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INTRODUCOION

1a endodoncis 8 considerirada como une rama importan
te de 18 Odentologla ,y2 que psrmite devolver 1a funecinona-~
lided & los organos deniarios y zAantencr un eanilibrio en
la cavidad orel,

Reconocida como especislidad odontoldzica en I263,a
tmvés de 1a centécima cuarta Asamblear de 1a amerioan Nen-—
1Al Association ¥ reglamentada en Bmsil por el coneejo fg
derml de 18 odontologia a través de 1la resolucidr GFO 90
del I4 de Junio de I975.

12 BEndsdoncid deberd ser nraciiorda por personas con
gran habilided panual,sensibilidad al t2eto,delicddeza en
1a maniobre del instrumento endoddntico y zran centido da
responsabilidad en la materia,puesto que pard obtener un
buen resultado serd indispensable un busn empleo en 13 ma—
nipulacién de instrumentos tan delioddos como ton log endo
donticos,

El endodonceistd debe tener en cuentd que el trabdjo que
rodlice serd en beneficio del paciente,devolviendole una

funcionalidad pardida en uno 8 mias dientes,lo cual renre—
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sentar{ una satisfaceidén para 61 como profesionizta,ya nue
el tubajo que realice rerd valorado por el psciente y qui
2z{ por otros profesiondles,que waloraran la oalidad del
mismo.

fodo cirujano dentistas digno de su profesidn,deberd
analizar el tmtamiento mis adecwado para ociada o8so que Ee
presente an el consultorio dental,bacdndose en un buen in—
terrogatorior y und mamifica exploracién,y 51 une® pieza ng
cesita Ser tretada endodénticdmente ,con una adecuada res—
taura cidn para que vuelws a su funcionalidad normal,serd
tmtada con toda la deliocadezd y responsabilidad del oaso
Y antee de pensar en extréer 14 piezA se pencard en un tra
tamiento psra mantenerla en su alveolo,esto demostrard su
profesionglismo y capacidad para realizar cualquier traba-
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CAPITULO X

Definicion:

Parte de 13 Odongologis que se ocups de 18 etiologia
ydiagnéstico , trmtamiento y prevencion de 1las enfermedades
de 1& pulpa dental ,del tejido periodontal ¥ de sus compli
Aciones.

Estudia al diente con pulpa neerdtich,con § sin compli-
caciones apiocales § periodontales como' cualquier otra espe
cialidad.

BtimolSgiodnente 1la palabra endodoncia viens del grie—
g0 &ndon;dentro,édue;ddontos;diente y 1a terminacidn ia,
que significa &cecidn,cualidad, condicidn.

Su estidio atarca cienciss bMsicss y cliniois afines co
mo son jAnatomia dental,Parodoncia,oclucién,Prétesis,Opera
torix dental,Anestesia,Cirugia,fdiologia,liicrobiologia,in
cluyendo también 1a Biologia de ia pulpa normal.
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Su esfere de accifn alarcd;el recubrimiento pulpar;di~
recto e indirécto,ls pulpotomia,ia pulpectomia,el tratamien
to de los conductos radiculares y tejidos periapicales in-
factados y la subsecuente obturacidn de los conductos,la
remocidn quirirgica del tejido patolégico cusnde estd inai
®do, M rectauracién de 1a apariencia natural de 13 corona
cuando se ha decolorado y el reimplante de los dientes que
han sido avulsados § luxddos,proteccidn de 13 pulpa dental
=ana de Aiversas enramedades,aei como de las lesiones me
HAnicds y quimiocas,en el recubrimiento pulpar podemo® meh-
vionsar tambifn 1a momifiockcién. En 1a endedoncia quinir-
gicd Be incluye 18 apicectomia,la hemiseccifn,la amputa-
cidn, el reimplante selectivo e implantes endoddnticos endg
Ssaos.
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CAPITULO 2

ENDODONCIA TYREVENTIVA

' T.~Definicidn,

2.~Proteccién pulpar indirecta § aislamiento pulpar
a).~Indigciones,
b).-Materiales.
c)e=Tecaich.

3.-Proteccidén puipar directa § recubrimiento pulpar,
a).~ Indiocdctones. -
b)em nterlﬁiee.
c)e= TOonice operatoria.

4.~ Pulpotomia,

I.-Definicién.

Bs 1a parte de 18 endodoncia ralaciomsda con la cone-
servacién de 1a pulpd dental en estade normal de salud.
' a),- Objetivoss

I.-Prevenir 1a exposicidn ,inflamacién § muerts de
1a pulpa.

II.~ Preserwar 1& vitalidad pulpar cuando 1l& pulpa se
infectd § enferma,.

I1I.-Lograr 18 curaeién pulpar y reducir la necesi-
dnd de uné intervencidn radicsl como es 18 pulpectomia to_
tal,
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2.-Proteceidén pulpar indirecta § aislamiento pulpax,

2.8.,~IndicAcionee
BEn cudlquier oA80 en que 18 pulpd estd recibiendo esti

muloe irritantes:

2.8,1.-n cdries dentarias no venetrantas,

2.8,I1,-fn aquellos ocasos8 en que el aislamiento dé 1a pul
pa con el medio bul esté disminuido por pérdida de parte
de los tejidos duros del diente.

2.b.-Matarialen.

2ebel.~ Reguisitos o cudlidades de un material paiya ser u

gsado como material pare recubrimiento pulpar,
2sbeXaX. No gor irritante.-Por encontrarse 18 pulpa vulnera

ble & 1los irritantes ambientales,

2.b,I.2.,-A18lanta.~ Dabe proteger & 1la pulph de los casmbi

o8 termicos de los metales,

2.b.X.3..~No producir decoloracifn.-Bn sus ingredientes no

deberd contener s8les de metales pesados 1los cudles cAusen

de wloracién.

2.b,I,4,~-Rigldez.~Debexrdn sar rigidos para rasistir 1a prg

818n. de los materiales de obturacién.

2,b.I.5,~Da facil menipulacifn .-Para manejarlo adecuasdamen

te an 1a odvidad y deberd fluir libremente pari no esjercer

demdsiada presisn sobre el tejido y actue como irritante pul

par,

2.b.T.6.~Deberd seor bacteriostdtico aunque de praferencia
actericida.,
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2ebe 2.~ Loz materisles dentales y su ufo en el recubrimien

to.

2.be2.T,-Decensibilizantes,

Son utilirados cuando existe una redccion dolorosa ante
los oambloe térmicos § esctimulos mecinicos s hidrostdticors
yen 18 mayorfa de los procesoe destructivos dentarios como
caries, erosifn,mil$lisis,y en 18 hiperestesia cervieal,indi
cados 86lo en oavidades supexrficidles y contraindicados en
oiries profundas.

Entre los mas usadof en odontologids se encuentren los
anticlpticon y -105 aceites volatiles,entre 1lo8 cuales se et
cuentran j;el fanol,tricresol, clorofomo,cresantina,timol,ete.

Siendo §tiles tambifn las sales halogenas(floruroe y clg
Turos; entrs elloe ol cloruro de sodio.
2,b.2.2, Sub-bases y bArmices,

Forman una ocaps protectora robre el interior de 18 oavi
dad que va a obturarse con un material que es irritante por
s8i mismo.
2.b.2.2.T. Bntre ellos mencionaremge como tub=bace al hidrd
xido de oslcio mezclado con una solucidn como el polystyre
ns § metil celulosa,éxido de cinc y sugenol,
2,b,2,2,II. Mmices.-Loe barnices =on solucglones de recinas
naturales(coval) & sint&ticas{nitrocelulosa),en 1{quidos »
volftilas como acetona, cloroformo,eter,acetato de etilo &
amilo etc. que un® vez aplicddos y evaporado el disolvaente
dejan uns delgada oapa ,pelicula o membrana semipermeable
que eventualmente protegerd el fonde de 18 cAvidad dentina,

ria. Pueden aplicdreén direntimente en d fondo de 1A cavidad.
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6 sobre otras busas protectorss(eugenuto de cine é hidréxido
de coslcio)prevismente splicadas y constituyen una barrer
ofioz 4 14 aceidn toxico vulpar de algunos mitariales da
obturacién estéticos empleddos en dientes snteriores(silick
to2,resinas &érilidi-s autopolimerizables y rafinds compuaes-
tas,

2,b.3.Cementos pam bases.

2.b.3.I.Cementos de fosfato de cinc.

Utilizihdo en oaAsoS an gua la pulpad quede cubierta por lo
menos con 14 mitad de su eSpefor de dentind sand, ES un md
terial adhesivo y resistente w 1a compresiém y una base fir
me .pdzd 18 obturicidn definitivd,contrmindicado en oavidades
profunias por 1a reaccifén decida producida durdnte su prepa=
rcién,prepardndose efpeso pars uma proteccidén indirecta,
2.b,3,1i1i.~-0xido de cinec y esugenol,

Es un excelente protector pulpar colocado en cavidades
poco profundae,mejor Sellador pulpdr que el fosfuto de cinec.
ybuen sedante pulpar,es lento en su endurecimiento y menos
::ecis‘tente & 14 comprecidn que el cemento de fosfato de cinc
2.b.3.iii.-Bases de nidréxido de calecio.

goetituye el farmidco mas recomendado como comnonente de
188 bases protectords,sobre todo cusndo 18 cividad es profun
ga, Pudiendo emplearse puro,mezclado con agua 6 con produg

tos patentdadoy que lo contienen como sonj;csl-
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-xil, "Dycal”,"pulpdent”, "Hidrex"” y "oalecipule©,

Sstimla la forfatasa 8lclina,la cual estimfla la forms
cidn de tnjidos duror y de dentina reparativa & 12 vez que ro
lcificr 1a dentina desminemlizada,

2.c. o~Thenica
2.c.I.~Aislamiento.— Es indicpenzable pare evitar la sali
v que contiene microorgmnismos que pueden penctrar a la -
vidad y eer forzidos en los tubulos dentimrios en las obras
opemtorias.
2.ceRe~Fliminacifén de toda la dentina carisda reblandecids
=Dabemos tener cuidddo de una buena refrigeracifin durante
l1a manicbre para evitar una lesinon pulpar. .
2.cCede Iavar 13 cividdd y seocsar £in provoar desecicidn,reali
zando el sedddo con boliteas de algodon.
2.ce4s=S1 1la pulpa acueda cubierta aproximadamente vor 1la mi
tad § mes del epesor de su dentina,puede cubrirre con cemen
to de fosfato de cinc,que servird de bate pard 12 obturacidn
definitiva., Si se @lcula menor de Imm & 1a dltima cApa
estd todavfa reblandecida ce colocd base de cdlclo,otra de
gugenato de cinc ¥y cemento de foefato de cine,
2.c.5. Terminacifn de la restauracién final dependiendo de
la cavidad.
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3u=Protecnion pulpar directds o recubrimiente yulpar,

3,3, —Indicd ciones,

3.6.T.~ Indicido como terapéutiod en 1a heridas § expozioed
ones accidentales pulpares,que pueden producirse durante
lus maniocbrae opoxatorias(tallids mvitaric,tallado proti-
tieo)d por tr@umatismoc.

3.8¢1X.- Indicado sn dientss jévenes ,cuya pulpa no auth
infectadrn y siempre gue €¢ roilice inmediatamente dJdespubs
de ocurrido el accidente o herids pulpar,

3,8,1II. EL diente debe satar asintomdtica.

3.2,IV.~ Indicado cusndo 14 herida se efectuo en un campo

aislado .pam evitar la inoculacién de bacterias,
3.8,¥.~L2 exposicién debe ser pequefia no mayor de Imm., de
aidmetro.

3.8.VI.~ It pacientet con buens saiud, Si sxitte una enfexr
medad crfnice debilitante,como dedbetes incontrolada,el exi
to del recubrimiento es muy reducido.

3+8.VII.En ®aBos en que un: traumatismo brusco fracture la
coma dentaria dejando. 1a pulpa descubierta;ce produce et
pocialmente en dientes anteriores superiores de los niflos,
oan 108 que Se requiere und debida retencidn y una restaurs
c¢lén con coronas,

3.b.=Materiales

3eb.X.~Ragquisitos

JebeleI, Bcil ds manipular,~EL meterial debe fluir suave—
mente,Sin necesidad de alguna presidn,de lo contrerio,se
produce J:a necrogis del tejide s2ubyicente.
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3.b.l.2.- No ser irritante .-debemos selecciondr el material
que produisck menos irritacién con el ofximo beneficio pa-
e la pulpa,
3.bv.1.3.— Debe ser por lo menos bacterbstdtico .
3.b.3.4.~ Debe estimular 18 formacién de un puente de te
}ido duro sobre el ared expuestds de tejido pulpar.
. Hidrfxido de o&loio.

Fl fdrmaco de eleccién ez el hidrSxido de cdloio ,en
cualquiera de sus formAs . EL hidréxido de odlcio utili-
eado en sndodoneid Se obtiens por calceinacién del erbomato
de calcio . Se presenita como un polvo fino,blanco e ino-
doro. OSu Solubilided es de I.2g por litro de agua & 25°C

Su pH es fuertemente 8loaline ,debe evitArze tenerlo en
contadcto con el aire por mucho tiempo porque puede odrbonsd
tarlo por lo cudl puede indctivarse,ln aceidn bactericida
estd limitada a 14 zomd de contacto con las bacterias o con
el tejido infectado,provoor hemdlieis y coBgula 1as albd-
minds en 18 gond superficial del tejido pulpar Bobre el que
8¢ aplicd,necrosdindolo,por detdajo de esa gona 1a pulps ci=
Atriem formAnde und Apa de dentimA. Ceneralmente en un
periodo de cudtro semanas empiezs 18 formacidn del puente
completindose @ 18 ocho semanas,

3 ,0C)e- Téonios operatéria.
2 ,e ¢eI.- BEn fractura de 1& corxronad en dientes jovenes.
3.C ,II.- Bn Herida c3usada por movimientos opexatdrios.

I.- En fractura de dlientes jovenes.

I.I.-Anestesia y aislamiento del diente.

I.2.- Desinfectar 1a zoma con mertiolate & Mercresin’
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I.3.~ Si es posible se realiza una retencidn en la unién
amnelo-dentinal con unAa fruess: de cono invertido.

I.4.~ coloodr hidroxido de cdlcio Sin cubrir la reten
cion.

I.5.~ Restauracifn des 1a pieza con coroma ,la cual
debe ecsiBr perfectamente adaptada.

I.6,~ Tomar radiografia post-operstoria ,realizango v
un examen clinico y radiogrdfico cada tres meses

IY¥.-Pulpas expuestas por procedimientos operatérios.

II.I.~ Fliminaeidn de la caries completumentes,

Il.2.~ Alslamiento con dique de hule,lavado de la
cAvidad y control de 18 hemorregia con Agus oxigenada.

II.3e~ 8edT con bolitas de 8lgodon.

II.4.- ColodTr el hidrSxido de ¢dlclo en la zona de
la lesién , comprimiendolo suavesnente eliminando completa-
nente los restos que queden en las paredes de 1a dentina,
el excesSo de agua del hidréxido de cilcio Se absorve con
bolitas de algodon . .

II.5.- Colocar Sxido de cinc y eugenol y otra capa
de cemento de fosfato de cing para mayor proteccibn

II.6.~ esperar de I & 2 meses en los cudlas se lle\
vard un control radiogrdfico ¥ clinico,pare la rest8urBa:
cibn definitiva.
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CAPIULO 3
MORFOLOGIA DENTARIA Y SUS CONDUCTOS RADICULARES.

3.1 MORMLOGIA DE LOS DIENTES PERMANENTES.
3.2.~ Bmara pulpsr

Ia pulpa dentaria ocupa el centro geométrico del Adlen
te y estd rodeadda totalmente por dentina.
3,2,I, Piso deo 1a ¢dmara pulpar.

Es paralelo al techo pulpar constituido por dentina,
que limita 18 camdya pulpar de los conductos.

3,2.2. Cuerpos pulpares. .

Se encuentran debajo de oads cispide ,prolongacidén mas
& menos aguds de 1a pulpa,su morfologia puede modificarse
segin 18 edad y los procesos de &brasidn,cAries u obturacio
nes, '
3¢3. Conductos radiculares.

Son prolongciones de 1a cavidad pulpar y que contimiawn
hasta el foramen Apical,
3+43.1I. Desviaciones radiculares,

Shroeder dice que 1&s desviaciones rediculares estdn en
{ntiod relaciSn con la posicidén de las arterias y los vasos
sanguineos,y2 que estos van de distal a mesial . ias 18-
mificiciones formadas van también en e3te sentido ,facili~
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-tando asf 1a fluiddz del torrente sanguineo (hemodinamia)

I8 curve normadl del dplce y las formRs radiculares an—
gulagdas obedecen & la adaptacién funcional y & la direceidn
hemodindmiocd de las arterias y wsos sanguineos que alimen-
tan a1 diente,

3.3.1. I. Lumen.

4 El Lumen depende de 1la forma de 1a ralz,pocds veces es
completdamente circulsr ,haci® 13 corond sl Lumen sn MRS am-
plio y menos redondo,a medida que ei conducto se acerca a la
unién cemento dentinAri& ,el lumen tiende & hacerse aproxima
damente circular.

3e3.1.2, BamificAciones.

Los conductos pueden ser Winicos,simples,bifurcados,pa=-
mlelos,colaterales,interconductis.etc.
3.3.I.2.TI Conductos accesorios 4 laterales,.,~ Son prolonga-
ciones laterales del conducto principal divididos en:

8),- Conducto principal.

Es el mde importante y pasa por el eje dentario y geng
relmente aloanza el dpice .

b).= Conducto 1latemal § Adventicio.

Es el que comunicd al conducto principal § bifurcadoe
(colateral) con el periodonto,psro en ol tercio apical.

c)e.— conducto secundarioc.

Similar al lateral,comunio3s diractamente el conducto
principal § colateral con el periodonto,pero en el tercio &
pical.

d).- conducto accesorio.-~ Comuniocd un conducto secun-

dario con el periodonto,por lo generdl en pleno foramen api
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-al.

e).- conducto interconducto.

Pequelio conducto que comunich entre si dos & mas condue
tos principales § de otro tipo sin alcansar 6l ceménto ¥y pe
riodonto.

£)}.~ Conducto ramurreante.

Parte del onducto principal ,recorre un trayscto varidi
ble y desenvocd de nuevo en el conducto principal pero antes
de 1legar al dpice.

2) .~ oonductos reticulares.

Bs el conjunto de wariof conductos entrelazados en for
mé retioular,como multiples interoonductos en forwd de 18mi
ficaciones que pusden recorrer 1% rufz hasia alenmr el 4
pice. -

h).~ conducto oAvo intermdioular.
fSomunica la cAamde® pulpdr con el periodonte ,en 18 bifurch-
cidn de los molares.

3.4. Anatom{a pulpar en dientes permaAnentes.
3.4.1, Incisivos centrdles y laterales superiores,
Son de contornos similares &l igual que sus odvidades
pulpares con ligeras variaciones de tamafio}
X, 0 8=e 23mm,
I.L.S - 22om,
Presentan un conducto simple con remificicione8 en el
tercio mediog
Lo CeSer apicales 35 %
I.8.5. = Ilatarales 3I%
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TeLaS 3
apicales 41
lAteraler 32

3.4.1.103ma 8 pulpar,

a).~Labiolingualmente,—-Apunta hacia la posiecin incis

pal y 14 parte mas &nchd 4 nivel del cuello.
b).~ MeBio-distalmente.- Siguen el diseflo general de
su corond y Son mAs anchos en sus niveles incisales,

c)e— Cuernos pulpar.— PEn pacientes jovenes normalmen
te son 3 en el incisivo centrdl y 2 en el incisivo latersl,
el cunl presenta un contorno incisal mas redondo.

3.4.2 anino superior.

Ee el mds largo de 1la bocos,presentd un solo conducto
generdlments con unA longitud promadio de 26,5 mm. ,an su
tercio cervical tiene una formd ovoide y muy aplis en senti
do vestfbulo lingual. Con un 35.% de ramificstcioner Apica=
les y un 28 % de mamificaciones laterales,

344.2,1, BmAra Pulpar.

Presentda uni Am+18 pulpédr angostd,con un cuarnc nulpar
apuntando hadcia incisdl,
3e442.2.- Conducto 18dicular,

s owl ,pu constricaidn apicsl no estd muy bien defing
ds como en lo8 otros,el conducto es recto pero puede mostidr
apioklmente una curvatura Aistal y,mucho menos frecuenta,una
curvature labial,
3.4.3,~ Primer premolar supericr,

Presentda I conducto en un 7% de los cison , 2 en un 907

3 en un 3% de cABOB. Ccuando presentd dos estdn bien desa
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-rrolladas y completdmente formadas sus rafces ,aunque pue~
de Ser unirmadicular y presentdar dos conductos ,Presenta un
50% de ramificaciones apicales y un 28 ~ de l:texalas de un
T00% de los cus08.

3:443,1I, CamAYS pulpar

Anplia bucolingualmente con doe diferentes tlernos pul-
parea ,mesjodistdlmente mas angosta ,de piso redondeado;con
su punto mas alto en el centro ,genexalmente por abajo del
mATgen cervical , Lo= orificloe dentro d lo® conductog 18
diculares tienen formd de embudo y Se encuentrén bucal y pa
latinamente.
3.4.3.2, Conductos mdiculares,

B3tan Beparddos normalmente ,rectos usudlmente,a1l envegg,
cer el diente-las dimensiones de 1l&a amAra pulpdr se redu-
&Snﬁﬁ%x? sn diraceién cervico-oclusal, De longitud promedd
3e4e4e Segundo premolar superior.

Normalmente tiene una raf{z con un conducto(90%) Aunue
puede presentdr 2 (JX0%).

Presentda una longitud promedio de 2I.5 mm. ,en un 5%
- de los oiSos presentd ramificaciones apiciles y un 257 rami
fichioiones Lateriles.
3.4.,4.1I. CAmaxd pulpdr.~ Anchd bucopalatinmamente con dos . -
‘olernos pulpares bien definidos ,el niso de la camar s8e ex
tionde Apicalmente por abajo del nivel cerviol,
3.4.4.2. conducto redicular.

Bs amplio bucopalatinamente y sngosto mesiodistalmente,
se estrechd en sentido 8plcal y rare ves desarrolla un con-
ducto circular obserwable a1l corte transvereal excepto a 26
3mm, del €pice ,4 menudo el conducto 1wdicular se ramifica



I3

—eon dos @mes en el tercio medio de 1a z8iz, el conducto es
usualmente recto perc puede curvarse distalmente y voco fre
cuente hacia bucal.

3.4.5, Primer molar superior,

Normalmente tiene 3 conductos radiculares (£45% de oacos)
correspondientes 3 188 3 raices .Siendo el mas largo el con
ducto palatino ,presenta upa longitud promedio de 2Imm,
3.4.5.1T BBmaz pulpar.-

De forma cuadrildtera,ms amplim en sentido bucovalati
no que mesiodistalmente ,presentds cuatro cuernos pulparaes
siendo ol m3p grande el mesio-bucal y mas agudo el cuermo
pulpar distobucskl,mas pequefio que el mesiobudl y mas gran-
de gue loa palatinos,

El piso de 18 o3mar2 normalmente estd por abajo del ni,
vel cervicAl redondeddo y convexo hacia el plano oclusal,

Los orificios dentro de los conductos tienen forma de
embudo.

- 3e4.5.2 Condugtos radiculares,

Pl conducto distobuocadl ee mas corto y delgado y sale de
18 cAmAr® en direccién dietal . De formd oviide ,mAs angog
to en el plano mesiodistal ,disminuye hacia el dpice y llem
a ser circulsr ,en el corte tirensversal en forma norymal se
eurva mesialments en 13 mitad apiorl de 1& maip,

¥l conducto palatine que es el mas largo ¥y 8ncho sale de
1a cAnAre pulpar como un conducto redondo y se estrecha
gradualmente de tamafio hacia el dpice ,genexdlmente no es
reacto ,s8e curvé bucdlmente en el tercio apicBl 4 § 5 mm,

Presentd en un 55 % de los oc2s0S reHmificAclones apicalas
¥y un 25% latexréiles.
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3.446. Segundo molar superior,

Presenta 3 conductos en un 70% de 108 BS6E ¥ 4 en
un 304 ds los Clf0E,.
) Sus mfces Son muy esbelta: y m3s largas que las del
primer molar,midiendo la palatina 20.%mm, de longitud.

Sus conductos son menos curvados,y el conducto 1iBto-
burl ,se encusntyd® maAs gercino 8l centro del diente, IA&s
wices pueden estar fusionadas,pero el diente c8si siempre
tiens tres conductos r8diculares,

Pn un 55% de 1loS cAE08 presentds meamifidicionss apicales
y en un 25% ramificsclones laterales. Cuando tlenen 1as8
rafces vestibulares fucionadas puede haber dor conductos &
uno £o0lo.
3ede7. Incieivo central ¥y 12ter2)l infsrior.

Da digeiioe exterior e intericr similares,»1 'isul que
sus conductos y cavidades pulparss., De longitud promedio
de 2I mm. Siendo mas corto el I.C.,Ee encuentra usuaimente
I .50%0' conducto en los dos,inico y recto,sin embargo,el in
eisivo lateral se divide en el tercio medio de la maiy
para dar una rama labial y una lingual,
3.4.7.I, CBmaya pulpar,

Similar a los superiores,puntiaguda hacia el plano inci
sal,con tres cuemns pulpidres que no estn bien desarrolla
dos,oval en el corte trmnsversal y mac anchd en sentido
labiolingual que en sentido mesio-distal.

El conducto mdicular es normdlmente racto,pudisndo cur
varsg haciia el plano diztal y menos frecuents hacia el pla
no labial ,prezentando el I.C. on un I9% ramificaciecnes 1
terales y en un 2594 mnificieiones anicales,
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3.4.10.I. Capara pulpar,

Bs mas amplis en sentido mesial que distal con 5 cuernos
pulpares en el primexr molar y 4 en el ssgundo,8iendo los
cuernos pulpares linguales mas largos y puntiagudos.

Presenta un piso redondo y cotivexo haci® el plano oolu-
sal, encontrdndose por abajo del nivel cervical.
3.4.10.2., Conductos radiculsrss,

Ia mfz menial tiene dos conductos ;el mesiolingual y el
mesiobuoil,sale de 18 cAmaréa pulpar en direceldn mesial y
oBmbi2 en direccibén dietal en el tercio medio de 12 rafz
el conducto mesiolingual es ligersmente mas l8rgo en een—
tido transversal,el conducto distal es ususlmente mas lar-
go y oval en sentido transversal que los conductos mesiales
¥ es recto. ° El primer molar tigne una longitud promedio
de 2Imm,., ¥y el segundo de 20mm,

3,4.11. tercer molax inferior,

Estf mal formado y present? numercsas cfispides mal desa-—
rrelladas ,presentando tduto condfictos como cispides,sus con
ddctos mdiculares son mas 18rgos que en 108 otros molares,
las rafces y 108 oindles pulpares son cortas y mal deearro-
lladas lo que @ificulta ol tmtamiento de conductoB.
3e5. ANATOMIA DE LA CAVIDAD PULPAR DE LA DENTICION TENPORAL
3e5.1I. aracteriztiose de las cavidades de loe dientss tem-

porales,

a).- Son mucho mAs grandes que en 1a denticidn perma_
nente.

b).,~El esmilte y 1la dentina que rodean ia oawvidad pul
par son mucho s delppdos que en 1ld perminente. ’
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c)e=No hay demdrcacién clare entre 18 ofm:rs pulpar y los
conductos radiculares,

d).~Los conductor r&dicularer: son mds ecbeltos y e astre=-
chan gradualmente,son mas larso0& en proporcién a 1a cp
rona,

a)e=lios dientes %tempornler multirradiculares tienen un ma-
yor grado de ramas interconectadas entre los conductos
pulpares,

f£)e=Lo8 cuernos pulpares de 1los molares temporales son mas
puntiagudos que los de 1a anatomis de la cispide.

3, 5<2.Incisivos y oninos temporeles.

3.5.2.1.2amaya pulpar,

Sigue muy cercadnamente los contormor de 18 corona,cin
embargo,el tejido pulpar ce encuentre auy cercino 4 la su-
perficie del diente,y lof cuernos pulpares no fon tan agu-
dos y pronunciados como en la denticifn permdnente,
3e5+2.2., conductoz dicularec.

Los conductos Pulparespuedcn terminar en uns delta api-
ol,a veces loe2 conductos de lor ineilsivos inforiores pue-
den estar divididos en dos ramae mediante und pidred mecio-
distal de dentina,

Los incisivos temporales superiores tlenen un promedio
de 16 ym de longitud y los laterales son ligeranmente nds
cortos. Lor inclsivos centrales inferiores tienen una lon
gitud ds I4 mm, mds cortos por I mm, que Lof incisivos la-
tarales, Los oaninos son los temporales mas largor con wh
longitud en los sunexriores de I9 mm, y en inferiores de ITmm
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3s4.8. C3nino inferior.

Es similar a1l od4nino superior vero de dimensioneS menores
spresanta una longitud promedio de 22.5.mm.

El conducto tiende # ser recto ,d4unque puede presentar 2
conductos en un 30% de los o=808,el conducto presentas yaras
curvdturas hacis el plano dirtal ,preeentundo en un 36% de
mmificacidnes upiciles y un 2I% rumifickcionas laterales,
3.4,9.Premolaress inferiores.

Se deseriben juntos pergus los dos son similares tanto en
difeflo extermo como en el contorno de 18 cAvidad pulpadr,nor
nmalmenta presentan un conducto radicular ,pudiendo oresentar
mis ramificaciones apigales el 2°premolar inferior (50%) qua
ol primero(45%),y mas ramifiociciones laterslec(25% el prime
ro aque-el segundo(I9%).
3.4.9.I,Bpard pulpar

Es amplia en el plano bucolingual, con dos cuernos pulpares
;pero £4lo con uno bian desarrollado debido debido & aue 1a
cirpide lingual es rudimentaria.

3.4.9. 2, Conducto pulpar

Son similarer an los dos dientes,anchos bucolinguslmente
hasta aloanzar el tercio medio y Teunirce cerod del orifiegio
apical, el conducto puede estar bastante curve en el tercio
-pical de la raiz,ususlmente en direccidn distal.
3.4.I0. Primero y fegundo molares inferiores.

Presentan dof reizes,una mesial ¥ una dirtal,siendo 1a dis
tsl nds pequefia y redondeads,prerentundc en un 70% de los

casor ramificiciones avicilaer y en un I9% rumificacidnes

laterales,
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3.5.3.lo01l8res temporulaes,
Los molares temporales tienen 2 rifcec {ruperiores)y lor
inferiores =6lo dos.

12 oamara pulpar es greande =n —elacidn con »l tamafio del
diente,los cuermos pulpares bien desdrrollados,efpeciflmen
te en el fegpwmlo MolAr,1d pulpr de lo? cuernos pulpares e
encuentre & dos milimetros de 1a superficie del ecmalte al
igual que la bifurcacidn de 1as rafces,generalmente las mi- '
cos con dos condilctos muestran ramas interconectadas relati
vamente grendes.

Loc molares inferiores Zenerdlmente tienen dos xaices
198 cusles tienen sus respactivoe conductos(2 cada una),el
conducto rdicular mesiobucdl de los molares superiores al
arale veges 8e divide en dos=s.
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CAPITULO 4
ANESTRSIA LOCAL PARA RENDODONCIA

4,1, Gemorelidadesn.

En endodfnocia es importante el uso de un Aanestésico,ys gue
por lo generdl el pacients Be presenta al consultorio con dow
lor dental ,y paxe ello contamos oon difersntes técnicas en
1a prdctios anestfsick . Payxa algunoe peCisntes 1a anemtdsis
puade ssiar indickd en todas las fases deol tmh-imto;du:ng
te 14 prapumeciln y obturdcién del condicto,

Cuando se compruebs que el diente & tratar se sncusntrs
desvitalizado,B8e le puelde coloir uma cantidad minims de anes
té81co,l0 cuml es dtil para blogusar el tejido gingival y ¥til
pars 18 coloodcidn del digue,al igual que para lograr 1A in<

- Benmibilirdocidn de 1as fibres nerviosas gque no diercn eefial de
vitalided durante 1la exploxecida.

Ine jinyecciongs dentales rutinarias son empleddas en endo-
doncis generslmente y las puplementarias cusndo hay dificul-
tad en proporcionsr un tratumiento indoloro.

ias wdes frecuentes 8én:

Anestdsis rutinayia Anestasis supleng.aag_z:_z’-;
I,~Infiltraoidn labial I.,-Infiltreciln palatina,
2.~Infiltracién buoal 2.-Intrapulpar,
3.~Infiltracién labisl 3e=Infiltre cifn lingual

4,-¥Mentoniana § tresoular ‘4.~Infiltrmcién lingual,

del dentario inferior.
S.=Troncular del D, Tf. Se=~Inriltracion buel.
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Dienten
I.- Incisivos y cdninos superiores.
2,~Premoléres y molares superiores.
3.~Incisivos inferiores.
4.,~02nino y primer premolar inferior.
S5.-3egundo premolar y molAres inferiores.

4.2.Raquisnitos de un Anestdsico loodl.

I.~ Con periodo de induccién corto para poder interve-—
nir ain pérdidad de tiempo. '

2.~Duracidn prolongada,en el caso de tratamiento de losr
conductos se necesita de 30" a 2 Hores,

3.-Ser profunds e intensa,permitiendo 18 labor endodén
ticd con completa insensibilizacién,.

4.-Lograr un ocdmpo isquémico ,para poder trabajar me—
Jor ,con ma§ xapiddz,evitar las hemorragias y 1l decolora =

cién del diente.

: 5e=No ser t8xico,ni sensibilizar al paciente, las
doels ampleadas deben de ser bien toleradas y no producir
redcciones desagradables &1 paciente.

6.,=No ser irritante ,pare facilitar und buena repart-

cifn postoperatéria y evitar los dolores que pusden presen—
tarse despuée de 1a intervencidn,
4.3 Inyeccionee.
4¢3.1. 77 ingidtyaqiép lsbial ¥ vesfibular

Producen una rdpida y efectiva actuscién de la anesté_
sis vare todos los dientes superiores y los incisivos infes
riores,
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Técnica. .
La mucosa vestibular § labial del diente 8 seor tratado

.88 retraida,la aguja es ineertada depositando aproximd{damen
te un quinto del tubor de carpule de solucién anestésiocad, Avan
zir 18 a&guja hAsta contActAr con el hueso y dirigirla apical-
mente por debajo del periéetio,hﬁci& el lugur cercano &1 :ng._
ce dentario., Los restantes cuatro guintos de solucidén anestd
siod son depousitados subperiéeticamente. ES importante apli-
car 1la inyeccidn despacio pams Ho' chusdr molestia al paciente

El peridstio limita y forza ol anestdcico hacia el hueso.

4.4. Infiltracifn palatina, (inyeccién del nervio nasopala-
tino) .
Infiltracién suplementaris para todos los dientes superio-

res y premolares birrmadiculares.

Con. ella sya ansstesia el nervio palatino anterior que i-
nerve la mitad posterior del paladar y refuerra el nivel de
anestesia obtenido mediante las inyecciones supraperiésticas
y subperidstic® en 12 zonas vestibulares y cigomdtiock.

Péenica

Introducir 1la punta de la aguja perpendicularmente & la
mucosa palatina,entre 14 lined media del paladar y el mdrgen
gingiwil del diente por anestesiar. Ia Eguja debe penetrmr
profundéments en la mucosa palatina.
4.5. Inyeccién troncular mentoniana.

Pard el primer premolar inferior y el odnino. Tiene la-
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-wants j& de que Bu efectividad es en periodo mds corto con
rospecto 8 18 troncular del dentario inferior y que no hay
sensacidn de anestesia en 18 zona de la lengua, correspondien—
te a los molaraes.inferlores.
técnicm .

Se loliza el foramen mentoniano,basandcse en 12 locali
sAcldén de los dpices de los dientes bicispides Inferiores,
eneontrandose por 10 generdl ,en ol dpice de una de las raf.
ced biciopifes,o an unk linea horizontnl entre ambas raices
bicuspidee,separar la mejilla bucdlmente,introducirla em 18
membrund mucoss manteniendo un &ngulo de ‘unos 45°, introducir
la aguj;i. hasta tooar ol hueso depositando unss diez gotas de
de 14 solucidn,explorar con 1a punts de 1la aguja,se deposita
medio ociritucho de 12 solucidne
4.6.Tayeccion troncular del dentdrio inferior.

Aneatesia todos log dientes inferiores del cuadrante gin:
embargo 105 incisivos pueden recibir inervacién desde el la-
do opuesto y requieren una inyeccién infiltretive,es efectiva
en 5%

Técnica

?alpé-r el tridngulo retromoler con el dedo {ndice,de modo
tal que 18 ufla quede cobre 1 lined oblicua interns,con la
joringa del l1ado opuesto. &poyddd en los premolares paralela-
mente 81 plano de oclucidén de los dientes inferiores,dirigir
18 sgujd en direcoiém: hacis la rama maxilar y punsar hasta
que Sa sientd contrd 1a pared potsterior del surce man-
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-dibular,se logrs uns #anestésia adecusda Fi =e deposita 18
solucidn a1l ir introduciendo 12 aguja.
¥n molaras inferioras eon dolor pulpar es mds dificgil
anafteciarlos y e completa la anestésia con inyecciones su
plementd rias como 1lus linguales ¥y vestibulares,las intrapul
nares fon nacesdrias pard eliminar sl dolor del diente duran

te 1la axtirpacién pulvar,

4.7. Inyeccién intrapulpar

Indiocdds cuando fullan las inyecciones de rutina § como ve
fuerzo de las mismas,itil cuando existe una comunicacién edrr’
14 caviddd exiftente y 14 pulps viva por exbirpar(osries nro
funda )

Técnioa

Introducir 12 dguja 'de Ia 2 mm, en 1la cavidad pulpar,si

no nay comunicacidén visible realizarla con fresa de bola,in
yectar unas gotas de la solucidn paia que se vroduzcd una a—
nestésia total de la pulpa.
4.8.Anegstésia subperibstica

Ia aguja se incerta en el tejido‘previ&mente anestersiado
,un poco por debsjo de 18 unidn mucogingival,se acercd 3 1a
superficie 6sea con una angulacién de 90°, empujando 1a punta
de 1la agujs o través de 14 mucosd hasta vonerlo on tojido ve
ridstico fibroso que recubre el hueso en 1a zona del 4vice
radicular,mientras re mantiene 18 presidn robre 1la punta de
18 agujs pars que Permdnezos debd jo del veridstio.depositar
ol anastésico Fobrae la tabla cortical Osea.
4,8. Infiltrécidn lingual

Utilizada pard dnecteriar nrofundamente molares ¥y nremo-—
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~lares inferiores y logrBr 18 anestésia de laz posibles fi-
bras anastom§ticds del plexo cervicel.
Tienica
Secar ol tejido de 18 superficie lingual de la mAandibu
-1a adyacente & 18 zona de premolar § molar separando 1a len
g48 con und gasad,punclondAr 18 membréna mucosa lingual & nivel
de 1a mitad de 1a 1afz,distalmente a 1los dientes que ban de
anenteosiarse, Depositar 1a solucifn exctamente bajo 18
membrana mucosa y con lentitud,sin hacer presién,
Ia anestésia de logrd,con pocd cAntidad a los 3 °
4.9. Infiltza giln intraseptal
B ests tienick 1a Folucibn entre en contacto directamen
‘te con las fibras nerviosas en el momento en que estas pene
tian ‘¢l fortmen apicAl y 1a membrana dentaria peridental.
Técnica
Aislar los dientes adyacentes al septum que v@Bn 8 inyec-~
tarse,con Mmsas § 8lgodén,la punta de 1a aguja penetra la
papila gingival prevismente @nestesiada,asi como 1a delenda
gortical subyacente y finflmente pemetra en el hueso espon-
joso del tabique & septum interdentario,depositar unfs go-
tas de 2nectesis,por lo general sSe hacen dos punciones in-
traseptdles por diente ,und por maesial dd tabique interden—
tario y otra por 4istal,con una angulacién de 45°con respec
to a3l eje mayor del Adiente. Ia aguja debe toeBr hueso 8
través de 1a cresta Ssed interdentaria,donde 1la cApa corti-
Bl er mas delgada y mas faci) de penetrarx,
Ia penetmcidn se facilita mediante 1a rotacidén de 1a a-
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—-guja & medida gue se introduce en & hueso de 1a cresta,
En el ockso de que no Se pueda penstzdr el hueso con la
aguja perforar la tabla con un taladro intrapeptal.
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CARPITULO 5

PATOLOGIA PULPAR Y APICAL

5,T. Musas de 1a enfermedad pulpar.

‘I Pleimms
A, Mecfnims
I, Traumt ticmos

a),-kcctdentes-caidas, golpes, jusgos, ate, ,bruxis
mo

b).-Operacicnes dentarias Jatrogénims-ceparxa-
cién de dientes,preparacién de cavidades 6.
coronas, eta. ’
2.Deegarte patoldgico.
3. jadurds an el cuerpo del diente,
4, Ambios barcmétricos(derodontslgis)
B, Tarmias=,
3. Blor desarrollade en 18 preparacifn de cavida-
des,con baja & alta velocidad,
2, Paguado del caemento,.
J.~Obturaciones profundas sin base aislante.
4.-Pulido de obturaciones.

C. ALéctricns
obtumciones con metales diferentes,
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II. Quiniocas.
I. Acido fosflrico,nitmto de plata,mondmero de = v
acrilico,ete.
2. Erosién(f&cidos)
IIT. Bacterianas
I. Toxinas asoqiadas 81 progeso de 1a caries,
2, Invasién directa de la pulpa
3. Sistémicas(anacoresis).
5.I.1I Clagificacidn da la enfermadad pulpar,
I.~Estado preinflamatorio. Hiperemia pulpar
2.-Estado inflamatorio:
a).~ agudo.
I-Herida pulpar
1I -pulpitis aguda.
b). Crénico
X -pulpitis crénicd ulcerada
II =-pulpitis crénica hiperpldsioca
‘3. Degenoracidn pulpar
I-Wmscular
IT-adiposa
ITI-Hialina
IV ~oalcica.
4. Hecrosis pulpar.
Hipereria pulpar & pulpitis revexsibla fooil

Derinicién
Bxcesive dcumulacidén de sangre en 1a pulpa resultido
de una congestidn vascular .,
T2 hiperemia activa § mixta no es en sf uma anfamedaé_
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-ds 12 pulpa ,8ino mas bien un sintoma,un estadoc preinfla-

mdtoxrio ,un sfntomd indicdtivo de que la resisténcie normal

de 18 pilpa estd 8lcanzando el 1fmite mdximo de tolerdncia

risioldgior . En la hiperemis parte del fluido intersticid

a8 forzado fuera de la pulpa ‘a fin de dar lugar al aumen=-

to de fluido de sangre. '
tipos

Puede cer arterial (activa),por aumento de flujo artew
rial,é venoso(pasiva),por disminucién del fluje venoso.

Clinicamente no se puede hacer umd dietincién entre las
dos. ’
Busas,

Bs 1a primers reaccién de 1a pulpa ante el dafio cAusado
por distintos ‘agentes tales como:traumdtismos,problemas de
‘oclucién,preparacidén de oavidades sin refrigeracién;excesi-—
va deshidratacién de 1a dentinA,irritacidn de 1a dentina
por contacto con substdncias de obturdaeidn (acrilicos),por
avance de lesiln c8riosa ,por irritacion de 18 dentina ex-
puesta en el cuello del diente;por una obturacién recisnte
de amAlgAma en contdoto proximal Wi oclusal con und restau—
facién de oro.

ciér?aa perturbd ciones circlatorias,las que acompafian
a 14 menstruacién o al embarazo,especialmente cuando exis—
ten nodulos pulpdres,pueden cAusar una hiperemia transito-
ria periddioca.

sintomas

Un dolor do maydér 6 menér intemsidad provoofdo,jamfs en—-

pontdneo que generalmente no excede en tiempo &1 minuto,-
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renaralments nrovoosda vor wlimentos frios 6 el aire,mas aue
por los caliantes,y cesa tan pronto come se elimina la causa
. M el diagnbetico clinico ademds de ayudarnor vor los sig
tomar y loF test t&mmicors y eléctricos.Un diente con hivere—
mi& pulpar se presenta normal al aexamen.rudiogrdfico,a 1a ner
cucidn,s la palpacidén y hady ausencia de movilidad. El dolor
debo desapdrecar und ver retirmwdo el estimulo irritante en
sl término de un minuto;dnroxjm'cidamente ¥y en forma gredual,de
lo contrario ya es pulpitis.
Tra tami=nto

Retirar lo mds pronto posible ld osusa irritante,determinar
la causa,en algunos oacof con la proteccidn del diente contra
ol frio excerivo durunte alpunors dias & en otror caros colo-
Ay unid curdceidn s~édante en contacto con la dentina acue re-~
cubre al diente(cemento de §xido de cinc-eugenol,dejfndolo
ung comand § mds,debe haber mejoria,examinar el diante vara
AFefUIBISA gue ho fe ha producido und necrosis nulvar,

2, Bstado inflamatério

u).-1gudo.
I.-Herida pulpar

Exposicién accidental de 1l& pulpad,produciéndose una lace_
recidn del tejido raguids de hemorrdgia.

Tiene francas p'o.“ibilidades de recuperacién ,dependiende
de las condiciones de contaminacidn ,del tiempe de exposicidn
,de la intencidad de 1A agresidn,atc.

Tl disgndstico clinico es determinado por la hemorrdgia

2 nivel de 12 expefinridn ectandns 13 niepz anesteriada.
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.Iratamiesnto
ElL tratamiento indioxdo es el recubrimiento diracto

tomando en cuent® las condiciones en que se efectuo la heri

da.
IE Pulpitis aguda
Definicidn

Inflamacidn aguda de 1a pulps oaracterizada por un do-
lor intermitente ,el gque puade llegar a sar continuo,que a~
bandonddoa pu curso termina con la muerte pulpar.

Btiologfa

1A causa mAs comin es la inwasidén bacteriana de la pulpa
a través de 1a caries § causada por otros factores{quimicos
témicos,mecdnicos) y 18 reaccidn es irrsversible.

S:Lntomatoloéa

En lap etapas iniciales el dolor puede Ber provooddo por
cnbios bruscos de temppratira (especialmente frios),§ por
dflces & dcidos ;por presién de alimentos en 1a cAavidad;por
18 sucoidén ejercida por 1a lengus & el carrillo y por la po
sicifn ds decubito ,sl dolor persiste alin después de elimi-
nada 1a cgsusa y puede presentarse & desaparecer espontdner—
mente sin motivo aparente. ¥l paciente describe un dolor
agido,pulsdtil § punzAnte y generdlmente intenso ,intermiten
te 6 continuo ,segin el grado de afeccifn pulpar requirién~
do un estimulo externo mra provocario aumentando al acosBtur
se § darse 1a wvuelta{osmbios de posicibn)probablemente a loo
cAmbios en 1la presién intrapulpar.

Bn las etdpas posteriores de 1a pulpitis el dolor es mas

intenso y se describe como perforante,como s8i existiaxa wmd



a7

~Presidn constante, generdalmente existe und exposicidén peque-—
fid pudiendo estAr abiertd con und capad de dentina cmariada
blanda y cdridces. Si no existe abertura por alguna obtum-
cién el dolor es intensisimo. FEl pacients Be mantiene insom-
ne durante 1a noche debido al dolor intolerable a pesar de la
automediotcidn, el dolor se agrabd con el cdlor y 8e alivia con
el frio,aunque este 8i Be mintiene puede intensificarlo,no
existe periodontitis,excepto en las dltimss etdpas cuando hay
propagh cidn de 12 inflamacién al periodonto.
Disgnéstico

Al explorar exista und cavidad profunda extendida hasta 1a
pulpa § bilen und cAries por debAjo de una obturacidén.

rescciond al provador electrénico y es sensible a 103 cam=

bios térmicos,.

Iratamiento

Extirpacién pulpar inmediatamente bajo anestesia looal §
despuds de colooAT una medicacifn sedante en la cavidad duran
te algunos dias para controlar 18 inflamacidén existente,para
lo cual puede empleirse eugenol,escencia de clavo § cresanti-
na,removiendo 1a mayor odntidad posible de dentina eariada
sellando 18 curacidn 8in ejercer presidn con cemehto tempora-
ric para realizar posteriormente 18 extirpacién y el tratamien
to endodéntico.

A veces en la forma aguda,éapecialmente cusndo hay oavida-
des amplids abiertas pusde entrar en latencia y convertirse

en crénioca.
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Pulpitis_infiltmtive .
Definioién

Es uns congectidén intens« pulpur, En reslidad es una hipe
renid pulpar avanzida y como eetd ,pertenaca 4 1as pulpitis
cerxadans #0lo que ePta o8B oasi siempre de evolucién aguda.
cAuSas

Se origins & partir de una hiperemia pulpar com persistén-
cia del irritante que la causd,

Un signo mamacteriztico o8 el pusdje de globules blancos
y suero sanguineo,a través de las paredes de los capilares,sl
infiltyado de hematies en el tejido pulpar y 1a formaocién de
trombos en loe vaBos,que en esta fuse mo denomina hemorrdgice.
Sintomss

Dolor espontineo,persistente aunque se retire(frio,mlor,
elaotricidad,etc. )., 6l dolor continda varios minutos y adn
hoxus ,con respussts al silor y a la elactricidad,
Tratamiento

Generwlmente es lia pulpectomia,aunque algunoe autores acon
sejan la biocpulpectomfa parcial § pulpotonfa vital en cusos
eBpaciales.

Pulpitis abascedosa § purulents.

_Definioién_

B 1a formaoién de un absceso & de wariocs abscesos en la
pulps, como o8 Pulpitis cerrada,la formaocién de ubBcesos cons-—
tituye,por loe fenémenos de expancién y prezidm en el tejido
pulpar,unda de las pulpitis mis doloroeas,
usas
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Betado awnzado de pulpitis infiitmtiva,ls presencis de la
infeccidn es un faoctor muy importante para sl Progreso de 1a

licuefagcidn del tejido pulpar y el comnsecuente acumulo de
pus y exudado.

Bintoman

Dolor violento por la comresién,pulsatil,severo y angustio-
B0 qQque 8s pProlongd por un largo Deriodo aumentando con sl B-
lor por dilatacidn interna del exudado,lo mitigs 1a apliocacidén
del fric por 18 contraccién,minima psro sensible,dsl volumen
seropurulentc intrapulpar,
Iratamgento

Abrir 18 @paAya pulpar pard aliviar )& presién,la presencia
de pups signifiok musrte de plocitos;pero no =iempre ello Big-
nifics presencis de microorgénismos,en oipos en que ha alean-
#2do tejidos peridentaler ,6l diante udquiere una sxcacive son

sibilidad. Pars drenar apliocsr anesteBia troncular y abrir
1a c3xAIa pulpdr pare aliviar 18 presién,.
- Tratamiento uxgente

Apestesif,aislar sl impo operutério,apertira y axtirpscién
,cohibiendo 14 hemorrdgis con lawidos abundantes,colocAr cure

e¢ién con paramonoclorofencl dlcanforada,stc.).Sellado de 1la

avidad con Sxido de cinc eugenol § cmavit,
Realigar posteriomente el treatamiento de conductos.

b).-Pulpitie orénicas,

Gensralments eeta alteracién ez obserwids en pacientes jo-
venes,resultado de una irritacién de Paja intensidad y de lar
g durscién cobre 1a pulpa caplz de resietir esta accidn-
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~irritante.
1. Pulpitis crénica ulcerada,
Definicién
Ulceraoifn crfnics de la pulps expuesta,aislando el rema
nente pulpdr por medio de und tonue barrerm de tejide de g
nulacidn y por cllulas da dafensa de tipo linfoplasmocitaris
yinfiltmdas en la regién. Pn general se le observs en pul
pis jévenes,5 en pulpas vigorosas de personds mAydres, Apa-—
ces de reeistir un proceso infeccioso de escasa intensidad.
Etiologin. »
Exposicifn de 1la pulpa,seguida de 1la invasidn de microox
ganismos provenlentes de 1la cavidad bucdl. Los microoreinis

mos llegAn & 18 pulpa a través de una cavidad de ocaries §
de und residivd de cAries Pajo unk obturacién mal adaptaga,
SintowAn.

Duele ligeramente por 1a compresidén de los alimen%os en
und cavidad de cdries § en und restauracién defectuosd § por
18 presifn directa de los inatrumentos dentales, -Duele mo+
deradamente al fric,al calor y a 1la aplicacién de la electri
oidad . Considerando gque en éstos cisos existe una degenera
cién de 1as fibms nerviosas superficisles.por ello el dolor
no es intenso. )
Diagnéstico.

Al abrir la oavidad eBpaci‘d.lmanta después de remover una
obtura cifn con amalgamd,puede Observarse sobre 18 pulpa ex-
Puestd y 1la dentina adyacente,uns oapa grisdsed compuesta
de rettos alimenticlos,leucocitos ¢n degenerucidn,microox—-
mnismos y células sanguineas. 12 superficie pulpar se pre
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~gants eroctionada y frecuentemente se¢ percibe en asia zona
un olor & descomposicién. Kl eximen con un explorador § el
toque de 13 pulps dumnte la remoridn de ls dentina que lo
recubre no provooin dolor,histi que wloanzs und capa de teji-
do pulpar,a2 cuyo nivel puede aparaecer dolor y hemorrdgia.
Rddiognific'ﬂ-mente tenemos exposicibén pulvadr,caries oor de-
bajo de una obturdeidn que amendza la integridad pulpar.
tratamiento
GHei todos los autores recomiendan 1la pulpactomia total
redlizando la extirpacién inmediata 8 1a remocidn de toda 1a
" earies superficial y l4 sxocdvacidn de 1la porcidn ulcemada de
la pulpa hdsta obtener respuestz dolorosa., Irrigar con agua
oxidenada e hipoclorito de scdio ,s%ecAr la cavidad y colocar
una curacidn de cresantina & clorofenol alcanforido,pars pos=
teriormente realizar la extirpacién de la pulpa bajo anesté-
sia local. S8lo en dientes selaccionados de dientes jovenes
asintom{ticos y en diantes con rizogénesis incompleta e due-
de intentar la pulpetomia.
II Pulpitis crénios hiperpldsioa
B8 el desarrollo de un tejido de granulacidn a nivel de
1a exposicidn pulpar denominado polipo pulpar. Tipica en las
pulpas con elewdo potencidal defensivo(principalmente jovenes)
ycon 14 avolucién de cuadros ulcermdos,donde la bArrera de

tejido de granulacidn,estimulada por traumatismos seguidos
prolifera llenando la wavidad existente(pulpar y de caries)
Presentando 3 partes;la Wiz al pediculo y 1a cabeza coro—~
naria. BEs csusada por und irritacidn de baja intensidad y
largs durdcidn. I8 estructiiza se ciracteriza por estar rime

mente wscularizada y celularizida, con pocs-—
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~reniténois. Con freouenciAr 1la irritacién meofniocs provomde
por 1a masticacidn y por 1a infeccién bucterisma gonstituyem
un ezt{mulo para Fu formacién., WL aspscto del tejido se pPre

senta como una mase pulpar rojiss que ooupa casi toda 1a of

e pulpar,en ol inicio puede tener 26lamente ol tamaflo Qe
una oabesi de alfiler ,al mAstioar pusde bAber dolor § una
hemorx{gia debido 4 la rics vascularimoidn.

Kl diente puede § no rasponder a los cambior térmicos a me~
nos que el frio sea muy intenso ocomo sl Epruy de cloruro de
etilo.

Tra tanisnto

Rliminar el tejido polipoide y extirpar luego 1la pulpa coa
cureta § bisturi{ controlando 1a hemorydgia con spinefrima §
agua oxigen{da,pudiendo extirpar el tejido pulpar inmediatie
mente § hasta qua se cite 8 1a sesiln siguiente,en oizo sele

oclonadoes ss pusde intentar 1a pulpectomia.
3.Degensx oidn pulpar

Mis vezr son reconocidis ciinicimente las degenerscibnes pul

pares,por 1o cuil sélo e mencionarn como parte de la enfer-
madad pulpair. No estdn relacionadas necesdriamente con una
infeccidn 8§ caries dental,
4.-Muerte pulpsr.

Puede ser parcisl § totil,es una secuela de inflamacién &
leeién traumftiocs fuerte. Se presenta por cwagulaoidn § 1li-
cusfaocifn .

1 1a necrosis por cuagulacidn,la parte solubls del tejido
sufre uné precipitacién § se tmnsforsa en materinl eélido

formAda principalmente por protefnmis cuiguladas,pmesas-
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Y agua,
1a necrésis por licuefRcelén Be produce cuando 1las enzi-

mas protecliticas oconvierten el tejido en una masa blanéa y
1fquidh, owando se iustals 1a infeccién ,18 pulpa frecusntemsn
te Be torma putresente.
Btiologis

Es cAusads por cualquiexr agente que defle la pulpa,particu-~
lnmente wund infecoién,un traumetismo previo,una irritacién
por £0ido libre,una obturecifn de acrilico autopolimeriszable
ms)l cologida § inflamacién de 1a pulpa,al igual que 1a apli-
moién de algin desvitalizador.

Sintoma to log_i_g

No puade presgntir dolor y prssenta algunias veces decolo-
rscidn del diente § perdida de translucidéz normal,$ uns colo
mcibn grisdces § parduzce,clinicamente se desocubre por 1a pe
neteoién indolora a 14 pulpas & por el mil olor que se pressen
ta 8810 puede haber dolor con 1am cosus calientes que llegsn
4 las fibreas nerviosss av¥n vitales por 1a expancién de los g
BeB.

Bn 1a midiograria se upreocid uma cividad grands y un esSpe-
sor del ligamento periodontal,especiilmente cuando es por txug
mutismo.

Tratamiento

L4 neoxopulpectomia es el trutamianto sdecuado &l igual que
en la gengrend pulpar en donde hay inwicidén franch Wcteriana
posterior &4 la muerts pulpar,
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5.2, Patologia apiodl

Comprends las senfermedadas inflamatirias y degenerativas
de loe tejido® que rodean al diente principilmente en 1a re—
gién apiodl.

5.2.I. (l@mificAcidn

8),~ Periodont{tis aguaa

b).— Abscezo alveolar agide

¢).~Absceso alveolar ordnico.

d) .~Granuloma

a).-~quiste apiml

g)hipercsmentdsis,

£) o —Cementéma .

a).- Periodont{tip acuda.

E9 unk inflamicién aguda del periodonto cAusada por wual
quier irritante fisico,quimico 6 bioldgico procedents del
condicto mdicualar 6 por un traumatismo.

I. Etiologfe

Puede ser mecinich;como un golps,uns obturacién alta,un
cuerpo extrafio introducido en el ligamento periodontal,un
inetrumento de condictos freocturddo § unma punta absorvente
que traumatisa 138 zond periApiocdl,una punta de gutdpercha
sobrepassda del for8men',und perforacién de 1a rafz,una o-
clucién trumftics ,vBpores de mediodmentos irritantes como
el formocresol,microorglnizmos forzAdos inadvertidamente a
tmvég, del foramen apical durdnte 18 prepAzacién biomecknioca
del conddcto;siendo estd la cdusa mas comin,accidentes de 1a
corond dentaria,separaciones briscs de dientes.
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2,~-Sintord tologia
Se presenta de acuerdo 81 irritante.

El paclente refiere dolor y sensibilidad del diente,al
oxaminAr 81 piciente durante 1a percucidén verticdl refiesre
dolor,y relata una sensacién de extrucidén del diente,la cual
molesta @l ocluir con el antagonisia,
3.Diagndatico

5¢ realizs basdndose en 1los Antecedentes del diente afeg
tado,realizAndo pruebas térmiods y eléctricas,la palpacién
a8 nivel del dpice puede § no revelar sensidilidad,dependien
do del caso 8§ grado de compromiso de 18 membrana periodontal

Bdiogrdficamente Se observd un espdcioc aumentado del e
riodonto apieal.
4.Diagnbstico diferencial

Establecer ol diagnéstico diferencial entre 18 periodons
titis y el absceso alveolar agido,segin los sintomas que ol

pagciente seliale,
5. Histopatologis

BExiste una hiperemia,al igual que 1la separacibén del te-
jido por el aumento del 1iquido intersticial(edems),provem
niente de unt oxudacidn serosa y destruceidn de parte del
parénquim, S1 continua la irritacién intensa,los osteo=
olfstos pueden entrar en actividad y destruir el hueso peri
apliel.
6. Tratamiento

Estd determinado por la ocauda,

Primero eliminar el agente s2usal,liberar 1a plesA a2 o-
clucidn si 18 caumM es.un treumd dclusal,determinar g3 es-
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~ por irritacién tacteriama y reslizar lo siguiente:

Aislar al diente,retirar 1a curacidn si la hay y dejar al
descubierto el condicto por 5' como tispo minimo,el exudado
acumulado en ol diente se elimina con puntas absorbentes ,c6e
inunda el conducto con eugenol y se absorve con puntas absor
bentes el reeto se sevapora con aire cdliente,coloc.r poBtawic:
riormente un tapén con eugenol y sellar el diente, si persis .
te el dolor dejar abierto el disnte,deseribir un analgéeico
para eliminar el dolox.

b).-Absceso alveolar agudo
I. Sinomim
Absceso agido,absceso apicAl agudo,abscess dentoalveolar

agudo,absceso periapicel agudo,absceso .radicular agudo,

2. Definicién.
Es unA inflamaoién aguda de los tejidosS periapiciles con
acumulacidn de exudado purulsnto ,resultante de 1la muerte pul

par ,con propagacién de 18 infeccibén a los tejldos periapicd
les a trmavés del foramen apicl,
3. Etiologia.

Pntre log agentes etiolégicos tenemos & los fimicos,qui-
micos y bacterianos ,siendo los mas dominadntes los de etiolp-
gia microbiana,. Si existe un traumatismo y no existe ca-
vidad ni obturacién en el dienta la infeccifn evoluciona &
los tejidos blandos formandose und coleccidn purulenta gue
pe exteoriorxrisa y drena,
4.Sintomatologfa.

Bn su fase inicial existe un dolor expontdneo puleatil y
loodlizddo ,extrusion dentaria,dolor a 1a percusidn,movili-
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-dad dentaria,congestionamiento de la mucosa a nivel del 4-
pice radicular,sensibilidad a la palpacién a nivel del £pice
radicular y ausencia de movilidad pulpar y edemd.

Bdiogrdficdments s610 Sse observa un espacio periodontal.

El paciente difiere que hdce poco el diente se presentaba
ligeramente sensible al tacto y el las dltimas 24 § 48 hrs,
auments 1a sensibilidad ¥ se torné intolexrable.

Al explorar nos damos cientsa que existe cdries profunda,las
pruebas témmicds y eléctriocas,miestre ausencia de vitalidad
pulpar,

5 Tratamiento

Apsrtim coromaria,neutralizcién inmedisata y remosidn de
contenido séptico del conducto,colocar una bola de algoddn
en 1a apertura de 24 a 48 hrs.,medicdeién antibiéticd;obtando
por las penicilinas de praferencia .las dicloxacilinas y sus
substitutos ¢ sus equivd@lentes,

+ Analgésicos y antiinflamatorios de 2 a 3 dias para poste-

" riormente realizAr 1a necropulpectomia y el tratamiento de
conductos.,

Pn su etapa de evolucidn exiSts pus en un mayor volumean,la
cusl bused unsd via de drendje natural determinande 18 lisis -
é503;en dodnde hay menor resisténcis existiendo tumefaccién
de los tejidos blandos® intra y extmbuociles,con un dolor ex~
pontdneo e intenso,pulsatil ¥y loddlizAdo,acentuada extrusién
del diente,dolor a la percusién,dusencid de vitalidad pulpar
¥ presencia de eodamd consisténte,sin fluctuacidén,el dolor im
pide dormir al paciente y el =zimple contacto de 12 lensua gow
bre 1la rsgifn agmba el dolor impidien—
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-dole comer,los dientes vecinos quedan sensibles 8l tacto
pudiendo presentar movilided ,18 ocoleceifn purulents se en-
cuentre dentro del hueso,el diagnfetico diferencisl debe red
lizaree con loe AbsceBo8 periodontales.

¥l tmetamiento e# similar a1 anterioxr periodo,sélo que
el drenado debe Ber de mas dfas,recetaAr analgésicos fuertes
jinyectables de preferencid,no recetdr antibiftico para de-
jar maduraer bien el abeoeso.

Bn su otapa fimal 1a pus ya perford el peridetio y Be en,
cuentrs distribuilda por toda 1A regidn submucosa lista para
drenar espontdneimente § auxiliads por una insieddn,existe
una gran vascularizacién y uns gran antidad de histioeitor

El edemd se encuentra fluctuante y evolucionado,el dolor
y& no @8 taAn intenso por ancontrarss-la pus en tejidos blan
dos,se encuentrs pulsstil, con: extrusidm: dentaris,ausencis der
vitalidad pulp8r y edemd voluminoso. Loa tejidos blandot de
la regién edematisada getdn muy Sensibles a la palpacién,hay
presencia de mal aliento,en ocheliones el abaceseo Eigue el
trayecto extraoral,pudiendo alcAnzAr también las fosas naea
les & loz senos maxilares, '

ElL tretamiento adecuddo e8 18 apertura y remocifn del con
Yenidc 88ptico,dejando abierto el dlenta durente algunne 4i
as y drendr quirfrgicimente 8 txGvic de unk ineicién: ex 1a 4
zona més prominente del :edemd y colocdTr un dren durente uno
& dos dias. Recetar antibiStico,analgésice y antiinflamato
rio,para posteriormente realisar 1& necropulpectomia,
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C).-Absceso alveolar crénieco

B un procesc orénico y/6 infecoloro de baja intensidad y
largs duracidn,locelimdo & nivel de loe tejidos periapioalee
con una pequeila coleccifn purulenta, Ia suerte pulpar ve Be-
guida por 1la inweeidn lenta pero progresiwe de lo= tejidos pe
riapiociles por agentes de origen miorobianc § por los prodde-
tos t8xiocos de 1a descompopicién pulpar,8 bign como resultfdo
de un tretamiento sndodSntico mal reslizado,donde el conducto
adioular permadneclo infectado y mal obturado, De un abeceso
dentodlveolar agudo,despuds ael dremdje ,gLenerdlmente o5 aein
tomltico con resbeorcién Scem,el dients Se encuentra con 12 cg
rona obscurscida,rediogrd{ficamente se nots oomo una rarefacoién
aifusa,y no existe vitalidad pulpar,clinicaments 1a f{mtula se
Presenta como saliente.

El trutamiento e8 1a necropulpectomfa del diemte,
D).-Ordnulomss

Es uné transformacién progresiwe del tejido periapicel y
del hueso alveolar en tejide de grinulaocién ,con el fin de pro
mover una barrers biocldgios y de reparacidn de lae estructiras
leaionadas,.
1. Btiologia

Se debe &4 una irritacién constante de baja intensidad prove
niente del conducto rediocular asooifdo & la resisténocia orgl-—
nica ,ya sea fision,quimics 8 biolSgiom,riendo la principal
cAusa 1a necréeis y 1a gangrena pulpar que actda como depdsito
de toxinas afectando a travée del foremen y conducios accesb-
rios al tejido perisapiocal.
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Pueds ser simple § epitelisada(por los restos epiteliales
de mBllassaez).
2, Sintomatologia

Es asintomdtico y el dimgnéstico se realiza dea cuerdo a
la radiograffa ,en 1a cual ge observa una rareficcidn Ssea
circunscrita ;ared radiolfcida an un diente mo vital ,su in_
sercifn envuelve 18 r@fz en el tercio medio ,cliniamente
existe un obscurecimiento de 18 coronmd ,y el diente no se en
cuentra sensidle a la percusidén ni presenta movilidad,con
ausencia de respuesia eldctricd y t8mmiocds,8 dolor ligero en
A808 en que el proceso inflamatfrio sufre uma agudisscidn,
3. Histopatogénia. '

Se presentd como un tejido da defenea,el cual al aumentar
de tamafio produce reabsorcién ocupdndo el aespdcio que el bue.
80 dela 8al redbsorberse,este,crace hasta alcansAr un thmi-
fio determinado en forma rdpida & lenta,
4.:Tratamiento. .

Una veg eliminados los factores agresivos B cura puade
producirse por regeneracién 4 por cicatrizacién ,dependiendo

de 18 extensién de huso ,destruido y de la exlsténcis § au-
sencia de reabsorcibn apical 8l igual que de 1la salud del pa
ciente.

Indicada la necropulpectomfs en casc de granulomss pequg
fios ,cuBndo Se nota muy grande estd indiesda 1 apicectomia
§ el curataje apiml,
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a).-quistes yadiculares,

Un quiste er una bolss circunscrita cuyo centro ertd ocu—
pade por material liquido § semiliguido,en su intericr ¢ com-
puesto de epitélio y en su exterior de tejido fibroso,lesidn
mvitdria de crecimiento continuo que tapizs una cdvidad pa-
toldgica 6set loocrlizada en el dpice del diente(quiste apical)
yoon 1iquido- viscoso con presencis de cristales de colesterol.

I.-Btiologin

(ausado por und irritacidn fisics,quimiocd § bacteriana,que
hs causado 14 muerte vulpar,ceguidd de 1la estimuldcidn de los
recetot epiteliales de Malacsez,encontrados en el ligamento pe
riodontal norm2imente,
2.~Semiologia y Disgndstico

Sén asintom{ticoe,excepto los que incidentalmente aparecen
en una infeccibn crdénica del conducto radicular,pudiendoc ecre—
cer hasts Ser una tumefkccidn evidente,

_El diagndstico se basa en 1a rmdiogrufin definiéndose uma
mrefaccifn §8ed circunscrita,como mancha negra uniforme, con
tendencis a 14 conformacién esférica con limites circundantes
precisos,su crecimiento se debe 8l aumento de liguido en su
interior,1a presifn del mismo podris provocdr despld zAmiento
de los diontes afectados,loe dpicec Se Separan y 1las coOronas
se proyectan fuera de la linea,la pulpa no reaccions a los es
timalos eléctricos § termicos.

3.—Tratamiento: ’

R trataniento ‘Gel conducto radicular por medio de nacropul
pectomian,si persiste el quirte realizar una anicectomia y cu-

retaje apical.
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CAPITULO 6
INSTRUN %TAL ENDODONTICO

Cla»s:itfioaci&n

6.1, Instrumantdl y material auxiliar y de diagndstico.

6,3; Instrumental y aparatos para la apertumi corondiria,
despgarte compensatdrio v loolizacidn de la entmda de los
conductos radiculares.

6.7 Imtrumentsl para 1a preparacidn de los conductos yadi-

culares,

6.4.Inrtrumentdl v material vurs la obturscidén de lor condug
tos.

6.5.Matorinl estandwrizado.

6.6.Ecterilizacifn del material.

6e1. Instrumental y material sauxiliar y de diagnéstico.

Entre los mteriales auxiliares tenemos a lor urador ge-
nerilmante por el odontdlogo como con el aspejo, el axplora-
dor,las pinzas,las jeringas,radiograefias,etc. menciona remos
alglinos fdtiles para el tratamiento endoddmtico;

I.Inetrumental y material par2 =iflamiento del cumvo ovg

mtério:

T.Perforadora, S.—Grapas,

2.=Porta grapas,

3.=Arco de young.

4 .=Dique de hule.



54
4)Dique de hule
Motiwos pare 18 colooacién del dique:

a)., Protege 81 paciente de 18 inhaluacibén & ingestidn de
instrumentos ,medicimentos,restos dentarios y obturiciones,
de bacterius y tejido pulpar necr$tico .

b)., Proporcioms un campo seco ,limpio y esterilizable

para operéar libre de la contaminacidn salival.

o). Pard impedir gue 18 lengua y los carrillos obstruyan

el o8mpo opexatdério.
d).-Para impedir que el paciente hable,se enjudsuo e

interfiera en la labor del dentista.
S)claaj.fio‘icién de las grapuas,
a), Anteriores superiores e inferiores :2I0-2I2-2IT
(ss®. )

b). Premolares 206 y 208 ( S.S.W.)
a). Molares— 206 y 205,
Utilizadus 18s ivory pars coronas clinicss pequefids, expul
. e1ws, con fracturs,destrucciones coronmarins y difmetros cer-
vicdles pequeflos. :
a), Anteriores (sup, e inf,) 00,I,JA y 2
b). premolaree (sup.e inf.)- I, IA ¥y 2

¢). ¥olares (sup. e inr,}-I4 y I4 A,
.II. Otros materiales auxiliares.
I,-T8pes de medicién
Existen tépes metdlicos y tépes de hule,el tope de hule
nos da un tope simple y veradero de 13 instrumentacibn,aun-
que pueden doblar a los ensanchadores y limars muy delgsdos

al presionar paza introducirlos.



55

2., Inastaumenios. para  ratizer instrumentos rpios
Tenemos & 138 pingas finas en formd de pico y los tre-
panadores,lds pinzas sélo non Utiles cuando 1la punta § el
instrumento se halla visible y no estd xdherido en el con=
ductojpuade ser 1a pinza picuda con surco 6 pinzas de anillo
de tipo stelglitz.

2. Explowdar gnandintion,

Instrumento con extremo recto auxiliar para la loocaliza—
eidén de los orificios de entrada del condlicto. Siendo de
extremo muy agudo capfz de encontrar una apertire muy peque—
fia ,cusntd con una rigidéz suficiente para explorar con fuer
24 controlada., Su terminacidn en L aguda ayuda & detsctar
esmlones § yorciones de techo de 14 ocamara pulpar sin remo-—
ver .

4. Quchdzrillas endaddnticas..
dtiles para remover el tejido cariado y/Sé apéndices pul-
paTes é rastos pequefios de curacién temporal.

5. Condensadores pazs sustdncias pldpoticas,

Utiles para remover sustdncias pldstiocas por medio de ca=
lor,aué extremos posee¢n hojas semiafilagdas.

6e2s= Inptrumental y aparatos para la apertura coronaria
,desgante compensatério y localizacibn de 1la entrada de los

conddctos,
Este tema se tratard posteriormente en el capitulo 8
6.3e Instrumental pam la prepazacién de conddctos radi-
ouliras.
Bstos instrumentoz estdn destimadoe a gnsanchar,ampliar,

y alizar las paredes del conducto mdicular,utilizando los-
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movimientos de impulsién,rotacidén y txaccidn.
a), Timnarvioe.

E® un instrumento destinado r8lo pura la eliminacidén del
tajido nulpar,en counductos amnlios y rentos,aunque nueden Soar
utilizados en 14 remocidn de andsitor,se Fabrican en varios
oalibres; extra finoes, finon,medianor y gruesos. Difnonibles
como tiranervior lisos & barbidos,los 1lisos voco usador,pero

fon dtileS come locwlizAdorer de candales en conductos finoe®

¥ delgados,debido = su flexibilidad y didmetro pequefio,no a-

grandan ni dafian ldas pareder de los conducetos.Lor tiranarvior
estan f‘*—tbridldo; con 2alambre de &cero Fulve y =on instrumen—

tos con puas puntiagudas trianguldres que Salen hacia sfuera

¥y hacla abajo del tallo vrinciral,son cortanter. No deben ser
uHAdoF' pare mofelar las pareder de los condietos,al introdu-

cir el instrumento al conducto lar plus Fe replessn contre ol
tallo prineipal del intrumento permitiéndole 1leéar al dpice

,pero al intentar retirdrio las puas recuperan ~u vosicidn

original en el tallo impidiendo sacdrlo,y entre mie fuerzs

2 uplique en el intento mas se encajardn las puas,pudiendo
fmctumﬁe,mm la maniobrd Se raguiaeren 3 tiempos,nenatrd-
cibdn,rotacidn y traccidn.
Eetan contraindicadas en oasos de rizogénesig,porque no-—
dris eliminarse tejido neriapical.
™ire lorf mde usadof £e encuentmn lof numeros 20 ¥y 25 de
marcar zinnar,antaeos ¥y kerr.

b).-Eecariadorss 6 ensunchadores,

Son wvarillaes metdlicars, trisnmldres § cuadransulares quae

ratorcidas dan erpiras de paso i4rgo con ruperficie activa-
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de serte,d lo largo: del borde del espirel,la punta trisnmgu
lay o8 muy cortAnte,pudiendo ¢reAr esollones § perforer Ja
pared cuAndo de ejerce una presién considerable.

S56n §tiles B88lo cusndo encuentram resisténcia,

Son utilizadoe pare ampliar los condiictor y dsrle forms
@& los conductos irragulares,Biendo semejantes & las limks ps
T0 oon menor nimexo de estrims. Su forma de inetrumentacién
o2 introduecién,rotacién,y tmcecidn.

Los nfmercs pds utiliyados son los 2I1,25,28 y 3I mm. de
longitud,siendo de difersntes mMaroas.,

o)e-Limas

Son instrumentos utilizAdos para limar las paredes del
conducto radicular 4 ampliarlo.

1as nds utilizadas gon 135 del tipo Kerr y HedstrSem & i
po cola de mata(menos utilizadas),

Tipo K

Son semejantes a8 1loe ensanchadores,pero con espimel mde
oerxado y con mayor niimero de bordes cortantes,utilizmdas eg
pecialmente para ¢l alisado de 1a8 paredes,

108 mowimiaentos mon: Introdugedidn,rotacién,de un cuarto ]
de medis. vaueltd y traccién con presifn laterml contre las pa
redes del condicto,funcionan tAmbién como ensanchadores y son
dtiles pars la exploracidén de condictos con movimientos de ca
terismo{penetiacién y oscilacién).

Son inetrumentoe de gran vesifténdla y- flexibiliasd,

Indicados para 1a preparmcién de conductos atrésicos y cur

VOB,
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Limas tipo HedstBSen

Llamddes tambidn encofimas de los conductos mdailculares

Ba parte activa se mracterizh por una aspiral tujo la for-
m de pPaqueficE oonos superpuestos y ligerémente inclinadas,su
parte cortinte queda sn 18 tmsa de los conos. Su punts e= afi-
lada y pusde perforer las paredes del conducto s1i e2 curvo con
un espiml mds apretade que los ensanghadorss y las limas tipo
K siendo mfe floxibles que etas y adecuwrdos pars el limado §
aplanado de las pareder del ocondicto y paze retimr los instiu-
meatos rotos del conducto.
6.4, Instyunental y waterial pare 1a obturacién de 1los_oonductos

a,=0alibre pequelio & regls metdliok ,itil para la conductometria
b.-Bapicindores laterilas

Son materiales que presentan su parte active bajo une for
m2 cilindricd,ofnick y un mingo largo destinado a condensar la

‘texmlmente los materiiles de obtursoifn{puntas de gutapercha
especihlmente) ¥y & obtemer el 85pacio neossério paze introdu-
oir mis puntas,cdlentdndolo pare reblandecer 1a gutapercha pa

MM que Penetre mejor en loe conductos laterdles 6 uns mejor oon

densacién. Ss fadbricin rectos § angulados,bisngulddos 4 en
formA de bayoneta, Los mds comunes son los de los niperos BT
y DI2,starlite § X 7 de Korr.
o). Mpaciadoses digitalan .

Son instrumentos metflicos sn forms oilindrick y de punta
TOBA con un wAngo Aigital,viemen en ¢ J& con un juego de 4 en

longitud de 2I y 25 mm.
c).~Condensadorss vertiomles.
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Utiles parda 1a condensdcidén verticdl,de forma cilindriea y
punta corta en su parte activa,los mas usados son los del mi-~
mero I2 de Kerr y IIde Starlite.
=Los léntulos § eampirales sirven para reducir el cemsnto ds
los conductos del nfimerc 4 41.8 .

~AtacAddores u obturadores

Sén wistagos metdlicos con punta roma de seccidédn circular
¥y Be usan pard atacar el mdterial en sentido coronoapiocal,vig
nen en nimeros 30.40,50 y 60.lo8 Luks vienen del I al 4.

-Gutipercha

Presenta conos princ¢ipales y Becundd4rios,en n\imerc.m del 25
a) 40,45 al 80 y 40 a1l 90 y los Maillefer del 1I5 y 20 los
principales y los sacundarios en nimeros 7 y 8 .
6.5. Material estandarigzado

~Los inatrumentos se rigen 4 warias normas (escritas 1las
cusles son dtiles pard que no exista material de distintos
tpafios y medidas,y son las sigulentes: ’

Ia numeracién de 108 instrumentos corresponden al nimero
de centésimas de amilimetre del difmetro menor del instrumento
er Su parte activa llamado DI, el didmetro mayor de 13 varte
aetiva del insStrumento llamado D2, tiene sismpre Jumm. mis que
ol difmetro menor y se encuentra exdctimente &4 I6 mm. de el.

IA punta del instrumento tiene un dngulo de 75°
IA identificdcién de ocdda uno Se hace por el nimero ague

viene marcado en el manguito § bien por series da colores(6)
que Se repiten cada 6 nimeros y permiten,una vez aprendidos
und jdentificacién a colores.a distancia,
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Entre 148 marcas mas conogidas tenemos a4 1a Rerr,Star,
Schwed ,Premier,Union broach,UniteK,PtA,Midveat Ameriocan e
IDT corporation (norteamericanas); Zipperer y Antzecs(Alema-~
nas);Naillefer(suiza),y micro-megd y Healtheco(francesas),

Bstos fabricados de acerc inoxidable .

Existen instrumentos utilizados con motor de taja velo-
cidad pexro estoa deben de ser empleados por operadores con
gran bhabilidad.

6.6, Esterilizroidn del material,
Métodos mads corrlentes de esterilizacién de instrumental

a). lor himedo.

Se emplea 88lo para material corriente y es por medio de
ebullicifn durante 10 a 20 min, agregando pastillas aleali-
nas de cdrbovAto y foafdto addico. De preferencia usgar el Auto
clave con vapor a presién y a 120%ae tenperatim,durante IO a
30 min, util para la esterilizscién de todo el 1nstmﬁenml

. b). alor seco.

Por medio Ge estifa u hormo seco,Indicdda en instrumentos
delicados que pueden perder el corte § filo:limas,ensanchado-
ras de condﬁctoﬂ, tir@anervios, fresas,ata cadores, condennadores
etc.

c)esterilizador de aceite.
Iﬁdimdo en instrumentos que tienen movimiento rot&torio
complejo, como 148 piezd de mino y contxdngulos.

c). Flameado :.

Se logws con un mechero de @lcohol y es fitil para 1a ag
terilizacién de pinzas porta conos y lozetas.



6X

D0.~-(alor sélido _de contacto.

A base de pequefias bolitas de vidrio que cAlentadas & und
temperatiira de 218° a 2300 salentados por und resisténcia e-
lectricda mediantes un termostato regulador,en ellos se pusdem
esterilizar 1imas y ensinchadores,la parte activa de las pin-
225, exploradores, condensadores, tijeras, etc,puntas absorbenter
,conos de.plata y torundas de algoddn.

la esterilizacién se logma entre I y 25 ceg.

E).~ Agentes guimicos

S@ emplean mercuriales orgfnicos,alcohol etflico de 70°,
alcohol isopropilico,alcohol formalina,etc.,pero los mds im-
portantes son los compuestos de amonio cuatermario y el gas
formol & metandl. Fl a2 formol liberado leantamente por su
polimero, el paraformaldehfdo,es buen esterilizador cuando actia
en recipientes Germdos,itil para la esterilizacién de pun-
tas de guitAperchs,puntas absorbentes § torundas,
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CAPITULO 7
METODOS RADIOGRAFICOS

T-I.Histéria

" 1a odontologfn y principalmente 18 endodéncia tubieron
un importante oambio desde el decubrimiento de los RX,por
ello citAremos lus fechas y acontscimientos mdg importdntes
para logrer un avance en la yadiologia, '
~T885(Noviembre)=-Descubrimianto de las propiedudes de los
rayos cat§dicos por el Pr. Wilhem,Konrad Roetgen.
-I4 afas después~ El Dr. Otto- Wlkoff tomé la primera madig
grarf{a dental en su propis bood.
-5 meses despudés—~{E.U.) ElL Dr. William James describid el
apamto de Roetgen y mostrd warias rddigrarias,

-3 afios despuds—(I899)-Kells usa los Rx. pam establecer 1a
longitid del diente durante sl tratamiento de condictos.
~I900-EL Dr. Westén A. Price,indica que 1as obturaci®nes in
completas de los condictos eran visibles en las madiograri

as,

-IY0I-Price sugiri§ }as radiografias para verificar l1a ob-
turacién de condlictos radiculares.

7.2. Apliockcién de 18 radigmfria en endoddncia.

I.~-Resilta fitil pama un mejor diagnéstico de las altera-
ciones de los tejidos duros del diente y estructuras pe -
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~riradiculdres-

2.~-Pat8 ertablecer nimero,locslizacidn,forma,tamafio y dire-
ccidn da lur mizes y condlctor radiculares,

J.=Pars estimular y confiar la longitud de lo= conductos ra-—
diculuras sntes de 1a inctrumentacién.

4.-Loo:lizar conductos dificiles de encontrar & descubrir
conductos pulpares incosnechados,exsminando 1la posibilidad

de 1& posicifn de un inetrumento en el interior de 1a raiz
S.—ayudar ¢ looslizaer una pulps muy cdlcificada y,0 muy re—
traida.

6.-Establecer 1urposicio'n relativa de las estructiras en las

dimensiones vestibulo=lingual.

7.~Confirmar la vpoficién y adavtaciin del cono vrincipal de
obtuyscidn,’

8.-Ayuds & evaluar la obturdcidn definitiva del conducto.
9.-a comulatar el @xamen de labios ,cdrrillos y lengua,
para loptlivzar fmgmentos dentarios fracturados,d extrafios
después de lefiones traumdticas,

10.-LooslizAar un iinice dificil de encontrar durante la ciru-
gis veriuvicAal urando como referencis un objeto omaco al

lado del dvica.

II.~confirmmar ,antes de suturdr que Se han guitedc todos lor
fragmentor dentdrioes ¥ todo exceSo de mdterial de obtu-—
riceidn de 14 zons periupical y del colgajo a1 concluir

und intervencidn quinirgicd periradisular.
I2.~5wilusar en radioprafias de contro a distancia el &xito

-

6 fracato dol tratamiento endoddntice.

7.3.Limitacioner de la mdiogmarfia
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I.~las dimensiones ne deforman fdeilmenta vor tdenicis ineo-
rrentas § limita cidnes apatémicgas,
2.~ 18 pelfcula no apareme la dimen=idn westibulolingual.
3.~-Varios emtador de 1a patologia »ulpar son indistinguibles
en la imdgen madicgrdfica,al igus) aqua 12 pulna rana &
nocrética,lor tejidos blandos nn me obaervan.

T.4. Qonceptos bfnicos de 1u mdiogmfia.

I.-Los rayos x sSon fimilares a4 loc luminofos,ya oiue a3mbos vid
jan en lined ractd hasta gue ron abrorbides ¢ derviados,
fstos reducen la claridad de & imasmen,

?2.~la imigen mdiogrdficd eF rimilar 2 18 sombra producida
nor la luz;algunos xayos no alcanzAn & impresionar la pe—
1icula ya que son absorbidos por lor tajidos blandos y du-
o8 en Su pataje.

3.~1a mdiogmfis es una imdgen sombreada repranenitande difee-

rencids de densidud de lor ohjetos en el narujie de lof rayor X

4.=1A cantidad,formd y contraste de 1la imagen son interdepen
dientes de las propiedades fisicas del objeto @ tmvés del
cual pasan los 1yos X y del origen de la radiacidn,al i~
guul que de 1a pelicula sobre 1a cual er impre=ionsda 1a
imsgen,as8] como de las relaciones axistentes entra el 46—
rigen de 1a yudiacidn,el objeto y 18 peticula,

7.5.Equipos de rayos X

Exirten don tivos de aparatos;uno de kilovoltaje y miliamoe
raje vBriables con sus corresvondientes selectores,con un co-

no largo de 40 cm. y otro de kiloveltd je y miliamperaje—
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~fijos y conoc corto(20 cm.),los dos son Gtiles,pero el de
cono largo es mejor para radiograrfias de diagndéstico y el de
cono corto para peliculas tomddas dumnte el tratamiento.

Todos deben estre protegidos y colimddos con un diafrdgma
de plomo y filtr&do por discos de aluminio pare proteccidn a-
decuadd del paciente,el profeciongsl y su personal contra las
radiaciones.

El de cono largo es mas detallista y da mas claridad con
und minims deformacidn ,util para raddografias preoperatdrias
posoperstdrias y de control a distdncia.

El de cono chico tiene la ventaja de que ahorra tismpo,e-
nergia y frustraciones por tener una cAbesR pequefia y manuable

7.6. Peliculas

1a8 Kodak DF7 Maiatized,producen radiografias de control
inmedidto § de trabajo aceptables,con técnicd de revelado xd-
pido.

asi siempre Se usan peliculas de tamafio esrmndar ¥y oclu-
sales de 5 por 7.5 cm.

a.Indicdeiones de 18s oclusales

I. Cuando las leSiones periapiciles son tan extensas que
no pueden ser registradas en su totalidad en una pelicula peri
apieal,

2.,-Cudndo se van & tretar dos dientes adyacentes,

3.Cuando hay intares de encontray laesiones de 1a cavidad na

eal,5enos md xilares,teche § piso de bod,

4. Cuando el trauma § 1a infilamadcién impiden 1a aperturs nor-

mal de 1a bocA,necefaria pare soStener y coloodr 1la peli-
cula peridpical.
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5.-Pare localizAr estructuras,lesidn § cuerpo extrafio en la
dimensidn vestibulo lingual.

6. En personas con impediméntos fisicos.

T.Para deteciAr fracturas en 1la parte anterior del mixilar,
superior ¢ mandibula,

T7.7. Ubicacidén de 1a pelfcula

E9 recomendable que para ;:- 1a exposicifn periapioal el
borde de 18 pelicula s8e ubique en forma varalela y cercd del
borde incisal o la superficie oclusal de los dientes,asi los
dpices dentarios se ubicAn cerod del centro de 12 pelicula.

Se ubiocd en sentido paralelo al eje mayor del dlente ¥y ex-
puesta por los rayos catddicos perpendiculamente a la super—
ficie de 1a pelicula,dando imdgenes exdctas sin acortamiento
é alargsmien‘cov. '

Para obtener unparalelismo adecusdo,itil pare las radiogra
fias preoperatérias nara el diagndstico,%c usa el Soporte Rinn
x~6-p. 6l cudl @mrantiza peliculas sin deformicidn y asegura
1a alineaciény correcta del conoy, en relacién con 1a pelicula
,estd disefiado pare ser usado en cualquier zond,al igual que-
al portﬂ{)eliculﬂs Snap-A-Fay,aunque este no asagurs 18 correcta
colooieidn del cono.

Los somtenedores plésticos de peliculas ,facilitan 18 estan-
darizicién de las técnicds rediogrdficas y evitan que saled la
imagen que reproduce el metal,

Tambidn 1a colocdcidén de una pinza hemostdtica ee Wtil para
detener la radiografia,especialmenta cuando estd colookdo el
Dique de hule y no quaemos retirar el arco por la contamina=-

cibn de la saliva,y el paciente 18 puede detsner correctemente
las pinzAds tienen 18 siguientes ventajas:
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I. Ia coloodcién de 12 pelfeule esmas fmoil cuando 1la aber
tura estd limitada por el arco y el dique.

2. El paciente puede cerrur 1a boct con la pelfcula colo-
osda (ventaja-en 18 zona inferior donde el cierre relaja
4l milohioideo y permite colocar 1la pelfcula mas apical
mente)

3. No existe posibilidad de que se dezplace 1la pelicula §

si sucede Se pueds notAr en el mWBngo de 1lu npinza,

T.8. Orientacion d el cono

a, Anpulacién vertiocal.

Es preferible orientar el cono de manera que el hag
ingida en 1a pelficula perpendicularmente asegurdndo un® ima-—
gen vertical bastante exfcte ,el alargmiento § estiramiento
de 1a imAgen 9e corrige aumentendo 1a angulacién vertical del
rayo central ,el acortamianto se corrige mediante la reducci
6n del angulo vertical del 1yo centml,

" b, Angul@cidn hordgzontal

1A técnioa de Wlton en 1a cual ce visualiza fdcilmente 1a
terceara dimensifn ,define mejor 1a anatomia de 1as estructu-
18 Buperpuestas ,las rafces y los conductos pulpares,

Ia téonic® bdsica consiste en variar 1a angulacién hori-
zontal del 121lo contral del haz,los conductos superpuestos
aparecen separados y Se les puede identifiocAr aplicando la
regla de clerk,1a cudl dice que 4 objeto mas Aistante del
cono(lingual) se decplAzA en direccidn del ocono . 4 bién a-
plicar 18 regld mnemotécnicd MLM;apuntBr el cono desde mesial
y ia mafiz lingual aparsce giempre hacid mesial, § de otra ma-
ners si se apuntd el cono desde mesial la yafz vestibular as
parece siempre en distal ,MUD.
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a. Wriaciones de 1a angulscion horigontal
Con 1a proyeccifn horizontal normal los dos condictos

mesidles Se Buperpohen ¥ aparecen como und s8la linea,en
cagos de que loa hayan.
Con 1a proyeccidn de Mlton ,se logm separarlos xadio-

g ficamente ,dirigiendo el 18yo central con inclimacidn de
20°6 30° desde mesial,

I. Premolares inferiores

1a orientacin del myo.central 20%hacie mesial para el
primer premolar hace quse 1a bifurcacién en dos conddctos se-

parados Se aprecie mejor y con claridagd.

2, Molares superiores

Son mas dificiles de radiografiar por su a8natomfa rmadi-
cular y pulpaz" ,por 18 superposicifn de partes de las rafces
entre s{,1a superposicifn de estructimas 6seas(seno maxilar,
apéfrisis,malar )sobre las rmices ,forma y profundidad del pa
ladar j;debido &l 4dngulo del paladar duro ,las pelfculas que
son sostenfdas con el pulgr &6 loe dedos,muestran general—
mente los molares fuperiores con Bus raices vestibulares mas
cortas y lagpalatinas muy largasjestids pueden aparecer obscu-
reciddas por el proceso malar,

Ia pelfcula debe estar pamalela al arco superior no al
paladar ,y tambidn se pusde variar la angulacién horigsontal.

En 1a proyeccién normal pam el primer molar superior ,
la apéfisis malar estd superpuesta al €pice de 1la rafz pala-
tinA y 1a mf{z distovestibularx parece recubrir a esta al igual
que & seno.an los primeros y Segundos molares. i

Ccaando se var{s 1a angulacibn unos 20° macia mesial 1a-
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~apfisis malar se aleja hacia distal del primer molar,dig
tingiéndose 1a rafz distovestibular de l1la palatina,
1a proyeccidn & 20° por distesl de la perpendicular sire
ve para aislar 18 raisz mesjovestibular del primer melar,aun
que sale distorsionada. Pudiendose observar los 4 condictos
Esta técniods es apliocads tambiln a los 208 y 3os molares,
3. Premolarss superiores

En estos con 1a modificaocifn de la angulacibén se notan
tambidn los dos conddetos.

En los dientes anteriores inferiores a wveces cuando Be
proyecta el bag hacia el canino y 1a angulacidn es & 30°paze
los incisivos,y existen condictos Beparados unidos por el 4-

pice se notdn claramente.
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CAPITULO 8
ACCESO A LA PULPA E INSTRUMENTACION
Ia aperture es el paso inlcial en la preparacidn de un
oonddcto. Una apertuza en lines recta al foremen apiocel a-
' gegurda un movimiento libre del instrumento durante su lim-
piezd y preparacifn ., Una correcta abertuzre facilita une
visualiracién da todos los orxrificios de los conductos mdi-
culares ¥y proporcions gl acceso directo & 1a poreién apical
del conducto,
8.I. Noxmas de cirugfa general aplicables a 1a operatdria
sndodéntioe
a), E, acgeso qurirgico debe ser lo suficientemente amplio

para poder hacer un trabajo correcto,en el que la vista,las
manos y el instrumentdl del eirujanc no encuentren dificule
tades de espacio,perc no debe ser tamn grande que debiliten
4 pongan en peligro los tejidos & estructumas.

b). Aprovechar lo8 factéres anatémicos que faciliten ol
acceso,a afectos ds B futura reparmmcién ,suturs y cloatri-~
smclén ,evitanda lecionmAr WAEOB,nervios y otros drganos (a—
picectomia).

c)e Busodr @qceso pazra que 18 obturacidn sea entdtioa y
10 menos visible.

d). Eliminar 12 totelidad del techo pulpsr incluyendo
105 cuernos pulpares para evitar 1a docolozn.c:lon:dpl diente
por restos de sangre y hemoglobina ., Respetando el piso pul
par para evitar esocalones camerdles,

e). £l Acceso debe ser lo suficientemente grénde para
permitir 1a limpiezd completa de 1la ofmara pulpar ,porque—
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~las Advidedes demesiasdo pequeiids permiten 1la retencién de
los materiales infectados dentro de 1a oimara pulpar y &ste
puede ser trunsferido inadvertidamente 81 conducto radicular
durante 1las instrumentaciones ulteriores.

£f). El piso de 1a camara pulpar de los dientes posteriores
no debe tooarse debido a que los orificios de lo) conductos
mdiculares tienen por lo goneral,forma cénicd y 1a remocidn
de tejido en esta zona reduce el dfdmetro de 1a abertuma céni
B y por lo tanto 1a instrumentdcién se hace mds dificile

g). Es indispensable eliminar 18 totalidad del tejido caria
do Bi 1o hubjiera &ntes dd buscir el acceso 8 la camara pulpar
spreparar una cavidad retentiva adecuada para el material tem
porario de obturacidn y reconstruir 1la corona con lof mdte—
riales pldsticos,cuando la cividud preparada estd plejada del
lugdr de sleccidn para la apsrtum.

8.2. Guias para Rs aperturés.

a). Estidio de la/las mdiograria/s preoperatéria/s pam
de:t;aminﬂr el tamafio,formd y ubicaclidén de la cAmaya pulpar
y de los conductos mdiculares, De diferentes 4dnemlos,

b). Si los conductos son dificiles de encontrar,la goma
dique serf aplicada § ubiogeda hasta que su correcta locali-
zaclén no haya sido confimmada,ya que el contorno & inclina-
cién del diente,los tejidos gingivales y las estructiras du-
ras que clibren las raices,son upa ayuds en 18 determinacidn
de 1a posicidn de lo® conductos. A menudo es dificil locali
ZBr 6l accesSo en aguellos dientes que Se encuentran en mala
posicién § en uno que forma parte de un puents § férula,

c)e Und vez expuesto el techo de 1a ofmare y verificado -
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el correcto acceso,puede colocdrse el dique de hule,

Existe una minima contaminacidn debide a que el condieto
serd objeto de diferentes lavados,no utilizAr limd, escriador
6 tiranervios hasta que 14 goma dique esté bien colomda,

d). Como parte de 18 preparaécién para 1a apertura pulpar
ylas clspides sin soporte dentinario de los dientes posterio-
res deben ser desgastados,

8.3. Instrumental pama l1a preparacién del accesoc.

a).-~Exploradores endodénticos,con extremo temminado en pun
ta,pare faeilitar la bisqueda de loe orificios de entrada a ~
lo8 conductos mientras que ol otro extremo se utiliza parma
busar pequelios escalones en 18s pAredes de la cAvigdad.
b, Cucharillae endodénticds para remover tejido ocariado.
y/6 apéndicea pulpares, '
c. Condensadores para sustdincias pldsticas..
d.Condensadores pars amalgldme.
e. Espdtula,
f. Pingas para algodén,
g. Tiranervios.
h.LozetA,
i, Toriindas de algoddn,pare llevar medicdmentos & absorver
sangre. ’
je Frosas extralargs nos., &I § 5$58,4,2 y fresa con extremo
redondeado paré evitar que perfore No. 70Ijusddas =8lo en el
piso de 18 capRra pulpar despuéds de haber perfordado el-
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-techo de 1a misma,
k., Dique de goma
1. perforudormu, grapas,

8.4. Tognios general para 18 prepamcion del acpeso

a, aplicdr el dique de gomad,d menos que exista dificul-
tad pare localizsr la oimara. pulpar.

b, Remover toda 1a ocaries.

c. Verifioir el tamafio y 1a ubiocdcidén de 18 Amam pul-
pax en la mdiogmfia precperatorir ,ussr una fresa redonds

Nro. 4 ,en una turbind para penetrar a8 travéz del esmalte
y 1a dentina hastia aloanzar 1la ofmara pulpsr.

d. Con 1a fress remover el techo de 18 cAp&ra pulpar
hacia oclusal,en tods 1a extensidn de 1a cavidad.

e. Se demscubren asf loB cuernos pulpares,que mAYX®n los
1imites precisos dec 1@ ofmara, Uniendo 1lo= cuernos pulpa-
res con fres& cilindricd,se retira con facilidad el techko de
18 cApAre pulpar,

f. Con fresa troncocénic® se eliminan los dngulos muer-
tos § soluciones 3¢ continuidad,no toocindo & piso pare evi-
tar 1a forwaciln de escdlones.

2. En oApAras pulpires muy cadlcificadas,en las que los
cusrnos pulpBree no Se baicen visibles el des . gaste de la
dentind debe t;fecmame hasta que su ocanmbio de colomacién
indfque 13 zona corxrrespondiente 3 1a pulpa.

he 1a elimimacién posterior del contenido calcifiocado

de 13 cAmAra pulpar se afectiia con fresia esférics,ayudads
por los agentes quimicos y ol ex@men constante del piso de
1la camiaze,
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i. Loodlizada la entrada de los conducto$s eS8 necesario hAcer

los accesibles en su recorrido ,introducir en los conduectos -
estrechos la puntad de un explorador para abrir camino,lubri-
car el piso de 1la camam con clorofenol alcanforado,desSplazar

-

una sonds 1isa & lims fina a lo largo de 1as parades del con_
ducto. Si & la entrada hay pequefios nédulos & calcifica ciones
dificilez de eliminar con explorador 6§ cucharilla,eliminarlo
con ensanchadores, (Cuando el acceso fied dificil,Aplicar sus-
tdnecias quimicds que facilitan la accién de los instrumentos
mecdnicos.

J. Se puede introducir despuéds de localizar el orificio
un® lima del mimero 10 § IS5 dentro del mismo husta el foramen
apiocdl . Si se encuentrda algund dificuliad para ubicar 1a 1i
ma hasta el dpice,inundar la cfmara pulpar con hipoclorito de
8odio e intentar bombear el irrigador dentro del orifieio del
conducto moviends 18 1ima ,introduciendola y sacindola dal
conducto.

8.5. Agentes quimicos coadyuvantes

Entre los agentes quimicos usados en endoddncia tenemos a
los alodlisis,los dcidos y 1as sustdneias quelantes,

Los #lcflisis deStruyen y desmorondn la dentina por 1a
accion cortants de un instrumento adecuido al igual que los
dcidos y los quelantes. Los &cidos bAn sido reemplazados por
ser nocivos contra los tejidos periﬁpie’iles,lﬂ corrocién do
log intrumentos y lesion de 1a mucosa,

Loe disolventes de restos pulpares son el bidxido de so=-
dio y el hipoclorito de sodio. .
FL PDEA(dcido etielideamino-tetramcético)es Gtil para-
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~la desmineralizacifn dentinaria colocada durente 57,8in ser
ndcivo sobre la zona periapiocal,

8.4.I. Acceso en dientes anteriore.

En superiores § inferiores,la apertura se realiza partien
do del cingulo,extendiéndols de 2 & 3 mm. hacids incisal pama
poder aloanzar y eliminar al' cuemo pulpar,con disefio circu
1ar 8§ 1ligeramente ovalado en sentido cervicoincisal,en dien_
tes jévenes se 1o puede dar 1a forma trisngular de base incg_.'
sal, Algunas veces el borde incisal tiene que involucrarse
si seo deser gque el Accesc Sea adecnado.

Ls apertura se iniciard con umd punta de diamante 8 fresa
de cdrburo de tugsteno en sentido perpendicular hasta aloan-—
2Ar 13 linea 8melodentinaria,con fresa redonda del némero 4
al 6,cambiando de direccifn busodr el accesSo PUlpar en Behle=
tido axial., Complemetar la entrada axial del conducto con
una fresa de flamsé & piriforme eliminando el murc lingual,
8.4.2. Acceso en premolarass cuperioras.

1a apertira sexd ovalada § eliptica,almnzando las cispi-
des en sentido vestibulec lingual,pudiendo hacerse un poco
un poco mesializada.

1a mayoria de los premolares con lesiones pulpares irre-
versibles tienen cAries muy profundas en mesial § distal,en-
tonces se debe eliminar 1la dentina afectada,obturar con ce—
nento,colocando una banda de cobre y realizar 1a apertura por
la c¢Rm@ oclusal, !

Los orificios del conductc redicular son facilmente loca
lizables,yacen exfctamente por debajo del nivel del margen

carvical,
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8.4.3. Acceso en premolares inferiorses

Ia apertum serd en 18 oArd oclusal,de forma circular §
ligersmentes ovalada e inscrita desde 18 cispide vestibular,pu
diendo hacerss ligeramente mesializada,
dirigir una freea de diamante 6 de odrburo perpendicularmen-~
te & la cdra oclusal ,alcanzar la unién amalodentinaria,seguir
con frasa del mimero € hasta el tacho pulpar,rectificar con
frasa de llamé el embudo radicular en sentido vestibulolingual.

8.4.4. Acceso en molares supeariores.

La aperturs serd trisngular{con lados y dngulos ligeramen
te curves) de base vestibular e inscrito en 1a mitad mesial
de 1a cara oclusal, El tridngulo se formda por 1as dos cispi_
des mesikles y el surco intercuspideo respetando el puente
trunsverso del esmalte distal,con 1a punta de diamante § 1a
fresa de ocarburo de tugsteno cilindrioa,continuar con una fre
sa grande del nimero 8 al IO bacia el centro geometrico del
diente,hasta sentir que 1a fresa penetra en la camaya pulpar

Eliminar el techo pulpar de adentro hacia afuers procurando
extirpar 1la masa de tejido pulpar ddndole a1 embudo del acce
s0 una forma triangular que Abarque la entradas de todos los
conductos, EL &ngulo agudo mesiovestibular de este tridngulo
debe #]lcanzay 1laparte donde ha de localizArse el conducto mesHp
vestibilar(pudiendo ser 2}, Las fresas de tallo largo pemmi~
ten eliminar 13 dentina en el punto dsseddo,con perfecta wvisi
bilid+d(6y8),las fresas de punta inactiva § fresas Batt cilin
dricas 6 troncocéniose del nimero 2 a1 8,son dtiles pamrs tar—

minar a la a-—
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perturs y pars termindr debidimente lés piredes axiales.

La entrada de los conductos generslments se¢ encuentra
dentro de los dos tercios memiales de 13 coromd,y por lo tm
to no es necesario extender tanto el acceso a la cavidad en
sentido distal . Es mds complicido locdligzAr los condictos
vestibulares de molares superiores por ser estrechos ,pudien
do distingirse 8810 como un punto sangrante dificil de loca
1lizAr ,su entruda no siempre estf ubicada en los 1l{mites del
piso con las paredes de la oimam.

8.4.5. Acceeo en molures inferioraes

12 aperturs serd en la mitad mesial de 14 cAX8 oclusal
con forma de un trepedio cuyd bise fe exte: nderd desde 1a
cispide mesiovestibular(con coducto del mismo nombre)siguien
do hacia lingual hasta el surco intercuspideo mesial § reba
afndolo ligerumente I mm. (conducto mesiolingual),el otro 13
do paralolo corto ,genersimente muy pequefic cortard el sur-
¢6 gentral & 1a mitad de 13 oadre oclusal § un poco mas alld

Dando 8 los dos lados no paralelos und forma ligeramente
curva, El acceso & 1a camAra e¢s similar a los superilores

25 mAds complicddo locAlizAr los condictos mesiales en actos
Bolsres,

Irrigdr en tddos loe accesos con fracuencis con folueidn
de peréxido de hidrSgeno al 3 % ,de hipoclorito de sodio al
I%8al 5 % é con suero fisioldgico.
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8.6. Remocidn del tejido )

Se anesrteria lopalmente i hay tejido vital en el dientedy
I.Dientes vitules.

M dienter con un vYnico ¥ recto conducto radicular,la pulpa
cmeml ¥y 12 pulpd mdicular fe eliminan usando tiraenervios
barbados. Basid con un £dle tiranervios £i aef ectracho el
conducto,fi ec do corte transvercal grande,se incertardn dos
8 tres tiranervios,nc dejAr que <o encijen en las paredes del
condicto,ni que llegen hasrta el orificioc apical.

In:ertados en el tejide pulpar,rotarlos en un dngulo de
Boopu:u que lo oenganchen y lo renuevean,no exagersr en la ro-
t4cidn pars evitar fragmentar 1la pulpa. Si no fud ratirada
la pulpa en un primer intento intentwrlo de nueve pero con
un tiranervios nuevo.

#n dientes multirmsdiculares fa retire el contenido de i
cimars pulpar con exctvadorers afildados de mAnge largo(Ashno.
139/140 5 Wo I125/126),hasta que las aberturas de los conductos
sean visibles,eliminar posteriormente 1la pulpa rudicular de '
oxda uno da los conductos eftrechos y usar mejor limds de Hed
Etroem § de cols do 1ta nuy delmdas,

II. Dientes no vitales

Sifndo de limpieza mar difieil,pudiendo urdr las limars y
loc timnervios. Introducir el instrumento aproximddumente
3jmm, ¥y el contenido del conducto enganchado nor la rotacidn
del inctrumento en £ngulo de 90°,re‘tirﬂr el instrumento,lim—
piar 12 zons de la Liwéa con und rervilleta estéril, con rollos

de «1lpoddén & con el digue de hule,reinsertarlo para re-

ESTA TESIS W7 ngp
SALR DE (4 BZS‘;&#IE%A
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~tizar otra porcidn des tejido pulpar, DLimpiar el conducto
en etapas,

I conductos curvos ,38 limplezA y 1a exploracidn de loc
conductos se llevd & cdbo con limas delgadan, curvendglas en
ia punta,lud direccidén de la curva mircarle sobre el mAngo
del instrumento ,para que la puntda se dirija en direccién
deo 18 curwd,

8.7. Conductometris

Es 18 longitud del diente que debe intervenirse,tomando
como punto de referencia su borde ineisal § algunas de sus
ciepldes en el oaso de dientes postericres,y el extremo a~
natémico de Bu mf{z . Esta medida psmite controlar el
Linite de profundizscidn de los instrumentos y de los mwa-—
teridlee de dbtumeidn para evitar la sobreinstrumentacidn
¥ 1a sobracbturacién & al contrario, o8 exitosa en dientes
unirradiculares y condficios accesibles y dudosa en multirra
diculurea econ conductos estrechos ,curwdos y bifurcados 6
en conductor que &1 terminAr lateralmente ¥ con frecuencia
sn ung delta apiosl.

Los controles exactos de longitud dsl diente son los g°
se realizan indirectamente por medio de uma 6 varias radig
gretian.

8.,7.I. Técnich

Flegir un ensanchador § lima con el tallo ligeramente
de mayor tAmafio que el diente y &l cual su punta sed de
didmatro aproximado gque 18 porcién apical del conducto ra-
dicular (determinado en 1a8s ysdiograrfas preoperatorias y
del promedio de las longitudes de 1los dientes),pasarlo sué_
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—-vemente a lo largoe del conducto radicular hasta que se deten
ga por la constriceidn apicdl(generalmente de O.5-~Imm del o-—
rificio apical,marcar el instrumento a este nivel con una
sefial al borde incisal,coloc®r un tope y tomar una radiogrg
ria,retirar el instrumento y tomdr:la medida desde 1a punta
hasta 18 marcd y colocar el tope,si en la radiografia no lle
go hasta Imm antes del dpice repetir la opemacidn.

FSrmula

Longitud radiogrdfica del diemte X
Longitud del conducto=_long. actual del instrumento

Tong., radiogrdfica del inetrumento.

Conocida 1a longitud del dients con exdactitud que pueds
alterfrse minimamente por el doblamiento de 1a pelicula,to-
mar 18 medidd como referencis para los demds instrumentos y
materiales empleados.

8.8, PreEzaciés)a_l_x_i;zﬁrgiﬁ 4 biomecdniocd del conducto.
CuAndo un con@iticte es estrecho y curvo,sus paredes daben

ser rectificddas para , 8lizar la curve exiStente y aumentdr

su didmetro,parmm poder introducir sl material de obturacidn.

S4i ¢l conducto es amplio y de paredes rcctas,verifiear
que 18 dentina no esté reblandecida e infectada,si estd en
astas condiciones entonces eliminarla hasta obtener parades
1isas y durds,con unad preparsacién minima la cual serd sufi-
ciente.

Pare aumentar 1la luz del conducto utilizar los escariado

res,y pare alisar las paredes las limas,también se puede u-—
tilizAdr sdlo las dltimas,,pdra usar gl escariador,deberd ser
con csutela rotando el escariador sdlo un cuarto & me-
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-dia vuelta ,retirarlo y repetir la operacién ,evitar defor
mar el espirel § fractumrlo ,sste instrumento s6lo estd in
dicado en conductos amplios y en los estrechos las limas
son itiles para evitar falsas vias,

Inicisr ol trabdjo con unmA lima mimero 00-0 6 I (insw
trumentos estandarisados,No. I0) ,intentar llegar hasta 1a
gona establecida como limite ,8i esta trabaja libremente
utilizar la del nimero siguiente ,18 cual aumenta la luz
del conducto gin rotar mas de media wvuelta ,previa lubri-
cacidn del condlicto ,4compafiada de un movimiento de avance
hacia el dpioce. Generalmente Se establece ensanchar hase
ta los instrumentos '25-30°, :

Te precentan lesilones en las que es necasdrio interve-
nir mas alld del conducto ,ensanchdndo el foramen par a-—

bordar el foco ¥y destrulr su conicidad & establecer su drg
naje .cosa qua no sucede en dpices sin infeccidn.

Cuindo exiete ungd curvwk en el tercio apical doblar el
instrunento y deeplazArlo & lo largo de 1a parte accesible
del conducto hasta llegar &1 comienzo de 18 curva,roi’ando
ol instrumento con movimientos ligeros de vaivén, introdu-
ciendo el extremo doblado en la curva del conducto,pars esto
usar la lima mus fina.

2 alisamiento de 1lag paredes del condlicto especial-
mente en 2/3 coronarios ss complementa eficszmente eon
limis eBcofinas y barbadus,las cudles trabajan por traccidn
¥ no por rotacién,eliminando asperezas y dentina reblandeci
da ejerciendo 1la fuerzd en oxda una de las paredes.

Javar y aspirar continuamente para eliminAar las vim'bap de
dentina. Terminar ajustindose a la anatomfa propia de cada=
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diente.

8.9, Lavado del conducto
Se usan soluciones para Mcilitar 1a accidn de coxrte de

los entanchadores y limas al jgual que para lavar los resi-
duos de dentinA y el material infectsdo . Algunae son fdtiles
porque tienen la capacidad de disolver y "ecterilizsar“ael te
3ido pulpar inflemAdo 6 necrotico y & 1la dentina,perc estar
soluciones itienen und accion selective y pueden afectar al
tejido periipicAl =i er empujddo hacis el orificio apierl,
Trbién los instrumentos son accionados como bombeo para
astas Boluciones.
8,9,I, Soluciones irrigadoras de los conductos radiculares
a, Agua de hidrdxido de cdlecio. Solucidn acuosa
de hidréxido de eilcioc 0,14 g/IOOml, Pare prepaier
b, aqua oxigenada IO voldmenes.
E.D.T.A. Hidréxido de sodio 5/N9,25ml,sal sddica del T
D.T.i. I7 g. Agus destilada I00 ml. ’

s. BEndo PTC perdxido de ured, Tween 80 y carbowax, Pasta
acondicionada en potes pldsticos,

f£. Endo Prepsén (Endodent). Pardxido de ured y %.D.T.A.
Presentacidn;frusco con ISml, de perdxido de urea
iBote con 50 g de piBts que contiene E.D.T.A.

g. Liquido de DAkin. Solucién de hipoclorito de sodio
al 0.5 %

he. Soda cloxada. Solucion de hipoclorito de sodio al

5%

Solucidn de lilton. Solucion de hipoclorito de roddo

al I%
J. suere fisiologico.

[
-
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k. Tergentol(searle). Iaurildietilenglicoléter sulfato
de sodio I,25 mg-agua destilada c.s.p.Y ml, presenta-—
cidn: fxusco con 200ml.

1. Tergridox (Endodent). Frasco con IS0 ml. que contiene
lauriisulfato de sodio 2 mg. e hidrdxido de oilecio
6,65 mg/ml—
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PULPOTOMIA Y PULPECTOMIA

9.TI.Pulpotomia
I.-Biopulpectomia parcial
2.Mecropulpectomia parcial
Son intervenciones endoddénticss que tienen por objeto
eliminar varte de 1la pulpa vital,
I.Biopulpectomis purcial

Consiste en la remosidn ouirirgiocd de la pulpa coroniaria
bajo anestéeia,y 1la proteccidn del mufién redicular vivo y 1i
bre de infeccién, con materidl gue permita & contribuya a 1a
cioatrizacién de 18 herida pulpar con tejido dmlcirficedo.,

"a),Indicacidnes,

Indicidd en oBBSoE el que 1la pulpd mdicular vresuntivemente
sana sed oapdz de mantener su vitalidad y form4r un puente
de tejido oalcificado a 1a entrada del conducto,on dientes
jovenes, cuyo extremo apiml avin no estd formado completamen—
te;ofrecen m{s probabilidades que loe de mdr de diéz aflor de
gdéd ,en cAries no penetrantes,en axposiciones pulnares duran
te el tratamiento operitdrio,en pulpitie incipienter,en trau
mstismos con axposicién pulpar,y en cacors de preparacidner

protéticns,que exirta una expoei-
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-cion mdicular,
El tejido pulpar de un diente con incombleta foxmacidn del
dpice tiene uns excalente circuldcién sanguines por consiguien

te 18 ciortrizacidn ez mds favordble dsspuéss de esta operscidn

b).~Contm indicaciones

En dientes de adultos con conductos estrechos y dpices L
cificados.

c).~ktsterinles.

Son los miemos que pard el recubrimiento pulpar directo,se
¥tiliza el hidréxido de oalcio;ls pulpa madicular construye
por debdjo de esta una capa de tejido cdlcifiocado que 12 pro-
tege y «isla de 18 camarya pulvar,
d).~Técnica operatdria.

I.-Se realiza en una fesidn operstdria.

I.Reslizar un diagndstico clinico radiosrdfico.

P2.-Anecteciar 1a gzona.

3.-Aislax,

4.-Liimpiar 1la osvidad y Bbrirla ,previa esterilisacién del
c4mpo ,con alcohol timolado 6 mertiolate incoloro.

S.=-Desinfeétdr 18 zona colocando una bola de algodon con clg
rofenol aloangordado durénte I min.

6.-Lia apettura se realiza con fresar del 6 «1 IIl,en dientes

anteriores donde no exicte una dtferencia anatémica definida

entre 1as pulpas corondaria y rddicular,cortar }2 pulpd con

una fresu redondd ligerumente mds grande que el didmetro del :

ennducto mdicular, §i Se ura una fresa mds vequefia los bor—

des corteanter de—
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esta en vez de cortarla la extraen,destruyendo 1la delicuda
cubierta epitelial de Hertwing,lo que impediria la futurma
formacidn de la miz. FEl corte debe ser por lo menos a 2
mm, apicilmente de 1a lineda cervicdl de 1la corona apatdmioca
yon dientes posteriores pam eliminar la pulpa Se recomien=
da mejor eliminar la odmara pulpar con cucharillas cortantes
y #largadas evitando en 1o mds minimo 1a compresién y el trau
matismo. '
7)e-I8 oAmare pulpar se limpia con una solucidén de hipo=-
clorito de sodio al 0.5 ¢ y a1l I% y se Sech.

Para cortar 18 hemormmgia lavar con agus de oAl & hume—
dacer un algoddn con creosotd y colocarlo en la pulpa repa-
nente durdnte unos minutos,los vasoconstrictores comoc 1a a-~
drenaline no Se recomiendan para estas hemorrdgias,porgue
pare lograr una vasoconstricecidn efectiva,se debe apliocar
con presidn y ésta debe evitarse en todo momento.

_8).I.dwr con Suero y eliminar los restos con agus oxige—
nada al 3%.Secar,
9.-ExAminar 1a cdvidad y verifiodr que ha sido bien elimi
nada la pulps camaral,
I0).,-En dientes anteriores Se colocd Sobre ld pulps remd-—
nente und mezclé suave de hidrdéxide de mlcio 8 pulpdent,no
siendo necesario ni recomendable llenar toda la ok’vidad con

el cemento de recubrimiento,porgue s6lo el gque estd en con-
tacto con 1la pulpa tiene efecto cicatrisante.

I1).-Remover los excedentes y coloodr Sxido de cine ¥ fo=
fato de cinec § fosfato de cinc y silioato en dientes ante—

riores.
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I2. En dientes posteriores se puede realizadr en dos citas
santes de colosdir el recubrimiente coloosr un dlgeddén con eu
genol & parumonoclorofenol alecanforade en 12 ofmara y llemar
con cavit. ZEsto ayuda para que el proceso inflamatdério acw
tue Bin interferencids,para permitir un control completo so
bre 12 hemorrdgis y 1a formacidén del cufegulo y facilitar al
operador 18 pruebd de vitalidad del diente en futures visi-
tas,

En la. siguiente cits se abre la cimaid y se quitd el al
godén,la pulpa aparsce negra y es importante verifioar la vi
talidad del diente,}impiar con hipoeclorito de sodio,sedBr y
eeguir el mismo procedimiento que en los anteriores.

I3. Tomar una radiogmria post-operatdéria para futuras re
ferencisa,

e).Pasoperatério

Puede haber dolor leve durante 2 § 3 dias pero cede ante
los analgésicos,verificdr que 3ea lave y no aguds,

‘Ia formacidn de 13 neodentina se puede iniciar de I a 3
meses,realizar controles a los 6,I2,18 y 24 meses pare veri
ficATr el &xito del tratamiento.

f).-Prondstico

Puede ocurrir una exagerada formAcidén dentinobldstios que
puede llegar & obliterar téda 18 omars pulpar & incluso loe
condiictos radiculares,iniciarse en cualguier momentoc un »rg
ceso dentinocldstico § de raesorcidn interna,siendo esta la
compliocacién mfs grave,en el primer cdso obServar continud-
mente el diente y en 4 Segundo ciso proceder a la biopulmeg
tomfa total.

Si el objeto ef logmyr la formdcidn Apical y radicular-
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-y gue un3d vez logrado &fo redliAr sl tratamiento de con~
afictos ,se conpiderard como tratamiento provisional.

La pulpa wviva libre de infaccifn conti?iu su funcibn es-

2.— _Necropulpectom{a parciasl

a,~ Dafinicidn

B3 1a intervencidn endoddnticd por la cual me eolimina

1s pulpa cormnaria ,prevismente desvilaligzada momificando
lo8s filetes radiculares raemanentes{conzrvarlos necrdticos
S inertes por 18 acoidén de un medicamento}la pulpa remante
& con reztos de vitalidad ,lidbre de infeccién adlo se manw
tiene inerte Ocupande eu espacio naturel y permite 18 re-
paracifn de dpiced sxpensas del tejlido conectivo periapical.

b). IndioReciones
~EZn dientes que hallun completdo 1a calcifiocdcidn de
la rafz.
-en pulpas atxSficas, condictos curvos,estrachos y cl~
cificados ,donde 1a pulpectomia total rea impractica~
‘ble ,
~Debide a 18 indccesibilidad aratémia .
-in dientes posteriores. 3 anteriores no se realiza
por la coloracidn de 1a coromd con el medicamento y 18

falte de limites definidos sntre 18 pulpa @dicular y 1la

dmnerel.
o) contreindioncionas
~En aientes anteriores come ys se menciond.
- I dientes con amplias cavidades proximiles,buoales y
lingusales,en los que no hay ee,guridad de logmr un per

focto selladog
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mstd indiocada también en pacientes que no tolaman el
angstésico ,los que no 8e han lograde Snestesiar & los que
tienen graves trastornos hemdticos 6§ enddScrinos(hemofilia,
leucemia, otc, ).

d).~ Materiales

»

El paraformaldehido,paraformo & tridxido de metilano
a8 un polimero del formsldehido (CH20). Es Soluble en
agua y glicerina e insoluble en alcohol. S5u solucidn acug
sa (formol); formalina,es anticéptic’ y cuagulante poro oS
irritante,tisne olor & mondmero ,act® como desvitalizante
y momificador,siendo lento como desvitalizante ,necesita 2
semAnAs por lo menod ,como momificAdor fija 18 pulpa resie .

dual lsnto y permanents ,con accién para toda 1a vida.

Requisitos gque deben reunir loc momificantes
I.=-Mantener estdril 1a pulpa necrétiocs remanente.
2.- Pijar 1a albfimina y endurecer los filetes radiculares.

" 3¢~ Tenern.accién anticéptiocs prolongada.
4.~No irritar el periodonto.
5.~ Ser mdiopaco.
6.=No coloredr la corona del diente,
El mas utilizado es el paraformaldehido por ello Sse
enuncio primero,aunque no reune todoes loa requisites.
).~ TécnicA operatoria
Requiere por lo menos dos sesiones,ls piimers pAzZa aoli-
Br el agente desvitalizante de 1la pulpd y 1a Segunda para
extirpar su parte coronAria y momificRr los filetes radi-

onlares; oliminar 1a pulps desvitalizada y aplicar la pasta
momificidoya,
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I.-Diagndéstico clinico radiogrdfico.

2.-Anaestesiar para descubrir la pulpa.

3.~Remover el tejido pulpar en su totmlidad.

4.-Descubrir el cuerno ¢ los cuernos pulpares para coldcar
el tridxido de arsénico(utilizado tambiédn como desvitalirane-
to(el mfs utilizado),=i ¢sta contraindicada 1la anedtesia, .
colooar el arsénico durante 24 hrs. sobre 12 dentina y en h'
sesifn siguiente luego de descubrir la pulpa ss efectia um
segunds aplicacidn arseniodl sobre ésta. Desinfectando con
anterioridad la cavidad con clorofenol alcanforado.

12 ocavidad debe Ser retentiva y permitir un sellado hermd
tico del tribéxide de arsénico,una pkaquaﬁu tableta de U700 g,
a8 suficiente pare momifiosr 18 pulpd an 2 6 3 dias,oi el pa
ciente no presenta dolor en este lapso,abrir la camdra pulpr
' ¥ eliminar la pulps cimeral,siendo contruindicada 1la continua
cién del tratamiento si persiste el dolor después de 48 hrs,
de apkicddo el trifxido de arsénico y redlizada 18 pulvecto
mfa total anestesiando si es necesario 6 si exiSte una perip
dontitis aguda 4§ subaguda,
5.—~En casos favorubles con fresd esSféricd extralargs montada
en ol contradngulo penetrar 2 mm. en oada conducto radjcular
siendo maydr el diametro de é8ta que el conducto,si 1a pulpa
sstd neerdétios dificilmente Se producird hemorrdgiz en la pul
ps radicular remanante,deberd evitRrse el labado de la o3vi-
dad con aguas 4 scluciones &cuosas que Solubilizan el formol.

6.—-Fliminar los restos pulpares con instrumentos de mano y

aire & presidn moderauda,
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T.-14 pasta momificdnte se lleva & la c4mdru pulpar con una
espdtula pequefia 6 portaamalsgama(comprimirlo suavemente
con und bolita de algoddn,

Cuando los conductos radiculares son muy estrechos y o8l
cificados se llena 18 camdra pulpar con Pastad momificante ¥y
se colocd sobra ella fosfato de cine,8i los condictos son nor
males 3610 colocdr una delgada oapa de 1a mismd y el rasto con
fosfato de cine.

Posteriormente sélo queda una leve necropulpectomia a 3 &
4 meses la inwsidén del tejido conectivo en 1a porcidn apical
del conducto y 13 reabsorcién de 1la pulpd necrética a eSe nivel
sposteriormente depositar cemento secundario alrededor del
dpice y dentro del mismo.

FL eugenol y el formol al igual aue el formocresol irritan
1a zond periApical,pero algunos autores 4plicin el formoeresol
en l4s biopulpectomi«s de dientes temporeriosz.

Y.=Pulpotomia con formocresol.

Consiste en eliminar la porecidn coronaria de 14 pulpa hasga
1a entrada de los conductos cohibir 1la hemorrdgia y aplicar &
durante 5'una bolita de algoddén humedecido con formocresol
,racubrir 1la pulpa con cemento creméso y aespeSojoxido de cinc
foz‘mocresol y sugenol en parteB iguale2,colocdr und base de
cemento fraguado rdpido y realizar una obturacidn con amalgen-
ma .
9.2. Puipsctomia

I. Definicidn

Es la intervencidén endodéntiocd nue tiene por objeto eli.-
minar 1a pulps vive normal 6 patolgica @e 1a camara pulvar-
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¥y del conducto radicular,complementads con la preparacién &
rectificdcidn de los conductos radiculares y 1a medicdcidn
anticéptica.
2.-Indicaciones
a. FEn enfermedades irreversibles de la pulpa(pulpitis in-
filtrativa,hemorrd gics ,abs cedosa , vicerosa,sacundaria @
hiperpldsioa(polipo pulpar).

b.-En casos de reabsorcién dentaria interna.

c.—~En un diente anterior con pulpa sana & recientemente
expuesta,cuyd raiz mya complementdado su calcificacidn
¥y la corc;nB fragtur+da pued® reconstruirse con un an-
claje en ol conducto redicular.

d.-Fn exposicidén pulpar por .oiries.

6.—-Atrigidn, erocién,abmsidn.

f.-Para colooar un puente & corona.

&.-En pacientes que padecen discrdsias sanguineas,como
hemofilia,leucemia,plirpura y que necesitan un trata-
miento 4decuddo.

3.—-Contraindicacionen.

No sSe considerd contraidioido tratar & pacientes con defi-
ciencias como son en 1a tuberculosis,deibetes,sifilis,anemia,
etce & que huen padecido fiebre reundtioa vor el contrario con
las precduciones necesdrias se puede evitar una bacterémia que
tmeria como consecuencia und endocirditis bucterial,vara lo
cual Se requiere consultar a su medico general y tener una
buens madicscién pre y vnst-operdatiria. '

4.-Contrsindiocado en reabsorcién severd del dpice cdusads

por una infeccidn erdnica é por movimientos ortodénti-~
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-CO0S8 ,que comprometan la estabilidad mecfnica del diente

a tal grado gue puedd Ser ms& recomendable la extraccién
del diente.
b.-Cuando existe pood estructure dental ocdusada por cdries
6 traumatismos 6 en dientes que fueron tratados pare
aliviar el dolor y no se temmind el tratamiento por
augencia del paciente,y existe una caries avangzaida.
c.-En pacientes con mala higiens bucail.
d.-Cuando existe fracturs bajo la linea cervical y es
profunda.
e.~Cuando la ‘enfermedad periodontal & alguna lesidén trau
mdtioa h€ destruido los tejidos de soporte a tal gra-
do que no haya estabilidad del dientae,
I« mayorida de 1loS dutores aconsejan redalizar 1a pulpocto
mfa en forma inmediata y bajo anestésia,aunque fe nuede rea-
lizar mediats y con tridxido de arsénico.
51 e8 mediAta en un proceso agudo y vor lo cudl no se '™
utilizard anestésia calmadr el dolor y tratar de remover l1a
dentina ocdriada pdra posteriormente aplicdr un gluecocorticoide
combinado con antibiStico de amplio espectro(tetraciclinal);
los cudles ayudan 4 bajar la inflamacién y avitan 1a proli-

fera cién bacteriana,d una colooacidén de un anticép-
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~tico como el clorofonol alednforwdo ,eugenol,bneogrove.
obturar con eavit.
Z tretdniento inmediato se realizaxd en 1a pulpitis ab
cedosd donde no se consigue comunicdr 1a cimara pulpar con
-1a cavidad de 18 oAries y el dolor persiste,
4.~ Décnica
I.— Ansstesiar 1a pulpa con anestésia infiltrativa § reglo
nal
2.—ColocATr ol dique de gomd y esterilizar el ampo opexa-
torio . .
J.~Esterilizar 1a ocavided con cresantina.
4.~ Abrir 1la ofimam pulpar con fresas estlériles,hasta ob-
tener acceso directo & el § los conducto/s .
5.~ Se desliza und sonda lisa § lima para asegurarse de
que no hayas obetdculoe.
6.~Seleccionar el tiranervios adecuado,
T.— En dientes cue complaetaron su calcificAacidn deslizar-
10 por la pared del condficto hasta encontrar resisténcia
en el dplce y retirarlo de I & 2 mm. ,girar 2 § tres wuel-
tis para engdnchar 12 pulpa y eliminarla por traccidn.Sin
aloanghr el foidmen,previa conductometria.
on dientes postariores se elimima primers 138 pulpa cn—
reanarid ,se explora odda condicto y se elimina el filete
respectivo,pare controlar 1la hemorragia extirpar junto con
14 pulpd coronaria el filete de 1la rafz lingual,en los mo-
ldres superiores y el de la rafz distdl en los molares in-
feriores, cuando ¢ stos son suficientemente amplios. En con
dictos estrechos & oalcificados § en obstrucciones a 1& en
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~trada de los mismos recurrir 4 los agentes coadyuvantes, en-~
sancharlos previamente con limas,

Retirar 18 pulps del tirinervies con los boocido2 de una
pingd pama algodén y exdminarla en uns logetd para verifisar
83 existe pis § presencis de focos hemorrdglcos.

I4 eliminacidn de 1a pulpa impliod desgarraria y provoedr
und heriga en el tejido conectivo perispical y hemorrdgia por
rotumd de los wasos sanguineos que penetrdn por el foramen.

En ca®os de foramen Ynico y paauefio ,el desprendimiento

de la pulpd se produce en 1a zona wds edtrecha del condiicto
lo que no suecsde en pulpss ramifiocadas{delta upical}d amplia~
mente comunicadaa con el periodonto(rsices con incomnleta cAl
eifics cidn.
-—Eliminada la pulpa dejar sangrar y lavar,
+Colociz conos reabsorbentes Secos & mechus de algoddn,
comprimiendolos suavemente hacia el dpice radicular durente
26 3 ' ,retirdrlos y verificdr que no haya hemorrdgia,seguir
" con 18 eonductometria Y prepardcién gquirirgicd del conducto
S5i persiste 1a hemorrdgia ,intentar eliminar con tiraner—
vios 13 pulpl remanente,livar ¥y colocdr por uvnos minutos go—
nos @bsorbentes con epinefrina y 81 no sede & ciusa de una
lesion en el periodonto comprimir hacia el dpice una pasta de
hidréxido de cdleio con yodoformo y dajarlo 48 hrs, £in colom
oar uné medicacién t6pice tempordria,ni obturarlo definitive-
.mente., Limpisr repetidamente 1a osmaya pulvar con solucidén
de hidmto de Bodioc § agua oxigenada para evitar su decolora-—
cidn.

~Irripar varias veces el conducto con Solucidén de hipoclo=
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~rito de sodioc y agud oxigenada.,secdr el conducto.
-Colocdr un anodino 6 anticéptico adacuado en unsa punta

absorbente.
-Eliminar cualquier vestigio de medicacidn de las pare~

des odvitarias con cloroformo,.
-Colocdr und bola de algoddén estéril en la camara pulpar.
-Sellar 1a curacién con una ocapa interna de gutapercha.
¥ upd externa con &lvit.
segunda visita
I.-Coloar el Gique y esterilizar sl campo operatdrio.
2.-Retirar 1a cumacidén y realizar una tomad de cultivo:
&,~Limpiar con alcohol la superficie del diente.sacAr.
b.~Introduciy una punta absorbente estéril pars eliminar
‘los restos de medioAmento,repetir.
c.—Introducir una punta seca Y estéril lo mas que fe
yuedd dejarld un minuto,si al retirarla su extremo
estubiers humedecido con exudado,colocarla en un tu-
bo con medio de eultivo y flamearle los bordes2, rotu-
lay el tubo y llevarlo & la estufa.
d.~Sellar con gutdperchd y cavit y citar al paciente de
4 & mas dims.
Torcers visita
Si el tubo ‘de cultivo estd estéril y el diente no pra-
senta sintomatologia obturar el conducto madicular,si né
tomar otra prueba para el cultivo, ensanchir el condicto,irri-
#3710, coloedr curdcidn poliantibidtica con un sellado doble
y obturdr en 14 sesidn siguiente si no hay problema.
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4,- Obturacifn inmediata del conducto

14 obturacibn inmediats del condicto no es consideras=
da una buena prdetica endoddnticR ,esto es vilido cuando de
ha empleado anestesia looal,debido & 1la epinafrina contenida
en la solucidn anestdsica,tienen lugar una vasoconttriceifn
inicial,seguida de und wsodilatacifn secundaria que muchas
veces 48 lugar a una hemormgin dentro del conducto. Como
el dpice estd cermade por 1a obturacidn mdiculasAn hemo-—
riagia s8lo puede presentarse en 18 regidn periapical con
1a subsecguente inflamacidn. 14 obturacién del condfcto en
1a misms sesiém, en . consecuencia someterias al paciente al
riesgo de dolores y molestias posoperutorias.
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CAPITULO IO
OBTURACION DT CONDUCTOS ¥ VATERIAL DE
OBTURACION

Y0,.1. Generalidades

Se denomina obturacidn de omiuctos a3l relleno compacto
y permdnente de ‘obturscidn,al rellenoc compacto ¥y permanenmte
del espdcio vacio dejado por la pulpa oamerdl y radicular al ser
extirpade y del creado por el profesional durxante la prepa-
racifn de loc condfctos; el relleno e€s con un material inerte
8 antiséptico que selle permanentemente de 12 manera mds her
méticd posible,no interfiriendo y de preferencia estimuldndo
el proceso de reparacidn apical ¥y peridpical que debe pro-
ducirse después de un tratamiento endoddntico.
IC.2. Objetivos
I.~Evitar ol paso de microorednismos , exudddos y Fustdne
cias téxiocds § de potencial valor antigénico,desde el
conducto & los tejidos periapimdles.
2.-Bvitar 1a entrada,desde los espacios poridentdles al
interior de conducto,de sangre,plasma & exudados,
3.~Bloquear totAlmente el espacio vacio del conducto para
que en ningin momento puedan colonizAr em &l microor-
Mnismos que pudiesen llegar de 1la regidn apical-§ pe
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—ridental,
4.~Fcilitar 1a cicAtrizacidén y reparacidn periapical
por los tejidos conjuntivos.
S.~Evitar el estanocaimiento de fluidos log cuales sirven
como medio de cultivo para los microorganismos.
6.-Evitar el intercambio de metabolitos.
T.-Mantener una accién anticéptica en el conducto.

I0.3. Condiciones pare obturar un conducto.

I.-Los condiictos deben estar limpios y estériles,
2.-Una adecuads preparecidn biomecinicd (ampliacifn y ais
lamiento)de los conductos.
3.=Que el diente es3té asintomdtico,sin dolor expontdneo,
6 & 18 percusifn,presencia de exudade en el conducto
& en algin trayecto fistuloso,movilidad dolorosa,estc.
I0.4.®Busas que impiden una correctd obtura cidn

I.-Condictos excesivamente estrachos § oalcificado®,cur-
vados,acodados & bifurcados.

‘2.-Los conductos laterales que al, comunicar el conducto
principal con el periodonto permiten el paso de microox
ganismos y sus toxinae,

3.~Los accidentes operatdrios,por téenicas incorrectus.

4,.,-1:08 conductos con el estrecho a8pical infundibuliforme
de m@ices que no completaron su cileificacidn,

I10.5. Materiales de obturacifn
5:0. 5.1. Bostulados de Kuttler gue deber8n cumplir los mate-

—riales.
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I.~llenar completamente el conducto.

2.-llegar exictamente 8 14 unién cementodentinaria,

3.=Lograr un cierra hermético en 1a \inién cementoden
tinaria.

4.-Contener un méterial que estimule los cementoblag
tos a obliterar biolégicAmente 1a porcibn cementa
ris con neocementoe.

I10.5.2.Propiedades 8 requisitos gue dshen tener los materia

les,

I.=-Debe ser manipulable y fheil de introducir er el
condioto.

2.~Deberd mer praferentemente semisdlido en el momen,
to dq 18 insercifn ¥y no endurecerse hasta despuds
de initroducir los conos,.

3. Dabe sellax’ el condicto tanto en difmetro como en
longitud, ‘

4.=-No debe sufrir ocambios de volumen ,especislmente
de contrmecidn .

5.-Debe ser impermedble & 1a humedad,

6.-Deba Ber bagtariostdtico »0 81 manos no favorecer
al desarrollo microbvianc.

T7.~-Debe ser roentgenopd co.

8,~No debe alterar el color del diente.

J.~Debe ser bien tolerédo por los tejidos periapl@a-
lLes en caco de pacar mis alld del foramen apiaal.

I0.,=Debe estar estéril anten da su coloodcidén,o ser
s eil de esterilizAr.

Il.—#n o380 de necesidad podra ser rr-tirado facil-
mente.
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I2,~ Poseer un buen escurrimiento,

I3.~Tener buenad viscosidad y adherencia.

I4.-No ser solubilizado dentro del conducto.

15.- Tenex un ph préximo al neutro,

I6.-No 8er conductor térmico.

XI7.~ No 3er soluble a ios 1igquidos tisulares,
10.5. 3. Materiales sélidos

X.~Conos de gutapercha

2.-Conos de plata,

I.=-Conos de guitaperchi

Ja gutapercha es una sustancis vegetal ,extmmida bajo 1a
forma de latex ,de drboles existentes en sumatra y Filipinas
» 65 Und exudacién lechosa cuagulada ., Es flexible a la tem
pexature ambiente,y se torma plastioa cuando estd condensa-
da en el conducto maicular . m‘soluble en cloroformo, eter
¥ xilol. BEstos solventes se emplean conjuntamente con ella
sdurente el progesc de la obturacién 6 para retirar 1a obtu
racidfn de gutBperchh dsl condicto.

a,-Composicibn,.

Los conos de gutapercha Se componan dej

- 8xido de cing- 60-T0%

= Gutaperchd refinada purd- 20-25%

-Una e41 metflion pare aumentar su radiopacidad y una pe—
quefin cdantidad de cerd § rezins ,principalmente.

Se torma pldetioa sélo al alcansAr los 60°c . Los conos
de gutaperchs se olaborsn: de diferentes tamfios y longitudet
¥y en colores que van del rosa pdlido &1 rojo fuego. PHx 1a
accién del tiempo 1la gutaperchd se oxid® y s5e hace quebradi
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-z8 y fragil ,preferentemente £e guardan clarificados nnr ta.
mafios en tubos que contengan alcohol iropropiliceo,vam que se

encuentren disponibles y estdriles § Fumersirleos en una solu-

cién de hipoclorito de sodio al 5% durdnte I min.

su numeracidén es de IS5 al I40.

b.-Ventajas

Te~idaptd cidn acepiable @ las paredes del conducto,
2.-8u ing¢tividad es poco Treucgtiwa,

3.-Por lo general su estabilided no modifiod su volumen.
4.~Tiene buend tolerdncia tisular,

S.~Er da radipacidad aceptable.

6.«Presenta und gran facilidad de remocidn.
Te~Preasanta astabilidad dimensional,
c.=Desventa;as

I.~-Palta de rigidédz

2.~Malt® de control de longitud.

2.-Conos de nlata

Utilizados como puntas maesstme y fe fabrichn en numera—
ecidn del 15 al I40.

a.-Ventdjas. b.Derventajas

s o I.-No e adapta a4 lor tejidor,
L.~ diéz. ;

Rigidez del conducto,

2,-Control de longitud. 2.,-Rlta de solubilidad,en ca-
Jo.~Macil de controlar, s0f dae Fobreohturacidn.
4.=Tienen rudiopscidad. 3.-Irritante de los tejidor »a
5.~Se nueden precurwir, riavicaler.

6.-M cil de removar.
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2,-Seglladoxres

a,=Cementos con Yase de OZE § similares.

Constituidos principalmente por S§xido de cinc ¥ ougenol,
algunas férmulas contienen sulfato de Wario,subnitm@to de
bismuto 8§ tridxido de bismuto,resinA blancd para proporcic-
nar mejor adherencia y plasticidad y algdnoe anticépticos
debiles y ostables.

e oterfztic®s que debe tener un buen sellador

iz (Begun Grossman)

I.-Ser pegajoso cuando s¢ le mezcle para proporcionar
una buena adherencia a las paredes del conducto una vez fra
guade

2.-Hacer un gellado hemmético.

j.~=Ser rediopaco par@ poder verlo en la radiografia,

4,-Ias particulas de polvo deberdn Ser muy finas pare
poder mezclarlas fLcilmente con el 1iquide.

5.=~No contraerse &l fraguar,

6.~No manchar 1la estructura dentaria,

7.-Ser bAacteriostdtico.

B.~Fragusr lentamente.

9.-8er insoluble en los l1fquidos histicos. .

I0.~Ser tolerado por los tejidos.

II.-Ser soluble en solventas comunee pams poder retiraz
lo con facilidad del conducto.

Cemento de Rickert ¢ sellador de Kerr(pulp canil Sealer)

Es uno de los mds conoecidos y ba sido usado ampliamente,

Se precenta en ofpsulas dosificadas y 1fquido con cuentago
tas y su féroula es 1a siguiente: pag MO )
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ce.-Indicd ciones
I.En conductos vestibulares de molares suveriores,
2, En conductos mesiales de molares inferiores-.
3. En conductos distales de molares inferiores separados.
4. Bn conductos ampliados no mas alld del No, 35
$.,Bn segundos ¥y terceros molares.
6. En dientes muy largos.
d, Contraindiciciones
I.-Bn dientes superioras anteriores.
2.-Premolares con un sélo conducto,
3.~En conductos distales de molares inferiores.
4.-En conductos palatinos de molares superiores.
5.-En pacientes jévenes,
6.-™n dientes en que haya peligro de sobreobturar,
7.-En dientes que van & ser tratados en cirugia.
10.5.4. Materiales vpldsticos

I.~-Pastag: .
Anticepticas~-Mpidamente reabsorbibles y

~Lentamente redbsorbibles,

~Aloalinas con base de hidrxido de cdlcio

2.~-3elladores.

a,~Con base de OZE § similares:
I. Cemanto de Grosaman.
2. Cemento de Rickert.
3. Tubli seal,
4. Endomethasone.
5. N2

b,~-Resinas pldstieas,
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I. AH. 26
2. Dimket A

ce—~Resinas hidrofilicas:
I. Hidrén.

d.~Gutapercha modificada:
I. Klorxopercha N/O
2. Cloropercha.

Pastas antisépticas rdpidamente reabsorbibles.

Lilamidas pastas anticéptioas § pastas yodoformadas,nmo en
durecen y permanecen en el mismo estado fisico,peseen un fuer
te contraste radiogrdfico por el yodofoﬁo,ﬁpid&mmte reab
sorbidas por el peridpice, Estas pastas anticéptichs al yo
doformo 6 de mlkhoff,esﬁn compuestas de yodoformo,paracle
rofenol,aléanfor y mentol,con un ph 7.

A.0bjetivos
I.-Una accidn anticdpticd tanto dentro del conducto como
en 1la zona patolégica periapiocal(Absceso,fistula,gra-
nulomd,quiste, etce ).
2.-8Stimular 1la cicatrizacidn y el proceso de reparacidn
del 4pice y de los tejidos conjuntives periapicales
(cémentogénesis,osteogénesis. etc.)
3.,-Conocer mediante varios roetgenogramis de contraste sg
riado,la forma,topografia,penetrabilidad,y relaciones
de 1a lesion y 18 capacidad orginior de reahﬁébrver cuer
pos extrafies, ’
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Bl Kri-I{Pharmachemie,i.G.) es un producto suizo que con-

~tiene yodoformo,pardclorofencl,alcanfor ¥ mentol,con un ph7.

Indicagiones

I.-Bn dientes que hAn estado muy infectidos ¥y que pre~
sentan indgened roetgenolicidas,de mMrefaccidn con
posibles lesiones de absceso crénico y granulomd,con
fistula § sin ella,

2.-Con medida de seguridad,cuando existe un riesso oasd
saguro de sobreobturacidn(conductos ds amplioc fora~
men apicAl & se encuentre el dpice cerocd del seno
maxilar.

fe recomienda que tr@nscgurrido cierto tiempo,generalmente
cuando el producto comienza a desaparecer del peridpice, re-
mover la pastd axistente y obturdar normalmente.

OtxB pusta de eSte grupo oS la pasta anticlpticd lentamen
te reabsorbible de Maisto, compuesta de Szido de cinc puro,yo-
doformo, timol, ¢loTofenol aloinforedo,lanolina anhidra, Se

" debe conservar en un recipiente bien cerrado,y en el momento
de usarla espatularla sobre una lozetd de vidrio,agresndo
clorofenol si se desed mas fluida,la pasta no fragus Gunque
por el clorofenol que Se volatilizd disminuye su plasticidaad

Pastas 8lealinas a bane de hidxdxido de ealcio

También llamadas de Hermann,

iA pasita se colood en tubos vacios de anestésico y se in-
troduce 81 conducto con und® jerinsd.
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polveo Liquido
6xido de cinc 42,2 escencisa de clavo 78 pte.
plata precivitada 20 Blsamn de canadd 22 vpte,
Regina Blanca 16

Yoduro de timol
(aristo) 12.8.

~Grossman en I965 presentd 1u siguiente férmula:

polvo Iiquido
oxido de cinec 42 Rugenol.
(proanalisis)
" Resina Staybelite 27 pts.
Subgarbonato

de Bismuto I5 vts,

Sulfato de bario I5 pts.
Boratn Ads sodio 2 pts.
anhidro
2.~-Fasta de Rickert
Indicaciones
Pa condensacién verticnl de gutépercha ocaliente cuando se

nacesit2 una mace grande de sellador para conos de plata,

A.~Contraindiocdciosnes

Puede Provoodr pigmentacidnes;debe tener cuidado al sacarleo

de la corona,
cuando el sellador no puede fer llewado & l1a porcién avical.

B. Presentacidn.

Liguido en frueco gotero,polvo predorifiosdo en comprimi-

dos.
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C.EPreparsoién
Uno 6§ doms comprimidos con uni gota de l{igquido.
3.~Tubliceil
A Ingiosoionoa
uando 8a neceeita gran lubriocacién, como an el uso de cono

¥nioo meccionado,antes ds la cirugis apiml,
B.~tontmindiocs cidnes

Irritante para el peridpice,no usar sen dientes sin lesion a

piosl 51 pueda Sobreobtururee, endurece rdpido.
C.=Preseats oidn

Do2 tubos ,base y acslemdor.
D.~Preparaoifn

Mezclar iguales osntidades i consistémcolia cramosa,
4.~Mmdomethasone(Septodont)

Patentado fxancds em form: de liquido,se mezcla eugenol en
‘formA de pasta,la ocuil puede llevarses a4l oconducto con un espi.
el § léatulo., Lop corticoeeterdides contenidos en este comen

to actuarian como desocongestionantes y faoiliturien miyor to-
lerancia en loe tejidos periapioales,
5-N2(Agoa )

Se presentan en dof formse N2 y N2 medicgil 6 aploal,tisns
una poroién memnor de $xido de titdnio,lo que permite endure-
cerse y estd oolorefdo de rocado,con ayxul de metileno el N2

medicsl y 8ste no se endurece,imbos poseen un 4,7 de parsfor
maldheido, Hl N2 norml se utiliss pare 1a obturacién complé

ta é§ parcial del oondic-
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=t0, como sellador permanents y el N2 medicRl en ouras tempo-
rales especiAlmente wn pulpas necréticas,
b.resinks plisticas,
1-AH26

Bo und epoxiresina de color aabar claro,endursce & 12 tem-
peratdm corporel de 24 a 48 hre,..,pudioendc Ser merciado con
Pequefias cAntidedes de hidrSxido ds owloio,yodoformo y pasta
trio, Cuando se endurece o8 adhersate ,fuerte,resistente y
duro,se utiligan lantulos paye evitar 1a formmoiln de burbu-
Jas.

Mrwule

polwo 1{quido
polwvo de plata I0% Rter digliocido
8xido de birmuto 60% Ael fisfenol A

Heximetilsntetramina 25¢
éxido de titdnio 5%

2.Diaket
B una resina polivinilicd en un vehfioulo de poliscetona

y contenido de polvo de §xido de cinc con un 2% de fosfato

de biemito,le da muy buenk retrogenopacidad. El 1fquido es
de color miel de a4Bpeoto £iruposo,es aAutoesteril,no irritante
,adherente, impermeable,no sufre ocontrecoiln,es opsco,no colo-
réa el diente y permite 00loar 1as punivis sin apremioc ds Hem
PO .

c.ReBinas hidrof{licus.

I.-Hidridén

B8 un poli-2-hidroxistilmetracrilato.o poli~-hema,ed bLiocom-~
patible con los tejidos,obturds completimente todas las irre-
&ularidades de 108 conductos y logre una totel oicatrim cidn.
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,e8 hidrofflico y se 8dapta perfectamente 81 interior
del conducto logrando una excelente interfase ,se emplea
con und Jeringa pldstica con agujas de cdlibre 25 o 27 y a
presién manual .,

d.~Gutapexrchns modifiocada
L—Klorogerchﬁ N/0O

Ia fSmmula de 1a cloropercha de Nygard Ostby contiene
un gramo de polvo por 0.6 g. de clorofommo,el polvo wompueg

to por :
Balsamo de canadd 19.6%
Resina colofonia 1I.84%
Gutapegrcha 19.6%
§xido de cino 49%

A, Indiociciones
Al formar eschlones,perforaciones § con grandes curva-

turas,
B.Contraindios ciones

Puede ser irritante para el peridpice sunque puede contra
erse.
c. Presentacifn

Preparar en el momento de usar

p Rrepara cidn

Cloroformo mas gut@percha,mezclado en porciones.

10.5.5, Hatariales 6§ cementos momifieadores.

Contienen en su férmuls parsfornaldehido ,fdrmaco anti-
géptico,momificador y fijador ,al ser polimero del fomol-



II4

lo desprende lentamente. Contiene también Sxido de cine
compudstos fendlicos,timol,productos roetgenopacos,como el
sulfato de bario ,yodo,mercurieles y alagunos de ellos corti
coesteroiden (Endomethasone).Su indicdcidn mds precisa es en
aquellos oasos en los que no se ba podido controlar un con
afcto edrecho 6 instrumentarlo en toda su longitud,el Oxpam
de Hmnson y Mndolph ,presenta buen operatério,magnific
tolerdncid y se puede utilizar también en la necropulpeocto-
mias parciales como momificddor pulpar y el 1i{quido como
anticéptico formulado en 1as cures gelladas § en curas oclu
atwas,

EL N2 y el EndomethAsone ya han sido deecritos.
10.5.6, @pdiopacidad de los mdteriales

Los conos de gutapercha y las pdsms y camente =61lo se
hacen visibles dentre del conducto radiculsr si contienen ul

gun elemento de péso atémico mdyor & igual que el de los
tejidos duros del dients.,la rediopaciasd de 18 gutapercha
varia de acuerdo con 18 fSrmula empeada por el fabricints.

Fl éxido de cinc y el yodoformo utilizados juntos § se-
parmdos como miteridles de obturdcién son marcadamente radip
pacos ¥ no necesitan el agregado de sustdncias de peso até~
mico mdes elevado. El hidréxidn de calcio 8 menos radiopa
co que oo materiales anteriores.

10,5.7. Veloeidad de reabsorcion

B 1a prdcticd Be habla de materiales de obturacidén no :
redbsorbibles y reibsorbibles. Lo primeros tales como 1la
Gutapercha,el cemento de Grogsman y el cemento de Rickert
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~Se ha comprobado histolfgicamente en animdles y en el hoiy
bre que los tejidos pueden disgregAr pequeflas particulas de
éstos materiales y fagocitarlos en un proceso lento pero con
tinuo a través de varios afos,

Los cementos medicados a btase de §xido de cinc y eugenol
gon muy poco reabsorviblaes,en 1a zona periapieil,sinm embar-
g 8dn los que contienen plata,pueden ser fAgositados en pe
quefins partfculas al cibo de um tiempo de Permanecer en dicha
regifn,ya que Se hAn oncontrado pequefias particulas de los
mismos en 8l interior de los fagocitos.

10.6. Técnicis de obturacién de 108 conductoS raddculares
I0.6.1. Generalidades.
14 obturacidn: serd ia combinacidn metddicd de conos previ

amente seleccionados y de cemento para conductos,

s.~Mmctores bdeicos en 1a obtumcidn de conductos.

I.-Seleccién del cono prinecipal y de los conos adiciona
les.

2.~Selaccifn del cemento para 1a obtumieidn de conductoss

3,-Técnioca,instrumental y manual de obturdcién.

I.~Seleccidn de conos.

L4 punta principal § maestrd es el cono destinAdo & llegar
hasta 1a unién cemento-dentinaria,ocups la mayor parte del
tercio apioal del conducto y es el mds voluminoso.

Su seleccidn se hard segin el material y ol tamafio(nume-
racidn de la serie estandarizada),

Los conos de gutapercha estdn indioddos en cualquier—



IIe

—~conducto siempre y cuando alcance 13 unidén cementodsntina—
ria, Se elegird el tamaflc segin 1a numeracidn estundarizs
da ,seleccionando el cono del mismo niimero del Wltimo intru
mento dsado en 18 preparacién de condictos 6 ds un nmimero

menor.
En conductos lauinares § ovwales de premolares § incid
vos,se elige unc § dos conos principales,aunque s6lo uno 1llg

£ &8 1a unién cementodentinaria y el otro queds de I &8 3 mm
de ¢lla,

2.- Saleccién del cemento pain obturecidén de conductos

Se empleaxd unc de los cementos de condugtor de base
de eugemdto de cinc 8 pidaticos;selladores de Kerr, Tubli-seal
¥ cementos de CGrossman,el Ah26 y Diaket, & utilizar Oxpara
& endométha zonae.

3.~Técnich instrumentdl y ma8nual de obturacién

Bxisten varios factores gue son comunes a todes las téc—
n‘:l.dis 0 bien pueden condicionar el tipo o clase de técnics
que vaya 8 utilizarce entre ellor tenemos:

I.- PFormd anatdémicd del conducto preparado,algunos tie
nens el tercio apicdl cénico y otros tiemen el terecio medio
¥ cervicdl de seccidn oval o laminar. En algunos condictos
un 8810 cono puede ocupar casi el espacilo total del condfictbo
permitiendo 1a téecnica de cono Unieo,en otros casos serd ne
cetdrio completar con varios conos adiciondler ,

2,-Anstomfa &piodl .- Cuando el Spice es mas ancho dm
10 normal § oxiste una Adelta apiodl es dificil logrer un
#ellado perfacto de todos 1os conductillos sin que Se pra-
duzod uns sobreobturacibén. Requieres té&cnicas preeimas que
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eviten ese error como Son;
a,-Si el dpice es pormeable § ancho no utilizar léntulo pa
¥ llevar el cemento,bastd con llevar el cono principal em-
badurnado en 2a punta .
b.-Si Be trata de obturar conductillos laterales ,fordmenec

mfiltiples § deltas humedecer la punta del cono de gutaper
cha en cloroformo,xilol o sucdlipto,por dlor,poxr disolven~
tes como en 1a técnicd de condenedcién vertichl 4 de conden
sacifn l1ateml.

3.-Aplicdcién de 18 meoinica de los fluidos,

81 el aire es atrapado dentro del conducto por los mate~
riales de obturacibn,forma una burbuja § espacio muerto que
se movilizd materdtiocamente cegin las leyes de la hidrostdti_
cajestas burbujas deben ser evitadas .

S1i un condensador al impactarse demdsiado especialmaente
si se ha calentado ,prende y 8pAarra en el Seno de la obtura
cién ,podrd ooasiorar una presidn negativa al ser retirado
violentamente por ello debe glidxrse y oscilarse para facill
tar 1a entrada ds 8ire,de lo contrario puede penstrar plas-
ma § sangre al interior del conducto.

10.6,2, Clasificacifn de 18 %técnd e de obtumeidn
1as mas conocidas son:

I-Técnica de condensacilon lateral

2,~Técnica de cono tinieo.

3.-T8enicd de termodifusién

4.~tbcnica de soludifusién.

5.-Tecnica de conos de plata,

6.~Thcnice de cono de plata en el tercio apicAl

T.—Técnica de jeringuilla de presién.

B.,~técnica de amalgama de plata
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9,-TécniA con limas
10.~-0tmas tédcnimas.
T.-Tecnic® de condensacifn latezal

Consiste en revestir la pered dentinaria con el sellador

yinsertar el cono principal de gutapercha (punta maesatra)
vy completar la obturacidén con la condensacién lateral y sis
temftica de conos adicilontles,hacta lograr la oblitem eifn
total del condlcto.

zZetd indicada en 1ce incisivos superiores, ceninos,premo-
lares de un 86lo conducto y xafces distales de molares infe
riores y en aquellos conductos de corte transversal ovoide,
eliptico o achutado.
Técnicd

Después de haber preparedo el condfcto adecuadamente ea
procede 8 lorR siguiente:

-Seleccionsr un cono de gutapercha ectandarizado que hags
un buen ajucste apical y proceder como el cdno vnico,cortar
la extremidad gruesa del cono a 1la longitud adecuads y colo
¢.rlo en el conducto ,tomar radingrafia pare verificer la a
dapticidn del cono y hAcer las correcciones necesarias de
longitud . Colocdr sl cono de gutaperchs pare mantenerlo
esteril ,cubrir 12 pared del conducto con cemsnto,retimar
el cono del alcohol y dejarlo secdir al aire, cubrirlo con ce
mento ¥y materlo en el conducto hdgta que cu extremo gruero
cuedo & la altura de 18 supoerficie incieal u oclusal del dien
te, con un espaclador Star DII,ze condenca el cono contm las
paredes del conducto ,mientras se retira el eopaciador con

un movimiento de 3rco hacia uno y otro lado ,se colood un,
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—cono da guta de tamaflo fino ,exdctAmente en la misma posi-
cién ocupada por el espaciador,retirar el espaciador con 18
mano izquierda e incertar el cono con la derecha ,siguiendo
1s misma direccidn en que estaba puesto el espaciador. Im-
sertar §ste nuevamente ejerciendo presifn entre la pared
del conducto y los conos ,cresndo lughr par® otro cono Secun
daric, etc. Al usar el espaciador cuidar de nmo desalojar el
cono prinecipal de su posicidn originAl en el conducto., Re—
petir el proceso ,hasta que no quepan mfs conos en el cone
ducto en Fu tercio medfio y apiml. Cortar el extremo grue—
so de lo8 conos con un instrumento caliente y retirar ol ex
ceso de guta y de cemento de la ofmara pulpar,tomsr radio-
grar{a do 18 obtuiacidn terminada.

2.~tdcenicd de cons ¥nico

Consiste en obturar todo el conducto radicular con un sg
lo cox;u de wd terial s3Llido ,gutapercha § plata ,podrian ob:-
tur@rse algunos incisivos superiores con conductos ligera-

mente ¢énicos ,incisives inferiores ,premolares de doE con-
ductos,8lgunos molares superiores y 108 conductos mesisles
de los molares inferiores,aunque muchas veces deberdcomple
mentarse estd tlcniocd con la de condensacidn lateral,
af8onioe

Se observa en la radiograrfia 1la longitud ,el recoxrrido y
el difmetro del conducto preparado mecdnicdmente y ce seleé_
.ciona el c¢ono de gutapercha estandarizado que corresponda
al tamafio del conddcto decspués de ensanchado . Cortar la
sxtremidad gruesa del cono senin 1a longitud conocida del _

diente ,colocATr el cono en el conducto verificindo que su-—~
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~extremidsed gruesa guede 81 mirmo niveli que le superficie in
cisal u oclural del diente,¥ la punta que llege nafta el :ioj;
ca,tomar rddiogrefia para verificar 1la adantucidn latemal y
apicsl del cono,si sobre para el forwmen «“nical =e scorts el

excedente,si no llagd a8 el Sa enrancha al conducto hasta que
el instrumentodel miemo nimero penetre nolgldamente,incertuar

el cono de sutapercha en el conducto el extremo grueso debe
quedar ligéraments poT encima del nivel de 14 tfunerficie in-
ciesl U oclusal,tomdr wnkt mudiogrmfie vars verificer la adap
taeibén del cono,udsptado,Se mezcld el cementn de una consistén
cia nomogénea,espesa y filamentosi,usandoc una espitula y una
lozets estéril,con un atacador flexible para conductos,una nan
t4 absorbente 6 un esea.riudor,ar_\lioér el cemento 4 lidr pAredes
del conducto,repetir 1la opemcidn hasta que el conducto quede
bién revestido con cemento. patar el cono cobre el cemento
yhastae que su mitdd apical auede cubierta,lievarlo al conduct
con und pinzs pam &1god5§n msta qua «) extremo gruero guede
a 1a alture de lu superficie incisul \§ oclusal del diente,to
.mar radiografia,si el como 8justs bién cortdr Fu extremo grue
20 con un instrumento caliente & 1a alturs del pifo de 2 of
mara pulpar,$ & unos 2 mm, por dentro del conducto.

3.~Pécnicad de termodifusidn.

(condensacidn vertiocal).

Pisuda en el empleo de gutapercha reblandecida vor medio
de ocalor,lo oue vermite una mayor difusidn,venetranidn y nb-
tum ¢ign del conducto en aur conductor latemler,interconduc—
tos etc.

La condensaeifn vertiocal eftd barada en reblandeger— .
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=~la gutapercha mediante el cAlor y condensarla verticalmen—
te,pard que 1a fuerzd resultinte haga que la gutapercha peng
tre on los conductos accesorios y rellene todae las anfrac-
tuosidades existentes en un conducto redicular ,emgeando pe
queflas cantidades de cemento para conductos.c
Paza esta téonice se requiere un condensador llamado pox
tador de oc2lor,como atacAdores Se emplean los niimeros 8,9,91/?
10,10 I1/2,1I,IT I/2, y X2.
técnica
I.-Seleccionar y ajustar un cono principal de gutaperchay
retimrlo .
2.-Introducir una pequefit cantidad de cemento por medio de
un léntulo giredo con 14 mano hacia 13 Qderecha .
3.-Humedecer ligeramente con cemento 1la pared &pickRl del
cono principal e inserturlo en el condicto.
je=Cortar a nivel odmeral con un instrumento o3liente,Be
atacd el axtremo cortado.
S5.-Alentar el odlentador al rojo cerezl y se penetras 3-4
mm.,80 retird y se ataca inmediatamente ,repetir la mR
nbbra varias veces profundiziando por un lado ,condensgndo
¥ retimndo parte da 1a masa de gutdpercha,hacsta llesmsr
a reblandecer 1a parte apicdl,en cuyc momento 18 gutaper
cha penetrard en todas 1las complejidades exietentes en
a8l tercio apicml ,quedando prdctioamente en ese momento
pidcticamente vaclo el recto del conducto,llevar segmen
tos de conos de gutapercha de 2 ,3 § 4 mm. previamente
Beleccionzdos por su difmetro ,los cuales son Blanta-

dos y condensados vertiocalmente sin cemento.
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Ecta t8cnicd requiere de 1los siguientes requisitos :
I.~ Que hAaya continuidad gmdual desdae 1a entrada del
conducto basta el dpice mdicular,
2,-Su preparecién se hayd de manera que mantengs la
formA del conducto original.
3.~No debe alterarse ni 1a foxma ni 1a posicidn del
foramen apiel,
4.~El foramen apical debe ser pequeflo para que el exce
Bo de gutapercha no pase ¢l limite.
Una variante de 1a técnicd es inyectarla con jeringa y sin
cemento algungs
4,~ToonicAd do soludifusibn

Se disuelve la gutdperchd en clorofoimo,xilol y eucalip
to ¥y i)or ello los nombres de cloroperchd,xiloperchd y euco-
percha,la cloroperchd y 1a clororesina Nygsard Ostby l1la sus,
tituyé por Kloropercha N.Q. ,1a cual tiene un2 gran unifor—
midad y homogenidad de obturdcién y en la replicacidén morfeo
18edem.,

12 técnicd de cloroperch® consiste en emplear las técni
a8 de condensacifn latersl o del cono tdnico empleando como
sellador la Kloropercha de Nygaard y cloroformo § clororesi
na pars reblandecer 1a masa en c8so de necesidad.

Si se.dezes émpleaf cloroperchds en vez de cemento para oB
turar lateralmente el conducto,llevarla ea .un atacddnr lisc
y flexible hastd ocubrir bien toda 1a superficie del condfcto

Los condfctos amplios requieren menos cloroperchd que 108
estrechos ,pués son mds faciles de obturar y no necesitan.lu

bricante § material cementante,se emplea Jjunto con un cono-
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de gutapercha, 1a cloroperchd se prepara disolviendo em:
cloroformo suficiente oantidad de gutdperchda en 14minas has
ta obtener una solucidn cremosa,§ prepararia en el momento
de su empleo colocando unas gotas de clorofoImo en un: WAso
¥y agitando un cono de gutapercha em la solucién. Cuando 1&
supaerficie del cono 8e¢ ha ablandado se lleva al conducto;la
cloropercha formada en 1la superficie Se empled para cubrir
las paredes del conducto,retirar al cono de gutdpercha y ti
rarlo, emplear otro para 1la obturacidn,método apropiado para
conductos amplios,
S5.~Thcnioca de conos de plata

a.,~Requisitos .
I.-El cono principdl § punta maestra seleccionado,que pue_

de ser del mismo calibre que el dltimo instrumento,deberd a
Jjustar en el tercio apiocal del conducto con la mayor exacti
tud posiblae.
© 2,-El cemento § sellador debe ser respetado en Su proceSo

de fraguado § polimerizmcidn y evitar doblar el cono de pla
ta sobrante{cortarlo con tijemas 6 fresas) lo cual provoos-
ria una vibraeién del cono y una ligera presidn de aspimaci
én.

3.~Iavar perfectamante el conducto.
B, Dicnick,

I.~Los conos de plata se miden en el conducto radicular

de 12 mi®sma miAners que los conos de gutapercha. Conome
trfa con los conos seleccionades,los cuales deben ajustar
en el tarcio 4piml y ser autolimitantes,verificar con la
radiografia su posicibn,disposicidn,limites y relaciones.
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2.~Correccifn de posicidn y redlisar muesScas 8 nivel oclu-

sal con fresa,

3.~S5acdr los conos y conservarlos en medio estérili,

Lavar los conductosS con suero,con alcohol etilico en pa
pel.Secdr con aspirador.

4.—- Cortar los conos de plata con tijeras,deben quedar e~
mergiendo de 14 bocAd unos 2 § I mm,

S5.=Praparar el cemento de consisténcia cremosa y llevarlo
al interior de los conductos por medio de wn ensanchador
de menor odlibre embadurnado de cemento recién batido
girindolo hacia la izquierda y procumando que el cemento
se adhiera & la pared dentinaria.

§.~-Bobadurmar el cono 4 los conos de plata segin 1la pleza
por tratar ¢ insertarlos en loe conductos con las pinzas

,AtAmrlos hasta que no Avancen nde,Alguncs autores re
comiendan usar conod acceSorio® pero con 1a debida nre
caucién, ’

7.-Radiografia posoparatdria.

6.-Técniod de cono de platd en el tercio anjical.

Indicada en los dientes en que se deBed hdcer una restay

@ c¢idn ¢on retencién mmdicular,

A,Técnica.
I.-Ajustar un e~no de plata adaptdndolc fuertemente a1l £-
Pice,

2. Ratirario -y bAcer unid muescd profunda que oasi lo divida
en dos,al nivel que se desee,éenemlmente en ol limite del
tercio apical con el tercio madio del conducto.

3.-Cementir,deojar que frague debidamente,
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4.~Con la pinzi portaconos de forcipresidn se toma el extremo
coronario del cono y se girs rdpidamente par® gque el cono
Se¢ quiebre en al lugir de 14 muesStra,
S.~Terminar la obturacibén de los dos tercios del conducto
con conos de gutanercha 'y cemento,

T.~Tecnicd de jeringuilla de presién

Realizar 12 obturicidn con jering y agujas del No.I6 al
30 ,permite el pABo_del nsterial fluyendo lentamente 41l intew
rior del conducto., EL conducto puede obturdrse totalmente
con cemento ,9in empledr conos,0 bién obturar ler dots mm. a-—
picdles con cemento,insSsertar 1o0S conof parns completar 1la obe
turacién. 14 téonica consiste an llenar el intermediario de
A& aguja con cemento y colocdarlo en la jeringa,introducir la
agujs en el conducto mdiculAar hasta 2 mm. antes del foraman
apiorl,siguiendo 13 indicdcidn del tope previamente coloocddo
(.‘omprobar mdiogrdficamenta 1a posicidn de la aguja en el
conducto & impulsar el cemento dando 2l madngo de 12 jaringg
un cusarto de giro. Introducir un cono de guta ¢ plata pars
completar la obturtcibn.d bién seguir impulsando el cemento
poxr etapas,
8.~Técniod de obturecidn con limas(Sampeck)

Und vez que so¢ ha logrado penetrar hasta la unidn cemento
dentinaria,prepsarar el conducto para ser obturado,llevar el
sellador 8 su interior,embadurnar la 1im2 seleccionagda a la
que =8 le ha practicddo previdmente und onda muegscd al futu-
ro nivel csmersl,insertdndola fuertemente en profundidad hacien-
dola girer al mismo tiempo hastsa que Sa fractura en el lusr
de la muesca,quedando ia. lima atornillada revestida de sella-

dor.
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9.-1% obtu én con amalgama
Una de 128 técnicds mas originales y practicables de la

obturacifn de conductos con amalmma de plata es 1a de Gon-
lves, Consiste en und técniocd mixta de amal@mma Qe pla-—
ta sin cinc,en combinacidén con conos de plata,que tiene 1a
ventaja de obturar hermdticmente el tercio 8pical hasta la
unidn comentodentinaria,es mdiopacd y resilta econdmiocd.

t8cnica
-~ Se seleccionan y ajustan los comos de plata,
-~5e mantienen conos de papel insertados en los conductos
hasta el momento de hacer la obturacifn ,pars evitar que
penetre miterial de obturacién mientrés se obturan uno & uno.
-Preparar 14 amalepa de plata sin cinc(tres partes de lima
1la por sais y medlo de mercurio Jretirar ol exceso de mer-
curio ¥y colooarla en una lozeta de vidrio estéril.
—ealentar el cono de plata & la llama y envolver con 18 ma_
54 semisdlida de amlgAm& con unid espdtula,
=Retirar el cono de papel absorbente e insertar el cono de
plata revestido de 8malgama y terminar de condens&r con &-
mal pAma .

I0.-0trasn técnicas

Existen varias téonidie que 88lo mencionmdremos;como Son
las de ulirasonido que h8 dado buenas obturacifnes y la de
obturacifn retrSgrada que es utilizada en cirugia.

1a técnioa de cono invertido tiemne su accidn limitada en
los #’so0s de conductos muy ampliog y con foremenes incomple
tamente Alcificadoes y fijande el cono principal con cemente
4yudados de 1a condemnsacién lateral.
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I0.7. Desobturdcidén de los conductos radiculares.

Es la remosidn luego de un tiempo de realizado el tzs-
tamiento,del material de relleno colopado en el conducto.
Puede ser:
A.=Parcial=Para 1 colocdcién de un perno.
B.~Total- Pare rebacar el tratamiento,

Ae.—Desobturacién parcidal .-Debe iniciarse con instrumen

tos de mano Si es gutdpercha,como son las cucharillasg,cuya

parte activa,fina y alargada ozlentads previamente a 1la 1lla
ma,80cAva 1la gutapercha y retiraruna parte de ella,apoyando
su parte céno2ve en 18 pared del conducto,retirdndola hacia
afuera, Cuando aproximfdamente el tercio coronario del con-
duecto queda librae de obturacidn,utilizar una fresa esférica
de difmaetro s.eme;la-nte al del conducto,y hacerla girar con :»
repetidos toques,el talliado rinal se hace con fresas cilin-
dricds 6 troncocdéniocas y con esgariadores de mano, Es mds

dificil 1a desobturacidén con puntas de plata,en 1las cuales

se utilizardn fresas para su objetivo.

B.-Desobturmacifn total de logs conductos.—Si se tmta de
gutaperchd se redliza introduciendo el extremo de un axplo-
ridor cdlents2do 21l costado del cono de gutapercha,profundi-
zar und limd lisa y luego una barbadad,que enganche el cono,
3i no Sa logra penetrar al contade del cono,aplicar Xilol &
cloroformo purm ablandarlo, Se utilizAn escariadores de mano.

BEn oasos de desobturar conos de plata utilizar cloroformo
6 xilol purs ablandar el cemento ¥y tratayr de retirar el cono

P

prensdndolo 6§ empleando una fresa redonda a lo largo-
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~del cono 8 emplear 1a misma tAcnicA que para desobturar
con puntas de gutapercha,
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CAPITLO IX
COMPLICACIONES Y ACCIDENTES EN EIL TRATAMIENTO
ENDODONTICO

II.J. Generalidades.

BEs conveniente que para realizir una endodéncia hay que
tener en cuenta warios factores;entre los cudales Be encuentran
sel tom2r todo tipo de preociuciones,antes,durdnte y después
del tratamiento. Pudiendo citar algunos factores importantes
pire un mejor trabajo endoddntico;

I.=-Planedr cuidadosamente el trabajo por redlizar.

2.~-Conocear la posible idiosinerwsjia del paciente y las po,

sibles enfermedades sistémicas que pueda tener.
3.=-Tener el instrumental en buen estado & nuevo ¥ saber
. manejarlo correctidmante,

4.-Utilizar 1los Hx en oasos de duda de posicién & topegra

£ia,

Se=ReAlizAr un aislamiento adecusdo.

6.=Conoger adacuadamente los farmaeos empleddos,su dosire

manejo y toxisidad.
I1.2. Fracturs de la corona cliniga.

Este uccidente puede preversa,debido a 1la debilidad de
las paredes de la corona,como consecuencia de un proceso de

cAries 6 de tratamientos anteriores.

Cuando sospechamos que al eliminar el tejido reblandeci~
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do por cdries corren riezge de fractura las puredes de 18

oadvidad debemos tomdar las precauciones necesarias,
Generalmente en los premolares superiores con cavidades

proximiles estdn frecuentements expuestos,después del trata-
miento a8 1la fmicturs coronaria,

1l cementado de una banda antes del tratamiento permite co
loocar 14 grapad sin peligro de fractura durante el tratamiento.
II.3. Obliteracién accidental de un conducto

No confundir eon 1la inaccesibilidad. o no hallazgo de un
conducto que Be cree presente,Se conoce en oocdSiones por la
entrada en 8l,de particulas de cemento,Amalgama,cdvit e inclu
so por retencifn de conos de papel absorbente empapades al fon
do del ‘conducto,por virutas de dentina ,83te problema Sa trae
tard de resolvér utilizando instrumentos de bajo calibre con
el empleo de EDTAC & con una sonda barbada fina girando huacia

lda igzquierda en o380 de papel § algoddn,
II.4.Hemorrdgia
Se puede presentaAr & nivel cameral durante el tratamiento
,en la unidn cementodentinaria y en ocusos de instrumentacién
trunsapiodl. Generalmente responde a factoras locales,excepto
en didtesis hemorragipares,de los cuales &e nombman los siguien
tos; )
I.~-Estado de 18 pulva intervenida:;por congestionamiento
é hiperemia propia do 18 vulpitis aguda,tmansicional, crénica
agudizada hiperpldsion,stc.
2.-Porque el tino 6 forma de anestésia no produjo la iz~
quemia deseada(sin vasoconstrictoras).
3.~Por el tipo de desgirro 6§ lesidén instrumental,
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La hemorrdgia se controld eon los eiguientes pasos:

I.-Completar 1a eliminacidn de la pulps residual si la hay.

2.=Evitar el traumd periapiecdl,al respetdr 18 unidn cemeno

dentinaria.

3.-AplicAr fArmdcos vasoconstrictores,como 1a epinefrina
6 ocdusticos como el perdxido de hidrdgeno,dcide tricloroacé-
tico 6 compuestos formolados,como el tricresol-formol y 8l
1iguido de oxpara,bastard dejar sellado el fdrmaco =eleccio—
nado,para que on la siguiente Becidn,despuds de irrigar y as-
pirer adecuadamente retirando los cudgulos no Se produzed nug
v& hemorragia,

II.5 Perfomacidnes o falsas vias.

Se producen Por filsas maniobrds oparutérias,utilizacidn
de instrumental inadecusdo 4 por la dificultad que las cal-
cifiocdcibnes ,anomalias anatémicas y viejas obturaciones de

conductos ofrecen 4 la bisqueda del acceso del Apice madicular

Normas para evitar las perfordciones

l.-Comocer 1a anitomia pulpar de un diente por tratar

¥y 21 empleo de los instrumentcs de conductos.
2.~-Tener un amplio criterio profesional y tridimensio-
nal y perfactd visibilidad del trabajo.
3.Tener cuidado con los instrumentos estra: chos aen sl pa-
g0 de nuperacidén,para evitar esacones § fmicturas del micmo.
4.,-Bvitar instrumentos rotatorios.
5.-Control 1Mmdiogdfico en la desobturacién de cts.
Producido el trastormo opermatdrio,dos factores establecen
Su gravedad;el lugir de 1a perforicidn y 1a presencia 6 auren—
cid de infeccién.
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Ia clusificacibén de lae perforacifnes ef de camerales ¥
mdiculsres de loc tercios coronsrios,medior dapicaler.
Un rintoma ti{pico # inmediato es la hemormgis abundante
que mand del lugar con dolor cuando no estd anestesiado.

I.~Parfordcifnes cervicdlesr e intermdiculares

Durante la blsqueds de la accesibilidad a 18 Emare pul-
par a4 1a entrada de los conductos,ri no Fe tisne un correcto
conocimiento de la anstomf{a dental y de 1la radiogrufia del
cis0,88 corre el riezgo de desviar la fresa y llegar al perig
donto vor debajo del borde libre de lx encia,

Pudiendo ocurrir en premolare? cuperiorers,cuys camara pul
par e encuentr® ubicdda mesialmente y donde 1a perforacidn
sa produce con frecuencia en distel,y en los premolarar in-
feriores,cuya .corona inglinads hacisa lingual favorece 1la deg
viagidn de 1a freca hacia 1u cara vertibulay, Diupgnosticdde
la perforacifn debe DProcederre inmadidtamente & su proteccién
;8iglar con dique £i 4dn no estd airlado,lavar 13 cavidad con
agus oxigenade y zguds de odl,colootr sobre la perfordcidn una
pequefia cantidad de pasts acucea de hidréxido de calcio y com
primirid ruavemente,derlizar sobre 13 pired de 12 ouvidsd ce—
mento de silico-fosfato hasta cubrir la zona de la perforacién
y2islando 18 zondA de los corductos com algodén vara avitar
cubrirla con cemento,

?.-Perfordcidén del conducto madicular

Susle ocurrir durinte 1la preparacién quirmirgics del condic
to,a1 busoar accesibilidsd al £pice mdicular § a4l eliminar

uns sntigua obturucién de gutapercha & cemento.

= el momento de nrpdusires 1o oarforueidn oe necesdrio-



134
~establecer,con 1a ayuda de 1a mdiograria su voricidn exdcta—

Si 1a perforacién es lateral ,se localiza fAcilmente en 123
radiografia por medio de una sonda § lima,coloctda nreviamen—
te en el conducto,si 18 perforacién es vestibular § lingual
»12 transilumindcién y una explord cidén minuciosa ayudardn a
locklizeér la altura en que el instrumento Bale del conducto
. S5i la perforacidén estd ubioads en el tercio coronario de 1la
iz y es accesible 81 examen directo,e intentdrd su nrotec-
cifn inmediatamente como.ei e tratard de una parforacidén del
piso de 132 camara pulpar. Cuando 13 vparforacidn estd ubicada
en el tercio medioc 6 apicdl de 1a ra{z no es practicable la
obturacibén inmediata,debe intentdr retomarse el conducto natu
181,y prepadrar la cavidad vars cbiturdar ambas vias com pasta
aletling, resarvando el cemento medicamentoso y lof conos mnara
18 parte del conducto ubicada por debajo de la perforacidn,

Cuando 18 perforacidn estd ubicida en el dpice y el con-
ducto en esa regidn quedé infectado e inaccesibla a la instru
mentacidn,puede realizarse una apicactomfa como complemento
del tratamiento endodéntico.

Si 18 perforacifn Se encuentra en 10s dos tercics corona—
rios de 18 iz y ha S8ido abandonada con posterior resabsorcion
e infeccidn del hueso adyacente,puede realizarse una interven
cifn 8 colgjo,descubriendc 12 perforacidén,eliminando el te~
jido infectado y obturar 1a brechd con amslenma.

Fl prondstico es reservado.

11.6. Escalones en las varedes del conducto.

1a bisqueda da 1la accesibilidad al Zpice rédiculér se encuen

tra dificultada por 1la luz de ‘estreches de un conducto nor -
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cdlecificaciones anormdles y por curvas y acodaduras de 1la
raiz. Debe aplicarse la técnics operatdris exfcta porque una
mila mdniobra y el uso de inftrumentos poco flexibles 6 de eg
pesor inadecuado,provoodn 1la formacidn de escalones sobre lasg
paredes del conducto., Provocdndo el eS8calén y realizando ol
diagnéstico clinico rediogrdfico,debe intentarse aumentar 1a
lugz del conducty ,desgastando 1a pared opuesta a 1a del escalén
sel trabijo se inicis con limds finas fin uso y de la mejor
calidad,lubricdadas con glicerina,previamente,durante algunos
minutos dejar actuar un agente quelante gque permita 12 alimi-
nscidn de 18 perte més suparficidl de 1a dentina,pudiendo cur
var el instrumento antes de su introduccidén de acuerdo con la
direccifén del conducto,

II.7. Fractuzs del instrumental

Este accidente se debe 41 mal manejo del instrumental § que
el instrumental tengds torcedurdas y que estén con deformacion !
5 3iejos,los que mas se fracturan son las 1limis Headstrom, ene
sanchidores, tiranervios § léntulos.

T4 gravedad de 18 complioacién depende de 3 factores;la u-
bicicidn de instrumento fracturado dentro del condlicto & ey la
zona peridpiocal,la clase,dliddd y estado del instrumento,y al
momento de 1a jntervecifn operetéria en que se produjo el acci
dente. Tomar una rmdiogruffa pard conocer 1la ubicicidn del
instrumento fractumdso ,86lo cuando parte del instrumentc ha
quedado visible en la cAmArd pulpdr,intentdr tomarlo de su ex
tremo libre con los bocaxdos de un alicates y retimrlo inmedia_
tamente. Oudndo el instrumanto fracturado avarenta estar l':l—

bre dentro del conducto,procurér introducir al costado und 1i
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-mA en cola de mtin nueva que 31 giIer sobre 5u eje sngenche

ol trogo dei instrumento y con movimiento de treccidn lo des~-

place hacia afuera, '
Maniobres destinadas & su estxwooidn

I.=Utiligay fresas de llame ,sondls bartadis ,u otros instru-

mantos ,ds conductoe,accionados a la inversa,intsntando remo~

verlos de su enclavamiento,

2.~Intentar 1a soldadim elfctrics @ otras sondas en contacto

oon el inatrumento roto ,ocon un imdn,ambos procedimientor ya-

ros.

3.-Medios quimicos,como £cidos y otros ,el EDTAC ha Bido la
suntincia mie usada,

Un factor importante en el pronéstico ¥y el tratamiento es
1a eeterilismcidén del conducto antes de producirse 1a fracti-
% del instrumento , Si estd e8téril ss pusds obturer proeou-
rando qus el instrumento quede envuslto y rebasado por el ca
mento,ds 10 contmrio recurrir 4 la obturaoidn y observacidn
durante algunos meser § realigar 1a apicectomia ocon obtursoién
retrfgrada con apalgema sin cine.
I1.8.Sobreinstrumsntaocién,mobreobturecifn y suobturicidn

14 sobreistrumenticién ocurre cuando se tomd an cuenta la
longitud del diente en la radiograrfa inicial y conductometria

1A sobreinstrumentdcifén ocurre ouindo el cono de gutapercha
6 plata pe hi sobrepacado y huy qus ajustarla hasta el nivel
CDC. Un problem:x muy complsjo e= 8l pieaje del material de
obturscién a1l conducto dentaric inferior,en la zons de molae
res y etpecialmente en 1o premolares inferiores.
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Ia espiml del léntulo utilizada para Droysctar el mate-
rial de obturacién hacida 1la zona apiecdl del conducto puede en
ocasiones dicho material ser vroyectddo hacia el sSeno maxilar
,1a8 fosus nasales & al conducto dentario inferior,siendo mas
frecuente la penetracidén 8l seno maxilar. Si 18 cantidad de
material a8 minimA el o180 pusde ser desapersibido por 61 pa-
ciente y el mataerial se reabsorbe en un corto tiempo.

Cuando la sobreobturacifén penetra ¢ comprime 1la zona vecina
al conducto aiin sin entrar en contacto directo con el narvio,
la accidn mecdnioca y sobretodo 1a accidn irritante de los aniki-
cépticos puede desencidenar una neuritis § alguna parestesia
prolongada por mesSes. Es mds grave el problema si el material
e8 muy lentamente reabsorbiblegpara las molaestias de una pare
si® esperar & que Se recupere la funcionalidad con el tiempo.

La subobturacidn consiste em la obturacidn incompleta,ade-
cuadus para l1la contaminacidén del conducto.

Guando Se presenta uns sobreobturacidn con cemento es difi
‘eil retirarlo,y se opta por retirario por via quirdirgica,cssi
todos los cementos Son bien tolemados vor el orsanirmo,la gu-
tapercha es un material que puede desintegrdrse y ser fagnci-
t4da por lLos mAcréfagos,d son encipsulados los materisles,rara
vaez ooxsionan molestias al paciente,siendo recomendable que
cuando se van a obturar raices cercanas al Seno,hacerlo con

pastas reabsorbibles primero 6 manejar adecuadamente los mate
riales,
IX.9. Periodontitis aguda de origen Séptico

Provooadas por 1a invasién de bacterias patéegenas en el te—
jido conectivo peridpicdl,provocd un 4bSeceso dlveoclar agu-

do con su camcteriztios sintomatologia clinicd,ys =ed por la-
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agudizacidn de un proceso crdénice periapicdl preexistenta,
por haber forzado mAtarial séptice contenido en el conducto
4 trayés del forumen apical,d por fallas en 1la esterilizacidn
del instrumental y del _cimpo operatdrio,la consecuencisd se ma_
nifiesta en un mayor 6 menor grado de re2ccidn locdl y va acom

vaflade frecuentemente se sintomis genermles,que es necesdrio
tratar prematurumente hasti restablecsr 18 normaligdad.

Logalmente el tratamiento consiste en 1a apertura y retiro
de la medicdcidn ¥y ventilacidén del conducto para favorecer el
drenaje. Ia eliminucibén de 1a obturacién temporaria debe re&
lizarse sistemdticimente con turbina y fresas nuevas de carbu
ro-tugsteno, ejerciendo el minimo de presién sobre el diente.

BEn o3so de extrem® sencibilidad al minimo roce ,intentar
presiondr pauwlatinimente con el dedo indice 1a cAra buel
del diente afectado,hasta acecionar una fuerza ronsiderable
gue provoguae inmovilidad e iéq‘uamia en lda gona nmeriapical.

“Manteniendo 1a presién constante,procaeder a la apertura de
la cavidad ,evitando la aplicdcién de anestésia locdl. En pre
sencia de #bsceso aplidr 1a técnica quinirgied corriente 18-
4 su aperturma y drenaje. Si existe fiebhre y decaimiento ad-
ministrar antibiéticos,antitdrmicos y antiinflamatorios,vita~
minas y enzimds proteoliticas,de acuerdo con las necesidades
de 03da cAso y del oportuno consejo médico.

II.I0 Linotimids

Producidas con frecuencida durante al tratamiento 6 algunos
desmayos de origen psiquico ¢ neurdgeno,que Se deben combatir
inmediatamente ante 1ios primeros sintomas(validéz,sudacidn,

nduseds,debilidad). Hiendo las causas mds frecuente” el temor-
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v el dolor ,los cuales 8e pueden evitar ante un buen manejo
del paciente. Si ocurrisra el accidente el paciente debe
ser ucortido en poricidn de Trendelenburg,ciando con afto
suficiente para la mayoria de 105 osrcos,elevarle las pisrmas
para acelerar 18 recupemcifn que casi siempre es inmediata
Ia dadministracidén de estimulantes circuletorios y la accidn
persuasiva del odontdlogo asegurun la racuperacién v evitan
la repeticién del trastomno.
IXI.IT Efisemhs y edema
Ocurre por penetracidn de €ire en el tejido conectivo a
tmuvls del conducto radicular,provocando un violento efisems
en 1los tejidos,no solo periapioales sino faciales del paciente
Utilizando el aire de presidn en lugmr de concs absorbentes
50 pIrovocd el &ccidente. El 8gua o.x.igenudd puede provooar
efizemd,por el oxigenc naciente,us{ como quemsdurs auimica
¥y edemd,pudiendo pasar en perforsciones & falsas vias,el hivo
clo_rito de sodio puede osusdar cuadro= dolorosos si atraviera
. ol dpice. .'Ia temdpeitica ferd trancuilizar al paciente,sin
darle importdncia,explicarle que el dire e reabsorberd em
poco tiempo{reduciéndose en 24 Hrs,) de lo contraric adminig®
trar antibiético pays prevenir una complicucidén infecciora,

3

IT¥.I2.aida del inetrumento en vias diga~tiva & recpimtéria.

Agecidente operatério el cual nb decberia producirse,porgue
sélo en algunos o3fos no se utiliza el dique,atin en caso de

corona fracturada €e¢ puede addptar una banda sobre la miz
y coloir Ja grapa, Si no es pofible tomar los instrumentos
fuertemente prefionados,si el inftrumento ef deglutido 6 inha

lado por ol paciente,el medico esnacialirta deberd hicer—
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se oAvgo del caso pdrd observarlo y redlizar la
cién necesaris,si el instrumento fué deglutido,lo
de con ma8 frecuencii que el anterior,se &consaja

ciente tome un poco de pan,observarlo por Rx nara

interven—
culkl suce-
que el pa
controlar

el lento perc progresivo awance a través del conducto diges-

tivo. Si fud inhalado,serd necesario muchas veces su axtracci~

én por broncoscopia,despuds de Su ubicacién roetgenogrdfica,
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CAPITULO I2
CIRUGIA PERIRADICULAR
(APICECTOMIA)

I2.I. Generalidades
Ia c¢irugia perimdicular abirea una serie de operaciones
apicales importantes,utiles para mejorar 1la funcién dental
Podemos mencicnar de ellas a los drenajes,el legrado,la
amputa cidn endodéntica,le hemiseccidén,los implantes,locs reim-—
plantes y otros mas, (litaremos algunos y describiremcs con
detalle 1la Apicectomia dental,
I2.2. Amputacién radicular

<

Llamada también radicectomie 5 radiculotomia,es 1a ampu-
tacién total de una miz en un diente multirradicular, Es
.en &SDS ol dltimo recurso por emplear pard la conservaecién
de un diente con varias maices,evita 1a pérdida de dientes
necesdrios para la reabilitacién oral,

Pudiendo Ser vArids cAusas por las cuales fa necefits red-
lizar este tipo de trétamiento.se dividen en endodontales y
periodontales,

Endodontales
I.-Maices afectadas de lesidn periapical cuvos conductos

son indccesSibles.
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2.~Bafces con perforacifnes que han motivado lesiones pe

riodSnticas irreveraibles.

3.-Cuando la iz tiene ofries muy destructiva en ol ter

cio gingival § resorciones comentarias que no admiten
tmtamiento.

4.,~Cusndo en und miz ba fracasado 1la conductoterdpia ¥y

no es posible reiniciarla,

5.« En fraoturas radiculares.

teond o

I.-Obturar los condictos de 132 rafces que Se van a conser_

Wwr y obturdr con amalgamd la cf{mar pllpar especialmen
te en 1a entrada de los condictos por amputar.

2.—§iealina-r un colgajo y la osteotomfa y seccionar la mi

con fresa de fisume en 149 unidn con la ofmara pulpar.
3.=Extraer con elevador 18 miz ,lagmr la cividad y su-
tuxer,

35 maAs itil en oasos de molares ruperiores,en 1log inferip
res se redlizA mejor 13 hemiseccién,debido 8 1a falta de ez
tabilizacifn y posibilidad de fractura.

12,3, Hemiseccidn

Llamada tamhién odontectonia,similar a la anterior,pero

ademfs de 138 raf{z se escciona tambidn 1a poreidén coronaria.

188 cAusas pusdsn Ser sndoddntioas § periodonticas,sie-
do mas frecuentes la dltimas ,tienen las mismas indicacidnes
que la amputacidén pero espacialmente en molares inferiores.

™n 1a técnicd difiere a3 que obturados los condlctos ce
sccceiona el diente con discos y fresae haota separar los

dos fragmentor,extrer el fragmento,regularizar los bordez-
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¥ suturar el colgajo,generilmenta 1a porcién que queda ec
dtil como retenador de puente fijo,con forma de premolar,
I2.4. Apicectopis
I2.4.1., Definicidn:

Es 13 remocién del tejido patolégico periapical con re—
seccldn del Spice mdicular (2-3 mm) de un diente cuyo con—
ducto(s) se ha obturado § se pretende obturar a continuacidn

I4 fnica diferencis con el legrado periapiocal consiste en
1la eliminacién del dpice radicular.
I2.4.2. Indicdciones
a,-Bn casos de curvatura apicel exdgerada,dilaceracidn
6 cuando hay und barrers de cdlcificdeidn en la -
vidad pulpar.
b,-Cuando el dpice estd abierto ,de tal manerad que impi

de 18 colocdcién de un sellado periapicdl adecuado.
c.~BEn conductos laterales 0 perforsciones,las cuales son

agcesibles para dtureciédn durente la operacidn.
d.~®n dientes que posean una corond ,en 1& cual el acce

80 coronmairio estd bloquerdo por un poste ,o0l cusl no
puede ser retirado .

e.—Bn dientes en los cualesz la frictura de un inetrumen-
to indica gque tiene que sor *etirado ,pero que no 1
puede ser extm@ido en ninguna otra forma,

f.~Practura del tercio apioal radieular ,cuando el dpi
ce roquiere sSer retirado .

g.-Cuando se sospacha 1a degeneracidn quistic® de un
granulomd.

h,—cuando el padciente no tiene tiempo de llevar uma tg
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~mpouticd convencional de conductos rédiculéres,
i.-Parae remover cuerpos extrafios tales como el exceso
dentro de los tejidos periupiosles del material sella-
dor.
je=Cuando 18 conductoterapia y el 1eézudo apical no han
podido lograr la reparacién de la laesidén periapical
k.-Bn algunos oAs08 de resforcidén dpical cementodenti-
naria,
I244.3. Contraindicawiones
I.hédicas,

a,-Ante ia presencia de infeccidn aguda.

b.~En padcientes con enfermedades debilitantes,tales
como dezbetes no controlada 4 nefritis.

'c.-m pd cientes hemofilicos y con otras enfermedades
sanguineas como la enfermedad Chrismas,pirpura,enferme
éad de de Von Willebrad y en la disfuncién hepdtica
grave que Duaede 4 menudo Provoody Sangrado.
d.-Fn pacientes con terapéutici anticuagulanta.
a.~In nacientes que estdn bajo el uso de estaroides
f.-En pacientes con insuficiencis ociardisca(isguemia

del mioocdrdio)d tomar preciusionss con anestesia que
contengs adrendlina,.

g.n pacientes extremadamente nerviosos y con hipvertiroi
dismo.

h,En mujerea embardgadas,

Jjo En anormalidades vaSculares como =on 1of hamangiomas

Al paciente que preasente aAlgunos de lof vwroblemas anterio_—

res puede ser tratado pero consult2ndo a1 medico general.
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2. LocAles
a,~Cuando los tejidos circundantes estdn propensos a
ser dafiados(nervio dentario inferior,sen> Qel maxi
lar, dpicec de otros dientes).
b.~ Cuando exista raices enanas.
ce=0 cuando existe movilidad del diente & un proceso
periodontal avanzudo ,con recorcidn 8lveolar.
I2.,4.4.T8cnica
I.~-18 anestdsia generalmente es looAl y Ze red3liza con und
solucidn gue conteng: 8drenalina con al objeto ds con-
trolar la hemormagigs. 125 inyeccliones para lograr el
bloqueo de los nervios dentario inferior,mentoniasno y
dentario porteriores Son ofectivas para logmr 1 eli-
minkecién del dolor intropemtorio y tienen un efecto
prolongado que permite la administracidn de un analgé-
sico en el posoperdtoxrie par disminuir les dolores.
Esperar hasta que 9e presenten los sintomac da anes—
tésia antes de efectuar las infiltraciones,porque éstas
dltimas pueden imitar los sintomas que produce el blo-
queo pero con unad profundidad anestésic: mucho menor.
2.~ Il acceso -+ 18 zond apicdl #e obtiens levantando un
colgﬁj-o muooperidstico,y2 Zea 8 tmvés de la mucosa 13
bial 4 bucal,§ lewntands un colgmjo gingival,en cual
quiers de los @sos el tejido gingiwal levantado debern
ser los suficiontemente 7runde pard una buena wvieibili
dad y un buen acceso,dehe incluir 1a mucosn y ¢l nerils
tio.
+ fhgicién en 1a mucoca .-Podrd ser recta § convexa hieia,
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~la corona,largR pard dar accero adecusdo y extender
se hasta el hueso . Ia incisidn deberd incluir un
diénte en ambos lados del diente afsctado,no debe
estar muy cerc del margen gingival ya que pondri
en peligro la circulacidén sanguine2 de 1la napila,

En oBgo de incicivoc centrales superiores ,12 in
cigidn deberf tratar de gvitar el frenillo s=ino coxr

tarlo y suturarlo.
—incisién gingiwal de birel invertido,~t exiremadamen
e itil en 18 regidn anteroinferior,donde el levanti
micnto del colgajo muconeridestico sobre la sorcidn
labial de la mandibula d4: un buen i‘-cce-‘.‘-o,z;ermite bue
ny visifn y facilita 1 identificucidn de roferéneizz
gseas,haclendo facil 18 looalizacién del dpica,
Involuerd el levuntimiento del mucoveriostio adhg
rido del surco gingival del diente, “n 1a inecizidn
de bisel invertido modifieada,ld papil2 es hendida nor
una incisidn liberatoria,de tal maneras oue las Cibraer
circulares del periodonto y los surcos gZingiviles gon
mantenidos zobre los diente: de ambor lador 2el colgs
jo.
3.~-EL levantamiento del colgajo e llava & cibo con un
elevador de periostio de borde =4lido, Il instrunente debe
16 comprimirse SuRvemente y firmemente contie el huero,levan
tando periostio y mucoss uin desurro.
4.~ Pama la locilizreién del dpiocx ¢ puedsn tormar las

giguientes medida:
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u,-Marcis andtdmiods Sobre el hueso, tales como 1la cresta

formadd nbr el canino,ld cusdl es util-

b.-Radiograrias de 1a miz buscada,relaciondndola con los

dientes circunvecinos.
c.~Un alambre coloocddo,en el conducto radicular muestra su
direcciédn y por 1o tunto el sitio probable del dpice.

d.-%1 dpice del incisivo lateral,astd generalmente colo=
cado hacia la profundidad del paladar,

8.~Si no existe perforacién visible an el hueso,el sondeoc
del hueso con una sonda afilada,revelard un pequefio ori,
ficio en el hueso cortical. Si sélo exiSte und capa
delgsda de hueso sobre el Zpice, esfdcilmente extirma=
ble con un excavador 6 un cincel usando 1la simnle ora—
2idn de los dedor.

Una vaeg que el c£itio del dpice ha s8ido determinado,la Ffor—
ma de 1la ventund dsed deberd cer delineada haciendo una cerie
de orificios con una fresa No. 3 redonds,extendiéndose sola-
mente nasta el hueso alveolar,ldavando el =2itio continuamente
con solucidn salina,lo cual previene el atascamiento de la
fresd, evita el oalor que puedeo producir necrosis.

5.-La oividud periapiocdl deberd fer limpisad: con excdwado-
res paera exponer el dpice de 1la maigz.

6.~1a ointided de reiz que w @ Ser resSecdda dependerd del
tipo de la obturwcidén mdicular que %e resuierad,la raiz debe-
{ da ser cortadd en sentido nlano hacia atrdz lasta que se
vex la obturacién mdicular,.i estd presente,sind el conducto

debard Ser identificido,y Se retirmari suficiente-
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cantidad radicular pars permitir la prepamcidn de una a—
vidad tipo I en el corte mismo. uBndo el nivel de 1la re—
seccién radicvlar esté determinado,el dpice radicular es ex
tirpudo rebandndolo a travds de 12 miz con una freea clnica
de fisura 701 § 702,bvajo une corriente de agua.

7.~ Para todac 1a técnicks de apicectomia ,la obturacién
radicular de eleccidn es la amilgama,debido a2 que 43 una ob
turacifn redicular tridimensional bien éondensada ,que endu
rece con fimmezd ¥ que no puede Ser molestada durante 1a re
seccion. El material de obturacidn radicular ,deberd ocluir
86lo los 3 mm apicales dal conducto ,después de 13 reseccidn
y deberd ser lo suficientements retentivo pard no desalojar
se duranteg la apicectomia nji en lasAyrepazuciones siguientec.

8,- Existen varias técnicAs de sellado en apicectomias
de 1as cuales describirémos 3
a,-~ IL convengional.
be=El retrdgmdo.
ce= 1 directo =continuo.

a,-Método convencional,

Usado’ cuando una gren porcifn del conducto redicular pug
de ser tratado a tmvés de la cavidad 6 ofmar pulpar,pero cu:n
d0 1a regidén apical del conducto no estd facilmente acresil
ble. El sellador radicular se colooa tan ceror del dpice o
como Ses posible ,y 1a 1aiz es cortada y sepdrada al nivel
de este sellado.

técnich

I.-Rellizar el acceso &l diente,con 1a mayor porcidén po-

2ible del conducto radicular,
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2.-Tomar und mdiografis con un encunchador colocddo en el
dpice ¥y e anota la longitud para localizar el dpice.
Je-=Fnrunchar el diente harta ecte nivel hasta que Fe retire
dentina frasc2 de 14 regidn anicdl del conducto,

4.-Urar enFanchadores de 2 6 3 mm.maydres,asto haca que Se
produzcd un escilon dentro del conducto radicular,el cual &
vita que se desaldje apicalmente el sellado del dpice.
Se=Limpidr con unad lima todas las zonas del conducto radicu-

lar gue hayan sido alodnzAdas por los enranchadoras.
De—Triturdr 184 amalgdmd y retirdr el excero de mercurio, im-

troducir dentro del conducto radicular ,con un portd amalga-
ma esvtecial realizando una marca sobre este,cdda parte de 1la
am2lgima fa osmpuja con un inetrumento de punta plana,
T.-Continuar 1ls condenfacién de la amieanms hasta que 364 mm.
de 14 poreidn apicul eftén selludos.

8.-F1 reminante del conducto Be deja Mario y 1l pavidad se
sella con un mrterial zdecuado de obturdcidn,

9.~Los colgajos son repoeicionados y cfuturddos..

b.-M&todos retréjrado

Es un método usade cusando Se tiene gua coloodr un sellado

apical directamente en 12 porcidn apical del conducto,el cual
5 inaccesible & través del abordamiento convencional,

Indiocsciones,

I.~-Dientes iniccesibles por 1a via pulpuar,por procesor de den
tinificdeidn 6 ocalcifiodeidn § nor la precencia de instrumen—
tor rotos ¥ enclawvados en 18 luz del conducto U obturxaciones

incorrectas dificiles de defobtumr,
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2.=Disentes con resorcién cementaria ,fMlza via § frae-
tures apicles,en lof que 18 fimple Aniczctomi? no mranti-

ce und buena evolucidm.

3.-Dientes en lo= que hd fracisado el tratamiento oulrir
gico anterior,legrado 6 apicectonia,y persiste una tmyenr-
toria fistulosé o leeidn perianical actiwa,

4.—- En dientes veimplantados accidental 6 intsnrional-

menta,
técnica
I.—- Anestenia,retraccidn del colgajo y acceso del dpice

2.— Se loclisza al dpice y e corta en dngulo de 45°en
sentido longutudinal..del diente dAe tAal manera que 12
ocata de 12 mafz y el orificlo del conducto estén cla
ramente visibles. Cortar una pequefida ocividad en 12
o de 18 rafz,con una fresa redonda,procurande nue
1a cavidad quede retentiw .

3.- Obturar la ¢avidad prepirada en el conducto con amal
gama de plata sin cinc,dejdndola pluna § bien en for
ma de concavidad & cupula,

4 ,~Retirar los excesos de amilsamd ,y £i es nacerdric to~
mar unz radiografia para 1la aruda de 13 localizicidn
de los fragmentos ,irrigr,raponer el colgdjo ¥ sutu-—
TAT.

c.~ Método directo y continuo.

Bs una convinaciin ds loz métodos anteriores y ce usa en

los pacientes an los cudles el orificio apical astd abimrto

y tiene una coustriccidén inadecuzda contr: la cual.se puede
empiéoadr 1la andlgama,
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téenica
I,-Anegtrsin, retriceidn del colgrjo y dceeso al 4pice,
2.-%L conducto rmdicular ec ensanchado y limado hista gue
se expongd dentina fresot,
3.-be resec ol dpice del dlente produciendo una superfi-
cie plens °n dngulos rectos del conducto mxdicular, Pre
pirmdo 1ot zocavados 2on un2 fresa redonda de tamafio
redio 6 un cuarto aproximidamente 3 unoz I.5 mm de 1a
iz cortada del conducto madicular .
4.-Zellar gl conductn con cualquierd ds lor dos métodos i
guientes:
a,~la terminscidn apicdl se ocluye con un instrumento
adecuddo ,como un brufiidor de punta de bola, Ia amal
‘mmt g empdel 3 travée de 12 cavidad de dcceso en 14
corona del diente mediante Un port@smeliuria endoddi-—
tico ¥ s5e condenca partiendo de esete sxtremo , contra
el tope apiml del instrumento,de 12 misma manera que
ram ol métddo convencional ,con 2 § 3 mm de obtura-
cién de amalgama son suficientes,
b.-Coloctir und punta de plata & un nedaso de 1lhmbra 26—
1ido de un didmetro cuficiente par® que £e encaje 2
§ 2 mm del extremo reseoado dentro del conducto man
teniéndolo en posieidn con un pedazo de gutapercha,
5o ompacl 1d 4malmima como con el métode retrogmdo
nacta empacar debiduments log 2 § 3 mm.
5.=.1 terminsr la ohturdacién 1a punis § el alambre =e

retiren ,ee¢ limpia la cavidad drer luvandela,
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.- IA herida no deberd ser FPutumd: hasts aque 12 hemo-
rragia hays cesado,evitando 1a equimdsir dabida 1a 1a extrs
vasacidn ranguinea y a 1a dsmolicibn dei ccdgulo.

51 el sangrado es abundante e colocd un desasue con diw-
que de hule, el cual fenf retiradno en 24 bhro. Colocado el
colgrjo se futurd con puntos interrunpidos de £edad siliconi
nizda negrda que crvce 1l heridd an ansule recio,con und a—
gujas atmurdtica de 3/8 de circulo y I2 mm. con sedd de 4

ceroc.

I2.4.5. Pososerntorio
Preseribir 4nalgésicor pars el dolor posoperdtdrio,y advsr
tir al nacicate del edemad y equimosis.,

AconsejArie que &l dia esipuiente lave cus Jdienter nor-
mrlmente ,excepto 132 zona afectada,l: cunl deberd ser limpid
d8 cuidadosamente con una torunda ds algze3dn y arus,d con un
antiséptico de fuerzd media que £ 2nlique colutorisc tibioc
;.con agus odliente ,aconsejarle nue £i hay hereorragizr §
hinchazdn exceeiva debe regresar 21 consultério,pam retirar
lag suturas y empdodr la cavid«4d con espumz de fibring parl
volver 3 eguturar,retirerlus dospubs de 2 & § dfas,niendo pre
ferentemente retirarla a los 7 afan en 1a reglén anteroimsg
rior,iebido 3 que el tejido ez mds fragil que en el maxilar.

Revicar al paciente contiiwemente.

Los fracésos se deben & distintas causan conmo ron; ob-
tures cifnes incorrectus,incision:c inadscusdug,dientes veci-
a5s infectidoe y legrado insuficicnta.

™ la té8cnict que ya han cidn obturides loz conddctos con

gutaperchs, degpuds de readlizeda la inciszidn de dpice ,alirar
la mtapercha con un instrwwento olients.
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CAPITULO I3
PROTECCION DEL DIRNTE DESPUES DEL TRATAMIZNTO ENDODONTICO

I3,I, Genermlidades
Reparw cidn
Para Purundga{tokio) el procesoc de reparacidn concsta de
3 fuses:
I.-Gradual cicatrizicién de 1]a inflamaeién aguda peria-
picdl,oroducida poxr el tmtamiento de conductos.
2.~-Regenerdcién de los tejidos comprometidos.
a.-Reparacidén de 1la superficie rdicular resorbida.
b.~Regenerd cidn de la membrana y aspacio periodontal.
c.-Proliferdcién del hueso 4lveolar destruido.
3.—-Cierre del foramen anical tunto por tejido conjunti-
vo como por tejidor duros(neocemento)que Tuede ser den
tro del conducto,en el dpice y dentro del conducto.

El tiempo necesdrio pard lograr unad bueni: reparacidn de
los tejidos pveriapiceles depende de factores como son:sobre—
instrumentacidén,prasencia de gérmenes,tamafio y tipo de 18 no-
sible lesién peridapiodl,Sobrecbturecidn y 18 idio®inecrdcia de
cdda paciente.

Respecto & 1a& cicAtrizaeién de loS o4So® en que Se had brig
tioddo 18 apicectomin Smith encontrd que el cemento vueds cu-—
brir 18 dentind seccionsda con un esvesor de 70 u 380::,usi

como el tejido fibroso recubre la narte final del conducto,
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Para Rowe, ol neocemento cubre la dentine cortada,pero fre
cuentemente Sobre 1la parte final del conducto se forma una
zond de células inflamatorias,atribuibles 8 filtrcidn de 12
nbturacidn de conductor® § & irritacidén producide por lor mate
risles de obtumcidn por lo cual aconSeja un sellado de con-
ductos con materidles no irritantes.

Restaurs cibn

Un diente trtudo endodénticemente,dunque esté asintomd tico
¥y se hxllda producido unad repirdcidn clinio2 y radiogrdfics ve
rispicdl,no estard completamente rehabilitado e incorpomado
4 su funcifn masticatlria y estétict Si no tiene una restau-
racién apropisda,que le devuelws su resisténeia a la oclusidn
noxymal y un aspecto lo mas parecido 2l. aue tuviers antes da
que Se lesionara,

Ia restaurscidn puede reslizarse de I & 2 Semanas después
de obtursdn el diente,si estd asantamdtico,

Ias indidawiones en odontologia opemtdria y en coronas y

" puentes no siempre son aplicables u loe dientes despulpados
por l1la fragilidad que tienen y la tendancia & desintegrarse, .
por 1& pérdida de la pulpa & demds estructurds dentarias,de~
vido & cdries § traumatismos,d las oodsionadas por el profe—
sional al prscticar 1la aparturd y acceso & la camera pulpar.

En dientes anteriores al problems es doble y mide exigente
ya& que la restauracién adecusda que pronorcione una gran re-—
sistencid b4y que hacerla irreprochdblemente estatica.

#n dientes que fueron lesionzdos mor trsumatismor ¢ ve-
quetias caries,bastard con 1a téenics de blunquesmiento y ove-

mtéria Mbitual con obturdcidn de siliedto,silicofosfd to,re—-



I56
sina aerilico autopolimerizable § resina compuesta,

En fracturas upmplias de corond y odries con gran destruc—
cién de dentina,colocar 1la corona funda da porcelana § tipo
Veneer,las cudles y debido & 1a fKlta de resistencis del mu-—
fidn  que hay que preparar,habrd aue hacerlas Sobre un mufién
artificial en oro 1 otro metal,que & su vez estard ajustado
mediante un permo mdicular.

El perno muflon srtificisl é poste debard Fer suficientemen
te profunde y bién 4 justado,evitando en &u preparacidn debi-
litar la raiz,pams dumentar de esta manera su estabilidad y
disminuir el riezgo deuna frictura madicular 6 de su desinte-
grw cidn, ) ) l ’

Generalmenta se ndcen colados con orog de diversos tipds

y de diferente dureza & con metales iddéneocs como el albacast

Pn c2:s08 especiales como en ulgunos incisivog inferiores _6

premolares,fa les puede hicer en formd 4planada mesiodistal-

mente,parda facilitar su gjueste anatédmico y estabilidad,dsd co~
mo pare evitar su desincercién por rotacidn. ’

Para reslizAr und restiaurdcidn adecuada se debe afiadir eo-
porte verticdl & las restauracidnes,con el fin de reforsar el
diente tratado y protegerlo contma 1la fractura verticial se »
requiere estabilizscién remAnente mediante el uso de un perno.

de preferencia con un nilicleo 6 cofida y una corona u onlay
pars dar estabiligdcidn coronocradiculur, ‘

I3.2. EL perno y el micleo

n 12 preparacién de un conducto pary 1la elaborucidn dea
un vernc ds retencidn mdicular deberd considerarse 1a longi
tud, el calibre y 12 formd del mislﬂo. 14 longitud Aaberd ser‘

ciempre mayor & ld de 184 coroné pare mayor estabilidad,mayor—
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anclaje ¥ menor riezgo de fractura, El calibre debe ser de
un terecio del ancho radiogrd{fico y 1a forma ligeramente tion-
cocénics, Duarante 18 maniobms no sSe debe alterar 1la obturaa
cié;l residual,

En 1a longitud bastard con. dejar de3 a 5 mm de obturacidén
apioca) intacta.

51 se utilizé gutapercha como obturacidn coloodr en el
conducto un atacador de conos cdlentado pam comenzidr la pre—
paracidn con el perno,retirarlo y repetir la operdcidén hasta
alcingAr 18 penetmeién deseada.

Ia retencidén del permo es proporcional al contacto entre
la superfieie ecircunferencial del parno y 18 superficie inter
na del conducto,por ello la longitud del permno es mds importun
te que Su ancho, Ia colocdcidén de un permo corto aumenta la
pasibilidad de fractura radicular,un perno large distribuye
todo el esfuerzo « lo largo de 1a maiz con lu cudl contacta
aue. estd bien rodeada por hueso,el parno corto distribuye mde
"esfuerzo sobre menos Superfigle mdicular,parte de 1a cual pug
de no estar rodeada vor hueso,

El ndcleo preferible es una cofia completa,que incluye en
el colado,metal que cubre integra 1la superficie radicular y la
periferia,distribuye por igual las fuerzas dirigidad contma 1a
coroha suprayacente y da mdxima vproteccidn # la estructure den
taria remanente.

Otro tipo de niicleo utilizado,es una extensidn de la co_
rond disminuidia junto con un perno,utilizado cuande queda al-
@0 de volumen dentario después de ia terapduticd endoddéntica

,pero aln e requiere maAyor wlture pard ld retencidn de 1la co
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rond, Al prepadra&r un perno pare coronsd clinios adecuada es

importainte reducir 18 alturs oclural § ineisal a un punte

en nue las paredes que rodesn al conduchto vpreaparado tengan el
erpesor ddecudrdo,verificdidda por un registro cclusal. Cuando
1a altura oclusal § incisul haya sido reducida, el resto de
la prepamceidn serd 1a corriente pam una corona de hombro

46 £in al, Si estd involucrado un £6lo diente,con ‘los dien-
tas adyacentes presantes,la mejor mdnera de rompar lo= con-
td cto® es con una piedra de diamante cénica: fina y largm,re—
duciéndolo més con unas piedra de didmants gruess y roma tron
cocdnies,reducir todds las cirds con este pindm. Si no Ee
necetits hombro Se unen y terminan las caxds proximales con
una lingual y vestibular realizando un vizel en 1a porcidn o
clusal § ingisal da 1a prepardcién con el mismo diamante tro
cocénico fine y en punta, Ia redlizacidn de un bisel en 1la
porcién ingiral u oclural de 1la previracidén 1la protege con-
tra las fracturis por lar fuerzas mastics térine laterales

,al colado quedard incorporido y me mantendrd en la porecidn
superior de la preparacgién., Ia corona aentera colocida So-
bre el perno con muiidn cementado impartird la vroteccidn mdxi
m4 contre 1las fuerzaf verticales y horizonta2les.

En dientes tratados con vood § ninsuna corona clinica
dabemos depender no =6lo del conducto y la camara pulpar
pard la retencidén sinoe también de 12 poreidn extrd corondria
del diente,lo cusl se logra terminando en borde fino el resto
de 12 prepamcién por medio de und piedr@ de diamante ednicmd
en ountz2,como £i fuerd unf coronz completa.

Se puede obtener Tretencidn adicional en dientes ocue ten-
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gan pood & ninguna corond clinica i fe empledn vreparaciow-
nes com &4garre en 18 porceidn oclusal del diente. No pudiendo
realizar estds prepamciones con estas retenciones £i el ahue
camients pertinente de las parsdes dentarias muy f:Lﬁas noe de-
jaxrs volumen suficienfte en el £red cervical.

Cusndo hiay necesidad de ubicdcidn de un frente Se prepard
en vestibular un nombro,como vPAx8 und prevaracién de corona
veener,dejar 41 perno mufidn lugar y forma ol frente,prepiamar
ol hombro c¢on un diamante troneoconico da extremo romo,que se
tleva hasta un tercio dentro de 1la regidn interproximal para
brindsr ls mixima est’tica,el hombro debe quedar de I & 2 mm
por debdajo de la crests de ld encisd de modo acue Se ved Pocd
6 nada de metal,biselar con un diamdnte conico fino de punta
redonda. &i £a deSed coloear un frente ¥ no queda suficien-—
ta estructurda dentarias vestibular,el hombro pedzd ser colood-
do iﬁtegmmente en el nucleo 4 mufidn en el moments del snce-
rado,cortinde el hombro en el patrén pure el mufidn en el mo~
mento del encerado,ubiofndolo tambifn un tercio dentro del ef
pacio proximil desde la superficie vestibular,

fuwndo se desaed un frente y que 2ed esthtico es dificil
de lograr en dientes que tienen poce § ninguna estructura den
taria supregingival,en estos o8sos 1a porcidn vestibulogingi-
val del colddo del perno mufidn serd eliminada en un tercio del
cAnine dentro de las Areis proximales,logmnde un frente por
sobre 12 encis, Recoridr al Perno mufidn en 1a cera toda 18 por
cién vestibulasr,de modo que no guede metdl en @l hombro y Siew
Auiendo un tercio dentro del espdcio nroximel,con acte pro-

codimiento e sdcrificd 2lgo de retencidn;el profesional debe-
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llevar lus porciones proximales y lingusl de I @ 2 mm. sub_
gingivalmente,utilizar preparaciones con agarre,y emplear un
perno muy largo par& gundr retencién en otrus dreas de la su_
perficie mdicular,al cementar el mufién y la corona no 2e Vve-
rd metal por sobre el hombro,opedr toda restauxacién de por-
celand para ewmascarar el maetal del muiidn,si 8e wsa un frente
de porcelana § acrilieo fe debe asagumar de que 12 banda matd
lios quede sumergida bajo la encia,

I3.3. Golooﬂéion de pruebd dsl perno

Nateriales disponibles paxs 12 confeccion de 108 pernos.

Existen 3 materiales para la confeccion del perno,los cud-
les permiten una longitud mdxima con una exactitud superior
de ajuste.

I.~-Bndopost~(Kerr) aon pernos de oro platiniado de alta fu-
sién yoalibrados del 70 al I40,lo que permite una adaptacién
odsi exacta,puede fer colocido con oro u otros maetales nDrecig
s08,fué el primero de los auxiliares fabricados pars la con-
feccién de pernos.

2.-Bndowel. Descrito por Weine y usociados,es pldstico ¥y
#g presenta en tamafios estandarizados del 80 al I40,

3.-Pampost System (Wnaledent),pemo pldstico,sin conicidid
requiere el emplec de instrumentos rotutdrios para 1a vprepa-
racidn del conducto., No viene en tamafios -corrasgpondientes al
sistéma endoddntico estandarizado. A1l iDOOYPOrAr vaquefios
pernos partlelos al permo nrincipal preiubrioado,i'aciliwn
1t estabilidad del muién artificial y evitan su rotacidn.

Un parilelémetro cocn perforaciones ul I,?2 y 3 mm dal par—

no prinecipal permite el fresado y la preparscidn de lof ner-
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P

nos,o0 piner auxilisres O suplementarios que re incorparan
durante la elaboracidn del mufidn colado final.

Los parnos rococados dentatus y otros rutentrdo® nueden rer
dtiles en la planificacidén de la restauracidn finzl de una
corond dateriocmaa,
uso

Selecciondr el perno que correspondd 4l mirmo tamafio de

lima , Si 8e emplea el endovort,hdcerle un sutve bisel me—
diante un disco de papel & tipo de Joe Dandy. E1 Fndowel ya

Se fabrioa con visel apicdl . &in el himel adicional,la pun-
ta roma puede tribarse en las paredes liras paralelas y no
nermitir el total amentamiento, Como el inftrumento de on-
sanche termina en punta,la preparacidén para el perno no es
rom4.

M ajuste deseddo se obtiene cuandn fe arienta el verno
en la longitud correcta y reriste nl retiro non los dedos.

$i el peimo quedd demasiado flojo,se deberd recortar Imm.
de 1a porcidn apical,biselar nuevamente el extremo y volver
a provar el ajusts del verno. Como ~l perno tiene cierta cp
nicidad, aste procedimiento aumenta ligéramente ol difmetro
en la punta “hdasta obtener 1a circunferencia corregtd. Si el
perno ne llegd 4 la longitud correcta antes de calzar ajuata-
do,2e recortardn trozos de la punta de 1a lima y cfa inristi-~
rd en 1la prepamcién para ensancharla ligeramente. =1 extremo
oclusal del parno serd doblado en mango de bacstdén madiinte
pinzdas & conforwador de ganchos,para recogerlo més facilmen-
te con el materitl de impre~ifn., i o emnlea un material
de sustrato fomoso,se podrd vpintar el adhesivo a ia norecidn

dal perno oue protruys y aue a9 Fuficiente perd el anmunche
,el inconvenientse des acio er aue el ad‘n_erivo L0 TNA=~
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mis dificil lu separacifn del dermo de la impresin
I3.5.T8cniod en Tfecuencit para la toms ds impresidén destins-
g1 a fabricir un vernc y mufldn.
I.-Ia porcién del perno ocue estd dentro del ronducto £e pin-~
ta ligeramente con un lubricante pars permitir una remocidn
m€s fdcil del nerns bién ajustado,el cual Fe c4lgza fir-
mementn en fu lugar,.
S5i Fe fuara a utilisr material de impresién de rustrato
gomoso,poner dhesivo en la parte expuesta del perno.
Z.=-Ratrier lu encia, Si ra utiliz{ra un endopost,emvleir un
materisl gomcso en véz del frugil hidrocoldide,con el Endowel
sa puade utilizar cualquiers de los dos,
3.=Con una jeringﬁ coloair el material de imoresién en el G-
rificio de eantrada da 1la prepaxacidn,tomande el resto de
la imprecidn como £e derfee y tomar el tiempo de fraguado. El
perno debe falir limpio de 1a impresidn.
4.-51 se construaye 1la corona sobre sl mifmo modelo de trabajo
del. perno y mufién,tomar el registro de la arcads antagonis
t4 ¥ el regictro de 18 ocluridn,
I3.6.Congeceidn del permo y mufidn por método_directo
Tantc pvara el Bndowel como vara el endopost son utilizd-
das lac tacnioas dirsctas valiéndofe de cerea para incrustacid
naes & awcrilicos dipolimeros pama 1la formacidn del micleo.
Preaperar al narnn y al orificio de entrada,alegir el per-
no apropifdo,aplicar cers & recina directamente al pemmo y a
loz tejidor dentarios lubricados, con cuidado de comprimir el
materisl en Ja preaparacién del orificio.
Lor ajurtes y recortes nacesdrios Fa rexlizan en l4 hoed,

,1= porcidn del nerno que protruye del mufidn Ferd tomuda com_
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Pinza hemostdtica pare retirar tode el cncerddo,fi fe empled
el ndowel,ls porcidn protruyente del parno podrd ser uraga
como Pero de colddo., Xl revestimiento ¥ el coldado se efectd
an cémo en el método indirecto.

T3.7. Cementddo en merno y mufidn

I.-Tiimpiar 14 rectaurucidn tammoral y el condunstn,minucidsa-

menite con el tamsfio de lims correcpondiente.
2.-Airlar al drea y raciria con puntas de vapel,
3.=-Probar el prerno y el mufidn,efsctuar los ajustes necerdrios
pere dejdr efmacio interoclusal suficiente,inecesdrins =i ya
ge confececiond 14 corona.
4.-Prepaxér unt mezcla cremoss de cemento park puenter y cord
nas, axprimirla en el conducto mediante el uso de una espiral

léntulo & cen un tubo Jiffy,pintar el perno y mufibn con ce-
mento r asentarlo cuavements en fu paciecidn con nreridén manu-
al.
S, —-Tratar al diente como Un pilar cusalgquiers,

Cuando cementamos la superestructure,se aconsejs 4gregdr
surcos W pozos con fresa 700 § 70X.

tn dientes porteriorer ef conveniente difefiar 1a incrusta-
cidén de oro tivo Onlay,con proteceidn de clirpides & bién cord
nas tres cuartos que abirquen toda 1a oard oclusal,azi re e-
vitard la fractura piarcial de 1a coroni y fe aumentayd 1a ra-
sisténeia del diente.

Reasteursr con coronar Venneer,con t:lladn y ajustea lo mdse
correcto votible,par evitsar lesidn nariodontal,

Utilizar los pernos bién coladeos y cementados cuando fulta
e2F 3 toda 1o corond Ade un disnte porterior(conductns Gnicos)

an nremolares & Aistalas y valatinos en molarer,
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Como fon los rofcudor y lot corruzddoes § de frincién ha-
ciendo una corona artificial de amalgaméd cobre varios parnos
de friceidn en forms de sircules 4 incartador ectratigiciments
que pueden incluso servir de base de puente fijo ulteriommen_
te. Tos naxmos de fiicm’.ﬁn narmiten resolver las extenras 4§
oasi totales destrucclones en lor molures de nifios § adolecen
tes. En estor oasoE £a puede recoctruir el I00% de 1la corona
modiante 1la colocacidn de 8 & 6 nérnor en el arpersor de 12
dentina,sobre lor que Fe condenca lda amalgama de plata, enco-
frudd @ Fu vez en unad bands de cobre previamente ajustagda.

I3.8. Obturuciones tsmnoralas

Son obturaciones de &lgunos méser § pocos afios,es factibla
el empleo de resinas compuestus § combinadus,en grandes recons
trucciones de molares o incluso an coronas enterus,robre todo
en dientes anteriores. EL nimero de la direccidn de los ver
nos de fricecidn 6 roscados dependerd de 13 amplitud y forma
de 1a restauracidn,asi como de 1la oglusidn. Tor nufiones Ar-

“tificiales coludos con retencidén ridicular se hacen en lof mo
lares supariores,en general en 1a rafz palating y en los mold
res inferiores,en 1la raiz.distsl,en consideracidn & la ampli-
tud,formda y direccidén de lar referid«s mices,"e pueden hicer

2 y hasta 3 mufiones coladofr,en un mismo molar, ensamblados(dcmg

minados por lo generil como biensdmples y trisncambler)de tal
mdnerd que cada uno penetre y ajurte incdependientemante en su
respectivé yuiz,con un ajuste Feccional de DPrefidn,vermitiendo
un cemantado secuencial verfaecto y und magnifica estabilidad

a4l ser las micas divergentas,
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Resulta dtil 1a rertauraeidn de uctflicn 2utnpolimeriza
ble ,previa tom2d de imnrecion con Aalginato y sobre el modelo
confeccionar und matriz nldetioe sincluyendo lor dientes a-
dya centes al diente tratado ,fi el diente e onouentrda muy
dasgactado reconstruirlc antes de confeccionar la watriz,
Prepardr un endopoet de la miema maner: utilizada payn 12 im_
presidn destinada a obtener el perno y mundén ,doblar el ex-
tremo oclusal del psmo en forma de mingo 4= MAstdn,para que
entre en 18 porcién coronaria de 1a matr{z ,con el endopost
en posicién preparAr und mezcld cremosa de acrilico de fra-
guado xdpido y vaciarla dentro de 1a porcidn corvnaria de la
matriz ,asontar 18 matriz en pocicidn ¥ pedir al macientae
que muerda suavemente cobre 12 supsrficie oclusal de la ma-
triz,quitar el acrilico en exceto ,cusndo el acrilico ha to
mado una coneitctencid: gomosa ratirar la mtrig.rgéﬁ'eialmente
1a obturacién § retauracidn temporal se viene c¢on ella,fe-
parar la regtduracién temporal con su permo de la matriz rcon
un instrumento para pidsticos sin distorsionar al acrilico
blando,recortdr excedentes y reinfertar en 18 prepaecifdn
nusta quae frague,retirar la restauracidn y cortar los exce—
dentes con fresa pave acrilico y pulir 1a rortauracidn con
p&mez 0 pasta blanc,
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I3.3.Blanoueimionto de dientes

I3.9.1I. Prevencion

I.-El profasional se debe abrtener do urar sustancias gue
puedan colorear el diente y =aplicar el tridxido de arsénico
(por ot parte de uro excepcional) =610 en molares y en 4=
quelles o2T08 en aue FU uso fed eftrictamente necesdrio,
2.~ las biopulpectomisas totales,se vondrd especial cuidado
en eliminar todo el techo pulpar,en espenial las astas vulpa_
res de dientes snteriores,en avitar las hemorrigias profun—
das 6 controlarias inmediftamaente.

3.-0Cualquier resto de material de obturscidn que quede en la
corona § cuello del diente debexd ser removido para evitar
que re truneparente a través del esmialte ¥ odra veestibular.
a.uLimpidr cuiddddésamente con una torunda empapadd de clorofor
mo la superficie dentaria de la camara pulpar y colocar una
capa delgida de cemento de rfilicdto sobrs el limite cervical
de la obturucidn rudicular.

5.—-Sellar con gutupercha y un cemento temporal,una torunda

de algoddn empapada en und solucidén 4 satumeidn de verhorato
de sodio en perdrido de hidrdgeno al 3% aplicar cdlo de 7 2
I0 “con una ldmpars para blanquesmiento.

6.-Una sepmana defpués colocar en la cim@rs pulpsr una obtura
cién de cemento de silicsto 8§ resind merilica autopolimeri-
zable(no urdr nunca cemento de fosfato & da eugembo da cine,
que ovupden restar traslucidez 2l diants). Una obturacidn

metdlics podrd incaertarse Sobre la bdare tmaslueida,
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I3.9.2. RioEtogﬁliﬂ

I.-0ausas exfgenrs

=Alimgntos,habitos(fumar)mwstiosr tabhco y nuez de betel.

~Myme cos~3ceites volditiles,yodoformo,mercuriales orginicos,

,aitrato de plata Y amilgamas,

-Pustas N2 y pastan antibiStioss conteniendo oxitetraoiclina
Y dimetilclortatruciclina,

2,-0Ausds endSgenas

~La principal er 13 hemormagia pulpar,
~Productos de decintegmoién que acompafian & 1a necrosie y &
1a gangremd pulpar,
~Trauna t1smos.
-Trabajo cdmeral y de preparecilén de conductos que se Tealiza
durente 1a biopulpectomi{a total,
~La aplicacién de trifSxido de arsanioco.
Betams cAusas provookn trastormos vaeculares,hicen que la
* sangre da origen pulpar penetre en los tubulos dentinmles,
que 8¢ Produsce hemélisis de los glotulos rojos con liberacidn
ds heamoglobina,y finalments 8e forme,como principsl agente dag
colorante,fulfure de hierro(de 12 cistina y hemoglobina)de co
lor negrvo,
Bn los dientes con pulps neordtics,el proceso es mfs inten=
80 a1l 1libexdrse 1la hemoglobina de la totdlidad de 1a sangre
contenida en 1a pulph,al que pe afiaden los productos de pu-
trefaccidn y 1a aacién de microorganiemos crombgenos.
*c)%eﬂhrﬁ vertichles
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13.9.3. BronSatico.

Todoe los autores coingiden que el blanqueamionto =e lg
gra was farilmente cuando el dgsnte causal es orginicc(bacte
rias cromfgensn en productos de desintesracidn orgdnioca,hemg
lieis con liberdcidn de hemoglobina)que cuando ss inorzdnico
(nitrato de plata,obturdciones de amalgama).

In paciente jévenee ,lor dientes se pigmentan mfs,re blan
quean mejor,pero e producen mds recidivas,=ziendn lo coniry
rio en pexsonas mi3yores.

Otros factores junto con 12 edad y el origan de 1la deco-
loracién re tomdran en cuenti para el blangueamiento 8 1a oo
locacifn de una funda de porcelana.

I3.9.2. ™rmacolonia
Cg emplein medicdmentod que liberin oxizeno{blanqueanter)

,10S cusles Som actiwados por catalizadores firicos témmicos
{®3loxr directe ‘o indirecto)o fototexdpicos(rayos infrarrojos
y ultraviolata). L3s was empleades Son log siguientes:

I.~ Pirozono(pyrozone de ¥c Kescon &.Zobbine),que s una
solucidn de perSxido de hidrfgeno 81 25% en éter.

2.=Superoxol (Biker & Company),solucién de perdxido de

hidrSgeno 81 209 en 2gusa,

Ambos medicamentos son mvy causticos,y hasta cierto pun
to explosivos,

El hidrato de comal puede emplearse como complemento en
el blanqueamiento al 80% wumenta 14 translucidez del diente.
I3.9.5. Técnieas

Ec condicidn bfsiod que el diente por blanquear tengd una
correctad obturécién de condiotos,que 14 obturacidn proyeeta
da necesite una corona natursil con 13 mejor estdtica y aue—
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14 decoloracién no haya sido producida por causas dificiles
do eliminar(amalgamd,etc.) Anteriormente 1a téenics mde ra-
comanduada erd 1a de fupernxol como agente blannquednte activd~
do por lamparas catalizadoman. Posfteriormente e ha utiliza=
do 18 mezelda superoxol-perborate de sodin.
I.-Técnicd de Suveroxol con ldmpara

Tiene como biase 14 8ccidén del oxigeno naciente liberado
por el superoxol,mfs intensa al rer actiwdo al agente blan-
queante por el oxlor y la luz de 14 lampara apropiada,

basos

I.~Eliminar 1a obturicién metdlick 6 pldsticd anterior, tédos
los residuos pulvares y penstrer ligersmenta en al conduc-
to,eliminando de I-2 mn dm 1la obtuxacidén,por debajo del
margen gingival.

2.-Aislar con dique Yy hebras de Bedd,previd aplicicidn de man
tech de cdcso § wvaselina en lor lubiog y mucosa gingival

Colodr al paciente anteojor obscuros.

3,~-Deshidratar 1a cavidad con ung solucidn de cloroformo en
alcohol de 95° (una parte en 3),0ute 81 mismo tiempo elimi-
nazéd las grasas,Secar.

4.~-ColocAr una torunds de 3lgoddn en 18 oimara pulpar, empapdn
dola con un gotero de pirozono A superoxol,ajurtar un tro-

cito de gutapercha § de caucho =in vulosnigar y prerionarlo

con un palillo de mRders de narmnjo pars qua el ligquido pene

tre bién en los c@naliculos dentinales.

5.~-0mbiar 1a torunda y colocir otra por vertibuldr e instd-

lar 4 30-40 cm,., de dicténe-ia un® lammeam de 250W tinoe Phn-
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~t0flood o cudlquiert de myos infrarrojos,durante 30' (loe
raycs Se pueden odnalizar exclusivemente robre la zona de actu
acién mediante dispositivor metdlicos en forma de embudo)man
teniendo con el gotero poco & poco el agentae blanqueante, el
cudl finalmente ,es gellado con gutapercha.
6.~Dos df3s deBpuds te observd £i ol blanqueamiento of
y3 correcto ,¥y puede repefirse 1a curda durente I5*
£i os necesarioc blanquedr mds . Es o'pt&ti'w‘polooer
una onre de hideto de dloxal &l 80% pare sumentar
2a tmnélucidéz. '
7.-0bturer 1a ofmard pulpar con eiliocato o resina acrili
& autopolimerizAable, colocando unA obturacién extema.

Grossman utiliza silicons 1fquids en vez del hidrato de
cloral otros autores recomiendan el uso de gutapercha blan
A en lugAr del cducho blanc¢o sin vuloanizar,

Otros apliedn secadores eléctricos directamente sobre 1a
torunda humedecida en superoxel,sustituyendo asi 1a ldmpam.

Brown empled uns solucldn de florurc de sodio 8l 2% duran:

te I5' para evitar que el diente vuelve a dscolorarse,

1a oasa Septodont ha patentado un producto ,el Endoperox
,el cual contisne perdxido de hidrdgeno crictalizador en uns
mo;éauln orgdnioh y que se &plicd fdcilmaente mezclfndolo. con
agus y 1lewlndolo & 1a ocAvidad ,psrs cellarlo con cemente tem
poral de 4~5 dias,pudiendo repetirse el instrumento., En o3
so08 urgentes el Endoperox puede UpAXse en UnNA gola sesién-,hg
ciendo 1a pasta onn alcohol y apliofndola durante S5 a 7 '.
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2,~Técnics de superoyol-perbormato de sodio.

Spasser sugiris el empleo de perborato de sodio mezcla-
do con agua ,llevando al la cavidad y cAra labial del dien-
ta duranto 3~4 veces con intervalos de 4 dias,

Nutting y Poe publiocaros su método: de blanqueamiento uwhi
1izande und mezcld de supercxol ¥ psrborxdato de sodio,sellada
con wmvit y sin emplear ia 1dnpara, la técnica es la siguie
_enta:

Disponer de los dos agantes blangueantes ,£i el perborato
de sodio no se ancnentra en polvo ,se podrd triturar 1a fox
P graaular sn un mortero de Amilagmms que no haya rido- ante®
usado paye amalgamadxr, Pasog:

I.-~ Remover el material (gutaperchs,sellador,cemento,reg

" 4tor pulpares, ebtc.) con fresa redondd y cone invertido
deede ol teclio pulpar harta el nivel de 2-3 mm del
margen gingival en rentids apical,

2.~ Toowr el color del diente con unz gifa de coloves.

3.-aislar com dique y gmMpa,previa lubriccién con mantg

3 de B cRo,

4.=Lippiar y lawver la cavidad con una torunda humedecida

an cloroformo o0 xilol,Pard eliminar todos los restos.

Se=Preparar 1a mozcla blanqueante{cuperoxol y perborato)

de sodio § amosan) con consistencia £imilar 8l silies
te.

6.,~Llevar Ia mezeold a4 la ovidad y sellarla con Sxido de

ecine-ouganol 8§ mvit.

7.~3itar a1l panicnte & los 3~5 dias ,comparar el cclor

obtenido con al anotido de 18 pufa de colores dermeado

y12var cou clorofommo & wxilol.
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9.~ Secdr y revestir 18 caividad con el mondmerc dec mcrili
co,para ayudar & rellar los tdbulor y nrevenss 1a de=
colord oibn por f£iltya ¢idn,

J0.~-0bturar con silicito o matarial pldstico del debido co

lor.

BLBL YO GRA FIA
WEINE Prankling~ Termaneutica endéddntics
[fr, José Luis Perzaria] D.5.D.D.S.
%.S.D. ,EBdit, Mundi,Ia ed. I976.
page. 182-405.
Lilila Angel - Sndodoncia
1A ed. Salwt Editores,srcelona
1983, Pags, SRE-5M8,
L ANBRILLO José Tuis-'hndodoneis
28itorial Uiencia y Cultura de Nixico
Se A. de C.V. Véxi¢o D.F, I983.
' pags. ISI-I93.
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CONCLUf IONES

Ta,~ Con el tx;\bajo reilizado e du a conocer la imnortdncia
que tiene la BEndodoncia como parte integral de la Odonto-
logia.

2a,~Se da & conocer 1o importante qua resilta practicarls en su
fas'e preventiva,para avitar un tratumiento m€s complioeade y

’ de duracidn mds amplia,

Ja,-Se tiene un conocimiento amplio de lo cue as 18 morfologfa
de oada uno de 108 dientes,as{ como sus respactivos condic—
tos madiculares,

44.-Se le da la debida importdncia s las técnicus de anestéria

asf{ como a4 su aplicacién en las diferenter fises de la 4t

logia pulpar & periapioal. -
5a.~FEn generdal es importunte la endodoncia desde cualeuier nunto

de vista,fiendo de miximo interes llevarls a mho con las de

bidas precaucioner y conocimiento® necesdrios para onder 4-

segurar un exito,en benaficio del paciente y del profamional.
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I3.9.I-Prevencion.
I13.9.2.Etiopatogénia,

a, Qausar exbgenas,

b.Musas enddgenas,
I3.9,3.Pronéstico.
I13.9.4. Farme cologia
I3.9.5.Técnicas,

a,Técnicas de superoxol con ldmpara

b. Tecnics de superoxol-perborsato de =odio
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