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- culaves. al z-ea:luar l1a pulpectomia,

INTRODUGCION

Ia Endodoncia es 1a rama de la Odontologia gue estudia las enfer
medades de la pulpa dutaria‘y las 'eyn:fe:miedades del diente con
pulpa mecrética, com o sin compliéacioqes pexriapicales.

Esta especialidad abaxrca 1a et:lcpatogen‘ia. la semiologla, la ana
‘tomia- patolbgica. la bacteriologia. el diagn&stico. la tera.péuti
ca.y el pronbstica. temas que ‘serin desarrallados a'le 1argc de .

. esta t&sis.

Debido a. :la 1muc.. aac:.a que ‘tiene’ para-el. Ciz-uJano Dent:ista cono

. cer perfecta.neute la anatomfa del diazte y de los conduct:cs radi
se ha hecho énfasis ‘en 1o re_"*

ferente a anatomia. localizacion y acceso a conductos radicula -
res, ilustrando estos capitulos con dibujos b:len deta:llados.v

_Bata ;tés’is consta de doce capitulos, en 108 cﬁélgs.éé ha tratado
de compendiar los conocimientos bAsicos sobre endodoncia. -

Eip’e.’no' guc este trabajo' cumpla 'con el 6b;jetivo de poder servir de
apoyo a estudiantes deseosos de canocinientos basicos sobre el -~

tena desarrollado.



CAPITULO I~

" HISTOFISIOLOGIA PULPAR -~

S }Elementos histolbg:cos estructurales

>

'da la’ = lpa den tar;a.-

F‘unciones del tejido pulpar.




. ELEMENTOS HISTOLOGICOS ESTRUCTURALES
' PE LA PULPA DENTARIA

Fibras cc)_.aye'zas«

. o T - . » !"ibra.s reticulares
- Sustencia intercelular . -~ - . )hcopolisac&ridos i

AmoTfa pcide Katurenico.

l'Hesmqninatosas ind:lferenciadas :
o Hbroblutos - T
S - L Odontoblastos
i Clulas ~ oo Eis ‘:iac...tos ° naa'bfagos
e "y(:ebadas o nastocitos ‘
- o Pe:ricitos o células de Rouget
. I-in!oc:ltos

Sustancsfi 'm’te&rcelul‘ar": Se caracteriza por ser ambx“-fva'_y,fqmé;.g ‘

La mstmc:la unorrl se caractcrisa por ser abtmdante 'y basdf:ua, ‘
estl coastit\u.da poxr -ncouousac&ridc- ¥ cida n:.uurénico. sm- :
Jante al thido conjuntivo -xco:lde. » R

La mtmcia forme esta cuustitu:lda par fibras coligaxu y reti-
culares; las fibras coilgenas no sé ramil’ican ¥ son prodacidas
por 10s fibroblastos. Las FPibras reticulares tienen forma de red,
se encuentran rodeando a los vasos dentro de la pulpa dentaria,
forman la natrj.: de 1la dentina y son poco resistentes.



‘ceiulas‘ines'mquimtosas indi ferenciadas: Son células perivascu.
lares fusiformes, que pueden llegar a transformarse durante ©
'después de-la inflauacicu - c&:.u].u mbv:ues .Pagacitariu oen

£ibrocitos.

‘Fibroblastos: Es la célula principal de 1& p\upn. proaucen ia n
triz gexatinosa interce:lular en 1a cua:. estin :anluidos todos 1os o
companentes. pulpares. as!. cano las fibras colégenas que refuerzan
la matriz. Los fibroblastos: ‘estin ulineados a trav!s de 1; duti- ]
na en fornacibn elaboran el tejido y ‘sviqppx}e qsttq activg;. “ Ll

"‘Som las células. mas mportmtcs. ‘son. nmdas ‘-
tienen 1a .Punci.6n de foxmcibn de matr:ls

g

a g :.-qd-lnl

Odontoblastos: "
también dent:moblastos.
de dantiua. Los dentinoblastos u odontobla.stos fomn nﬂ

zada en toda :I.a per:l.!er:la d~ la lu.pa. '

» ‘31 dentinoblasto ‘es’ la c&lula que :lnicia las 3 ﬂmcione: deﬁens:l
vas de:l. complejo pulpodentinario‘ cncifzcacian mimbnllr (den‘
tina esclmtica). Bormacibn ‘de da:tina pocr iz‘ritucian (raparado

ra) e inﬂamacibn. :

Histiocitos ° macréfag Sz Son cfiulas de dePeasa, que cuando es

" tén activadas migran al punto de mflamacma Y se comviertm en’
fagoc:."os que incluyen bacterias, cuerpos extrafios b2 células mu'

tas.

células cébadas o mastocitas: _ Son células esferoidales con nt -

cleo céntrico. Elaboran 21 acido hia.mr&nico. i1a heparina y l1a

h:.stamma.

Pericitog o cBlulas de Rouget: Son céiunlas que se encuentran al

rededor de los vasos sanguineos dentro de la pulpa.




i.iufocitos; ~ Provienen del torrente circulatorio y, en los proce
v sos éinflahatoerios pulpéres, sobre todo en los crénicos, estas cé&
lulas migran al sitio de defersa y se convierta-x en macréfagos,
pueden también convertirse en células plas-atlca.s cuya rnnc:.bn es
- 1a dilusién de J.as toxinas.

FUNCIONES DEL TEJIDO PULPAR

Sensitiva
I © Wutritiva
Funciones . Poxmative
Defensiva

‘Sensitiva; En 1a pulpa la sensibilidad es gracias a terminacio -
_,nés libres del sistema nervioso central, que son las encargadas
- de obtener 1a informaci6n de dolor a comsecuencia de una agresion
“a‘la pulpa o dentina; junto com estas fibras. penetran en 1a- ‘pulpa
tambien £ibras nerv:losu del sistema vegetativo o auttmomo. -Mien-
_tras algunas terminaciones de fibras nerviosas se ramifican, otras
acompafian & 103 Vasos y a las fidbras nerviosas anielinicas. el -
destino primordial de las fibras sensitivas es la periferia misma
de 1a pulpa, aqui se pierden sus bandas mielinizadas y dan sus ra
mificaciones finales, muchas terminan en las zonas sin células y
otras tcnn:lnah en contacto con los odontoblastos y algunas se cur
vean en la predent:lni Yy regresan a la periferia pulpar. Las £fi «

bras nerviosas que llegan a 10s dientes son ramas colaterales del
nervio trigémino,

Nutritiva: Los elementos matritivos circulan con 1a sangre, los
vasos sanguineos se emcargarin de su distribucién entre los ele~
mentos celulares e intercelulares de la pulpa. La profusibn vas—



cular se explicari por e; hec:.h_o de que la pulpa debe nutrir tan-
to a la der_lting como a si mﬁa; por el foramen'apical pasan no
uno sino m_uchos troncos a;-teriales ¥ venosos. En el seno de la -
pulpa hay numerosas conexiones para facilitar el flujo sanguineo
hacia 1a zona de ﬁayor demanda, En los dientes multirradiculares
se observa que en la gamara pulpar hay una anastombsis. complet'ah
entre iog vagos de-cada raiz y no sistemas vasculares cerrados in
dependientes. Las. venas.y arterias de la pulpa presentan algunas
pemliaridades; asi se'observa que existe una inervaciémn del flu
Jo sanguineo. las paredes de’ ambas son mas delica.das que las de"
los vasos de diimetro comparable de casi todos los demis sectores
del orxrganismo. ’

Fomativa-‘ La pu].pa puede fozmar dentina por medio de los odonto
blastos, los cuales . anpiezan a formar matriz dentinaria poco des
pués de haber adoptado su for,'ma t:_ipica, principio quedan sepa-
rados'de los ameloblastos solamente POYr una membrana basal, pero-
‘pronto depositan una capa de sustancia intercelular que la separa
y aleja de ellos., La primera sﬁst;ancia que se forma es un comple-
jo de fibras reticulares y material de cemento amorfo.

Existen cuatro tipos de dmt:l.na Dentina primaria. dentina se -
cundaria, dentina ta-ciaria y dentina pericanalicular,

Dentina piimaria: Es 1a dént:l.ua que se forma inicialmente; cuan-
do esta dentina empieza a calcificarse la papila dental se convi-
erte en pulpa dental.

Dentina secundaria: Es la que. se forma a 10 largo de la vida del
diente; se encuentra entre la predentina y la dentina primaria,
Se deposita en el piso y techo de las cimaras pulpares - Ffrente a
la linea de profundizacién de caries.




. Dentina terciaria: Se encuentra en 1los diemtes adultos y siem-—
" pre frente a la zoma de irritacién (caries, abrasién), se halla
entre la piedentina Y la dentina secundaria, presenta una mayor
irregularidad en el nﬁmano y trayecto de los tftbulos dentinarios
Y es menos mineralizada que la dentina secundaria.

Dentina pericanalicular: Se encuentra alrededor del proceso Ci-
toplasmitico de 1os odontoblastos. Frincipia donde termina la pre
dentina, posee una alta mineralizacién y con el tiempo y de acuer
do . con los diferentes irritantes, dinizmye 1la 1uz del tubulillo

obliterlndolo totu.nente.

Defengiva: Ante un preceso inflamatorio se mowilisan la= c2lulas
A sistama reticuloemdotelial encontradas en reposo en el tejido
_conjuntivo pulpar; asi, se transforman en macrGfagos errantes; es
to ocurre sohre todo con los histiocitos y las células mesenquima
tosas indiferenciadas. 8i la inflamaciém se vuelve crénica se es
capa de la corriente sanguinea una gran cantidad de linfocitos,
que se convierten en células linfoides arrantes, y &stas a su vez
e ncrbfagos libres con gran actividad fagocitica; en tanto que
1as células de defensa controlan el proceso inﬂ.anatorio. otras -~
formaciones de la p-uJ.Pa producen esclerosis dentinaria ademis de

dentina secuondariz a 3o iargo de 1a pared pulpar.



CAPITULO IX

. DMO}:meo Y SELECCION DE cAsos
BT ésmdic; de'séiologla pulpar
2.. wéto para. el diagnbs;:ico‘
3. SeJ.ec‘cio_n’dAe casos

4. Instrumentos necesarios para el diagnéstico



“DIAGNOSTICQ

El diagnbsatico es bésico para poder discernir e1 plan de trata~
nuento a seguir e :mst::.tuir la tarapéut:.ca adecuada que requiere

cada CasS0.

_El diagn6stico es una Prediccitén que se basa en el juicio clinico,
asi como en los signos y sintomas del padecimiento. '

'Bn el tratamiento endodénfico se precisa de un buen diagﬁéstico.
ya que: éste es uno de los factores. principales que determ;man el
- éxito en el tratamiento de conductos. s

B diagnbstico se divide en: Etiol8gico, sindromit:.co. anatomo—
patolégico, fisiopatolégico, nosolbg1co e integral.

‘Bticldgico: '; Nbs' permite cont;ce‘r el agente causal de la enfermec
dad. Por ejemplo, invasién bacteriana enm el tejido pulpar ocasio

nada por caries.

' gindromético: Agrupa los sj’.n_tomas en sindromes, cuando el céso -
1o permite. - Ejemplo, sindrome de dolor lancinante e insoportable
posterior a una inflamacién. :

Ato! atoldégico: Nos muestra las alteraciones producidas por
l1a enfermedad en el O6rgano afectado, Ejemplo, destruccién de la’
integridad del 6rgano dental. :

FisiopatolSgico: Muestra las alteraciones funciomales que ha pro-
vocado el padecimiento. Ejemplo, pérdida de la funcidén del brgano

dental afectado.




Nosolbgico- Pmporciona el nombre que em la. patologia se ha asig—
nado a cada caso en especial. Ejemplo, pnlpitis cxrfnica ulca'osa.

Integz'al: Es una recopilacion de los anteriores. es decir, una -

suma de los ante.riores diagnﬁsticos parciales~ seflala ademis el - ‘
. terreno provable en que se desarz'olla la enfermedad, por eacmplo.

) padecimiento debido a infecci&n bacteriana ocasionada por caries,
. ‘cuyd acci6n ha s:.do .t’avorecida por wna obtu.racian mal adax:tada.

&sto ha. provocado un padecimiento 1oca.1:lzado en el incisivo cm— o

tral superior derecho. alteﬁrando la ﬁaiologia de dicha pioaa vy
' _provoca.ndo dolor lancinante;’ se designa cozn -el noubre de pulpiti.s*

: aguda snpnrada.
- 1Pro¢e’d jentos cl cds az-a 1 _diagnéstico pulpar-

a) Subjetivos. Los proporc:.cma el propio paclmte en el interro-.
. gatorio. asi como ‘en las mauifestacicmes ae dolur. ‘Este. proceso, -
© quizd el mas vanoso en la commicacibn hnmana entre el pacimte o
v el clim.co, también recibe el nombre’ de dialogo. anammesia, re-

lato patograﬁc:o. j,ntem-ogatorio. etc,

b} objeti : Som aque].:los medios materiales. .Eis;cos. e:.ectricos.
6pt1cos, actisticos, - quimicos; etc., que al ser aplicados provocan
una, respuesta cuyo valor o signif:.cado se compara con otra TES

' puasta conocida de antemano 11amad:

10



Plan de estudio de la semiologia pulpar:

Historia del caso

8intomatologia

‘subjetiva
o Manifestacicmes de dolor
-Exploraciém e imspeccibn
' Exdmen .. 'Percusifm y- palpacién ,
clinico Pruebas con cambios de te’peratura
‘ llecmvitalometria. o

m;qgrafia

‘ Sintomatoiog_i_.a subjet':l.va"-,

Bistomia del caso- I.a anmes:l.s ° mterz-ogator:lo. _pox breve Yy
conciso que sea. debe siempre preceder 1a exploracien.k Para que
el paciente no sienta una su]:erioridad dominante por parte del -
‘profesiomal, se dedbe sngerir que: la posician del paciente sea tal,
que su cara quede al nisao nivel del profesionista que :lnterzbga.
Se suglere a3 operador escuchar a su pacieante mirfndols directa~
‘mente a los ojos y tratando de que 81 1o baga igual. Se aconseja
seguir un orden cromolégico sm el relato del padecimiemto.

Mand festacifén del dolor:
ferible es el signo de mayor importancia interpretativa em endodon-

cia. El interrogatorio destinado a comocexrlo deberi ser metddico
y ordemado con el objeto de que el paciente nos refiera todos los

detalles.

Es importante para el clinico conocer las caracteristicas del do-

11

El dclor como sintoma subjetj.ﬁo e intrans
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o ior para que, analizindolas, pueda llevar a cabo un diagnéstice
presuntivo de la enfermedad pulpar. )

Caracteristicas del doleor:

a) Dolor espontineo: Suele aparecer sin causa mamifiesta que lo

Indica generalmente una lesifm patoldgica en 2a pulpa
Casi sienpre son

provoque.
Qe caricter saverc, de pronbatico desfavorable.

lesiones de carictexr ir._r_eversible. e las que se impone um (trata- )
miento radical. ' f oo

b)- Dolor grovocido. Se presenta cuando se ap].ica un estimulo ¥ al
retirar este el dolox desapu-ece grndunlmte y u cortn ti_.,u.A
Indica uwna m.e_......s..a dentinaria o pulpar reversible que puede — ’

‘ser tratada con la-sola eliminac:lm del ageate causal y 1a protec

cibn pulpar correspondiente. si el dolor continfia por mis tiempo

significa una enfermedad aguda‘p'lnpar.

) J:ntensiddd del dolor: La intensidad del dolor puede s,er'.‘.leve._

" moderado, severo,

Para podexr identificar‘ éstas £formas del dolor, el profesionista -~
debe ser un n.inuc'ioso observagdor, pues ante la infinita qm de
psiquismo humano, dos pacientes con similitud de emfermedad pueden

dar manifestaciones diferentes. LO que Para un paciente es una

forma de dolor Severa, para otro $810 3 una manifestacifm leve.

La experiencia clinica del Odontblogo serdn factores importantes
para la solucibn de este problema.

d) Frecuencia del doloxr: En lesiones severas del tejido pulpar,
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el dolor, ademis de ser de una intemsidad severa, cuando aparece
reconoce per:lodos' cada vez mas coitos hasta hacerse continuo.
Esta .Eorma de dolor es caracteristica de las pulpitis cerradas
hasta el momento que son abiertas y drenadas.

Examen clinico

s_z‘glowaci.an e :Llsgcc:leu:

a) Empleando el :l.nsmta.l de d:l.agnbstico que cons:.ste en espe-
Jo dental, pimzas de curaciém. explorador y mcha.rillas para denti

P N - o e K o —
-Ba ad&nas Ge 1; v iy \:c ats 7&15\7‘".&.
»

) l’xplorndo d:lrectanute la cav:ldad, en forma neticu.losa y con
extremo.- cnidado. sin anestesiar a paciente.

<) Observando el estado de 1a dentina por nediébdve_ cucharil;l.uv -~
f£iladas o fresas nuevas y pequeflas, giradas a mediana velocidad. -

d) Tomando e interpretamdo correctamente una radiografia.
Color:

Cuamdo la coloraciém em la parte coromnaria es amarillemta puede
indicar un tipo de atrofia pulpar; una coloraciénm rosada, Puede
imdicamos wna reabiorc:lén deantinaria intma a nivel coronar16°
una coloracién negrusca, puede indicar nna gangrena pulpar o wn
tratamiento endodéntico mal realisado
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Percusién y palgcién:' :

La percnsi&n del diente se realiza golpeandolo suavema\te o sen.

" tido axial (ve.rucal) y en sentido u-ansversal (horizontal): si

el paciqzte en la percusifm axial siemte dolor .sign.xfica un esta-
do inflamatorio en los tejidos apicales; en canbio cuando el pa~

ciente x'efiere doloxr a l1la percusiem horizontal, este se ‘asocia a

problemas de 1a maubrana periodoatal. : :

Lab piipaéiéa se realiza coa los dedos, tratando &e encontz'u' TP :
T mas! ir“‘fl:.m_adas.’ .T"v.u.;.o-u deital, €ic.; esto se debe hacer eonpa.- :
rando con el lado. hombn:.no, si &ste se supone sano.

m;v ebas cop cambig’s ge temperatura:

Csial aplicar fric a un diente éste duele, significa que hay vita=-
1idad pulpar; este doloxr debe desaparecer en pocos segundos para
considerar normal a la pulpa. 8Si por e1 coutrario. conti,pﬁa y se
prolonga por mis tiempo, debe sospecharse de una pulpitis.

Al ipiica.caloi también se producen resultados similares, solamen~’
te que el estimulo al calor es menos agudo y tarda un poco mis en

desaparecer.

Electrovitalometria:

Es 1la aplicacidn de un esti{mulo el&ctrico, el cual como todos los
estimulos, se puede variar aumentando o disminuyemdo la descarga .
eléctrica. El uso del vitaldmetro sirve s6lo para establecer si
hay o no vitalidad pulpar en el diemnte cuya enfermedad se inves.

tiga.
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'ltadiog_x_-" a!ia:
BJ. uso del dique de lm:.e y el uso de.1a radiografla en 1a pr:ctica '

o ‘endod&ntica son estrictanente bndispeusab:les. J;a radiograﬁa den—
S otad :no puede substituirse por n:.ngan otro procedinianto. S

= Diagndstik:o ﬁdi._i’erencial,f pmbstico yorientacién del cis&: -

SBL reanza.r un dngnbstico es 1ograr, pox- nn praceso intui tive . y . v_f o

-“'"deductlvo. tma conclus16n que 3610 p"-"— s::c aerinit:lva cuando. por _‘

"'..umy-racxo:a ‘s&" ‘bace’ su compmbac:.bn, vesta ﬂltima oomprobacida Puni

i ;damenta e1 diagnbst:.co d:.fermcial. ‘

T ‘E1 pronést:.co &s \m veredicto x-especto a 103 resultados esperados
: _-por e1 tratamimto, 10 Pundamenta la selecc:.ﬁn del caso. I -

?‘La selecc:.én del caso &s otro de los factores que detez-minan el
-éxito en el tratamiento endodéntico, Pues una bum se:l.eccian del

'caso es aquel JﬂlClO medxante el cual el c:lmaano dent:.sta detezv—

’ mina hacer () no nacu‘ el tratamiento. .

} Ex;sten .Pactcmes sistematicos. psicolbgicos y socioeconém:lcos que'
determinen cuando es aconse;able 0 no. reuizar un - tratamiento. .

‘La experiencia ¥ 1a &tica pz'ofesional encmsin el caso cuando &ste

va a realizarse.

Orden de procedimientos para el diagnéstico y seleccién del caso:

a) Toma de radiografia pro-diagnbstico al paciente,
b) El paciente relata su historia, el cirnjano dentista la redaCe
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CIL tay mientras :la asistente revela. .f'ija y seca 1a radiogruia.
coee).

h:plorac:ldn d:l.recta. linpieza ‘de J.a. cavldad en forma cnidadosa.
retirando obturac:l.omes. nmstac:kmes, comonas. etc. si las

R ,"hubiere. :

Es A » d)

B ’e)

e

‘jJ)
k)

1.
2.

3.
4;. R . - oL
" Ganchos para el revelado de radiografias .

‘s,

B
7

9..

10,

:vSSe establece si- ada; pnlp:l.t:ls es: cerx-ada o abierta

,A'pa.ra‘;to de. ravyosk' b S
'Caja de'revelado

‘Estudio ‘del estado de :l.a dentina con :Lnstz-nmentos tales como

exploradores. cuchar:lu.as, etc.

‘Se hacen pz-uebas a la corriente electz-ica.
Pruebasalcaloryal!rio.f ' :

Se comfmtan a?tos con’ Las imagmes radiogr&.eica...

‘8e estableco m dhmﬁsticn p*-""“t:!.':c. . R ST

Se hace seleccién de:l. caso y se orienta el tratamiento. TR
Se propone el tratauiento y. se .E:l:lan lwnorarios al pac:.ente. '

Rec.lpientes para revelador y fijador
ladiogz-a.?in :

Bspe:jo buca:l., p:l.nzas de . curaca.ﬁn. exp:l.orador y algodcn
cuchar:.l:l.as para dent:l.na. Fresas de carburo ¥ turb:l.na de alta.
wvelocidad, : . :

Vitalémetro
Limpara de alcohol y barras de gutapercha

Cartuchos de anestesi.cos usados a 103 que se les ha llenado
ruevamente con agua, puestos en el congelador de un refrige-
rador. ' o o

" J:nst:nma'ztos’ 'nec'eslrios para el dig_gnbstieo 9' s?éleccibxi’ del“c’éso':‘ i
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PATOLOGIA PULPAR Y PERTAPICAL,

1) Clasificacién’ clinica . .

; 2) - ‘Alteraciones ‘pulpares vadicion-aleéf T

b 3) Péi:biobia_ pelfiaiaical'~ 8
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" GENERALIDADES

“Ee: sin duda de vital importancia este capitulc, ya que los .cono—
~.cimientos del odont&logo sobf‘e patologia iniipar y. periaixical‘ Sig
'ni.eican, segfm el caso. que se-: trate, 1a e11m1nac16n de :I.a causa
productora de la 1esibn [ una. resoluc:.h favorable de Ya altera—
- cién v, por lo tanto, una reparaclén total del diente y- los tegi -
: dos aae 10 rodean.

En presenc:La de un age:nte 1rr1tante la pulpa dentaria reacc:.ona .
. pom.mdo en act::.vidad sus cuatro Exmciones"sen51t1va, nutrit:l.va. :
“"defensiva v formadora de- dentina, aéaptandose Primero y oponién- )
f-‘"dose después a. la acc:Lbn de ch.cho J.rrltante. ’

S:. el :.rrlta.nto subsa.ste por mucho tlanpo la reacmbn prulpar es mas
v:r.olenta 'y, ‘al no poder adaptarse a la s1tuac16ﬂ. cpaada por 13 - '
i agres:.bn, :mtenta una res1stenc1a 1arga b'a pas:.va pasando 2 1a cry '
‘n:r.c:Ldad : si no 1o éons:.gue. se produce’ una répida necrosis ¥, aun’
que- logre un- estado c:r-bxnco, 1a necrosis 11egara también 21 cabo

de c1erto tlempo. :

'Hay d:r.versas c1a51£1cac1ones de las: enfermedades pulpares v pe.ri

- aolcales Y, para la real;zac:.bn del- capitulo que .nos ocupa, he -
‘mos consultado varias bibl:.ografias. Haciendo una comparac:.én Yy
complementando unas clas:.ficac:.ones con otras, pudimos obtener 1a
s1gu1ente' : ' k
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1)  CLASIFICACION CLINICA; .

a) Hiperemia (estado p‘x-'eixiﬂamatorio)

b) Pulpitis: Aguda
‘Crénica

" 2) . ALTERACIONES FULPARES ADICIONALES:.

a) Necrosis fulpar o
b) Alteraciones iegrésiva#: .- Atrofia y f£ibrosis
e R T o ~Calcificaciones’
c) Resorcién interna ' S R
. 3) - PATOrOBIA PEETAPICAL:

a) Periodontitis aguda y Subagﬁda—
) b) ABsééso alveolar agudo
. c). Periodontitis crénica
R - ) ) ‘Granuloma:
z e) Quistg gpicai,
£) Osvtr:ééuieliti,s:‘ " Supurativa -aguda
: o ,Supvura&tiv‘a‘vcrbni'c_a,' A
EBsclerosante focal crémica -
, Bsclerosante diﬁiéa crénica
o g) Hipercementosis. ’ o :
h) éeméntoma



1) CLASIFICACION CLINICA

a) HIPEREMIA

La h:.pe.remla pulpar no es un estado patolbgico sino una :Lngu:rgita—-
cién del lecho capilar con predisposiciém’ a1 edema y a la presibn
fcap:.lar incrementada, ocas:.oﬁada por una ,vasodilatacibn »prqlonga.-
da, dando como resultado un aumento de volfimen en €l medio confi-
nado a 1a pulpa dental y un aumento de 1a presién intrapulpar en

la zona afectada.
Se-co;zsidera: a la h:l?eremiav una respuesta inicial .y -reversible.

EL resultado de la ingurg:.taczbn y vasod:.latac:.bn es causada por
agentes mcro‘b:.anos, fisicos; térmicos ‘," q::.:m..c-.os._ L

Los microorganismos estén presentes en cantldad [} virulenc:.a sufi-

c1entes para iniciar una respuesta lupez-&xica.

Los mcroorgan::.smos pueden invadir 1a pulpa pPor las expos:lciones )
fcar:losas o traumiticas, o por los- tﬂbulos dentinarios cuando hay
pérdida de esmalte protector por fractura. abra.sién, ‘erosién o

. anomalias dentales.

Cuando existe una bacteremia organica gezteralizada con comitazite,
1os microorganismos pueden escapar hacia 1a pulpa dental, previan
‘ménte inflamada o parc:.almente necrbtlca. a través de los vasos
sanguineos lesionados, Esta atraccifén. o fijacibn de mc:roorgani&-
mos en zonas de inflamacibn es conocida como anacoresis. otra 'via
de contaminacién son los conductos laterales apicales o furcales

que se comunican con bolsas parodontales.

Los irritantes fisicos mas frecuentes son la presibn, velocidad

20
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que 'se imprima a la turbina de alta velocidad, tamafio de la fresa,
temperatura, profundidad. cav-.itér:i.a v proteccibn aislante posopera~
toria. - Otros irritantes £isicos son la pérdida de esmalte corona-
ric o cemento cervicai por erosibn, -abrasibn o. fractura que_eicpo— g
nen a.la dghtina a repetidos ataques y a una posible reSpu'esta hi~
persensible o 'hiperémica{ Procedimiento de cementado o impresién
ql.ie ejerzan una presibn contra el piso. de 1a_dentina tubular, ori-
ginando un desplazamiento dentinoblastico; obturadiones altas, uso,
-de sepafador mecdnico o movimieéntos ortodbntico demasiado- rapido
que pueden producir ‘una: respuesta pulpar secundaria como resultado
“de 1a,pres1bn periapical o periradicular, :

iérmicos' Bl -grado -de caJ.or por friccibn, gene.rado por los instt'u )
mentos de corte. depende del tamafio ¥ t:.po de instrumento cortante.
1a velocidad de rotacién, la profundidad de 1la cavidad y la efica-
“cia del ‘refrigerante- también influyen las obturaciones mété:l;icas
.sm una deb:l.da base o a::.slamento transmit:l.endo asi las alte;rac:.o-

" nes térmicas amblentales a una pulpa ya an'ces :I.rritada pox 1a pre-—
parac16n cavitaria. Otra causa frecuente de hiperem:.a Pulpar es el
pulido de una reataurac:.bn metalica con polvo y ruedas de goma, des
pués . del cementado con cemmto AcJ.do.

duﬁnicos: Lds agmtes' quimicos que producen una severa lesién de_!_{
tinoblastica son el fenol, alcohol', cloroformo, agua oxigenada, ni
trato de plata. El1 alcochol y el cloroformo tienem la accibébm de de
shidratar los tabulos permitiendo que el &cido de cemento de fosfa
to de cinc penetre & una mayor profundidad; el agua o:d.gexiada pue-
de 1legar a impedir la circulacién pulpar por la produccién de é&m-
bolos.




22

: Sint_omatologia:

Es conven:.ente no con.&mdlr una hiperem:.a con una pulpit:.s aguda,
ya que la h:.perem:l.a no. se cons:.dera como un padecuu.axto. sino que
es 1imite entre lo .P:i.siolbg:i.co y 10 patolbg:l.co, es ccnven:.ente €S-
tablecer una diferenc:.a, si no precisa. si lo bastante aproximada
como para no sacrifica.r la pulpa que pu.ede ser tz-atada pox medio
ccmservador (recubrimento pu:l.par). Para  poder establecer un diag
. nbstico 1o’ m&s preciso pos:l.ble, nos tenemos que valer de un 3610
sj.ntoma que ‘es ‘el dolor, ya que con este sintoma podemos estable-
cer uma diPerencia: ‘en 1a hip.remia pulpar el dolor es s1empre )
provoﬂ r_'o ya sea por ol agma Oxia, oY “""'e, 2l aire "‘**"u,'-:..c.,
- ¥ este dolor ‘es un dolor pasaja-o, dura 1o que el estimilo preva..
lezca en la cavidad dentaria. . En la pu.‘lpit:s aguda el dolor es )
espont&neo. sin temer’ u.na causa especifica. aparente que ‘1o provo—
e y el dolor en este caso es m&s duradero. Por lo. tanto la. Qi-
,Pa:encia e.ntre estos dos padecimientos es s:.mplemente cnant:.tat:.va.
‘en re‘l.acidm a1 dolor. : -

Diagn’bsticoé

La hiperemia es un estado asintqmaticéi m.entras no haya un estfmu-
‘lo externo irxdtante primario que suscite una respuesta dbloz_"dsa,
y como ya explicamos anteriormente, el dolor es breve y cesa al’
retiro del estfmo. '

El1 mé&todo de diagnbstico que mis nos ayuda es el de 1as"pznebas
térmicas, en donde la pulpa hiperémica responde mAs rapidamente a
los estimulos frios que a los calientes. En pruebas eléctricas se
requiere de corriente eléctrica minima.
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Pronbstico:

En el caso d.v'e una hipereh:la puipar, 'el. prpnbsticq es may £avqrab1e.
Desde luego este 'pronoético es favorable. siempre y. cuando las cau~

. sas irritantes sean eliminadas’ a tiempo;. si ésto nd se lleva .a ca-
~ bo, el i:ronbstico de la pnlpa es desfavorable, ya que puede trans—-

- formarse e1 ‘problema en wma pulpit:.s aguda y habra necesidad de al

terar la integr:.dad de 1a pulpa dentarda. o

- Trataimi_enfoé

“Se evitaran’ 10s irritantes mﬂ.‘x.tiples. Se debe utilizai' wa base

- s#d.a.*n en 1as cavidades FTS fazdas, ean- a‘..g.mos casos se oeoen uu-
'1iza1' so:_Lu‘cior‘xesl desensibilizantes que contengan Prednisolona para

reducir el malestar portoperatorio. Solo se recomiendan barnices
en cavidades superficiales. s

b)  PULPITIS
Clasificacién de J.as pulpitis

Sexosa - - -

Agudas o
‘Supurada
Pulpitis L T
Hiperplastica
Crénica
" Ulcerosa

La mayor parte fie‘las pulpitis son producto de la caries, en don-
de hay invasién bacteriana em la dentina y tejido pulpar.
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Los camblos pulpares pueden ocurrlr hasta con car:.es muy incip:.en—
'tes, represr—mtadas por la desnunera.lizacibn del esmalte que apare-
ce como manchas blancas sin cavitaciém real. En ocasiones hay in-
nsian ‘bacteriana en ausemcia de caries, como sucede en: £z‘acturas
dentales que exponen la pulpa a 1os 11qu:|.dos ¥ microorgan:.smos bue- -
cales.

Los agentes quimicos tambi&n pueden provocar pulpitis, esto puede-
. sucede_r no 5610 én una pulpa expuesta a la que.se ‘ha’ a.pl:i.cado me- .

. 'dicamento . irr:.tante, sino’ ~también en pulpa 1ntacta debajo de cavi—
: dades moderadamente proﬂmdas en las cuales ha penetrado algﬂn nla.-‘
terial de- obturaciém irritativo. .

Pulpitis aguda serosa’

‘Se presenta en dientes’con cariés o résténraciones amplias. Afn
en sus fases: :mcip:.entes, en que la- reacclbn aEecta 3610 una poz\-
citn de 1a pulpa, los cambios térmicos y en. espec:.al los liqu:ldos
Frios genm'an un dolorxr relat:.vamente :x.ntenso- es caracteristico
que este dolor pers:.sta aﬁ:n desprués que el estimulo téz'mico se ha
eliminado. ’ :

La pulpitis aguda serosa es un padecimiento ii'revérsible, cuya’
S causa puede deberse a .Eactores mecanicos, quimicos. b:.olég:.cos o
fisicos.

biagn6stico:

Para realizar un buen diagn6stico nos va.ldrem'os de las pruebas tér
micas, ya que-la pieza con pulpitis sexrosa reacciona marcédamente

al frio y con menor intensidad al calor y a las pruebas eléctricas
de rigox. ’ v



25
Tratamiento:.

En los casos incifpiehtes de pulpitis aguda serosa, que afecta sblo -
uha zona. 1:un11.a.da. del teJido pulpar, ha)' <ciertos :lndicios que reve'.
lan que 1la ‘pulpotomia o 1a colocacibn de hidréxido de calcio favo—
rece la calcificacifén en la entrada de los conductos radiculares;
pero cuando la pulpitis abarca la mayor parte del’ tejido pulpar no
hay tratamiento que sea capaz de conservar la pulpa, Y e:l. trata.-
miento de e1ecc16m es la pulpectomia.

Pulpitis aguda ' supurada

Es una :mflacian dolorosa con.: presenc:.a de un- absceso ‘en 1a pulpa-'
R en este tipo de pulpitis no se observa \ma comum.caclen grande,

aunque siempre exista una que. sea mcvbscép:Lca.

: Las caracteristicas clinicas som. muy pareczdas a las de 1a pulp:.- :
t:ts aguda serosa, 'pero, Comc una gran ‘proporcién de 1la pulpa. es
.a.rectada por la £ormac16n de un absceso mtrapulpar en 1a pulp:.—-
‘tis aguda supu.rada, el dolor puede tornarse mias :mtmso, ‘el cual
es desc:fitq como de .tipo ;mante, el.paciente Se encuentra muy .
molesto y suele sentirse aprensivo y est& deseoso’ de atencion :mm_t_a_
diata. ‘

Diagnbstico:

Para elaborar el diagn6stico, nos basaremos en los datos que nos
refieran j:acientes afectados. La intensidad del dolor es de suma
importancia, pues si nos refiere un dolor lancinante, pulsatil,
que se excerba con el calor, estaremos ante un cuadro de pulpitis
aguda superada; en 1os primeros estudios del padecimiento, el pa~
ciente nos indica que con el frio se le calma el dolor. Ante es—
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ta sintomatologia, podemos ganarnos la con_eianza del paciente, ya
que después de haber establecido la connm:.cacmdn con el absceso,
el dolor tan intenso ‘que acabamos de describlr. cesa inmediatamen-

te.

Para establecer el diagnéstico diférencial con la pulpitis aguda ‘
serosa, diremos que &sta responde con mayor intensidad de corrien-.
te, en cambio en la pulpitis aguda . supurada responde con mayor in.-.
tensidad a1 calor, y a la prueba eléctmca, responde con menor in-
tensidad de energla. o o

Tratamiento:
La fmica élt'eznat:lv‘a que  tememos 'paz'-a ‘el tratamiento de 1a pinpi—
tis a.guda supurada, es la de practicar.el tratamiento convenczo—

nal de conductos radiwlaz-es 1lamado pulpectomia.

Pulpitis dOnica ﬁlca‘osa

Este tipo de pulpitis se caracteriza por la .Bormacién de una ulce—
ra en la superficie de la pulpa expuesta. Para que esta alterac:.én
se lleve a. cabo, es necesar:l.o que la puJ.pa sea vigorosa para poder
resist:.r un proceso in.eeccioso de escasa intensidad. i

El dolor no es una caracteristica clinica notable en esta enferme-
dad, aunque a veces 105 pacié:tes se quéjan de un dolor leve.y .a~-
pagado, que con mayor frecuencia es intermiteante y no continuo.

La reaccibn a los cambios térmicos es macho menor que la pulp:.—
tis aguda.’
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‘Diagnéstico: *

.;-La*“pulp'i tis cxrénica ulceiosa se debe a un ataque microbiano en una
Apu:l.pa expuesta. formandeo una ulceracibn, la cu.al esta separada. de
toda 1a pulpa por una barrera linfocitaria, el dolor en este pade-
cm:.ento es nulo, o se puede presentar un tipo de dolor sordo, el
cual aparece cuando la tlcera es presionada hacia el intexrior de
la pulpa y entonces el dolor si seri de una intensidad mas o menos
considerable; al entrar en contacto con 1a filcera el profesional
puede percibir un olor a descomposicibn.

‘Tratamiento:

Se Tequiere el tratamiento endodbnt:.co, -pues la :lntegndad del te-
jido pulpa.r tarde o temprano se p::.erde. '

o PulEitis crémica hiperplastica

Es.una variedad de 1a'a.ni:erior' se presenta en pulpas Jjo6venes muy
resistentes. = Para que pueda desa.rrollarse este t:.po de pu:l.pitis
se . debe tener una franca coxmmicac:.bn.

Es una 'proli‘f_eracién exagerada del tejido pulpar inflamado crénica-
mente; se da casi exclusivamente en nifios y adultos jévenes, también
se presenta en dientes con caries amplias y abia'tas. La pulpa a~
Pectada se Presenta como un gldbulo rojo o rosado de tejido, éue
sale de la cé@mara pulpar y suele ocupar la totalidad de 1a cavidad.
Como el tejido hiperplédstico contiene pocos nervios, es relativa-
mente insensible a la manipulacibn. La lesién puede o no sangrar
con facilidad, segin el grado de irrigacibm del tejido.
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b:i.agnbstico B

La pulpitis crénica hiperpléstica es casi siempre asintomitica.

© Aunque al presionar el tejido, ya sea con los alimentos o con 10s
" instrumentos, se pérci‘be un dolor sordo'y no muy intenso; a las
pruebas téi-micas no responde, sblo que sean muy intensas.

Tratamiento:

La. pulpitis hiperplésfica crénica puede persistir como tal durante
muchos meses. o hasta varios afios; 1a lesién no es reversible; ¥

puede ser tratada por nedic de 1a ;extirpacién»deAla pulpa y el t!'E
tamiento convencional de la pulpectomia. » ' C

2) ALTERACIONES PULPARES ADICIONALES

a) Necrosis pulpan .

La necrosis o muerte del tejido pulpai- es una secuela de la infla.
macién aguda de la pulpa o de una interrupcién ‘inmediata de la cir
‘culacién por un traumatismo; la necrosis puede ser total o parcial. )

Se pueden observar dos tipos de necrosis pu:l.paré

Necrosis. por licuefaccibdn: Esto es, si fluye pus de la cavidad
‘de acceso a la pulpa, lo cual se asocia a un buen aporte sanguineo
y exudado inflamatorio; las enzimas proteoliticas ablandan y 1i-—

ctian los tejidos.

Necrosis por coagulacibn: Estid asociada a una reduccibn o falta de
aporte sanguineoc a una zona isqufmica. Los productos de necrosis
tienen muy mal olor y son téxicos para los tejidos periapicales.
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biagnéstico:

No existe dolor en un diente con necpoéis, cualquier dolor prdvj.e—
ne del tejido periapical. No hay movilidad, tumefaccién ni Tespues '
ta a la palpacién ¥ a la percusiém’a menos que exista una inflama~
cién periapical asociada. - ‘

Los hallazgos radiqgra.eicos son normales, a menos que exista ‘una
periodoixtitis o pulpo'—osteoesc;lmsivs ‘apiéales concomitantes.

No hay z-éspnesta a las pruebas de vitélidad; sin embargo, los dien—
“tes multirradiculares pueden Presentar una respuesta mixta, Dporque
:puede ser que un solo oonducto contmga te.]:.do necrosado y los de-
mis contengan tejido vital.

E1l diente con necrosis puede presentar un cambio definido de color -
'a cansa de la perdida de transluc:_dez~ la decolorac:.bn mede ser
causada por_ hem61151s de los er:.troc:i.tos o por descomposic:n.&n del

’ teJido pulpar. B

. Tratamiento:

Bl tratamiento indicado.en la necrosis pulpar es la conductotera=
pia, ¥y puesto qué, : apmximadammte‘el ‘45X de las necrosis se con-
sidei-an estériles, deberan tratarse sin exceso de farmacos y de
acuerdo a la experiencia clinica del Cirujano Dentista.

b) - Alteraciones pulpares regresivas:

Atrofié. y fibrosis

La atrofia pulpar es un procesodege'nerativo, caracterizado por la
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disminucidn del tamaflo y forma de las c&lulas pulpares.

L2 pulpitis reversible induce a alteraciones del téjido pulpar, en
donde va a haber un desgaste o reduccién del bré_a.no. pulpar, lo cual
es atribuible a una mala mutricién que provoca aitefac:lones atbbf:i.-,
cas al ir ehvejeciendo el diente. Se caracteriza por un desplaza
miento gradual de la proporeifm y calidad de 'los elementos histia:
cos; hay un incremento de'las .Eibras colégenas maduras por unidad
de superf:n.c:r.e v-una marcada dJ.sminuc16n en el nﬂmero de las célu-:
las pulpares. A este cambio se 1le :l.lama Eibrosis, .en la pulpa den—
T2l atrofiada, 1a fibrosis puede ser tan severa que las celu:las se
wen como particulas sblidas contraz.das. : . : >

Btiologia:

Se produce con el avance de los afios, v se considera Fisiolégica
en la edad senil.  Gemervalmente, la causa de muchas atrofias pul—
pares son traumatismos diversos, hlpo.eunc;bn por Palta de antago—
nista, oclusibn trau.mé.t:.ca e mflamacibn perlodbnt:.ca o glng:.val.
o bien un tratamiento inadecuado de ortodoncia,

Diagnéstico:

Las prue-bas al calor, frio y corriente eléctrica suelen ser negaw
tivas; el diente pue@e i:resentar una coloracién ligeramente amari-—
llenta. La confirmacién del dia.gnbstico ‘se hace en el momento de
abrir la cavidad: 1a cdmara pulpar ¥ el conducto radicular estan
vacios, ¥y s6lo en la zona apical pueden extraerse restos pulpares

en el momento de realizar la instrumentacién.
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: 'l.‘ratui:l.ento:

781 ia piesa dmtaria tiene un pmceso carioso que no interese 1a
: 'pulpa, se reca:l.emla proteger a esta con reazbrimimto pnlpar in-
..directo, - ) T :

. ) m €l caso de una’ mlpa. a‘l.:néfica expuesta accidmtalnmte. debe

: realisaz-se sialpre 1a pulgechaﬁa.

cuc:lﬂ ' bn: _,'

‘8o ha!v -ncmf,rado cald.ﬂ.caclams mto on pulpas James cmo m—
L v.jed.du. mnque la :l.ncidqu:la mta cnu la edad. i :

La- calci!:lcaci& distrbf:lca el un depbsito de sales de calcio”
) ,tc:lido merto o en aegenerad.ﬁn. qne puede ser debido ala aca:u.n:l.

" dad local del tejido destruido, ‘el cual atrae las sales. Estas cal
citicacimes pueden’ apezar en 1as pa:ntles de tej:ldo conect:lvo y )
) nexrvios. Cuando _estos depbsitos negan a msicnarse se tou-nan :laz\— .
,'gos. f£inos y ribrnares. i :

" ‘Betas mlcifica'dones aifasas se observan generalmente en el Com~ -

" ‘ducto ‘radicular, pero pueden observarse t.amb:@az en la caAmara pulpar.

c) .Reabsorcien interna:

No se sabe la et:l.ologia prec:.sa de ‘esta exfemxedad, pero. se c.ree
que se origina por un traumatismo o a causa de wna pulp:.tis crbnica
persistente debido a la Pormacibn de dentinoclastos al activarse
las células indiferenciadas de reserva del te;:.do conjuntivo pu].-
par.  Estas c&lulas se fusionan para formar cé&lulas clisticas muile.
tinucl eadas.
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81 trauma puede pmduciz- una hemorrag:ia mtz'apulpar que se organi—
za y es reanplazada por teaido de granulacntm o de reparacibn.

Cuando se produce reabsorcibn en 1a camara pulpar las - granula.cio—
i nes capila'nes rogas pueden observarse através ‘gel esmalte como man
chas rosadas. ' '

El tratamiento de estos dientes es la pulpectomia.

" Una vez mierto el tejido pulpar -cesa" toda reabsorci6m interna.

~'3)  PATOLOGIA PERIAPICAL -

Las -causas ﬁrincipaljes de 1as enfermedades peri_afﬂféa;es pueden ser:
- Agentes fis:.cos. oc’:lusibn tr‘au"matica, agentes quim'icos- sustan— ‘
_"tnas 1rr1tantes que llegan al periap:.ce a través de:l. foramm, agen—v
'_tes biolbgicos- microorgan:lsmos ¥ toxinas.

‘ La mfermedad pulpar, cuando no es atendida a tiempo o en Pma ina

.decuada, se’ extiende a lo 1argo del conducto y llega-a los te.)idos
pem.ap:.cau.es a’ t:raves del :orémen. este proceso puene sexr en i'oma
"nolenta, proceso agudo, en forma 1e-.nta, proceso cxbnico, '

.a). Periodontitis aguda y "?.i;b'aguda:

Es una inflamacién del tejido periapical causada por irritantes va
sean fisicos, quimicos o biolbgicos; la inflamaciétn se caracteriza
por ser aguda pero no supurativa.

Btiologia:

La causa mls comfin es de origen séptico, es decir, por microorganis
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mos que alcanzan el te;)ido per:.odontal, generalmente por 1a via
del conducto; puede ser ocasionada tamb:.én por traumatismos leves,
sobrecargas de oclusibn, sobreinstrumentacibn ‘durante la prepara-
cibn biomeclnica del condx_zcto, drogas clusticas proYectadas a tra—
vés del Porimen durante 1a medicacién de los conductos.

Dia’gnﬁsticp H

De acuerdo al :Lmtante el dolor se presenta sobre todo en e.l esta—
- ‘'do agudo;’ con la pa‘cusién wvertical produce dolor y el pacie:nte re—
‘1ata una sensac:.on de extrusibn de 1a pieza dentar:.é., misma que, Mno—
1esta al ocluir con el amtaaon:.sta, h-v stongic,mm*'ﬂ se '_L.ic:.a.- rro

cesos de- reabsorcibn.
Caracteristicas radiograficas:

S BY per:.odonto aparece como una 11nea noma]. ° 1igerame:1te engrosa.-
da, . por lo ‘que no es aconsejable gu:.az-se para. ‘@1 d:.agnbstico, por.
1a simple radiografia. Coee

n-atarhiaht;d:

Esta enfermedad del Spice, req&iere como tratamiento éliminar -1a
causa que 1o pProvoca para que el per:.odonto se recupere, reduc:.ezb—
do la inflamacifn y reponiendo las Pibras que - fuercn destruidas,

si la causa irritante persiste;, la periodontitis evoluciona a un

estado crbébnico.’

b) Abscesco alveclar agudo:

Es un proceso supurativo de la zona periapical. Suele ser producto
de una infeccién causada por caries; también puede ser ocasionada
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por un traumat:.smo dental que origina l1a necrosis pulpar, asf.mismo,
puede originarse- .debido a la irritacxbn de los tejidos pem.apicales

por la manipulacifn mecénica o por la aplicacibn de sustancias qui-. o

micas durante procedimientos endodbnticos. .
Caracteristicas clinicas;s

Presenta las caracteristicas de una inPYamacitn aguda del'periodon-
to apical; el dlente duele y esté algo ‘extruldo de s alveolo; es '
lraro que: haya man:.festac:.ones generales intensas, aunque - si puede

vhaber lmfadaxitls z-eg:.onal 'y, diebre, sin embargo, es frecu.ente 1a
extens:én ra da hacia los espaczos medulares del hueso: adyacm_-,

1o cual pz'o cc una veraada-a ostomiel:.t:.s.

! Este absceso no: suele presentar signos ni sintomas, puesto que,
esenc:Lalmente es una zona de supuracién b:.ax circunscrita con poca

tendenc:.a a d::.fundirse. o

Tratainiento :

El tratam:.ento as el m:tsmo que para cualquier absceso. hay que: esw
tablecer su drenaje, esto se realiza mediante la apertura de la. ca‘
mara pulpar o 1la extz'acca.bn del diente, a veces es posible conger-

var la pieza dentaria y realizar el trataz:u.ento endodént:.co si es

pos:_ble esterilizar la lesibn.

¢) Periodontitis cx6ni ca.

Clinicaménte hay dos tipos de periodontitis crénica: v

Supurada: q{ze @s en realidad un absceso alveolar agudo abierto

accidentalmente o quir@rgicamente, y due, mediante una fistula,
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lnatural Q art:.f:m:.al drena :.ntemutentemente hasta e1 momento en
: que 1a H_stula se obstmye provocando nuevamaxte un estado agudo
pe:m.odontal. :

No supurada- es cuando 15 terépia élei conducto y la obt_:urécién‘
del mismo -no fueron realizados adecuadamente, ‘0 bien, que las ‘con-
‘ __d:.c:.ones del aPice ‘no ‘eran las adecuadas para resolver e1 caso ﬁn:. -

- camente con el tratam:.ento de conductos., ' S
ACa:i'a.ctex‘-isticas 'raaiografiqé.é 3

‘La interpretaclbn radiog-ra.e:ca. se distmgue con eJ. au.mento de 1a
zona racholﬁclda que ocupa el 11gamento parodcmtal. o

gpibiqgia;

Puede sér por necrbs:i‘s pulpar, inflar’uacib'n pulpar i’z‘reifersibie',’ 'tra.'
tamia:n:o endodéntico’ 1nadecuado, . sobreobturacibn de los conﬂuctos, ’
1:m-:.1:ac:.6n ptzr:.apical provocada por ciertos medicamentos, tranma—

: t1smos emfez'medades generales como: por eJemplo" jalbarazo, mens-

ma;:.bn, menopausia; diabetes, cepillado inadecuado, mala higie—
ne dental. :

Tratamiento:

Eliminar la causa que 1o provoca para que el pem.odonto se recupe—
re, reduciendose asi la mﬂamac:.bn y reponléndose las E‘J.bras que
Pueron destruidas. ’

d) Granuloma

Es una reaccién inflamatoria que se presenta en Porma de una pro—
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liferacifén de tejido de granulacibén. que contiene todos los elemen-
_tos de una ‘inflamacién crémica; este Padecimiento se puede contis.
niar con el 1igamento periodontal del diente enfermo.

Caracteristicas clinicas:

‘Bl granuloma per:n.apical :anipiente, o hasta el. totalmente desarz-o-

. Vnado. ‘raras veces yresenta mas caracta-isticas clinicas que las

'descritas a cantinuacibn. el diente en ocasiones se s:.ente como

argado en su alveolo, 1o que en realidad pruede ser asi; hay sen-

- sibilidad que se debe a hiperemia hay edema e inflamacién del i .
gamento . pu'iodontal- por 10 general,- mmchos- granulomas son total- ’
nente asintcna.ncos, casi nnnca hay perforac:lén del hneso y de 1a
micosa bucal que lo cubren, salvo que " 1a 1esibn expe_ri.mmte una e-

. xa.cez‘bacién aguda.

ca'racteristicas radiog:ra.éiéas .

La alteracién periapical mas incipiente del ligamento periodontal
es un’ e:grosamiemto en el apice radicu.lar, a medida que’ persiste
wma prol:lferacian del te;ido de’ gra.mnaci&n tendremos por consi-
guiente una resorcién bsea continua. 1a cual ‘aparece como una zona
‘radioclficida de tamafio variable en apariencia unida al apice; en .
ciertas ocasiones esta radiolucidez es una lesién bien circunscrita,
definidamente demarcada del hueso circundante; otras veces, las rae -
diografias se presentan como una zona radiolficida con hueso circun—
dante. ’

Diagnéstico:

El granuloma apical generalmente es asintomAtico y su.‘ diagnbéstico
se basa principalmente en la radiografia, con las caracteristicas
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radiolégicas ya descritas anteriormente; no presenta respuesta a
. pruebas térmicas y eléctricas. -

Tratamiento:

Conductoterapia y obturacién de conductos es er ti-atamito a se-
guir en algunas ocasiones e granulcua suele presentar Areas pur—
' . ulentas como . producto de 1a liquefaccibn del tejido. si clinica~
-mente apu'ece ‘an absceso supurado, deberd ser tratado quiru:rg:l.ca.—
vmte por medio de un mretaje ap:lcaJ..

e) gGuiste 'ag‘ ical

R quiste per:l.odmtal apical. s una secuela comﬁn pero no inev-.i.ta.— ‘
ble. del granuloma per:lapical que se ourigma como consecuencia de :
»infeccibn bacta':lana Y necrosis de 1a pnlpa despues de 1a .eomac.f.én;‘.-

" ‘_'-“'de una caries. “1a lesi.&x cmsta de una- cavidad pat016gica tapiza.-

da de epitelio. con Precnexua ocupada por J.iquidos.
CarSCtu'iéticas clinicas:

‘La ma.yor parte de los quistes ap:.ca:l.es son. aszntomaticos y no dan
1nd1cios evidentes de su pcresenc:la- es raro que el diente esté do-
-‘loria.o‘o que sea sensible a la percusién. ‘El quiste apical es una
,1es‘ivbrg é;ue représmta un proceso iufiamatdmio, crbénico y que se de-
sarrolla en perfiodos prolomgados; un quiste de larga duracién pue—
de experimentar una exacerbacibn aguda del proceso 'inf1amatorio h'4
transformarse rapidamente en absceso, que a su vez evoluciona ha-
cia una celulitis o establece una fistula.

Caracteristicas radiol8gicas:

El aspecto radiogradfico es parecido al del granuloma, aunque este
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'es de mayor tamafio; se localiza como una zona radiolficida, 1imitam -
da por una zona rad:l.opaca, que correspcmde a wna barrera de hueso
mis dmso. ala uvans:l.].um:l.nacidn se- obsez-va. una zona obscura a nde.
-vel del &pice del d:l.ente. : ‘

Diagnbstico: ; ‘

Bl quiste ap:lcal es’ porr J.o general asmtomatico. ‘a menos que’ crez-
ca demasiado y presione’a dientes ‘contiguos. - naiuogz-aficanmte

, existe una zona radiolncida uuy extmsa, separada perpa;d:lanan-
/mente al eje lmgitud:lna:. de.l d:l.ente, no se ve trabecu:l.ado OSeo y
‘se observa’ umitado y tota.lmte c:l.ramscr:lto, a d:u*arencia de1 -
g:ramuoma. -en el ‘cual ‘se vé una. ‘zoma radioldc:lda en fma de gata.
iapice y n6 tota:uaexte separada. ‘ :

l‘z-atamie:rito: :

Extu-pacién del qu13te poxr’ medio de t:lrngia. con un bum cureta.:;e, .
‘ya que el quiste no- recidiva si la e!mcleacibn quirﬁrgica es. cu.i—
dadosa, pero, en cambio,_si el saeo qulst:lco estuv:i.a-a muy frag—
mentado y dejara re;tos ep:.i:e;.:.ales,es pos:.ble que ‘en.vesa.zona am
parezca un quiste residual al cabo ‘de michos meses o hasta ‘affos.

£) Osteomelitis
La osteomelitis, inflamacién del hmeso vy médula 6sea, pueder origi-

narse en los maxilares como resultado de infecciones dentales, asi
como por umna diversidad de situaciones.
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Se puede clasificar en:

Suim;afiv’a élguda _
Supurativa crénica w5
‘Esclerosante focal cranica -
. VEst.erosante difusa ér&n:.ca

Bn e1 max:uar es nna secuela grave de Yas :lnfecc:.ones periapzcales
Lqae a mamdo tex\minan an la: a:tensidn difusa de 1a’ mfecc:lan por
: los espacios medula:res, con 1a ultaztor neu‘osis de cantidades va—

'riahles del !meso. f

oéteomelitis ' quurativa agg aa

_'A.Becta a1 maxllar o la wmdibula. ‘en el maxilar permanece:- -y bien . W S
- localizada 1a’ zona’ de‘ Ia.:t,nfeccien :ln:t“cial- en 1a mandibula ia S
_sién 6sea tiende a ser mas difusa y extendida; 1a enfemedad puede
presentarse a cualquier edad. Existe una forma particular de osteo
meu.tis aguda en lactantes y .en niﬂos pequeﬁos. cuyo origen puede .
. ser’ hmtogenieo, pexo.otras veces ser producto de 1a infecc:len bu—
eal por un tranmatismo menor o una- abrasian - El adulto siente do-
lor bastante intemso y presmta elevaciOn ‘de la temperatura con 1in
fadenopatia ‘regional; 1a cant:ldad de leucocitos suele estar eleva..
.da; los dientes de 1la zona a.!ectada estin flojos y duelen, de tal
manera que resulta dificil. si no imposible, comer; la parestesia
o -anestesia del labio es comnn en los casos mandibulares.

Caracteristicas radiog-ré.i’icas :

Este padecimiento avanza con rapidez y 44 pocos signos radiografi-
cos de su presencia mientras no hayan transcurrido POXr 10 menos una
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o-dos semanas. despu&s de este t:lempo conie!zm a aparecer altera~-
‘ciones ‘.li.ticas ‘diPusas en el hueso, 1as trabéculas se torman borrg
'neadas y mal’ dehnida.s y empiezan a apa.reca- zanas radiolacidas.

qaraéteristi_ca‘s, »hist’ologicas s

i I.os espacios meculares estan ocupados por un amdado :l.nf.l.amatorio .
fque w.ede o no- ‘haberse transfomado on pus. o : .

as" "célullas' in.t’la-atorias' san’principa:l.uenté l'éadocitos polmro-

.nmneares. neutrbfilos, pero se. veu ugunos un!ocibos V. plasmc:- :
tos. R o
!.os osteoblastos que bom!ean las trabéaﬂ.as bseas me:len estar des- .
truidos. ¥ éstu pueden pe.rder s v.ttalidad b 4 eo.enm una 1enta c

o *resocrcidn.

o 'Irataui‘mto y pi‘dnbstido:

= ‘Los principios gmerales del tratan:lento denandan que; se establez—
o cad y se mantenga el d.renaje, y que 1a :l.nfecciﬂn sea tratada con an-,v- :
: tibxbticos nara im'-cdi"ﬂ mayores extensiones y complicaciones.f

cuamdo 1; intensidad ‘de la eu:me’dad disnﬂ.nuyel esppntaixeam’emfe o
por tratamiento, el hmeso que ha perdido su vitalidad empieza a

) separarse'del' hueso vital. Cada fragménto de. Bueso muerto sepérado
es’ dénominado secuestro, y si es. peque'ﬁo, séra exfoliado a traves
de l1a mmcosa en forma gradual y espontanea. 8i se¢ forma un secues-
tro grande, puasde ser necesaria su eliminacién quirdrgica, puesto

que- el proceso normal de resorcifm 6sea seria muy lento.
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Osteomielitis supurafiva : cz-d'!ii.ca.’_

Se. crigina una vez que ha remitido la fase aguda de la enfermedad,
‘o tamb:.én como- consecue:nc:la de la :ln!ecc:l.tm dental sin una fase a-
guda previa.’ bLas caracteristicas ‘él4nicas son similares alas de
la- osteomel:lt:ls aguda, excepto en que los signos y sintomas son
‘ mas 1eves. eJ. dolor es de menos i.ntensidad. la temperatura 51gue
. siendc elevada, 'y 1a leucocitosis es sbélo algo mayor . que la normal.
_-‘,Los dientes pueden ) nb estar ﬂo;os, de manera que-la masticaciem :
" es por lo7menos soporta‘ble. L

" Be poeible qwn hava ﬂxacu‘baciones agudas paibchcas 1as cuales

: ‘Ayresentan todas 1as caractuisticas de la osteomielitis supuz-atd.— o
va. aguda. " La supurac:lbn puede perforar el hueso y la piel- o muco-

o sa supra.yacmte para .!.’omar un trayecto Fistuloso y drenar en la -
'superf:lcie.l'y‘ : : ’ -

Osteomielitiﬁ esclérosagte focal crénica.

Es una reaccibn desusada del hueso a la infecci&n cuando 1a resis- .
»tencia de 1os tej:ldos es muy alta.

Caracteristicas clinicas:

Esta forma de osteomielitis aparece en personas jbvenes _mendrés de
20 afios. El diente atacado con méyor frecuencia es el Pr:.mer mo-

lar inferior, el cual casi siaxpi-e Presenta una 1e516n cariosa ‘

grande. Por lo general, no pr&centa signos ni sintomas, sélo un‘

dolor leve vinculado con la pulpa infectada.
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Ca.racteristicas radiograficas:

La radiog'rafia per:.apical deja ver una masa rad:.opaca, bial circuns
crita patognombnica del: hueso esclerbtico. que.rodea el ap:.ce de u.na.
o de ambas raices y que se extiende por debajo. Fl borde de esta le
siém estd en contactq con hueso normal. '

Caracteristicas hisfclbgicés :

‘El examen histol6gico revela fnicamente una masa densa de hueso tra-
‘beculado con poce tejido medular intersticial, suele ser .Pibroso e
mf:.ltrado sblo por pequeﬁas cant:.dades de 1in£-‘oc:|.t:os. T o

S

Tratamiento:

BY d:.aate ‘puede ser tratado endodonticamente o. extz-aido porqne 1a !
‘pulpa est& infectada y. la mfecci&n a sobrepasado la zona’ periapi—
' cal inmediata. Bl hueso escl‘erbtic:o ‘que’ compone la osteomiel,itis
‘no_esta unido al diente y queda luego de la extracci6n esta zona ‘de
' 'lmeso denso, a veces no se remodela y puede ser reconocida en radio
grafia aﬁn afios més tarde. : ’ ’ :

Osteomielitis esclerosante difusa’ crbizica.

BEs una afeccibn similar a la Porma I:‘ocalvde 1la enfermedad y tam—
bién es una reaccibn proliferatiwva del hueso a una infeccibn de
bajo grado. En muchos casos, la puerta de entrada de la infeccibn
no es la caries, y la infeccifén puede sexr ocasionada por una enfer—
medad periodontal difusa. :
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'caraéteristicas cliz_zi_cas i

- Puede producirse a cualquie:z' edad ‘pero es mas ooman en pemsonas
.mayores. ,espec:malmente en. mandibulas desdmtadas. COn frecuem:l.a _
" esta enfermedad es tan insidiosa. que ‘no ofrece indj.cip alguno de
su presencia. Bxiste-una "ex‘a.cerbacibn-aguda de 1a infeccifn cr6-
‘nica latente, que dA lugar a la supuraciﬁn J.eve, ‘michas. veces con |
1a fomaciﬁn espcmtamea de una’ ﬂstula ‘que abre en la sxperficie
mcosa para establecer e1 drexa;e. el paciente presaxta dolor im-
predso ¥ sabor desagradable. pero por 1o gmera:l. no: hay otros »

‘TAZGos.
‘éa'ra.cter‘ivsticas“ radiogr,a‘fica‘s‘:

- '81 aspecto radiograﬁ.co es e1 de una esclmsis difusa del lmeso.
: Bsta les:lbn rad:.opaca.. puede ser extensa ¥y, a veces bilateral. m
algunos casos:es, bilateral en ambos: maxilares del mismo paciente.

A causa de la naturaleza difusa de la mfe:medad. -el; bcm.le extre -
1a escleros:ls v el hneso normal no es nit:l.do. o :

: c'a:'r‘actqri»st:lcas'b histolb'g:lcas s

=n trabeculado 8seo es denso e irregular, parte del cual esta bor—
deado por una capa activa de osteoblastos. E1 hueso pPresenta una
definida forma de "ﬁésaico", Iindicio de repetidos pericdos de re-
sofcién, seguidos de reparacién, El tejido blando entre las trabé—
culas es £ibroso y tiene fibroblastos proliferantes y algunos capi-
lares, asi como grupos de linfocitos y plasmocitos; los leucocitos
polimorfomiclea.res pueden estar pi:esem:es si la lesién esti pasan~—~
do por una fase aguda.




"I'.‘rartandentd':

LA 1esi6n suele ser demasiado extensa para. ser eliminada por me-

ER dios qu:lr&rgicos- eyl enfoque mas razonable es el conservador para ’

los epz.sodios agudos, med1ante la adm:uustracién de’ ant:.b:xbt;cos,

A sin mas intervenc:lones. Aunque 1a lesibdn puede: avanzar 1antammte,
‘'no es part:.cularmente peligrosa puesto que no es dest:mctiva y ra.-
ras veces produce complicaciones. L

k g) : Hip'ércemmtbsis

‘siva ‘de :I.os dientes. que se caractez-iza. por ‘e1” depési.to de ‘cantida~

» ‘des exces:lv-as de cemaxto en las superfid.es radiculares, qne casi
‘ sxanpre abarca la: totalidad de. l1a raiz, mnque en algunos casos la’
g .formam.bn de cene.nto es. focal, 0. sea. 3610 m el apice de un diente.

Etiologfa:

‘ Existe’ una variedad ‘de circunstancias que pueden favmcer ex depb- ]
: f,sz.to de cantidades exces:.va.s de- canento.» : o :

1) Alargam:Lento acelerado del die.nte, esto es debido a la pé&rdida
dek diente’ antagon:.sta, lo cnal va acompafiado por la hlperplasia
del ceman:o. ’

2) Inflamacibn airedédor del diente. A veces la inflamacibn en el
apice‘ dé:_r. diente d4 como resultado un ciepbsito excesivo de cemento
en la zona adyacente a la zona de inflamacién.

3) Reparacién dental, no es rmy comfin, pero, a veces, ocasiona el
depbsito de cantidades notables de cemento secundarioc con tal rapi-

“La hxpercementbsis puede ser considerada como. \ma alteracibn regre-' =



déz E[lxe‘apai'ece una forma leve de hipercementosis. - En ocasiones,
el trauma oclusal- produce resorciones radiculares. que son rep
radas por cemento secundario.

4) . Ostdtis defoz'-ante. 1a cual es una enfenuedad esquelética;, .

gmeral:l.zada que se caracteriza por e1 depbsito de cantidades ’:'_ce— :

sivas de canento gecundario en las ralces de los. dientes y pocr a
- desapariciém de 1a IAninaidtn‘-g o cortical. )

- Cu-acteri.sticas clinicas: o

Mo pmcude s:lgnos n:l. sintomas clin:lcos que indiquen su presenc:l.r.
Mo existe aumento o d:lsuimcl&n de 1a sm.s:l.bilidad ‘dental »nd sen-
si.bi:l.idad ala pereusien “salvo: que haya inﬂamac:.bn periapical
Cnamlo se extrae un diente con hipercalmtosis 1a raiz o raices
tiemen: un mayor d:l&netro que :l.o noma:l. y presentan ap:.ces redomlea—-l

dos. : : : : I N

'Caracte;-isticas radileQ:lcas: .

La mayor parte de los casos son distinguidos por el engz-osamiento S
.y evidents redondesmiento de ias ra.xces. las cuales piez'den su e -
pico aspecto afilado o espigado. pero poz- lo gezeral z-esulta im o-
sible diferenciar l1a dentina radicular del cemento. '

Caractm-isticas histolégicas:

Existe una cantidad exéesim de cemento secundario o celula.i- &epL-
sitado directamente sobre el ca'ne.nto‘ acelular primario tip'icamémte
delgade Este cememto se dispone en capas concéntricas alrededor
‘"de 1a raiz, ’




' Tratamiento:
' 8i el @iente és vital, el pron6stico es excelente.

h) Cementoma ,
. Es -uma d:.splasia E:.brosa en primu‘a :i.nstanc:.a, .en 1a cu.al e:l. hueso o
per:.apical se absorbe ¥ es reemplazado por te:jido fibroso de tipo’ '
’f'kc_:qne,ctz.vo. en esta etapa recibe e1 nombre de; cenentoma foma osto—
i’ibrdsiva.- ‘En una segunda etapa, cuando em luga:r de hueso se for- -
‘ma-osteocemento, se llama cementoma de’ £ma._ogte9cggeptoide..

Etiologja:

’ kSu presencia. gmez-almmte se tz-ata de asociar, a traumatimos crbn:l- E
fcos 1eves, quiza de la oclusibn tz‘aumatica. ER BRI

. Caracteristicas c:l.inicas :

“La 1es:|.Cm se or:.gina en el 11gamento pen.odantal o cerca de éste,
alrededor ‘del Apice dental, por 10" comln a :lncisivos infa'iores.

Caracteristicas radiograficas:

.En muchos casos se descubre accidé_:ta:!.mente durante el examen radio-
gr&fico intrabucal de rutina,' puesto que la lesidn es casi invaria-
blemente asintomdtica. En la primera etapa Se observa 12 lesién
‘radiolficida; en 1la segunda etapa de. la enfermedad aparece una ra-

di opacidad bifn definida, que suele estar rodéada de una delgada
banda radiolticida.

i
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. Tratamiento:

El tratamiento de esta- 1es:.6n consiste s:.-pleumte en el reconoci—
"miento yla obsez-vac:.bn per:i.bdica, yuesto qne es ;mnocuar En mn-
. glin caso se ha de. extraer el d:Lente, hacer el tratanu.ento endodtm.-
>>tico o perturbar de algﬂn modo el diente, salvo que haya razones

E aaenas a esta 1e316n.
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- ESTUDIO ROENTGENOGRAFICO O RADIOGRAFICO .

Roentgenografia es la técmica topogrifica cameral para 'el trata—
miento adecuado de conductes.

'En endodoncia se empl'ean' las placas éorr:lenfes per:lapicales; PIO—
curando que el d:lcmte en tratam:lento ocupe el centre geométrico '
de la placa y, de ser posible, hay que controlar que el aPice y

la zena periapical no quedem en el contorno ° en la periferia de

. la placa roentgenogra.ﬁca.

En el aﬂo de 1941. en Paris. el Doctor Bertrand denominé ortorra-—
aisl & ia téchica estanaar. b 4 excémtrica a- 1a técnica que lodifi—
caba 1a incidmcia de los x-ayts roentgal.

Angel Lasala, em el nﬂo 1952, definié cemo ortérradial. mesierra-
dial y diston-adial a las tres posiciones [ B incidencias de la an- .
gulacién horizontal. aplicables en endod_-cia al cenocimiente ama-
témice y control de trabajo en cualquiera de les pasos de la Cem—
ductoterapia, en especial cuande existem cemductes laminares y em
tedes los casos de dieates cem dos, tres, cuatre e mis conductes.

' La placa ertorradial se lleva a cabo com el sistema usual, e sea,
con una incidencia ¢ angulaciéa perpemdicular.

En la técnica mesiorradial se modificarin de 15 a 30 grados la an.
gulacién horigzontal hacia mesial.

En la témica distorradial se medificarin de 15 a 30 grados la an-
gulacién horizontal hacia distal. (Ver fig. 1)
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EN DIENTES SU®ERLORES POSTERIO

OR) Angulacién ortorradia'] con rayos perpendiculares a la placa.
MR). Anqulacidn mesiox:radial variando la incidencia del rayo hasta 307
DR) Anqulacidn distorradial, variando la incidencia de) rayo hasta 30°

Este método de la triple posicidn roentgenogr@fica facilita la interpretacidn
en tres dlmensxcnes, tanto en la placa preoperatoria como en las de conducto—
metria, concmetrla, condensacidn y postoperatoria..

MODIFICACION DE LA ANGULACION' HORIZONTAL PARA LA ORTENCION DE ROENTGENOGRAMAS
EN DIENTES INFERIORES POSTERIORES,

OR) Angulacidn ortorradial, con rayos perpendiculares a la placa.
MR) Anqulacidn mesiorradial, variando la incidencia de los rayos hasta 309
DR) ' Angulacién @istorradial, variando la incidencia hasta - 309

Los roentgenogramas ortorradial, mesiorradial y distorradial ayudan para la in-
terpretacién en cualquier fase de trabajo endoddncico.

Fig. 1
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En los tres casos anteriores se mantendrs la misma angulacién ver-
tit‘:al»y el cono se dirigira al centre geemétrice del diente.

‘:Para disminuzr 1a d:lstorsitn de las. placas mesiorradial y disto—
rradial ‘se recomendara que ‘el dede de:!. paciente sostenga 1a pla-
ca’ cerca del borde distal para ‘la placa meszorrad:LaI. y cerca del '
borde mesial para la placa distorradial. :

Se recomienda arcluvar ‘en ordn cronol&gico :I.a secuencia roentge— .
~_nolbgica de cada trata-into' ‘

] 1-”- Pi-eooeratdria- En esta placa. podemos aprec1ar las caracterlsﬁ L

- ticas. nathicas del. diente: ‘tamafio, nﬂ.-ero. forma y disposit:iénv
de las raices, tamaflo y ferma de 1a pulpa, lfmen mesiodistal de
_1.3 cenductos. relac:lones con el sene maxilar, cenducto dentaric

: nu’erior. aguaero meatcniano. asi couo 1a edad del diente 'y el

i’estado de 1a formaciém apical (ip:.ce inladuro. apice juvenil, etc.)t B

‘ranb:len debalos observar les tejidos de seporte: Oseo, foma y den~
: sidad de la lamina dura e cortical, huese esponjose y su trabecu-
1aci¢n. Bl estado y las posibles les:uues de lo0s dientes vec:lnos
sou datos de gran valer diagnbstico. mmmte, se pueden estu.-
/diar intervencxanes e-dodlnticas anter:n.ores, obturacicnes de con.- S
ductos incorrectas, insufic:.aates o sobreobturadas, pulpoto-.ias o -
nomificacicnes pulpares que fracasarom, lesiomes’ perlap:lcales di-

versas.

2. Conductemetria: Es el roentgenograma obtenide para xnédir‘ *
mensurar la longitud del diente y', por leo tanto, del conducto.
Se obtiene después de insertar en cada cenducto una lima © emsan—

chador, procurinde que 1a punta quede a 0.8 & 1 mm del Apice re-
entgenografice.
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) ,3. CQnometria- Es el rOentgenograma obtenide para comprobar la
posicibn ‘del cono de gutapercha seleccionade, el cual debera ale—
Jar;e a 0.8 a1 mmde 4pice reentgenografice.

‘ 4.' Condensacibn: ‘Mediante este mmtgenograma se compmeba si
la obturacifn a quedado correcta, especialmente en su tercio api-
cal, llegando al . 1ugaz- deseado, sin sobrepasar e:l. limite prefija-
do, ni deaar espacios rmertos subcondensados. De esta manera, _y,
de: ser necesario, podra rectificarse. 1a obturaci&n cuando. no haya
; quedado ‘como se habia planeado. ‘ : -

8.7 Pocoperatoric - immadiato: !o-’ﬂmoﬂ'v‘ama lemado faml:den de
. control ‘de” obturacién. tiene como ob;etivo evaluu- 1a calidad de
la obtu.rac;&n ccmseg\uda.

COnnane recordar que el roentgenograma no podra mostrar las ca-

‘ "v:i.dades’. 'pulpas u_obturaciones que queden superpuestas a otras
im&genes fuertemente romtgenopacas, obturaciones netuicas y
prétesis £ijas, distintas inﬂamécibnes’ y r;ecrosis pulpares, la
diferencia entre infecciébn 'q tejido de i'ebaracién roentgenolitcido.

' INTERPRETACION RADIOGRAFICA EN EL TRATAMIENTO ENDODONTICO =

Para lograr la interprefaci&'radiografica para un diégnbstico A=
decuado en el tratamiento endodémtico, se deben temer presentes
algunas de las caracterfsticas normales de las radiografias o ro-
éni:genogamas. tales como:

Estructuras asociadas con 1os dientes:

a) Esmalte
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b) Dentina
c) Hueso
~ d) Cemento '
vﬂ]e)‘mpa_ o :
'£) Ligamento periodontal
7 g) Lamina dura (cortical alveolar)
_B) Gérmen dentario ‘

7-'Bsna1te. d-tina. cenento Y !meso;' De todos 1os teJidos deatarios‘-
,el esmalte es 1a estructura mas radiopaca.' La deutina tiae :I.a
rmisla radiopacidad que el haeso y el . cemato.-. :

. :Pulpa b 1igamato perioda-tal. Ea 1a radiografia. estos teaidos
’ aparecen radiolﬁcidos. los: 11nites de la camara'y: conductos pul-
i pax'es, asi como el 119anento parodontal deben obsa'varse l:i.sos.
.81 hay presenc:ta de’ irregularidades en sus limites md:.ca patolo— :

: .'sia-

- Lamina dura (cortical ‘alveolar): Es un borde radiopacovde"h'ue“so

. .que'i;;odea al ligamento pu-iodontal, se compone de hueso fascicu-

" 1ado. Ei espesor de 1a J.t-j.na dura varia en las diferentes ‘zZonas -
de un mismo diente y en las diferentes epocas de 1la vida.

Gérmen deztarioé En 10s primeros estadios, 10s gérmemes dentarios
aparecai como zomas radiolficidas. Al empezar la calcificacién del
esmalte y la dentina aparecen pegueflas zonas radiopacas en 1a ra~-
diolucidez. = Como 1a calcificacién comienza desde el centro de -
crecimiento en las cfspides, la corona aparecexri Como una zona -
radiol@cida circumscrita con focos radiopacos en forma de Vo V
invertida. Las zonmas laterales y eclusales de los diemtes en de-
sarrollo estan rodeadas de una banda radiolficida que corresponde
al foliculo dentario; cuando el diente estid por erupcionar, esta
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B radiolucidez que x'odea ala corona puede tornarse muy notable y,
salvo que sea muy grande, no representa patologia alguna.
CARACTERISTICAS lADIOGRAF’ICAS o
PARA TOMARSE: EN CUENTA EN EL DIAGNOS'I‘ICO ENDODONTICO

canductos radiculares a.ngostos.- ‘Es frecuemte ver 1a obliteraciénm
':o el angostamiento de los conductos radicu:l.a.res en pe.rsonas de
edad avanzada. como consecumcia de-la fomacibn de dentina SecuR~ -
daria;. adem&s d:entes .con caries pro!’unda. atrici&n. abrasién, pro
vcedimieltos de proteccibn pulpar. fracmras reparadas o daltinog&-v.
'nes:Ls :unperfecta, S puede provocar el angostamiento ‘o’ ausencia de
‘.los conductos rad:lculares, a\mque se observen signos rad:.ograficos
de obliteracién completa de 1lo0s conductos radiculares. y aunque

las pruebas corrientes de vitalidad produzcan poca reSpuesta o nin~
ﬂgunal, estos d:.enteq s1gum conservando su vitalidad ¥ no deben tra-
tarse’ endodbnticamente. )

N&O3AuloS pPulpareS.e— Aparecen co-io unas zonas rédiopacas lideales'-b
_circunscritas en la c!mara pulpar O en el conducto radicular. Bh
algunos casos la radiopacidad es dimsa Yy la pulpa est& completa.—
v‘maxte obl:.terada.

Conductos laterales.~ FPueden aparecer como lineas obscuras, pero
por 1o general, eluden la deteccidn radiogrdfica, sin 'err;bargo, en
dientes donde se ha hecho el tratamiento endodéntico, 'pueden que—
dar delineados por el material de obturaciém.

Reabsorcibfn interna.- Una irregularidad en el perfil radiografico
liso del conducto radicular o de la cimara pulpar significa que
hay reabsorcibn interma. A veces la reabsorcidn interma produce



9%

1a destruccién total de la pared dentinaria y. se extiende hasta
el 1igamento periodontal; en estos casos no es posible distinguir
ent:re 1a xeabﬂorciﬁn 1";:tema ¥y la reabsorcidn externa.

' I.esicnes radio:mc:ldas a n:.vel del APice.— Si nn diente carece de -
vita.lidad 1a radiolucidez apical indica que hay un granulo-a den~
 tario, um ‘quiste radicular o un absceso,

La radiolucidez en e1 tpice de J.os dimtes vita.les puede ind:tcar
e .1a presencia de un Cementoma en fase I, el cual ‘es esta fase es
: radiolﬂcido Y. nega a suh.-:lr una trmsicien gradual hacia 1a ra.-

S diopacidad. .

zuiomi:idez en el Spice de 103 diemtes con endodoncia.— Cuando
hay una zana radioldcida em el Spice de un diente que Pué t::-atado

. a!dodonticamente. en donde 18 zoma radio:mcida s:.gue agrandandose

i 4 hay shtcnas de dolox Yy u-a fisma y mo hay s:lgnos de regre-
sifm’ ‘de 1a gzoma :nd:lo:ldcida. se puede diagnosticar un quiste radi :
qu.ar oun. granuloma dentario, : ‘

!adiolueidez asociuln con la obtura.cien del comaucto rad:lculat y
Vcirugia apica:l. Se podr!a decir que es la. imagaz de una cicatris
ap:i.ca:l.. esta lesidn es autolinitante. Yy por lo tant;o. ‘la z0BmaA Ya-
diolﬂcida no aumenta de tamafio. Se compone de tejido comectivo
denso, pero carece de 1la capacidad de foxmar hueso. Radiogtarica.-
menmte podemos hacer el diagnéstico de una cicatriz apical, cuando
a un diente asintomatico tratado endodfnticamente se le ha reali-
zado una apicectomia o un curetaje apical. .




" CAPITULO 'V

A

INSTRUMENTAL ENDODONTICO

Equimbas:.co para realizar el tratamiento. endodéntico

‘ Xngtrumentas pard ﬁsiamiénto del. campo‘vdpeifa't_ori'é o

Instrumentel para la preparacibu de la. camara yulpar :

¥ ecmdvctc rad‘.cmares

Instrumental para’ 1a_,obtux"acibn de los comductos radi-’

‘ cmlares
: .;,‘B:s_‘tq:.":’llizacio‘n‘ dei insunmeﬁfél 'endodblatico

Bspecificaciones para 1a adquis:.cim de instrumental
]enaoamuco :
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Equipo‘basico para realizar el tratamiento endodéntico:

En endodoncla se emplea la mayor parte del mstrumental ut:.n.zado
...para. la preparacifn de cavidades, tamto rotatorio como mannal. re
. ro- enste otro tipo de instrunmtos ‘diseffados Gnica y exclusiva—’

T 'ma:te para.la preparaciern y obturacién de 1a ca.mara pulpar y de

los conductos radimares.

En cualquier caso, el s1116n dmtal. l1a unidad dental prev;sta de
ba;ja y alta velocidad, la buena: inminacidu y. el eyector de sali-
va. serdn Pactores previos y lecesarios para un buen trata-iato '

. de canductor.

S Instz'immto's gara a.isl.arel campo opu-a‘tdr.i.o:'

S m todo tratanimto adodﬁatieo es. esencial aislar el diea.te ‘me- ‘
- ,diaute €. empleo de grapa y d:lque de 9oaa. esto es com el f£in de
ev:l.tar 1a contaninacian del 6rgano pulpar y hacer mas rapido. c6-

"nodo y erxciente el traba:;o adodantico.

Grapas.- Son fabricadas con diversidad de formas para ademarlas
Ca 1a mayo*ia de 1cs dientes. La se:l.eccian de 1a grapa Se basa en .
‘el .heeho de que el diemte esté intacto o fracturado, si es pequefio

o grande, si esti en posicién o mal alineado. ' Se aconseja adqui-
rir las grapas distiaguiendolas por sus partes preuscras biseladas,

generalmente tienen la .l’oma. de la parte cervical del diente al

cual estin destinadas.

Las grapas con aleta de sostén y ranura de deslizamiento para el
dique de bule, simplificam macho el trabajo de colocacién del mis-

mo.



Sugereacias para 1a seleccisn de grapas:

Para incistvos: 210-211, O-OO, 27 ssb, 9 Ivorjr. 15Asx—i
' Caninos y premolares: 206-207-208 Lo
Molares: 200-201 SSW,.7w74-8, 14 ASH

Dique de goma: Se fabrica en colores claros y obsmros' y en di~
. Perentes espesores'y anchos. : Se- cortard: segnn las necesidades y
o es: mny pract:.co el presentado ya coxrtado y listo para su uso. Se
' '1e baran las perforac;ones su.l’ic:lentes para la colocaciau de 1a

grapa comespondze:te.

i ’Pinzas perforadoras 3’ portagrapas- La pinza pu‘foradora debera
realiza.r einco tipos’ de perforac:lones, y cada una irs de aaxcrdo
en tamano del diente que se vaa intervmir v )

L La pinza portagrapas O de Brewer debera ser universal y su pu-te
activa ha de servir en. cualquier modelo o tipo de grapa,

Portadiqne.- Es 1lamado tambih arco o bastidor. . Los tipos basi-
. cOS-mas apncables en endodoncia ‘son €l t:.po Young de metal o plas
1tico._ y, ‘el arco de Ostby. La ventaja del arco de metal es que hay
‘Tuptura minima de las pequeﬁ;é puntas del ayco en las que Se engan
cha el dique de goma. Su desventaja es la posibilidad de interfe-
rir dqurante la toma de 1a z-adiogra.eia por su radiopacidad. . Los .
;az'-co's Ad"e plistico eliminan el problema de la radiopacidad y se pue
de tomar ia radiografia a través de ellos, pero su desventaja es
que puede haber mptura de las puntas del arco y cambio de color

por tincién. ’

Eyector de saliva: El uso de eyector de saliva es imprescindible



en endodoncia, ya q-ue ev:tta la contamulacién del conducto pox- 1a
entrada de gérmenes.

-Instrumental para la preparacibn de Ya. camara pu:lpa.r v can.dnctos
"rad:lmlares-

Bl insmtai destinado a la preparacifn de la camara' pnlpai‘ y

de los conductos rad:lcula.res, time por objeto ensanchar.anpl:.ar
iy ali.sar las pu'edes de los oonductos. nsi como imiciar 1a apm's-
" tura a la camara pulpar y ‘realizar su trepanaci&n. :

- ,Pimta;y, J‘:‘z-e'sas._— La puntas de d:.amante cilindricas K- troucocﬁni
cas som ex ce.lentes para dmiciar 1a apertura.
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‘ ~Otro t:.po de fresa my anpleada en endodoncia es 1a redaada desde .

€l No. 2 al No.. 1.

‘Las fresas redondas de tallo 1argo (28 m) sea esenciales en endo
. doncia porque permita una visibitidad 6pt1ma y pueden paleu-ar
- en c&maras pulpares profundas holgmu. \ S

Las i’resas Batt. fde pnnta ina’ctiél. son muy Gtiles en 1a prepara-
cifm ¥ rectificacifn de las paredes axiales de los dientes poste-

Criores.

Las fresas periformes o fresas de llama, de diferentes ca:libresy
diseflos, estin indicadas em la rectificaciém y ampliacién de 108

corductos en su tercio coromario.

Las fresas o taladros de Gates, al temer un tallo largo y flexi-—
ble, son muy ftitiles en la rectificacién de la eatrada de los con~

ductos.
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‘Somdas lisas y barbadas.- Las sondas lisas llamadas también- ex—~
\ploradores de conductos, se .eabrican de distintos catibres ¥y su
.Puncit'm es el hallazgo v reccrrido de 1os conductos.

Lasg sondas barbadas, dencminadas tambi&n tiranervios, poseen infi -
, _nidad de barbas o pa‘oloagacic-es laterales que penetran con .Eac:!.-
1idad a la pulpa dental o a los restos mecrdticos por elimiuar. ¥
se adhierm a ellos con tal fuerza que en el momanto de la trac-—
cién de 1a sonda barbada arrastran com ella el contenido de los

conductos.

'Instr\mentos _para la preparadm de los: coaductos,-‘ Como ya -se
menc1on6 este ta.po de msmtn estd destinado a ensanchar.

- ampadax ¥ aldsax las paredes-de los.- canductos uediaute un metddi-~
co linado. empleando movimimtos de impulsion. rotacibn vaivea. y
tracciﬁn Asi tenemos: :

- Limas, ensanchadores -} esca.riadocres, limas de Hedstrénm: o escoﬁ.—
nas. y 11mas de pﬁas o de’ cola de ratbn. S

Linias.; Llamada tambiénm lima"ﬁpé“l:"b lima de Hall, es un instru
" mento fabricédo de un vastago ietﬂico de cuatro paredes o cantos,
~ que. a1l ser torcido sobre su ejc axial ofrece cuatro filos.  Este
instrumento esta destinado para alisaxr ° pulir las yaredes denti-
narias.

Las 1imas tienen de una y media a dos y cuarto espiras por mm, -
" oscilando de 22 a 34 espiras em total de su longitud activa,

Ultimamente han aparecido los instﬁmentcs estandarizados, cuya
numeracifn va del 8 al 140. Esta numeracién corresponde al nfimero
de centésimas de milimetros del diAmetro menos del instrumento en
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' ‘em parte activa, liamado 61. El dismetro mayor de 1a parte acti-
va ‘del instrumento, llamado b,. tiene s:lgimpre, 0.3 mm m&s que el
v di&netro ménbr o D1 y'se encuentra exactaménte a’ 16 mm de &1.

-m=ten varios tamaﬂos en. los instmmmtos estandarizados. Bl —

- priner.‘o [} nﬁmero 8, tﬁene 8 centésinas de mm en su didmetro memor

wmelmyor. elsegundoes el.ndne.romyapartir de 81 si-
i g-um 1os dem&s con un annento gradual de 0.5 decimas de . milimetro‘
E_ c:da siguiente néimero hasta el nﬂmero 60 luego el arumento ‘es ' de
1 dec:hu de m:uimetro mta el mero 140. : : :

,rjl"‘":‘—c“adazes o esca:n.adores.- Bst&n canpuestos de un vastago o

' —VIespi.ga de acero comfin’ o de acero inoxidable, de base o seccifn -
- u'iangular. estin diseﬁados para desgastar las paredes dentinaria.s
/.con un leve maviniento de rotacidn ¥ tracc!.&n sobre: su eje. La’ '
: di!.’a-cncia de los ensanehadores con respecto a las 1mas es que
-ias espiras fi:l.osas estan mas sepa.ra.das. )

Lima Hedstrém o escbﬂnas.- Lima disefiada por su autor, es de uti
vylidad para ser; usada por tracc:l.on para terminary e1 msanclumiento

del emducto e:-. 21 tércio. medio y corcnario, no debe rotarse 'y de—
be temerse cuidado para no producir surcos con sus filos transver-

sales.

Limas de paas [+ cola de ratén.- Es un instrumento cortamte, hecho
de un acero excepcionalmente blando y .Elexible que es muy eficaz

para la limpieza de los conductos. En razén de su gran flexibili-
dad esta lima puede ser utilizada en conductos curvos y estrechos.
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‘Instrumental para 1a obturacién de conductos wadiculares:

Los pr:l.ncipa:l.es‘ son: Secad.or de cohduétos, las pinzas portacenos. 5
108 ccudensadores. 1os atacadores, los 1éntu.los,vasi como 1a 1ose-
ta’ y espatula de aceros inoxidable para preparar el cemento de ob-

"~ turaciéa.

. Secador de’ conductos.-_ Este i.nst:mmento sirve para deshidratar -
. - 1os .conductos; cousta de una aguja de plata con una esl’era de co-
bre unida ‘a un’ vastago con un Rnango a:.slante, al calentar dicha -
' :esfera. e1 calor. tz-ansmit:!.x-a al alambre de plata, puesto que ex:l.s S
_tira una respuesta muy dolorosa. =

’ Pinzas portaccnos.- 'Es @til para &mspoi-tar 108 conos o puntas
de gutapercha o plata a los conductos. La boca de las’ p:l.-sas tie-~
,me’ la £orma prec:sa para pe:nnitir e aauste a la base cbuica de

1os conos. : . :

: Vcondensadores.-_ Son 1lamados tanbien espac;adores. son vAstagos
‘metalicos de punta aguda, dest:hndos a condensar lateraluatte los-
uter:lales de obtuz-ac:lbn y.a obtener el espacio uecesario para se. .
g'u.i& :intz-ocmc;mdo nuevas. pnntas. : -

Atacadores.- sonyas‘:_tag'os netalicos con punta roma. Se utilizan
Para atacar el material de obturacién en sentido corono-apical.

- Léntulos.~ Es fabricado con fino alambre de acero inoxidable, que
es retorcido para formar espirales. El1 1léntulo Se emplea para lle
var el cemento de obturacifn al comducto radicular. Se le puede
emplear mediante 'rotacidn lenta en una piezé de mano o contraingu-
lo de baja velocidad.
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Lqéeta.- Se emplea para mesclar sobre ella los cementég para con-
ductos a los. cementos para obturaciones temporales. FPuedén ser de
vidrio (es la m&s recomendable), teflém o en-bloque de papel..

, Espahzi.a.- Se le’ mplea para mezc:l.ax- los cementos. Debe éer de
~acero inoxidable. :

Bste.rilizaciﬁa del :lnstru-altal g Qgggg

I.a ester:lliza::lbn e adodoncia es una necesidad quirﬁrgica para -

evitar 1a cmtaminacibn de 1a cav:xdad pulpar y la de los conductos o

: .‘radimares;v Por —s*a raz&:-.. ac ‘2. instrwiental y matmaa. que
<-"penetre o ge panga en coutacto con ‘1a cavidad o apertura del tra.-
tamicnto eudod.dmc:leo. debers estar estrictamente est&ril.

Los m&todos mas usados en endodmcia ‘para la ester;l:.zaci&n de dng

: vt:nmatal son.» cucr hﬂmedo, ‘ealox- seco, esterilizador de ace:i.te,’

' Hameado. oo.‘lar s61:1do de contacto. ‘agentes quimicos. .

calor hﬁedo.- La ebulliciom durante 10 a 20 minutos es un método

. corrieate de esteri:l.izacih. Es bre!’erib"e utidizar el ani:oclave,

con Vvapoxr a pres:.én y a 120 grados de temperatura, durante 10"a 30
m:umtos. Por este sistema se puede asterilizar la mayoxr parte del

imgstrumental quu'ﬁrg:.co y odontolagico.

‘Calor seco.— Bste medio de esterilizacion es por medio de la es-
tufa u horno seco; esti indicado para los instrumentos delicados

que pueden perder el corte o Ffilo tales como: limas, emsanchado-
res, tiranervios, fresas, atacadores, etc. el t::i.empb de esterili
zacidn con este método es de 60 a 90 minutos a 160 grados de tem~

peratura.
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l-"iaméadd.;‘ ‘Por 1o geaeral se utiliza una lampara de gas y excep~ .
‘ . c:.onalmente de alcohol; este método se aplica paxa: esterilizar 1a’
1 plmta de 1a.s p:anas, algodoneras, losetas ] v:ldr:.os, sia&do ester -

ilizados en breves segundos. -

Esterillzadoa- de aceite.— Estt indicado en aquallos instrumentos
que tienen nov:lm:.ento rotatorio como son p:lezas de mano y. contra~’
’angulos, ya que a1 mismo tiempo que este:m:l.:.za, 1ubrica ¥ cotnsu\-,‘»

";1c;' s811dc de Cuitacio.— Bste método de esterilizacitn se lleva -
cabo por medio de sblidos en forma de- esferulas o gr&nulos, ca-
~_1entados a temperaturas unifpmgs. Existen ester:.uzadores que
contienen pequefias bolitas de vidrio, que son calentadas por me-
o vd:u.o de. una res:.stemna eléctrica a una. tenperatu.ra bptima de 216
. -a. 230 grados, mediante un termostato que 1a regula. ’

31 'tiénpo necgsario para logr;i- la estad:l._izacidn oscila entre 1 y
: 25‘seg. . segfm el gé.nnen que haya que destruirse, la temperatura.
) existente Y el materisl que '_‘.z'ay fq'-.z'e esteriligax, : )

Agentes quimicos.- En este metodo Se amplean mercuriales orglni—
cos, alcohol etiiico de 70 grados, alcohol :lsopropilico, alecohol
formalina, etc., pero los mas impor,tantes son 103 compuestos de
amonio cuaternario y el gas formol metanal. '

" Pntre los compuestos de amonio cuaternario, la solucidn de cloruro
de bensolconio al 1 x 1000 es muy eficiente y activa después de va
rios minutos de inmersiém en la solucidn acuosa.

El gas formol liberado lentamente por su polimero, el paraformal—
dehido es rmuy buen esterilizador cuando actfia en recipientes estric
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tam'enté cerrados.

Es muy practz.co dr‘poner de un espon.]ero o espu.ma de cancho bien
. humedecida em una solucién de un compuesto de’ amoxuo cuatez-nario,
. donde se puedan 1nsertar log J.nst:mmentos para canductos‘ :

' sspeciﬁcaciones para la adguisici&n ded instmmental andoaeutico:.

Se recomienda no a.dquirir i-strumental oxidable, Pues al contacto
Qe este con los liquidos de: :ix-rigacibn de. comductos, alcais ccmo
el hipoclorzto de sodio. y ia. sinple agua b:i.dest:.lada. hacen. que el

instrumental que no es antioxidable se: da.ﬁe de. inmediato. haciendc

’su uso peligroso y les:.onando 1a econom.! de.L ciru,;ano deztista.

- EJ. instrmental inoxidab:l.e esta .Eabr:.cado de un acero espeﬁal que
contiene 18 % de cxromo y sx de niquel. debe de exhibir 1a dmomina

cibn de "Stainless"
se’ reéoniiafida "a.dqﬁii‘ﬁr ‘1as iimés ‘que tengan mango de plastico con
N los co:l.ares de la serie estandarizada, pues el inconveniente del

mgo meta.uco es que a las 24 horas.de inmerso es zond te pienle :
el color ¥ la oxidacién inp:lde identificaric’ parque ia mzneramﬁn

impresa en 1a paz{te sz.pemorvdel mango se na bgrrado.

'm-atemse de adquirir instrumentos de 21 mm para molares de 25 un

pa.ra los cornductos de caninos.



CAPITULO VI

ANATOMIA Y ACCESO A’ CONDUCTOS RADICULARES

1. o 'Hor!:‘ologia de 1a c&nara pulpar .
¥.de los conductos rad:xculares. o

'qu.ares. E

.Apertuz-a de: 1a cavidad. v acceso a"'lza‘, »
Vcamara pulpar Yy a 1os conductos radi s
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. . MORFOLOGIA DE CONDUCTOS RADICULARES

El conbéimiento de la anatomfa puipar y de los conductos radica.
Alares es esencial antes de realizar el tratamiemto mdod&xtim‘ -
: por ‘1o tanto, se taldran presentes las siguie.ntes ‘pantas: '

'a) Ccmocer ia forma. el tamafio, la topografia. y disposicibn de 1a
pulpa y de los’ eonductos radiculares del diente por tratar.v A

'b) Mapta.r los3. conceptos anteriores a1a; edad del diente y
" procesos patoldgiccs que hayan podido mod:v.f:.cax- 1a anatonia
u.-uct.ura yulpares. R I

c) Deduc:.r mediante l1a inspeccxen visual de la coroma y especialf
_mente’ por medio del romtgamgrana preopera.torio. las condicio =
nes. anatémcas pulpares n&s probables. : ‘ LT

'

‘, 1a pulpa denta.ria ocupa e1 centro geométrico del diente y est&
- rodeada’ totalmemte por. dentina, Se div:Lde en pulpa coronar:ta o
cimara pulpar y pulpa radicular. 1a cual ocupa los eonductos‘ ’ a.-l .

diau.ares.

i "Debago de cada cﬁspide se encuentra una prolongac:lon mas © -anos
.aguda de 1a pulpa denoninada cuerno pulpar. ‘

Los cuernos pulpares deberdn ser eliminados totalmente durante
la pulpectomia para que no se pigmente el diente.

Para tener un conocimiento mas objetivo de la morfologia de la ca
mara pulpar y de los conductos radiculares expondremos el siguien

te cuadro:



CENTRALES SUPERIORES:

‘cam#:pa' pulpar:

Conducto radicular:

Longitud aproximada: .

68

Amplia mésiodistal.

- Bstrecha vestibulopalatina.

Amplio vestibulopalatino.

" Estrecho mesiodistal.

20 mm

Presencia de un solo conduc;i;i; ‘en el ,99x'de"1os>'é'a's:os'. .

. LATERALES “SUPERIORES:

Camara pulpar:
Conducto z-adiéuiér_:

Longitﬁd ‘aproximada :

»Amplia. mesiodistal.
: Estrecba vest:.bulopalatina.

Anplio vestibulopalauno.

K Estrecho mesiodistal.

‘19 m :

'Presencia de un solo conducto en el 99% de los casos.

CANINQS SUPERIORES:

Camara pulpar:

Amplia'i vestibulopal‘atina.
Estrecha mesiodistal.



Conducto radicular: . Aipl:lo vestibalopalatino.
' Estrecho mesiodistal.

) Longitud aproximadas - 25 b
Presencia de un solo conducto en el 99% de 1os casos.
_FRIMER PREMOLAR SUPERIOR:

Cémara pulpar: .. - Amplia westitwiopalatina.

Conducto radicalar: Aiplio vestlbnlopala'ltino.r S
: S . / Estrecho. mesiodistal. '
Longitad aproximada: : 19 mm

Presencia de un solo conducto en el 75X de 10s casos. ' -

SEGUNDO PREMOLAR SUPERIOR:

Camara pulpar: Amplia vestibulopalatina.
Estrecha mesiodistal.

Conducto radicular: Amplio vestibulopalatino.
Estrecho mesiodistal.

Longitud aproximada: 18 mm

Presencia de un solo conducto em el 80X de 105 casos.
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PRIMER MOLAR SUPBRIOR:

" CSmara pulpar: .

Conductos _ .
radiculares: mesio y distovesti
'falratino':, .

: L'o'ilgitﬁd éproximada:

: mplia‘,vestibu'lévpalatina. ,
Estrecha mesiodistal.

. Amplioc ,vest;ibﬁlqpalatino.'
 Estrecho mesiodistal. -

-Aﬁﬁlio meﬁiqd;iétal. ‘ D
Estrecho vestiha;opalatﬁl.x_:o. [ :

- Vestibulares 17 mm
_Palatino 19 mm .

" Presencia de tres conductos en el:65% de los casos.:

SEGUNDO MOLAR SUPERIOR:
" C&mara pulpar:

‘Conductos

radiculares: mesio y distovesti
bular:
Palatino:

Lonéi tud aproximada:

' Amplia vestibulopalatina.
‘Bstrechz2 mesiodistal.

Amplio irestib\xlop_alatino.

Estrecho mesiodistal.

" Amplio mesiodistal.

Estrecho vestibulopalatino.

Vestibulares 16 mm
Palatino 18 mm

Presencia de tres conductos en el 70% de 103 casos.
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CENTRALES INFERIORES: |

Camara pulpar: 7. Amplia mesiodistal.
: i " Estrecha vestibulolingual.

C;;nducto radicular: Amplio vestibulolingual.
o h - Estrecho mesiodistal.

' Longitud aproximada: - 20 mm

- Presencia de un‘_s_volo @qnéto en el 80X de los casos. . ' .

' LATERALES INFERIORES:

"C‘amara’ pv.lpa.r: o Amplia mESi&diStal‘-‘ R
S ‘ | ‘Estrecha’ ves_ti_bﬁlolinghal; R

_Conducto radicular: Amptlio'véstibulolin'ginal.
' o : "Estrecho mesiodistal.

Longitud aproximada: 20 mm

‘ Presencia de un so0lo conducto en el 80% de los casos.

CANINOS INFERIORES:

Cémara pulpar: . Amplia vestibulolingual.
Estrecha mesiodistal.

s



Conducto radicular: .  Amplio vestibulolingual.
Estrecho mesiodistal.

Longitud aproximada: 21 mm '

Presencia de un solo conducto en el 90% de los casos.

'PRIMER FREMOLAR INFERIOR:

Amplia vestibulolingual.

' Camara pulpar: -
TR Estrecha mesicdistal.

Amplio vestibulolingual,

Conducto radicular:
L o ' Bstrecho mesiodistal,

‘ ‘Lqi",lgi'tud, aproximada: - - 28 mm

Presencia.de un solo

SEGUNDO PREMOLAR INFERIOR:

Camara pulpar: Amplia_‘ vestibuloiingual.
' Estrecha mesiodistal. .
Amplio vestibulolingual.

Estrecho mesiodistal.

Conducto radicular: -

Longitud aproximada: 18 mm

Presencia de un solo conducto en el B80¥ de los casos.

conducto en el 80% de 1os casos..



FRIMER MOLAR INFERIOR:

- Camara pulpa;r :

Conductos .

radiculares: _.Mesiol:l.ngual Yy mesio

o : .vestibular :
,Distai H

Longit:ud ;mdmada: o

Ampiia vestlbulolingual.

: “Amplza mesiodista.l.v .

Estrecho vest:.bulolingual.
Esnecho mesiodistal.
Amplio vest1MOlingua1,_
Estrecho mesiodistal. :

19 mm

Presencia de tres conductos en el 70% de 10s casos.

SEGUNDO MOLAR INFERIOR:

. CAmara puJ.paz-

. Conductos
" radiculares: Mesiolmgual 'y mesio
oL vestibular: .. ¢
Distal:

Longitud aproximada:

Presencia de’ tres conductos en el 70%

-Amplia vestibulolingual.
Anplia mesiodistal..

Esﬁrecho' vestibulolingual. -
Estrecho mesiodistal. '
Amplio vestibulolingual.
Estrecho mesiodistal.

19 mm

de los casos.
(Ver pig. 2)
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" MOLAR SUPERIOR .

Premoiar infeviar

FORMA Y DISPOSICICN DE

- LA CRMARA PULPAR Y DE
- LOS CONDUCTOS -RADICULA

RES EN CADA UNO.DE LOS
DIENTES POSTERIORES. -

Cortes horizontales: °

‘') Corte.a nivel de la’

. c8mara pulpar.

B) Corte a nivel medio-
rradicular.

C} Corte a nivel apical.

(Fig. 2)
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APERTURA DE LA CAVIDAD Y ACCESQO PULPAR

Para iniciar una pulpectomia, el cirujano dentista_necésita esta~
blecer una entrada o acceso suficiente a 1a camara pulpar, que le
permita a su campo visual la observaci&n directa y le facilite el
empleo del instru-mtal.

" Las normas _aplicables a la operatoria mdodénciég son las siguien-
gs: ' ' i

i) Se eliminari el esmalte y la dentina estrictamente necesarios
para llegar hasta la pulpa, pero suficiente para alcanzar todos
10S cuernos pulpares y poder maniobrar librememte en 103 conduc-
t0S. ’

b) Debido a que 1a iluminaciém, la vista del profesional y la en—
trada natural de la boca, son tres factores que estin orientados
ai sentido antepoaterior, es aconsejable mesializar todas las aper
turas y accesos oclusales de los dientes posterioré.s para obteher
mejor iluminacism, 6ptimo campo visual de observacifm directa ¥
faéi:litar el empleo bidigital de 10s instrumentos para conductos.

¢)  EBn dientes aateriores se hari la apertura y acceso pulpar por

lingual, 10 que permitird una 'observaci&l casi directa y axial del
conducto, mejor preparacién quirtirgica y una obturaciém permanente
estética al ser invisible en la locucifm. ‘

d) Se eliminars 1a totalidad del techo pulpar, incluyendo todos

10s cuernos pulpares, para evitar 1a decoloracién del diente por

los restos de sangre y hemoglobina.

El instrumental utilizado para la apertura podrd ser puntas de
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diamante o fresas de carburo de tungsteno No. 558 y 559. A;cdnza-—
da la unién amelodentinaria, se continuari el acceso pulpar exclu~

sivamente con fresas redondas del 4 al 10, segfin el tamafio del
diente, :

Es aconsejable el empleo exclusivo de la turbina de alta velocidad,
que produce casi nula wvibracitn y ahorra tiempo y molestias al pa-

ciente.

‘En estos die.ntes. la apertura se realizard partiendo del cingulo y
se extendera de 2 a 3 mm hacia incisal, para poder alcanzar y eli-
minar el cuerno pulpar. El disefio sers circular o ligeramente ova.
lado en sentido cervicoincisal.

La apertura se iniciard con una punta de diamante o fresa de carbu
ro de tungsteno, en sé:ltido verpendicular hasta alcanzar la linea
amelodentiraria, en este momento, con fresa redondz de}l No. 4 al 6,
se c&fnbiarab la direccifm para buscar el acceso pulpar en sentido
axial (en incisivos inferiores a veces es necesaria la fresa No.2).

A continuacifén se rectificari la apertura en su parte incisal eli-
minando con una fresa redonda los restos del asta pulpar, y comple
mentando la entrada axial del conducto con una fresa de llama O
piri forme eliminando el muré lingual, verificando que la forma de
embudo cgnseguida facilite la visibilidad y que 1os instrumentos
puedan deslizarse en su trabajo activo de manera dixecta, penetran
do en el centro del conducto y sin rozar las paredes del esmalte.
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Premol ares superiores:

Ia apertura se hard ovalada o eliptica, alcanzando casi las 'cdspi-
des en mtidbv vestibulolingual. Puede hacerse un poco mesializa~

‘da.

u apertura se iniciax-l con una punta de diamante o fresa de carbu

ro de tnngste..o. Aairigida pea-pend:lmlar-ente a la cara oclusal y
en seatido cent;-lpeto a la cimara pulpar.  El acceso H.nn ala pul

Pa se conpletaré oon una fresa de:l. No. 4 &6 5.

cmm!resa de 1lama muy delgada o .con un emsanchador piriforme,
se rectificarl la entrada de los conductos.

’ En sinted.s.l la apertura de 1os premolares superiores tendra la
forma de un embudo aplanado en sentido mesiodistal.

Premolaores inferiores:

'La apertura se readizaws o= 1z cara ociusal, de forma circular o
ligeramente ovalada e inscrita desdé la cfispide vestibular hasta
el surco intercaspideo. Puede hacerse ligeramente mesializada.

La puata de diammnte o la fre.-:.a de carburo de tungsteno se dirige
perpendicularmente a 1a cara oclusal para alcanzar la unibn amelo
dentinar-ia, signi@do luego con una fresa del No. 6 hasta el techo
pulpar, a contiuu-dgn se rectificara el enbudo'radicular en senti
do vestibulolingual con una fresa de llama.
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Molares superiores:

La apertura serd triangular, con lados 'y tnghlos ligeramente cun-
vos, de base vestibular e inscrita en la mitad. ‘mesial de la cara
oclusal. Este triAngnlo quedara formado por las dos cGspides me-
siales ¥y el surco intercuspideo vestibular, respetando el punto
transverso de esmalte distal. '

- Una vez alcanzada la unidn amelodentinaria con la punta de diaman—
te o 1a fresa de carburo de tungsteno cilfndrica, se continuara

_con una fresa grande del No. § al 10 hacia el centrc gocmétwico.

" dei diente, hasta sentir que la fresa Se desliza en la camara pul—

‘paxrt.

‘A continuacién, y con la misma fresa redonda grande, se eliminard
todo el techo pulpar, trabajando de dentro hacia afuera y procuran
do. a1l miSmo' tiempo extirpar la gran masa de tejido pulpar.

Molares inferiores:

La apertura, al igual que en los molares superiores,. serid inscrita
en 1a mitad mesial de la cara oclusal. Tendri la forma de un txa-
pecio, cuya base se extenderi desde la ctspide mesiovestibular
(debajo de la cual deber& encontrarse el conducto del mismo nombre),
siguiendo nacia lingual hasta el surco intercuspideo mesial (bajo
este punto se hallari el conducto mesiolingual).

El acceso a la cimara pulpar es similar al descrito para 10S mola-
res superiores, empleando primero puntas y fresas clilindricas de
alta velocidad, para, una vez alcanzada la unién amelodentinaria,
continuar con fresas del No. 8 a1l 10 hasta sentir la penetracibén

y "caida" en la cAmara pulpar de la Presa. (Ver Fig. 3).
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APERTURAS
Pr:l.mera linea: Inc:.sivo central superior, incisivo lateral superior e inc:Ls:wo

inferior.
sequnda,Lineas Canino superior y canino inferior.
Tercera Linea: Premolar superior y premolar inferior.
Cuarta Linea:- Primer molar’ supet:.or y- primex: molar :Lnfer:.or -

: M) Mesial
D) - Distal.

n

3

- 4)

Fig. 3




CAPITULO VII

" 'HALLAZGO - DE LOS CONDUCTOS
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HALLAZGO DE LOS CONDUCTOS

-]

La ubicaci6én de la entrada de un comnducto se reconoce:
1). Por nuestro conocimiento anatémico de su situacién topografica. -

2) Por su aspecto tipico de depresién rosada, roja.u obs’fcura..v.
“3) ‘Porque al Ser vexplox?ada l1a entrada con una épndaiisé. o énsan-—
chador se deja'penetrar ¥ recorrexr hasta detenerse en ei apice o
en. algﬂn :imoﬂdzmen"o an =+6vr" <0 © patolégico  {acedadura, ﬁén_tixii._f‘i—

cacibn, etc.),

Para su hallazgo se habra de recurrir al sentido visual md:xmen—
sional y al téct11 perc:.bido a través del 1nstrumento recamendo
el Eondo pulpar. Tambibn: ‘Puede recurrirse a una’ 1mpregnac16n con'
tintura de yodo, o trans:Llum:Lnar el diente con una lampar:lta 1le~
vada por Puera del dzqne. quedando 1a mtrada de los conductos co

me un punto oscuro.

Cuando la bfsqueda Se torma infructuosa y surge la duda de si el
conducto estari o no debajo del ptznt;b en que aeemdé debe encon-
trarse, mchas veces ya peligroéammte rebajado con fresas de lla-
mai. es conveniente recurrir a un roentgenograma, previa colocacidn
de un taladro, que impactado en un punto de la dentina profunda,
nos guie sobre la posicién, orientacidn y angulaciédn adecuadas pa-
ra continuar la bfisqueda. Con esta té&cnica, se lograra avanzar sin
peligﬁro, encontrar el conducto y evitar la falsa via.

Dientes anteriores superiores: En estos dientes no hay dificul tad

alguna en hallar y recorrer el conducto correspondiente y proceder




a la conductometria, extirpacibn pulpar, etc.

Incisivos inferiores: La pulpa es corrientemente lapinar y, aun—
que en el tercioc apical se hace oval y circular al liegar a la
unién cementodéntina.ria, es conveniente que en la rectificacién

vestibuleolingual se haga un acceso ovalado con una fresa de llama
miy delgada, que Pacilite el hallazgo y recorrido del conducto la

minar.

Premolares superiores: Se buscard la entrada de los conductos en
el centro de los dos circulos de un imaginario ntmero 8 que estu-

viese inscrito en la c&mara pulpar. Despuésd se comprobarad si exis

ten dos conductos o uno solo aplanado en sentido mesiodistal, si
son paralelos, divergentes ‘o confluentes.

Premolares inferiores: - Con un scloc conducto, aungue 'a.plana;lp.u
-oval en su tercio cervical, no ofrecen dificultades, pero siempre.
hay que tener en cuenta 1a posibilidad de que existan dos conduc-

tos.

Molares superiores: El condnqtq palatino es amplio yvfacil' de e
‘conocer y de recorrer. FEl conducto mesiovestibular se encuentra
debajo de l1la clispide del'rn.ismonombre, come ya explicamos en el
capitulo anterior, ¥y se aborda con cierta facilidad con una lima

2 6 10,peroc en ocasiones hay que inclinar la lima 5 a. 10 grados

de la vertical (en sentido distomesial) para lograr que se deslice
Yy penetre en el conducto mesiovestibular. El conducto distovesti-

bular, cgue es el que ofrece alguna dificultad, tiene su entrada en
el centro de1 diente o acaso ligeramente hacia vestibular, pero

siempre m&s cerca del conducto mesiovestibular que del platino.




Para la bfisqueda de los conductos en los molares superiores, espe~
cialmente el distovestibular, Marmasse (Parfs, 1958) ha descrito

dos reglas geométricas de sencilla aplicacibn:

1). E1 triangulo formado por las entradas de los tres.conductos de
un molar superiér'eS‘siempre obtusingulo en el Angulo correspondien
te a la entrada del conducto distovestibular. Este angulo podra
aumentar los grados y acercarse a los 180° en algunos casos, espe-
cialmente en los segundqé molares. superiores y sobrettodo en los

terceros molares.

2) 81 orificio del conducto dlstovestlbular esta 51empre més cerca

- del correspondlente al conducto me51ovest1bular que al del conducto

< palatino, y's1empre dentro delkcuarto del c¢ircuio hacia mesial,” de
‘un circulo obtenido tomando por didmetro la unién de los orificios

de entrada de los conductos mesiovestibular y palatino.

' Una vez encontrado el édnduéto distovesfibﬁlér en este punto, se
podr& recorrer con facilidad con un instrumento del No. 8 6 10, a-
preciindose que el instrumento se desliza con una angulacidn de 30
grados de la vertical, en sentido mesiodistal, o sea, de delante
atras, quedando cruzado con el colocado en €l conducto mes1ovest1-
bular y formando un angulo de 35 a 40 grados entre ambos.

liolares inferiores: Comoe yva indicamos en capitulo anterior, estos

molares tienen dos conductos en la raiz mesial, uno vestibular y
otro lingual, y pueden ser confluentes en el tercio apical o po—
seer for&menes bien diferenciados e independienteé. En la raiz
distal, en el 28.0% de los casos se hallan dos conductos, o sea,
cerca de un tercio de todos los casos, 1o que significa que habré

que hacer una bGsqueda detenida. CVer fig. 4).
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b)

<)
q)

ENDODONCIA EN UN MOLAR INFERIO’R'

Posicidn corriente de los instrumentos en la conductometria.
Obsérvese la tendencia de los. instrumentos mesiales a distalizarse
S5°y el instrumento distal tiene una angulacion de 30°

Corte a nivel cameral, mostrando la disposz.cxon de la entrada de -~
.-los conductos.,

Corte a nivel del tercio apical.

Variante de cuatro conductos, con aos en la ralz distal

v8
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rLos conductos mes:.ales, tanto por'su estréchez como  por 1a'ﬁrecuen—
‘ te neces:.dad de tenexr que emplear el espejo dental para examinarlos
"_c:arrectamente, pueden ofrecer dificultades en su hallazgo y I‘ECOI‘T:L
,.do. Como el suelo pulpar tiene la forma de un- trapecio de base me- -
csial ¥ algo estrecho en su parte medla, semeja la forma de una. guJ.--
tarra, temiendo en los extremos de su parte mesial los orif:.c:.os de

. los dos conductos mes:.ales: el mesiovestibular, el cual se encon-—

‘trars cuando la apertura ha sido correcta, en el vértice del &ngulo
L tz-:.earo mesiovestlbular .y debajo exactamente de: 1a cﬁsprxde del mis-
‘mo nombre; vy el ccnducto mediolingual el cual se encontrara casi

"‘fdeba_jo .del ‘surco medio intercuspideo.

el cvudqct.o' &ista.’l. ‘es unico, se halla con facilidad ‘en el

centro del 1ado corto paralelo del trapecio, permitiendo que una

‘11ma No. 25 10 recorra 11branente hasta la u.nzbn cementodentina—
"r:n.a con una“ angulac:.bn de 30 grados con respecto -al eJe del die.n—
te y en sentido: mes1od1sta1 o anteroposterior. Este conducto eg :
E ova.l o elipt:.co en su terc1o cu-v:.cal 3. aplanado en sent:.do mesio-

'd:.stal, pero, a medida que va- proﬁmdlzando, se va haciendo de luz
: cirazla:r. En ocasiones este conducto puede div-:.dirse en dos a ni-
jVel ded terc:.o med10 o ap:.cal. ] ‘
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CORRECCION DEL MURO MESIAL EN MOLARES INFERIORES

a) La zona rayada es denominada muro mesial y es tfpico de las pulpas en X
.y obstaculiza la preparacién de ‘los conductos mesiales. . :
b) Eliminacifn del muro mesial con fresa de llama o piriforme..

¢} Eliminacidn del muro mesial con la fresa de punta inactiva.

d) Molar listo para .iniciaxr la preparacifn de todos sus conductos.

Los. instrumentos destinados a los conductos mesiales podrdn deslizarse dentro
de ellos con una angulaciBn de 0%a 59 o sea, casi en posicién vertical. .

Fig. 5




CAFITULO VIII'

" . PREPARACION BIOMECANICA |

- 1) ‘_'Exééresis de 1a ‘pulpa_,rzfad.ic»til‘ar

'2) Conductometria

~°3). ;‘Ainpliécibri y alisamiento de cpnduc"’t;o's'_
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-Eitirpacibn"de 1a'pﬁlpa. rqdicular:

‘Una vez enconu-ados ‘1o0s orificios de los conductos y recomdos

parcialmente, se procedera ala extirpacién de 1a pulpa x-ad:.cu-v C
lar.
Para :I.a ext:.rpacibn de l1a pulpa. ra.dicular con sonda barbada, se

N selecciona una  cuyo tamaﬂo sea aprop;ado a1l conducto por vac;ar,' .

E ',se le hace penetrar procnranﬂo que. no rebase 1a um.&n caumtodm-; =
- tina.rza, Se gira lentamente una o.dos vueltas y se hace. u-accién ’
hacia Puera cuidadosamente ¥ con lent:l.tud. ‘ En dientes de un solo
, conducto o en los conductos paiatinos y :h.stales de -los molares _

’pupa. sale pocr lo com.n atrapada a

super:ores e inferigres, 1 o
‘1as pﬂas o barbas de la sonda 'y 1ige.ramente en.roscada a e‘ua. ‘En

los- de.mas conductos, mas estz-ecbos, puede salix tamb:r.én sobre to
‘do en dimtes Jovmes. pero por lo gmeral se rompe y esfacela Y.
tiene: que ccnpletaz-se 1a extirpacién pulpar durante la preparacibn
f blomecAnica con 1imas ¥ ensanc.hadores. o : : :

En pulpas volum.nosas y aplanada.s de dientes Jovales. es mny ﬁtxl .
emplear dos. sondas barbadas al mismo, tiempo, hac:.éndolas g:.rar en
tre s1 para fac111tar la- exbrecis pulpar totalx. :

La pulpa radlcular debez-a ser examinada detenidamente. de ser po—
sible con una lupa. au examen -acroscbpico puede mostrar diversas
degeneraciones, abscesos, nbédulos pulpares, necrosis y gangrena.
El olor, que tiene gran valor clfnico, puede ser: el peculiar de
la‘pulpa sana, algo picante en procesos :infiltrativoé. y putrescen
te o0 naugeabundo en pulpitis supurada y gangrenosas.

Si el conducto sangra por la herida o desgarro apical, se aplicara
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ﬁrAPidammte una_ punta a‘bsorbente con soluc:lbn a la nilési-a de a3
,drenalina o con agua oxigenada, ev:i.tando que i1a sangre alcance o
rebase la cémara pulpar y pudiez'a decolorar el di.mte en ‘e fatu-

IO.

si 1a éonductometria ha precedido el uso dé la sondé barbada, se
colo'c’ara en ella un tope de goma o plastico, 1o nisno que en. los
‘V_‘instrumentos para la preparacién de conductos, para de esta manera
:hé‘cer_ la extirpaci6n de la pﬁilpa rad:.mlarcorrectanente. -

Conductometria:

- i‘a}nbiéﬁ-: bes»llamada»merisuracibn, ‘cavaliéti-ia"d medida.

) VPara no sobrepasar la unibn cemmtodentinar:.a y hacer una: W
raclon de conductos y una obturacien correcta, es esud.ctanente inA

dlspensable conocer. la longxtud exacta de cada couducto. es ded.t
: conocer 1a longitud precisa’ ent:'e el foramen - apica]. de cada conduc

- to y el borde incisal o cara aclusal del diente en t:rataimt:o-

De esta manera se te_ndra un dom.inio ccmpleto de la labor qne hay
que desarrollar ¥ se evitara que al 1levar los inst:rn-entos o2
cbturac:.én mas alla del ‘&pice, se lesionen o irritm los teJidos
periapicales. de los que depende 1a cicatrizacién.

En la citedra de endodoncia de la Facultad de Odontologia se han
obtenj.dc may buenos resultados con la siguiente técnica: '

‘1) E1 profesional o el alumno conocerd de antemano la longitud

media del diente que vaya a intervenir.

2) Medira la longitud del diente por intervenir sobre el roentge—
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nograma de diagnbstico o preopex?atorj.q.

3) Sumara ambas cifras (promed:.o y roeatgenograma). las dlvn.dlra
ent:'e dos y. de l1la medlda a:mtménca obten:.da, restara 1 mm de se_

T gu.rzdad o- céJ.culo de cono cementarlo. “La cifra resultante se 'de—

nom:mara. longitud tentativa.

4) Se tomara una lima estandar:.zaﬂa del No. 8.6 10 o de caln.bre
alg'o mayoxr en conductos anchos, en 1a ‘cual. se ensartara un tope
de plastico desl:x.zéndolo a lo largo del :mstrummto, de manera que -
qued° a 1a msma dlstancia de la punta denommada 1ong:r.tud tentati

Swa,

'5') Se :.nse:z-ta la lima: hasta que el tope quede tangemte al borde
1nc1sa1 ‘efispide © cara incisal y se procede_ra a tomar un roentge—
nograma per:_aplcal. ‘

6) Revelada la placa, si‘la punta de‘l. 1nstrumento queda a 1 M del
aplce roentgenograflco. entonces: la 1cm.q1tud tenta.tlva es correcta
y se denomnara 1ong:|.tud activa . o 1ong1tud de trabago ¥ se anotara
Cla c:.fra en milimetros en la historia clinica.

"7) si la punta del instrumento ha quedado corta, se medira sobre
el roerttgenbgrarna la distancia que se nubiese necesitado para' que
la punta hubiese llegado a 1 nm del Apice, esta cifra se sumari.a
la longitud tentativa y asi se obtendri la longitud de trabajo.

8) si la punta del instrumento ha sobrepasado el punto al que es—
‘taba destinada, se medirad sobre él roentgenograma la distancia que
sobrepasb, y esta cifra se restars de la longitud tentativa y asi
se obtendrad la longitud de trabajo.
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9)° La conductometria se podra i-epetir las veces que Sea necesa-
‘rio, sobre todo en los casds dudosos o en losg que hubo al 'pﬁm':'i-
'p:io grandes errores. Las riuevas anotaciones se haran con rayas

. verticales mis largas y cifras a la derecha subrayadas. .

10) . En los dientes con varios conductos, se colocard un instru-.
mento con su respectivo tope en cada conducto y Se tomaran dos ©
tres roentgenogramas cambiandc la angulacibn, para asi disociar
cada conducto. v evitar 1a supérposicién..»‘(Ver fig, 6). '

Al realizar la condizctometria, es muy 1mportante conocexr 1a longi.
" tud del . dlente con exactitud - nn' sobrepacar 1z wnifza. 'ce:.&toda;—' .
”tlna.ma- El Clmgano Dentlsta. debe recordar .a que p:z-ofund:.dad o
.'penetracn.én debe trabajar y lo bas1co es. que lo haga b:.en ¥ sepa
exactamente a donde llega y para qué, pues,aunque parezca paradb-
“'jico, los topes de'gcm;a'.‘ tanj nécééarios e‘indispensables‘en'elrza—
f‘pi-'e.ndi_zaje de 1a. endodoncia) :nq‘ se hacen tan necesarios cuando el
profesional domina su especialidad, y sabe exactamente a domde
ileg"a sin emplear tope alguno, poripze ie'basta el tacto y el saber
medir v:.sualmente la penetrac16n lograda, descontando del 1nsm— .
mento-la paz'te mact:.va que emerge del diente. si bien en la con-
ductometria es estrlctamente indispensable la colocaeiﬁn de topes
de goma o metadlicos, su uso en la preparacn.bn de conductos queda-—
r4 'a discreci6n de cada profesional y-de cada caso. (Ver fig. 7).

Ampliacidn v alisamiento de conductos:

Todo conducto debe ser ampliado en su volumen o luz Yy sus paredes

rectificadas y alisadas con los siguientes objetivos:

1) ESliminar la dentina contaminada.
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b)

. c)
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CONDUCTOMETRIA EN UN MOLAR INFERIOR

c :
EJ “Lns
(== --20

-

- L
L. 10

[
Lo

El cuerno megiovestibular y el conducto del’ mz.smo nombre se encuentran

‘debajo de la c@ispide correspondiente. ' 'El cuerno mesiolingual y el con'.‘

ducto ‘del mismo* nombre se encuentran debajo del surco medio.

‘colocacidn de los instrumentos: para llevar a cabo la mensuracidn o con
ductometria. Frecuentemente se cruzan dentro del diente ambos :.nstru-

mentos .- k
Cada instrumento, com su correspondiente tope de .goma, serd llevado a

una regla graduada en -u.lfmetros, despiies de practicado el roentgeno-

grama. La medida obtenida serd anotada en la historia clinica.

Fig.6



A)
B)

c)
D)

E)
)

G)
H)

BIOPULPECTOMIA DE UN INCISIVO SUPERIOR

A B

Disefio del acceso en la superf1c1e palatina " .
Apey:tura con fresa c:.l:mdz-:.ca de diamante o de carburo, hasta rebasar la
unidn amelodent:inaria.

Acceso a la cimara pulpar con fresa redonda y en sentido axial.
Rectificacifn de la avertura, eliminando los cuernos pulpares y dandole
forma de embudo.

Eliminacidn del muro lingual con fresa de llama.

Dirente dispuesto para iniciar la conductometrfa, la extirpacién pulpar
v la preparacidn del conducto.

Posicidn del instrumento para la obtencién de la placa roentgenogrifica.
Desplies de 1la extirpacidn de la pulpa, cultivo, preparacidn, irriqacidn,
aspiracién y secado del conducto, se coloca una torunda humedecida en el
farmaco seleccionado, encima de &sta otra seca, y se sella temporalmente
con Cavit.
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' :2) ‘Pacilitar el paso de otros instrumentos.

3) Preparar la unién 'cenénj:odentii_xaﬁa‘ en Forma ‘redondeada.

‘4)‘ Pavorecer la acciébn de los d1stm1:os famacos, al podez- actuar
en zonas la.sas y bien definidas.

' 5) " Facilitar una obturacibrlfcoi'recta. i
= Ld"ampliééién y alisamiento, denominado también. elasanchautieﬁtb‘y" :
’rl:unado. produce virutas, _restos y polvo: de dent:i.:na. que, u.nldos a-

- posibles restos pulpares,: de sangre. plasma o exudados, .Eorma un:
“ material de desecho que hay que eliminar i descombrar completa- '

S mmte.

‘Bsta 1abor de descombro se rea:liza tanto por los’ m:.smos mstnmen—
tos de conductos como por 1avados e :u-r:.gaciones de substanc:.as an
tisépt:.cas. En el eapitu.lo sigu:.ente detallaremos ampliamente 109
obaet:.vos y técm.cas para una imgacibn correcta. - ‘ i

'A contmuacidn descr:n.biremos 1as norma.s para. una correcta amplia-
‘cién de conductoss:

Normas para una correcta ampliacibn de conductos:

‘i) Toda preparacidn o ampliacidn debera comenzar con un instru—
mento cuyo calibre le permita entrar holgadamente hasta 1la unién
cementodentinaria del conducto.

2) Realizada la conductometria y comenzada la preparaci6én biome-
cénica, se seguira trabajando gradualmente y de manera estricta
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con e1 instrlmmto de nﬁmero :I.nmed:lato superior. El nbmmto indi-
cado para camb:.ar de :l.nstz'\mento es cuando. al hacer los movimien=-
. tos . act:wos (impulsibn rotac:wn y tracc16n) no se encuentran im—
‘pedmmtos a 1o largo del conducto. - ‘

) 3) 'rodos los 1nstrumentos tendr&n aJustado el tope ‘de _goma, mante R
,n1endo 1a 1ong:Ltud ‘de . trabajo ind:.cada, para que, de esta manera, -

se haga una prepa.rac:.bn uniforme Yy cocrrecta hasta 1a unién canen.to
: __dentinana. ' : : ‘ T

j4) ~La amph.a.c16n sera u.m.fome en toda. 1a- :I,ong:ltud del condueto

hasta la un:n.On cemmtodentmma. procu.rando darle forma c6n1ca a1 *': e

: :.-ccmducto. cuya conimdad debera de ser en e1 terc:m apicaJ..

5). Todo conducto debe:.ra ser amp:liado -] ensanchado cono minimo has
ta el No.f 25, . 0cas:.ona1memte y en condnctos muy esf_rechos y QUL

vos:’ sera ccmvezuente detenerse en e1 No. 20. "

' 6) ] Es meJor ensanchar b:Len que ensanchar mucho. . ‘I.a ampliacicin -
4debe ser correcta pero no mgerada. pa::-a que no deb:.l:.te la raiz,
" ni cree. falsas v."..as a.p..caaes. o B

7) Se .debe Procurar que la luz del conducto, a veces aplanada e
irregular. quede con formma circular, especialmente en el tercio -
apical, para facilitar asi una obturacién correcta.

8) BEn conductos estrechos, sobre todo en molares, no se emplearin
ensanchadores, sino solamente limas, ya que se Puede crear una am-

pliacibn indeseable.

9) Los instrumentos no deben rozar el borde adamantino de la ca-



vidad Y seran inée;-tadés h'g mWidos ,solamente; bajo el control_visza:l o
y tactil digital, ‘evitando ‘el automatismo o mover el insmunérlto mi
rando a otra parte que' no sea a su p_:bopi_g campo quiz-ﬁx-gico.

10) Menas de la morfologia del conducto, 1a edad del d:.ente ¥ la"‘
. dent:u:‘lcac:.bn es factor muy ‘decisivo para eleg:u- el nﬂmero 6pt1mo :
- en que se debe detmer la ampl:.ac:.&n de un conducto' . ‘

~a) Notar que-el mstnmento se desliza a- :I.o 1argo del conducto da: ‘
nanera suave en toda. 1a long:.tud de tz-abaao y que no se encuentre
pedmantc o roce en su. tz-ayec:tor:.a.. o :

_' b) Observar que a1 ret:rar el mstrumemto del: conducto. no- arras-
: tre restos ‘de dentina fangosa. coloreada o blanda, sino. polvo fmi
s:uno y b].anco de denuna allsada y puJ.:r.da.

) 11) En ccmductos curvos se fac:.l:.tara 1la penetrac:.bn y el trabaJo
de- amp11ac16n Y- a11sado, cu:zva.ndo 11ga'amente las lmas, con 1o que
se real;zara una preparacién me_jor, mas rapada y sin producir esca...

1ones ni ot'ros acc:dmtes desagradables. ;

12) m conductos poeo accecibles por la pos::.c:.én de]. d:.ente, poca
abertu.ra bucal del pac:.mte o conductos :nuy curvos, se acmseaa -
llevar los: mstzume.ntos prend:.dos en una p:mza de formpres:.fm.

13) La manera mas prictica para limpiar los instrumentos durante
la preparacién de conductos es hacerlo cc'm'izri Troll0o esteril de al-
godfén empapado en hipoclorito de sodio en wno de los extremos, mien
tras se sujeta por el otro. Esta- limpieza se hé\ra cada vez que se
usen de manera activa. Tambiln es muy practico el uso de los C!SPOTI_
jeros, uno con los instrumentos estbriles y otro con los usados,

conteniendo © no un 1fquido antiséptica,




97

- “14) ' Es.recomendable que 1lo0s iﬁStrwnentos tvab'ajen humedecidos o
‘en ab:.ente hmnedo, para lo cual: se puede llevar a la cAmara pulpa!\
una soluc:.bn de h:.poclor:to de sod:.o al 5%. :

15)' ACuando héya un imbedimentc. cuaiquiéra que &ste sea; para ééxn
blar de una ‘1ima a otra de nayor grosor. es necesario, m vez de
:.nsist:.r con el instrumento de turmo, volver a comenzar con los de '
: zmenor cal:.bre. v ax. ir aunmtandolo gradualmente. 1ograr la. e11m1-' ‘
: nac16n del mped:unento. : '

16) Bn mingtn caso debersn llevarse los instrumentos mis alld del

“‘apice, ni se arrastrarin‘bajo ningtn concepto residuos transapical-’

: 'm‘ent'e .

L ‘f‘]) "‘1 uso alterno de. ensanchado:n—llma ayudara a rea.l:.zaz- un tra-‘

_'bago un:.fome. BN

) La- 1rrlgac1bn v 1a asp:.raclbn e emplearan constantanente Y-

de manere': s:.ml ténea.

" Normas especificas para cada diente: -

‘Longitud de los instrumentos:’

. Molares: 19 6 21 mm .

Fremolares

o
Incisivos: . 25 6 26 mm
Caninos: 29, 30 6 31 mm

Aunque factores anatbnicos, patolbgicos y de edad del dienté pue—



- >den ‘modificar nuestro crlteno o programacibn sobre. que ntmero de-
_ ‘be’ emplearse para tennmar la ampliaclon v allsaruent:o de un con-
: ,ducto, se puede dar la s:.gu:.mte guia- ; :

.1n¢isivo central superior:
" Incisivo lateral supeviom:

“‘Canino superior:
‘' ‘Premolares’ superiores:

L Holatés superiores:

.' Conducto palat:mo-
‘Conductos vest:.bulares-

Incisivo centra:l. :mfe::jlor:'.g"
Incisivo 1ateral Jinferior: o

o canmo 1nfer10r.‘ -
‘ ‘Prenolares :.n.f.—‘er:.oz‘es-

: ,noiares inferiores:

w;"conducto d:.stal' S
) 'Conducbos mes:.ales.

hasta

hasta
"hasta
" nasta

hasta

hasta

:.h‘a‘$t31
“hasta

- _ix__asta .‘
) hasta

el

, el
.- hasta el

A

No.
No. -
No..
No.

Noa
No.:
No.
‘hasta el No.
sta el No.
No.

- No.

KFo.

50
30-50
50

’SO—SQ, 5

“40-50,

25-30'

30-40
50 0

40-50

s0-60 -

25-30
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' CAPITULO IX

IRRIGACION DE CONDUCTOS . ~ - "

SR D Objetivos c"i‘ej‘l,a, iry "‘igéci:iéh

"2)': :Té:c’r;ic_a de irrigacién

.."3) 'Empleo de 105 conos de papel .
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OBJETIVOS DE LA IRRIGACION

La i.frigacibn de los conductos rédiculares, eé sm 1ugaz4. a duda,
un complemento muy importante en‘la preparac:_ipn biomecinica de los
conductos. Consiste-en el lavado ¥ aspiracibn c_lé tqdos’ios :Eestos
¥y sustancias que puedan estar contenidos en la caxnaiva pulpar y/6

en los conductos radiculares.

Con este proced.:.nu.mto se contz‘:.buye a 1a desz.n.(-‘ecc:lbn de los con—
ductos rad;culares cuando estan :.n.Eectados, disminuyendo el contg—

i n1do m:.croblano de los m:.smos.

Objetivos principales.de 1a irrigacibn:

a) Limpieza o arrastre fisico de trozos de pulpa esFacelada, san-’
f gre liqu:.da o coagulada. v:.rutas de dentma, polvo de:: cemento o ca

' v-.:.t. plasma., exudados, restos aliment:.c:.os. med:.caclbn anter:uoz-,

etc.,

b) Accibn dete_'rgente y de lavado por 1a Pomaclén de espuma Yy bur'
bu;jas de oxigeno nac:Lente desprend:_do de los medlcamentos usados.'

©) Acci6n antiséptica o desinFfectante propia de ‘1Ao_'s-farmacos’ uéa—
dos. S | o

d) Accién blanqueante, debido a la presencia de oxigeno nacienté,‘

TECNICA DE IRRIGACION

Se dispondra de una jeringa de vidrio o de plastico desechable con
distintos tipos de agujas, de ser posible de punta fina pero roma,
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que se puedan curvar cuando sea necesaxrio.

ée inserta la aguja en el conducto procurando no oblitez'érlo para
facilitai‘ ‘la circulacién de retorno, se myecta lentamente de me- ‘
dio a un caltimetro ctibico de la solucién irrigadora, para que la
punta de aguJa, plastico o goma del aspuador absorba todo el 1f-
quldo que fluya del conducto.

De no disponer de aspirador, el liquido de retomo se recogera a
ia salida del conducts en wn rollo de algodén

' Durante una sesibn se.podra repetir ia irris}_ac;ibn—aspiracibn las
veces que se estimen’ necesar:.as, se acostumbré drrigar en secuen-
cias. alternantes con el aumento gradual en el calibre de los ins-
trumentos de ampl:.ac16n y alisamiento.

-~ Se ha recomendado como ,Vllquridio" irrigador una solucién. de hi.drOxido
'_.de*ca.lci‘c'z en ‘agua, la cual se ,déhomina lechada de cal, ¥ qué' pédria
alternarse con el agua oxigénada, einiSléando ‘como’ filtimo irrigador
’_1a 1°chada de cal, que. por su alca.l:.nldad 1ncompat:_b1e con 1la vida

bacterlana ‘favoreceria la repa.rac:.én ap:.cal.

Bl suero fisiolbgico puede' e#pléarse‘como tnico irrig‘adorrb bien )
' cuando se han empleado otr'os, coro el Altimo que se utilice cuando
se desea el:.mmar ‘el remanente del liquido antez-:.or.

EMPLEQO DE LOS CONOS DE- PAPEL

Bl uso sistemitico de los conos de papel estandarizados o calibrac‘:os,

se emplea como complenento de la irrigacifén para lograr una completa
limpieza dé los conductos durante la preparacibn bioriecénica y des—

pués de ella. ‘
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Los conos absorbentes son esenciales para llevar el 11qun.do irriga

dor al tercio apica.l.
Su empleo tieme las siguientes propiedades: v

’ 1). Exam:.nados detenldamente al ser reurados del - conducto en 1as
labores de llmpleza, pueden proporc1ona.r signos muy valiosos: he-
morx@agla apical o lateral, exudados, olor nauseabundo, etc.
‘2) ‘Retiran los liquidos. irrigadores por su propiedad ‘hic]:z;é.f:‘ila y
secan los conductos una’ vez terminada 1a irrigacién (no s'e‘ deben
conductos aplicando la Jer:mga de a:z.re dn.rectamente, pues
riesgo de msuflar aire f'ransap-vcalman..c ¥ provoca:r: un

secar los
| existe el
efisema).

3) Sson: los finicos capaces de realizar un lavado ¥ :l.:l.mpn.eza de:l. -
tercio apa.cal. espec:.a.lmente de los: vconductos estrechos, at ser
humedecidosr antes o después de pe_net:ar,en' el conducto, lavaﬁdo"y
limpiando las paredes de barro dentinario, restos de pulpa, sangre,

plasma o cualquier otra susténcia.

Cuando se inicia el lavado de un conducto con una jeringa, e1 liqui
do irrigador con frectimcia no llega hasta el tercio apical de los
conductos estrechos, debido a”que se queda aire atrapado en dicha
zona, formando una burbuja que ocasionalmente, bajo 1a presibtn del
liquido irrigador, podrd disminuir de tamaflo o pasar a través del
apice creando un mic&oenfisema, Pero la mayor parte de las veces
permanecerd en el terc¢io apical del conducto y no Permitirad que el
1iquido irrigador lave el referido tercio, ya que, el liquido xretor
nara ante el impedimiento.

La mejor técnica para lograr un lavado y un completo descombro, es
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utilizar los conos de papel absorbente, humedecidos en el liquido
irrigador. Pero, debido a la dificﬁlt;ad de introducir los conos

humedecidos en los conductos estrechos, es aconsejable introducir—

i ,los secos, Yy wna vez introducidos hasta 1la proﬁmdldad deseada, se

lleva el liquldo 1rr:.gador por medio de un gotero o con la punta de
las pinzas, depositandolo con suavidad sobre los conos absorbentes; - -
de es_té modo, y por capilaridad, el liquido invadirid la totalidad
del cono hidrbfilo, alcanzando en pocos segundos la unibn cemento-’
. déni:inaria. Corho'el cono de papel. absorbélté, al humedecers.e, _
’au.menta de dlametro un 60 a 80%, egercera una pres:u.bn 1atera1 que.
'complementada por un 119er0 mov:.mnento de va:.v&n que se le puede .
dar con las pinzas; term:nara gvg"obawﬂo 210 k‘z"csto:. Bz “r;.cndu 10\3 ]
g paredes denta_nar:.as y degando 1:|.mp1o el canducto en toda su longi-
tud. ’



CAPITULO X

MATERIALES DE OBTURACION .

Sy ‘Materiales s6lidos de obtu.rac:.én ’

"2) " Ceientos para conductos

: Tﬁa) Cementos _cén base de eugenato de cinc, -

f-c)

: éio.fopet-c.ha.

O

a)

'b)  Cementos con:base plasticas

-Cementos momificadores,

Pastas resorbibles.
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MATERIALES DE OBTURACION

La obturac:.bn de conductos se hace con dos tipos de m‘é.teriales :

que se complementan entre 51'

1) ‘Pa'terial s61ido, en forma de conos o puntas canlcas que pueden ]
: ser de dlferente matemal. tamafio 1ong1tud y J:‘orma.r PR

“_72) Cenentos, plastlcos ©o. pastas dlversas, que pueden ser pat:enta— '
-dos L] preparados por el pro.[-‘es:.onal. T : o

" Ambos tipos de material debidamerﬁ:e usados; : deberan de cumplir l_oé
. cuatro ﬁostulaags‘ de'mttlez' (México 1960): ' '

S 1Y I-lenar completamente el conducto. " .
2,’), Llegar exactanente a-la unién cementodaztmarla.
_3).’ Lograr un c1ez're hermét:.c:o en la unibn cementodent:mar:.a. :

4) Contener un material que estimule a los cementoblastos a obli~
- terar b:.olbg:.came_ntqe la porcibn canentgrla con neocemento.

‘Respecto 2 las propiedades o 'requis’itoé .q‘uer es'fos 'matez"iales deben
poseer para lograr una buena obturacién, Grossman cita las siguien

tes:

1) Debe ser manipulable v fAcil de intro&ucir en el conducto.

2) Deberd ser semis6lido en el momento de la inserci6bn y no endu~
recerse hasta despuls de introducir los conos.

3) Debera sellar el conducto tanto en dilmetro como en longitud.
4) Ho debe de sufrir cambios de irolﬂmen. especialmente de contrac
cibn.

5) Debe ser impermeable a la humedad.
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6) Debe ‘ser bac_tei'ioestatico,' o al menos no favorecer el :desai'z‘o-
-11o bacteriano. - o

7) Debe ser ménﬁgenopaco.

" 8) No debe alterar el color del diente. v .

. 9) ‘Debe ser -bien tolerado poz- tej:l.dos periapicales en caso de pa-- '
sap mas alla del foramen apical. S v

_10) Debe esta.r est&r:.l antes de sa colocacibn. O Ser .Eacil de es-~
o terillzar. : R R R ' :
11) E:n caso necesario podra se:r ret:_rado con facilidad.

.

MATERIALES SOLIDOS DE OBTE‘KA(iiOE:'

a) Conos o Euntas‘ ‘de gufape’iché:’

‘Los conos de gutapercha se elaboran de- d1£erentes tama.ﬂos y 1ong1-
—tudes, y en ‘colores que van' del Tosa palxdo al rojo .E'uego.: Los co. ..
- nos.de gutape_frcha t:.enen eu su com1>051c16n una- fracclon organica '
"’(gutapercha ¥y ceras’ o resinas) y otra fraccibn :morgam.ca (ozd.do
de. cmc v sulfatos metal:n.cos de bar:n.o). . : :

o Los conos de gutapercha. expuestos a 1a 1uz yal a:."e puaizm '.rclver:
se _Pragiles, por esta razén. debeu guazdarse al abrigo de estos =

. gentes; son relativamente bien tolerados por los tejidos, faciles

de adaptar ¥ condensar y. ‘al reblandecerse pdr medioc del caior o

- por disolventes tales como el cloroformo, xilol o eucaliptel, cons
tituyen un material tan manuadble que permite una cabal obturacién,
tanto en 1la técnica de condensacifén lateral, como en las de termo=
difusi6bn y soludifusiobn.

El inconveniente de los conos de gutapercha consiste en la falta de

rigidez, 1o que en ocasiones hace que el cono se detenga o se doble
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-aJ. u'opezar con alglm impedimento. No obstante. el material estan-
: : da:r:.zad.o ha resuelto en parte este pmblana, permitimdo. salvo en - :
i rarag excepciones. ‘utilizar conos de gutapercha en todos los casos._ T

H.,be) ‘ Conos de plata:

‘ ".Los conos de Plata som’ mucho mAs rig:ldos que los de gutapercha su.

: '”elevada roemtgenopacida.d permite controlarlos a 1h pe‘rfeccicn y pe‘c,
ke ,netran con” relata.va facilidad en oonductos estrechos. .sin- doblarse‘

‘ni’ plegarse, 10 que los hace my reécomendables en 103 conductos de
‘. diemtes poster:.ores que. por ‘sa cu:rvaturas. forma ‘o estrechez. ' 0212 :

SOt cen . dif:.cultades en el. momento de 1a o‘bttn-aciﬁn. :

S:‘.ri 'embax'-'gb, ex ajuste obtenido. en' :I.és 'obtu.raciones endodbn’ticés' :

b con conos de plata. es mferior a1 1ogrado con conos -de gutape:rcha,

ia z-:.g;ldez del’ cono’ ‘de plata :i.mpide su- corx-ecta a.daptacidn. deJaMo
: *grandes espacnos en “1a interfase cono-pared del conducto. en dcnde
'debe aleaarse el canento de obturac:.dn. o

""‘1Cuanto m&s espesoz- tenga 1a capa de dicho cenento o se:l.:l.ador. - S
nor sa‘a el grad.o ‘de sellado obtmido. ’

si bien toda sobreobu:.racibn esta coutraindicada, a veces: estas se
’ producen . acc:.dentalmmte afin con el extremo cuidadc. del pmh;sio—
“nai. En estas c:.rcunstancn.as. el cano de gutapercha es mejor to—
" lerado por ‘los” tejidos periapicales. ya que el cono de plata en
"contacto con 1a humedad tisular sufre fuerte corrosiém. - Bl des—

: prendimimto de los8 productos de corrositm pueden comprometer la
saiud de la zona pez-:.apical por su accifén irritante.

Si a todo ello sumamos la dificultad de retirar los conos de plata
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‘de los conductos, en 10s casos en 1los que se debe usar ainclaje en-
4dod6nt:lco con finalidad protés:.ca, debamos cons:.dez-ar eJ. uso de es .
18 canos, deq&ndolos salammte para los’ casos en que 00 e:nstan

: .‘,'.pcsibuidades de: ut:l:l.izar conos de gutapercha. estas situacicmes
‘.se dan m 1a obturad&n de conductos -y estz-echos vy dislacerados. ‘ :

' . en donde una etces:lva :lnstz'umeatac.tOn con e‘l. £in de usar conos de :
gutapacha, pod.ria co-pmter 1a anaton!a del c(mducto ra:!:.cular R
v prodndx escalmes ° m:as v:las.v :

' ‘-’\—cmros’ rm‘boﬁbocms:i

Bste gz'upo de nata-xales abarcan a@ellos cenentos. pastas o pJ.&S- 8
ticos’ qnn coup].unentan 1a obturac.im da conductos. .e:[jando 5 adh_t- i
i riendo. :I.os conos, rellenando todo el vacio restante. y sellando 1a
Cundién canentodentinaria. Se denouinzm tambien se:u.adores de con=

. “ vduCtOSv

- La. s:l.gu.i.eate clasificacién esta elaborada sobre la aplicac:mu c:l.:.— =
bnicota-apeutim de estos ce-mtos.. E : S

ay. ’cmmtos con bm de q:gmato de cine. .

A ,"b), Cementos con base pl&st:lca. S

c) clm'opercha.'
d) Cementos mm.
e) Pastas resorbibles.

a) CEMENTOS CON BASE DE EUGENATO DE CINC

-Estin constituidos basicamente. por la mezcla del 6xido de cinc'con
eJ. eugenol. Las distintas féxmmlas patentadas com;ieneh ademé&s sus
tancias roentgenopacas (swnlfato de bario, subnitrato de bismito o
triéxido de bismito), resina blanca para proporcionar mejor adhe—
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‘rencia y plasticidad, y algunos antisépticos débiles, estables y

. no irritantes.

. Estos cementos son quiza 1637 ‘ma'slkusados,' especialmente (-m‘Am&“ricag
Uno de los mas empleados es el cemento de Rikc;:kert o sellador de
Kerr (mP Canal Sealer), que ofrece magnificos resultados; se pre
senta en capsulas dos:..E'icadas y liq:uido con cuenta—gotas, su £Ormm
la es la s:tg'u:.&nte' : '

f‘?pOLvo o7 piquino
" oxido de cinc 41,2 . . Esencia. de clave 78 partes
‘Plata precipitada . 30 ‘Balsamo del Canad4 =~ = 22 partes
: Resina blanca “ 16 ' ' ' ‘
Yoduro de Timol = 1248

A § Ar:.stol)

De no - d:lsponer del canento hckert, se puede recurrir a la 'Simp]:e
mezcla de bndo de cinc Yy eugenol. a 1a que se 1e puede aﬁadlr bie :
: yoduro de dit:.mel ‘(aristol), az proporc:.&n ‘de 1una parte por cinco.

b) CENENTOS CON BASE PmsricA:

Estin formados por complejos de sustancias inorginicas y plasticos.
Los mas conocidos son el AH 26 y el Diaket.

El AH 26 es una resina epdxica que tiene la siguiente £8rmulas;

POLVO LIQIDO
Polvo de plata 10 % Eter diglicidilo del bisfenol A
Oxido de bismuto. 60 %

Hexametilentetramina 25%
Oxido de titanio 5 %
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El Ax 26 es de color ambar clm, endurece a la temperafnra corpo-
ral m 24 'a 48 horas y puede sexr mezclado con pequeiias cantidades
de hidré6xido calcico, yodofomo Yy pasta Trio. Cuando pol:u:xem.za
¥ endurece es adherente, Paerte y resistente, y puede ser lltlllza— .
'do con espu:al&q o léutnlas para evitar la formacidén de tnn-bu;as.
Se ha comprobado tambifn gue no es nada irritente para los tejidos
pér:i_.apiéales Yy .Eavdrece en todo momento el pProceso dé reparacidn.

' Bl Da.aket es una resina pol:.v:mﬂlca en un vehiqzlo de pol:.acetona. :

: 731 polvo ooutlaze bxl.do de cinc con un 2¥X de. .EosEato de bismto,

' _10 qlae le proporc),ma may buaxa roentg'mopamdad E1L liqu:r.do es
de color mel. AL nezc.larlo hay que hacerio con suno cu:r.dado para

que ex- pmoducto quede dum y renstmte.

\?achtér (viena, 1962) estudi6 las propiedades del piaket, ¥ observd
que .es autoest&ral ‘o 1rr1tante, tan ad}xerente que s:r. no_se :u.eva
en peqnena.s porcgmes no deja escapar el a:r_r-=- atrayado. es: z.mpez\— -
- meable, no st;&“re contraccién, es opaco, no colorea el diemte y per— 3
mite colocar las puntas sin aprexio de tiempo. Como disolvente se
emplea el Dialit, que viene incluido en el producto comercializado.

Tantc ol AN 26 como €1 Diaket se resorben Iy ientamente, mientras
“‘que el AR 26 sobreobturado llega a desintegrerse em Finos grainulos
' deépués es fagocitado, el Diaket tieme temdencia a ser éncapsulg
do por tejido fibroso.

c) CLCRO>BE2CHA:
Siendo el clorofornmo el disolvente POr cxcelencia de la gutapercha,

a principios de siglo se comenzd a utilizar la obturacibm de conduc

tos con la mezcla de ambos productos derominada cloropercha.
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La férmula de la cloropercha de Nygaard OStby cont:n.ene 19 de polvo
por O.6 g de cloroformo; el polvo esta compuesto por'

Balsano del céﬁada : ‘ 19.6%4

Resina colofdhia 11.8%
- Gutapercha ’ 19.6%

‘oxido de cmc ST 49 %

a) cmm'os- Mox-iiFICADOP.'Es:

;;Son sol'l ador»s dp conductos que contierwen en ‘su fﬁrmula para.Earnal—-

dehido, farmaco antlsépt:.co. .E:_Jador y monuf:.cador y que. al ser
polimero del formol o metanal, lo desprende lentamente. Ademas

- del ‘parafqrmaldehido. los canentos momificadores contienen ot:r:as
“sustancias,’ como 6x1do de cine, dlversos compuestos .Eenbl:l.cos.

t:.mol, productos roentgenopacos como el sulfato de bar:Lo, .yqdo’. i

" mercuriales y algunos de ellos cort:l.costeroz.des. : 7

_’Su :Lnd:.cac:l.bn mis precisa es en aquellos casos en los que no se
";ha pod:.do controlar un conducto deb:.da.mente, después de agotar to—

B -dos’ los’ recursqs disponibles, como sucede cuando_no es posible en—

contrar un conducto estrecho o instrumentarlo en toda su lomgitud.
En estos casos el empleo de un cemento momificador significara un
contxol terapfutico directo sobre un tejido o pulpa radicular que
no se ha podido extirpar, confiando en que una ‘vez momificado b2
fijado, sera compatible con un buen pronbdstico de la conductote-
rapia, al evolucionar muchas veces hacia una dentinificacibm de
su tercio apical.
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e) PASTAS RESORBIBLES:

. Son pastas con la propiedad de que,. cuando sobrepasan el .Eoramen
ap:.cal al sobreobturar un conducto,‘ son’ resorbidas totalmen.te en
un 1apso mAs o menos largo. o ‘ o R

A‘L ser siempre z‘esorb:.das. su accidn es temporal y se 1es cons:.de«-
ra mis Como un recurso terapéutlco que como una obturac:l.én defml—

: tJ.va de conductos.

Cbmo t prmcxpal obaet:wo de 1as pastas resorblbles es sob“eobtu- i
. Tar el ,unducto. para evitar gue ,‘.=. yasta con’ ‘_cn:.d“ en el "in‘.:exuor

. del condncto se.resorba tamb:.én. se_ acostumbra eliminar y hacer -en
el momento oport:uno ‘1a cozrespondlente obturacn.én con’ conos v cemeni‘_

_ftos no resorb:.bles.
Se clasifican en dos tipos de pastas:

a) Pastésl anfisépticas al'yogiéfoi'mo_ (pastas de Walkheff). »

b) Pastas alcalinas al hidréxido cslcico (pastas de Hermanm).
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. CAPITULO XI

TEONICAS DE OBTURACION DE’CONDUCTOS

“7a)  Décmica dé conderisaci®n lateral. ‘.. ..

''b) Técmica del. cono finico.

). “I'ec:zxiéa' deatermodi_.fusidm,

. ‘ﬁ) ‘Tvé;clriica; dé s§iudi§15i§n.
e) Técnica de. conos de Plata.‘..
) Tédica de cono de pla‘té en t:e?éio ‘a.p'ic.anl.
'g) Técmica dé jeringuilla de p:f'esidybn.
n) Técmica de zmalgama de plata.
i) Técmica con limas;

j) Técmica con ultrasonido.
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TECNICAS DE OBTURACION DE CONDUCTOS.’

Una correcta obturacién de conductos consiste ém.*o‘btener un relleno
total y homogéneo de los corductos debidamente preparados hasta la
unidm ceme_ntodenunar:.a. La obturaciétn sera la combinacién metbdl-

‘ca de conos previamente seleccionados y de cemento para conductos.
Tres factores son bAsicos en-la obturacibn de gondui:t_;os:

’a) Selecc:LOn del cone princn.pal y de 1os conos adicionales.
b) Selecc16n del cemento para 1a obtt..rac:.tm de conductos.

c). Témmica, :l_.nstrwnenta.a. Yy mainaal ae ctturacidén.

© 81 1la obturacién de condﬁctos significa el empleo éqordinadé de co=
‘nos prefabri‘cados y de cementos, logrando una total obliteracibn -
" del conducto hasfa la unibn canmfod_eﬁtn‘;xarria,.' -el ‘:a':rte', método o ,-"
_s’istéma de tb#ba.jo para’alcanzar ‘este objetivo cdnstituye una se-

rie de: técn:.cas, que se han ido s:w.mpl:..(-‘:l.cando,' sobre todo desde la

o apar1c16n del instrumental adecuado y de los €onos estandar:.zados.

‘Existen var:.os factores que son comunes a todas las técn::.cas. o
biem, pueden condicionar el tipo o clase de técn:xca que vaya . a ut;.
‘Lizarse, como sont Forma anatbm:.ca del conducto una vez preparado,
’anatomia ap:.cal etc.

Las técnicas mas conocidas son:

a) TECNICA DE_CONDENSACIOM LATSRAL

Consiste en revestir la pared dentinaria con el sellador, insertar
a continuaciédn el cono principal de gutapercha (punta maestra) v

completar la obturacibn con la condensacibén lateral vy sistemiiica
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de conos adicionales. hasta 1ograr la. oblz.teracibn total del. con
ducto.

E:sta técm.ca se le considera como una de las meJcres debido a lo
.Péc:.l sencillo y racional de su aprendizaje y ejecuciébn. (Fig. B8).

"Pauta’ pa.ra 1a obturacién de conductos -con la técnica de condensa
cibn lateral. ) ’ .

1) »Aislmi_e.ntq con grapa.y dique de goma.

" 9)"" Remocién de la cura temporal y examen de &sta. .

3) Lavado vy aspiracién. Secado con conos de papgl'. e

: 4y Ajuéte_‘dei cono syelecci‘tymado en el conducto, verificando visual
' mente que penetre la longitud de trabajo. (Fig. B-A).

5) Conometria, para verificar por uno o varios roentgenogramas

la posicib'n,"disp‘o'sicibn ¥y 1&mites de los conos ‘controlados.

6) -Si la interpretacién del roentgenograma da resultado correcto,
se procede a la cementacién. i

7) Llevar al conducto un cono empapado en cloroformo o alcohol y
secar por aspiracién.

8) Prepai'ar el cemento de conductos con consistencia cremosa y
llevarlo al interior del conducto, con un ensanchador, embadur -
nando el cemento recién batido, gir&ndolo hacia la izquierda.
(Ver fig. 8-B y C).
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9)  Embadurnar el cono o conos con cemento de conductos y.ajustar
en el conducto, verificando que penetre exactamente la misma lon-

gitud que en la conometria. (Fig. 8-D).

’10) Condensar lateralmente, llévando conos sucesivos adiccionales,
hasta complementar la obturacién  total de 1la 1uz del conducto.
“(Fig. 8-F y G). )

1-11) Control roentgenogrifico de condensacibn para verific_ar'k si. se
Togré una coriecta condensacién.. -

12) Control cameral, cortando el exceso de los conos y condensando
_de manera compacta la entrada de 105 conlucics ¥y la obturacién camg
ral, dejando Fondo plano. (Fig. 8-H). k ’ ‘

13) Obturacibn de la cavidad. con fosfato de cinc u otro material.

. 14)1 Retiro del éislamie:lto, control de 1a oclusidn (1ibre de “tra~
bajo activo) .y control roentgenogrifico postoperatorio inmediato.

'b) TECHICA DE CONO UNICO

Indicada en los conductos cbn unarconicidad my un.iforme',‘ se emplea .
casi exclusivamente en.los conductos estrechos de premolares, vestdi
bulares de molares superiores y mesiales de molares inferiores. La
técnica en si no difiere de la descrita en la condemsacibn lateral,

pues se admite que el cono pr:‘.ncipél.revestido de cemento de condug
tos cumple con el objetive de obturar completamente ¢l conducto; por
lo tanto, los pasos de seleccidbn del cono, conometria y obturacibn

son similares a los de la témmica de condensacidn lateral.

Esta técnica, por su sencillez ¥ rapidez, tiene quizé su nejor apli



A}
B)
c)
2}
E)
F)
G)

H)

OBTURACION DEL- CONDUCTO EN UN INCISIVO SUPERIOR

Ajuste del cono seleccionado. Conometria. ’

Se embadurna el interjior del cmaucto, pr:eviamente deshidratado y secado,

con el cemento de conductos, agirando hacia la izauierda un instrumento de

conductos revestidos del mismo cemento.

Al retirar el instrumento, el cemento de conductos ocueda al fondo v en las

paredes del conducto.
El cono seleccionado y embadurnade de cemento de conductos es insertado -

v ajustado en su lugar.

Con un condensador se logra el espacio suficiente para colocar otro cono.
Se lleva el primer cono adicional de la condensaci&n lateral.

Repitiendo la misma maniobra de E y F, se wvan condensando m8s conos adi-
clonales.

verificada la correcta condensacién por el respectivo rcentgenograma, se

recorta la gqutapercha con fondo planc a nivel cameral.
Fig. 8
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cacibn en programas de salud plblica 6 de endodoncia social.

c)' TECNICA DE - TERMODIFUSION O CONDENSACION VERTICAL

Se esiplea la g'utapercha reblandecula por medio. del calor, 10 que
pemlte una mayor: d:.fus:.bn penetrac:.cm vy obturacibn de conductos
pnnczpales, 1atera1es, interconductos. deltas ap:,qales, etc.

- La gutapercha reblandec:.da med:.ante e1 calor ‘ge condensa vert:_cal-

' mazte, para que 1a merza resultante haga. que: 1a gutapercha pene— ’ B
: _tre en los conductos accesonos y rellene todas 1as anfractu031da—
des cant:.dades de cemento ‘para conductos. N

“Para esta técnica se dispondrd de un conde.hsador especiai denbmina-—
do portador de calor, el cual posee en 1a. parte inactiva una esfera
volununosa metallca. :mscepnble de. ser calentada v mantaler e1 ca.-
lor varzos minatos transm:.t:.éndolo a la parte activa del’ calentador. .
Se ‘han fabricado 8 tamafios de .condmsadores. patentados ' por 1la casa’
Star Dental. ‘

- La técnica consiste en lo0s siguientes puntos:

1) Se selecciona y ajusta un cono principal de gutapercha. ' Se re-:
tira. . o ‘

2)  Se introduce una pequefia cantidad de cemento de conductos por

medio de un lentulo gir&ndolo en sentido de las manecillas de un

reloj.

3) Se humedece ligeramente con cemento la parte apical del cono

principal y se inserta en el conducto.
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OBTURACION DE CONDUCTOS

1} Obturacifn corta y subcondensada (con espacios vacfos).

2) Sobreobturacién y subcondensacidn.

3) Obturacifn a nivel cementodentinario pero subcondensada.

4) Obturacifn ligeramente corta perc bien condensada.

5) Obturacifin scbresbturada vero bien condensada.

6) Obturacidn correcta. Llega exactamente a la unién cementodentinaria
y estl bien densada (sin pvacios vacfos).

NOTA: Las cinco primeras son incorrectas, aunque la 4 y 5 pueden ser tolera
das y tener buen pronSstico. La 6 es la obturacifn ideal. -

Fig. 9
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4) Se corta a nivel cameral con un instrumento caliemte, se ataca
el extremo cortado con un atacador ancho.

' 5) Se calienta el calentador al rojo cereza ¥ se pemetra 3-4 mm;

» se retira'fy‘ se ataca inmediatamente icon un atacador, para repetir
la maniobra: varias veces: proEundizando por un lado, con&msando v
ret:.rando parte de la masa de gutapercha por el otro, hasta llegar

) a reblandecer la parte ap:Lca:L en cuyo momento 1a g'utapercha pene-

: trard en todas 1as complea:.dades» ex:.stentes en.el terc:.o apical,
quedando en e{se‘:mom'é.nto ‘préé'ticainehtey vacio el resto del conducto.
Déspués se van llevalmdd segmentés'de conos dé gutaper?:ha de 2, 3 &
‘4 mm, previamente selecc on(..c‘.c"'pov' ) d:Lametvo,, los cuales son ca
1entaaos y condensados vert:.calmente sm emplear cemento alguno.

Serd cdnveniente, en el uso de.los atacadores, emplear el _polvo sé
,co del canento coro nedio mslador para que la gntapercha callente '
no se. adh1era a 1a pv.nta del 1nstrwnento.,

Otro tipo de técnica de termodifusibn consiste en reblandecer la
. guta'per‘cha'en‘un‘.liquido caliente e inyectarla en el conducto por
‘medio "de mma jeringuiila de presifém.

En realidad 1la t&comica de termodifusién o condensacisn vertical eé
una versibn moderna de la vieja técnica de 1avc':>bturaci.6n de seccién
citada en algunos textos ¥y considerada fuera de uso. No obstante
ésta técnica de termodifusién tiene muchos adeptos que la practi—
can sistemlticanente. 7

d) TBCHIZA DI SOLUDIFUSION

La gutepercha se disuelve facilnente en cloroformo, xilol vy euca-

liptel, lo que significa que cualguiera de estos disolventes puede
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: rebl’andécer la gutapercha en el orden y la’medida‘ que se desee,
para facilitar la difusi6n y la obturacifn de los conductos radi-
::\ilares con una gutapercha plastica.

Las resinas naturales se disuelven tambifn en cloroformo, por lo
que han sido agregadas a la gutapercha en la técnica de soludifu—
sibn, ya que confieren propiedades adhesivas., ’

'ae denoninan clowopercha x:uoperdma Yy euupccha a 1as soludcmes
de gnuperd:a en cd.oa'oforno. xilol y. ena‘u.pm mpectimte. .

La tecmca de 1a ‘Cloropercha conmsist :irplcﬁ ente; en emolear 71as o
técnicas de condensac:.bn lateral o del cono ﬁzuco u\:.:l.).zando como
sellador ‘de conductos la Kloroperka de Nygaa.rd—;d’stby. y. empleando
© prudentemente cloroformo o clororesina para i‘ebj.énqeper 1a masa en
- caso de necesidad. ’ k ' L -

e) TECNICA DE LOS CONOS DE PLATA

Se emplea principalmente en cénductos estrechos 'y de seccibn casi »
circuzlar, v es estr:tctamente necesario que queden revestidos de ce-
mento de conductos, el cual deberd .Eragu.ar sin ser obstacuhzado en
ningtn nomento.

Requi sitos para la obturacién con conos de plata:

1) Bl cono principal (punta maestra) seleccionado, que puede ser
del mismo calibre que el Gltimo instrumento usado ¢ un nt@merc menor, -
debera ajustarse en el tercio apical del conducto con 1la mayor exac
titud, no rebasar la unibn cementodentinaria y seré autolimitante

o sea, cue no se deslice hacia apical al ser impulsadc durante la
Prueba de conos en el momento de la obturacibn.
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2). Bl cemento o sellador de con({uctos es el material esencial y
'basico en la obturacién con comos de plata y el que 1ogrm 1a es—
" tabilidad Pisica Qe 1a doble interfase dentina-sellador y seu.ulu-
. =cono-de plata, evitando 1a fin:rac:lbn marginal.

3) Te:uendo en cuenta que esta tecnica es empleada en eulductos
'estrechos. de dificil preparaci.&n. desconbro. 1:].-p:l.eza y lav‘do.

es estr:.ctamente necesario realir.ar el lavado del condncto. lmn-.

do las paredes daxtinarias con conos: de papel absorbente. hn-eda—
‘c:.dos con clorofomo ©° alcohol etilico. para de;ar ia intcrfase )

P dattxnaria ea las meJores condiciones. -

" Pauta para la obturacién con conos de plata:
1) Aislamigmto con dique de goma y grapa. Deéiﬁfgccih del . canpo.
2) Remocibn de l1a cura temporal y examen de &sta.

'3)  Lavado y aspiracibr_l. Secado con conos absorventes de pa.pe:l.

4) COnometria con los conos seleccionados, los cuales debel ajns—
tar en el tercio apical y ser autolimitantes. verificar con los
roentgenogramas necesarios su posicién, disposiciébmn, limites y re-

Jlaciones.

) 5) Ratificacifn o correccién de la posicién y pemnetraciém de los
conos. Hacer unas muescas a nivel oclusal con una fresa. e

6) Sacar 1los conos y conservarlos en medio estéril. Lavar los -
conductos con conos de papel absorbente humedecidos con clorofor—

mo o alcohol etilico. Secar con el aspirador.
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©7) Com.una tije:‘-varse coxrtan ios conos de plata fuera de la boéa.
de tal manera que, Una ver ajustados en el momento de la obtura—

ciba, queden energi&do de 1la entrada de el couﬂncto 1.6 2mm, o
que pneae conseguirse cortandolos a465mde :I.a muesca odusal

8) Preparar el Cemento con consistencia cremosa y uevarlo al im-
terior de los conductos por nedio de un ensanchador de -mor cali-
,bx-e embadurnado de cemento recién batido. g:lrhdolo en sentido-in-—
verso a las -anecillas de un’ relo; y procnrando qne el ce-exto se

" l*aah:leu a 1a pared dentinaria.

LY E-badnmar bien 163 conos de ﬁi-ita e insertarlos en 105 respec- -
t:lvos conductos: por medio de las pi.nsas ‘Portaconos.’ 'Ata.caz;los uno
por uno y 1enta-ente com un' instrumento Hortmson. hasta que A0 A~
vancqt nAs

10) x.'n couauctos myo ta-d.o eormarj.o adntm ‘conog accesonos. ’
es optat:lvo. pero caxvenimte. ter-xnar la obturacifm condensando
lateralnente varios conos conplgmtarj.os de gntapercha. pexro te-
_niendo 1a precmc:ldn de sujetar o presiouar el cmo principal de
plata, naz-a evitar 10s- p-s‘-le-.r....s de —1& cidn y de uesconpres:l.én

: ap:u:al.., ‘ ) !

11) Comtrol roentgénogr&?ico 'para comprobar 1la correcta obtura-
cién. :

12) Control cameral, obturando la camara con gutapercha.
13) Obturacién provisional con cemento.

14) Retirar el aislamiento, aliviar la oclusifm y controlar en
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el posoyeratorio inmediato con una gﬂivarias piadas.
La llleJO!‘ manera de este:ulizar los conos de plata es nametndolos

con pases rApidos para evitar la .?usién. o ‘en el esterilizador de
bolitas de vidrio o sal. ‘

‘ si, por error o accidente, ‘durante las maniobras de ajust:e de co—
nos o de obturacibn se doblia el’ cono. es preferi.ble ut:llizar un
cono nuevo a intentar endereza:r:l.o. :

Sap) ‘_'_;‘_ECNICA DEL CONO: DE .PLATA EN TERCIO APIGAL . . .

LN

Esta indicada en los dientes en los que se desea haca' una restaura
L edbn con retenczbu radicu:l.ar. Consta de los siguientes pasos:
1) “Se ‘a;jusfa un cono de plat'a;\ adaptandolo fuertemente al spice.

2). Se ret:u'a ¥ se le hace una muesca profunda que ‘casi lo d:i.vidl
en dos, al n:.vel que se. desee. gmeralmente en €l lin:l.te del ta\-
- cio apical con el tercio meﬂ_io del conducto. R :

_3) Se cementa y se deja que fragle y mdm‘.‘ezca d_eb:l.danente.
4) Con la pinza portaconos. de ‘Porcipresifn se toma el extreao .co'-
.ronario del cono y se gira rapidamente para que el cono ge qu:.ehre

‘en el lugar donde se hizo la muesca.

S) Se termina la obturacifén de 1o0s dos tercios del conducto con
conos de gutapercha y cemento de conductos,

De esta manera es factible preparar la retencién radicular profun-.
dizando en la obturacién de gutapercha, sin peligro alguno de re-
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mover o.tocar el tqcib," ipical del como de plata..

’ 9) mc’n:c& cmr jnxil@n.mos‘ PhBSIm

»consiste en hacer da: obtu:radﬁn de eouductos nediante wna Judngui-
: 11a metalica de presi&:. prevista de agn;as, .desde el uﬂnero 15 a1
: : 30, que pemite e:l. paso del -aterial o cenento obturadoz nuyendo :
' 'l.entamente a.l interior del cunducto. v : S :

-Ulisando jeringa.s desechables de tubercluina y agu;as desechables -
‘del’ nfmero 25 al 30, ﬁnﬂan:e ajnstadas y empleando como sella.-
_'dor la mezcla de &xido de cine-aaga:ol.‘ con consisteacia sin:uar a
S1as pasta dmtifrica. Bsta. tecnica la han considerado senc:nla,'
?rconotuica v capat. de pmpm-c:lonar buaus 6bturac:lcnes. :

n). mcuch DE omn’n’cmn ca‘mm.m

Se na intmtaz!o e_ mleo de 1a a-algm de plata como -aterial de .
K obturaci&n de comluchos radiaa:lares ya que es el -ata.-ial con e1 -
que ‘se obtiaxe 1a menar ﬁltracibn nrgi.nal pero 1a d:u’icultad en
_condensarla con-ecu-ate y aapaquetarla a lo largo de conductos
estrechos ¢ curvos ha hecho que su uso no haya pasado de la fase
exper:lmental o de una -innrla -y escasa.

Una de las técnicas mis orviginales y practicables de 1a obtpnr,aé:i.&n
de conductos con amalgama de plata es la publicada y practicada —
por Radetic (Rio de Janeiro, 1967). Consiste en una técmica mixta
de amalgama de plata sin cinc, en combinacifm con comos de plata,
que tienen la ventaja de obturar hermfticamente el tercio apical

hasta cementodentinaria, ser muy roentgenopaca y resultar econémi-
ca, :
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'Los pasos para 1_;_.6'5turacian conama].gana son los siguientes:
© 1) Se Vséleqé:lbﬁan v ajustqﬁ"»lbs,conbs de_,pl‘ata._

“2) Se mantienen conos de papel insertados en 1os conductos hasta
el momento’ de hacer la obtnraciﬁn para evitar que penetre material
de obmracibn mienu-as se obtu.ran uno a uno. - :

".573) Se pz-epara 1a amalgama de p:l.ata s:ln cinc (u-es pa.rtes de 1ima-
“1la porr ‘seis y medio de mercurio), sin retirar e.'l. exceso de mexrcu~ -
: _.de vidrio ester:u.» -

:4) ‘ Se calienta'el como de"—pilitl’a' ‘a iayuana y se le envuelve com la

ayud_a de una espitula con 1a masa semisélida de la amalgama.

"',-5) ‘Se vetira el cono de papel ‘absrobente y ‘se inserta el cono de
'.plata revestido de amalgama. se - repite l1a misma operacibn con los
'conductos restantes y se terni.na dae condazsar 1la ama].gana. )

i) TEGNICA,DB"OB'J.“URACION CON LIHAS s

" La témica es relativamente senc:l.].J.a. una vez que se ha logrado

Penetrar hasta-1a unién cementodmtmaz-ia, se prei:ara el conducto
'pax-a sexr ‘obturado, se lleva el’ sex.:lador a su interior, se embadur-
: na la 1ima selecc:lonada, a 1a que ‘se le ha practicado previamente
una honda muesca al Puturo nivel cameral, Y se inserta fuertemente
en promndzldad haciéndola girar al mismo tiempo hasta que se frac-
tura en el lugar donde se hizo 1a muesca. Lbgicamente, la 11ma -

queda atornillada en la luz del conducto, pero revestida del sella

dor.
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Fox y Cols. (Nueva York, 1972) pubi:'i.caron una evaluaciédn roentge-
nogrifica de 304 casos, en la que fuvieron un 6% de fracasos, si-
- milar a otros tipos de obturacibn y sefialando que en 22 casos (7%)
desaparecieron las limas de los cohductos al cabo de los afios, pe-
ro en todos ellos eran limas de acero al carbdn y no de aéero inoc-
xidable, y en este grupo de limas resorbidas. s61c se constataron

2 fracasos.

‘j) TECNICA CON ULTRASONIDO

Desde 1957 se ha utilizado la técm.ca de ultrasonido para J.a obtu-.
raczbn de ‘conductos con el aparato Cavitron. Richman (Nueva York.
1957) y Mauchamp (F‘x-anc:.a, 1960) publicaron que 1a’ condensac:LGn se
producia sin rotac:.bn, bzen equilibrada y sin que 1a pasta o se_'uat
‘dor de- conductos sobrepase el Apice. :

' Recientemente se‘ha vuelto a actualizar el ‘uso de ultrasonidqs, -
tanto en la preparaci&n de cornductos como en su obtu.z-ac:;bn..‘ 'Soizii'é
'(Paris. 1975). quevut:!.liza esta técnica, esta desarrcliando un. apa—
rato E:‘on,"f:‘recuen‘cia de 25 a 37 ‘XHZ, provisto de insertos especia-
les de diferentés direcciones y medidas, que mediante 1a v:.bracién
ult:rasonora Ze logre una correcta obturac:.bn. :



La correcta preparac:|.6n de un conducto debe detenerse en la unién
. cementodentinaria. .

a) Pos:.c:.on final correcta de -un instrumento.
b) Dosxc:l.on mcorrecta al traspasar’ la unidn cementodentinaria y

el dpice.
c).. Cono de obturacion alojado.en cl lecho corracto preparado previament:e.

d)- Bn la sobreinstrumentacidn el. cono sobrepasaré la uniGn cementodenti-—
naria y quizis el am.ce. :

S el . o ) - Fig. 10
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"'CAPITULO XIT _

. TERAPEUTICA ENDODONTICA

‘1) “Antisépticos

' 2) Antibibticos




'13_0

mAPBu'rICA 'monou'rrca 7

’-Para que un conducto pueda ser obtuz-ado. necesita estar est&rn.

' por 10 que, en linlchcs de los casos se enplea 1a terap&ntica tbpica
ae antisépticos y antibibticos, que actfian destruyendo 1o0s micro-

organismos, 0 'al menos :Lnlu.b:.endo ‘su creci-iento y mlﬂ.plicaciﬁn.
" hasta. lograr e el conducto quede 1ibre de g&‘mes.

1)  ANTISEPTICOS: S  .‘* e . A

Requisitos que debe reunir un’ bueuantiséptlco k

1) Ser.:a’ctivo“ sobre todos los n}icroéfganismos’.

v‘2)- ' Accibn . antiséptic:a"ré;pida; ;b cii

3) Capaéidad de peﬁeﬁfaci&h. :

o 4) ser activo en presencia de materia‘ organ:lca (sangre pus,; pul-
‘pa, etc.). ' : : '

5) Yo debe daflar los tejidos periapic'é;es.
6)'7 No dei:e cam‘b:.a:r FLa éoloracibn der diente.
7) Debe ser egtable ciuimicamente.

8) No debe temer olor ni sabor desagradabie.
9) Debe ser econbmico y de Pacil adquisicibn.

10) No debe interferir el normal desarrollo de los cultivos.
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‘Los farmacos antiSépticOs‘empleados en endodoncia perteneéel a los
grupos fenflicos, halogenados.‘ aceites esenciales y volAtiles, oxi

dantes, formolados y compuestos del amonio cuaternario.

Los siguientes son los firmacos anti.’éépticos maAs conocidos o usa-
dos en endodoncia: -’ '

' PARACLOROFBN OL,,

Fué 1ntz~oduc1do a’ 1a terapeut1ca emdodancica poxY Walkhoff ‘en 1891
es el famaco tbnico mas usado en com!uctoterapia.

- Se puede ut:.lizar puro, pero gemeralmente se: mexcla con & ax¢ axcan.. v
for, el cual, ademds de servir como vehiculo, d1sminuye ia 1:lgera
acc:i.dn irri.tante ] caustica del paracloro}:‘enol, la propcmc:.&n a.-
‘ proximada as de 2 partes de paraclorofemol por. 3 de alcanforr.

Bl paraclorofencl alcanforado se emplea en p'u'lpectdm-‘ias’t;otales,
asi como enn el tratamiento de dientes con pulpa necrdtica.

CREOSOTA

Es un l1liquido incoloro o amarillo claro com olor y sabor mmuy aéen—
tuado y caracteristico. : ‘ ' '

Es un buen antiséptico, sedativo, anestésico y .Punglclda Yy sSe em-
Plea en cualquier tipo de conductoteripia. Su fuerte olor y sabor

no causan problemas cuando se sella el conducto con un buen cemen
to temporal.

La creosota se puede emplear pura o mezcilada con penicilina.
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Debido a que es 1igeramente irrita.nte, habra ‘que ser pmdcmtes en
‘ tratam:.entos de dientes con apices mmy abiertos o inmaduros.

CRESOL

ES un liquido incoloro o amarillo obscuro ( segﬂn l1a luz recibida y
- el envegec:.m:.ento del producto) El cresol es 4 veces mas antisép
't1c<_:> que el fenol ordinario y mucho menos téxico.

En la mayorfa de 10s casos el cresol se emplea mezclado con el for
“mol, entonces se denomina formocresol. ~Esta mexcla es recoméndada
en’ el tratam:.ento de dientes con yulpa necr&tica, en odontoped:xa—

‘—tria 'como medlﬂamenfo de eleccifm en--1a pnipotomia al’ formocresol

ya.sea puroe o ancorporadc ala mezc:l.a de 6xido de cine y eugenol.
E:U’GENOL[ =

" Es e1 2-metox1-4—a111£enol const:_tuye el principal componente del.
aceite de ‘clavo, y es,. qulzas. el medlcamento mas dlhmd:.do Yy ver—
‘satil de la terrapéutn.ca odontolbgica. '

EY "eu’gmql‘puro es sedativo y ,?nfiSQPﬁco y puede emplearse en ope
 ratoria y en conductoterapia; es especialmente recomendado en dien
“tes ‘con reaccibn parodontal dolorosa.

Mezclado con el 6xido de cinc forma un cemento hidraulico de euge-
nato de cinc para aplicarse como base protectora o sellado tempo-

ral.
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TIMOL
' Es uno de los antis&pticos mas valiosos para el endodoncista.
Bs s6lido, cristalino, incoloro y con un ca;'ac-t.eristi_cb olor a to=-
milio, es muy soluble. en alcohol y dé&bilmente soluble en agua., ' Es
sedativo, llgeramente anestés:.co. tiene una extraordinar:.a esta‘b:.—

1idad quimzca Y es muy bien tola‘ado por la pulpa v:.va h'a por los
te,p.dos per:.ap:.cales. ) :

‘El timol es la base terapéu.tica del 1iqu:.do de Grove, “que tiene la -
'51gu.1ente Eémrula- Co g ' T

‘I‘inidl 12 9.

‘Hidrato de cloral. ' 12 4.

. :Acetona S s
Este producto es recomendado en la terapéut:.ca de diextes con pul-
‘pa necrbdtica y putrescente, en donde actéa d:z.solv::.endo 1a grasa ¥y

_ favareciendo la penetracibn. por medio de la acetona.

HIPOCLORITO DE SODIC (NaoCl)

Es muy soluble en agua.. En endodoncia se utilizan soluciones has—
ta del 5% para la irrigacién de conductos. A su gran actividad an
tiséptica se aflade la liberacidn de oxigeno naciente producida -
cuando se alterma con el pez-bx:.do de hidr6genc durante la n‘r:.ga—
cién.

PEROXIDO DE HIDROGENO (3201)

La solucién acuosa de perbdxido de hidrégeno al 3% es un buen gex—
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micida. Tieme una accibn de limpieza y descombro muy Gtil en la
irrigacién de conductos por la producciétn de burbujas mientras li-
bera oxigeno naciente.

Como se ha :i.nd:.cado anter:.ormente, su uso se alterma con el hipo-
clorito de sodio al- 5%. B

El peMﬁdd de hidrégémb al 30% en: solucién acuosa es rmuy caustico
‘y por su eéxtraordinario. poder ondante se emplea en el blanqueam:.en ol
to de d1a1tes y para controlar 1as hanor'raglas pulpares dific:l.les
|.de cohibiz: o

pARAPORMALDEHIDo ‘

Es el polimero del dormol, Yy se presalta camo un polvo blanco que

se convierte en; £orma1deh1do en contacto ccm el agua y- la acc16n

' del calor.  Se emplea como  momificador pulpar, como componmte de
algunos céuentos para’ obturacibn de conductos. . i

COMPONENTES DE WIO WATEI@IARIO :

Son los Pri.nc:.pales detergentes ca.t:.dnicos y const:.tuyen un gzupo '
de potmtes germicidas que poseen poca toxicidad e in.!-‘in:ldad de
aplicaciones como desinfectantes.

Los mis usados en endodoncia son Zephiran (cloruro de benzalconio),
Cetavlon o Cetrimida (cetiltrimetilamonio), Bradasol, Radiol (bro-
mro de cetildimetilamonio) y Tetras;l-l’rocosol. (cloruro de diclo-
robenzalconio).

Tienen baja tensibn superficial, pero son menos activos en conduc—
toterdpia que los antisépticos descritos anteriormente. Su empleo
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en conductos nmo se ha extendido todavia y Se usan casi exclusiva-

mente en ésterilizaci&n quimica.

» Conclusiones.- . Se han descrito 1o0s FArmacos ‘an,t:‘lsépticds mAS GO
nocidos como capaces de lograr, o al menos favorécer, la desinfe'c"
c16n 82 ester:.llzaciOn de 1os conductos radlculares, no obstante.
‘para lograr una buena evolucién del postoperator:l.o v un buen Pro-
nbstico a distanc1a sigm.h.ca mas 1a correcta preparac:.bn de los
_ccmductos y una- impecable obturacibn que una med:icac:.bn acertada
y energlca. Con &sto no se prete.nde ‘desvirtuar todo lo que la te '
rapéut:.ca de conductos. tiene de: basico e :lmportante. sino. recor—
dar que respetar el per:i.ap:lce y util:.zar 1a med:l.cacién no: :er;.ta.n
te sera:a 1as nomas : i ‘ B :

2) ANTIBIOTICOS

Los antibibticos son sustanc1as produmdas por vegetales 1n£e1'10—
res o por microorgana.smos (bacterias hongos act:momicetos, etc. ). '
capaces de detener el crecimiento ¥y 1la mult:.pl:.cacibn de otros m.—
c:-oorganismos (acc:.bn bacteriostatz.ca) v evmtualmente matarlos o '
destruirlos (accita bacter‘ cida,. : R

Aplicécibn taapeutica en endodoncia:

A contizmacibn gse arpondra el anPIeo de 1os ant:l.bibt:.cos usados en
forma tﬁpica en ccnductoterépia.

Para facilitar su estudio se dividen en tres grandes grupos:

1) Pastas antibibticas con base de penicilina.

2) rastas de antibi6ticos polipeptidicos y nistatina.
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" .3). Pastas con antibibticos de amplio espectro.

PASTAS ANTIBIOTICAS DE: PENICILINA
-."_'_Pastas de Grossman: PBSC‘y PBSN:

) Grosgman, de Flladelfz.a. Pub el pmero en arperimentar el empleo
“de. pastas antibibticas en endodonc1a. ) Pa.ra ello utilizé va.rios an’
f'tibibt:i.cos- enic:.lma. ‘Por ser activa sobre 1os grampos:.t:.vos -

E bacltrac:x_na sobre ‘los pen:.c:.lmorresistentes-' estreptomicma sobre
'»71os grarmegatlvos, v un’ ﬂmg'.l.cida- capnlato de sodxo. :

. La pasta ant:iblbtn.ca de- Gros«mavz es c::::a.-d“' -y 3100 patantada

. con’ 1a sigla Pnsc (1mc1a.1es de los 4. productos en J.engua inglesa).
Se puede adqu:u'lr en forma de cartuchos, con myectadora y agujas—
canulas adaptables. B : : :

' ',_I.al‘f.ebmm;aveé :‘l.a"s:i.g‘ui‘ente:' » .

Penicilina G potas:.ca " 1.000.000 U

Bacitracina. - o . 10.000 U
 Estreptomicina- snlfato ... 1g

Caprzlato de sodio R 1g
“silicona DC 200 11iquida o3 m

sustituyendo el caprilato de sodio por 10.000 U de nistatina,
Grossman ha presmtado su pasta antibibtica que lleva por s:.gla

- PBSN, que ademas de ser mejor .Punglcida. parece que es menos irrie
tante. '
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Pasta de Bender y Seltzer:

En 1952, Bender y Seltzer sustituyeron la bacitracina de 1a pasta
de (;rossman, porla cloromicetma, ut111za.ndo como vehiculo 1a so-
' lucitn acuosa de pen:l.cilina G procaina. ' g

La férmula es la siguiente:

_Penicilina G procaina acwosa  300.000 U en 1 m .

‘Cloromicetina .~ T .~ .250 mg.
'Estreptomicina calcica = - " . 250 mg

_‘Cai)’rilrato;de sodio’ L ‘25_,0 }fng?

Esta pasta tiene la ventaja de. que se’ puede preparar en e1 consul— T
; torio’ dental y €es .Eac:.l apl:.car v ret:.rar de los conductos. ’ /

PA'STA”‘S‘_DE ANTIBIOTICOS ‘POLI‘PEPTID'ICOS Y »:xsmr’nm -
Contienen principalmemte una asociacibn 'de a‘n_t‘:i‘bi‘étiéos de aqqiéﬁ L
local .o -tbpica. U ' : B -

Pasta de Ingle o PINZ:"

Ingle (Seattle), P!‘eparb una pasta antibibtica con. la siguiente °
Fbrmata: ‘ ' ’

Polimixina B : ’ " '20.000 U 6 2 mg
Bacitracina ' : : 1.500.U 6 30 mg
Neomicina ‘ a ' 15 mg
Nistatina : © 100.000 U

Siliconas DC 200 de 3 centistokes de viscosidad (con citrato s6dico).




fl's‘n esta pasta se complementarian 1os d:ferentes antibibt:.cos y 1a
istatina actuaria de’ .leg:.cida.’ '

PASTA DE ATF:
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Rubbo (Austral:.a. 1958), den.omino con las s:.gla.s ATF (ant:.bibtico
‘de triple fbrmula) a una pasta fuertemente bacter:xmda y flmglc:.da,
.que se dif\mdia rap:.damente ¥y se mantenia con relatlva estab111dad.

. La Ebrmula es 1a- s:.g'ua.ente"-s

Neom:l.cma 5
Bacitrac:ma
5 Polimxma B

‘COmpleJo orgénico .Bungicn.da,

' Noradrenalina )
i Sorb:.tol, <a:7c1pi‘entbe, :

‘ ,A‘gﬁa’,‘estéz-i;_'(léara un PH de

Fé6rmula de.Cran o PNB:

.Tiene la siguiente f6rmula: . . o

" Polimixina B

Neomicina

Bac:.t:racina :
Metil-P l_xidrox:fvbe_uizoafo :
Propil-P hidrﬁSﬁ.benzoato
Agua destilada hasta

5.7) -

20 ‘mg-.

5 .mg

O,Smg -

0,1mg

100" mg -

"0,20 %

10,40 %
0,24 %
0,40 %
0,07 %

100 - %
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PASTAS CON ANTIBIOTICOS. DE GRAN ESPECTRO

‘Las. fe&aciclinés ¥ oleandomicina han sido aﬁpliainente experimen~
tadas ‘en el tratamento de conductos, ya sea incorporadas a diver
] sas p&tas y ungumtos o mezcladas con diversos ant:.sépt:.cos con

" los que son compatibles.

) ,No existaz patentados ni se han cormzm.cado fbrmulas prec::.sas de

'estos antibiat:.cos. por lo’ tanto,,y para dar una idea aproxima.da :
de sa enpleo tbp:.co en conductoterapla. se expondra un resu.mem d.e

la tu-apent:.ca exper.imental 'durante 1os ﬂltimos aﬂos._ ' )
,Blec.'h:man (1953). recomendb e_l uso de. 1la aureomema, terramicma o .k
el -cloranfenicol, mezclados con compuestos fenblicos o -con- eugmol

D 4 llevados a1 conducto con puntas absorbmtes. )

Xutscher y Y:.gdall, en 1956‘ y ‘posteriomeﬁte Shay, de Baltimore, -
en 1960 demostraron que -se podia usar el hldrbx:l.do cAlcico con . _
las tetz‘acicllnas_.sobre pulpas gxpnestas, mientras que J.a pe:}lc1—_
Una y a1 :cloram?miéoljpe‘rdiian . actividé.gl me el msmd £azmaco.

Galuzzo (Milan 1959) eXPermmtb con mucho &xito 1la terramicma ¥
oleandouicina sobre el Staph:i.lococcus aureus. En los procesos Su-
purados, y después de dejar abierto el conducto unos dia.s, aplict

la pasta de oleandomicina con lemtulo, y después de una o dos Cu~

ras, pudo continuai- la teraputica corriente con el cuadro atenua-—
do © resuelto.

Sekine y Cols. (Japén, 1960)experimentaron la mayor actividad de
la terramicina sobre la penicilina, en pulpas vitales.

Walter (Brasil, 1965) ha utilizado con &xitoc la demetilclortetra-
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B ‘cdiclina con el 6xido de cinc.y eugendi. en 1las pulpotomias de :
ﬁ@tes temporales.: - : Col o :
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coﬁCLu SIONES

Los Oiruaanos Denta.stas sabemos que 1a endodonc:.a requiere de una v
Py sem.e de pasos metbd:.cos b's sistemat:lzados en donde no.se puede pa.
‘sap por alt:o n:mguno de ellos. ‘ ’

Por ésta razémn, y pa.ra ‘lograr el propbsito que se péi-sigtze -ai"ieé
11zar un 'b:-atam:.mto de ccmductos. debexﬁos fene'z- un éonbcimimtb

. »a.mph.o de 1o que recu:.a'e dicho tratazuento, asy como contar con
el mstz-ummtal necesari.o para ‘1levarlo a ca‘bo.

: Bs necesario real:.zar un coa.trol. Foxrisdai 'o Ade evaluac:.bn c].in:.ca
' para. observa:r.- la reparacibn de los te.]:l.dos parodcmtales despu.&s .?'
de haber rea.la.zado el tcatamiento de conductos. por esta razén de-
bemos. citar al pamente a ‘los seJ.s meses-; en este 1apso de tlempo

1.a radlografia deba-a mostrar una regenerac:.bn comtinuada. de hue-
" s0. : :

El teJ:.do per:.ap:,cal de un diente con trata.xnlento e:ndodént:.co que _
no tenia area de rarefacci&n debe seguir s:m tenerla en 1a sigu:n.en
te: VZ'LSI. ta. '

. La! rad:.ogra.fia de mma obtu.rac:.&n rad:.cu.lar exitosa. debe mostz'ar un
1igamento parodomtal de espesor uruforme y 1a 1amma dura debe ser
contimua a 1o largo de toda. la superflc:.e lateral de 1a raiz y en’

" ‘tormo al &pice.

Se debe advertir al paciénte que el diente puede‘ estar ligeramente-
sensible los dias sucesivos al tratamiento; posteriormente, el dien
te debe resultarie totalmente cébmodo al paciente y debe estar asine
tom&tico sirviendo como miembro Gitil del aparato masticatorio.
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