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DEFINIGCION

Lz endodoncia es una remx de la Odontologfa aue se encar
g.. de la prevencidén y tratamiento de las enfermedz=des pulpa -
res y periavicales. ’

HISTORTIA

La Endodoncia, reconocidua como especinlidad de la précti
ca dental en 1963, en 1z 104% asamblea anual de lz Asociacidén
Dental Americanz, nzeid con la Odontologfz, de la cual es par
te integrante., BSu historiz por lo %ante, se inicia con las -
primitivas intervenciones realizaduas en la antiguedad pars a-
liviar el dolor de origen dental,

Los vrimeros tratamientos locales przcticados fueron: -
la avnlicacidn de paleativos, la itrepanacién del diente enfer-
mo, la ccuterizacidn de ls pulpz inflamada o su mortificacidn
por medios guimicos y especialments, la extraccidén del diente
afectedo como una terapedtica drdstico.

Ya desde nace 40 Q00 afios, un hombre llamado Neanderthel
encontro caries profundas er sus dientes y con toda seguridad
oue buscd los métodos pzra aliviar su dolor.

En los papiros de kbers de 3 700 & 1 51¢ 4. ¢. aparecen
sugerencias y medios para combatir la cariesg dental, Al si -
rio Archfges se le atribuye por primera vez le cauterizacién-
de la pulpa dentaria, con un instrumento puesto al rojo vivo-
nara salver un diente. Claudio Gzleno, estudio alteraciones-—
pulpzres y del parodonte. En el afio de 900, Al{ Abba trata -
los dientes con drganos pulpares afectados.

Sobre el afic ~ 980 Avicena, aconsejd la perforzcidn dee
la cdmara pulpar pors permitir el drenaje de “humores”™ y oui-
z4 fue el primerc en aplicar una terapéutica medicamentosa ——
dentro del com . . O por lo menos mfs que unz terapia empf
riea influida mvue. .s vsces por el hechizo, la brujerfa, etc.-



se apelaba a formas mégicas para sliviar el dolor y se emplea
ban los procedimicntos mfs extrovagrrtes., HRezlmante el pro -
greso-de esta endodoncis rudimentaria era muy lento.

Faucherd en 1746, en le segund: edicién de su libro, pro
porciond detxlles técnicos preciscs p-ra un tretamiento de —-
Mernal del diente™, Con lz punta de perforapa el =
niso de la caries para penetrar en 1o c: dental™ ¥y lle -
g<r 2l nosible ubsceso, dando sxlide & Loc “"humores retenidos
“para nlivisr el Folor. Destemplsba vrevicapente 1. asuja a la
flima porn zumentar su flexibilidsd 2 fin de wue siguiers me—

“jor:l: direceidén del cen:zl del di il ptandese 2 sUs va
riaciones.

; Tomaba tzmbién la preczucién de enhevrer la uguja para e
vitar que el enfermo pudiera "tragarselz” en el caso de que -
se so0ltara de los dedos del operador. Bl disnte as{ tratado-
quedaba abiertv, y durante zlgunos meses le colocabz periddi-

“camente en la czvidad un poco de zceite de canela con algoddn
‘Si no ocasioneba més dolor, terxinsba el tratamiento apliedn-
dole nlomo en la cavidad.

Roger en 1878 asegurdé la presc de girmenes como la -
causz princinal del fracesso de los tratamientos, Miller en -
1890 fue en rezlidad el precurscor de la bacteriologis estoma-
toldgice.

Por esa dpoca cpnrecieron escuelas dentales donde se im—
partfan algunas nociones sobre endodonci= a la altura de los~
conocimientos de le medicine de lz &nocz y czsi todos ague m—
1los tratemientos endodénticos rezlizados ¢ la luz de un po -
bre diagndstico, terminada en un frezcaso. Tiempo después apa
rece un gran investigador J. A. Hunter, guien publicd The Na—
tural History of the Teeth, en deonde hzeiz =1 diente responsz
ble del origen de focos infecclosos, czpaces de producir alte
raciones generales en el organismo.
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Billing, alredor del afio 900 vislumbre la teorfs de lz —
infeccidén focul. Greeves, condena todo tratamiento pulps ra-
dicular en el caso de infeccidén apical, a no ser gue en el ==
pregrama de las investigzciones estf incluida le apiceciomfz;
condensa as{ mismo la abertura y relleno de un conducto en los
€as0os8 en que aprecia una obturacién radicular parcial oue llg
ga sélamente el tercio medio au¥n sin sefiules de granuloma, ~-
pero segin €)1, 4sta da lugar a upa reinfeccién.

Todos estos estudios e investigaciones vor un lado, més-
los progresos y logros estomatoldgicos y endodonticos vor o -
tro, hacen que se dividan les opiniones, y se crean varias eg
cuelas.

PRIMERA.~ Un grupo de cientfficos se declara, abierta--
mente radiczlistz y recomienda la extraccién en donde estemos
obligados a intervenir en los conductos.

SEGUNDA,.— Tros en menor escal. son conservadores, vero
sin una verd:derz zrguméntzcidén seriaz y cientifica, son parti
zrios de 1a trepanacidn pulpo radicular hasta la exageracién

1

TRRCERA.—~ Otros se deciden por la lfnea cient{fice del -
estudio mediante la experimentacién creando técnicas adecue -
das, =zdaptendo instrumentos de presicidn tratando de hacer --
buenos diagndsticos etc. lo que da comienzo a la verdaderz --—
era cient{fics de la endodoncia.
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HISTOLOGIA PULPAR

El Srgeno pulpur de un diente es un tejido conjuntivoe ri
camente vwstularizado, contenido dentro de le cavided pulpar;
es un tejido esvecizlizado laxo compuesto por célulus, sustzn
cia fundamental y fibras., Lae células producen una matriz bé
sica que ectda como asiento y es precursora del complejo fi -
broso, el cual es el més est:ble y principal del 6rgano pul -
par. El complejo de fibras estd compuesto de coldgenz y reti
culine.

PIBROBLASTOS.

Son las células mfs numerosas del érgeno pulper y se de-
rivan del mesénguima. En el orgeno pulpar jdven son més nume
rosos los fibroblestos que les fibras coldgenas, muestran dé-
bil metacromasiz y contienen partfculas fosfiticas y lipoides
en su citorlasma. Lbés fibroblustos al envejecer disminuyen,-
pues en los tejidos viejos hay mis fibras y menos células; és
to en la clfnica es muy import.nte, pues es un drgano pulnzr—
nds fibroso es menos cepsiz de'defenderse de las irritecis
en comnurecidn de un &rgzne vulmar jéven v zlt.mente celuler,

UDONTOBLASTOS .

Son e¢élulas zltumente diferencitles con cur.cter{sticas-
esvecificas y ligedas a la pulva denterie y « la dentine.

En le pulpz dentariz, los odontoblastos estin colocudos-
perifericamente en empzlizado y hay un nimerc mayor & nivel -
coronal, es menos el ndmero de &stos £n el 4pice radicular, -
Los odontoblastos vzrfun en su forma, segdn el rivel en ocue -
se encuentrzn a nivel cameral; son células columnares &ltas y
formezn dentinz reguler con tubulos dentinarios bien formados,
& nivel zedio son células aplénudus rue eleborwn dentinz a ~-
morfa.

Los odontoblzstos en la dentina presentan una pralonge —
cidn citoplasmdtice aque penetra en loz tdbulos dentinarios y-
se le conoce con el nombre de fibrilles de Thomes. Los odon-
toblzstos mantienen a la dentina como un tejido vive v comuni
cen & éste con el drgano pulpar y son las células encaereazdas-
de la elaborzciédn de dentina.
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PIBRaY,

Las fibras de Von Korff estdn situudas entre los odonto-
blastos; estad fibruzs son los elementos primerios de la forma
cidén de ia sustanciz fundamentzl de la dentina; en cortes his
tolégicos se observa oue estas células surgides de lu pulps -
dentaria forman haces a manerz de espiral cue pasan entre los
odontovlastos y se abren en forma de abunico hucia le dentina
no culeificada o predentina, a manera de una deliccda red. -

OBLULAS DE DEFENSA.

Bn la pulpa dentaria, las célulzs de defenswz se encuen- -
tran en estado de reposo, deptro de dicha clasificacidn se en
cuentran los histiocitos o células migritorius cue suelen es.-
tar cerca de los vaseos. Tienen importazncia caupitzl vzre la —
zctividad defensiva de los tejidos, especizlmente en lus rea-
ceiones inflamuatorins.

Otro grupo son: Las célulzs mesenquimatosas indiferen--
ciadas, las cui:les son capuces de convertirse en macrdéfagos -
wor unz lesidén, tembién se convierten en fibroblastos, odonto
blastos y osteoclastos. Las cédlulus mesencuimdticas indife -
renciadas constituyen una reserva de células en las cuales el
organismo puede pedir que asuman funciones gue en sce momento
reguiere de un tejido determinado. En lz pulpa denteria se -
encuentran fuera de los vasos sznguineos y antes de ser lesip
nados, se presentun alaergedos; después de lz lesidn se dife -
rencian en mwcréfagos y como tiles pueden ingerir materisles—
exir:hos.

En l2 pulvz dentariz hzy otras formes celulures tradicio
nxzles cue incluyen célules amboidales de diversos tipos y cé-
lulss cigrotorizs linfoideas. Bn las reacciones inflamzfori-
as ecrdéniczs emerzen haociz el sitio de 1la lesidn, v se trans -
forman en macrofagos. Pueden convertirse en c¢élulzs nlasmiti
czs, oue son del tipo de células caracterfsticas de la infla-
macién erdnica.

SUSTA2NCIA PURDAME VAL,

Tanto en el organo pulpar como en cuzalouier otra zona —-—
del orgenisme, " ::stancia fundamental influye sobre la ex--
tensidn de las : »diones, modificaciones metabdlicas de las
células, estabil:..u de log cristaloides y efectos sobre les-
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hormonas, vitaminas y otras sustancias. :Son compuestos com -
plejos como. las glucoprotefnzs y mucopolizdcaridos.. .~ = o

SISTEMA DE CIRCULACION.

la irrigacidn arterizl del érgeno pulper se origina en -
las rumas de los nervios dentario posterior, infraorvit..rin y
denturio inferior de le arteria o variis pecueias penetren en
la pulpz dentaria por el agujero apic+l, uns vez oue han pene
trzdo en éstz, la o lasg zrteri-s se rezifican formando una --
red de capilures que llegsan hNasta le cimara pulpar y proveen—
de nutrientes a todo el érgano pulp=r, la densidad de esta --
red vascular es mfs alta en 1la reriferi- de lz pulpa donde --
y mzyor nimero de célules.

£n el periodo de form:zcién del diente, hay una gran acti
vidad celular coronuria por lo nue se necesita una gran canti
dad de sungre. kn el piso de la cfmars pulpar existe una ri-
ca irrigucidn sanguinez.

CAPILARES .,

El pasc de los elementos nutritives de 1. eirculacidn o -
las células se produce = nivel e¢apilzr; ¢€stos contienen sus -
tencius fundamentales y constituyes wns menbrana semipermess--
ble oue vermite el intercambio de 1fr~uidos,

El material nubrilivo ve u los Vvisos de izs células de a
cuerdo con las leyes hidrostéticzs v vrresiones osmdéiicas, &s-
t0 es constentemente, audn habierndo inflzm.cidn.

VAS0S LINPATICOs.

Muchos investigsdores hzn @ r.do oue los vasos linff
ticos esiun preésenies en ls pulpz derntari:) ge necesitzn meto
dos especizles para visualizarlo, o =5 técnicas histeldgi

cas no los revelan.

VIAS NERVIOSasS,

Las fibreas nerviosas amieliniczs suelen pertenecer al »=
sistema nervioso autdnomo, zcom a2 los vasos sanguineos.—
Lag fibras nerviosas sensoriales eon mielinicas, nero --
rueden perder su vaina de mielinz en sus vorciones terminales

Lag rumas mielinicas de los nervios dentario inferior o -

maxilar superior se zcercuen & log dientes desde mesial, dig -
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t=1l, valztine, vestibular y linesunxl; entrun en el ligamento -
parodontal v en la pulps dentariw., junto corn los vasos sunguf
neos. En ¢l tejido pulpar se encuentrun troncos nervioses -
rrondes.

Bn la porcién coronarie del tejido pulpar se remifican -
grupes menores de fibras aoue formen une red, diminutazs fibras
aue salen de la pared y avenzan a través de lz zona rica en ~
célulus y le zona libre de células; después de cruzar le zona
acelular las fibrillas pierden sus viinus medulares y se envi
elven en torno de los odontoblastos. Algunas fibrillas pasan
entre los odontoblastos y terminan en el 1fmite pulcodentario
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FISIOLOGIA 'PULPAR
La fisioldgié. pulx_ﬁér estd époyadu en cusztro funciones:

a) ‘Pormativa
b) - Defensiva
¢) “Nutritiva

d) Sensitiva
FUNCION PORMATIVA.

La més importante funcidn de la pulpe dentaria, es la -
formacidn de dentina; existen tres diferentes tipos de denti-
nas que gse distinguen por: su origen, motivacidn, tiempo de-
aparicidén, estructura, tonalidazd, composicién quimica, fisio=
logfa, resistencis y finalidad.

DENTINA PRIMARIA.~ Su comienzo tiene lugar en el engro-
samiento de la membranz bzsal, entre el epitelio interno del-
eemalte y la pulps primaris mesodérmica, eparecen primero las
fibras de korff, cuyas msllas forman la primera cape de ma~——
triz orginica dentinaria no calecificzda cue constituye la pre
dentina.

DENTINA SECUNDARIA.- Con la erupcidn dentinaria y espe-
ciaslmente cuando el diente alcanza la oclusidn, el tejido pul
par empieza & recibir los embates normales biolégicos: masti
cacién, cambios térmicos ligeros, irritaciones qufmicus y pe-
guefios traum2s., L& dentina secunderia corresponde al funcio-
namiento normel de la pulpa, generzlmente estf separada de la
primaria por una lines ¢ zonz de demarcacidn poco perceptidble
es de menos permezbilidad y la cantidad de tifbulos por unidad
de 4rea es bambién menor, debido a la disminucién del némero-
de dentinoblastos y consecuentemente de las fibrillas de To~-
mes. BEBsta dentina se deposita sobre la primaria y tiene por-
finplided defender mejor el tejido pulpar y engrosar la pared
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dentinaria con lo gue reduce la cavidad pulpar, se loculiza —
en el piso y techo de las cdmuras pulpares de molares y premo
lares.

DENTINA TERCIARIA.~ Con las irribaciones que recibe el orga=-
no pulpar son algo mis intensas y se clasifican de segundo ——
grade, ya oue zlcanzen el limite de tolerancia pulp-r, como -
los casos de abrasién, eroeidn, caries, exposicidn dentinaria
por fractura o por preparacidn de mufiones o por algunos medie
camentos o materiales de obturacién se forma una tercera capc
de dentina, & lz que se le llama terciaria, ést. se diferen-—
cia m4s de las anteriotes por los siguientes caracteres:

a) Localizacidn exclusiva frente & 1= zona de irrita —
eidn,
b) Irregularidad mayor de los tybulos hasta hacerse --
tortuosos.
¢) Menor nimero de tubulos o ausencis de ellos.
d) Deficiente caleificacidn y por lo tento, menor dure
T 2B

FUNCIOM DEFENSIVA.

Lz pulps denteria defiende contra los embates bioldgicos
de los dientes en funcién =a la formacién de dentina secunda-—
ria y consiste en la disminucién del didmetiv u obliteracidn-
completa de los tdbulos de lz dentina.

En respuestz a la agresién del proceso carioso, los tubu
los dentinarios de la dentina se clasifican gradualmente, si-
empre y cuando los odontoblastos conserven su vitelidad.

La esclerosis de lz dentina, o zumento de la dentina pe-
.ritubular, constituyen la defensiva inicial del tejido pulpar
contra la caries dental, si se produjera una irritacién mayor
los odontoblastos degenerzrfan y formsn vias muertas. En res
puesta a irritaciones posteriores, al progresar la caries --
los odontoblsstos .ue auedan vivos y adn otras células pulpa-
res (como los fibroblastos o células mesenquimdticas indifee—
renciadge) int-~+ =u sellar los trayectos muertos, comenzando-
a formar une m. Aentinaria menos uniforme. ILa dentina —
as{ formada es c.ocida como dentine de reparacién.
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Aparentemente cuundo ls pulp: dentaria funciona de mane-
ra adecuzdsz, dgtn mentiene unx cantidud de dentina entre ella
y el nroceso curiosc oue Bvunze y es vor lo menos iguul & la-
cantidud de dentina primaris perdids z causa de lz enfermedud

La pulpa denteria subyscente & lu dentina de reparacidn
permanece relativamente normal husta oue el proceso de caries
se acerca,

Poco antes de una exposicién frenca por caries o por la-
accidn de irritantes & los dientes puede generarse una infla-
macidn pulpar de la misma munersa como se vroduce la inflama--
cién de los demds tejidos.

Generalmente los irritentes del tejido conjuntive provo-
can la inflamacién & maners de respuesta. BEsti puede resole-
verse cuando el irritante es moderado o 1la respuesta puede ha
cerse proliferativa si la irritacidn prosigue por un tiempo -
prolongado, desencadenando asf la inflemacién crdnica.

Pinalmente puede haber revaracién ¢ necrosis., La infla=
macidn puede ser parcizl o total, segun la cantidad de tejido
afectada.,

Frente a las agresiones mis intensas, el tejido pulpar ~
opone dentina terciaria, aperte las cdlulas pulpares llamedas
nigtiocitos también las mesenouimdticas indiferenciadas y las
célulaeg errantes amiboideas, desempefian acciones defensivas -
al convertirse las tres en macréfagos en las reacciones infla
matorias.

FUNCION NUTRITIVA,

Bl 6rgano pulpar se nutre recibiendo sungre de los vasos
que penetran por el agujero apiczl y con frecuencia también -
de vasos que penetran a los lados de las raices y la regién ~
intrarradienlar.

La pulpe dentaria proporciona alimentacifn de la dentina
por medio de las prolongaciones odontoblfsticas. Madel y Sax
kady, provocaron el intercambio metzabélico desde la pulpa ha-
cia los t¥bulos dentinerios.
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Lix utilidad del interc-mbio lfouido entre l& pulps y la-
dentine es unn razdén pers memtener viva lz pulpe dentaris, -
Por este intercambio metabdlico lu dentine puede recaleificar
se bajo c.ries dental, l:8 szles de¢ cileio llegan a loa tubu~
los desde 1z circulacidn pulpar,

Bartesistone y Merwick hzn demostrudo corn gyodo y glucoas
radicactivos sobre sutorradiograf{as oue hay un intercambio -
de 1fguido cue se produce tanto del laudo pulpar hacia lu den—
tina como del lado de la unién amelo~dentinaria, hacia la pul
p&; con esto sé zgegura gue favoreciendo su nutricién los t¥-
bulos dentinarios estén bafindos constantemente por 1f{gquidos;-
as{ también se demuestra gue el esmzlte no es un tejido estd-
tico.

PUNCION DE LAS PIBRAS NERVIOSAS.

Cada pulpa denteria posee fibres simpdtices y sensoria -
les.

La funcidn de les fibras simpéticxzs serd de regular el -
aporte sanguineo contrzyendo y dilatando los misculos de la -
pared vascular,

En los puntos de ramificaciones de las arteriolas y caw—
pilares vasculares pulperes, se encuentran pequefios acumulos-
de elementos musculares. Son de estructura esfinteriana y --
tienen una inervacién abundente oue le ayuda a regular el a=--
porte vascular loczl en zonas peguefias y espec{ficas, las fi
bras nerviosas simpfticas liberan norepinefrina que produce -
vagoconstriceidn,

Para la dil-tacidn de los vasos, los nervios parasimpé-
ticos liberan acetilecolina. Cuando la epinefrine se oxida, -
pierde su activided, la acetilcoline puede entonces ejercer ~
su funcién de dilatacién de los esfinteres periapicales para-
permitir que le sangre fluye por la red capilar.

PIBRAS SBNSORTALES.

Bstas fibras 1 recibir cuslouier estimulo sdlo transmi-
ten sensaciones de dolor como mecanismo de alarma ante unz --
anormelidad que efectie en cualquier parte del organismo.



La pulpa dentaria no posee cuzpicided para diferenciar =
las sensaciones de calor, frfo, presidn, agentes quimicos, --
etc. (la sensecidn de tzcto del diente se transmite por lus-
fibrzs periodontales).

Bsto se debe a la pérdides de lus vainas mielinicas cue -
gufren las fibras nerviosas mis peguefizs, despuds de cruzur -
la zona acelular en torno & los odontoblastos, quedando como-
terminaciones libres, las cuales son espec{ficas para la per-
cepciédn del dolor.
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A’){ATOMIA TOPOGRAFICA

En el tratamiento erdoddntico, debe conocerse bien no sd-
1o 1z enatomfs topogréfica comin de 1z cavidud endodontiea, si
no t.mbién las vuriaciones normzles.

Siendo la diseccidn la mejor manera de estudiarla y com -
vrenderla, ya gue en situnciédn clinica:

a) El operzdor no puede ver en lua boca mfs oue el princi
vio de 1z cavidud endoddntica, el resto sdle puede azpreciarlo-
por exwlorzcidn a ciegas, vor medio de su sentido del tacto.=—

b) En le imagen rodiogré&fica de la cevidzd endodémtica ~
es casi siempre deficiente, pues sus tres dimensiones e penus-
nos ofrece la visién incompleta de dos: La vertical y la me--
sicdistal.

La c:ovidzd endoddntica es el espacio interior del diente,
ocupzdo principalmente por el drguno oulpar. Estz rodeadz ca-
si completmmentr por dentinz, sélo en su porcidn terminzl por -
el cemento.

Sus dimensiones son proporcionales al tamefio del diente y
a la edad. Conforme avunza la edud, Se engrosan lis paredes -
con la aposicidn de la dentina zecundaria, lo que reduce esta-
cavidad con excepcidn del foramen apicazl,

Su longitud guurda relccidn con el largo del diente, des-
contando el grosor de lz pared oclusal o de la porcién incisal
asf! como la distanciz entre el [foramen y o1 vértice zpical,

La direccidn de esta cavidzd es 1. del diente, con excep-
cidn del finzl del conducto, trzmo ern el cue lz maysria de los
dientes de investigocidén sufre una desviacidn.

Ia cavidad endodéntica se divide en dos pzrtes: a) cdma

r= pulpar, cue corrnsponde a la coronc y ®) el conducto, gue-
se encuentra en 1 {74

CaMAR~ PULPA

La cdmars pulpar ¢s sicmpre Unica. BSu techo o extrenidad
masticatoria en personas jévenes puede llegar hasta la mited -



~14~

de lz corsme y & véces mis zlla en-direccidn oclusil. o :ncisal
¥ DOT es0 Se debe tener cuidado en 1, oneratorxa dent ﬂl par -
ro wroducir uni lesidn nulvar. :

L. actividid biolégicw de la coronu yﬂeliproéfesc‘én 1 -
edad reducen el t:mefio de 1z cdmire pulp=r por 14 oposicidn de
1. dentins .secundsris, . . - I Thr, :

COFDUC“O nDICULr

b dlrecclén -del conduete radiculer sigcue cor repld gene-~
i el .mismo:eje de 1z ra{z, 2coxpafizndola en sug curvaiurus —
Er. el 97» de lus rzices formt.€:s, el conducto es cur

sk Blindmero de conductos depende generzlmente del mimero de
].raices'y de las veculiaridades de las dltimas,

: Les raices de los dientes se oresentun en tres formus fup
‘damentaless  simmle, bifurcada y fusionada. Las rafces dividi
-das-siextre tienen dos conductos o empiezan con uno cue se bi-
furea,’

o Lz purte terminal del conducto radiculzr es su segmento -

‘m&s importznte y meresce la mayor considerzcidn y cuidzdo en el
‘tr-tumiento de los conductos rzdiculzres; sir embergo, es poeo
conocida, nor no hsaberse investigzdo antes.

sutores llegaron & 1. conclusidn de sue 1z formz y

nimero de los conductos rzdiculnres, no es constante ni regu =

lar y gue existen anzstomosis entre los concuctos de unz misma

ri.fz, Bl conducto principzl suele rumific:rse zntes de lleger
dprce.

RAMIFICACION®S Y SUBDIVISIONES DE [0S CONDUCTOS RADICUL-RES.

e) El conducto principzl: es el mfs importinte y pasa -
ror el esje axisl, vuede =lcrnzer su interrupcisn en el mismo 4
vice radiculer.

v) Condwchto colaterzl: es mds o menos pzrzlele al prin-
cipal y es menor en difmetro cue éste; puede zlcanzar el 4pice
independientemente del principal.
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¢) Conducto latersl: 1llemsdo tumbién ramul adventicio; —
vz desde el conducto vrincival husta el parodonto lzterzl, cor
encim: del tercio apical.

d4) Conducto secundzrio: sale del conducto vrincipsl a -
nivel del tercio zpical y termina directamente en el nzrodonto
apical.

e} Conducto sccesorio: se deriva del secundario, va nz—
cia la periferia del diente.

f) Interconducto: es un penuefio conducto oue pone en co
municzcidn dos o mds conductos princinales o secundarios; man-
tiene siempre sus relaciones con dentina raodicular sin alean -
zar el 4dpice,

g) Conducto recurrente: sale del conducto prinecipzl, si
gue un trzyecto mds o menos lurgo parz volver a desembocir & =
una altura varisble en el propio conducto principal, pero siem
ore antes dé alcznzer el &pice.

h) Conductos reticulares: es el resultado del entrelazz
miento de vzrios conductos nue son casi siempre pxrizlelos. Su
nombre se debe al asvecto de red oue presenta.

i) Deltas o remificaciones apicales: ae tretz de numero
sts derivaciones oue se encuentrcn cerca del propio dpice y —
oue sulen del conducto princival para terminar en breve digitz
cidn en la zona apicezl, dan origen & miltiples fordmenes en -
sustitucién del foramen inico avpical.

DIFERENCIAS ANATOMICAS CUE SE PUEDBN ENCONTR4R EN LA CaVIDAD

ENDODONTICA DB CADA DIENTE

Incisivos Centrales Superiores:

Sus conductos presentan el meyor porcentzje de direccidn-
recta en ambos sen%i  por lo gque son los més féciles de trz
tar y los mds indicados para la primera prdctica. Bs entre to
dos log dientes, el -2~ presentz menor porcentaje de conductos
estrechos y muy €. .
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Incisivos Laterzles Superiores:

En estos dientes se da la menor procorcidn de conductos -
rectos en ambos sentidos. Se ven casos de t:n excesive curva~
tura apical, gue impide una completa conductoterapie.

Incisives Centrales Inferiores:

Por ser los dientes mfs peouerios de todos, tienen 1z me -
nor cevidad endoddéntica, En el pleno mesiodist:l, su usvecto-
es de un cono regular, mientres nue en el plano vestibulolingu
al puede nheber un gren ensznchamiento 2 laz altura del cuells,-
Con l.. ed«d, sus conductos se anplaonan mucho en sentido mesin-—-
distzl por la csleificecidn dentinaria, =zl grado que pueden —-—
producirse divisiones o dos conductos frircoes, sepdn el lugar-
de aplanamientc o en toda su longitud. Son los conductos con-
vuredes mids delgndas, especialmente en los jdvenes y por 1o —-
tento més féeciles de verforar.

Incisivos Laterzles Inferiores:

Su c=vid.d endoddntica se asemejz mucho a 1a de los cen—-
tr=les.

Caninos Suveriores:

Presentzn lz més larga cuvidud endoddntica de todz lz den
tadura; a veces 1os instrumentos comunes resultzn cortoss.

Cuninos Inferiores?

La longitud de su cavidad endodéntica ocupx el segundo lu
gar después de los caninos superiores, Tembidn tienen el lu -
gar segundo en convexidsd vestibular de su cuvided endoddntica

Primeros Fremolzres Superiores:

Le cédmara pulpar tiene gran didmetro vestibulolinguzl y =~
vresente dos cuernos pulpares, el vestibuler més large cue el-
lingual, sobre *odo en los individuos jdvenes. A veces su di~
mencidn verticezl es muy grande porrue los conductos corienzan-
mucho mds =114 del cuello denterio.

Pocos conductos de estos premalares stn rectos y menos t9
devia ern los dos sertidos: mesiodistal y vestibulelingusl. ~
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8n generul, se les puede consider:r ligerimente divergentes. -
%1 vesmtibul.r es mis lerzo oue el lirguzl.

BEn su porcidn cervic:l, el lumen tiene unx gr.n dimensidn
- vestibulolinguzl con un fuerte estrechxmiento mesiodist:zl en -

su-purte media, lo cue le d.: 2z veces forma de rifor o de 8. -

En el tercio medio huy l.c mismas oprobubilidzdes de uno o
dos conductos. OCuundo hzy dos pueden ser triungulares y a ve-
ces ectfn unidos nor un espzcio muy estrecho,

Sepundos Premolazres Suvperiores:

L: cavid«d endoddnticz en el sertido mesiodistzl se vure—
ce & la de los primecros premolures superiores. ¥n el vestibu-
lolinguzl tembién, vero Uniczmente cuando los primeros premolz
res tienen un sélo conducto. La cémzrz pulv:r mis amplia cue -
en los primeros vremolares tiene los dos cuernos cmsi iguales.
Como no es frecuente su bifurcacidén radicular, las formes de -
sus conductos difieren de los wunteriores.,

Son los éreznos dentwrios nue vresentzn mayor nudmero de -
ranificaciones del conducto vrincinzl.

Primeros Premoleres Inferiores:

Bl curfcter diferenci:l de 1lzs cdmuras pulpzres de estos-
vrremolures es el rendimiento de un cuerno vulpar linguzl, zun-
cue no se hzlls en todos. Curndo sus conductos se dividen, o
pueden presentar dificultades en su tratamiento.

Segundos Premolzres Inferiores:

Su ¢dm.re oulp.r exhibe un cuerno lingu.l mejor form=do.

Primeros Mol:zres Superiores:

La cavidzd endoddntica de estos molares es lc mis amplia-
de todos los dientes, en virtud del m:yor volumern de 1z coronz
¥ morcue generzlmer: znen tresg ruices.

El conducto ©:" -3 siempre Ynico, tiene longitud y difd-
metro algo meyore: s de los conductos vestibulares, -—



metro:mesiodistal de.le unterior.

_ﬂénpi\di
b) Angulo aistalfdel suelo, mfs obtuso.
¢) “"Menor depresién mesizl del suelo.

- La re{z dist=:l como l:z pulatine, es siemore reiz de un so
1o conducts, M&s en estos molares cue en los primeros, dos ——
raefces 0 l.s tres nueden estar fusionadzs y entonces hsy dos -
conductos o uno sélo més amonlio,

El foramen del conducto lingu:sl de este diente es el gue ~
se encuentra mds frecuentemente a un ludo del vértice Zpical.~
También es conducto aue menos deltas tiene.

Terceros Moluree Superiores:

Por lz situacidn de estos molures en 1z bocz y muchas ve-
ces por lo atipico de sus rafces, la conductoterzpiz no es fd-
cil, pero debe intentarse si el naciente est? de zcuerde. Cu-
ando filtus el segundo molar y con mayor razon si también falta
el primero, debe nicerse tode esfuerzo posible,

La form= de l: ezvidzd pulpzr es muchus veces sirmilar a -
1-. de los segundos molzres gupericrex. 3Sus 2imensi
provorcionalnente mzyores sobre todo en lus personzs jévenes,—
en virtud de su erupeidn tzrdfs y por lo tiznto, de ls menor a-
posicién de dentin: secundaria,

En los molares atipicos, la cdmzrs pulpvar y los conductos
presentan las mod=lidedes correspondientes a2 le coronz y = le-
rz{z o reices.

Primeros Foleres Inferiores:

Lz cfmzra pulp.r de estos molares rzras veces tiene cinco
cuernos nulpzres como corresponderfa a los cinco tubérculos; -
de ordinerio tiene cuatroc bien definidos en los idvenes., En -~
el piso pulpar hay tres depresiones: dos zesizles y un distal
gque son el comienzo de los conductos. La mayor dentirifica —
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cifn en 1la cara mesial de la cdmera pulver crea un s:liente —
o espolén dentinario osue puede oculter la entradz de los con--
ductos mesizles,

Bl o los conductos mesidles generzlmente son estrechos y-—
curvados.

Segundos Molares Inferiores:

La cémara pulper puede cer larga en sentido vertical. Co
mo regla, los conductos son menos curvados aoue en los molares-
precedentes.

También en estos molares se encuentran e veces fusionadas
las rafces y se forms un sélo conducto muy amplio y muy fécil-
de tratar,

Terceros Molares Inferiores:

En provorcidn, la cdmara pulpar es mayor oue en losg dos -
molares precedentes, Las razones son la tard{z erupcidn y lz—
voca celcificzcidn dentinaria de estos dientes.

Bn los casos at{picos los conductos pueden ser miy curva -
dos o hasta acodzdos, lo que hace diff{cil, a veces imposible,-
la'conductoterapie. Se intenta su tratamiento cuzndo estos mo
lares pueden ser utiles para fines protésicos o cuando ocupan-
el lugar de los segundos molares.
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HISTORI A CLINICE A

Asf como existen remus médicas y sus especialid.des en -
Odontologia es lo mismo; 8i reflexionamos podemos deducir en-
tonces, que hay un gran nimero de exponencias &l respecto de-
le realizacién de la Historia Clinica.

Podemos decir oue es la parte mfds importante en cualoui-
er tipo de tretamiento que se reguiera efectuar en Odentolo -
gla, ye que esto nos evitard tratar insdecuadamente & nues --
tros pacientes, y as{ mismo podemos detectar y diagnosticar -
oportunamente y eficasmente.

Sé1o nos cuedz resumir los puntos més importantes que in
tegra una Historia Clinica, ya que es un tema que se ha reali
zado exaustivamente.

DATOS PERSONALES.

Se anotard el nombre del prciente, edad, sexo, estado ci
vil, ocupacién, lugar de nacimiento, domicilio particular y -
teléfono. Asi{ como el nombre de su médico perticular.

ANTECEDENTES PAMILIARES Y HEREDITARIOS.

Se investiga sobre los d-tos referentes & los familiares
del pzciente, ya ~ue ®n de gran valor en la presuncidn diag -
néastica. Se investigard casos de fallecimiento de padres, --
hermanos y abuelos, ya que exisien alteraciones de tipo herew
ditario, asf como enfermedades crénicas de los padres como lo
es la sifilis, o intoxicacidén como le drogadiccién y el alco=-
helismo.

No se debe pasar por alto preguntar zntecedentes diabétg
cos en los familiares, asi como enfermedades transmisibles co
mo la tuberculosis, lepra, fiebre reumatica, trastornos psi--
qui4tricos o neuréticos, ciertas variedades de cancer, aler—
gias e hipertensién zrterizl.
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ANTECEDEBTES PATOLOGICOS.

Enfermedades eruptivas, gustrointestinsles y respiratori
89, vacunas que se le hayan aplicedo, si ha estado hospitali-
zado y porque, si toma medicamentos de que tipe y porgue, si-
se trata de una pzmeiente mujer investigur: el ciclo menstru-
al y en los casos que corresponda ver obscrvaciones sobre em-
barazo, parto, menopdusea, gripzs frecuentea o dolores de ca-
beza.

ANTECEDENTES NO PATOLOGICOS.

Se investiga el tipo de casa habitacién, tipo de constru
ccidén, ventilacién, tipo de cuartos o recémaras, si cuenta —-
con todos los servicios come agus potable, lus eléctrica, pa-
vimentacién y tarbién el tipo de alimentacidén e higiene persp
nal en generzl.

ENFERMEDAD ACTUAL O MOTIVO DE LA CONSULTA.

Se le hacen preguntzs especificas como, cuando comenzd -
el problema principal, si existe dolor, movilidad, tumefmeci~
én y si puede identificar positivamente el diente afectado, ~
asf como oue solucidn le ha dado a ese problema por el cual =
nos consulta.

Se pueden incluir enfermedzdes no solo de cavidezd oral, -
sine oue también se le pregunte 21 paciente sl se estd zten~-
diendo con el médico, si es as{ se le pregunta cuundo fué le -
¥ltima vez que zsistid y la ceausa, cuando fue l= ltim= vez -
que fue al dentista y el motive, asl como el fratamiento a - -
que fué sometido tanto por el médico como por el dentista., -
Que tipo de medicamentez le prescribieron y por cusnto tiempo
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DEPINICION.~ Los medios de diagnéstico en la endodoncia
‘'aon los procedimientos utilizados para conocer el estado del-
parodonto y del diente.

IMPORTANCIA.~ Es fundamentel conocer y emplear ucertads
iente tales medios, pues sin un diagndstico preciso no es po-
sible instituir un tretimiento racional; pero no siempre se 2
provechan debidamente slgunos procedimientos.

CLASIPICACION.~ Podemos devidir los medios de diagnosti
co ens

1) Generzles o propios de tsdo diagndéstico en la cien——
cia y arte de curar como: le unamnesis, la inspeccidn, 1z ex—
plorecidn, las pruebazs de laboratoria, etc.

2) Egpeciales en lz endodoncia como las pruebas térmi -
cas y eléctricas de la pulpa, lz radiosrafia dentzl, ete.

I0S MEDIOS GENERALES SON:

1.- Anuncio del paciente. nuestra mente es el primer —
medio que hacemos valer, Desde que la recopcionista o secre-
taria nos entrega ls ficha del nuevo paciente, con sus datos~
genersles anotados, el operador empieza a recoger los elemen-
t0s8 necesarios.

2.~ Primeras Impresiones. el estudio clinico préictica-
mente comienza en el momento en que el médico se enfrente al-
enfermo.

3.~ El pzciente tiene derecho y la necesidzd de expli--
car a su modo lo cue le ha sucedido, y hasta 1o gue desea en-
relacién a este suceso. Al clfnico le es indispensable este-
relato para orientarse.

4.~ Interrogatorio. Generslmente el paciente llega al-
fin de su nerracién, Bn el caso de un logorrdico, se lc pide
pexrddn por interrumpirlo y se le empieza a interrogar con lo-
que iniciamos nuestra aznamnesis gque 8i estd bien conducida, -
“hace la mited del dizpndstico;.de lo contraric lleva al e —
rror." . .
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El interrogutorio puede persesuir: lo. =aclarzciones,
20. ampliaciones, 3o. indagncibn de su estado general v —-
40, oprecisidn de los datos imnortentes proporcionados por -
el paciente, especialmente los subjetivos, y de éstos el mds
impeortante, el dolor.

El sintoma dolor tiene oue analizarse cuidudosamente --
con relacidn a:

1) tiempo de su apzricién,

2) forma de su presentucién,

3} luzar,

4} nzturaleza,

5) duracién,

8) intensidead,

A esta altura el opera.dor puede ya saber relutivamente-
si se trata:

a) De una caries profunda.

b} De alguna alterscidn pulpar.

¢) De alguna compliczcién parodontal.

d) De alesune combinacién entre lzs entidades anteriores

EXa¥EN VISUAL.

Bl test clfnico mds simple es el examen visuel. Es imw-
nortante ex=minar los dientes y los tejidos blandos en las me
Jjores condiciones, con buena luz y secando la zona por exami-
nar si fuera necesario. Una fistula cubierta con saliva, por
ejemplo, puede pasar inadvertida; una cavid:d interproximal -
cubierta con alimentos o bafinds en un mar de salive, puede es
capsr & la observacidén, etc,

El examen visuul debe abzrcar los $ejidos blandos adya -
centes al diente zfectado pare investisgzr la presencia de una
tumefaceidén u otras lesiones. Asi mismo se examinerd la coro
na pzrz determinar si ella podrd reconstruirge satisfactoria~
mente unz vez realizado el tr-tamiento endodéntico. Finalmen
te, se realizar4 -n estudio répido de tode la boca, inecluso -
el estado periodu.n 1, pmra determinar si el diente en cues—-
tidn es indispenseble.
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PERCUSION,

La percusidn es un método de di=gnédstico nue consiate en
dar .un golpe répido y suave sobre la corona de un diente con-
la punta del dedo medio o ¢on un instrumento.

Ia percusidn debe rezlizarse con cuidudo, molpeando sua-
vemente para no provocar dolor exarerado en un diente ya sen-
sible. Mejor =zun es, presion-.rlo lirsercmente con el dedo an~
tes de proceder 2 l: percusidn; si no hubier- sensibilidad, -
se le podr{ efectu.r sin riesgos. El diente puede estur sen-~
gible sdlo cuando se le percute o0 mueve en una direccidn de -
terminada.

PALPACION.

Consiste en determinzr la consistenciz de los tejidos =--
presionando ligerzmente con los dedos, Se emvlea para averi-
guar la existencia de uns tumefu:ccidn, si el tejido afectz=do-
se presentz duro o blando, asvero o liso ete.

Se utiliza generalmente cuzndo se sospechaz de la presen~
cia de un absceso, en tzl caso, se aplica unz ligera presidén
con la punta de los dedos sobre la encia o mucosa a nivel del
dpice del diente -~fectado, y se observa si existe una tumefa-
ceidn o los tejidos blandos se muestrzn dolorosos a la presi-
én. También puede emplearse la p:lvacidn pars determinar si-
los gunglios linfdticos de 1s zone ectn infuartazdos.

TEST DE OVILIDaD.

Con fines de dizgnéstico dentario, este test consiste =~
en mover un diente con los dedos o con un baja lenguss, a fin
de determinar su firmeza en el zlvéolo. Complementzndo con la
radiorgr=fia, es dtil para determinzr si existe suficiente in-
sercidén alveolar como para justificar un tratamiento de con=--
ductos. Se denomina movilidad de vprimer «rado cuzndo el dien
te tiene un movimiento apenas perceptible; de segundo grzdo,-
cuzndo tiene una movilidad de 1 mm. de extensidn en el zlvdo-
lo, y de tercer gr-do cuendo tiene un movimiento mayor de 1 -
rm. 0 pueda moverse verticzlmente. En dientes con movilidud-
de tercer grado no debe rezlizarce un tratamiento de conduc-
tos, o menos de que sl diente pueda tratarse con éxito pura -
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reducir su movilided.
RAVIOT R FIA,

Bl amuxiliar m4s usado en clfnica pura establecer un diage
néstico es, sin duda, lz radiograffz. BEn la endodoncia es de
utilidad para reveler la presencia de unc caries cue puede —-

_comprometer 0 amenazar la integridad pulpar: el nimerc, di--
reccidn, forma, longitud y amplitud de los conductos; la pre-
sencia de celcificaciones o de cuerpos extrafios en la cémara-
pulpar o en el conducto radiculsar ete. Lz radiografiz es J--
til pure est.biecer un diagndstico y formular un nrondstico.-
Es de velor inaprecizble durinte la reanlizacidn de un tr. ta--—
miento o una obturxzcidn de conductos. Nzdie nodréd practicar-
endodoncia sin vazlorer continusmente los beneficios del em —-
tleo de los rayos X.

TEST PULPAR ELECTRICO.

Uno de los mds dtiles instrumentos de dimendstico es el-
crobador pulper eléctrico. La precicidn del test pulper eléc
trico depende de ls oprecisidén del sozrzto, también depende «—-
del estzdo animico del reciente (semin vez aprensivo o tran--
ouilo), del umbrzl individual de respuestz, y de si 1z medica
cién ( yz sea un irznouilizante o un sed=nte}, ha sido ingeri
da inmediztzmente zntes de la pruebe.

Los pribzdores pulpures eléctricos pueden uplicur sobre-—
el diente cuwztro tivnos de corriente: 1) altz frecuencia; -
2) baja frecuercia; 3) farddica; 4) g21lV¥dnica.

Log wmrovadores vulpzres eldetricos disponibles hoy en --
d{a recuieren generzlmente una corriente de alta frecueneis,-
Los hay de dos tipos; los nue funcionan con la corriente eléc
tricaz o con baterie.

Las limitzciones del probador pulpar eléctrico son lag -

siguisntes:

Pueden nr . .rze ligeras variaciones en les respuestas
no solo cuando los nientes se prueban en diferentes dfas, si~
no también cu:. les prueba con diferencia de minutos, de
bido a un unbr: =nle de respuesta., Se aconseja hacer —

dos o tres pruc... ¥ LAY Un promedios si la variacidn fuers
grznde, los dientes deberdn probsree vurios dfas después.
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2) - No tiene bastente sensibilided para diferencier de manera
segurs 1us enfermedzdes pulpsres, aungue informs sobre el zre
do .de vitalidad o fzltu de vitalid-d de 1u puivsa,

3) puede dar une frlsa resvuest: de vitzlidad: a) en dien--
tes multirradiculzres cuando la pulpa tiene vita=lid=d en unz
rafz y no lz tiene en otra; b) en dientes con oulpa putrescen
te, debido a lu humeda existente en el conducto por la descom
pocién mulpar; o, ¢) en dientes con necrosis parcial de lz --
PUlps.

4} Los dienteg poerizdores de coronzs fundus de oro o de por—
celana, no vnueden ser provados, = menes cue se h.ga unz czvi-
dud perfor:.ndo lz coronz, pura p~rmitir un contagcto airectc -~
con el diente,

TECNICA.

La sona por investigar debe aislarse con rollos de ulgo-
dén y secarse cor un chorro de aire. Se tranouilizard zl pa-
ciente zrnticipendole nue sdlo percibird una senszcidn de nor-
mipueo o de calor en el dienve, y cue en ece momento debersd -
levuntar 1 mzno para avisar al operador; al zctdar de estz -
manera, no sentirf{ dolor real.

El electrodec se aplica sobre la cars labizl o vesztibular
en el tercio incisal u ocluszl. No debe colocuarse en contac-
£0 con obturaciones metdlicas o dentina ewnyestn, TUCI 390 me
jores conductores oue el esmalte. Tzmpoco se apliceri sobre-
una obturacién de silicato o de zcrflico, ya ouc estos m.ie =
tiwles no conducen lz corriente ten féeilmente como el esmal-
te. Se emplez un poco de pasta dentifric¢a o se le humedece —
lizerzmente, sin rue gotee. Para probar en particular ios di
entes inferiores, es vreferible utilizar tzmbién pzst= dent{-
frica en lugsr de zguz, & fin de aserurzr un ruen contacto en
tre el diente y el electrodo, pues el sgua puéde desiizzrse -
hagta la encie y dar lugar = una falsa respuestz,

Se aupenta lz corriente en formi gradual mirero oor ndre
ro, mientras se observa en nirero de la escelz 2 lz cue el pa
ciente responde con la primera senswcién de corriente.

INTERPHETACION.

Una pulps hiperémica responde a una intensidzad de coryie
ente ligeremente menor gue un diente con pulpa normal, y une-
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oulpe con inflamecidn aguda responde & unz intensided adn me -
nor, excepto si haz heubido destruccidn varcial del tejido pul—
ver, La oulp= necrdtica no responde & lz corriente, excepto-
en los estados iniciales de afeccién pulvar o cumndo parte de
la pulpa ha entrizdo en liouefaccidén, caso en oue se puede Ob-
tener alguns respuesta., Bn términos senerales, puede estable
cerse oue los ¢zsos de hiveremfs, pulvitis zguda cerosa y pri
meros estzdios de pulpitis supuradz aguds, recuieren menor —-
cantid.d de corrien‘e rue l= normil. Los otros tiros de pule
vitis y lz necrosis narecizl recuieren maysr cuntid. de corri-
ente ~ue l: normzl.

ICO.

21 test térmico, es decir, lz epliczcidn de calor o frio
es muy dtil como elemento diferencial cuendo sa emplez en com
binacidn cor el test eldctrico. En el test térmico,. el calor
puede aplicarse mediante el zire czliente, un bruridor celien
te a un trozo de sutapercha iente, Bl frfo se splicz con-
une corriente de aire frio, hielo, el sifdn de cloruro de eti
lo, un ulgoddn impregnzde en cloruro de etilo, o 1z nieve czr
bénice.

Lz rutaperchi celiente se aplica en el tercio inciszl u -
acluszl del diente en c¢nso de gue no provocue reaccidn, se z-
oliczrd con cuidsdo sobre 1w porcidn centrzl de le corons, re
tirdndols tuzn pronto como se obtensz respuest-. Es rreciso -
cuidar cue l= sutzpercha no esté demzsizdo caliente, rues el-
czlor excesivo en 1o wulps puede nrovocar ung hiperemiz.

£l test por el calor es dtil pa=rez dizgnosticir czsos de-
pulvitis supurads nguds o 2bsceso zlveolar zfudo, pues provo-
c& uni respuesiz dolorosz inmediciz. En cusos de necrosis o-

gengrena pulpar, la respuests es dudosz, mientrzs oue en
mayoriz de los abscesos zlveolures crdnicos, grznulomcs 9 ==
cuistes, no se obtiene respuesta.

Lz forma mis simple de aplicar el frfo es por medio de -

nielo. BSe envuel 27 un# gasa cuedrazda humed= un trozo - --

del tamaflo aprox > & un tercio de un cubito corriente, y -
se zplica uno de sus bordes sobre la superficie bucel del di-
ente adyacente r--~ 1 que serd el test control; si lz resvueg

=¢cir, si sintieré frio intenso o dolor -
aguida el diente sospechado. Los dien
)l rexccionén en ¢l tiempo determinzdos;
hiperdmica o los zfectadoa con pulpitis

ta fuerd norma: .
ligero, se prova: .:
tes con vitalidaa nors
los dientes con pulpa




geros: lo hzeen =: u ticrpo mucho mds corto, muchus veces en.
forme inmediata, sdbits y dolorsosn; en cambilo 195 dientes .~
=fectzdos por oulritis erdnicu dun une respuesta tordfz; losc
dientes. sin viv.lidsd no dun ninfuna resouesia,.

Sin embareso, debe tenerse mucho cuitedo ©l intervretar -
lag respuestzs =l test térmico, wues dientes con pulpus normu
les pueden resgorder en forme dolorosa especi:lmente si ser ==
truta de versonzs nipersensibles. En todos 1os cisoz debe ——
iprobarse un diente sdywcente como tectigo, y compErar su res—
puest:z con la d nte wfeci-do.

TRANSILUMI NACIOL,

principio: 1los tejiidos nlzndos-
.ir-vesados vor un haz de luz fuerte avpare -
s dos, mientrus cue loz afect.dos con procesos
tpwrecen opzcos ¥ mds oscuros, debido a lz desin—
teerncidn de 1os #23bulos rojos y tejidos blandos. La tran

s un mésado de diamdetico obsoletc pero weenlta-
dtil pare: loc zr la entrzda de un conducto rzdicul..r. En-
€805 Czeody, wre de transiluminzeidén se colocwz tor debz
Jo de 1= gomm del divue, contra los tejidog blendos = nivel -
de 1. re=iz, & fin de ilumin:r lz cavided vulozr. Lz entr.da-
del conducto seri mis fdeil de identificsr, al anarecer mis -
gseuro ~ue el reztd de 1: covidsd pulp:ir.

3e bu
nerm-~les,
cen claroz

TEIT DI La Ca¥ionl.

En este cuso, =i 1z nulpa tiene vitwlizd:a, hzciendo una-
perforacién con unz fresa, cue alcance zl limite smelodentina
riec o lo sobrepuce ligerz=mente, Cesi siemcre se optiene une =
respuesta dolerosa. bEn los dientes znteriores , la csvidad -
deberé hacerse er lz= fosite linfuul: en los dientcsz nosterio-
res, en la sup-riicie oclus=:l. 3Si el diente wrevernt
obturecidn, €=tz deberd ser retir:di, en lusar de nacer une =
nuev.. cavid=d, obturando rosteriormente. 35i lé pulpz tuvieri
vitalid.d, a2l remover la obturacidn, el paciernte, cererslmen-—
te, a2cusarf sengivilid.d.

rZ unz -

TEST POR ~ANZSTEEIA.

Pzyz determinsr el ciente caus-nte, puede ser Util el --
disfméstico por eliminzcidn. Por ejemplo, er presencia de do
lores difusos, cuando se sospecha de uno o dos diertes adyz -
centes, o cuando el dolor se irredia de un diznte surerior o~
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uno inferior del mismo lado del muxilzr, kn estos cugos se -
hace una anestesie loczl en vecindad de un diente pure desta-
ear el otro, por efemnlo, un pizciente con obturaciones Fren—-
des en los molares superiores e inferiores, puede oue jurse de
dolores en el lado izquierdo de la cara., S5i se da una anestg
sir region:l en el dentario inferior y el dolor desapsrece -~
temporariamente, se puede deducir nue ¢l resvonssble es un di
ente inferior. Si el dolor versistiers, el causunte serfia --
uno superior. En tzl c:s0, podrd hucerse une anestesiu por -
infiltrzeisn en czda uno de los dientes sospechosos hestz in-
dividualizerlo, comenzando ror el lado nfs distal.
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PULYPECPTOMIA

Bs la remosidn cuirurgica de la pulpa vital de un deter-
minado diente ocue tiene por finelidad eliminear la pulpa de 1z
cémara pulpar y del conducto pulpar,

La ovulpectom{s totzl estd indicadu cuando el 4pice rzdi~
ecular esta completemente formade y lo suficientemente cerrado

como parz vpermitir ls obturacidn con materiwles de obturacidn
corrientes.

Genernlmente 1z pulpectom{e es une intervencidén mfs satis
factoriz oue 1z pulrotomfe, en especial en los dientes perma~
nentes.

Las indicaciones prrz unz wulrectomia son:

a) Exvosicidn pulvar vor caries, erosién, abrasidn, o trauma
tismo.

b} Extirpzcidn pulpar intensiontl vpzra colocar ung coronz o=~
una prétesis,

¢} En todas las enfermedzdes pulpares que se consideran irre
versibles cuande se he fracasado en otrz terapedtica méds~
consgervadora.

LAS CONTRAINDICACIONES DE L. PULPRCTOMIA SON:

a) Movilidad en grado elevado.

b) Calecificacidn de conductos,

¢) HNo exista sovorte dseo o radiculer.

d) Cuando el proceso czriocsc he svanzado hasta la bifurcaci-~
én rediculer de los dientes posteriores.

e) Que exists frzctura radicular,

Cusndc la pulpa esta szna ¢ inflamada y se extirpa bajo -
anestesia, realizamos unx biopulpectomfa totel; si por el con
traric se desvitzlize previemente la pulpa y luego es eliminz
da yz necrotics, efectusmos unz necropulpectomia total.
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TECNICA.

B Y

Anestesia infiltretive en superiores, region:l en mole——
res inferiores y mentoniana para dientem inferiores.

Remosién de curies y dentina. Se debe liberar la oolu -
8ién 1 a 1.5 mm ya que hay pericdontitis y por lo tuntow-
sobreoclusidn.

Aislar con dioue de hule.
Ascencia con alcohol timolado o mertiolzte blanco,

Acceso a c4mura pulpzr, remosién de 1z pulpa camerzl con
cucharille.

Irriger con hipoclorito de sodio al 5% y verdxido de hi-
drégeno al 3%. El hipoclorito es un solvente orgénico,~
antiséptico que al combinzrse con el perdxido remueven ~
restos en el copducto y blanauean el diente.

Extirpzcidn del paouete vasculo nervioso con tiranervios
Ynicemente en conductos amplios y examen minucioso de la
pulpz obtenida.

Lz eliminzcién de la pulpz implica su desgerramiento por
traeoién del tiranervio, lo cual produce una herida en =
el tejido conectivo periapical y hemorragia al romper -
los vasos sanguineos cue peneiran en el foramen.

Conductometr{a. EL procedimiento de conductometrfa esta
blece lz extensibén de la instrumentacién y el nivel api-
cal definitivo de la obturacién del conducto,

Tomamos medides promedio del diente sumada con la medida
raediogrifica, se divide entre dos, restumos un milimetro
de seguridazd y se le dz esa medida al instrumento.

La falta de determinacidn correcta de la longitud del di
ente puede conducir a lz perforacidén apical y sobreobtu=
rzcidn con frecuencia creciente de casos de dolor posope
ratorio. U ‘ez establecida la longitud del diente el-
operzdor esi- listo pera comenzar la instrumentacidén del
conducto.

Instrument - 9z los conductos. Luege de la conducto-
metria cued. un trifngulo en la vorcién apical del con——
ducto; empezemos n limar ¥y ensanchar wubilizendo como mi-
nimo el mimero 25, Cuando se va usando limss m4s anchas
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bajsmos un milimetro hueia woical en czde cambio.

3i ge obture con plata cadx dos instrumentos mfs anchos-
regresamos sl primero o sez, el mds znzosto y ae vuelve-
a bajar lz zerie,.

Se recomienda ensenchar de vestibular a mesial, lingual -
y dictal con seis movimientos de traccidn en cade vuelta
e instrumentar y despuds, limer iguacl.

Lz irrigacién nos sirve paru la remosidén de lez dentinz =
secundaria., Irrigamos después de cade instrumento ya =-
aue Be corca mejor un conducto humedo.

Colocacidn de medicamento. Paramono, creosots, lfouido -
de oxpurwz, cresztin o evgenol (cuando hay cusos agudos)—
en upa torund= sobre el cuello de le rafz o entrada del-
conducto.

Sellar con cura oclusiva de cavit.

Rerliz.imos una segundz cita de 3 a 15 dfas después en la
cunl llevaremos & cabo la segunda pmrie de nuestra técq}
ca:

1.~  Aislazmiento con dicue de hule.

'é.- Retirar la cura oclusiva,

‘3.~ Bxazmen de la torunda oue puede presentar sangre qiéxudg-'
dos. L CEHE v h

4,- Comprovar si el tratamiento es asintomftico. Defl§'cgn;%:"
trzrio sedzmos. R :

'5.— Irrigacién para esterilzar el conducto, - i : 9

6.- Téenica de cbturacién.

NECROPUIPECTOMIA.

Bs la extirpecidn del pzcuete vasculo nervioso intensio-

nalmente desvitalizado y estz indiczdo en pacientes cue por -
algun motivo no pueden znestesiarse, en los dientes posterio-
res o de nifies,
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Este contraindicedn en dientes anteriores, conductos cu-
yas rafces ese estu formsando, conductos demasicdes anchos y cu
ando existe pulpitis purulentas,

TECNICA.

a) Aislsmiento

b) Ascepsia del campo

c) Remosidn de caries y dentina reblandecide

d) Colocacién de mediczmentos desvit:lizantes o momificantes
(tridxido de arsénico). Si no hay comunicgcién pulpar, -
se coloca la torunda sobre la dentinz pulpar.

e) Colecar cavit y fosfato de zine,

SEGUNDA CITa,
Si colocamos desvital. Necronerve (0, de As), se lleva-

a cabo tres dfzs después. Si se coloce pafaformzldehido (Oyx-~

parz), la segundz cita serd 15 dfes despuds.

a) Aislamiento

b) Retire curu oclusiva de fosfzto de zine

c) Ascepsia del campo

d) Remocidn cura de cavit

e) Acceso.- Encontraremos pulpa color roja e insensible, en
caso contrario, es decir, 8i huy sensibilidad, colocare -
mos de nuevo medicamento desvitalizante, una semenha a 15~

ifas.

f) Pasos de Biopulpectom{a,
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OBTURACION DE CONDUCTOS

Parws llevar & cabo une correcte obturacién de conductos-
r.diculares debtemos antes cue nada, reulizar correcto diagnés
tico ucerca del est:do de 1z pulpe, de las puredes del conduc
to, del é4pice radiculzr y la zona periapical.

Es importsnte el conocimiento y lu avlicacidén racional ~
de conceptos biolégicos concernientes a los tejidos dentarios
y peridentarios, as{ como las condiciones histofisiolégicas y
patoldgicus preoveratoriss del 4pice rediculer,

Existen técricss de =cuerdo al tivo de instrumentzcidn o
materisz)l que recuierz el estudo penerzl del conducto rudicwn -
lar, para establecer cual desarrollar, es importante estudiar

y practicar lazs téenicas mfs conocideas, con indicaciones ore
¢isas y resultzdecs avilados vor lz comprobacidn y experiencia
tanto personal como de autores reconocidos.

TECNICA DEL CONO UNICO.

Consiste en obturar todo el conducto redicular con un sp
lo cono de materi-z) sdélidec, gue idealmente, debe llenar la to
t=1idud de su luz, pero en lz préctica se cements con materi-
al blando y adhesivo el cual, endurece luegc, znulando la so~-
lucién de continuidad entre el cono y las peredes dentinarias

En la actr idad los conos se fnbrlca de gutapercha o -
1

agtuel
plata en medidzs convencionales para fmcilitzr su manedo.
TECONICA.,
1.~ Aislar con dicue y srapz,
2.~ hscepsic con sleohol timolado o mertiolate blanco,

3,~ Seleccidén del cono de acuerdo con la rzéiografia, la co-
nometria y el n¥mero del ltimo ensznchador o lima utili
zados.

4.- Esterilizar el cono con tintura de retafen incolors du -~
rante un momento.

5.- Mantener el conducto aislado con puntes de papel estéril
hesta el momento de obturar.
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6.- Remover le tintura del cono con alcohol,

T7.- Hezclar el cemento hasta alcanzar una consistenciu cremo
8 y espesa en medio estéril,

8.- Retirzar lss puntas de pavel del conducte,

§.- Recojer una peauefia cantidad de cemento con la. punta del
atacedor y depositerla en el tercio apical dentro del --
conducto girando el instrumento hacia la izouierda,

10,- Secar el cono, cubrir lu porcidn apical con cemento y --
llevarlo al conducto hasta lz sltura deseada.

11.- Tomar rzdiogrufia de control var: observar la posicidn -
del cono,

En caso de cuedar espacios muertos, agresumos conos late
rales modificando asf{ nuestrz técnica de cono Ynico vor 1z de
condenszcién laterzl.

CONDENSACION LATERAL.

Se utiliza en personas jévenes cugndo la luz de 1los con-
ductos es amplia o en dientes cuyo conducto tiene forma oval-
como en el ccso de los premoleres y ceninos superiores.

Antes de llevarla =z cabo se tendrf disouesto todo el ma—
terial e instrumental oue reguiera la técnice,

Los conos, orincipal v complementarios estardn esterili=-
zados; sumergidos en solucidn antisépticaz los de guteperchz y
pazszdos por la 1llamz los de plzta.

La losetz de vidrio también deberd estar estéril, en ca~
g0 contrario, se flemeard y levars después con slcohol lo mis
mo sue los at.cezd~ s y el obturador.

Se dispondré del cemento de conductos elegido y los di -
solventes gue -. “ . necesitzrse zs{ como fosfzto de zinC pa-

ra la obturacién - 1.
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TEZUNICA.

1;-' A:lenr con . din e de hule y grg e

rio con- 1co ol t‘molado o ‘mer

S Ajuster el'cono nnnczpal. Es conveniente cue la punta-
. del cono ouedesaproximadamente 0.8 mm cortz para no so -
brepuSsr el forzmen al e;;ercer pres16n cuando condens: -
mos. .

Tu= ‘Pomar rsdiografia de control pira =Segurar la correcta -
posiciéndelcono.

8- -Colocar erl cono principal en solucidn emtiséntica.

9, - L v;r el conducto con cloroformo o zlcohol timolado,

. 10.- Se‘car el; conductocon puntas de pavel egtéril.
11.- Preoarcr el cemento de conductos en consistenciu cremosz
: conducto con ensanchador o un léntulo.

12.~--Retirar el cono “de 12 solucién mtiséntxca—y 1:,».v¢r].o,fclohﬂ :
alcohol,’

13,="Una vez seco, cubtrir el cono con cemento v llevarls £1 =
cconducto.

14.-~ Con espacizdor del mimero 3, comprimir el cono contre ——
las peredes del conducto.

15.~ Retirar el espzciador con movimientos suaves en formz de
vaivén y colocar un cono accesorio imoregnado de cementc
dentro del conducto.
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Presionar nuevamente con el espercikdor part dar cavida~
a otro cono,teniendo cuidado de no mover el cono princi
pal de su lugar. OContinuamos colocando puntas hasta --
llenar el conducto.

Colocur el exceso de los conos en la entrada del condue
to con unas tijeras y utilizando un obturador mortonson
condensamos de manera compsctz la entr.da del conducto.
Las puntas del obturador y las tijerzs deberdn estsr ea
lientes.

Retirzr los excedentes de gutaperche y cemento adheri -~
dos en la cémars pulpar con unz cucharilla tembién ca -
lentada en su puntz.

Lavar con xilol y obturar con cemento de éxifesfato.

Retirar el aislamiento y controlar la oclusidn,

Tomar radiogr-~f{a de control.

CONDENSACION YERTIGL.

Indicada en accesos zmplios y conductos gradualmente cé-

nicos con el objeto de obturar los conductos accesorios ade -~
mds del principel.

Consiste en ablandar la gutapercha con calor y ejercer -

predién verticalmente, obturando toda la luz del conducto,

Mientras la gutapercha est4 en estado blando nos permite

abturar los conductos accesorios, ya gea con ella misma o em—
pacando cemento al ejercer presién.

PECONICA.

1.~

Se realize la ot racién del conducto desarrollando una ~
téenica de cono unico recubriendo las pzredes con cemen—
to antes de int-~ducir la gutapercha,

Se recorta el e.:yexo coronario del cono,

Calentamos la punta & un espaciador y lo intreducimos —
con fuerza en Eerc1o coronario del cone de gutapercha.
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Sacamos el espu.ciador y con un obturador "frio" ejerce-
mos presidn vertical forzendo el muterial reblandecido -
hacia el d4pice.

Obturar el resto del conducto de la mismu mmnera calen -
tando y condensando gutarercha pero impidiendo oue el ——
instrumento caliente arrastre material.

Retirar excedentes,

CONO INVERTILO.

Indiczda en dientes con incompleta formacidn apical cuyo

fordmen es muy amplio, como sucede a las piezas anterosuperio

res

de nifios.

TECNICA.

1.-

tan
ces

Colocar un cong de gutaperche con su extremo mds grueso -
hacia el dpice y empacuetar conos adicionales de la mane
ra usuzl.

Tomar radiogrzffa parz verificar el ajuste a nivel api-
cal.

Rezlizar las correcciones necesarias en cuanto &l ajuste
Cubrir las paredes del conducto con cemento.

Poner cemento al cono y colocarlo en el ceonducto a la &l
tura correctsa.

Agregar nuevos conos zlrededor del cono invertido en la=-
forma habitual, hzsta obturar totalmente el conducto.

Debido a oue los conductos de dientes infantiles presen-
meyor emplitud a la altur2 del fordmen apicul, algunas ve
ea necesario obturar con gutapercha y un exceso de cemen.

to efectuzndo apicectomf{s inmediatamente despudes condensando-
la gutapercha desde el extremo apical y recortzndo hasta lo—-
grar una superficie uniforme.
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CONOS ENRROLLADOS.

Indicada cuando el conducto redicular es amplio, con pa=

redes b.ustante puralelas y la formas cénica que presentan los-
conos de gutapercha no ujusta adecuadamente.

Consiste en enrroller conjuntamente tres o més conos de~

gutapercha sobre una loseta entibiade, para confeccionar un -

cono

grueso de didmetro uniforme, presionando el material con

una espétula.

TECNICA.

l.- Aislar con dioue y grapa.

2.~ Ascepsia del camno operztorio con alecohol timolado’y mex
tiolate blanco.

3.~ Elaborasecién del cono.

4.~ Estirilizarlo en tinture de metufen incolora durknte un-
minuto.

5.- Remover la tinturs del cono con alcohol.

6.~ Irrigar el conducto con suero fisioldgieb.

7.- Ajustar el cono con el conducto himedo.
8i no tiene suficiente grosor, se agrega un cono delgado
de gutapercha, repitiendo la operacidn del enrrollado en
loseta y esterilizando con tinturz de metafen.

8.~ Ablandar el extremo fino del cono con cloroformo.

9.- Insertar el cono dentro del conducto radicular ejercien-
do presidn verticel forzando la punta hastz el #£pice.

10.~ Tomer radiograf{a para determinar le posicidn del cono.

11.- Si la punts del cono no alcanza el 4pice, se repite el =

procedimientos de ablandarlo en cloroformo y empesarls --
verticalme: -.
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12.~  Cuando el forzmen es m4s =mplio cue el conducto mismo, -
: 1levemos hreia el conducto el cemernto pars conductos -
en consistencin espesa con el fin de obturar los huecos
nue el cono no podr{ llensr. El cono ya adupt.do se ce

mente corn matericl en consistencis normal.

OBTURACION SECCIONAL.

Conaiste en obturar el conducto con una o varias seccio-
nes de un mismo cono de gutapercha.

Estz indicudz vere obturar el conducto ourcinl o totsl -

mente, cuando se va a colocar una coronid O Perno O UNE COrone
Richmond.

TRCNICA.

l.- Se ajusta un cono de mutepercha en.el conducto radicul:zr
lo sacemos, cortamos en secciones de 3 6 4 mm. y lo su -
mergimos en eucaliptol.

2,- Tomumos la seccidn apicel del cono con un atacador cali-
ente e introducimos hasta el dpice radicular.

3.~ Desprender el atacador com movimientos de vaivén.

4.= Agregar nuevos fragmentos de gutapercha condensando cada
seccién sobre la anterior.

5.~ Tomaur radiograffu de control.

51 se va & colocar una corona pivotazda, se empleard sélo
la seccidn apical del cono de gutezpercha, evitando ejercer de
masiada presidén sobre éste para no desplazarlo y forgarlo he-
cina los tejidos periapicules,

Asf{ mismo, no dejar espacios entre los frugmentos de gu-
tepercha comprimiéndolos :zdecuadumente.
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OETURLUION CON CLORJPEHCHA,

Este método es udecu.do sflo pira obturar conductes am -
nli0s, sus nartididrios sostienen oue se losra mejor adupte -
cidn de la mutiperch: contri li. pared del corducto v frecuenw—
Zezente obtur: t mbién los conductos 1 .ter:les.

Is. eloropercha ez wn. pasta ~ue se <Xepar:z dizslviendo -
wat.--rch: 1 minada en cloroforme, h.st: obtener una solucién
cremesz., Tumbidn puede preparurse en el momentd cue ze em ——
rlez coloc=ndo cloroformo dentro de un fodete estéril y egi -
1 rdo dentro del cono.

Cuzndo lz superficie del cono de Put.verch: se ha hablan
dedo, lo llevamos al conducto y cubriremos luc peredes con la
cloroverchsz formsdz en lz suverficie de dicho cono. Se dese-~
chi este ¢ono y emnleamos 0tro nueve pars hecer lz obturacidn

5i se emplea cloroverchaz en lugzr de cemernto para Obtuss
r-r laterzlmente el conducto, lo llevamos con un at:zcedor cu-
briendo bien toda li suverficie sin sobrepuser el Zvice nara-
ro irritar los tejidos veriapicales.
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PATOLOGIA PULPAR

Las causus de la enfermedad pulpar son multiples y pue--
den agruparse de l: siguiente manera:

I, Pisicas
A, Mecénicas

X, Traumatismos
{s) eccidentes~cefdas. golpes, juegos, etc.,
(b) operaciones dentariss iatrogéricas-separacidédn
de dientes, pieparacidn de cavidudes o coro--
neg, etc.

2. - Desgaste patoldgico
3. Rajadurus en el cuerpo del diente
4. Cambios barométricos (zerodont:zlgia)

B, Termicas
1. Calor deszarrollado en la nrepzracién de cavidudes
con beja o alta velocidsad.
2. Praguado del cemento
3. Obturaciones profundzs sin buse aislante
4. Pulido de obturaciones
C¢.. Eldctricas
Obturaciones con metzles diferentes
II. Quimicas
l. Acido fosférico, nitrzto de plats, monomero del -
acrilico, etc.
2. erosién (deidos)
III. Bacterianas
1. Toxicas asociadas z1 proéeso de le caries

2., Invaaién directe de la pulpe
3. Sistémicas (aznacoresis}
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Lnd :L¥ vZDaDES DE LA PULPA PUEDEN ENUMERARSE DE LA SIGUIEN-

TE MANERA:

l,- HIPEREMIA

2.~ PULPITIS
(&) Pulpitis mguda
(b) Pulpitis eronica ulcerosa
(c) Pulvitis cronica hiperplastica

3.- DEGENBRACION PULPAR
(a) calecicwu
(v) fibrosa
{(¢) atrofica
(d) reabsorcidén interns

4.~ XNECROSIS PULPAR

Bstz clasificacidn elfnica se bxsa fundamentzlmente en —
lza sintomatologfa, La naturaleza e la reaccidn devende no -
sole del grado de irritacidn, sino también de las caracteris-
ticas y resistencia peculiar del tejido pulpar = los diversos
irritantes externos.

Bzsandose en los sintomas clfnicos dividieron las enfer-—
medades de la pulpa en 4 categorias:

(1) Pulpas vivas asintomdticas daifiadas o afectedas por—
la caries profundas, en }as cuales pueden hacerse -
una proteccidn pulpar.

(2) Pulpas con antecedentes de dolor que responden a ——
la farmacoterapia.

(3) Pulps en que esta indiecada la extirpacién v obtura-
cidn inmediate del conducto.

(4) Pulpas necros.das con infeceidn de lz dentina radi-
cular accesitles a la terzpéutica sntiséptica del -
conducto ~iilare
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PATOLO%IA PULPAR

HIPEREMIA.

DEPINICION.- La hiperemia pulpzr consiste en una acomu-
laciédn excesivz de sangre en 1: pulpa, oue trae como resulta-
do una congestidn en los vasos nulpares,

TIPOS.- Puede ser arterial { activa ), vor aumento del-
flujo arterial y venosa ( pasiva )}, por disminucién del flujo
venoso.

CAUSAS.- Puede deberse z cualquiera de los agentes capa
ces de producir lesiones a la pulpa, BEspecificamente puede -
ser: treumidtica, alteraciones de las relaciones oclusmles, =
termica, vor muntener la fresa en contacto con el diente du-—
rente el pulido de una obturacidn, etc.

El acente irritente también puede ser de origen oufmico,
por ejemplo: 2limentos dulces o 4cidos, obturzciones con ce-
mentos de silicato o resinas acr{licas autopolimerizables o -
bacterizno, como sucede en la caries.

Cuande el paciente a menudo se ouejen de ligera sensibi-
1ided a los cambios de temperestura, especialmente el frfo, -~
oue se manifiesta con posterioridad & la colocacién de una ob
turacidn oue puede durar 2 6 3 dfzs, una semzhs y algunas ve-
ces aun mis, pero que remite gruduzlmente.

SINTOMAS,- No es una entidad petoldrica, si no un sinto
ma. Se caracteriza por un dolor fuerte de corta duracidn que
puede durar desde un instante, hasta un minuto.

TR-TAVIENTO, - El mejor tretamiento es el vreventivo, —-
realizar exdmenes periddicos pare evitar la formacidn de cari
es, De ser posible, lo primero es determinzr la czusa y serd
necesario colocar una curacidn sedante en contzcio con la den
tine gue recubre la pulpa con cemento de oxido de zine - euge
nol.

PULPITIS AGUDA.

DEFINICION.~ Es une inflamacidn aguda de la pulpa, Ca—-
raeterizada por exacerbaciones intermitentes de dolor, el que
puede liegar a ser continuo. Abandonado a su ¥ropio curso la
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Pulpitis wguda termina finalmente con la muerte de la pulpa.-

ETIOLOGIA.~ La invasidn bzctericn: de 1z pulpa & través
de une czries, factores clinicos caus:ntes de lz enfermedad -
pulpar { oufmicos, térmicos o mecénicos ).

SINTOMAS.- En lus etmpas inicialea el dolor puede ser -
provocedo por cambios bruscos de temperaturs, particularmente
por el frio; por elimentos dulces o dcidos o por la presién -
de los slimentos en su cavid:d, por la succidn ejercida por -
la lengus o el currillo. En la mayoria de los czsos el dolor
persiste, auin después de eliminada la causa gue lo provoca y-
puede representarse y desaparecer espontanezmente sin motivo-
aparente. El paciente puede describir el dolor como zgudo, -
pulpsatil o punzante, y gener.lmente intenso, Puede ser in -
termitente o continuo, semin el grado de zfeccién pulpar.

TRATAMIENTO.- Extirpacién pulpar, esto puede rezliz-rse
inmediatamente bajo anestesia loczl, después de colocar una -
medicacidn sedsnte en la cavidad durcnte zlgunos dfas para -
controlar la inflamacidn existente.

PULPITIS CRONICA ULCEROSA.

DEFINICION.. Se caracterize por la formacién de una 1~
cera en la superficie de la pulpa en la zona de una exposici-

én.

En generzl se observa en pulpas jovenes o en pulpas vi-
gorosas de personas mayores después de recistir un proceso in
feccioso de escasa intensidad.

ETI0L0GIA.~ Bxposicién de 12 pulpa seguida de la inva~-
sién de microorganismos provenientes de .la cavidad bucal, --
Los microorganismes llegan a laz pulpz & través de una cavidad
de czries o de una recidiva de caries por debajo de unz obtu-
racién mal adaptada. Ls dlcera formada generalmente esta se-—
parada del resto de le pulps por una barrerz de linfoncitos -
que limita la ulceracidn a una pequefia zone del tejido pulpar
coronario puede exteri-—se hagte la pulpsa radical.

SINTOMATOLOGIA.- E1 dolor puede ser ligero y manifestar

- se en forma sorda ¢ '~ sxistir, excepto cuando los alimentos-—

h:zcen compresidn en . : cavidad de caries o por abajo de unaw-
obturacién defectuosa.
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TRATAMIENTO,- Extirnaucién inmedista de 1z pulpa o la re
moeidn de tode la caries superficial y excavacifn de lu vor -
cién ulcerada de la pulpe husta obTener uns restuest:s doloro-
Sa.

El tejido pulvar expuesto se irriga en forma alternadu -
con agua oxigenadz e hivoclorito de sodio. Luego se seca la-
cavidad y se coloca una curacidn con cresztina o clorofenol -
alcanforado., Transcurridos alfunos dfas se extirpa la pulpa=-
bajo anestesia local. En casos seleccionados de dientes jéve
nes asintomdticoe, puede intentarse la oulpotomfa.

PULPITIS CRONICA HIPEZRPLASICA ( polipo pulpar )

DEPINICION.~ Es une inflzmecidn de un tipo productivo -
de una pulpe joven expuesta, catazcterizada por la formascién -
de tejido de arenulacién y a veces de epitelio.

SINTO¥AS,- Es asintomZtico excepto durcnte la mastica -
ciédn, en cue la presién del bolo alimentarioc ouede causar al-
zin dolor.

TRATAFIENTQ.- Consistir4 en eliminar el tejido " poli ~-
noide " y extirpzr lueso lu tulva. Una vez removida lz por--
cidn hiperplasica de la pulpa ton una cureta periodontal o un
bisturi, se controlo la hemorrzziz corn evninefrina o agua oxi-
genada., Despuds se extirpa el te’ido oulrar,

DEZENERACICN PULPaR.

Je presenta generalmente en dientes de personas de edad,
vero tzmbién puede observarse en personas jovenes, como resul
tado de una irrigacidn leve v persistente.

La degenerzeidn no se relaciona necesariazmente con una +
infeccidn o cauries, zun cuando el diente zfectzdo muestre una
cavidad o unz obturzcidén. El diente no vresenta alteraciones
de color y la pulpa reaccionz normalmente & los tests térmi--
cos y electricos,

Los tivos de degeneracidn pulpar son los siguientes:

DEGENERACION CALCICA.- Es cu:ndo unz parte del tejido -
vulpar es remplazado por material caleificado, es decir, se -
forman nédulss pulvares o denticulos.

Bl material calcificado tiene una estructura laminada se
mejente a la piel de une cebolla, aislado dentro del cuerpo -
de la pulpa.
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DEGENERACION ATROFICA.-

Se observa en la pulpz de personas mayores; presents me—
nor mimero de células estrdlladas y aumento del fluido inter-
celular. El tejido pulpar es menos sensible ocue el normal, -
La llamsda atrofia reticular es probablemente un artefacto de
tecnica causado por le demora del agente fijador para alcan—--
zar la pulpa.

DEGENERACION PIBROSA.

Se caruscteriza por el reemplazo de 1os elementos celula-
res por tejido conjuntive fibrose. Cuande se extirpan estas-
vuloas del conducto rzdiculer presenten el aspecto caracteris
tico de fibras coriaceas.

REABSORCION INTERNA. - { manchae rosazda )

Reabsorcidn de la dentina producida por alteraciones vasg
culares en la pulpa. Puede sfectar 1la corons o la raiz de un
diente, o ser tan extensa que abaroue zmbas partes. La etio-
logfu es desconocida pero a manudo, la lesidn esta ligada a -
un treumatismo anterior.

NECROSIS PULPAR.

DEFINICION.- La necrosis es la muerte de la pulpa; pue-
de ser varcial o total segin esté afectzda una parte o la to-
talidad de la pulpa. ILa necrosis es unz secuela de la infla-
macidn & menos cue lz lesidn traumdtica sea tan rapida que la
destruccién pulpar se produzca antes de que pueda establecer—
se una reaccidn inflamatoria. La necrosis se presenta segiin-
dos tipos generales por coagulacién, la parte soluble del te-
jido sufre una precipitacién o se transforms en material séli
do. La caseificacidn es una formz de necrosis de coagulacién
en gue los tejidos se convierten en unz masa semejante al aue
so, formada principalmente por protefnas coagulzdas, grasas y

agua.

ETIOLO3IA.~ Pucde ser causada por cualouier agente que-
dafie la pulpa, particularmente una infeccién un traumatismo -
previo, una irritacidn provoczda por un acido libre o por los
silicofluorures de¢ una obturscién de siliczto mal mezclado o~
de composicidn ini:vior, una obturacién de acrilico autopoli-
merizable o una inflazmacidn de la pulova aue termine con su =-
mortificacidn,.
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SINTOMATOLOGIA.- Puede no presentar sintomas dolorosos,
a veces el primer indice de mortificacién pulpzr es el cambio
de coloracién del diente. En algunos czsos se debe solo & la
perdida de translucidez normal, coloracién grisacea o parduz-
ea, principalmente en las mortificaciones pulpures causadas -
por golpe o por irritacidn debida a obturzciones de silicato.

Una pulpe necroties o putrescente llega a descubrirse u-
nicamente por la penetricién indolore a la cédmarz pulvar du--—
rente la preparucién de una cavidad o por su slor pitrido,

TRATAMIENTO.~ Preparacién biomecédnics y oufmica, de de-
sinfeccidn y obturacidn de los conductos radiculares.



PATOLOGI. “PERIAPI C;y.-s'L:_

Lus enfemed..des de los te;ldos Derlanlcales nuede agru .
pan de la sigquiente manera: : = B

l.- Periodontitis apicel aguda
2.~ Absceso mlveolur cgudo

3.~ Absceso alveolar cronico
4.~ Grenuloma

5.- GQuiste redicular

PERTIODONTITIS APICAL AGUDA,

DEPINICION.- Bs uns inflamacién agudsa del ligamento periodon
tal apical, resultznte de unz irritacién orocedente del con -
ducto radicular o de un traumstismo,

BTIOLOGIA.- Puede ser mecdnice, por agentes cuimicos, origen
microbiano.

SINTOMATOTOGIA.- Dolor y sensibilidad del diente.

TRATAXIENTO.- Consiste en determinzr la causa, verificando -
especialmente si la periodontitis apical estd relacionada con
un diente vivo o despulpado.

1.~ Cuindo 1z ccuse €s un troumetismo oclusal, ¢l diernte de=
be ser liber:do de la oclusién.

2.~ Si es debido = un traumatismo biomecZnico y/o irritacién
bacteriana.

a) Se aisl: ' diente con el dique de goma

b) Se retira la curacidn

c) Se deje ~bierto el conducto minimo 5 minutos

d) EL exud scomiluado en el conducto se eliminarf com
© pletamcr- o .on puntas absorbentes.
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e) Iuezo se inunde el conducto con esenciu de clavo o -
eugenol,

£) Se eliminz el exceso con puntas zhsorbentes y se eva
poru el resto con aire scliente con una jeringe de =
aire.

g) No deben coloc-rse puntis sbsorbentes en el conducto
sino sdlo un tuponcillo de algoddn estéril en 1l cé-
marz pulpar.

Cu.ndo se sospecha que ha habido exceso de medicacidn o~
cue la irritacidn se debe =1 medicamento empleado pare esteri
lizer el conducto, el tratamiento serf el mismo pero se pre -
scindiréd de le aplicacidn de esencis de clevo o eugenol. Si~
el dolor persiste el conducto. se deja ablerto pare facilitar-
el drenaje, Ademéds puede prescribirse un wunalgésico histe ~=
eliminar el dolor.

ABSCESO ALVEOLAR AGUDO.

DEFINICION.- BEsa une coleccidn de pus loc.lizado en el -
hueso ilveolar =z nivel del apice radicular de un diente resul
tante de lz muerte de la pulpa con propugacién de l= infecei-~
én & los tejidos periapicales a través del forzmen apical.

ETIOLOGIA.~ Puede ser congecuencia de une irrit.cidén -
trzumfticz, sufmice o mecénica, fenerzlmente su causz inmediz
ti+ es le invesidn b-cterirna del tejido pulper mortific=do.

SINTOMATCOLOGIA.- Ligerea sensibilidad del diente. MKis -
tzrde el dolor se h-ce intenso y pulsstil znzreciendo unz tu-
mefrccidn de 1os tejidos blundos cue recubren la zons apiczl.
El diente se tornw mzs doloroso #largsdo y flojo, rudiendo es
tar dufizdos los dientes adyzcentes de miners serejinte. Alzu
nas veces el dolor puede @isminuir o culmer totaliente & pe =
sar del edemsa y la movilid.d del diente. E1 pus retenide drg
weric & través de una fistula en el interior de la boca, en -
la piel de 1la czra o del cuello y zun en el geno mzxilar o la
cevidad nagel. Bl paciente puede ouejzrse de dolor de cazbeza
y mazlestar general.
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TRATAMIERTO.~ Consiste en est.blecer un dren.je inme -
dizto y los sintomus cederan répidimente y después el diente-
serd tr.tado endodonticamente por medios congervezdores.

ABSCESO ALVEOLAR CRONICO.

DEPINICION.- Fs un: infeccidén de escasz virulencia y ~-
lirgs duracidn del hueso wclveolanr veriapiccl. Lz fuente de -
inflamacidn est4 localizad= en el conducto r-dicular. S

ETIOLO3IA.~- Es unx et.p. evolutive nctural de una morti
ficceidn puloar, con extensidn del proceso infeccioso hasta -~
el neriuapice, o ser consecuencix de un tratmzmiento de conduc-
tos mel reslizados.

SINTONATOLO3Ia.- Generzlmente es wsintomdtico; su descu
brimiento se har4 unis veces durante el exomen roadiosrdfico -
de rutina y otr:s por la pressncia de una fistul.., PEs rari -
le tumeficcibdn de loc tejidos.

TRATAMIENTO.~ Eliminar 1z infeccidn del conducto radicu
lar. Una vez controluda la infeceidn y obtur=do el conducto -
sener.lmente gse produce lz reparseidn de los tejidos perizpi-
ciles.

~FRaNULONA

DEFINICION.- Es unz prolifer.cidn de tejido &e grinula~
c¢idn en continuidid con el lizamento neriodontal, resultente-—
de 1lu muerte de la pulpa con difusién de 1los nroductos tdxi -
cos o los productos autolfticos decde el conducto rzdiculzr a
través del foreamen apical.

ETIONOGIA.— Es l: muerte de la pulpa seguida de une in-
feceidn o irri+. .cifn, suwzve de los tejidos pericrmic:les, gue-
estimuls una re .4 celular nroliferativa.,’ El sranulome se
desgrrolla tiempo después que hayz tenido luger la mortifica-
eidén pulpar. En algunos casos, es precedido por un zbsceso -
alveolar crénico.
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SINTONATOLOGIA.~ Bs ws5irtomAtico y no Trovoce ninsun. -
reaccidn subjetive, excepto en los cwsos poco frecuentes en -~
que se desintedri. Y sSupure.

TRATAMIENTO.- En casos de arenulomas pecuefios, el traty
miento del conducto r<diculsr puede ser suficiente. Cuwndo -
el estudio radiogrifico se observa unz zone grande de rarefa-
ccidn, este indiczda lz =picectomf{u o el curetaje periupical,
pues lz cantidad de reparacidn de hueso destruido puede ser -
tan grinde rue sobrepzse lu ¢ ntidad de repuracidn del orgas-—
niemo para llegar £ la reparacidn.

QUISTE RaDICUL~R.

DEFIFICION.~  Bs una bolsa circunserita cuyo centro estd
ocupzdo con material lfouido o semisdlido tapizedo en su inte
rier por epitelio y en su exterior wnor tejido fibrosoc.

ETIOTOGIA.~ L existencia de unw irritacidn fisica, cuf
mice o beeteriina rue ha causado L. muerte de la nulpa.

SINTOMATOLOGIA.- No presenta sintomes vinculados con su
des-.rrollo, excento los rue incidentelmente avsrecen en una =
infeccidn crénicz del conducto radicular.
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XETODOS DE AISLANIENTO

Lz exclusién de 1z humedad y el mentenimiento estricto -
de la asepsia, son dos factores conducentes para asegurar la-
eficiencia de toda intervencidn en 1la endodoncis.

Se entiende por aislamiento del campo operatorio, a las -
intervenciones gue realizamos en la cavidad bucal, o el con —
junto de procedimientos que tienen por finuzlidad eliminsar la-
humedad y reslizar los tratamientos en condiciones de asepsia

Ls mayor pzrte de la humedad que se encuentra constante—
y normalmente en la boca, proviene de las glindulas salivales
que vierten la saliva al interior de 1a cavidad bucsl, por in
termedio de sus conductos excretores.

Tres pares de gldndulas salivales principsles existen en
la boca y son: Pardtida, Submaxilar, Sublingual, ademis de -
las accesorias cuyo mimero es mayor.

Lz parétida es le glé4ndula salival mfs voluminosa. Estd
situada por detrds de la ruma del mexilar inferior, en una ex
cavacién profunda llamada cdpsula parotfdea. Se relaciona ~-
por su cara externa con la piel de le que estd separads por -
la aponeurosis superficial.

Por lz cara posterior estd en relacién con el misculo ——
externocleidomastoideo y el vientre anterior del digédstrico.-
Bl conducto de Stenom excretor de estd gidndula, desemboca en
el vest{bulo por un orificio de 1 mm. de didmetro 2 nivel de-
un vunto situado habitualmente entre las coronss del primero-
y segdrndos molares superiores.

La glénduls submaxilar se encuentra alojadz junto a la -~
cara interna aexr maxilar inferior, por encima del misculo di—
gstrico. Vierte la soliva por medio del conducto de Wharton
el cual se abre en 1. mucosa sublingual a ambos lados del fre
nillo de le lengu...

La subling ° ‘t4 situada en el piso de boca, inmediatz
mente por dentr. verpo del maxilar inferior , a cada la~
do de lz sinfis: siana y del frenillo de ls lengus., Vi
erte 1z szliva poyr le.s conductos de Rivinug o de Bartolini, ~
en los alrededores dcl conducto de Whzrton.
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Existen ademds une serie de gléndulas de pequefio tamsfio =
distribuidas en distintzs purtes de la boct y que se denominan
gldndulas molares, labiales y palatinas, las que por su produc
to de secrecidn, merecen tenerse en cuentz en el aislamiento =
del campo operztorio.

105 YEDIOS DE AISLAMIENTO SE DIVIDEN EN:

a) Medios oufmicos.- Como la 2tropina o sus derivados-~
y otros medicamentos antisialégenos, que sélo reducen la secre
cidn salival, por lo gue son de escesa udtilidad.

b) Medios mecénicos,- Que aislan a los dientes y com =~
prendent

I.- Servilletas o rollos de algoddn sostenidos a ve~

ces por algun medioc de sujecién. Proporcionan un aislamiento-

incompleto francamente deficiente para la prédctica de la endo-
doneia,

II,- El digue de caucho: gracias al cual se logra =
lo gue se prefiere llamar aislamiento completo.

VENTAJAS DEL AISLAMIENTC CONMFLETO.
1.~ Se dispone de un cempo seco.

2.~ Se logra una desinfeccidn eficiente ( no esteriliza-
cidén ) del campo operatorio.

3.~ Se impide que contamine la szlive, la secresién gin-
gival, la sangre, el pus, el producto de la tos, y -
hasta los germenes de espiracidén.

4.- Bvita el contacto de lz lengua, labios y carrillo ~
con el campo operatorio y por lo tanto, la lucha con
tra la interferencia de ellos.

5.~ BSe ahorra.-tiempo gue el paciente hzce perder con es-
cupir y enjuegarse la boca con frecuencia.

6.~ Se proteje la mucesa gzingival de la posible accién -
dafiina de algunas substancies introducidas er el di-
ente,
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7.~ be mejora la visidn,

8.~ Se evita la tensidén nerviosa del operador, al no --
preocuparse de le contaminacidén, con lo cue también
se reduce la fatiga del trabajo.

9.- Se evade 1la cefda de instrumentos u otros objetos a
1z viz respiratoris o digestiva,

10.- Se impide a los pacientes logorreicos, ouitar el ti

emuv o distraer al operador, permitiendole as{ una-
mejor concentracién en lo que estd egecutando.

No existe ningdn inconveniente en l= aplicacidn adecuade
del dioue de caucho. S&lo se conoce la apatfe hacia este im-
portante recurso operatorio.

El corte tiempo cue absorve el aislamiento y la ligera -
presién gingivel que puede ocasionar al principio son recomen
dedos con creces.

A los nifios debe darse une completa y satisfactoria ex--
pliczeién y comparar el sislamiento, con el impermeable con--
tra la lluvia,

Se necesitan ulgurnos materiales e instrumentos o adita -
mentos especiales.

Dique de Caucho

Hilo de Seda Enceradc
Kateriales Vaselina

Taleo
. Servilletas de Papel
Utiles <
) Perforador
Grapas

I trumentos J Férceps Portagrapes

Ayrco o Portadigue

Caja Endodéntica
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THCHICA DB alSLaNIENTO CONMPLETO,

Epte técnica tiene dos wuspectos: a) preperacién del «-

campo, y b) aislemiento efectivo.

Tem
8o

9.~

10.~

B)

1.~

a) Preparacién: comprende los siguientes tiempos,

Lavedo con el atomizador.
Antisepeia por ejemplo: tinture de mertiolate

Tartrectomfz y la exploracidn cexvical.

. 8e cortan todos Los bordes o picos cortuntes de esmulte-

en cuso de czries o de la obturacidn.

Se elimina toda la dentinaz ceriada y el esmalte debilita
do por laz falta de apoyo dentineario.

Se pzsa un hilo encerado entre los puntos de contacto pz
ra limpiar las superficies proximules.

Cerciorzrse de que no hay bordes cortantes.

Derse cuenta de la facilidad o dificulted del pzso del -
dicue de caucho. -

5i la caries ha destruido alguna pzred hasta por debajo-
del borde gingival, esta pzared debe reconstiruirse o co -
mentarse provisionrlmente une banda de cobre.

En casos de gran destruccidn coronaria se cementa una co
rona de scrflico en los anteriores y de sluminio o acero
inoxidztle en los posteriores.

Aislamiento efectivo: Comprende los pasos siguientes.

Eleccidn del digque de caucho. Se debe preferir el de co
lor oscuro y de grosor mediano O grueso.

Deterrinacién del diente o de los dientes por zislar y -
se hecen lwus perforaciones. Si el acceso es oclusal o -
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o lingual, basta por lo general, aisler dUnicamente el di-
ente que se ha de tretar. Si la cavidad es ocluso proxi-
mal o linguoproximel, en los anterlores, ge debe incluir-
tembién el diente contiguo a esta cavidad o los dos dien-
tes vecinos cuando la cavidad es MOD o MLID.

Les perforaciores del digue debe ger de un didmetro mini-
mo, pero suficiente para gue no se desgarre al insertar -
el digue, se hace con el Férceps Perforador,

La ubicacidn de lag perforaciones tienen gran importancis

La téenica centrada muy difundida de hacer las perforaciones —
no estd justificada por seis razones cue son:

Lo~

Bl borde superior no pase la punta nasal y no salva las ~
ventunas nasales, vor 1o que no evita la contaminzcidn s=—
del campo con aire espirado por l1a nariz y en caso de es—
tornuda.

La excesiva y molestz tensidn de la peguefiza parte del di-
que muy estirads entre los moleres y el arco produce una—
verdadera laceracidn en la comisura y labios, ademds de =
boter el dioue cuzndo se us: s8dlo y aun la grapa que se —
uge pzre fijarlo.

Se dificulte tomar radiograffes transoperatorias, asi co~
mo lu introduccidn y eliminacidén de un shreboca de hule.—

Si pe use arco netflico, frecuentemente su rzmz horizen -
4zl o vertical o azmbas se superponen en las radiograffas.

Al tapar todz lz boez, impide respirar a los cue tienen -
alguna disfuncidn resviretoria nasal.

El impacto zngustioso nue produce sobre todo en ciertos -
nifios y personas aprensives al cubrirles toda la boca y =-
la nariz especizlmente cuando ge anudu el dicue detrids de
la cabeza al orescindir del arco.

La tecnica en X estriba bdsicamente en hacer la perfora -

c¢idn oue correspor. 1 cada diente en X imaginaria trazada so-
bre el dique.

dos polos de la X,

central en el punto en cue se cruzan los-

Una perforac:
sponderfe al lugar de los dltimos mola




res y el extremo de cadz uno de 1os cuatro briezos de lz X a su
correspondiente incisivo central.

TOMANDO EN CUENTA:

a.d,

1) La evasidn de las desventajas referidas de 1la técnica-—
usada antes.

2} Las diferentes longitudes:
a) De los maxilares superiores
b) De los dientes
¢) Del labio superior
d) De la nariz

e) De la anthura de lags ventanas nasales, se deben ~
seguir los siguientes pasos de esta técnicat

Se vpresenta el dione fijado en el arco sobre el diente o
dientes por zislzr, cubriéndolso con su #ngulo correspon~
diente al orificio naszl del mismo lado.

Se pide al paciente gque abra la boea al maximo.

Con el dedo fndice de 1~ mano izouierda se fija el dicue
eontra el dicnte por alslar.

Con la punts ligeramente humedecida de un lé4piz tints en
la otra meno, se merca el punto o los puntos donde deben
hacerse las t:rforaciones.

Lo separacidn entre las pe«rforaciones no puede este.ndari=-

zarge; como orien<ecidn se puede admitir unos 5 mm.

El ideal aislzmiento dentario se logra cuando las perforz

ciones permiten el &juste completo cervicael del dioue y una re
tenagidn firme cubriendo completamente toda la mucosa con impo-
sibilidad de infiltrzcidén marginal.

Se debe elegir lz grapa mds adecuada, existe una gren va=-

riedad de grapas que se diferencian en la forma, tamafio y mime
ro de abrzzaderas ¥ prolongaciones diversas de sus rames hori-
zontales.
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Las partes mis importantes de la grape mon los extremos o
;:.:u.:ae de sus abrzzaderas; estzs puntns deben estar bien afila
Las ocho grapas mds ueadas se clasifican ens
a) UNIVERSALES. un par de grapzs esenciales e indispensables

a.l, Pura dientes anteriores y premolares
2,2s Para molares
b) BESPECIAIES. las mfs usadas sont
b.l. Para incisivos inferiores
b.2. Para premolares ( y aveces para anteriorewes )
b.3. Para molares inferiores
b.4. Para molares superiores derechos
b.5. Para molares superiores izquierdos
b.6. Para restos rudiculares 7

Las grapas que posee el operzdor se clesifican, ordensn -
¥ cubren con bengsal sn los compartimientos de una de las csjas
endoddnticas y se anotaz cerca del borde de cada compartimiento

el mimero que éste contiene de cada graps.

Después de la preparacidn del campo, 8e prusba la grepa =
m4s apropiada fijaca con un férceps portagrapas adecusdo.

A RCOS. Hay variedad de ellos, se prefiers el de mate
rial de pldstico porguet

a) Permite el paso de los rayos X sin opacar el campo. =
®) Rs suficientemente ancho para no estirar mucho el di-

que,
¢} Carece de la estorbosa rama superior.

PIJACION DRL DIGUL SOBRB EL ARCO.~ Para mejor visibilidad y -
més f4cil manejo debe preferirse la fijacién del dique sobre -
el arco,

Hay cuatro procedimientos para el aislamiento propiamente
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dicho de los que sdlo se deseribirdn los does més usudosm!

PRIMER PROCEDIFIENTO. Se pasa el dique y se fija sin grapas.-
Muchas veces se puede prescindir de las grapas en los dientes-
anteriores, algunas veces en los premoleres y rarus veces en ~
los molares., Se ha lubricadoe el dicue con vaselins alrededor-
de la perforacifn, Se estira un poco el dioue al nivel de la-~
misma perforecidn en sentido vestibulolingusl y con una ligera
preaidn pass los puntos de contacto; de 1o contrario, ss ayuda
eon un hilo de seda encer-do.

31 esto no fuera suficiente, la ayudante introducse con 13
gera presifn, un instrumentc ¢ una cufia en el espacio interden
tario pars separar un poco los dientes.

SEGUNDO PRCCEDIVIENTO. Es el procedimiento més frecuentementg
usado.

a) Se inserta el digue en la misms forma descrita en el -~
primer procedimiento.

b) Se mantiene en posicidn con el pulear & indice de la-
mano izoulierda.

¢} Con la derecha se tomz el portagrapas que lleva ya la
grapa probada,

d) Se fija ésta a la alturs conveniente.

Es may €til muchas veces la syuds de la enferwera, guien-
con el Indice de una mano sostiene el digue en el lado contra~
rio a nuestro Indice fijado y con la otra mano nos prepara el-
férceps con la graps.

Una vez logrado el aislamiento, conviene cerciorarse de -~
que el paciente no podrd arruinarlo con la presidn de su len-—
gua ni desprender la graps con el tierre de la boca y comtami~
nar el campo Con salivae,
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FARMACOLOGIA ENDODONTICA

ANTISEPTICOS.

Para gue un conducte radicular sea obturado es necesario
aue se encuentre estéril, pars ello hemos de utilizar los an-
tisépticos cue actdan inhibiendo el crecimiento y desarrollo-
de las bacterias.

Estos antisépticos se usen para la irrigacién de los con
ductos radiculares, con el objeto de remover los restos pulpa
res, asf como las virutas de dentina movilizadas durante el -~
tratamiento.

En necesario conocer los recuisitts ocue debe reunir un -
antiséptico considerado como ideal pare actdar sabra el con -
ducte radicular,

1.~ Deben tener una accién asctiva y germicida pare to -
dos los microorganismos.

2,- Rapideg de acecidn antiséptica,

3.~ Penetracidn profunda.

4.- JSer efectivos en presencia dc materia organica.

5.~ No dafier los tejidos periapieales.

6.~ No cambizr la coloracién del diente.

7.- Debe ser cuimicamente estable,

8.- Debe ser inodoro e ins{pido.

9.~ Que see econfmico y de fzcil adquisicidn.

10.- No interferir el normal desarrollo de los cultivos.
Debemos tener en cuenta que no existe ningdn antiséptico

que reuna todos éstos reaquisitos, pero debemos elegir aouel -
que sea el idezl per.: el tratamiento.
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Indiceré las caracteristicas principales de los antisép—
ticos més utilizados en endodoncia.

PARACLOROPENOL,

Es un sélido cristalino incoloro o rosado de olor femdli
co penetrante y desagradable, Es poco soluble en agua; pero-
mly soluble en alcohol, glicerina, eter y aceites.

Bl paraclorofenol es tolerzdo por los tejidos, penetra -
bien en la dentina; se absorvd que produjo un ligero grzdo de
irritacién a los tejidos adyacentes. Se emplea en pulpecto -
mfas totales as{ como en terapia de dientes con pulpa necroti
ca,

Es un poco irritante y se recomienda gue 2l utilizar es-
te antiséptico no pase mds z11l4 del apice; ya que puede prove
car ciertos problemas.

CRESATINA,

Es un lfouido aceitoso ligeramente vol4til insoluble en—
agua por lo aue se utiliza diluide en alcohol o en aceite. -~

Su activided antiséptica es baja, pero su estabilidad =
gufmica la hace mAs durable; su baje tensién superficial per-
mite alcanzar los limites adyacentes al conducto, sdemds es =
poco irritante por lo que es tolereble a los tejidos periapi-
cales.

EBUGENOL.

Se obtiene del aceite esencial de clavo, por medio de un
tratamiento en el cual se utiliza una solucién de hidroxido -
de sodio en que se disuslve, se sepera ls caps acuosa y se —
trata con Ac. clorhidrico cue libera eugenol.

Su aceién s semejante a la del fenol, sin embargo es ne
nos irritante oue éste. Bl eugenol puro es sedativo y =e em-
plea en Operatoria Bentel o bien en conductoterapia siendo re
comendado en dientes con reaccifn periocdontal Acloroso.

Se utiliza sobre le dentina, cdmara pulvar y los conduce
tos. Tenbién se emplea con oxido de Zinc vera formar mexclasg
¢ pastas,
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PARMACOS IODADOS.
HIFOCLORITO DE SODIO.

Solucién inestable, tiene un ligero olor a cloro, oresen
tu reaceién zlecalina., Le alcalinidud puede disminuirse si -
en lugar de hecer reaccionar el cloro con hidréxido de sodio,
se hace reuccionar con curbonzto de sodio, y més =in si se u-
sa una mezcla de carbonato y bicarbonato sédico.

La solucidn de hipoclorito de sodio se usa por ser acti-
vo germicidz y vor cue la alcelinid=d vermite la disolucidn -
del tejido necrético y de muchas bacterius; con el inconveni-
ente de que ademds de disolver el tejido necrético puede di-
solver cofgulos de sungre.

La solucién de hivoclorito de sodic al 5 por eiento usa-
da alctualmente tiene fuerte reaccidn alcalina por lo que lo~
hace Wtil en el interior del conducto, ya nue destruye log ==
restos pulpares y ln materic orgfnica contenida dentro de s~
te.

PBROXIDO DE HIDROGENO.

Se presentz como un liouido trensparente, limpio incolo-
ro, inodoro con leve olor & ozono vy sebor ligerumente acre, =

Se descomnone con desprendimiento de oxfgeno en oresen--
cia de enzimss peroxidasas como las cue se encuentran en ls -
crngre ¥ en lz covidod bue:zl,

Lz forms mfs uszdz es l- solueibn al 3 por cients, solu-
cidn de peréxido de hidrdgeno o sulucidn de agua oxigenada.--

En endodonciz se emplez parse irrigar los conductos radi-
culares us:ndo lz solucidn oficizl o diluidndola en agua., La
misme favorece el zrrastre de los restos del interior del con
ducto por el desprendimierio de oxigeno., Esto puede acelerar
se en el medio alc:lino orovorcisnedo vor lu irrigacién clter
nadz de hipoclori:» de sodio.

El peréxido A= hidrégeno &l 3C por ciento es muy cdusti-
co, POT su pod. . <id:inte se utiliza como blancueador de dien
tes y elgunas o. sitnes par:z controlar las hemorragias pulpz-
res.




ANALGESICOS,

Los »nalgésicos son medicementos con una accidn fundamen
tolmente supresor: de 105 estimulos dolorosos, estos son un =
fendmeno enteramente subjetivo y muy diffcil de definir o des
cribir, ya oue representz une situacidn des-.gredable, vari to
dos znuellos nue lo poseen., El umbra) de 1= senswcién doloro
s varf{a de un p.ciente 2 otro, cvudiendo ser modificed.. o ¢l-
terads por factores ffsicos, emocionales o psinuicos.

El doler es una sensecién molesta, des:gr.dable oue cons
tituye ung sefial de alarma en 1z i1ntegridad del orgunismo y -
que se acompafia de reacciones pera eliminzr o escapur de las-
ceuzas cue lo producexn.

El Cirujeno Denvistz, =zl conocer lss distintas causes -
oue vrovocan el dolor en la regidn de la bocu y de la Culu,--
puede en un momento dado localizar exactamente el estimulo --
cue provoca sensibilided dolorosa, sobre todo cuundo es difu-
sa y de fiffcil locwlizacidn por perte del pazciente, y puede-
de estz mznerz aplicar l: terspdutica adecunda.

Existen dos tivcos de znalgésicos operw- eliminsr el dolor.

1).- Ios mediczmentos rue vrroducen unzlgésia y tienen -
la propiedad de provocar suefo, 3¢ les denomine hinnoanalgési
cog o anzlgésicos nsrcdticos, oroducen farmacodependencia ens
mayor © menor sr=do v ain azdiceibn nor lo cue se llaman anal-
gésicos adiciivos, come lz morfina, 1o codefns, ete,

2).— Los mediczmentos cue vroducen zlivio del dolor y &
demés provocan descenso de l= temperatura en los sujetos fe--
briles, se les denomine znzlgésicos ezntipiréticos y nunce ori
ginan dependenciz vor lo cue thmbién se les llam. unulgésicos
no narcéticos o no adictivos, zdemds poseen acciones antiin--
flamatorizs por 1o oue se les deromina agentes antiinflamato-~
rios no estvercides.

Para gue un znzlgdsico szez considerzdo ideal debe reunir
las siguientes condiciones:

1.~ El mediczmento no ha dae producir tolerancia, depen-
dencie de ningdn gr:zéo y nunca adicecidn.

2.~ Debe eliviar todo tipo de dolor en forms eficaz y -
gelectiva.
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3.- . No ha de producir sedacidn y bOCd eufor1a.:

4.~ Ko hr de producir reacciones udvers;s sobre 16 res-
pir.cidn. ;

5.-  Su zceidn debe ser adecuada.

6.- Debe tener un umolio mérgen de seguridad

7.- FEl medicamento debe actuar tanto por via
por via pzrenterzl.

8.- Debe ser estzble, econdmica y agradable:de tomar;l,

9.~ Hz de poder utilizarse sin veligro y coro medlcamc
to preznestésico.

NARCOTICOS O HIPNOANALGESICOS.

Este tiro de mediczmentos se utilizan en casos muy extre
mosS; pues son ¢-paces de inhibir cuwlcuier tipo de dolor, ya-
sez profunde, superficial, débil o fuerte: nroduciends suefio-
v ocazsionzndo tolerzncia y farmzcodependenciz, por lo cue tam
bién reciben el nombre de znzlgésicos ae adiceidn.

Los nipnocnzlgésicos se clasificrn en tres gruros:

1) Alczloides del ovio,

} Derivzdos semisin

n

A

} Productos sintéticos.

Los utilizados en Odontologf{a son los del grupo 1; deno-
minados slcsloides del opio, dentro de éstos existen muches -~
ocue se clasifican en dos grunos:

1} Gruve de zlezloides fenantrénicos.

2} Grupo de :):.:loides bencilisocuinolfnicos.

Dentro del grins fenantrenico tenemos la morfinz cue es -~

un slezloide obte: - del opio, mediante la desec:cién del zu
mo de 1z domiderz © ...:nola (Papaver simnferum).
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Bste medicsmento puede producir hionosis, nfuse:s, vémi-
tes y euforiz, aunoue laz mayorfa de 1os niciertes cuede estar
susente &l :aministrar dosis terupéuticums; pero ruede presen-
tarse una sensacidn de angustiz.

La dosis dotima parz el adulte es de 8 a 15 meg. vudiendo
ser administrads por via or.l o rectsl; zuncue 1: via pzrente
rul es la méds efectiva.

CODEIFRA.

Le codefna o metilmorfine es un analgéfsico muy importan—
te., Este medicumento produce tolerrncia micho m4s lente oue-
la morfina caussz menos adiccién, como t:mbién tiene menor e--
fecto sobre lr.s vias gustrointestinules, sobre lss supilas y-
produciendo reras veces nauseas.

For estas rzzones la codeina tiene un uso més extenso en
Odontologfa. Generalmente se utiliza en forms de fosfato de-
codeins vor truterse de una szl soluble.

Lx administrr.cidn de lc codefnz vuede ser tor via orsl o
bien vor vis varenteral, obteniendo mejores result:zdos con es
ta ltima.

Lz dosis terapéutica & la aue se debe gdministrur este -
medicamento es de 30 a 60 mg. vor vie bucal & irtervilos de -
3 0 4 horas, .

ANALGESICOS NO NARCCTICOS.
SALICILAL0S.,

Es el grupo més usado en Odontologfa, yz cue ejerce efec
tos analeésicos, =ntiviréticos, sntiinflamatories v zntirreu-
méticoa.

Dentro de estos medicamentcs el mfs utilizado es el aci-
do =cetil salicflico ( Aspirinaz ), por tensr la vent.ia de $o
seer rumercsag acciones farmacolfgicus, cebido a su amplie di
. fusién, cudndo se emplea en excess, pusde caussr intoxicacién
egpecizlmerte en nifios.

Zs efectivo en cefaless, y en loa padecimientos mds comu
nes dentro de la cavidad oral, ya sea & nivel pulpar, perio -
dont2l o en las molestizs acasionsdas vor una extraceidn den-



-67-

teriz, vor 1o oue son muy utilizados en Odontologfe ademis, =
tiene la vroviedad de ser rdpidz y comnletsmente obsorbido en
el trecto gastrointestinal en un lapso breve.

Lu ingestién durante un veriodo prolongado de dcido ace—
til szlicflico, puede dar luzir a un alarg-mientc en el tiem=
no de cougulacién vy de s.nerido, vorcue dificults la sfntenis
de protombina e¢n el higado.

GRUPO PARAANINOERNOL,
Derivados de 1a Pirazolona:

La antipirine fue el primer compuesto prepzrzdo dentro- -
de este grupo, el siguiente prepzrado fue la aminopirine a =-
la gue se le conoce con el nombre comercial de piramidén.. --
Finalm:nte pés recientemente fueron introducidos dos nuevos-~
compuestos: 1la fenilbutazona y lz oxifembutezona, ambas son-
quimicas y farmacoldgicamente muy similzres, por lo oue se di
ferenc{zn de le aminopirina y la dipironz, permitiendo la for
macién de dos subgrupos: el primero incluye lz antipirina, -
la eminopirini y le dipirona, considerandose como entiinflama

tories y antirreuméticos.

Este tivo de medicumentos posee un alto Indice de toxici
dzd que pueden ocasienzr gerios trastornos en el organismo si
se utilizan indiscriminadumente.

La aminopirinea y la dipirona tienen una duracién relati-
vamente cortz y un tiewpo de zccidn de 2 horas, yz gue se Ue—
nen poco @& las protefnas,

AMINOPIRINA T DIPIRONA.

Las acciones mfs frecuentes de estos firmacos se desarro
1lan =z nivel sznguineo, presentfndose principalmente; znemia-
zplédstica agrznulositosis, cuzgulopatias (trastornos de la -
cozgulacidén sengufnea) y en algunas ocasiones snemfa hemolfiti
ca., Pudiendose presentzr también trzstornos gastrointestina-
les leves, mzlestar géstrico, anorexia, nadceas, vémitos y --
dearreas.

La adminissr.cién endovenosa de dipirona en pacientes fe

briles puede provovar vasodilatacidn brusca con inmediata dig
minucién de le presién arterial, e insuficiencia circulatoria

periférice,
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ANTIBIOTICOS.

Btimoldgecamente heblundo signifieces 2lro cue rrovocn lu-
destruccidn de le vidas, de munera oue Cualouier ugente mecéni
co, fisico ¢ oufmico oue fuera eapzz de mutzr serfa un anti--

bvidtico,

Pora oue un antibidtico se considere ideal debe de cum-~
olir con los siguientes recuisitos:

L=

Lz =zccidn entibacterizna selectiva y vovente, de ~--
preferencia deve ser amplia sobre lz gr:p movoria -
de los microorganismos, de ah{ su defiricién de es-
vectroe amplio,

Debe ser més bactericide nue bacteriostitico.

Debe de ejercer su actividad zntibacteriznz en vre-
senciz de lfouidos del orranismo o de exudzdos ocue-
deben ser destruidos por las enzimas tisulares.

No debe perturbar lazs defensas del orginismo y las-
concentraciones necesarias par: afectar & un zgZente
infeccioso, no ha de dafiar los leucocitos ni lesio-
ner los tejidos del hueso.

Debe tener un indice terepéutico conveniente.

No debe vroducir el desarrollo de resistencia on --
los microorganismos sensibles.

No debe producir fenémenos de sensitilidad enérgice
La absorcidn, distribueidn y excresibdn deben de ser

adecuadas peram producir rédnidsmente niveles bacteri
cidas en le sa2ngre, tejidos y ligamentos tisulares.

REACCIONES TOXICAS CAUSADAS POR LOS aNTIBIOTICOS.

Uno de los peligros del uso indescriminado de los anti--
pifticos es la apzricidén de reacciones t6éxicas, aue van ha ~-
dzr por resultados
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Reacciones téxicas por dosis excesiva de droga, son muy-
r=ras ya oue los antibiéticos son poco téxicos, excepto-
la estreptomicina y la dihidroestreptomicina que predu -
cen lesiones neurotoxicus en el octavo par craneal.

Reacciones de sensibilizacidn alérgica, son un poco mfs-
comunes esvecialmente en el caso de la penicilina cue =
produce irritacién cutdnea, absceso y shock.

Infecciones sobrecargadzs, las oue desarrollan por la su
presidn de los gérmenes sensibles y el desarrollo excesi
vo de microorganismos resistentes a los antibidticos, o-
bien gérmenes sensibles aue suprimen la flora bacteriana
normal en la boce, vagine y dan lugar al desarrollo de =
estafilococos resistentes a las mismas,

ASOCIACION DE ANTIBIOTICOS.

a)

b)

c)

Rs frecuente el empleo de dos o mds antibidticos con el
fin de:

Aumentar la accién oufmica menos terapéutica sobre un --
gérmen oue no es afectado especificemente.

Agrander el espectro antimicrobiano en el caso de infe -
cciones mixtas.

Impedir el desurrollo de la resistencia microbiana. Sin
embzrgo no siempre puede resultar ventajosa una soluecidn
de antibidticos vues es capaz de llevar a cabo la produ-
ccibn de fendmenos antagonistas { un antibidtico puede -
inhibir lz accidn de otro ).

LOS ANTIBIOTICOS SE CLASIPICAN SEGUN SU ESPECTRO ANTINICROBIA

NO.

a)

b)

Antibiéticos de espectro reducido, con actividad antimi-
crobianz sobre pocos grupos, abarcando un eapectro rela-
tivamente pecuefio de gérmenes. Dentro de estos tenemos-
la penicilina, estreptomicina, becitracinz, etec,

Antibidticos de amplio espectro con capacidad antimicro-
biane sobre a1iversos grupos de gérmenes como bacterias,~
espirocuetas, rickettaias y virus. Dentro de estos tene
mos la tetraciclina, eritromicina y carbomicina.
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e) Antibidticos de espectro medio, cue en rezlidad tiene --
poca utilizacidn.

ANTIBIOTICOS DE ESFECTRO RZDUCIDO.
PENICILINA.

La penicilina fue descubierta por Pleming en 1329; fue -
el primer antibiftico usado ampliamente, derivado de alfunos-
hongos del géneroc penicillium,

Los mieroorganismos aque son inhibidos por menos de una u
nidad de peniecilina por ml pueden considerurse sensinles, =-—
Dentro de estos tenemos la Neisseria gonorrhoae, Neisgseriz ==
meningitidis, Streptococecus pyogenes, y zlgunas cer:s de Mi=-
crococcus pyogenes, etc.

Dentro de los microorganismoa resistentes tenemos los ba
cilos grammegativos como la Salmonella, la Pseudomonas. etcC.=~
¥y hongos.

La penicilina tiene dos inconvenientes al ger utilizadaj
el primero es una capacidad sensibiligante, ya sue la mayoric
de la poblacién es alérgica a la penicilina y vpueden producir
reacciones de tipo anafildetico e incluso mortal, el segundo-
inconveniente es que favorece el desarrollo y crecimiento de~
cepas resistentes como el eastafilococo y hongo.

La penicilina debe wszrse con precaucidn en acuellos pa-
cientes asmdticos y en pucientes con una historia de zlergias
miltioles. La reaccidén mds frecuente a la penicilina es la -
wticaria,

La aplicacidén tdpica deé penicilina & ido decreciendo en-
Odontologfa debido a la gran canfidad de peligros al ser admi
nistrado en el interior de lz cavidad oral, a continuacién se
enumeran algunos de estos riesgos que se corren al adminis —
trar esta drogat
a) Se originan gérmeneas resistentes a la penicilina.

b)  La posible sensibilizacidn del paciente.

¢) La posibilidad de reacciones alérgicas en pacientes ya -
sensibilizados.

d)  Causar algin efecto irritante directo en la micosa oral-
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en tul grzdo oue puede causur ouelitis o estomatitis, =~
PEFICILINA ¥V o PENOXIMBTIL.

Bste medicamento se emplea en infecciones bucales de ori
gen mpical, as{ comoc en cirugfa endodéntica,

Bste medicamento debe administrirse de 250 mg. (400.000)
unidades cade 6 u & horas segdn la gravedad de la infeccién.~

PENICILINA POTASICA (Fensticiline).

Ls dosis oue se debe emplear es de 125 a 250 mg cada 6 u
8 horas correspondiente a 250 000 a 400 000 U.

PENICILINA POTASICA G y PENICILINA SODICA G

Por vi{a perenteral se puede emplear la penicilina G aédi
ca (Penicilina G sal addica cristalizada), si se desea una te
rapeutica rdpida y en dosis de 500 a 1 000 Q0C de unidades, ~

Si se prefiere una dosis diaria de accién lenta, la come
binacién 106 000 U de penicilina G y de 30C 000 U de penicili
na G procafnica, totalizada 400 000 U.

ANTIBIOTICOS DE GRAN ESPECTRO.
TETRACICLINA,

Los antibidticos tetraciclinicos fueron descubiertos des
pués de arplios estudios y los hemos zgrupsdo juntos por ls -
relecidn que guardan cada una de ellus respecto B su espectro
vacteriano. :

As{ tenemos lz clorotetraciclina denominads (eureomigi~-
na), la oxitetraciclina denominada (terramicina) y la cloroe
tetraciclina,

Estos medicamento se caracterizan por su espectro anti--
bacteriano amplio, por su eftcacia al ser administrados por
via oral, y por su indice terupfutico gue es mds favorabdble, -

Los gérmenes sensibles como los estreptocecos Diplocowm=
ccus preumoniae y zlgunas cepas de estafilococos son inhibi—w
dos por cuelouiera de las tetraciclinas menos de 1 mg/ml, =~

Tienen cierta aceidn irritante local y una de las mds ==
nombradas es la gastroenteritis producida por una superinfe--
ceidn de micrococos debido al uso de esta droga por mucho ti-
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empo., También pueden causar coloracidn permanente de los di-
entes en desarrollo e hipoplasim del esmalse.

NETACILINA.

Su accidn farmacoldgica es semejunte a ln desmetilcloro-
tetracicline, La dosgis « que se debe administrar es de 150 =
mg cuatro veces al dfu.

DOAICILINA.

Conoeida con el nombre de vibramicina, es un antibidtico
de &ran especiro.

CLORANPENICOL.

El clorenfenicol es relativamente poco téxico vor via bu
cal; ya que al administrerlo se absorve lentamente por el tu=
bo dipestivo, aunocue tlgunes ocasionee ouede ceusar trestore-
nos como nauceas, vémito o diarrea.

También cabe indicer oue el cloranfenicol tiene mayor =-
tendencia a nroducir diseracias sanguinees como mnemin plésti
ca sobre todo en lactantes prematuros o recién nacidoes origi-
nando el sindrome gris.

ANTIBIOTICOS DE ESPECTRO MEDIO Y ESPECIAL,
ERITROMICINA,
El uso de estu drogea en Odontolozfa tiene dos ventzjas ¢

La orimers es cuendo los pzclentes estdn sensibilirados & la-
penicilinu.
Le sezunda cuando los gérmenes son resistentes & le penicili-
nae

Por lo general esta drogz se sdministra vor via orzl con
une dogis de 250 mg cada & norszs en el adulto y en el nific se
sdpinistra 10 mg/kg ceda 6 horzs,

LINCONICINA (LIKCONCIN).
Pue extraido del Sitreptomyces lincolnensis. Este produg
to es muy eficagz contra estefilococonm, satreptococos y neumo-

cocos.

Este droga debe sdministrarse dos veces al dfa en una dgo
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ais de 500 mg vor viu oral.

Cuando se administra vor viz intrsmusculer l: dosis apro
viadz es de 600 mg ¢xda 12 o 24 horazs,

Prancis y De Vries han llegado a 1a conclusidn de oue la
lincomicinz y la eritromicina son los f4rmacos de eleccidn cu
ando existe sensibilizacidn a la penicilina.
ANTIINFLANATORIOS,

Se les da el nombre de antiinflamatorios-a los medicamen
tos que administrados por via general inhiben, detienen o ace
lersn la resolucidn de un vroceso inflamztorio.

Las indicaciones pars utilizar los antiinflamutorios es-
tardn ligadas al trztamiento quirurgico o restaurzdor oue se-
haya elegido,

Estus indicaciones son:
Proceso infeccioso periapnical.
Preoperztorio de intervenciones cuinirgicas.

Treumatismos orales diversos.

Los distintos medicamentos utilizados en Endodoncia se «
agrupan de la siguiente manera:

P&rmzcos Froteolfticos.

Son antiinflamatorios enzimfticos oue producen la degrads
cibn, lisis o destruccién de otras protefnas.

Su aceidn farmacoldgica es lz de favorecer la eliminacidn
de los exudzdos purulentos, disminuir ls viscosidzd de los e
demas y facilitar le llegada de los untibidticos.

Dentro de los férmacos proteolfticos tenemos la ouimio -
tripsina y la tripsina.

QUINIOTRIPSINA.

Es una enzimz sepregada por el jugo pancredtico y es sin
tetizada en form= inactiva como zimégeno.

El precursor de la quimlotripsina es el quimictripsindége
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no, este es segregzdo ¢omo dos compuestos distintos el A y el
B.

Por su poder parz lisar lua fibrina es el primer sus:ento
pare el empleo de la ouimiotripsinea como wntiinflamutorio, yu
gque durcnte el procego inflamatorio el organismo troti de atz
ear a) agresor; form-ndo una barrera gue zislaz el foco dismi-
nuyendo su permeabilid~d, esta barrera est{ formadz por fibri
na gue se deposita en capilares que los impermeabiliza las en
zimas, &l lizar la fibrina rompe la barrerz permitiendo lz —-
reabsorcién del edem: y eventualmente el pzso de azntibidticos
acelerando la curzcién.

En 0dontologfe se usa para lz eliminacién de tejido ne—
crdtico, pus y otras secresiones.

La aplicacién mds comin de los =ntiinflzmatorios es la -
facilitar el acceéso de los antibibticos 2l foco infeccioso; -
éste ae debe administrar zntes de cualouier intervencién oue=
se piense que vaya a dar origen a la inflamacidén de origen --
traumdtico o ouirdregico, no bacterizno ni edemztoso.

Carlier publicd el uso de lz alfzouimiostrivsin:z en ciru-
gle faciel con la siguiente dosis:

Dosis profiléctica: 5-10 mg. en 10-20 c. c. de suero sa
lino, unas horas antes de ls intervencién y 5 mg., cadz 6 u 8-
noras segun la evolucidén.

‘TRIPSINA.

Es uns enzima natural segregada por el péncreas en forma
de un precursor el trivpsinégeno; éste es zctivado por una en-
zima que es segregedz en el jugo intestinzl ( entersocuinasz).

El mecanismoe de azceidn es por medio de hidrolisis de la-
cadenz pevtfdica.

La tripsinz ha sido purificadz y cristalizada, conocién-
dose la secuencia de los aminodcidos oue lz constituyen, se -
presenta como un polvo blanco o blanco emzrillento, inodore y

soluble en agud.

Se ha emplezdo en cirugfa buczl obteniendo buenos resul~
tados administrandolos por via sublingual.
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Barlotta y Vercellino. 1965 utilizaron la tripeing y =
quimiotripsina después de preparar e irrigar los conductos, -
demostrendo que ayuda a limpiarlos y favorecer la evolucién -

clinica.
Schineider prefiere la tripeina a los corticoesteroides -~

pues encuentra mfe ventaja ya que existe menor edema posopers
torio. -

ESTHRPTOQUINASA Y BSTREPTODOMASA.

Son dos enzimas de origen wacteriano sxtraidas de culti~
voe de ciertas cepas de eastreptococes hemolf{ticos; son protef
nae que poseen distintas accliones pero puedsn usarse juntas.-

Batas dos enzimas se hen utilizado para remover cudgulos
exudados fibrinosos y purulentos de procesos inflamatorios, -
ye sed inyemtandolos o pomiendolos en forma tdpice.

HIALUBONIDABA.

Es una enzima de naturalsza protefca, existe en diversos
tejidos animales y habitualmente se extrae del destioule vacu
no, es un sflido dblanco, inodore, soluble en agua.

Se utiliga en el tratamiento de edema y hematoma de ori~
gen no infeccioso, tambdién es empleado para facilitar la sced
6n del anestésico local, acortar la duracidén latente, hacer -
més progundo el efecto y como fibrindlftice,

La hisluronidasa se emplea tzmbidn en forma tépica para -~
el tratamiento dc hipereatesis dentaria.

Shuttee de California la econmseja como medicacidén preape
ratoria para reducir el dolor, trismus y edema d¢ las inter—
venciones dentales acompafindas de antibidticos.

PAPAINA.

'Es upa enzima proteol{tica que proviene de la assesatidn
y purificacidén del jugo de fruto verde de la Carica papaya. -~
Reta comstituida pu: 185 aminoécidos.

Se present ccmo un polvo grisaceo marrdn clare o rojimo-
de sabor y olor wcterf{stico, poco soluble en agua, insolu-
ble en alecohol, sz y cloroformo,
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En estudios reulizados se ha comprovado que es eficaz yu
que disminuye, evita el edema, la inflamacidn, dolor y el =+
trismus.

Metro y Hoton comprobaron que este producto promueve la-
cicatrizacién reduciendo el edema y el dolor,

Magnes liegé a lz misma conclusidn que les dos anterio -
res, pero ademés comprobo que evita le inflamecidn y el tris-
mus; con una dogis de una tableta por hora desde le interven—
cién hesta la mafiens siguiente y después 4 tubletas diarias.-

PARMACOS ANTIHISTAMINECOS,

Son substancise capaces de bloquezsr elgunos de los efec-
tos de le histamine, presentan similitudes de estructuras qui
micas y actan por inhivicién competitiva.

Poseen una estructura fqﬂ.mica. con semejanza con le histz
mina. Ambos incluyen un grupo etilemina, en gue los hidrdge-
nos aminicos de los antihistamfnicos pueden estar constitui-~

dos por diferentes radicales.

De acuerdo a lu naturaleza se clasifican en tres grandes
grupos etilendiamina, etanolamina, propilamina.

Accidn farmacolégice. Actuan por antagonismo competitis.
vo con le histamina, lo oue otorga las siguientes caracteris-
ticas?

1) WNo alteran la reaccidn antigeno anticucrpo.

2) No evitan la liberacidn de la histamina,

3) No destruyen la histamina.

4) Antegonigzan competitivamente la histamina en los re-
ceptores.

Por su accidn entihistaeminica reduce en general la inten
sidad de las reacciones alérgicas.

Son efectivos en el alivio, edema, prurito y lo son menos
en la hipotensién.
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ETENOLAMINAS,

Presenta una azectividad anticolinergic:, tiene gran ten—
denci» a producir sedacién, dan pocas tr=stornos fastrointes-
tinales.

Stewart recomienda los antihistaminicos cuardo en una s
la sesidn prenerz y obtura un conducto parz practicar z conti
nuzeidn el legrado periapicsl.

Los antihistaminicos vodrdn indicsrse en cirugfa endodon
tica, ya2 que ademis es atoxico e hinndtico,
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ACCID ENTES ¥ COMPLICACTI IJNES

ACCIDENTES AL AISLAR EL CAMPO OPERATORIO.
a) Fracture de la coron& clinica.

Todos los cnsS0s oue recuieren tratamiento endoddntico se
han de rezlizar bajo una téecnica estrictamente aséptitu y pa-
ra oue esta condicidn se cumpla es indispensable el uso del -
dicue de hule. El primer uccidente nue podemos ocasionar, es
al aislar nuestro campo operatorio con sl &icue de hule. Pue
de suceder, sue al coloczr la grapa fracturemos la ya debili-
tada corona.

Este eccidente, a veces inesperado, con frecuenciz puede
preverse, lebido a la debilidad de las piredes de la corons,-
como consecuencia del proceso de la caries 4 de un trutamien=
to anterior.

Cuundo se sospeche oue al eliminar el tejido reblundeci-
do por le curies, corren el riesgo de fracturarse las paredes
de la czvidzd, debe zdvertirse al puciente, y tr:=tdndose de -
dientes anteriores, tomur las precauciones necesarias para --
remplazar temporzriamente la coronz.

5i & pesar de la debilidad de lws paredes, éstss pueden-
sex de utilidad para la reconstruccién final, debe zdaptarse~
une bendz de cobre y cementerls, antes de colocar la Zrapa y-
el dioue de hule. Terminado el trotamiento del zonducto radi
cular y cementada la cavidad, si lss puaredes de la corona han
ouedzdo débiles, se corre el riesgo de oue la fractura se prgo
duzca posteriormente. Bl cementado de una banda, hzsta gue -~
ge rezlice la reconstruccidn definitiva, resuelve este pogi =
ble inconvenisnte.

Debemos recordar gue los premolares superiores con cavi-
dades rroximsles, estan frecuentemente expuectos degpuds del-
tratamiento & la fractura coronaria, gue con frecuencia invo-
lucra la rafz, imposibilitando de esta manera la reconstru --
ceidn definitiva de la pieza.

Se hace hincapié en la necesidad de l& x=zyor trecaucidn-
por parte del Cirujano Dentista, utilizande en la ovreparacién
de 1s eavidzd la técnica operutoria que estd mas indicada.
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Para prevenir este tipo de accidentes, es conveniente —-
cue el Cirujano Dentista, recurra & Cualquiera de las sisuien
tes técnices, segdn sea el caro:

Preparacién pre-cndadinticz de unu pieza que he perdido lis -
paredes:

Cumndo unz pieza ha perdido uns o mds puredes laterales,
se le he de restzur:r de m=ner. oue permita 1la colocucidn de-
un digue de hule zisle verfectamente la zone operatoria. La-
rest.ur.cién se puede lograr de cuatro maneras:

1.~ Adzptzndo el diente unu banda de cobre debidamente con—-
torneada.

2.- Cementando sobre el diente una banda de acero inoxidable
3.~ Poniendo una corons artifiecizl de celuloide.

4.~ Colocardo unz combinacidn de corona de celuloide y bande
metdlics.

l.- EMPIEO VE Ln Ba¥Da DE COBRE,

Las bundas de cobre se encuentran en el comercio en une-
gr-=n viriedad de t-mafios. Son de gran utilidad en le resteu=
racién tempor.. vre-endodénticu de lus paredes de los dientes
tanto anteriores como posteriores. Tienen dos frandes venta-
jrs en su empled como son 1z £4cil modifizucidn de su mntorno
v la toleraznciz de los tejidos blandos.

2.- EMPLEQ DE L~ Pi¥DA DE ACERO INOXIDABLE.

Las band:s de acero inoxidable lus hay en el mercado enw
una gruan veriedad de tamafios, se pueden usar tento en molares
como pzra precolzres. Estzn varcialmente contorneadms y son-
vreferible az lzs b.ndas de cobre desde el punto de viste esté
tico. El Cirujzno Dentiste puede también usarlam en diéntes=
anteriores vero €1 mismo las confeccionaré, ajustendo sobre —
el diente el materizl y luego lo soldaré por medio de puntos.

3,- EMPLEO DE LaS CORONAS DE CELULOIDE.

Para los czs- - 2n eue la estética es un factor importen-
te, se harf uso de las coronas artificisles de celuloide, sin
embargo este tipo de coronas son un ~sustitito ‘a8 ban=

h mﬁﬂa ¥hvo

SAR DE B RiBUOTETA



das metflicus por lae sizuientes causas:

l.- Se fractursn con fzacilided bajo la rresién de lu gr.pi W'
tilizada pars la colocacién del dicue de . hile. -

2.-. Se fractur:z dur:nte ls masticaeidén.
3.~ Se manchan cuando se zvlican soluciones germicidus,

4.~ Es. muy dificil cue se adhiera la porcelanz-sin estética~
al celuloide. :

Por esta rzzdn siemvre hebrd une pelfcula de s.liva en--
tre la corona y el cemeric de silicato. Si se deja es muy =——
vrobable cue al rracticer la abertura lingual a truvés de ew-
1lla, se produzca una contzminacidn sulival, con lo cual sera-
dificil obtener cultivos negntivoe. Es mucho méds cesuro oui=-
tar la corona destués ~ue ha fragu=do la porcelans.

4.~ EMPLEO DB La COMBINACION DE BANDA METALICA Y CORONAm DE -
CELULOIDE.

En el caso de cue la coronz e un diente anterior, esté-
rota hasta el extremo en oue sez imposible rebener una grapa-
en el resto rzdicular reetznte, es de mucha utilidad la técni
ca oue zcontinuacidén = describe,

1.~ Como primer vaso se adzoterd una banda de cobre o de =ce
ro inoxidzble, z la vorcidn oue resta de la coronz, La-
banda deberd de sobres=lir por lo menos tres o cuatro mm
del borde cerviczl v estard bien ajustada.

2,~ L« banda metflica es cementada en su sitio con cumento -
vermanente.

3.- Sobre la bzndz metflicz es cementada una corona de celu-
loide con cement> de silicato. Lu bande metdlicea bien a
justada retendri asf la grapa y evitard cue lu corona se
afloje mientrzs se wone o se cuita el dioue de hule.

ACCIDENTES DURANTE L. LOCALIZACION DE LCS CONDUCTOS,

Un elevado nimero de casos de afectacidn del conducto ra
dicullar fracasan porcue el Cirujano Dentista no obtiene un a-
cceso adecusdo al § los conductos para que see posible la a~—
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nlicucién correcta de los instrumentos y la obturacidén del —-
conducto. Incluso en 1la sctuzlidad no es raro ver casos en -
oue se hu intentado trebajer con las limas a través de cavidz
des proximules ern los dientes anteriores. Dendo ¢omo resultz
do el inminente fracaso del tratamiento a corto plazo, ya sue
en la téenica de zbordaje se conservd une pequeda cantided de
estructura dentsria, dandio como consecuencia una obturacién -
inadecuada del conducto y vor lo t=nto el fracaso del tratami
ento.

La mayori- de los errores en el €sfuerzo pera abrir un -
diente pzra el tratamiento del can:l razdicular caen en uno de
los dos extremos: 1) Excesiva remocidn de la estructura den-
tal con el subsiguiente debilitimiento de la coronm, & 2 Una
abertura demaciado pequefi., perjudicando no sélo el aspecto -
estético del diente en tratamiento, debido & cambios en el ca
lor de la corona, por lz presencia de residucs pulpares, sine
también haciendo imposible una buena actuzcién de los instru~
mentos para el canal radicular o facilitando perforaciones, -
escalones en las paredes del conducto, rotura de instrumentes
ete.

Los defectos en la abertura adecuada de la corona para -
su acceso causardnt

1.- DVefeetos ex lo remogidy 2 %e¢lido pulpur y cambios sub-
siguientes del aolor del diente,

2.- Defsctos de instrumentecidn: creando sazlientes u obstru-
cciones, frzctura de instrumentos.

3.- Preper-cién incompletz del cznal Bulpar.
4.~ Relleno inzdecuado del canal radieular,
5.~ Debilitzriento del diente v posible fructura.

El veligro de erear una falsa v{ua overatoria zuments mi-
entras se realiza el acceso = dientes mal ubicados, dientes -
con canales vulreres estrechos y dientes peouefios delgzdos.

Cualcuier discusién sobre le preparacién de cavidades en
dodénticas debe retroceder = la base de ° Princiviés de lz -~
Preparacién de C:vidades en Operztoria Dentel", establecidos-
por Black. Pars rlaborar une lista de principios sobre l& -—-
preparacién de cavid:des en endodoncia, los postuleados de ---



Black serén liger.menze modificudos. asf tendremos nue los —
nrincipios parz lu prepuracidn de cavidudes endoddnticas sor ¢

. Preparzeién de 1z Czvidzd Endodontica Coronaria.
I. Porma de le cavidad.
I1. Forme de Convenienciu

III. Remosidén de lz dentina cariosa remanente
y (restzureciones defectuosas).

Iv. Limpieze de la cavidad.

Prepurecién de 1z Cavidad Endoddntica Radicular.
Iv. Limpieza de la cavidad (se continua)

V. Forma de retencidn.

VIi. Formz de resistencia.

ERRORES IATROZENICOS EN Li PREPARACION DE La CAVIDAD ENDODON-

TICA. (TR~BAJO BIOWECANICQ)

En la terupiz endoddntics, una de las ceusac sue mis fre
cuentemente se present: como etiologiz de los accidentes y —-
fraecasos en el tr:ztzmiento, es el uso inadecuado de lus limas
v ensanchadores. Se ha establecido cue la preparzcién instru
mentzl del corducto depende de un: comparacidén entre la flexi
bilidzd del acero de lzg limas vy 1z dureza de le pared de den
tina., Se obeerva oue la dureza de la dentine es til cue re--
siste fdcilmente las tres nrimerzs limas en orden de ascenso,
por la flexibilided de estos instrumentos. Dicho de oira mz-
nera lz dureza de 1z dertina no permite oue esos instrumentos
la corten debido tzmbién a 1a flexibilidad y por consecuencia
poca rigidez de estos tres vrimeros tamafios. Pero, cuando se
use la lima nimero cuatro, la rigidez del acero se ha incre——
mentado de tzl manera en relacidén con la dureza de la pared -
de dentina oue, suncue se haya ensanchado el conducto hasta =
la tercera Yima, existe una conastante a que el tamafio siguien
te de lime busoue su propio camino. Por consiguiente, habré-
un riesgo constente de formar un escaldn en las rafces mesia-
les de fos molzres inferiores, las rafces de los incisives la
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terzlee suceriores con eurvaturas distales y en las rzfces -
vestibulzres de los mol-res superiores.

La instrument=cién insdecusdz comorende varios fuzctores -
relzcionados directamente con los instrumentos, como son: --
1)} Presién excesiva, 2) Utilizecidén de instrumentos oxida--
dos, desgastados, los de un tipo inadecuado y 3) Su uso con-
descuido dentro del canel,

FORMACION DE ESCALONES.

Le mejor correccién para la formacién de escalones, es =
su prevencidn., La mayor parte de los esculones form:dos en -
los canzles son @ cause de une deficiente instrumentacidn, es
decir nue lz cividad de acceso no fue preparawda conveniente——
mente pzra permitir un acceso directo al 4pice a través del -
canzl o ge usaron instrumentos muy rectos o muy grazndes en ca
nales curvos, Ocasionalmente, auin el dentista con experien--
ciz puede desarrollar un escaldén en el canzl debido normalmen
te a alguna aberracién en la anatomfa & direccidn del canal -
de la cual no se tenfa conocimiento.

Se sospecha de la formecién de un escaldn cuando el ine-
trumento de ensanchamiento no puede pasar por el canal al lar
go completo de trebajo. Tembién hey una pérdida de la sensa-
cidn téctil normal de la punta del instrumento aue pess a tra
vés del lumen. Esta sensacién tdctil es su planta cuando se-
siente oue lz punta del instrumento pega en contra de una pa-
red lisz, une sens:cién no téectil de unién por tensidn.

En luger de continuar tontamente con el ensanchamiento,-
el dentistu debe de examinar el diente inmediatamente por me-
dio de une radiograffa con el instrumento en posicién. El ra
yo central de los rayos X debe ser dirigido exactemente a tra
vés del 4rea involucreda, Si la radiograffa muestra la punta
del instrumento aparentemente saliendo del lumen del canal, -
se debe hecer un enfooue totalmenbe distinto pare remover el-
escaldn y adn as{ terminar el ensanchamiento.

Como regla deberd intenterse aumentar la luz del conduc-
to, desgastando l.. pared opuesta a le del escaldn. Primerp -
se tiene cue usar la lima No. 10 6 15 para explorar el canul-
hasta el 4nice, TLa punta de este instrumento tendrd gue ser-
curveada severan-—te. BEsate serd llevado hacia abajo por el -
canal, mantenierdo la mera punta pegzda a la pated opuesta a-
el escaldn, K1 movimiento de vaivén frecuentemente ayuda a -
que el instrumento avance.



sue el instrumen®o ovence. 5i esty limue (inciriments de ex=-
nloracidn) onuede car introducida =zl larso comrlein de trubz)o
se escoje una lima mds er:nde rue puede llesur hzstu el #nice
y de todus mererzs llenuar el lumen del czril. De nuevo, la -
punte de este instrumento debe ser curve.dz severarente vy con
la alineucidn rrecisa de estz punta y el movimiento de vziver
se trubzja cuidudosamente por el conul hasta llegur a l= bro-~
fundid«8 mixima. Es conveniente en estz etip. TMar una ra--
diosrnf{s: pursa confirmer el seriiido del tacto,.

El limudo debe comenzar cuwndo el dentistz esté seruro -
de gue la punta del anstrumentd eaté coloccds correctamente,-
El limado se debe hacer con el auxilio de un lubricente o0 ==
irrigante v en sentido vertical, mantenierndo siempre la punta
vepada & lz pared interior y vresionunde lzs cuchillas en con
tra del drea del escaldn.

El cznal debe estar constentemente irrizado para sucar —
las Iimadures de dentina. L& punta de la lima debe ser frecu
entemente revisada pard asegurarse de cue se martiene curvea-

~da. 5i se permite oue el instrumento se enderece, de nueve -
se ztorzrd en el escaldn v tener cue volver &z limur puede ha-
cer mds grande el escalén, pudiendo hacer unz perforacién.

PERFORACIONES.
Existen tres sitios de perforaciones i:trogenicas.

L: primer es la perforicidn cervic:1 e interradicular,-
Le segundz es la perforicidn loteral, m.-or crecimiento del -
esceldn o formzcién de zalientes y la tercerz es la perfora -
cién apical. ’

Las perfor:ciones en estos sitios pueder ser causzdas --
por tres errores de comisién: (1) vor faltz de un estudio a=-
natomo-rezdiogrifico, (2) por hacer un escelér y luego barre--
nar hecia afuerz por el lado de la rafz en el punto de una ob
truccidn canalicular o curvatura raddculzr v (3) por usar ins
trumentos grandes o muy largos, no emplezrlog, en orden nume-
rico ascendente, etc. Ya sea perforando directzmente hucia a
fuers, a través del foramen apical o hacierdo un orificio en-
la superficie lateral de la rafz por una sotreinstrumentacién

Ademds de estas causas, otro motivo cue ocasiona dichas-
perforaciones en la dificultad que ofrecer z la pdsqueda del-
acceso zl Zpice radicular, las viejas obturzciones de los con
ductos, calcificaciones y anomzlies anatémicas.



Una buers ténica, 1z utilizacién de instrumentos adecu.-
dos y un estudio minucioso de la radiograf{a preoperatoria =
con el que se osuedun prevenir lus dificultadem del czso evitz
rén en ar.rn v-rte estos accidentes over.torios, que son muy -
diffciles de repurar y oue en la mayor{u de los cugos llevan-
al fraczso del trztamiento.

Bn el c.so -~ue se rroduzca el trustorno operatorio dos -
f.ctores establecen la gravedzad del cuso: la vresenciz o au-
sencia de infeceidn y el lugzr de la petrforacién.

INSTRUMENTOS ROTOS.

Unz vez mds, el mejor trautamiento para instrumertos ro=-
tos dentro del cunal es l. prevencidn. Bsto se lorre estando
dispuesto a desechur cualouier lima oue heya sido doblzde mis
de 45 grudes o cue muestre sefinus de presién en la superficie-
espiral. z=do el espacizdo entre los bordes cortantes de -
un ensanchador o lima no es parejo, quiere decir gue el ins—-
trumento ha sido presionado en ese vunto y deberd ser desecha
do.

Ciertos instrumentos, tzles como los numeros 8, 10, v 1%
no deberdn de volverse e user y frecuentemente deben ser desg
chados, audn cuardo se haysn usado en un sélo paciente. Estvos
vecuefios instrumentos nunca deben ser forzados dentro del ca-
nal sino por el contrario ser introducidos suavemente. Si no
vasan a la profundidad deseadam, el instrumento debe ser saca-
do y la curvstura o le deflexidn de la punta del mismo ser mg
dificados ligeramente.

El instrumento se introducird de nuevo como un exvlors -
dor. Este proceso debe repeiirse varius veces antes de loca-
lizar el camino del canal.

Con frecuenciu estos instrumentos se rompen & lo largo -
de les paredes del canal atordndose entre las irregularidades
de dentina secundaria o calcificaciones. §i el instrumento -
roza las pwredes del canal pulpar, estas pueden ser ensancha-
das por la ovunta filosa y los bvordes cortantes de los planos
inclinados, haciendo cufias de dentina, Esto puede causar la -
rotura del instrumento gue es usado en un movimiento er espi-
rzl., La parte aiascadz del instrumento queda inmfvil, mien——
tr=g la restante girard y finalmente se romperd slrededor de-
la atascads.

La gravedad e esta complicdcidn, por desgracie bastznte
comin, depende esencialmente de tres factores:
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l,~ La ubicacidn del instrumento fracturado denzro del=
conducto o en la 2ona periapicsl,.

2,- QClase, Calidad y estado de ugso del instrumento.

3,- Momento de 1z intervene¢idn operatoria en cue se vro
dujo el eccidenta.

Luego de producido el accidente debe tomurse una radio--
grafia parz conocer la ubicacidn del instrumento fractursdo,-
untes de poner en prética ailguin método paru su eliwinzecidn. -
Solo cuando una perte del instrumento ha ocuededo visible en -
la cdmara pulper debe intentarse tomarla de su extremo libre-
con los bocados de un aliecante especial y ratirarle inmediaty
mente, También se puede barrenar alrededor del fragmernto con
una fresa redonda pequefia para permitir algo de espacio y lue
go poder tomar el fragmento con un forceps para astillas. A=
menudo se recuiere de un acceso amplio para acomedar el for=e-
ceps.

SOBREOBTURACION.

La sobreobturacion ocurre al sobre instrwumentar un con--
ducto y &mpliar el foramen, se debe sellar apical corn cemento
reabsorvidle,

Pueden ser provocadas por materiales no reabsorvibles al
pasar a través del fordmen.

La espiral del léntulo que se usa para proyectsr el mate
rial de obturacidn al dpice, puede impulsarlc hacia seno maxi
lar, fosas naszles o conducto dentario inferior. BEn caso de«
observar ern las radiogrzfius preoperatorias, una msnifiesta =
vecindzd con algune de estas cavidades, se deberd evitar pro=-
yectar material fuera del dpice.

Cuando la obturacidén penetra o simplemente comprime la -
zona vecine al conducto, existe una regeneracidn mecdnica y -
gobretodo irritante que puede desencadenar una neuritis la cu
8l a su ver puede llegar a una paresteeia. La gravedzd de es
te trastormo no se asentua si el materisl es lentam:-nte reab—
gorvibvle.

ENFPISEMA.

Es un trastorno que no presents rasgos de aravedsd o pe-
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ligro pero es desagradable y molesto.

Consiste en le insuflacién de aire en el conducto traspa
sando el fordmen apical y desplazando los tejidos transapica
les. '

Deben tomarse medides terapéutices adecuadas para evitar
que el enfisemz, tome caminos no deseados.

Es conveniente explicarle al paciente para tranquilizar—
lo; que el aire introducido es causa de inflamacién y que en=-
un corto lapso de tiemvo habrd una readsorcidn natursl y el -
proylema desaparecera.
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CONCLUSIORES,

La préctica correcta de le Bndodoncia debe basarase en la
geleccién del pacliente y el diente, el diamgnostico exacto, el
cuidadoso planear del tr:tamiento y la eficiencia técnica ne.
cesaria para llevarlo a cabo. OCuando se siguen estos princi=
pios fundamentales, se reduce considerablemente el riesgo de-

que el tratamiento fracage,

Como disciplina clfnica, la Endodoncia incluye operacio=-
nes muy simples pero' las distintas etapas del procedimiento =
gon criticas y exigen un cuidadoso realizar de loa muchos de~
talles en las diferentes fases del tratamiento. Pequefias deg
visciones pueden terminar en serizs complicaciones y ain en =

la pérdida de la pieza dentaria,

Aun cuando, en apariencia lo anterior represente un tra-
bajo extra, el esfuerzo perd compensado con el éxito del tra-

tamtento.
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