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INTRODUCCION

€2 taslamiento de conductos o3 €a rama de £a odontologla que
que catudia €ay esfeamedades de La pulpa y Los dicwtes con ~

pudpa necretica, coen o din compldicaciones pealuapicales,

Explicaremos baevempnte o4 pases mds (mpoexiaanted a seguin

en el daatamiento de conductod nadicnlaaes tomade ¢ cacita

Ea claboraci{da deo una histordfa cidnica Lo més completa ¢ -

exgeda posribie, La cual nes cyudard ¢y faci€ifand el diagnos-

Lice.

Conocenamps £a anatonia ¢ yepvasd §fu de €as ecaniantesy gue -

pueden €Legan a presentaxse en el neconndide de Cos cendwctor

aad {endarnes asd come de La camitd pufpasx, fistedogfa o §isdce

togla, caractenisticas y funciones de fa pulpa,

e

CCdltaxemos Las altenaclones pulpanes as  como {ndicacloncs g

contraindicaciones de Loy Lnatamicatos de esta pateloglas, -
para asl poden olegix €as tlendcas mds edecuadas paxa £a co-

axecta tenapeutdica endodentica.

Qonoecs el instrumentad y armamentandio indispensable en of -
Lratamiente pana peder practivar una cndodencda mds eficdien~
te y con ello clevar el ponecentaje de Exite def tratamiento,
y asd preveadr y evitar aceddentes que nod pueden LLevaa al

fracabo.
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CAPITULO T

ANATOMIA ¥V TOPOGRAFTIA DE LOS CONDUCTOS RADICULARES

EL conocimiento de La amatonmfa pulper  de Los conducites sadicubares e
condicibn previa a cualquier tratamiento endodoncico. Poa Lo tanto debe,
mos tomas Las sigudentes consideraciones generales de Ca cavddad endo--
donciea.

1. La u.w(dan’ endodoncica ea el espacio Lnteniar del dlente, ocupado -
prinedpatmente pen el drgano pulpar, esta redeada pon dentina casd en -

su totalidad, sofu en su poneifn feaminal wor cemento naddculan.

Z. Tanuic, sus dimensdones sen proporconales al tamuio del diente y a-
Lo edad def misme, confoame avanza La edad se emgrosan £as paredes con
La aposicibn de dentina secundaria, Lo que nreduce esta eavidad, con --

excepeiin de su parte foraminal.

3. Longitud, guanda nelacién con el fango del diente, descontando el -
ghoson de La pated ocfusal porcishn Oteisal, asl como La distancia def-

veatice dpical v el foramen.

CLASTFICACTON

a) Cdmana pulpar, es séempre dnice su teche o extremidad masticatonia-
on personas fdvencs puede Efegar hasta La mitad de £a corona y a veces
mds abid en dineceldn ocfusal o (ncisal. la actividad bioldgica de La

conona ef progneso de fa edad neducen en tamaiio fa adnera pulpar.



b} Conducto nadicufan, en genewl tiene caracteres que ticnen coraes
pondencia con Los de La ralz
Dineceldin, - Pon negla gencnal sigue ef mismo efe de £a aalz a~-

campaiandola e 5w cwvatiunas propias .

Lumen, - la seccdidn transvensal del conducto rana vez es exacta-

mente cdaculan.

HMORFOLOGTA DE LOS CONDUCT(S RADICULARES

LA morfofogla de £a cAmara pulpat es apreciable en una buena radio~-
ghafla y por dupuesto plenamente visible, por ef contrario La morfo-
Lagla de Los conductos radicubanes se fifi{cubia La Bocalizaciln, el-
operadon sole puede apreciaro poa exploracion tactif, y La Imagen -
aadiograflea intraoral ¢ oitoradial es siempre deficiente, nos afre~
ce La vision incompleta de dos de sus Zres dimensiones, fa veatical-
y La mesiodistal, La dimensidn vestibulolingual no 'es posobfe verla~
y segein Puced y Redg es en este plano en donde Los conductos presen~

tan el maygor uimero de variantes.

TERMINOLOGIA DE LOS CONDUCTOS RADICULARES

Conducto priteipal, es el conducto mis importanie que pasa por el -
efe dentanio y gencralmente aleanza ef dpice.

Conducto bigurcado & cotateral, conducto que reconrne toda La ralz -
o parnte, mds o menos paralelo al conducts principal.
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Conducto Lateral o adveiticio, comudlca el conducts padncipal o bié-
funeado (Colateral) con el periodonto a nivel de fos terciods medio-

y cenvical de La ralz

Conducte secundande, simila al Latewd comwnica ab conducto prdncd-

pat ¢ colaternal con el perwedonte en el ferede dpleal,

Conducto interconducto, comwiica entne 84 des o mds conductns prin

eipales ¢ de otro Lipo 3in alcanzan cemente y perlodonte.

Conducte wecwrrente, parte del conducto wprdue{pal naconre wi Lamo-
vardable desembocande de nueve en el conducto paineipal wites de —-

flegar al dpice.

Conduetes weticulares, ¢3 e€ confunte de vanlos conductillos entre-

Lazados ‘en fomwma weticulan, como multiples interconducios.

Conducto cavodntenradiclan, e3 el que comwiica {a edmara pulpar ~-

con el pexdedonte en La bigureacedsn de Los mofares.

Pelta apical, €o conmstituyen Las mibiiples feuminacdones de £os dis
tontos conductos que aleanzan el foramen dpical. Este complefo ana-
tmiee signifdica, quizds, e£ mayon probfema histepatofdgice, tera--

peutico y de pronestice de £a endodencia actual.

DISPOSTCION

Cuando en £a cdmana pulpar se origina un coiducto, Eite se continda

pex Lo general hasta el dplee unifoumemente pere puede presentarse-



algunas veces Los sdguientes accidentes de disposdicidn.
1. Bifurcanse.

2. Bigurcarse, para despuds de fusionarse volverse a bifuncan.

L

. Bigurcatrse, para deapuls de gusdionanse volwense a bifuncar.,

Si en La cdimana se cndiginan dos conductos, &stes podran senr:

1. Independientemente paralefos.

2. Paralelos peno intercomndicados.
3. Dos conductos fusionados.
4. Fusionades pero {uege bifurcados
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LONGITUD DEL DIENTE

Antes de comenzar todv tratwniente endedincics, so tendrd presente-
Za Longdltud media de fa conena y xafz, accosdande quie osta cifa --
puede mudificarse de dos a tres milimetios en mayen ¢ monos Lemgi-

tud,
EDAD ¥ PROCRESQS DESTRUCTTVCS

EE dpice o8 fowmade g calcolfdeade pow Lo menos tres a cuathe afos-
desnuds de fa erupeddn el dionte raspeetive y a voces demora has-
P cnaatre ol cowee wies.  Respecot al Qumen del cunducto se va-
cytaeciande graduadinente a medida quee pasar Los ailes, de maena o8

teansfbie al principde y Cantameitte despuds,

les preceses destwetives, como abaas{dn, milosésdis g caxies {enta
puedes ¢s timudar de ol manera fa foumei{dn de denting terciania -
que Llegan a meddfican La topografla de Lo cdmang pulpar y del ten

cio corenanic del conducto.

INCISTUQ CENTRAL ¥ LATERAL SUPERTCRES

Estos Los comsidernremos funtes debido a su s.(mélitud en {08 con--
townes, uy censecuentemante fad cavidades pulpanes Lo son Lambién.-
fiay pon supuesto var{acicncs ot tamaie, Llos centrales Tlenan un ==
promedic de 23 mn, ,de lango, wéetnas que Los Oicds{vos {aternales-
sen aproxdmadamente de 22 wm. Es cxtremadamente arte que esfos ---

diantes tengan mds de wn conducte radiculat,



La cdmara pulpan, cuando es wista Labloléngualmente, se obsenrva que
apotta hacda La posdcidn dncisal y £a parte mds ancha hacia el ni--
vel del cuello.  Mescodistalmente ambes dlentes siguen ef diseio ge
neral de su corona g son por Lo tante, mucho mds anchos en sus nive

Les incisabes.

Les {nedsd<vos centrales de Los pacientes fdvenes nommalmonte mucs-—-—
L tres cuewies pulpates. Lot Laterales £denen por Lo general -~
dos cuerntes pulpaxes y el contonnoe ineisal de La cdmara pulpan tien

de @ sen mds xedondeada que el contormto del (neliivo central,

EL conducto tadiuclarn difdene muche encontoano, cuande se hacent --
wrtes mesdodistales  bucolinguales, EL paimen coate anterdion ge-
neralmende nuestra un conducto necto, ¢ delgado. Bucolingualmente
muestra wi conducto aceto, muche mds ancho ¢ a menudo muestra una ~
constaiecidn fusto por debajfo del nivel cenvical, £a cual debe sen-
instrumentada meednicamente Limpiada y p/(epa/mda. pana rectbin el ma

tendal de obtunacidn §inal,

EL conducts va estrnechdndose gicduafmente hasta Llegon a una foama-
oval y tawsversal {nnegualr y se ségue rediciende en el dpice.

Geteralmente hay poea curvatura apical en Lo Lnedsivos centrnles-
¢ en caso de haberfa os usualmente distal o Labiak, Ain embargo el
dpice de Los Laterales estd a menwudo cunvado, por €o general en di

reecelbn distal.

A medida que ef diente envejece, fa anatomén de La cavidad pulpar-
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abtena pon el depdsito de dentina secundandia. EL techo de £a cdmana

pulpan aetrocede y se pueden encontiat hasta el nivel del murgen cen
vieal. Ef conducto apanenta ser mds estrecho mesiodistabmonte en ung
radiogragia, sin embaigo, $<& se reecuerda que e didmetro Labiolin---
gual ea mucho mda ampfio que en el plano mesiodistal, se apreciand, -
que & menudo es posible tratan el conducto que aparece muy f<no o es

28 aparentemente inexistente en £a radiogragla.

e
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CANINO SUPERTOR

Este diente ¢s ef mbs Largo de 2a boca posce wna Longitud promadio -
de 26,5 mm.

Muy qana vez Eiene mds de un conducto radicular, la edmara pufpar es
ba;sxa'Lta angosta ¢ como sofo hay un ceewvwo pulpar, este apunia hacia
ef plang {nolsal. La fonma genennd de La cdvidad pufpan es simifan~
a Ea de Los .incisdives peno como Ea nalz es mucho nds amp€ia que af -~
plane Lablolingual, Ea pufpa siguc cste contorno, y es mucho wmis am-
plia en este plano que en of mesdodistal.

EL conducto aadicufar es oval y no comienzaa facence cinewlar en el
conte twnsvensal, sino hasta el Xeacdie dpical. La consindecidn dpl-

cal no estd bien defénida como en ef ncisivo central y fateral, Es-
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to funto eon £ hecio de guea menude ef Aplee sadicular se ciirecha
graduatmente y £fega asen muy defgade, hace fa medieidn del conduc-
to my digleil, EC conducto es necto, por {u general, peno puede ~

mostaen apdealmente wna cwwativia distal muy faecuentemente.

RIMER PREMOLAR SUPERTOR

Este diente Liene dos aalees bien desavolladas y complotamente fon
madas, Las cuales nounelmente comienzan en e feacdo modie de La -~
ralz, pueden sen Tamblen wiiradiculanes, Independientemente de st ~

fomma extewma, of diente pon Lo genenal, tlene dos conductos, pue--

den abadnse atwaves de un ondflefo apieal comin. En un pequeiio por

centaje de enfeamos, el dicnte nuede tenea Ere aafees con dres con-

ductos distintos, des bucafes ¢ uno palatine,




L Longltud premedie de Los primese premolascs es de 21w, .

La odmira pufpar ed amplia buculingualmente, con dos difenentes cuca

nos wudpases, on el conte metlodistal fa edmana pulpar es mucho mfs-

angesta. EL pise estd acdendeado cost du punte mds alte en ef centro
genexalmente por abaje ded wvel deld matgen cervidl. Lot ernificios-
dentro de Los conductod saddeubatres fienen foua de ombude y 8¢ en--

cuentran bucal ¢ patatinamcniu.

Los cenductes aed(culares estdn noamalemeinte sepasados yomuy cfara~e-
mende so wien et ef conducte acintdo frccucntemente visto poa el se-
gueno premolar. Son wsualmoeitte 1welos, con un conte Transversal edns

clan.

AL envefecer ef dicnte, Cas dimuisdones de & cdrata pudpar e se al
teawt apreciablemmite, excepde en ddreceifn ceacdee-celusal. Se depo
seta dentina secundas(a en ol techo de &a edmasa pulpar ¢ este tied

el efecte de acerncan of teche al pise.

SEGUNDQ PREMOLAR SUPERIOR

Tiwne neamalnente wnd awlz con wr eonducto raddenlan, aana vez pue-
de haber dos aadees, a pesar de que su aparicncia externa es sdmi--
Lan al del puimer premelan y la del pise de La edmana pulpar se ex-

tiende apicalmente del nivel eervical, la Lingitud promedio def se-



gunde premolar, es mis grande que el primere y promedéa 21.5 pem. La
edmasa pulpat es ancha bueopalatinamente v tiche des cuchios pulfpa-

2es, en el conte mesdodistal La cdmara pulpar s mds angesta.

Conducto radictlat, e$ amplio bucopatatinamente angeste mosledistal
mente, sc estrecha graduabmente en sent{do apieal, peie nata ver de
sawrella un conducte citcular de este diente wnlraddlculas se aamifd
ca en dos en ef temcée medéo de La nafz,  Estas ramas se juntan ca-
8.0 Owanrdablemente para foaman wn conducto comdn cun wr oadficio ¢
Lativamotte amplio.  ES wsualmente tecte puro of dplee, puade cwnar

se distalmente.

i
i
i

o
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PRIMER HOLAR SUPERTOR

Tiene nammalmarte tres conductos radiculares, corvrnespoindliendes a ~--
thes nalfces. Do &stes el eonducto palatine et el mds Eange y on pro

medio téene wx Longitud de 2 1mn.

La cdmara pulpat es de fouma cuadrdliliona g mis anmplia bucopalatina-
meirte, que mesfodds talmente, tiwre cuatte cuctiles puiparcs, y of me-
sdiobucal es el mds ghrande, y de diseic mds agude. Cf cuctwo pulpor-
distobucal es mdy peguesio gue e£ mesicbucal, pese miy atle quefes ==

dos cuerod estantes.,
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EL piso de €a atmara pulpar estd nownalmente por abafo del nived --
cervical y es redondeado y convexe hacia ef planc cefusal. Los end’
f4cdos dentne de €es ccnductos pulpazes tienen feama de embude o se

wrcuentaan en La mitad de fa nespectiva raiz.

SEGUNDO MOLAR SUPERTOR

Es pon Lo general una agplica en pequedo del prdmer molar, a pesar-
de que Las aalces sen mds esbelias y propescionalmente mds Latgas, -
2a aalz palatina tiene un premedio de 20.5 mn, de lengltud, cemo --
Las talces so se separan de manera tat prowwiciada come el princk -

mofar, €os conductos naddcubatres son por o general mencs ewrvados.
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EL onifdeio del conducte distobucal, sc haya mis cencano al centro del
déente, eay aafees, puedenr estar {usionadas peao independientemente de

Esto, el diente casd sdompre tlene 2aes coductos aadlcnlared,

TERCER MOLAR SUPERICR

Digiene considerablemente, ¢ pucde varian de wna adplica del segundo--
mofar hasta un diente unéradicudan con una sofa cispide, Tnclusive --
caando el diente estd bien Jowmado, <l mmere de Los conductos radicu-
Lates varia considerablemente. S el {mperative cs conseavarfo, S¢ pue

de wtitizar alguna téenica de memificacidn.



PENT I

INCISIVO CENTRAL ¥ LATERAL INFERICRES

Estes los censideratemes funtes debide a que tate su diseio dnterdion~
eome extender sen SUndlanes y, por consiguiente tambien. &6 sor Sus ca-
vidades pufpates.

Ambos tiesen wr promedée de ZF om. de lengitud, @ pesar de que ef ined
Sdve cotral ey wit poae m€s cornto que ol fatexal, wsualmnte 3¢ e

tsx sofa wr weaducte o sOn complioredvies,

pF1ider o 4

e
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St embargo, el .inedls ive Lateral en especial, a menudo se divide en cf-
Lercdio medio de fa ralz para dar una rama Labial y una Lingual, debido-
a su posdeddn estas hamas no son visibles en las hadioghagias y este se
gundo condueto puede ser €a causa del fracaso inexplieable de fa tera--

péutica de Los conductos nadicuiares.

La cdmana pubpar es wuna adplica de fa cdmara de Los .inelsivos Supirio~-
nes sofo que mds pegueda, EL conducte nadicuafn, cs normalmente necto,
pero puede cuwrvarse hacia el plano distal y menos frecuente hacia el -=

plaio Labink.
CANTNQ INFERTOR

ES muy parecdde al candio superion peno en dimensdiones menones, Licne-
una Longctud de 22.5mm. La cdmara pulpar y el conducto hadicular son, =~
por Lo geneaal parecidod al cardne superion y La mﬁ'm difenencia es -
que ef conducto tiende a sen nccto, son nanas cunvatwras apicales ha--
cia et plano distal, muy poco frecuente es que este codnucto radicelan
se devida en dos nams, de La misma manera que Los otnos anterlores in
fentones.

REMOLARES TNFERTORES

Nowmalmente existe un conducts hadieular, que en wr pordentafe muy pe-

quefio, se divide temporalbmente en ¢l tencio medio, para foumas dos ra-
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mas que de neunen cerca deld onlfdelo apical. la admara pulpan es am---
plia en el plano bucolingual y atinque hay dos cucrnos pulpates, sdle el
cuemne pufpar estd bien desawviollado. EE cucwto pulpar €inguaf estd --
myy poco pronunciéado en ef padmer premofan, perw en el segundo estd me~

jon desanrollado.

VoRRo

C
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ER conducto nadiculan, de ¢stos dos dlentes son simiares, aunque son -
mds pequeifos que Loa candros, y pox o trnato son mdd anches bucolingual
mente hasta aleanzan el tereio medic de £a nalz, cuando se consérliien -
en wit conte fransvensal edrenlar, como se mencéond anterloamente, el --
conducto puede nami§icanse temporalmente en el terelo medio, y acwrinse
cerca del oadficio apical. ER conducto puede estan bastante ctrvo e~

el feredo apical de Ba rali, uwsualmente on dineceddn distal.

e e sXIRN Y

AN
““J
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PRIMER V SEGUNDQ MOLAR TNFERIOR
Genreaalmente ambos diointes téenen dos wlees, una mesial y una distal-

esta aletima ws mis pequenia y redondeada que {a mesdial, Ambes Clonen pot

2o general, tres conductes. EL primer melar tione wia {englted premedio

de 21 mn, mientrrs que el segquade o3 wviualmente T omm. mds coato.
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la cdmana pulpan, es mfs amplia en sentido mes.ial que distal, y tiene
cinco cuenmios pulpares en el caso del priner molat y cuatre en et se-
gundo, Los cucrnos pulperes Linguafes son mds puntiagudos. A medida-
que el diente envejece, £os conductos se constaiien mds ¢ como sucede
con Los molares supeniones, ol Lecho de fa chmana se tetira de La su-

pengicie oclusal.

TERCER MOLAR INFERICOR

pionte que a menudo estd mal fonmado con numerosas cdapides o muy --
mal desarolladas, pon €o general tiene tantos conductos como cidapi-
des, Las nafees son Largas y por Lo tanto Los canales pulparcs, son-
contos y mal fommados, son dificiles de {nstaumentarn y obturan aun--

que mds censdllos que Los superiohes.
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CAPITULO 11
HISTOLOGIA ¥ FISIOLOGTIA DE LA PULPA

La pulpa dental es wn sdistema de tefido conjuntive compuesto pon céfiu-
Las, substaicla fundunestal y gibras. Las células producen wia matals
bsica que entonces actiia como asdento precussora de complejo de fie--
bazs, b preducto fnaly princdpal, u relativamente estabfe do este =<

siatemaestd integrado pon coldgeno y ietieulinn.

La mayon paste de sus cdéubas tieen Lo coates en feama estnellada y-
estdn widdas entne s& por grandes formaciones ciloplasmdticas, La pul-
pa se hatla muy vasculanizada, L£os vasos priwcdpalmente cntimwt y salen
por Los vadus apicales, Los vasos de fa pudpa, <ncluse Lot mds volwnd-
nesos Llenen patedes muy delgadas, este hace que el tefide sea muy sen
sible a Los cambios de presion pongue Las paredes de {a cdmara pulpan-

ne pueden dilatarse,

Las cdlulas basicas de La pulpa son Loy flbwblaslos, sdmilazes a Los-
obseavades en cualquien otio tefido conftive del cuespo. En La pulpa
joven hay gran pacpondenancia de fébreblastos en nelacdidn con £as §d--
baas ccldgenas., AL envefecen £as célubas dismitugen, en Los Legfidos -
viefes hay mds fibaas y menos eélulas. Este tiene {mportancia clinica
en aante una pulpa cs mis §ibrosa es menos capaz de defendense contra

tay (niitaciones que una pulpa foven y altamente clfular,
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Loy fibroblastos pulpanes sen responsables del awnente de tamado de fos
dentleulos en cuanto ef matenial dentinolde elaborado en teano de €os -

dentteulos proviene de elles y no de Los odonfoblastos.

Tanto 4ibroblastos comy odontoblastes denivan ded mesenquima pere os--

odontoblastos son c&lulas mucho mds diferencladas que Los §ibroblastos.

En proceso de madwracidn, Las c&lulas adoptan formas especiales y carac
Lonlstieas, asf como tamaios y fwieienes, algunas cllufas mesenquimato-
Aas {nmadunas se desarnnelfan de tal manera que se convienten e §ibro--

beastos, cdfulas capaces de producin cofdgene.

Los odontoblastos son cffulas puipares alfamente difeicnciadas.  Los ~-
csfuenzos dinigidos al desanrello de edentobtastes ci cnltivo de tefide
estdn Logrande dxite creciente o, con ef tiempo se aprendena mis scbre-
el compontamiento de estas cflufas, fa funciln pn,‘im_c'pat de Cos cdonte-

bfastos es La produccisn de {a dentina.

En La poreifn coronarndia de La pulpa, donde Les odonteblastos son mds --
cilindricos, elaboran dentina reguladas con {dbulos dentinanios regula-
das con tabulos dentinarios regulanes, La pulpa consta de wia concentra
cidn de células de tejido conjuntivo, entne fas cuales hay un csthoma -
¢ §ibrasprecoldgenas de tefddo confuntivo, Pon el Lejdde confuntive c..o_

anen abundantes artenias, venas y canales Linfdticos y nervdes, que -



Tran ¢ safen pon Lod agujeros apicales y comunicmt a la pulpa con of a-

priate circulatonio generad.

Las gebaas precolagenas se vaeven coldgoncs af acereatse €oy odenfoblas

Lus y Jomma of Gioremante homegenee de €a paedentina.

CELULAS  DE DEFENSA: Algunas de Las células de La pulpa sen cdlulad de-
jensdvas, €oy histicedtes o cllufas migratendas en nepese, sucion esfar
ceren de o3 vases, tionen fargas y §anas prolengedone’ y conveatinse-

adp Gdamcate e mactddages cuwide surge La neces ddad.
12g

Otray clladas {wans {edvnales de € pufpa inclugen clluras amibeidalos~
de o8 divessed tipoy o céfulas migratornias Linfo<deas. La prosencia-
de mastecctes en fa putpa dental humana §ué observadn en wi moneno tam
Béen han side deseritos masiocitos, No suelen hallar €infocitos en €a
palpa no (nflamada, pese es dable cbsenvar fowunas thansiedonales que -
pueden day ot Lotgeeddes madutes, ao 3o Siguzintian plasrocites wi oeesd

nedideos e Ca pudpa ne iflamada pete 6 despues de wia Lesidn,

Se atcuchtran perieites et €ay paredes de {os precapilanes y metarte--
nietas, antes se creda que estaban relacionados con La contracelfn de
Cas patedes vasculares. Pueden sen c€lulas de tipo muscwlar, pero se -

desconecesu fwicidn precisa.

FIBRAS: Las §cbras de €a pulpa son como £as de atros tejides conjuwrti--

vos, En toane de Los vasos se encuentran fibras reticulares y tamblen
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atrededon de Los odonrtoblastos, Los espacios fntercelulanes contienen -
una gina paned de fibras reticulards y también que pueden transfomnanse
en coldgenas. Ginas fibnillas anginbfilas, sungidas de a pulpa, fon--
man faces en foama capesnt que pasan wutre Los odondoblastos y sc abren
eh abandico hacic £a dentina ne caledficada ¢ predentina en defécada ned
Las {ibras precofdgenasd se vueluen coldgenas al acercarse a Los odonto-

blastes y fowman el Lncremente hemogdneo de La dentina.

DESARROLLO D€ LA PULPA DENTAL: EL primen indicio de foamacibn de 8o --
pulpa es una concentracidn de cdlulas de tejido conjuntive juits a La -
Zanina dotal primarin, AL desarrollanse La capa {nterna de cflulas e-
piteliales del Sngano del esmalie se ncluye wuna Brea mayon de cdlulas—
activadas de tejide concetive dentro del Aren de Eos ameloblastos, ta -
papila dental, como se Llama ahora contiene ya vasos Aasgulneos, fibras

nehviosas y fibras preaslagenas, ademds de as edlulas mesenquimatosas-
o digenenciadas

SUBSTANCIA FUNDAMENTAL: La substancia §undamental de La pulpa es parte-
def sdstema de substoncdla gundamentalos def ongandsmo. Inffuye subne £a
extonsitn de Las infecciones, modificaciones metabblicas de Las ccfulas
astabilidad de 2os eristalodides gy efectas de £as lwwumonas, vwitamnas y-
otras substaneins metabdlicas.

La substancda fundamental de £a pulpa es similar a a subsfancia funda-
mental. def ~tefido conjintive de cualquien otra paate del ongandsmo, es-

Xl compuesta por protedlna asociada a glucoprotedinas y mucopolisacanides
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deldos,

FISTOLOGIA DE LA PULPA: La pulpe desempeiia cuatio funclones <mpoatantes
a saben; fonmacidn de dentina, funeddn nutaltiva, funcidn sensordlal,y -

funeidn defensiva.

La impontante fuicidn de £a pulpa es €a fommaci®n de dentina, exlstfen-
rnes difenentes dentinas que se diatiguen pon su oadget, motévacidn -
Llempo de apardeitn, eduwctuna, tonakidad, compesicidn, §sioldgia, -

resiateneda y ginalidad.

DENTINA PRIMARIA: Su eomienzo tdlene fugar en el engrosamiento de Za -
membhana basal enthe ef epiteliv Lntewic deb esmalte y Lo pulpa pring
ria mesodéamica, Aparceen Las fibras de Kondd, cuyas maflas gorman -
La prinenc capa de matadlz orgdinica dentinandia, no ecaleificadn que ---
constituge a predentina. Apaxrecen los dentinoblastes y pon un proce

so ftodavia no prescdsado empleza £a caleificacidn dentnania.

e eobumna deatinobldstica va alejandose paulatinamente y La dentino-
gonesds avanza de Ba porcddn {ncdsal oclusal hasta ol dpice fommando-

ta dentina primania,

DENTINA SECUNDARTA: Con &z eutpeidn dentinarda y cuando ef diente al
canza La oelusidn, La pulpa principia a keclbin fLos embates noamdfes
biolfgicos; mesaticacidn, cambios tdmmicos, {widltaciones quimicas, pe

queios trawnas.  Lla eapacidad de 4esistencia pulpar estisula el meea
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ndsmo de Lad dedensas pulpares y provocan in depds Lo {ntemmitonte de -

dentina secundania. Esta denting secundatia coviesponde ag funeionn---

méento nommal de la pubpa. Ceneralmente estd separada de fa primardia -

por una Linea ¢ zona de demancacidn poco perceptible. Es de mencx pen-
meabilidad y La ecantidad de tibules per wiidad de drea es mencr, debido
a La dismiwedsn del rimeno de dentinoblfstes y consconuntemente de Las
fibnitlas de Thomes. Cos tibulos soin mds cuavados a veces angulades me-

s xegulates y de dddmetao mds pequeiio,

Esta dentina se deposita sobre £a primania y tdene pon §inatidad degen
dern, meforar a la pulpa y engrosar &a pared dentinania con £o que redy
cen La cavidad pulpar, se Localiza mds en el sueko y techo de Las edmg

has de Bos premelares y molares.

DENTINA TERCTARTIA: Cuando Bas innitaciones que recibe La pulpa son al-
go mds tensas ¢ agresdvas que aleanzan ¢f Limite de toleraneia pul--
pax aomo abrasion, erocion, caries, exposicdén dentinarin pon gractura
pon suparacidi entinarda poapreparacitn de cavidades, o mufivnes ¢ pot-

materwles de obtwwcitn se fouma Ba tercena detina.

La. dentina terciarnin se difjerencéa por Los siguientes caracteres; Lo-
calizacibn exclusiva frente a La zona de iwnitacidn, Luiegularddad ma
yor de Loy tifbufos, hasta hacense tortuosos, menon wimerxo de 1ilbulos-
o auscneda de elles, deficiente calelficacidn y por Lo fanto menon ~- -
dureza, £nclusiones célulnres que se covnvienten en espaciesd fulecos, -

Lonalidadey difereintes.
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FUNCTON NUTRITIVA: La putpa mutre a Los dintinobtastos per medio de fa
corviiente sangudinea y a £a dentina porfa circulacidn €infdtica, La --
pulpa posee una o dos arterins que entran per e foramen se afoja en -
el centro del conducto y dan ramas Eaterafes, hasta dividinse en una -
g ned capilan; La ned Linfdlica eb tan elabonada como £a de Los ea-
pidanes sanguliens. Cuiste wt drenaje Linfdtico de €a pulpa hdeia Lin

jatices que e encuesttran mds alla de £os dientes.

FUNCTON SENSCRIAL: La pulpa noumal, nds que otao tefdde conjuntive -
comin reaccdona endrgloamente. con una sesacidn dofoaosa fronte a to-
da cfase de agresdiones (cafon, §ado, cantacto, presddn, substanclas -
quimdeas) . Las feuminacdones newviosas Libres del sdsdemt norviose -

contral son fas que originan La seansacidn de dofon.

FUNCTON DEFENSTVA: La putpa se dediende groente a Los embafes biolégd-
cos de Les dientes on faneddn con fa apesdcidn de dentina seaundaria~
i maduracidn dentinania, que sonsiste en £a disminueifn de dédmetro -
u ohliteracisn compledn de £os Zibulos de ba dentina, frente a Las a-

gresiones mds ntenstas, fa pulpa opone dentina tercdardia,
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CAPTTULC 111

HISTORIA CLINTCA

La elabonacifint de La histornia clinica et un procesc ondenade, con una-
secuencia establecdda, mediante £a cual se obtiene fa infommacidn de -
Los aitecedentes del pacienfe que pemitiran at Ciaufme Penilsda sa--
ben mds acerea de su paciente y se detectaran pdstas impantanics praa-

el diagnostice, dwimnte ef internogatondo del pacientz.

Es cvidente que un padecimiente no pueda diagnosticarse, a menos que--
3¢ £e eonesea prevdameitte de manena tel, ya que wira histondia cfindea -
bien elabonada ne es suflefente por s( sola, es importante el conoci--
miepnte de as enfermedades que se presentan en La cavidad buead, ast -

come su etiolegia y tratamiento,

la comunicacidn con ef paciente puede {inigaarnse con Lo pidguitas oo-=-
mbvente usadas, pawe "womper el hlelo", pero, £a entreudista debe sex

controlada, mediante preguwttas adecuadas.

Las paimeras preguntns deban de sei de candeter neutral, haciendeose ca
da vez mds directas; “iPon que motive nos visdita loy?™, miehtras que -
Las puégtuutaa dineetas provecan wna respuesta aglumativa o negativa,--
";el dofor aumenta con el calor?", fa fmpontancia de Las nespuestas de

be sen vaforada de wna manera adecuada,
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Se puede tener una ordentacidn acerca del problema def enfermo desde -
Ct consulin, sdne se défa, en e tipe de saludo.de mane del paciente, -
Su moedo de caminar y coondinacidn, fa presencia de temblones, su mina-
da asl como La actitud general que se presenta a Las nespuestas, por e
fumplo; £a edad del paciente nos dara valiosa {nformacién con rcspecto
al twnwio de £a carand pulpai debido a La aposicidn de dentina secunda

nia.

Existen divensas foxumas de elaboran una histonia cffnlea sin embargo -~
e de Laa mds prdeticas ¢ completas et fa que se realiza por aparatos
y slstemas, no sin antes haben hecho wia ficha de {dentificacidn en La
que podemos anotan Los datos pensonafes del paciente como: al Nombre,-
b) edad, c) sexo, d) edo. civif, e] direceidn, §) tefefono, g) ocupa--
cibrn. EEL nombre del pacdente nos podria sugerin nacionalidad u ordgen
racial, Lo que nos danka inforomacibn para poden d.éagr{obucaa enfermeda
des tfpicas do edentos gaupos humanos, La ocupacidn del paciente puede
tenen niesgos profesionales, {(Leeidicos nadLo!.agaA,r Los canpintenos sug

Len tenen sobre Los dientes Loa elavos),

Déspucs de Ltenminada La ficha de Ldentidad con Los datos exelusivamen-
te personaes def paciente, se procedend a interwgan acenca de antede
dentes heredogamilianes, Se .preguitond en nefacibn a Los familianes -
mia cereanos del paciente, antecedentes: a)Candiovascularnes, b} qui---
nungleos, ¢} traumdticos, d) alérgicos, e) hemomragicos, ) oncolbgleo

gl newnologieos, I} enf. venereas, L) diabetes.
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Continuaremos con £0s antecedentes pessonates no patofogicos: a) Habe-
facifn b) alimentacidn, e} higiene, d] escolandidad, ) Owindzaciones,

§] habitos, g) tabaquisme, ete,

Mtecedentes perschales patofogices, en €sta parte de £a histonia s¢ -
hacen Las mésmas preguntas que apatecen e antecedentes heredofamilia-
nes, solo que estan vez enfocados directamente al paciente, agrnegando -
Loa sigulestes puntos: Enfermedades propias de La lnfaneia y padeci---

mieto actual.
EXAMEN INTRACRAL

Tana Ca expleaacidn de Ra boca debe scguirse una mtina especdgied, =-
se puede empezan La explosacisn de adefante hacia atrds, o de atids ha
eia adefante, necuerdese que se busca Lo wommal mds que £o anoamal, de
manera que ol cneontaar osto (Ltimo send wdAs faccEmeitte obsenvado, pe-

2o sdempre diguiende el mismo patndn cn fodos Les pacdientes.

Habaa muchas cosas que el Cijano Dentista debend nevisarn, y pucde £-
nicianse pon Lo Labios notando su sdnetnia, colon, ulceracdones. La -
revlaion de €as paredes y el drea vestibulan, el patladar dww y OLande
buscando §isunas, toaus, desviacidn de £a duula. La Lengua debsna ne-
visarse explorando todos Los movimientos, coler papilas y bordes fate-
nates. Debe nealizanse La palpacién profunda del tereio posterion y -

el piso de La boea.
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Posteriommente se {nspeccionar £as encias, s mide fa profundidad---
del pliegue vestibulan, condiciones en que se encuentra el parodonto
e genenal y en pantliaulan de cada diente presenciéa o awsencin de in
flamacidn giigival, caractenlsticas det puntifleo, bofsas parodonta-

Led 1y su Localizaciln.

Lo acticulacidn temporomandibutan se examina y aun mts cuando La his-
toria clindica nos indien que esta estauctfura de encuentra Lnvolucrada

eoit e padecimiento actual.

Los dientes sonfa dltima parte que se explonra, movilidad dental, zo--
nas edentulas relacionadas con Los antdgonisia, focalizacidn de ca---
xhes, fanctwas coronardas, discromia dentanin, fistuba, absceso sub-
mucosa, cfeatriz de cimugia, a esta aliura el Ciuujanc Dentista puede
ya saben refativamente 8L se trwta: a) de una ca./u.ea profunda, b} de-
wia alteracisn pulpar, el de una alteracion del parodonte, di o de La

combinacidn cutse Las entidades anterdores.

Despuds del examen bucal se solicitaran celudios de Laboratonie Andi-

cados, en cado de paocederse a un Lratamiento endodoneico, tomar ra--

dioghragias.



CAPITULO TV

ETIOLOGIA DE LAS ENFERMEDADES PULPARES

Las causas capaces de proveear una Lesiin a Ba pulpa dental pueder sen

diversas ¢ as podemes mencionaz de La sdigudente mwicsa:

1. CAUSAS TISICAS

MECANICAS

a} Trawraticas

Accidentes; caldas, gofpes, depondes, cte.

Intewenediones operate sias, separacianes de dientes, praeparacidn da ca
vidadoy, etc.

b) Desgaste patologico:

Atnleeidn, abracidn, cte.

e} Vdbraciones de €a presion atmosgenica: crodotalgias.

d) Teanieas:

Preparacidn de cavidades y aseo a abta y baja velocdidad, graguadv de -
cemento, cbtwnacicnes profuwidas sin aisfamiento, publido de obturacio--
nes.

e) Efectrions:

Obturnciones con metales distintos, Coriizntes gafvdricas.

2. CAUSAS QUTMICAS
al Acido fosgérico, ndtrto de plata, mondmens del acrnilico, etc.
b} Enosibn (deddes)
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3, CAUSAS BACTERIANAS
a) Toxinas vincwladas al proceso de 2a caries

b} Tavasddn directa de fa pufpa.
LESTONES DE ORDEN TRAUMETICO

Se debe a trauma o desgaste patolégico de Los dientes. Los Lrawmas —--
pueden sen por una calda, un gobpe, aceldente, durante algedn ;iepcm.te.—
Clentas téonicas operatonias son cauwsas de provecar alguna Lesiln pul-
pat, entre estas se pueden nombran por efemplo; cientas exposiciones -
de La pulpa mientans se nemueve fa dentdina cariosa, La ndpida separa~--

cébn de Los dientes con separadores mecdnicos.

EL desgaste patoldgice de Los dientes, ya dea pon abuasisn,pueden L8e-

gar a exponer La pulpa o dejanla muy prdxima a £ exposicién.

La aerodontalgia s una patologln provocada por £a baja presddn atmos-
'ﬁmca que se expeadmenta durante el wuefo a £a m&twm de 1500 m. peawo
s mis probable que se presente a 3 000 m. o mds, el dofon puede sen -
Leve o intenso, momotanen, pero en fa mayorfa de Los casos es constan

te e intenso.
LESTONES TERMICAS

Se ha demostrado que durante fa preparacisn de cavidades, el conte de-
Las fibnitlas dentinanias pueden provoecar fa degeneracidn de Los odon-
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toblastos.

La preparacicn de cavidades a alta velooidad, o ain mds medianie tunbd
na de adne, pot emplec (tecnnecto de fste aparate, ob decin vsanfos --
st emfadamiento suficionte, con agua poxr medio del atomizadox, puede-
daitan fa pulpa. Tambiér puede producin wia Lesddn pulpas transitonia-
el calen generado de acidez def Liguide ded sificato que antes conti--
nia awdnice puede wi edextes cates provecat fosfoned sl e comento ho

se mezela blen y queda deddo Libae en &a obtuwacidn,

Se i obsewvade que algwics de fos auevos matendales pidsticos autapo-
Loncwizables producen hiperemia de La pubpa poco despuds de colocada -

la obtwraedfn v adn in muchde pubpar wia o dos semanas después.
CAUSAS BACTERTANAS

La casa mds frecuente de £as Lesdoncs pulpates cs bacterdana, Loy mi-
croonganismos Gwaden La pulpa provoean un dafo derepanable, fos mi---
croohganismod o sus productos pueden Llegan a £a pulpa pon wa solw -
cibn de contiuidad de fa dentina {eardes, exposdeldn), como por pro--

gramaedldn de una {ifecedlén gingéval o de connéentes sangudneas.

Una vez que Los micaoonganismes iwaden £a pulpa prgvecsii wt daiio Luie
paxrable, Lo3 microorganismos que probfemente se encucitren con mayon -
frecuencia en pubpas vitales fnfectadas son estreplococos y estagilocg

<05,
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Los méeroonganismes pueden penetnar en £a pulpa pon La siguiente wia:

1. Tiwas i6n direeta a través de La dentina: Caries, fractura de La co«

aona o nafz, exposdcidn pulpar, abrasidn §is{ologica y paidlogica, ero
SLdn, ete. '

Z. lLos Lingdticos, en cases de enfermedades perdodontales infeceiones-

gdngivates, nempiién de fdntane de Los dientes, ote,

3. La comniente sangulnea, durante Las enfermedades {nfecciosas o bac-

teremias Lransitondias.,

CIASTFICACION CLINTCA DE LAS ALTERACIONES PULPARES

a) Masticacibn

ot Cambios LEumicgs
Ten. GRADO e} Trrnitaciones quimd
Agresiones Coeas
muy feves, d} Pequedos trawnas
bioldgicas .
2¢, GRADO al Candes
Agresiones b} Abrasiones
Tnteamedias cl ERnsfanes

d

Openatorind
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3en. GRADO 7 a) Carics profundas
6} Extiremos camb{ios

Agnescones Lewmieos

instensas ¢} Thauwnad Citensos
d} Tifeccibn nrecicnte

40. GRADO

Agres{ones iy al Inflamaciones

podetosas o ne

petidas bt Ingecalones Ex-

Lensivas.



CAPITULOD ¥

ALTERACTONES PULPARES

COMUNTCACION PULPAR

La comnicacddn pulpaa, con el exterdon del diente, producida por una-
solucidn de ccntinuidad en Las puredes o teche de £a cavidad pufpan, -

peaniie que Los ageites agresdues extnaios efenzan su aceddi necdluda~

dabre La pulpa.

Generalmente £o comundieacidn de fa pulpa es accidental, obligando af -

Cinjane Dentisdn a enfrentan este probfema, gue os mds frecuente de -

Lo comfnmente S0 cree.

HIPEREMIA PULPAR

La hiperemia pulpan es of auments de flufo sanguineo en Los vasos dila
fados de a pulpa, La hipenemin pulpan es encgabfemente Lo alterncifn-
mds grecuente de este Sngana; en muchos cased su séntomatofogla es fan.

sutid que ni el paciente al of odosntologo Le atribuyen importasnedia,

PULPTITIS

Las pubpitis son estados inflamatorios de La pulpa, al principly sin ~
germenes y despuds con L Lnvasibn de ellos,



PULPTTIS TNCTIPIENTE REVERSIBLE

Es una {nflamacidn supenficial, a veces muy Li{geramente infectada, de-
€a pulpa cameral o radiakan, suceptible todavia de terapia farmaceld-

glea,
PULPITTS CAMERAL IRREVERSIBLE

Es una .nglamacion | y muchas veces también .infeccidn), subaguda o crb
wica, y pon Lo tanto con una ya marcada afteracién pulpar, pere Lomita

da a su ponedién camenal,
PULPTTIS TOTAL

Et wun estade {ndlamatonio, iy michas veces también {nfeccloso, por Lo -
genewd Lrievensible avanzado y cadnice, que puede exaceavarse, y que-

abarea teda o La mayon parte de La pulpa.
MUERTE PULPAR

Es fa cesacidn de Los procesos metabdlicos de este Grgane, Los agesites
agresivos mgs frecuentes que copducen a fa muerie pulpar son, Los Toxl
codngecciosos, debido a caries penetrante y pubpitis, sigulendo en fre

eucneia £os agentes 454cos ¢ quinicos.
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CAPITULO V1

INSTRUMENTAL

Hay wn gran ndnere de diferentes dnstrumentos, pero sin embargo, se pue
de fracasan en la apreciacidn y fa valonaeidn de sus Limitaciones y gust
eifn.  Cada grupe de instrumentos tiene su propésito especlfico el cual
por Lo genenal, puede ser nealdzade por wn &utiumente digerente.  Por
ejemplo un ensanchadosr, estd diseiiade para perforar wn oniflelo cireu--
Lan, y no puede set usade eficientemente como una Lima, Un tlramiervios
barbade es admirabfe para La extinpaci6n en bulto def tefdido pulpar, pe

X0 oy ANELLL en ok alsfamiento de as panedes del conducto radicular.
Este equuipo puede dividinsecen dosd grupod:

1. Equipe genenal o neglamentanio ddontolégico.

2.Equipo adicional ¢ especial.

Tnstaumentos que estdn disponibles y que gencralmente son utifizados --

en endedoneda,

1. Ténaneavios
al Lésos
b)banbados
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2. Ensanchadoacs

3. Limas: de estas encontrames .
a) Tipo "K"

b) Hedstroem

¢} Cola de natdn

4. Instnumentos opeandos mediante mdguinas

a) Convancionales wsados en una pieza de mane convencional, fresas, ens
sanchadores mecdnicos, obturadones econ eapinal fnuentida pars conductos
andiculares o Léntulos.

b) DiseAados especificamente, usados con piezas de mano fgualmente espe

elfloas

5. Auxdilianes

a

Dispositives de segwridad y dique de huke.

b) Topes de medicidn, calibaadones y rejillas para calibradores.
¢} Para retinan {nstrumeitos notos.

d

Usados en fa obturacisn de conductos nadicufanres.
6. Tnatnumental y equipe para el almacenafe y esterilbizacdidn.
7. Inatnumentos estandanizados.

TIRANERVIOS: Hay tinanervios Lisos-y barbados, Los Bisos son muy dtiles
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paw Localizar conductos en 2os que ef didmetac du esfos o3 muy fino y-

defgads, debide a su flexibilidad ¢ a st difmetre fan pequeiio.

TIRANERVTOS BARBADUS: Esfan feches de alambre de acere suave, de dives-
s04 didmetros v Pas banbas estdn feamadas pen contes dentne ded metal -
y foazande Las pantes de La banba seifala hacfa el mange del Otatuwumestto
son usados principalmente para £a sempeifn de fojido pulpan vital, de -

Lo conductos rediodancs.  Acas (onabmente, E:10s8 son tambidn dtifos e

La nemocidn de una Loma o ensanchador frnctirnado.

Se predentan en ed mencade como dndtumentod deble ceng o iple cero -

es decin wilmere & 6 10, son mu frudgiles, ne se wtildzan paxa Lnsiawmen
Lreldn
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LIMAS: Tipo "K", Limpla y alisa Las paredes, sonfas mds wtilizadas y de
magon nesistencin, su parnte activa, naspa y xecoge Bo que se desprende-

del econducto.
LIMA HEDSTROEM: Limpla pero no alisa tas paredes, son mfs §adgiles que-
Las Lipo "K', Estdindicada en Loy conductos estreches o pana empezar a-

Lnstwmentar, s foune ed trlangular.

COLA DE RATON: Su pante activa se asemefa a £ay cofas de £os natones, -
Limpia peco el conducto, no alisa y se fractwn gdeifmente,

“&&?ﬁ%ﬁ&‘&h&%wmww. o
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ENSANCHADORES : Peretian fdcifmente a Loy conductes, pon fa nolacibn se-

facitiza Lo {nstrumontacidn y el paso de cafcdficaciones on ¢l conducto

su forna asemofa a fa de un tirabuzén.

FRESAS GATES: Esddn indicadas en conductes rectes, Se atilizai con buaja

velocidad, tambifn tienen coloees establocidos o se var introduciendo ~

Laual que Las manwales.

FRESAS DE PESSC: Su pante activa es de 16 mn. al igual que £os {nstau-—~
mentos tradioionales, se utilizan en protesis, cunnde ya hecha £a obtu-

xacdon ded condueto, s¢ va a descbfunen fa necesania para colocan fa --

ruotesis.







- 44 -
CAPITULO VIT

TRATAMIENTO

EL mejon thatamiento endodfncieo y también o€ mds simple cs el que pre-
viene £a enpermedad de La pubpa, prescrvando su Lntegridad anatdmica y-
su vitalidad por medio de £a proteceibn ¢ #ecubhimiento pulpar indiree-

Lo y £a proteceién pulpar directa.

Cuando el trastorne pulparn ¢s ueversible pero esi®€ focalizado en La -
pulpa coronandia, se nealizan pulpectomiay parciades o pulpotemlas, que-
consisting en La danlinxacédti de La parte adectada y en La prolecedldn --
def muron pulpan remawiente vive o béen en su momificacidn.

En Los casos que fa enfermedad pulpan se encuentre generalizada, sin --
probabilidad de recuperacidn se Lleva a cabe La pulpectom{a totak, que-
es La efiminacdidn de La pulpa como medida preventiva de problemas peria
picales, enumeaanos Lo tuatanientosd:

1. RECUBRIMIENTO PULPAR TINDIRECTO

-2 ,RECUBRIMIENTO PULPAR DIRECTO

3.PULPOTOMIA VITAL

4,.NECROPULPECTOMIA
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5. PULPECTOMTA VITAL
6. PULPECTOMIA NO VITAL

7. APICECTOMTA

RECUBRIMIENTO PULTAR INDIRECTU: Taatamiento pon medéo del cual se prote

ge a £a pulpa cuande esta ne ha sdde expucsta, con medicamenios.

Es anta fntervencidn que se BLeva a cabe en una sesioin operatoria, cisto-
nddea que {nmediatamente eliminado ol tejide dentanio rebfandecido pon
el prwocese de £a cardies ¢ comprobade of estado de salud de {a pulpe, -=
procede a fa proteceddn y adsfamiento de £a mitwa a Lravés do dentina-

que La cubnre, con ung substancia §recuentemente medicameniosa que awla
La aceidn de Los posibles gc‘xmc'nv.é nemanentes en £os conductiflos dent
narnios, estimela fa pupa para tomarn dentina secumdrrda ¢ £a prescrva, ~
de £a poaible accidn defetenea de Los diverses materiales utilizades pa

na Ba teabilifacidn eatltica y funcional de £a corona clindex.
INDICACTONES

1.Carnies dentaria profunda

2, Fnactuna 440 exposicibn pulpar

3. Pulpa Ligenamente .(nﬁf.wm&a

4, Cavidad profunda con dentina ya seq smna, aea caleddicada o contamis
nada,
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CONTRAINDICACTONES

Ante todn patofogla pulpas.

TEéNlCA OPERATORIA

1. Diagnéstico cllinéce

2, Radlogaagia

5. Pueba efdetrica patra obtener €a vitalidad del dicite.

4. Anestesdan

5. Adstar eon dique de hule,

6. EliminaciOn de dentina, con eucharilla y fresa de bola a baja veloel
dad

7. Eliminacidn de dentina carndosa o fefide carioso.

8. lavax fa cavdidad con sueno §islofdgico.

9. Scean perfectamente fa eavidad.

10, No es necesarnlo colocar antisépticos.

1. Colocacidn de Los medicamaictos:

a) Hidrorido de calede wia ecapn Ligers

b) Oxdido de wine ¢ eugenof a consistencia cremosa.

e} Oxide de zinc y eugene a mayor consistencia,

12, Retinan el déque de hute.

13, Tomar radicguaffa de control.

14. Despuds del tratamidnio el diente no debe presentan molestias, pue-~

de haber wna pequena dipersens ibitidad a Los cambics téuhicos dwuante ~
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o5 primencs dias,

15, A {a sexta u svctava semanas se puede cofocar La obturacidn.

RECUBRIMIENTO PULPAR OTRECTO: Taatwnicnto que tdene porn fialidad mante
nen La vitalidad y ta funelon de fa puilpa, acoddental o infencionalmen-

te expuesta, y Logran su eleatrizacidin medinnte el clenre de fa brecha-

con tejido concetive,

La pulfpa cxpucsta que va hacenr recubdlenta pucde esfan Lesdonada en gra-
do vaadable pon i thaumatismo o contaminada pen £os microohgandsmos de

fa cavidad bucal.

EL necubrimionto de £a pulpa se hawf pon medio de una substancia anti--
séptiea o Ssedanie que peamdta su recuperacddn, mantendiendo noxmal A --

fwreddn y vitalidad,

La causa mndy comdin de exposdceddn es La climinacdon de {a dltime capa de
dentina deseafiedlficada o cariada, porn un §resado descuidade o muy mdwue
oloso duwrante £a preparacidn de una cavidad y, con menon ghecuencia, al
frabajan con £nstuunentos de mwio tafes comy €03 edcavadones; fa fractu
na de wna pante de fa corona tambidn puede exponer £a pulpa, gencralmen

te on £a zona de Les cueiutos pulpares.

EL recubaimiento pulpar directo se nealiza en una Aesidn operatonric y -
sdempre que sea posible en cf momento et que se produce fa exposdeidn -

pulpan.
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INDICACIONES

1. Fractuna de la corona con pulpa exmucsta.

2. AL nesecan dentina en {a prepanacidn de una cavidad.

3. Comwideacion aceldental al prepatar wi muion con §ines pretesdeos.,

4. Ausencda de dentina afectada.

5. 84 da pulpa estd hiperdmica pero ne Oifectada.

6. 8¢ fa caleificacibn del dplce aadicular no ha completado y existe un

foramén amplic, paw mantenct fa funcidn dental,

CONTRAINDICACIONES

T. Ante feda patelegia bueal.

2, Eit etse que £a exposicifn pulpan es muy grande.

TECNICA OPERATORIA:

1. Viagnostico clinico.

7. Radiogradia,

3. Prucba efdetrica para obfener Ea vitalidad de€ diente.

4. Aneatesdia,

5. AdsLan ed diente con dique de fule.

&. ELiminacidn de tejido canioso, climinandolo prdimero de fas paredes--
v posteriommente def plso.

7. Lavan La cavidad con sueno gisio€dgdco.
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8. Secan La cavidad con bolitas de algeddn estenilizadas.

9. En caso de que exista hemomnagia sc apficardn bolitas de algodsn es-
Ternilizadas eon agua oxigenada al 3%.

10. luego de aspirado el Llquido, sca seea ef campo operatonie y fa ca-
vidad con belitas de algoddn, sin Lraqunatizar fa supeaficdie expucsta de
La pulpa,

11, Cofecacidin de £os medicamentos:

a) Hidioxido de caledo en suspencidn

b} Hidaoxido de caleio en pasta

¢} Oxido de zéinc con eugenol, fremodos

d) Oxido de zénc con eugenns, « mayor consistoencid,

12, Se nretina el dique de hule.

13, Tomar nradiografta de control,

14, Se cita af paciente a Las dos semanas y se hacen puebas de vitall-
dad ténmicas y radioghata. -

15, Sé-at mes no presenta ningdn cambio se puede ponen obturacidn defi-

wltiva.

Despuls def recubrimiento pulpar el diente no debe presentar molestins-
0 4680 wna pequeda hipersensibilidad a Los cambios te&amicos dwrante cor

2o tiempo despuls de La operacidn.

S{ Ea putpa reaccfonana al calon o al gafo debend consideranse fracasa~

da at recubrimiento dinceto y debe efectuarse €a pulpectomia,
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PULPOTOMIA VITAL

Se puede Llamar tambifn biopubpectomia cameral, pulpectomia pareial o -

anputacidn cameral.

Es una intervencidn cndoddnedea que consdste en La extitpacifn de Lo --
poreddn cosonaria de wia pulpa viva ne (Otfectada, bajo anestesda y La -
protecedin con un matenial que peamita y contribuya a {a cieatrizacifi-
de £a herdida pulpar con tejido cafeifieads; ya que €a supenficie de La-
pulpa amputada recubae nucvamente de odontobfastos gue §oaman odonto---
blastos que crean el "puente' o banrera de denténa seaundaria que prote

fe dicha pulpa.

Les materiales usados para protejen £a pulpa radieularn Luego de elimina
da La pante de La pulpa coronaria, son Los mismos empleados para el re-
cubrimiento pulpar déreets. La aceddn noelva, ndéfercite o bendfiea -
de cada una de eflos se manidiesta en ferma semefante al actuar scbre -
La pulpa integra a través de La zona expuesia o sobre fa pulpa nadieu--

Lav,
INDICACTONES.

1. Pulpa .infectada hiperdmica.

2, Pulpas en estado de tramsded §it entre hiperemia y pubpitis.
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3. Pulpditdis dnelplente pengectamente vien defindidas.

4. Piezas {nactunadas, cuando fa fracuwra dwolucra £a afmana pubpar, pe
40 a condicidn de que fa pufpa estd vital.

5. Exposleiones pulpares por ecanies, cuando €a vitalidad de La pulpa no
Ae encnentia comprometida,

6, En Las pulpas swas por necesidad proiésica.

7. En Loy dientes jovenes cuando La nalz no ha sido completamente femma
da,

§. En dientes temporales cuando se ha inicdado La nesoncidn apicak.

9. En Los dientes postendones, en que La extinpacddn pufpan completa -

s digieil,

10. Cuando se obtiene un buen efecto anestésico,

11, Casos en que se desponga de mds de una sesidn para ¢l taatamiento.
CONTRATNDT CACTONES

1. Insequro diagnbstice diferencial de {a pulpitis {ncdpiente crunc,‘w.l’,.v
2. AnZe toda nfeceddn, adn Ligena en La intimidad de La pulpa

3. Iinposibitidad ancstésica.

4. Cuando £a neaceidn del diente temporal sea tal que el peamancite cs-
te prbximo a hacer erupedldn.

5. Leadbn penlapieal.

6, Fractura nadicuat,

7. Que no eaté vital el diente.,

&, Evddencia de cnfewmedad parodontal u dsea.

9. En neabsorcibn nadieualn de mds de 2/3.

10. Mak olox en ¢l momento de La comundicacidn.
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10, Mal olon en el mumente de La comwiicacidn.

11. Paclentes con discaaedias sangudieas.
VENTAJAS

1. Cosenvacitn de £a vitabidad de La pubpa tradéculat,

2. Posibilidad de continuar fa fommacidn radicular en £o8 casos de anl-
ces fucompletas,

3, Allonno de tiempe, ya que se puede Leevar a cabe en una sesdln,

4. No se inndla el dpiee con substancias quimieas.

5. No hay necesdidad de penetnar en Lod conductos radicufares.

6. Las namiflcacdunes apicates digleiles de Limpiax mecdnicamente y de-
obturar, quedan con una obtuwracdon natunal de tefdde pulpan vive.

7. No exdisten niesges de accidentes, fales como La notwra de instrumen-
tos, o perferaciones en ef conducte,

8. No {witan Los tefidos pernidpdeales dwante of mancic de (nstrumen--
Aos.

9. Si no diera resultado despufs de realizada €a tenvercddn, todavia-
podrta lacerse €a pulpectomia.

REQUTSITOS PARA LA PULPOTOMTA
1. La pulpa debe sex vital.

2. Obtenen un diagndstico tan exacto como sea poscble, anpleando todos-

Los medios a mestro aleance.
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3. Determinan su fndicacién y contraindicacidi.

4. 54 edtd (ndicado, {a cavidad cariosa debe medicarse wi minimo de 45-
I, previas, con un ageite antiséptico, como s ol Gxide de zote y eu-
genol o esencia de clave antes del cwnetafe pulper.

"5, Seguin wia tfaniea que eAtE de acucrde con Los prinelpios de £a ciru
gla moderna.

6. Condicienes asépticas quiningleas, campo operatorio {nstrumental, a-
pbs.itos.

7, Dique de hule obeigatonio,

§. No debe dejarse en ningtit s{tio huellas de tejfide catioso,
TECNTICA OPERATORIA

1. Diagndstico clinico.

~

Radiogragla,
3, Prueba de vitalidad del diente,

4. Aplicacidn de un anesdésdeo,

5. Alslamiento del campe cpenatondio con déque de hule.

6. Esterdlizacdion del campo con un antiséptico.

7. Con wr excavador o fresa, se elimina La mayon cantidad posible de --
dentina ecariada, teniendo cuddade de no contaminar £a pulpa con una ex-
posieddn {mmediata, La gresa debe trabajen a baja velocidad para evitan
calentamientos,

§. lna vez e&iminade e tejido cariade, sc esteriliza £a cavidad colow=
cando cConofenol aleangonado con un gotero o bolita de algoddn dusante-

wt moutte antes de abrixr La edmara pubpar.
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9. Acceso a fa cdmare pulpan haciende La comudeacidn cn fos cuchitos---
pripunes ,

10. Uitin Eos cuetinos pudpares con una §resa de désuna,

11, Levantan el techo de o ofmana con un excavades o plnzas.

12, Cuando se presenta hemerwagia, puede colibinse con texundas de al-

goddin estenil (mpreguadas e wia sofucidn de epinegrina.

13. ELiminacidn de La pulpa camenal con cucharifla o con gresa de bola

para £a nemocidn es mefon €a cuchianilia de cuello Large que £a fresa, -
pues peamite un conte mdy preciso del tejido pulpan entre La poneiln cg
ronania ¢ a hadicularn. Sén embunga, e Los dientes anteriores en Los-
cundes £ edmana pulpar es pequedia i se contlnur con el conducto radien
Lan, sin Limitanse, pucde necesitarnse una gresa pana extinpar fa por---
el carononda,

14. Se Lava abundantemente £a cdmann pulpar con agua estenif, con agua-
oxigenadae, con una sofucidn de procadng ¢ duero 54}54‘6/&49410_0 tibio. Es-
o se hace pana el control de £a hemorragia y eliminar al misme Liempo~
Los westos de La pulpa coronania que pudienan quedan adhernddss a fas pa
redes de £a cdmana.

15, Heter wia cuchand@la delgada y afilada e Los conductos de 1 a4 1.5~
milimetnos .,

76. Sz LPena fa chmara pulpar ccn bolitas de algodén y se esperan 2 & -
3 ménutes hasta que La hemonragia se detenga v 5o Impreganan con epine-
i Las bofitas de algoddi.

17. Colocacibn de Les mud{cmnentos:

al Hédrndnido de eafeic ot suspencian 6 polio



b) Hidréxido de caleio en pasta.

¢) Oxido de zine ¢ cugenol a condiitencia cremosa.

d) Oxido de zéne y eugenos a mayor consistencia,

¢) Cemente de fosgate de ziic hasta dngulo cabe superdicial.

18, Se sctina La grapa y e dique de hule,

19. S¢ toma La primesa nadiogangia de contuol.,

20. Transewreido wn mes, 44 La prucbka pulpan elécotrica responde dentro-
de fos 2imites nommalesy el diente e ha presentade molestias, se puede
preparan wia cavidad wemoviende algo de comento, y colocan wia obfura--

cdidn deginitiva.

STINTOMATQLOGIA POST-OPERATORIA

Loa s.01temas son Cus méames que Los del wecubiimiento dizecto, s acaso
SO mls mancades, apreximadamente af cabe de dos meses de realinada La-
pulpotomia corenaiia se puede abservar en La rediogragla €a gommacidn -

del pucite dentinario.

PUEDEN OCURRIR FRACASOS

-

Por mal diagrdstico.

2. Pon estcontrnnos ante wi estado general patoldglce del paclente.

Pox aceeso degiciente,

[

4. Pon mal aislado,



5. Falta de asepsla en el {nstaumesital.

6. Uso de matesdial (nadecuado.

7. Post una téoiriea inadecuada,

8. Por win obtunracddn provisional que no flene Cos aequisitcs para pesi-

manecen Lo suficiente mientras dure ef Lratamiente,

NECROPULPOTOMIA

E3 Lo intervenedd cndedbnedlea por La cual se elimina £a pulpa coronmunia
prrevda e Gutencienalmente desvitalizada g se momificwn fue §dletos xmadi

anlanes para tuusfoumanlos en wn tefddo Lnente.

EL chjete de da momdficacidn de L pulpa radicidan ey conservar esta --
pulpa en estade Grente y asdptico, por La aceddit de un agente medicamen
toso, evitando asf ef thatamionte y fa obturacisn del conducto, y permi

fe La reparacidn del dpice a expentas del ef.ddv coneetive periapieal,

La pastn med{camentosa para momigiear £a pulpa aadicwlan cs a base de -
paragonnaldeliide, que desprende Lentamente vapeaes de formel,  La subs-
tancia quinica utdlizada casd conr excéusduddud paia eliminar o witali-
dad pulpar es el awsdnico, el cual actud ndicdalmante scbre oy capila-
nes pose digunde napidamente an £os tefides.

La necwopulpotomfa es un tratamicnto que requiene por Lo menos dos se--

sdones operatoiias,
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1. La primera pana colocan ol ageite desuvitalizante, de La pufpa.

2. La segunda para extiapan su parte eotontria y momiflean Los filetos-

radéonlanes .
INDICACTONES

1. Cn pdiezas pesterdones.

2. En dientes cuyos conductos estdn caledficados y no Localizadas en ~=
La nadiogangla.

3. Pulpitds nedpdente camenal de piezas postenlones.

4. En plezas cugas ralees son sumamente irnegualnes, Lo ecuad hace {mpo-
é,éb&’_ La tdenica de La pufpectomia.

5. Casos de Lmpos.cbilidad anestésica como son:

a

Invensible neavdosidad del paciente.
b) Falta de cooperacidn del pacdente.
o) Intelerancia quimica.

d

Fraaaso de La anestesia.

o

En dientes que hayan completado s caleigicacidn de €a rafz.
CONTAINDT CACTIONES
1. Dientes anterioaes poaque pucden paesentar cambios de cofon.

2. Pacienttes que no cooperan aséstiends a sus edltas fijadas pana £a.e—-

Liminacion de La pasta desvitalizadona,
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3. BEn casos de sentin wia molesfia en La zona del dpice.

4. En dientes que no brinden fa segunidad det setlade hoambtice del ded
vitalizadon.

5. En casos de que fa pulpa estd infeetada, necrosada, desdinteghada, o-

putnescente.,
VENTAJAS

I. Omisién de ta anestesda.

2. Posibilddad de safvar piczas en £ad cuales ne es posoble aplicar a--
Hesderda,

3. Evita La .Owtumentacddn mecdnica de Los conductes.

4. Ecemomiza tiempe.

5. No se twumat.izan Los tefidos periapicales por accidn de Lnstuunen--
tos o ageites qupimicos o no se conre el niesgo de~nomper un tinanen---

vies en Los conductos.
DESVENTAJAS

I. Péndida de Ea vitalidad pufpan.

2. Postbiledad de pigmentarn Las plezas.
TECNICA OPERATORIA

i. Diagndatico clinico.
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2. Radioghrafla periapionl e interoclusal,

3. Adsdan el campo operatorndo.

4. Asepsia del campo operatorio.

5. Con exeavador o fresa se elimina La mayor cantidad de tejido carioso
pes.lble hasta eliminarlo totalmente.

6. Descubidin un cuerne puépan.

7. Desdnfectan La cavidad con cleaofenol af_uuxéonado antes de colocan ~
La pasta desvitalizadora.

&. Sa coloca fa posta desvitalizadora que puede ser el tnioxido de arsé
ileo o formakldeliido (waado en odontologia ingantif), acompaiado con una
bolita de algedsn embebido de clonofenol akeanforado pana evitan 2a pen
netraciSn de géumenes posteniormente a fLa modificacion pulpar, EL trio
xido di aradnico actua de 24 a 4§ hns. y se coloca sigudendo fas Lndida
ciones del dabricante, se debe foumarn La pasta empleando ecugenol para ~
que sea mds rdpida La difusibn., Es nrecomendable usar crisiales de pan-
Koeatna pana disminedr el ddlor que provoea ef desvitalizadon.

9. la cavidad debe sen netentiva y permitin wt Ae,wda heametico del --
.uiofu'do de. ansdnico para evitar Los pefighos de su. difusisn a thavés -
de wia solucibn de continuidad hacla Los fefidos de La boca.

70, Se sellfa fa cavidad con cemtno temporal como cavdii.

11.-8e elimina el alsfado de Lapieza y se cita al paciente a £os dos o-
thes dias. De ningln modoe deberd pesmanccer mds de wia semana el desvi

talizadon en el diente pues podnia provoear una perlodontitis.
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SEGUNDA CITA

1. Despuls de 48 hns. se vuelve a aislntr con digue de hufe,
2. Se xetinan Los medicamentos y €a pasta desvifalizadera,
3. Se Lava La cavidad para quitar Los neatos del arsdnico.
4. Apertuna de €a cdnara pupan.  Se comwrican €o0s cucangs pulpanes con
gresa de fisuna y se Levanta ed techy pulparx.

5. Se efimina La pulpn cameral, cuya canactendafica es gue canece de he
moniagia. Se elinina con una cuchardlia bien afilada ¢ con §acse de ber
{a a baja velocidad,

6. Eliminan 1 mm. de 2a pulpa nacddendar con uha anchardilln pegueic.

7. Se Cava perfectamente bien fa cav.idad.

§. Colecacidin de Zos meddcamentos.

2) Primene se cofoca £a pasta momifleante, Ba mds empleada es £La de Gy~
ad.

b} Colecar una capa de éxido de zine g eugenol.

o) Cemento de fusfato hasta dngulo cabo superficinl.

9. Este pevmanecerd cuatno o cdineo dins antes de La obtunncidn §inal.

16 Sc toma nadiogragla de control,
FINES QUE PERSTGUE LA PASTA DESVITALIZADORA

1. lnsonsdbibicacidn.

2, Desuitalizacion €imitada a €a pulpa.
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3. Conspnvacidn aspeptica y secd.

4. No iwitarn el peniodonto,

5. Sex madiopaca,

&. No cofurean €a conona del diente.
7. Aceddn rapidamente defens.ibie.

&, Compatibilidad de Los ingredientes.

Pana prepanarn (o se pulvenizan on su moateno Limpio Los cristafes de -
timol, se agrega el faloximetiline, el yodofoume y ef Oxido de rine, -

mezelando Los ingredientes dunante 5 minuwtos,

’

Despuds se dncluye el clorofenol aleanforado y se wezelr muevamente --

hasia obfenen una pasta espesa y homegénea.

PULPECTOMTA
La dividinos en fnes partes

1. Pulpectomiz vital, se hace en dientes vitales

2, Pulpeetomin no vital, se hace en piezas con necredis o en plezas des
pulpadas .

3. Necaopulpectomfa, en aquellos casos que previamente vamos q desvifas
Lizan £a pieza.



- &4 -

PULPECTOMIA VITAL

Es La {nterveneddn endoddnciea que fiene polr obiete eliminas o amputee-
La putpa de la cdmara pufpan ¢ del conducte wadioufax, esta pufpa puede
estar normal o patoldgica. Cuande {a pulpa estd sana o {nffamada se ha

ce bajo ancstesia.

INDICACTONES

b, B3t indicada en todos Cos cases de pulpites.

2. En gundes exposiciones pufpares yn sea causadas posn candes, erveidn
abrasidn ¢ trawunatismo.

3, Fracase de pulpetemfa.

4. Extigpacidn Orlencional de La pulpa por aazones protesicas.

5. Fracase de necropufpotomia, pero en el case que Los conductos sean -
accesibees,

6. Leaddn perdiapleal.

7. Evidencia de complicacidn parodental y dsea.
CONTRAINDICACIONES
1. Peadida de subsgancda en ef apice por acabsorcidnl

2. Reabsorcdidn alveofan.

3. Existencia de 4alsos conducitos.
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S

En casos de dpices muy abientos.

w

En dpices o nalees exageradamente curvas.

o

En piezas con destrucedln amplia en su corona, en éste case nequie -~
ne valonacdbn.

7. Cuando se ha fraturado wun (wsrwmento dentro de un conducto.

&, En cases de gractura nadicular.

9. Pacdlentey eon hemefifia ¢ Leucemia.

10. En eabsvncidn radioufar de mis de 2/3,

Il En piezas con nafces contas.

TECNTCA CIERATCRIA

Padmeta cifa.
T, Histena clinica, ¢ ddagndstico cedles
2. Prucba de vitalidad.

3. Toma de radivgragfas de Ca pieza.

Seguwirda clia,

b Asepsia v antisemia de la cavidad bucal.

2, Aplicacidn de fa anestesdia ya sea fLoeal ¢ neglonal.

w

Adstade de Ca pleza condique de hufe,

-

Asepsda ¢ antisepsia de fa pieza por tratar.

v

Apeatuna, de La cavidad hasta establecer €a comunicacdidn con &a pulpa

6. Abuin La edmara pulpan con fresas estéucles hasta obtenen acceso di-
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secto a Los conductos.

7. Bxplonan ef conducte con sondas &isas, marcadas segdn ta Longitud co
anecta del diente.

&. Con un tiramervios de famailo adecuado extinpan &2 pulpa de 2os con--
ductos radiculanes. €0 2éimervios no debe sen muy grueso ya que no ex-
Linpasd-todo el ¢ jido pulpan, Lo fonzard apicalmente a medide que peng
tha et el eonducto, v puede tuavnrse cudno se noda o el conducto y - -~
fracfinanse, B cambic & es muy delgade wo enganchand el tejide pul-~
par Lo sugicdente para hemoverlo,

9. La hemoruagla que sdgue a fa extimgacidn de £a pulpa se cohibe con -
torunda de algoddin estEnil pon fa via de acceso, o puntas de papel esté
AL poa e conducta. S{ £La hemonragia es abundante se puede fummedecer-
£a tonnnda y La punta de papel en epinegrina al 1:1000,

10. Hacemos un Lavada con solucidn wiestésica, aguz bidestifads, suero-
§Lsdolbgico, agua henvida, para quitan tode Lo que se haya pegade an --
Luos paredes y secamod con puntas de papel cestiniles.

11. Obtesex £a conductometnfz de fa pieza (medida connectn de fa plezal
pat medio de sondes Lisas, medonda o thiongubar con su tope cofocado a-
La altura que se consddere que fenga fa pieza.

72.Tomando cn cuenta gue estd alsfado con digue de hufe, eliminamos so-
Lamente ef anco y con Lodo y La grapa procedemos a tomar una haddogra--
§éa con fa sonda pucsia. .
13. La medida obtenida de La conductometnfa se pastara a Los ensaichado-
res y Limas y de £es pone un fope.

14, Tarigan of conducto eon agua oxégenada e fuipoclonito de sodic.
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15, Ensanchan y Liman el conducto.

16, Se 2ava perdodicamente el conducto cada 4-5 .(nstwumentos con solu-

eddn de hipoclonito de sedio y agua coxigenada. La détima SoluciGn om--

pleada debe sen hipeclorite de sodic.

17, Secar el conducte con puntas de papel.

8. Una vez deco of conducto se .introduce una punta de papetl embeb {da-

igeramente en paramenccfoncfencd aleanifeqade, se {Lega hasta £a uwidn

ded teredo medio con el dpleal,  Se zeecsta fa punta de paped a nivel -
de £a cmana pulpar, debe tener mads ¢ meses ¢l mismo diametre para que-
entre en condacto con fas patedes.

19, Se (rtreduce wna ferunda de algeddn seca ¢ se sella La cavddad con

una ctracddn femponal,

20, Se xetina el dique de fule y se cita al paciente a las F§ 6 72 hns
TERCERA CITA

1. Acs€an €a pleza con dique de hale,

2. Retiwn a curacdtén gy La pwta de papeti

3, Se fava nuevamente o€ conducto y 3{ Las condiciones son satisdacto-
néas se toma el cultivo.

TECNTCA DEL CULTIVO

a) Limpiar con abeohiol £a supenficic de £a-pleza y secan con wia boll-
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ta de afgoddn,

b) Con unas pinzas estdniles introducin puntas de papel en el conducto-
para elininar Los nestos de medicamento.

el Introductr en el conducto wna punta de papel calibrada def ndmero me
noa al dltimo ensanchar tomando en cuenta fa cosductometrnia, Dejarfa -
por Lo menos un minuto; 84 al retiranta estuviena humedecida con exdda-
do, cofocana en ef tubo con mediy culbivo u.r.{Ju‘L Luego de fRamearfe -
2os bondes; §lamear ef tubo nuevamente y colocar el «tap"o‘n de a,tgodqn.
d) Se pega una etiqueda al fubo de cuftive para su Mwuﬁimc.édfn y co-
Locado en La .neubadona dunante 72 hns. a 37 °C,

e} Se cofoca una pwita con paramonocfonofenol en ef coducto y una bofi-
2t de algodéin en £a edmarna pulpar y curacidn temporal.

§) Pedin al paciente que vulva a £os tres dias.

CUARTA CITA

1. Examinan el tubo de cuftlvo.

a) A4 estd esténdl y el diente no tlenme siniomatofogla obiuran el con--
ducto nadicufan.

b} S{ hubiera prolifenacidn bacteriana efectuar oino cultivo.

2. Cuando ae obtenga ef cultive negative y el diente no presente sinto-
matologla, se podul obturan el canducto a fa sesdidn si{guiente.

OBTURACTON DEL CONTUCTO

1. Se aisfa La pieza con dique de hule.



Z. Se retin fa cutacidn provisional y La puita de paped.

3. la punta puede sex de plata o de gutapercha, puede ser ealibrada o ~
Segin fas caractenlstieas del diente La puntn, de qutapencia se emplea-
A w onumere maton del ensanchado.  En case de que cf condueto sea doma
slado amplic, haremos fa punta de guiapercha, so tucrees sittre s dos 6
Lres puntas ¢ se obtdore wie sofa de didmotsn mawor,

4. Se pencta a punia prineipal on ol eonducts thatando de hacerla Zle
gar an {a Longliad chtendda de fa conductometefa, y se tomr una radio--
gragia. A esto se Lama "prucba de punta,

5. Se sovela dumedéatamente £a radioguaifa y se ebserva & (Legd al si-

Cle deseade, on case de guedar oot fa e adotgaza fa punde prdiedpad o -

se wsancha mds ol eonducto, Coavde ta vunfd e gudaves~ia sebrelpasa -

accerta La punta,

~

el dpdce se puede utar of tiguiente sulmete o 3
§. Una vez tendende {a precisdidn cpnnecta de La pwta painedpal se pro-
cede a cbtwian,

7. la ozita y Ea espftula con La que batinemos el cemente deben estar-
desanfectados y esténiles. EL matenial con que se cemente puede seq:
a} Oxide de zane y eugenol quimicamente puro.

b} Cemento de Kerx que se presenta en edpsulas, as cunles esldn calou-
Cadas pawa mesclarse en wumt geta de Lfquido do cemento.

§. Una vez ltecha la mezcla se L8eva aleonducto con:

]} tna Ldra o ensanchadot.

b} Cen wt £éntulo of cual debe sen de menon didmetro que el conducto, -
ne debe in mds alld de fa wnidn del tercdidn medio y del dpical.

9, Una vez teniendo ef cemonto en el conducto Se (mpregna La puitta de -
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gutapercha y se €leva al conducto, se {mpregnantde cemento £as puntas ag
cesonind y se introducen en ef conducto una a una hasta que ifa no pueda-

melen wia puinta mls,

10, Con un (nstrumento caliente se necoatn La punta de gutapeacha y Las -
aceesonias a nivel de fa indeiacibn def conducto.

11, Se pone wmacidn lunpoaal y se tomx wia radioghagia.,

12, A Zas cuanenta y dos hoaas se puede poner una oblunacidn definitiva.

13, AL mes, sedd meses, y al ailo se Loman radiogragfas de control parn -

vern ¢f procese ded. trabajo.

PULPECTOMIA NO VITAL

Lla tfenlea de La pulpectomla no vital es Lgual a Lo antendion, 86L0 que -
se elimina el paso de La anestesia.

la pleza presenta contaminado el dpice, nealizando un mayon ensanchado -
para eliminarn La zona de Lnfeceddn y dejon que {a zoras de negeneracidn-
y toxinas nealizen fa eliminacisn del absceso y retinan toda La parte a-
pectada.

Pana drgnar ef absceso se puede dejar totalmente abierto el conducts de-
wa @ odna cita, previndiendo al paciente de colocar wia tornuda de algo-
dén para evitan el empaquetamiento de alimento en la 0La de aceeso.
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TECNICAS DE OBTURACTION
Existen dos Téonicas que comunmente son mds usadas:
1. Técnica de obturacién seccicnal o del cono hendido.

Z. La ebturacidn completa ded conducdo.

1. Téendca Seecdonal ¢ ded Cene Hewdddo.
En estd fiondca sdtu €es 1oy § cuatho miLdmetros apicales estin oblu-

taday ¢ v peatienGammende TEi€ en Cus divndes con Eud conductos raddi-

cucaies wotes

, Lo cuades podnfan nsaxse paxa restausaciones retfend--

Lz pudctica de cbfrentn tales condic tos completas ¢ pesfenicimente aetd

nan mrie de Ca evbtinac (8 wddcudas puna acomedar wn poeste, edda to--

gadmente en pefighie o posdbiliada de una pertforacibn radicufar y el -

niesqe de abltexar tede of dmportante sellade apical.

Mateniales comumentz usades en esta téonfca:
al Puntas de Plata.
b} Tuntas de Cutapeacha.
En combinacidn con el seiladot.
e) Recientemente La amalgama pon 8¢ sela ha sido sugerdda.
CONO SECCTONADD DEL DR, KANT,

Es {mpertante que se seleccione ol tamalo correcto de La punita y que--
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¢l ertremo 4final de €a punta ajuste a La porcidn apical ded conducto -

de manera estnecha,

Idealmente debe sen posible sefeceionan una punta de plata estandaniza
da que se ajuste con exactidud al conducto preparado con 2f correspon-

d.iente ensanchador estandarizado.

La punta selecedlonada debe entran henmélicamente en ef temcio apidal -
on thes 5 cnatno mikimetnos, de tal manera que se puede evaluar ef « -

ajuste apical de esa seecifn.

Pon Lo tanto, juede hacense necesanio el adelgazan La poncdifn coronale
de La punta con discos de paped de Lifa, csto se hace muy gfdcilmente, -
montando cara @ cana, en un mandndil, dos discos de papel de &ija de -~
dos centimetroa, Con el mofon girando Lentamente, La punta que &€ va a
Tounean iy se sostdlene con Las pinzas hemostdticas, se Lnsenta y se ro-

ta entre Las caras activas en Los discos.

la punta ya preparada, sostenida {irmente con Las pinzas hemostaticas,

e desdingeeta en aleohol Lsopropliico at 70%, se colved al Lado.

EL conducito se seca con mucho cuidado, con puntas de papel, y £a porn--
cifn apical cs barnizada, Ligeramenie con una capa de seflador de con-
ductos, y el selladon es Elevado a su posicifn con un selladon en espi

nal del Eéntulo o econ un ensanchador o Lima.

54 ae usa un obtunadon se debe tener mucho cwidade pana que el obtura-

don no se atasque de maneaa accidental y s fracture de tro del conduc
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4o, $¢ debe necondan, que debide a la fuexza {mpulsora neloativamente --
guente crheada pon La rotacidn del obtwraden en espinak, ¢l espinal el ~
sefladon pucde sex forzade a través de un ondficio que no se encuentre~

- tedavia " sellado " con ef esmindéado dentinanio.

La poredidn apical tlene ahora que sex sepanada de La pante princdpal -~
de £a punta de plata, y estu se Flevw «a cabo alejando Laa piuzas hemas-
titicas, aproximadamente 0.5 mm. de La supenficip dentarnia, prensando -
de rueve €a pinta de plata mientras se aplic una presdidn apical dobre-
2a punia, notando ke pinza alrededon de La misma hasta que La poreién -

apical se seccione y s¢ deja en su SLEio.

Una nradiagrafia §inal de diagnbstico puede sex tomada ahona, £a pohreldn
‘vacia de fas paredes del comducto ha sido Limpiada de sellador comn xi--

Lol o cloroforma, ¢ el accedo a La cavidad de fa conona se sella Lempo-

ral § peunanentomente

TECNICA DE MESSING DE LA OBTURACTON APICAL PRECTSA CON PUNTA DE PLATA.

Esid téénica sugne una desventafa, debido a &a mateabilidad de 1 pla~~
ta, La cua€ algunas veces impide £a nupturia de £a punta de plaia in <<
sdtu, o pesar del sunco ondldadoso en el 84€{y del punto proyectado de-

ruptiha,
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Para supenan estd se sugindd La fabnicacién de cenos aplicable de plata
gue poatan anc cucqda de fonnillo pana enganchanse en tallos eilindré--
cos huecos, Loa cuales se encontnaban s.ijurs a wit mango . Tambidn se sugd
il que £.1 cones debenfan sexn estandanizaacy y compasables con £os en-

sanchadores y Lénas estandarizados.

Eifos congd se encuentran ahera dispondbles comp puntas apicales de pla

" PP " oen Longitudes de 2nes ¢ ednee mifimetros y en doce wimeros -

estandarizados .
TECNICA SUCCTONAL DE LAS PUNTAS DE GUTAPERCHA,

Es 8imilan a (o técnica seccional de puntas de plata en dus pases preld
minanes; por efemplo, en La sefeceidn, fulede de ajuste y verndgicacddn-
raddogadfica, Estas tbendicas dafienen del método de seccionan La punia

y Llevanta af condecto nadicutat.

La punta sefeccionada de gutapeacha se secclona con una Hofa de béstunl’
aproximadamente a thes § cuatno milimetros de su punta. Esta pequeda -
pleza es fijadn a un empujadon needo de conducles nadiculares o a un -~
pedazo de alambre de acenc itoxddable, de maion difmetno que fLa punta -
de gutapercha mediante el calentamiento Ligeno del alambre, de tal mang
ra que £a gutanpecha mis ef afambre igualen La Longitud def conducto --

prepaarde .
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las panedes ded cenducto radiculan y La punta de gutapercha ase nrecubren
con selladon de €a misyma mancha que se hizo anterioamente, t el alambre
de acero, fusto con La punta de gufapencha es infroducido dentro del -~
conducto radicublar hasta alcanzar el nivel adecuadd, la punta secclional
se desengancha def alambre mediante un Leve empujén apical, al misdmo --

Liempo que se yfra ef alambre.

TECNICA SECCIONAL DE OBTURACTON RADICULAR MEDIANTE AMALGAMA

Aunque es técnioamenie posible colocar amalgama en £a zona apical def -
conducto tadiculan con deslizadores para conductos radiculares, fa ope-
nacidn se facilita ampliamente medianie el uso de Los portaamalgamas --
endodénticos disponibles. Estos esenciafmente son sdimifares en disefo-

peno vardian en famano.

La amalgama de mezela en poredén de 1:1 y no se exprime para sacarfa. -=
Antes de usarse, el tallo del portaamafgamas t¢ makea con pasda o con un
tope de hule, en un punto igual a Bda {Longitud del conducto radicufar -~
prepanado. Se Loma vantidad pequedia chrecientes Ade amalgama con el porta-
amadgamas y se {ndnoducen en ef conducto, hasta que £a marca en el ta_—&ta

coincdda con el punto de neferencéa i el diente.

Como ya se ha mencdonade £a desventafa principatl de esla téonica e que-
£a obturacién def conducto radicufan no puede sen retirada fdeilmente —-

en caso de gue fracase el tratamiento.
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GBTURACION COMPLETA DEL CONDUC!IO RADICULAR.

Las téendeas usadas en Laled casos son:
1. Puntas de plata i selladon
2. Téenicas de gutapencha,

a

Cove dnice de gulapesrcha.

b

Guiapercha condensada fLatenalmente.

¢) Gatapercha condemsada veaticalmente.
d) Gutapencha con solventes.

3. Pastas teffadonas usadas solas.

PUNTAS DE PLATA Vv SELLADOR,

Su nigddez ermpanativa y su facilidad para tratar a Los conductos muy -
dedgadod y cunvos Las hace ideales para usarse en dientes posteriones -
en donde el uso de fa gu/tapué_ha o {a amalgama o casd mposible ain -
an manos cxpentas.

TECNICA VEL CONO UNICO DE GUTAPERCHA.

SE elije un cono principal del tamaiio adecuade y se ajusta exactamente-
a La poncidn apical det conducto radiculan de modo que se perciba una -
resitencda franca cuando s& quiche actirar. 84 en Bos tnes o cuatno mi-
Limitrod aplecables el selladono send hexm&tico.

Lucge se seca cuidadosamente eof canaf, el cono primero que se ha ajusia
do previamente se nevisa con matenial de obturacibn y se ajustn a su -~
vez. Para obturar el neato del eanal se inserta un condernsadon, insfus-

mento panecido a una sonda peno de magon tamaiio, al fado.del cono prime
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ho, con el Lén deo que forme un espacde pata un paquednio cenv secundatic-

de qutapercha. Se a

et Latenalmende este segquado ecpo v se afade o--

tro recundatdo, of procese s va mepdtiende hasta que £ nesistercia a-
La insecedén det condensaden {ndica clatamante gue se ha obtunade tedad

mende o copacce ded canaf. Tame o

At que fa coxena cambie de colox -

s¢ guila 2l excese de gt

de {a cdrata pulpar con un fnslumssn-

a

r0Ivtice catentady v ouna {resa tedondz grande, fusta una panda -~

#

G come

~2smad e

TECNICA Df CONPENSACION LATERAL DE CUTAPERCHA,

Eaga tfrnlen or waw axteaaddn de fa flandea de gubapercha del cone Qud-
o, ot er ook fe ti Come Hudce oLocado afusta eon precdsdid
Ao Fotmes midfmetney apdaofes 3o aand antonces un Grdeile pasa-

ehtunes Qos oymedoy vac

ratde pudinedeal de

sudapescla, rvddants mtar Ll

32 condensan

sy cades, coninq €a el madnc{pal,

Los piotraonistas de wsta then

avnmen gue ey posdble comprimin €a -~

jutapacha, medduate

o, e Zal manera que Los 05pac.oA-

antre Las puatas individ

12 obf{Lonen, A pesar de endfiaons, Lo te

nia ey ddid en condactey veall s miy guandes, y particwlanmente cuando-

condac tos accesestes ¢ fafesales.

tas etaras dudeafoy de esta tfondca, tow tas mismas que

na bt Elend=

ca de cone tindce, vs deein, o refeacivna £a punta macstaa de 2ag mang-

A qae afuste apretadamonte enfes dos o thes mindmitnos apleales, EL --

i
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ndvel apical del cone maestno debenlu essan 0.5 mm. mis corto que el -
advel final af cual ef cono send finalmente asentado. Esto es necesa--
nio debido a que £a presifn vertical usada pana condesan fa gutapercha
tiende a fonzan fa ponrc.idn apical de fa-gutapercha en dineceibn apical
y L fa punta principal estd demasiado cerca del onificio, apical hay-
peligno de una sobrcobtunacidn.

Cuand~ £a punta macstra e:td sentada en posicifn Lo Lnstrumentos espa
cladones, se colocan en el conducto tan Lejos enscntido apical de £a -
punta como sea posible, y La punta principal se condensa fLateralmente-
contha fas paredes def condurto nadicufan. la presidn ase apLica varias
veees y fa gu&apc)r.cha sc mantienc bafo presdidn aproximadamenie pon - -
quince segundos.

EL espaciadon se retina ndpidamente cs neemplazado por una punta de --
gutapencha, fLigeramente cubdvata con selladon, de €a misma forma y di-
mensdiones geneaales que el espacdadon. £€ procedimiento se nepite has~
Za que no se pueda acudax mds puntas dentro del .conducto. EL exceso en
La poncidn coronal se retina con un {nstrumento caliente y 2a cavddad-
det acceso se aellena con obturaci{bn temponal o peamanente.

a ventasa de cata téenica es que el cunducto st cbtuna con un £Lenado-
radicutan denso, at parecer de cstabilidad dimensional, al cual es me-
nox probable que sca alterado en comparacibn con fa obtunacitn del co-
no dndico en caso de que de requierr posterionmente una restaunacibn --
so3tenida con postes.

TECNICA DE CONDENSACTON VERTICAL DE GUTAPERCHA.

Esta técnica ha aido desarnollada en un intento pana superan todas Las

dejiciencias de La técnica de condensacdbn Laterdl,

ESTA TESS W
S BE i g

.
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Busca que £ wso de calon neblandezea La gufapercha fa cuas se condes--
A enionees verticatmente formando una obtunacién ragicular fiomog@ava--
de mayon densidad através del conducto, pero perticulammente en 2a zoma
apical. la dnstwmentacidn nequenida difiene de €a tfenica antesion, y-
consiste s62o de espaciadon de gufapencha de punta mey defgada, cf cual
Schilder to ha " nebautizado " con ef nombne de “ conducton de calon "=
La condensacibn de L&eva a cabe con una renie graduada de empujadores, -
Los cuaes son cdnicos peno difienen de Bos espaciadenes convencionates
porque tienes punia chata.

Los empu jadones han side ncfinados postenionmente, adgyuwiriende Lineas -
de " incdaidn " a indeavalos de 5 mm. Se encuentran disponiblesa en ocho
Lamafos ,

Un cono princdpal se ajusta y se vealfica de igual mmiexa como s hize-
en Las Lécnicas anteriones, prestdndole porticufan atencibn a ta selee-~
ceifn del cono que es nadiculan, 44 .ntroduce una pequeda poacitn api--
cal def conducte con un ebduradon en espinal parc conductos aadicula~-
aes de manejo manual, y ef cone principal se coloca en posicidn, £ §i-
nal cononatl def cono, se neconta con un {nstrumento caldiente, y €a pan-
{e caliente quedn adentro del conducto, se pliega y s¢ empaqueta dentio
de facdmana pulpar con ur empacadua grande,

EL porntador de calox se calienta, hasta ngfo ceneza y s¢ empufa dentno-
de £a gutapercha hasta wna profundidead de 3 ~ 4 mm. tan pronto como Ea-
gutapercha estd neblandecida, el pontadon de calon se nelina y el mate-

rial neblandecido s¢ condensa, en dizeceldn apleal ton un empacador - -
adcecurde.
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TECNICA DE GUTAPERCHA CON SOLVENTES.

Vardios soluentes han sdido emplendes, con ed obfeto de hacer a La guta-

percha mds maleable, de tal manesa que pueda confommarse mefor a £as -

Annegulanidades supeaficiales del conducto radicular., Losd dos sofven--

Les comummente usados son efclexofonmo y el eucaldpto. Algunas en vez-

de usar cementos, s¢ han hecho intentos para diluin fas puntas de guta

peacha contra Las pearedes def conducto nadiculan, con una pasta disoi-

viendo gutapencha en clriofonme, hasta que s¢ ob?{ane una pasta caeme-

SR,

PASTAS USADAS SOLAS COM(O MATERIAL PE OBTURACTON RADICULAR,

Las pastas se clasifican en xesonbebles wmo resexbibles. las primetay

neamalmente enen yodoforme, no sclidifican ¢ se dicen que £icnen pro
pdedades antibacterianas ¢ gesmécddas. Cuande ye depesitan en £os t2fd
dos pertapicales, &sias son fdedlmente xemovidasy pos €a accddn de Los-

mdenodagos.

EL 2&nming de no xeabserwdbles, es un £&umino mald wmpleade, ya que son

poces Loy mateniales que son foialmente no nesorbibles y sl se dmplan-

tan dentro de Los tefidos. ITnclusdive £os conos de plata y tos ensancha
dores de acere o Las Limas jpueden " nesoxberse " 88 se {mplantan dentrno
de 2efido granulomatosc.

Las pastas no nesonbibles son usualmente muy débiles en sentido bacteni
cida y se endusecen fasta una dureza relativa, pero sl accddentalmouta-
se depositan en ef Xefido periapical cstas son eliminadas por 208 fogo-~

sitos mucho mds Lento que Las pastas nesonbibles bLandas.
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Sin embange, £o que ne es aceptable es cl aso dc‘ua/u:aa pastas cemenioed
para £os cuales el fabricanie hace o mencdena cualidades falsas ¢ exage
nadas. Estas pastas casd {avan{ablemente contiencr varies medicamentos—
L6xdcos, apante de sen fdedlmente rescrabibles wueden ten wecfves al te-
jiédo. FP concepto de que ef &xito puede fogranse scfamente mediante of-
wse de drogas pon 8{ mismas, e3 poa Supuesto muy atractive, ya que au--
prime fa necesidad de €a preparacién meticulosa y tedicsa del cenducto-

nadicudar,

SELECCTION DE LA TECNICA.
Lz ¢leceisn de La téenica dependead de fa anatomia de fos eonducitos ra-
diculanes, £a cual a su vez estard influido por La edad del paclente, -

hiat-nia dendal prévia, y por factores def desarnollo.

F



CAPITULY X

ACCTDENTES DURANTE EL TRATAMIENTQ

Tedos Los pasos de wia pulpectonln total, con pulpa necrctica y de Ea
obtutacidn de eonductos, deben hacense con prudencia y cuidade. No --
obstante, pueden sungit accidentes y complicaciones, algunas veees --

presentides, pero la magor parte inesperados.

Para evitanlos es necomendable, como newna 44{a, tenes prosente Los -

sfgufentes fnelones.

1. Planear awddadosamente ef fuabajo a realizar.

2. Congcet La poséble ddiosinerasda ded paciente y €as posobies andet
medades sistémicas que pueda fenen.

3. Disponen de .ndtaumental nueve ¢ en muy buen estade, conociendo ca
balmesite s udo o muejo.

4. Recwwndn a Lo radieghagia en cualquien caso de duda.

5. Empfean el aisfamiento de dique de gema y gaapa.

6. Conccen fa toxfcolegta defos gdumacos usadds, su dosd{ficacidn y em

pleg.

TRREGULARIDAD EN LA PREPARACION DE LOS CONDUCTOS

Las dos complicacfones mis frecuentes durante £a preparacisn de Log--



CAPITUL)  1x

ACCIDENTES DURANTE EL TRATAMIENTC

Tedos Los pasos de wia pulpectemia total, con puldpa necrotica y de £a
oblwnacddn de aenducteos, deber hacerse con prudencia ¢ cuddade. Ne --
obstante, pueden sungin aceldentes y complicaciones, algunas veees --

presentidos, pero fa mayor paste (nesperados,

Para evitarlos es necemendable, como newma §{ja, tenen presente Los -

Sdgudentes faefores.

1. Planear cwidadvsameite ol trabajo  teadizar,

2. Conocer €a posdble Ldiesinerasia del paciente y Bas potibiet wnjer
medades Alstémicas que pueda tenct. ,
3. Disponen de {ndtuumantal nueve o en muy buen estado, concciends ca
balmeinte su uso y mutege.

4. Recuwwin a &a nadicgsagia en cualquiesn caso de duda.

5. Emplear el alsfamdento de dique de jema ¢ ghapa.

6. Conocen fa toxicologia delos §lumaces usadds, su dosificacitn y em

pieu.

TRREGULARIDAD EN LA PREPARACION DE LOS CONDUCTOS

Las dos complicaciones mds {recuentes dunante fa preparrcidn de pos--



conductos son; Los escatones y fa obliteracidn accldental, fos escalo
nes se producen generalmente pon ef wso Lndebido de Limas y endancha-
dones o pon La curvatura de alguwios conductos. Es necomendable se--
guir el Lnexremento progresivo de La numeraclfncstandanizada de manc-
i estrieta, o sea paser de un calibne dado al {nmediate superion, en
Los conduectos muy curvod no emplean fa rotacin coms movimiento acti-
vo sdne mds bien Los movimientos de impufsdiln y thaccidn, curvando el

paopie {Hustumento.

En caso de producinse of csealén, send necesarnio hetroceder a £os ca-
Libres mds bajos, y redniciar el ensanchado y procwrar eliminanfo sua
vemeite. En cuslquier caso se condrolard con nadiognafia y se evitas

na La fatsa via,

La oblitenacitn accidental de un conducto, que no debe confundirse --
con Ba dnecelsib.ilidad ¢ no hallazgo de wt canducte que se cree pre--
sente, se produce en ocasiones pon £a entnada en €€ de panticulas de-
camento, amafgama, cavit, o (niludoc pon retencibn de conos de papel -
absonbente empacados en cf fondo def conducto. Las viantas de denti-
na procedentes del Limade de Las paredes pueden formar con. e plasma-
o tnasudado de onigen apical una especie de cemendo dificil de elimi-

nat.

En cualquien caso se tratard de vaclan totafmente ef conducto con (ng



Crwmentos de bajo calibre, y, sl s¢ sespecha un cone de papel o fokwt
da de algodfn, con una sonda batbada muy §ina glrando hacia. ta izeein

quienda

HEMORRAGTA

Durande La biopulpectomla fotal puede presentarse fa hemowagia a niv
vel camenal, radicwlar, en Ba unifn ceomanfodentinania y, por supuesto

e £0s casos de sobreinstumentacdntransapical

Exceplo en Pos casos de paciendes con didbetes hemonragiparms, el --

sangaade connesponde a factones Locales come Los sdguicntes.



I. Pex el estade pateldgies de La pulpa Grtervenida, .o sea, por {a-
congestidn o hiperemia prepia de €a pulpitds aauda.

2. Por que ol tipo de apestesda empleada ¢ 22 §ormmla mred tfaica no
produjo Za isquemda deseada {wiedtesia pon conduccidn o reglonad y-
aestésicos que ne contiencn vasocostrictoresl.

3. Pon el tipo de desganse ¢ fesdfn Gustuwnontal gcasdeonada, como -

oenvre et €a exfresds dneompleta de fa pulpa xadienbax.

La hemerragia cesa al cabe de wi Tiempe mauos o minek, fe que 2 Co-
gua adunts, een {a sdigulesnte eonducta.

1. Completar fa eddminacidn de &a pulpa xasdiduad que haga noedide que
dat.

2. Bvitanr el trawnt perdapical al nespetar fa unddn conmmitodentOntiia

3.ApLicando fdamacod vasocenstadetones.

Adn et Cos casos gque parezean fneoercibfes, bastand dejan ef fdwmace-
seleceionade pasa que en £a siguiente scsidn, despues de {irigar y as
plwan adecuadamente setirande asé Cos codgufos retenddes, no se pro~-

d Aea sueva fiemorragia.
PERFORACION O FALSA VIA

Es 8a comuicncidn artificial de £a cdmana o conductos con el pordo-

donto.



Se produce por Lo comin por un gresade execsdlvo ¢ dnepertune do
£a edmarapulpar y por el empleo de {nstawmentos pexa conducted,

en especial rotatondioss
Las normas para ev.itanr Las perfotaciones son fas sigulentes:

1. Conocen La anatomla pufpan del dicnte pos fratax, ef coaxec-
Lo acceso a La cdmana pulpan y Las pauwtas gque rdgen el dalicade
empleo de 208 instrumentos de conductos,

2. Tenea cadterio posicional y tridimensdonal en todo momeiato y
peafecta visibifidad de nuestro Lrabajo.

3. Tenen cuddado en conductos. estreches en ek paso deld {nslau--
mento de calibre 25 af 30, momento propicdo para £a perforaeidn
y paxa fracturanse ol instrumento,

4. No emplean insStaumentos nrotatorlos, sine en case Lndicados y
conductos ancitos.

5. A2 desobturanr un conducto, tener gran phecawcisn y controlar

’

radiogragicamente ante La menon duda.

La efasificacion de Cas perforacibnes cd de camenafes y aadicu-

Lares de Los tercdos coronatndios, medios y apicales.

La tenaplutica, cuando £a perforacisn es camcnal, consdstina ep
aplicar una torunda humedecida en solucién al miEésime de adae-
nalina en deddo tadicfonrcacdtico o superoxol, detenida fa hemo--
nnagia, se vbiuasd La pexfeoracisn con amafgama de pfata o ce--
mento de oxifosfateo, y se coptinuard despuds el Lratamientio noa

mal,
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FRACTURA DE UN TNSTRUMENTO DENTRO DEL CONDUCTO

Los dnstrumentos que mds se gracturan son f.imas, ensanchadotes=--
sondas banbadas y Lentulos, al empleanfos con demasiada juenzea o
Ltansibn exagerada y ofras veces pen habexse vuelte quebradizos,-
sen viefos y estan defoumades. Leos rotatoxndes son muy pefigro--

5058,

Tambien habrd que trabajax cen delicadeza y cautela :igruiende --

Las nonmas expuestas en el empleo de instrumentos rctaterniod, -

dentro de Les conductoes.

EL diagnbstice se haaf mediantce una tradicografia para sabex ¢€ ta
maiio, La Localdizacdidn y La posdlcién del fragmente rolo, scrd muy
Gtif Ea companracibn del fustrumente nesidual ocn otre similar --
def mismo mdmeno y tamaio, para deducir Ea pante que ha quedade-

enclavada en ef econdueto.

ln gactor muy Lmporianie en ef prondatico y tratamicntoe et £a es
tenllizaeidn del condueto antes de producinse £a fractura del --
Lnatrumental. SL estuviese esdendl, cosa frecuente en fa gractu
na de espirales o fenztufos, se puede obturar s.in Lnconvendentes-
alguno procunando que ef cemeaio de condactos envuelva y nebase-
el instrumento fractunado. Por ¢l contranio 54 cb diente cald -
muy infectado o tiene Lesdoncs pesdlapicales, habrd que agotan to
das as maniobnras posibles pana extrachlo y en cade de fracaso,-
recuridit a su obturacién de unrgencia y obseavacion dunanite algu-
nos meses, o bien a La apiceciomfa con obtunacdidn retindgrada de-

amafgama $.in zine.






Las mandobiras destinadas a cxtiresles pueden sen:

1. Usan gacsas de LEama, dondasy basbadas, u otacs (nstrumentos-
de codnuctod accionades a La invensa, intentando nemeverios de-
Ju enciavamdendo.,

2. Intentar {a soldadura elfetirica a otra sonda en contacto con

o€ {nstrumento acto.

w

Medios quimicos, como deddes, ol taiclonurne de yodo at 25% -
o ka sofucibn de yodeyodaduna, yeduro potdsico §, yodo endistall

zado y agua destilada.

Para paevenda este accidente, ¢8 wecoraric cmplear dustawmeindos
nueves, @ sea posdible humedecdides o Labnicades y do la mejon ca
Lidad lacero inexidable}, cvitando ompleasr mds de dvs veces Lo
calibires bajfoes [ded 10 al 30) ¢y e getzar nuwct o Jaiamlea de-
su tnabajo. EL fentule e emplednd si{ompre a bais vedlecddad y-

cuande te compauebe gew penctre holgadamenic.

Come Fa mavon pante de {as veces £as mandobaas pare extrces Los
instnumentos xood son nfruciucsas, nabad que recurain a Lus -
apicectonias en dientes antenilcnes ¢ clinugfa ¢ vbturavddn aedig

ghada,

FRACTURA CORCNORADICUALR O RADICULAR
Las fracturas completas o incompletas (fisuras) nadicutares v -
conononadiculanes, dividiends en dos segmentos un diente se prg

ducen pon 2o gencaal pon dos causas:

1, Pon La presidn ajencida dunante Za condensacidn Lateral o --



vertical, al obtunan Los conduectos. Son causay predisponentes £a cuwvatina

¢ detgadez aadiculan, fa exagerada ampfincidn de Los conductod, y causa de-

sencadenante es fa (itewsa ¢ poeo adecwada presdidin en £as Labones de conden
dacibn.

2. Pon efectos de La didimica oclusal, al no poder soportar el diete £a --
preadion ejencida poa fa masiieacidn, y es causa coadyuvante una resfaura---
oldn (mpropia sin cobertura de cilspides y s.in proteger £a integaddad del --
déente,

Llas gractunas son goncunémente venticales y oblicuas, y en vcasioned es ruy
difLedl el diagnéatice, sobre todo cuando no hay §isuna o gractuna corsia--
ria, Lo que obstaculliza fa explonaciGn. Son sintomas caracterlsticos ef do
Lon a €a masticacidi, acompariado a veces de ust Leve chasqudido perceptibie-

por el paciate, problemas periedontafes ¢ en ocasdiones dolon esponiditeo,

Los noentgenogramas, segin fa Cinea de gractunr, pueden paoporeionat o no~-
datos decisivos, fa tlpica gracturn coraorradicuclr con separacifiv de nai~
ces o, en sentido mesiodistal, es de §deif dimgndatico visual e {nstrumen-~

2al, aunque. £a placa radiogragica no ogaezea ninguna <ndormacddn,

£ Latamiento depuside del Lipo de fractira, La radicectomla y La hemisec~-~
eddn pueden neaofuver fos casod mis beniginos, otras veces bastard con elimi-
nan e fragmonte de menor soponte, pero, faccucnemente, en especial en Zas-
fractunas completas mesdiodistales en premolancs supeaiones y ot melares, es

pegendble £a exodoneia,

ENFISEMA ¥ EDEMA .

EL aine de presidn de la jeringuilla o pico de €a wiidad dental, 84 se apld

ca dinectamutie sobie un conducto abieato, puede pasar atraves del dpice y-
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provocar wt violento enfisema en Los tejidos, no sdfo periapicales sino ga-

ciafes del paciente.,

Es un desagradable aceidente, que 34 bien wo ¢4 grave poa £as comsecucncims
crea wn cuadro espeetaculan tan (ntense que puede asustar al paciwte. Co-
mo por Lo gerenal ef alie ve desapareciendo gradualmente y La degommidad fa
ofal producida se elinina @it poeas hosas s.in dofar nasino, serd conveniente
tranquilizan ol cnfenmo, dazla una explicacidn razenabe y ne peamitin gque-

Seomdre on o espefo sl se Lraga de wn sufeto sensible.

Esde accidente puede sen evitade, wa que pata scear un conducdo we o6 C3~--
aictamente necesanio ef empler del adne de presddin de fa unddad, ¥ pasa e--

£Lo pueden atilizarse €08 gones abserbertes,

EL agua oxigenadn puede pruducdh ceasionalmeinte enfisema, pen el exigeno s
clente, asd eomo quemicluna quimica o edema, s& poa eiron o acedldente pasa -
a Lo fojidoa perintaddicualies, v que s posdible sobre tode en peltfosncio-

ned o falsas vias.

EE hipoelonito de scdio, como culaguien otie fdwmace cdustice usade cu ean-=
dodoncia, pnede producin edema ¢ imglacacifn, con cuadnos capectacutases g-
dofongsos, 8L atraviesa el dpice, EL wse de estos medicamentos debe dncen-
ac oon qrfitemaddmnn»tc padencia y cnidade, pero afortuiadamente, £a tenden-
céa o emplear £a magonla de 208 antisdplicos ¢ Lrwigadpnes a menon dilucibn

que antes ha annorade estos accidentes. )

PENETRACION DE UN INSTRUMENTQ EN LAS VTAS RESPIRATORTAS U DIGESTIVAS
E3 un desagortwiado aceldente que nunca debe oowwnin i que sén embatge fta--
sido eitado mds de una vez. Se produce af ne emplean aildfamiento o digue -

ne areo sujotande el instrumento, care en que habad que extreman Loy precas
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ciones.,
S{ un Anstaumento es degfutide o £nhalade por el paciente, el médice cape--

ciolistn deberd hacerse cango det caso para obsenvarfo y, 44 hiciesd falta-
hacex fa iutervencidn necesaria, Si el instrumento fue deglutido, se aconse
fa que el paciente fome un peco de pan y deberd sen observado por rayos X--
pana controlan el Lente pero continue avaice a Lravés del conducto digesti--
vo y pon £o gestenal es expulsado a £as poeas semanas, S$< fue {nhalado, so-

rd necesardo muchas veees du extraceddn por broncoscopla, despu€s de du ubl

eaeldn mdiogmgic:i.




SOBREOBTURACTION

ta magor pante de Las veces, Ca obturacidn de conductos se pla-
nea para que {Legue hasta fa andidn cementodentanaria, pero, ---
bien poa que el cono se desliza penctaa mds o ponque ¢ cemente
de conductos af sen presionado y condensade traspasa el dpice -
hay ocasiones en ecue al centrolar fa calddad de €a chturacidn -
mediante £La placa toentgenogiffica se ebacava que se ha preducd

do una sobrcebrunacddn vwe doseada,

Si esa sebutobtunacddin considte en que ¢€ cono de gutapescha c-
plata se ha sobrepasado ¢ sebreentindido, tend factible, ceome -
se (ndico en el capltule antericr, retitaxto, contarlo a su do-
bido nivel, y volver a obturar ccrrcetamentz, €L problema mds-
comple fo se pacsenta crnando la sobreobtunacddn estd foamada por
cemento de tonductos, muy dificil de netinan, cuande wo padeti-
camente imposcble, easo en que hay que optan por defarlo o eld-

minar€o pon via guizunglea,

ta casié totalidad de Los cementos usados (con base de eugenata-
to de zdne o pedstdcal soi bien tolenados pon Los Lojides penia
picafes y muchas vcces son nesonbidos y ﬂngocétadoA al cabo de-
un tiLempo, otras veces son cncaprulados y narna vez ogcasionan - =

molestias subjetivas.



Aun reconocdendo que wia sobreobinracidn signigica una demora wit fa edeatni
zacibn pelfagplenk, en {os cases de buena fofewwmeda oldnica es accamendnnie
wia conducta expectante, cbicavando fa wuolucidn elfndea y andiogrdfica, fi-
es frecuente gue al eabo de 6, 12, y 74 meses haya desaparecddo {a sobreob-

turacddn al s aesovbidn o sy haya encapsufade con foferancia pe

enta.
84 el material sobrecbtunade o muy valumGwse o 88 produce molestias dolo-

rosas, soopodrnd

secutsdt @ da wlrgfa, pazetloande wn Legrade para ediminun
Tada a2 sobwechbtivracddn,




CONC LUSTONES

La demanda creciente de trnatamiento endeodoncdico send da-
tisgecha potv La magon capacidad de Los miembhos de La --

profesidn para prestan eslos secavicios,

La tipificacion de Los instrumenitos y de Los matfeniales
de obturacibn ha sémplijicado fos procedimientos endoddn
céers, Se ostd investigando clentdlficamente el vendadeno

papel de £a téendica de cultivos y de Ba medicacidn,

Se nealizan esfuenzos para descubnin y desannollan mejfo-

nes mateniafes y métodos pana La obtunacidn del canal.

Panece badlllante La fenapdutica endoddntica como Ba pnde
tica dentat del gutuno, EL investigadon odontoldgico se-
guird prgponclonande nuevos congedmientos y nucvos méto-
dos para que .indique un buen tratamedto endoddntico, EL
neto planteade al Profesdonal, es catar preparade, bien

capacitado y dispuesio a aplicarn sus convedimientos.
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