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PROLOGO .

La Endodoncia como tratamiento odontolégico, adquiere gran im
portancia e interés, ya que es el recurso invaluable ocon que se cuenta -
on el tratamiento de nuestros dientes., Esta, on los \iltimos afiom, ha te-
nido un auge constente, ya que por medio de ella logramos conservar al =~
diente, prolongéndole su estancia en la cavidad oral y evitando ssf su -
rutilacién, la oual posteriormente nos traeria consecuencias con mayores
problerss como sont desajuste oclusal, desgaste de drganos dentales para
la colocacién de prétesis", solo por nombrar algunos.

Me o8 nignificativo este tema por la satisfacoidn que me pro-
duce el saber que con un poco de dedicacidn, se pueden lograr muchos -—--

triunfos salvando drganoe dentarios que podrfan estar desabuciados.

De aouerdo & las estad{sticas de cariee en la podlacidn, con
la cooperacidn del poco interés por parte del paciente, falta de comuni-
oascién-educacidn entre Cirujsno Tentiets y paciente, se presentan ocssio

nalmente casos de tipo agudo en donde el dimgnéstico juega ol principal
papel para la solucidn del problema presentes,

Fete trabajo tendrd como fin, analizar una du las técnicas --
més sencillan y comunes de obturacidn utilizada en la préctica diaria --

del tratamianto endoddntico, lo que nos facilitard su desarrollo.

Esta téonica tiene el miemo fin que las dendst el de obturar
herzéticamente el diente, por lo que trataremos de desglotar esta tdoni-
ca para evitar posibles trastornos en el desarroilo del tratamiento del
conducto., También trataremos la importancia histoldégica y anatdmica del

diente, lo cual en de gran ayudea er el momento de establecer el trata—--
miente endodéntico (mcceso).

Es de igual importancin el darnos ousnta de la amplia varie--

dad de formas que precentsn los conductos y su problemdtica, para resole



ver ocualquiera que se pueds presentar para la obturacién de dicho condug
to, con las indicaciones y contraindicaciones en particular.

Turante el desarrollo, trataré de cxplicar 1a técnica de obiu
racidn que por su seguridad, facilidad de manejo y relativa sencilles, -

puede wer llevadz a cabo por el Cirujano Dentiste de préctica general,

Al 1legar al término de este trabsjo, daremes nuestras conclu
siones,

Leén Parrilla Rodriguesz

Marzo de 1979.



CAPITUIC I

HISTOLCGIA DEI DIEKTE EUFANO.



El dionte humano estd formado por difsrentes te jidos que soni

Do la superfioie al centro del miemot Esmalte, Dentina y Pulpa yrCemento
como sostdn del mismo,

Describiremos oada uno de entos tejidos y eu importancia en la
satrustura del diente,

ESMALTE,

La corona del diente entd reculierts por el tejido mds dure =-=
del cuerpo, ol esmalte o substancia adamantina de orfgen ectodérmico, ---
transldoido, blanco y drillante. Siendo més grueso en la cara masticato——
ris, la duresa se dele al contenido extremadazente elevado de sales mine~-
rales que poeed y & la disposicién y diferertes tipos de orlentacidr de -
sus componentes inorgdnicoe bajo la forwe de lastonss hexsgornslee o pris~

mas czlecificados repetidos ocasi al infinito, constituyendo la masa del es
malte.

El espeoor del e=smplte varfa de 2 a 2.5 mr, & nivel del Yorde ~
inoisivo haste 1o zona de unidn entre el eexnlte y ol cemento,

COXPOSICIOR QUIMICA,

Beté constitufdo de) 96% de materia inorgdnica, 2% de vateris =
orgénica y 4% de agua. Ln mayor parte de la submtancie inorgdnica estd -~
oonstitufdn por hidroxiapatita Cejg (PO4) 6 (OH)p. E) corterido de scdio
oo de 1% y ol de magnesio aproximsdazente de 1%. El cartonate (003) My

en covoentraciones werores, Eiorro (Fe), Fluor (F) y Manganato (xnoy4).

los prinoipeles comjornenies orgdnicon parecen ser dos protefnast
Uns glicoproteina soluble y una proteina més insoluble. Las dos fraccio=-
ree tienen eproximadancrte ol miemo temafio. En la compoeicidn de aminodef
don de 1o materia orgénica, llama la atencién ls gran cantidad de prolina

presente. A pemar de uvste hecho, no existo ni queratina ni coldgann,
AMEIOOVHESIS,

Durante la anelogenssis exinten varios cambios morfoldgioos de



los organelon asooiadoe con la diferenciacidn del smeloblasto y su caproi
dad pars secretar la substancia de la matrisz,

A1 prircipio, lus células del epitelio adamantino intermo, pre-
sentan une forma cilindrica corta, a medida que progresa el deearrolle, -

1as células ge Lacen mas alargadas siendo més productorsn de protefnss.

los sanolotlantos desarrollan un sisteza de tubulos con particu-
las ritonucicoprotefnicac que son lae que elaboran la substancie orginica
sobre su superfioie externa con lo cual se inicia su funcidn secretoris,
o sew, el depésito de substancia orgénica o zutriz,

Lla mineralizecidn averza desde la conexidr dentino-osmalte ha--
cia la euperficlie del diente, por lo que ro todos los emeloblastos se ——=
vuelven células cecretorias al mismo tiempo. Las células a nivel de in re
gidn cuepicea o incisiva, estin mds difererciudes que las células gue se

hayar nds lateral o cervicalmente por la minerslizacidn que es mds inten-
sa en la regién incisive o cuspidea.

1) deroeitar los ameloblastos ls nmatriz, ya estdn prosenteg ~--

cristales diminutos fircs que aumentan en tazaio &2 medida ue se produce
y mireraliza més ln matriz.

Cuando la gecrecidn de la matriz ha termzinado, los ameloblastos
pesan por varios cumlios morfoldeicos que uon signos de degeneracion. Se

cree que dursnte esta fude de wmaduracién, las células resorben agua y la
mayor parte de la matriz orgdnica.

la ¥ltima fase del ciclo vital de¢ los ameloblastos, consisty en
ura diferenciacidn celular. Pasan e formar parte del spitelio dentaric re
ducido, diemiruyendo de altura y haciéndose células odlicas, diominuyendo

los clementos celularss que son sigtolos de una activided motabSlica dis~
sinufda,

Le prinoipal funcidén de las células del epitelio duntario redu-

cido, us 1a protecoidn del esmulte antos de la erujcién dentaria y hroer



Jontaoto con lam oélulas dol epitelio ginglval durante la missa, desajarg
ciendo el tejido conectivo interpuesto. Por estm razén, cuando ls corona

dentaria emerge en la oavidad buoal, ©be haco rodeeds de célules eritalia-
les, '

El dltime producto segregado por los emeloblaston, es la cutfcu
1a primaria oon un espesor de aproximadamente lmam. y reoubre lu coronas, =~
tras la erupoidn.

ESTRUCTURA BISTOLUGICA.

Priszas del Esmalts.

.Ia unidad morfoldgioa bisica del esmalte, es un bastoncito o --
priema, que mide slrededor de 4 a € an. de anchura y ee extionde desde el
linmite amelodentinal hasta la superficie externa del diente., ®n cortes -~
trar.sversales, loe prissas del csmalte presentan une forma un "ojo de ce-
rradura" con cabezs y cola. loo priemas se rclacionan entre nf{ de tal ma-
nera que entre dos cabezae se inserta la cola de un prisamu contigho lo -
que nos da una estruotura de engraraje. Esta disposicién non proporciona,

indudablemente, furrzg y durabilicad al enualte. .

El priema estd colooado de tal manera que su percidén redondeada
estsd orientada en direccidn oclusal y la cola bacia las reglones cervica-
les de la corona, funcioralmente esta crientacidn sefiala que la cubeza so
jorta el choque de lus fuerzas nanticatorias, zientras que la o0ola, yue =

sBe encusntra repartida sotre unns superficic mds extensa, distribuye y di-
sipa el impsoto de dichas fuerzas.

la orientacién de los pricias es los lados de la corons, las og
bezas estédn dirigidae hacia incissl u oclural y la cola hacia la unidn ~-
eszalte-cemento. El trayecto de los prismas desds la unidn amelodentinal
basts la superficie dol esmalte, no es recta, aino curva en 9.

Fl1 priema dol esmalte esté compuonto for inumeorabdbles cristalie-
tas, deo temailo y forma nuy varinbles, pueden tener forma do ointa, aguja

o parecidos a bastonoillows hexsgonules, todos ellon de aspeoto alargade,



En ¢l interior del priema las oristalitos estdn estrechamente -
unidas y presentan una orientaoidn bien definide. Asf, on la parte redon~
da del prisma, lae oristalitas se orientan en direcoién del eje largo del
prisma; en la regién de la cola, lse cristalitas ec apurtan en grados va-

riables del eje largo y a menudo se sitdan perpendicularmente al eje lar~
go del pricoa.

lon priemas presentan una ordenscidn menos regular a nivol de =
1a zona smelodentinal y en la superficie del ecmalte., En el limite ocon la
dentina, su forma y direccidén eetén desordenadas y en la superficie del ~
uvimul te, los prismns son menos féciles de distinguir.

Vainas de_los Prismas.

%6 una estructura o vaira bien detinida que envuelve al pricma
del esmalte. Su euwpesor es algo cenor de O.5nm. Es escaso on contenido amf
neral, en su indice de refreccidn y ern su capacidad para resistir log =-~
dcidos. Estudios recientes han demostrade que la veina es un interespacio
ontre dos priemes, rico en materis orgdnica y totslmente cdesprovisto de ~
orictales de apatita. No slempre existe unk vainaj este se debo al aumon-—
to del taraiio de los cristules a rivel de los limites entre doe pricmas -

adyscentes, estreckando el interespacio entre dos prismas Lasta quedur to
talmente otstruico.

Sul.stancis Interprismitica.

in osido consideradr Lusts abora como una substancia de Oementa~
cién para los prismag; con los nuevos concopton de la estructura del prig
ma, la substancia interprismdtica es urna extenoién o cola del prinma adya
cente. Cono yn se moerciond anteu, la orientacidn de la cristalita en oola
es diferente a la que precerta en la cadeza, lo que rodrie explicar que -

la materis interpriemdtica eea una sutstancia de cementacidn separada.

ESTRTACTORES Y TTINEAS.

Estrian Trunsversales.

Aperecen en los prismae a intervalos de 4 a 6mm. Se dice que re

presentan variaciones en el grade do mineralizacidn a lo largo del prisma



¥ que la dietancia entre ellos indioaria el inaremento periddico del ——-
prisma.

Eetrias de Retzius,

Son 1{neas de crecimiento y estén més ampliamente separadas que
las estriaciones transversales, generalmente a intervaloe de 20 a [0
las estrias comienzan en la linea amelodentinal desplegdindose en atunico
bacis la superficie del esmalte formando un dngulo sgudo sin complutar el
arco. Atraviozarn los prismas de forma escalonada a lo largo de las estrias
traneversales., las Ectrias de Retziuw son procucidap por una winersliza--
cidn slterads, la razin pers crear eoto se debe a la linea neonatal que -
resulta de la adeptecién de la vida extrauterina que divide en doe zonas

diferentes al eszalte producido antes y después del nacimiento.

Aquellss lineus de Retzius que tercinan en lu superficie cel eg
walte, aparecerdn unos surcos poco profundos llamados 1{noas de inmbrica--
¢idn. Entre los surcos, la superficie forza unas elevaciones que se coro=-
cen como periquicutise, con o1 desgaste, éotus ) las 1{rvan do {rtrica---
cidn se desgantan y ln surerficie del ocmmelte puede mostrar reasquelrsjadu

ras., Sin embargo, en les regiones cervicales permancce viwilles tanto las
periquimatias como las lineas ce imbricacidn,

1{r.eas_de Sclersper,

Aprrecern cono unes bandet emplias, cbscuras y claras alternan--
tec, nacen de la conexién dentino-eezulte y corren ads o menoe perpendicu
lar u obliousnente a lan eotriame de Retziuws., Ias bandes mds promirentes -
estén hacia la cenezidn dentino-cudulte diswinuyendo al acercare: a la sy
perficie del esmulte, Sorn lanm obecuras llamudaw Diazonen, mientras que --
lae claras forsen érpuloae restoo entre sl llumadas Parazonas. Ias Diszo—
rae gon vietas en corte transversal y las Farazorse on corte lorgitudinml.

Algurog nutores coneideran que ests ciepooicidn nlterrante mumenta 1n re-
sistencia del entulte.

Persclon Adomurtinos,

Son estiructuran que pueden encontrarse en la porcién mis profun



de del esmalte, que se extienden desde la conexidn dentino-cemulte desde
donde se despliegan como las ramificuaciones de un arbueto. Se les consids
ra como una consecucncia de la hipomineralizacién de slgunos priemas, y -
por 1o tanto rioes en substancias orgdnicas,

Husopn del esmalte,

Son estructuras ténues que Be encuentran en ls region méds pro——
funda de) essalte, parecidos s pelos, considerados de origen dentinario -
por sur proyecciones slargadas de odontoblastos que se introdujeron entre
los ameloblastos durante €l perfiode formativo de la produccidn del emmal-

te, sstas proyeocciones podrian servir de receptores pura el dolor del pro
pio ecmalte.

lamelas Adamantiuas,

Son defectos del esrmalte parecidos & grietas que atraviezan to-
do e] largo de la corona deeds la euperficie hasta la unidén dentino-eszal
te. F1 defecto es una zona hipomineralizada que contiene restos celulares
y deafis particulan procedentes de la oavidad bucel, que puede ccurrir an—
tes o después de la erupcidn del diente llameds laminills primaria y so--

cundaria respectivamente, lp secundaria csusada genecralmente por trauma.

Dentina.

Ocupa casl todo el lergo del diente, constituye la poroidn — --
yrincipal de su ostructuray en la corona, estd recubierta por el esmalte
J en la ra{s por el cemento., la superficie interna de la Dentina forma —
las pareden de la cavidad pulpar. Es un tejido vivo cuyos procesos aetabds
licos deponden de 1a pulpy, de origen mecodérrico, amarilla y wmuy calcifi

cade, o8 mie dura que el bueso compuoto, pero menor que la del eszalte,

Composicidn Quimica,

Eatd forsedo por 15% de substancia inorgdnica, 20{: de substancia
orgdnioa y 12% do egus aprozimadamente.

Sus componentes inorgénicos como los domdm tejidos rineralisa--

dos, oonsisten principalamente do cristales de hidroxiapatita, calclo y --



féeforo probatlemente en mayor cantidad en tejido recien forsado que en -
tejido maduro y vielo. los oristales ee presentan en forma de placa y -~=~
ooncta de otras sales minereles como carborates, nsulfatos principalmerte.

En general, el contenido mineral de le dentina sumenta con la odad.

la protefna dentinal es ol componente principal de la jporoidn -
orgéni - cimilar el coldgeno, actua como agentu de sieatra en la forma--=—
0idn de urintales de apatita con 17% de la masa tisular total, tamlién —-
fracojones de lipidoe, aucopolisacaridos 3 compuestos protéicos constitu-

yendo nlrededor de G.?%, el dcido vitrico con el 1%, Tocos ellea colatora
dores pare la calcificecidn dentinal.

Dentinogenesis.

los odontoblastos que se hayan ern la cavidad pulpar, desempefian
un papel importante er la produccidn de dentina, suelen estar separados ~
enire s por hendidures intercelulares. Estdn formados por un cuerpo celu

lar en lo pulpe y una prolongeoidn odontodléstica en la dentina.

los' odortoblastos enpiezan a forzar matriz de dentina (substan-
cia intercelular) desjuée de hater edoptado &u forma tipica. Al principio
solo estdn sepsrados de los ameloblastos por la membrana busal, pero —e~-
pronto depositar ure capa de subetancia intercelular, que los separs mis
de los ameloblustos. Eota substerncia intercelulur contiens fitras reticu-
lares y materiel de cezento wmorfo, los cunles forman lu primera predenti
na sin calcificer, derominfndose fitran de Yorff, posteriormerte continda

1la produccidén de suteitarcia interdelular pere con mas fibras coldgenns -
que reticularos.

la calcificecidn de 1a subotsncie intercelular de la dentina no
aparecoe répidamerte, ;& que las rnuevas capas de dentina siguon sin onlei-

ficar durante breve tiempo recidbierdo el romtre de predentina.

ESTRUCTURA _RISTOICCICA.

¥utriz dentinal.

Eo una red calcificada por fiurillas de coldgsro y stravessda
por los jrocecns odorntobldeticos, la matriz inmediatamente on contacto —-
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con los procesos, estd més mineralizade que la matrir adyscente, por lo -

que Luy dos 4reas on 1a matriz dentinals la Peritubular y la Intertutulur.

Yatriz Peritutular.

Es una zors stular, hipercalocificada que rodea al prooeeo odone
tobléctico. Ee més mineralizada que la matriz intertutular ocontigia. Betd
formada por sulstancia inorpdnice en forme de cristales de apatita y po~-
quefis cantidad de bubstarcis orgdnica. Se ercuertran en cnntucto con laua
fibros coldgenas de la sulstuncia intertutular, contiere unae gran centi—-
dad de mucopolisucaridos que provoca crn el calcio la formacidn de crintg
les en el proceso de la calcificucidn de la matriz peritubular.

Yatriz Intertutuler.

Es el componente eetructural jrircijpul de la derntina que rodea
le luz del titulo dentinal. Fotd formada princljalmente por substarcia co
liagena con sutstarcis funlamental smorfa orginice y cantidades pegueius ~
de cristalee dc ajatita dibpuestes jeralelanente & estas fitrae coléguras,
corren entre lop titules dentinules un direccldn perpendicular, algunas -~
fitrillas se extienden lamte dentre Je la volnu del ypriems, jor lo guo ==

alguncs zutores sugieren que es el mecarismo de snclaje del cmmalte y la
dentina,

Titres de Tomes.

Tuntién corocidan como precesce odontobldsticos, son prolonga~~
cionee citoplasmédticas que atraviessn el cuerpo de la dentina, en algunus
regiones oo ¢xtienden hasia la estructura del somalte como husns adamanti
nos. Tieren ramificacilones laterales y con freousncis ge observa anastomo
nis de luc ramificecicnes, contionen vacuolas y otros orgurelos y se con—

siders que lue vacuolas secretan esubestancias relacionadas corn lu caleifie
cecidn de la matriz.

log procesos odrntobldsticon al acevcarse a la periferia de la
dertina, diominuyen de didmetro guedando visidlemente la vacuola,
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Tibulon Dentinaless

En la mineralizacidén se formamn raoimos de glébulos 1lamedos onl
cosferitas formando la dentina calcificsda. Cuando los glétulos no se —--
unen, sparecen dreas irregulares de matriz ne oslcificada denominuda den~
tina interglobtular, generalmente se ercuentra o lo lawgo de las l{neas in
orementales de calcificecidn en la corona, spareoen como banda obwouras e
irrogulares cercsnas a la superficie externa de 1n dentina y pevelolas a
las 1{neas de contorno de Owven.

Capa Oranular de Tomes.

Es un drea grsnular irregular, adyacente y paralela a la cons—
xién dentino-cemental, algunos sutores crecn que eon oreados por una alte
racién en la mineralizaoidn de 1a dentina.

Li{ness de incremento, de contorno_de Owen y lNeonatales,

las liness de iroremento sefialan los eitios de transjcidn entre
loes pariodos aliernartes de crecimiento acelerado y retardado, reprevantia
¢l ritmo de depdeito de le dentina en 24 horss, algunoe incrementos viguen
8 lap 1{reas de contorno de Owen que con nie densas y mie scpuradss que =
laes anteriores. Estas lincas de Owen sefinlan unicamente lue fases de nine
ralizacidn y parecen ae'guir 8l contorrno sxterno de lu dentina, los cam---
bios metatdlicos que ocurrer. durante el perfode neonutal, quedsn regietra
dos en la dentine en forma de lineas dencas y reslzecdes, Fstas lineas re-
presentan tandas hijocaloificades que ceparan a la dentins prenstal de la
postnatal y por lo tarnto se llemaf l{nene neomnatales.

Predentinn,

Ea una oapa do matriz no mineralizada en las primeras etapas de
la dentinogenesie, cuardo ee inicia la mireralizpoidn hay uns interfase -
entre la dentina y la predentina, aunque la intenvidad del dejdsito de --
yredentine dieninuye durante o1 perfodo de la dentinogenesis y permunecs
n lo largo ¢e 1la vida del diente, pues durente tods ella,

su ird depooi--
tando de forma lenta pero continua.
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Pulpa,

la pulpa dentaria ocupa la parts oentral del diente, dividiéndo
ss en pulpa cemeral y radioular, siendo lo mds vital, delicado y formati~-
vo del dients de orfgen mesenquimatoso de estructura laxa sumamente vasolu
larizada rodeada por la dentina, siendo la unioca sh la economfs que ence-
rrada en un eppscio se reduce oon ¢l tiempo por envejecimiento, conside--

réndose un tipo especial por su oapacidsd de adaptacidnm, reaccidén y defen
sa ocicelente.

Histogenssio de la pulpa.

Lu células mesenquimales se organisean densamantc en forma ape~
]otonada para formar la papila dental por dedajsc del drgano del esmalte,
La; unz ascuse cantidad de subtstarcia intercelular entrs estus células, -
al desarrollar e} gérmen, la pulps se vasculariza oeada ves mfs, Durante -
el periodn de dessrrcllo dentario hay una proliferacidn de las células de
la papila dentaria que tiene por objeto moldsar ls forma de la futura ---
unidn smelodentiraria. Cuando Be eatd realizando 1a formesidn de la rafe,
1a papila dentaria experimenta una proliferacidén muy wotiva que va a in--
fluir en 1a erupoidn del diente.

Al transformarse la papila denturin en tejido pulper, la dife~-
renciacidn celular ea menos llamativa y oourre lentamente durante varios
aflos, permaneciendo células de la psjpila dentaria en estudo de indiferen-
ciascidn. Siurdo un tejido rico en oélulas y con escasas {itras, oon ¢l ja
so del tiempo, las células deorecen y aumentun les fibras, pceando de te-

LiGo cerectivo luao & més denwo, siendo lz culcitficacidn,

Los vausos sanguinecs pe desarrollar al mispo tiempo que 66 ~~==
efectia la histogenesis de la pulpa. la papila dentaria permanece vasoula
rizada durante todo el pericdo de desarrello, generalmenie 1os nervios ==

sigpuen el curso de loe vuros sanguineos pero len remificaoiones nervioseas
aparecen hauta que te !'a completado la formaoidn de la rafz.

ESTRUCTIIRA HISTOIOCICA,
Fibtrodblastos.

Son lus células predominartec de lu pulpe dentarim, eon célulus
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splanadas con miclec ovalado de forms estrellads, asociados entre sf por
prolongeciones anostomcticas y sumergidos en una sutstancia intercelular
perecida a la gelatina, tienen umna intensa sotividad de ointesia de pro--
teinan, la conoentracicn de glucdégono en los fibroblustos aumenta oon el
desarrollo pero turbién nos indioa su localizacicdn, si tiene glucdgeno =--
estd centralmente y en la porcidn arical del diente forwedo totalmente, y

sl no, en la capse sutodontobléstioca. Con la edad disminuye en tamaio y en
nizero.

QOdontoblastos,

Son células de tejido conectivo muy especializadas forundnras -
de dentina, situadas en la pulpa, con forma y tameflo dependiendo su udioa
oidn, aparecen primero en los cuerpes pulyares de forma oilfndrica altas
oon micleo redondo, en las dreas laterales ) curvicules a los cuerton, =--
les células son nds cortas, se couniders que lus célules altes son mdo di
fererciadas. Cada odontoblesto tienc una o mie prolongnciones (fitras de
Tomes) que 8o localiza en la unidn dentino-cemalte, con la formacidn de -
nuevan capas de dentina, los odontloblustos retrooedsvn jor el aumento de -
longitud de uu prolorgacidn, depanden de la pulpa rarn su exictercia y ce

desorgerizan fucilmente por la irritacidn externa que lee llowa de sue --
prolongaciones,

Pistiocitos,

Son células importentes que we diferencien del mesenquica, sne -
encuentran on la pulps normal a lo larpo de los capilures y son deeperta-
das (Listiocitos) s lu accidn, por la remccidn inflamatoria, contiene lar
gvo prolonguciones citoplasmitican y ticleo ovalado., Estas células se su-
jone que producen anticuerjos durante ls inflamacidén y se traneforman en
poliblastos (macréfagos) durante el proceso irflamatoric.

Estrcma Conjuntivo.

Son fibrav rrirnocipslmenie de nuturnloeza coldgera, finas, que ~-
forsan unh delicada red que ne mantiene unide mediante ura substuncia ge-
latinosa. Ye¢ ercueniran fibrawv eldsticae er laws paredes de los varoo san-
gufneen de mayor oalitre, no son atundantes en la pulpa joven pers crecen

on rurero n modidu gue avarnza on edad, la poroidr apical es mds fitroes -
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que el resto de la pulpa.

1as fibras argiréfilas, también llamadus de reticulins, ss en—-
cuertran yor todo el tejido pulpar. En los inicioe de 1la dentinogenesis -

son grandes y atundantes en la regidn odontobldetica conocidas también --
como fidras de Von Korff.

1a eubstancia fundamental contiene hidratos de carbono, protef-
nas con polisacaridos y glicoproteinicas. loe primeros son abundantes en
o] deearrollo dentario y disminuyen con la edad, esta diferencia quizd --
estd msociada con un cambio en el componente fidbrilar de la pulpa, pues =

o6 un hecko que sn pulpas de dientes viejos Luy wde {ibras coldgenas tipi
cas y menos fibras argirdfilas.

Sistena Vascular.

Ia pulpa dentarie possé una abundante red vascular que provia-—
ne de las rames de lss arterias dentarias, la sangre llega al diente a —
trevés del foremen apical, en uno o dos ;maos o mis arteriolae sumamente
finae, tan finas que en algunos cupilares, las célules hemativue han de ~
pasar en fila india. Ia arteria periodontnl gue es rams de la deontaria ——
puede eutdividirse y mander colatorales mds pequefias en los canaloes late~
rales de lu rafz, o entrar Jjunto con la arteris pulper por el foramen api
oal, forcendo una complicada reod cajpilar cerca de la bunme do la caps de -~
odontetlactnu, Su ubioscidn es imjarian’e jor cver atustecedors del tejido

doentaric de mubatarncius nutritivas, Fibrae nerviosas amiel{nioas suelen -

acempiTer ¢ lao artering or ru ddorritucidn regulindo el voldmen de Ja —-
sargre que penetra en ostos vasos,

Sistens Linfdtico.

Txisten esprcios intercelulsres por los cunles gircule la 1infa,
per lo tante no tiene un sistemn organizado, se han ercontrado en el ouer
o pulper y en ls periferia de los vasos sanguineos.

Siotema Nervioso.

las fibres nervicsas mieclinicas y amielinicas acompafian la ma——
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yor parte de los vasos sanguinecs que ontran en el conducto radicular.

las fidbras nerviosas mielinicas consideradas como sensitivas, -
¢e dividen en ramas en su trsyecto a lao periferia y forman una red en la
regidn subodontodldotioa. A este nivel, pierden su capa mielfnica y conti
nian bacis la periferie desnudes en intimo contacto ocon lon odontoblastos.
Las fidras nervioaas que ya son amielinicas ousndo penetran en ia cavidad
pulpar, pertenecen sl sistena nervioso simpdtico, con fibdras vaeo motri—-
oes que regulan la contraccién y dilatacidén de los vasos.

FUNCIOSES PULPARES,

Yuncidn Formetiva.

Es la principal, y contimis mientras la pulpa esté viva y acti-
ve., Corience al principio de la dentinogenesis, cuesndo lae célulase mesen-
quimstosas periférices, ce difererc{an en célulue odontobl&sticas, forman

do dentina secundaria que sirve de proteccidn cuando bay un staque f{sico
o quimico.

TMuncidr Futritiva,

Proporciona hLumedad y substarcias nutritivas a los componertes
orgdnicos del tejido mineralivado ciroundante. Ia eatundante red tsecular

proporoiona upa fuente pnutritive a los odontoblastos y a tods la dentina
mediante la clrculpscidn linfética.

Furcidén Sencorial,

La pulpa recibe nervioe consitivos (fibras mieliniocas) que no -
solo traszitern lu sensacidn del delor por irritucidn de laus prolongacio--
nes odontotldsticus provocadss por tlteraciones, sino que adonds e jercen

oierte regularizacién del flujo sanyufneo {fitres anielfnicas).

Funcidn Defensiva,

En la resruesta de la pulpa u un atague st observan los sige—-
nos cldasicos de lu inflamacidns dilatacidn de lom vasos sanguineos, vegui
da por lu trasudacidén de los 1{quidos tisulares y la migrecién extravaecu

lor do loe lcucocites dentiro de le cavidad pulpar, Debido 2 In rigidez de



15

1a oavidad pulpar, el exudado extravaescular produce presidn sobre el ner-
vio 1o que origina dolor. 5% el estimulo es leve la pulps se recupera. Bi
el estimulo es crénico la pulpa forma dentina secundaria de reparacién y
si 68 interno y oontinuo, el prooesc inflamatorio provooa la muerts pro--

greeiva de las oélulas y necrosis con la oonsiguiente muerte celular.

Composioidn Guiniam,

Tiene un 25% de matéria orgénica y 75% de agus.

Cemento.

Es un tejido mineralizado que recubre la rafs del diente, o8 —
un tejido conectivo especializado vesculaer. El cemento forma parte del -
aparato de sustentscidn de los dientes y ayporta un medio para asegurar -
las tibras periodontales al diente. Tay dos cluses de cezentos amcelular y
celular. Por le generul, el oemento soelulsr se encusntra en la mitad de
la ra{z, mientrss que el celular se ercuentra en lu mited spical de la -

nisma. Sin emtarso, en la mitad apical se pueden oLservar capae alternan-
tes de cemento celular y acelular,

Composicidn Quimicu.

Es el tejido menoe mineralizado del diente. El contenide mine--
ral es de €5Y%, la frucoidn orgénice es de 23% y 12% de egua. la muyor per
te de la joroidn nineralizads es cde calcio y fonfato en forze de hidroxig
patita, ern tun capes externas el cemento contlone fluoruro, tanbién con—

tiene colégero. El comjonerte orgsinico consinte en complejor de protefnss
y polisacaridoe.

Cerentogerenin,

Pocn despudn de formarse la corona, ne inicia ¢l deesarrcllo de
1s rafz. la parte externs ¢ interna del epitelio dentario, forgmurdn el --
epritelio de 1a rafr o epitelio de Rertwip, o1 cuul grolifersrd ; crecerd

en direccion apionl y serd el que determine 1la forms de la rafz,

Cunndo lLa comenzudo la formacidn de la dentine, ocurren csmlios

en 1a vaina epitelinl de la rafc, désta perderd su cgontiruldad y entro wus
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células epiteliales cracerdn elementos procedentes del meserquima del =--
folfoulo dentario, los que iniciardn ls génesis de la matriz cementarie.
Despuds surgen £idbrillas coligeras entre las células epiteliales, éstas ~

enigrar haciu el maco dentaric agrupandose, denomirudas restoe epitelias—
les de ¥alassez.

loe cementoblastos sirtetizen jrotefnus y comple jos protéico [o
liracaridos, también la substarcia fundanental su prircipal producto c¢s -
el coldgeno, que es la princijal jorcidn de ls matriz orgénica. Una ver -
forsadn olerta cantidad de matriz, le mireralizacidn ee iniciw & partir -
de low lfquidos tisulares. los mireraleo se originan prircipalbente do ==
onlcio y fosfato en forms de hidroxispstita, colocdndose sobre la superfy
oje y entre las fitrillas de coldgeno. los cristales de la capa superfi--

cia) de)l cemento son mds pequefios, lo que ros indica que el cemento se —-
forma sin interrupcidn.

Estructura_del Cemento.

A) igual que los demds tejidos conectivos, el comonto estd com~
pueato de célules y substuncia intercelular, en los que ve observan carsg
ter{sticas estructurales.

Pibras de Sharpey.

Son entructuras orientadas radislmente que me observan perstran
do en sl cesento, Cuando lae {ibras periodonteles que son les gue coneg=-=
tan el diento al hueeo, son itcorjoradas por el cezento a base de oposi--

cidrn de écto, y mon producidae por los fitroblustos en la membrana jerio~
dontal,

Fibras de la Matriz,

Tienen crientades sue ejes largos perolelesente & la superficie
de lo rafz, son producidas for los cementobleuton y con }as encargudan de
aseyurar lpe fitres de Sharpey dentro dol cemunto.

liness de Croojmiento.

Jon conseouencia de depdsitos que va wsuceden ritmiommente, al--
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alternndos los perfodos de descanso ) los de depdsito, poeedn un conteni-
do més olevado do substencia fundamental ) de minerales y una cantidad =~
més baja de coldgeno que las restantes partes del cemento.

Precemento .

£l cemento en su poroidn acslular eatd recudierto por una rona

de pregenento, la cual es algo mayor en su parcidén oelular.

Cementoblastos.

Se¢ encueniran en la superficie del cemeénto, eon las encargadas

de producir las fidbrae de la matriz, la substarcia fundemental y eon pro-
ductores de protefnas.

lagunas y Canaliculos,

Se observan en el cemento celular, las lsgunas son distribufe--
das irresgularsente y los canaliculon no son extensos, en ulgunao lagumas,
pueden tsllarse entre la pored de lagunas wineralizadas y los cementoci-—
tos, une capa de fibras coldgenas no mineralizudas.

Cementoci tos.

Se alojan en las lagunae de cemento y sue prolongaciones celula
res en los canaliculos, loe cementocitos que ostdn a clerta distancis de
la surerficie sen hijoactivos,

Cemunto_Acelular,

£l borde de separacidn entre el ocmento sceluler y la dentins,
vor lo gererul eatd muy definido. les filruo de Sharpey reprecentan ern el
cemento acelular une parte de la matriz orgénioca. Dado que ol cemento sce
luler 8+ dejosita lentamente, las lineas de crecimiento estén ruy cerca -
sin ¢istinguirss, 3in embargo, en las zonas donde o1 cemento preeents mau-

yor eujeror, pucden observarse fécilmernte tipicas 1inesn de crecimiento,
Cezento Colulur,

Ce carecteriea por la presencia de lagunss y cansliculo® qus -~
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oontienen oementocitos. Fl1 borde de separucion entre lu dentina y el cow-
mento oelular, s menos definido que el del cemento scelular.

El cemento celular se forma mds répido yue el acelular, y por -

esta razdn, lss lineas de crecimiento quedan mds seyaradas.



CAPITULO 11

ABATOMIA DE COKNDUCTOS UNIRRADICULARES.
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Antes de comenzar todo tratamiento endoddntico debsmos tener -~-
un perfecto oonocimiento de la anatomfa de los dientes anteriores para la

splicacién de slls, ya que no hay upa nftida divieidn de 1a cdmars pulpar
y del oonducto radioular por su contiruided.

Bl conducto radicular os la poroidn de la oavidad pulpar Que =
oontinda cor lo cdmara pulpar y teraina en el foramen eploal, divididndo-
se on traos partest Tercio coronario, medio y apiosl. loe oonductos acoeso
rios son ramificaciones laterales del conduoto prinoipal y generalmente -
se prementan en el teroio apioal de la rafs.

.la forns, ¢l tamaflo y el niumerc de los oonductos radiculares, -
son influenoiados por la edad, ya que al envejecer el diente el tamafio --
del conducto y la cavidad pulpar son més pequefion.

Tambiér influyen slgunae enfermedaden oomo trastornos de la pa~
ratiroidens, probablemente perturbendo en los jovence el metabolismo céloi
oo retrasando y dismminuyendo la formacidén de dentina por lo que quedan —

conductos amplios. la raza, constitucién y arbiente también contribuyen a
1lan caracteristicas del conduoto.

CARACTERES COVUNES DE LA CAVIDAD PULPAR,
Cavidad Pulpar,

A diferercia deo la cavidad pulpar de loes dientes multirradicula
res carcce de guelo cameral no premertandoe lfmite cntre 1a cdmars pulpar
Y el conduoto radioular, lo que faoilita el socemo al dltimo, 1a forma es

de un solo trifngulo oon btase inoisal torminando on una ligera punts que
representa ol cuerno pulpar.

Cémara Pul par,

Es irregularmentie odnica y mds corta que el ocono del oonducto,
En loo incisivos, loe dngulos represerntan los cuernos pulpares; cuando el

diente e¢s joven puede hador un cuerno medic que correeponde a los tres ma
melones del borde inicial,

la pared lingual de la cdrara de loo incisivos y caninos puede
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ser ligeransnte oémoava y las denks paredes algo convexzas.

Apatonfs del Conduoto Badioular,

Es la parte de la cavidad pulpar que continia & la admara pul-~
par, terminando en la unién oesento-dentina limitando la poroidn terainsl

del conduoto x‘:dioular, de ab{ al orificio apical hay una poroién de rais
conmtituida unicanente por cenento.

Apstonis del Apice Badioular,

En dientes jovenes oon desarrollo incompleto, el foramen radicu
lar ez nés o menos infundidbuliforme, con la poroidn més amplia haois el -
future épice ooupado por sl periodonto spiocal que més tarde serd reempla-
rado por oemento y dentina. A medide que =e calcifica la rafz, el foramen

apical ss hace mds estrecho y el cemento va envolviendo la supsrficie in-
texrns del &pice radioulsr.

El foramen aploal puede tener salida en las custro oarasi ae~-—-
sisl, distal, vestibuler y lingual de la raf{s, un poco antes de llegar al
dploe, los conduotos rectos son relativanmente raros ya que generalmente -
antes de aloansar el dpice llegan a tener una curvatura.

La osloificecién del dpioe se realisa alrededor de 4 afos des--
pués de haoer erupcidn el diente,

CARACTERES CONURES DEL CONDPUCTO RADICULAR,
Morfolosim,

Comupmente 61 oonduocto radiculsr tiene la forma de un oono ~---
alsrgado, algo irregular, con su base ceroa del cuello dentario.
Jongitud,

El corducto es un poco més corto Que la rafe, porque empiezn ~-
algo mde alld del ouello dentario y acaba, en la mayoria de los cesos, a
un lado del vértioce apiocal.
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51 tuaoidn,

Exceptunndo su poroidn terminal, el conducto, especialmente en

su poroidn media (toroio ledio), se enouentra por lo ocomin en el oentro -
de la rafs, ‘

Direcoidn,

los conductos pueden ser rectos, pero ne coneidera como normal,
1a tendencia s curvearse ligeramente hacia distel. La teoris Hemodindaica
de Shroeder dice que seria uns adaptacidén funolonal a las arteriss que —

alimentan al diente, dunque también me puade encontrar hascia linmgual, ves
tibular o mesial.

Luman,

La seocidn transversal del conducto raramente es ciroulsr, sus
didnetros estén en proporoidén oon lee de su rafz, poro sueles variar doa-
de hay eneanchamiontos, esirechamientos o irrogulasridades. A medida que -

el oonducto se mcerca al &pice, el lumen tiende a haoerse circular.

Delts Apical.

8¢ ha oomprobado que estd formado por dos oonost uno large y po
co maroado, ol dentinario y el otrv nuy corto pero bien marcado el cemen~

tario, la presencia ds ramificaciones apicales dan al foramwen apiocal tal
polizorfismo.

Variaciones de los Conductos Radiculares.

Es freousnto que la forma de la rais noe permite adivinar el -
nimero do oconductos existentes, oe decirt ai la raiz es redonda o oconoide
contiene un solo conducto, pero si la rafiz ep el{ptioa con superfioies -~
planas o odnoavas, terdrdn mds frecuentemente dom conductos que uno.

Anstom{a de los Conductos Radiculsres.

1.~ Conducto \nico.
2.- Conducto bifurcado.

3.~ Conducto paralelo.
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4~ Conductos fusionados y luego bifurcados.
5.,= Conduotos fusionados.
6.~ Bifurcado y fusionado.
7.~ Bifuroado, fusionpado y bifurosdo.
8.~ Colateral transvereo, o
9.~ Colateral oblicuo.

10.- Colateral ecodado.

1l1.~ Interconduoto.

12.~ Ploxo interconducto o retiocular.
13.- Reourrente.

Colatexales.

las transversas, oblicuas y acodadas tervipan en el cemento, y
los recurrentee o interconductos en plexo pueden no salir del diente.

Anterioraente so le daba mucha importanoia a loe conductos acce
sorios, pero en la actualidad se ha demosirado que son tan pequefios que
los wicro-organismos no pasarfan para llegar al cemento, por lo que eB -~
nde frecusnte la infeccidn en dientes obturados en condustos accesibles

que en corductos con ramificaciones, pero no deben eer descartados,

DIERTES DEL MAXIIAR SUPERIOR,

Iminive Central Superior.

Yorma Hadicular y dimensiones.-

Su rofr en de forar oénice triangular., -
Su extremo radicular termsina en un dpice romo, Su longitud es en término

nedio de 1 o 1% ver 1a longitud de ls corona en eu medida 66rvico-inoisi-

va pudiendo ser a veoes igual & la alturn coronaeria, y en pocos gasos la
corona supera a la rafe.

En los cortes transversales el lumen del conducto en su dbane, -
es algo triangular, en el teroio medio os ocasai
francamente circular.

circular y en el apical es
Longitud total promediot 22 xm,

longitud coronaria promediot 10 na,

longitud rafz promediot 12 mm,
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1a rafiz del incisivo central superior se halla totslments desa-
rrollada y formads, hasta su dpice a la edad aproximademente de 10 afios.

Direccidn de Rafs y conducto.
Su raft o8 generalmente recta con un 75%, distal 7.8‘, mesial -

4.2%, palstino 3.6% y labial 9.3%.

Caraoterintices del conducto.

Es generalmente grande, unico, sizmple, recto y oénico en oaso -
de desviacicn de su rafr, el conducto sigue la trayectoria radicular y -
ocoasionalments presenta de 1 a } ramifioaciones apicales.

Oavidad Pulpar.

Comienza en ura punta que se dirige tacia el borde inoisivo, -~
ensanshindose en sentido labio~palatino a medida que se acerca a la linea
cerviosl, se sngosta comunments a la altura cervicsl, para dilataree nue~-

vamonte y luego estrecharse progresivamente, hasta terminar en el dpice -
en forma de oalibre variadle.

Cambio a2 _travds de la edad.

La osvidad pulpar se va reduciendo de volumen con la edad, los

dos priveros signod soni desaparicién de los dos cuernos de la pulpa y =
una mayor constriceién del 4pice.

Incieivo Lateral Superior.

Forma Radioular y divensiones,

Ee de forma odénica, mds largae y mds dolgada que la del centralj
diferencidndose en el mplastamiento mesiodistal de la rals, y con tenden-
cie distal de la curva noraal del dpice. la longitud de la rafs es una ~~

" vez y modia la longitud de la corona.

longitud total promediot 22 oam.
longitud coromaria promedios 8.8 mm,
longitud Radicular promcdios 1) mm.
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La rafs del incisivo lateral superior terains de formarse a los
11 afios aprozimadamente.

Direcoidn ds rafyx y conducto.

Presentan pequefias varisciones de direcocidén. 8¢ pueden comprodar
laterales superiores con enocorvaduras ligeras o acentuadas, oon ligero —
acomodaniento o con 2oomodamiento doble en S seme jando la dbayoneta o la -~
peeudo bayometa. El &pice se encuentra oon més frecuercia hsoia palatino

y dietal siendo uno de los conductos més ourvos, lo que en ooasiones impi
de su tratamiento.

Caracterfsticas del conducto.

Es semejante al del incisivo sentrsl superior, con la diferen~
oia de que aparece més reducido de didmetro. Es un conduoto unico, simple,
recto y cénico, puede presentar ramifiosciones con mds froouenois que el
de los centrales, de ves en ouando puede presentar estrechamientos finos
en su recorrido haoia el dpice, tasdién aparecen, sunque con menos fre---

ouencia, ourvaturas apioales pronunciadas correspondientias a la desvia-——
oidn distal del d£pice.

Al corte tranecversal s¢ obaerva cerca del cusllo su forma olip~
tioa, bu didaetiro mayor es ol vest{tulo-palatino, continda elfptico & la
mitad de la rafx y 81 final de ésta, su forma s casi oiroular.

Cavidad Pulpar.

Es proporcionalmente menoce que el central, especialmente en ol
sentido mesio-distel y comunmente presenta dos cuernos pul pares.

Cambios a travée de la edad.

Tiene len miexas caracterfsticas evolutivas que las del central

superior. En la edad sdulta el contorno incieivo de la odmara se presonta
redondesdo.

Canino BSuperier.

Yorasa Radioular y dimsnsiones,




26

Es de forma odénica, con tendenoia triangular, oon su lado més -
ancho sobre la cara labial. Es la rafz més larga de la dentadura humans,
7 presenta un aplastaniento mesio-distal come el imcisivo lateral.

longitud total prosedios 26,5 mw.
longitud ooronaria prosediot 9.5 mum,
longitud radioular prosedios 17.3 ma.

Su rafs consluye A foraarce entre los 13 y los 15 aflos da ol
odad.

Direcoidn de rafr y conducto,

"l‘mto 1a rafz como o} conducto del ocenino superior, pueden pre-
sentarse completamcnte recias, con curvatura rormel hacia distal, vestidu
lar o palatino del dpice.

Caracteristicas del Conducto,

Su conducto es uUnico, recto y odnico, en corcondancia con la ~~
forwacién de le rafz.

Es mis axplio en pentido vestibulo-ligual que en mesio-distal,
El 25% representan ramificaciones apicales y de ese porcentaje el 1% tie

no conduotos laterasles. Se conaiders que el 21% presents mde de un condug
to en su tercio apical.

Cavidad Pulpar.

Al corte latio-palstino ofrece una cérmara pulpar itriangular, --
relptivamente estirecha con punta hecia la cuspide, en conduoto jovenes la
punts estd cesl on contaoto con el torde cortante, con 1a dentinifiosoidn
so va alejando paulatinamente. Hay continuidad do cdmara y conduoto y en
ocoasiones se encuonira la cémare pulpar amplis oon un tercio de conducto,
siguidndole un estrachamiento casi trusso hacins el foramen apionl, Al fi-

nalizar 1a dentinificecién tona le forms ciroulsr o ligsramente oliptica.

Cambdios a travén de )la ednd,

La cdrara pulpar y el conducto oon explion, en el canipe Joven,



27

disuireysndo con el tiempo, lo primero que desapsrseo es la punta de la -
oémara pulpar pars volverss redondeado lo que reduce la odmara hasta desy
paTeser oasi totalmente.

Primex Premolar Buperior

Yorma Radjoular y dimensjones.

El 50f de los primercs premolares superiores tienen una rafz pu
diendo tomer dos rafces. Fn los premolares unirradiculares puede existir
uns deaviseidn ligera a distal, vestitular o palatino.

longitud total promedior 20,6 mm,
Longitud coronaria promedios 8.2 ma.
longitud Badicular promediot 12.4 ma.

Direceién de rafe y oomducto.

Hay casos oon dos oonductos y la tendencia a inslinarse haoia -
moal, existiendo también casos oon terdercia hacim palatine.

Carsoterfstioan ds los condustos.

Pueden presentar uno o dos conductos, por lo genersl dos oomdug
tos, cusndo es de un conducto es de forma elfptica con un esirechamjiento
mesio-distal oon el 20% de loe casos. 0 dom conductos que e sepaxran en -~
ol &pioce, otre variante seris la existeneis do um oconduoto eb o)l tercio ~
oervioal, que se Aivide en dos por un puente dentinario y uniéndose en el
fpice, hay un gran poroentaje de ramifiocaciones en estos dientes.

Cavidad Pulpar,

Al corte vestidbulo~palatino auestra una odmara pulpar anchs oon
dos cuernos pulpareas Upo vestibular y otro palatino. Bay oontinuidad de
1a oémara pulpar con el oonducto radiocular sin estreohamiento. Por lo ge-
neral, los oconductos son rectos y cdénicos eiguiendo la inclinascién de la
rais. El oonduoto palatino es nmds axplio y més recto que o} vestibular —-

siendo »dos fdoil su acceso. Correr paralelos terminando an doe foramenes.

Caxbios a travis de la edad.
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La oavidad pulpar se esirecha por dentinifioasidn paulatina, el
ouerno palatino se redondea y se reduce el vértice del ouerno bucal. Por
1la dentinificacidn, tanto la odmara pulpar oomo los conductos radicularos,
pueden reducirss a un espacio pequefio, casi filiforme.

Segundo_Prexolar Superior.

Forwa Radicular 3 dimepsiones,

Esto diente o8 de preferencia unirradicular, sin exbargo, puede
presentar carsoteristicas del primer premolar. Los unirradioulsres preaop
tan una forma oilindro-odénica, con un aplastamiento mesio-distal y terai-
nando en un fpice goneralmente rozo, los suroos de sus oaras proximales -
pueden ser tap profundoe que llegsn a dar lugar a dos conductos ipdepen—-

dientes y definidos. Su rafs presente generalmento acodamientos en forma
de bayoneta.

Longitud total promedio: 21,5 mr.
Llongitud coronaria promediot 7.5 an.
longitud Radioular promedios 14.0 mm,

las rafces del segundo prozmolar superior estén torminadss entre
los dooce y los catoroe afios.

Direccidn de rals y oonducto,

Puede tener una direccién rects o inolinada haocin distal, ouan-
do existe ncodamiento, éste se inioia aen el tercio apical.

El acodamiento doble 8o inicia siecmpre en la mitad de 1a rafs -
con direcoidn hacia dinstal pars posteriormente dirigirse hecia arriba al
eoje lorgitudinal del diente, formundo uma bayoneta, Coe promedio, las -
dos terveras partes tionen rafz reocta y un tercio oor direocidn distal, -~
Cor rempeoto a la direccidm distal, predominan las curvaturas apioales -~

distalen y en nimero menor con encorvaduras acantuadas y acodamienios.

Carsoter{eticun de ios conductoa,

Este diente puede teper corndusto unico, amplio y sin ramifioa--
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ciones en los dientes jovenes encontréndose por debajo de las ouspides, ¢
poseer dos condustos saliendo del pico de la cdmara pulpar o a mitad de -
la oavidad pulpar siguiends un trayecto paralelo hasta 1legar al dpice -
que o8 Unioo. Con la edad se producen las ramificaciones apioales. En los
oaeos do premolares unirradiculares con dos oonduotos se atriduye &l ——--
aplastaniento y a los surcos mesio-distel que establecen la sepatmoidn. -
En el corte transversal tieme formz eliptica & nivel de la odmard, trans-

foradndone en ciroular en el tercio medio y apical. Es més amplic en sen~
tido vostitlo-lingual que en mesio-distal.

Cavidad Pulpar.

Pueden dividirse en oinco grupost

1.~ Conducto unjco.~ En este caso, la cavidad pulpar que se ini
ois en upa cdmara euplis en sentido vestfbulo-palatine tiene un volimen ~

oilindrico-cénico que va disminuyendo de ancho hasta llegar al dpice y no
existe una delimitacidn entre la cdmara pulpar y 8l conducto.

2.- Dos conductos independientes.~ Cuando estdn bifurcades, (13
rren paralelamerte terminando en dos orificios apicales independientes, -

la divisién de conductoe puede Ser alta, medin o baja sogun la altura don
de se verifique la bifurcacién.

3.~ Conduoto tnico bifurcado por un puente de dentina.~ En este
grupe ho hey diferenciacién ertre la cdaara pulpar y la cavidad radicular,
hatiendo a mitad de camino, keoia el dplce, un puente dentinario lo que -

obliga a formar dos conductos para unirse posteriormente en un conducto -
apioal,

4,- Conduoto dnico oon bdifuroncidn alta.- la cémara y el condug
to forman un espscio amplio y unico, diferonciindose al dbifurcarse en la
regidn apical, a pesar de ls simplificacidén de la oavidad pulpur. ks do =

las oircunatarcias que kayor problema ocasionan en su operscidn.

5.~ _Conducto roticular.~ Son dos conductor casi paralelos, que
se unen entre af por medio de interconduotos, dando un aspooto de red.
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A medida que ocurre la caloificaciém, oourre un estrecLaniento
brusco a 1a altura del teroio medio radicular, haci/ndese filiforme emn ==

s]l resto del trayeoto hasta alcansar el dpice, lo que hace diffoil el tra
e jo operatorio,

DIENTRS DEL WAXILAR INPERIOR.

Ingisivo Central Inferior.

Forma y disensiones radiculares,

Siempre prosenta una rafe tGnios, fina y aplastada en el montido
mesio-distal, este aplastamionto puede ooasionar la bifurcacién del con--
ducto por el fusionsmiento de las paredes leterales. Ee ol diente de me-~
nor tasafioc’ en 1a boca y oomo tal, tiene conducto radiculsr pequefio.

longitud total promediot 20,7 mm.
longitud coronaris promedior 8.8 mw.
longitud radicular promediot 11,8 am.

El dpice do este diente tormina deo formarse s los diez sfios,

Direccidn de raiz y conducto.

Generaleents su direccidén es recta, le sigue en iaportancia su

direccidn ladial, y en menor proporcién su desviacién distal y acodamion~
tos,

Caracterimticas del oopducto.

Casi eiempre presonta un oonduoto aplastsdo, mesio-distal, cuap
do 1as paredes laterales tienden & adosarse, se produce una difuroacién -~
para formar un conduoto vestibular y otro palatino, presentando foramenes
separados o oonverger en el &ploe en un oonducto, con la edad, un oonduc-
to tiende a ocsloificarse y el otro a mantenerse abierto. Estn bdifurcacidn
se produce a nivel del tercio medio, y las ramificacioncs sploales aoc pro
ducen oon menos probabilidades.

En los cortes longitudinales en su frente ladio-lingual, se ve
un conducto amplio y recto. lon cortes mesio-dinstal auestran un conducto

reoto y angosto con ocurvatura distal,
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En los cortes iraneversos presentan su lumen oiroular o ligers-
mente ovoide.

Cavidad Pulpar.

1a odmara pulpar tiens una continuacién con el conducto udleu-.
lar ein existir ninguna demarcasién. En el corte lomgitudinal mesio-die--
tul, se observa un trazo recto y uniforme, om al oprte Intig=lingual, 1a
onvidad es amplin, ensanchéndose en la parte media pard posteriormente --
estreotarse neoia el Apioe en ocamiones dbrumcamento.

Candion a_través de la edad,

La cavidad pulpar es muy saplia y aplanada medio-distalmente en
diente jovenes, angosténdose de acuerdo a la oaloificscidn en caso de con

ducto unico, o en dos finisimos conductos en caso de aplanamiento parie-—
tal,

Incisivo lateral Inferior.

Forms radioular y dimensiones.

Difiere wuy poco del incisiwo oentral inferior y pueden conore-
tarse en tres diferenciass Su raiz ligersmente mds larga que la del cen—

tral, la curvaturs distal es mds frecuente y el 4pioce en dayoneta aparecs.

longitud total promedio:r 21,1 mm,
longitud coronaria promediot 9.6 am,

Longitud radiculer promedios 12.7 mm,

Direccidn de rafs y conducto.

A diferencia del central inferior, presenta menor porcentaje de

rafe recta y ourva 1labial, y gran porcentsje con deavieoidn distsl, encop
vadurae y forme de dbayoneta,

En oortes lorgitudinal labio-lingual, corresponde una rafs y --
conducto recto. En oortes mesio-distal, muestra una cavidad pulpar estre-
oha, 81 huy adosamiento parietal, se observa up pequeflo puente que une ~-

lan paredes muninl y distel o una bifurcacién incospleta medis o apical,
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o una bifurcacién complete determinando dos oonductos.

En cortes transversos ee aprecian oavidades pulparcs mas am----
plias que las del central y mayor aplasismiento mosio-distal.

Caracteristicas de los oonductos y de la eavidad pulypar,

Fo presents mae variaciones que las desoritas en la direccién -

radioular, un 18% poseen mds de un oonduoto siende uno vestitular y otro
lingual.

Canino Inferior.
Numero, forma Yy dimensiones radiculares,

Tiens caracterfisiicas seme jantes s la del canino suparior y es
el segundo diente més large d& la boca. Comienza en este diente la tenden
ois a la bifuroasidén radicular por el aplastamiento mesio-distal radiou=——
lar y por la bifurcaoién existente de lomo conduotos que puede estar acom~
paBiado de la desvimcidn radiculsr.

Llongitud total promedios  25.6 ma.
Lopgitud coronaria ypromediot 10,3 mm,
Longitud radiocular promedios 15,3 ma.

El dpice de este diente se encuentra termjnado entre loe doce y
los catorce afios,

Direocidn_de rais y oonduwto,

Goneralmente presenta rafz reota siguiéndole en importancia la
desviacién distal, el conducto sigue su forma radicular.

Caraoter{sticas del conducto.

A diferencia del conduoto superior, puede presentar en misma -«
proporcién una bifurcacién completa, media, del conducto ocon o sin divi--
8idn del teroio apical, el adosamiento de las paredes proximales pueden -

llegar n formar un puonte dentinario, tanbién puede hader ramificacionas
aploales o conductos medularen.
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En los cortes tranaversos Be apreoia la uniformidad intersa ra-
dicular presentando un lumen ovoide y con ciertc aplastamiento mesio-din-
tal basta llegar al tercio apiocal.

Cavidad pulpar.

La cdmaras pulpar de este diente es muy grande en sentido labdio-~
lingual, continudndose hasta el oonduoto,mesio-distalmente ee ve un estre
chamiento que reproduce la conformacidn radioular, es deoir, tiens forms

puntiaguda hacis inoisal, se ensaroha en el tercio medio y en punta hacia
oervical.

Canbios a travéds de 1s edad.

La constricoidn de la cavidad pulpar, se realisza primero en la
parte cervical, para extenderse al resto de la cavidad, alcanzando en ul~
tizo término & la odmara pulpar.

Primer Premolar Inferior.

Nimero, formas y dimoneiones radiculares.

Presenta una conforzacidn radicular y cavided pulpar sewejante
al canino inferior, aunque proporocioneslmente mds pequefio. Con respecto a
su rafs, generalmente presenta una rafz odnica recta, siguiéndole en im——
portancia la divisidn radiowlar producido jor una hendidura profunda en =~
le porcién dieto-lingual de la rafz y un ensanchaaiento de la porcidn ra~
dicular tuoal, Exicten tasbién en proporciones menores fusionamientos de
dos rafcen con doa conduotos independientes y oasi sienpre se traduce en

una bifurcacidn oompleta, y por dltimo una rafz bifurcada en el tercio =-
apical,

Longitud total promedios 21.6 mm.
longitud coromaria promediot 7.8 mm,
Llongitud radicular promediot 14.0 mm,

Los dpices ostdn formados entre los doce y loo trece afios de edad.

Direccidn de rafcee y conductos.

Se ha comprobado que un 50% de rafces rectas existen Yy un 50% -
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aproxinadanents de rafces oon tendencia distal radicular y en proporoidn
las diferentes desviaciones existentes,

Caracteristioas de los conduotos.

pA IR AL AL LA s e

Goneralmente tiena un conduoto odnioo, aunque tishén tendencia
a la dfurcasién del oonducto que puede ser slta, media o taja ¥y & lag ~
ramificaciones apioales,

En oortes transversos presenta al igual que el ounino, ol lumen
ovoide, y en el tercio cervical y medio,

un mayor aplastamiento mesio-dis
tal.

Cavidad Pulpu'.

Tiene seae jancza con el oanimo,

presenta el cuerno pulpar ladial
¥ en algunos casos el lingual.

Cundjoo_a través de la edad,

Fn el proceso de caloificacidn sigue la evaluacidn de los dien-
tes unirradiculares, o sea, empiaza la constriccién en la zona aploal, y
se va extendiendo por el conducto a la odmara pulpar,

Segundo Premolar Inferior.

Hémero, formam y dimensiones radiculares.

Tiene una caramcteristica particular que es la conformacién rom-

boiden de su rafs con cuatro aristae romas y on muy raras ocasiones pre--
senta trifurcacidn.

longitud total promediot 22,3 am,
longitud cororvaria promecdio:r 7.9 mm.
Longitud radicular promedio 14.4 mm,

la formscidn de los djioes, estd terminada entre los troc

oy -
lo8 catorse afios de edad. .

Direccidn de rafr y econducto.

Frosenta rafces rectas y con inclinacidn distal cael equivalen-
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tes, y o8 el de mayor porcentaje en tersinacidn de pseudo teyonmets.

Carscteristioas del conducto.

Cuando 1a rafz es odnios, el conducto tiene la misma forma ---
pero su conformacién interna varfa ousndo existe la caracterfstioa radioy
lar romboides en el ousl se enouentra el conduoto amplio, en despropor—-
eidén con el lumen que tienen los conductos de lae rafoes cdéniocas, también

en amracteristioas trifurcadas, el conducto ee bifuroa & medids que alosp
sa ¢l dpice.

Bn cortee transversos. son ceme jantes al priger premolar o esoa -
con lumen ovoide hacidndose odénico al llegar al dpice sunque més aplanado
meeio-distalpente, en trifurcacién en el tercio medio y apical presenta -
doo conduotos bien definidos,

Cavidad pulpaT.

A diferenoia del primer premolar, presenta nés definido el ~-ww

ocuerne pulpar lingual correspondiendo eon la pronunciscidn de la ouspide
correspondiente.

Cenbios a través de ls edad.

Bs iddntico & la del primer premolar inferior, diferencidndose
tan solo en la mayor asplitud del remanente del espacic cameral, em los -
oasos de oaloificoacidén avaneada.



CAPITULO I1II

IFDICACIONES Y CORTRAINDICACIOKES

FR TERAPIA ENDODONTICA.
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En la actualidad, el tratamiento emdodéntico ha tenido un empy
je de gran magnitud y dfa a dia tiene mds ndeptos por la comprobacién de
los beneficios que de ¢l se derivan.

La pulpectonia total es la intervencién endodéntica que tiene
por objeto la eliminacidn o extirpesidén de la pulpa, tanto de la odmara
pulpar, oomo del condwto radicular.

Se denomina pulpectomfs total para diferenciarla de las pulpes

tom{nn parciales, en las que solo e& extirpa la pulps coronaria,

Cuando la pulpa estd sane o inflamada (patoldgica) y se extir—
ps bajo mnestesia, so realiza une biopulpectomfa total (método inmedinto)
y oi es al contrario, se desvitaliza previamente le pulpe cor un farmsco
arsenical o formoledo y luego se le elimina recrotive; efectudndose unu
necropulpectonfa total (método mediato). Esta técrica ents indicada en -
aquellos peclentes que no toleran los anestésicos loceles por cualquier
causa (nervioa) o los que padecen graves procesos hemfiticos o enddnrinoa
(rezcfilia, leucenia, etc.). En cuslquiera de lans dos formas se dete to—
ner wuclto cuidade pera evitar lesicnar los tojldos apicales ye sea jor -

naceracién mecinica, drogae cdusticas o infecnidn,

Fl m2cenisro cde lp curacidén apical, ocurnde se extruse una pulpa
vital, 8se procuce en el sitio, exudncidn ¢ infiltracidn celular inflama-~
torisy siendo dsta 1a causa de la losidn truneitoris en loo tejides veci
noe. Cunrdo oonienzn la curs y deaaparecc ol exudade y la infiltracién,
cede lu pericemertitis. En pullas no vitales, ya ray irnfiltraciér celu-—
lar inflamateria y exudado on les %tejidos spionles antes de la remonidén

pulpar, sjendo esta oxtirpacicdn de lu pulpa enferma, la resclucidn del -
yroceso inflamatorio sjical.

El diagréetico on endodoncin oo bdeico, y para lograr un trata
miento endodontico con &xito, fundamentalmente ae reguivre de don medioe
que sont El exduen olinico y el estidio radiogrifico, los oualen detorzi

nsrin loo indicaciones y cortraindiceciones de la terapia endoddntioa.
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Existen otras factores que ayudan a seolocoionsr el tratamisnto
endodéntico,.

&).~ Disposicidn e instruzental necessrio y la experisencis olf
nloa suficiente, para practicar el tratamiento dv conductosm.

b).- Fracaso en lss relaciones profesionales o hununas entre -
el profesionista y el peciente por falta de comunicmcidn, temor o negli-
gencia, Ejemplot el profesionista puede opilar por la erodoncia, por ln -
irreoponsabilidad y comodidad, o la poca informpoidn del paciente de lo
que ou el trotamiento endaddntico, miecdo & lu intervercidn odontoldgics,

fobia a1 ©81116n dental y desconfianze al recultado del tratamiento,

¢).~ Faotor econdmico. Eo comin que gstwndo de acucrdo el pro-

feoionintu y el paciente en el trstamienic, surja el prodleta econdmico.

Existen algunas enfermedades que tiensn lou mismos sintomas -~
que un problema dental, yor lo que en recesario que hogamos uns Liutoria
0lf¥nica profunda y completa y contar con la ajyuda dol médico para descar
ter estas sfecoioren o confirmarlas como causs do lon prodblemas exinton-
tes. las sfecciones yue pueden complicar el diegndotico precivo non entre
otrast las neuralpgias tncisles setipices, dolor facis) con vavodilituoidn,
herpes zoster del nervie trigenino, etc. Con frecuercia er eston cstos ~

e extraen los dientes con bara en un mul clagnéstico conservindoue ol -
problena originel.

Otres enfermedader como rpon paporas y afecciones inflamatorias
de la gldndule pardtidas (hinclazén ; dolor irradiade), artritis reunstod
de y afuociones dintréfiocas du la artioulucidn temperotardidular, nos =~

produc en dolor un la osra diArdoncs un diagndstico errdnes de los molures
infericores.

Y por dltimo, ‘urnrws, quistes Smmos trauméticon y hemorrigi——
cos, guo producen vonus radioluoidae on los maxilures, confundidndnpe -~

aon lesinner periaspicales de orfgen julper y por lo tanto no eon trotae-
don adecundnmento.
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Ls endodoncis que on la sctuulided ce practics, sirve princi--
palmente on la rehabilitacidn funoional del ajstema mestiontorio colabo-

rando oon 18 cirugia, ortodoncia, parsdonois, prdtesis y operatoria den-
tsl,

Relaoidn con la cirugia,

La oirug{a es considersds de omergoncia y tiene como finalided
ssencial el drevaje y ol alivio del dolor, eotc pe bace en camos de the-
0eso elveolar agudo. Cuando no produce drevaje suficients, la spertura -
ds) conducto ¥ 1a pus se encuentran lcoslizadas en la mucosz y tntorces

se bace una inoisidn. Si la infeccldn se acunula en te jido csponjoso, ee
t€ indioada una trepansoién.

la epicectonia es la intervenoidn quirdrgica mde frecuento resg
1izada como tratamiento conplementario de le endodonois pers la elimina-
oién de los focos de infeccidén crdépicoa periapionles y como medio de pre
vencidn o oursoidn de la infecoidn fooal de origen dentario.

Relacidn con la_opermtoria,

El disgndetice olinico radiogrdfico del estado derntario y pul-
par previe a la intervencidn operatoris, nos orientard con reepecto a la
cantidad do tejido quo es nocosario eliminar. Para lograrlo, debemon te-
nor en ocuenta lao nociones esencisles scodre "Biologie Pulpar®.

Relscidn oon_ls prétesis,

la restaurpcién coronaria postericer a la intervercidn de cone—
ductos radioulares, tiene por objeto reintegrar el diente afectado a su
porsslidad funcionel y hasta donde se’a pooidle, estdilon. Esto e reals-
ta nadiante 1la ocolocacidén do coronas y pernos.

Relaoidén con 1a_parodoncia.

la permanencia on ¢1 alveolo de un diente despulpado depende -
- del ostado do malud do su periodonto y demds tejidos de sooién,
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Las enfermedades pulpares y las poriodogﬁA‘ nfunden go~

neralmente en la sintomatologia, por lo cual, estas don ramae de la odop
tologia siempre o casi sienpre estén ligadas. Por ejemplos cuando una -~
bolsa periodontal estd comunicads con el conducto radioular, el trata---
miento endoddntico resulta infructuose ei no oe logra la eliminacién de
la bolea periodontal. 0 por lo contrario, si no se realiza el tratamion-
to endodéntico, la infeccién persiste en la bolsa.

Belaoidn con la Ortodomoia.

Cuando se haoe un tratamiento ortodéntioo, no hay diferencias
ouando se .provoca un movimiento entre un diente vital Y uno despulpado,
pero se recomienda oolocar un aparato ortodéntico durante ups o dos smems

nas despuée del tratamiento endodéntico, para permitir uns adecuada repa
raoidn.

Indioaciones,

La Pulpectonia total estd esencimlmente indiocads en las enfer-
medades irreversidles de la pulpa.

ATBOFIA_Y DECENFRACIOF DE IA PULPA,

Definioidn.-

Ee la pérdida de la funcién sin modificaciones inflagatorias.
Estos estados dogenerativos tionen yoca significacidn desde ol punto de

vieta olfnico patolégioo, pero de consideradble intorées en ol andlisis --
microecépico del te jido miemo,

Etiologia,

La causa de la strofia pulpar no es muy olara, pero es oomin -
donde ro Lay estfmulo furcional y existe una dimainucidn del torrente --
oirculatorin. Ee més freousnte en los dientes semiretenidos y sin erup--
olonar y en las melposioiones en las aie hay pooo o ningin estimulo fun-

cional, Entos cambioe son yroducidoe sin ninguna altersoidn o eintoma, -



41

observéndose con freouenoia coto un procesc de envajecimiento del tejido
pulper. Sin astar relacionada en modo alguno con oariee dental o infeo—-
cién, aun ouando el diente afectado tenga una obturacidn o ocavided.

Patologfe olfnica y diagnéstico.

¥o existen sintomas olinicos definidos, excepto los negativos,
ocomo la falta de respucsta a las pruebas pulpares térmioms y sléotiricas,
no hay oambios de coloracidén del diente a diferencia de las pulpas gan--
grenosas o infectadas y la falta de sensibilidad durante el fresado.

Radiogréficanente nuostra caloificaciones en la cdmara pulpar
que no son causa de dolor. Si se expusiera uns pulpa atréfica a la prepa
racién cavitaria o se le somete a un sobrecnlentamiento, suelen produodr

se sintomas inflamatorios que exigen su eliminacién pulpar por su jooo -
poder reparativo.

Al mioroscépio, las pulpas degeneradas revelan varias formass

Degeneracidn odloica.

Se preserta en pulpas oon remcoidn inflammtoria, reemplatando
una parte del tejido rulpar por tejido oaloificado como rédulos pulpares
o dentfoulos, se puede prosentar eata caloifiomocidn en odmara pulpar o -
corducto radicular y er ocaajones eor dentina secundaria, encurvéndose -~
los titulows dentinales alrededor del nddulo, siendo mgs freousnte en la
primera. Pueden sloanzar tamafios grandes sobre todo en molares, de tal -
forma que al extirpar la masa calcificada, se reproduce aproximadamente
la forma de la cdmara pulpar o tamdiér el material calcificado puede ad-

herirse a las paredes del conduoto integrdndoce para formar parto de d¢1.

Se consideran nédulos verdaderos los constitufdouw por dentina
irregular, y falsos los que no tienen estructura dentineria, sino una -
simple precipitacidn cdlcica en forma de Jaminillae conoéntrican.

Bl €0% de lom pacientes adultos y aun j6venem, presentan estos
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nédulos pulpares como resultado de una irritacidn leve y persistente, en

ocasiones.-se les atridbuye dolores irradiados por compresidn de fidras ad
Yacentes.

Vaouolizacidn de odontoblastos,

Ee un tipo precoz do la degeneracién pl}lpar, en la que so alte
ra la oapa odontobldstioa degenerdndose, y sl no ser reemplasada deja un
espanio que es ocupado por linfa interstioial, esta vacuolieaoidr eetd -
relscionada con dientes que no ostdn en actividad o dientes obturados -~

8in oolocar base de csmento o oavidades profundas aunque Be haya colooa=~
do base de ocemento.

Dsgeneracidn atréfiocs.

El tejido pulpar pierde su forma caraoter{stica ususl, presen~
tando un nimero menor de células estrelladas y un sumento de lfquido in-
tercelular, adquiriendo la pulpa un aspeoto reticular por las fibrillas
precolagenas. los espsaios entire éatas pueden ser grandes y parecer va--
ofos, eiendo ol tejido pulpar menos gensidle que el normal.

Degeneracidén fibrosa.

Ee la eustituoién de tejido normal pulpar por tejido conjunti-
vo fivroso. Beta suatitucidn puede ser parcial o completa, siendo total
en dientes oaducos en ln que sue olementos celulares, vasos y fibrae ner
viosas, tienon una consintercia frdgil y una viata aplastada.

Bietolégicamente 8e ve un tejido reticular superficiul, en ou-~
yos bordes los odontodlantos se ven retrafdos. Si la atrofia es avansada
é8tos desaparecen, loe vaooB sanguineos son més grandos con paredes del-
gadas prosentando un curso irregular entrelavindese. La aparicién del te
jldo fibroso oo una consecuencim de una total deantruceidn celular. Esto

o8 muy comin on los dientes con Wleas pilorréicas muy profundas.

Degeneracidn grann.

Eo frocuentes en dienteas seniles. Hay uns disminuoidn de la =~
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pulpa de consietenoia gaseoss y en casos avansados existen en la odmara
pulpar, depisitos grasos tanto en las oélulas de la pulpa como en los --

cdontoblastos, encontrdndose muy disminufds la ressoidn a los estimulos
térmicos.

Histoldgicsmente, loa odontoblastos se enocuentran degensrados,
formando una capa superficial en la pulpa. El parenquiza de ésta ultima,
ocontiens glébulon adiposos que forman oadenas y siguen el trayeoio de —

los nervios y vatos, mufriendo degeneraoién la vaina medular de los ner-
vios ¥ las pareden de los vasos,

Trataniento.

El tratamiento debe ser de acuerdo oon sl estado pulpar exis—
tente. Cuando se encuentra tejido pulpar vivo respondisndo a la lesidn -
oo hesorrsgis y dolor, el tratamiento serd la extirpsoién pulpar como -
81 se tratsrs do pulpitis ordnica. 51 no hay hemorragia y pooa o ninguna

sensidilided, es iratard oomo gangrena pulpar teniendo en ouenta la pre-~
sepcia de infecoidén tratdndola de acuerdo a esto.

Reabsorcidn interna,

e ———— e it

Ia readmoroidén interna o ds la dentina es producide jor cam—-
bios vasoulares en la pulpa, oono es una lesidn ssintondtion y se detes-
ta al observar una radiografis de oontrol ocasual, Puede afectsr corona o
rals o ambos si o5 muy extensa, si afecta la ooroma en dientes anterio——
res, el aumento de volumen de la pulpa nos permite, por transparencia a
través del ommalte, obssrvar una marcada coloraoién roeada, en caso de -
que afeote la rafs, ls destruccidn pulpar puede llegar hasta ¢l periocdon
to siendo difioil de dlagnoesticar si se trata de una reabsoroién interna
o externa dimaipuyendo las posibilidades de salvar el diente.

84 en la radiografia se observa la forsn tipioa de szpolla o ~

de balén do bordes regulares, podemos pensar en reabsoroién dentinuria -
interna.

Histolégicamente hay pressncoia de odlulas gigantes wul tinucles
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das del tipo de los osteoclastos o condroolastos, llaméndoss dentinoalap
tos on la superficie reabeorbida. Algunas veces ce presanta metaplasia =~
de la pulpa o see la transformacién en otro tipo de tojido ya sea hueso

o ceasnto y dependiendo la actividad osteocldstioa puedo ser de evolu--~-
cidn lenta y progresive de nis de un aflo de dursoién o evoluoionar répi-
demente y perforar el diente en poooe meses. 9i se diagnostios a tiempo

y se broe gl tratamiento de conduotos, el proosso se detendrd.,

BReabasoroidn externs,

Ee poco frecuente, ®iendo uma actividad corriente del periodon
to oomo medio de defensa o de reaccidn ente la presmencis do diversos os-
timulos. Las osusas para la readsorcidn externs son diveress comos las =~
infecciones de origen pulpar, tratamientc endodénticos defectucsos, trau
wmatimios y oargas oclusales, presién ejercida por los quistes, dientes -
retenidoe, aparatologia ortoddmntios y reimplantacién dental. Eay reabdbsor
ciones llsmadas idiopdticas producidas por un faotor etiolégico descomno-
¢ido, presentes en dlentes vitales o con tratamiento endoddntico.

Es asintomdtico, pero lamentablemente aunque 8¢ lo diagnosti--

que en su iniciacidn, por lo general =o puede ser detenida on eu evolu--
0idn destructora.

El tratamjento que se debe de inteniar, consiste en remlizer -
un colgajo, preparar una oavidad en 1a zona reabsorbida, obturar oon =--
amsalgama y suturar el colgejo.

854 1a losidén es nuy amplia, como cerfa la reabeorcidn tranver-
sal de 1a rafs, 1a extracoidn del dients es inminents.

HIPEREMUTI A.

Definioidn,

28 ol estado inicisl de 1la pulpitis y se carsoteriza por una -
maroada dilataoidn y aumento del contenido de los vasos sanguineos.
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Etiologia,

Hombraré todos los agentes irritantes que pusden provooar una
pulpitist Traumatiemo, prodlemas oclusales, preparasidn de ocavidadez sin
refrigeracidn, irritaoidén de la dentina por contacte cen susiancias de -
obturssién (aorflicos) y empastes profundos.

Sintomatologfa,

El principal sfntoma es el dolor de mayor o menor intensidad -
provocado por distintos estimuloss frfo, celor, dulce y dcido, desapare-
ociendo el dolor al dejar de mctuar el agente causante.

Diagnéstioo.

Se observa una cavidad con dentina expuesta o a la radiogrefia
una odturacidn profunds, y el peolente nos remite dolor ocon los ceadios

térmicos sl oomer dulces o dcidos, elimindndoce la molestia inmudiatamen
te al quitar la czusa que lo produj.

Dimgndstico diferencial,

En 1a Fiperemia el dolor desaparece en cuanto es retirado el -

irritante y en una Pulpitic el dolor ee mfs scentusdo o inocluso aumonta-
do.

Bistopatologfia,

En upa pulpa asf afectada, gran parte o la totalidad del lecho
capilar entre en funcién aotiva, hay dilatsoidn de muchos capilares y --
agrandamiento de lob vasos. Estos cepllares estdn ocupados por eriiroci-
tos densamente aglomerados al sapararse los micleos de las células endo-
telinles y también tay marginecidn de los loucocitos sienco evidantem en
8l porimetro del capilar. Eeta marginacidn de leusocitos aparece cuando
la velocidad de la eangre que pesa por los vaoos se reduce y al mismo ~
tiempo los vaeos se dilatan y & diferencia de una Pulpitis, 1a capa de ~

odontoblastos ostd intacta y ec pequefa o nula la migracién de los ri—--
ocleon de los odontodlastonm.
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Pronéstioo.

Es muy favorable en ceso de rotirar lo xés pronto posidble ol -
agente causal.

Trataziento.

Generalmente la Repiremia es reversible evitando los estimulos
desencadenanies, La mejoria es mayor, facilitando la recuperacién. la ——
elirinnoidn de los empastes conduotores y la colocacién de apésitos se~-
dantes, también calman y faoilitan la recuperscién total.

PULPITIS AGUDA_ SEROSA.

Definicidn.

Ee ura inflsmecidén aguda de la pulps, que afecta habitualmente
una parts de la miema no eipuesta, omracterizada por exacerbaciones ip—
termitentes de dolor, que pusde hacerses continuo y traneformarse en una
Pulpitis supurada o orénios, que oonducird finalmente a la muerte pulpar,

Etiologfa.

la causa mds comin ea la invasidn baoteriana a través de una -

osriee, sunque tapbién puede aser oausada por fsotores quimicos, térmicos
o peoénicos,

Sintomatologie,

Es un dolor lancinante provooado por camdios bruscos de tempe~
ratura, especialmente por el frio, por alimontes dulces o dcidos, por ~-
1a presién de los alimontos en una oavidad, por la suscidn ejercida por
la lengus o la mejilla y por la posicién de decubito que produce una cop
gontidn de los vasoe pulpares, continuando el dolor desjuds de sliminada

1ls causn y puode presentarse y desaparocer ospontdneamente.

Dingndstico,

Bn el exdmen visual generalmente se¢ advierte una oavidad Pro=-
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funde que Be extiende hasta la pulpa, o bien una oaries por debajo de -~
una obturacién, en la radiografia se muestra que puede estar comprometi-
do un cuernp pulpar. Las prusbas eldotricas presentardn hipermensidili-—

dsd con lecturas bajas en el vitaldmetro. las pruebas térmicas revelan -
uns Tespuesta rdpids al frio.

Diagndntico diferencial.

Tiene los mismos sintomas que la Hiperemia, pero éstos pon —
nde intensos, los sintopas puedon aproiaimarse a los de una yulpitis agu-
da supurada, tsl como doler coesional, sordo y sostenido, aunque ¢l test
eléc trico puede Trequerir mayor intensidad de corriente y la respucsta -
ser igualmente dolorosa al calor que al frio,

Histopatclogia.

Se obmorvan los signos ceracteristiocos de la inflamncidn, ade
gfs Lay aourulacidn de liquidos de edema en el tejido conjuntivo que ro-

dea los vasos eanguireos, existiendo un aurento deo leusocitos en los va-
go8 que se encuentiren dilitados.

El edema contiene stundarte derrame de protefnss plamitions
inrcluyendo fidrindgeno por el aumento deo permeabilidad vasculsr o cea, -
eote aumento hace que el filrirdgeno atraviess los vasos sanguineos, Es~
tos capilaret se rouwpen y producen bonmurragian julpares con vasoo tronbo
sados e infiltracidén de hematiew. A la acumulecién de ostam cédlulas do -
la sangre y do la linfa, 8o produce un aumento de presién en los nerviose
lo que produce Que aumente el dolor. Al aumentar el numero de leucocitos

el proceso carbia de una inflamscidn serosa a otra purulenta.

Trataniento,

Frineraner.te hay que aliviar el dolor y la congestidn pulpar.
Esto se obtiene eliminando la dentina carioos o la obturscidn culpadle y
aplioardo una cursoidn sedante como el ougenol y antiséptica parn deg——-
truir la infeccidn superficial, se deja un tiempo para que ceda la con--

gestién de los wvaros sanguineos rulpares. S{ la cura sedante no produ je-
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ra alivio inmediato y existiera uns pequefia exposioién pulpar, con la --
punta de un explorador se provocarfa una hemorragia de la pulpa descon-—-
gestionéndola y ya controlada la infecoién y la inflamaoién, se procede
a la eliminacién de la pulps bajo anestesia loocal,

PULPITIS ACUDA SUFPURADA.

Definigidn.

Esta pulpitis es caracterizada por inflamecidn dolorosa de la

pulps oon scumulacidn de pus y de exudado en la superficle o en la inti~-
nidad de la pulpa.

Btiologia.

La causs mis comin es la infeacidn besteriana por caries & 1a
pulpa. Es de caricter progresivo siendo un estado mde avanzado quie el de
la serosa. La presencia de infecoidn on la pulpa en este periodo, ee el

factor importante en la rdpids infiltracidn y liquefaccién del te jido -~
pulpar.

Sintomatologia.

En 1a pulpitis supurada, el dolor es slempre intenso y gene--
ralaente se describo como lancinante, menteniéndose por un large perfodo
muchas veces mantoniendo al paciente despierto durante la noohe y conti-
puardo 1a molestia basta hacerse intoleradle pose r todoe los recursos -
por calmarlo. El dolor aumenta con ol calor y generalmente se slivia con
el agua Lelada, sin embargo, si se wantiens continuamente el sgua helada
puede intennificarlo. Al recostirse el pociente ouele aumentar, y eo fre-
cuente que el dolor sen diferido a un diente del maxilar opuesto, al of~-
do o & otro diente por delante del csusante,

Diagndstico,

La descripoién del dolor referido por el paciente asf como mu
actitud, su cara contra{da, la mano sobre el maxilar afectado y todo lo
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que ha intentado por oalmar el dolor imfructucsamente, facilita hacer el
diagnéstico de esta pulpitis, adexés de la existeroia de uns oapa de dep
tina redblandecida o una obturasoién defeotuosa y profunda,

La radiografia puede revelar ura caried profunds, o osries
por debajo de una obturecién en contacto con un ouerpo pulper, o une ex~
posicién préxima s la pulpa. la respuesta a las pruebas eléctrioas son ~
bajas en relgcién con una pulpa normal y la prueba térmica es de més uti
1idad por la especifioa reaccién al caler.

En las primeras etapas de 1o pulpitis supurativa, el diente -
no o8 sensible a la perousidén, pero al svansar la infecoidén hacis los te
Jidos periodontales apicales, puede adquirir cierta sensibilidad.

Disgndatioo diferencial.

El estado inicial de la Pulpitie supurada puede confundirse -
con 1a Pulpitis seroea, siendo el dolor més intenso y sostenido on la ~
pulpitis supurada. También puede confundirse con un sbeceso alveolar agu
do por la intensidad y el tipp del dolor, sin erbargo, ol abacoso presen
ta sintomas que ayudard a diferenciarlo de la Pulpitie supurada como ~--

sont tumefacoidn, sensidilidad a la palpacidn y percusién, movilidad del
diente, carenois de respuesta a le prusbte eléotrica.

His tologia,

Eay aumento de célulan headtionns que llegan a la pulpa y ousn
do la lesién es grande produce muerte de gran mimero de loucocitos. Jun-
to con ol exudado purulento por ls 1icuoflcc16n-loucooitnrh, se forma -
un absceso pulpar localizado dentro de las paredes dentiparias general--
mente on la porcidén coronal, en el centro del obnoeso hay necrosie y di-
solucién del tejido rodeado de una zona de tejido dencamente infiltrado
que Auesira un efema y necroeis celular y hay diversos estadios de forma

cién de tejido de granulaoidn.y teiido fibroso para aislar la lesidn.

Como respucsta himtioa a la aportacidén vasoular, este absceso
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ee agrandard por propagacisn de linfdticos para formar abecesos miltiples,

El rdpido sumento de exudmdo y pus, hace que la preaidn sobdre
los odontotlastos y las células pulpares vivas sea mayor lo que determi-
na un dolor intenso y pulsdtil,

Zratamjonto.

Consiste en adbrir inmedistamonte la cdmara pulpar bajo sneste
sia loocal para evaouar la pus eliminando lm presién. Mediante una jerins
g2 oon agus tibis, se lava le oavidad arrastrando le pus y la sangre, --
luego @e seoa y se colooa una curacidn antiséptica sedante por un dfa o
dos, antes de la eliminacidén bajo anestesis local. Er casos de emergen—
cis, 8o puede oxtirpar la pulpa y dejar el conduoto abierto pars persi--
tir ol drenaje. Rliminada la congestidn y dominada la infeccidn:euperfi-
cial, se comenzard la instrumentecién biomecdnica, Fo es recomendabls la

inetrumentecidn cusndo hay infeccidén porque so puede produocir una tacte-
rem{a transitoris.

Este tipo de pulpitis nos grangea el mds profundo sgradeci---

miento del pacisnte por el alivio que le prororcionamos con nusatra in~
tervencién.

PULPITIS CROKICA ULCEROSA.

Definioién,

Esta Pulpitie oo oaracteriza por ln formaoién de una ulcera—-
0ién en la smuperficie de una pulps expuests, generslmente se observan en
pulpas jovenes y vigorosss de personas mayoros por su capscided de Tresis
tir un proceso infecoloso do oscasa intensidad.

Etiologia,

Eo originada por profundizacidn de 1ln onries hasta llegor s -
la pulpa, seguids de la invasién de mioroorganismos provenjentes de la -
cavidad bucsl., Puede seguir una forma de Pulpitis aguda en la que los —
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sintomas agudos hayan sido sliviados mediante una abertura en la odeara
pulpar sin remoeién ds la infecoidn. Al deeaparecer la sintomatologia --
aguda por el drenaje, se produce la Pulpitis ordnica ulcerosa,

Sintomatologia.

Presenta muy pocos sintomas., El dolor no es uno de los sinto-
mas 81 la pulpa no es perturbada, on ocasiones presenta un dolor ligerc
on forma sorda a las temperaturas extremas, a la presidn directs de los
inetrunentos o a los alimentos que ss expaqueten en la oavidad haclends
compreaién o por dsbajo de una odbturacién defectucss y rara ves el dien-

te @8 sensible a la percusién. El dolor ligero ou debido a la degenera--
oién de las fivrae nerviosas superficiales.

Diagnéstico.

Durante la apertura de la ¢cavidad, coopecislmente después do -
remover una obturacién de amslgama, st observa sobre la pulpa expuesta -
y la dentina adyacente, una capa grisfces, conpuestn do restos alimenti-
oios, leucocitos on degeneracidén y células sanguinese. La superficie pul
par ee muestra erosionada, siendo frecuente su olor & descomposicidén. La
exploracién puede no ser dolorosa hasta una oapa ade profunds del tejido
pulpar en donde puede existir dolor y henorragia.

La radiografia suele revelar una pulpa expuesta, una oaries -
por deba jo de una obturacidn, o une cavidad y obturacién profunda que ~-
smenasan la integridad pulpar. Bo observa una alteracidn en la densidad
del kueso que rodea ol dpice. En la radiograf{a aparece destrufda ls ld-
mina dura del hueso y engrosamiento del espaoio periodontal, confundiéne
dose a menudo con el diagnéstico errdnec de infeccidn perimpical, cuendo
80lo representa una resccién inflamatoria dobido a una infecoidn en la -
superficie pulpar. El test pulpar eléctrico oo importante en el disgnée-

tico, requiriendo mayor intensidad que la normal para obtener respuesta.

Disgnéetino diferencinl.

La diferencia que existe entre la Pulpitis serosa y la nooro-



52

gis parcial es que la Pulpitis crdnica ulcerosa el dolor es ligero y mo

existe, excopto ouando hay compresidn por alimentos dentro de la oavidad,
y roguiere uds intensidad eléotrioa para provocs su reepuesta. En la Pul
pitis serosa, el dolor es agudo siendo mds frecueute y continuo, requi-—-
riendo menor intensidad de corriente eléotrica que lea normal para eu reg
puesta. En la noorosis parcisl no Be encuentra tejido vital on la cdmara
pulpar, solo on 8l oonducto radicular y el uabral de respuesta a la co-—

rriente eléotrica os més alto que en )a Pulpitis ulcerosa.

Bistopatologfia,

. Cuando las bacterias llegan a la pulpa, generalmente se desa-
rrollan primero en el dres de los odontoblastom destrufdos. Nuestra una
pecrosis superficial de la pulpa ocon tejido vivo en el interior de la oa
vidad pulpar y conducto radioular por la infiltracidn de células redon--
des bajo la superficie afectada para aislar el ataque miorodisno, soumu-
lindose exudado en pequefia cantidasd sobre la superficie ulcerada.

La infiltracidén inflamatoria es regional y superfiocial cone--
tando de células plammdticas, linfomitos, en ocasionuvs leucooitos endotse
liales y eosindfilos, En la parte de la pulpa, en contaoto con el medio
buoal que presentn la zona necréiica, hay un tapén de fibrina y abundan~
tes plooitos, Hay ooasiones en que la uloeracidn no se aisla y progresa
a toda la Pfulpa coronal, en este caso, la pulpa radicular puede presen--
tar una infiltreoidn de linfoeitos. En cmsos extremos, onte infiltracidn
puede extenderse al periodonto ein quo esté afectndo 8l hueso periampical,
En algunos casoo el teJido pulpar se transforms en tejido de granulacién

y 6ste a su vez reenmplass al tejido pericdontal normal que rodea al &pios,

Tratamiento,

Coneiate on la remosidn inmediata de la pulpa o la linpieza «
de la dentinas osriosa y le excavaoién de la jyulpa ulcerada hLanta que ha-
ya dolor. Dabe cntimularse la hemorragia pulpar medisnte irrigsciones de
agua tidbia estéril, se seca la cavidad y e colooa una ouracidn antisép-
tica y sedante para oliminar la infeccién. Transcurridos de uno a tres -
dfas, la pulpa se extirps bajo ancetesia local.
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PULPITIS CROFICA HIPERPLASICA,

Dofinicidn,

A2

Es una inflamacién de tipo proliferativo de una pulpa expues-
ta, caracterizada Jor la formgoidn de tejidn di grapulaocidén y a vaces -~
epitelio. Se produce freouentementé en pulpas jovenes y bien defendidas
y& que la proliferacién indica en este caso una defensa organizada,

Etiologia.

Se origina de una ulceracién por proliferaoién del te jido ~--
oonjuntivo, siendo la causa una exposicidn lenta y progresiva de lea pul-
Pa & consecuencia de la caries. Y para que ®e prosente aata Pulpitis oo
requiere de los sigulontes requisitoss Una cuvida! amplia y ablorts, una
pulpa joven y resistente y un estimulo leve y conifnuo, siendo con fre--

cuencia la masticaoién y la infeooidén becteriana o) estimulo para produ~
cir la irritacidn.

Sintomatologfa,

Esta pulpitix es asintondtica. la pulpa exjuests no ec parti-
cularsente eensible, a menos que sc le lesione, haciendo una puneién y -
provocar.do una hemorragia profusas, Fere poco dolorosa, o en el momerto ~

de la masticacidn en que la presidén de! bolo alimenticic puede causar —
clerto doler.

Diagrdetico.

Este pélijo pulper o pulpitis crénica hiterpldeica, B0 presen
ta generalrente en dientes jovenos, siendo mu mepw to oaracterf{astico do
una masa carnota y rojiza que ocupa la muyor parte de la odmara pulpar o
do ln cavided de caries, pudiéndose extendor mds laya dol diente. En los
ectadjon injciales puedo tener ol tmaafo de un alfiler (cateza) Laeta a
veoep eser tan grande que impida el cierre norval de loo dientes. Fs wo-~
nos asonmible que ol tejido pulyar normal y mis senci ble que el tojldo --
gingival. Ee indolora sl corte, pero puede trenusitir presién al extremo
apionl crusando dolor, sangra fdcilmente por su rica rod de vason san——~
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guineos, y al salir esta pulpa de la cavidad, so cubre de epitelio ging}
val por trasplante de células de los tejidos blandos adyacentes. Su diag
néstico no ofrece difioultades, siendo sufioiente ol exdmen clinico.

La radiografia muestra une cevidad grande y ablerta, on comu-
niceoidén con la odmara pulpar. El diente puede responder muy poco o no -
responder a los cambios téruicos y en la prueba eléctirica se necesita ma
yor intensidad de corriente que la normal para tener una respussta,

Diagnéstico diferencial.

- La unica confusidn que podria hacer es con hiperplasia del to
jido gingival que es extiende sodbre los bordes gingivales, y para dife-
renciarlo se enpujus suavemente el tejido con un instrumento para locali-

gar la adherencia de la masa pedunculada, la radiograffa taabién ayuda a
localizar el origen del pélipo.

Histopatologfa.

la Pulpitie biperpldsioa es un complejo de capilares nuevos,
fitroblastos proliferantes y oédlulas inflamatoriss. En la parte en la -
cual se origina, presenta los mismos elementos, Las zonas mde distantos,
gradualzente se transforzan en el mismo tipo inflamatorio y el sostén pa
ra la masa saliente 1a dd las fibras coldgenas eituadas en lo més profun

do del te jido pulpar de la cdmara, estando susentes los elementos nervip
soe sansitivos,

hntes de que la lesidn prolifere, su capa superfioisl estd --
oompuasts de oélulas necrdticms y leccucitos, debajo se encuentra una -
rona amplis de tejido inflamatorio. A medida que prolifera, conserva bu
caps superficial nesrétioa de tejido conectivo o adquiere unn capa epite
lial, convirtiéndose la superficie en escamosn ostratificado, contenion-

do numerosas células redondao que provienen del proceso inflamatorio del
tejido conectivo.

Prondstico,
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¥l pronistico no es favorabdble y requiers su extirpssién. En -
los oasos favoradbles y selecoionados, se podrd intentar primerc la pulpe
tonfa y #i no #e logra éxito, se deberd realizar la pulpectomia.

Tratasiento,

Consimte en eliminar primerc el tejido polipoide y despuds --
efectuar la extirpacidn pulpar. El pélipo pueds eliminarae oortdndolo --
por su base con un bistur{ o mediante la oolcoacicn de una ouracidn de -
fenol modificado por unos dfas para lograr su desintegracidn, siendo mée
siaple su romosién del remanente en los condustos. Una ves eliminada la
poroién biperplésion, se levard con agua y se oohibird la hemorragis, =--
posteriormente se colocar{ una cursoidén, para on la siguiente sesidén ~--

eliainar el restante pulpar bajo anestesia looal. En casos seleccionadoe
hacer la pulpotonia,

SECROSIS T CANORENA PULPAR,

Definicidn.

La neorosis es la muerte de la pulps y el final de su patolow~
g{a cusndo no pudo reintegrarse a su noraalidad, sicndo una secuela de ~
1s inflamacién a menos que el ataque sea tan répido que la destruccidén -
pulpar ss produzca antes de que se estadleroa una rescoidn inflamatoria,

La gangrena es la invasién de mioroorganiemos sapréfitos de -
la ocavidsd bucal provocando cambios en el tejido nesrético. Hay dos ti--
pos de ncrosiss por cosgulacidn y por liquefacoidn.

Coagulacidn,

En esta neorosis, la parte soluble del tejido se precipita o
se transforma en material s61ido. la omseificacién o coasgulaoidn omsecsa
es una forma de neorosis por coagulacidn en que el tejido pulpar se con-
vierts en uns wasa blands semejante al queso, forwmada prinoipalments de

protefnas oosguladas, grasas y agus, siendo esta necroeis frecuente.
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Liouafacoidn,

Se produce ouando las enxzimas proteoliticas convierten el te«
Jido pulpar en una masa semilfquida o lfquidm, este tipo de neorosie se
emcuentra con frecuercis después de un absceso alveolsr aguda.

La gangrena puede ser himeda o 8eca, Begun 8e presente oon 1i
cuefacoién o con desecacidén. Cuando se instala la gangrena por la ascidn
on masa de las bacteriaa sodre el tejido pulpar neordtico, se torna pu--
tresents por la descomposicidn de las proteinas, en la que interviensn ~
productos intermedios como el indol, escatol, oadaverina y putescina que

son los responsables del penetrante y desagradabls olor de las gangrenas.

Etiologia,

Cualquier causa que dafle a la pulpa puede originar su necré--
sis o gangrena, como por ejemplot traumatismo, irritscién por medicamen-
408, inflamacién pulpar. En dientes f{ntegros, ol scceso bacterianc a la
pulpa ee habrd heoho a través de la corrients sangufnca o por propaga~--
oién de la infeccidén desde los tejidos veoinow. La neocrosis solo se pue-

de advertir por el aspecto olinico y la consistencia del tejido pulpar -
mortifioado.

Sintomatologfa.

Un diente con pulpa neordtics puede no presentar si{ntomas do-
lorosos, ya que a veces el primer indice de necrosis es el oanbio de co-
loracidn del diente griséoeo o pardusco, csusadas generalmente por golpe
o irritacidn de medicmmentos o tembién al preparar una cavidad la pene--
tracidn indolora a la cdmara pulpar o por ou oler pmitrido, sunque gone—-
ralmente existe una osvidad o oaries por doba jo de una obturacién. El --
diente solo pucde doler a la ingestién de liquidos calientes por eipan--
8ién de los gaseoe que presionan las terminaciones nerviosas de los teji-
doa vivoe adyacentes. En algunos casos, el paciente nme puede quejar de -~

sintonns de periodontitis con ligera extrusién y movilidad del diente --
afec tado.
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Disgnésticos

La radiografia noe muaestra uns oavidad u obturacidn grands en
comunicncidn con el conducto radioular y un espssaniento del pericdonto.
Cuando no hay ésto puede ser por traumatismo. En ocasiones puede exisiir
un antecedente de dolor intenso de minutos a horas seguido de una desapa
rioidén totel del dolor, o mortificarse lentamente sin ninguna sintomato-

logia. Ba responderd a las pruebas eléotricese y a las térmicas sino dolo
rosaments a) calor.

Disgnéstico difsrencial,

A veces on necesario diferencier entre una necrosis pulpar y
une pulpitis o um sbsceso alveolar agudo en formacidn, ya. nue se debe -~
recordar que la necrosis puede ser parcial pudiendo presentar sintomas -

de vitalidad y en tales casos, son de gran ayuda las pruebas radiogréfi-
cas, térpicas y eléotricas.

Eistopatologia,

En la necrosis hay una alteracién gque mfeots a)l micleo y al -
citoplaena. El nminlec se ve contraido en un pequefio grumo de contorno -~
irregular y pueds dividirse en varias partes o disolverse graduaslmente,
de mwodo que se hace menos visidle hasta que no se puade ver (cariolisis)
Fl citoplasas se lace mernoe granular, muestra vacuolas y finalmente se -
disuelve por la sccidn de las enzimes. Cuando este proceso afecta un ---
dres oxtensa, ce obmarva fécilmento el limite entro el tejido necréiico
y ¢l tejido vital, el primero en la parte coronal del diente y el segun-
do en el conducto radicular. El tejido necrdtico muestra sefales do desin
togracién y en le parte vital se obeervan camblos inflamatorios, como on
sanchemiento de los vasos canguinece e infiltreoidn inflamatoria. 54 la
necroeis e total, la pulpa parece no tener estructura y las fidras ner-
viosas que resisten muoho tiempo 1s destrucolén, primeroc se ansanchan —-
irregularmonte, luego se fragmentan encurvdndose loo extremos, poaterior
mente degoneran, se destruyen y solo quedan gotas de mielina.

En la necroois pulpar que sigue a la supurscidén, las odlulas
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necrosadas en su mayorfa leucocitos polisorfonusleares nmusrtos, de aoumy

1an grinero en el centro 2el abooceso; w1 presencin sumenta las reaccio--
net inflamatoriae, de lo que resulta mercado edema y trombosis.

En la gangrena, oon frecuencie sclo ee ve una masa neorétioa
sin estructura, que ta perdido su insercidén de les puredee del conducto
pulpar. Se ven sefiales de degeneracidn grasoss y en cadc de gangrene ~-~
consecutiva & una pulpitis abierta, se descubdbron variados restos de ali-
mentos, como fibras vegetales y de carne o menillas.

En todos los caeos de neorosis y gangrena, laes estructuras --
periapicsles, muestran una reacoidn inflawatoria, y si la afeccidn es ap
tigum, se oonvierte en extensas enfermedad perfapiosl.

Pronésiico.

Es favorable para el diente, siempre que se reelice una tera-
pia radicular adecuada.

Tratamiento,

Consiste en la preparsoidn biomecdnics y quimica, seguida de
la esterilicacidén del conducto radioular, si hay periodontitis despuém -
de eliminar el contenido del conduoto, se mconcejs dejar ablerto el ais-
®o un minimo de 24 horas pars ol drenaje.

PERIODONTITIS APICAL AGUDA.

Definicidn,

Es una inflamacién del tejido periapiosl oausads por cuslquisr
irritante fisico, quismico o biolégico. la inflamacién se caracterira por
ser aguda pero no supurativa.

Etiologia.

La causa nds contin o8 de orfgen séptico} es decir, mioroorga-
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nismos que 1legan al tejido periodontal generalmente a través del condug
to, traumetiemos leves, sobrecargas de oclusidén, sobreinsirumentacién —-
durante la preparacién biomecéniom del conduoto, drogas odusticas proyeg
tedas & través del foramen durante la medicecidén de los conductos, eto.

Sintosatologfe,

loe dos sintomas caracterfsticos sont movilidad y dolor a la
percusién.

la moviliced de) diente puede eer muy varistle, deesde muy 14~
gera & extrems, o puecde ser imperceptible o pesar de una lesién importap

te de)l periodonto., Esta mensacidén de wovilidaed o extrusién zolesta al -
ooluir con el antagonista.

El dolor puede estar relacionede con la presién que ejercen -
sobre los fientes, lae estructuras p-riodontales inflamadae y también ee

presenta cuando hay un irritante. la perocusién vertical taabién produce
dolor.

Diagnéstico.

Es fdicil disgnosticar por los doe sintomas anteriormente des-
eritos que Bon caracter{sticon pero babrd que deecsrtar si es por traums
tiemo ya cer golpe sodre inetrumentacidn o nobre obturacién o ei es por
irritante quimico como la medicacién de alpin farmsco ya ses pare lo des
vitalisecidn pulpar, medicamcién tépica o materiales de obturssidn,

Radiogréfioesmente se ve una desiruccidn del Lueso alveolar, -
En loe casos precoces, hay sclo una ligers reduccién de la oreeta al veo-
lar, la pérdida dsea ocourre alrededor de loo dientes y un hallazgo fre--
cuerte es la total destruccidn del hueso que rodcs al dients, la zona de
dostrucoidn aparece como un circulo o un balo y & veces la destrucoidn -
puede afeotar sdlo una superficis y presentarss como un semicirculo. A -
la vitajometria nos resjonderd levenente o no reosponder.

Bistopatologia.
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Se origina un infiltrado inflsmatorio localizado en el ligs--

aento periodontal, este infiliredo iroluye muohas células redondme aef -
oomo neutrofilos.

Ep apreoiado el estado inflamatorio por la hiperomia de los -
vasos sanguineos, el exudado Yy el infiltrado inflamatorio en el teojido -
perioddntico. Este aumento de liquido intercelular bace que hays una ex-
trusidn del diente as{ cono el sumento de sensibilidad. También la infls
masidn produce la readbsoroién en el bueso circundante, snconiréndoss en
la proximidad del huseo reabsorbido, osteoclastos, Ee ponible deteotar -
una odpsula fidbrosa incipiente formada por algunas fibras periodontales

que sufren degeneracidn situada entre el infiltrado inflamatorio y el —~
hueso alveolar.

Probdstico,

El prondéstico seré bueno si se hace une terapduiica mapropiads,
pero en dientes posteriores eo tenird cuidade y dependerd de otros facto
res ufs complejos) medioncidn antiséptica y antibidtion correcta y obtu-~
racidn con técnica . impecadble. En anteriores siemrre ec favorable por la

facilidad de la téonica endodéntica y el recurso de ls ojrugfa periapi--
oal.

Tratamiento,

La terapia oonsiste en la eliminsoidn de la caeusa que lo pro~
voca. la terapéutioa de urgenoia eerd une comunicacién pulpar puri lo~m-
grar un drenaje, si la causa es quimica, cambiar la medioscidn por un --
sedants como ol eugenol, si el dolor es intenso, resurrir a los epalgéed
cos potentes y una pasta corticoesteroide antibidtico despuén de remover
loe restos neordticos. Posteriormente se hard ol tratemiento endodéntico
de rutina para que sl periodonto ae recupere reduciendo la inflamacién ~
y reponierdo las fibras que fueron destrufidas, ml peraiate la periodonti
tis, se recurrird a la cirugis periapiocal.

ABSCESO ALVEOLAR_AQUDO.
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Definioién,

Ee una inflamecién aguda oon formscidn de pus an el hueso al-

veolar a nivel del foramen spioal, ocozo consecuencis de uns pulpitis o -
gangrena pulpar.

Etiolog{a.

Bon lag bacterima virulentese que se desplaren desde &l condug

to apienl hasia el ligamento periodontal, o las toxinss de una pulpa ne-
orosada.

Sintomatologia,

Al prinoipio, el dolor om lave ¢ insidioso torndndose intense,
violento y puledtil, scompafiede de tumefacoidn doloroes en la regién pe~
riapioel y a veses fuerte edems inflamatorio, percertible & la inspec--
oién externa. la periodontitis aguda o3 @intoma de que no falts nunca un
aumento de movilidad as{ como una ligera extrunidn,

Diagndatico.

El pus quedari en sl alveolo o huecard una salida extendidndp
ee ep la direccidén de menor renistencis, que gencrulmentis perfora la ta-
bla é62en fistulisdniome y formando un abeccso subteucoso y finalments eo-
tablecer un desaglis en la cavidad oral que ssrfe espontdneo o ser provo~
cado mediante una insicién con bistur{, lo que produce un alivio rdpide
al intenso dolor, restadlaciéndosc la normalidad olfnica, pudiendo avolu

oionar a una oronicidad como abeceso ordénice con ¢ sin f{stula, granulo-~
82 y quiste paradentario,

Hay dolor a ls percusidén y a la palpacidn de la zona periapi-
cal, tanbién bay coloracién oracidad y la radiograf{s musstra al princi-
pio un ongroecamiento del ligamento periodontal, pasasdos unos diaam, ®e o)

serve una sona esférica tipioa del abmceso perinpical ordnios.

Dingudntico diferencial,
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Bn ooasiones se hard con un absceso periodontal o con uno mix
to de oomunicacidn gingivo-apical.

Histopatologia.

Oay un fooo de inflamacién supurada sgrandando los vasos san-
guinsos, habdiends una rdpida i{nfiltraocidén leucooiteria contra los mioro-
organismos invasores desiruyendo muchas células y esto, sunado con soumy
lacién de exudado inflsmatorio, provooa la formsoidn de pequeiion abmge~-
so8. Eata infecoidn es extiende hasta hueso esponjoso, atacando las tra-
béculan de hueso hamta formar una cavidad grande del absceso llena de ~-
pus. lon espacios medulares son infilirados de leucoaitos, formando una
pered piogena alrededor de la cavidad del absceso.

El edeca de la cara se debe principalmente a la mayor permea-
bilidad de los capilares, pues el lfquido inunda rdpidamente los espa~~-~
cios intercelulares, formando una red de fibrina, la cusl evita que el ~

1{quido se musva por el tejido, aumentandc aef la ecusulacién de ejudado
inflamatorio.

la linfa desexpsfia un papel muy importante para coabatir la -
{nfeccidns diluye las toxinas bacterimnas, contiene las sustancias anti~

bacteriasnas del plasea sanguineo y arrastra loes productos irritantes de
descompoeioidén,

Prondstico,

Dependeré de un tratamiento correoto de endodoncis, siendo -~
wids favorable en dientes anteriores,

Tratamiento.

Es o] niszo que para la gangrena pulpar y periodontitis apiocal
aguda, entadlece un dosagiie entre la cavidad y la pulpa nanteniendolo -~

abierto cierto tiempo para dar snlida a los exudados, siguiends poste—-—
riormente la torapéutica de rutine, La terapéutioa médica conointe en la

administraoidén de antididticos, en ocenmionen antiinflamatorion. La aplie
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ros denominéndose en o1 pasado abeceso cisjos

Todas las lesiones crénioas pueden agudizarse en un momenio ~
dado como en el teponemiento de la via de deseglie durante la masticaoidén
oppujando los gérmenes a la rona apical, sgregando la liberasidn de toxi
nas y gases que son también responsadles de 1a agudizeoidn, E1 dolor in-

tenso puede ceder oen la rezpantira del conducto que restablece el drenma
Jo y libera loB gases.

Radiogréfioamente nos ayuda a localizar el diente afectado ya
que nos revela el orfgen de la f{fastula rodeando una ®ona translucida al
dpice del ‘diante afectado. En la estaps teaprana se observa un ensancha--

mimto de ligamento periodontal y una ligera radioluoidez del bueso al—
veolar.

Bl color del diente sin pulpa suele ser menos translucido y -
el sonido a la percusidn suele soxr ads sordo que un diente normal y no -
hay respuesta & las pruebas de vitalidad.

Histopatologia.

Presenta una mayor scumulsoidn de célulan inflamatorias que -
produce la roabsoroién de la lémina durs, ¢l tejido ooneotivo es lenta--
mente reenplniafic per tejido de granulacién exterdiéndosce hastae los enpa
cioa medularen contfguos. Puede afectarse gran parte del tueso, cuando -

1s lesién B0 oxtiende periféricaments y destruye el luesso esponjoso y la
corteza dson,

El exudado celular estf compuesto prircijalmente de leucoci--
tos mononuclesres, linfocitos, células del plunra e histiocitos fagooits
rios. Entre estas célulae inflanatorias se encuentra uns fina red de fi-
tras de tejido coneotivo. Si 1a lesién o8 de largs durescidn y de cardc—-
ter latente, los fibroblastos son numerosos produciendo una cartidad con
sidoradble de tejido conectivo, especislronte o1 ls periferia de la le---

aidn, Si hay organismou piégenos, oe pueder ercontirar leucocitos polimon
fonuclenres.
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Prondstico.

Yo eB tan tueno coma en los oasos antariores debido a las read
sorcjones gque ha sufrido, pero oonm la eliminscidn total de la infecoidn
y un tratanientc adecuado de conducios, se puede salver el diente,

Trataniento.

Es o) miemo que para oualquier conducto infectado., Denpuds do
tratar el diente para eliminar la infecoién y uns ver limplo y desinfec~
tado el conducto, el eiguiente paso serd la ocuracién y reparacidn del ps
riodonto apical comc solucién de lugol para estimular los tejidos peria-
picales o yodo para estimular la reparacién tisular. Si la lesién subeis
te después de 12 mesee de obturado el conducto,te puede proceder sl le-
grado periapical y excercionalmente la apicectomfa,

GRANUIOMA.
Definioidn,

Es ln resccidn crénios periapical por une reaccidén inflamato-
ria contrelsda por las defensas del tejido que la rodem formnndo un tejf
do de granulacidn que prolifera en continuidad con el periodonto ocomo =~
resccidn del bueeo slveolar para bloguear el foramen apical de un diente
necrético y oponerso a las irritaciones caueades yor los microorganiemon
¥ producton de putrefaccidn conteridoo en ¢) conducto.

Etiologia.

La ctusa principal oo la necrosis y/o geangrena pulpar que ao-

tisn como depdsito de toxinas afootando a través del foramen y conductos

accescrion sl tejido periepioal, sucque para que se forme una Oranuloma

debe de existir une irritacidén constante ¥ love y s¢ estipula que énte -

ec forzado como medio de defebsa protectora do posibles atagues infeccio
808,

Sintomntologfa,

El Oranuloma apical generalments es asintomdtico, pero puede
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sgudizarse con mayor o Eeno:r intensidad, desde ligera mensibilidad perig
dontal, haste viclentas inflamaciones con nsteoporosis y linfadenitis,

Diagndatico.

Se baea principalsente por la rediografia que presents un ~---
frea radiolicida en un diente ro vitsl,

Al ipspecolonar me looalizas un diente con pulpa necrétiom o -

con tratamiento endoddntico snterior. En camos de sgudizaciones la palpa
cién, percuseién y movilidad, son positivas.

4 la transilueincecidn, se puede apreciar opacidad rerispiaal
¥ la corona muy opaoa 8 la luz. las pruebas eléctricas son negativas,

S{ en un tratamiento endodéntico se instrumenta mde alld del
dpioe o ss sobreobtursn los conductos, se estizula la forsacicn de un PO,

sible Uranuloma y tazbién la proliferacién epitelial de los restos de —-
¥alassesx,

Disgnéstico diferencisl,

Es diffoil diferenciarlo con ol abweso alveolar crénico a la
radiograffa. Con el quiste radioular se diferencia en que éste, ademfes -
de ser de mayor tamafo,en la radiografia muestra urna linea blancs conti-
bus y periférion siendo 41ffoil su diferenciscidn tan molo por la radio-
graffs. A 1a vitalometr{s e) Granuloma no reaponde a diferencia dsl cemon

toma que el diente vivo resjonds.
Histopatologia.

lo primero que ocurre es la expansidén de te jido conjuniivo a
expensna del ligamento periocdental y del hueso alveolar normaloes,

Be encuentra una infiltracién celular muy intensa en el fora-
men y alrededor del dpice radicular, donde atundan los plasmocitom y lip



(3}

cecidn de bolsas de hielo en la oara y de cuolutorios calientes bucales,
syuderdn n eviter la fistulizeoidp externaz en algunos oasos. Receter ---
analgésicon en caso de ser el dolor muy fuerte.

ABSCESO_ALVEDIAR CRONICO,

Definicjidn.

Es 1a evoluoién del absceso mlveolar agudo después de desapa~
recer los sintomas lentaments, transforamdndose on una oavidad con yus ¥y
reston ds tejido necrético, con descarga intermitente de pue.

Etiologfa.

Suele ser posterior al absceso dentoalveolar agudo, produci--
do por una infeccidn del tejido perimpical originada en el contenido —--
infectado de un conducto radiculsr con pulps muerta o una obdbturacidén ra-
dicular incorrecta, puede ser caueadz también por una necrosis por el -~
ueo de droges al tratar el conducto o irritsoidn de cuerpo extrafio por -
1as sustanciae de obturscicn que trespasan el forazen.

Sintopstologisa.

Bo presents sintomas de dolor o molestias para el paciente, -
al desaparecer los s{ntomas agudos con la dencarga de pus, pero presenta

sensibilidad a la percusién, dolor a la palpacidn y linfadenitis persis-
tente,

Dingndstico.

Es asintonético por la descarga ocontfnua de pus de cualquie--
ra de las siguientes manerass mediente un traycoto fistulose hasta la oy
perficie del epitelioc de la mucosa oral, generalmente en las ceroanfas -~
del dpice afeotndo y esto es debido & que la punm requiere drenaje y si -
el oonducto radicular estid bloqueado tuosa su nalida laterali mediante -
el cenducto cuasndo entf ebierto al exterior o sin poder salir al exte---

rior pueds vaciar su contenido al torrente sangufnec o en los senom veo}
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fooitos y un nimero variable de leusooitos polimorfonusleares y eosinéfi
los, &1 tejido blando es expandido por la proliferscidn de oapilares y -
105 fibrodlastos hacen lo nmismo entrelazéndose para ercapsular la lesidn.

La presencia de tejido epitelial es una carscteristioa distin
tiva originada de los restos de Nalassez, proliferando en el centro del
tojidn inflamatorio nuevo y ramificéndose en direccién del bueso causan~
do la resorcidén de ésta en la zona que ocups.

La cdpsula formada por lon fidbroblastos es de tamaflo variable
dependiendo de la edad de la lesién, intensidad del irritante y la inten
sidad de la reaccién inflamatoria, Aunque estos factores también determi

nan la reaccién del hueso alveolar para su regenerscién Ssea en la peri-
feria.

Prondstico.

El éxito depende de la posidilidad de hecer una correcta con-
dugctometria con una completa esterilizacidn y drenaje de la zona afeota~
day de le eventual cirugia y condiciones orgdniocas del paciento,

Tratamiento,

Eliminar la afeccidén periapical desinfectando econ un germici-
da potente, tratando de no formar el msterial infectado més alld del fo-
romen, terapia erdodéntioca empecable con lo cual dieminuiri paulstinamen
te la infeccidén, acabando por desapsrecer y oboervéndoee en la radiogra-
f{a 1a reparaoién oon trabveculacidér dcea. En oaso de fracaso por la per-
sistencia de 4reas purulentas, las cuales se observan olinicaments como
un abeoeso supurado, se podrd recurrir a la cirugis, eopecinlmente el 1
grado periapical y en caso de necesidad, la apiocectoxfa.

SUISTE RADICULAR
Definioidn,

Es una oavidad do tamefio variadle reveatida de epitelio que -
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oontiene generalmente un liquido viscoso oon abundante presencia de co—
lesterol,

Btiolog{s.

Se forma a partir de un diente con pulpa necrétioa, oon perig
dontitis npioal orénica o granulema que sstimula loe restos de Xalaaese
para forssr el epitelio del quiste.

Sintomatologisa.

Oepsralmente ol quiste radiculer es asintomdtico, pudierdo ~--
haber movilidad en los dientes afeotados.

Disgnéstico.

Al inspeccionar se sncontraré siempre un diente neorétice o -
un diente tratado endodénticamente de manera incorrecta. En un cxdmer de
ruting, ol clinico puede descubrir asimetrfa facisl er su ypaciente. E1 -
quiste tiens un crecimiento lentc a expensas del hueso, por lo que se no
ta un atultamiento de la tabla dsez o inslueo ee peroibe una orepitacidn,
Radlogréficasente presenta un contorno defipido limitado por una lfnea -
radiolusida que corresponde a bueso esclerdtico,

Disgndetico diferemoial.

Yo muy diffcil diferenciar radiogrdficamonte un quiste de un

granuloea y do un absceso, siendc el exdmer. mioroscépico ded tejido el -
més preciso para reoonoccerlo.
Histopatologia,

Tiene una capa de epitelio osoamoso entratificado derivado de
los restos epiteliales de Malaszez.

Las células epiteliales de la zone apioal prolifersn por es—-
tinulacidn de la inflamacién produciéndoee una mitosis en la poriforia -
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epitelial por lo que cada ver se forpan m4s capams de oélulas escanceas.
Finslmente las células centrales se mueren por estar alejadas del tejido
conjuntivo que es su fuente de rmutricidén., Estas cslulas centrales llegan
a 1a necrosis sinndo ésta por licuefacoién y la licuefsocidn conduce al

quiete radicular, quedando una cavidad llena de liquide rodeado por epi-
telio.

El crecimiento del quiste es lento, permansciendo la mayorfa
dentro de los limites do la lesién inflamatoris o en otros casos, eigue
expandidndose a un Titmo muy lento, esta expansidn es contrituida ypor la
conotante inflamacidn spical, la mitosis intermitente de las células opi

telinles de la pared quistica, la necrosis y la licuefaccidn de las oélu
les epiteliales.

El 1fquido de la cavidad quistioa eetd formada por células ~-

spiteliales y leucocitos que flotan lidremonte ademds de la existenoia -
de colesterol atundante.

la pored oconectiva del quiste estd compuesta d2 una capa in--
terna y otra externa. La interna esta formada por tejido conjuntivo fn—-
flamatorio debajo del epitelio, tapizando todas sus ramifioasciones. la -
capa externa que @8 la cépsula verdadera del quiete en donde sus fitras
coldgenas entdn dispuestas en una estructura densa, pero sus conaexiones
con el hueno alveolar son relativamente lexas. El lf{mite mds extorno oc

6] hueso alveolar en remcoidén permancnie para ou neoformacién.

Prondstico,

Es bueno si se efectuia una condustoterapia correcta y oitu=--
g{a perapionl ei es mcesario.

Tratamiento.

Una vez uliminado el factor irritative o sea la pulpa nacré--
tica mediante el tratamiento correcto, el quiste puede involucionar y de
saparocer lentanente. St dospués de 6 mesas a 1 afio no hay mejorfa, se -
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podré reourrir & la oirugia complementaria.

Para unos autores existen dos mecanismos que faocilita la eli-
minacién no quirurgica de la lesicn quistios. Una consiste en instirumen~
tar mde alld dol £pioa durante la preparacién de conductos provooando --
una inflamacién aguda, ligera y temporal que lograrfa la infiltracidn y
liseis do 1a oapa epitelial por los leuoocoitos polimorfonucleares, El «--
otro menoo frecusnte, consiate en que la sotreinsirumentacidén provoon=--

ria una hemorragia en los tejidos perlapicales, proceso que quizd destruy
yeus ls oapa epitelial.

Factores generalss.

1.~ Disorscias sanguinesu: leucenmia, hemo{ilia, agranulocito~
ois, pirpuras y aneaias,

2.~ Pacientes hablerdo reoibido radioterapia o radiumterapis.
3,~ Pacientes con nedicacién anticoagulante que no puede ser
interruspida ovus la heparina ¥y el dicumarcl.

4.~ Pacientes hipertiroadecs o con riguross medicacidn por ~-
corticoesteroides.

5.~ Cdncer bucal en 1a zona del diente por trutar,

6.~ Piebre reundtica o endocarditis bacteriana subaguda, ha~—

ciendo una debida proteccidn por antibidticon en ambos ca
808,

Factores_locsles.

Kuchas contraindicagiones han sido revaluadas ; gracins a las

nuevas téomoas endodéntican, cada ver hay menos contraindicsciones como
las siguientess

1.- Amplies lesiones periapicales, granulozas y quistes radi-
oulares. Se pucde lograr la eliminacidén total de 1o lesién oon una ocorreg
ta conductoterapia y una acertada cirugia.
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2.~ En dploes inaccesidles, oaloificmociones, ocurvaturas pro--
longadas, obatruccion por instrumentoe rotos, pe podri hacer apicectomfa
oon obturscidn retrégrada.

3.~ En paradenciopatfas avanradas, f{stulas por via periodon-
tal hasta el borde gingival, el pron6stic_g o8 verio, pero tratados enda-

dénticamente, colgajo periodontal, legrado y sutura se puede intantar sg
lucionar ol problema.

4,~ la falta de corona en un diente anterior no e8s razdén para
no bacer endodoncia, ya que el dique se coloca oon grapas en los dientes

vecinos o con esimples rollos de algoddn ocon la mayor limpieza posibdle,

5.~ BEn rafces pequefias, la endodoncia se puede hacer rormal--
mente, pudiéndose recurrir en todo caso a un implante endoddnoico.

En relacién con la prdtesis.

Ocasionalmente, en dientes anteriores con pulpa sana o rever-

sitle, pero que es de gran importancis para su restmuracidn la retencicn
radicular.

Tanbién e¢ tratardn en forma endoddntica los dientes cuys ——-
prescncis deponda el mantenimiento de la dimensién vertical, la que por
su parte mantondrd el equilidrio oclueal,

Roabsorcidn dentinaria interna,

Ls conductoterapia detiene el proceso y proporciona una nag~-
nifioa evolucidn, lo mismo sucede 8i la reabeorocidén oo cemento-dentina -
externs tratando de obturar la perforacidn comentaria si es posible, a -

incluso se puede esporar la reparacidn del proceso oon la conductotera--
pla,

Fracturas coronarias.

Gue involuoran & la pulpa.
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Fracturas radiculares,

Dsl tercio medio y cervicel con tratamiento endoddéntico opor-
tuno puede evitar la infeccién del trayecto fraoturado. En ocasos de movi
14dad de fragmentos se puede forulizar.

CONTRAIRDICACIONES.

Paotores Cenerales,

Agtinomicosis,

Puede inhibir la odicatrizaoién normal despuds de la terapia -
ondoddntioa. Durante el tratamiento puede presentar un continue "lapri--
meo" de los tejidos periapicales, mi continua este "lagrimeo" despuée de
estar limpio el conducto, se puade pensar en eota enfermedad.

Alooholismo.

e s

Bstos pacientes pueden presentar problemas de irresponsabili-
¢ad, no conourrierdo oportunamente a les citas o no terminar el trata——-
mierto. Bl raciente alcohdlico crénico con Jeniones hepdticar no prescn
tard pruebas rediogrdficas de resolucién del prodlema en un perfodo de -
gois mesesn.

Anemia,

la daficiencia en cantidad y oaslidad de la cangre, pucdo per-
mitir que se reduszos el aporte sanguinec a una zona localizada, lo quo -
slterard 1a reascoién a la terapdutioa endoddntica. la pérdide de sangre

relacionada con la oirugfa, egravard eun mds eota situacién enéuica.

Diabetesn,

El contro) de 1a afeccidn puede ser delicado y ticilmente —--
trestornado por la tennidén de un procedimienio dental. En un diabético -
nargiral, adn el dolor grave puede per ol factor desencadenante para lle

ver su nfecoidén hanta un eotado imrosidle de ser controlado,
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Enfermedades Cardiovasculsres,

Uoneralmente estase pexrsonas ss enouentran alteradas por lo que
se pueden poner tensoe y angustiades. Un pelipro importante para el pa—
oionte oardidco es la endocarditis bacteriana mubsguda.

Panfigo,

Segin el eatado y grado de la afeccidn en un womento dedo, el
dique do goma puede acelerar la ecefacelacidn.
Embarazo.

Si tay slguns complicecién apical durante el emderazo, es yra
ferible coloocar un sedsnte mientrae pasa éste, por los comdbios generales
en el organiemo, y& que las influencies hormonalep pueden afecter la ca-
paoidad de cicatrizacién durante cualquier etapa del embarazo.

Enfermedades respiratorias.

Ls utilizaecidén del dique de ceucbo y la restricoién de oxige-
no, puede precipitar una crisis menor sn algunas enfermedades respirato-
riss, como bronquitis aguds o crénica y asra. Es importante eviter los -
anslgésicon opidoeon yor ser depresores respirstorios.

Hopatitis infecciosa,

Es peligrooa esta enfermedsd por 1a contaminacién que produce
el enfermo tanto al dentista como a la demde comunidad.
Sifilin,
Tuberculosis,

Cuslquier enfermedad infecciosa sctiva,

El tratamiento do lae enferzedades anteriormente exjliondas,
no debe ofectunrse en plenc perfodo active de ln enfermedad y sélo debde-

rd efoctuarse ums ver trateda la enformedad goeneral, pudiendo entorces -
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efectuarse como en cualquier paciente normal y sano.

Yaotores loosales.

Cudndo_ss imposible limpisr ¥ 1lenar el oanal hasta el dpice.

a).~
b).-
0)em
a).-
)~

L)

Cuéndo no_puede

P

Canales oon didmetro mayor en el extremo apioal.
Canales caloificados.

Cannles tortuosos o desviaciones naturales imposidbles.
Curvaturas abruptas de la rafs,

Dientes y rafces mal formadas, fuajones, dens in dente,
ets,

Obetrucoiones por diversos inconvenientes operatorios,
(Instrumentos rotos que no pueden aser sobrepasados, mp-—

lientes oreadas por instrumentssidn errénea).

mantenerse 1a asepsina durante el tratamiento o entre ——e

visitas,

a)e~
b)em

o)-"

a).~

6).~

44 -

Profundas bolsas periodontales que envuelven al periodon
to apical.

Perforacidn de corors o rafz, pudiendo eer veparadass al-
gunas,

Curaciones oon filtracidn que permiten la ocomunicacién -
de la cdémara pulpar con los liquidos orales, osto ®e pue
de evitar si ®e logra cementar una corona 8odbro el dien-
te.

Dientep desgastadon o rotos que impiden el uso del dique
de goma,

Fracturas de la rafz,

longitudinales.~ Si se observan antes del tratamiento lo
mds probable ec quo la endodoroim fracase y Bi se presen
ts durante la terapis coro recultado del debilitamiento,
el use de una bdanda de oobre oemertads, servird de cucha
ayuda.

Horirontales.- Se requiere de cirugfa complementaria pa-
ra eliminar el fragemento apical de la rafz y el resul ta-



L]

do dependerd de la magnitud de la rafs y soetén periodop
ta]l exietente.

Cuando_persisten los signos clinicos y ninltogaa de inflamacidn en 8l pe-
ridpice después de 1a limpieza bioguimioa del ocanale

2)e~ Poricementitis continus de orfgen perldp{dal..
v).~ Flujo Persistente.

¢).~ Binohazdén perapical persistente o fistula,

Cuando el diente no puede ser utilizado y funcionar después del trata---

piento,

a).- El diente en imposible de restaurar.

b).~ los dientes no vitales con fracturae do la rafe tan cer~
ca del cuello del diente que queda demasiado poco sostén
periodontal.

6).~ En prétesis fi3jns anplios existentes, se puede debiliter
tanto el resio coronario como puede causar la fraoturas -
de la rafz ol tratamiento endodéntico.

Reabsorcién en el &pice _radicular.
Férafda del hueso alveolar,

Diente de oromsa importancia funoional y estética.

La mayor{a de ostos problemas, eo tratarén de solucionar por

medio de la aploectomfa, 84 no se logra el objetivo, serdn contraindica-
clones,



CAPITUOLO IV

TECKICA TR CONDERSACIOR LATERAL.



n

Principios del Tratamienio Endoddntico.

los principios bésiocos jue Biguen al tratauiento endodértico -~
para realizar la obtursoidn de los diontes despulpados, son los siguien~-
test Una técnioa asépticn, el desbridamionto de la herida, el estableci~~
niento del drenaje y el panejo suave de los tejidos, s&i exiate dolor, olf
pinarlo. Durunﬁ e} tratariento, debs extirparse 1a totalidad de} teiido
ypulpar, ensanchar y lavar el conducfo, lograr la esterilidad de sus jare-
des {oosprobadas por medlo e cultive), y obturar ol miemo berméticamente
para ovitar la posidilidad de une infecoién.

Aplicacidn_del digue e _goma.

Para nantener un camyo operatorio eatdril, meco, fdcil de denin
fectar y ademéie proteger los tejidos gingivales contrs los antisépticos -
y evitar la posibilidad del paso de un inatrumento & las vias respirato--
riae o digestivas, ss indispensabdle la colocacidén del dique de goma., En ~
todos loe canoe de Endodoncia se debe colocar el dijuo do gowa adn cuarndo
no exista corona. Se puede colocar una banda de colre cerentada colocando

goeteriorrente el dique, haciondo una gingiveotomis 2um. de tejido gingl~
val permitiendo la colooaoidn del dique.

Cuando o) diente estd muy deatrufdo y es de importancia proté--
tica u ortoddntioa, se cexenta un tulo de ortodoncis a ura aguja hipodér-
sica en una porcidr del conduoto y colocar en su interior un inatrumento
para conductos, evitando con cato que ¢l cemento obeiruyas el vondusto, op
locado el dique se retirs el instrumonto para conductos y se trata 6] ---

diente de la manera usual, En los dienties anterioros, la mayor{a do los -
casos se utiliza la graps 211.

En gingivitin, primero se dede eliminar el tdrtaro y aplicer a
la ercla un antisépiico y eliminada ln inflamacidn sc coloca el dique, =-
tanbiér se recomiornda pasar un hilo ercerado por los espacios interproxi-

males y se pulen loe bordes cortantes de lae coronas que podrian rasgar -
1a gora.

En carlen proximales dedajo del torde 1ibro de 1la encis so dede
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eliminar, aislando el diente vecino también. En los casos de hipersensidy
1idad en cuellos dentarios, se debe de mnestesiar para colocar el dique -
ya que produce éslor la cokpresidn de la grapa.

Para reforssr el ajuste de la goma ee puede oolocar una ligadu-
ra de hilo encerado por dedajo de la grapa,una ver oclocada ésta, o la 09
looscidén de una pozada adhesiva alrededor de la perforacidn.

El trabejo endoddntico se hace as{ mds cdmodo, répido y efiolen
te.

4 continuscidén se decoridird el instruzental para aislar el cam
po operatorio:

Digue_de Joma.~ Se fabrica en colores claros y obscurce, distinto largo y
grosor.

Orapag.- Son instrumentos que tienen la finalidad de njustar la goma en
el ouello del diente, consta de un arco maetdlico con doe ramas horizonta-
les que se adaptan al cuello del diente, estae rawas hLorizontsles precon-

tan ucos orificios donde se introducen lom extremos de lo= portagrapas,

En incisivos generalmente se utilizan el 210 y 211, en premola-
res la 206 o 208.

Portagrapas.,- En un instrumento en forma de pinza que tiecne la funcidn do
aprender la grapa y ajustarla al cuello del dlente. Tiene una prolongn---

oién perpendicular que o8 la que oalza a la rams horizental de la grapa,
tanbién es conooida como Brewer.

Pinzes poerforadoras.- Es el instrumente que efoctiun los agujeros circula-
res en sl dique. Tieno dos brazos, uno teraina en un pinzdn y el otro tig

ne un disco con 5 tipos de perforaciones que sirven para diferente dionts.

Porta diqua.~ Tanbién llasado arco, sirve para tener tensa la goma, ol --

mnde utiliendo es o) de Young en forva de U, tione poquofias ocspigas alreds
dor paru ajustar la goma on tensidn,
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Eaterilizacidén de instrumental.

Es el proceso por el oual los gérmones contenidos en un objeto
¥ on endodoncia es una necesidad quirirgica para prevenir la contamina---
oién de 1a cavidad pulpar y de los conductos radioulares. For ello, todo

instrumental que se ooupe en la préctica endoddntios, debe estar estricta
mente esteril.

Existen diferentes mansras de eaterilizar usando el quo mejor -
convenga al instrumento,

Calor humedo.

1a etullicidn durante 20 o 30 minutos, &8 ol método wda comin y
popular pare evitar su corrosidn o manchas al instruzental. Es recomenda-
ble adicionar sustancias o pastillas alcalinas de curtonato y fosfdio sé~
dico. Despuée de esterilizados, Be colocan los {nstrumsntos en gacas o cu
betas estorilizadas y se cubren para evitar la contaminnnidn oon el aire.
Se emplea solamente para instrumental corriente,

Calor himedo a presidn,

Es uno de los medios nds seguros de esterilizacidn, Se colooa -
ol inetrumental en ol autoclave de 10 & 30 minutos y 120° de temperatura.
Por eete medio se osteriliza el inatrumental quirurgico y odontoldgico} =~
gasas, oompresas, jeringas, portadique metdlico, grapes, oyeotores, eto.

los instrumontos para conductos radiculares, también se pueden esterili~-
zar aunguwa provooa la oxideoidn de los nmismos,

Calor Seco,

El instrumental es colocado en cajan dentro de uns estufa u hor
no & una temperatura de 160° en 30 o 40 minutos, luego se deja onfriar la
estufa antos do retirar la caja oon los instrumentos para evitar una va~-
riacidn en su tomple. Ente método Bo aconsejn on inntrumentos delicados =

que pueden perder su filo o corte como! limas, ensanchadores, tiranervioas,
fresas, condonsadores, eto,



Esterilisador de_aceite,

Estf indicado en inmsirumentos de movimiento rotatorio como ple~
za de mano, contrdéngulo e instrumentos con junturas como tijeras, porta -
grapas, oto. Ademde de que esteriliss, los lubrica,

Flameado,

Este método es utilizado como una emerguncia, Previamente sumer
gido en aloohol, so pasa la parte activa del instrumento para el meclero
estorilisando en btreves segundos. Se utilige para enterilizar 1la booa de
los tubton conteniendo medics de cultivo, punta de lus pinzas, losetas, ~-
eto. Si 01 instrumento se calienta demasindo pueds parder su temple o en
oouionon; fundirss parcislmente.

Calor sflido de ocontacto,

Consiste en un recipiente metdlico con ual de mesa mantenida a
una temperatura entre 218° y 246°%. Este tipo de emterilizacidn ee indis-
pensadle an endodonois, y en oole 5 segundes aproiimedamente depenidiendo
de) gérmen a destruir. Esteriligza tiranervios, sondas, limas, juntas ab--
sorventes y otros insirumentos de conductos, occlocando ls parte activa -~
del ipetrumento en la sal o arena. Es indispenustle controlar ol tiempo -

de inmersidn, porque sl es menor, puede quecdusr infectado y 81 so prolonga
puede perder su temple.

Agentes_Quinicon,

Se emplen aloohol isopropflico, alcotol formalina, pero los mds
importantes oon los compuestos de amonio cuaternurio y el gas formol o mp
tanol. De los compuestos de amonio cuaterrario, ls solucién de cloruro de

Benzalkonjum al 1x1000 es muy eficiente y eotivo después de varios minu=--
toe de inmersidn en la solucidén acuosa,

El gas formal libverado lentawente por mu polirero, ¢l parafor--
maldehido, eo buon esterilizador cuando actia en rwipkaniea estric taxen-
te cerrados, Pastillas do paraformaldebido horas decpués, logra la esteri
lizacidén y estd indicndo en incirumentom que puedan deteriorarse con el -
oalor como las puntas de gutapercha.
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Desbridamiento.

e e e

Es un principio axiomdtico, que en una herida infectads, lo pri
moro o8 limpleza mecdnios, o @ea, en un condusto infectado, primero deten
eliminarse los restos, por la estimulacidn de oreaimiento bacterianc que
producen los tejidos mortificadon. Jo siempre os posidble eliminar los res
toe de una ves, ya que 8i ostd infectado el teroio apical del conducio -~
bumedo, el instrumento para conductos puede proyectar material infectado
al peridpice. Por ento debe hacerse un lavado abundante y alternado del ~
oonducto con agua oxigenada e hipocloritc de eodio, antes de comenrar la
instrumentacién, pues tiemen una accidn solvente sobre el tejido pulpar y
ajercen acoién antibaoteriana. Si el resto pulpar entd deshidratado, se -
podré hacer en una sesidn, siempre que no se sobrepase ol &pice radicular.
Siempre es necesaria la instrumentacidn y 1a irrigacién para una oompleta
elinipacidn de los restos y 1a limpiesa del conducto radicular,

Drenaje.

Este @e debe hacer cuando exists una infeccidn grande y tumefao
oién., En caso de absceso alveoler agudo con edeaa, se debe establecer ol
drenaje ya sea por via del conducto o por una iroisidn o por oambos. la ~
inoisién se debe hacer en los tejidos blandos a la altura del surco vosti
bular. Si la tumefaceién estuviera dura, deberd splicarse sodbre la mucoaa
a nivel del dpice del diente afectado, omslor genoralmente con buches oa-—-

lientes, nunca en la superficie exterior de la cara paras evitar una fistu
la que dejerd cioratiz visjible.

Inmovilizacidn,

La inmovilizacidn eyuda a aliviar el dolor y estimula la cica—
trizacidn, dismipuyendo la posibilidad de dimeminucién microbiana, esto -

se logra liberando la oolusidn con el antagoniste, con lo cual hay menos
probabilidad de trausatizar el periodonto.

Proparacidén del conducto,

Fl tratamiento endoddniico se puede dividir on tree partess

1.~ Preparacidén biomecénica, siendo eu finalidad esencial la eli
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ninaoidén de 1la pulpa radicular, sustancias exirafias encontradas en el con

ducto. Ia rectifioscidn y alisamiento de las paredes del conducto para fa
oilitar la obturscidn.

2.~ Preparacidn quimica, la cual o8 un coadyuvante en sl trata-
niento erdodéntico ya sea para descaloificar un condusto o ejerciendo una
acclidén antiséptioa.

Estas dos paries se realisan generalmunte simultdneas.

).~ Esterilizacidn, Ya efectusda mediante el oultivo del aondug
to, 86 le obtura.

Proparacidn Biowecénioa,

Ye eliminada la pulpa consiste en obtener acceso a la regidn pe

riapal a través del conducto por medios mecdnicos, requiriendo el conooi-
miento de la anatonfa radiocular.

Instrunentos.
Puntas_y Fresas,

Las puntas de diamante oilf{ndrioas, con recomendadas para ini--
ciar la aperturs y las redondas tanto de alta como de baja velocidad faoi
litan el acceso o la cémara pulpar eejorando la visibilidad del oampo ope

ratorio. las fresas troncocdnicae eirven para rectificar las paredes de -
la cdmara pulpar.

Sondae_lisas,

Llenadas tembidn sondas exploradorse de conducton, fatricadas -
de distintos calibres, se emplesn jera buscar el acceso al oonducto, espe

cislnente los estrechop. Su seceidn transversusl es circular terwinando en
punta muy fins. M

Scrndae_ barbadas.

Derominndas también tiranervios o sxtiryadores, Son pequefion -

insirumentos con barbas retentivas donde ee adhieren el filete radioular,
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pe fabrioan en varios calibres extra finos, finos, medios y gruesos. En =~
la actualidad tienen colores estandarizados. Estos inastrumentos deben de
ser de oxcelents calidad, ofrecer resistencla a la toroidn y disoreta fle
xibilided para adaptarse a las curvas moderadas del condusto.

Ensanchadores.

También llamados escariadores, sirven psra ensanchar los condug
toe de forma uniforme y progresiva, son fabriocados en eapesores oconvensio
nales progresivamente mayores, numerados del 1 al )2, Hay de mano y los -

utilizados en la pieza de mano, éstos con méAs rigidos que los primeros, =~
Son manufacturados con seccién triamngular.

Limas,

Son utiligados para alisar las paredes del conducto, aunque tam
bién coniriduyen al ensanchamiento del mismo. Tiene forama de espiral, pe-
ro mfs cerrads que la del enseanohador, siendo menos faotibles 8 la tor—--
¢ién, su extremo termina en punta aguda y cortante con lo oual constituye
el mejor instrumento para lograr ls accesibilidad sl dpice an gonductos
estreclos y calcificadoa. Tanto las limae como los ensanchandores, pueden
emsontirarse de mango corto o largo, les instrumentos estundaricados se -~-
fubrican de distintoe largos (19 a 31 om.) pero lg parte activa tiene una

longitud conatante de 10 mm. Son manufacturadoe con seccién cuadrangular.
limas Hedstrom,

También llamadas l{neas e¢scofinas, en au parte cortante presen-
tan una espiral en forma de emtudos invertidos y superpuestos, sus lépi--
nas wés espsciadas que las convencionalen, cortundo mds rdpido que las 1i

map corrientes y presentan gran utilidad en los oonductos amplios.

limasn en coln de raidén.

Son limas btartadas perpendiculares al aje mayor del instrumento,
Bu uto es complomentario del alisado.

Instrumentnl eatandarizado,

l.- La numeracién de los instrumentos va del 8 al 140, numera-~-
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oién correspondiente al nimero de centéoimas de milimetro en el extremo ¢
diametro menor del instrumento, ejemplot el nimero 10 tendrd O.lmm, en su
extreno. En su parte activa llazado D).Del 10 al 140 serdn numerados y =-
avanzardn en unidades de 5 hasta ¢l €O y en unidades de 10 hasta el 100,

2.- El didretro nmayor de la parte activa del instrumento }llama=-
do Dp. Tiene sienpre O.lmm. mfe que ol didmetro menor del instrumento o =~
D). T la distancia entre D} y D, siempre serd de 16 ma.

La longitud total del instrumento es la suna de los lémm. de 1a

parte activa mdc la longitud de la parte inactiva o véstago que va de 19
a 31 am,

Los cortos eatdn indicadoe en molares y los mds largos en cani-
nos. Con respecto & los materiales de obturacidn, los conoes o puntas es-.
tandarizadas para la obturacidn de conductos siguen la ©isma numeracidn,

pero oon § nicras menos en el didmetro para facilitar el ajuste y la ce~-
mentacién.

Inetrumental pars la obturacidn de conductos,

El instrumental que e utiliza para la odbturacidn de conductos,
varia de aourrdo con el material y técnice operatoria quc ne efectue.

Secador_de oconduntos,

Coneta de une aguja de plata felzible unida & un vistago por una
esfera de cobre, que a8l ocalentar de esfera de cobre transmite calor a la

aguja do plata quc al introducirlo al conducto deshidrata las paredes ——
dentinarias.

Pinzas porta conos.

Son acnejantes & 1as pinzae para algoddn y como su nombre lo in
dica, sirve para llevar el oono de gutapercha al conducto. Contiene on --
sus booados un canal interno para alojar la parte més gruesa del cono de

gutapercha. Algunas pinzas tiensn recorte para mantener fijos los conos,
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Alicates,

Son pinsas especinles para conos d¢ platis, son més sélidos que
las pingas porta conos, toleran msyor presidn y ajuste en la unidn de sum
booados. También pueden ser utilizados para retirar las puntas de plata o
i{nstrunentos fracturados ouando pueden mer aprehendidos.

Lentulos,

Son instrumentos de movimiento rotatorio para pleza de mand o -
contréngulo que al girar a beja velocidad conducen el oemento de oconduo~—-
tos en sentido corono apicsl y tiene forma de espiral inveriida.

Ataoadores,

También 1lanados obturadores; sop vdstagos 1isos de corte trang
versal circular unidos & un mango. Su extremo termina en superficie lisa
formando éngulo reoto oon el vdstago. Se obtienen reotos o acodados en --
distintos espesores sogin la necesidad del omso y se utilizan para compri

mir o atacar los conos de gutapercha dentiro del conducto en sentido coro~
no apioal.

Copdensadores o espacsiadores,

Son véstagos lisos y scodados de forma odnica, tersinados en una
punta aguda, destinados a condensar lateralsente los materiales de odturs
oién (espeoialaente 106 conos de gutaporchn). sl ser introduocidos entre -

los conos de gutapercha y las paredes del oonducto, permite odtener nue—
vot espacios para NUOVOS cornod.

Puntas de papel abeorbents .=

Tienen forma cdnica con papel hidréfilo muy absorbente, tienen
divereos tamafios y ocalitres ocon el inconveniente de que la punta es muy -
agudam, penetrando con fecilidad méa alld del Apice, con lo cual se pueds
provocar una irritacidn en el periodento, por lo que se recomiends cortar
la punts. Se umplean tanto para el secado del condusto antes do la obtura
0idén, como para limpiar y lavar el conduoto lumudecidams en agua oxigenada

6 8 descrrbrar el contenido radicular al retirar cualquier contenido hime
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do en ol oconduoto como sangre, exudados, farmagos, etc. Obtoner mucetras

de eangre y exudedo y como énbolo para facilitar la penetracidn y distri-
bucién de pastas antididtioas, corticoestercides, oto.

Reglas para 1sa instrusentacidn biomeodnics,

En la preparacién biomecénion de un conduoto radicular, Lay va-
rine roglan para facilitar el tratamiento endodéntico y por lo consiguien

te dieminuir las posibilidades de un fracaso. Se observan lae siguientes
reglas,

1.~ Debe obtenerse acceso directo a travée de 1{neas rectas. En
los dientes anteriores se bace prefercntemente el mcceso desde la superfi
oie lingual, Si eiiste una obiuracidén defectuosa mesial o distal, oe debe
eliminar y extender la cavidad hasts le fosa lingual, En caso de sbrasidn
o fraotura del borde incisal, se puede becer ¢l acceso preparando umse ca=~
vidad entre el esmalte de lap oaras labisl y palatina, es decir, en la --
dentina de la superficie atrasionada o fracturada. la cavidad para el ---
asoceso dende lipgual, no dete bhacerse prozimal al cuello del diente para
evitar que la goms del dique obetruya la visibilidad. Tempoco debe tacer-
se préxina al borde incisal para no debilitar esa zona del diente,

En acceso 8e deberd hacer en el oentro de la fosa linguasl por -

deba jo del cingulo y écte deberd ser lo suficientomente nmplio para faci-
litar la wmenipulacién de los imstrumentos.

2.~ lon instirumentos liespe deben preceder a los bartadoo. Esto
ge race con el fin de que un ipstrucento l1iso e abrird cazino a través -
del concducto ein proyectar los tejidos hacis ¢l foramen apical. Por lo --
contrario, un inetrumento tarbado puede proycctar los restos infectados -
a la regidn periapical o a 1s porcién mds eotrochn del coanducto. Al em~—--
plear primero el instrumento liso perforard el to/ido blando, o los dep--

plarard lateralmente dejardo un ecpscio para el inatrumento bartado.

3o= los inatruzernton finos deben preceder a los ads gruesos., --
Es aconse jable ompezar con inetrusentos finos y continuar con el tazafio -

siguiente hastus donde puede utilizarve en onda cano, pariiculnrments on--
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sanchsdores y limas, los ensanchadores se utilisardin preferentesente 8o--
los en oonductos relativamente amplios como en los anterceuperiores. 3in
embargo, ep conductos astreckos, es aconsejable utilirzar ensanchador y --
posteriormente la lima del mismo mimero para ensanchar algo més el condug
to, antes de emplear el siguiente ensanchador.

4.~ ¥Bo forszar un inetrumento cuando queda trabado,- Esto provo~
oaris su rotura, con lo cual provooaria coaunments la extraccidn del dien
te. Se deben emplear con una ligera presién digitsl y meniobrar suavemen-
te sin forsarlos, y ser eiaminados de ves en ouando para asegurar que sus
espiras no estén estiradas,

5.- No debe proyectarse restos a travée del forssen apiocal,-~ Ss
logrard 1a instrumentacién sin traumaticar los tejidos periapicales, con
1a ayuda de un tope para evitar se so*repase el foramen apioal, y los ins
trumentos deberdn usarse con mucha precaucidn en ¢l tercio apioal del con

duoto. Para lograrlo, es necesaric de la ayudsa de una radiografia, exis-—-
tiendo uns férmulas

1Y x 14D « ICD ICI « Longitud conocida del instrumento en el dients,
LAT

20 x 24 = 21.8em.LAD « longitud aparente del diente, moedida en Rx.

22 1Al = longitud agarente del instrumentio en la Rx,
ICD = longitud corriente del diente.

6.~ la instrusentsoién debe haoerss en un conducto humedo.- En
un conduoto humedo es més fdoil para los instrumentos cortar la dentina -
més rdpidsments, y por otro lado 21 retirar el instrumento, los restos hyi
nedos y las virutas se adhieren al ipsirumento on lugar de quedar on el -
oconducto, y ademds la solucién antiséptica en ¢1 conducto puede ayudar a
reducir el nimero de microorganiemos existentes,

Téonica operatoria de una pulpectomfa,

Como ya te 41 jo antes, es iniiepineable en un tratamiento endo-
déntico, 1a exaotitud del diasgnéstico clinico radiogréfico, por lo que es
nooesario antes de injoiar la intervercidn, sv tome la primera radiogra--

fia inicial llamada también conductometria de presuncién, con la cunl oo
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puede observar la forma radicular, ls mcoesibilidad al corducto y cualquier
obstruccidn que puode interferir con el desarrollo del tratamiento como -
es el frecuente nédulo pulpar.

PRIMERA SESION.

1.~ Preoperatorio.- Aplicacicn de un ssdsilivo, eliminacion y od
turacidén de las oaries existentes en el diente por intervenir y en les --
proximales, opcionalmente ajuste y cementado de banda proteotora de oobre.

2.- Anestesia local ya eea con xilocaina, carbocaine y otro anes
tésico,

3,~ Aislamiento con dique y grapa para mantoner el campo opera-
torio estéril.

4,- Apertura y ecceso a la cémara pulpar,- En dientes anteriores
la apertura se kard por lingusl, partiendo del cingulum, extendiéndola —
de 2 a 3mm, Lacia incieal, en forsa circular para pocer aloanzar y elimi-
nar ol cuerno pulpar. Se iniciard cor una fresa tronooocdnica hasta la -
unién smelodentinaria en sentido perpendiculsr y con fresa rodonda se cam
bierd de direccién para encontirar el acceso pulpar. Posteriormente con -~
una fresa de flama nos syudard a amplisr més la entrada al conduoto dandoe
forma de emtudo para fucilitar la visibilidad y que los instrumentos ee -

denslizan de manera directa pesnetrando en sl conducto sin rozar las pare--—
des del esmal te.

En premolares superiores, la apertura serd siempre ovelada, al-
cantando casi las cuspides en sentido vest{tulo linguzl. Se iniciard oon
uns fresa do dismante y al llegur & la pulpa se hard con una fresa del --
nizero 4 o 5, con un movimiento de vaivén veastfbulo lingual eliminando el
techo pulpar procurando no extenderse & las caran proximales para no debi

litarles, ;, con una f{ress de flama se rectificard cr forma de emtudo 1a -
entrada del oconducte.

En premolares inferiores, la apertura ser{ por oclusil de f{orma

circular o )igeramente ovolada y se hard dende ln cuspide vestitular has-
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ta el surco interouspidec. Se utiliza el miczmo método que en los premola-
res superioree, primero punta de diemante hnsta la unidn amelo-dontinaria,
ocon fress del numero 6§ hasta el techo pulpar y me rectificard con fresa -
de flama para rectificar el embudo en sentido vestibulo linguel,

5.~ Looalizacién del o los conducton.—~ En diente unirradioula--
res, no exicte el problema de localizacidn del conducto por la continui=--
dad oxistante entre la cdmara pulpar y el canducto radioular, pero en ---~
dienten con 2 o més conductos, podrfian eaistir obstdoulos para su looali-
zacidn, Para su hallazgo, 8o podrd recurrir a la impregnacidn ds tintura
de yodo dejando la entrada del oconducto una pequefia mancka obsoura, u =--
otra madida eeris redba ando con frecs de flams & veces peligrosamentc de-
bajo del punto que crocmos y tomando una radiograffa, previa colocacidén -

de una fresa impsotada en un punto de la dentina profunda.

€.~ Extirpacidn de la pulps radicular.- Esta se logra por medio
de una sonda bartada o tiranervios cuyo tazmafie eea apropiado &l conducto,
se introduce tratande de no rebasar la unicn cemento dentinmaria, se gira
lentamente una o dos vueltas y se tracciona hacia afuora ouidadosamente -
3 con lentitud, en caso de una pulya voluminosa, es muy dtil emplear dne

sondas barbadas al miemo tiempo, haciéndolas girar entre ef para facili--
tar la extirpacién pulpar total,

S1 ¢l conduotn sangra por la Lerida, se aplicard de irzediato -
ung punta sbsortente con adrenelina para evitar que la sangre llegue a la
odmara pulpar decolorando el dionte en el futuro,

T+~ Conductometria.- Eata pe puede hacer antes o despuén de la
extirpacién pulper, pero en la préctica se acostuubra extirpar prisero la
pulpa y posteriormente hacer ls conductometrin. la conductometria es la ~
obtencidn do la longitud del diente por tratar, tomando oomo referencia -
el borde incisal o aliuna de sus cuspides y ¢l extremo anatdmico de Bu ~-
rafz con le cunl se evitard uns profundizacidn de instrumentos y de los -
materiales de obturacidn, esto se hace mediante la colocacidn de un tope
de poma en ol inntrumento que se vs 8 introducir en el conducto radicular,

nos va 6 syudar la radiogrufia inicial, el promedio del diante por tratar
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en eu longitud y podria ser unas respuesia no muy creidle el dolor perio--
dontal 8l ser alcanzado por el extremo del insirumente, ya que oada pacien
te tiene un umbral distinto de dolor y ai. estd snestesindo no existird --
respuesta. Si el diente tiene varios conductos, es muy util la utilizacidn

de nds de una radiogratiam con dietinta angulacién para disociar cnda oon-
ducto y evitar la superposicidn.

8,~ Preparacién biomecdnica.~ Controlada la longitud del diente
por intervenir, se procode a la intervencidn biomecdnica del conducto, =

Los objetivos de ests intervencidn biomecdnioa denominada ensanchado y 1%
mado sont

.1.- Eliminar la dentina contaminada,

2,- Paciliiar el paso de otros instrumentos.

3.~ Preparar la unién cemento dentinaria en forma redondesda.
4.- Favorecer la accidn de los distintos farmscos (antibidticos,

antisépticos, irrigadores, etc.) al poder actuer en zoras lisas y defini-
das.

5.~ Facilitar una obturacidn correota.

Para empezar la prejaracidn biomecdnica, primero se utilizan —
los sondas lisas para explorar el conducto ei exieten escalones, perfora-
ciones, hoabros, etc. Posteriormente con un enseanchader se ampliard el --
conducto con movimiento de impuleidn, rotacién y trecoidm, se Lurd sobre
un punte de 1la pared para continuar en loe demés puntos como s Be apoya-
ra primero er lus doce de la esfera de un reloj, luego la una, eto, hasta
completar la cirounferencia haciéndolo con cautola para evitar su rompie—e
miento, se usard el inetrumento del siguicnte oalibre si el instrumento -
anterior trada s lidbremente dentro del condusto, esto produce virutas, --
restos y polvo de dentina ssociadoe prodadlemente & restos pulpares, de -
pangre y exudado, por lo que hay que eliminurlo complotomente con la ayu-
de de irtigaciones antisépticas que es ol lavadn de los conductos y la as
piraoidn de eu contenido con rollos de algodén, gnous 0 aparatos de euo--
cién, sl ndo un complemento indispensable para ls desinfeocidn del condug

te radicular. Y a la ver nirve esta humedad como lulricante para un mane~
jo péa fdoil del instrumental.
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La limu es el siguiente instrumento que se utiliza con movimiop
to de traccidn e jupulsién, la tracoidn deberd ser m€s fuerte apoyede so-
bre 1a pared del conducto, dando un alisado uniforzme al micmo. En caso de
un conducto estrecto, la utilizacién de la lims Fo. 8, 10 y 15 considera-
da éptima para comenzar su empliacidn. les limaes cola de raidn y limas -
Hedstrom, ayudan al slisado de las paredes con el menor esfuerzo y rapi—-
dez, pero son quebradizno, por lo que se aconsejs usarlas en conductos am
plion y especislmente en sus dos tercins coronarios.

Todos los inptrumentos utilizaedos en la intervencidn biomecdni-
oa, deberdn tener ajuotado el topo de goma & lo distonois dada por la con

duotometria para tener una preparacién uniforme hasta la unidn cemento -~
dentinaria.

La insirumentacicn del ensanchador y la lima alternads, nos myu
da & hpoer un tradajo uniforue.

Ceda diente serd instrumentado de mcuerdn al grosor de su cone--
ducto y generalmernte serds incieivo superior 80-50, inoisivo laters! —a--
70-80, canino hasta €0, premolar dos conductos 30-40, segundo premolar --

50-55, inoisivo central inferjor 40-50, leteral y canino 40-50, premolares
50-60.

Agontes gqufumicos pars la irrigncidn.

Be recomiendan las soluclonue acuosas que deoprenden oxigeno y
e jorcen una nccidn entiséptica, descombrando los resios de lae sustancias
contenidas en el interior del conducto,

Hitoclorito de sodio.

Fs el mds conocido alternado con agua oxigensda y er el Ultimo
lavade hacerlo con hipoclorito de sncio pars reutrulizer el agus oxigena-
dn e impedir o! posterior desprendimiento de oxfgeno, evitundo una popi—
tle reacoidn de dolor y edems do la regién periapical.

La técnion consiste en penoirar la solucidn com una Jeringa ou-
ya egujs presente un drgulo de 90° 3 aplicendo 1lu solucidn & poca prosién
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para descombrar y no impactar loe restos exictentes en el condusto.

Didxido de sodio.

Se usa primordialmente para blanquear aquellos conductos ogcu-
recidos que han tenido infiltracidn dentinaria por la descomposicidén pul~
por en la gangrena. Se indica en los dos terocios coronarios pero entd ocon
traindioado on el tcroio mpicsl por su accidn irritante en el tejido pe--
riapical, se l1leva este medicamento al oconducto mediante una sonda humede
cida previamente en oloroformo aloohol (3 a 1) o aloohol glicerina (10 a
1). Si existe sgue la rescoién serds de inmediato, Bi el conducto estuvie-
ra 8000 80 ocolooard una gota de sgua estéril.

Edtinog,

Sal disddica del doido etilendiaminoietraacético con amonio oug
ternario, ee una sustancia quelante para lograr el ensanchado quimico de
loa conductoe de una maners senoilla. Se ta utilizado también en la extrag
cién de instrumentos rotos dentro del conducto.

Su aplicacién se lace miruciosamento con limus finas bomdeando
upa torunda dentro del conducto lo mds profundo posidle, puede ser salln-
do el conducto hasta por 72 hre. sin irritar el periodonto, Otros sutores

dicen que ee dobe: alterpar ol limado con Edtacy 1 minuto de limado por =
2 de aplioaoidn de Edtac.

Exioten otrae sustancine quizions como tripsina, estreptoquina-
8a j estreptodornass quc desintegraen unicamente tejidos pulpares necréti-
cos )y exudados y no dentina como el Edtac.

F1 suero fisiolégico puede tambidn usarpe como irrigador ospe--

cislmente como Ultima selucidn a explear, cuando ee desea eliminsr el ro-
manente liquido usado.

las puntas de papel aboorbentes son utiles on la irrigacién pa~
ra secar los conductos y retirar alpunos restos lumedecidos on la solu---

oién irrigadors como limpi-rdores del conducto Yarriendo 1as paredes del -
niomo.
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Dosinfeccidn,

e et et

Es necesaria la antisepcis para combdatir la infeccidn por des—-
truocidén de los gérmenes ye existentes on el condusts, o de los que pudig
ran introducirse en la preparacién bdiomecdnica. Estos antisépticos se llg
van al conducto radioular como complemento de la inatrumentacién en caso
de dontina infectada como medicacidn tépica antes de la obturacidn del --

conduoto y como curacidn temporaria entre una sesidn y otra del tratanien
to.

Clorofenol alcanforado.

Es un liquidn espeso, claro y algo aceitoeo conteniendo 135 grs.
do oristales de clorofenol y 65 grs. de alcanfor. Ligeramonte soluble en
agua y con olor a fenol, la liberacidn de oloro contribuye a su accién --
antiséptica y ol alcanfor sirve de vehiculo al clorofenol disminuyendo su
osusticidad y elevs su poder antibacteriano y poco irritante. lLa aplica--
oién depende de acuerdo al estado del diente por tratar, oi se aplica por
ejemplo en un dients joven con conducto amplio, se colocard una bolits de
algoddn en la cémara pulpar con minima cantidad de antiséptico o en caso
do pulpa gangrerada se lleva al corducto con ol antiséptico por medio de

una jerings, se coloca una tolita de algoddn seca en la odmara pulpsr y -
se sella la cavidad.

Férzula_de Orove.

Es un anticéptico potente y medianamente {rritante. Eficaz en -
gangrena julper y coumplicacinnes periapicalen. Constitufdo por tiwol ——--
18 gre., hidrato de cloral 18 grs. y scetona 1? cwl. El timol en mds anti
8séptico y nmencs ofustico que el fenol, y el hidrato de cloral es ligera--
mente anestésico y sedante y la acetora aotua oomo enlvente de las gracas.
Para prepararlo en un mortero caliente se pulverizan los cristales do ti-

mol con los de kidrato de cloral y luego ®e ngrega la acetona.
Crepatina,
Fo antiedéptioo, analgésico y funginida, menocs potente que 8l =~

clerofenol aleanforado y olor excesivanente penetrante por lo que ya no -
Be aconse ja Bu URN,
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Agooloramida,

Es un antiséptice eficar, pero su tendencia a producir exudado
y & oolorear de amarillo la corons de los dientes ha limitado su uso.

enol .

Ea antiséptico y snodino, su empleo en medicacidén tépioa ep ---
irritante & la zona periapical, en la actualidad se utiliza en una bolita

de algoddn epvevida en eugenol y posteriormente exprimide para que los -~
gesen desprendidos hagan efeoto.

Formol,

Solucién de formaldehido 37-40%, es un antiméptico potente @ ~-
irritante combinado en partes jguales con el cresol (formocresol o triore
eoltormol) para aorregir su mceidn irritante, pero los numerosos casos do
periodontitis medicamentosas han restringido su uso, en la actualidad se

le usa cozo momificente pulpsr y en biopulpectomis de dientes temporarios,

K2 Apiocal,

Es un gemento que ha tenide éxito por la buena tolerancia de --
loe tejidos vivos hacla el cemento. Contiene paraformaldehide, éxido de -
titanio y 6xido de zinc. En gangrena pulpar permamnece en el conducto hae-
ta dos semenun. El é3ido de titanio en mayor proporoién no entra en quels
cdén ocon el eugenol, no endurcciendo el cemento dentro del conducto y pus

de per retirado con facilidad. Algunos sutores lo contraindican por su --
gran irritebilidad al periodonto.

Antibidtioos, Bulfamidas y Corticoides.

Se hon estado numeroeas investigaciones con la esperaniza de ---
substituir el uso de los antisépticos, por la medicacidn tépica antividty
cs. En los Ultinos afios, el uso de pastas poliantidMéticas ta decafdo por
el hecho de que solo podrian reemplagar a los antisépticon en la desinfes

0ién de las paredes dentinarias después de la preparaoidn biomecdnica del
conducto.



95

Algunos autores utilizan el sulfatiarol puro mezolado con agus
ccno medicacidn tdpica entre una sesién y otra del tratamiento. los glusg
oorticoides de acocidén inflematoria, se experimentan en forma de medicdw~=

o0ién t6pica dentro del conducto para el alivio de las periodontitis egu--
das (sépticas, traumdticas o medicamentosas).

La pastn poliantibidtica PBSC presentada por Grossman, fué la ~
mée utilizada por el equilitrio de su féramula.

(P) Paniciiina O potdsica elimina los microorganismos gram-poei
tivos.

(B) Baoitracins aotia contra los gérmenes resistentes a la peni
cilina.

(S) Sulfato de estreptomiocina destruye las bacterins gram negn-
tivas.

(¢) Caprilato do sodic suprime las leveduran.

Esta panta se prepara iriturando en un mortoro loe polvos secos
con le silicona 1iquida durante diez minutos, obteniendo una pasim oremo-
sa y homogénea., Si se mantiene en un lugar fresco y obssuro es entable du
rante seis meses sin refrigerscidn, Despuée deo la preparecidn ‘domeodnica
del conducto, se coloca la pasta poliantibidtica dentro del conducto du--

rante 4 8 6 dfas, repitiendo la medicacidn hasta obtener un oontrol bacte
rioldgico nogntivo antes de odbturar ol conducto.

Eleotroterapia.

En un tiempo fué utilizado pars la enterilizacidn del conducto,
pero la dificuliad de le técniom, la inconsiatencia de los resultadon y -
en ouchas ocasiones, las reacciones dolorosas del paciente, hicieron ls ~
restricoidn de su uso. loa que més sc utilizaron fueron la ionoforenig --
que consiste en la migracidn de iones medicamontosas huois la zons puria-~
pleal por medio de corriente continus y eoluoidn yodo-yodurada con uns du
racién de medicaoién de 30 minutos ai el paciante tolera 2 wilimmporios -
el tiempo de aplicacidén serd de 19 minutos. la electroestorilizacién cs -

otro método similar que reguiers una sporatologia semejento a lu lonofore
018,
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En Buropa incluyen las aplicaciones de diatermia, fulguracidn y
diaterpocoagulacidén, que som métodos similares a la ioncforesis.

Todos estos medicamentos y téonicas pueden ser utiles al trata~
miento, sieapre y ocuando se preparen oconvenientemente y la dosifionoidn -
sea la correota, tomando en cuenta lae caraoteristiocas de oada omso.

Se recomienda la rotecidn de medicamentos para impedir qua los
nicroorganisaos adquieran resistencia ante un farmaco, o8 decir, en oada
sosién, canbiar de medicacidn.

Toms de muestra para la siesbra del cultivo,

Para poder estar seguroe de que efectivamente un conducto estsd
entéril, seé requiere de la semioclogia que es la averiguscién de que no --
existen microorganismos vivos en el conducto y se requiere de prucbas de
laboratorio. Hay dos métodos principalmentes

Cultivo,.- D¢ resultado mediato siendo el prinoipal y nde Begu

ro requiriendo de pocos elementos para su realizacidn,

Protie.- De técnica sencilla y resultado inmedinto, aunque in--
Boguro requiriendo elementon de laboratorio y comodidad para realizarlo,

que no estén dentiro de la poeibilidad del consultorio odontoldgico oorrien
te.

Otras pruebas oomo al aspeoto seco de las puntas nbsorbentes al
retirarlas del interior del conducto, el olor de las mitmms y' la nusencia

de sintomas olinices y radiogrdficos, serdn signos secundarios de gran va
lor en ciertas ocasiones.

Gultivo,

Este medio de cultivo deberd favorecer el desarrolle de' Yacte~~
rias serébiss y anaerédbias, permitird la proliferaoidén de las lsvaduras y
neutralizard in vitro 1a posible accidn bactericida residual do antiviéty
cos y antipépticos empleades en 1s escteriliracidn el conducto pare evie

tar que impida ol desarrollo microbiane on e) cultivo, adenés debe sor de
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aplicacidn prdotica en el consultorio y costo razonadle.

¥edios de Cultivo,

los méo utilizedos en endodoncia son los caldos det ceretro-—co-
razén, glucosa-sscitie. la gluoosa favorece el desarrollo de los mioroor-
ganiemos uoidégenoa.' T38A o tripticasa y onldo de soya con el agregado de
0.1% de sgar para enriquecer e) medio y estimular el orecimliento bacteria
no, este nétodo es nuy sensitivo tanto para microorganiemos aerdbics, co-

zo anaerébios, lo que los bace recomendables en conductos infectados.

B

Penane-apoitis,

e e

«Es asconsejatle oste método cuando se ha utilizado antiltidticos
como peniciline o estreptomicina dentro del conducte, inactivando lu peni
cilinaca pars evitar quo el medio de cultivo sea faleo.

Fl wedio de cultivo de Saboursud se utilies especialmente para
1s identificacién de levadurae en el conducto (can¢ida slbdioans),

La toma del material para el cultivo ee dobe hacer minuciosamen

te con abtesoluta aecepsis, pues de lo contrario, el resultado del oultivo -
no serd real.

Técnica.

El tubo de cultivo deberd estar listc para la siembra, con el o
rétulo adhorido constando de nombre del rnoiente, fechs de siemtra y dien
te en tratamiento, esto se doterd hmcer anteo de colocar la grapa y digque
de goma, posteriormente a su coloonoidn, se retira la curacién del condug

to y ese hard la toma de la muvstira para Ja siembra en ¢l mocio de cultivo,

1.~ Se tomard la pinza esiéril y con elle ee cogerd la punts de
repel que entre Lolgada al conducto sin eobrepasar el dpice. Fata punta -
de pajel no debverd corntaminarse con rada (torde de)l esmal te, dique de go-~
&, dedon, etc.) ni eaponerss o uns oontaminacidn ambiental, por lo gue -
8e aconre s no hablar, ni toser a pooa distancia,
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2.~ Se introduce la punta de papel prooursndo imiroducirla al =
teroio apical, permaneciando un miruto dentro del condusto y serd girade

antes de retirarlo para recoger sangre, plasaa, exudado, eto.

94 el oonduoto ostd weco y no es feotible tomar uma muestira, -—-
as recomienda humedecer la punia en euerc fisioldgico o en el miemo medio
de oultivo, antes de ser insortada.

3.~ Se retirard e introducird en el interior del tutc en posi--
0i1én vertical oon mucho cuidado, conteniendo el medio de oultivo, flamean
do el tubo después de cerrarlo. 5i el cono queda adberido a la pared del

{ubo, se inolinard lentamentie el tubo hasta que el contenido arrastre el
oono.

4.~ Se deberd de incubar el tubo duranto un perfodo minimo do -
AB horss en una estufa automitica de oultivo regulsds s 37°C. Grossman —
comprobé que el 24 de los cultivos negativos a las 48 boras de inoubados .
resultaban positivos a los dier dfes do permanecer en la ecstufa, por lo -
que aconse ja prolongar la inocubaciép por un perfodo mayor de 2 dfas,

S.= 81 se dessa sabor la identificacién del gérmen, @o colicita
rd el suloultivo an medios especiales.

81 el tubo de oultivo estd limpido y transparents, se considera
ré un oonduoto estéril procediendo a la odvturacidén del conducto, y si se
muestra turbio, indioard desarrollo basteriano, por lo que se proseguird
con o1 tratamiento hasta lograr un oontrol negativo.

Varios gutores dicer quo para ceroiorarse del resultado negatie
vo de un oonducto, se deben de obtener dos resultsdos negativos antes de

su obturacién. Aunque er la prdotica dimria oon un reeultado megutivo bags
tard para la odturacidnm.

En 1o actualidad, el control de esterilidad del oonduoto radiou

lar, no ha demostrado oar un medio sdecuado que indique ol womento de 1a
obdturacién de dicho conducto.
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Obturasidn de condustos radiculares.

La finslidad de ls obturacidn de conduotos radioulares, es ol -
reeuplago do la pulpa radicular por materisles inertes y mntisdpticos —--
bien tolerados por los tejidos periapicales, teniendo dos funcionsss

1.~ Anular la luz del conducto.

a) Para impedir la nigracidn de gérmones del conduoto heoia
o] peridpice y del peridpice sl conduoto.

b) Pare impedir la penetraoién del exudsdo, del peridpice -
hacia el conducto.

o) Para evitar la libderscidn de toxines y aldérgenosj del —
oonducto hacia el peridploe.

2.~ Mantener una acoidén antiséptioc en el conduoto.

El 1{mito apical de la obturaoidn ideal, es la unidén oemento —
dentinaria situada de 0.5 a lmm. del extremo ansténico de la rafs,

Materiales de obiuracidnm,

Son las sustanoias inertes o antiséptioas, que rellenan ¢l espa
cio ocupado originalmente por la pulpa radicular y el oroado posteriormen

te por la proparacién biomeodnica. Deben reunir las siguientes condicio--
nest

1.~ Ser fdoil de manipuler y de introducir en ¢l donduato (sufi
ciente plasticidsd para adaptarse a las paredes del sonduoto).

2.~ Ser antiséptico para neutralizar ocualquier falla en la ests
riligmoién del oonduoto.

3.~ Tener un PE neutro y no eser irritante a los tojidos periapi
oales,
4.- Ser mal conductos térmico.

5.= Yo sufrir oontraociones, ni poroso, ni absorber humedad.

6.~ Ser radiopaco para poder ser visualirado radiogréficaments,
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7.~ Yo producir ocazbios de colorascidn del diente.
8,- Poder ser retirado fécilmente para realiszar otro tratamiento
o colooar un parno.

9.- No provooar reacoiones alérgicas.

Los materiales de obturacidn mds utilisados oon las pastas y ~
loa cementos introducidos en el conducto en estado de plasticidad y los -
oonos que se introduoen oomo material sélido.

Bn la téonica de condensaoién lateral, los oconos constituyen la
parte oaencial y masiva de la cobturacién, y el oemento solo os el medio -
de adhesidn a las paredes del conducto,

Conos_de Qutapercha.

Eo la exudaoidn lechoss aoagulada y refinada de un drbol sapotd

ceo del gémero Psllaquiun originario del archipiélago Malayo, y significa!
Outahsgoma y Pertjasb=Sunatra.

Es una resina que se presenta como un sélido amorfo, a tempera-
turas ambients es flexidle, ablanddndose féoilmente con ol calor volviéndo

se plistica, poross y pegajosa ocon solo alcanzar los 60°C, a mayor tempe-~
ratura se desintegra.

Es insoluble ep sgua y pooo soludle en eucaliptol, disolviéndo-~

s0 en oloroformo, éter y xilol utilisdndose a veces para removerla o de--—
sobturar.

Su fabricacién ee dificultosa, agregindoles sustancias para me-
jorar sus propiedades y pereitir su fdoil manejo y control.

Xl Sxido de sino les d4 duresa dieminuyendo as{ la oxcesiva fle
xibilidad de Ya gutapercha. El agregado de sustancias colorantes le df un
color rosads y en coasiones rojizas que pernits visualizarlos fdcilments

dentro del conducto. Hay ocon pooa freousncia conos de gutapsrcha blanca.

Como la gutaperchs no es radiopaca. bo le adicliona sustancine -
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radiopacas para un mejor oontrol radiogrédfico.

los conos de gutapercha perfectamente envasados durante mucho
tiempo, pero 8i se exponen ol medio ambiente dursnte un tiemro prolonga--
do, se vuelven quebradizos, en tal caso, desecharloc rern nritar quc 98 -
fracturen al ser comprimidos en el oconducto. La esterilizaoidn de emios -
oonos de gutapercha se logra con agentes quimicos como el benzal, formol

y posteriormente lavados ocon alcohol para evitar una posidle irritacidén -~
dentro del condusto radioular,

Estdn libres de mioroorganismos y estudios bacterioldgicos com~
probaron que pueden o jercer poder baoieriostdtico sobre olertos microorga
niemos gram positivos, ya que se forma de paredes lisas y compactas, ou -
sequedad y la falta de un mantenimiento para las becterias, permite que ~
tengan buenas condiciones de bigiene. Adends, ul llevarss al conducto ou-

biertos con ocementos medioados o pastas antisépticas, neutralizan una po-
pible falla on la esterilizacidn de los mismos.

Actualuente se obtienen conos de gutaperchs estandarizados asome
jantes & los conos de plata que van del 25 al 140.

Paptas y oementos.

I.~ Pastas antisdpticas.-

Tienen acoidén bactericida sodre
microorganiemon oxistentes en las paredes del conducto, 8i

tejidos periapicales podries irritar letalmonte lus oélulan
sunque todo esto depende de la cantidad y conoentracién de

asf como velocidad de reabmorcidén. En una ovobre obturacién
porbidas en un tiempo prudencial.

los posiblos -
penetra en loo
de reparsoidn,
los farmacos,

deben ser read

Pasta Yodoformada de Walkhoff,-

Coapuenta de yodoformo y paramonoolorsiensl aloanforcentol, oe
usa para el tratamiento de gangrenas pulpares y conductos obstrufdon e im
penotrables, el se 1o agregam timol no debe usarce en solreobtursciones.

En radiopaco y répidamonte reabeorditle, una contraindicacidn -
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serfa su pooa reabsoroidén dentro del conducto.

El yodo al liberado por contaoto con el tejido periapical, for-
xa tejido de granulacién.

Pasta sntiséptios lentamente reabsorbible.

Tiene los clenos componentes de la pasta yodoformada oon la in-
clusién del 4xido de gino, que es menos radiopaoc y ligeramentie antimépti
©0, wezolado oon el yodoformo se rembsorbe lontamente on la zona periapi-
osl, en la sobreobturacidn debe ser moderada 0.5 a 1 nm2 para evitar una
desors ciqatrizal final sin ventajas apreciadles,

IX.~ PASTAS ALCALINAS.-

Contiensn esencislmente bidréxido de oaloio, detido a los reou—
Yrimientos pulpares con éxito y pulpectomiss parcisles, alentaron ou uso,
con la combinscidn de jodoformo favoreoe en ocason de gangrena pulpar y fo
Tarenes apiosles incompletamente osloificados, obteniendo el olerre de) -
foramen apical con ostecosmento. Con respecto a la esterilidad del condug

to, se observa que & los 60 dias, el waterisl utiliresdc mentiene su PH al
oalino incompatidble con la vida bacteriana.

2xieten otras pastas con verientes como olorofenol aloanforado,
eugenol con semejantes resultados al desorito anteriormente,

II1.~ CEMENTOS KEDICAMENTOSOS. -

Tiene sustanciae antiséptioas oemejantes a la de las pastas con
la diferencia de que la unién de alguna de estns sustanciss permite el epn
. durecimiento de los cementos al cabo de un tiempo.

Consta de un polvo y un 1fquidn que a) mezclaree foimen une wa~
sa flufda, empledndose para ocementar los conos. la mayor parto de los ce-
nentos contienen dxido de inc en polvo y eugenol on 1iquido los que ha--
oen el endurecimionio, por lo que tamdidén son lentamente reabsorbvidles on
la sona periapioal. T{enen conaideradle readiopecidad.
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Cemonto_de Badan {Pasta Alfaoanal).

Es antisdptico, radiopaco, no irrita los tejidos periapicalen,
do renbsoroidn lenta, se introduce fdécilmonte en el conlucto en estado ~-
plistico, tiene buena adkesién y constancia de voluimen, es insoluble e -~
impermeadblej o Bea, que roine todss lae condiclones de un buen meterial -~

de obturacién, contenienco ademds timol, hidrato de olorasl, bdlsaso de --
told y acetona.

Comonto_de Grossmen,

Oroseman ho presentado diferentes férmulas de cementos para ob+
turar oonductos. En 1936 agrogd plats precipitnds a fin de odtener un en-
durecimiento mds lento, en 1955 hizo variantes on la proporoidn de las -
sustancias, en 1958 eliminé la plata para evitar la ocoloracién, sgregando
resipa dando mayor adkesidn al cemento, suloarbtonato de biemuto que permi
te un traba jo mde guave mientras ee prepara y sl sulfato de bario que le
da mayor radiopacided. En 1961 1ndio6 que el bornto de sodio retards el -
tiemjo de endurecimiento del cemento, en donde ol polvo debe incorporarse
lentamente al liquido y demorarse elrededor de ) minutos la mewla de ca-
da gota. En 1la actualidad, precenta la migma férmula que en 1961 con va~~
riantes de proporoidn de los elemenios antes citados.

Cemento 2.

Es una técnica simplificada para el tratamiento de los conduc--
tos radiculares. El N2 norma)l se utilizs para la obturacidn definitivae --
paroial o total del conduoto, en cauoe de gangrena pulpar ce emplea una -
pasta liviana ol N2 aploel que persenece hssta dos semanas en el ocorduoto,
o) 6xido de titanio empleado en mayor proporoién on el K2 apical, no en--

tra en quelacién con el eugenocl, por lo que no endurece y puede ser reti-
rado oon facilidad.

Cemento de Rickert.

Al ¥gual que el de Oroseman se utiliza como cemento para 1los co

nos en el conducto, oon los miemos ingredientes y un momificador,
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Cemento de Robin,

Contiens & parte del dxido de zino y eugenol cowo los demds ——-
trioximetileno y minio.

Cexento_de Roy.

Tiene loe miswos ingredientes con el agregado de aristol j es -

senme jante al de Robin utilizdndoss estos dos cementos principalmente en -
Fravoia.

Cezento_de Wash.

‘Betd compuesto de Sxido de 2ino y bdleamo de Canadé con buenos
regultades clinicos.

Todos los matoriales de obturecién de conductos radiculares ne-
cesariamente deben de ser radiopscos para poder controlar radiogrdéficamen
te los limites aluﬁzadon por la obturacidn. los cementon y pastas ante—
riormente desoritos, tienen un difererte grado de opacidad dependiendo —
los elementoc qus constituyen un medicamento, es decir, el grado de oraci
dad aumenta en proporcién directa al peso atémico del elemanto. Por ejem-~
plot el dxido de sinc y el yodoformo son marcadamente radiopacos en oon--
trante con el hidrdxido de onloio que no ea fdoilmente visidble necesitan-—
do del yodoformoc (pesc atémico nés elevado) para ser radiopsco. Esto nos
ayudard a toner un oontrol radiogrdfico también en la velooidad de reab—
sorcién de las pastas antiséptioas y alomrlinas en una sobreobtursoidn.

Cada voedicamento tiene diferente grndo de velooidad de reabsor-
cién y tonemom que los cementos a base de dxido de gino y ougenocl ocon o -
8in plata son muy lentamente readbsorbibles en la sona periapioal dado que
1sa? de superficie de sobreobturacidén damorard 11 moses en resbsorberse.

Las pastae antisdpticas oompuestas do yodoformo y dxido de sinc
en 1am? de¢ superficie de sobreobtursoién, se climinard de 1 a 4 moses, --
laes pantas antiséptioas de yodoformo y lam nloalinas de yodoformo = hidrd
xido de osloioc son rdjidsaente readbsorbibles, yarqus en 1mn? de suporfy -
cie do sobdreobturnoién se reouperard de 1 a 10 dfas.
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Factores bdmicos_en la odbturaoidn de conductos,

1.~ Selescoidn del cono prinoipal y de lon conos adicionales.
2.~ Seleccién del cemento para obdiuranidn de conduotos.
3.~ Téonica instrumental y manual de obturacidn.

1,~ Selecoidn de los conos.

El cono principal o punta maesira serd del tamafio del Wltimo --
instrumento introducido al conducto ocupande la mayor parte del torgio =-
apical dol oconducte destinado a llegar hLasta la unién cemento-dentinaria.
los oonne de gutaperchka a parte de estar indicados en cualquier conducto,
er. conductos laterales o un delta apical rasificado, al redblandesorlo con
el calor ep de gran ayuda para su obturaoidn. los conos convencionales de
punts aguds, iroremento cdénico irregular son muy uUtiles oomo comos comple
wenterios, en la téonica de condencacidn latsral.

2.~ Seleccidn deol cemento para obturacidn de conductos.

Cuando los conductos han sido preparados sin ningin groblena, -
se empleardn cezentos de conductos a base de engenaroc do sinc o plastico-
sas. Cuando existen dificultades y que no se pueda terer ocontrol del con-

ducto, se utilizardn pastas momifioadoras como la oxpara, ondomethasone o
pastas reabsorbdibles a base de yodoformo.

3.~ Téenioca inotrumental y manuel de obturacidn.

l.- la forma anaténioa de) conducto preparado tendrd una forma
cénioa, légicamente el cono principal ocupurd la mayor parte del terojo -
apical, pero en dientes anteriores, oonductos \{nicos de premolares neoesj
tan de varios conos (condensacién lateral) para su obturasién.

2.~ Cuandnr el &pice es mis ancho do lo normal o tisne oconductos
acoesorios, oo indispensadle quet

o) 51 el dpice eo nnoho, no ussr lentulo para 1lavar el cemento
al conducto, hasta 1levar el cono principal embadurnado en oemento. Fn =~
dpices muy amplion usar pastas readbmorbibles,
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b) En oaso de obturar conducios sooesorios, humedecer la punta

del oono de gutapercha en xilol, oloroformo, eto. o calor y llevado die--
reotamente al tercio spiocal.

Téonioa de condensacidn lateral.

Fsta téonica es un complemento de la téonica del coro \nico, =-
ya qus la téonioa operatoria es la misza hasta el coementado del primaro -
cono, eatd indicada en dientes anteriores, prenolares y rafces distales -
do worales inferiores o palatinas de molares superiores.

Una vez decidida la obturacidnm, se tendri dispuesto todo el ma-

terisl o instrumental de odbturacidn que se vays a neoesitar, esterilizade
y ordenado.

Pasos para la obturacidn de conductos. Téonica condensacién lateral.

e e ALRCA LA L LI

1.~ Aislamiento con grapa y dique de goma.- Se desinfecta el ~-
canpo operatorio pincelando el dique de goma uon tinture de meoresina.

2.~ Remosidén de la cura temporal yn sea con un ewsoarindor o ---
una fress de fisura y exdmen de la misma.

3.~ lavado con suero fisioldgico, sgua oxigenada y aspirncién -
lasta comprodbar que todas lae partfoulas de cemento se han quitado del --
orificio, posteriormente se seca el oconducto con puntas de papel adsorben
te.

4.~ Se eligo e) cono o punta de gutapercha, quedando detenida
en su lugar, se le hace una muesca & nivel del borde inoisal u oolueal,

5.~ Se seca con aloohol la surorficie lingusl del diente y ee
pone una tolita de algoddn en la cdmara pulpar alrededor de la punta de
gutaperots y con obturacién teamporal parn impedir el filiro de saliva a

la ofmara pulpar cuando se quito el dique de gomu durante la exposicidn
de l1a radiografia,

6,~ Conometria.- la radiografia prueda de punta, la cual dede -
de ajustar en el tercio aploal perfectamunte, en umso de que quedo lolga-

da a nivel del dpioe, se 1o puede recortar le punta para sumentar e) did-



107

metro, y esto se hsce hesta que quede ajustads, procediendo a la oementa-
oidn.

7.~ Se retira la punta del oconducto colocéndola en una toslla -
entéril, se lava el conducto y se Becs oon puntas de papel abeorbenten,

8.~ e prepara el cemento para conductos con coneistencins oremo
8a y se lleva 8l interior del conducto por medio de un instirumento (ansag
chador) embadurnado de cemento, haciéndolo girar a la inversa del rele},
o también con la ayuds de un lentule a una velocidad lenta menor & lap --
1000 revoluciones por minuto, para evitar que se pase el cemento nds alld
del dpice, se debe de introducir pequefias cantidades de cemento para que
Lays monos posibilidaden de encerrar aire (burbujas),

9.~ Se embadurna el cono o punta msestra de gutapercha de cemen
to para conductos, se introduce con unas pénzas pura algoddén y so verifi-
o8 que penetre lenta y exactamente lz miema longitud que en la prueba de
conometria, 2in movimientos de vaivén ya que harfan que pasara un exceso

de cemento por delante de la punta y a travée del foramen apical.

10.- Se toma un espaciasdor coloodndolo & 1o largo del primer co-
no, entre éste y la pared del conducto, lo nés cerca posidle del dpice, -
ee gira el espacindor Lacia ambos lados Lasts que el inustruxento sea reti
rado fécilmente, con esto se forma un eepaoio para otra punta ds gutaper-

cha de menor calibre y asf{ sucesivazente Lasta que el conduoto quede com~
pletament: obturado.

11.,- Se toma una radiograffa de oementado para verificar si so
logrd una correcta condensacidn, en caso de quo no fuora asf, rectificar

1a condensroidn con nuevos conos complementarios e impregnacidn de cloro—
forwo.

12.- Se corta el exceso de los conos con un jnstirumento calien—
te y condensando de una manera compacta la entrads do loe conductos, be -

retira el exvemro de le cédmara pulrar con cucharilla o oon una torunda hu-
nedecids en cucaliptol.

13.- 3o obtura 1a cavidad con fosfato de zino u otro taterial.



108

14.- Y por ltimo se retira el dique de goma, se ocontrola la --
oolueién (1idre de trabajo =ctivo).

15.~ la radiografia de control se puede tomar a la semama o & -
loe 6 meses después de obturar.



CAPITULO V.

PROBLEMAS EFDODONTICOS Y SU TRATAMIENTO,
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CAPITULO V

PROBLEMAS EXICDONTICOS Y SU TRATAMIERTO,

Como yu hemos vieto, la préotica de la endodoncia requiere de -
téonjcas muy precisss y primcipios fundamentales, que 8i no Be obmervan -
pedrian coasionar resultedoe desfavorables. Para evitarlos, es convenion-

te como norma fija, tener presente los siguientes factores:

1.~ Planear cuidadosamente ol tradbajo a efectuar,

2.~ Conocer la posible idiosinoracia del paciente y loc posji---
vlee enfermedadon sictémicns que pueda tener,

3.~ Disponer de instrumental apropiado, nuevo o en buen estado,
teniendo destreza operatoria para Bu uso y manejo.

4.~ Recurrir &« los Rayos X en cualquicr caso de duda posicional
o topogrifica.

%.- Enplear sistemdticamente el aislamiento de dique do goma y
gETapa.

6.~ Conocer 1a toxicelogia de lem drogas ucadus, su dosifics---
cidn y empleon.

Los fracasos endoddnticos se clapitican en ouatro clasest

I.~ Prucasos debidos a una 8eleocidn inadecuada de los canos.
11.~ Frucaeos debidos a la preparacidn instrumental,

IT1.~ Frucnsos debidos 8 ls obturecidn inadecunda del conducto.

IV.~- Pracacos debidon a la reseccidn de la rafz.

1.~ Fruoasos dedidos & _una suleccidn inadecuada cde los canros,

Dientes anptémicamente iroperables.

Es esercial que ¢l dentista seleccione un caso endoddntico y se
base ar una rediograffa de excelente calidad pare tacer un dingnéstico fa
vorable, cor 1o cual se observa e6i hay raices oranas, conducton anatémica

mente inoperadlom, resbsorcionvs internar o externus, estados do los teji
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dos de eootén del diente afectado, frasturas, ets. El empleo de una len—-

te de aumento grarde ayudard mucho al operador a valorar la morfologia -
del oonnducto y a deoidir si el casc es operable o no,

Dientes sin importancia estratdégioa,

Si el puciente Fresenta dientes que roquieren tratamientn endo-
déntico y que los dientes tengan importancin estratégica comos estétios,
o que no sea apoyo para una prétesis, o que haya una falta do relacién de

vecindad 3 oclusién con las dends plezas dentarias, no tiens objetn tra--
tarlo.

Actitud del paciente.

Todos aquellos pacientes que descuidan su higiene bucal y no -~
aprecian }a ipportancis y valor de sus proplos dientes, son por lo gene--
ral malos candidatos al tratamientn endoddntico, ya que oualquier molen--
tia surgide durante el tratamiento, loe inclina a preferir la extraccidn,
Eyisten tazbién problemas cuando no kay un acoplamiento o existen conflig
tos entre cédico-paoiente ocasiorados por ol mal cardoter y falta de pa--
ciercia por parte del enfermo y poca comunicacidn del doctor haoia aquél
con respecto al tratamiento, ademém de sus ventajas y posibles contratienm
pos durante el mismo. Por todo esto, ee necesario motivar al paciente deg
de el principio del tretamiento procurardo en todo momento explicarle lo
que Be estu haciendo y 8i es necesario, platicar de temas diferentes de -

interés para el paciente con lo cual hacezos que 6ste deje de estar en --
tensiodn,

Lipotimia,

Es producida por el temor 3 el dolor ;, se snluciona cnlocando -
al paoiente oon la cabeza baja en posicién de trendelenburg, siendo sufi-
ciente con elevar las plernas para acelerar la reouperacidén que general--
mento es inmediata, esto se puede evitar como no ha dicho en el parrafo -~

anterior, gandndose la confianza del paciento y administrando anestésiocos
looeles eGecuadanunte inyectadosn,
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Mala salud goneral.

Esta e8 otra contraindicacidn del tratamiento que ocasionsria -
el fracaso endodéntico, oomo por ejemplo! un paoiente de salud deficiente
tendris una resistencia general a la infeccidn inferior, siendo lo nismo

con su capacidad de rejaracién de wue te:;idos, y una imprudente inmirumen
tacidn podria ocasionar un probdlema nayor.

lo mismo oocurre en casos de psiconeurosis, cuando las pertur—-
taoiones funcionales psiquicanc y somdticas provocen la intolerencia del -

paciente al tratamiento imposidilitindolo. la contraindicacidn so mantier
ne hasta que se normalice la situscidn del paciente,

I11,- Fracasos dobidos a la preparacidn instrumental,

¥ane jo inadecuado_de los instrumentos.

Hombros o_escalones.

Esta es una de las complicacionen mdn freouentes durante la pre
paracidn del conducto j ec debe gensralmente al uso indebido da limas o -
enscnotadores, como la utilizacidn de inetrumenton excesivamentu grandes,
la falts de precaucidn para conirolar la longitud de los intrumentos den-
tro de)l conducto o amtos factores, y por ultimo, la curvatura de algunos
conductos. Para solucionar e! problema, es ncoesario retroceder a los ing
trurentos de meror calibre como el No. 10 o 15 por su flexibilisad, Se ex
plora cuidsdosuments el conducto hasta que el inatrumento oaiga dentro --
del conducto original. Una vez pasado ol homdro, es limada gradualmerte -
la rared opuesta a la del escaldn, utilizando pequefios movimientos hacia
adentro y haoia afuera da la linea, usin retirar el inntrumento hasta que

se logre realizar algir agrandamiento del conducto que tiends a amular el
escalon.

Otliteracidn accidental.

Ea el otro accidente mds comin en el tratamiento endodontico., -
Ente problemn no dete de confundirse con la innccoesibilidad del cendunto
o su no halluzgo, La obliteracidn ea debida u partioculsr de cemento, amal

gomu, cavit o ircluso lns virutas do dentins que cor el plasan o trusuda-



11}

do forzman una especie de cemento diffcil de eliminur.

fn cualquier caso de iratasrd de eliminar o vaciar totalmente ~-
el conducto con instrumentos de bajo calibre o con el empleo de Edtsc, pn
re dicolver el gortenido existente que oblitera el conducto.

Perioracidn o falea vwia.

te la comunicacién de la cémara o conducto onn el periodonto., =~
Se produve por lo gencral por un fresado excesivo de la cémara pulper y -
yor ¢l empleo de instrumentos para conductos inadecundos, o por la difi--
cultad que las calcificaciones, anomalias anatdmican y viejas obturscio--
nes do conductos a la tisqueda del acceso del dpice radicular., La apertu-

re o a pliacién del foremen también se considere come una perforacidn més,

la clasificacidn de las perforaciones en de cumerales y radinu~

lares e los tercios coronario, medio y apical.

Un sintona inmediato de una perforacidén es la hemocragie abun——

der.te gue sale del luegnr de la perforacidn y el dealor periodéntico que -
siente el paciente sl no estd amnestesiado.

la terapeutica, cuando ln perforioidn es cameral, consistird en
cotitir la Yemorragls con adrenalina en unu torunda de algoddén y cohibida

ésta, se obtury lu pertoracidn con amalgnana o cemento de oxifosfato oconti
nunndo con ol trutamiento normal.

Fn perforaciones radiculares, den,uéds de cokibir la hemorragin,
se pocrd obrurar el conducto inmediatomente intentando evitar una compli-~
cacién major. Fn caso de que la perforacién sea a nivel apical, se podrd

tacer la apicectomin, ) en caso de que lu perferncidén sea emplia, €& mo=-
cor optar por la wairacoidn del diente.

Fracturen de instrumeritou.

En producida la frectura de instrumentos por una fuerza exneni-

va 0 toroidn exngerada ecobre las psredes dentinnrias y otran veces jor --
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ser el instrumento viejo o deformado.

Lla gravedad de esta complicacidén, deponde ce ) factores:

1+~ Ubicecidn del instrumentos fracturado dentro del conducte o
zona periapical,

2.~ Cluoa, culidad y estado del instrumento.

3.~ Vomento de la intervercidn operatoria on que se produjo el
socidente,

Irmedintamente de producica ls fracturas del instrumento, debe -
de tomarse una radiograffa parn saber el tamafio, ubicacidn y posicidn del
instrumentos fracturado. Si éste queds libre en el conducto, pusede inten-
tarse la introduccidén de una lima an cola de ratén del mismo costado, que
al girar sobre ou eje engamlhe el inctrumentos fracturedo, pudierds con--
trabuir a 1s extraceidn del instrumento colocando el Edtue dentro del con

ducte para que dinuelva 1a dentina superficial, facilitunde la maniobra.

51 el cuerpo extrafo e8 un trozo de tiranerviow, se engurclard
en las barbvas do la lima; sl es un trozs de sonda u otre inntrumento 1li--
so, se puede envolver una lime barbada en una mecla de algnddn para faci-
litar la remoocidn del instrumento fracturado, pero tode ooto gerd depen--
diendo ce la colocacién del miemo.

81 o) instrumento queda impactado on 1s dentina como rormalmen-
te sucede, o6 casi imposidble su extraceidn, por lo que, 8i @l instrumento
queds impactado a un coutado del conducto y no permite ol raso hasta o1 -
dpice, ®e tratard de abrirse paso por medio de una lima al costado del --

instrumento fracturado, quedando el instrumento impactado coms parte de -
la obturacién final.

51 e) mogmento roto quudn impectade n nivel del dpice y que no
exiata infecoidn, tombién mervird con la ayuda do cloropercha s lu ottura
cién tinal, y 8 ol instrumento fracturudo es proyectado mis alld del rhpi

oe radicular, debord ser eliminndo quirdrgicamente {apicectomia), y si no



119

es posible esta intervencidn no habrd otra alternativa que las extracoidn
del diente.

Practura de la corona del diente,

Turante ol tratamiento o durante la masticacidn de alimentos, -
puede fructurarse la corona del diente en tratamiento, debido a las jare-

des de ln corone como conascuencia de caries o de un iratamiento ariurior,

Fara eusto so cementa una banda de cotre antes de colocar la grapa y ol d4i

que, si en josible colecar éstos, ss8 colocardn laam grapas on dientes voci
nos. En ¢aso de filtracidn de saliva, se aconseja innertar una punts de -
platas pincelada con aislante dentro del conducto, obturar con amsalgama on
forea c¢e ronte y yn endurecida la emalgama,

sacar la punta de plate pars
geguir el tratazmiento.

Fracaec detids a la colocacidn de espigas.

la perforacién de uns refz para el ajuste de una vupiga despuée
de torminar con éxito una obturacidn del candusto radicular, suele suco--
der, ectre toco cuandoe se treta de n ustar grandes esplgas produciendo —
uns lesidn periampical, que generaluentc ocesions la pérdida del diente.
Si 1a gerforacicn se hizo a nivel de ligamento periodontal, o obture el

canducto falen inmediatamente con gutapercha bien condennuda contra la ma
triz 66ea y oo vuelve a preparar el sitio para la espigu en direccién co-
rrecta.

Enfisexa,

Es producida jor la renetracidn de aire a presidén al $e jido co-
nectivo a través de) conduotn radicular. Este trarstorns local sin mayo--
res corsecuencias resulta mu) desagradable a) panolente que mibitamente -~
sierta su aara hirctindn, Como por lo genora) ol aire v cesapuorecionde -~
lentamerte, lo rrimero que hay que Lacer es tranquilizar al paciente ex--
plicéndole quo la deformidad facial se eliminari e¢n pocan horas. En caso

de que ®e¢ prolongue por més de 24 toras, eu canveniente colocur compresas
frias para disminuir 1o inilacuoidn, por lo que se recomienda pnra evitar
eote accidunte, secar ¢l conducto con puntas do pnpoel,



Penetraoidn de un instrumento en vias respiratorias o digestivas.

Este desafortunado acoidente llegs a presentarse en tratamientos
on loe cuales no hay aislamientos de campo operatorio con dique de goma.
Cuando se trabaja sin dique de goma por cirounstancias espeoiales, ae de-
ben tener las zdximas precauciones para evitar la caida del instrumento -

a la via digestiva, o mde grave aun, a la via rospiratoria.

los instrusentos deben de tomarse fuertemente’ del mango y no ol
vidar que entre née corto en longitud sea el instrumento, mayor peligro ~
gerd de rodar hacia la faringe en caso de eoltarse de entire los dedos,

Existen hilos o alambres finos atados de un extremo del mango ~
del instrumento y por el otro a un pequefio peso. Tamtién hay pequefias ca-
denas con dos anillos, el mis poquefios ajustado al mango del instrumento
y el otro se adapta al dedo mefiique de 1a mano derechka. Eatos medios son
tuenos ayudantes cuando no existe ajslamiento del campo operatorio,

En caso de que se produszca el acocidente, lo primero que se debe
hacer oon rapides y serenidad es ordenar al paciente que no pe mueva y ==
tratar por todos los medios de sacarlo al instante, 8i no puede ser reti-
rado y es deglutido o inhalado, se hard lo siguientes

En caro de ser deglutido, que es lo més frscuente, se uconseja
al paciente que tome ur pooo de pan y deberd ser observado por medio de -
Rayos X para vigilar su lento pero contfnuo avance a través del tracto di
gestivo, siende expulsado por 1o yereral a las jocas eemunas,

81 fuese inbalado, serd necesario muohas veces su extraccidn --
por troncoscopis, despuds de su ubicaoidn por medio de loe Rayos X,

Periodontitin ajuds traumdtica o quimica.

Ee la inflamaoidn de los tejidos que rodean a la rafz por etio-
logia traumdtica o quimicas oin que haya infecoidn presente. Esta inflama-
oién se prusenta frecuentesonte entne una sesidén y otra del tratamjonto =

endodéntico causando deasgrado al paciente a1 quo se le debe de expl {oar
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porqué muckas veoes un diente infectado no duele &l iniciar la interven--
6ién, rorqué produce sensibilidad a la percusidn y ain espontdneamente du
rante Bu curacidn. Cuando el traumatismo es leve provocado por la extirps
0idén pulpar o instrumentos en la vecindad del foramen apical o mrobre ine-

trumentacidn, ls oocién irritente de los antiséptiocno en la mediancidn «-
tépica n amtos fectoreea.

Bl tratamiento consiste sn la sliminacidn de le cauen o wes, re
tirar o1 medicamento antiséptico del conducto por medio de un cone de po-
pol y colocar une torunda de algoddn con eugenol para aliviar el dolor, -
o la colocacidén de la solucidn Yodo-yodurada (sslucidn de lugoel) on forma
do curtcidn cejada en ol conducto por unos dias, estimulendo lu ouracidén

y reparacicn de los tejidos periapicales y un annlgésico como condyuvante
del tratamiento.

También as recomendable aliviar tomforalmerte la oclusidn del -

diente afectado con piedra de dismente de plozn de mano de turblina para -

svitar 1a vitrecion y con esto evitar mém truumstizaciones & loe tejidos.

El problema os més serio cuando unn periodontitis aguda de orf-

gen séptico, provocada por ls invesidén de bacterias patdgenas on ol teji-

do conectivo periapical, provocan un abzceno alveolar agudo, ya Bea por -
le sgudizacion de un jreceso perjspical pre-ciintente por forzar materia)
wdptico contenida er el conducto & travéc dol forenen apical,y o por fp--

llae de eoterilizacidn do inetirumental y del campo operatoria,

El tratemiente consinte er. la apartura, retire de la mudicncidn
ajercinndo el nmirimo de presidn eobre ol diente y ventilaciédn dol oonduc-
to yara favoreoer su drenaje. Fn canc de extromn sensidilidad, pueds in--
tentarse presionar lentancnte el diente sfeotado por su cara mcal con o)
dedo {ndice Lasts provecar inmovilidad e ivquemin en la rone perippionl,
Manteniendo ess pret\ién, ve procede & la aperturs de la osvidad y en lo -
posible evitar administrur snestesia local, posteriormente administrer an

tibidtioo, antitérmico ; antiin{lamntorios,
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I111,.~ Fracasos debidos a la obturacidn inadecuadu del conducto.

Obturacidn Defloients,

Este problema llega a ser comin por la falta de una radiografis
de prueba de punta o falta de experiencia del operador.

En caso de gue haya existido infeccién podris permitir ls pene-
tracidn de exudado del peridpice &l corducto y migracidn de gértenes con
lo que sl tratamiento hubiera fracasado. En casc de que no existiera nin-
gin problems, uns obturacién corta tanto radiogréficamente como histoldgi
camento, permite una mejor reparaoidn apical, cuando el tejido conectivo
se invegina en 1a porcidn terminsl del conducto y deposita cemento en los
espacios litres, aislando definitivamente la obturacidn del periodonto. =

El tueso de soporte parece normal, por lo que esios casos no pueden consi
deraree como verdaderos fracasos.

SoYre obturacidn.

A2

La mayor parte de las veces, ls sobre obturaocién es accidental
ya sea porque el cono de gutapercha se deelizé y ponetrd mds o porque el
oemento de conductos al ser presionado y condennado.iraspans el dpice. —-
Otra causa aerfa la faltas de precauciones operntoriams. $i la sobre obtura
0idn es producida por el cono de gutapercha, lo indicado es retirarlo, =--
cortarlo a su debido nivel y volver a obturar correctamente, el prodlema
se presenta ouande la sobre obturacidn eas » buse de cementos para conduo-
toe no reabeorbtibles y es muy volumiroeo produciendo molestiss dolorouas,

siendo casi imposible retirarlo, pudiendo resurrir a la intervencidn qui-
rirgioa (apioectomia).

Hay una técnica do desobturacidn pars un eobtreobturado con EUem
tapercka y que consirte en introducir un eunsanchndor del Fo. 15, poste---
riormente una sonda turbada & la que se le impulos con moviaientos de vai

vén osciletorio, para lograr la rerosidn de la obtluracidn.

En ocasiones excepoionales, el material de obturacidn ha pana--

do a cavidades natureles ocomo Geno maxilar, forns nasales y condusto den-
tario inferior,
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91 la cantidad de pasta reabeorbible es minima, pasard inadver.
tida. El mis grave, dobido a sus consecuencins, es en e} dentario infe--.
rior, ya que puede desercedenarT una neuritis y puede llegar a tener unas -

sensacién arornal téctil y térmica de la rogidn del labio inferior (pares

tooie). Pere =livier ¢l dolor y restablecer ln noraslidad, es necesario -

dosificar analpésicon alternéndelos con sedantes especislmente on la no--
cte conniguiendn una accién duradera y eficez. También la mdminiutrocidn
de enzimss proteolfticas con vitumina By y By, son efectivas parn cedor -
el delor. los corticoesteroides somo antiinflasstorios, won muy efectivon
rero debe tenerse cujdade en su dosificacidn.

En oczsioren el dolor va acompafiado du edema con pus de los te-
Jidos tlandos de la cara, éste busca una palida perforandc la tabla ésea
por detajo de la mucosa ) para eliminar esa molentia hay que hacer un drg

ne e qué pueda eer esrontdneoc o mediante una ineiaidn con bistur{, con lo

cunl se eliminard el dolor ; paulatinamente se restunbleco 1n normaslidad -

oclinica.

Fracasos en diertes cecn foramen apical atplio.

Este accidente es frecuente cunrdo el foramen apical es amplio
o no llegé o su calcificacidén la rafz en tratamienta, ya que necesitn de
muchks presicidn para evitar que tanto las puntas de gutaperoha como los -
cementon uy introduzcan mie alld del dpice. Para evitarlo, es necesario -
obturar sl conducto radicular con la técnicu de)l conn invertido la oual -
consiste en utilizar la punta maestra con la parte mde anoln hecia apical
¥ la parte mds delgada hsoia incisnl u oclusnl, generalwentie no se enouen
trg una funta de gutapercha que cierre hermdticarente el conducto tenior-
do que hucerles calentunde dos o mén puntan y unirlas hesta formar una B8O
la del grosor deseado. En el momento do obturar, se colocari la punta de
cutaporcta con cemsnto alrededor de éste & fin de que eolo ln punta de gu
taperchu esté en contacto con los tejiidos porinpicales y 1lenundo roste--
riormento ol corducto con conos de gutaperohn oon lu técriioa de condunsa-
cién lnteral. En cnoo de que no haya logrado una obturacidn hermética, os
can) imjouille ertruer ol antiguo material de obtturacidén sin forzar frag-

mentos residueles por el dpice, por lo que oo aconse_a readturar dbalo pre
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sidén y comprimiendo luego ol exceso de gutapercha del dpice al interjor -
del conducto durante la reseccidn de la rais.

Fraoaso por resorcidén de ls rafsz.

Este 68 un prodlema grave que compromete la exintencia del dien
te dentro del alveolo y aunque se le diagnostique er su inicio, por lo --
general no puode ser detenido pudiendo obligar a la extraocién del diente.
Taubién el grado de reabsorcidn depende do la patogenicidad, contidad y -
virulencia de los gérmenes presentes y do las distintas reacoiones indivi
dusles ante factores irritantes.

La reabsoroidn puede ser produoida por una incorrects odbtura=--
oién, agentes irritantes quimicos, quirirgicoe o infecciosos que agrega--

dos & una herida pulpar favorecen la multipliocaoién y penstracién de los
gérrenes patégencs.

El tratamiento en caso de que se intonte malvar ol diente, con-
siste on realirzar un oolgajo, preparar una cavidad en la zona reabeorblda
obturdndola oon amelgema y suturar el colgajo.

IV.- Pracasos debidos & la reseccidn radicular.

la spicoctom{a es 1a intervencidn quirdrgica mwée frecuente rea-
lizada como tratamiento complementario de la endodoncia en conductos no -

scoesibles y lu reparaoidn apical y periapical no haya sido satisfactoria.

Existen tres caueas de fracano de la reseccidn radiculars

1,~ La secoidn incompleta del dpice radicular.
2.- la permanenciam de un dpice radicular,

3.- la obturscidn inadecuada del conducto antes de la resecoidn,

Seccidn inocompleta de 1a punta de la rafs,

Durante la intervencién quirdrgica de la reseccidn radioular, -

pueden vuceder varias nitusciones que impliquen un fracaso posterior, co-
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mo es que el operador deje de ver claramente la punta de la rais y el ~--
bueso que le rodea, que ls secoidn sea demasindo baja dejando una buena -
poroién del teroio apical inorustada, que al operador le ses diffoll die-
tinguir la poroidn restante no eccoionada de la raiz ocon el hueso o que -
9l operador deje inadvertido una porocidén de la rafz parcialmente secciona

da. En talen oasos no o factidle o poco probadble que se efeotue la repa-
racidn doon.

En caso de que se tenga una duda acerca de sl se ba mencionsdo
completsmente la rafz durante la intervencién, ese La de tomar una radio--
graf{s para comprodarlo antes de suturar loe tejldos, y 8i existe cual=---

quier problema, permitird efeotuar la correceidn rnecesarim y aumentar las
probabilidades de obterer un buen resul tado.

Pormanencia de una punta residual de la raiz.

Cuande se trata de hacer una epicectomfa y no hn fracasado jor
una mala obiuracidn o la presencia de una punta residual de la rafz y pre

gentendo en ocasiones un trayeoto fictuloso amplio por ol cual eliming ~-

pus, ol tratemiento consiete € quitar las obturacionems anteriores, vol--

ver a esterilizar y obturar el .onducto para posteriormente hacer la ex--
tirpacién completa de la punta de la rafz.

Obturscidn inndecuasde dsl conducto anten de la reseccidn.

Este faotor do odturar inadecuadanente el oonduoto cuando se =~
hace la reseccion de la refz, ys ses que quede flotando una parte de pun-
ta de gutaperche o cualquier resto que se haya quedado atrapado en las --
cercanfans del conducto debido a imprudencia del operador, falta de irriga
cidn er el momento de hacer la reseccidn radiculsr o falta de experiencia
del minzn, nos produce une patosis periapical jor el constante irritamien
to por ol intercambio de liquidos histicos mientrans eoctdn atrapados en el
conducto akblerto, provocando que no se pueda efectuar la regeneracidn ~--—
ésea. En #ntev caco es de ouma importancia el que exista una limpieza com—

pleta del conducto y urna obturacidén correcta antes de otra reseccidn.
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La Endodoncia es una de las ramas de la Odontolog{a que més ~
satisfacoiones nos d&, porque nos evita la nutilacién de la dentadura y

olimina el dolor, de tal manera que el pacients nos muesira su agradeci
miento,

Todo esto tanmbién ha influido en el sumento notadle de adep—-

tos a 1a préctica endodénticaj aunque para realizar tal operacidn, es -
necesario tener conciensim y ser mids ético.

Aquel gue trate de realizarla deberé tener un conoscimisnto -
perfecto tanto de los componentes del diente y del periodonto histolégi
oa, anatémica y patolégioamente, asi como del funcionamiento de los me-
dicamentos y reacciones sobre el diente afectado} ya que la préctica en
doddéntioa, o8 la que va mds en contacto con 1oi tejidos del diente, lo

que 1a heoe sensible y bastante vulnerable para producir una afeccién -
de mayor coneideracidn,

Ademis de 1o anterior, tener todo el instrumental necesario -
pars la realizacidn de la terapis endodéntica y la asepsia, que repre-—
senta un papel ijsporiansisivo en el tratariento y olvidarse de que la ~
Endodoncia es una téonica mecanizada y monétona de eliminar nervios, --
ensanchar y obturarj ya que ceda diente en tratamiento &8s como un pa-~-

oiente en medicina general, todos diferentes y se les deds tratar oomo
tales.

3i no se tiens conciencia de todo lo anterjormente dicho, es
mo jor decir no puedo y remitir al pacients oon otro especislista @ un ~
dootor que tenga el euficiente conooiriento de 10 que es un diente y de
su importancis dentro de la bocs, oon lo que ayudarepos a dicho pacien-
te y le evitareros un mal meyor, ya que es muy fdod) eliminar un nervio
y aparentemonte quitar el protlema y el dolor, sin saber que al pooo.—
tiempo, ene diente nos va a dar una reaccidén secunderia, y sin toner —
conocimientossdocuados para resolver el problems, lo mde factidle seria
la extraocidn del mwismo, lo cusl es un freocaseo rotundo con la consi~e-=

guients pérdids de oconfianza del paciente al tratamiento, por lo que en
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1a sotuslidad, todavia sn nuestro pafs, un gran poraoentsjs de pacientes
prefieren la extracoién a primera instancia que la Endodoncia, el marti
rio del tratamionto y finalments la extracoidn a segunda instancia, por
1o Que primero debemoa educarncs nosotros los dentistas y despuds a los

paoientes, dignificando nuestra profesidn y elevando nuestro oardoter -
de ser humapo.
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