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~INTRODUCCION.

ey 'e'specl alidad odontolégica y medica,
»pez‘-tenec(; . Ldel . 1at Salud, la - cual - estudia las

yrla '_pulpa- dentaria y las del diente con pulpa

on!‘eﬂrm.é;dade‘s a
necbrctA;a,' ,:;:or; "‘o""'si.ryx ‘complicaciones perfapicales; esta ' nacis,  se
de:;"a’r’ro’u:‘ri )""su'”apUcé por y para una sociedda con el x‘ink'AG’
_evibar el’kgran porcentaje de extracciones innecesarias, ‘al.iviark

dolor | vy mantener el equilibric del estado general ael paciente . en,

- Vayugia de su.salud fisica, mental-y moral de dicha socledad.

E! problema asistencial en 1o que. ' respecta a lesiones
puipares ‘x'x-reverrsibles y ;a dientes . con .pulpa necrdtica es ' de gran
magnitud |y esta 'condlcionado" por’ diversos factores, como son los

sigmences:

FACTOR EPIDEMIOLDGXCO:'WenLras los niveles de prevencidn no

se pongan en pra'ct.icé,y " law lesiones pulpares se seguiran
'produclendo ya sea por ,cari‘es, ‘trauma o iatrogenia, cuyo factor
epidemioldgico’ . “se Segulra dando principalmente en paises del

tercer mundo.

FACTOR &E_URSOS HUMANOQS:  El problema ©os "grave” ya gue por

desgracis~Ia U écPrecta’” 'éndodoncia | es privilegio de pocos

profesionistas yV_ Tde ,‘p'a‘cibentas pertenecientes a . t'ami,ii'as: con

pc’:sibiu'dade's econemicas.:

FACTOR ECONOMICO: En pafses ¢on estabilidad  social 'y elevado




ingreso percapita, el tratamiento no constituye lnconvonlern.a.sh"\
embargo, la relacion economico-social-cultural, da come -resultado
las  Hlamadas consultas institucionales que casi siempre se. dedican

a la exodoncia ¥ a las mutilaciones bucales

Si =e  aspira a una - endodancia inbégral, és\-é debe‘ ser
conocida y aplicada a 7!‘.0(10.; los pacientes, esta endodc;ncia ' para
todos'" ‘debe 'ser  objeto de ‘salud publica, la cual debe ser llevada-
mediante un br;.lElr'l diagﬁtssgi;:c;. Vcl.lnjca-radiograrico y . ‘una ‘adecuaga

“intervencidn con ‘al material e tnstrumental necesario.



‘CAPITULG .= ANATOMIA DE LA PULPA DENTARIA

1= MORFOLOGIA DE ‘LA CAMARA PULPAR EN DIiENTES UNIRRADICULARES Y.

MULTIRRADICULARES.

La pulb; 'dent.rln'aria‘ ocupa e;l CEentro g:e‘oinétricoi”del dlente y
estA rodeada totalmente. por denLina.V'Ss dividé 'an'pulpa coronaria
y pulpa radicular, esto es neto en plezas 'coh'\;a-x;ios conduk:t'ds,
sin’ embarge, en plezas un!rradlc‘ﬁlares,se ‘hace quianbe un:” p{ar;d

imaginario que corta a la pulpa a nivel del cuello dentinario.

Debajo de cada cL’xspidé se ‘encuentira una prolongacién mas. o
menos  -aguda @ de la pulpa, denominada cuerno pulpar » cuya
morfologla pusede alterarse mmﬁ.{ant.a la edad y procesos de
abrasidn, caries wu obturaciones. En los dientes de un solo
conducto <Canteriores, 2o0s. premolares sup. y premolares inf.), el
sq'elp © piso pulpar no tiene una delimitacidén precisa, y la pulpa
se va estrechando gradualmente hasta el foramen apical. Por lo
contrario, en dientes con varios conductos <{molares, 1os.
premolares superioraes, Yy Sus excepciones), en e! suelo o piso
pulpar se inician los conductos con una topografia muy parecida a
"la'dé‘los grandes  vasos arteriales. Cuando se dividen, a esta zona

o’ escalén donde se inicla la divisién, se denomina ROSTRUM

CANALIUM,

Las paredes ‘de la camara reciben el nombre de las caras



correspondie!

ntes ',de‘l diente,

camara’ p'u;lp

foramen ‘ap‘ica.l. EL

medio 'y aﬁical. o

CONDUCTO PRINCIPAL- Es el “mas ' importante; ‘pasa. por. el eje '

dentinarie y generalmente alcanza ol 1pi¢:é; (Q)

CONDUCTO BIFURCADO O COLATERAL-' Este, recorre toda la raiz o
parte de ésta, mas © menos paralelo - al pi-_incibai,; p\je'dév ue';"ar;.al k:,; f;'

aplce. [ b)

CONDUCTO LATERAL O  ADVENTICIO- “Comuniea

cervical de Ia ralz, su recorrido pdedé g

oblicuo. (c)

periodonto en el tercio apical \6\4




CONDUGTO  AGCESORIO- " Comunica - un' conducto - secundario  -al

periodontbl_(@l ;

INTERCONDUCTO .~ = Comunica " entre ’ s{ dos o ‘mas - ,Vc‘pnd‘ucbros :

pi‘incipalas u otro tipo, sin alcanzar cemento o perlodbnco.,(“)-

CONDUCTOS RADICULARES.- - Son varios conductillos ' entrelazadds

en forma reticular que pueden recorrer la railz hasta el épice.‘ (g)

CONDUCTO, CAVOINTERRADICULAR.~ Comunica a la camara. pulpar con

el periodonto, en la bifurcacion de molares: U‘)

DELTA APICAL -~ Son multiples terminaciones de dist.int-bS
" conductos . que alcanzan el! foramon formando una delta de ramas

terminales. ( L)




3.~ MORFOLOGIA DE Los CONDUCTOS RADICULARES Efd CUARTO A:

3.1~ NuMERO.

DIENTES SUPERIORES: los Incisivos y““ canlnos f‘fsuparmres.,.
presentan generalmente un conducto principal = Bl»‘ primor'

premolar superior tiene dos conductos ya sae, independﬂanbes o:

confluentes, se disponen uno hacia vestibular' -y’ ot,ro hactia -

palatino. El segundo premolar, casi siempre Llar}a’,un ;;gin&uhto yr

con 25% de probabilidad de presentar un sééuh@b ﬁéoﬁd\i‘t:g.t:::."El""
primer molar  superior, ha sido  motivo  de - 1r{flﬁld‘3d de
investigaciones: se¢ encuentra en &), la railz palat,ina que posee un
sdlo conducto con  amplioc lumen y de facil ubicacicn, la ratz
disto-vestibular tiene un conducto estrecho Cexcopcionaimente
puede tener dos? pero la ralz mesio-vestibular al ser mas aplanada
en sentido mesio-distal puede tener un sélo conductlo aplanado. a

veces con un lumen en forma de 8, o poseer dos conductos
independient.es o confluentes bien diferenciados, El segundo molar
presenta una ralz mesio-vestibular con uno o dos conductos. la

ratz disto-vestibular y palatina tendra siempre un sélo conducto.

DIENTES [INFERIORES - La forma tipica de la camara pulpar de
los incisivos inferiores es ;eneralmrenu.-' 'aplan’;}{dar en” “sentida
mesgio-distal, tiene una elevada posibilidad de dos cnnﬂucl_-cs, uno
vestibular y otro lingual independienhes, cnnfluen(,es e O“

bifurcados. Ef canino inferior generalmente txene un conducto y en



ocaciones do: I..os premolares inferiores present.an generalmem.e un'

conduct.u yrno hay mayox' problema en 'su  localizacién:’ El primer

.. molar: Liene on sU ralz ‘mesial - generalmente —dds conductos, uno

yestibul.ir Ly uno lingual, bien definides iy relzbivamanbe

estrechos, 'la; raiz K mesial puede presenhéu-run‘conduct.o ampuo y‘

aplanado "mesio-distalmente ' o - dos conducLos, v B

£1 segundo mok\r puede t.aner de dcs a cuabr

32~ Forma. -
i 'cj.x"t':uliarur' como: incisivos
: r'nplaxfg: g ;n}éfi\z;feﬁ, palatinos y
'distc'vesl.lbular_‘e‘s‘*é!’ olé;'aﬁisﬁpgb{or;s y .segundos premolares. En
’ohz;os Fiﬂey)bas los conddctés sueien "sar aplanados mesio-distalmente
comﬁ: incisi'v’o‘s sy c‘anﬁ\os, ini‘eriores, premolares inferiores,

" eonducto. distal del molar -inforior, premolar superior, y caninos e

inclsivo§ lanéralés superiores.

PQ’!‘ o s'ét'\era‘lybados los conductos tienden a ser. de seccidén
'circulz‘r. pero 105 aplanados suelen ser de seccidén oval o eu.puca

e tnchso Lam:lnar y en forma de 8 en el tercio medio .y cervical

33~ D‘I‘REC‘CIQN“

Pueden ser rectos con. tendencia a curvarse  hacia distal



ligera o pronunciadamente que llegue a formar . encorvaduras,

acodamientos o dilaceraciones.

3.4 ~DisPosIcion

El conducto puede presentar - distintas disposiciones:
birurcéqcs, blfu.rcadosry iuego fusionados y bifurcados fusionados
y bifurcados. Si en ‘la camara hay dos conductos, éstos pueden zer:
12, Independientemente paralelos, 2) Paralelos pero intercomunica=-

dosi 33 Dos conductos fusionados y 4) Fusionados. y bifurcados,
Otra disposicion . es la stgulente:

1.~ Unico: 8.~ Lateral-Transversal.

2- Bifurcado. - 9~ Lateral-Oblicuo.
3.~ Paralelo, 10~ Lateral Acodado.
4.~ Fusionado-Bifurcado. 11~ Interconducto.
§.~ Fusionado. 12.~ Reticular.

6.~ Bifurcado-Fusionado. 13.~ Recurrente.

7.~ Bifurcado-Fusionado~-Bifurcado.






CarituLo I1.- FISIOLOGIA PULPAR.

1= DeFmNvICION.

Es la serie -de  procesos - que démhest.rah la e:dQ'.encla del

crgano pulpar como parte formativa del‘ dion!.e, : vcumpuando’

'cufarent,es funciones quc se mantienen en equxubx-io en'..re si.

2~ Funciones De La Pulpa.

2.1~ FUNcioN FORMATIVA.

La realizan lcs odont.oblastos Bn La forrnacinDn de dant.lna que

prosigue rapidamente a crear la forma principal da* Sla - corona .y

raiz dentaria, luego el proceso se’ h ce mAs lent.o Y. raras veces s

detiene, dando por resultado una capa : maLriz ‘organica no
calsificada a la cual se le denoridna‘ predentina. Despues se

realizara la verdadera formacion de odont.oblastos ‘que, . produciran

los tres tipos de dentina, que son:

DENTINA PRIMARIA.-Su comienzo  tiene  ligar en el engbosamiento
de la membrana basal dividiendo el. epitelio interno del esmalte v
la pulpa primaria mesodérmica. Aparécen primero las nbras;-‘de

Korff, cuvas mallas forman la primera .' capa ‘de  matriz 'c‘»rc’anﬁ:a.

10



dentaria (prqcolagené_:), Ino. Ucaleificada, que co‘nshu_uye 1a

predentina.

Sigue la »aparlci'cn de odontoblastos, y por un proceso todavia
no precisado empileza la caleificacién dentinaria. La columna
odontoblastica va ale jandose paulatinamente, 1a dentinogénesis
avanza de la porcion incisal u oclusal! hasta el apice formando la

“dentina primaria®.

DENTINA SECUNDARIA.~ Cuando el diente alcanza la -oclusién con

el antagonista, la pulpa comienza a recibir . embates bioldgicos
normales: masticacion, pequeiios traumas,  irritaciones quimicas,
cambios térmicos, etc.,, que kestan dontro  de  la capacidad de
resistencia pulpar, estimulando .el. mecanismo de las defensas
pulpares y ~ provocando 'unv' deposito intermitente de dentina
secundaria’ o adventicia que corresponde al funcionamiento normal

dev la pulpa.

DENTINAVTERCIAgIL\_.- Cuando los irritantes que recibe la pulpa
son ni\as intensos -] agresivos Ccaries, abrasién, erosién,
"exposicidn dental por fractura, preparacidon de cavidades y muflones
o bien, por medicamentos o mai.eriales. etc) se forma la dentina
terciar{a, esclerética o transparente que se Jocaliza como defensa

en.la zona de irritacidon,

11



22.~ Funcion NUTRITIVA!

Los elementos nutritivos circulan™ por la'. sangra, y los vasos
sanguineos‘ son. los: upcar’;ados“ de . su " distribucidn vehbre los

diferentes elementcs t';élulare 'e‘,intrgéelu‘lare‘s‘ para la viba‘lidad,

de la pulpa.

2.3.~ Funcion :SENSITIVK. B

La  pulpa  normal,  mas qué cualquier. otro ‘Le_jido conc@bivo_
comun, reacciona energicamente con mis zensacidn dolorosa frel;lte a
toda clase de agresiones Ccalor, frio, presion, s:lstar}cias
qui micas, etc.) cuya respuesta es llevada por los odontoblastes a

los centros sensoriales.

2.4~ Funcion DEFENSiva.

Ante un proceso inflamatorio, . las células del "Sishéma i
Reticulo Endotelial” gque se encuentran en reposo. en . el - ftejido
pulpar normal, se movilizan y t.rahsfox‘map en “macrofagos errant;es,

sobre. todo histocitos, y células,mqéenﬁulmatosasjindiferencladas:‘

Si la inflamacién se vuelve  crénica, se .escapa del torrente
gran cantidad de ‘linfocit.o_s que’ .. se convierten en célula-;

linfoideas errantes y  estos, a. su..vez, &n macréfagos lbres de.

12



5.x;.an actividad (agé,cl t.i'ca.v En tanto que’ lAs cé",lu.las_ defensivas
controlan el procésgﬂ ‘inflamatoério, otras . formaciones . pulpares
producen  la.esclerosis . de ‘ia’ ‘pulpa 'y /la’ -elaboracion “de dentina

terciaria.

13



CaPITuLO 111~ DIAGNOSTICO. PULPAR.

INTRODUCGION, . i

Por “lo tanto.- el "dia;néstico' es gl-:cono’cimlen‘t.o de . una
enfermedad a través de’ st.s,mani!‘eséa’cioﬁes; ‘signos “distintivos y

sintomas.

La semiologia endodontica estudia los signos y sintomas que

tengan relacién con una afeccion pulpar, y para obtenerlos se debe

seguir una secuncia. Lo primerc que se debe hacer es la
elaboracion de la “historia clinica”, en la cual anotaremos los
datos de identificacion del paciente (nombre, edad. sexo,
ocupacion, direccion, etc), asi como los datos durante el

interrogatorio y la exploracién clinica.

1~ INTERROGATORIO O ANAMNESIS.

Se obtendran datos subjetivos gue nos ayuden a establecer ei

diagn&dstico gque siempre debe preceder a Jla exploracion. Debera -

14



adaptarse, no. soélo al temperamento: y caricter del paélente, si" no
también a su educacidn y cultura, empleando lenguaje = sencillo yr
racil” - de .e;nt_ender. Las preguntas serin precisas ypausadas, =in

cansar al paciente.

DOLOR.— Es el signo de' mayor  vator interpretativo, por lo que
para boder valorarle es necesario de un interrogatorico metadico y

adeduédo, permitiendo que el paciente comunique detalles como:
1.~ Tiempo dg aparicidén ~ dias, semanas, meses, afMos.
2.~ Duracion.— segundes, minutos, horas.
3.~ Preseny(,acién.-' espontianeo o provocado 'por algun factor.

4.~ Intensidad.- apenas perceptible, leve, intenso,

desesperanta.

5.~ Ubicacién.= localizado o difuso.

2~ ExPLORACION CLinica Meoica O GENERAL.

Se divide en tres etapas,

1.~ Exploraciaon general,
2~ Exploracion de la vitalidad de la pulpa (vitalometrial.

3.- Exploracion por metodos de laboratorio.

EXPLORACION GENERAL .~ Consta de seis partes: inspeccion,



palpacion, .’ pgéx‘cl;sior\', © movilidad, transluminacion v examen

radiologico.

2.1~ INSPECCION,

Es la obtencicn de datos por medios visuales, puede ser
simple vista unicamente) o armada (vista ayudada con un
instrumente o materiald>. Por medio de ésta se aprecia si hay
dest.ruccién por caries, fractura coronaria, afteracién de color,
fistulas, abscesos, cicatrices, polipos puipares, ancemall as do

forma, estructura y posicion, etc.

2.2~ PALPACION,

Se palpa levemente la pleza, y se observa si hay dolor con

la presidn ejercida en ella, o al leve movimiento.

2.3.- PercusioN.

Se golpea leve y metsddicamente la regidn con un objeto, con
el fin de producir fendmenos acusticos Ty tocalizar puntos
dolorosos. Se puede hacer en sentido  vertical como. horizontal

Tiene dos interpretaciones:

1.- Auditiva: en dientes sanos el sonido es agudo, firme,

16



claro; en dleht,es despuli:ados el sonido es mate y'amor‘higuado.

2.- Subjetivo! se interpreta: con'\gb' una. ‘reacecién 'doqu;osa.v ;Se

percute en dientes . afectados v ‘adyacentés P

comparacién.

2.4~ MoviLioap.

“la i mAxdma’. “amplitud

de': su Halvé’blo. :

Hay tres ‘grados d:e;rﬁovuit‘,i'ad:’ : S S e

1.~ Movilidad de’ pri'mer grado: en la ‘cual el movimiento

incipiente pero perceptible.

ara establecer

de

2.~ Movilidad de sSegundo grado: en la cual el movimiento de

desplazamiento maximo llega a un mili metro.

3.~ Movilidad de tercer grado: en la cual el movimiento

pasa un mili metro.

- El diagnostico diferencial, se interpreta’ como,

parodontopatli a.

2.5~ TRANSLUMINACION,

sobre

Se va a percibir como el grado ‘de translucidez de un diente.

17.
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Sé: consigue colocando"uan' la)ﬁbara védyacehﬁe‘ ka'l Jdl’e‘nty;‘o. o por

reﬂexion de la luz medxanLe el espe_j ‘en‘los" d!enteb_

t,ranslucidez es . clara vf diafana, y en

Lrabandent.o de' . ‘conductos ée Vobserv 3

rhranslucidez, se decoloran v Loman aspecho papdo. obscuro y opal:o

‘26~ EXAMEN RADIOGRAFICO. .

Nos . da ‘una . 1magen 1nLerna del dxem.e a” Lranar. belacionos con
est.'ruct,ux-as adyacsnbes y : alx.eraclones, calcif:caciones. cuerpos
‘extrafos en_ camﬁra y éonduct.cs, engrosamiento _del parodonto,
preﬁc;zncia ] desl.ru(‘:cibr)’ bse; 'pgriapjrcral _reabsorciones :;xlvaolares

etc. h B e L o

3.- ExPLORACION DE La VITALIDAD PL[L

Evatua la fisiopabologija-v .,pu!ﬁar,ﬁomandq . sus r‘ralra:x’ones

dolorosas ante un estimulo térmico o.e

PRUEBAS TERMICAS.~ a> Es por la apucacién derun esbimulo

frio <Cagpua o aire). b) Es per ,la aphcacién d‘e“up. est.}.mulo

“vitalometrial

PRUEBAS ELECTRICAS.- (pmpcmethié eléctri

Unica capaz de medir cifras de. reacciones dolorosas - pulpares, se
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u:onyiunza,g:’o: va aument,ando eradualmentes
hasta obtener

referencia

meJcres resultados.

2.- Examenes part.iculaes puedan ser bactariolégicos (fx‘ocis,'

cult.ivos, Y anubio;ramas), o hlsbolégicos (hxw::ias)
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CaPITULO IV~ PATOLOGIA PULPAR.

1~ InFLAMACION,

El subfijo "itis" denota Inflamacion. Para comprondér me jor
el mecanismo de accion de las enfermedades pulparas (pulpitis) vy
de tejidos periapicates, es necesario un c¢laro  concepto de los

eloment.os basicos del proceso inflamatorio.

La inflamaci¢én es la serie de reacciones que se suceden en un
tejido como respuesta al agente nocivo. Sele considera como un
proceso protector y defensivo del organismo para tratar de

controlar la acciéon del agente agresor.

Una irritaci¢n, cualquiera que sSea su causa, provoca dos
perturbaciones vasculares fundamentales: 1>~ La Vasodilatacisn y
23~ Aumento de la permeabilidad capilar. Estas, a su vaz,
conducen a una serie de actividades fisioldgicas y mofoldgicas que

se caracterizan por la respuesta inflamatoria.

Despues  de 1o ogrezidn, sSe  produce la necrosis del tejido
lesionado, por lo menos, la de algunas celulas, Estas células

necrosadas liberan ciertas sustancias de nhaturateza protelca

(mediadores qut micos de ia inflamacion> como son: histamina,
plasmina. 35 hidroxi~tripsamina, factor de permiabilidad,
leucotoxina, necrosina. purexina, las cuales desencadenan el
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proceso Abrlamahopiq, cuyos pasos. son los sigulentes:

1= Se. 'px-od"uiv:é ) k‘una vaso-constriccion inicial " seguida "de

B \'aso-dj Iai—ac:i on

las ‘arteriolas v, ﬁos!.e Mérménye. de: ' los

capllares. i

3.~ 'Se: piroduce’ un ;a;;.a;,:.a en la pérmiabll}fiad capilar,

Se prodece un exudado o’edema,' el cual parace ser debido

equiubro enbre Lay presién ;hidrost.ét!ca de

Va una pert.urbac:ion de*
1a san;ra derly, plwma intercelular’ por una : pax—Le, y del
equiubrxo ‘de la preslén osmética de la sangre "y de ‘las protelnas

del plasma tnt.erc:elular por otra.
5.0 Disminucion-de la velocidad de la corriente sanguinea,

6.~ Migracién de glébulos blancos, debido al fenédmeno de.
“Diapedesis®, a través de la pared vascular, hacia la =zona

lesionada, los polimorfonucleares emigran primero, seguidos de- los

rﬁonoci'.os y linfocitos.

Los globulos rojos también pueden atravesar la pared vascular

origingndose una inflamacién hemerragica.

Una vexz establecido al cuadrohemorragico, éste podri

evalucionar de dos diferentes formas: 1.~ En la resolucion, cuando

es controlada y eliminada la causa que 1o origind y 2~ En la

claudicacian, cuando es capaz de controlar los efectos nocivos de



la  lesidn, ocasionandosae, por .conaiguiante,. ’la -nearcsia  dal: tejldo.

afectado.

La-. . éigméntq

fundamentalmente ‘en’ La

apﬂcacién .elinfeal

~iSupurativa.

rads Ulcerosa:

b= Hiperplasica
‘o polipo
pulpar.

22



3.~ Degeneracion: Pulpasx,.
(pélipas).

_Por Coagulacién,

Ad.= Calcica.

B).- Fibrosa.

C).~ "Atrofica,

D2.~ Grasa.

E>~  Vascularizacion de

odontoblastos,

F>.-" Reabsorcdiéh dentinaria.
" interna. E

G@).- Reabsorcién. cemento

- dentinaria externa.

onsikdex-'a_ <‘:6mo” el estado inicial de la pulpitis,

caracteriza: poriiuna ‘mam’:'ada vaso-dilatacién y un aumento

asos sangui{neos,

Su clasificacion es la siguiente:

HIPERMEIA ARTERIAL.:
reversible, fisiolégica
identifica por presentar

También se denomina activa,
o subpatolégica. Cli nicamente

mayer dolor .al frio -que a.

23
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estimulos,

; HIPEREMIA VENGSA: Considerada como paslv‘a.' de evolucion .
crénica,. - irreversible o pacolo—ica,n Cumcaménue presem.a mayof

respuestaal calor . Puede ser rsversiblo o h’-revrsible

HlPEREHIA H!XTA Reacciona de igual rox‘ma al frxo. arli‘c-iior- -

a lo acido o dulce. ya que se’ presenta el tv_usmo ,Llpnl dé 'dolor,,‘ Valwv i

cual ‘tiene 'unos minutos de duracién. Es irreversible.’

“Su ietiolch‘a puede ;er cualquierar de
q\.u.micos o Vbiologiréos, el ”dolor es provdcé}ﬁo'
alimentos © bebldas fr‘i as, calient.es, . V'Acld”a‘s
expaﬁt.;neo Y. cesh al ehminar 1a . caus ‘
puipit.is Cyaloque . en esha, el, . o

duracidn

t.a Hlperemia arberia.l es”'re’ve =

atendida evoludona a venosa o mlxt.a, ‘\_mé pulpitis

mas. avanzada o 'a la degeneracicn pulpar :

22~ PutriTis.

Serlé considera a.’la  pulpitis-como ia lnﬂamaclOn del érg.gno
pulpar, que se iniciara con’ una hiperemia ‘que : evoluciona hacia 1a
resoluchn © ‘13 rnecrosis de acuerdo con la lnt.,ensidad del aLaque y

a la capacidad -_defensiva del ¢rgano pulpar.
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La: pulpitis: pueds. ser aguda. o cx{:;"ni‘::'a,; aungue . es “muy - dif1 cil

hacer esta ,divi#i

én, por que no siempre hay una dpnﬁrcaqién ‘rava.l.;, .

La b\i;ﬁit‘is aguda’ esde _;r_ab_ida evolucién’,"’cd‘rté y ‘dolorosa.

En - tanto; . qué; 1a “pulpitis. crénica. son . de evolucien - lénpa.r_ larga -y

Ugeraments: sintomatica 'y’ dolorosa.

2p4- ,PQQPITIS_‘A;#UBAS SEROSA.

i_ii-?‘rlar.ri\ﬁdlén: ipgl;jar que se caracteriza por
exac;rbaétéges int:;x-mibaht.es de dolor, en ocasiones continuo,
«c’ausad’o' ';por facbores ‘biologicos, quimicos, té&rmicos y me-:anicos,_
‘et 'pa'cie'nt_,g describe 'dolox- agudo, pulsatil o punzante segun la
fuerza dél estimulo, gemeralmente es irradiado a dientes y tejidos
adyacentes. . El diagnéstico sera la advertencia de un proceso
cartioso profundo que se extiende hacia el <rgance pulpar, © bien,

exposicion pulpar.

La p;lpacién, percusién y movilidad no revelan elementos para
el diagnostico. El examen térmice dari respuesta con el frio. El
pronéstico es faverable, ya que todavia se conservara la pieza. El
‘Lrat.amlant-o sera la extirpacién del &rgano pulpar parcial -]

totalmente; segun el gradao de afeccidn.

222- PULPITIS AGUDA SUPURATIVA.
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"E=s una : (M@mcion, dolux"o‘sa' & ‘del érsano 2 ]:;ulpax- que ~  se
caracteriza  por  la formacién ‘de: un abscaso uh,h:édc‘g' en ﬂl‘ya parte
interna ‘o superﬂcial ‘de el Las causas mA’s il'rac‘uanbas son:
1nv‘as{on bacteriana 'por caries, expostcitm:'pu‘upar, obturacionss
n‘\alr‘roral;‘za'das, y. presion -de alimentos en la cavidad. El dolor . aes
s intenso, lancinant.e, pulsati], ) el paciente refiere presién
::c;n:st;ant.,e: El dolor aumenta con el calor 'y en ciertas -ocasiones
"rebciba, Cierto ‘grade de alivio -con el .contacto .con el frio, poro 1a
"exposicién constante de éste provoca mayor - gravedad.. No hay
! péx‘*iodontit.is en estados iniciales, pero cuando la infeccion
Vinrs-irs-t.e; Hay inflamacion del periodonto. El paciente mostrara “cara
contralda pos él dolor, 1z mano apoyada contra el maxilar en la
regié:r; del problema, palido y agotado por la falta de sueflo. con
cierto’ estado de sopor, provocado por  la .ingestion. moderada de
drogas analgeésicas. El. prondstico es favor:‘a‘ble al - diente ya que’ lo

conservaremos,- pero desfavorable  al . érgano. pulpar ya ' que- ‘sers

“extirpado” totalmente:

223~ PuLPImS CROMCA |ULCEROS

Es. - lai 1nszyﬁi5cién' .&e.l ; -br;anc ~pu.l§$i~, caracberizada “por la

px‘ese‘néi'a de"ﬁna g cera en’ la superﬂcie de la pulpa expuesLa, . se

presenba en. dient.es Jjevenes ©'6¢ ‘en pulpas" vigorosas de personas
mayores,' éstas presenbaran conduct.os de volumen ancho y amplia

circulaclen apical que nos darin una’ muy buena de!'ensa del’ organo



.La  virulencia ‘de : la infgddién sera - baja, de. evolucidn . lenta

Lejide

U granulacion - bloqueara 1A éohuni;acion

profunda ¢ "“en reir;t;gdencia' ‘de
c;ﬁﬁun:a:éip'ﬁés '.:vlos e dos"cl:asos ﬁ:;bra éxpx;sicxan'
pl‘.llp»a’r que se Evara"i‘r‘)\;ad'iqla p‘o‘x;"mi_crt-;oorgranlsmos. ‘
"'Lérl:‘vul‘c’e:riaAcib;? ° se 'separa/ ,dei resto V de la pulpa por
xnfilbraci‘orn"' drev:klr.infocrli.os y barrera de defensa porque queda
'li‘mib’ada La u.na‘pax‘rt.e del tejido. Generalmente no existe dolor, =i
o haw;', sera Hgero o =sordo, solo se presenta cuando hay
'cémpresion en obturaciones mal realizadas o caries muy profundas
al empacamiento de alimentos . El pronodstico es favorable al
diente; ‘se remueve toda la carias hasta llegar a la pulpa y
provocar la hemorragia que =e acelerara con una aplicacidén de
lavados = de  agua tibia estéril, después se aplica una curacidn
sadanbe,‘ p;ra dar nueva cita a los siete dias y realizar la
pulpectomia o blen, la pulpotomia, en casos muy especiales de

dientes sanos asintomaticos.

2.2.4~ PuLpPiTis CRoMICA HiPERPLASICA O POLiPO PULPAR.
Es - una inflamacidn del tejido proliferativo de una pulpa

expuesta al ambite ‘oral, al proliferar el tejido de granulacion ,

se endurece y ilega a ocupar gran parte de la cavidad dentaria,
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Casi siampre - o1 tejido . epitelial  gingival & Vungualmcu‘brre el
tejido -de grénulacion khi‘perplasico que . con 1a mas@lca;:ion :crece
hasta tener dimensiones insospechadas, dt_:bido F>Y éste ;stimulo
Ccasi siempre en dientes. jovenes).. Como la axpos-ician‘ es - lenta. y
:progresliva » Uega a. provocar en olla ,. irritacidén  mecanica por la
masticacién y convinada con la infeccidén bacteriana constituyen el
polipo  pulpar, generalmente  es asintomatico, hasta el momento -en
que la,px;esicn da como re=ultado el dolor. Clinicamente se observa
como - una - concresencia carnosa y. rojiza, que sangra facilmente,
cuyo Lratamiehbo sera la  eliminacion de éste y efectuar 1a

_pulpectomia.

2.3~ DEGENERACIONES PULPARES.

Son ast;dos atréficos,; x‘égresivos i ° ideopaticos cuyos
pProcesoes . no infecciﬁsos - detb }—e:jidg pulpar . representan una
aceleracién en el mecanismo_ de envejejcimlenbov de su’  funcionamiento

' devido ‘a - un desequilibrio en el meLéb@usmo de las celulas

pulpares por molivos todavia: no muy’ es?lérecidos. La mayoria son

‘ideopabicns, pero’ se adﬁiﬁ Lo que exist factores predisponentes,
como son: Traumatismos diVerSos, caries, preparaciones de
cavidades, - hipofuncion - de. antagonistas, oclusién  traumatica o

infecciones periapicales o pulﬁarés.
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2.31~ DEGENERACION. CLACICA.

Es una . parte: . de te jido ’pulp:,\x* caracterizada por ser
reemplazada por te jido calcificado Ccalculos pulpares, nédulos
pulpares .o denticulos).  Puede presentarse tanto en la caAmara
pulpar como en el conducto radicular, observandose como estructura
laminada o adherida a las paredes de la cavidad, formando parte de
la misma. Se estima gque un 60% de dientes adultos presentan

nodulos pulpares.

Son estructuras jnocuas, aunque en algunos casos se les han
atribuido dolores irradiados’ por la - compresion de lax fibras

nerviosas adyacentes:.

2.32.- DeGENERACION FIBROSA.

Se ‘caracteriza principalmente porque . los elementos celulares
gque se- ‘encueﬁt,r,an —fox-r'nahdcj 1la pulpa, estan reemplazados fibras del
tejido ébriact.ivo ﬂbxb'os‘o,‘ transformando pocoe a poco al tejide laxo

de ia puipa Bl:'l Vt.ej'idcbf clon_’ecbivor denso.

233~ DEGENERACION ATROFICA. '

Exte tLipo de degenaracién_'se observa en personas de edad

avanzada generalmente, so caract.qriza por un'’ mMenor - numero do
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celulas estrelladas, y . .en : caonsecusncia aumentol de - Hquido
inbercplular,k'el» tejido es menos. sensible y recibe .el ,nomﬁré‘ dé

atrofia~reticular:

23.4.- DEGENERACION. GRASA. . . . el

La’ degencracion- grasa.se. . presenta. con »rela‘t.lva . frecuencia.. Y
se le ha encontrado’ tanto en ‘personas’ jovenes €omo “en "adultas; Se

caracteriza por TS presencia ' de depositos | ‘grasos "en Tlos

odontoblastos y entre las celulas de la pulpa.

235~ VascuLarRzACION DE Los ODONTQBLASToé.

Es . un tipo precoz - de degeneracién - pulpar, ' .donde los
odoh\.oblastos degeneran,. -y al  no . ser .ree’mpl'a'zados. ‘da’jah en. . su
lugar espach;s ocupados por linfa. i{nstersticial.

La vascularizacion generalmente esta axociada  con- la

bpreparacicn de cavidades profundas o a en obturaciones sin base.

2.3.6.~ REABSORCION DENTINARIA [NTERNA,

También conocida como “diente rosado”, es el resultado de la
act.ividad esclerética, su stiologia es incierta, puede ser por un

traumatismo repentino en el diente, que provoca hemorragia
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intrapulpar.

2.3.7.- ‘REABSORCION, CEMENTO DENTINARIA” EXTERNA.

‘Es un: pnoééso ‘fisiologlco  an ‘cu.ent;es'; temporales, 'y . patoldgico -

an_ dientes  permanentes, . las causas mas frecuentes son: dientes

rebénldps:j o ing1ai -do.s., “‘sobre " cangas - oclusales, L'Pa‘t.'amiéntios"""d'e S

ortodoncia mal éfectuados etc. En . casos donde ‘la beicaé{ﬁn Cle

permiba,v se . aconseja- lavantar. un. colgajo, prepara.l; una Vcavijdad 9‘ﬁ~

la zona reabsprbiqé. abturar con amalgama y suturar.

24.~ Necrosis. PULPaR,

T Es Ja muérce de‘l tejido " pulpar rcon - el cese total de su
met.abolisyrﬁo‘.~)t ,‘pob 1o - tanto, de  toda su capacidad funcionai. La
mi.xex'!;ek pu.lpar /es .rapida v ;asépt.ica,‘ denominAndese NECROBIOSIS,
‘z:uando .se ; Erc’:duce’ lentamente como resultado de un estado

'dgggnerativo o atréfico,puede ser parcial o total,

241~ Necrosis Por COAGULACION.
La parte soluble del tejido puipar se precipita y se

transforma en un material solido,

La caseificacidn es una forma de necrosis por coagulacién en
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. al queso,

LICUEFACTIO

enzimas px‘pbedu'ucas

Blanda o u qujda Su

! etiologia ‘causante puede  ser cualqu.{er daﬁo ‘en’ la ‘pulpa’ que pueda
causar su muert.e, como puedan ser H infeccidn. trauma,

iii’\!’lamaclcn, resinas. sin proLecciOn,ﬂa'ge’riLes desvitalizadoras oatc.

La sintomatologta de un diente con pulpa necrosada, puede ser
muy intensa, o no presentar, la primera indicacién de la
mortificacién pulpar es ! cambio de coloracién del diente , la
cual puesde ser grisacea o parduzca. Radioldgicamente muestra un
ensanchamiento de! parodonto, y =an ocasiones una cavidad grande

comunica e! conducto radicular.

25.- GANGRENA PULPAR.

Es la muerte masiva del. be_ﬂdc.pu.lpar devido ‘1a ih‘\ra‘sidn de

microorganismos saprcﬁt.cs,,y segun la u:ueraccian o disacacion. -'

251~ GANGRENA HuMEDA.
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.

Es ‘devida a’ la acciorx enzimébica de 7 las B bacterias, ' los

tejidos invadidos -se rebl.andacen ,'y ent.ran en “un ‘estado de

lHecuefaccidn,

252~ GANGégﬁA Secal

Tambisn ar ada’ izquém!a amomificacion, ' Gast: .slempre;. es

producida pép' oclusién : art.arial Los prodhcbc# . ﬂna.les f.de V.I.a

descomposicién pu.lpar son los mismos- que generan ——la descamposlcién

de probeinas en cualquier otra parte” del” cuarpo, y 1a presc ncia de

subsbaru;ias como_indol, escat.ol, putrescina. .cadaverina, expucan

ioﬁ " olores: . st e d T bles que: - anan ¥ l.’a’ . pulpa

putrefacta.

Los sintomas sub_]et.ivns SOon mas violent.os que en ‘la necrosis,
ya que sea presenhan dolores inbensos prcvocados por 1a masticacién
y la percusién, no hay respuesta al frio nt a la corriente
_eléctrica, pero con el  calor se pued;: ‘producir calor al dilatarse
el ‘ -contenido -  gaseosa del conducto. El diente  _presenta ligera
mo;ﬂlidad. El tratamiento consistira en abrir la camara para
permitir la salida del! liquido, y gases de desintegracién pulpar,
se lavara el conducto, y se iniciara la terapia anti-infecciosa

con ¢l respectivo tratamiento de conductos.
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CamtTuLo V- PATOLOGIA PERIAPICAL.

1~ PERIODONTITIS APiCaL AGUDA.

Las periodontitis apicales .agudas : ovbluciom -3 dasenc'a'd’enan
el ' absceso alveolar agudo, este puede volv‘ex"se‘ ‘erénico, fo"rmando
tejldo de granulaci®n, !o cual da” fugar. al : q’u.is‘be apical;,  absceso '

cronico y estereoesclerosis,

Es un estado inflamatorio del tejide periodontal que x_‘o_d»?a al
Apice radicular, las causas locales capaces de provm:arlo =on - _de
origen infeccioso J{invasion de microor;an:smos por el foramen. .o .a
partir de infeccién periodontald), de .origen traumatico = golpe',
sobreobturacion, cuerpo extrafio en el periodonto etc.2?, de origen
medicamentoso o por substancias capaces de atravesar el l‘ox"rame‘n e

irritar el periodonto (formocresol, arsénicos etc).

La intensidad del dolor esta en propobcicn direcba»“con el

grado de inflamacion. el cual puede var\ar‘desde ligero a inbenso.
ocasionando que el paciente evite el contacto oclusal,. puede haber

Hgera movilidad y reacciona doloroﬁamente a; 13 perct.slén‘o a.la

suave presien , puede evolucionar hacxa e abscesc alvoelar asudo

£l tratamiento es eliminar ia causa que:lo est.a_ provqcandu.,
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» 2~ PERIODONTITIS APICAL CROMNICA, GRANULOMA,

Se cé.ract.erlza por . la formacidn de tejido de granulacidn. que
prolifera en’lcz.antlinuacicsn con el periadonte como reaccién del hueso
Valvebol.:‘;f paravbloq’u;aar el foramen  apical de un diente necrotico y
bopko’lv'xébse ‘a‘: las lvri(;aciones causadas por microorganismos y

productores de pubrefaccién cdnﬁ.enidcs en el conducto.

Para ‘que un grant_{loma:'ser forme, debe: existir una irritacidén
iéanstant',e vy ‘de poca 1ntensida_d,.po¥~ lo ‘tanto se puede considerar
que 91 éranmoma tiene funcibn defensiva‘ 24 protectora, su
hresencia se des:ubrev generalment.o'médiént.e radiografia ya que es

asintomatico, sy diametro oscila ca;i Siempre entre 3 y 10 mm.

Los granuwomas pueden tener proliferacidn epitelial que puede
nyolucionar‘ hacia una formacidn quistica. El epitelio se origina
de los Restos de Malasses remanentes de la vaina de Hertwing. EI
pericdo de crecimiento de granuloma es debido a la presencia de

numerosos osteoclastos,

3- ABSCESO ALVEOLAR AGUDO. -

Ex una coleccién de pus loﬁaﬁzéda en. el hueso alveolar a
nivel del Apice  radicular d:e.l‘ ‘die_nn‘e‘. o .Su. - etiologia es - a
consecuencia de una irritacidn' ) Cra"l.lma\t-.ica ':qui_'mica o .mecanica,

genoralmente su causa inmediata " eés ‘la’ invasién’ bacteriana. del
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tejido Vpu‘lpar' .neC!_‘OSadO. El .- dotor, leye o Tinsidiozo. ‘al principio,
se torna int.’énsvo. ‘violeni;o v pulsatil, acompaflado de una
‘Lwnéf;;e;{ou’ dolorosa “en la region periapical 'y con edema e
“inflamacisn 'de' los te jidox blandox. de la. cara. El pux acumulado
,bugc; fan lu;;r, de. salida y‘ generalﬁenbe perfora la tabla 4sea para
o’morger deba jo de 1a mucosa. El drena je puede producirse
equncéneamenbe o provocade mediante una incisidén con bisturi, La
eliminacion’ del pus trae rapidamente alivio y se instala una lesion
crénica periapical. El diente reacciona doleorosamente a cualquier
contacto oclusal y esta levemente oxtruido v con cierta movilidad,
con 1a mucosa apical tumefacta, lo que la diferencia de ia

pulpitis aguda supurativa.

Una complicacién seria, la osteomielitis aguda o crédnlca con
necrosis de porciones mas o menos extensas de huesos’ (Secuestros),
este os  en consecuencia la  falta de drenaje .del_' pus;'la: poca

resistencia organica y la virulencia.

4.~ ABSCESO ALVEOLAR' CRONICO.:"

En. una iﬁfeccién originada:  en. el’ conducto radicular de ' poca
virulencia = y . larga duracion, . localizada . en el huesc alveolar
periapical. . Es una “etapa evolutiva natural de buna necrosis pulpar
con extension del procesao tnfeccioso hasta las Cfibras

periapicales.
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Se puede : derivar también de un proceso alveolar agudo
preexistente a wser la conservacidn de un t.ratamiento
en.dodorit.lco mal’ realizado o bién por la‘ destruccion de la parte
interna del. granuloma que se. transforma en -una cavidad con pus ¥y

rastos ‘'de tejido necrotico.

,,éughdo el drenaje se realiza por el conduc(.p Pad._igujlar, este
puede - taparse con .la masticacgtm y aumentar e}l dolor, hasta ser
‘drenado. - En  caso de que . haya fistula ' el material purulento
delinterior, drena sobre la superficie’ de la encia  en - forma
continua o periddica. Los tejidos periapicales suelen hallarse
sensibles y tumefactes, el diente puede estar apenas moévil o
sensible a la porcusién. E! examen clinico ravela la. presencia de
una cavidad, una obturacién de =ilicato acrilico o metalico,
una corona de oro o de porcelana, bajo los cuales pueden hallarse

mortificando la pulpa sin dar sintomatologfa.

5~ QuisTE RADICULAR O .PARADENTARIO.

Es una bolsa circunscrita, cuyo centro esti ocupado por un
material Lquido o semisdlido (cristales de colesterol, células
inflamatorias v epiteliales, restos de celulas necrosadas),
tapizada en su interior por epitelio, y en su exterior por Tejido
Conectivo Fibroso, e¢ste puede infectarse con un cuadro agudo,

fistulizarse y supurar. Se puede formar a partir de un diente con
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pulpa  necrotica con parodontitis apical cronica o  granuloma ‘que,
estimulando lox Restos Epiteliales de Malasses o de la vaina.  de
"Hertwig, habitualmente descansan en el parodonto y wvan !'ormandc;
lentamente una cavidad quistica. Es asintomitico y debido 'a que
crese' lentamente a expensas del hueso, 1a palpacidn  puede ser
negativa o  notar un pequefic abultamient.o de la  tabla: osea, ‘Ve
lnclﬁso puede percibirse una crepitacién similar é. cuanda se .

_apriat.; una pelota de ping-pong.

La presi¢n del quiste puede alcanzar a provecar la pre ion de

los dientes adyacentes debido a la acumulécior}‘ ~/de.’; ‘11 quidos

quisticos, que - es lo que lo diferencia’ dél granuloma::

El' prontstico depende en. gran parte ‘d}eu 1a c;’nlead de’ hueso

destruido,
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CaPITULO VL= INSTRUMENTAL. AISLAMIENTO Y ESTERILIZACION.

Cada uno de las_pasos en La xntervenctcn endodont!ca requ!are

un. instrument.al adecuadc, B por ‘lo Lanca,- su runciona nt—o,“i y -al‘
saber como !‘unciona‘es de gran uLil.ldad e lmportancia, con: el fin

de desarrouax- una Lecmca lo mas: rapida v praclsa para ob'—ener

E‘s':de ;ra.n utiudad ‘contar con un sspeJo bucal, pinzas de

curacior.. oxploradores, cuchariu.as a!'iladas y: algcdcneras

Tamblér}' . émplearamos la - lampara ~ de’ !-rans-!um.!nactém el

'pu»lpémont.ro"'y los alement.os adecuados par-.: ‘1a apucaclén del frio

yr ca]or .en el diagnostico del esbado pulpar 'y periaplcal, ademas

de = contar . .con una ‘nos seri4 de suma

importancia.

mec;ucas‘,‘ cazft.uchos 'apropiados

diversas 'y agujas de  distinto
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largo. 'y calibre dé acuerdo a las necesidades da’ cada caso.

—Tarﬁbieh se: emplaan anestésicos LOpu:os ‘c'l.iya presentaricn

puede ser. en aerosol o pomada, los t:ualos apucables en la

mucosa orai.

Es  indispensable . %ener Jerin:as de ; plAsl.ico -dosechables con

agu jas lar;as y cortas pax-a da: dm!nlst v.la parent.era.l:

- de los farmacos 1nclicados en _caso raccidentes” ocasionados por La

R admistracisn de La anest.esta.

3- - INSTRUMENTAL Y AISLAMENTO

Constituye una maniobra

qt.ilx-_!:lrg'ﬁ:a ‘en “toda

-endodoncia.

Existen dos métodos. para ld;‘rax{* el alslamient,o del -éarﬁpo .
operatorio: 1~ Aislamiento absoluto que 'es,, el unico capaz  de

lograr el aislamiento lo més completo posibla‘, y. una visidn ' clara.
Este =e obtiene por medio del wuso del d.(qué de hule, grapas, etc.

2~ EI aislamiento relativo se logra por  medio Vde' roiios . .de

algodén y el aspirador de =aliva.

El instrumnetal para el uso del dique es el miguiente:
a) Goma o hule.

b2 Perforadora.
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¢). OGrapas.~ Sin aletas para premolares inferiores,con alotas
para incisivos inferiores y raices de premolares, con aletas para

premolares superiores, con y sin aletas para molares.

anteriores.~ 210-212.
.premolares.- 203-208.
molares.-. 200~204.

restos ;ra%llg:uléras.- 209.

d> ,Portagrapag, :

e) Arco’ vpbrtadiéué,

1> Hiis "ae céda eni:e;-a'do.

gy Eye;bﬁ; ‘de’ sanva.

4 = INSTRUMENTAL PARA LA PREPARACION BIOMECANICA.

_El instrumental adecuado para - una me jor prepﬁracién es @)

siguiant;e: :

. CayFresas. De ‘preferencia, de bola #6 y cilindricas.

b) Sondas lisas o exploradores de conductos, su funcién ‘es de

Busca} .el .acceso y recorrido del conducto radicular. -

c) Sondas  barbadas o tira  nervios, .poseen infinidad de

diminutas . prolongacidénes laterales que penet_fari con facilidad en
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1a pulpa, adh.ix\lendose a ella, de l.al manera’ q;ue en el momento de

la Lrayaccién arrastran con todo el contemdo . del ,conducto.'

4> ensanchadores o escariadores, t.lenen forma de. aspiral;

traba jan por impulsian, rol.acion y vaacclon' jsu'

ensanchar - el’conducto. de manera unirorrne y progreslva.

ey Lirna’s, destlnadas a.l ansamiento

conducbo,' t.amblen con'-ribuyen al ensanc

les - forman: L
Trabajan por -hﬁpulsviénfyﬁtryacéiﬁ

£5 Limas comunes. o ‘también uamadasu

'Va iln Lornlllo.

&) Limas Hedstrom o es:ox‘ihas, son semejante

Se usan por traccidn para Lex-minax- el ensanchamient.o del ccnducLo

en el tercio medio y coronario. No . deban rotarsa.

h) Limas de puas, barbadas < de__ ola da,raton, su —'uso Cas

restringido, pero son activas en el umado y ausado da paredes.

5.~ INSTRUMENTAL PARA_LA-OBTURACION DE S RADICULARES.

Este varia de acuerdo con el material 'y la’ técnica operatoria

que se emplee. El instrumental nécssamo es 91 'si:ulenl{e;

ad Secador de conductos.
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b> - Pinzas pdrba—conc{s, similares . a ‘las  -utilizadas . para
va!g’odoh. : : :

5] Lentulos, - intrumental  en forma de. espirales ‘tr‘xverudps
;iar-a‘ ';ox-no, que. depositan la pasta obl.ux-;xdoiiaiﬁ :

4> - Condensadores © espaciadores, son .vastagos. metéuco; de’

punta aguda, destinados a condensar lateralmente los ‘materiales de

obturacion.

e> Obturadores. o atacadores, comprimen ‘el material’ obturante
en sentido corono-apical...

6~ ESTERILIZACION DEL INTRUMENTAL.
La pst,yerih‘za(:i&n e® ‘un proceso mediante el cual se destruyen

o matan ‘todos los ‘gérmenes contenidox en un lugar u objeto.

w Law é#CéPIUZacion on endodoncia es una necesidad quirdrgica
para  evitar la contaminacion  de la  cavidad pulpar: y de - los
,car‘j;dv;lci.os, po_i* 1o tanto, ' todo material o ~int.x‘~‘u_men1.al que entre en

CORLACLG.Eon; ‘la..i:avkidAac‘i-bujc'al;r debera e‘s‘t.ilr{é’s'!-'rici{arﬁenbe estéril

6.1- EBULLICION,

La esterilizacidn del ‘1nt‘.x‘~ument-a! ‘por aéua'en ebullicidén | es
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un. - método . sencille y -debera harvir de 20 a 30 minutos. El
intrumental se retira caliente Y se coloca en ;:asas =] rﬁantas
estériles Previamenmte. y sSera cubierto para preservarlo del  aire.

La unica ventaja es que los instrumentos so oxidan y deterioran.

6.2.— CALOR SECO:

E! instrumental se coloca. en! bandejas dentro Vda‘ una’ estufa. de

alre calente. y. . =e . deja ascender. . la t,remperavt.uxfa‘zil:\;t.efior

~160°C : durante . 30~40 minutos.. Sfa - ;ieJQ B enfr,tax’-,v la éisbufa, é.nt,e

retirar -los instrumentos ‘para’ “evitar ‘“va@‘iaciongs n —sh"vgéﬁplé.— o
Exta indicado en aquellos ins‘t.rumen(.o# que pueden . perder su~c9§bé

o filo.

6.3~ CaLOR HumEDé.

“Autoclave™. Es uno de los medios mas seguros de
esterilizacién ¥y es muy  utilizado - en el instrumental de cirugia
"mayor.” El instrumental =ze  mantiene de 20-30  minutos con una
presién de dos atmosferas y una temperatura - de 120°¢C. Po.x-
eliminacion de vapor de agua se obtiene el secado [final. Este tipo

de esterilizacidn no es céHmoedo para instrumental de endodoncia.
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6.4~ AGENTES QuiricOos.

La “esterilizacién de instrumentos es por i‘nmérslén de’
soluciones asérpbicas a temperatura ambiente. Las solucicnes s_oni
entre  otras: mercuriales . organicos, alcohol ‘absoluto," . form.cl,‘ B :

fonol, hidronciftol, trioximetileno,-cloruro . de benzalconio, etc.

Cuando ‘el antiséptico es irritante a los t.ojldos} éste debera ;

.ser eliminado del instrumento. antes de =su uso.

Este tipo de esterilizacién neo’ es .efectiva ;vo_xitxja"t'o,dg _tipo

de wvida: micribiana.

6.5.~ ESTERILIZACION. RAPIDA. FLAMEADO.

Se “uliliza ‘en - casos . de

determinados (nstrumentos.’

El.  flameado, previa:,inme}éidﬁ_ é_n raquoho sgiremplea para la

desinfeccidén de - la parte: activa ide cuchariuas, exploradores,

" ensanchadores, pinzas de cupéd‘ién,' v de -tédo- aquel instrumento que

se vaya a utilizar.
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CAPITULO. VIL~ PULPECTOMIA.

1~ DerFmacion

Es una intervencién t.e"r’apbéuclca' Y e tiene Cpor ojl:j'ét.o‘ @

eliminacién o _remocién: de’ “toda: I.ra‘ pulﬁé",deni.al A

porcién’ camoral como en la rra'cuc:u.\ax-

Esta intervenciédn es  complementada con” ; la_ p_raparécién
biomecanica de los conductes radiculares, conuna ‘modicacion’

antiséptica, y con su obturacidén y restauracion definitiva

La pulpectomia puede realizarse mediante dos métodos, ‘Cuando

la pulpa esta sana o inflamada y se extirpa bajo anestesia,

realizaremos una biopulpectomia total {método 1nmedlat;o)., en
cambio, st sSe desvitaliza previamente la pulpa vy .se gljmlna
necrotica, efectuaremos una nacropu’tpactomia ‘total <méatodo
mediatod. V .

2~ INDICACIONES. : oo e e R T
a) Guando el apice radicular del diente .a tratarse ‘este’

completamnete formado y calgificado para’ -poder - permitir . su

ebturacién (dientes adultos>.
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" B> En todos los casos de :
como son pulpitis inflltrativaé,

hiperplasta o pélipo pulpar, ete.

de

comunicacion 1a

pulpa’ ”
perforando la raiz.
d> En exposiciones pulpéres i pdr[

especlalmente en dientes adultos.

e }APoryi necesidades:

‘. protésicas o  de  restauraciones;’ - en Sla’

colocacidn :ide. Coronas: -y ‘protesis  que . exjan ‘ la  “eliminacidn del

o‘rgz‘xn'o 'pul:pra'z;‘y(t‘:orqnas:rlchmcnd, pivotadas, etc.).’

3.~ CONTRAINDICACIONES.

I~ Guando se trate de una raiz enana.

2.~ Cuando existe movilidad de - la pifaza'b"problém-vpar‘odoqtalr

irreversible.

3.~ Cuando la caries sea ya kt.an‘

de  la bifurcacion.

4.~ Cuando. el conducto 'presente

posible el paso de insbrumenf.oj'- 3
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41=:AccEsS A La CAMARA PULPAR:

En “endodoncia, no hay’ ‘duda de’ que la" ayuda 'Lcua'ghés'ti(:a‘ “mAs’
importante esti dada por  la Rx, la cual nos;‘ permite observar -
muchas condicines dentarias que no pueden ser : . ob&ervadas

cl nicamente como serian: longitud y anchura del. ~conducto,
curvaturas mesiales o distales, posicidn del fbramen, “presencia de
radielucidaz, alteraciones parodontales, no .. de ratces Yy de

conductos, avance de proceso carioso, ete.

El trabajo biomecanico comienza con el acceso pulpar,
eliminando primeramente todo el proceso carioso ademas del techo
puipar y todo tipo de retenciones, las cuales se encuentran hacia
las paredes laterales. Nunca debe tocarse el pise pulpar en

dientes posteriores.

El explarador endodontico es el principal auxiliar para el
acceso, y tan pronto como fa camara pulpar es perforada, el

explorador se debera usar con sumo cuidado, sintiendo lo largo de
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las pax-_ed?s y e’l Vp‘isd‘ren: el ‘Are’a"do'nrde 'se Supone dque estan los
nriflclo# da - acceso a Vlt’:as : cén;it;\ct;os; Su  localizacién es . la

sigulent.e:‘ CEl acceso a los ;cond\‘.lc(.os debera de obtenerse en linea’

recta) Incisivos centrales y laterales superiores: Su camara
pulpar es grande y ocupa una buena porcidn de la corona y su
acceso debiera hacerse en la cara palatina por debajo del angulo.
Cuando existe una gran abrasidén o la superficie incisal del diente
se@ ha fracturade por traumatismo, puede lograrse acceso a la
cimara y al conducto, preoparandd una cavidad entre las caras del
esmalte de las caras labjal y palatina, ez decir, en la dentina de

la superficie abrasionada o fracturada.

5i existe una obturacién mesial o distal defectuosa, az
preferible removerla y extender la cavidad hasta la fosa lingual,
obteniendo asi un accesc directo hasta el foramen. El acceso desde
el lingua! en los dientes anteriores no debe hacerse muy proximoe
al cuelio dol diente, para evitar que el dique de hule obstruya la
vizibilidad, tampoco debe hacerse muy junto al borde incisal, para
no debilitar esa zona. El desgaste debe iniciarse con pitedra de
diamante y continuar con wuna fresa redonda de carburo hasta

ensanchar !a dentina.

En el casao de caninos superiores o inferiores, se sSeguiran
los procedimientos que en centrales, tomando en cuenta que sus
camaras =son extrechas en sentido mesio-distal y ocupan ta corona
come wuna estrecha banda eliptica, la forma del contorne lingual

para la cavidad de acceso se inicia justo por debajo del angulo,
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extendiéndose al borde tngisal.

Los. premclares superiores e inferiorés son muy simila;‘es a
los caninos con la pulpa en forma de una esyréché b$n® en . sentido
vestibulolingual. El contorno oclusal os ell ptico, extendiendase
hasta - el - punto de mayor altura de -las  cuspides vestibular vy
lingual y bastante hacia dentro de la’ proteccién y de los rebordes

marginales mesiales y distales.

También en dientes posteriores el acceso daberi pz;ac\.lcarse a
través de lineas rectas, aun cuando se requiera sacrificio de gran
cantidad tejide dental. La apertura en la camara dobe =or iniciada
con una fresa de bola para perforar el techo, y luego «con otra
mayor con movimiento de traccién para removerlo en su  totalidad.
Nunca debe usarse la fresa de fisura o cilindrica para este fin,
excepto para ansanchar o rectificar los conductos en su  tercio
coronario, por el peligro de hacer escalones. Para localizar la
entrada a un conducte radicular, se colocari en la camara una
torunda de algodédn impregnada con tintura de Yeodo por un minuto.
Se elmina en exceso con alcohol, y se observara que la entrada

del condunto aparecera mas obscura que al resto de la camara.

El color es olro factor. Importante para poder hauar olr
acceso a’ la cémar;‘.\ pulparEl ;;isp do la camara y ia 7con£inua
linea anatomiyca," la Ey.xal nos ' conecta con los orificios,  es de
_color ob#curo;r gx‘*is’r 6bscux;o woen ocasiones café, . en cur;trast.e dal

blanco - al ama‘r{}l.lo de © las paxfedes de la camara, usando fresa
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redonda; ,y"sig'u.ie’__ndo’ ‘el ‘camind coloreado ' de ~uno de ‘los - orificios

encontramos: a’'su pasroklos otros orificios buscados.

Enrebl' c;;so de Vlos molares inferiores, la camara pulpar .  esta
ubicada en los 2'/3 mesiales de . la corona frente a la pared
lihgual. La forma ’del contorno oclusal para llegar del esmalte a
la dentina se obtiene a expensas del lado vestibular de la corona
frente a la pared lingual, esta apertura permite el acceso é ebyl—
conducto mesio-vestibular y . linguo-vestibular =1 se& elimina parte

de la cuspide mesio-vestibular.

En el caso de los mol.';res superiores, el acceso a su cén’\axva
no debe incluir el area que esta mas alla dé la linea oblicua, ya
que 1a~“camara esta situada por delanta de _es!.a estructura.- Se-
inicia e} corLeren la fosa central y se dirige la fresa en un
Angulo de 415°, para eavitar la perforacién de la parod proxima. La
cavidad. de acceso  es de forma triangular; el vértice se forma

cartando hacia 1o cuspide lingual hasta la mayor altura posible.

42~ EXTIRPACION DE LA PULPA.

Primeramente se debera obtener una  buena visibilidad iLanyo ‘de’
Lo camara:‘COn;och‘I‘er;l’a ‘entrada - de  los conducLos;-Se ,:'539‘1,—,0;‘431’-‘3 sde’ qué -

se obtuvo -Gna' buena - anestesia regional, en caso de " ser B

tendremos gie aplicar anestesia int.rapulpab.'

Se removera la pulpa coronal,  esto ‘se hace ‘con ' cucharillas,
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en - seguida. “se removera. la - pulpa - radicular, e}  tiranesrvies  se
desliza  a’ o J.éu‘;o de las paredes del. canal hasta  -el Lercio
apircal, no‘ se debt..\ hacér presion’ con las” paredes del conducta, El
instrumento sera rotado lentamenta hasta ocupar el . tejido pulpar",
ent.oﬁce§; 'sua\;verr;onte traccionaremos a manera que la pulpa‘ qued‘e‘
e;\redada' :;11 tiranervios  y . sea  removida t.‘ut.alment,e, de no  ser
asi; el proceso se repetira:

Si el ‘canral es  muy grande podria servirnos el introducir dos

tiranervios simultineamente y entrelazar en ¢llos la pulpa.

Si'la pulpa no es removida en su totalidad, usaremospequefos
'i.h"‘anei"vlos para limpiar . las 'paredes del conducto, removiendo los
!‘ragm;ntos adheri;los a éllas. D;abe tenerse mucho cuidado por que
los_instmuﬁxenl.os son- muy fragiles y puede haber peligro de ruptura

dentro’ del conducto.

En..caso. de existir hemorragia. que _es bastante  frecuente y
normal debers - ser controlada por medio  de la colocacién en la
cérﬁara 'de' una torunda de algodén con anestésico, ‘=i no es
controlada, se irrigara el éonducl.o con agua oxigenada,
hipoclorito de sodio. o suero fisiologico, =i 1a hemorra;ia
'p'(‘ers‘is‘te‘,' .suehle' ser un si‘;r;o de qu‘(‘a @ed@ rest‘.os‘ d‘e" L;ejido
pﬁlpar. Si el fluido de la sangre n§ se detiene con el "ce;;iu;dof“
de las paredes - de! conducto con el tiranervios, significa que"su
ortgen puede estar en la =zonna periapical. Entonces  se UHevara

hasta el apice una punta de papel estéril humedecida en adrénalina



y se mantendra ahi hasta que la hemorragla se detenga.

Hay que tener cuidado en gue la =angre no penetre  en . los

tubulos dentinarios de 1a corona, pues puede colorear el diente.

Una ~ vez comprobada la eliminacién del érganc - pulpar, se
irriga perfectamente el conducto con agua oxigenada, hipoclorito
de sodio, etc. por medio de una Jeringa hipodérmica estéril y

posteriormente, se saca con puntas de papel estériles.

43~ CONDUCTOMETRIA,

Es  1a’. oblencion -o- miéuﬁ:ién iod longitud Wl,',r&i_uhbef por

tratar, .tomando ‘como  puntos: de  referencia ‘el borde 1nciSa1<diepCés

anteriores) o alguna de suy : euspides -(d;enteé 'poscerioresi’ ‘y el

apice radicular.

La ' medida as{ obt.eﬁi_da’ pei"n"u't.'e"_ 'cont.xf;::lax; sel ,,:L{‘n\dt.e de

profundidad ‘de los " instrumentos’. i y..de. . los . materiales . de
obturacién, evitandose por consécuencia,, la. ‘sobre inerumenbacién,
la sobre obturacién, la insbrumentacién i corta y - la obt.u‘:acién

" certa, que.resultan perjudiciales. al tratamiento.

Esta conductometria se .obtiene de la siguiente forma:
‘Basandose  en la radiografia . de dlagnéstico, -madimos la  longitud
del Hlent.e. A la’ medida. que se - obtonga se le _resb:} 1 .mm. de

seguridad y se traspasa a una sonda ' lisa; ‘a UNa ldma o a un
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ensanchador - -de - menos caubvé— que- el diametro del ‘conductos’ Al
instrumento ' empleado se le colocara . un tope, bien sea de plastico
© de goma, cuyo fin es marcar la longit.ud deseada. A continuacién

se coloca el instrumento en el conducto hasta que ol (fupr: quede
tangente al borde incisal 6 cuspide del diente. En seguida se
toma una  radiografia periapical,enla cual sa observar aen qae
posicién queda la punta del  instrumento con respecto al Aapice
radicular. S{ queda a 1 mm. !a iongitud obtenida es correcta; pero
si la punta queda mas corta seri necesario aumentar la distancia
necesaria para ‘que quede a 1 mm. del apice radicular (uniop:
ce‘monbo-dsntinarla). Por el contrario, =i la punta sobre pasa el

apice, habri# necesidad de disminuir la longitud de! instrumento.

La . conductometria deberi repetirse . .cuantas . veces . sea

necesario hasta ontener una Jongitud correcta.

En dientes multirradiculares. se colocara - un insnrurﬁem,u de
la. misma forma en cada conducto y se tomaran .de .dos. a tres Rx

'pexfi‘apig:ales en. diferentes . angulaciones pa{ré .evitar, 'que " haya

superpb’siciou © deformaciones gque nos alteren la medicidn,

4.4~ ENSANCHADG . O- LimADO.

- " Tédo - .conducte: Jtratar . debe. ser. . ampliado, ‘rectificado y

eon la‘ finalidad . ﬂa Teliminar | 1a dénblna

alisado 'en “sus - parede:

’c&n\.aminada, permi(ix* el ‘paso de: otros lnsu‘um’em.os,‘tavo’recer la
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accion de ciertos farmacos Cantisépticos, antibicaticos,
irrigaciones, etc) asl como:facilitar .:una  obturacion adecuada y =xu

sellado hermeético.

Para aumentar laluz:del’ conducto, utilfzaremos generalmente
los ensanchadores o " escareadores, y .para alisar las paredes, las

limas - corrientes y las escofinas.

“Este ensanchado’del - condudto, v 'su "limado, se encusntra en

—'esuztet_:ha_ cidn ___cen‘,su amplitud original . vy con el . grado de

destruccidn o) infeccién de sus paredes.

: ,Sf‘:. gorr;ier;za por =seleccionar un ensanchador o escareados cuyo
calibre sea menos que el didmetro del conducto. A este. instrumento
se le’ da la medida adecuada obtenida durante la conductometria y
se introduce en el conducto con un movimiento de impulsidén hasta
que Uegue al tope gque nos indica la longitud correcta a la que
debe instrumentarse. Luego sco le imprime un movimiento de rotaciéon
de un. cuarto a media vuelta sobre su eje y en direccidn de las
manecillas del reloj. Una vez ajustade asi a! instrumento, =e le

retira con un movimiento de traccion.

Esta  operacion - deberi ' repetirse cuantas . veces . .comoe  Sea

nec‘:e‘sarlo hasta que . @l instrumento pueda realizar . sus. movimientos
(imbubién,,'fﬂta:icn' y tracciond  sin ningun impadimant.o a lo .,la'rgor

del. conducto.. -

Luego 't.on;amos,una' uﬁa del ‘mismo ‘calibre (mismo numerol que
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el ‘usadoe ‘en’ el ascariédas, yr con mcvlmﬂen!-»bvs 'de - lrﬁpuléién v

traccién se van alizando las paredes del conduct&;;

Posteriormente se van alternando un ensanchador yuna umave'n‘
calibres. gradualmente crecientes, hasta elegir un ﬁuméro "oplv..imrq‘ 'en>
ql que se ‘debe de tener . la ampliacidén del con_ducbo. E,"_ es!.av
eleccion depera tomarse en cuenta que el insurum;anto se d;sl!ce. a
‘lo' lafgo del conducto y no encuentre impedimentos u obsbAcuios an
su“'tt:ay:ect‘o. Por otro lado, se observara que.  al LroL_iro"___’de‘l
yiynsrt.xv-umento bno arrastre. dentina contaminada, si_no polveo : finisimo 'y
* bianco. T

Nota: Tanto los ensanchadores como las lmss no deboréq ser
forzados en. sus movimientos cuando “se ‘atascan o ‘atoran, ya que =e

corre el peligra de fracturarse,

4.5~ IRRIGACION.

La Virrirgacién es una parte importante dentro' del Lra\.émlen’t,o;
con el fin de ‘la ‘remocion de restos :V!s': Q;jtﬂo pulpax;, : péiﬂdo
or;énico' y . virutas dentinarias resultado del ein‘;anch‘ado :y‘ limado
vdsl condixcfgé, ‘también  para. arrastrar’ los restos alimenticlos =i al
- liccéx.mg'i‘pgt;g - har"éuéjda;dg‘i abierto. :p:axfa, "l‘nanrtrahe‘_x; el ,daﬁé&ﬂe‘, dvur"ant,o, el

" estadi s ‘de un abceso alveolar.

T‘am’bié’n”'e’s' de . suma importancia }a irrigacion de -soluciones

asepticas y desinfectantes al conducto.
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Es prel‘grible usar - jeringas pequefias .y cbn agujas delgadas, a
manera .que . la aguja penetre bien en el conducto;. ‘de ‘1o contrario
Se formara ‘una barrera de aire que bloﬁue la soh;cién pax;a ~1i~rigar

¥ le il‘npide llegar al aApice.

Es brecxso ensanchar -un poco" el condu&bo ﬁ;fa.<parmblf 1a
1nserrcion de la aguja para que la -cdlumna ae . alre ‘pueda  ser
desplazada. pér la solucion. El dolor - durante 'la 1pris§clon ha  =ido
‘Lradicionalmerite atribuide .a la solucién qué es forzada av travées
ﬁre'l Apice, =in embargo, es debido al aire desplazado. Ex mmy poco
pm-;rbabla que se pueda forzar un llquido a través de un orificic

apical tan estrecho que su didmetro se mide en micras..

La aguja debe doblarse en angulo obtuso para alcanzar mas
facitmente . los conductos, su bisel debe dosgastarse hasta hacerse

romo, con.el fin de que no se inserte en la dentina.

En condiciones normales, (sin tnfeccidn) entre otras
solucirones se usar el hipoclor;lt.o de sodio combinada con agua
oxigenada, dicha solucidn libera oxi geno naciente produciendo
efervecencia que ayuda a arrastrar los restos doel conducte y a
mantenerio . en. condicionés aceptables, la irrigacién final se hara
siempre con el  hipoclorito . de sodio, pues =i quedara agua
oxigenada en el conducto, oste podria combinarse con la sangre o
el material organico formado por gases que desarrollarian cier’!.a
presion, lo _que - combinado en un conducto sellado, ocasiconari{ia

tumefaccion y el dolor en . los tejidos periapicates.

57



CarituLo VIII.‘—“ MEDICION - INTRACANICUL AR.

1= INTRODUCCION.

Los ant.im.xcx-obianos en* "'ta ‘endodoncia, “se  usaban genuralmonto
por aplh:aci:‘:n local, 'dentro "de!l gspacia del ‘conducto radicular o
bpox‘* “wia sistemica’ por - administracidén - bucal o parenteral. - Sin
e’m.l_:ar;oj.' después del empleco  intensivo . y de  estudios  clinicos se
observe que las antibisdticos tentan solo m:nima efi{cacia
directamente en el conducto radicuwlar. Ademas —su emplec local

constituye una medida potencialmente nociva en los pacientes por

el riesgo de hipersensibilidad en el huésped 'y resistencia’ de ‘los:. -

microbios a estos farmacos. Como consecuencia, los antibidticos se
usan iniciallnente para el tratamiento general de infecciones y no

para aplicacion local en el conducto.

2~ TrATAMENTO LoOCAL.

Para e] empleo de un anbimicrobiano.__ la

que . considerar

presencia de mxcroorgamsmos resi uale
de conductos como una conpllacxbn que,pueda ‘a.lt.erar los rssult.ados

del tratamiento.

La infecci¢én comeo problema Lerapeutico exist.e solo en casos
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en que hay necrosis parcial o completa donde los microorganismos

persist.enr Yy se m‘ulbiplican en dicho medio. La pulpa viva
descubiefba en forma accidental o por caries esta sdlo contaminada
en ‘la suberf‘icie necrotic’a. Seolo por medio de un tratamiento poco
aseptico’ los microorganismos alcanzaran el espacio del conducto de
la raylz, la mayor parte de microorganismos infectantes son
anaertbios que deben combatirse antes de la obturacién ayudada
por 1a limpieza mecanica~quimica, Junta con el lavado . -y
aspiracion. Enbré las propiedades quimicas. es ravcrayle que

contengan propiedades tensioactivas, histoliticas, etc,

28 empleo  de -los . antimicrobianos mas, activos tendra sd‘lb
efecto limibaﬁo_ ‘mientras persista en el espacio’ pulpar restos. ' de

la pulpa que. actuen como  sustrato.

3. ANTIBACTERIANOS.
Los mas . conocidos pertenecen a dos grupos: los  antisépticos
comunes y los quimioterapicos C(utilidad limitadad,

MECANISMOS DE ACCION: Los antimicrobianos comunes atacan

celulas en diversas formas, en grandes concentraciones muchos

preparados tienden a desnaturalizar las protel nas de los
microorganismos como son el fenol, timeol, cresol vy eugenol, - y.
puede haber ademas, coagulacion de protei nas ¥ perdida de a

funcién metabdlica de la bacteria.
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4.~ ANTISEPTICOS LOCALES,

SN ¥ ',menud'd se’: utilizan- alcoholes; fenoles, sa.ies .de metales

pesados, detergentes 'y sustancias oxidantes.

4.1~ ALCOHOLES. -

. Los g;cohci)és Veu. uéo e isopropilico desnaturalizan proteinas
Y- s;e. apucén en- grandes concentraciones, su efecto es menos en
aLlsang:ia"de Hz0. No " se recomienda el uso de alcoholes como
“rantisépticos " intrarradiculares por su poco efecto antimicrobiano,
sin émbiu:-gd Vut.illzadc para deshidratar la dentina mejorara la

capacidad de obturacién de algunos selladores endodédnticos.

4.2~ ComruesTos FeENoOLICOS.

E! fend! o A4acido carbolico es el compuesto clasico para
controlar los microerganismes. Es un toxice del protoplasma, suele
utilizarce como fencl alcanforade (30% de fenol. 60% de alcanfor vy
102% de alecohol etilico)., Rara vez =se utiliza por su efecto
caustico excepto en situaciones en que conviene un efecto
analgésica.

E£L MONOCLOROFORQL es un derivado del fenol, y ol mas efective

es uno de sus tres isomeros, el paramonoclorofendl es un
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antiseptico  mas active: que el fenal, :gs' ‘muy tLexico. El “efecto =
antimicrobiano es 'adecuado Y ‘se necesita del 11X . para 'éumlnév La
tipica flora. del. conducte, ‘este. ‘medicamento. - -forma vapor géfmi_cida

a nivel inLrapx‘ad.iculrax;.r

43~ CresoL.:

EL ',nrl‘.asf: eficai de .sus - tres  isomeros  es 731 metacresal, su
_’lfcg‘gm’.u;ar mas psada “es el formocresol ‘(19% de formai;:lemdo. __355‘ deu
cresol y 46% de Hz20 'y glicerina).’ Actia como " un LO);iép_ boiénle y
causa destruccion amplia del tejido vive, . su efect.o
preinflamatorio es menos que el ‘del paramonoc!ororenol; su eyfem.o

bactericida es satisfactorio.

44~ SaLes De MeTALES PESADOS.

mgrc@rié coagulan: proteinas,

uelen.  ser, téxicas, ‘en  este

. grupo estam: rMercurq{éi‘a Me_lj t‘u“dc’ror‘nor y r@erthﬁo;a_be, vno

tienen utilidad praét;lda. §
5.~ HALOGENGS.

El :Cloro 'y el Yodo, son’ 1a “base . de divers‘oAs—' 'anListrbicos'
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oxidantes.  El” Cloro, ‘es; .~ das;:ie ‘e’ punto de vista. ‘antimicrobianc.

mas:eﬂvcaz que el Yodé.

5.1~ HiPocLORITO: DE ébblot

.Ci.la_lf\dcza“ é t‘;e '_e_.nL'vxy;a en. contacto con l.as‘ . protei nas L{;Qléras se
forma en  breve plazo nitrogeno, formaldehido y acf:(.a‘lc’leh;ldo. En el
prpcésé de discolucicon de- proteinas, el’ hidr»c-’geno: de’” l“c}sﬂrgx;npos
imino b(-HN—) es sustituido por cloro con fox;maclor; rdVE clox:amlna;
de este modo, disuelve el B te jido necrol,it’:o : y el 3 pﬁs - Yy g ei
antimicrobianc penetra y limpia mejor las a;sz;s ;nyfm:t,a’ﬁas. EL

incremento de temperatura mejorara en grado notable e! ‘efecto

antimicrobiano del hipoclorito.

El empleo de antisepticos coaguladores -de probeiﬁaﬁ y ei
formocresol, alterara el tejido de la pulpa .‘.r'on;’:- graao bal que. se
necesite una concentracién mucho mayor de :la sgluc‘io?': vde’ vlva\y,-ado
(o debe permanecer un lapso mayor), para’ que 'haya d.isbluc;dnﬂ’del

te jido.

Para preparar =soluciches frescas de hipoclorit.‘o, hay que
mezclar una parte de Na Ocl al‘ 5% (Blanqueador casero) -con 4
partes de solucidn de bicarbonato_. .- de . sodio esteril. . al. .15",1"
preparado que tendrd un pH de 10. Sl hipoclorito es, ines".a{wle’

cuando s« diluye.
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5.2~ Yopo.

Tiene tun ,. ei‘ecﬁ;O' de mediana‘ - intensidad, se usa como
desinfectante ‘en los campos quirurgicos vy el yodoyodurc de potasio
(yodo 22, yoduxio de pétas‘io ;1X'y HzO,deéhiiada 924%> utilizado como
medicacién intracanalicular; éste  pesee actividad antimicrobiana
exelente, minima bo)&éidad Ty poca cap'ac:id'ad de irritar . los
tejidos,. También asra’dacua'do su’ ufact.o’ de formaéién de \.;aporss y

con ello actividad microbiana,
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CapsTULO. 1X= MOMIFICACION,

1-DeFcioN. -

,Denqr‘ni‘nada Lﬁmbiqh Necropulpotomi a” ‘o k"Amp’uL'acicn' avital de ...

de “la ‘pulpa: cameral previ_:-xméni,é desvitalizada’ "y 7

fique,.. fijen o mantengan usi

de ‘antisepsia en'la pulpa radicular pesidual o .

Esta intervencidn se realiza en  dos ehapas:,di‘sbinb'as que 'sek

complementan entre si:

1.~ Desvitalizacion de la pulpa me‘dlanbe‘ e‘l"”t’.xs'c; 'da‘ fArmacos
llamados desvitalizadores (triéxido de = arsenico), de fuerte acciédn
téxica y que, aplicados durante varios ‘dias, -actuan sobre el
te jido periapical de jandolo insensible, sin met.abolismo Yy sin

vascularizacion.

2= La momificacidén propiamente dicha, que consiste en la
eliminacidn de la pulpa cameral previamente desvitalizada y en la
aplicacion de una pasta momificadora o fijadora para que, actuando
constantemente sobre la pulpa radicular residual; mantengan un

ambjente aseptico y proteja el tejido remanente.
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2.~ INDICACIONES.

La  momificacién’ pulpar  es uné ~terapéutica-

urgencia, y  solo debe er'npléaxjsév,en ]aqueupsr casos . en’ que xv{c;k ﬁueﬁé'

instituirse ~un Vt»rat.ami'anpo - endodéntico

e jemplo:

1.~ Cuando el:: ‘pi*ofésionist.a o - R d&sppn;é Tided feq{upo
instrumental | eridodéndics necesaric - para:la ‘preparacidn biorﬁecamca} e
de xc;s . conduct.os ,ia&icukn-es v "sq “-obturacisdn, . tal.. como phadé,,

suceder en zonas 'rurales, situaciones de guerra, emergencia, etc. -

2.~ En . = pacientes con ' enfermedades ‘hematicas (hemo{iué; :

leucemia, agranulocitis, ete.), o en aquellos casos en que nol esté -

indicado el uso ‘de a‘neéﬂési{:o’s,_lqc;les.r

3.~ CONTRAINDICACIONES.

La momificacidn esti contraindicada en los sigulentes casos.
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:1.~ En -dientes’ con . procesos pulpares infectados Y. a\(anzado#}’

comé lo f{on: las "p,ulpiybisA can _"necx?ésis i’parcial Cen t;cébal g

las “pulpitis’ gangrenosas

Una vez diagnosticado 'y ‘selecciona
2 =sesiones para levar ‘el me jor' contro

de la siguiente forma:

PRIMERA SESION:

t~ Aislamiento del! campo operatorio, que i wse _realizara por

medio del dique de hule.

2.- Preparacion del diente a tratar- esto se rériére a  la-
eliminacion de obturaciones previas, esmalte . ‘socavado, .y la

dentina reblandecida, no importando provocar exposicidn. pulpar.
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Si. la :cavi;:!ad es ogclusal, se dejara’ abxeﬂ.a _para’. el
siguiente paso; . pero 'si . es lnterprox;mal ‘se . e\tt.iende 'hécia
giﬁgivc;l, : pdr 'vest..ibular o - lngual, se. obturara con : cemenLo de..
fosfalo de Zinc cuidadosamnebe par-a tener la segurldad de - que no’.
habra lnfilt.x-a_cicn .o comunicacién - cava‘gingiva) de) . aheria.l

dosviLaquVa‘doxj. -

3.~ Apaftura y,:acces‘o‘ a 'la,;:Amara ﬁulpa}:f st 'La’c&vidad fue
obl.urada ‘con’ fcsrato de zinc se px*upararé por oclusa.l una-. nueva

- cavldad que

: lcar;ce la dantina'profunda,

‘,,cavidad oclusal jse irriga pex-x‘ecbamen(.e c;orn.”'-msilemro/

coln agua ubia previamenbe hfsrvida.',j Se‘ 's:eca, con’

coloi:a :

sobre la " cavidad..  tridxdo

‘Se coloca una Lorunda de' a.lgodoénr»

oLro maLerial Lemporal.@ .

’como desvh.ahzant.e, el lap‘

. SEGUNDA §|_:§19_r1:

1.~ Aislamlneb’g'» vdél" campo n div:iu‘a de hute.

2.~ Eumnacién‘Qel t : 1 ntemporal 'y. de  la




pasta 'arsenical. Se lava _c:oh suera rﬂslolésiéc, o con

previamente hér\vi&é. o

3.~ Eliminacién’ de ' ia. pulpa..

legrado ” con’ excavadores en fc

4.~ Lavado de la cavidad ‘con | suerc .oy con

durante 5 a 10 minutos el tricre=ol-’ forms

mientras se prepara la pasta para Iormédd-afﬂdo.,

cavidad y a la entrada de los conductos.

agua - tibia

6.~ Lavado de la cavidad y eliminacién de los restos de :pésta'»

que pudiesen haber quedado adheridos a la dentina mar;l’nal.

7.~ Obturacion con fosfato de zinc

8.- Despues de algun tiempo, =me colocara’ la

o restauracion definitiva.

5.- Tecrica DE MOMIFICACION SN PrREVia DESVITALIZAGION.

Si se prefiere utilizar la técnica con anesteésia,
previa desvitalizacién quimica y en una séla sesion,

sera la siguiente:
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"1~ Bloqueo. del diente’ a tratar.

" 2:~"Afslamiento  del campo ‘operatorio.

Uminacidn’.de -ébt;.:xjaqiénes ‘previas’ 'y de [ todo  el’ tejido

camerai

Ja' 'pu.lpa'.

F_‘Hmlnaclén de

C&mt.x-ol de la hemorragia.

. Apucacxcn - opcional de | Lr!dresé]-:!‘or de

7

o oxa'pax'-a, bien "sea llevando una- torunda h

dejando de 5 a 10 minutos.

8.~ Lavado de la cavidad 'y, sla 'pas'.a de

adapi.andcla bien

paraformaldehido (pasta de Trio, Oxapa_,ra'”

al fondo de la misma.

9.~ EUminacién de la pasf.a que'haya gquedado en la dentina

marginal y iavado de la cavidad con:suero o con a;ua oxisenada.r

10.- Obturacién con fosfato de zinc.
tiempo, .se colocari la obturacién o

11— Después de algtn

restauracion definitiva.
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6.~ SUSTANCIAS MOMIFICANTES. CARACTERISTICAS Y FUNCIONES,

Las substancias momificantes mis comuneés 'y que‘ me jores

resultados han dado, son las siguientes:

TRIOXIDO DE ARSENIGO.

Es un polvo blanco, cristalino y altamente venenoso.

Es el mejor dexvitalizador pulpar conocide hasta ahora. La

posologia es de 0.8 mg., pudiendo llegar a usarse hasta 2 mg.

Puede ser tomado del producto puro con una torunda de algodon
empapada en cugenol o bien emplearse en pastas en las que ol
tridxddo de arsénico se mezcle con fenaol, t.imol, lanohna y
horas de

anestésicos que sirven para aliviar L primeras

aplicacién que son eventualmente doloroszas.

La mayor parte de profesionisLas prefieren emploar las

patentes comerciales como el necronerve, el caustinerf, etc

PARAFORMALDEHIDO.

Conocido también como trioxmetileno o paraformo.

Es un polimero del formaldehido. Se presenta en un polvoe

blanco, es soluble en agua y con un oclor a formol. Su accién es

doble, ya que actua tanto como desvitalizador,y comoe momificador.

PASTA TRIQ DE GYSL
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‘Es 1a mas concc1§a u:r-\iv;arsa.lm‘enbe‘. sién;&d fsui f¢rﬁ\uﬁa:
'Parairoimaldehido '2()' partes,

VTPiVl:vl:evle'fOI‘mOl 10 partes.

Creolina 20 partes.

Ulicerina 20 partes,

Oxido de zinc 60 partes.

OXAPARA.

Este preparade consta de un. liquido (fo'rma.l.ln.a,—:, fenol, " timol
y cresota>, y de un polvo (paraformaldehido, - sulfato de. bario y

yodod.

El 11 quido puede oemplearse como amtiséptico en pastas

selladoras de conductos.

La pasta puede hacerse con la conzistencia mas conveniente y
emplearse como momificadora y como cemento de obturacidén de

conductos.
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CAPITULO X.= . COMPLICACIONES Y ACCIDENTES QUE PUEDEN PRESENTARSE EN
LA PREPARACION Y OBTURACION DEL CONDUCTO.

1= IRREGULARIDAD. EN' LA ‘PREPARACION DEL: CONDUCTO.

Las dos compucac:ones mas frecuent.as en la preparacién de

'conductos : son:' escalones 7y‘ obuLeracién accxdenbales,que casi

——',sigmpre se"producen por “eliuso 'Vindevido de limas Y ensanchadores o
por la curvatura de algunos ‘conductos, por lo que es recomendable
seguir el ‘incremento progresive. de la numaraclén estandarizada y
en conducbo§ muy'curvos no. emplear - la Vrot,acién con movimiénbos X
act.ivcs; =sino mas . bien, con movimientos dé impulsién y  traccién,

curvando el propio instrumentao,

En caso de preoducirse el escalén, sera necesario retroceder

a los calibres max bajos para procurar. eliminarlo.

La “obliteracién accidental de ‘un conducto se produce © en
ocaciones po’r la entrada en ¢] de particulaxy de cemento, amalgama,
cavit e incluso por retencién de conos de papel empacados en el
!‘ond‘o. Las virutas de dentina procedentes de e! limado tambien
pueden quedar empacadas. En cualquier caso, se tratara de vaciar
el conductoc con instrumentos de bajo calibre, o bien, con una

sonda barbada muy fina girando hacia la izquierda.
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2.~ HEMORRAGIA.

Puedeo’ ].ﬁr-eser t‘.‘-ar’se’ : Hemori‘ééia a . nivel :
1a_ union'. cemento-dentina iy

trans-apical.

“excepto

_hemorragicas, "

siguientes:”

2~ Por ‘_qpe

izquemia déseada :

camara . o conductos con el
.por »un: fresado excesivo e

'1n6pqxjt.un9 rde la emplec de Vi‘nstrument.os para

g conductos;’ en especial los rotatorios.
Las normas para evitar la perforacién son las siguientes:

1~  Conocer la anatomia del diente y por lo tanto hacer un
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buen acceso.

 2.- Tener sun buen criberio poslcional y Lrlq;imeﬁéionél: aaams

-1.-
’ y on ‘conductos anchos.

3.~ Al desobturar un conducto’
radiograria. Un sintoma inmediato .y
abundante que emana en el i

periocdontico en el paciente.

El tratamiento a estas falsas vlas es la obLu.x-acién de cavib,

cemento de oxifosfato, resina, gut.apercha y hasta. amalcama con su

correcto lavado con agua oxigenada,

un estudio metodico y

radidg'gar; a’

pre-~operatoria nos prevendri  Sobre . las ‘dificul

presentar en el momento de la intervencidn.

Produciendo el transtorno. operatorio; dos facpore’s “establecen -
su gravedad; el lugar de la perforacion v “la” perforacidn. en si1,
con presencia y/o ausencia ‘de  infeccidn, qlﬂ.la" es la - que  por lo

regular establece el pronostico.
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Cuando 13 perfox'acxén 2N anbigua y ha provocado absorciones'
oseas y dal cemsnt.o radicular, ol pronéstico es desfavorable. En

'est_.e CiE intervehcién “sélo  puede conseguirse

cuando . se logra elxminar quirurgicameni.a el "Lejido infectado  y

instrumentos - fracturan son timas,
ensanchadotres, =sondas’ al ~ emplearlos con

damas{ada fuerza -} Lurslén o: aﬂa y"otr.as veces por haberse

vuelto quebradizos, ser vie.josvo esbar deformados. Los rotatorios

son muy peligrosos.

La prevencién de este ‘desagradable accidente es emplear
instrumentos nueves y bien conservados, trabajar c<on delicadeza vy
cautela y evitar el empleo e instrumentos rotatorios dentro de los

conductos.

El diagndstico se hara mediante Rx, para saber el tamafio,
localizacién y 1la posiciédn del fragmento roto. Sera util la
comparacién del instrumento residual con otro similar para deducir

la parte que ha quedado enclavada en el conducto.

Si et conducto y el instrumento estuviesen estériles, se

puede obturar sin inconveniente, procurando que el cemento del



conducto envuslva'y.rebase ‘el i

vi-un'\ent.o' fracturado.

. Las'maniobras destinadas a extraerio:pueden ser:

barbadas PERES A i::'brosr ;

Intant.ar la soldadura elecv.rlca

con’ el 1nst.rumenl-o ro'o Emplear un: poben'.a

'acidos.

por ejemp ._ lo? Lricloruro de‘

4. De fracazar en laS" té:nicas conservaduras, .se har.é

clru';l.‘a— mecuante pcecbomxa y “ia obturacﬁcn retrograda con

- -Va.!na

complicacién . acarrea “lson ' los

soluciona



3.~ Posibllidades de restauracién final. En casos de dientes
anteriores se podran hacer coronas de reteéncidn. radicular chhﬁond

o incrustacién radicular con corona funda.

En dientes posteriores, si la fractura es completa “a nivel
del cuello, el problema de restauracién es mas l:om.pké‘jo, pero
siempre se podra recurrir a la retencién radicular ‘con pernos
cementados de tornillo permitiendo una corona de retencién
radicular, ‘o bien, con amalgama englobando los pernos cor-x-u;adoslr
de rriccicn. Solamente =se recurrird a la exocdoncia cuando : sea

practicamente imposible la retencidn de la futura restauracién,

6.~ FRACTURA RADICULAR O CORONORRADICULAR,

Las fracturas completas o incompletas, radicu)ards- © - corono
radicular,es‘,‘" dividiendo en dos segmentos el ‘diente; se prdducen

por. lo genaral‘en dos causas:

. ~Pnr‘la presién e jercida durante la condensacién lateral o
vertical <(termodifusién) al obturar los condiuctos. Son causas
predisponentes la curvatura o delgades radicular, la  exagerada
ampliacion de los conductos y como causa desencadenante la intensa

o poco adecuada presién en las labores de condensacion.

2.~ Por efectos de la dinamica oclusal, al no poder soportar

el diente la presién ejercida por la masticacién, o bien, una mala
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restauracion . sin  cobertura’ de las - cuspides y sin  proteger la

integridad del diente.

Las fracturas son generalmente verticales u ‘oblicuas y. de

difi cil diagndstico excepto la rractﬁra en sentido mesio-distal.

El tratamiento depende del tipo de fractura. La radlcecto;vlia
'y la hemiseccién pueden resolver los casos mas benignos, otras
veces bastara en eliminar al fragmento de menor soporte, pero
fraecuentemente, en aspecial en las fracturas completas
mexio-distales en premolares superiores y en molares; as

preferible la exodoncia.

7- ENFiISEMA Y EDEMA,

El aire de presién de 1a Jjeringuilla,” . si. .se rap)‘.ica
direct.amente =obre un conductec abierto, puede pasar‘ a t:révés det
spice y provocar un violento enfisema en: los tejidos, no ;élo
periapicales =sino faciales del paciennte, ereando ;uj cuédro
espectacular tan intenso que puede asustar al : paciente, =in
embargo, el zire va desapareciende gradualmente v.'la deformidad
facial producida se elimina en pocas horas, no es dolox;oso Yy se

puede tratar con compresas frias.

El agua oxigenada puede producir ocasionalmente enfisema, por

el oxlgeno naciente, as: come quemadura quimica y edema.
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8- PENETRACION. DEL INSTRUMENTO EN  LAs Vias RESPIRATORIAS O

DIGESTIVAS.

Se produce al no emplear aislamiente o dique. Si un
instrumento es doglutido o inhalade por el paciente, el médico
especializade se hara cargo, si fue deglutido, se aconseja que el
paciente ttome wun poco de pan y debera ser observadec por
radiografia para controlar el lento perc ‘continuc avance a traves
del  conducto digesytvd, v i:or lo general, es expulsado a las

pocas. semanas.

Si fue inhalada, sera necesarjo’ muchas veces su extraccién

" por la broncoscop{a despuds de su ubicacién por radiografia

9.~ SOBREOBTURACION,

Muchas veces se produce por un deslizamiento del cono a
través del Apice, © porgque el cemento de conductos al ser
presionado y condensado traspasa el apice, hay ocasiones en que al
controlar la cantidad de la obturacién mediante las radiografias

se observa una sobreobturacidn no deseada.

Si la sobre obturacién es con cono de gutapercha o plata es
factible retirario, cortarlc a su debido nivel y volver a obturar
correctamente. E! problema se presenta cuando es con c<emento de

obturacién, muy dificil de retirar y Se opta por dejario o
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retirario por via quirurgica,

La casi - totalidad' de cemenbos"u’sadoé,‘k éqn"bien”'b‘oierac‘los\' bér
los tejidos pergapicales"y muchas veces res séi‘ﬁidcs fo/ fagbéibédos

al cabo del tiempo,

Cuando ' se, obturan ‘dientes ' <on a‘pfh:'esr ‘cércanos . al’ seno
maxilar, - se  recomienda .el’ empleo de’:.pastas. reabsorbibles 'y una

cutdadosa técnica.

10~ DotorR PosT~0OPERATORIO.

£l dolor gue sigue a fa biopulpectomia o a la terapéutica a
dientes con pulpa necrdética, es nuloc o de pequia intensidad, y
acostumbra ceder con la administracién de analgesicos corrientes.
La reacci¢n dolorosa es menor en pacientes jdvenes que en los de
clerta edad, en general, los casos t.ratados en una sesién

operatoria, solo un 920X tuvieron poco doler expontaneo o ninguno.

A demas de la medicacion analgésica corriente, se acostumbra
en algunos casos de dolor muy molesto o intenso, sellar una
medicacion de un fArmaco corticoesteroide (Septomixine [+
Pulpomixine [septodont]), ya sea sélo o agregando paraclorofenol o
I{ quido de oxapara, formando una pasta fluida Esta medicacion
puede disminuir o eliminar el dolor, y después de 3 0 4 dias de

retiraria se substituira por la habilual, El dolor es producido
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por remanentes pulpares  apicales :o por ‘q

complqtb totalmente’ (situacion rréﬁqgi)te en: conductos strechos)

es . preferible. sellar un ' farmaco “formolado ’ Ctricresol o i quido de’

oxaparad;
La’ obturacién de conductos, prsxy:i.icéd}av cuidadosamente; - rara
vexz -produce dolor, y cuando ésta se  presenta, ’es 'seneralmenye bbx‘

que se ha producido sobre obturacién,
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E LOS CONDUCTOS.

1~ 0OBUETIVOS "
Se 'denomjna obt.ux;acmn ,de . conduct.os al ‘relleno x.ompact.o y
permanente de . ma!.eria.les inhex-!.es vy ant.lsept_lcos Lolerados por lox

tejidos periapicales. , capaz 'ﬂdu' seu.ar hermér.lcamen!,e an - las

paredes del. conducto, en. r amplazo  del pacio’ vacio dejado _v;':oxf‘_'vla -

pulpa. cameral v radicular, batclvo;ica a no.

Los objetivos de la obturacisn sen los siguien!;es;,

1~ Ewvitar el. paso ‘de nﬂcroor;amshos,exﬁdgdos ”y ‘subst:
toxicas o - de ‘potencial valor ,’an‘(.’i;én}‘c‘o, desd{s”

los t.e jidos parodnnt..a;.les.

S, perid nhales >al_ e

2~ Evitar la  entrada,’ .desde los:

interior del! conducto, de. sangre, plﬁma y ewdados.

3~ Bloquear t.ota.lmen'_e,el espacio fvaclo de. conducto  para

ganismos' que

uni¢n cemento-dentinaria;
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5 a imm.. con ' respecto -al

i cual se sit.‘ia, atuna distancia de

conducbo o en al;un t.rayect.o fist.uloso, moviudad dolorosa, et,c. o

2~ MATERIALES DE OBTURACION.

Son- maléi—ia.les inertes © antisépticos, que colocados en el
. cahductao, aﬁulan el espacio ocupado originalmente por la pulpa y

el creado posteriormente por la preparacién quirurgica.

Existen - dos tipos de materiales de obturacién que se

complementan entre =i, y son los siguientes:

A~ Materiales sdlidos.— cono o puntas cdnicas prefabricadas.

B.- Cementos, pastas o plasticos diversos.
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Entre los cementos, encontramos:

CEMENTOS CON BASE DE EUGENOL. Y OXIDO DE GINC:

Estan constituidos basicamente por el cemento hidraulico. de
quelacion, formado por la mezcla de dxido. de cinc y é‘\’:geriol. Las
distintas férmulas contienen ademis substancias. - roentgenopacas
(sulfato de bario, subnitrato de bismuto . o trioxido  de ‘bismut‘o).
resina . blanca para obtener mejor adhergn‘gia'.y— ﬁlmtigidad. ademas
de algunos antisépticos estables Y. no irrit.abiles Es uno  de . los

cementos mas empleados,

CEMENTOS CON BASES PLASTICAS: .

Estan formados por cohplequ~ de subvsb_am\:ias: inorganicas y

plasticas. Los mas conocidos son:

endurece a la temperatura corporal de. 24 .a 48 horas puede ser

mezclado con pequefias cantidades de hidrooxido- de ;alqlo,"

y pasta  trio. no esirritante, Yy favorece :ial i proceso:

reparacidn.

color miel y aspecto supuroso v " casi. con. las’ i mismas

caracteristicas que el anterior.

CLOROPERCHA:

Es una combinacién de clorotformo y gutapercha. Esta mezcla ha
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loérado una- estabilidad fisica, adherencia en las paredes, seilado
hermético “an la  Gnién  cemento-dontina ete,. Es considerado como

" uno de los ine'Joxjes materisles de aobturacidn.

CEMENTOS 'Y PASTAS MOMIFICANTES:

Son. selladores de conductos que contienen en su férmula -
pa;-afdr maldeht do(tridéximetileno)d, farmaco antiséptico, rijadoxr 4
n;omiricador. ademas otras substancias como oxido de . cinc, diversos

componentes fenslicos,timol, productaos roentgencpacos, como

sulfato de bario. yodo, mercuriales y. algunos corticoesteroides.

PASTAS ALCALINAS:

Entre las pastas alcalinas mas utilizadas, . encontramcs el s

hidréxido de célcio . substancia radiopacay me’dicya'men!.os

.. No

'énd\’me;o rapidamoents, ss reabsorbida.

Dentro de los conos, taenemos: S i R

CONOS DE GQUTAPERCHA:

Por su mejor plasticidad y facil manipulacién, se utilizan en

conductos amplios, especialmente en dienles anteriores.

CONOS DE PLATA:

Son conductaos bastante rigidos, casi no son recomendados ya
que no ilenan completamente la luz de los conductos, por lo tanto,

no evitan ia penetracidn de Uguides v exudados.
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" CONOS DE.MATERIAL PLASTICO:

CONDICIONES:

1~ Ser de facil manipulacion e  InLrodiaccion | en. los

conductos, aun en los poco accesibles, y tener suficiente

plasticidad como para adaptarss a las peredes de los mismos.

2~ Ser antiséeptico para peutralizar alguna falla “en; eiklogt‘o

de la esterilizacidn.

3~ Tener un pH. neutroy ne ser irritante para la  zona

periapical, con el fin de no perturbar la Trestauracion posterior

del tratamisnto.
4.~ No ser conductos de los cambios térmicos.
5.~ No sufrir contracciones o cambios de volumen.
6.~ No ser porosoc, ni absorber humedad.

T Ser radiopaco, para poder ser observado en 1a

radiografia.

8.~ No producir cambios de coloracion en los dientes.
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9.~ No producir reabsarciones en el conducto.

10.- No provocar: reacciones alepgicbs

11.- En caso de neéési&a&,‘ ‘Ser ) facilidad.”

POSTULADOS: |

‘1=’ Llenar completament
2.~ Llegar:aila: union q‘en:uénbo

.3, Lograr, un_ cie

4.-' Conbener un mat.erial‘que est.lmuie &, los cemenv.oblzstos a

obubarar btolégicament.ef la porcién cement-aria con neocement.o.

3.~ MeTopos  DE:OBTURAGION.CON Conos De:GUTAPERCHA,

3.1~ OBTURAGION. CON-CoNg - UNico

Primaraménbe se eligira el cono de gutapercha adecuado, que
s ol “cono. principal o maestro, destinado a llegar a la unidn
ceﬁ-ento-dentlna. Para no traumatizar los tejidos periapicales se
corta la extremidad fina del cono, y ¢ste se recorta =egiun Ia
longitud conocida del diente. Se le introduce en el conducte, y =i
el extremo grueso esta a nivel con la superficie incisal u

oclusal, el extremo fino debe Uegar a3 la altura del apice. Se



toma una radiografia. si pasara el foramen, se recorta el acceso,
si no alcanza el apice se le empuja con un obturador de conduclLos

© se elige otro cono y controlaremos  su ajuste con radiografia.

A veces al introducir el cono de gutapercha, se proyecta aire
delante, causando dolor, lo retiraremos y lo colocaremos
nuevamente deslizindolo a jo largo de una pared para facilitar la
salida del aire. Eligiendo el cona. se mezcla el cemento, hasta
conseguir la mezcla gruesa y de consistencia espesa, forrarémos
las paredes del conducto, aplicando una pequefia cantidad de
cement.o valiéndoze de un atacador flexible o un léntulo, luego se
pasa e! cono por el cemento cubriéndole hasta 1a mitad apical, en

soguida se lleva al conducto.

Si la adaptacién del cono es satisfactoria se secciona la
parte sobrante con una espatula caliente a nivel del pisoc de la

camara, ¥y se colocara la obturacién temporal.

3.2.- TecNnica DE CONDENSACION LATERAL.

En el caso de encontrar conductos ampiios, «¢n los cuales no
es posible obturarse correctamente con un cono uUnico de gutapercha
como es en casos frecuentes de algunos dientes anterosuperiores en
personas jovenes o en conductos con forma oval, como sucede en
caninos superiores y premolares, se emplearan varios conos de
gutapercha, comprimiendolos unos sobre otros y sobre las paredes

del conducto mediante una condensacién lateral cubriendo con
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cemento las péredes del  conducto y_ellconvo ‘pbincipal,, perc no- los

conoas

cundarios,

Una', \;ez'. seleccionado el cono ' de 'g,;ut,a:p"e-rcha‘ que’ haga un -buen
a_just.g a _nlve.l" apié‘al; y comprobado _su“ cono;ﬁetria por medio de una
ra’diogi;arla, 'se‘pr‘ocedye ; mezclar ' el “cemento para conductos con

S una e'vsx;':‘a!;l;lla de ' acero inoxidable 'y una loseta de vidrio
estériles hasta obtener unpa consistencia cremosa. Luego se le
‘Llev'a al interior del conducto, tratande de tapizar todas sus
paredes con la ayuda de un - léntulo o de un atacador flexible. En
seguida se toma el cono de gutapercha elegido y con unas pinzas
portaconos o con pinzas de curacidén esteriles, se le hace pasar
por el cemento de la loseta, con la finalidad de revestirlo, y =e
le introduce en el conducte con un movimiento de vaivén para
evitar que queden burbujas de aire atrapadas y hasta que el borde
mas erueso del cono llegue a nivel incisal u oclusal. A
continuacidn, con un espaciador,se comprime el cono de gutapercha
hacia las paredes del conducto, y mient.ras se retira el
instrumentoc con movimientos de vaivén hacia uno y otro lado, se
coloca un nuevo y fino cono accesorio de gutapercha exactamente en
la posicién ocupada por el instrumento. Esta operacién debe

repetirse hasta que no haya mas espacio.

Una vez comprobada la correcta obluracién por medio de una
radiografia, con un instrumento previamente calentado a flama de
mechero, se secciona el extremo grueso de los conos y se retira el

exesoc de cemento y gutapercha a nivel del piso de la camara
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pulpar. Se nbl.ura con’ cemem.o de fos!at.o de cine 'y . 'se coleca la

obturacxén o resbauraclon deﬂnlmva

Techica DE CONDENSACION - VERTICAL. -

Tam.b{en se le -dendhina, ',‘Lecnica da>gutaperché cauenne“.

,,calor, b4 la presion‘que ser apuca es : st 1 tede L

aplicar no haga correr | el rlesgo

material.

La manera de proceder es semejant.a a la bécmca ant.eriorment.e
descrita, solo que una vez que el cono haya sido introducido en elk
conducto previamente cementado -con una delgada capa. se re:ort.a sug
extremo grueso a nivel de la camara pulpar. Luego se cauent.a un
espaciador a la {lamary e inLPOdI:lCE con fuerza a nivel del bercio,

cervical. se empuja el material reblandecidc hacia apical.

Por .gitimo, se cnlocara una base de fosfato de ctnc, y Liémpo -

después, la obLuracxon o resbauracxén definitiva.

3.4- T‘Ech}l(’:A;DE’; Conio INVERTIDO.
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E} étﬁpléc; de esta ‘técnica’ se’puéde realizar cuando el ‘diente
no esté completamente qu-mado,:vq ‘cuando el foramen apical ‘este muy

amj‘aﬂo. :

Se real&zara por "medic’ de la colocacién de un cono de
,;ut,a:‘péx;chla”‘;‘:on;su extremo mas grueso hacia el apice, una vez
X ;dlocédb ';e - tomard una  radiografia para verificar la posicién
k‘co’rréct‘a“’del coﬁo, y su perfecto ajuste en la regidn apical, se
,‘r‘ebira el cono del conducto, y se prepara el cemanto para
'coﬁducbés. el cual se colocard en las paredes de &ste y alrededor
déi,,_cono. Se introduce el cono hasta la posicién correcta, se
agregan conos adicionales al rededor, hasta obturar totalmente el
conducto, se condensa la gutapercha y se recorta el exedente hasta

lograr una superficie suave, uniforme y bien obturada.

35~ Tecruca De OBTURACION SECCIONAL.

Esta técnica se emplea en casos de conductos estrechos, como
los que se presentan en dientes anteroinferiores o en conductos

bucales o distales de molares.

Este método puede utilizarse para obturar el conducte en su
totalidad © solu parclalmente, segiin se requiera, como cuando
sucede cuando se va a colocar una corona con perno o espiga

metalica.

Para esta técnica, el conducto se obtura con secciones o con
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una sél‘? seccidn de cono’ de gutapercha. Se,ir‘\iclar seleccionande un

atacador 'de conductos 'y se’ ir_xhroduce hasta quedar de 3 a 4mm. del
.‘iph:e'. A continuacidn. colocamos ‘un Lope © ‘marca en el instrumento
que nos sefiale hasta dol;nde r;le'inbroducido; Se. procede a elegir un
cono .de gutapercha, se c‘o‘mprueba su correcta Vconduct,omebrla Yy se

recort.a en secciones de 3 a 4mm.

Con el ‘extremo del at.acador sgleccionado anteriormente,
previamente calentado. se toma la seccién apical del cono, y se
Ueva al conducto hasta donde nos lo permita el tope o la seccidn
del caono. Se presiona con e! instrumento, se le hace girar en
forma de arco con movimientos de vaivén y se retira hasta que la
seccion de gutapercha est< bien. Algunos autores aconsejan mojar
Ia seccidn del cono en eucaliptol antes de llevarle al conducto,
mientras que otros recomiendan revestirle con cementos para

conductos con la finalidad de lograr una me jor fijacion.

Una vez depositada la seccidén apical del cono, se tomara una
radiografia para determinar si su ajuste fue correcta. Si se desea
continuar con ia obturacicon completa del conduclo con la misma
técnica, me van agregando cementos de gutapercha correspondientes
a las distintas secciones del conducto, condensandolos contra las
anteriores en la misma forma, a fin de obteneruna masa uniforme
adosada por el cemento a las paredes dentinarias. Si se va a
colocar una corona c©on espiga. solo se empleara la primera seccidn

del cono.

o2



El inconveniente de este método es que los fragmentos de
gutapercha pueden desprenderses del a’Lacadox" y quedar retenidos en
el conducto antes de alcanzar el Apice. Por otro lado, si se
emplea demasiada presidn, el segmento. apical puede ser desplazado

e irritar los tejidos periapicales.

36~ Tecnica De OBTURACION Por MEDIO!DE "SoLUDIFISION.

Se denor}t!na t;ambiéh “Técnica de Cloro;ﬁercha, )ﬂlopex‘ch;a oy
Eucapex‘éha", ya' que son . soluciones de gutapercha disuelta en
clordi‘ormb, xilol y eucaliptol respectivamente, aunqgue ‘es "~mas

recomendada las técnicas de cloropercha y eucapercha.

361~ Tecwica DeE CLOROPERCHA.

La mezcla de ambas se utiliza en }a obturacién, algunox
autores prefieren tapizar las paredes del conducto; no es posible
hacerlo de manera uniforme y puede obstaculizar la introduccién de

la punta inicial, en particular si es muy fina.

Tras la evaporacién dsl cloroformo se pusde producir un
cambie dimensional en la obturacién; por lo tanto, =e tendra sumo

cuidado en realizar una obturacidn blen condensada y compacta.
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362~ TecNnica DE EUCAPERCHA.

La gutapertha es mucho menos soluble en ol eucaliptol que en
2] cloroformo’ y tiene la ventaja de =zer bactericida, en tanto  que
el cloroformo se evapora rapidamente, el eucaliptal no. Ambos

productos tienon un historial excelente.

Tanto la cloropercha come la eucapercha se preparan en el

&
momento de la obturacieon. Un cuadrado de hoja de gutapercha de
1icm. © un cono de gutapercha grueso seran adosados a un lado del
godete, se aflade cloroformo o eucaliptol hasta sumergir totalmente
la gutapercha y despué¢s de unos momentos se puede recoger la

combinacidn resultante e introducirla al conducto.
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CarituLo XIl- BLANQUEAMIENTO DE DXENTES DESPUES DeL. TRATAM!ENTO
ENDODONTICO.

1-. GENERALIDADES.

“Un diernt.e 'puade . tener alteradoe su color, brillo,
Lranslucldez, etc., . por disbinbas calsas, y @=s posible en algunas
dcéélbﬁas p inst.u,uir una Lerapéublcaapropiada para devolver 1a

esLéLica oﬂ-inal Cuando la pulpa deja de existir, como cuando

ocurre. con los d.xenbes ‘de “plilpa -necrética; o  con. tratamientos de
conductos,  se. produca en mayor o’ menor grado un cambio subito de
color. y. .de brulo, ciuédando el dient.e por lo general con un tono
'cbscuro. con; mauceS»que oscuan entre los colores gris, verdoso,

pardo. o nzulado. X

Se " le: dencmuna -blanqueamien\.o de dien\,es a la - terapéutica

desnxnada a devolver a un dienbe su . color. original 'y su normal

Lranslu:idez. Se" lei denomlna t.ambién “recromia’ © restauracién

estatica’™. B o : J,

2~ ETIOPATOGENIA. CAUSAS ENDOGENAS: Y. EXOGENAS.

Las causas de pigmenta{:i&n' dentaria 'pueden ser ‘de origen

zeneral o sistemico, siendo esbas'vendcéenas o exégenas.
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CAUSAS EXOGENAS:

Algunos alimentos y sobre todo los habitos como son el fumar,
masticar tabaco, tomar mucho - café; etc,” son  entre otros, las

causas de las pigmentaciones de tipo exdgeno.

Otras de las causas son los farmacos 'y materiales ‘usados . en
odontologia que tambien pueden colorear at dient’,uv, y  entre ellos
aléunos aceites volatiles,yodoformo, azocloramida, mercuriales
organicos, nitrato, cemento de plata, para. icont#uct;qs li.y_.-c:iivérsasrr

CAUSAS ENDOGENAS:

La principal es la producida porila ‘helhur'ragia“p'ulpar yr por
los productos de desintegracion que acompaﬁén a jas necrosis y a

las gangrenas pulpares.

Los diversos traumatismos, el trabajo cameral y preparacion
de conductos. y sobre todo, la aplicaciéon de arsenico, provocan
graves transtornos vasculares, hacen que la sangre de origen
putpar penetre en los tibulos dentinarios, que se produzca
hemdlisis de los gldbulos rojos con la correspondiente liberacion
de hemoglobina v, finalmnente: se forme como principal agente

decolorante, “Sulfato de Hierro'", de color negro.

En dientes con pulpa necrc¢tica. el proceso es mas intenso, al
liberarse la hemoglobina del total de la sangre contenida en la

pulpa, al que se aRaden los productos de putrefaccidn y la accion
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de microorganismos .cromégenos.-

3.~ PREVENCION, ¢ ;0o s

en especial, las astas pulpares de  los

dienhes’-ranﬂérivorés,’ evitar las hemorragias profusas y, cuando se

presenten,’ cc‘n&aclrm por aspirado e irrigacion
Se'reCOmienda lo =xiguiente:

1.~ Cualquier resto de material de obturacid¢n que qguede en la
corena © cuello, ‘devera ser removido, para evitar que se

transparente a travéz del esmalte y cara vestibular.
2~ Limpiar con una torunda de cloroformo, la superficie

dentinaria de la camara pulpar y colocar una capa delgada de

cemento sobre el limite cervical de la obturacidén radicular.
3~ Sellar con gutapercha y un cemento temporal una torunda

de algodén empapada en una solucidén o saturacion de “Perborato de
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Sodio en Perdsddo” do v’!’ﬂdfo"g'én'o"ll =

.—V'Unfa» semana. 'dgséué‘s se colocar2 en la camara pulpar una

obturacion ; cemento  de.  silicate © de resina. No usar nunca

. cemehto ’de_ silicato , de' fosfato de cinc o de eugenolato de cing,

_ya que pueden restar translucidez al diente.

4.~ F ARMACOLOGIA.

Se emplean medicamentos que lUberen oxtgeno, lamandoles
blanqueantes; los cuales son activados mediante catalizadores
i sicos~térmicos Ccalor directo o indirecto), o fototerapicos

Crayos infrarrojos o rayos ultravioletad.

Los mas empleados son los siguientes:
PIRQZONO:

Es una solucién de perodxido de hidrdgeno al 25% en éter,
SUPEROXOL,:

E=s una solucidn de peroxido de hidrégeno al 30X en agua.

Ambas son muy causticas, lo que obliga a trabajar con
precaucién, al paciente se le pondra en la mucosa, vaselina, se le

colocara un delantal de plastico y gafas obscuras.

También son muy recomendables las soluciones de: Hipoclorite
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do Sodio, Di6idds de Sodio y-Perborato -de Sodio.

5~ Techicas . Dg; BLANQUEAWENfb. i

5.1-- TechicA De SUPEROXOL CON'. LaMPARA.

>Nt los  siguientes:
s Yobturacion anLarior,. todos  los reciduos

pulp;rgs que p\.{diasan haber quedado, Castas o parte del techo

2,~ Alslamjento con el dique y hebras de seda.

3.~ Se deshidrata la cavidad con cloroformo en alcohol de 95°
(una parte en tres), gque al mismo tiempo elimina las grasas. Se

seca.

4.— Se colocari una torunda de algoddn en la caimara pulpar,
empacandola con un gotero de superoxel Se ajustarad un trozo de
gutapercha y se presionara con un palillo de madera de naranjo

para que el liquido penetre bien en los canaliculos dentinarios.

5.~ Se cambia la torunda empapada del medicamento usado, se

coloca. otra por vestibular y se instala de 30 a 45 centimetros de
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distancia una lampara de rayos lnfrirfojos durante 30 'mlnl!.os ('losr
rayos se pueden canalizar' -exclusivaments . sobre 1a . zéna de
actuacidén mediante dispositivos  metalicos en !‘orm.ral ‘de hemi:udo).

manteniendo con el goterdo poco  a ‘pocoel' a&onbeblanduéant'a.y,

sollado finalmente con gutapercha.

6.~ Dosxs dias despues se observa =i al bla.n
R E

correcto, ¥y puede repetirse durante 15 min;.it..os =i as’ necesario

blanquaar mis.

7.~ Se obturara la camara pulpar: co

52+ Tecrica DE SupEroxoL-Persorata DE SODIO.

Spasser sugirid el empleo del perborateo de sodio mezclado con

agua, levado a la cavidad y cara labial del diente durante 3 a 4
vetes con intervalos de 4 dias,

Nutitingy Poe publicaron su metodo de blanqueamiento
utitlizando una mezcla de superoxol y perborato de sodio, seliando

cavidad y sin emplsar la lampara.

Los mismos autores ratificardn su meétodo con la técanica gue

se expone a continuacidn:

Se dispondra de los dos agentes blangueantes, superoxol y
perhorato de =sodio. Se emplea con igual exito o mas, en lugar det

perborato de sodio, ol peroxiborato de =sodio monohidratado
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ﬁ)\mosan) ;. el éual libera mas cant.idad de ok’i’s’eno5 pori miligramo,

4._'-)‘ 2 laicavidad con tina: b't.arunda\ humedecida . en

de

“de

sellarla fc,on"‘ éxido”

ezcla a“’la " cavidad y

zirnc y eugenol, o cavib.

‘De‘spdés~ de'ybre’s a..-cinco:.;dias, se ' compararia el color i

““obtenido con: él an'oLadEi; anteriorments "en la gula’de colores, 'y si

ol blanqueamiento es‘i insl’.u'ic'ienbe,‘ ’sre'x-yépebiré el tratamiento.

8.~. Cuando se 'ha’ ‘cbt‘enido‘,"iyelu color. deseado, se lavara con

clox*o!'ormo‘ o xilok.

9~ Sellar y revestir L]a’ cavidad con mondmero de - acrilico,
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para. que.ayude_ a seuar el tubulo 'y prev nga | la - decaloracion. por

filtractsn. o0
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