producir
la.

Antisepsia.- Medida por los cuales se inhiben o ma
tan 1os organismos sin que forzosamente los excluya del to-

do.

'Los‘medios de esterilizacién y desinfecci6n se dj-

“viden en ffsicos y qutmicos.
- Medios F{sicos.

Autoclave. Es el medio m@s seguro para la comple-
ta ester{lizaci6n pero debido a que favorece 1a oxidacibn,-
corrosién y desafilqcion dé los instrumentos consume tiémpo
y aumenta el gasto se resefva para la esterilidad; ¢) pa--
pel del éampo en su caja torundas de algoddn absorventes en
sus frascos o instrumentos nuevos y usados de conductotera-

pla.

‘caior'seco esta indicado en la mayorian¢e‘los,ins-

‘trumentos usados en endodoncia es muy dtil ﬁarécestériiizar,
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las bolitas y manchas de algoddén y puntas de papel,

Calor s6lido de contacto ocupa poco espacio, es -
muy Gtil para ester{lizar las torundas de algonn y puntas-
absorbentes en tres segundos y los instrumentos en los se«-

gundos,

Alcanza temperaturas hasta de 225¢, el medio de =~
transmi51§n del calor es vartado; metal fusible esferitas -
de vidrio,esferitas de acero, arena fina de cuarzo y sal co
min siendo estos dos dltimos los mds usados, Antes di em- -
- plear los instrumentos ester{lizados por este medio deben -
‘ser cepillados con una brocha estérﬁl para eliminar cual- .
quier grano de sal b arena que 1leve adherido} este es el -

dnice inconventente‘de este medio de esterilizacibn,

“Flameado. Cuando no se tiene gsteriliiacibn répi-
; da y sefrequiere 1nmedtatimente el 1n§trumento estéril;se -
emplea este medio. La pérterabtiva del instrumento se sumer
ge en una solucibn de tres partes de alcoh6! de 95° y una -
'pqrte deforma)ina de 40% se ljgva q}lafflama y se dgda;has-,
ta la incehdescenCia qﬁe Jé#tf@ye las’esporas; el inéonie;-

niente es que- perjudica el filo y,éi,temple del instrumento,

: vsaﬁb)de,agéitgfpaiiente,‘»sgfrefjere el dﬁ;si]i?bn_ e
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y se emplea para esterilizar los dngulos y piezas de mano,

Ebullicién de agua en 30 minutos. Aunque no des--
truye todas las esporas, se usa a falta de autoclave para -
los vasos metdlicos, pinzas portainstrumentos, exploradores,
espdtula para cemento,eyectores de saliva, pinzas de cura--

ciones, grapas, etc,

Se le agrega el agua carbonato stico para elevar-
1a temperatura de ebullicidn del 1fquido. Los instrumentos
~deben de estar completamente sumergidos en el agua &ésta de-

Be hervir de 20 a 30 minutos.
Medios Qufmtcos,

Se ha usado por muchos afos y con buenos resulta--
dos; el cloruro de benzalconio al 1 xv1000. Cuando se ad--
“quieren en fﬁrma concentrada y se prepara la solucién al -
1 x 1000 convagua heryida, se agrega una cucharadita de ni-

trito de sod{o como ahticorrosivo.

‘ Estos compuestos de amonio cuaternario son los -
principales detergentes catiantcos constttuyentes,enfgrupo-
’potente.gérmicida que se usa'a,fglta de,autoclave'o para -

1a conservacidn de fnstrumentos previamente esterilizados.-
Los objetas deben permanecer por.lo menos 30 minutos.
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BLANQUEAMIENTO DE DIENTES VITALES Y NO VITALES

Durante unos 1000 afos, fue costumbre en el Japdn-
pintar los dientes de negro con un material 1lamado "ahugu-

ro®,

Est& mezcla de polvo de agalla y solucién de acets
to ferrosa para oscurecer los dientes constitufa un cosméti
co importante en la paoblacién af(étocrlttca. Ninguna mujer
que se respetara serta vista en pidblico sin por 1o menos un

~diente negro.

Los conceptds més nuevos de bet]eia dependen del -
- contorno, forma y simetrfa, y séﬂéSpera que una sonrisa\het
mosa,revele“Qn conjunto completb,dev dientes perfectamente-
~ bien alfﬁeados} acordes en el color, dehunvtbho c!aro‘&culn
tas veces los pacientes nos plantean no-si el tratamrento -
~tendrd éxito. sino st los dientes no se les pondrln negros?v

.- quizd se pone demasiado enfasts en la est!ttca.
CAMBI0 DE COLOR EN LOS DIENTES SIN PULPA.

. 6qusqs;y prevgncibn,

Hemorragia pulpar por trAumltismo. Se c’f§3ggr.n,,g,j.

;fque 1a hemorragia pulpar porltraumdtism ‘53‘ q;téﬁfmli?;gf‘f
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importante de los dientes muy oscurecidos,la lesidn rompe -
los vasos y permite que J]a sangre se extravase dentro de la

cdmara pulpar.

Los eritrocitos liberados sufren hemblisis y libe-

ran hemoglobina que al degradarse deja hierro libre.

E1 factor primordial en el oscurecimfento es la

formacifn de un compuesto negro, sulfuro de hierro que es

el resultado de la combinacién del hierro liberado con el

anhfdrido sulfhfdrico.

No se puede eyitar'la hemorragia pulpar por el
traumdtismo, por To tanto se recomiendan esfuerzos inmedia-

tosde tratamiento y blanqueamiento en tales casos.

Es importante que el cltnico que este bl;nquéando-
comprenda que el sulfuro de hierro penetre en los tabulos -
“dentinarios.

Hemorragia consecutfva a la Extirpacién Pulpar. -

A menudo durante 1a remocién de una pulpa viva, se

produce una hemorragta excesf&a, 12 camarﬁ pulpar se 1ena-

 .‘de sangre'due puede penetrar en los tdbuj§§ dentinarios por_A- 
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accibn capilar, si se puede o permite que esa sangre quede-
allf y se deteriore; Se genera una tincién comparable a la-
provacada por el traumdtismo (es més comdn en los dientes -

jbvenes).‘

Para. impedir 1a tincibn, no se debe permitir que -
la sangre permanezca enAla cdmara pulpar despugs de 1a ex~-

tirpacidn de su contenido.

Se requiere iprigaci6n durante-todo el tratamiento
endoddntico. ' '

Material Necr6tico en la Cémara Pulpar,

La descomposictcn de los restduos necrdticos rema-  7

nentes en la c&mara pulpar crey compuestos colorantes.

E1 tratamiento prétoz y 1a remocién inmediata del-

‘matertal nechtico devla.ctmard pulpar son.inportantes; El-
. iigmpo'que haya_transcurrido. desdé fa 1es1§n puipar‘hasta-
'él_éomienzbvde,lq terapéuttct_endod@ntica parece estar &1;;
;  rectamente relacionada con el grado de oscurecintento y po-

drta influir sobre el pronﬁstico de 1los proﬁedimientos de-.

fblanqueam1ento. .
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Cuanto mis se permita que permanezcan en la cémara
pulpar esos compuestos colorantes, mds profundamente pene--

trar&n en los tdbulos dentinarios.
Medicamentos y Agentes Selladores,

Los materiales selladores y las medicaciones de -
conductos empleados en endodoncia pueden oscurecer los dien

tes,

En cierto grado ha sido demostrado que todos 10s. -
selladores de conductos pueden tefiir las estructuras denta-

rias,

Rasta el Oxido de zinc aparentemente infcuo puede-
tefiir el diente después de un Targo perfodo. Como otros -
selladoves de conductos sin plata. Se debera elegir medica-

,mentos'y selladores con un potencfal minimo de tincién.

Las pastas selladoras con plata y los medicamentos
con nitrato de plata y yoduformo‘manchan Tos &fentes. por -
_ tanto, no deben ser utilizados. La c&mara pulpar débe ser -
limpiada en cada sesidn y todos los materiales'bbﬁuradores.

-y selladores deben sérvlimpiados'mls allé de la 1fnea ceer

. cal .
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Acceso inadecuado.

Si la abertura para el acceso a la c8mara pulpar -
fuera inadecuado una gran parte de los cuernos pulpares que

daria inaccesible a ta limpieza mecdnica o qufmica.

Este espacio inaccesible se convierte en albergue-
natural de los restos nechticos. que, dejados allf, refuer
zan la tinci@n para complicar el problema, los medicamentos
y selladores culpables también atrapados en esta zona y no-
se les ve. Por lo tanté es importante incluir los cuernos-

~ pulpares en la preparacifn del acceso.

Materiales ¢e restauracibn.

Duiante afios se ha usado la amalgama de'plata y -
k :sigue siendo usada para restaurar 1a,cavidad‘de'acceso 1in-
'“jgual en Yos dientes anteriores pese al ennegresimiento casi

- previsible y a menudo imposible de eltminar.
A Las restauraciones plésticas que tienden a contraer
,ISe‘y filtrar y las obturaciones silicato también favorecen-

el oscurecimiento de los dientes.

‘ EnP]os dientes anter1ores ndﬂpgnsé‘débg;qﬁghndi >Q
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con amalgama de plata y se deberd evitar las obturaciones -

pldsticas.
Factores extrfinsecos,

Los factores extrtnsecos que deben ser considera--
dos causas potenciales de enpegresimiento dentario. E1 uso-
prolongédo de alimentos colorantes como el café, y el uso -
dei tabaco, est&n entre los principales culpables. Autores-
aunque salen con facilidad con la profilaxis corriénte; sus

‘efectos son bastante obvio.

Cuando los elementos que tifen penetran en las pe-
- quefas grietas {(muy parecidas a 1a cerdmica resquebrajada);

resultan muy diffciles de quitar.

Al pictente se le deber& aconsejar que haga su Tim
" pieza bucal de rutina en el hogar, También se’ debe poner -

énfasis en la proftlaxis en el consultor{o.
Factores intrfnsecos.
' Una tincton tntrtnseca generalizada ) t!ncidn fisi

ca puede ser el resultado de situaciones sistlmicas y enfer“A

‘med‘des como 1a f‘b'°5fs qufst*ca del plncreas. 1a hemato--f”i
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“porfirfa congénita y la dentinogénesis imperfecta.

La quimioterapéutica con tetraciclinas y la fluorg
sis endémica en los affos de formacidn de los dientes son -

factores intrfnsecos adicionales de cambio de color.

Por lo tanto se debe evitar el uso de tetracicli--

nas en los pacientes pequedios.
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BLANQUEAMIENTO

Pronfstico.

Cuando 12 prevencidn fracasa o es imposible se em-
plea el blanqueamiento para corregir el cambio de color. E1
pron8stico del blanqueami{ento depende del tipo y causa de -

1a modificacién del color,

En términos generales el oscurecimiento por produc
tos de degeneraciones pulpar, hemorragia } residuos ofrece~

un prondstico razonablemente buyeno.

E1 oscurecimiento causado por la penetracibn y pre
cipitaciQn.’de sales het;licas de~restauraciQn es muy diff;
~¢tl y a menudo imposible blanquear asf_como medicamentos se
‘\ladokes y con un resultado estético‘satisfactorio para el-

’ipaciente.

Cusndo evitarlo. Es imposible saber bien cuéndo -
_ no blanquear una consideracidn primaria serf el tipo y cali
' dad del material de obturdti&n radicular que se empled en -

el tratamiento endbdénttco;

 Si se utilizs nndvpusta_seiiiddr¢ gntapercha fedu-5
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larmente condensada o cono de plata.

También se debe considerar la calidad de 1a estruc

tura dentaria remanente.

- Quedara suficiente estructura dentaria para sostener -

‘.una restauracidn.

2.- Esta el diente tan destruido que ser§ necesaria una fun

da en el futuro prlximo.

3.~ Hay algun defecto estructural como fracturas, grietas,

esmalte muy socavado ] hipoplasia

Hay .que tener en cuenta -los anteriores puntos para

fntentar un blanqueamiento con éxfto.
Técnicas de Blanqueamiento del Diente Despulpado.

~Se presentan las dos técnicas bisicas que se han-

venido usando ampliamente con todos los detalles y las 1ndi o

cacfones para seleccidn, ambas estan basadas en el uso de -

. agentes oxidantes, sustancias quinicas que liberan oxfgeno.

\§ La diférencia principal entre ]as”qog e§3e1~m6do”;\
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de cumplirse la liberacién del oxtgeno naciente a partir de

esas sustancias.

El perdxido de hidrégeno (30% al 50%) y el perbora
to de sodio en polvo, solos o juntos, son los agentes blan-
queadores preferidos el per6xido de hidrﬁgeno al 30% se en- -
- cuentra en los depGstios dentales como superoxol, La solu
ci16n mds concentrada al 50% se encuentra envlugares de ven-

ta de elementos qufmicos y parece ser més eficaz,

En la maybrfa de los casos, el superoxol es adecug
da. Epasser informé que el perborato sédico es estabie en-
su estado seco (de polvo); en solucién acuosa, se descompo-
ne en metaborato, de sodio perdxfdd de hidrfgenoc y oxfgeno.
- Nutting y Poe prefferen el superoxol como 1tquido en vez -~
' del agua. al 1nfer1r que ambos combinados deberfan ser mis-

~eficaz porque ambos compuestos 1iberan oxfgeno.
Técnica del "blanqueamiento ambulatorip”.

La técnica que utiliza el perborato de sodio en -

'«ff comhfnacién con el perbxido de hidrogeno ha sido denominada

- de “blanqueamiento ambulatorio"
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" La técnica que utiliza el perborato de sodio en -

combinacién con el perbxido de hidr8geno ha sido denominada

de "ambulatorio" porque la decoloraciln se produce entre se

siones despu8s de haber sellado los agentes blanqueadores -

en la c8mara pulpar., Es la mejor técnica para los dientes~

sin

vitalidad, Una de sus ventajas es que no requfere mis -

instrumental que los blanqueadores.

F&cil de realizar, exigen un tiempo minimo de si--

116n,

.-

En est§ técnica se siguen los sigufentes pasos:

Aisle diente oscurecido con un dique de goma, Proteja -

tos tejidos gtngiva]es con vaselinako manteca de cacao.

~Eliminar todo el material de 1la chara pulpar hasté un

nivel 2 a 3 mm. hacta £pical del mirgen gingival use -
una fresa redonda y de cono invertido ademfs del instru
mental operatqrib de mano y cucharillas. Elimine toda -

1a caries y las obturaciones defectyosas.

.- Eliminar una cantidad suficiente de la capa superficial

de dentina en la c&mara pulpnr medtante fresa redonda -

~con. rotacion lenta La denttna ast “avaada“ permite a- 
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una penetracién mds fdcil del material blanqueador.

Colocar una capa de un milfmetro de thdo.de zinc y eu-
genol con acelerador (cristales de acetato de zinc) so-
bre el conducto radicular si este fue obturado con un -
cono de plata. Esto impide que el agente bianqueador-,
y las bacterias emigren hacia el &pice. Dejér fraguar -
antes de seguir con el paso posterior. Este paso es in-

ncesario en las obturaciones radtculares de §utapercha.

Limpiar totalmente y dehidrate 1a c&mara pulpar con clo

roformo o xilol. Después séquela con aire,

Mezclar el perbbrato de sodio y el perdxido de hidrbge-
no 30% a 50% hasta obtener yna pasta espesa y'éolocar -
en 1a cémara pulpar. Limpiar Tos bordes de la cavidad -
de acceso con algoddn y dejar una bolita en posicifn, '

El cayit es la obturacién provisional preferida.

Manteher en posfcibn firme hasta el fraguado; si no, Ta

~1iberacidn de oxfgeno permitira que.gscapenalasashstan;

c{QS'qufM1cas.
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9.- Examinar los resultados después de cuatro a siete dfas.
$i el blanqueamiento no fuera suficiente, repetir el -

procedimiento, Si hubiera sido satisfactorio, completar

ta restauracién.

X GUTAPERCHA

?”' s o H,0 30%
N O { T2 g |
A * PERBORATO DE SODIO
ronuum\‘ DE ALGODON .

= CAVIT

TEcnica de b!anqueamiento ambulatoria. una pasta de perdxido |
de hidrdgeno y perborato de sodio se sella en la c&mara pul
par durante 4 a 7 dus. e '
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Técnica Termocatalftica.

E1 método mds generalizado durante algunos afios pa
ra el blanqueamiento fue el termocatalftico, que utiliza el
calor para liberar oxfgeno de una solucién de perdxido de-

hiergeno.

Se ha utilizado toda una variedad de fuente de ca-
Tor, pero la mis popular es una lampari1ja eléctrica. Se em
plearon con éxito, ademis de la ihfraroja de 250 vatios.k -
los focos fotlgraficos # 1 y # 2 otra fuenie de calor utili
zada a sido un bryfidor, una bolita, calentando al rojo ce-

rezay aplicado al esmalte.

Esto no es aconsejable porque el esmalte podrfa -

quedar marcado por el instrumento recaientado;~0n7método -

- mas seguro de utilizar calor directo seria pof el empleo -

del bleaching todl ("instrumento blanqueador").

_ La técnica termocataltt{cé estd indicada para ldsf,v
- tinciones mds resistentes, que no responden a la técnica -
ambulatoria. También es ventajosa cuando se dispone de -

una sola'sesian pari trabajar,

5t§s pasos qu§-se siguen en esta técnica SQn£f [f;:]I;@f”'




93

1.- Al preparar el diente para su decoloraci6n, siga los =~

pasos 1 a 5 de la técnica"ambulatoria",

2.- Brindar proteccién adicional a los tejidos blandos y a-
los dientes adyacentes contra el calor generado por las
fuentes luminicas colorés almhoadillas de gasa mojada -

; bqio el dique de goma para cubrir ios labios y ademas -
tejidos blandos. Colocar bolitas de algodqn mojadas ba-
Jjo las aletas de la grapa del dique de goma para prote-

ger los dientes adyacentes.

3.- Poner algodbn flogito en‘la cémara pulpar y satdrelo -
con peréxido de hidr6geno (30% al 50%) cubrir la super~
ficle labial‘déi diente con el algod6n mojado en el -

:b‘ﬁgehte blanqueador.

4,- D1rig1r la fuente Iumtnica al dtente preparado. aproxi-”
‘madamente desde unos 20 cms, agregar ala l!mpara algu-
 na forma de d1spostt1vo diafragmante localizador que re
_duzca el calor necesariamente orientado a los d1entes -

: adyacentes.

‘5.- Dejar“que el'éalor recatga eh‘el diente‘en éﬁeStidn de-

:20 230 minutos. con intervalos de’ 10 minutos el pacien,;,"'

_te debe tener control total de la fuente Iumfnica para-'
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“eyitar una cantidad desagradable de calor,

En cada intervalo, remueve el algodfn y el perbxido de-

hidrGgeno.

6.- Evaldar el grado de hlanqueamiento al retirar el dique-
de goma. Aunque 1o adecuado suele ser una sesidn podrfa
haber que agregar otra, Si asi fuera, selle el agente -

blanqueante en la cdmara pulpar entre las sesiones.

7.- 51 la decoloracifn fuera suficiente, complete 12 restay

'racion.

‘ Nunca se debe utfliiar ﬁnestesié local en esta téc
nica termocatalqtica; E1 paciente debe derestar plenamente-
consciente del calor, st 1legara a tornarég desagradable'pg‘.

ra poder reacciona}'a'él. Y evitar el daﬁo‘q dientes adya--

cénteé‘y‘quemadurés:é tejidos blandos.

E1 peroxfdo de hidrégeno es extremadamente caGsti-
co. pop,1o cual debe mantenerseiiejos‘de ios‘ojos. la pilel
y de. lbs'tejidos ‘blandos, debe guardaréefen‘refrigeracibn o-

“en un lugar muy fresco porque es peligrosamente inestab1e -U_

cuando se expone a el calor
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3nDtspdsi£1VO‘diafragmgdo!dg'flgil‘préparacion'A.; .
_ Embudo fijado sobre la fuente. de 1luz. i
. B, Base de un mol

T : e dgvp@hq?hqcéf'flanJapllcad§;a la fuen
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Decoloracifn de Dientes Vitales.

Los dientes vitales aparecen tefiidos por la inges-
ti6n excesiva de fluorosis y por 1a administracién de tetra

»ciclinés durante el desarrolloe del diente.

La etfologta de estas tinciones es decidfdamgntev-
_diferente. Por lo tanto, sus efectos y las técnicas para su

borreccian serfn consideradas por separado. ‘ )
' 'Causas y Correccifn.

; Fluorosis endémica. La fluorosis dental endémica -
afecta a més de 4 1/2 millones de norteamericanos que viven
en Sreas donde el agua de consumo contiene cantidades exce-

stvas de fluoruros.

La fluorosis es el factor que conduce el cambio de -

- color de los dientes vitales.

"Se han'sugéridd muchos metodos para eliminar ésas-"

- tinciones entre ellos el desgaste selectivo y pulido del -

»__Fesmalte blanqueamtento con peréxido de hfdrcgeno con Gter -

V.anestesico y s1n el. y la eliminacidn qutmica de la sustan- ﬁ‘f <

'f*i';cta dentartu con lcido clorhfdrico.,,v
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~ Se han aconsejado distintas combinaciones de des--
gaste, blanqueamiento y remocidn qufmica de la sustancta -

dentaria,

En general, se acepta que la técnica mis exitosa-
y m&s f&cil es 1a propuesta por Bailey y Christen y por Co-

on y que consta de los siguientes pasos.

1.- L1mpfar y pulir con pdmez‘lés dientes que seran blan- -

queados.
2.- Protejer la encfa con vaselina.

31-‘A1slirilo§ dientes afectados con un didﬁefde goma qde}-
ilegﬁe hasta éub}fr la nayiz; pQra eéitar~1a'1nhaiac16n

. .dé'vipores. Sellar el didue i:los dientés cbh barniz  ¢: 
| cavitorio en el m!rgen gtngivnl para prevenir la filtra

L c16n qu{mtca

4.- Pfépa@hr sdiucion.fresca’de la mezcla de‘biaﬁqheamientd~
eh un7vdso d&ppen;7l’m1 de. lcido clorhldrico (36%). -
1. m1 de perOxido de hidrdgeno (301) y 0 2 m de !ter -

 anestes1co Mezclar con una aguja de acero 1nox1dahle -

‘f} para evitar la covrosidn de los e1ementos
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5.- Aplicar.la solucifn con un aplicador de algod6n sobre -

las dreas manchadas y dejarlas asf de 3 a 5 minutos,
6.- Pasar el disco suavemente que sea fino de papel.

7.~ Repetir la aplicacifn y el pasaje suave del disco hasta

Tograr la deseada eliminacién de 1a tincibn.
8.- Neutralizar los dientes con hipoclorito de sodio (2.25%).

9.- Lavar los dtentés con una cantidad copiosa de agua antésa

de retirar el dique.

10.

Finalmente pulir los dtentes-con'pdmez.
 ADVERTENCIA.

’ ‘Se deben utilizar guantes de goma para prevenir -
j'71as quemaduras cut&neas y debe proteger al paciente con de-
‘ __lantal de pl&stico.

'1La't§cnica procedente tiene &xito en razén de la - .
fff7natufaleza3superf1CTal'de la tincidn de fluorosis}‘CS"infi-l
‘ma la cantidad de esmalte que se pierde en el proceso de -

"f?vgrabado qutmico y disecado. Segnn Batlcy y Christen osta -
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técnica debe ser utilizada Unicamente en dientes con aspec
to 1iso marméreo. No se debe intentar cuando existen defec-
tos hipopldsicos profundos del esmalte, ni se Ve debe emplear

para eliminar las zonas blanquecinas,

Ademds no tiene &xito en tinciones causadas por -

enfermedades ¢ medicaciones como las ;etraciclinas. Final--

| ;”mente no se le puede utilizar para el blanqueamiento habi--

tual de dientes sin pulpa.
- Tincidn por tetraciclinas..

» =‘La tincion puedé resultar por 1a ingestidn de me-
dfcaciones como la tetractcltna se- ubfca en la dentina y no

'_en el esmalte como la fluorosis endlmtca.

Se ﬁténsa‘que_las particulas dc‘tetrcciclings_se -
fncOrporah'a1-diente'dUranfe la calcificacién de la dentina,
Cuando se los expone a la luz solar el diente toma gradual

mente tonos del gris oscuro al pardo.

El primer tntento de hlanquear los dientes taﬂidos,

‘fV por tetraciclinas y con vftalldad fue comunicado por Cohen-

‘:y Perkins en 1970 Razonaban que. como el esma1te yyla:dgn- :

 _tina sanos son tejidos porosos Habfa una posibilida
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blanquear 1a dentina vital. Se obtuvieron resultados favora
bles en el blanqueamiento de dientes manchados en los nifios
que habfan sido tratados con tetraciclinas por fibrosis -

qufsticas,

La técnica propuesto por Cohen y Perkins es una -
adaptaci@n del procedimiento termocatalftico para el blan--

queamiento de los dientes sin pulpa,

Mediante el perdxido de hfdrdgeno y con bolitas de
algoddn recomiendan una fuente de calbrica con control ma=-
A nual por el paciente como. el Bleaching tool para activar el

peréxido de hidrcgeno. '

De acuerdo con Tos tnvestigadores no se hallaron -

signos de lesfones pulpares en ninguno de los dientes trata

© dos cuando se empleo esta técnica,
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POSTOPERATORIO

Reparacibn posterior al tratamiento de conductos,f
los tejidos periapicales de un diente despulpado sin zona -
de rarefaccién antes de un tratamiento y después del mismo-

~deben permanecer normales,

La radiograffa puede mostrar algunas veces, una pe
quefia destruccifn Osea, 1a cual indica una respuesta a una

irritaci6n previa ya sea qutmica, mec&nica y bacteriana.

La remocién de este tejido perfapical destruldo, ~
se'considerd‘genera)mente fndice de reparacifn, teniendo en
cuenta qué 1a reparacifn comienza al neutralizar la infec--

7' cién,

Las etapas de 12 reparacidn se pueden describir, - -

 :"'segﬁn Gressma, de 1a siguiente manera, |

Después de la organ{zaciﬁn del colgulo sangufneo -

';;‘hay formacifn de tejido de granulacidn. el endotelio se -

-xq*jfahueca. probablemente por la presion de la sangre y se ha--yl:‘

- Qﬁhren nuevas vfas para Ta circulacién,

En lo;,tejidosyblandos;' 1;jétapaf§}gu1§@£e ésﬁli?“7” ’
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formacifn de tejido de granulacidn, en endotelio probable--
mente por la presidn de la sangre y se hace el tejido cica-

trizal.

Los fibroblastos proliferan a lo largo de los fila
mentos de fibrina y ayudan a formar la sustancia fundamen--

tal por differenciacifn de filiras de coligena.

Tanto los fibroblastos como los capilares disminu-
yen en nimero, formindose tejido vascular ftbroso o téjido-
'éfﬁatrizal en el hueso, el proceso no es diferente aunque:-
es mis complicado pues el tejido blando debe convertirse en

‘iiejiéds duros.

; E1 hueso estd constitufdo por una sustancia funda- ‘
”,j‘mental en la que precipttan sales clicicas, como. fosfato de

los compuesto orgénicos del mfsmo,

‘ La actividad osteobl&stfca es estimulada por las -
presiones y tracciones, como ocurre con 1a masticachn con-
los maxilares 0 con el ejercicio cuando se trata de huesos-

v_;largos

1 un diente despulpado estl totalmente fuera de‘-f

; oclusi6n la capacfdad de reparacion de los teJidos periapi-
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cales estard disminufda,

En un conducto infectado es comdn observar la reac
cién inflamatoria va desapareciendo y empiezan a predominar

los fibroblastos y los ostecblastos,

Aparecen zonas pequedas de nebformacibn 8seas que-

reemplazan al hueso alvéolar destrufdo.

Ya se han formado zonas de reabsoretcn en la super
flcie de 1a rafz vecina al foce Gseo destrutdo. Tos cemento
blastos se encargan de repararlos, transformandose~en pun--
‘ tas de anclaje para 1a insercibn de nuevas fibras periodan-

ticas que 1legan ail hueso mnlformado.

o Las redbsdfciones y neoformaciones 6seas pueden -
‘ocurrir simult&neamente. puede depositarse hueso nuevo so--
‘bre hueso viejo y por ello se observan Iaminfllas nnevas re"

“cubriendo las viejas.

Frecuentemente uno se pregunta si un diente jéven-

tontihﬁa'su erupcion después de efectuar’ei'trAtamiehtb en-_

dodﬁntico. Grossman ctto que raras veces dificulta la erup-v
clon det dlente. e |
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Otra pregunta es que si es- conveniente realizar el
trabajo endodéntico antes o durante el tratamiento ortoddn-
tico y Grossman dice que no existe problema en el trabajo -

ortodoncia.

En l1a mayorfa de los casos las bandas de ortodon--
cia se dejaran colocadas sobre el diente y se realizard el-

tratamiento endoddntico ya que no dificulta el trabajo.

Después de efectuado el tratamiento de conductos,-
por 1o general la reparacifn se produce en el término de 6-

- meses a 1 afo dependiendo del grado original en que estén -

.. dahados los tejidos periapicales.

En algunos casos requiere mayor tiempo. Strindberg

~observ6 la estabilizacion de la cicatrizacion después de 3-
.afos éuhque en alguno§ basos l1a zona de Earéfaccidn no desa
Jpgrecfaycompietamente hasta 8 o 9 afios despuesfde efectuado

el tratamiento de conductos no es un 1ndicio necesario de -

infeccidn,

La reparacion puede hacerse con tejido cbnjuntivo-‘

ﬁn ibgar de 6seo0 y §1em§re,se cumple de la perfferia al cen:

tro.
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Es un molar tratado por Grossman con una zona de -
rarefaccidn, se realizQ un exémen histolégico despufs de la
reseccién, seiialando la presencia de tejido gonjuntivo fi-
broso denso con apariencia de tejido fibroso bien cicatriza

do.
Reacciones a los materjales de obturacidn.

Ninguno de los cementos o materiales usados como -
medio de obturacidn son totalmente fnofensivos, todos son -
',irrftantes en mayor 0 menor grado y dependen del método usa.

do y el contacto que hagan estos materiales sobre el tejido, .

, Los cementos a base de 6xido de zinc y eugenol, -
son irritantes probablemgnte por el eugenol, las resfﬁas -

por 1a cetona y los cementos reabsorvidos por eiviodoformo.

Spanberg réaliz& estudfos cetatdxicos de los mate-
riales ehumerando por severtdad; plata, cemento de oxifosfa
~ to de zinc, gutapercha, hidréxido de calcio, AH 26, tubli--

seal, cloropercha y diaketc,

, B ﬂurusibhl.investigo las consecuencias de la sobre-
~ obturacién. Observando que si el materfal sobreobturado es-

'durq_yrcpmpactdu§o encausu1d;;t no'erq compa;to.;é_dispere-f
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saba entre reabsorvible, provocaba una infiltracién interna

de polinucleares y era reabsorbible con ridpidez.
Restauracifn de un diente después de la obturaciﬁn radicular.

Una vez obturado el conducto con frecuencia se -
- plantea el interrogante de cuando deber§ obturarse permanen
temente la corona o si se podrd usar el diente como apoyo -

“de un puente.

Grossman cita qu§ no hay reglas para esto pero -
,fque es prudente esperar una semana como mfnimo antes de co-

locarkla'obturacion defitnitiva.

Ocasionalmente se presentan molestias horas des- -
pués de la obturacidn del conducto, pero no suelen ser vio-

lentas.

En caso de reaccidn se presentara después de 24 ho

'ras de la obturacidn

En dientes posterioreS.Con zona de rarefaccion que

se emplearln como apoyo pdra phéntes fijos ° removibles. es

conveniente esperar 6 meses o mls hasta que la radiografiakjf _f

o ,demuestre que Ta zona de rarefaccian se estl reduciendo._




107

Mientras tanto 1a corona se obtura con el fin de -

evitar fracturas de las cidspides.

Si el hueso periapical es normal, no ser§ necesa--

rio esperar para realizar la restauracidn,

ES conveniente recordar que‘cﬁando se emplean diég
tes despulpados como apoyo para puentes, la sbperfitie oclu
sai debe cubrirse perfectamente con un metal, como una in--
crustacibn o una.corona de oro asf se eyitara la fractura -

de cispides.

Esta precaucidn es necesaria a causa de la reduc--

L ci6n himeda que existe en los canalfculos dentinarios de -

~ los dientes despulpados, del debilitamiento de 1a corona de :
_ bidé a la pérdida de“!a‘denttng del téchq pulpar y del en--
 sanchamiénto de la cavidad pulpar para obtener un acceso di

- recto.

En todos 108 casos se aconseja un recubrimiento -

o f7completo.

L Frank Healey y Spasser.. [’i‘

La restaurachn de Ios dientes despulpados despuls

,del tratamiento de conductos fue estudiadlm

ppr Bakaban, i
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CONCLUSTIONES

La Endodoncia prdcticada a cualquier aivel, en ser
vicios pGblico o privados, debe estar orientada fundamen--

talmente en la prevencidn,

En la actualidad, 1a endodoncia curativa se précti
ca esencialmente en presencia de carfes profundas. Diversos
factores entre los cuales se destacan falta de educacidn -
dental pdblica y la ausencia de atencién profil&ctiga en. =
las zonas alejadas de las Qrandes ciudades que impiden una-.

prevencifn razonable, como serta orientada.

Despues de investigar los anteriores temas,. cabe -
" seMalar que 1a endodoncia es de vftai'imﬁoétanciaﬁbara la -
conservacidn de lqs‘piezas’dentarids. De estd forma diremos
vquejcdando unkcirujauo dentista al lografvel égito[@h una -
B vhiezaxde_éentir,la satisfaccion de poder salvar‘uni}pieza‘-
 qdé regbiarmente esta indic#da una extraccidn‘ya'que‘Son»ca
 r1es casi con una destruccidn total de pfezas en la mayorfa

- de los casos

También dfremos que cuando una pieza esta afectada

'j;por las enfermedades pulpares y pertap{cales no debemos de-

‘l <a1ejar la posibittdad de saivar esa pieza por la falta de -_i' -
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conocimientos sino que debpemos hacer todo lo posible apli--
cando los métodos necesarios con la ayuda de los antibiéti-
cos y can el tratamiento continuo en este caso, 1legar al -

éxito si es posible,

Si una pieza dentaria es afectada en su color por-
el tratamiento de la endodoncia a consecuencia de que no ha
ya sido bign removida la dent{na junto con el paquete vascy
,lo“nervtoﬁb’y’haya tenfdo secuelas a consecuencia de 1a he-_
morragia pulpar entonces procederemos al tratamiento de -

“bpianqueamiento' que ya mencione en el anteriof~tema.

En dientes vitales tambidn se puede 1levar a cabo-
este tratamfento cuando son afectados por fluorosis, mds no
‘%eh diéntes que han sido afectados por tetraciclinas ya que.

- es un tanto menos probable su éxito por tener su colorecicn

i nivel de dentina y no de esmalte.
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