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INTRODUCCION

l.a endodoncia es una extension de Iz odontologia conservadora que estudia las —
enfermedades pulpares dentinarias, y 1as del diente con tejido pulpar necrético: con o-
sin complicaciones periopicales,

Esta nos obliga a tratsr donde ses posibie una pieza dental, para que vuelva a de-
sempeiiar sus funciones y no llegar hasta el ditimo de los cases que es l1a exodancia, ——
por esta razdn se debe hacer un minucicsd examen de la pieza dental. y hacer io posi—
bie para restaurarie y oevoiverie su funcién masticatoria. de fonética y estética.

£4 tejioo pulpar representa el principal fentesma al gue se enfrentan (0s gentistas
y. a menudo llegan & ta eatraccicn debido & tejido pulpar enfermo, una manera simple-
y rapida, aungue demaciado cruda. esto £5 aceptsdo con el tratamients Corrects por -
la mayoria de tos pacientes y tarmbien lamentablemente por un alto numerao de colegas
de 1a profesidn,

Antes de que 105 pacientes puedan SBr orientadns, es hecesario que los odontolo—
ges cambien su actitud con respecto a la endodoncia, muchoas de estos por falta de eti~
ca o por faltas de instrumental adecuado o por la sencilla razén de no complicarse, op-
tan por hacer la extraccion,

Tomando en cuenta la importancia de la endodoncia actual dentro de !s odontolo
gia moderna. se debe dedicar especial atencion a la prevencidn de las lecciones pulpa-

res.



HISTORIA DE LA ENDODONCIA

ENDODONCIA 0 ENDODONTOLOGIA:- Es !a parte de la Ddontologia que se ——
ocupa de ia etioiogia. diagnsstico. prevensién y tratamiento de la enfermedad del te—
jido pulpar y sus complicaciones,

En las primeras décadas de! presente sigfo, {os pioneros de la moderna endodon—
cia encauzaron la investigacion cientifica pura. descriptiva o aplicada, con objetos —
precisos y desarrotic bien planificado pero fué reconocido como especialidad de la ——
practica dental en 1963 en la 104a. asamblea anual de !a Asociacién Dental Americans
(Muruzabal, 1964, Nacid con ia odontologia. de la cual, es parte integrante. Sy historia
por {o tanto s2incia con tas primitivas intervencianes realizadas en ia antigbedad para
aliviar el dofar oe origen dental.}

L.os primeros tratamientos locales practicados fueron: La aplicacién de paliativos
ia trepanacion de! diente enfermo. la cauterizacidn de 1a puipa inflamada o su mortifi
cacidn por medios quimicos y especialmente {a extraccidn de la pieza dental afectada
como terapéutica drastica.

Fauchard {1746}, en Ia segunda edicidn de su libro. proporcioné detalles técnicos-
preciscs para un tratamiento det “canal del diente®. Con la punta de una aguja perfora
da el piso de la caries para penetrar en la “cavidad dental” y llegar al posible adsceso,
dando salida a los bumores retenidos para aliviar el dolor, Destemplada previamente -
la aguja a la {lama para aumentar su flexibilidad. a fin de que siguiera mejor la direc—
ci6n del canal de! diente adaptandose a sus variaciones, Tomaba también la precaucién
de enhebrar la aguja para evitar que el enfermo pudiera “tragarsela” en ei caso de que
se soltara de dos dedos Zo! Sporador. £ dignte 8sf tratade quedana abierto y duranie —
algunos meses le colocaba perivdicamente en la cavidad un poeo de slgzdin son aseite
de canela 0 de clavo. Si no ocasionaba mas dolor terminaba el tratamiento aplicindole
plomo en la cavidad {emplomadural.

Desoe 1a spoca de Faucherd hasta fines de! siglo XIX. 1a endodoncia evalucions -
fentamente. Recien en 23 comienzes del presente siglo.da histopatologia. la bacteriolo
gia y ie ratiatcgia contribuyeran a un mejor conocimiente de las trastornaos relaciona-
des con las enfermedades de la puipa denta! y de su tratamiento.

A partir de 1912 13 infeceidn Iceal mizo impacto en la profesién médica y 1a endo
dancia entrd en un periodo de descredito,

Laersreaimente progresista de esta especialidad y la evolucidn acelerada hacia

su perfeccionamients se iniciG al rededor de 1930 y se extiende hasta el presente,



PULPECTOMIA TOTAL
{Extirpac:én de ts Pulps Oentat-vital}

GEMNERALIBDADES:

Definicisni- £5 18 eliminacion o exéresis de toda la pulpa. taNto COronaria oMo —
radicuiar, completamente con ja preparacion de las conductos radiculares y Is medicacidn
antiséptica.

Lz insiztencia en ebiminar 13 mayor cantidad posidble de {a pulpa. estd estrechamen-
te relacionada con el disgnistict preoperatorio y varia segan ce trate de una pulpa sana. -
erferms o necrética por la accibn pravia de un agente desvitalizante.

INDICACIONES:

Esta indicato en tedas las enfermedades pulpares que se concideran irreversibles o-
ne tratadas. coms san:

1.- Lesiones traumaticas que involucran s pulpa del diente adulto,
Z.- Fulpetis crénica sorzial zon mecepsic parcial,

3.- Pulpius cronica total.

4 - Pylpitis crénica agudicada.

&.- Reabsorcich dentinagris (nterna.

6.- Ocasionaimente en gientes anter (ores con pulpa sana o reversibie, pero que necesitan -

de Mmaners 1MpPeriosa su restauracion |a retencidn radicular.,

CONTRAINDICATIONES:

Esta contraindicada en :odas las enfermedades pulperes reversibles y que adn puede
salvarse el organc dental medianie otra tactica conservadora: han guedado recucidas es—
tas contraingicaciones y elias sen!

1.- Perforaciones por debajc de 1a insercidn epitelial, acompafadas de infeccién y mavili-
ded. (Con excepcicn de perforaciones vestibulares susceptibles de tratarse satisfacto—
rismente mediante un colgads y obiuracidn con amalgama sin zincl.

2.- Reabsorcion cemento-dentinaria Muy extensa. con desiruccion de is mayer parte de la
raiz,

3.- Fraciuras verticalzs, moltiples y fuertemente infectadas,

4.- inutilicad onatémics v fisipidgica gel diente. Dencrminads en el habla inglesa come -
diente “np e5tratfgics” ©see cuando un diente na es necesario, impartante ni estético -

para la rehabifitacidn oral del paciente,

7]

En ios demés ca3zz 3¢ agoiandn tos esfuerzes en conservar el diente, ya Gue el pro—
rdstico puede sec bueno, cuardo B aciertz en el diagndstico y en la planificacidn de 12 te-
rapéulica se emplean bien grdenados todos los recurses dispenibles.

Cornocids el diagndstice y seleccicnads el caso, restard elegir 1a pauta terapeutica

a seguir. procurando que sea |3 mAs acertada y conservadora.
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INETRUMENTAL UTILIZARDD

En la endodoncia se emplea la mayoar parte del instrumental utiiizags en la prepa—
rusion de cavidades. (anto rotaria como manusl, perO BYISLE OLYC LIpe de INSLrumentos di-

sefado exclusivamente para ta preparacion de la aulpar y de tos conductas.

En cuelgwer caso el sillon dental, el sdidn dental, |z unidag dental provista de aitg
y bieje velozidad, (s buens iluomingcion, el elecior de saliva. el aspirador quirurgizs, instry
mental de diagnostico. en pefectas condiCiones de trabzo. seran logicamente factores ---

previus y necesanios para un tratamiento de conduclos.

1.- instrumental pare asislar el campo operatonig,
2.~ instrumentat pura la prupw‘a:m’m qunrérglca.
3.- Instrumental pora la obturacion,
4.~ Esterilizacion del instrumental.

al~ Ebutlicion,

bi- Caior seco.

c)- Calor humedo g presion,

d)- Agentes quimicos,

el- Esterilizacion rapida.

5,— Drdenamients , conservacion gel instrumental.

INETRUMENMT AL PARA AISLAR £ CAMPO OPERATORIO:

Aunque en cas: la totalidad cle‘lns tasos es (ndispensable el aislamients shsoluts —
del campo operatorio con dique de goma, conviene Lener siempre diSpuestos elementos —
accesorios de emergencia. Los rollos de al;odén que se erxpenden Bn 8i COMErcic o sg pre-
paran ¢on la ayuds de un instrumentc. deben censervarse esterilizados £n cajas adecuadas

El aspirador para saliva viene corrientemente instalago en la unidad dental. Las —

DOGUILEY QUi BE CUIYLal B 56 AL B pae ge eldl & e

9 S€ gacarman oo

facilidad para su himpieza antes de esterilizarse, Las plasucos

ienen ia ventaja ge ser mas
fivianas y de ne dafar ni ndoer suSCION &N La motosa sutlingual,

La guma 2o aigue 2 adqurere en rcilgs de distints largo y grosor! |os ge doce @ —-
quince cms, de ancho y de espescr mediano son log ids utilizados. Se presentan también -
£ [rOI05 02 8Dro«ManamENte ClCrce por goce oms, Puede wsarse .ndistintamente & 30—
ma ge celor clare imarfil! v oscaro [grish

Ei perforedo es el instrumento que se utiliza pors efeciudr sguieros Circulares €0 -
ta goama de digue. S8 aseme;s » un shicates, uno de cuyes brales Lermina enun punzon. y--

el otro en un disce con perforaciones de disunto tamans que pueden enfrentarse al punzan

RN



segln las necesidades del caso. Al juntar los brazos del instrumento, el punzon comprime-
{a goma contra el agujero elegido perfordndoia,

Las grapes (clamps!, son pequedos instrumentos de distintas formas y tamanos, —
destinedas @ ajustar la goma para dique en el cuetlo de los dientes y manteneria en pogi—
cion. Constar de un arco metdtico con dos pequenas ramas horizontales de formas seme—
jantes & los bocados de tas pincas de expdoncia, Estas ramas, que pueden praolongurse tate
ralmente con aletas, pasan por las coronas de fos dientes y se adaptan en el cuelic 0e los-
mismos, gracias a s accion del arco eldstico que 105 yne. Las aletas se apoyan sy bretla —
goma pars jograr un csmpo operatonis mas comodo. La mayoria de 1as grapas presentan -
una perforacion en cada una de Sus ramas donde se introducen 195 extremos del portagra-
pas.

€1 portagrapas [portaclamps). es un instrumento en forma de pinze gue se utiliza -
para aprehender 1as grapas y ajustarlas a ios cuellos de Jos dientes, L.os brazos de este —
INSLAUMENto presentan. en caga unp de sus extremos, una pequefa prolongacion perpendi~
cular & su eje mayor. con ung leve depresion donde talza la rama horizontal de la grapa.-
Existen en el camercio distintos modelos. con slgunas variantes en fa forma y disposicion
de sus brazos.

El portadique o Arco de Young. es un instrumente sencillo gue se ytiliza para man-
tener tensa la goms en la pusnmén deseada., Esta constiturdo por en marce metalico en —-
forma de U, abier:tc en su parte Superior y cON pequenas espigas soldadas & su alrededor —

para ajustar la goria en tension,

INSTRUMENTAL PARA LA PREPARACION QUIRURGICA

El instrumental empleado para fa preparacion de (a cavidad ae 13 caries y para 18-
apertura de la cdmara pulpar y rectificac.6n de sus paredes, comprerde tog instrumentos-
de mano. cuya serie mas conocida es ta de Block y los accionades por ef torng comun de -
velotidad convencional 0 por |a turbing neumatica de supervelocidad (200.000 r.pm. Estas
instrumentos accionades Mecanicamente inCluyen las piedras ce ciamante y {os fresas de-
acero o carburo tungteno.

Puntus y Fresasi~ Las puntas de aiamante CHINSrITas U L DICULLRIw a3 505 TRoTion--
tes para oniciat jo Zsesruta, pspecizhmente cusnde Day que elminar esmalie, En sudefec-
to tas fresas similares de carburo de tungstent e sita velotidad pueden ser muy Giiles.

Ademés de las fresas citingricas o troncosonicas las mas empleadas en endodsncia
son 1as redondas. desds ! No, Z hasta &) No. 11, siendo conveniente disporer tanto de 185
fresas de friccitn o wurbina de alta velocidad. como fas de baja velozidad, sin ohidar gue~
gue aunque Corrientemente s¢ emplean de carburc tungstenc, el uso de 1as fresas de azerz
a baja velocidad resultan en ocasiones de gran utitidad al terminar de prepars” © rectif i~

car la cdmara pulpar, debido a 13 sensacidn tactil que percibe con eflas.
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L.as fresas periformes ¢ fresas de llama. de diferentes calibres y disefios. no deben—
de faltar en el trabajo endodontico. estando indicadas en la rectificacién y ampliacion de-
iDs conducios 8N Sw $erTio Coronario,

Sondas Lisas:- Llamadas también expioradares de conductos. se fabrican de distin-
tos calibres y su funcidn es el hallacgo y recorride de 1os conductos, especialmente |ps —-
estreches, Su empleo va decayendo y se prefiere hoy dia emplear como teles. fas limas —
estandarizadas det No. 10 que cumplen igua! cemetioo,

Sondas Barbadas:- Oenominadas también tiranervios, se fabrican en varios calibres
extrafinos. finos. medios y gruesos. pero moder adamente algunas manufactureras han in--
corporade el codigo de colores empleado en fos iNstrumentos estandarizados para conocer
mejor su tamano. Antigusmente se fabricaban para montar en un mango largo intercambia
ble. pere hoy dia se manulacturan con el Mangs Metahes o pl&stico 1NCOrpserads y e mo-
gelos coreos (2tmm) 2 largos [28 mm), con una fongitud total aproximada de 31 mm y 50 -
mm respectivamente.

Estos instrumentos poseen (ifinided de barbas o prolongaciones laterates que pene-

2! T oen tof restos neceSLices por eliminar, Gerc se sdhie

©

tran cad faciidad cn la pUip
ren a ellos con tal fuersa, que en €t momento de traccien & tetiro de 13 sonda barbada, —-
arrastran con etla contenidos de o5 conductos. bien see tejide vive pulpar o material de -
descombro.

Instrumentos para ta pregaracicn de tps Conductos:- Los instrumentos clasicos em-
pleados para la preparacidn quirurgica de 195 conductos radiculares son escariadores y 1as
limas.

Estdn dectinadas 2

sanchar, ampliar y aistar las paredes de 105 conductos median

te un metddice limado de las mismas utilizando los movimientos de impulsion, rotasin, —
vBIvén y traccion,

Se fabrican con vastages 0 espigas de acero COman o de acera inCxidable. de base -
o seccitn triangular o cuadrangular {pirdmides de gran altural que al girar. crean un borde

cortante en forma de espiral continua, que es la tona activa del instrumento.

L os mas emoleados en endodconcia son las limas y fos ensanchadores o escariador
105 cuates se ciferencian entre =i
i.- Las limas tienen mas espiras por mm {1 £ a 2 % espiras por mm} oscitands de 22

a 34 espiras en total de su longuud astiva. mientras que log ensanchadores tienhen menos -

triangular, por to general, tas smas son manuiettuf ades S0

tras que os ensanchadores sg hacen con seccidn triangular, No obstante, y debide 3 la di-

ficultad técnica de fabricar los instrumentos de pajo calibre [1 al 3 convencisnales y 10 a!

25 estangarizados) son secciGn triangular, se haten sistematicamente £on sescidn cuadran

B~



gular. se denominan instrumentos # o convencionaies. a los Onicos que se fabrican hasta -
hace diex afigs. y numeracion convenciona! 2 la empleada para designar el ancho o calibre
de cada instrumento, ton nimeras correlziwos del 1 a1 6 para conductos corrientes y dei-
7 &l 12 para conductos anchos, L& NUMEracion va sefzlada en el instrumento con fa cifra-
correspondiente y OLras veces se emplean rayes o coigo de colores pere diferenciarios, —
Se han empleade mucho mas 1os de tamsho corto € B. que (os targes o O.

Modernamante han gpareCidd 1os (nstrutnentos estandarizados de base mas cientifi
ca y Que serdn descritbs a cOntinuacion. pero todavie se fabrican y 58 usan por muchas —-
cdonlélogas los el tipo convencional o K,

En ef momentc aotusl se pueden obtener, oe msthintes labricantes iimas y escariade
res estandsrizados ©ON COMPTobAciSn exwtiy Ge sus medidas y progres:on controlada en el
aumenio Oe 5U5 espesores.

L numeracion de ios 1NSIrUMEentos es1andarizatas No es arbitraria, $100 QUE COrres
ponde al giémetro get extrema o SuU parte activ2 expresats ¢n décimas 02 milimetro, Ei-
No. 10, por ejemplo gque es ei primerc de ia serie estandariZada y Que Corresponge aproxi-
madamente at 0 o0 O de |a serie convencidnal. tiene en el exteremo de sus hojas cortantes-
ur didmetrs de 0.2 man.

El espesor Se cada eszarisdor | lims aumenta progresnamente J9e508 Su exiremo ~
nasta fa unidn Oe la certe cortante con el véstags gue. en este fugar, tiene un didmetro —
0,3 mm meyor gue hCho exiremao, CuaiGuiera sea el instrumento de la serie,

Desce e :2 ai B0 Jos nimeros aumentan de S en 5. Con un acrecentamiento oe espe
sor de D.0% mm entre un insttumento y &l Que le Sigue. & cudlguier altura de su parte cor-
tante,

Det 50 al 100, 105 instrumentos aymentan Progretivamente Se .0 mm, y et 100 a1 -
15U, 0.2 mm. por lc tanto, el escariador o 1ima g8 Muyor espesor. que es el lo. 140, tiens
en su eatremo un Gidmetro de 1.7 mm,

i-Ds inslrumenios estandarizadas se fabrican de gistints large pero la parte activa-
tiene una longitud cartante ¢e 1§ mm, Se cbrienen ne manga coric pard los gientes postes
ricres y sntersores mnferiores. y o8 manga large parg 1o Crenies anleriores superiores, -~

dizom sperinere

Adernas de !os escariadores y lifmas convencianales v estandacizanac so

mente er 13 orEpatesiSn QU orgica de dos conductos, 185 tmas escofinas ideadzs por Heds

ron {18275, En su parte Cortante presentan una espiral en forma de emtudes invert:dos y-
superpuestos. Se obtienen con Manga corio y 1aT50. S proveen rectas y alcsadas.

3 tamg@n goneralizado el uso compiementario de fas fimas barbadas {cala ce -~
raténl. Su parte activa estd constitwica por pequedias aletas muy filoses, semejontes a fas

tiramerping, Sp pxponfen nuneladas dei | a1 T, de mango corto y largs.



£n 1a actustidad se consiguen en el comercio tante nstrumentos de acero a! carbo-

r metodo de

no como de acero inoxidable. 1os dltimos tienen la ventaja de admutir cualqui
esterifizacion y son menos quebradizos que los primeros. Sin embargo. una menor resisten
cia a la tensidn sobre su eje, especisimente en los de minimo espesor. impide Ia generali-
zacidn de su uso.

Instrumento con movimiento automaticoi- Existen ensanchadores de 1a misma nu=-
meracitn que 1a ppnvencional, ¢on movimiento rolelorio cotinug, para pieza de mano y —
€ONLra anguis. pero sy usd 5 Mmuy restringdo debido a la peligresidad de crear faisas vias

b perforaciones laterales € incluso apicales.
INSTRUMENTAL PARA LA OBTURACION:

£l instrumental que s2 utilizg para iz ohturscifr de conguctoc raticulares, varia de
escuerdo con el material y técnics operatoria que se aplique.

Cuands se deshidratan las paredes del conducto antes de su cbturacion. se utiliza -

fajeringz ¢
consta Oe una aguja de plata flexible unida por una esfers de cobre 3 un vastago. gue ter-
mina en un pequenc oe material aislante. Calentando s ta Hama la esTers de cobre. el ca-
lor se transmite al alambre de pfata, que introducido en el conducto. deshidrata las pare-
des dentinarias,

Las pinas portaconas son simsiares a las utilizadas para algodan. can la diferencia
de que en sus borados. tienen una canaleta interna para alojar la parte mas gruesa det co-

d= del zonducio. Algu

camp-sha, 2on |z aue e farilig co transmoste masia la ent
topercha, zon Iz que ge facilita su transporte nesta Iz ent

rmos medetos con reserte B0 sus brazoes permiten mantener fijos los conos entre los bocadas
de ias pinzas.

Lot ahicates 0 pinzes espec.ales para conns de plata toleran mayor presion y sjuste
en la untdn de sus bocados. Son de construccién mas solida que las pinzas para concs de ~—
gutapercna y se Tabrican en distintos modelps, Se utilizan también para retirar del condut
to ccnos de plata o instrumentos fracturados. cuande stos pueden ser aprehendidos por su
2xtFema,

ios cbturadores ideados por 1éntulo 11828), son instrumentos para torno en forms -
de espirales invertidos que girands a baja velocidad 1500 r.p.m.] depositan fa pasta obura-
aura gentro o2l conoucte, Los atacadores pars conguctos SON INSIFUMENTDs Gue se utiiizan
para comprimir tos conos de gutapercha dentro de! conowcto. 3an v&stagos fisos de corte-
transversal circutar, UMIODS 8 LA Mango. Su exirems terimima en una superficie Lambién ~
fisa que forma dngulo rects con el vastago. Se obtienen recios y agndases an distineas es-

pesores para las necesidades de cada caso.



Los espatiadores son vastagos hisos y acodados de forma conica terminados en una-
punta aguda. que al ser introducica entre {25 conos de gutapercha colbcados en el conduc-
to y {as patedes del mismo. permite cbiener espacio para nuevos conas, Estan unidos a un
mango en forma similar & los atacacdores de conductos.

Las pastus y cementos de obturar conductos se extienden o pregaran sobre una loze
ta especial. con le ayuta de una espatuia fiexible de acern inoxidable.

Un potaamalgama o jeringas especiales enteramente metalicas para su segure ma-
nejo y esterilizacidn, permite llevar las pastas y cemenios a la cémara pulpar y a la entra
da del conducto radicular.

Los conos de gutapercha v de pista se obtignen en el comercic en medidas arbils a-

riss, convencionales o estandarizadas,
ESTERILIZACIDN DEL INSTRUMENTAL:

€1 instrumental anteriormente descrito debe ser esterilizado antes de ser utilizads
i.os métpoos para tal efecis correctamente aplicados, dan resyltados uniformes: sm em--
bargo. las caracteristicas especiales de los numeros y generalmente pegquenas instrumen-
tos empleados en endodoncia. obligan a esterilizartes de distintas maneras para su mejor-
Q15tribuCION y CONSErvacicn.

Cualquiera que sea e métcdo empleado. no debe olvidarse que da impigza y 1a eli-
MmInation Previa de todcs Ins restas que putieron quedsr depositados sobre 1a superficie --
del insirumento. Son tan importantes, CoOmMo suU esterthzacian proplamente dicha,

Si bien el instrurmental comun se cep:lla con agua y Jabon o detergente (oS peque—

fos instrumentos requieren un cuidade especial pare no da%ar suFido y flexibilidadt,
EBULLICION:

La esterilizacion del instrumental nor el agus en ebuliicion es sencilla, y estd al -~
slcance de todos. L.os instrumentos deben sumergirse completamente en el agua y 85ta --
debe hervir 20 minutos 8 media hora, el instrumental se retira caliente, se coloca en ga—
sas 0 Cubetas esterilizadas y se le cubre para preservarlc del aire, Resulta incémoso sa--

car y gistribuir £n cajas |os peguenns iINstrymentos asi esterilizados que con el tiemps se-

oxidan v deterioran. Fuede agregarse al anua agentec q e

de dnde,
CALOR SECO:

La esterilizacion por £aler sace ce exige una temperaiura mas elevsda Goe el sgua

en ebullicidn, El instrumenta! se calpca en cajas dentro de una estufa para aire caliente y

wre 22

se hate ascender 1a temperaturg inferior pactn 180 O, g 1g cud! dobe per™

y 40 minutos. Luego se deja enfriar y 13 estufa antes de retirar las cajes, para sviiar ques

-5 -
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105 poauenios Istrumentas puedas sufrir aiguna variasion en su zemple,
Las dotitas y methas de algoddn y ios conds de pape! deben calotarse oo las CEjas-
en cantidades necesyTias RArS uNE © 63S nTnTVENTIDNes. PUes Su esterilizacidn repeticda alb-

calor secs. las Quems y deteriors.
CALOR HUMEDD A PRESION:

E! calar nimeds & presidn es uno Se (0s Medios mas seguros ge esterilizacion, muy

422 pars ol nLrUTICNLal 38 Loudie Mhaydt, gasas. sigodon. coMpresas. ele.
Se cotoce ef nsirumental convenigntemente acond:Cionsds en e} autociave y se —
mantiens duranle Z0 manutos a media Nora, Son une presidn de dos stmdsferas y una tem-

peratur s 8proyumeds de 120 oo Por ebminacidn ds vapor 0¢ sgua se abtiene el secads fie

Abi Sg Sierran luegs IR CRiES v 1AamMbores haste ol momenis de empleanice,

Sr esterdac

in. N rencita cOMOoDo parE ef pegueds instrumentel ge enossonsi

ABENTES QLIMICOS:

El metodo de psterthizacidn de instrumentos por iMmersion en 52luct;ones 872isent-
€% & Lemperdture ambiente, ringe “esultsdos setisfaciorios s se lo splica correotamente.

Ewnisten on el mercads recipient &6 especizimente ConSiruides gue permiten ta Gis—
tPiBuIDN SE S CiSLinlDs sNLLruMentos antes de Su esterilizazidn, Las s2jusones antisti-
GBS Que s& eMpledn, 535 MUMEerssls. y ©203 aulds ¢ instituio sientifico incustria! gque are-
caniza un Progacts sndiCa 186 CondiCiDNES NECORArIas pera ablener una Carrests eRleriliza-
©56n [Liemps e tmersi3n y concentrac.&n g8l shliseticol.

Entre tos agentes oue mas Se empiesn 5% 105 mercurisies organicas alcohel etilico
de 705, elconhel insoprapi/hics, aicohe! formaling, e1ol pers o8 Mmas 1MPorLantes 500, 108 —
compuest of de 8Moane Custernaris y ef gas forms o metanol,

Ertre 125 COMPUBSI DE 08 BMOMIS DUSIESRAriS, 13 sDCiSn Je cloruro de Benztakon-
um [Tephiran, Sepairst. en Venesuals)] i 1y 100D es muy eficiente y activa despugs de —

VArios MinuiDs Of InMErs:3n en 1B 53ius)10n aTunss.

Cuands e pruseptics wth2ado es rritante para 108 teligos vivos, Oebe sar ehiring

o% de 105

ites df S EMBIES, SUMErE.EnSaiDE TEPELIIMmENtE &N SiCOND, Tem
be eviiarss Lembien quE & 83N WihIsds pats 3 esterilizanibn, oaide st instrumnental.

Determinans matoraies pueden ser ester [izados £or 1a o0i0n 06 1ot vapores Je -
HTLISBPLICOS v2iBLies, B trioometiend desprends vapores ge formoi a g temperatura ——
BMDIARIE, ¥ SUMORTE FUD(DAIMENtE b vTISLILTACIAN CUBNDD 18 mismE &e eteva 3 50 orados-
oHnt grwdos.

Se encuenttan ex el Tomersic esiulas € 1ESirices especialments canstryuidas 8N lax-
gue se Doidss el instruments! en Danoc;as v tas tabiezas O &l pohvs de trisximetiens enoun

COMBBrLIIMIANTD a1 435 pAra Que NC BNIre BN CONISCID LON i35 MEtruMentos,



Se eleva la temperatura 8 03 gradas . 'y tos vapores de Formol esterilizan ef conte

95 ae is estuls en menns de wna nora,

£ méiods Je esterilizacidn po- la afoidn oe anLiSEpticos Hiquidos o volstiles resul-
1a Uti! park esterilizar instrumentos o materisies Que se oeterioran con 15 accion del ca—
tar. {05 espe;os bucates pueden esterifisarse con soluciones an!isépxi:as. ¥ ios congs og —
puUtanercha se mantienen es£pticos Coloce0Ds &N £3)BS CErrpdas 3 1EMPEraturs ambiEnte -

con tripwimetdenc.
ESTERILIZACIDN RAPDA:

L8 esterihizacion rap.aa se utiliza genersimente en los tasos de emergencia y resct
ta aplicab'e 8 determinadas instrumentos y maeleriales,

. £1 fiameadd previa (mars:dn en aloohal, se empiean recuestemente pare ia desin
feccion de la patte activa de los instrumentos de mane. cuznarilias, exgloradores, atacaos
TES, DINTHS DEre siganén‘ g, Et extrems del instruments! asi esterilizass se enfrig nusva
mente con eicohoi. £sta manipbra puece repelirse ODE © tres veses, Cudangs de no calan-
tar gemasiado el inNstruments pare evitar su Jestempie,

£ geter iz pdor con metal fusibie, brolitlas oe viaris sal fing ¢ srena, permite Is ro-
pida ester 220N Qe 15 DAtlE B0t:ivE 08 105 DERULRDS INBLAUMERLOE USEAIS en endoddnCit.

L= temperature del maternisl conten:ns en el peguelc recipiente del esterilizador. -
dobe estar entre J20 y 250 oragos C. s€ iD37a por la &cCidn oe 1a lama dei mechera o2 gas

de te umided derisi en me;ores ZONSIT ONes por Un conirs! BIECIFICS BuUtomalico que permi

it ung temperatura oo nle.

Parg esterizar un NSIrUMenis se Ntrpduce suU parie cortante en el materisi a ta -
temperaturs establesita ourente 5 & 10 segundos, Es indispensable controlas el tiemps ge
INMars:On. pOr QUE 51 85 mensr. £} Nstruments puede guedsr infectads, y & se prolonga. -
ia elevata tempersiurs in oestemplard. En gl momenta attual ia: pequedas belitias de vi-

arie o cuurzo reemiplazan oon ventgge st metsl fusible,
DROENAMIENTS v CONSERVADION DEL INSTRUMENT &L

L& esteritizamian del nstmamental por 1os METDdDs anteriormente gescritos. hen oe

reolfar 1a técnica ——

SCOMDBANGrse 08 UNE COrretts Gistl duuidh 3&1
apsretoria con rapider y comodidad.

£1 wnstruments] puede sgrupsrse de acuerds con el métodn empleaZo para su este-
ritizseisn v oon 1a estabs de téCNICE DPErAlOriE BN Que Se utitice, Par giemals, B inStru—
mental para la colocacian oel dique de gome s8 Mantiene &0 condiciones BCepticas en una
cais de cirugiz lists para Su uss.

Se venden en el comercia cajas metdlicas de gistinl s 1amahos SN NUMErTSCS COM

partirmientas pas ubicar, tiasditar instrumentss op Sistinta 10M1tul y BSDesOr.

-2 -



Ademas los instrumentos remanentes en 1as cajas pueden utilizarse pars otras in—
Ltervenciones, pers es necesario estirilizerlos nuevamente en gt mamento en el gque se com
pletsn las cajas con el instrumentat ya empleado.

L os pequenos instrumentos en use durante 1a intervencion, especiatmente 10s esce-
riadores. las limas comunes y escofinas, pueden limpiarse en un roflo de algndén con el —-
slcohal, esterilizarse rapidathente y mantenerse durantée el tratamiento eh un esponjero -
©ON BN1ISEPLICS, L OS €5PDjEros SaN FECIPIBNLES CON UNZ BSpON)s Y8 rMaterial 5iNtE1ico embe
bide en un antiseptict ge preferencia detergente. Se tes obtiene en el comercis en distin-
tos modelos pueden tamuién fabricarse especiztmente de acuerdo con tas necegrdadec de—
cads profesional.

Las mechas de algododn se preparan sobre el extremo activo de las sondas, Se extien
de uns pequeha cantidad de algoddn sabre el pulpaje def dedo indice de la mane y encima-
se apoya |8 sonda, apretandc y girands simultaneamente ia sonda y e! aligodon entre ios —
dedos inusce y pulgar se ird formanco hasta ltegar al extremo de ia sonas, Un pequenio ex-
ceso de 8!godon debe envolverse y sjustarse en la punta del instrumento pars evitar ef —-
movimientc de ia mecha sobre la sonda.

Lps congs absorventes, (os rollos, las bolitas y las mechas anterisrmente descritas,
pueden esteribizarse at caior sece, comuntamente can el peguens snstrumental. Las cajas-

se conservan cerradas y }istas pars 5u ust en &l momento de ta intervencion,

~ 13-



MEDHOS OF BIAGNOSTICO

INSRECCION: ’
£s el examen minucioso del diente enfermo. disntes vecinos, estructuras paraden—
teles y ia boca en generai def paziente. £ste exdmen visus! sera ayudado por Ios instrymen
tos oeniales de exploracian: espeje. sonda, I3mpara mirabuzal, hilo de seda, separadores,-
lups e aymento, etc,
Se comenzsré Con una previd iNSpECCIAN externa para ssber 51 exsste algdn signa ge

)importancia como adema o inflamacion periapical Tacies delorosas. ex

encie de troyec—
tos fistulosas © £iCatrices Cutaneas, €15,

Se exeminaré s corone del diente. en ta Que podremos encDitrar caries, |ineas de -
fractura o Misuras, 09luraciones snleriores p3hipos pulpares. camo:ns de colprazion. anoma
ifas de forma. estructura y pos:zidn HHiuores:s, hipaplesias, m:orofantismo, densin dentel.

Al eliminar resios de alimentds, dentina muy reb!snces iga © restas ce ghurasioness
anterigres fracturatas o movedizas. se tendré especial cudadc en na provacar vivos dolo-
res.

En ocaciones y cuands nd b3 2065 i0calizedo. sera menesier hacer s unspe:cxﬁn de
varios gientes. inclusa 105 antagomstas,

Finalmente se erplorara la mucoss periodontal, £n 'a gque se puedan hshar fistulas.

vicatrices de citugia anterior. adresds 5uDMUCISDs. BIC, La Mayd! patte 9e los procesas —-

inflamatonios pariaplicales derivan hacia gl vestiduia, pero & veces 108 ingisives faterales-

SUpEriDres y Drimerds melares super:ores 1o hacen por palatinha,
PERCUSION:
Se realiza corrientemente con ef Mmango de un espeyo bucal en sentido harizontal o
vertical. Tiene dos interpretaciones:
1.- Auditiva © 870ra, segun el 5o0ios obienidc, £n pulpas y paradencio sanas, el somi
do es agude, firme y claro por el contranic en dientes despulpados es mate y amortiguads.
2.- Sudjetivads por ef dolor procuciga, Se intepreta como una reaccion doloresa pe-
riodont sl propua e narindaotic.e adeeen alvenlae 23000 y procesos diversos perianicates -

¥

BQuIizaaos, £ aslor puede Se&r vivo @ intolerable en contraste al producide en ia pruedba de

algunas paradenciopatias y puipitis B0 185 Que e5 Mas feve.

MOVILIDAD:

Mediante gha rezinimas 1a maxima ampl tud oel destizamien s dental dentro del al
vedlo. Se puede hazer bidigitalmente CDN UN INSLPUMENIC GeNt &l © 08 Maners mixta. Sose-
man 1as divide en tres grados: 1 .- Cosndo es incipiente pere percestiole, 2.- Tuango legs
aun milimetra et desplazarmientp maxima, y 3.- Cuands 15 moviligad so2rzpasa 3l ralime

tro.

TN



&radenciopalia, siendo sengitic -

iempre SE practicas e Senti-

& haTerse en Sentios mesin-giss

raf.
TRANSILUMINADION:

Las gientes $anos y bren formanos pesevenal uny buens puibs bien irrigada tenen-

une transfuciger clara y didfana, bien CoNODIGa NS solarments por fos profesionales sing por

. LT3 digntes necrdticos © con trat

Taents de conduclos, Ko s8is .-

el pdshico en gere:
prerden tranclofides, $4Q gue & MEenudc se detelnren y toMEN un asgecio pardo, osCuro —

Faron y npat

Lhtrhizanoe fa tampars de lu unicsd colocanz geitwss del giente o pos reflexidon con ~
t! espejo buts! s€ puede faciimente apreCiar ef grade de translic;aes de! dente sospecho-

s5. También puete emplearte en S ertas regicnes periup:Caies,

Grossman stonte; e pmpiear (5 idmUaet o buca! coinzada debajs dei digque de goma. -
pars encoRtcar algunis condustos exwechas y dificiles de Incaizar, apareciends la entras
Ca DSCw a.

CONDUTTIRG 3T

£ e la ooroha, o 7 Cats 08 00 £ 8L CUries visibies, gpartd Satos ge apreciable valor-

o de la enfermegad pofpar

pura et Siagnde:

Elfriz

. sire. hawlp, sieshal, cloruro oe-

e mphicar de

et dn, b.urido e cerbong) debiendo abservarse 1a rap! v i@ intensidad con que se produ-

e ly resooiun 0007 D8E ¥ bu DEFSISIENTia. S ndy CEEs ¥ TuBlias 5§ 3esCub erts en foe dien

L n peGUBAC Lro2e Ge oM para digue-

VeCinds. Eolainents, Con

nece 1

0 une tira de celulside, fz coruns del Siente Suyas fewstinnes s¢ 8514 controlands,
Elziconst y ef cloruro ce e1ila se anlizan con una holits 9 algodin, Lin pequedio —~
trETD g hels puede envdivars 8n onha gats y aplicatse suore ia superficie Jestaria, £ -

ser Heyado 2 1B tavidad #n cuitenedores 2speciaies,

Bifaido de cardong

&, 5 neoesprig reshser ! TISTRES DDSEeT Va-

& temEnnn an oo

Mt Ul e eact

optoras3 praducida por el-

S COMprobacidn y cira dewe verificarse que ef do-

cuinr Nz ec

W nays cesado, Si 1 reaceion dolorosa al estimule calor ha 5:00 Mmuy iNTenss conviens ——

phservar & 1s apticac,dn inmedista de fric abvie g ©

cszide O¢ agua iria 0 caliente Uebe hacerse por gotas. previo controi en el -

Leag

darso de la mana de (s 12Mperdtyra apray mote Jel 8gus que se wrili



CIROCIAGNOSTICG:

€t giagnostice puipar por mediv on ta corriente fersdics es un Metodso rapids y efr-
razr de control de 1s vitahaad puipar, LULZLnas corfientementy por el odontdloga. practi-
co. Su ytilizacion es senciia y pEFme Lomirpotar en un elevags procentae de ins cosos.-
ta exiargncia ge virshioad pulpar. Cade fabricante proporeiona las indicaciones pregisas -—
pa & UOtENEr dfig TESDUESLE VeraZ. Ls pobiltdoed g8 poger conseguir Dar este merodz el —

gragn

wn diferencial te los mstintog estucos nflanatorise de ts puipa, es remota.
RADIOGRAF A

Lo radicgrat e ToNSLITyyE €0 E2n0edantie, Ul lemente de extranr Ginania valar diag-
Naslics, uns dyuss oe fundamental IMPOrLancia pars gi OESarrollo de 18 LACNICS Operatoria
y 07 medio iremplazable para controlar en 1a practics la evaluacion histopatoigica de fos
traramientos endedonticns,

El aporato de 2 er parte vilsl de (2 usigad destal utidizada pury (s préctica 4 ia-
sdumtrlogis 5 Ya endodonis, una Or ias esperielidades oM GIoGILas Que Mas utiliza sus -
BEFVICiDE,

Pare fograr una buena radiog-afia y poder interpreti’ le fieimente, es necesaria «
cumplir con 19908 {05 reQuIEILes LECHICES, L B pOSician carrecty de tu placs radingrafica y -

del patiente. o distans 'z adecudda del Ludo de RX y 21 LeMLE dE €-D06iciEn, 48 cama el

revelsds y Tiecion minutiosa, son los fentares andispensabies gel €»i10 de una rasiegrafia,

Pary terprator cluramente 13 20008 a&:ciﬂg:cus €rt BnZoaLnCa, eu ol

ECe5RT 0 TO--

NUCEr COMS §E priientan en lz iMmagen reciografcs los dientes normales y sus telidos de -

hi}ﬁ}'.é”. ¥ oupronder o :‘911![19..'(“ con pr ES‘C‘C‘lﬂ oy THles andlormons QUE puedan aparener -
1 B8 nExperil SOME SUDLesIDs U aREtOrNRE, | 2 uBSEM a10n de uns peliculy ratienrdlica-
intratral dube Ser MELOJicE. PATE N0 PRNAC POT GN B Bigln Optalle gue purde revultar de —
gran importancia en e diagnostico,

©n engodonza s empiean tas pracas correntes, osper

mimente les periapicales re-
troatvepiares). procoranes gue el Siente B85 tratyamuets soupe £ centro genmézrxca de ta -

PiBCR ¥ Que B ser

ool 2l apice v 2uns Periapicsl & controiar fo Queden B COMYICTI O -

at, protece on indirecta o directs pulpar.

topografiz comearc:al, se smpleardn fas —

sy tectsce interproxims! (regrocoronarias o srmplemente COronariasi.

Cuando ei tratamiento endoddnica s& completa con cirugia, tas piscas ociusates —
tnorizontaies] 5on Mis ULHES ¥ 8f 0IB5H0NES SEPICLAMENIS NECYSArias.

La interpretss:on radiograf s ae tas zones anatémicas vecinas a los 5prces radicu-

deradas ) referirnos 8 esies Oltimas tra

lares v to de ia pamlogfn pariap . spran con
Lo Nos que SO vOmphicasianes 0e 1as camies pENELr antes.
At analizar ramiegraficamente fa cotons del diente Como complements diagndstics

debemus tener en cusnta que &1 €5Malle se pre

1& rafic OFoTo I8L00 & sU gran cusen—-




srueifn en sales sdizrsas, gue in hace resisien

T voybE N, Cudngn lp taries he -

a2l paso de |

testruias parte oet gsm

giar g} esSMalte GUE LiMits 15 COTONE Jet tients ve positle phservar el desgaste que peneral—-

rngnie se proguce por pianog y el Ymite oe ias sourciones. es:as Gitimas pueden ser netamen-
¢ rugioopacas, coma fgc metdlicas. cementos oe fosl8ta e Tinc y gutaperchE, laner rasips
cidad semegante & i de te denting ooMmo {08 Cementos 08 sidicato y agriicas de avtapalimeri
ZEcion.

Ern ia genting carressdnmente B 16 corons el Siente po3emas sprec.ar L8 continuasion
de lus mancnas 7 athoilTi08E QUE TUTrESDON0EN al process de fa caries, £f boT3e interns de b
detina gn contacty directs con lo poipa. puede estar aleciwoc radibgreficamente en ta conti-
nuidad por ta presencee de masas caicicas [ndduios puldares sdharentes dentina adventicia y-
genting secundaral.

Dweos que i@ radistuzidez de e coamata delimita el o

g fMisMa en reiasisn -

torng a
zon ls dentina, con Factor disgndstizo, (& disminscBn 98 su volumen,

€ ¢Onuier ia amplitud normal de Is camara paipar en dien-

Resdita tambien smporta
tes jSvenes. esi come la psoibilidat de gue e trate oe gerrminacion de una cdmara pulpar gi-
gante {taurgountismel. Recordemos ademas que una camara pulpar gxcesivamenie amplia —
puede BEr CONSECUENC (¥ de uNa rRabsarcIdn dentinaria inerna,

El examen glini sgiogratico get periapice se realize en conthmiones similores a las

de! diegnostics poipar, L erfermegdad ap.oat y periapicsl estd intimarments ligads al estade

de iz pulpa.

1e el periodonto sin interesar 12 -

Aunque un traumatismo pueds sfecrar temporaim
integrivad pulpar. e gras mayoria De los LTasininds Perapitales 56 originan en la puipa o son
cgnsesuencia de Imervensiones realizadas en condustos radiculares,

L8 explorasipn e inspesoidn de ta CoToNa Ciinica puede MOStrarngs |6 exisencia de utia
cavidad de caries profunds sin sensibilides dentar ia ni pulpar o la sceidn de los distintas asti

mulos. El probabie oscurecimients ae ja corona climica, la condactibibidad térmica y el eiec

»

stico negat:ve CONtribuirdn a ndcarnos 'a existensis de uns puips gangrenada y —

trods agn
nus arientaran en el diugné'_::-:: apical y peridgical, £3108 MIsmos sintomas pueden eNCoNiran

Sg B7 MOrLIFICEZ IONES PuIDAr s 1% UFIZEN U authiatits, ol tgug ia bl soe ol

e
a o =z

iMRaris, g pracon SArEnteMmEnte inlacta.

fanviene recordar que {a necrosis pulsar no indiss necesariaments infecoion periapis
cat nii adn legidn de! te):do conectliva, aunjue B DS Cus0S 08 pulpitis provocados por caries.
la infeczidn se prapage con Faciicdad al Periadonto al clauthear 12 puipa. Tampoeo es inds—
pensable que esta Gitima estd gany-enada pars que se micie |2 reaccion del periadonta,

En pulpitis ordnicas avahzadas, o &0 gehgranas pareiales de 1a pulpa. suele encontrar-
se reaccion inflamatoria dei tej,0c conectivo periapical comprobable radiograficamente. La-
pulpitis aguda y 1a periodontitis esencialmente marginal. rambién pueden encantrarse AsoCia

das produciendo estzdas de intenso dolar {pulpoperiodontinisi.



E1 edema aumenta el voldmen de lus tejidos blandos y cams gl pernndcnio se halla encerrads
entre ei hueso y |a rai2. el paciente siente que ! diente e5té slargada y fuera det alvécis y -
tiene sensibilidad s Ja percusion harizomat 'y vertical, El calor sumenta ts congestion de! tej:
do canectivo intensificads el dolor y et chogue del diente afectads con el entagonista duran-
te la masticacion, muy frecuentemente resutta intolerable.

Comg loe estadaos agudos de fas lesiones periapicales especiaimente cuando son de ori-
gen séptico se presentan acompanados de estedos Tebriles & infartos de los ganglios finf ati—
C0S veCInNos, pars instituir gl Lratamiento sintomatico adecuadso, resulta indispensable el exa-
men de ias regiones vecines & diente afectado y el contro! del estads generst del pacicnte,

La interpretacion radiogréfica de ls histopatologia apical y periapical eonstituye. sin-
dude ei elemento diagndstict mas valioso que el clinico tiene 8 su 3tcance. o scio para orien
tar ja terapedticy y controlar el tratamientt. sins también para comprobar a distancis !a re-
cuperacian de jos tejidos afectados.

Recorgemos que el periodonto rodes narmalmente a la rair del diente on tods su Ex—
tension y se presents radiograficamente como una linea transiicida de contornos supves. ai-
oo mas ensanchada en la porcidn gingival y en la apical. Esta continuided el periodoma se ~
aftera cuando un estimulo traumatico o infeceioso actla en una determinads Tona del misme
que Imuestra a fa vision radiografica una interrupzion y ensanchamiento a expensas del hueso.

La cortics! ¢ see e5poOnjoss & presenta en 18 radiografis como este contornea a la raiz

Ragiograf tcamente aSarece como une fines Opaca de bordes suaves. B! tejids dsec espanjoso-

se present en la radiografia como una estructurs trabecelar tipica. Un reticuio de tejido ~——

catcificande radioopacs, incluye espacias irregulares transiucdos penetrables por 1os RX, La
distribucion de areas radioopacas y radislicidus se presents ton discreta regularidag por ce-
de 20N4, Bt preaamime Oe ia SriMmera. poIris ndicar reabsorgines Qseas, Mmientras que ei su—
mento de las segundas constituria un signo de posbles hiperplesiac,

Tanto en g! tejido esponjose de! maxitar inferigr como en el superior, se presentan zo-
nas radiograficamente bien dehimitadas que correspongen a limites anatdmicos y que es nece
sarip conacer para no confundirlas ton dreas patoldgicas,

£1 sgujera patating (foramen incisive) aperece radiogréficamente transiic:on, un 9960

ser onc

Gy €5iiw tuw shnisiyos ueitcaies superiOFes, O tQrrna reacnoeans y tamans varisdle

ncia de los RX no s torrecto. puede proyerctarss sohre ef dpice —

Suando al dnguis de
de unos incisivos tomando ta apariencia de una Jesidn periapical. La continuidad del periodon
to y de ta cortical dsey, ademds de la comprobatibn de la continuigad pufpar. aclaran el diag
néstica.

Etl agujers palsting escesivamente amolic podris indicar en algin easo 1a formacisn -
de un quiste 3 expensas de el mismo, par iz protiferacian de restos epitelisies remanentes en

esa 20ha.
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Et sena maxitar, proporcionzimente mas pequedno en ef rific que en el adultn, s8 presen
18 como una extensa zona ragiclycida sphre las raices ge los molares JUPEriOres, Que 58 Bx-—-
tiende frecuentemente nasta los premolares y en ocasiones hasta el apice del camino.

Pueae aparecer como un dres rogeada de una lines radiaopaca o bien tomar la forma-
caracterizticd de una W. Su ciagnastica diferencial con un guiste de grigen dentaric se reali-
za sobre |a base del estudio de sus lirmites anatdmicos comparados con los del sena maxilar -
det tads opuests v de ta vitalidad pulpar de (o5 digntes vesnos,

35 Ze i35 MoiorEs, E3pETISIMERLE @l de 16 faiD Salating Gel primer molar.-
score ta zona radichicics correspongiente a la cavidad gel seno Maxilar. muesira un aparente
ensenchamientd del periadontc apicel oue ne correspondz a la realidad, E} control Jde la vita-
1idad puipai. etial e gi dragndsticu. Le  eiatids de vedindud de estos piGes CON &1 Piso dei =

* interpretacicnes erroneas.

58Nna maxitar debe ser estudiada MiNUCIDSBMeENnte pars e

La zonareiromaia- radropaza es de facil dagnostica y suele proyectarse sobre los --
apices de los molares superisres Jificultando su visdn radiogrifica, £1 empleo de una técni-
ca radisgrafia adecuacta permite ehiminat gsie INConvernents,

El sgujerc mentanianc aparece en el maxilar inferior como una pequefa area radiciu-
cida redondeada. usicaca corrientementsa entre y debajo de las raices de los premoiares, apa

rantangd ccl agujers mentsnians con &l condutis mandibalar, -

r y {2 continaidad det periodonto y de ta cortical ésea, aclaran

ia prueba de 13 vitzl
et diagnastizo.

€1 tongurts gentar:d se presenta oMo una zona radiolicida QuE comienza en gl agu-
jero mandibuiar y terrmins er las vecindades del agujerc mentoniano. después de stravesar el
cuerc dei maxilar inferior. Esta dres radollioidsa y la correspondiente a 1a 2on3 basal del ma

»ciar infarinr aueisn conerannarce & bne

ires s lnc mninres infarinres angrant andn an ersan

chamienio palslopico Sei pericdontc agcal de ioe mismos, Le drueta de ta vitslidad putpar -
aclara ef disgndstica.

Cuslguier trastornG 0e origen SEPLicd, traumatics o mégicamentcsa Que aCtua 5a5TE -
Ef periogonts ”‘n“a-’né-’lﬂb o Gurante un nemps daterminade, favorece la reaasar:nén C sea —
mcdifica 1a imagen radingrafiza. €1 te)dn de granulazién formade & expensas del teyido co—
NECHIVO PENISRICSL, rE@MpiaTs pavlatinamente 1a rad.0pacioag J&; NUas0. por 1& rasiiuciosz-

dz igs tejides of \nterrumpiends ia continuicasd pertodantica.

Zuzndo el trastornp 52 origing en la pulpa 5 en el conduste apical. la zons radiolieida

= closa. del conducio alzanzs tateral-

rodea i apice radicuiar. Sien cam

zitura owra 2ona de reabsorcidn

mente ei pericdents {condutic isterall. puese spar
dsea. independien.e del res perianical,

Cuants mas huesd Nays 5:05 reemplazade por £8jids ge granulacidn en sentide vestity
to-fongitudingl, tanto mas radioldcide aparecerd la zong ocupada por el granuloma, 5t 18 o=

bla dsea externa y e periadants nan sids gestruidos 3 nivel ca2i dpice radicular y ste 58 en—



cuentrs rodeado de una cavidad con pus: la vision radiografics intensamente transibcids 8 —
ese nivel. mostraré un dpice denudads y con pasibles resbsorciones,

Una fesion cronics organizada y ge limites precisas. suelen aparecer radiograficamen
te rodeads de una linea radiopuce de osteoescierosis (hipoplesis defensival.

E1 crecimiento en extension a party de un apce radiculsr de una zona radinidcida y -
homogeénes, de limites regulares rodeados de una linea de condensacion osea, indica radiogré
ficornente una formacion Quistica, puede abarcer | regidn periopical correspondiente & uno-
g varios dientes vecinos,

Conjuntamente con ta tesion periapical debe estucharse en todos los casos. ef estado -~
det dpice radicular. La reabsorcidn cemento dentingrie externa y la hipercementasis epical,~
s0n trastornos que agregadas a la reaccion del tejido conectiva periapicst establecen le gra-

vedad del dofio y (as pasibihidades de un tratamientt conservador,
DIABNOSTICO Y ORIENTAZION DEL TRATAMIENTO:

L& acumulacion ordenada de datos atiles en el estudio de la sintomstologis subjetiva y
eh ol eaaiel Litoeb 1 adwgl dDico dei dieiite alectlado. perfnate diferentiar ios SiSLINL0S 8518
dos de |3 enfermedat pulpsr v orientar $u tralamients,

£n 108 estados regresivos resulta dificet un disgnostico preciso de! grade de atrofia e-
que ha liegade is pulps, La durera impenentratslhidad, cambic de coloracian y poca sensibili-
dad del pisc dentario Jue cubre 1a pulpa, fa excesiva calcification de 1a cémars pulpar en re-
tacion con 1a ecas 2e! diente y 18 normalidad ciinics y radiogréfice de la zana periapical per-

miten, en NU PDSas OCacisnNes, aconsejar {3 prn:e:ci:'m pulpar indirecta.

o

5. £l pacients man e ert:r uha sensazidn desagraodablc enun -
diente determinado. £.0s liguidos, ¢l are friz y tos duices sueten provocarles dolores agudos -
pero pasajeros. Al examen clinico el diente afectado puede presentar una caries, una abrasion
0 un desgaste. un cuello al descubierte, una fractura por Lraurmalsme o también una obiura-
o160 reciente.

Tratandose de una caries. |a cavitad es clinicamente no pENELrante. No May CsmMbio a-
aresiahie en la mrinracian det tiants v 81 in hay eatd mrconserito en ls zona op la caries. La

aplic n det fric y calor intenss lespes:almente fricl, Drovoss 9oior aguos Que aesapareCe-

sin dejar rastros a! cessm el estimuls. La palpacidn, la persusidn y la radiografiz no apartan -
datos subre e @stade pulpar. Con respects a la accién de la corrieate fordica. 1a pulpa hipe-
rérmics puatie. en lgunas cusas, reaccionar por gebapo dei punto especifica ae irriacian. de-
1o éste que aportz ef diente nomElngn sana gel mismg paciente.

Este estads hiperemice de 13 puipa Suele ser reversdile y el reemplazc dei tegdo den-
LT Pergigo por Maleri@l iNDul, previa eioninacion de los agentes irritantes permite 1a —
normahizacion puipar y Io formacion de 1a dentina secundaria para reforzar su aislamiento ==

del medio bucal.



En el caso de ta pulpitis infutrativa, el paciente adn puede senalar ef diente afectado-
que no duele espontaneamente. en cambic manifiesta que la accion det frib, calar dulce y
prasion ejercida en ls cavidad de e caries durante i masticstion, suelen provocar dalores -
Bgudos gue tardan un rato en desaparecer. E1 examen clinico revela generaimente una covi—
dad de caries clinicamente no penetrantes Con caracteristichs Semejantes 8 13 de \a hipere~—
mia, Con ie aplicacion ge los distintas estimuios puede oblenerse ung respuesta de dolor Que~
PErSISLE &1gunNs MUNULOS, Pare desaparece sin degyd rasiros,

Ef estade mntermedio entre la hiperemiz y las pulpits cerraoos. gartiales o totales —--
(infittratrvas, hemarragicas o avscedosas) permite 1 proteccion pulpar indirects a a biapul-
periomia parcial de scuerdo con ef estado de la dentina que cubre 18 pulpa y con tas condi—
cianes reaccionsles 08 esta ollima. gn cada £aso el olincs optard de acuerdo ©on su Mejor —
griteria, por el caming mas sdecuads.

Aungue np es posIDie mdicar uns SINLOMELalagia clincs precisa que permita giferen~—

adgs. podemos destecar que en-

ciar 08 disLINtes e513308 NISLOPEIOIBRICUs Jé {3 Juipds oo
ias pulpit:s abscednsas (o5 dolores espoantansds se presentan casi sistematicemente. 5i 58 rta
die hacia el oido. puede corresponder a8 una pulpilis O un diente del msesilar inferiar {tercer
rama del trigéminol. Tuandt ef dolor Begs hasts 16 512n. puede corresponder & uns pulpitis de
ur thente dei maxilar superior isegunda rama del trigémincl,

paciente se siente impctente para localizer el delor. Mientras

En ciertas ptasiones
ta mas leve elevarion de Lemperaturs en ef mec.: buca! aumenta el Solor, €l frio suele ser —

el palistive gue oiuran l0s patentes &6 4 BMergencia.

S) en esws pulditis abscedasas Que odservamos Con mucha frecuentcia en cavigaoes pro
ximales pocp asccasibies o (8 autshimpiess, abr nos (@ Carmara pulpar, veremas salir en oca—
siones Lne gota Oe pus v luego Sangre USCUra. Cuyd Orenae serd suficiente pars alivier el do-
lar,

L as pulpitis cerradas son hasts el mamento actual, procesos morbigos irreversibles, ~
La difizuitad de un diagnostive dferencisl entre ia enfermedad putpar localizada en la parte
conae, e

2 y ta generzhizada a 1098 ta pulpa ablina. en la mayorie o ius SS52E, 8

coronaria 8& s m

realizar \a pulpectamia totan,
e imativas, CONSSCURNCia 02 un I SUMNELISMS CON EXPOSITIon Jul-

L as pulpitie uicernsa;

par o de un axci pocs Jolocosas y practicaments e

SENle Dper3L0TI0, SL7 JENSrAIMENLE Ty

SRNCiTies 2 lae var«aniones térmicas, Solo reaccoionan activamente al contactn Sireclo con &t
2

exploradar o van agenies Quimicos 2oms 10 paria cusiguior tehdo conjurtive, Seneraimente-
nos BNCantramns ©on uan superficie o cavidad descudierta y de fonds fimpeo. La comunica--
£idn son ta puips es5t3 rodesoa ¢2 danina sans. Las posdbifidages de rezhizar pratecsion puis

par directa & J0peciomis parsisl, dependerd oe ia antigiedad de ia lesion. de la edad del —

diente y & ias condiciones parti.calares de cads ca



En las pulpitis ulcerosas, cuando la congestion aumenta, se producen pequefias hemo-—-
rragias que hacen cesar e! dolor., L@ masa de tritus es eliminada al medio bucal y por debajo
el muficn pulpar vivo puade defenderse tras Ia Hamada 2ona inflamatoria limitrofe y adn con
una barrera cafciza si las condiciones te san favorables.

£n las pulpituis ulcerosas secundarias profundas. la ausencia de dolor es caracteristica-
y salo presionando con el esplorador dentro de la c@mara pulpar. chtendremes la respuesta de
ta pulpa viva por gebajo de ia perte necrotica y parcialmente gangrenada,

A veces suele encontrarse gangrena tetal en un conductc redicular, mientras (a pulpa-
correspondiente B ICs DLFOS conductos conserva aun la vitelidad,

La pulpitis crénica hiperpidsica o polipo pulpar presenta al exdamen clinico caracteris—
sicas que !a hacen inconfundibles. Debe realizarse ef diagndstica diferenciai con el polipo —
gingival, separando suavemente ¢on un instrumento adecuado a ia masa del tejido de Jas pa—
redes de la cavidad y cbservandc donde se crigina.

Tahlo fos puipilis witel Usis seCunddrias COMO i8S Niperpidsticas. san enfermecsaues ——
irreversibles de fa pulpa. Salvo cascs de excepcion. resuita necesaric realizar ta pulpectomia
total. L.as necrosis y gangrenas pulpares pueden manifestarse clinicamente con dolor cuando

el periodonto se inflama alcanzando por 1a sccién toxibscteriens.
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ANATOMIA QUIRURGICA DE CONDUCTOS RADICULARES

£5 necesaro destacar que husts Fines det siglo pasado poco se conocia acerca de 18 ans
tamia de 10s conductos radiculares y especialmente del dpice radicuisr, Se pensaba que &) con
ducto seguia generaimente la misma direcoion de 1a raiz y terminabs en un forsmen apical,-
Se restizabun con tae coterio las intervensiones ododonticas y ta falta de contrales radiogrs
Ficos impedia su comprobaciGn pustoperotoria y a distanca,
tus frecuentes fracasous an el iniento de conserva los dientes afectodus de cares pe—
netrantes indujeron a las investigadores & encontrar tos causas de los mismas, y rmientras algu
nos culpaben e 10s treumotismos producrdos gn el perdapice por medios quirdrgices o guimizos
y a falte de ssepsie, otros estudiaran minuciosamente '8 angtomia de los conductos redicuia—
res. y Hegaron @ conclusiones de vital importancis para Ja realizacion de un correcto trata--—-
miento endodontico,
£l conocitniento de 1o anatomis puipar y te los conductos radiculsres es condicioh pre-
via a cualguier tratamiento endodanuizo, Este dagndstico anetGrmico pueds varsar por diver—
sos factares fsioldgscos v pataldgicos.. ademds de 1os prupios constitucionsies e individuales.
por o Lanto Se tendran presentes las siguientes DauLas:
a)- Conocer las formas. tamanc. tupografis y disposician de lz pulpa y conductos radiculares -
del diente por tratar, partiends del tipo medio descrito en los Oltirmos tratados ge anatomis
b}~ Adaptar lus conceptos anteriores a la edad del diente y a los procesos paml:’:gncns que ha-
yan podido mot:ticar la snatomia y estructuts puipar,

c)- Deducir medipnte la 1nspeceion visual de Je corpna y especialmente de (o radiogralia preo-

peratoria, tas condiciones anatomices putpares mas probables.

Por ejemplo, i LenemMos que hacer una tioPUlpeECtomia teLEl en un inCisiva luteral supe-
rior. partiremos def conocimiento anatomico de que este diente poseg unod reiz y un sota con--
ducto. frecuentemente con curvaturs apicat v que la cifra media de su longitud €5 de 22 mm.,
pero si el paciente tiene § afios de edad. recordaremas que ¢! conducto tendra un lumen amplx'
&iM0 y ademas ef apice s formur tadavia presentard fa tipica forma de embudo o arcabuz, -
Finaimente el exdmen visual nos hard ver el tamaho de o carona, si es NOrmal. B 51 exI5Le eNa

nisMo L otra anormahidud marfoldgics gue dificuile 1a colocazion oe grapa y oigue, y io tedids

grafis a So veo, nus ot A d oo fot ey tamans de b tiz, y del conousic, i presentan acpda
duras u ol-ps aczidentes de namere, forma y gireccion asi como efestivamente el fpice radicy
lar 0o esté togavia terminado ae formar,

Estos conceEpton basicos de ahstomiz deben preceder 3 todo tratamiento endoddntics. -
espECialmEnte &n Sientes DOste0res que al tener varips CONHUCLOS necesilan para ser Corfecta
mente tratados que el profes:onal tengas una idea cabal de su topografia, especialmente an i
que & imagen tridimensional se refiere.

Desoe nace mas ae 100 aios varios investigadores s€ han dedicado al estudio anatémico

de las camaras pulpares y eonductos radiculares. empleando cortes seriados de desgeste. meta
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ies fundigos. caucns blangs para vuiCanizaric después de penetrar en los candusios, elc. Fmnal
mente el méiodo de Okomura-Aprise. Sassds en la impregnacdn ¢on tinta ching. translucides-

ar £f gstudio de 133 Caracier (z1:0a5 anaramecas

y diafanizacidn de ics arentes, ha logr83s fac!!

y €l exacto conacimients de 105 acTidentes. CrECTIAN C15PRSICIAN y formas ce izs seitas apisfes

Euresgquin [1%1E] presentd ur 1mpo-zante trabajo ef primer Congress fiational A7 3enting
de Medicina y Hegc a conciusiones 0e inistutisle valor sabre snatomia raticulas, Destruyd 1o

materia argém:a con antiformina, perc comprabg fos resultadas no mediante el raspade e las
raites, sino por medio d& cortes serisdos eraminadas al microscopic.

Liegd asl 8 lz cancius:dn de gue mucnas de las depresiones que 105 Gpices presentan en-
su superficie no alcanzan siconducts centrat y son, como afirmaba Feiler, destrocciones ae —
tejide calcificado provocadas por {e sccicn de la antif ormena, Llegd asi & las siguientes conclu
siones: a) Es frecuente i existencia de dos conguctos separados en Jas raices mesiales de ios-
molares superiores y er fos distafes fe 105 moieres :nferiores, bl La moyoris de fos foranemes,
aungue sean nicos N desembocan en el mismo dpice sind en uh costade. cf En ningdn giente -

la pulpectomia total es segura y en un 605 de las £a0s, hay obstaculos que Ia impasibiitan o -

dificultan considerablemente,

Hess [1817) eliming minuciosamente fa pulpa del diente, o secé completamentea. vulca~
nizd a presitn en su interior caucho blands y abtuvo tuego por descalif icacien, {a forms de la-
cémara pulpar y de los conductos radiculares con sus ramificaciones.

Llegé a la cunzlusion de que los conductos radiculares de los dientes humanos no sof -~
siempre rectos. sing por el contrario ramificados y terminados a veces en varios foramenes -
apicales, ademas comprobd que la forma y nimers de los conduttos depende de fas divisiones-
que proveca la aposicidn dentingris dentru de tas cavidades pulpares.

Indicd ademas que las ramificaciones apicales dan una estructura caracteriztica a los -
apices de deterrminasdos dientes, tomo los terceros molares superiores, tas raices mesiovestibu
tares de los primeros y segundas maolares superiores, las raices mesiales de Jus primeros y se-—
gundos moalres inferiares y los premolares superiores e inferiores.

Es importante también la influencia de la edad del diente sobre ta forma y ndmera de -

ios conductos radiculares. 8 madida que {2 miama avanca, L mayor {ormacion de dentina pro-

voca obliteracion y division de tos conductos.

Pagano-Montevideo (1865).~ Ha empleado en el estudio de conductos radiculares, el mé-
todo radiografico previe maceracijdn y desgastes de !as caras convexas y concavas. convirtign
dolas en caras. planas, para facilitur 1a imagen y el contraste anatomico (metodo de pagano--
Carbdl.

Recientenente Gntiveros-Mérida, Venezuela 1088~ realizo sobre 1130 dientes tratados
en Clinica de Endodoncia . un estudio sabre la longitud dental, basado en la fongitud obtenida-

mediante la mensuracién ciinica y los roentogencgramas correspondientes.
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MORFOLOGIA DE LA CAMA PULRAR:

La pulpa dentaria ocupa el centro geométrice del diente y estd rodeada totatmente por
dentina. Se divide en pulpa coronaria o cdmara pulpar y pulpa radicular acupands los conduc--
tos radiculares, Esta division es neta en 1os dientes con varios condutios, perp en 105 gue po-—
seen un solo conducto no existe diferencia ostens,ble y 1a divisian se hace mediante un plano ~
imaginario que cortase !a pulpa a nive! del cuellc dentario.

Detajo de cada clspide. se encuentra una prolongacidn mas o menos aguds de (e pulpa,
denominada cuerno pulpar. cuya morfalagia puede modificarse segun la edad y par procesos de
abrasién, caries y obturaciones, Estos cuernos puipares Cuya lesicn 0 exposicitn tanto hay que
evitar en odontelogie operatoria al hacer la preparacion de cavidades en dentina, denerén ser-
eliminadas totalmente dursnte ia pulpectomia total, para que no st decclore el diente,

En los dientes de un solo conducto {ia mayoria de los dientes anteriores. premolares in-
feriores y algunos segundos premolares superiores), £1 suelo o piso pulpar no tiene una delimi-
tacion precisa comgo en los que poseen varios conductos, y la pulpa caronaria se va estrechan-
do graduslmente hasta el foramen apical.

Por el contraria. en las dientes de varios conductos (molares primeros. premolares supe
riores. algunos segundbs prefmolares superiores y excepeionalmente premolares inferiores y —
anteriores] en el sue!o o pisc pulpar se inician los conductas con una topegraf ia muy parecida-

a la de ios grandes vasos arterisies cuando se dividen en grandes ramas terminales.
MORFOLOGIA DE LOS CONDUCTOS RADICULARES:

Nimero.- Los doce dientes anteriores, o seas todos os incisivos y caninos y los premola
res inferiores, tienen generalmente un solo conducto. No obstante las incisivos y caninos infe-
rigres pueden hastz un 40X tener gos, y los premolares inferiores en un 105 Lambién pueden ~
presentar dos. pero debido a que todas ellos se fusionan en el apice y pertenecen a una sola -
raiz. lo corriente es durante |a preparacidn biomecanice cuando se unan entre si para formar-
uno solo eplanade en sentido vestibulo-lingual.

Renkine-Witson y Henry {1955], encontraron un estudio hecho en t11 dientes anteroin-
feriores que en un 40.5% tenian das conductos. ingicando que generalmente los dientes de rai-

ces enrtadas v eoranadac snchac tenian dividide el conducte principell perp ealp 2 13% con -
conductos divididos poszian foraminas separadas. reuniendose los otros en uns foramina comin
siendgo el vestibuiar gl conducte mayor y el mas facilmente en la apertura corriente.

Las primerps premolares superiores tienen dos conductos, uno vestibular y otro palati-
na, pero un 20% Ios presentan fusionados. Los segundos premolares superiores segun le tabla-
de Hess tienen dos conductos en un 40% y uno sclo en un B0%. En todos los premaolares superio
res es rutina localizar y amphar independientemente ambos conductos, aungue en tos segun--

das ai comprobar visuai e instrurmentalmente fa existencia de une 50l0, se puede ensanchar —-

como tal en sentido vestibulo-lingual.



Los moluras infuriores poseen 8 se ve un conducto distal muy amplio, Que a veoes ve —
divige en dos y correspandy o |k raiT dista; v dos condustos maesisles-mesioveshibular y measio-
lingual. bagn gelimitados v que discurren nospendientemente por ip raiz mesiol pora Tusionaer-
s @ nivel apical (8 Meayoris ge (85 veces,

Oirecoon.- L0s conductos puedan Sar FECLOS, COME BCONIBLNE en 16 meydr parte ge (os-
INCIShvas cantrales Saperiores. pers se cong:geran coms narmal Sierey LeNgencis 8 curvarse —-
geniimante, hacis Ostsl. LB tenrid nemoadindamica ge Shoedur aomite que estl desvision o cur-
via, Seria anaplacian foncionat & 18s arteras gue alumentan i diente,

Dhisposician.- CusahaD en 16 CHEMATS pulpar 5¢ O QINE un CINBUCTS, €s51e 5¢ COonLiugs por-

10 generai tasia o diise W OPMEMBGLE,. PRES Dasde nrar algunape veces iDs siguientes -

accigentes de disposician: - Bufurzerse, 2. Bifucsr pate luege fusonatse, - Bifucacse pare
despues ae fusionarse, vooverse & tefursar,
Colatergies.- Cadd Con0usle PAEde LENST ramus coiplerales QuE vBEyEN 8 Lerminar gn el

Sementa,

{ErIR005, he-

i i tel
Uegade & gncontrar en 108 dentes mondradicalar#s superaras hasty an 5. 4% presentands re-

mificaciones taterales.,

Cambon-Loirasbyrys, 1987 emptesnaa of metoan de oistanizacion nz encontrads o —

ONALSLoE aberrantes en un T

que &1 denpming O premotartes Superiores, en un SO% de pre-
moipres :nferigres y e un S3% en meiares inferiores,
Qiros apmigentes colaterales puedar No saiir del dente, Tomp son ips Hamadoes condus-

tecconducios en pieao ireticulares) eislados,
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1 Conduzis Unica. & Dondacto Bifurceon. 31 Conduttio Paraiels, 81 Conduste Fusionagos y ~
tuaga bifurcaoos. 33 Conductos Fusonados. 81 Conducto Bifurcads, y tuegs Fusionsda,

7} Conduzto Bifurcads. lueps fusionado can nueva pifurcazidn, B) Condusto colsters! trasver-
sal. 8} Condustz Coletersl Ovhous, 101 Songusta colaterst acodads, 11) intercandusts,

12) Pleap mterconducios o reuicutar, 13 Canausic recurranie.




Delta Apical.- Kuttler, Meyer v otros autores han gemostrage qutt ef foramen amca? -
no eStd exaciemente on ¢! APICE. 51N0 GUE generalmente se sncuentra al fago. Ademas Kutzier
dice "ei conducto radiculet pC es un conoucty, uniforme, con ef digmetrc Menor en Su termi-
NatISN come SE SCSIenis BNLes, SING Que £5ta formuds por dos Conbs: uno 1srga y ot marce-

tic, ei dentario y otre muy £0rto perc bien marcado e infyngibuiiforme, ef cementar. & cug!

aumentacis con La cdad.

Sattzer hizo haliesgos en 1868 similares o Jos de Kuttier confrrmands en le mayorie -
te tos digntes estudiunes, s forma de un COno nveruas gel comento apitl! en su didmezre ~
més pequenc en lb umon CEMentc denting y is base en el foramen apicel. LDS mMISmos invest-
gadores hen encontrade gue el cements apical tiene une anthurea gue usciie entre 615 8 102

mm {metha ge BUGY mm, v que sungue & veces apgrece comce obliterandc ta foraminp apical.

Ga GOTiLs aui iUy UeTHuest i QUE BUBGE St DUHILSrk ¢ abiCe Taitulyr.,
Seitzer en 1068 encontrg ur 2% de Forafungs accestoias & CoONOUCLDS laterates, unas-

vaces con un forumes principai y o

SEHANI0L y OLMED SUR LECMINGLIOL apicales en for-

Hio de Y,y B CONOMCLOY (BTeraes 8 ISTMEBE alturas ae te rais, Pars 10s refecigos putores, ii

0Uac N 1endiia Telutidn BIgune LU te presencia de i0s conguetos lateroles o forumines acce-

SOrias.

Pro atra porie tu presencis ge familicaciones apicaies holladas por [s mayor parte de-
Ios investigedores como Hess. Malter Catanes. erc,, cor citas tan vamtadas come ef 20 al 80%
tie los diferentes gon 8l foramen apical tal PoufarmIsSmo gue UMOS & 188 POSIDIes anguidCionhes
O uCulAduras al resto (e Cangusin, nLs obligan & Ser prugentes en gl trabogo endonslics., e

tizamente, pers pueden interfers-

Fa uviiai Taises vigs dpiieiey, N0 SIEMIpre visiliies retiage
los procusos oE reparacion.

“rigremaos-

o
-

Longred gel Dhiente.~ Antes ge comensar todn 8! tralBmiants enddnstic

e langrud media 0e 18 cOTONE v rBiX. recorosnas Que ests oifre pupde Modificarse de A0S & -

tres Mutimetros en Msynr © Mendr 1ONZILusS, & iNSPECTION de la corana NS Siempre Nos dir
una ider de e posibie langitud del Siehte. pues mughas veses N guardal Propareisn entre si-

Lo menen

B Gyale & Jeducn e, Do €0 1 oByEIY e e BUNS aLO

rloy prwicipaituents ¢ gue NATEMOS 250 1a mensurEsan rogent A& SO LT MSITuments

a

dentrp ge lox cunduest ia gue nos ndicara le cerdaters longiud ag diente, fastor v dato -
@SETITLUTIENIE NECESANiD DATE UNE CATTECLE PrERErEIIIN QUITOTHICE v 4ns Shlyracidn parfecta.

adiszat. {prome-

a- y LOtal 3¢ 125 dientes y

Longitudes Sargnarias, Radic

malime

tos

dios!. Segdn fpn



CHENTE LONGITUD LONGITUD TOTAL ANCHURA

CORANA RAIZ MESID-DISTAL
Incisive central s, 10 12.5 22.5 9
Incisivo lateral s. 8.8 13.2 22 5.4
Caning superior .5 17.3 26.8 8
ler, Premolar sup, 8 13 21 7
20. Premotar sup. 7.5 14 21.5 5.8
ler. Molar sup. 7.7 ) 14,3 22 10.3
20, Molar sup, 7.2 13.5 207 Q.2
incisivo cent. inf, 8.8 1.8 20.7 5.4
tncistva at, inf, 9.6 i2.5 22,1 5.9
Ceanino inf. 10.3 15.3 258 6.9
ler. premolar inf. 78 14,6 22.4 6.3
20. premalar inf. B 15 23 .. 7.3
ter. malar inf, 7.7 13.3 21 11.2
20, mofar inf. 6.9 12.8 19.8 07

Los terceros molares no constan en esta tabls debido a 5u polifarmismao ya que soio de
manera excepcional se hace en e!los tratamiento endoddntico.

Edad y Procesas Destructuves.- El apice es formado y calcificado por (o menas tres -
afios después de la erupcion del dgiente respectivo y a veces demora hasta custro y aun 5 afos
Respecto &l Lumen del conducts. se va estrenchado gradualmente a medigda que pasan los —-
afius, de manera ostensible al principio y lentamente después, Estos conceptos tienen gran —
importancia en la endodoncia de dientes en nifios y pacientes jovenes. porque el tamano de -
{8 pulpa radicular obliga s emplear instrumentos de calibre extra (45 a! 140) y emplear técni-
cas especiales spropisdas a los apéndices infundibuliformes,

tal manera la formacion de dentina terciaria que Hegan a modificar la topogralia oe fa cama
ra pulpar y del tercio coronario de los conductos -Green-,

- 28 -



c) Apice Promedio en Individuas de 5%
afos en edeiante.
Observese el mayor grosor del ce—

mento,

b) Aprce Promedio en individuos jvenes

entre 1B y 25 afios.

al Concepto Erranen,
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PRUPARACT i L0 CONDUCTOS RAGICULARES

Gl conoeimieats th la tnpogralia normal de las eamaras pulpares, pecmite estodiit —--
comprativamente en fa radivgsalis preoperatoria en el caso de intervenir,

Se analizen asi tus dificuiudes quirdrgicas que pueden presenitorse para una apectora-
y preparacion correcly que permita be proeccion de Jos filetes radiculures reimanentes o bicn
ol £aci) acness o jus cunduetos.

En ambos cosus. o téenica aperateria inicial es ta mistna, Los dizntes en 1os que se ~—

Bi0tes 20 Cofn

reolizan intery rus pulpdres ¢ condoutos radiculares presentan cun muchs --
frecuencos unus de destruecion provocadas por caries. Se trate de pieZas can restuuracio=—

nes de ja corona n con fragutras coronerias por |a accion del traumatismo. En todas estos co-

sus el uperador oo debe olvigar Que antes de buscar ot acceso o e WSmara pulpar, es imd

abie elimingr le tut2lidad del teido carioss i 1o habiera. y preparar ane sovidad tete

Adectata pare ¢ coutnrial loapgorario g8 obtur aCidn,
f_os bordes de esmalte Sin apoyo dentbinario y ¢ tejida reblandecido deben ehiminarse,

e dnmmante-

LEUMenLos di Manu. pueden vtilirarse Lembien piedr

prefereatemente con i
y Fresas de carboro-tugulens accionadas por ef torane o por dg turbiaa neumat ica, Las fresas -

temente las pasedes de ia cavidad,

de fisura su pmpleun para exteider coiiven)

Sunndo la cavidad preparada estd slejoda del lugar de eleccion para 12 upertura e la-

w ntrana Con lus materiales pldsticos-

anesnte

cémiara putpar, es preferible reconstrur prie

Ada.

qurrientes y liene efecoor 1o nuevo repaasacion dunde corresy

Cunsidur aremos aheora cual 8s ¢l mejor lugar pard ta aper tura de la cavided y 18 bis—

cunstruity

gurda de avceso u fa cimary pulpar, on o C850% et gue by torona esta intaels o

posturiormente @ g elwningeion det tejido cariado. Cuando ad BO OEurra y Getanns adaptar

verde con Cothiciunes preexistenies, procus #imns contingar-

nos a ung covidud preparuda de
a partir de sutonces con la LEChica aconse)ada,

dicuiales es B SiQuisne: -

Etiugor de ascevo e s diectes o

o

Cara lingual por debaie

- Incisivos y (Canings Supes 2ar

voo y wanmos inferioresi- Cara lingual por encing del cinguia,

- dag

- Incisives y Canmog Superiores e inferioresi- Muy atresionuados. donde et bacrie ineis

transturmn gricucanesiie 8o une superficie oclusai- Caras lingual en e e wen

perficie,

satmen-

- Genwrg ae la nura oclusal y syundo la carong se incling |

Prarmplares nferiore

te. mas hacia vestibular, puras oo dusviarse del ejo dentaria,

walu cunducto:- Centen de {a cura-ociusal,

- Pretnglar s superiorea:- Con un

férica pequens de dismenter con fa turbing puede -

- La apertura s= realiza con una piedra e
Ei in-

rena. esférica o cilindrocan

amplearse tanibién una fresa peguedia de cos bura-ty

ristvos y canings se dirige Jdichs deu o Hoeho ©on un dnguls aprusamodn de 8 grodos cone

. hacty penclrar en la dentdi,

raspecto of gje del crot
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En premglares inferiores y superiores con un solo conducto. ef angulo seris de novents
grados con respecto & la care oclusal, es oecir, aproximademente paralelo al gje del diente,

Para llegar & 18 camars puipar, se profundiza en la denting una fress esférica ae car--
buro tugstenso de didmetro semejante Bl de 18 entrada de la cAmara pulpar. parpsielamente al-
gje fongitudinal det diente, hasta percibir fa sensacidn tactil de disminucion de resistencia —
{caide al vaciol.

Con une fresa enforma en forme o€ 1i8Ms 0 Ltroncocdnica. s& atsan las paredes elimi-
nando los Bngulos muertos hasta dejar practicamente sin solucion de continuidad las paredes-
de 1a cevidad con respecto & ls camara puipar.

E! tupser de acceso de ios dientes multirradiculares es el siguiente: Premolares supe—
riores con piss de camara pipar y das conductos: Cars ocluse! de! centro 0 Ja corona hacia
mesial, contornc alargado en sentids vestibulolingual.

Molares superiares: Cars oclusal, desde el centro de lo corona hacis vestibular y me—
sial, contorno en forms 20°0xMacament ¢ 1riangeiBe 000 235 SETLICEs veslibulares y uno hine
gual. ’

Moiares inferiares: Carz othusa!l desde el centrs de (2 corona hacia mesial, contorno -
en forma aproxiamdamente rianguiar Con das vertices mesaies y uno distal,

.o apertura s5e restiz2@ en e Senro de tz rona oe access elegida, CON wng piedrs esfé-

rica de diamante, Con ta turbing puede emplesrse tambdién una curva pequehs de diamante o

una fresa Oe carburc te o c.lingroconiza, 56 cirige con un anguic ge 80 2 90 —

Stens,
grados con resperle & je To7a DLIuSSl, es Derir. apeCs t™MDpI2TENIL Sal sikia ai gie del diente.
Penetrags ta aentine COn U5 plears Je Siamante o fress Je cabarD tugstens Lronco-

ednica, 5€ fimita £l CONLOTND Proyestads trabyands lateraimente cesge el centro hasta o5 -

o

pordes, Ei fimute de 13 extensidn e (88 pated2t de 15 caviBsd Nat.3 as S:sLintas caras de la -

£orana debe estar CONCINMDNETE & 188 DA 10B0BE &NELDTLCAS A8 Cda Casd.

Para Negar a la camara pulpar S8 recar entina par tapes en prefungided £on une

4T A" 5. Uniends 128 cuernos puipares oofi -

f.caz €1 techo Te 12 o3 Tata DUIpE.

daZ entre 125 patedes TE L LA

conei ¥

fresa no toque

El

raredsr te d2slizardn en DA52 NEISLRNIT. 135 iNElruMeniys ampled—

amplias, poster:ormente & iz Cbertura Ce la cayvidat -

sfé-ice en gl senirc de la musma. nestd aicantzr j@ cémara -



La fresa troncocdnica trabajara luego desde el centro hacia Jas paredes limitando la - .
extensidn de estas simuiténeamente de arriba y por debajo del techo de ta camara pulpar, —
sin tocar el pisa de lg misma,

£n camaras muy calcificadas. en las que los cuerncs pulpares na se hacen visibles. el ~
desgaste de ls dentina en profundidad debe efectuarse hasta Que Su cambio e coloracitn in-
dique 1a zona correspondiente a ia pulpa.

L a efiminac:dn posteior del contenido calcificads de la camara pulpar se efectuard —
con fresa esférica ayudada por la accidn de agentes quimicos y e} examen constante dei piso

de is cdmara con un explarador, a fin de localizar ta entrada de los conducttos radiculares,

“33-



{>
T
\»

2
3, =
N
. .
3
s , O
—
7
"
N »
2 N N
:lve)?
&
—
~y T
L
. »
7 N\
3
8 3 -3
&/
T t

Lupar de acceso y aperturs de Ja camara pulpar 8n premoleres superiores can distin-
ts anatomia radicular, AL, Bi., y CL. Cortes vestibulares. A2, B2 y C2: Vistas oclusales que
muestran el techo de tas cdmaras pulpares, A3, B3y C3: Vistas oclusales que muestr &n el ——

pise de las cémaras pulpares v la entrads de los conductas radiculares.
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Lugar de acceso y aperturs de la camara L ugar de acceso y apertura de la camara puf-

pulper en el ter, moplar sup, 1.- Corte — par en 2i motar inf. |~ Corze mesidistat,

vestibuiu Ligedl, 20 Victe Ociusal aue -

2.- Vista oclusa! gue muestra el techo de fa -

rmuestra ei techo 02 ia camars y 1os cuer camara puipar y 133 cusrnos pulpares, 3.~ Vis

fnos pulpares. 3.- Vista Ocl.

I que mues za oclusal que ruestra e! £SO o ja CamMars -

tra el piso pe 1a camars puipar y !a en— pulpar y la entrada de tos conductos radicuta~

trada de los conductos radituiares, res,



MATERIALES DE DETURACION:
L8 obturac:dn de conductas se hace can das tipas de rateriales que se complemerntan
entre si;
al- Materisi S6has, en farma de conos o puntas tdnicas pref anricadas y Que pueden ser gde —
Siferente materisl, tamada. Jangitud y forms.
ti- Cementos. pastas o pIESIITos iverses. Gue pueden ser producios patentagns o preparsdns
por el propio profesianists.
Rmbos tipas ge materisl, owdicamente ysadas deberdn cumplir los cuatro postutadas ~
ae Kuttier:
1.~ Lienar completamente el conducto.
2.- Llegas exactamente B iz unidn demanta-dentingria,
3.- Lograr un Sierre hermético en s unidn cemento-dentmania,
4.- Contener un mmaters! Que estimale & 135 cementoblastes a oblitersr bividgicemente 18 —
Pparcidn cementatie £an nescemento.
Respuctt & ips proprecudes o requisitns Jue estas materiales geben poseer. para Jagrar-
una Duena obtu-acidn Brossman oits 108 siguientes: ’
1.- Debe ser manipulable vy facil de :ntraducsr en el conducts,

?.- Debera se- prefont

semigfndz on £! MEIMERLS OC 13 iABETCIST b A0 AROU BEEMEE —
hasta despufs Oe INtraaacis 185 Conoes.

3.- Deve setinr ef zongusio Lants en digmetrs COME 80 fongitud,

4,- Np debe sufrir cambips de volumen. espec:almente de contraction,

4.~ Deve ser impermeasie & js humesad.

S.~ Debe ser becier 05168ica. © &l menas no favorecer el desatralip microdiang.

7.- Deve ser noentgenapaca,

B.- Nodebe etierar ¢ caior det diente.

3.- Debe ser ten tolerans por ios 1£]1305 PEriapIcales en Cas5¢ de pasar mas aila del foramen
apicsl,

¥0.- Debe ectar estorid o

a¢ su colotacida. 5 facii de esterilizar,
11.- En caso oe necesicad poard ser nelinago con fazitidgea.
CONDS O PLINTAS CONITCAS:

Se fanrizan en gutabercha v en blata! otras materiales como &1 nefion v &l acans ine-
~idavie no han pasads de ja #ra e perimeantat,

105 £5n0s 0 gutaparcha s elaboran de oiferantas tamahos, longitudes y pn colores --
gue oscilan del rassdac patads 2l rejo furgs. son noentgenopacos, bien tokerados par tos tegides
f300E Sk 83851a7 y &1 pOOre reliatidecerse por el ceior y por oisslventes come ei cloroformo

et xiial o #f euzatiptel, constituyen un material Tan manuable que permite en iss modernas —

Lilin islen sl y verticsl une Cabei pbturacion.
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El Unito inconveniente de los casos de gutapercha consiste en la faita de rigides. Iz —
qQue otasibnes hace gus el cona se Jetenga o se doble al tropesar con un impedimenta. NS ~—
abstante ei madernoconzepts de instrumenta! y material estandanizada ha solucionady en —
parte este proslema,

LGS COnDS oe plata 530 MUChs Mas rn';.d:zs que ics de gutapercha su elevaga nogntgena
pacidad permute contrelarlos a la perfeceion y penetrar con relativa fecilioad en conductos-
estrechgs.

Eif Q05.arse M plegarse. o gue 105 hace muy recomendahles en ios conductos de -

dientes posteriotes qQue por 5o Curyatura forma c estrecnes ofrecen gdificuitades y tamenos-

apicales Qe 2 y T rnm montedos en conos £nTG5Cadas. parda Cuande se 0esée hacer en ef diente

Tratads una restaurasdn con retencion radicular.

Los concs g8 gutapercna se encuentran 1 el comerc:c en 1ps tamafios del 15 at 40 los

apicai sctamenie de! 45 at 140} teniendo B micras menos-

Oe plata el B al 150

Que los insrrumen facsihitar 18 OOl oG L nos de gutapercha surtidos, con -

formas y tamafios mas o canvercicnales o arbilrarias, son Mmuy Praclicos Some conas-

185 1ecnicas de obturasion.

adicicrates o complemaentarios en tas anfer

En este grupc ae materisies se abaroan aguellos cementos. pastas o plasticos. que —
complementan ta obturacion de coductos. fijande y adhirienso fos conos. rellenando todo el-
vazio restante y s2l3nd2 la undn cementodentinaria, S2 denominan también seltadores de —
conductes.

Los cementts d2 CondwsIos son los Materiales que mMas dezben reunir 105 OnCe requisi--
tos Citacns ai comeanTar 2! capitalo,

Lna aplicazidn eiasorsea sodre fa ap!::s:ién terapéutica GE e510s cernentos es ta sie—

a.~ Cementos con base de eugenato de Zinc.

4

ie

emplean ¢on onos de gutapercha s plata y estdn in

te ce ics c23cs. cuands se na logrado una preparacidn de CoONUCIOs coTrecta, en un

Dre 2iles se harx gl BSLUGIO COMPArativp

ailicuitas

5 tignen su princsipal indicacidn en aguellos cascs que por-

s como $e hubiese dzsea

S, NS s2 ha p20:d0 18TMHNET (8 Prepat A

coaseguida. oome sucede cuanda nNd s ha pod:do haltar
: © ~2 52 na Hagacd aracorrer y poiparar debdidamente. Se tes considera como un-

recursd vaiiosa, pera Ne comc un cemanio de rutinag Come o san los tres primeros de fa cia—
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As{ comp los cementos de los grupes 8. B. €. y d. son consider ados comec no reabsoroi-
bles lacaso 1o son 2 lerge plezs y 5210 cuBndo han rebasado el foramen apicail y estan desti~
nados 8 obtura® el conducts de manerz estable y permanente, el grupo e o e pastas reabsor-
bibles. constituye un grupd mixts de medication temporsl y de eventualobtyraciGn de conduc
105 CuyBs componentes se “e30sDEN en un plalo mayor © menor, Bspesiaimente cuangd han
rebasadc el foramen upiCal. Las pastas reansordibles estén destinadas a actuar £n ung 0 Mas
alla det apice. Tanls antUiSeplicos, come para estimular {a repara:»dn que debera seguir a {a-

reabsorcidn de la misma,

al- Cementos con Suse de eugenste de Jinc.

Estan constituidos Sasicamente por el cemento hidrautico oe quelacidn formado por -
1a mezcia det Cxido de zinc con el Eugenal, Les dstintas farmyulas recomendadas o patenta—
das 0 patentadss contienen atemas suencias roentgenopatas sulfate de Bario. Sudnitrato de
Bismuts S 1=18x 100 de Brsmuts), resina blanca para propor o onar mejor agherencia y piastici-
dad y algunas antiséplicas débiles estables y no wrrstantes. Tams €n se ha incorporado 80
ocasiones pleta precipizasy, Batsamec del Canada, Aceste de almendras duices, ote,

C5ios cermentos 5ot Quizd 105 mMas usados. especialmente en América y casi podria de-
cirse que en Estados Unidos mds del 85% de 193 casos 500 ODturedos Son cemenias 2 base de-
eugensto de Zing,

Uno de los mas conocidos es el cemento de Ricnert o sellador de Kerr gue durante va-
rias décadas ha sido usado smphiamente y difundido 2 escaia mundisl. Ei autor io ha emples-
do desde 1948 tanto en la consulta privada como en 1a clinica universitaria, con magnificos -
resultados. Se presenta en capsulas dosificadas y Hqu:do con cuentagotas, siendo su formule-

18 siguiente:

POLVO Liguoo

Oxido de ZiNC.uiecriaennns
Piata precipitada.
Resina bianca.
Yoduro de Timal {Aristol

ceeenneanses W12 Esancia de clavo 78 partes.
Balsamo de Canaga 22 partes.

Grossman en 1955, propuse su fameso cemento de piata con la siguiente forminta:

POLVO wiauog
Gxido de 2inz... veerearaees 40 patrES Eugensl... 3 partes
Resina... . 30 paries Aceite de aimendras-
Subcarbonato de Bismuto 15 partes duices... .1 parte

Sulfato ge Baro.....eee. 15 partes

Finatmente, y tras nuevas modificaciones, Grossman presentd en 1905, la siguiente y-

ilzima fromula:

POLVD LIQuWBo
Cxido de Zing (proanatisi 4l paries Eugenal
Resina Staybelite......... 27 partes
Subcarbonato de Bismuto 1§ partes
Sulfato de Barit...viieeennee.. 13 partes
Borato de sodic, Antidro....... ” partes
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Este cementa segun el autor, 2t endirecer len{ame‘r":'e.y permitiria tomar el roentgens
grama de condensacidn y prasticas unz :onaerxéé:iién co;{lél;tarﬁen:; S( fuese necesario.
o} Cementas con base Pliastica. . e R ]

Estén formazos par compiejos de sustancias inorgéﬁicas ¥ plasticos. siends d= ics mas
conocidas tos dos siguientes patentados: ) E S )

£1 &k 26, es unz resina epoxd (epsxiresinal que tiehe la siguiente férmulaf

POLVO LlQUtDD

Polvs 88 Plataereensiceeneennns 10%
O2i06 de BisrMulleiiereerisecresseensn, 53 Eter bisfenol diglicito
HexametilenteIraming.  recenas 5%

E! AH es de color &mbar clars. endurece en la temperatura corporal en 24 a 4B horas-

y puede ser mezciado con peguefias cantidades de nidréxiogs ga calzio. yadafarme y pasta —

trig. Cuands s

admerente, fuerte. resistente y durc, pudiendo ser—
utifizads con espirates b 1éntuics pare evitar ia formacisn de burbujas, Se'c:msidera que no -
es irritante a los tejioos periapicaies y favorece el process de reparacion,

Ei Diakel, g5 una resing poloinilics 20 potacetans y contenendo ef aolve Sxids de —
Zinc con et 20% de fosfato de bismuts. 13 gue le dd muy buena roentgenopacidad, E1 liquida-
es de color miei y aspecto sirupast, A mezclags hay que hacetio con sums tuidado y siguien
do 1as indicaciones de 1z casz produciars. para obtener buanos resuitados y que gl Progucto -
guede duro y resistente. Este material es autoestéril, ng irriants, 1an agherente que Si NO 5e
lleva en pequefias porciones no deja escapar el 2ire strapazs, impermesble s los colorantes a

s trazados radiactives come el p. no sufre contraccién, es opaco. ne colorea el diente y —-

perrmite colurear ias punt in apremic de tiempz. Come disolvente se emplea el Dialit. que
viene incluido con el producta manofacturade.

Al 4+ 25 y €1 Diaket 5e reabsorven muy lentamente y mientras gque e! H 28 sobreobtu
rado liega a desintegrarse en finps gréanuios y despugs fagositados, el Diaker tiene. tendencia
a ser encapsulads por tejido fibroso.

£1 44 26 y el diaket se usan bastante en evrppa. Grossman los ha empleado en Esta—

dss Umigen tan

1mze 2Fne eon raziitadas sstisfactoring v cads vez son mas conosidas en el

referido pais.

Amalgama de plata.~ Aungue algunos autores intentaran utilizar Ia amalgama-
de plats pare obturar |s totalidad de! conducio. &n el momento actual su uso se limita 8 la —
abturacicn det gxtremc radicular por via cpical. Uespues ae realizer la apisectomia. L.a amal
gama tibre de zinc tiene la vertaja de que NG trastorna su enduresimiento por |8 presencia de
un medio himede. Ademas. se evitaria resctiones oo1orosas a distancie dé la intervencicn, -
Omeel {1952) na cemostrado (& presencia de reaccicnes electraliticas alrededor de bas obtu-
raciones de amzlgama de zinc. El carbonzte de zinc formada precipitaria en los tejidos y re-
tardaria el procesa de cicatrizacion,
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¢}~ Cementas iMomificadores:

Compuestos Formulados. £ formaldentdn Formsi o metano! es un gas de fusrte olor —
PICANLE, CUys SOIuIGN Bouoss at 40% Harmaoa formaling es 18 presenticion comercist o far—-
fmacedtics mas CONOCIYA y practica, Poser una potente penotracan y pierde poca attiviosd -
an presencie de mates s orgenica. Ademas es un momificsdor o fijedor por excelencis estan-
ds €1 © su polimerc et poraf ormatgehido. comp momificador de restos pulperes de cualyuier-
tipa.

Su uso en BREDAONCIA NE BHIOD MUy GISCULITo v 8ot combatae por conscder 4rse COMO =
weitante perobdontal y petiapical, No obstente y debitlo e su extrasrdineria activided nmisép
Lice, s€ te Be veribt usENae 0EDIOUMENLE BMOTLIJLANGD Su putencial caustice por medio de —
compuestds fennlicos diversos, supemsimente el tricresal. formanda ia farmuta ge BUCKLEY

genomingds tricresol formnd y comentags ! hablar de cressi,

Corn tode esu v el torm ~e o ser consdarans comn farmaco de eleccion en —

. Resentermente STRSFFON y HANS-ANIN -

camay

algunos cesosb, espeoiglmenie en ogoniopediatr

Srbor. Michigyn HABH nan denig

Jue el farmal Bungue es SitESIANIST v SITASHIEIIEG, GU-

prime le respuests inflamaetoria, no impeode s LippiriTacion conguntiva y permite of tejido —

COUMURLIVEG Fecupt s¢ despues de un Mes v mantener e estads tibre de inflamacion,

Parafarmaidetsgo. Parsforme © Tricometdens {CHGIn Es e palimers del farmol y se
presents comy un polvo blanco. inestabie, gue se carvigrte en formalaehido par contacto del
agus y ks sccion ael calor.

Se amples como momificador pulpa’. come companentes ae elgunos cementos pars obtura--
cion de conductns § esterdizucion,

Agemass el paratormaiaeniog, 10e cementas moamificsdores SoNtiBNEN Otras SUstan-—
ciug SOMo Sxigs de :nc. deversas campuestos fenalizas, t:mol, prodicios rognigenopucas co-
mpo el salfaio de bara. yoas. mercuriales y &igunc OF elns un corticosieraide {endomethaso-
nel.

£1 empies ge un camenta mameSicadar significara sn controt terapéutico directo. So-—

bre ur Lej1do o puipa radiculsr Que NS se ha podrde extirpar, confando de gue ur

d VEZ oM~

Ticadgn y Diads serd COTRalidIe Cun uT PUET prONastIoT 98 s condusiaierams ol ovslaciznar

PIUChes veoes N

& ufic OuntdICRCIIN JE S LBrCIS BMITHI.
Nzg ozupames enora de 185 TOrcuias Oe Cementds Mericamentosos mas utilizadas en ~

is urruniinen

a
L

difundd v tuve mush

xito en Brasi! y Que aStusimente se s.gue ut:lizando,

- &3



Se introduce faciimente en el conducto en estado plastico, tiene buena adhesion y ——
constancia de volumen, es insglubie & impermeatle antiséplice y radiopaco, No irrita 105 te—

Jidos periapicales y es de reabsorcion lenta,

POLVO

Oxido de Cinc tolubaissmizado easrnir 80 g.

Oxide de Cinc PuriSimc.. wee .. : Srrerieedeesiass o g,
LHaUIDD R i S

S g.

Hidrato de Clorat 5 5g.

Balsamao de Loid.. : 2g.

ACBLONUttrsceremiaserrmarearmosacecrareasenns RPN RO SRR S |1 B+ N

Tinol.. wreeeene

Cements de Grossman: B T .
POLVO TR
Oxido de Cinc proanalisis o quimicamente puro...
Resina Gizybalt .
Supcarbonats de bimiia,,
Sulfate de bario,..... 15 partes
Borato ge AnfidrS..ceceeeenanns ceeresees £ pArtes

LIQUIDC

EUgBND  cnieiiniriniin i crttesnsbesints satsracteesnsses asbanarsssanassssseanasorassnesnsnsesassresrniossons (o S

. Ui partes
crrveissesasess 07 RECLES

.. 15 partes

Cemento ge Rickert, Oste cementc. de ia misma maners que e! de Grossman, se utifi-
o comp miedin de union entre jos canos 501ig0s y i85 paredes de! conducto.

Plata precipitada.. ...
Oxido ae Cine.
Aristol.

RESING DIANGE.carriereniersraseeiansiomersiiaisarmiestanstaressesssensencersasrsssasnsassssessansrnssransass 10 Go

Lo

veeee 7B T
22 cm,

Aceite ae Clavos,
Baisamo de Cany

£n ia actualinad ta cas Kerr eapende un nueve cemento, "Tubli-Beal® con ta siguiente-
~

D00 08 DN iieriiirien e s cireresssa e s st sa s s emnrseesssestenerensans s nennanre D7 45

Tridsioo an B1smuta. [ g 7.5%
Oieg-resinas..... hed B3 o
Yooure de tima! SOUURU ORI B -3
B RS URTRUPIPBTR ORI N 4

5%

Tmponenies oe osty formuta. esencisimente compuesias por-

n 20 is s:guiENte proporcion:

wens 18 3.
2a
[ rverees B2 Q.

0.5 5.




LIauibo

Béafsame de Cunadé .20 cm.
Aceite de Clavos.... vevrerenees 0.8 £
Eucaliptol, 0.5 cm,
Crensota . .8 em.

RADIOPACIDAD DE LOS MATERIALES:

Generslmente. no hay problema en 18 aplicacion practics de este criterio compartido-
por toOos Sus avtures, ya que muchas de las sustancias empleadas en la obturacion de condut
tos ahsorven apresiable cantidad de rayos X, por lo que presentan une marcads rodiopacidad.

Et mundo actual, aungue st generalizado el emplec de materiales rad:opscos para -
obturacion de conductos radicuiares. sigue resoitonds dificultoss 2 idemtificacan radiografs
ca de zistinias uSlanc.os Loiucadas en el dileror ge lud obins,

Por otra parte, cuando se examina corrientemente una radingrafia perapical y se tra-
ta de identificar et materisl introducias en el conducte radiculsr, se ignora como han activa-
dis wiia sele de Co cunstantias que poedat modificar aprecsabiemente la radiopacided y e ---
contraste en i8 imagen radiografica.

Estos factores. corrientemente regalados por el agontdlogn que toma {s radografis y-
cuya aplicacidn no siempre concide con la estadlecids v realmente para cada Cass. 50N 13 =
distancia de! anodoa le zonz radiografiade. o contidad y cabidad de los rayos empleadas, el -
tiempo de eaposicion, ta calidad de i peiicuta y lay cundiciones de su reveladn,

Sabemaoas que en 18 ragiografica de U conducto abtur 390 pogemos intentar identificar-

pastas y CeMznlas de oblurar Comduction y obilw 4Ciones de o CONUNE Que Pelelf of Of el §f ——
conducto, coma de gutapercha o de plats e nstrumento oe scero. Dejamos aclaraan también
que los conps de gutupercha y {os cementas salo se hacen visibles dentrs ael conductc radicu
iar. si contienen algin elementd de peso atomico igual © mayor que el de fos tejidos duros --
cel grente,

Con respects & las pastas y cemantas (e obturar conductos. podemos gecir que el Oxi=

A de Mime o 0l Vednfaeenn o e Gy
doge (e oy o Yoooformo, o oo junic

me m mamanadnee e s e mmmenniaian dn o ~neae

£idn de conductos radicuiares, 50N Marcadamente rsdiopacos y NO NECESILER & agregsdo de -
sustancias de peso atdmico mas elevadas.

Lapasta lentamente reabsorbible de Maisto e5 marcadamente radinpaca. Al irse vola-
tizandz el yodoformo, su rodiopacidad va disminuyendz desde ta superficie a‘i cenire.

£l cementu de Grossman es muy radiopaco, vy el subnitrate de Sismute es el elemento
que predomuna en el control de Is radiopacicad. La sliminacion del sulfato ge barid fin dla mo-

difrea,



El Hiardxido de Calcio, menas radiopace que los materisles anteriores, no es facilman
te visihle en la camara polpar y en el conducto radicular y necesita el egregado de un elemen
to de peso atdmico mas elevado que el Calcio: la pasts preparads con Hidrdxido de Calcio e-

yodoformo es marcadamente radiopaca.
VELOCIOAD DE REABSORCION:

Corrigntemente en la practica se hable de matertales de abturacion no resbsorbibles,
{.os primieros. tales como la gutapereha. ef cemento de Grossman y el cemento de Rickert, -
utilizados en conbinacidn con conos de plato y gutapercha, se emplean exclusivamente den--
tro de los conducios radiculares, tratando de impedir las sobre obluraciones Que constituyan,
en alguna medda, acordentes operatorios, pero que se producen con frecuencia,

En cuanto o los materiales considerados reebsorbibles, tales como las pasias antisépti
cas y alcalinas, son empteadas corrientegmente para sobresblurecions sobre (8 bose ge sus -—
propiedades Fisico-Guimicas y de la facilioad con que soi fagocitadas por tos tejidos periepi-
cales, ‘

L &s pustas antiseptices a base de yodoformo con el agregado de Clorofeno! Alconfo--
mentol o Ghicerina son répids y completamente reabsoroibies en ia 2ona 3ot peridpice,

Velocidad de Reabsorcidn de Ins Materiales de Obturacion.

Rapidamenie reatisorbibles en la Pasta Y odoformada de Wal-
zona periapical y adn en el con—- rhoff Pasta Alcalina de Mais
ducto, to.

Lentamente Resbsurbibles en la Pasia Antiséptica lentamente
zona periapical y en el dpice ra- reabsorbible de Maisto,
dicular,

Muy lentamente resbsorbibles an Cementos medicamentosus -
la zona periapical. Cementos plasticos.

Cones de gutaperchs,

No Reabsarbibles. Conags de Plata.
Implantes endodénticos in—

tradseas,
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TECNICAS DE OBTURACION DE CONDUCTOS RADICUL ARES:
GENERALES:

Une corrects gbturacion de conductas consiste Bn obtengr un relleno total y homugé-r
neo de tos conductos debidamente preparados hosta (8 union cemento-dentaria, La abturscion
seré (s combinacion metddics de conoy previamente seleccionadss y de CemManta pars con~—
dutLos,

Tres factores son bagicos en fa obturacion de conductos,
i~ Seleccion dal cono principal v de lus eonos adictanales,

2.- Seleccion del cementa poars obturacan de conductos,
3.~ Téenice instrumental y manual de abturacion,

Desde 11158 se obsuraron cohdurtos cadculores an deentes humanos, Hs pasade més de

un siglo (116 angs) v el teme de 12 obsturacion de jos condactos ratdiculares sigug siendo muy
discutido, £n conferencias. cursos. seminarios. o congresus de endodoncia, uno ge ins mas de-
tratidos, de muyor controvensia y de mas stencion es el de la abturecion de conductos. Cormo
bien dice Jaspeer: *Une obiuracion del canducto radicular bien aduptads y tolerads es el Gi-

timo eslabdn de uns buens tecrica”. “De nada caten, afirma Puce, lus esfuerzos por aplicer-
todos J0s recursos qulrdrgicus ¥ QuirTHCos, si no se impone lo obturecidn correcta y adecuads-

de los conductos radiculares”,

Los metados actuales ge ohtoracidn O zandutlus, auh Cuando bESLENLES DUENOS, D -~
son tetalmente satisf sctorios par carecer de precision suficiente, en particatar tratandose -
de conduttos estrechos,

"Ahwora bien gsevera Schilver, cuando 8e uso Dien UNY LECNICE, ©S EXIL0SA) cuanda ge -
abusa de ella, ninguna tecnicy puede conducin al éxita”.

Es deci que sigaiendo Cigrias principios. siende cwdadasd con fus indicacionas preci-
sas de los Fabricantes y con las indicaciones clitscas de metodos aceptados para la abtura—-

. g€ alcunre el

cion de conductos radicu)

IS BN i ai pur Centyje O Casis.
Grossman oping en 18983, vn la tercera conferencis internacional oe Endodancia, lleva
o @ cato en Filadelfo que el sigwente svance significativo en la practica endodonica, sera-

simples seguras y precisas.

la de encontrar técrucus G abturacion ma

Han 51006 usaoos 250 oiferentes materialas en lu obturaciGn ge condurtas radiculares y
Broomel citago por Kuttizr, todavia @ principios del sigla, habra registrans 75 técnicas dife-
rentes, gue han aumentadoe hasta el presente. Seadn Preciads, ouisiah y se pracoican actual-

gas de ool amidn. Srossman, son razon, ha dicho: *Dudn que —

mente atrededar de 12 g
xiSta en wi Cuslpu DuMang una cavidad que naya side Henada con tantas y diferentes mate-
rigies coma et conducts radicutar de un diente, Pareciera como &i gl conducto radicular fue-
ra el gotanc de la cess dental”.

L as Técnicas de abturacion de conductas mds utilizados en 1z sctualidad son 105 si—e—

guientes:

P



i.- Cono de gutaperche con cementos sulisdor y condensacion lateral: Este técnics tiene ef -
incanveniente de no formar una mase homagenes, sino gie CONSISLE €N var ios CONOS Sepsra
dos, Ghicamente unidas por la compresiony el cemento seltadar, Segln Bruyton y colabora
dores ia gutaperchs smpacada con la técnice de condensacion lateral g5 inadecusds como
material de obruracidn,

2.~ Cono de Plats con cemento: Langeland al respectar "Los conos de plats pueden dar ima--
genes radingréfices agradables y estéticas, pert el hecho es que existen grandes espacias-

entre los conos de plate y 18 pared del conducto y este condicion poco afortunads es au

mentada por le craciente irragulardad de ioe conductos radicutares”.

L0y estudios sobre 8natomia de Yus conductos radiculares demuestran Que en genera) es—-
tos son de Mmayor didmetro en el aspecto vestibulo lingus! gue en el mesiodistal, Estudios-
recientes han demostrant que adn con uns vigurosa himpess y amphdcion del condusie —

{que no se restize cuando se emples un cong de pistal pueden observarse muchas irreguta-

vitates an forme de ate o rebabas. L8 mayoria de das preparaciones en el tercio apical

verse redondos en sus tercios apicales, nunca Hegan a ser geométricamente redondas y es
dudoso gue aun el mejor esfuerso de cuatquier endodoncista pueds bacerlos geumé:rnca -
meante Tedondos”,

“Restandole wmportancia a los procetimientos de himpieza y ensanchado, dice Weine, por-
el uso de técmicas de obturacion mas fac.es, muchos de 195 gque usan los conos de piate. --
quigren justificar ta poce amphacian que hacen”,

3.- Técnica Que usan lu cloropercha o eucaperchal L g prancipa! orica que se hate o 8sia —

técmica es gue ios sotventes (cloroforme o eucalipts! por ser asltamente voldtiles. produce

una contrastion considerabile a medida que ¢l material endurece.

4.- Técnicas que usan solarmante pastss: Una de las conclusiones de la tercera conferencia —
intarnasional de endodoncia, €8 que debe UsaTse UN material s31ide y un cemento o pasta,-
va que BN cualquier técnice Que utilize $oiamente una pasta de obsturacion, tene et incon
venientg de gue £z moabsorbids tamdian dentro det condutto.

s gl marerial 0e obluracion ideai, podris empiearse

Solarnente si se tegara & ens
sin un material s31aa. Esio todayia no s2 na podiod lograr.
Insistimes on gue &0 ninguna de 1as actuales técnitas de gbturatdn de conductos radi-

culares. adn cuang

sun totaimente satisfactorias por carecer de pre-

cign sgficienie, Ningunz de Yas actusles t&onics lagra una abhiteracidn hermetica de 18 ca-

adamiente gice Golberg, la obturacisn del conducto radiaular -

vidad putpar. pues como @ t

podria consigerarse hermitica si se produiece un MeTamsmd oz adhesdn entre i2s paredes —
del conducto y el material de adturacion. Tal cosa, por 2i moments. no sg ha logrado. La gu-

rapercha introducide por Bouman en 1857, ha gozado de 13 aceptacidn como material dental

y junto can los congs de piata. siguen siends tos materisies solidos mas papalares nasts ta fe-

oha.



Por si solos, tienen cualidades seiladoras muy pobres y deban utilizarse con cementos
© pastas. que son las que realmente logran un buen selisde, £a 1a actualidad existe gran ten-
gencia @ utitizar mas ia getapercha por su cuslidad copresible. adaptandose excelentsmente
a las parades de un conducto: per ser inerte, dimens.anaimente estable y rmuy bien tolerada -
por fos tejigos. Los conas g2 plata. @n Cambio. agemas de ser «comprensibies. sufren corro-

5100 coms lo han demostrado Seltzer y colaboradores y recientemente Brady y Det Rio, Los-

=N

produsios de e51a Corras.On Son allamente t18aas para 1as célu! Si bien B2 crérta que la ~-

sdhda spariencia radicopaca ce ios cones de plata en tas ragiografias parece indicar que un -
a

conducto radicular e ensaments obhiieradd cusngo se wtihiza un cono de plata. esto pue-
de conducer & una faisa seguridad, a que et canc de plata. puede Hlenar que sellar un conduc-
to y todavia aparecer satisfactoria en una radiegralia, .
Loucks opinai- L3 téznica que emplee cono 0a plata deseria ser rovaluada temendo en
cusnta gue un paciente as! 1ratado. puede ser portalsr fe una nflamacién crénica. muche —
antes gue ses evidente en 1a raamgrafx’a'. N
Segdn Langeland, todas (05 s2tladores san irritantes {unds MAS, oLros Menasl en una -
mezcia fresca. Cespués oe fragear 9 endureserse, 2iIGunds Dierten sus COMponentes irritantes

La mayor:a son de base

2lica v algunos plésticos. Hay que evitar Gue cualquiera de -

etlos sobrepase ! farmamen: cuands esta se preduce. el material despuss de provocar una —
resccion inflamatsris mas o renes (nzenso. zcaba de ser encapsuiado {cuando no reabsorbidol

resorzidn de selieadores y pestas ha sida abundantemente de-—-

5fica. No existe. por Io tantc. ninguna Juda qus el matanal -
1:c3 originaimente. kablanis estrictamente, estos hee——

wafguier setlado- o pasia, per

5}
-
w
fel
[+
i3

espacics entre -

eriaf o OSILracion san iraceptadles 3 5Ch wna ne~

eswecha oel zonacts.

2 d:02n clatamente, qQue 13 —

unitn cemento~dentin tia ¢2 un diente & 01r0 v Aun Je una pared a is oira en
la misma raiz, Una s2turzc:idn exzota hasta esta Lnisn, s3I pusds isgrarsa 2n osasisnes por

sugrte.~ La3s esiudics mizrossdpisss reas oices radiceiaes. demues

tran que ta unidn- dvenes 2 172 mm.. antes dal

foraman y en agulios o manzs.

Hay guien var 8] material de obiuracida de 172 a | mm. antes cel foramen

osres prefieren Hevaric hasta el dpice ragiogrdfizo. pero estarizn en la maycria de casos so-

brzextendido. mas 5113 dal foramen,
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Es canveniente definir 10 que entengemas actusimente 8l hadiar de sobre-obturacido,
Schilder hs sefialads scertsdamente:!

8)- Suhre-obturacitni- £5 aquelis en que 18 cavidad pulpar na sigo oblitersga. seliade-
en todas sos dimensiones y donde Se B ProyeCtaso un poto del mistersal d2 ohLlureciOn Mas -
shé det foramen,

b}~ Sub-obturaciom: Se refiere & uns cavidad pulpsr Jue ha sido nadecusgamente ablu
rava, dejando grandes eSppsios pars la cecontaminacion e infeccion.

Lismeg Ia atencion o que &1 genpming sobre-extensHn y subewtensidn, que se refiore -
dnicamente & 18 GMeNsa0 vertica! Oet mestursl de obturacion. mas sild def foramen o antes

de 1z umidn-cementodentinaria.
NUESTRA RECOMENDACION £5 o & SBIDLNENTE:

1.~ En casos en que no se obsarvs en ia rathiograhie wnvalucramiento Je 1Ds tejions periapica

e, llevar 15 obturacon ge 12 mm, nasta | mm. antes oel foramen,
2.- En casns de Muerte DulpaT CON aILeracidn periapical. Hevar e mator o} SEiiazor 0 mas e .
cerca posible del foramen,

En 18 ahos de practicer exciusivamente 13 Endodoncis he utilizads (Schitder] § dife—
rentes técnizas.

e encontrado que 1a 1EcrCa o€ los requisitos de una bhuena 18cnicy al obtenerse 1a —
ootiterazidn y setiads de b cavigag polpar y sus ramificaciones con una masa hamogénea, —
marie y Simens:onaimegnie estadie. Ninguna otra t8cnics obliter s condurtilips accesorios con
tantd frecuencis como |a condensacidn ver tical de gutaperche "Reblandecida” coma propone

Preciado gue se trame,
PARA CONZLLMR, DEBEMDS RECURDAR:

1.- Que la napiticad oet pperador arte ge 1a Endodancia, es tal ver, mas importante para ob-
tener una BHrurasiSn gx:1a5a, gue 1os materiales usagos {Marshall y Massierj.

V1.~ Que 18 mejor teciues £ GSuT!'z Que =1 operador ha llegads 8 dominar y que afectada con
eismentos probadds SIiNCs y exper imentaimente te permiten resaher fon é;i;a, iz mayo. .
ri# ge o5 zunos (prasiadal,

tih- AQuelits Que wlifizan Thatleriales 02 DDIUrag:d Que 590 Sompatibies con fas 121005 vives

y 1éDnicas que produstan un minimp oe trauma. ohiendr&n s mejores resuhadas (Kesal)

V.- Que nunca asbe obturarse uns caviaad Pulpas 5i Nt na sidy Limpiada. ampliada y termina

da correstamatie,



CONTROL CLINICO-RADIOGRAFICO POSTORPERATORIO Y A DISTANCIA

_La terminacitn del tratamiento de un conducto radicular es certificada por Ja ausen-
cia del dolor y por ia radiografiia de controt postoperatario. que pone de manifiesto, enuna -
medida impartante, los Hmites alcanzadas por 13 preparacian quirdrgica y obturacidn de di--
cha cenducto.

Un andlisis comparativo de i2 radiografia precperatoria y de fa o las tomadas durante
el tratamientt. con resgects a 13 pasoperatoria, nos permitira controfar el fugar que ocups -
ta chiurasudn. en iongitud y ancho. agemas de |s unifarmidad de su condensacidn.

Naos resuita practicamente impasibie caontroiar radingralicamente los timites alcanza=
dos por Ia preparacidn quirdrgica y por 1a obiurac.Sn en sentido vestibulo-lingual. La super—
posicion de plano que nes brinda fa imagen radicgrafica nes naucrd a error. tyands hayames
hturado oon wn £oss Ce gutadercha O de plata que ccupe tods gl espanin Mmesiadiszal 9 s lar
go gel conducte. pero que no se adcpie vestibufslingual score i3 dentina cuands 8l ancho en -
eate sentido sa3 mayorn,

Sin embargo. en casc de duds es factible desviar mesialmente en alguncs gradoes la —
direccidn de incident:s perpendicular def haz de rayos X, con resoecto a 1a pelfcuta y al dien
te gue debe radiografiarsa: esa incidencia higeramente desviada hacia mesial :l.erm::e obte—~
ner una :magen que aunzue C2farmada, revela la faita ce condensacion det matenal de abtu-

racign em sent0n yestbuioting,

ruracion de £a%a tOnIucto en jos dientes multirradiculares.
Es impasisie astabiecer el resuttade de un tratamients sin prudencia necesaria para -

erar 1os constroles @ 0iS13NCHa Rasta so-eciar clinica y radicgréficamente et compartimien

to ga i3 2on3 periapizal,

La i

erpretazidn de ia razisgraf:a asi adtenida deberd realizatse CONjuntamente con-

el examen chimico para que ef diagnostice se 2;usie & 1a realhidad.
2

tentss de diagnostico precperatariz, de 1a téonics em—

8233 o5turaciSn permitirdn establecer diferancias preci--

327 que 7espands Is finaligad perssguida, y una obturacicén medio

ore qug Cele ser rempiarada.

£s evicente quo2: 22s5pués o2 Shturada el copdutto. su controi radiogrifico inmediato ~

&

de

w

r oor realizads i tratarmente, prevenie 1as reaccignes

clinicas o

diagndstica previe 221 trastotno y el éxito alcanzado durante el desarrolic de la técnica ope-
ratora,

£n el esiudia de ta radicgralia posteperatoria debe controlatse detenidamente el timi

ia 20ns Jei énice radicular, observandese dicha coturaciEn es
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E{ cierre de este (itimo con cemento se observe en 1a Imagen radiogrsfca. al cobs de
Jap tipmpa de rewlizadd el (rBLAMIANLS. Que puede vTIlr LNLre Unc ¥ vaTios anos,

Guanda el transtorng provocado pur et tratamiento he side mis intenyn. puede bpare-
cer en ta imagen radiogréfics al cabo ge uo core lapsc | 3 meses aproximadsmentel. uha pe-
quedia 2ona redivhicida que rodea &) Spice radiculsr, 1 cuat corresponderia ol granuloma ae-
reparscion. Si gl transtorns eS neatratizsdo. 18 1magen radiografica se normptize ge nuevo en
ia zons paeriapical 8! coho de aproxiMiadamente un afic, y luegs con mutha mas lentitud podré
apruciurse gl ciarce oel dprce radicular con cementa,

Cuands te odturacién sobrepass ol {orsman apcal v no ke potids ser readsortiga en -
ia medida e {o necesarit, no se cantrola ¢ agwograflicamente et cwerre det Apice con cemento-

¥ 5010 podeg observarsz to disposicion noemal del perodani. v 0el nuess, o bisn 1o persisten-

cig de una pequehs conb ragd@icios alredeon de! mater,or oo psts Yitima puede

sar tejido fivrosu ¢ cicateizal. Que tieads 1ams <

sistar et cusras Batrufis, 2 un pequenc gisn

Que NG prerde (& esperanta de elimiaar al introse, o e anposisilded realizar un diagnostico
diferencia. es aconsejabie, en ausens:s e simuvaisiegas 2iinca. efoctuar controles radio-—

graficos perigdicos,

Finsimente, e o casos 3 acas JEL Iratamisnte gar persisIentcis de 1es agentss ~—

writantes v ef o3

agade gei factor barteriant \trodutido Jurante 185 Maniohs os OperaloriBs

podrs apreciarse radiograf icamente, 5 108 pocas Mmese, utis 20N fad:olicice sirsvedar det
Bpice radiculsc y que reempieza &! Ruess readsarbida.

fica ae tas tesiones periapical

Estugioremps shara 1o evoiecion radio; 5 pasteriarmen

iz 8 sy tratammentn. £0

08 Cazus, SOIC pudeinic apreiar er s radwgrafia pusioparaterion

{3 ohiuracisn corrects 929 COAGUELD £ON DASIEFION 1980 B LU DTEPETACION QUITIDE. LU 1SN -~

periapital nu sufre variacd racingrafrcaments tontroteyta, duranze e tratamients, gekido-

r, en {8 m3ayona de los casss

& que este se realize en un preve lupso, inauficiente pare p
modificscionas macrostapicas en 1os 1g;:das quy rodean ba dpice radicstar.
& y € L2100 BEPOAjO~

Tn 2 rons periapical estudiaremas e perwdasis, 15 eartizal §

55 trarands g2 eszablener ia digminum. 32 temais de (s Zona rodialicica. por regeneracidn

det huasa.

£l reemplazo de tejido conestive infismatoria por tepde 3300 visibie en ia radiografis

indica ts avsencia g2 inWeocidn un ess regidn, asi coms menor dzmands de elementas de de—
fensa. para combatir i0s aganies irritantes remaneotes en iy Zana Mas vesing al apice cadie—-

as gunerates, que ls reparacian es efestiva y

cular. Podamaes. 5.5 conbarge aficmar en téem
duraders soio cuanda se reganara la totalwdad det huess ~g2asorbido, y &1 pariodontu y 13 cor-
tical dsea rodesn al pice solucidn e conunmasd.

£ estutho radiografice def apize radicular v de is obturacian del cendurcto & esa nvel

&5 sansiblemente 1gus) al realivada en 105 tasas de rratamients sin lesidn periapical previa.



Cgnociendo en cada Casa la composicidn gquimics y propiedades de! material vitlizede
asi como la relacion que su presencia provocs en {os 1ejidos periupicales, ectaremos en cons
diciones de preveer cusles Son D seran ios £ambios gque producirdn 3 distancia en la vision ra-
diografica ge gicha materiai,

£e seonsejanie 1omar uks radingrelia preoperatoris BR ei MOMEND previs & Teshizar-
Ia intervencion pars Que Su imagen ©Rinc'da con la postoperstoria en fo que se refiere af es-
tado or i0S tejions dentarios y DEridentarios.

La ragiogralia preoperzioria, las tomadas darante el Y8t 3THEMG, Para se Mejor pro-
secucidn. a postoperaioria y fos contrctes ~ading-4fizos. peridcicos tonstituyen los dotumen
105 gut. debidamente archivados iunte g 1a meS510ria CIinica. pueden asessrarnos en cuaiquier-
MOMENE Bcerea de ia evolucon de un Lralamiento e corauuias radicufares,

Para uns correcta snterpretacion radiografics es necesar: Lener siempre presestz cus
ies sun los camtios gue Se produzen histoldgicamente er {x imagen que brinda una acetuada-
radiogralia. ) ’

En los que se refipre 3 la Tona periapical, Ia reparacidn restabiece ty digposicidn pri-
fmitiva Op 105 te)dss. aunque se recuneren locaimente 1a estatilidad bicldgics y lo normali—
dad funcional,

Pare proceder srdenadamente remoas, BN Prifmer termMINDd Que so!0 en 1ok cases de—
biopulpectemias parciafes. 1o reg.5n apical y periapicei puede permanecer win produgic varis
ciones apreciables en 13 visidn radiografica y aon rustoldgicas, La persistencia ¢z 1a pulpa —
radicular viva y hbre ge infecién mdependientemente e 195 procens Que &N ella se progus-
zan, ne perturba 13 normalidsd periascatl aon en ca505 ce oalcficasdn incompieta de! apice
radicolar €n el momento da lz intervencion, ta formasion oe fz dentina v de cemento a Bse -
nivel pusde canNtinuar regularmente. y i crerre paulating cel forsmen apical. centrolable ra-

ciograficamente, es ia meor prueba del éxito lograds en ei tratamiento.

pulpecinMmis total obluraneo el canouecto ramicular. las variaciones gue se chservan en los —
Jat

5 de iz rezion agicel y pertgpical son semejantes.

Ce la solenmsp O 1 orTlacion provocada por Cualguisrs da esias entervensiones vy -
de ias congicianes remanente en fos Fordmenes aproales 2rinsis2les 5 accesor.os, depender ja
cani:ca:‘. de tejids dses reemplatocas por 1e)i60 conestive bien vasculariZads. que pusde evo-
lucionar nacia ba inflamazitn para neut~stizar e transtorna treads por 2 ratamiento y re—
tornar luegs a ta normaf:gao.

Si tos cambios en ta compasic: 30 de fos tejigoss [Gguimizamentel 500 de poca intensidad
ac podtan ser controlados raciogrdficamente: solo se ird apracianco en la imagen ragiografi-
=& la posible reabsorcion de! materiat g2 chturacitn en contacto con el periodaonte v el depo-

sito de cemento en los espacios libres del dpice radicular.



Dejemos actlarano que muchss lesipnes periapicales gebidamente tratadas, anuiando -

ciausa Driginsl. gemarsn varios 8R0S en reparer completamente y ins conroies radiogr 5ficose
peridcicas van revelando pauiatinemente el progreso de ig reparacion,

En igs casos en gue (& radiogr 47ice preaper 810ria Muestra agemas Oe la tesidn periag)
cul, el dpice resbsorpiae. como consecuencia ae 1z ACCiGR patogens G 10S MICroorganisSmos -
ded conducte ragicular sobre el per:odontio. el proceso de repara:n:}h. en el cass de que esta-
Se profuzCca Sers mas iente, especialmente en 15 20ns OB DUESD 8N cONLacts cofilaraiz y en-
el mismyo apice. La imagen radogréfica podra maostrar, algunas veces una cicatri? carcifice-
da QuE ng respande exaciamenle & ia apat.encia normai, pues el tej:ds Conectivs puede Na —
recanstrui la 1aiz con nuevo cemente, y reemptacor mas faciimente con hueso is parte spi-
cal resbsorbina,

Cusngb et trataments fracass, 1o zons rediclieds correspondiente a la te5iGh peria-
pioal persiste © oamernts en le magen rasiogralica, sungue excepoionalmente 16 totslidas -
det tejido wmflamantor 1o puede ser reemplazads por tepdo fibrosp de acarrisacicon, o €1 pott
ble establecer le diferencia por l2 ragiografia, En 5105 Casos results NECESr 0 reahizer un -

nuevd tratamuentd © UNG apicectoMa como compiemento de ie Endodoancia,

Finglmente. on

apice y e la regitn periapical, gue por su inoole o par su extensidn no tiene perspectivas de-

curar con el trarameentc exclusive det conducio sing el compiements de fa apicectomia rea-

f1z6ds este. resy mginpensable efectuar el control raciografico postoper atorit y 10: contro
es periggicos, hast2 comprobar 18 reparac:Sn complets del transtorno y de 1a intervension, -
desde &l punito de vista clinoc-radrografica.

L& region correspondiente a3t Agite elimunads y &l nuese que |z rogeadbs reparara' copn-

Mgy rapider Que en Iob Casos ge tralamaents exciusivo del conautte. formands nuews hye-
53, Que sera visible en Ja radiografia de control, En cembin fa Zona mas vecing al corte efec-
tusga en la reiz, gue moioyve e denting dejads al descubierto y ta abturacidn previa dei con-
ducio con una banda radiclucida: ¢ vers en 1a radiografia cubierta con una banda radiocivcida
QuE £OFrespoade generaimente & un pequenno grenutama residual o a tejido fibrose de cicatri-
zasscion,
REACCION DE LOS TE4DOS PERIAPICALES EN CONDUICTOS CON LOS MATERIALES -
DE DBTURACION:

Eatre las cuahoades que debe rewnir un material ideal de obturarcidn, destacemos opor
tunamente la necesided ge que ditho material 5ga bien tolerado por fos tejidos periapicales,

En jog eu se refiers 2 o2 materialos de abturacion: fos utilizadas en ia actualioad -~
CluyEn Bn Su g7an maydria, Sustancias aptisepticas ircitantes pars los tejidos periapicales, —
pern indiupansohios denemn 80! oondUIiD DATS DI pstl ver SU @SLETiiided que practizamente no-

puede comprobar.
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£l controi redivg afics & 2istancie permite abservar como se produce te reparscion -
apical y periapicai que ratilics €! Cxits 2linice obtemdo.

Muruzabal y Eurasquin {1863-1870) demostraron en cartes hstoldgicos. que ios mate-
riales Diaket y AK-~25 producen une discreta inflamacion de los tejidas periapicales, .os con-
duCtos Gon OBturaciones cartes © Justas MOSLParun MENnor reaccion periapical que tos conduc-
tos sobreabruradas. Estos mater igtes fueron muy lentamente reabsorbidas por el tejido conec
tivo, gue traia de rodsarios cor une capsulae forosa, En tos casos estudiados no Se abservo -
cierre del faramn epicat coo te)idos caleificados,

Los mismo autares demastraron que gl dxdo de Cinc-Eugenol result@ eltamente irci~
tante pare los persagicales y caust necrosis del huess y del cemento cuando se pusa en comu
nicacion con elios.

Tantz en jos cementys plostieos COMo en las Medic o e itusas utiltzsdos en ia obtura-
cign de conductos radiculsres caussran inflamacion ¢ necrosis en conlacte con los Lejidas ve-
cinos, Las reacciones mis favorables gue se encontraron n ios Ca30s en gue 18 obruraciGn no
alcanzg el foramen apical,

En lo que se refiere & ta reseciun pesiapicsl par & gobre obluracion can pastes anti—

septicas, fué senor 8 ta produccion por los cementos. Sin embargo, el nueve tejido neoforma

do dentro ael conducto radicalar moestrd frecusntemente una reaccion nflamatoria,

Comuncemos por estabiacer. en tertinus yenar n naciva de un mate—
rial de abruracion en contucta con los Lejidos periapicales. depende: a) de ls suma de los -
efectos (rritsntes que pueds tener cads unc de las elementos que componen &l material bl -
de 1a cantidad de material en contacte con gichos tejigos: cl del traumatismo que & sobreob
turacion cause mecanicamente sobre Jos mismes: d) del tismpe de permanencie del materiat:
e} de la histopatclogis pariapical en €l Mamento de ia intervencian,

Supongamos gue |5 obturacidn det conducto radicutar se realice Hijands con cemento-
un €ono de gurapsrche a ge plata, que hags Lupe €f 0! 37108 y Que S8 PoNaa en CONLacto con-

el periodunto en la Zona mas estrecha del condJacta, aproximadamente a un miiimetro del -

extremo anstomico de fa tsiz

En este caso, 16 accion traumatizante de cusiqunera de fos dos materisies de oblurn—

ci6n sobre el periodanto se minima. y €l depdsIto de nuave cemento en los espacios libras-
del dpice ragicular, siempre gue no hays infeccibn. aisiara definitivamente el material del -
lejido conectivo periapica.

S1 £5e mismo cono de Qulapercha sobrepasa solaments medio milimeatrs el foramen —
gpical, el problems cambia Lotalmente, pues el periodonts excepcionalmente pueade calcifi—
car cementa sobre dicho £onG, y tratarad de aislario con tejide fibroso, bien intentard reabsar
berlos log eus soio consigue con examen |entitud. reterdanos inutiimente et proceso de repa-
racian.

La irritacion gjercida sobre el tejido conectivd periapicat serd eace:

vocads por el eugenal, y ue actuerda ©3n 1o canti0asd o8 Material sabreabturade y con la inti-
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midad de! procesc de quelacian, factores variables en caga cass. el process de reabsorcion o
sislamiento del cuerpo extrano demarara mayor @ menor tiempa.

Si la cantisad de materisl sobreobturads es excesiva, puade eliminarse como cuerps -
extraio por un abscese gue. si bien transtorna os tejidos periapicsies, permite el rapdo re—
torno & 1a normaliosd.

Otras veces el 1ej100 conectivo telera el Material sobreobturagdo sin reaccidn inflams-
toria, #an microscOpica, o trata de aislartc redeandoic de :ejido finrosa,

St 13 sustancia gue sobrepasa el foramen es pequeha, puede desprenderse del resto de-
ta obturscion y ser readgsorbida muy lentamente por ef tejido periaprcal, que mantiene asi un

pequenio granuloma de reparacion por un tiempo prolongado.

En las abturaziones y sshreobiuraciones con pastas ontisepticas y fa prime-
ra reaccion del te)ido conectivo periapicsl en contacto con el mater:al de rellens es general
mente mas ditensa que en l0s casos ge pbturacién Con Ccanos y CEemento.

Estas pastas no endurecen como fos cementos: Los canos de plats y ia gutapercha cons
tituyen solo un camplermnento de 18 obturacion y na debe llegar al dpice redicular, que perma
necera ctturade con lo pasta hasta que la reabsorda el tejids periapicat.

Et clorofeno! aleanferada. el yodoformo y el Hidréaida de calcio desaparecen muy ra-
pidarnente noe distingos e ocesos de ehimingeadn, Lot demas componentes de las nastes, 8l —
quedar disgregadas en pequenas particilas. son oportunamente fagositadas y mantienen en —
actividad tas defensas,

El yodoforms estimula 13 organizacon del granuloma de reparacion vartando la croni-
sidad de la lesian operatoria. E1 Clorofenal Alcanforado [avorece la mortificacidn de dos gér

menes peLAgENDs en ta zona del detts apical.

REPARACION PERIARPICAL YV CIERRE BIDLOGICD DEL APICE RADICULAR:

Y s dejamas establecion que el control clintco-radiografico periodico es el medio de -
yue disponerncs en la practica diaria pars tonfirmar el éxito o el fracase de ta intervencion-
realizada.

Por mas minuciosa que sea la técnica empleada en la extirpacion de la putpa. dificit--
mente se |e puede cortar dentro del conducta dedicular @ una altura determinada, Mas que -
un corie, lo gue 5B produce es un 0esgarrarmientd que Ja separa de su canexidn con el perio-—-
Guido e sa punie cads debi, Los esius puipares efeneile u ol 10180 Beiioddnliis quidan
lacerados y sobreviens una hemarragia, conformacisn de un codgulo 2 la altura de 1 herida.
La mortificac:dn celular, inervitable en la ona lacerada. v 13 hemorragia crean un estado —-
inflamatario en el tejido conective adyacente, y la inflamasion levcacitoria es la barrera —
defensiva tiente a da injuria,

Lo severidad de 1z herida putpar depende fundamentzimente oe ias condicienes hitold-
gicas locales en el momento de 1a intervencion, La amplitud y disposicion ded foramen prin—
cipal, la existencia de defts pical. las curvas y estrechamientas excesivos del conducto. asi
comao la presgncia de un conducto lateral en esa cona,

- 82 -



Traz estas condiciohes N0 11ENER mayor ingerencis en fa cicatrizacion, sin embargo —
cuando se agregar agentes irritantes, quimicos guirdrgicos o infecciosos. cusndo se agregan-
en la herida la reparacion se vé dificultosa. Por eso debe evitarse {a accidn nociva persisten~
te se vé dificultosa. Por eso debe evitarse accion nocive persistente de ia medicaciGn topice
y del materis! de obturacion, fa instrurmentasidn inadecuada y | posible frecuencia de gérme-
nes pslégenus. que encuentren en la herida pulpar condiciones 1deales para su multiplicacion
¥ penetracidn.

Se ha demostrado que las obtur 3ciones corLas permilen una mejor reparacton apical, -
cuando el tejido conectivo se invagina en la porcion terminat del conducto y depasita cemen
to en los especios libre. aisfando defnitivamente la obturacdn del periodonto.

La cbturacicn inmediata a |8 pulpectomia y prepurac:on guirdrgica del conducto dismi
nuye {as posibilidades ge cantaminac:0n y de traumatisma proiungado. cusndo se le realiza -
en eondiciones inobjetables.

E5t3 perfectamente comprobado que «na phturacisn radmgréf:camenze controlada -
hasta el extrema anatomice de iz raiz. constituye sin guda. en ia mayora d‘e ios casns, una -
sobrecbturacion, no reabsorbida dentro de un lapso prudencial demora la reparacion periapi-
cal y desde luego tmposibilita ef cierre bioldgico del apice radicutar,

£n fos casos corrientes de puipectomia y obturacion del condutio, aungue la infeccién
no intervenga o sea anulada por la accion de los antiséplicos, 1a reaccion suele ser bastante-
aguds en uh comienzo incluyends todo el remanente pulpar camo al te)1do conect:vo periapi
cal. No solo se reabsarbe el tejido blando sino también la dentina. paredes del conducto y -——
cemento apical.

Cuando la inflamacidn cede y se incia la reconstruccion. los fibrobiastos y cementa —
blastus y comienzan su trabajo. reparan las reabsorciones agdemas de reducic paulatinamente
la tuz vel congucto vy del foramen apical, con cemento secundario,

Cuando existe una lesidn periapical preoperatoria. como consecuencia de la infeccién
del condutto radicular, las condiciones del dpice radicular y det tejido conactivo y hueso que
lo rodean son totalmente distintas. La cortical dsea y el hueso esponjose han s:do reemplaza-
dos, & expensas del periodonto, por tejido de granulacidn, con Sus humerosas cefulas inflama-

torias y rodeados frecuentemente de una cépsula fiurosa de tejids conectivo o de epitelio que

Fle Or uia embrang quistica, £1 apice radicular sin pulpa, sufre frecuentemente —
una reabsorgion cementodentinariz a expensas de e cara nterie del peringonto.

Un apice radicular, con necrosis del cemento y dentina denudada e infectada. entorpe
ce la reparacion posterior & teatamiento. por ia thficultad de elimmar 1s infeecion de fuga-—-
res poco acces'bles, 1onto para la terapéutica coma para las defensas histicas: En cambio un
4pice totalmente cubierto con cementa que ain cubre la pared interna del conductc sontigus
al foramen. permite anular la infeccidn con facilidad y obtner una reparacion gsea Mas rapi-

da y efectiva.
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truida o por desgaste del cemento temporénen, No reemplazads 8 tiempo por-|a obturacién —
definitiva, : ey -

al CAUSAS DE QRDEN GENERAL QUE IMPOSIBILITAN EL TR"ATN-’(IENTO’ ENDDDDNTICO

L_a edad avanzads 0el paciente sélo constituye una contraindicacion para el tratamien
1o de conductos radiculares, cusndo ve acompaniado de intolerancia pare soportar las moles-
tias inherentes al mismo.

b] CONTRAINDICACIONES DE ORDEN LOCAL:

Asi como dejsmos aciaradas cuales son 1as contraindicaciones de orden general ahora

nos referimos 2 las de orden local que aconsejan ia extraccion del diente afectado:

V.- En presencia de fractura o gestruceion de |a corona o de la raiz, cuando no resulte Gtil —
conservar la porcidn permanente ce fa pieza dentaria.

2.- Cuando existan antiguas perforaciones de |a raiz que hayan provocado lesiones irrepara—
bles del periodonto y del huesa,

3.- En los casos de reapsorcedn dentinaria interna o cemento dentaria externa, cuando el con
ducto y el perindonts estén comunicados a traves de laraiz.

4,- Cuands conjuntamenie con el grenuloma periapicai existe una lesion periogdntica oe ori-
gen gingival en la que ia infeccion alcanza el apice.

¢] CASOS DUDOS0S DONDE DEBE INTENTARSE EL TRATAMIENTO:

1.- Cuando la infeccidn esté presente en conductos estrechos. calcificados, curvos. acodados
bifurcados. laterales y deltas apicales.

2.- En presencis de escalones que dificulten el progreso de los instrumentos hacia el dpice.

3.- En casos de intrumentos fracturados que obstoulicen la sccesibilidad.

Y4.- Gi existen lesiones periodonticas profundas que ni ha sido tratadas.

d} CAS05 QUE NECESITAN TRATAMIENTO COMPLEMENTARICO:

En estos casos es donde el tratamiento exclusive del conducto no es suficiente para —

Iograr 1a reparacion de 1a zona periapicel y de dpice radicular, es posible Fecurrir 2 interven-

ciones quirdrgicas compiementarias de Ia endodoncia cen lo cual se lugrara' la conservacidn -
total o patcial de la pieza dentaria.

1.- Las fracturas det tercio apical de 18 raiz con mortificacion pulpar. 105 quistes extensos. -
las lesiones periagicales con reabsorcion o hipercementasis del pice radicular y 10s casos
fracasados con lesicnes periapicales que no curaron. pueden requerir como camplemento -
de ta endodoncia. un turetaje periapical © UNd GRICECITIG,

2.- LOs gientes con ics foramenes spicales excesivamente ampiios y motificacicn pulpar y —
los conduttos £on perhos. cuanda la eliminacion de focs mismoes resulte inconveniente. pue—

den requerir, conjuntamente con ta spicectomia. una obturacidn retrdgrada del conducta.



3.- En los casos de las dientes multirradiculares con reabsorcion radicular extensa o atrofia-
alveiolar profunda o infeccion periapicei de origen parisdantico en una de 1os 7 3ices, pue-
de realizarse la radectomis como complemente o0&l tratamiento engodontico.

e} CRITERIO CLINICTO ¥ NOGRAS OFERATCRIAS ADECUADAS:

£) estudio de las contraindicaciones pars realizar endedoneia, tanta generales y loca-

Ies camo absolutas y relativas. permite realizar une seleccion bastante ajustads de los ca-

s0S para tratamients, La experienc.a adgwiids en iNterventibnes similares, ayudara o resei-

ver con mucha frecuencia las dificultades particulares de cana casa, son factores decisivos =
para lograr el éxito desesds,

La fatta del instrumental necesario, una falta téocmice 0 un decaido. pueden maiogear-
en un instante el tratamiento Mas sencillo par et contraris, ¢ insirumental aprop:ada. fa des
trezs de! operador y el cuigado en el detalie. pueden salvar el Caso mas compiejo.

Por estas razones, la positiliday de exito BN uNg Intervencion endogant ica aumentan ~
en relacion directa con fa exactitug del giagnastico. &) equilibrio criterio chinico en la orien-

tecion del tratamiento y la aplicas)on de narmas operatoriab sdecuadas.
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COMPLICACIONES Y ACDIDENTES EN EL TRATAMIENTO ¥
OB8TURACION DE CONDUCTGS ¥ MANERA DE EVITARLOS

GENERALIDADES:- Todos Ios pases de uns pulpectomis tatal, del tratamiento de los-
dientes con pulpa necrtica y de ia obturacidn de conductos, deben hacerse con prudencia. -
No obstante pueden surge gccidentes y complicaciones, algunas veces presentidos, pero la -
mayor parte inesperados.

Hay que tenor l0s siguientes Factores pare avitarios.
1.~ Planear cuidadosamente el trobajo b ejecutar,

2.- Conncer 1a posible sdiosincradia del paciente y las posibles enfermedades sisteméticas —
qQue pueds ser.

3.- Duspuner de instrumental nuevp o en Muy buen g518do. Sonociendd bien su usa,

4,- Reourrir & los rayas X en cuslguier caso de duda posicianal o Topografica.

§.- Emplear sistemaéticamente el sistamiento de dique de goms y grapa.

0.~ Conocer 1a toxicologia de 1as drogas usadas. su dosificacidn y emplac,

frregularidad en 1a preparacian de conductos.

Las das complicaciones mas frecuentes durante la preparacion de canductos son: los -
escalones y la obturacion sceidental,

Las escalones se producen generalmente por el uso indebido de himas y ensanchadores
© por 18 curvatura de algunos conductos. Por esta misma razdn es recomendable usar correc-
tamente el instrumenial y seguir progresiva 1a numeracian y en 1os conductos mMuy CUrVos No
empiear 18 FOLACIIN COMD MOVIMIENL0 80vo 5109 Mas b.en 1os movimientos de impulsidn y -
Lrassian, curvando el propio instrumenta,

En caso de Que se proouzcs el escaldn se retrocede a los calibres mas bajas reincidic -
el ensanchado y pracurar eliminario suavemente,

La obliteracidn de un conducto en pcasiones 58 produce par Ls entrads en el mismo de
particulas de cemento, almatgama, cav.l e inchuso por retencion de conas de pape! absarven-
te etipatadus @i Tunay O congucta. | ambien 13s vIrutas 12 detina Jurante e! iMado junto -
con el plasma o trasudado de vrigan adical dan uns especie de cermento dificil ge eliminar, -
En cuaiguier caso s2 tratard de vaziar totaimente e Congucto con NStruments e bae cali-
bre con el emples gg EDTAT (sustancia que lanie introoucida por Nyggsrd y 51 se spspecha -
de la presencia dae un canc de papel o torundita de a’g:ma'r\. con una sonda barsada muay fina -
girandd nutis ia 1zquierda,

HEMORRAGLA
1.- Por el estado patoldgico de ia pulps interven;aa, 0 58 por {2 coNY=estion © hIPerema pro--
pia de la pulpitis aguaa. transicional. cronica agudizada, niperplastica. ete.
2.- Par que el tipo de anestesiz empigada ¢ 1s Fdrmuls anestésiza, DI prodyic Iz 15quemia Je-

sesda lanestesis por conducc:dn o regianal y anestEsicos no conteniendo vasocoastrictoresi
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3.~ Por ol tipo de desgerec o lesidn mistrumentst ocasionads coMmo pourre en |8 exarsis iNcom-
pleta de la auipa radicular, con esflecelamients de 16 misma, cuando se subrepass el apice
0 cuando se remueve los codgulos de s unidn cemeniodentinaris por un |r!stfumentu o uh~
cono de papei de punta alilada.

Afortunadamente ta hemorragis cesa al cabo de un LIENIPD MEyOr O Menor, Io gue se-

logra ademas con la siguisnte conducta.

1.~ Evitar e! trauma periapicel. s! respelar la urion cementp dentingria.

2.~ Comipletar la ehiminacion de 18 pulps resdus! gque hays podido Quedar,

3.~ Apiicando farmacos vassconstrictores como |a solucion ae adrenshine lepinefrina) al mile
5iMo 0 causticas GoMo el peréxigo de noragena, 66136 tricloacético o compuestos formo-
lados como et trineresal-farmol y el hiquids de oxpary. Aun en oS CASOS QUEC pareztan in—
soercibles, bastera dejur sellade el farmaco seleccionaan, para que en la siguiente sesign
después ge 1rrigr y aspirar adecuadsmente retirand:. asi ios codgulos reterndaos. no se pro

duzGa huevi hemorragia,

PERFORACION D ViA FALEA

Se praduce por te coman par un fresado excesivo e moportune de la camars pulpar © ~
por e! emplec de Instrumentos para conductos, en espetial tos rotatorion,
Lo NOrTGs bare evitar las perforaceones son las siguientes:
.- Conozer 1a anatomis pulper det diente & truter, el correcto actesd & la camara pulpar y -
ias pautes que rigen e! delicado empieo de las instrumentos de conductos.
2.~ Tener criterio posicional y tridimensional en tode momento y perfecta visidilidad de nues
tro trabajo.
3.~ Tener cuitiado an conductos estrechos en el past instrumente) del 28 ai 35 momentt pro-
picio No s0io pary ta perforacidn s para produsir un escaldn, y para fracurarse un inser
mento.
L.~ No emiplear inSiruMENLOS rOTYLOFIOS SING €N CAs0s INYICadas y SONZUTLos anchos,
5.~ Al desabutrar un conauctc tener gran prudent:s y Tawirolar radiograficamente la menor-

duda,

Un sintoma inmedioto ¥ 120 s lz nemorrag:a abundante qug mane del lugar de la —
perforactan y un vivzc dolor per1dIDNLISS que Siente &) patiente c.andt N estd anestesiads. -
varias placas ramiageefionn DalLienar 1@ aNgUtasidn harizontal, se hatan del diente pero n—
S€TLe0t Previgmente yn INSITUMENIS O Ppunte 08 B1EIE Ju8 005 PErmMita nater un diagnostico -
exscto.

Cuand: is perfaracidn es cameral se anhcars una 10rrande humesesi3s can adrenzbing
detsrde is nemorrag.a se pbturard Is perforacidn con amalgama de plata o cemento de Dxi~

fosfara, zontinuands cespugs e! tratamients narmai,
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En psrforeciones radiculeres, despuss de cohibida ia hemarragis se podrs obturar ef -
conducte inmadistamente intentando asi evitar mayores complicaciones: En gientas de ve—
ri@s raices. se podr & hacer la radicectamis en casc de fracass o infeccion conseoutiva,

Si la perforaciGn s det tericio :ar'ansriu. es Taztible frecuén:emen:e hacer una abtu-
racidn similar @ is descrita en falss vis de camara puipar. §i en &l tercio apical y dientes —
monarradicuiares @s senciflc practicar g apicectomis,

En cuatquier perforasidn radicular, si es vestibular, io mejor es nacer un ©olgajo Qui-—
rorgizo, ostectamia y obturacidn de amalgama previa preparecion oe una cavidac con fresa -

de cand invertas,

FRATTURA DBE UN INSTRUMENTD DENTRC DEL CONDOUCTO

L& fractura ge un instruments dentrs del 20NQUCIC SONSLITUYE LN ASCIOENLE DpErato—

2
3

Sesagradadie. 2ifici de ssluCionar y Que NG Siempre 58 18 puede evitar.

La grevedag ge esta comphicac:Sn. por gesgracia bastante comuyn depende esencisimen
te d& tres factores: ia utiCai$n ael instryments Fragturads gantro del conoucta o en ia zona
periapicall fa clase. calizal y estads Se uso de! nstrumenta y el momenta de da imtervencidn
apersioris en que se produc el ascidente.
sandc no se e .isible el wnastrumento fracturado nos auxiiares modo ae una rad.ogre
fia: pero cu3ns ha queas3s visihie Nas auadisremos de unos alicates tOmANDdsio A2 Su extre-
mz libre con 1os Dacsaos ael abicate.

Un facior muy impartanie en &) prénastics y LrsLBMIENtS €5 18 @steshzacion dei cone
Qusio antes de produoitse s fracture ast mstrumentat. Si estuviera esiéril, casa fresusnte -
en ta fraciuta O espitates © fentulas 58 pusde QBTUCET S0 nTRNvenente algund pProcurandg -
Que el cementc 32 £onNJaTIDS envuells y "etase gl nstrumantc fracruraog: sh0 en todo caso-
NG $e puese liw.ar & ©A0 16 OBLurAZIGN.

Las maniabr &S Jestinacas § extraertas son
1.- Usar fresas ae i1ama. sangas Sarbadas u 0tros instrumentos de conductos actionsdas & la
INversa, ntentIngs ramoverias de sJ enclavamienta,

2.- intentar is 85

4395 €

£3 50n3d BN CaNtacts £on &l instrumento roto, Emple-

te wman. AmDis 2ro02dientos S00 raras.

m

&% ;rapﬁ:s:: p':rr\a;ass. sEg‘.'m -

Marmaesse, 0 la sstac:

s

- de pronz ioas ogursoa: potdsco 8. todo eristalizado B y agua des-

titaga 17,
FRAZTURA T WA Ol DIENTE
Lzg 2roBiSmas Qo €514 o 5 ITES:

i,- Jdueda” @' gescunerid 'z oare

puede scluzionar fagiimeaente cuanae ia fractu-

ra gs solaments parcial, camibandsc nuelsamente 13 curs para seguir € tratamenio, pero -

procurands cotocar un: BeEAdu O 3 LIMIRID que SIrve i retencidn,
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Z.- Imposicitizad de colocar grape y dique. Se coiogaran 185 grapaé en tos dientes vecinos, £n
caso de fittrasidn de saliva y existic dude del resultaga de!f cultive, Glasser de Boston acon
seja insartar uan punta de piatse pincelada por un sisiante dentro del Sonducte, condenso-
dar luego la smaigema en forma de promantorie, sacar {a punts ung ver endurecids 15 —
amatgama seguir el trazarmiento.

3.- Pasibilidad de restauracian final. En taso e dientes anteriores se podré planificar coro—
nas de retencion redicular Richmand Logan. Davis tnsrustacion radicular con corana fun-
da de porcelana. £n dientes posterores i la fractura es compieta a nivel del cuelio, &f —
problema de restauramients es mas complejn. pero siempre se podra recurrie a la reten—
cidn radicular con pernos cementados. & torndio, o tos cornugados de Frictifn. permitien-
do una carona de retencion radicular {en este caso se oUiu~a ~on gutapercha solamentel o
tambien can amatgama eaglobands los permos corrugato: s friccidn. Solamente se recu--
rrira a fa expdoncis cuanda ses practitamente imposibie |a retencion de la futura restau-
racion.

SOBREOBTURACION

La sobreobturacion accidantal es la provocads con materiales myy lentamente o no -
reabsarbibies, puels producirse for gl RREC ND INICALIGNE! 88 gien (holel el & U aves ogl fo—-
ramen apizal. La comprens,5n y no tomar [as dedbigas precauciones speratorias, pueden favo-
recer i@ scumulacion de material obturante en zanas anatormicas normales, Capaces de alber-
gario. El espiral de Lentulo, utifizado corrientemente para proyectar & material de obrues—
cion hacia el seno maailar, ias fosas nasales o ef conducto detaria inferor.

Ei problema mis complejs s2 presenta cuands la sobreobturacidn estd formada por —
cemento de Congutlos. Cuyo retiro se hace muy ohiicid cuando nc practicamente 'mposible en

CUYD CASC hav Que Dptar por dejasriv 0 elrminaric par v

La casi totahidad de tos cementos de canductos usadas {con fase de Eugenato ge Cing
o plastico} son buen tolerados por los tejidos periapicales v muchas veces reabsorbidos y fagi
citados al cabo de algun Liempo. Oiras veces s0A encapsulados y rara ver otasionan moies—
tias subjeticas, Lo prapio sucede con ias Coronas de utapercha y plata.

Cuando se obturan dienles cOn apices cercanos al seno maxilar se recomiends el em—
pleo de pastas reabsortibies como orumera etzos de !s ohtumarcion en boe oue ee oebe tonzr -
muzsho CUigads es Cunl@D penlra o Limplemente comprime 1z Zone veoinal al conducto den-
tario inferior adn sin entrar en contasto con el Rervio |s accidn megdnica y sobre 1odo 13 ac-
g

iente de Su Mmayor duraCiGn. une SENsac:an anromal tactil y tErmica de la regidn correspon-

cidn irritente de 105 anuséptices puede desarroflar una neuritis, Puede a 2 gi (Conve-

a}
diente det tabio inferior y haste una peresid Que. prologancose varios meses. alarma por igual

3! patiente y ai vdontpioga.
La gravedat de las trastornos antes mencionados resulta mas acentuada si el mate---

rial sobrecbiurado es muy lentamente reabsorpible,
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CONCLUSIONES

Para gue un Consultoric Dental debidamente instalado
con tofos sus accesorios se lleve a cabo la realizacidn de ésta
especialidad que es la Endodoncia debemos hacer conciencia sobre
lo que en realidad pretende ésta especialidad.

La finalidad del odontdlogo por lo tanto sera la de
la obligacidn de conservar hasta donde sea posible ¢l diente.a tra-
tar y esto lo logramos mediante un buen diagnéstico,con el materi=
al apropiado y la técnica adecuada. Llegando a el Gltimo de los -
recursos que seria sole en aquellas enfermedades irreversibles.

hdemds de todo el instrumental gue se necesita en el
consultorio y el examen minBcioso del corgano a tratar, dependera -
muche el éxito de la habilidad del operador, de come lleve a cabo
los métodos de esterilizacion y como dijimos anteriormente un buen
diagnostico y el material adecuado, como ademas de la tecnica de -
abturacidn.

Después de terminade el tratamiento debe hacerse

periédicamente exdmenes radiogriiices en un tiempo gue abarque
hasta tres afios, para observar la evolucidn post-operateria ya sea
& e

de calcaficacidn o reparacidn dsea.
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