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INRTRODUCCION

Uno de loe problemas mas cozunesg en le préctica del odcutélogo,
eg encontrer piezac denteries rmuy destruides por les caries y uno ac
loe Ultimos recursos a tratar es la endodoncis; rame de lg odontdlo-
gia que tiene como fin preserver lsz eslud y conserver lse plezas lep
tarise, ys ses por medio de protoccién pulper ¢ de ls endodoncis, -~
que consiste en elizimer el paquete veeculonervioso dejarndc les pieze
dentsria sin vitelided,

El pronoetico de les plezar dentsries con tretezierto endodonti
co ha mejorsdo mucho en los ultimos gfos, debido z1 empleo de tecni-
cas mas corractes, besesdse en diegnoeticos mce preciece y esto Le -~
sido posible graciss s los conceptos Bdsicos de asepsia, control tag
ceriolégico, terapéutica no irritative y une perfects ibturacidn re-
diculsr.

Le pulpe dental, se encuentre ectrsordinsrismcnte bilen pretegi-
da dentro de las rigidas psredee dentinerias que le rodesn y su te 7
do conjuntivo, muy rico en vseos y nervios, pcseé ung capecidad de -
edaptncién. resccidn y defenss excelente. De nc producirse unz lesi-
én en la continuidad del eemelte y lz zentine, cozo lo egon lre caris
es 0 ung fracture g nivel apical involucrendo le Lutricicn rulrer -
como acontece en un trsumstiemo 0 une bolss periodontel, le pulie -
s0lo se enfermars excepscionalmente.

Tanto para la preparscicn bionecénica, como pars la obturecidn
de conductos; el Cirujeno Dentists debe tecer presentes loe comocimi
entos basicos de tecnicss de cbturscidn. Como es logico, tambien cers
neceserio dedicar tiempo perz ls hsbilided, prsctice y & la vez leo -
1nvestigacién, rere conocer y ectsr sl tento de los tipos de meterie-
les que eon loe mes edecugdos pars cede coseo ecrec{fico y sobre -~
todo que las téenices reculten ser lae mejores.



CAPITVLO T

ENDODONCIA = ( GENERALIDADES )

a).- Anatozia de la cavidad pulpar.
b).~ Fatologia pulpar y periapical (Clasificacidn).
cle= Indicaciones y contraindicaciones de la endodoncia.

d).- Instrumental endcdontico.



AFATCMIZA DE LA CAVIDAD FUIF2R

La cavidad pulrar es la cavidad central del diente y esta to-
telmente rodeads por dentins, con excepcidn del foracen spicel.
Ests cevidad se estudis en dos pertes; porcidn coronsria en le que
se encuentrs elojeds ls cazere pulper y porcida radiculer en aonde
hallareros el conducto rediculer.

Las funciones de le pulpe dental son:formedora, su funcidn -
principel es lp produccion de denting. Nutritivs, los elementce nu
tritivos se encuentresn en el liquido tisulsr. La pulpe rrororcicns
nutricidn g ls dentina, mediente loe odintoblesstos y suc prolonga-
ciones. fensorisl,los nervios de la pulrs contiener iibres sen:itl
vas y motorse., 'ss fibres sensitives conducen g 1p cergecidn del -
dolor.

Ls cémars rulpsr presente techo, peredes y pieo en ceso de --
dientes multirrsdiculsres. Pars eu estudio se le divide en tercio
oclusal, tercio incissl, tercio ze¢dio y tercio cervicel.

Kl conducto rzdiculer presents 1o que pocdrieecs congidergr -=-
una sols pered, terminendo en la union C.D.C. y ce divide Fara su-
estudio en tercio cervicel,medio y spicel. El trebsjo eundodontico
ects limitedo ectrictscente 2 la cavided pulper cuendo te zcsconce
cen los limitee ce elle, ee ruede cezer en un sin rumero ce ecclcer
tes que pueden conducir sl frasceso del tratamiento treyendo impli-
cita 1o extrsccidn del diente y echendo por tierre loe principiocs
que rigen ls endodoncia. La csmsra pulper tomsr le ciexs forme de-
ls corons descuerdo el diente que se trate. La pered que correspop
de & ls care ocluesl cuendo existe ge lleme techc de le cevided --
conetituido por dertins y limita la cers cclueel e incigel.

En el techo existen unce prolongecicnee do l: camers tszbien
ocupedas por la pulpe, llemeace cuerncs rulperes ¢ cuernoe dge lg =
pulpe, dirigidas hecie ls cime o vertice de ler cuspidee de le co-
rons que corresponde a cads uno de los l10bulos de srecimiento.
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Estos cuernos con formsciones snetomicss que deben tenerse en
cuents pars cuslquier intervencin clinica de 1z corona de un dien-
te. 1 pilso de la csmare pulpar es um lugsr corresyondiente a2 la -=
bi, tri o tetrafurcacicn radicular; ests limitsdo por las peredes -
de le cezdrs, formando con elles dngulos que ven de egudos a rectos
ls periferis del piso de le cémara pulper es le unicn con las pare=-
des ¥ £e ve interrumpide con lz entrads a loe conauctos.

En loe premoleres multirrsdiculares el fpigo mse que presentarse
en forms muy definids, lo hers en forms de tabique divisorio entre--
lce conductos § por lo que se debe tener mucho cuidado y no perder -
1e vigta dursnte el acceso e lz preparscidn de concuctos, Em molares
guzericres le forma que puede presentsr el pilso dependers de ls dis-
;csicic’n de las reredes, pues ectes determinerzn le forms geometrice
que precente el piso.

Zxisten slgunos elementos de apoyo que pueden syuder e lg iden-
vificacidn del piso, uno es el color diferente que presents le denti
ne dicho luger se menifestsra en unm tono slgo griszcec y menos sma~-
rillo esto es debido sl poco grosor de la damtina en el aree de fur-
cacida. Ctro elemento de icentificecidn son lse linees o rsmurse de
crecimiento que ee formen durente el desarrollo de lss rpices, Eg ~=
conveniente gensler lp existencia ocecsionsl de conductos sccescorios
jue van del piso de lg comers sl ligemento periodontel el erees de la

:.—cecién, estos corductilloe egccecorios ege cresn ror elguna inte--
:.-u;cio'n en le union de los cclgsjoe durante lg formecidn radicular;
es pertinente ums correcte viegibilidad durante el pcceeo pers poder
identificar algunos de ellos em loe cpsos de presentarce,
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El conducto radiculer es la porcion ae 1ls cevided pulpsr que
continua & le cérera pulpar y termina en el foreren apicsl, el cual
s@ comunica ccn el exterior y es el sitio por dounde penetre el pesus
te vesculonervicso que nutre y egernsibilizs ls pulra.

El conducto rediculer sigue por regles generz) el misrc ele d¢ =
1a refz. la msyoris de las veces el ntmero de conductss csncuerie =-
con el de las raices, perc en slguncs Ceroe, une raiz puede terer --
mds de un conducto.

El conducto radiculer se divide en treg pertes:

l.- Tercio coromaric
2+~ Tercio medio
3.- Tercio spicel

El estudio del tercio epical es im;crtentfeiz; Jorgue es aquf -
donde e encuentra el forsren y que sl reslizer unz terspeutice eaco
déntica, ecte tercio dete quedar completezente eelledo. Zste tercis
de lp re{z debe trebs sree con culdedo ya gue en ests acrs se rrecen
tan curvsturses, deltss sriceles y conductoe sccesorios,

COMDUSTC ACCESCRIC 7 J4VDYCTC 1L7TZIRAI

Son rarificaciones latersiee del conducto periepicel y en gene-
rel ee precerten en el tercic spicel de las reicec o ce la zona de =«
furcecion,

Se ccneiders gue un diernte tieze le enstozis ncrmsl cuerndo po<-
see el nurero norzel de cirductor rediculeree ael temefic sdecuedo,
ne preeentsl sronellife de forme wue puededn dificultar extrzordineriz
mente 2l ue: de inctrurenter,
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Megg que el nurer:z de reicec nor interese czaber 4.2 el nuzers de

cordustos que es L: zcns e trebz 3o,

Generplmente cuendo en le cizmers ruljer se oricin; “n conducto
aste continua por lo genergl hesta el srice, pero puede precentzr =

los siguientes accidentes de dispszicién:

I.- Conducto dnicc norzal.

2.- Conducto bifurcado.

3.-Conducto rarelelc.

4.~ Conductoe fusionedos,
¥y luego bifurcsdos,.

S+~ Conductog fusionados.

6.~ Conductos bifurcados ¥
luego fusionados.

7.~ Conducto bifurcedo y
luego fusionados con
pueve bifurcacidn.

1.~
la,.-

13.-

Conducte lztersl --
trznsveresl.
Cenaucto Irtersl --
nbl{cuo,
Conducte lrnterel -
zecdedo,
Interconducte.
Flexo Iintirconduc<
to o reticuler.
Conducto recurren-
te, -






CINTRLLIS EVFERICRIS

Poseen una scla ralz, un sclo conducto; ocasioneslmente rresen-=-
tsn conductos accesorios. Son en gereral grandes y rectos en un 75%
presentando curvaturos hecis distel, en un 8% hacle mesisl 4%, ves--
tibular un S¥ y hecia lingual un 4%, Su longitud promedip es de --
23.7 ==. longitud caxize 27.3 y longitud minima 21,5 mm, Kormslmente
precenta tree cuernos pulpsres, &l nivel camersl oblicusmente rresen-
tz =ayer esplitud en el cuello, mesiodistalmente son mas snchos en ==
eve niveles incissles, el conducto radicular es mée amplio bucolin-~-
guelzents,

INCISTVC IATZRR! SUTZRITR

Tsxbidn es de forza cénica, de dismetro menor que los incisivos
centrales pudiendo presentsr uns curvaturs hsstante asentusda hacia ~
distal, en un 5% de loa casos, es recto en un 30%, curvatura hacia
zesiel de un 3%, hzcia vestibulsr en unm 4% y curva en bsyoneta gradu-
»l en un 6%. Su longlitud promedio ec de 32,1, longitud mixima 26.0 y
longitud minime de 19,2 zm. Los ‘neisivos por lo genersl tienen dcs -
cuernotc pulperes,

Capuivws ETFzZEICR

s de msyor tesmsbo que los incisivos, posee uns sole rafz, ult s0
lo conducto en un 25% de loe casos se puede encontrer .n conducto gc-
cescric que se divide hgcir la superficie prlatins. Tiene conductcs -
oveles, rectos en un 38%, puede mostrar curvaturs hccla distel en un
32%, vestibulsrcente 13%, lingusl 7%, y curve en bayouets 7% saplios
en rentido bucolingusl, La cdrers rulper es bestente cogosta tiene un
eclo cuerno que spunta hacis incisel,

PRIVER FREMCLAR SUFERICR

Este diente presenta dos raices bien desrrrollsdes, do: conductog
en un 78% de los czeos, unc vestibulsr encorveds kecis lingual y uno
I£latino cer nurvaturse cequefles nerclz c.slquler punto cien-



or longitud le relstine. Fuede eer tazbien unirredicular tee

FH ¢ conductor en un LO¥, su lopgltud totel rexime 22,5, nindize
de 17,0 jrozedio de 2C.6, numerc de coaductos 1-20%, 2-40%, 3-oceeio--
nalzente, remificecicres ariceles 41%, ramificaciones lstereles 18%.
Iste 1iente presenta generalmantecsnera pulpar mes emplis bucolinguale
merte sue zesiodistalzente, con doe cuernos fulpares uUno por cusplde.
] ¢ ;ulper presenta tico 2 diferencia de los dientes unirrsdicu-
Fregenta dog roices; una bucsl y otre linguzl gereralmente es--

tra2chae con discrete curveturz hacis distel,

IMOIER SURIRICR

tonzitud totsl mdxime 27.0, mimims 16.0, con promedio de 21,5 nu-
zerc ze conductos 1-£0%, » 2-4%, racificecicnes apiceles SO¥, rsmificp
cilonep lstersles 19%., Tete diente presenta generalmente unz tola csma-
r& rulrer mec zmplia bucolingualmente gue mesiodistalmente con dos --
cuernos uno bucal y otro lingual, a diferencias del primer premolar que
nc presenta genersimente piso en la cdmera puesto que es unirradicular
5 1z refz spsrece con relative curvatura haclas distal,

FRIVER MIIAR SVTIRICR

lTongitud <otzl maxizmg 24.C, ={nime de 17.0 promedic de 2.8, purg
7 dc cceoductoe 3-4€% resificacicne: spicales 67, racificaciones leter
slee 1€, Este diente rresenta camsrs pulper azplie, con force que fpue-
de ser trepezoidsl con cuetro cuernot pulpsres; dos bucelee y doc lin-
gusles. Freseataz piso en su cdmars dcende se localizan los conductos
rediculeree, 7us ton trec y ocecionelmente cuatro, loe conductos con
el 12latino mzg arzlio mesiodistslmente que bucolinguelmente, amplio
elnico ¥y con curveturs ocgeional hecis bucel, en buc:l presents doc
reicee 1s distotucal quec frezcente curveture em;lis hecis distel, uns =

refz zeeichbucsl 1u¢ rresents zernercimenle um conducto pero ruede pre--
enteree =n muches caece los doe, estrechce com curvature, cenvergen -
entre i y e lp vez 10t doe heclz dietal el tereic ppicel,
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SEGUWDC MOLER SUPIRICR

Es guy serelshte ¢ 1la del primer xzclar sunque eg m=f requedc,.

El egsrrcio intrerradicular zss reducido, debido s que no existe
tanta eeparacidn entre les reites como el ;rimer moler, com referen-
cilae 2 les rzices estan eoldrdec entre si, pero irderendientercente -
de esto cszcil siempre precsentan tree conductoe redicilgree, lzc rei--
ces son meE ecveltse y rropcrcionrdsnente rnre lerges. Zn gerersl ez-
te diente es de menor longitud que el frirer moler,

TERCER ¥rL#R SUTZTICP

3

Xo puede hacerce unz deecripcicn exasctr dekidc e gue ruede eer
unirradicular 2 multirradiculzr presenten diverses formes y nimero
de reices.

INCISIVOS CEKTRALES INFERIORES

Normslmente presentan unz sola re{z recta em un 6(%, piede pre-
sentar unp curvaturs hecis distal em un porcecntsje de 23%, esi comec
tambien une ref{z con dos conductos en un 40% ¥ en muy rareg CcrEi0--
nes dos conductos, dos forzzeres en un &% de 1CE Ca808. 26 Mes COrto
que el lateral, Tienme unz longitud procedio de 21.¢, longitud méxizs
de 25.5 y longitud ninine de 19.L £c encuentran generzlzente tree -
cuernos pulpasree gue no a2stesn bien deserrollacos, y ce enesnchs en -
sentido lzbiolingusel.

INCISIVO LfTIZRAL INFERICR

B& de forma y posicién igusl a la del incisivo centrel inferlor
subque existe xzpycr curvetire del tercio {rical hscis distal ¥y tazbi
én existe cascc reros de bifvrcscion.

CANIRC TNFERICR

Se perece sl superior pero en dimenciones mencres smplic en sep
tido bucolingual y aplanado mesliodistelmente, tiende a ser recto en
un 68% y con curvatursc hecia dictal del 20% y con rasras curvetures
heeis resisl y vesibulsr en un 2%, Fresents un tclo conducto en el- |
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94¥ de l0s casot y puede presenter dos conductos, Tiens une longitud
pronedio de 21,5 =m, longitud =axiza de 27,455, ¥ loogitud miaima de
24.6 an.

FRIVER PR2VOLAR INFERICR

Norzslmente presenta un conducto radiculer unico em el 73% de -
loe cesos, presentando en ocasiones dos conductos auy estrechos y -
dos foreamenes en el 6.5% de 105 casoe. Se encuentren tambieh forzes
rediculeres con ceracteristiess de trifurcacidn determinsdss por hep
didures profundes en le perte dictolinguel de la ra{z veetibular en
un C.5“., Pocee dos cuermoe pulpares uno bucal que asta bien desarro-
lledo y =1 ctro lingusl que esta menos pronunciado, Su longitud es-
de 22.5%, su longitud mexima es de 24, longitud nipims de 21.2 xzm.

EETINDL TRE'CLAP TFFERIOR

la mayorie de los cssos presenta un s0lo conducto, puede presen
tar doe conductoe, dos resices en un 11,5%, dos conductos un foramen
en 1.5% y en rearas ocasiones puede presentar dos conductos zas un --
accescrio oses tres conductos. Zs sncho an sentido bucolingual y pug
de existir ligers curvatura en el tercio apicel com direccidn hacie
4igtal, Fresents dce cuerncc pulpares bien definidos y deserrcllados
ur bucsl 7 otro lingusl. Su longitud promedio es de 22,3 =m longitud
aixi=p de 25.C mm y longitud zinima de 19.3 mam.

FRIYERQ Y SEQUNDC MCLARES INFERIORES

Se describiran juntos, debidc & que ron similsres, Rorsslmente
tienen doe rasices, tres conductos, uns raiz mesisl y una distel. La
reiz mesisl tiene doe conductoe gue termingn en un g0lo forsmen en -
up 49% de los casos, uns meeiclinguel y otrs mesiobueel, 8l conducto
zesiolingusl presenta uns curvsturs hacis mecial es ligeramente nas
largo en centido treneverssl. Esta rafz mesisl puede presenter un =
conducto, un forsmem en um 1% o presenter doe reices dos conductos
en un 32%. Z1 conducto distsl os nde grarde y redundesdc y ligerazen
te ngs largo que 1ot snteriores, normclcente tiene un conductc un
forsgmen 7 en oceciones reras dos conductos dece fcramenece gel cono -
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dos cocductos uc fcrazen en tn 5%, Tiene cincc cuernos pulpsres en el
caso del primer koler y cuatro en el segundo woler, ciendo los masg =-
largos los cuernos pulpsree lingusles,

TERCEPCS MCLIRES

Precents tambien una anatomis ceprichosa 2l iguel que los terce-
roe moleres superiores, Por lo general presente tantos conductos como
cuspides tenga, tenlendo raices cortas mal formsdae, Pueds prescntar
anetomis semejante al segunds molar,
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DIRRTES SUPERIORRS

T

CENTRAL LATERAL CANINO
PRIMER PREVOLAR SEGUNDO PREMOLAR

)

MOLARES SUPERIORES
L]
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DIESTES INFERIORES

RN

CEXTRAL LATERAL CARINO
PRIMER PREMCLAR SEGUNDO PREMGLAR

N

MOLARES INFERIORES
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FATOLCGIA FULFAR Y FERIAFICAL

El estudio de las enferuedader pulpaeret y perigriceles propor--
cione el cirujano dentista uns bese importante pera el disgandstico y
tratariento, siendo un medio psra evslugr el éxito como el frsceso -
ambag enfermedades con auy corunes y lae dos pueden sfectar o1 dien-
te.

En uns 1nvostigec15n realizeds por LCender y Seltzer comprcbarfa
que la inflacacion, degenerzcidn o aecrosis fue helledz en lge pul--
pz8 dentsrias del ¢0¥ de lor dirntecr con ecfermededes neriodcntales
y restauraciones. For lo que 5o debe reslizar un diegudctico siecua=~
do pues el frecaso ce puedc deber el treter umo ue lcs tejiacz e igrno
rar el otro.

Las eiguientes nociones bdeicas del procesc de le onfercedsd noe
podra 1lever a uba desicidr razoneble y execte, =i ls Lulpzs ee epts =
para unaterapedtica previeative o sL Ee requiere un tratexientc endo--
ddntico. Mgs aun una vez reelizeds la terapeﬁtica preventiva o si se
requiere un trataziento endoddntico. Mac sun 1z forze en Fue ls pulgs
rezccions no depende unicamente del gradc de 1rritacién, 5iR0 ismtien
lec carecteristices y resistercis peculier del telido pulper & log di
versz0gs irritentes.

Ixisten diversas clesificeciones rudlicadee y £Qul EOLIS ££ mea--
cionera s la clasificscidn de Zirossman por ser ccasidersde le z=ae cog
plets, este closificecion se besa fundamentslmente en lz sintematolo-
gia y es lp sigulente :

1.~ Riperemia
2.~ Pulpitie
a),- fguda gerosa
b).- 2guds Supurade
¢).~ Cronice ulcerose
d),- Crdnica hiperplesice
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3+~ Degeneracicnes
a)e- Cdlcics
b).- Atrofica
¢)e= Pibross
d.- Reeorcidn interna

L.~ Yeerceie o gengrems ce ls pulpa

CIPZRRMIA FULPAR .

La hireremia pulper puede definirse cozo enrojecimiento crecien-
te de un tejido por dilatscidn de veeos microscdpicos. Claro eets el
woluren de ssngre contenido en la parte afecteda esta sumentado.

Biperemis pulpar es el sumento de flujo psenguineo hacia la pul-
ra. (o diente con hiperemir es sensible 2z loe cambios ternicos en =~
perticulsr el frio, el dolor pasard en cusnto se retire el estimulo.
Este tipo de dolor es fuerte de corte durrcidn que puede pereictir un
segurndo hesta un zinuto,

Los dientes as{ afectados presentsn regulermente ceriees rrofun--
das restaurecionee defectuoszs, obtureciones 2ltzs o por um trsums,

£l tratsmiento sers prevenir, que coneiste en la elinminecidn del
sgente ceusel y proteccio'l 0 recubrimienzo pulpsr sntee de que ls pul
ze cea internsemente dafieds. Este curacidn eo deje durante une cemsna
o n4e heste que los tejidos en sus eintomss Len eedido . Tne vez que
1oe eintomss han dessrerecido ze exeminsré le ¥italidad de 1le rulp: -
con el chjeto de asegurarse jue no exists necrosis i el diente reac-
ciond favorsblements y no presents ningune sintomstologfa puede ser ~
obturads procurendo que les restaursciones no queden sltse.

PULPITIS AGUDA SERCSA

Inflemscidn sguds de 1s pulps que se carscterizs por episodios
intermitentes o continuos de dolor egpontsneo o prcvocsdo,

Fuede ser uns secuele ‘nmedipte frecuente de une hipereris no -
atendida el origen afc fracuente es le inveeion becteriszre en el pro=
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ceso de la cariee, 1oz camblos termicos en especiaml las bebldas fri-
as provocan tn 10lor reletivamente intenso que rercdurs sln cegries =
de heber retirsdo el estimulo. Tl doeler puede cur provocess tezkien
por slimentos fcidos, dulces,presién de loe plirertos ea le cevidsa
succion ejercids por le lenguz, por loe cerrillos y por la posicica -
de dectbito gue produce uns gran congestidn de log vasos cenguineos
pulperes, £l dolor experimentesdo puede ser scrdo, lscinmente Yy pulsetil
Uns vez gque cobreviene este leeidn ol demo ec irrepsreble ya gue-
no hey tratamiento que gez ce-ec de comserver le pulje zcr 1o gue se
hars la extiryacién inmedicta de la pulpe 0 ls curecisn existente tra-
nscurridos algunoes diet se procednré & Lizcer 1z ex:xrpf:ién de L8

pa.

Fulpitie egude supureds

Inflamacion doloross sgude que Be cerzcterize por le inflrzseiln
¢ formecidn de um abeceeo en la superficie o en le intiziced de 1z --
rulps., Lz ceuse rés com’r. er le infeccicn becteriens pcr cerier, Z1 -
raclente precenta dolor lscinznte, pulsatil. Se progeate principel=cre
te en la noche, aumenta con el calor y puede diexinuir ccn el fric cop
tinuo ek misco frio puede intensificerlc,

Fulpitie cronica ulcerosa

£s 1o ulcerscidn de 1f rulpa exrtests, ce jrocente en dientes -
Jovener bien nutridos ¢ en pul-es VIEOroese de ;erichce zayores,

Puede originarse con frecuencia en pulrss expuestes, em ceries ~
de recidiva y ror debsjo de obturaclones despegedes o frezcturedas,

El dolor no es un recgo notsble de este enfermedesd punque los g
cientec se quejsn de un dolor leve le resccion £ 10e cezbiocs terzicos
8e Denor.

Le integridad de lgz zulpe, trde o tempranc se riecrde ¥ rejuiere
el trotezienvo endodéntico inredieto y ls renocié: de teiidec ceriocsc
heste le pulpe procursndo provoar ls hemorresfa. estizulendo rere -«
ello ls 1rrigacién con exta tible esteril, colocsr un zedieto desin-~
factonte y despuecs de dos o tres dies se hard la extirpzcidn del pa--
quete vacculonervicso,
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Pulpitis cronice hirerplacica
“nflzz:eidn ae tipo rrolifcrstivo de une pulpe cerscterizess il
tejido d= 3ranulpc;on, se presentz regulsrrente -o lp cente [CVen.
Como el tejido hlper;lasico contiene roccs pervics es relative--
mente insensidble cuasndo hsy dolor es leve que tse prezents en el momen=
to de :astlcncién, en gue la ;resién zel bolc rlimenticio szbre el pe-
lijo puede crusar dolor,
1o lecidn no es revercible + ruede ger trate

cr le cutirpect.:

de le pulpr siguiendc €l rrocadimirrto cue gcomtin.reizn ge <ercride:
Extirpecidn del pelijo cdrtendolo I6r gL bpee cor un bist.r: fino

7 a8filedo hucedecido con fencl que ectui: ¢.=n

blendo y eyude ¢ detener s Surrougle

loverd con =gu: oxigereds y £t cohibir

ne vel

nado el ;olipo e lesvere con :guz oxigenzde 7 22 sobitire 93
gle. Una vez eliminendo le nezorrcgis £ cohibire cor epinefrinz.o ssn
peroxido de hidrogeno, luego te colcce unr curzci:n eedsnte elin ]
ls pulpr en e sigulente cec: n, 7

Degenerscion pulgpar

Cuando le intenzidad de ung lesifs excece le ceyeciicd
la & respcnder en forme peciva, se de origen & ume racccidn
lo cuzl se conctituye y que se designe comc degenerac cidm. Con
bre de degencracién ce ccncce tsrnbien come cend i
cicon quizicr, metabolisw:s ; eztructurs le

’
cugl beneralwen.e ccurre decp ec de le¢ tccicrn de un agente azrescr
tembien deapues de 1s accicr de un sgente gue ze ke
de 1s zccidn de un sgente sgreeor o terbien despues de la ¢

spante que se Le precertrdo degjuee de i1+ enfermedad,
q b 1

Ce precenten lcs eiguierter tipos de degenereciczrnse:

Degenec:cion cszliclce
'
Te un feucrenc conun

conelste en jue une j'réd
cslcificedo, celceil izecidn que se zreeenta tentc en la ce
comc en el conducic rndiculear, s:iondo mre frecuente a pivel ce-

Yay que distinguir le calelficecidn rieiolcgice nue rrogresivemen

e
. - N L v
digrinuyende el voluuen pulrer con 1o edrd, de 2@ calcificecicr pstol
c

o
"t
m m
5E
s
|~' l
5]

destructivo conc sbrzeidn ¢ ceries.
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cenento, sl no se tretr » tiexpo puede ocesicner una perioracizﬁ
reculteando imposible determiner doroe ce. 1n1c¢c ie lezion, yr -
3.8 nL pregentz n g

¢oLirtcLetil

Cubre ¢ LLi0Io, 5L L.TIr, &Ll
rafz se pucue resplizer el tretszientc enaoaortico, el Lroceec te
detendrs y el dlente podré coneervarse une vez efectusdo el tra-
temiento de rutina. Une vez perforerce el uierte ecste te débers -

PO IS AP S 1 7 U A S

ertreer,

RELORCTCY €W

Recorcidn gue nsce el pericdonti ce lg dentine y uel ce ==
mantc, le zon: erosicnads cc =lg0 cdrceve er relncl 't cern le -
turerficie de 1o refz. Zelc we deecibre ceciente ie teme recis-
grefica en diferentes cngulecicnes pere pccer Ludszlizer le zoine
de le resvrorcidn.

Z1 tratsriento conciete en reslizsr &n cclgsjo, urezgrer “re
cavided resilculszr ¥ obtursr ccn emelgame ein zinc y ohiurer. Li-
1z leedn es muy exteres e extrecra el dierte, S

PECRTETE TVITER

’ B W N
Yecrdcis es le suerte potologica de lse-celulee ctejidos
cicnes vives -

en l¢6 2encs loceiizaGre on UL OFEELLETO en Cong
consisersds como le rezce ¢n cel.ler oo serie e _..-vcr"cl-.,
Te necrdsis vulrer er lg muerte ce la pulpe y el fingl e
su patologie cusndo nc phede reintegrarse o £u norkelided. uncig
riel, '
Te recrdeis ruede cer rercis: ¢ totel. Fetce Teetoe recrd--
eidni on 1 nesrde s

. - L.

ticirs pusuen evirr 4n Jlcuelrccion ¢ COE]
’ - ‘ " .

rer licuerzeclisn ol tejido tuliers £e ce:octeriza tor trinclormer

e er .nr L{q ‘ip cCno contecuencie de

PY SN o=~

.
LELrislie

colrendn o2l te

rroteing cur TELEL Y BiLVE.-
genererse. yCr ung pLipitie nu ‘“z.aae c -
LEUL A LR dE :nz"lcaifz tr%u"p:ice u*, corie

rue tin heee, €1

iyer, Liturs

oze gue Grfc le pulie,
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ce.ento, €1 no £e treta = tiempc tuede wcecisner uns ;erfcrac:5n
regultendc

- 5 : P I3

ocitle ceterrirer doncde ee iniclo lr l2eicn, ye -
. ¢’

e tirnte ste!

L. L e T

b8 NG rrocente ris

B P A T
cubre & “3empu, €k .3CITr ELIEL Sl lg ;erfurzclln ae lr cerene G
reiz se puede replizar el tratemientc enuodénticc, el proceso se
detendrs ; el diente pours coneerverse ine vez reslizedo ol tre-
teniert¢ we rutine. Une vez pericreco el aiente este se devers

2YLIFer,

TIRTEOTO Rl LINTIVETTR ERTTRNY

“eroreidn que Lece el pericdenio de le wentine y del ceren-

N - ’ .
tr, 17 zone ergrichece cE £ly0 cineeve o relecion con le Eurér- .

. .« 2 relz. Esto se descutre mecisnte ls tome redicgrefice

‘L ferenter 'n

onze pere pGder locelizer le zine cels -—Vf

reeteorsidn, Lo
%1 tretr:iento cirnsiete en reelizer un colgejo, ;rcpsrer,unh‘

cevided rediculsr y cbturar con em-lgeune sin-zinc 'y obtirer,.

74 1z lesidn ec auy externee se extrse el dicnte, : g

v
T !

Yecrdsiz er lsz nuerte patolégica ae lzs celulrzs 0 telidoe

en lepr 2one: locelizedee en un orgeriemo en condicicnex vivee --
cereidarsde enmo le rezceidn coluler mee seris e irreversible,

¢ nuirdeis r.lrer e lr musrte de ie pulrr o, el {3ngl de ru
i L.enut KU LuEde reintegrecee ¢.sw roracliined funcicres.
rticcs
sueden ester on licuefsceidn o ccag;lzciéh; en 1e¢ necrdeie ror 11

lerscrieis nuude rer pereiel o tetoliEsLCe TECLOE ¥

‘ : o
cueferecion el tejido pulyer te Ceraclerize pur Le trenciforugcicn
en .na rmeee eeniliculde © creil liouice ccoro coneecuercis de lrs
. I . t ot -
snzimpez neoteciZtices. -m le necrciie por coagtlgeicn ¢l tejidce
JLI,ET LC CODVIEric en uns Lebe blende ¢: proteirec coeculedre,
LT tel ’

26U,

- ‘. . .
e resruelt tusde gperersrst ror Lne nuliitde nootorinder @ e

. . ’ ‘- .
sur le conee.uencie lnme.ir e v une leeiin trsinntilics gue corte
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el e;orte kenzuineo ¢l tellde e chtiurziicner £ln tree, =1

verr zerillicee, en fir curl
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71 diente necrctisc prescnta ceczbio de color y un clor putrido
czrectaristicc ror se descubierta el ester tellendo un diente 2n ca=-
vidades profundass ys que e precenta en uns situscidn indolora, sun-
gue puede presentar dolor ligero al calor. El paciente menifiecte hg
Yer tenido un dolor intensc, que duro desde unos minutos hesta unes
horas deearsreciendo rosteriormente por ccmpleto. El diente puede eg
ter ligersmente movihle y obeerverrse en le rudiografis un ligero en-
crossziento reriodontal.

El tretzmiento consistirs en la elimingzcidm de lcs restos pulra
res ¢ iniciar l» nediceeion sntigeptice. La csmara pulper sera abief
te pera estsblecer un drenaje g loe liquido:z exudsdos, 7 geses resul
t-ntes de la desintlgracic;n, estadbleciendo el dremsje puede dejsrse
ol conducto sdiertc ¢ inicier le terspeutica anti-infeccicea sellen-
do con =ntibicticos o productos forzolados.

La pecrosis no trotada puede extenderce mne glla del sgujero ==
arical donde causzra uns infeccidn del ligsmento parodogtal produci-~
ando ums pericdontitis spicel aguda.

FATCLCGIA PERIATICAL

El ligamamto periodcntal s le estructurz del tejido conectivo
que rodes a le ra{z y la une sl hueso. £s le continuscidn del tejido
conectivo de 1» encie y se comunics con loe esracios meduleras atra-
vez de cen:zles vaeculsree del hueso, Cuendo el ligzmento periodontal
enferms puede trastornsr le eslud y estebilidad del diente en el pl-
we0ko originanado lesionss periapicales y mortificeciones pulpsras =~
atraves del mismo perivdonto, sin embsrgo la vis mas corriente es el
periapice por medio del conducto radiculsr.

La pulpe normal recibe su irrigacién e inervacicn stravec de te
j4do conectiwo perispical epcerrada en cu rigido csparezén impide la
penetracién de elementos extrsbios hacis el pericdonto; pero cusudo -
1z pulps clsudics escencizlmente por svance de le infeccicn y cusndo
un elemento extrafio lg reempleza poniendose en contacto con el perig
dento spical a2ste resccions snte uns nuevs eituscid: crends variendo
en slgunz formz su estructurs ncrumal.



Cuspdn la pulrs &e encuentrs infecteds y ests n. 2c trateda ¢ -
no se anlica le terv;edlica edecusda rvenze 1c infeccidn . treva=z ae
i0s conductoe rediculeree hacte lr zone perispicsl couserdo inflepze-
cion de los mismos.

Lag lecicnes del tejido periapicel evolucicrsn en forms aguda o
crépice con crracteristicas clintees que frecuentenente reercnden a
estodos an;tnmcpetolégicca definidos,

Loe leaiones Jel tejido ..nectivo periapical pucde ser de etio-
logie infeccicsa, trauzstics o medicumentosa.

Las enferzedrdas 2e ls roca perippical ruecden sgruparse de 1z -
siguiente urnare:

I.= PERIGDURTITIS AFICLL 26UDA

1I,- ABECZEC SLVZIOLAR fGULC

IIT,- 20CTE7 ALVECLAR CRONICC

1V.- GRANCLCMA

V.- QUISTE RADICULAR

I,- TERICDOMTITIE APICLL AGUD2

s 1n inflemecidn dolorosa local slrededor del epice de un dien
te, resultente dz une irritacién procedsnte del ccnducto rsdiculer -
o de un treumatiemo,

La causa puede ser l¢ extenrion de una leeidén rulper o causede
pcr un tratamiento endodntico jue iradvertidirzente se oxtlende zre -
alld del zgujerc spicel; em julps vitel gue heyc eufrido elgin treue
motimno ocluszl por restaurecicree gltag, bruxiezo, rerlorpgcicnes lg
torsles, uso de medicumentos como el fornocresol.

El rcciente manifiesta terner delor ligero y eensibilidad del -
dieate, o la rediogreflsz del ligaz:into rericdontsl epical pucde cpc-
recer noreel © ligerssentc eatanchido, a la jzipecidn y ;residn es -~
serntible,

T1 trete::+:tc coneiete en eliminer lo cauer que lo producio --
1or el clezplc en dientes vitalee eliminer lz presencie de cuctcnel-
ar quiuicer ¢ mudicr~rntoere, £i el diente ¢std necrdiico ce inicia
el tratendente o e inmedioto lo terspéutice endodntics.

24 le periodontitis sgude nc ec tretade pueae continter su ex-
tencion llegendo s deecrrrollsr un atsceso rerispicel egudo,
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I1,- ABSCESC ALVECLAR AGUDC

5 une inflamzcidn rurulenta locelizada en los tejidos neriodop
tsles; ecta :cumulecibn de ru8 lccalizzda en el nueeoc slveclar a ni--
vel del frice rsdicular de un ciesnte e: recultante de la muerte ae =
is rulps conm la expancidn de la infeccién de los tejidos periapica--
lec ztraves del fcraren zpical.

la ceuss rrincipel es la necrdsis en le que €l resultado es --
zre ‘afiazecidn sapurarte extenss, taroblen rudiendo ser ocaesicnsda -
cr irritaciin sre. tica, necanice ¢ q-iz;ca. £l racimnte presecta
icler irrediadc, pulsatil, ,resion ccatinue leve schre el diente con
%

exsrucidn ezrujendolc hscia el alveolo proporcions alivic, y sensibi
1l3gx ue 2z crcle e lz p:l;aci{n, sersitilidad del diente 2 la percu
cifn, zovilidad denteris; cuendo le infeccidn progresa el diente se
tirne slarzado flojc pudiendc efscte ¢ lce dientes sdyecentes,

A le agrzvzcion ie los elntozes cldsicos cuele sgregerse el edg
me ¥ le il idn ce los tejidos hlendcs de la cers, la pus acumu-

-sdabueca un lugar de s#lids y gererslmente reriora la tabls Osea 3
re ezerger por debejo de la mucoss atraves de uns f{stule en el ircte
rior de lg occa, riel de ls cars, cuello senc paxiler o cavidad na--
€51,

Zl zoecesc slveolar egudo :ze origing por le agravacidn de ung -
rerlcdentitis egguds, c£ino con discrete frecuenciz por ls e;udizacion
is une lesiln crdnice reriericel infecciosa.

%1 trate-iento inredisto consistira en drerar el conducto, de--

25321¢ sk_erte rzor unos digs, colocsndo una torunds nuy requefia de
igod ién en le cdwsre rulpar psrs evitsr el atascamiento y cbstrucci-
n de alirentos centro diel conducto, Se recomiendasl paciente dieta
1!s.ids, enjusges =usves, en casoe graves sdministfacidn de sntibio-
t.cte. "ng vez ellzinsdas las mclecstias sere tratado el diisnte aendo-
a;.t cerente.

hntes de colccsr algﬁn irstruzento irrigar el conducto con hipp

ciirito ce Cdic 8 fin we arrastrar zlicentos y otrcs restos gue pu-
iiera heberse scurulzio,
Zste sbecest ruede evclucionar hecls le resolucion sin dejer --

resiro siennre jus le irtervencitn endu,éntaca aeye sido corrects,
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I1I.- ABSCESC ALVECLAR CRCIICO

Infecciln de poca virulencia y lerga duracidn locslizada en el
hueeo slveolar peripical y originszdsz en el conducto radicular.

Esta zbsceso puede provenir de un absceso elveclar agudo rree-
xistente o como consecuencis de un tratemiento endoddutico irregular
o defectuoso por modificecidn pulpar con sxtensidn del proceso infeg
cioso hesets el perispice.

Suelen ser sin sintomsns, aunque puede msnifestsr el prciente d¢
lor sordo, leve, elevacicn del diente, el desec de morder y frotar -
el diente y cu hellsxgo se verifice el precticer el cxamen rsdiogri-
fico er la que pueden aparecer lasiones rsdiclucides grendes, peguc-—
Ties, difusas o bien circunscritas.

El tratamiento a seguir es eliminar la infeccion del conducto
radiculsr uno ver que esta dessrsreciendo, le t{stuls suele cerrar
permanentemente poco después sl el hueso esta lesionado, edemcs de -
el tretamiento de conductos ce hzrs apicectomis.

IV,- GRANULCMA

asa proliferativa de tejido inflematorio erdnico que conciste
en ves0s senguineos neoformedos, tejido conectivo en rroliferscidn -
con predominecion de celules plasmaticas, junto con linficitos y leu
cocitos polimorfonuclesres.

El granulome es uns etape evolutiva mne evanzzde de ls infecci-
dn de une pulps necrossda.

El granulome asts rodeado yor une cepe fibrosa que es prolcngs-
¢idn de la membrana periodontal del diente stacedo. Es uns lesidn re
donda que se expsnde lemtsmente y csusa recorcion del hueso al gque -
sustituye 1o que origine la spericidn de ume zons rsdiclucidd apical
locealizada.

Se cree que el greuuloms tiene une funcion defensive ¥y protecip
re, e6 decir en este lugar las becterire se destruyen. "n lr rudioe-
grafia sparecen cono une zons radiolucids de texzsfio verizble en eprn~
riencia unida sl 2pice radiculsr, en ocesiones esta rcdiolucides es
une lesion bien circunscrita.
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L.s causa del grsntloms es la muerte de la pulpa seguide de uns
infeccidn o irritscidn cusve de los tejidos periapicsles que provo--
can reaccioms celular proliferativas,.

Generslmente es anintouitieo. excepto en cas0s poco {recuentes
en que se desinfecte y supusa, pudiendo agudizarse con mayor frecugn
cis 0 menor intencided decde ligers sensibilidad periodontsl, hesta
violentes inflemaciones,

Le t-tapedtica més conveniente ser: conservedora, mediente el -
tretariento andodéntico, es decir eliminando la pulpe enferma en la
que habre regolucién de un grenuloms y sustitucidn del miemo por hueg
80, Zn ceso de fracaso ce recurrire a lp cirug{s haciendo un legrado
reriepicsl y en cacos extremos la apicectoals.

51 e deJa sin tratsr se transforms en un quiste radiculer,

I¥.- QUISTE RADICULAR

Es una bolma circunscritas cuyo centro esta ocupedo con material
llquido o semisdlido teapizado en su interior con epitelio, en el ex-
terior por tejido conjuntivo fibroso,

Upn quiste rediculsr es uns bolsa epiteliel de crecimiento lemto
que ocupe upa cavidad patologiea localizads en el dpice del diente.
Puede contener liguido wiscoeo carscterizado por presencie de cristy
les de colestercl.

Z1 quiste em una solg Becuela comiin pero no ipevitgzble del gra-
nuloms que e crigina como consecuencia de una irritecidn !isicn. 2=
quinica o bucterisns que ha caussdo mortificacicm pulper.

No presenta sintomitologis, es uns lesidn que represents un pPre
ceso inflematorio crdnico y se degsrrolle en per{odosprolonsados.
l1oe dientes sfectedos pueden presentar movilided.

£l aspecto rediografico es cemejznte gl granuloma, diferencian-
dolo eolo del tamafic, ye¢ que el julete sresenta ungs sones rsdiolucida
uD pPOCO majyors.

El treteriento méc £eguro es conviner la terapsutice endodOn--
tice com la dpicectomia y el curetsje de loe tejldos blendos.



INDICACICNES Y CCNTRAINDICACTIONES DE LA ENDCOTCICIA

Yo los ultlimor cRGE ce n: [uestic ih muyor interes en el camro -
de la epdoddncia y gracias a ello, oo resultsdos ben eide mée satis
factorios, reduciendo cade ver mie ccntraindicsciones para rea}izer
la terspeitice endoddéntica.

Lea incdicscivnes y cietraindicacicnes princicales gue &E recoe--
riendan pere reelizer une conductoterepin con descritee o continuge-
cion,

TMDICICIONES:

reslizecidn del tretpcilento endodbntico 1or pelifro o Lr in s
focal, Roy sn 4ls gracias al avance de 1: ciencia endodontica se pd-
mite 1= posibilided de tratar a perscnas enferm:s jue sncs no ge  --
babrisn tr-tcdo,

Son varies lat indicaciones psara reslizcer un irstemiento endo--
ddntico, ys qua, todue loxz dicttes desde lcs incisivee centrales -
haste leos terceros wolares tanto superiores como fnferiores son cane
didatoe potercisles sl trstpmianto; pero pera decidir uma conduitote
rapis pera 2co es necesario uba correcta evaluscida clinice :adiogré
fice previa.

El tratsmiento endodontico eeta indicado en los paclemtas con -
lae siguientes caracteristicas:

a).- ¥n las mujeres ecburezrdec eulo haste dex:pués del :rimer -
trimestre de wu emtarezo,

b).- Fn todse lae personas zpurtir de los doe ofios, heosta los -
de muy svenzada edad, A los psquefios ce les terndrs un trato egrecisl
en otencidy g lor problemas del comportemiento, y en lrs que hen 1le
gado o lp ren2ctud deberdn locelizarse perfectzzerte 1o conductos
qus a2l principio es dificil ror motivos de eu eded; uns vez localiza
dos 1z lebor scrs ffcil,

c)s= Fn lor pricientes cun dinketes ¢ fin de evitar la elevecion
de l» glucewia caunsds ror le nervissided o npresion exegersds, cg -
necesario ¢dminietr-r un ecdente como medida de atencidn y cuidado ,
emen de que no ce dete de gcbreinstrumentar en el nomento de hicer -
1s endnddncia por i lents cicstrizacion de dicho tratsciento debido

a la enfor:.edad,



28

d).~- Fecientes que ecten recitierde medicncién gnticoagulsnte -
que n¢ puede ser interrumpida.

e).- Paciente hipertiroideo sobre todo el cexo ferenino, en que
tiene mayor predominio, misma que es un estsdc en que le gléndula --
funcions con dezecipds mctividad. Estos reclentee scr muy irritetler
por 1o cusl er recomendsble premedicsr sedsntes, Ccmo en este cesed -
generslmente ce ute sdrenaling, estg debe emplesrse con cautela nece
eeris por tratarse de pscientes sensiblec ¢ dicho redicexzento.

£).~ Facientes que presentan cardioratias ccmc la engine de re=-
cho, que es le més frecuente, cerecteflzdrndoee por presertsr dclor -
tordxice con seneaciin de eofocacidn y muerte izzinente provocece —-
IOr una emocion o ecfuerzc. Este tipo de ;pcientes s de tretarce de
la siguiente mznere: Preccribir berbituricoe comc prezedicecidrn me--
die hors entes de lg comsulta pers reducir le snsiedsd on eu egtan--
cia en ol consultorio dental le cusl, debe ser breve,

El infarto al miocarcio es otre de las cardicpeties frecuentes
en 1p que el paciente precents dolor subito constrictivo de 1s lines
media seccledo de sensecidn de muerte inzinente e incluso el recien-
te puede eufrir choque o bien produciree un perc cerdizc2 o embee sk
cesivem. En los casos como 6ste el tretemiento dentsl sclo podrs e--
fectuarse ceis meses después de hgberee ;resentsdo el infarto, reco-
mendandogse que la conmsults dental eea breve y pcr lg manana, previe
1o medicscidn con berbitlricoe.

Asl niemc es aconecejeble abetenerse de edminictrer enestericos
que contengan sdrenalins enm concentracionmee superiores el uno por =--
clen mil {G.Cl mg/fce) ssi como inyeccicrer repentinps o repetides de
enestesla,

gle~ In sujetos con reumetismc poliarticulsr egudo, procurscdc
no cobreinctrurentar, ya que eso treer{a como consecuenci: uns becte
rexie. Se recomiendes en el tretamlento le rroteccion profilectics -
con entibioticce por vim oral., Zn ceso de eslergiz e las penicilinse
dsta debe ructituirse por la eritrocicinma,
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h),- En individuos que presentan discracias sangulneas o sea a)
terecidn de 1la co:pcaicién de la sengra, coac leucemis, hemcfilis, -
sgranulocitosis, las purpuras y ls anemia.

1)~ I peclentes que tienem cancer bucal an 1la sons del diente
a tratar,

J)e= Ep enfermos que presenten varios dientes despulpados,

R).- In los cascs de lesidn pulpar irraversible.

1).~ En loe dientes que prescentem lesiones periapicales, o bien
que estan destruidos por caries, que presenten tractura de 1la corona
necrosis o con apica abierto.

m).- Zn loe cacos de extirpacidn imtensional para protesis fija
restauracionss o tratsmientos ortoddnticos.

n)e= For resorcidn dentinaria interra y externa.

o).- In los ¢asos de perforacidn sccidental.

Ahore, en loe casos delimitsdos en 1os incisivos del "¢ al '"n"
e8 recomendsble practicar le conductoterapis previa, la utilizacidn
de decvitalizadores.

te{ pues, en ese orden de ideas, pares lograr una rehsbilitacion
bucel complets, ee neceessrio que en 1loe cas0s mencionedos se sigs el
trataniento zdecuado, esto es la desvitalizacion de la pulpe 0 la =
pulpecto.la.

CINTPATEDICACICYES

Las contreindicaciones pars ls realizecién de uns ter.poﬁtice -
endoddntica eon en realidad muy pocss y ee describan a continuseidn:

a).~- Enfermedad periodontsl no tratable.

b)e- Frecturas rasdicularss verticeles ya que ofrecen un pronds-
tico muy pobre por lo que se aconseja le extraccidn.

c)e- ©n dientes que presenten recorcidn cemento-dentineris ex-
tensa ya que exicte una :mplia destruccion de estructurs redicular.

d).~- En dientes que rresenten que no son importentes, nececz -~
rioe, ni csteticamente hacer su rehabilitacién. llamedcs dientes es-
tategicos,
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e),~ Cuando exste perforacion pcr debsjc de 1z insercidn epite-
11sl, acompsiiads de infecciln y mevilidad.

£).- Ea dientes mal formsdos a0 suceptibles de tratamiento o --
restauracidn.

g)e~ Cusndo existe proporcio'n desfavorable entre corona y raiz.

h)e- Cusndo los pacientes som psiconsurdticos, poco cooperedore
e informeles en su asistencle al consultorio,
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INSTRUMENTAL ERDCDCNTICO

La realizscién de tods cavidad pulpsr requiers de sumo cuidado
para ello tieme que ser limplada y modelads con el objetivo de reci-
bir una obturscidn hermeética. Pera el logro de este objetivo se tie-
ne 2 dispogicion ums cerie de instrumentos que han venido creando y
nodelando 2lgunos especialistse en la materia, Cads unc de estos ing
trusentos tieme une aplicacidn determinzdas por 1o jue e debe de cop
ter con conocimientos pere Eu manejo y emplearlos con seguridad lo--
grando obtener con exito el maximo de eficiencia en el menor tiempo,

Para los tratanientos que recsen en lg¢ reme de l: endcdoncia el
dentists tiene sctuzlmente la ventaje de conocer y contar ¢on instry
mental tanto rotatorio como menusl, Casde uno deestos es usado deacu-
erdo a ls experiencia que se tengs en el manejo y en relacidn a cada
peso en psrticuler,

El enlistado siguiente muestra los instrumentos que son opera--
dos por mequina g6l cozo ls clesificecior que ee le hsce normslmente

8)e- Instrummntos y frecss convencioneles, ucados en piezas de
meno convenciomeles,

b),- Instrumentos para conductos radiculareec especislmente di--
sehados y usedos en piezs de msno especisl,

IKSTRUVENTCS CONVENCICVALES

I.-~ Pieza de megno convenciongl que forme psrte del tormo demtal
y en elle se fijan los instrumentos rotatorios, estos instrumentos
sctian con mecsmice, produciendo un corte que sera ls entrsda 0 scce
60 a la cezere pulpsr heciendose medisnte 1os instrumentos llemados
fresas.

I7.- Frecas son de dietintae formes y ver{zn de ecuerdo s lp =
funcidn que ce vays s reslizer,

a).- Fresss recondee de forme esferice o esferoidsl, en su perte
sctiva o cobeza tiene cuchillas dispuestss en forms de "S", Zstean in-
dicadas pers actusr en dentins, as{ como deccudrir loe cuernos pulpe-
res y pere ebrir lo cemers. Coa este instruzento se logre el scceso
con repidez 7 rescults fecil le perforacidn. Txisten diferentes teme--
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Bos y ee utilizen descuerdo sl diente,

b),- Fresse troncoconicae, eepecislee pars sbrir csvidedes ya
que cortan el esmalte hasts lleger a le dentipe. Durante el menejo de
les fresss descritss anteriormente no ee ejerce una fuerzs excesiva -~
ni ee forza el inetrumento porque el eempglte puede sgrietarse, Se de-
Jére que la fress corte, dirigida por el dentitcta suavemente.

I111.- Snsanchadorec de maquine., Su uso eg reetringido sressr del
enorme interes que e le hp puesto, 60l0 puede emrlesrse en Ces08 ==
excepcicneles, ccmo em el ceso de presenterse conductos rectos. Debi-
do 2 1r rapids rotscidm de ls maquina existe msyor peligro, ys que -~
epesar ie ecter trebasjsndo se pierde le genezcidn tgctil pudiendo creg
ar felsezs viss, formar escalon, csusar perforacion o rotura del ins--
trizento, fdemss el estar funciomendo el imstruwento este £e vuelve -
zenos flexible y por 1o tanto dificilmente se edspta o ls formes del
conducto pudiendo ocaeioner la ruptures del miemo. fpeeer de su uso ==
limitado y de le peligroeidad se hen creado enssnchadores especisles
que pueden ser ueado& en ls cnpliacidn de conductos pere retirar ins-
trumentoe rotos, De este tipo de enssnchsdores existen los de Gates y
de tipc Peeso, los cuegles se deecriben o continuecidn:

a .- Zneanchedor tipo Gates, Tiene uns punta cortante en forme
de capullo montsds sobre un tzllo fino y rigido, esteé es el gue 6 =-
encuentra adherido 21 aierpo de fress tipo c€sliz. la punte del instru-
cantc ectis como un busczconductoe centro del mirrmo conducto sin de--
Ger les paredee, ni cresr yerforaciones o escelonec, Lets ser emple~--
edo en piezes de mzno de bajs velocidsd ademds deberd de ser removids
frecusmtemente en el conducto el cusl eers lsvedo pere limpier restos
de dentina y pere enfrier ls superficie radiculsr,

b .~ Eneenchador de tipo Feeso. Tiene formz de teledrc torcido =
con punta efilsde pudierdo ocgsioner une perforecion, £s util splicer
lo en conductos y rreperer le relz pere recibir unerecteurscicn vaclp
de en metsl y retenide 8n zniulcEe

1V.- rbturedorec ecrirslec o lerntulos. Son inetrunentoe imrulsa-
dog por movimientos girstorioe prre pleze de meno o contre gngulo,
Con fabricsdot com zlgxbre fimo y delgedo el cuel ee tuerce pere for-
mar une eepiral conics, pueden emplesree en plezesc ¢e menc de alte --
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valocidad. Su uso es de llevar ls psste medicamentosa Lasts el spi-
ce sobre todo en ls colccecidn de entibidticos y pera le acociacicn
de corticoesteroides con sntibidticos. Este instruzento deberi de --
ser manejado con extremo cuidado ys que si los conduc%os son estre--
chos, seran forzedos por 1o tanto tenderan s fractursrse, fdemes ==
tiende 5 impulsar el cemento mas slla del épico Y ol fraguado te pcg
lere debido » su sccidn de betido.

Nunca debers de meterse cusndo ls méquina est: funcionsrdo. Lo
indicedo es medir lp longitud sdecueda, cargsr el instruzernto coc e
dicemento, ineerterlo en el conducto con ls nfquins psreda, encender
ls y el miemo tiezpo retirsrls lentamente. Z1 exceeo de mzterizl ce
retirers con obturador limpio y poniendo s girar la rdquine en Eenti
do contrsrioc de les menecillss del reloj, de este -eners se dejara -
uneg cape medicamentosaz adecucda.

IYSTRVYENTOS ZSTECIALES

Actualmente se hen introducido el instrumertsl endodéntico dos
plezss de meno snguladas accionsdas Tor un tormo: Zirozetic y el -
Recer.

T.- El @irometic {micromegn}, Fieze de pano en forme de contra-
#ngulo, scepte tirsnervios brrbedos ¢ limcs, y trensfcrma la rotaci-
én continue en movimientor slterrstivoc en cusrtce de vieltz es de--
cir proporciomr un movimiecnto ogecllstorico dercuerdy » un cusrte de -
circulc y retrocede sl punto de pertida.

Sug ventejos osenciales somn : Seguridad, debido a» que el instru
nento ectp sdherido firiemente s lg plezr de megmo, y le flexidilidad
del instrumento.

Las deeventajas princrdieles son le de perder el zentido del --
trcto y 1s de tender a empaquetar las virutas en el conducto,

21 uear acte instrizerto ce debe de tener conocimiento de lg an
ctomic pulpar, exieriercl:z con el trataziento de conmductos y conocer
1: s instrucciovnes del fabricente,
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I11.- Piezs de meno Fzcer. hperato en forma ae comtrengulo en el
cuel se puede colocar una limsa convencional a ls que se le hace osci~
ler en el conducto. Realizs su rotacidm g 45 5rados ¥y con uneveloci--
dad de 500 ¢ 1500 rpm.

La desventaja que se presenta e5 que los rectos pueden eer enmpu-
Jados atrsves del forsmen spical csussndo obliterec:dn del spice,

“ste gparato, al 1guel que el giromatic deben coneidersrse como
instrumentos complementarios y para su uso se necesits conocimiento y
experiencie,

IVSTRUVENTAL DZ TIFC 2NTRL

Munque €0 heys mencionedo primersmente el instrumentsl rotatorio
el instrumsentsl msnual tiene la misma importsncia por su utilided y -
facilided pars el odontélogo. Este sera descrito acuerdo a su utiliza
cidn al trabsjer en el conducto,

Pare cu nejor estudio las clasificsmos en inetrumentel de:

Ad = PTEIRVIINTG

B'.~ EXFICRACICN

C)e~ EXTIRFICICN

D).~ ENSANCPAMIENTO

El.~ CETVRCI'KN
Ale= IVSTRUMENTAL DE ATSIRVTENTC

Tiene como finelided elimingr ¢ ls humedsd pers rerlizar el tre-
teziento en ccadiciones de sccepsie. Con ello te permitire une buene
wisibilided y prctege al puciente de 1z 9sp1recidn [} ingestidn de ing
trumentc u otroe meterisles, El instrumentel necegsrio de :zislaxzientg



35

del cempo operatcrio mse ueurl &e descrite » continuscicn:

I.- Dique de hule, Es uns tela de goma de extrsordineria eles-
ticidad, ce encuentrs digpcpnible en diferentes colores, ecpesores y
snchos. Su funcion es aielor sbsolutamente pare no permitir la entrg
da de sslive u otros liquidos al campo quirirgico de la zone & tre~-
ter.

2.~ Perforadore. Eg une pinzs que permite reslizer perforacic--
nes en el dique, Tieme uns forms de slicete en lz zona de trztzjc gte
lleva on uns de sus pertes sctiver un pequelio disco giretorio con trhe
serie de perforsciones de dietinto dirmetro., Sigue corunmente el :i~-
guiente proceso; se coloca la gome entre les remgzs de la perforedora
se ubies sobre el orificio del diemetro .sdecusdo el luger precigo gue
ge desea perforar, e presionsh las pinzae y de e&ta menere e logra
una perforacion sin irreguleridades, evitendo desgsrradures en i co=
locacidn.

3.~ Grapss o clemps. Son pequedos apsretos emplesdcs pera rete--
ner el dique de hule y estsn constituidos por dot rezee horizonteles
¢ bocadoe que en su parte interne hecen ccntecto con el cuello de lce
dientes, Ceds elets 6 abrezeder: horizontzl tiene un pegquelio orificic
circular a recibir loe mordsdientes del rortagrares. Su fabricecion =
es en forms diferente teniendo esl la venteje de sdaptarlet e le mayo
ria de los dientes.
Loe que tienen un £0lo srco en cads abrezeders ee usen prrs incisivce
caninog, rrezolereec; los que tienen doe ercos en csda sbreizacre scn
utilizadee psrs moleres inferlores; 10s que tienen cOos arcos er une -
ebrazadera y un srco en lpg otr: :e ecrrlegn prras molgree superiorec --
derechoe e izquierdoe.
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4.~ Fortegrepee, frerato destinedo 2 facilitsr le aplicecicn =
de le grepa formado por doe brazos asrticuledoc de diferentee curva--
turas slendo 1ls memor de elles 1lr» que corresponde a le perte activa
del sparato, Em su parte actiws en le cers externa presents dos pi--
votes destinados s tomar ls grepe por eu zrco prars etrirle y llevar-
le de esta maners al cuello del diente,

5.~ Filo tgeda, Comocido coxo hilo dental, se utilizs tesbien -
pera efectuar le ligadurs de los dlentee siclados por le goma impi--
diendo que éste ege décplazs eobre la cororz del diente, Su UED nO €&
necesario pero este indicedo primordielmente pere proter 10e contasc-
toe entre dientes entericres 2 le eplicecicn del dique,

6.- Fortadique, Es un instrumento eencillo que ege utllize pere -
mantener tenss ls goma en eu rosicicn deseads, Tiene forma de "'" --
ablierts hecls arriba que trecho en trecho tieme unoe pernoe desting--
dos @ prender ls gome,

7.~ Eyector o czepiracer de sslive, Se utilize como elemento rdi-
cionel para complementar ls exclusion de huzedad, que rediente un Iig
poeitivo a2dsptado o le selivadere de la unided, sbsotven por vzcio le
salive scumulade.
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7.~ Eyector o sepirsdor de sslive. Se utiliza como elemerto =di
cionel pers completsr lg exclucidn de humedrd, que meiisnte un aisro
sikivo adaptado s la calivedere de le unidsd, azbecrven por vacid la
sslivs scumulada.

BY.- IMSTRUMENTAL DT EXPLORACION

Los qué recaen dentro de este clesificscidn tienen 1z funcidn -
de ayuder 2 localigar la entrsda de log conductoe y per: L:cer el re
corrido zdecusdo en ellos siendo los eiguientes:

1.~ Explorasdor eadoddntico. Es un imstrumento cuye parte nctive
termina en una punta zguda. Existen explorsdores simples y dobles. =~
Su utilizscidn principel es de locslizar le entrzds de los conductos

2.~ Sonda lisa. Se emples para hellezgos y recorridos de los -
conductos especialmente estrechos.

€) .~ TNSTHUMENTAL DE EXTIHPACION

Son destinndos a eliminer tode le pulps, reetos de eile o nzate-
risles extrsfos. Dentro de ests ¢lasificacidn teremos:

1.~ Cucherills o cxcezvador. Se carscterizs ror tener une hoje
curva con uns ligera concevidsd terminads en un borde bigeledo y cor
tante en todo su contormo, ee utiliza para la eliminecidn de le pul-
pe coronaris hasta llegar s la entredn de los conductoe, y uns vez =
localizedoc ge hars lea extirpacién de lz rnulps radiculer.

2.~ Tiranervios o sonda bsrbada. Instrumento de msngo corto que
posee un viatago de seccion circular, cuya superficle fue entsllade
pars former uns infinided de berbss o prolongsciones latersles. los
hay en diferentes cslibres: extrafino, finos, medianos y grueeos. Es
un instrurento muy frégil por lo que debe menejasree con sumo cuidedo
penetran con facilidad en el conducto y une vez esterndo rdentro se -
gira un cusrto de vuelta; el tecto debe sentirse libre, dcbe dar una
senrl de que enredo y engancho la pulpa. Som Wtiles tambien en la -
renocion de hiloe de algoddn, puntas de rapel y conos de gutepercha,
asi como tzmbidn en lz remocidn de limse o enssnchsdores rotos.



D).~ INSTRUMENTOS DE ENSANCHANIENTO

Som los que se utilizan para la prepsracicn dal conducto y psarm
sumentar su diamatro, estan destimados a anmanchar, aplicar y alisar
1ss paredss dal comdugto haciendo um correcto lisado utilizando mowie
mientos de impulaidn, rotacics, wmives y traccidn.

Los pringipales son cuatro a asbher:

I.- Linss Hedstron. Llampdas tsmhien eucdfinas, Se componsn de -
una ssrie de comos de bordes extremadaenenta filosou y punta wuy afilp
ds, Sua espirales son nas apretadan que loc dal enumnchsdor o ims de
ben de manajorses con mucho cuidado ys que el materinl de su fabiicacy
on a8 nuy delicsdo siendo slgo quebradieas y poco flemibles, LHe utily
z8n principalmente en conductos smpliow. Puedun clavarue on low pare-
des de ls dentina de les que no pucde retirarce con movimlente do Lig
ccién. sino que debe de retoceder como un turnillo y retirarla poste-
riormente, como tiens bordes cortantes afilados es msuy util pars retj
rer instrumentos fractursdos dentro de los counductos,

2.- limas de cols de rata. Da forms cdnics perecids sl Liraner--
vios, su umso es muy restringido, este inctrumenin nn ne wncuanirp dig
ponible en tazsiios estandsrizsdos dejundo nuperficies rupersm o 1rre-
gulares en las paredes del condueto. El scaro del cusl ertls fabricsdn
66 muy susve, por lo que se puede trsbsjer en cLpductns curvuws, fun -
=uy sctives en sl 1imgdo y slicedo de peredss, reellzondn le sciiun-
de ex=pujar y BsCar.

3.- Lizps tipo K. Se fabrics retrocsdlendy LD VEELegH CULarshgu-
ler nesta conwertirlo en instrumento puntisgudo. Fueds usarse oimy -
sccidn de enmsnchsdcr y limado de lss prredes eimultenescente sedism-
te la llpu.lsic;n. suave acvimiento de leve rotscico Y retrucew, sl ysy
do el pparsto sotre lss ;eredee el conducts y Cebwré senetres wn ul
sonducto olgscaxente.

4,~ Emmeacbadores ¢ eccarisdoret. Se fruricer relrncediencs ua -
vistege trisnguler hsete darle 2c clpice efileas yere logrer nelor
;c:etncic’»m Son LErZCE pers esplier lue coniuctor y Serle fursse Cire
culer » 108 Lrregularee, I InELTURELY. Le CLLLCE SeRLIG Sel winsucty
rediculer, s@ gire pedlis Y.elts ¢D Lerlifn G Lt DeL€Cillee L€l re--
ic) pers gque 1oe bordee cortestes nuerdrt le Sestlns, £i eubetClollLs
&6 £irpdc e pERIIUC lDFVerBT UD TUErts ot vuelte ¥ be rellre Tel YLe
ducto.
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E).= INSTRUMENTAL PARA CBTURACICN

El objeto de estos es llever ol msterisl em tcdes lrs prrodes del
conducto y logrer un eelledo hermético = nivel del epice, s como el
evitar que se dejen ecpecios muartos,

Loe instrumentos usados dependen de la tecnics que se emples perp
obturer el conducto, siendo les eiguientes:

1.~ Enecnchedor. Fa rido deecritc snteriorzents y tambien tendrs
la funcion de llevar ol interior del conducto el sellador, procursndo
introducir el medicamento en todas sus paredues.

2,- Condensadores, Tambicn e les lleme especiedores. Son véstagos
metalicos da punta aguda, destinados s condenasr lateralzente 106 mete-
riples de obturscidm y teper el sspecio necesario pare seguir intrcdu--
clendo nuevas punics, Se fabricsn rectog, snguledos, bignguledos y en -
forma de bayonats.

3.~ htacadoreg u obturadores. Véstagcs metalicos que tienem unz =
punts metslics conics y ce emplesn para atacar el msters sl de obtura --
cion en sentido corono-apical, utilizando calcr para reblspdecer les ~-
puntes de gutaperchs, este puede condsnssr tsznto lstersl como vertical-
mente.

4.~ Empujsdores cortos de Lucks. Tienen puntss efil:zdes con zengos
similerecs 8 los ensenchedores, su corta longitud rermite tener urs za--
yor sensscion tactil, Reelizs la miema funcidn que los ptacadores y em-
pujsdores,

5.~ Pinzes ports ccmos. Cectinedos 2 la sujeccién de conce de guta
percha,puntse de plats, se llevarsn el conducto, tento en lz prueba --
cozo en la obturscidn definitive.

6.~ Porta emslgemss para conductos rediculsres, Estos se utilizan
cuendo se realiza le obturscidn rediculsr con emslgsms en obturaciones
rstrﬁgradas. Eg psrecids a une jeringe, cuyo exbolo tiens un resorte.

ESTAND/FIZ2CITR DEL TINETRUMENTAL

Anteriormente los instrurentos para conductos no estsban estsndari
zados y cede fabricante numersbs sus justrumentos como menera diferente
trallendo como consecuencis un sin fin de errores.

fpartir do 1958 Ingle y levine presentaron ung nueve 1{nea de ing-
trumentoe y meteriasles de obturecion estenderizedos, con estricto con--
trol micrométrico, basandoce en normes, dendo 8 10s imetrumentos ------



una uniformidad en el sumento de su tsmafic, dismetro y conicidad.

le longitud estendsr de los instrumentos ec de 25 mm desde le pun~
ta hesta o) cango. Le perte activa de estos; es decir, le parte ccrten-
ta espiral, no debe de ser de 16 zm, sl pumento gradusl de temaffo es de
cantecimae de milimetro.

La numerscidn ve de 8 a 140 y cada ipstrumento se identifice por -
2] numero que viene marcado on el mengo o bien por serie de colores que
ge repiten cads ceils numerc y permite, uns vez aprendidos facilitar su-
identificscidn. Este sistems de colorea results practico.

Los inetrumentos del 10 el 60 sumentsn su dismetro, entre uno y =~
otro numero 0,05 mm & pertir del 60 sl 1LC aumeatsn C,1C mm,

La clave de los cclores es la sigulente:

COLCR DEL MANGO NUMERC DE LCS INSTRUM:ENTCS
ROSA .006
drRIS .008
VIOLETA 10
BLANCO 15 40 g0
AMARILLO 20 50 1co
RCJO 25 55 110
A20L 30 €0 120
VERDE 35 70 130
NEGRO 4o 80 140

Les ventsjas do le estsndarizscidn consisten en la seticulosidsd
de su tradbajo y ls colorscidn de los mengos ayude e usar el instrusen~
tal de une maners matodizeds.

inicialmente se hizo la ecstendarizecion de limss y ensgnchedores y
posteriormente de los conos de gutaperchs y los pernos con les mismas =
nOrme 6 y numersciOn; pero con micrss menos en el dismetro pars facili--
tar el ajuste y cementacidm.

Acontinuscion se muestran dibujoe del instrumentel descrito ente--
riormente.






INSTRUMERTAL DE AISL#MIENTG

L

ARCC DE YCUKG

FINZA FZRFCRADCRA

DIQUE DE HVLE



INSTROVENTOS DE ENSANCHAMIENTO

1.-Lima tipo K
2.~Ensanchedor
3.-Lima cols de ratén
4o~Hedstrom

L3



CAPITULO II

PRCCEDIMIENTOS PREOPERATORIOS AL TRATAMIENTO DE CONDUCTOS

a).- Preparacidn del peeientes.
).~ Técaicas de snestesis.
¢)e~ Alslemiento del campo operstorio.

d)s~ Importancia e interpretaciém radiogréfica.
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PREPARACICN DEL FACIENTR

Antes de inicisr um tratamiento demtal se sconsejla que el doctor -
inforns al paciemte todo 1o referemte al tratamiento.

El pacients debs temer conocimieato de las operaciones s las cua--
les ha de someterss, Nada produce msis aprensidn que la fslts de comuni-
cacidn y desorientscidn del pacients., El imdividuo que sebe lo que &e-
le esta reslizendo y porque prohsblemente coopere nejor que aquel gl ~-
que no se le informa,

Una forms de establecer comunicecion con el paciente consite en «-
explicarle punto por punto 1o que se vs a hacer, el porque la eleccidm
de un tratamiento de conduetos. Esta explicacio'n se hera de la mensra ~
mis cencilla procurando que sl lemguaje sea clsro, ya que con esta eX=-
plicacidn se la proporcionara conocimento de su eatado bucel y ayudars
s que tome una demicidn Y aceptadén, respacto sl tratamiento s reali-
sar.

Se le hace ssber tamBien an que comsiste el tratemiento de los die
ntes despulpados, que el tratamiento sera imdoloro y que para ls resli-
cidn de este se requiere de la splicacidn de snestesie local as{ mismo
que el tratsmiento tiene como fimalided conservar el diente con segurl
dad y sin sintoutolécla ¥ que al ser tratado y que gl ser restsursdo -
como correspomde durera tanto como un diente witsl. Se hars incapie em
que a8 mas recomendahle conservar un diente mediante dicho tratamiento
que realizar la extraccidn y reemplszarlo por un aperatc protético, ex-
plicandole tambien los prohlemas quie puede ocasionar un espacio wagcio,

Fsy que explicarle clarsmente la finalidad de la intervencicn y ad
sertirle acerca de las posibles molestiass post-operatorias,.

En suchos ces0s se ha de prescribir preparados hipnoticos o tram—
quilizentes ls noche anterior s 1ls intervencicn ¥y & lss horas que pre-
ceden inmediaterente s la secidn operetoria pera calmsr ls spresidn del
paciente si existe uns historie de enfermedsd general que pueda afectar
ls reaccion general del psicnte o la intervencion se hen de tomar las
precauciones pertinenetes . Los prodlemas importentes especlslmente---
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los que requieren de medicamentos tales como snticosgulzntes o ecteroi-
des, se han de discutir con el redico de cabecera del reeiente,

tel miemo se 1e inforsera que uns vez ccncluido el tratericsuto se
le pro;ramar£ par a una serie de wisltes pari&dical de control, indican-
dole que pars sllo se tomaran radiografiss del diente trastado como par-
te de la asistencie dentA) explicendo su importencia.

B).~ TECKRICAS DE FNESTESIA

Para realizar uns pulpectomia o pulpotonia se utilizsn gener:lmen=
te eneetﬂsicos, los cuales cumplen le funcion de suprimir por medios te
rapefticos 1s sensibilided de une regidn de le boca, por medio de lz ip
yeccion de sustencies quimices, que al ponerte en contecto con les ter-
minsciones nerviosas perifericcs anulan le transmicidn del dolor & loe
centros superiores. La conclencie del pzclente permzrece intacta en lg
anestesis local, X

Un snestésico locsl en endoddncia necesita los siguientes requisi-
tos:
1.~ On periodo de induceidn corto perg poder intervenir sinp perdida de
tiempo.

2.- Duracidn prolongsda. Como la bicpulpectomis es uns intervencidn que
neceeita de 30 min. & 2 hre. le durscidn de ls enestéeis debe absrcer -
sste lepso, cosa que no sucede con une exodoncle sirmple,

3.~ Ser profunds o intensa. Fermitiendo hezcer le lebor endodéntice con

una complete insensibilizecidn.

4o~ Logror compo isquemico, pers poder tgbajer mejor con mes repides, -
evitar las hemorrsgies y la decolorscién del dienta.

5.~ No ser toxi co, ni censibilizar el pscilamte, Las dosis empleadss de
ben ser bien tolersd2s y no producir reacciones dcesfavorsbleas.

6.- No ser irritsbles, pera facilitar uns buene prepareci&n rostoparzte
ries y evitar los dolores que pueden presentsrse despues de la interven-
cién.

Fere le aplicpcién del rnecteeico ee emplesn jeringas cerpule que
congta de una perte pesiva portsdora dal tubo o ampolle da anestésia Yy
une porte sctiva srticuleds con le primers y movible que impulss por -~
presién manuzl,el embolo lleva tamdblen egujas zetalicas delgadas.



LS

En 10s snestdsicos intraorsles la premedicacién genersimente ge -~
descuids s pasar de ser un podercso coedyuvente psrz Bu exito.

No slempre es nececerio ussrla, pero si en peclectes nerviosos y -
pusilenimesn; tambien en intervencionee largas y renosss syudsre s mejo-
rar sus efectos y los dolores post-operatorioe ss reducen,

Ls snastédsia local pucde reslizsrse de distintas mensres, encaming
dss ¢ 1levar l¢ solucidm snectesice s les tormineciones nervicsss peri-
fericess parso permitir pei, reslizar sin dolor las msniotrae quirdrgiccs

Cuprdo exipten dientes cor vitalidsd y ce ve 2 reslizsr um tratacy
erto. endodontico, es necassric el uso de lors snestesicos, sip ezbargo,
puede ussrse snestesie local psras dar seguridsad gl peciente y pers evi-
tar molestiass en 1las enciss 2l coloesr lp grapa enestésisndo algunzs -
fibres pulpares que den gefisles de vitalldsd.

Como inyecciones iniciales tenemos:

l.- Mandibular

2.~ Yentoniasna

3.= Cigomatica superior

4.~ Pelating posterior

5,- Msesopalatine

Este tipo de enestésiss no pueden ser profundss Por 10 gue no se -
requiere de reforzsrles con inyscciones complcmentarias; antee de pene=-
trar profundsmente en la pulpe.

Hay tres tipos de inyeccicues complementsriss:

1.- Infiltacidn subperiostica

2.~ Infiltracido intraceptsl

3,- Inyeccibm intrspulpar.

1,- Infiltracidn subpericeticz este tipo de snectésie e oplica =~
una vez que E8 heye snestérisuo el tejido de 1a zona & tratar y pera el
logro de esta tecnlcz Be procedere de la siguiente manera:

Se ingerte la sguje por debsjo de la unidn nucogingival, scercandd
se 5 la superiicle oeve conm engulecion de 4O gredos, empujendo le punte
de 1» pgujc elrever de ls mucoces nhzeta ronerle en contacto con el teji-
do pericetico fibroso que recubre el hueso en ls zons del 3pice redicu-
ler.
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Mientrss se mantiene 1ls presién sobre la punts de 1ls sgujs para
que rermanescs debajo del periostio y junto sl hueso se reduce ls af
gulacidn de ls aguje pars avanzar la punta un milimetro debajo del -
periostio, depositando la solucién anestesica. Las fibras del perio-
donto forzaren le solucidn snesteeica atraves de la tabla cortical -
porosa y hecie el hueso eeponjoso subyscente, hesta que entre en cog
tacto con les fibrae nerviosas que la inerwan & le pulps dentaris.

2.- Tnfiltrecidn intrsceptal. En ecta técnies me utilizs una -
sguls de 2,5 er de celibre 25. Fare lograr le enestésis es suficien~
te coa ejercer pnnién menusl firme para penatrar en el hueso, faci
litando este medients ls rotacidn de ls aguje s medids qus ee intro-
duce en el hueso de 1ls cresta. En caso de que no ses posible penetrs
con la aguja en el huesoc 5@ aconseja hacer um orificio en el hueso -
corticel pars que se pueda depositar en el hueec esponjoso le solu--
cién anestdcica de donde pesa rapidamenta a loc dpices de uno o de -
dos dientes, dando ume snestésis profunda, pero ds corts duracidn.
For 1o genersl ee hacen dos inyeccionaes intrgceptales por diente es
decir, una por mesisl del tabique dseo interdentario y otra por dig
tal del migmo. Al hacer la 1nyoccio’n intraceptal, la sngulacidn de -
la agujs es des 45 grados respecto al aje del diente,

Esta técmica lleve & uns znestésia instantanes, sin sfeccidn de
los tejidos Blendos y tiene uns teee muy elta de exitos, Sin exbasrgo
tiene las desveatajese de que es nes complejs psre ejecutar y su durg
cidn es nuy corta lo que es mss importante, éxiste el peligro de in-
trodueir 1s infeccidn en el hueso es8ponjosu, ya sea pof esteriliza--
c1én imperfects de 1los instrumentos 0 por la inyecciom atraves de -
los tejidoe infectsdos.

Be= Inyecci&n intrepulpar. Es una 1ny-cc1¢‘n de dltiro recureo.
Antes de aplicarla se le explicsrs el psciente que debido & 1s inflp
mscicn de 1a pulps y de los tejidos circundentes se obtendrs snestd-
sis profunds y completa, depositendo dos gotae de suesidsico dentro
del conducto y que sl hscerlo tendre uns sensscidn doloroses moments-
nee tolersble yo que las inyecciones anteriores hen arestésiedo par-
clslmente los nervios sensiorsles. Esta tecnica tiepa 1l» desvente jo
de forzsr el materisl infectado dentro de los tejidos rerlepicales,
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La snestdsis profunds es ecencisl pers una extirpecién pulpar -
vitsl, pero hay ocasiones donde speser de dcelficaciomee correctes y
tecnicas sdecuadsc, ls snestesla que se obtiene es inedecugda taeles
situaciones son traumsticss para el paciente y eabarszosz para el --
dentista, lLas rezones de ecte fraceo son numerosss, y aqui £o0le men-
cionamos en forma eomera lag mas importantes:

1.~ Frecaec de ls spestésie en un diente con upne inflezecidn —-
pulpar sgude, le razén de este fracaso es acecomocido epeser de cue
se hs enunciado y propuesto verias teorises:

a).- El dolor debido ¢l diemte pericstitico produce tanto esti~
mulo nerviceo, que le colucion snestéeica local es incepez de bleque
ar la conduccion de todoe estos inpulsos y algunos de ellos llegan
al encétalo.

B).- El Th de los productos inflaemstorics de le regifn del diep
te es mis scids que 10 usupl, volviendo s 1z £olucidn enectécice ze-
nos efectiva,

¢),~ Jorgensen ha postulgdo la teoria de que como existe la ten
dencia que el dolor neutrelice em el slsters nervioso ceatrsl loe e-
fectos de los onestéeicos, tales como ls morfins, puede Legber uns ex
plicacion similer psra loe resultados ten defectuoecs logredce per
el znestésico locel.

d‘.- Hudeon ha proclémeds ls teoris de ums posible difusidn de
1s inflemecion a 1o lergo de lz veina mielinica del nervio que reg~-
tringe la abecrcidm del enestezico local,

e).- Usualmente hzy msyor vascularizacién del tejido que rodea
al diente pericastitico y por lo wnto, el anestésico locel es retira-
do de la corriente cangu(nea antes de que este mes cepacitsdo rers -
actuer, Cercs del é;lce hay cetoeis voeculsr de 3eners que el gnes=-
tesicc ee encuentra incereacitdo pars ctlcenzar ecte regién.

2.~ Fracesoe de l& crastecis jor inf1ltracidn.

Yato ruede deberse & uns de les siguientes ceuess 0 g 1z cozbi-
nzcidn de verise de ellss:



50

8).~ Deposito de la solucidn anestecics en le zons equivocada
dursnte uns inyeccidn suprapericstica.

).~ Juicio que es equivocado de ls dcsis requerida.

¢).= Kleccidn incorrecta de la técnica.

d),~ Tecnics incorrecta de ls presencia de la inflsmscidm o im~
faccidn. '

o).~ Injeccion intravsscular,

2.~ Variaciones de tolerencia individual a ls solucidn sneste-
sica.

£).- Veripcion del umbrsl doloroso del paciente inclueive del -
2ismo individuo en diferentes ocasiones.

3.« Frecaeos de 1s snesteeis reglonsl.

e .- Conocimiento insuficients de la snatomim locel de la ragio’n

b).~ Variaciones por cauea de la edad

d).- Técnica errones.
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AISLAMIENTG DIL CAMYL CTERATCRIO

fe entiende pcr aielamiento del csxpo cperstorie, zl ccajunto de
procedimientos que tiene por fineslidad eliminsr le humedad, reslizsr
loa tretemientos en condicionee de scapsie y restsurar los dientes -
deecuerdo a lss indicacionea de los msteriesles que se expleeen.

Le sgequeded del cpmyo ojner:ztcrio puede logrerse por dor rrocedi-
mientos:

o).~ De nsturelezz quizica.

b).- De mstursleza z€eznice.

8.~ De neturaleza quizice. Se encuentre en loe fzrmecos que zzi
noran durante us lapsc le funcidn de mecresidn calivel, Zetcs rueden
tener indiceciones en pergons& WUY NErViosss y ¢on reentusdea tenden--
cia 8 gren selivecida.

Entre loe zedicamentoe capuces de sisminuir lg eecreeidn mslival
tenemoa le atroplns de C.29% a 1 miligremo, ls bellzfolinz s doels de
uno 0 dos comprimidos o de 10 a 20 gotes, lebtanting o tromuro de ze--
tsntelins a 100 mg.

b),~ De naturalezs z€canica. Se puede reglizer el islsziento abg
oluto y el gielsmiento reletivo.

El eieleniento reletivo no permite sscepcies quirurgica comrlets
pero facilits la exclusion de lz humedsd y contribuye ¢ ;roporcicné:
el odontdlogo ls comodided inditrenseble prri Suzplil £U tares de ze=
nere eficiente,

los medios para conseguirlo puecden ser: roiloe de 2lgoddn de ex-
teneidn y dismetros adecuedos sl ceso, los cusles e¢ eostiensn en zo-
sicidn por medio de dlspositivos especiasles y 1os espiredores de sali
va que deben ussrse sistematicemente.

Aiclemiento rzieoluto en un proceilzilento mediente el cusl se se-
para la porcios corcneria de loe dientes, de 10£ tejidos blapdos de -
le bocs medignte el uso ae le tals de goma ‘"dique’, pericredore porta
grepes y grer:s.

Zxigten trec tecnicas prres eiglemiento que son:

1.~ Colocecicn del clemp y luege la gome del digue

2.~ hplicscidn de lp goma ¥y Luego del clemp

%« Colocsidn simultsnea del dique y la grage.
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Ceacuerdo a le experiencis de cede dentista y cegu’n loe ceeos
que €e le presanten, el profesionista escogers ls tdenics de coloca-
cion de la graps y del dique que se le facilite,

Ventajas mis importantes que proporcionzn la colocacidn del di-~
que:

1.~ Aislemiento del cszpo operatorio

2,~ Fosibhilidad de asepsis y entisersia

3,- Proteccidn de los tejidos blsndos de los rrocedimientos oper
atorios zs{ como de sustanciss tdxicas e irritartes

4.~ Evits el riesgo de sepiracién de gustenciass y cuerpos extra-
nos el trecto digestivo o recgpiratorio

5.~ thorrsr tiempo operatorio ye que mantiene bastante inmovili-
zedo y relsjado al peciente,

6.~ Elining la posibilided de contaminacidn tanto en medio dentg
rio como en materieles rectaursdores y medicezmentos, por ls sslive, -
el medio bucal y les gotites de fluge del eliento

7.~ Concentra ls luz

8.~ ‘opnserve las propiedsdess Iiaicas y qulmicas de los meterig-.
les restauredores porque proporcionsz un medio libre.
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IMPORT2NCI2 E INTERIRETACICN RADICGRAFICA

Radiografia, es une fotograrfa del dintericr del cuerpc kuxeno cl
tenide por wedio de rayoe roetgen, luego de ncber estos atrevezscc =~
los tejidoe durante la oxposicidu e incidido sobre le peliculs radio-
grafica que deberp ser processds e fin de teper l¢ Iimegen radiogrsfi-
ca.

lLas rediogreff&: sou syuds insirecisble en la tersreutics endo--
ddntice y 5in ellse le cslidad del tretemiernto puede ser muy z2ficleg
te,

En endodoncie ee snplean l¢6 pleces intrabucsles an especipl 1z
perlapicelee o dentoslveclerer, procurande que el Jdiente en el trate-
miento ocupe el centro goomatrico de ls nirca. Teta reqiosrefia LOEe~
traras en tods su lokgitud sl diente hociecde enforis en el spice rad}
culsr y estructuras de soforte.

Ls técnics interproximel ee tomsre en ceecs esreciales como e -
las protecciones directse o indirectss, bicrulpectomie, necrorulpecto
mia parciel o cusndo ce deree comocer con mas exectitud lz topogrefls
cemeral, .

Cuando el trateriento enduddntico se complemerte ccn cirugle, le
plece oclussl es muy Jtil Yy en ccagicnee estriclemente necessrio.

la redioproyaccién en direccidn ortorradisl ee huré con el elste
ms usual O ses con pnsulgcién perrendiculer. En slgunoe dienteg normg
les {premoleres superiores, 5z aeesal del prirer aolser infericr, --
otc,) hacen que estos registren surerpuestOe suc relcas 3 conductcs -
lo que &e treduce en un inconveniente paras la 1nterpretac;5n en endo-
ddneie.

Fare evitar les imegenes superpuestss, Eeepersr refces o conduc--
tos y eb 2:2nersl cupndo se desee sprecier rejor luz ¢ enchure de lcs
conductoe an esentido veetibulolinguel o le interrelecicn entre varice
inetruzentos, ccack £ conductee de dienter wultairrediculseres, zcnorrg
aiculsres e2 mosificere la srguiccidn horizentsl, airigiensc el re
centrel necie meeisl o distel, esto e distcrredirl o reelorrsdicl, -
con 1o que lz pugulacidn le terel u horizonmtel se modificers uncs --

70

20 o IC gredoe segun e. Ceso.

o loe cosos emteriores ee mgntendrs le mieue cngulscién verti-~
cel y el cono se dirige el centro gecmetrico del diente,

tel miemo debe gjuetarse gl cebezgl del 61110n de menera que la=-
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que le erceda que ve s exponerse s Loz rejoe X quede rrralele ol piso
cugads :e abre le boes,

Se recomiends que les radiografiss tomsdes secn fechedss y erchi
vadag an orden crcmologlco; en casdz uns de ellege se observars lo si-=
guiente:

Preoperstoria,- Le radiogrsfia disgndstica preoperatoris debe =
ser eltusds ccn mucho cuidado, no £0lo como euxilier del dipggacstico
einc coxmc proyecto psra el plan de tretsziento.

Zn ella rodemoe e;recier les carscteriaticas soetdzicas del dieg
te: temeh., fcrza, nizero y diepoeicidm de les reices, tanmgho y forma
de & rulps, luzen meeiodistel de loe conductos, relacionados con el
sen: zexiler, conducto dentsric inferior ael como la edad del diente
v el estedo de formacidn spical.

Texbi&n hey que odserver lce tejidos de soporte ceeo, forma y ==
Zeneided de le lzzine dure o corticsl, hueco esponjoeo y cu treveculp
cion,

Tamblen hey jue obserwar las lesiones patologicae: temafio y for-
zs de lp cavided o frecturs, relacidn caries-pulpe, formacidn de den~
ting tercisrie, :recencia de rescrciones internes y exterias, granulg
we8, quicetes, dientes incluidos, dens in deate, etc.

Fipnslmente, 6e pueden obegervar intervenciones endodonticss ente~
rivres.

Conductometrie, leg radiogra!{a ne eclo eg un elemento velionso -
rera el diegncstico, sino que ee une herremienta de trabejo inaispen=-
seble p:ra el trstsmiento. La radicgrerls tienes como objeto el medir
ls longitud del diente y por lo tantc el conducto.

Se obtiene despu‘s de inreertar en cede conducto upa lime 0 ensep
chzdor procursndo que ls punts quede g O.2-1 mm del #pice roetgencirg
ftico.

Zn dientes poctericrec o de varios conductos se heren verice rog
tzenogremas csmbisrdc l¢ sngulscicn horizontsl.

Conzmetrie.~ Tiene doe finalidedee: yrimero confirme la pruebs =
visusl y el grzdo del ajuste del cono de obtursciln primeris. Segundo
nos brinda le ultims oportunidsd ae sprecier el svence de log instru-
mentos, <i eo ha cometido un error en le conductometria y la Ipetru--
zentacidn del conducto fue corts o excesivs, tememos equi le dltima =
oportanided de ercendarlo
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Ls concmetris el igual jue le conductozetris ;odrs repetires lre
Yeces que se estime neceseriu.

Condeneacidn; es lz que se toma uns vez concluido ls obturacicr-
del conducto, para comprobar i la obturecidm be quedsdo correcta, --
especialmente en eu tercio épical, ¥ llegando al luger deseszdo, sio -
&obrepsser =21 mite prefilado, n. dejer ecrecice muertos eubccndensg
dos. De este meners, y de ser necesurio, podra rectificarse ls obturg
¢ion cusndo no hsye quededo couc se nzbie plroesdo,

Poet-operstorio inmedigto,~ Lie nedo tazbien de contrcl de cbtu-
racidn tiene como crietive eveluer lr centidsyl de la obtureciln en -«
forms definitiva 2 pertir del cusl ee ccmprobers ultericrzernte 1a re-
poaracion.

los rayce X se ussh en 9l tratezicnio endedontico pere:

l.- Ua mejor diegndstico de 1 ne de l1ce teiidc: duro
¥y ectructures perirrsdiculeres,

z€ altaracion

2.~ Establecer el numero, 10ce11zac16n, fcrxe, temenoc y direcci-
6n de lae refces y consucteos rediculeres

3¢~ Tetixer, confirmer la lopgitud de lce ccrnductoe rediculare:ze
orntee de le instrumentecién,

4e= Locelizar ccrductos dificiles de encontrer o descubrir com--
ductos rediculeres inecspechados, cedisnte el exsmen de le posicidn -
de un instrumento en el irtericr de la reiz,

.= hyudsr 8 localiczer une pulre =uy celcificeds ¢ muy retreide
6 smbae ccsss,

6.~ Egtablecer le posicidn relstive de la estructurs en l:z dizen
slon vestibulo linguel.

?.- Confirmer 1- posicién y z2zptecidn del como primcifel de cbe
turscidu syuder = wvrluer le obturacidn definitiva del conductc.

8.~ tyudsr : wvalusr ls cbturacidr definitive del ccnducto,

Te~ Crzrlel
celizar fragmentoe dertarios u otrcs ext:»fos deaspués de lesiones -

ter el exemen de lotice, cerrillos » lengus rere 1o

treumatices.
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10.- Locslizar un Apice muy dificil de enccntrer durante la ===
ciruda periapicsl usando como referencl= un objeto opeco gl lpdo del
épice.

11.- Confirser entes de ruturar que se hen quitedo todos los --
fregrentos dentarios y todo exceso de mpteria. de otturscidn de 1z zo
ne periapical y del colgejo el concluir une intervencion guirurgice -
rerirrediculer.

12.- Eveluszr en rediogrsfiac de control s distancis, el exito o
el frecaco del tretemientc endcdontico.

Lines de gufa pere lg colocacidn de pelicules snteroposteriores,

Regidn snterior

Regidn posterior
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Vists latersl que muestrs angulaci-res verticales con li-~
nere ccluzelse yerelelse £L ie0.

—Linea oclugel
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Yiste ocluesl de 1l.e Gizntes que muettlrsn ift sngulgcichze

hor!zenteLil

1.~ zxposicidn ge incieives
2).- Ixpoeicich de cerninus
e ;csicidh cz dientes pestaricree

L),~ Surerficier . run.zzlec




2)e~

b~

d),-
e)e=
e~

g)e-

CrFITULG 1IT

Preperscion de cevidades pars endodorncia.

Terspeutica resdiculer.

l.- Vecubiimie:tc pulper :;recto ef;néirqcta.
2.~ Fulpotormie wvital.

3.~ Yomificacidn pulrar.

4,~ Fulrectozir total.

Vedicecion del conducto cenicul:r,
Prepsrscién biomecénica,

Cbturscidn de loc conductog rzdicularer,

Remocicn de obtursciones rediculzres,

Frocasoe del trgtamiento endodéntico,
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a).~ FREFARACICY DZ C!VIDEDES FrPA ERDCDONCTIA

la prersrecidr de cavidedes pera endoddrcia comienza cuando tocag
zos al diente con un instrumeato cortante y las obturecidn definitiva
del especic resdicular dependers en gren medids del cuidado y presi--
¢16n con que se ejecuta ls preperscidn intcial.

For rzzones de convenlencia descriptive, podencs sepersr las prg
pereciones de csvidades pera endodoncia en dos diviciones anztomicss:
a}.~ Freparacion coroneris y bl .- Preperscidn reciculer.

L:g prejerecicnes endciddntices abcrcen lp bese cororneris y redi
cular, cede une preparads por serzradc pare fingloente concluyen en =
ine £ole prefereciln.

Loe principics de le prepsracion de cavidsaes por Bleck, ligere-
mente zodificades y son l:s giguientes:

BY.- FREFAPACICE CIRCNERIA

.~ ¢berture de ls csvidad,

b).- Formeciérn de conveniencle.

Ciu~ Elizinzcidn e 1z demtins carisda rezanente.

d).~ Limpiezs de le cavidad.

FREFAZLZICN DI 12 CeUID:D RATICULER

8)s~ Limpleze de lg cevided,

b).- Forme de retencidn.

¢’ .- Forme de recistencia.

21 eetudio de le sretomfe de lee cemerae y conductoe redicula--

€ gyudere e l» locelizecidn inmediate de ls entrada de loe ccnductos
e dlentec chvenes generglmecte no preeentan problemss, pero nientras
mee sdultoe eon loe pacientes nés dificultad presentaren sus dientes -
principalmente loe mesisles 4e los grendes zolsres,

2. .- Abertures de le cavided,

Se consigue perforendo con uns fresa Lzets renetrsr en el ecpecio
de 1= cé=srs pulper, eliminendo dentirs, esmelte estrictezente rececs-
rio pers slcanzer tcdcs loe cusrnoe puliperes y peder meniobrer licre--
zente en loe conduictce.

w«

-
« O
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Pars que les prepersciones sman optimes @& neceezrio tener en
cuenta tree fzctoree de l: snetonfe interme; 2.~ TemeBo de 1z cfz:re
pulper, b).- Forme de le =ieme, c,.~ Nuzero de coniuctos radiculersl ¥
64 curvatura.

b),~ FCRVA DE CCRVENIENCI:

Eete forme de conveniencie jue se le de s cede pleze g trater -
perzite reclizsr una preparacidn como obturgcidn corrects.

Estp forms de comnvenlencis tiere custrc venteles izportentes:

1.~ Libre ecceso s lp entrade dol conducto,

2.~ htceso diracto al forzmen £picel.

3.~ Aplicescién de 1o covided pore edepterie & 1#8 tdepicer Za obe
turecidn.

4o~ Dominlo completo de loe ingtrusentoe encenchedores,

¢),~ ELIIFJCTCH DE i TENTIN? CARIRDA

Les ceries y restsurescicnse defectuosas remsnentés:en le prepsra-
cidn de csvidsdes Ferz eadoddncie deten de ser eliminedrc ycr tres ra-
zones!

l.- Pare eliminer por medice mecZnicos ls msyor posible cerntided
de bacteriss del interior del conduczto

2.- Fers eliminor lg estructurs dentsria en ultime ingtsncis zen-
chara el diente,

3.- Eliminsr tods poeibilidad de filtrecidn merginsl de selive -
en le cevided prepareds.

d),- LIVFIEZ: T2 1F C;YIDMD

Lee ceriee, loe reciducs del meterial necrotico deten de ser eli-
cinsdos de 1 cimnre pulper antes de cozenrsr la greperacion rediculsr
ys que el dejarloe impliceris prohlemes tsles como: cbstruccidn del =
conducte, ssrscentamiento de ic poblecidn tactericna ¥ dencher le corg
ne de loe dilentes. El lavsdc con Lizoclurito de scdio 0 sgua oxigenade
(E2c2> es un excelente nedio pers lizpisr ls cazerz y loe coniuctos ie
los reciduoce pertictentep. La limpiczs Ze ls cevided es perte lmpertep
te de lg preparscita rsdiculs:.

B).~ FREFARICITN T° L2 CIVID/D RADICUILSR

Une vez conclulds la cavidad de scceso coronarlo, ee puede cozsn~
zer la preperscion de l: cavidad rediculer.
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Ia preperacidn del conducto rediculer tiene dos finslidades:
l.~ Fecer 1z limpiezs de 10e conductos radiculeres,
2,- Der 8 1a cavidad una forma especifics pars recibir un tipo de obtu
recién especifica, La finslidad dltima es 1a obturacidn hermdtice del
espacia radicular.

ele= Lizriezz de ls covided

t le lizpleze de le cevide: coronel, coptindz le limpieza redicue
ler o= decir le minucioes licpiezs de lee prredes de ls rreperecidn =
heste que quezen completerente liese por medio del trabajo tiozecénico
lz irrigecidr eyude mucho ¢ hecar ls lippieze de le car‘;ded & srrestre
loe reciduce recrdticoe ¥y denterior que rroduce el lirado,

b).- Forme de retencidn

En el tercio fpicsl deten queder de dos e tree mild{zetres ds rarg
dee cesl peraleles perz esegursr el sseatamiento firme del cono prime-
ric. Zste es decisivo y exige un mipucioso cuidado en su preperecir!n
ye rnue el luger donde s2 hzce el eellsdo contra futuras filtrecionce ©
percolaciones haciz el conducto.

c},~ Forma de resistencla

la finglided es oromer resistencia en la sobresbturacidn ye que
de ello depende el exito del tratemiento y es le unién cemento denting
ries que ce encuentrs sproximedazente a C.5 me de 1z superficie externe
de 12 rafz; 12 cobreinstrumentscidn lleva e compliceciones.
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FREFARACICN DI ;CCESC

El pcceso s 12 Camera pulpar ee hace despues de ceecontsmlner le
superficiae del diente con un gntiseptico eplicedo con uns torumdz o -
en sprey.

El scceen & le cdnere pulpor ge hece per lingusl en log dientes -
anteriores ; por oclusel en los postericrec,

Cualquier cories exictente debe linyierse cuidadocezente puestc -
que de otre manern ce rompe l2 cedenp de prcepglp en el trateziernts el
llevar microcrganiemos sl conducto codz vor que el inetrumertc togqu? -
el prso de le zone infectads.

Reglee pere lepreparascidn de eccecos:

1.- Conseguir lg zrertura a le cozrre pulrar y terner gccess ¢ 1z€
condustos y a les (Grezinse

2.~ Der lugsr 2 1z entrads de ccnductoe ¥y ;iezes multirreilculz--
res. El scceso ge hers & 1l chmere pulpar directemente.

3.~ Determiner breverente le pnetomic interps del diente gue veee
mos a trater

4.~ Conocer ls orientecidn 2xial que tengs un diente en relecifa
con la erceda dentaria

5.~ Fliminzr loe puntog de contacko y esmzlte Gue nc tonge scyer-
te dentinerio, esto ce hesce con freses de fi:zurr ¢ trcncoconices, Il -
eccero nos dars mejor visibilided, eed como un ecpacic adecuede ire -
uns buens instrumentacidn,

6.~ Zliminer antes de llegar & lc comere pulper ls dentine ceris-
ds, pues Bi se¢ deja hobra infeccida

LUCQAR DE ACCESO EN DIZNTIS fRTEXIIRES:

IR incieivos y ceninos, bien eesrn eupsricres o inferiores la spep
ture ee here pesrti-ndo del singulo y extendiendoce de doz e treg mili-
metros hecle incicel pere elimin:r el cuermo julper.

La prcpar;c;dn de z2cceso g expiezs con ung fress redinds gque se
dirige perpendiculsrmente & 1z surerficie linguel del diente eliminrn-
do eemalte 0 meterisl de obturecién y la dentime que cubre le comars -
pulgper.
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£l tameho y ls forms de lz preresracicn de ecceso terminsdo dere
de de 12 forma de lg cémara pulper. £1 loe cuernos pulpzres eon pro-
minentes lz sberturs tendrg forma trisnguler, mientrae que si la Yl
pe a retrocedido la eberturs sers redonda. Ls preparacidn de acceso
terminedo a de permitir la colocecion de une lime de suerte que eolpg
zente esctue en le rorcion espical ael csrel.

Con ello ee consigue el dominio cospleto de los instrurentos en
el interior del ceral en todo momento,

FEIVCIRRES EVTEPTIRES

Ls aperturs cerd siempre uvelsaa o cl{ptica, slcarncendo lze cug
pides en eentido vestibulolinguel. Puede hecerce un poco meeislizads.

E) acceso premolar se hare de ls misms meners y tembiédn en este
ceso el tecefio y forme de le preperecidn varierz de acuerdc conm la -
znetcnis de la camara pulpar en cada diente,

La sperturs dec los rremcleres, en sintesis, tendra la forma da
erxbudo aplansdo en gentido meeiodistel.

PREVMTI? ZES TNF STCRES
Te grerturs sl 1gusl que los surericres sere en la cars oclusel
de forms siziler, pero ligeraxente ovelads.

MCIAREL EZTTISCCRID

e rregerscidn de scceso de log moleree mexileree o mendibule -
son de fcrma similer, pero su poeicidn veria.

Ls cémers pulpsr superior se hzce el scceso streves de la fosa-
ceeizl con uns freee répida se desbasts strevec del esmalte uns ever
tur: trienguler ccn lz bzse hecis bucal, 8 fpenetrzciocn en le cemere
puly;sr te efectue con une fresg redonds de longitud reguler. Lz fre-
¢ ce dirige hecle =1 cenrl de le refz relstineg jorque ew lg zgyor -
e 125 trec v eg le wes focil de locelizzr., & medide que ¢ extiende
ls prerasracion necie lss cuspldes bucslee e degcutrirsn lee shartns
res de loe carelee ,T. expuectee todoe los orificioe e lo: ccnauc-
toe se quite le dentine que eobreeele y ce rlizen lp. rerede: de loe
conductos, luego £ zlieen let peredee con une frecg de fleire ---
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de 1p cimers con uns fress de fisurc de extremo liec del mumerc 7 ef
=m0 siempre le sterturs del acceso he de smplicrese lo suficientemente
para que 1os inatrumentoe em el cenasl rediculsr no rocen lss peredec
de 1s prepsrscidm.

VMOLAPES IRFERICRES

El trisngulo de acceso del coler inferior tiene su bese en me--
sisl, tanbidn puede ger de forze trapezoids) cuy: Lzee ce exterders-
degde lp cuspide meciowsstibuler., Se penetre en lz cémer: pulper ¢co
uns frees redonda de longitud norzel que ee dirige hrciz el cercl =~
distel mls grende. Se pone 1 deecudierto lg cfm:re pulper con unc -
frecs redonde de longlitud quirurgice que ee mueve hzcie meslel fers
exponer l10s doe orificloe de loe cenzlee. El accesc te completsz coxn
uns fresa de extrewo lieo pers #lisar lec poredes.

No se iniciers le lsbor de eperture sin entee verificer juc el
aislemiento sea el correcto, que no heys filtrecidn ce szlive ¥ -i3
le enestesis he hecho efecto,
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TERAPEUTICA RADICULAF

£l disgndetico en endcddncis es bdeieco como 1o sg cuglquier -
otrs rems de le odontdlogis y de le medicine pers poder imstituir -
uns terapéutica recional., Uns vez seleccionrndo el diente, ge decide
el ls pulps €6 reversible o no, re elabcrers ur ;:len terepéuti:c M-
mle conservedor pcsible elezpre y cuerdo no comprometz lg evclucidn
¥y previniendo lss posiblee complicaciornes.

! continuscidn se enumersrsn los principslee tipos de terspéuti
ca desde el mde ccpeervedar heste el mss redicel:

Proteccidn pulper directe.- es le terepdutice yor zedic de lg =
cual se protege ls integrided de le ;julpe, cuendo quedm cutleris cin
un ecpesor de dentina generslmente cene.

Es la caries dentel evanzade 1e gLe sberce, le cezel totelided -
de lor casos clinicoe en los que se jrectice el recubrimiento puljer
directo; pero en muches oQasiones, ceusss yetrcgenicee y trruzeticre
pueden motiver cl. empleo de ests terspéutica.

Los objetivce principeles de le terepie pllper eoh les eiculen~
tee:

l,- tisleziento del diente, utendo grepe y dique

2,- Eliminscidn de tods le demtins carisde reblendecide

3e= Lever le cavidad con sgus y eecer le superficie cuidecozg--

mente

4o- S1 el espescr residuel de le dentine ge ha celculedo er =ze-

nos de 1 mm. colocar uns beese de rigroxido ce csleio y ctre
de eugenato de zinc, posteriormente cererto de foefsto de -
zine., 51 ee he colocedo en ls dentine reeldus) un ecpescr =
meyor de lumz ¢rlicar une mezcle de eugencl y oxido de zirnc.
S5¢~ Cbservar el diente entre custro s >cho semenes. Si en eee
intervelo no se preeento sinto:ptclézia ge proceders & ters
zinnr ls restsurscidn finsl,

.~ RICUBRTMITNTC TUISAE DTRICEC

Intervenciln endodéncice que se rerliza, er ceto de expceiziln
accidentsl de le pulpe., Su otjeto et coneerver lss funcionec de ecta
medisnte ls provececidr del cierre bioldgico de le breche en dentirs
ls csuse de ls exposicidn pulpsr es un fsctor importsnte psra deter-
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sinar si un diente puede ser tratado con ¢xito medisnte ls terspsuti
ce pulpsr directs, Uns exposicidn de is pulps pudo Laber sido produ-
cids por la fracturs de un diente s consecuencis de uns lesidn trau-
métice por sccidente mecénico dursnte lzs operaciones de restaurs--
cior o por lesiones cariosas. En ceds caeo se deberd tener cuidsdo -
con lse pocibilidades de sxito o de fraceso de dicho tretsziento sne
tes de instituir la tererdutice pulpar directs hey que considerar vg
rios fectcree:

a).- Cuento mayor ses el sree expuesta, tsnto msyor es ls opor-
tunidad de contsminacidn microbisna.

b'.- Cuzndo csyor ec el tiempo de exposicidn de los tejidoe pul
pares & 1os lfquidos de 1& boce tanto meyor es lg contaminacion mi--
crcblarne, independientexzente de le ex;osicién en 1ls pulre.

c',- Cuelguier tiyo de lesicn treumftica previs sufride por el
diente puede heber :ltersdo le vitslided de le pulpa, Zsts telvez -
efecte desfavorstlemente el trstariento del diente por le terepeuti-
ce rulper directe,

Fers tener exito en el recubrimsiento pulper directo se debers =
tener en cuente lzs siguientes reglee:

1.- Expoeicidn pulpsr pequefia (no meyor de un milimetro)

¢s- Les exposiciones por ceries no son sdecusdse debido 2 que -
el sitio de expcsicidn, esta inevitablemente muy infectsdo y le pul=-
5 ye no re sido invadide por bacterize 7 probeblexente tiene ys une
iafeceidn crczica.

3e- L& cevided debe ae zertepneree litre de conteminecidn  eeli-
wel con el ckletc de iupedir le infeceidn pulper, le cuel disminuye
1s oportunided de que lp pulp: ee slivie.

La- L& eded decemyens un pepel importente en el exito de ls cpe
recidn.

Ce~ El recubrizgento directo de un diente esintomsztico tiene np
joree preibllidedec de exito que um diente que he precenteds cinto--
2z6 e¢specificecs.

Is tdcnice & eeguir ec lp siguiente:

2. .~ Pislemientc cern difue de hule y grars
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b).- Lever 1s cevidad con suerc usioldgico tivio psrs eliminer
rectoe de gsngre.

¢~ kplicer el ridrdxido de celeic schre le heride pulyer cone
preeion susve.

d’ .- Colocecidn de uns peeta de dxido de zinc Yy emgenol y cemep
to de foefato de zinc como obturscion prcvicionel.

e).- Si hublere dolor durerte les primeras horss se controlars
con englgesicos en cosis hebituelec.

£ .- Lo evolucidn favoreble sers controlade ccr. raddografiss, -
e posible conservar ls pulps vitsl expueste medisnte ests téenics,-
Fero debe tereree encuents que lzs oporturidsdee de &xito eon nmeno--
res Que psre urn recubriziento indirecto. les contreindicsciones de -
la px-oteccic'n pulrar directs incluyen esntscedentes de:

l.- Dolor dentel intenso ypor ls noche

2.- Dolor esponténeo

3.- Fnssnchamiento del ligem:nto pericdontal

Le= Yovwilidzd dentsl

t.- Menifestsciones radiogrsfices de degenerscidn pulper o peri

spicel
6.- Hemorrsgia excesiva ep el momento de ls expusicidn
7.~ Selids de exudedo purulentc o seroso de le exposicién.

FECUERIMIZNTC PULFAR RECUERTMIENTC FULFAR
INDIRZCTO DIRECTO

/I//A
a
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Consiste en le extirpecidn percial de 1ls cdzere pulje:,le Sinisp
vacidn vitsl de 1l¢ pulps rediculer cob ls formsclon de urn puente ce -
neodentina cicatrizel, Luego se colccs un medicszento o curecidn sds=
cuade sobre el tejidc remsnente pere treisr de fevorecer le cicatri--
zecidn y le corservacidn de este te’ido vive.

Fars poder llever ¢ csbo este terspéutice ee cbservere Gue le ip
flemscidn o 1z degenerscion queden elimingdec de 1 fulpe ccron:l, e
tomars ls decisidn despuee de reviser cuidsdosemente lp hirtorls den-
tal y eximinar el diente clinico redicgreficsmente,

Lee indicacionee principelee ecrn lge siguleptes:

8).- Dientes jovernee esracielmente loe que no her termiredo su -
formecidn spicel.

b).~ Ceries profundes e¢n dientes Jovenes y Con pICC8&Ess pulrrres
irrevergibles, s.empre y cusndo se¢ tenga les segurided de que le pulre
rgdiculsr no ests coaprometida.

Eats contreindiceds en dienteg de edultoe con conductite egiressc
y 8pices cslcificados. En todos 106 procesos inflezetcrioe Fulreret
como pulpitie irrevereible, necroeis y gengrenes puliperes.

T=CNICH :

l.- hnestesie y sieloziento del ¢ezpo operstoric

2.~ Txcevecidn del msteriel cericec cor frase redcndr

3= im;utgci5n ds les tedddor de 1: pulpe corinel iz oune frace
redonde esteril s uns velocided relstivenert: elta obteniende wnr vij
ts smplia de lzs entradss de lo:z conductos rediculeres,

Le= Lavedo de le cevided com suero fieiclegico o egua de gel.

%.- En les puntss de Lz emputecidn, ge coloce un teponcito de -
algodén humedecido con egcve bidestileds dursrte tree g cincc zinutos
pers controlsr l¢ hemorrsgis. 3n ceec de no ceder 1: herorregis ge --
erlicere trerbin: en polve o une torurndz de elgoddn r.zedecids con -
solueidn e le zilesims rerte de edrensline.

6.~ Cohibids 1e hermorragir, cercicrarce de zue ls rnerida pulper
ee nitide y no precenta zones eefecelpdas.
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7. Codoczciln de unme Toets de nidroxido de celelo gumicszente -
furc ccrn ggus erteril y de coneletescd: crexore preel-zenii ligere-ap
te pers que quede zdaptedo e inzedletezepte coclocer uns cels Ze euge=
nato de zing, otres de foefeto de zinc como obturscidn. la obturecidn
definitive puede colccarse de incedieto ¢ bien eey:rer lg spericicn -
del juente de Zeatipe,

€.~ Ee hersn ccasroles cigtemeticos a 1¢s €,12,18 y && z2g6ce 263
pues de le intervencicn dursnte los cuslec se verificers que c¢e ulen
tes ectan scintcmaticoscon forrecidn del puente de dentire y en zlen-
tee jovenes estrechezicnto progresivo del lumen en lcs copouctos,

2 -MCVIFTQACITY 71T

Trateriento endodontico que conciste en le eliminecicn de :r el
pe cemersl y em le aplicacién de farzecos formuledc:r sue momifiquen -
fijen o mentengen un emtiente eerecisl ie sntlsepcis en 1z pulie resg
nente rediculer.

Ects intervencidn concicte en doe feees que 6e cCzplerernten en--
tre &i.

8),~ Desvitslizacidn de 1s pulpz con trioxido de srsenicc o per
forusldehido de fuerte accidn toxice que splicedos durante un 4le ze-
tuan eobre el tejido pulper dejendolo ineensible 6in met:boliemc ni -
vesculerizacidn permitiendo de esta minere eu exerisit cezersl,

b).~ Momificecidr proplemente dicha, coneitte en uma eliminscidn
de 1s pulpa cemersl prevismernte deevitelizeda y le zyliczcion de une
reeta {ijedors o momificadores pere que sctuendo ccustentermente scbre
1a pulpe recidusl rediculer mentengs un smblente rsertico y prcteje
el tejido remsnente.

Ya csleccionsdo el cseo se proceders de le gigulente maners:

l.- Freperacidn de le cevided eliminsndo dentins retlepiecids eg
malte eocevedo y obtureciones anteriores.

2.- Aislemiento del diente con dique de hule y grepa, levedo y -~
secasdo de la csavided cubriendolo ctm unz torunds de alsodén cecs ¥ 2§
teril y rsellendo le csvidad con oxifcefsto de zinc o ¢cavit v se city
pers tres o cslete diss deapu‘s, ce le advertira el perciente que posi-
blexente pretente molestizc ligerss,.
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51 se usz parsforzsldenido ccao desvitslizente, el lppeo de ¢g

pera sers de 15 s 20 dias.

Despue’s de trascuridos slgunos dies de colocedo el desvitnliza
dor se procede s la realizacidn 1e ls momificocidn de la cigulente-
meghera:

1.- Aiglsmiento y esterilizscidn del campo,

2.- Eliminacidn de 1 cure srsenical y lavado de la cavidad.

3.- Acceso 8 la camars pulpsr y eliminacidn de la misma con -~
excavodores haste la entrads de los conductor., Munce hesy hemorra -
glac,

4.~ Lavedo de ls cavided, Control de lz entreds de los conduc-
tos con el tipico color chocolate y splicacion ce tricreecl , formo
1 o liquido de hipoclorito durznte 5 s 10 minutos mientres se pre--
pars ls peste modificedore.

S5e- !plicacion de 1la pasta el persformsldehido procurendo que
se aplique bien 8l fomndo de la cavidad y e 1o entreda de los condug
tos radiculsres. Eliminacidn de la pesta jue heye quedado en les pa
redes nergineles, lsvedo y obturacidn con cemento de fosfsto de zinc

6.- Contrecl rzdiogr:ficc medisnte el cusl se verificard el ob<
Jetivo glcenzedo.

Fosteriormente e realizers le restzuracidn correspandiente.

Existe otra técnice que ee aiferencie de la menciunrce en 1le -
que se requiere el uso de ernestecia., pero ls snectesie este contra
indiceda en loc pscientes con enfermedeues de tipo hemorregicoc o en
los que tengen cuslquier otre enfermedsd en le que rno este indiczdo
el ue. de cnectecicor,

1z modificrcion pulpar er une intervencidn de recurcog cuendc
se puede hscer une biopulpectoris totzl correspondiente con.uns ob-
turscicr ge conauctce respectivemente, :

Contreindic:ciones:

En afeccioner pulperes zmuy infectrare. g

En dientes anteriore: rorgue glterz cu coler'y: trasluciaez ) -
tsmbiér porgue et muy sencillc hecer 1g pulpectomis totel 'l i
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Farnecologls:

apridyid LN 3 1 5 3

ricrido 2e¢ i reernico.- HE wn pClve blenicG ¥ Crietslinc, ‘es un
podercsc veneno emplesdc coso arogs pare dexvitrlizer 1z pulps ei-
erac el meisr hecte shere, retir ¢k veneno protopléemice mortify

crrde le osulpr en wco ¢ tree afez, fr oTeviuga

:
- s s
ChLesr GUu apferidh ¢ <o €nels y £ -

dodiessmente yars 2viter fistrec
lee estructurce vecin:e.

Fara lu meyor perte ze 10& pre-ectionietesc e:x meor ewmplear g
tentrdes comercirler de férmulec egtebles y tien equilibrrdre cin
antisdpticor vilstiles ;7 srnestdricoe que grrentizdn une.zplicecidn
tcenente indolore y wnr docificecicn cati exrcte,

reskte—=

mento mde conocido er el crutinel sreertcel, . )

Foreformeldehido,- llamzdo tembidn tricximetilo, e precenié»
ccro polvo blrnco sclutle en »sgus. fSu eccidr er ascle conc desbity
lizente y cowo momificedor., A ls tempersturt ¢nmei:nte desprende Vi
puree de formcl que ~ctlen como entitéptice volptii,

FULFCTCMI? VITZL

E Cbturzcidn perosnente

Cemento ac oxifcsfrto de
Zinc.

[[[HID Fugensto ae Zirnc
I l?’idrc:d.id'. de celcic
- fulpe




CRInCrCToY LE 17 FRETY CvRy

CCiteIve

DESVTYTLIZANTE DE FORMOCRIZCL

Tulra

Pulpes acesvitelizeds
DN Pasts ersenicel
Cxifosfeto de Zinc

Cbturscidn permenente

HooZun

Teste remificeuore
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4).~ PULFECTCMI/ -TCTZL

Ig el trste=iento enucdntico rer excelencie, el nf: cenceide
y = utilizsdo en procesos pulperes ae cuslquier {ndcle.
Consicte en la elininzcidn de la totelidsd ze ls pulps vitsl

=:4n de lot ccrauctos y ckturzcidn ae ectcs. Este indiceds en tce--
2eg l: & er’erzedgaec pulperes que £e ccnsiceren irrevercibles y =
cusric ee he freceszdo con otrs terspis mft ccnservecore. 2lgunge
vecee terzidn los procesimientos pere protesls ii_s o restzurecio-
nee exigen 1r extirpecidn intercional.
I0E peoE perrs replizer ung pulpectowis corrects ecrn:
1.~ Hscer snestecia regionel
.- Tailer une aberture corcnzris nfrize ¥ prooer s pulpe pz
rs& compretar la profundidad ce le enectesiz.
%e~ Si Iuerg neces:rio inyectzr anestesico en la pulps
L= Cocmpleter la sberture de ls cevided
5.~ Ziiziner ls pulps coronerie con uns cuchegrille
€.- Extirper le pulpe
7.- Latener lr hLenorregis y elininer los reetos pulpereg del
conguctc
8,- Colocer une medicecidn 0 ls obturscidn definitiva.

INPCTCN Dn 14 LCMGITUD DEL SIZREZ

“ne vez hechs le crvidsd de accesc scecusds y cfectucds ls ex
p.orecidn del conduicto, lc afe cecieivo pere seegursr el exite del
tretzriento es lp determinecidn exscte de la longitud del diente -
sntee Ze inicier ls preperacién radiculer,

Ti procesiziento de conductcmet:fs nos lleve gl ccnociriento
22 lg icngitud ae ced: conducte entre el fcrdmen spicel del conuLge
to y ¢ torde inciesl.

Z1 objetc de hgcer une corrects cinductometric es eviter lle-
ver 1ie instrumentOe £ 1z otturscicr zee zlle del épice.

izt reguieitoe pere une tecnice de conguctometrfs eon:

l,- Ser exscte

2.~ Fcoer lccelizerse ccn fecilicded y rzridez

3e~ fer de facil cemprobacidn



A.- Radiogrefia preoperstorie

mibunbtmd w

C.~ Tiircducir el instrumento en el conducto
azrte el tope.
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EXTIRFZCICN DI LA FULPF HADICULAR

"ns vez encontredcs loe orificice ce .LGL cinauctoe y ricise
doe prrcielmente, se procese & le extirpecidn de ig F.lpe rriicules,
que puede hecerse indietintemente antes o deepués ie lr ccréuctoze-
trfs o mensurscién.

s eleccidn del instrumento que he de userse pere ecte Frecess
miento ezte conuicionsas pocr el temefic del conaucto. : ,'

S1 el conducto es gEplic ze utilie:rd tirsnervice intrccuéie:-,
dole heets el dpice gir{ndolc lentsmente pere engsrcher eliteslds -
fizroeo de le pulps y luego ee ssce con lentituc, £i no :e‘chf; (3

cer 1z estirpecich totrl se repite lg oper-cicdn. £i el ccnz.zteisz ..
demesiedo sxzplio se puede introcucir doe tirrsrervice zizuitdnsizen-
te. T
Cusndo el concucto e: eetrecho nc hey recesicro Ge de uearitis]
renervios ¢s prefericle ussr limee delgrdee frrr lr rezceidn sel tg
Jido pulpsr. RE
Lo pulpectorie incomplete zejerd en el CORducts restse ue telli
do orgdnico gue provoczn intenso dolor, Tcao recte ze teliuo delede
en el interior del conductc seré otstdculo pere is ctturscicn [ 33 £ T
riada. £1 rersiste 1z hemorregicz es un cizno de gue gueazn 5;én:ic=ﬂ
de te idc pulper. £1 ects no cede con el cepilledc de lse peredes el
conducto e lleve gl interior une punts de pagel ervebids en cireng.
lire y ee le m:ntiene sef nettz detener 1z lenorrs teode

pepel con fenol ¢ fermcerescl, menteride en el grice dursnie. tres o
custrc minutos cunple ei ziemo in por ceuterizacidn age . lceitelidoe
perispiczies. Despues ee leve tien el conaucto y te tecs,
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¢ o= MEDICACION INTRACANICULAR

Su emplec te he <e considersr cino un nedio ccpdyuvznte de les ip
tervencion zeticuloss con los instrumentce y de lg irrigscidn.Su ¥ni-
to objetivo es el de mentener lz scercls dentro del cansl entre los -
trztzaientos,

Fsy muchos sgentes antibecterianos y cntifungiciasze sceptestles,-
rerc lcs zue gezen de moyor aceptecién zon el eugenol, prraclorofenol
slcerioraac y <1 acetato ue metecrecil (cresetinm). Se mojs une peque
fie turunde ce eigoacn en el medicamento, te pone en l: cfmzra sobre -
is everture de 1O czncies y se clerrg con una obturecich tempcrsl.

Tree iz extirpscién de la pulpa vitsl euele exrlezrse el eugerol.
e l¢ suficierte germicide perz merntener la acepcie en ls cavided pul
tsr ngsts sue £e cbture el canel y comno ec anoaino reduce al zinimo -
les zclestizs conzecutives ¢ le oxtirpacién.

Cuendo 1z pulps infecteae ng sufrido necrozic lo mfe indicsdo es
el psrrclcrofenol glcenforsdo, geriiclde potente. Se he de gplicer -

n preczucién porque es irritsnte rere loc tejidos perispiceles cuen
dc ee fuerzez U peso por el sgujerc cpicel.

Te creeatine no es irritznte y posee propiededes zrodinee, resul
~& testenze eficsz contrz honzoe o bacteries vegetativss, Su ueo estd
irdicede aesp’es de lg extirpacion vitel y slezpre gue exista el ries
go de irritscidn en-dpice.

lcg entiticticos y lse Bulfes ge usen con frecuencie como medicg
ciwn cinvin:de intrecerniciler pCrgue cezag uno de ellor poeec un espeg
tro delinids de zicroorgeniemos en los cusles inribe ¢ metz., La prsta
F. BIC gue ee uns mezcle ze penicilina, beeitricins, ectreptomicine y
ceprilzto Ze g0dioc ee un preperedc que he demostrcdc eu utilidsg hece
tiexpo y que gcze de ur uso smplio., Se introduce los conductoe cel di
€nte & trevaz ce uneg ehuje montedez ecrre un tubc de peete o tien con
unz _imc o eecerisdor. Ee otre tecnice que gozz de pcrularided se rez
clen cricstsz_ce 2e sulfetiszcl cnn efus y ccn la eyude de une torunde
ue =ig.don, moja.+ en jsreclorofenc: slcsrnforsco en l: Cemers pulyrere

For regle genersi, En terspeutice enaodo.cics le preperecicr re-

rs le aplicscién de un medicemento en el censl er mfe imrortsnte qus
le ccomposicion quizice zel propic zeaicezento. :
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Cuelquier agente entimicrodieno de zmplio espectro, o que no tcea
especifico, que no reegulte lesivo psra el psciente, puede utilizarse
pers mgntener le nse'pciu en un canal que se ha limpiado correctscente

d).- TREPARACICN BIOMECANTCA

La properacién biomecasnics o instrumentacidn es la limpieza ma’cg
nica de 1los conductos que tiene por objeto elimimer de la cémere pul-
per y de los conductos, restos de tejido pulper, residuos extrsfios, -
dentina infectadsa o rehblandecids, enssnchar les paredes del conducto
pare que reciban uns mayor cantidad de medicamento o sntibdotico , -~
aligar las peredes del conducto y der al csnsl le forma convenientas -
pera slojar el material y obturacidn sdecuado.

La preparaci(gn biomecsnica requiere de un conocimiento de la anp
tomia de los conductos radiculeres,

Generalrmente el primer instrumento usedo en el canal es el tira-
nervics que tiene por objeto enganchar y extirpar el tejido pulpsr.
Es util en los dientes snturiores y en los premolares y en los condug
tos pelstinos y distales de los moleres, Este instrumento se introdu-
ce en el csnsl hacta que se nota una ligers resitencia, se hace girsr
heste gue engenche el tejido pulpar y se retira. Nunca ee he de for--
zer para que rebase ol punto de la primers recistencis porque podrias
quedar tratbads en las psredes del conducto y romperse, Fueden utili--
zorse tiranervios extrafinos en los cansles pequefios pero generalmen-
te son preferibles las limss pers eliminer el tejido pulpar de los =-
conductos mesialec de los moleres inferiores.

Para evitar hacer bordes y perforar le psred del conducto que --
treeria como consecuencis molestise y fraceso en el tratamiento, se -
ha de determinar la longitud del diente, de cadas refz o conductome --
tris antes de inicisr el emssnchemiento. La longitud de cada diente
se mide decde el foramen a'pical del conducto y el borde incissl u --
oclussl del diente tratedo, medisnte una rediogrefis preoperatorias,--
transportade ecte medids sl instrumento y colocsr un tope de goma a -
ests altura insertsr une lime del numero diez o quince hzsts esta dig
tencis y tomar otre radiogrdfie psra confirmar el dato.
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£¢{ 1a punte de lims no llege o rebses el apice rediogrsfizo, ce co-
2e 17 lensiius estimear teriernco en cuentr ls lorzitui re

ctnzi ge hs ce ensencarr nssty zproximgdenente Ceri IUnto €inco & -

zo mil{getro del gpice, porque ls mayori{s ae 1ot forsmenes apice--
le: no se abren en el miczo vertice de ls raiz por lo consiguiente
1z lcngitud de trebejo es de cero punto cincc & un milimetrc zenor
32e l: longitud reel de La refz. "ne ve:z deterxzinesde le lonzitud de
tretajo e znct: en le ficke cel paciernte y te us:r po:teriormerte -
fer: sluttar lce topes de gorr en todse 1:s linmes.

Er lo: dienter sultiraciculsrec pezre eviter ls guperposicidn -
ie irs rrices ccnviene tomer une rsdlografis por ccaducte o tomar
e intrcducir instrumentcs difercntec en celas conducto y torsr ung -
»edlcgrdfie =esieilzeu: 0 clistslizeaz pere obtener le conauctome--
tris correctz.

tz lime cndodcntice ncrmslmente es ¢l unico inctrumento que se
neceeita vzra ensesncher el conductc. Si se preiiere ce puede slter-
ner 1los esceregcores con lgze limee. Se cocnsiaere que 105 eccaresdo-
res ecn muy dtiles pars quitar la guteperchs durgnte lz preparacidn
del lecho perc el pernc metflico y cuzndo hey que repetir el tretez-
=ients.
ts limsz enacddntica se he ae utilizsr con susc culdsdc pere ~
evitsr roture, e introduce g la longitua de trzbajo; se le hece -
dsr Un cuerstc de vuelts, Ee retire y te liapie con une torunde de -
n. Iz iims del nidzero ciguiente e ne e Intrcducir hezcte que

le rrimerz gire fscilrmente y deepués de heser irrigeac el conduztc
pere srrezetrer _0g rectCe de tejidc pulpsr y virutzr dentineriee Be
¢unuidps aurere el limsdo y enesncheziente del conducto, fef cozi
enze ¢ derze f.-me de retencidr en el tercio dpdcel del ccenducto y
le firme de recletencis sn el
Ee conveniente trabejsr en un scbiente hireco ya gque ee feci-
lits el corte de lz .entine y =1emds loe restcr y le virute se den-

CLENENa

tirz rnuzedst perrznecen sateriice gl inetrumento cuendo ce lec ez=-
trze 21 vez de gued:r en el ccriucto.
For otre rerte is presernciz de une eclueidn enticertice er. el
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Se cigue opersadc con las limse progresivemente msyoree hssts que,
le que te utilizes corte en todoe los iecdos del tercis sricel uel cenel
Y e encuerntre une clors registencisz sl ser retirsce. Con eilce ze tig
ne la seguridad de que 21 menos en el tercio spicel del conductc se hg
corseguido la formacidn exacta de la lima y conc del materiel de obtu-
rac:in eacsjars con la presicidh de uma incrustecidn luego ce sgliss la
porcidn ccronel ccn 1z lims, pero ejecutando un movimientc de veiver =
en vez de ls rctacidn. La presenciz de licsgdurze de dentine limpie y -
blence indicer jue los reeiducs han eido removidos y que log instrurepn
t0s han fresado g¢propisdzmente lac peredes cavitsriasz.

En el ces0 de 1os ceneles finoc como los que se haysn en lae rei-
ces vestibularez de los molaree superiores y en lzs rzices xecisles de
log moleres inferiores, cusnde los instrumentcs jueden muy ajustados -
aeber de :er lubricadoe con jah&n liquido, septisol o R-CFrep, que es
unes mezcl:, de urea, =T/ y peroxido ae hicrogeno glieerinado. L: for
=t de gu usc et introducir prircerc en el conducto el ubricante, z ~-
continuecién ce instrumenta y decpués ee lava con hipocloritc de eodio
en estos csnsgles estrechos es prudente detenerce en la lims ninero 25
¥e que lzg iizee mezyoree no son flexiblec y ee corre el riezge de que
se rrosuacen rebordes v perfcrecicnes de lss reicec. le posivilidsed ~
de labrar retsrdies se reduce sl minimo precurvandc lgs limze que se -
nhan ue user en cehsles cCurvos.

Debido & lss ligerss diferenciss de dferetro entre lcs eccsresdg
v lizee de un sclc trmefo, deien explceree entcs tipoe de inztru-

cerice cocneecutivamente en los conductos estrechoe io cuel ssegure un

ree
esumento mis graduel en lce enscnchemientos que £i se utilies une edls
clrie d4e¢ ellee, reduciende zs{ el riezgc 2o frscturs de un instruwens
to.
in 1o preperecioﬁ biozecanics de o conductos deten obszervsree
lse ciguienter reglas:
1.~ Tay que obtener el acceec uirecto en 1ines recte
2.- 'cs inetrumentos lieos deber. de preceaer & los bertados.
2.~ Leben aeterminsree con presicioh le longituc del diente y co
Lccar en todos l0s instrumentce topes pers nacer una prepsrg
cién corrects hasts le unicdn cementiodentinarie.
4.= El c.nducto deks zer enesnchsdo por 1o menos tree tezefios rg
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yoree que el dismetro originel procursndo dsrle un enczuchadc
uriforme en tcda eu longitud heste le unidn cerentodentinarie
dendole forza corice principelzente en ci tercio rricel,

En conductose curvos &€ curvere ligeremcrntie leg lime rere feci-
litar el tratsio de eliesdo y enpliecidu.

Se recorienda que loc inetrunentos-trsbejen er rmbientes hdng
dog.

Tn esCsreedor o lima n0 se fuirz:rd cusnud £e encuentre resig-
terncize.

Cusndo re dificul:ie lg erpliscich gel cocnductc ce puede utili
zer EDTAC (€8l sodica de acido etildierino terscctico con ce-
tacildn! cowo mejorer lubricentes y entrnchedorec guifzizor -
respectivacente.

Se procuraré que por ningun sotive ee sieven met gllg del £ri
ce, nl se srrestren reciduos trencspicelrente pore no trewme-
tisar el tejido periepicel. '
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INCORRECTC LCLREECTC

Dibhujo eequexgtico que muectra el peligro gue existe de ;erfére:'
un conducto debido asu regidez originel. N
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IRRIGACION DEL CCRDUCTO

Al prepsrar un cansl radicular psra la obturacidn, ls irrigecidén
adecuada es el detalle més importante despues de ls intervencidén con
los instruaentos,

La finalidad escencial de la irrigacidn e£ arrsstrar los restos
organicos, eliminer las virutas de dentine desprendida durante le ing
trumentacidén y contribuir a ls desinfeccisn del conducto radiculer.

Cuando eate este infectsdo, dieminuyendo el contenido microbisno
del miemo, La irrigscidn sirve sdemss psre fscilitar la instrumenta--
¢idn al lubricar les peredes del conducto y eliminsr lss limedures de
dentipe,

Son varias las sustanciae de irrigscidn utilizedas. Posiblerente
el liquido de mayor uso como irrigente es el hipoclorito de sodio el-
5%, que £e hella en el comercio con el nombre registrado de ZONITE,

Es un excelente solvente y decolorante de tejidos, se ha reco«--
mendado las irrigaciones sltarnentes de hiroeclorito de sodio el 5% y-
agua oxigensda al 3¥. El hipoclorito se usa mss que otras soluciones
para el lavado por ser el disolvente mée eficaxr del tejido pulpsr.

Ademds sl combinsrse con el peroxido de hidrcgeno, libers cxige-
no naci ente produciendo efervecencis que ayuda g arrastrar los restos
fuera del conducto. Esta combinacidn es especislmente ttil cusndo se
han acumulado muchos residucs en la cevidad pulper. Es preciso no ole
vidar que las preparaciones que contienen peroxido de hidrcgeno no --
deden sellarse. Fay que neutralizarlss con levadoe de hirociorito de
lo contrario puede producirse una pericemeutitis grave debido & la --
continus liberpcidn de burbujes de oxigeno.

Se ha sugeride a si mismo el lpvado con soluciones salines (sue-
ro ficiologico) o egus bideetilsda eiendo tolersdse por el orgsniemo
¥y rera vez producen ccmpliceciones.

El hidroxido de calcio (sgua de cal) por el pH elcslino, sin ser .
entiseptico, ectin como tal. Muchos profesionistess hecen el ultimo 1la
vado con sgus de cal.

Es conveniente irrigar los conductos con una jeringa hipodérmmica
con sguja doblads en un dngulo obtuso pars slesnzer més facilmente —-
log conductos, no s0lo en los dientes anteriores tanbién em los pos--
teriores.
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's técnica de la irrigscion es simple pero se debe de reslizer
cuideicsarente, cuidezndc de nc amuster le aguje en el ccrauctc pues
e ccrre ei peligrolde empujier le solucién hecie los telidos perieri
celes. Se introduce'parte de la ggujs en el conducto radiculer de mg
do que quede libre dentro de el y se deje suficiente espacio psra el
reflujo de ls solucidn.

1s irrigscion debe ser segulda de un seczdo cuidsdceo del con--
iucto. Le msyor pesrte de le solucién irrigsnte remenente podre €limi
neree coloczrndc le gguje en el conducto y retirsndo lentemente el em
b0is de le jerings. Z1 secsdo finel se realizsrd con puntss abeorben
tec.

Nunce Zeberz ue ecplesree gire ccxpriziac pere gecer el conduc-
to pue:z puede prcducirse un eefigema (eire en los tejidoe ) con une
truegueded slzrmente.

Iz irrigscidr estd indicsde en las sig.ientes etepse de loc prg
cedinientcs endoadnticos:

1.- Antec de 15 instrumertazcidn de ume cevidzd pulpsr previemep
te sbierts rere estcblecer el drensje con el objeto de remover perti
culzs de glimernto y cde spliva.

2.~ Durente la prepzrecicn de sccesc.

3.~ 11 conciuir la prepsrecidn de scceso entes de usar 1ot ins-

truzertos en el conducto,

L.= Despuée ie la pulpectomis

S.- ! intervslic durente le iretrumentecilnm

€.~ t1 firelizer le instrumentecidn del conductc.

la irrigacidh debe ser complets y frecuente , Coedyubs gl tri--
ple fin de desfridar los censles durente lg zctuecidn con los instru
centos, humedecer la denting pare feclliter su corte y scegurer ls -
lirpiezs rejueride pere que cee eficaz le apliczcidn ce medicemerntcr
en el interior de loe cenglece.
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L Ten CORpUeNLy RALICHL

Lty

Se dencmine obturscidn de conductos rl rees plszo -el conteniuo pul-
par (normel o petoldpicu) por meterir: inertec no 1rritpntee, n ;resorbi
ble y -ntizejticc jue ciclen en le pocible el concucto rrriculrr, oat;--
reneels ae 1: zene peri:picel, : B

Fl objetivo ue le otturecidn ae cunuuctor es el eateblecl'iento de
un sellsdo hermético en cl forsmen apicel y 1s obliteracidn totrsl del o
eeprcio del cocnduecto rruiculer.

La obtur:c¢icn se realizsré cuzhuc el conductc r.u-culrr este cecc,
ez decir n& precente exuuw: <o, siermpre yue el 3lernte a tretir ﬁsze BEintet
mdticc, e decir qgue nu ecperimente ringuUn nzlest:sr, gue i¢s cripz €. -
moruer con ¢l diente nourmslmente y su moviiic:« uebe de ser rormrl.

€3 ecte precente cuelguierr de luc nintonsc enter ~encion:uc~. et -

mejor que el diente tee recubiertu y Le mentengs bojt Ghuerve clc? rente
que egte com plelumon*e sefntonntice.

Le obturecicr. de conductcs se nece coL GOE Li;oz e nzter¢r‘ sue [
complementzn enire si:

f.- Ypteriai =Cliuo en formo de conos O puntee cd?icra p:efﬁh:i:»--
dae y que pueden cer de diferente meterizl, temefio, lepgitnd 5 forie.

Se fgzbricun en guteperchs y plcte. log conoe ue cu;:percﬁz gen ret
tivemente bien toleredoe por loe tejidoe, feciles ae cdeptar y condensr
y 8l reblencecerse por sedic ce crlor © por uitilventes ccxo el -clercicr
mo xilol o cucaliptol, constituyen terbidn un meterisl mernusble giue per-

¢
Z
r

mite une correctes cbturscidn en cuziguier tdenler. El d¥nico incinvericrs-
te de lce conoe de guteperche conciste en le feltr ue rigiucer lo gu:2 en
oczsiores hree que el conc te detenge 0 =e dctie &l Lrercasl €on

dimentc.

in

Lot conow de plete soh mUCKLO mes rigido: gLe loe ae gutepercnt, oL
elevads roctgenocided pernite controlarioc & la perfeccidn y penetrsr --
con relative focilidad en conductee estrechos sin doblarse, ni plegarse,
lo gue los hece muy recorendablec ern lor conductos de dierter ;osterio-Jy
res, gque por gsu curvetura, forma O ettrecher ofrecern diiiculteies en.el~’
momento e le ubturecidn. Los conor de plata tienen el inconveniente. de-
carecer de la plecsticidad y sdeherencis de loc de gutaperche y por ello-
necesitan de un perfecto sjuste y del complemerto de un cellador ccrrec-
to splicado que gerentice el gellsdo hermdtico,
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Ambce tipos de conoe son clebcrados por distintoc fabricentes
en tazefeos cetenderizados, los de futeperche ee enclentren en el -
comercinen el tersfio del 15 21 140 y lce d2 rla%s ael = &) ULO.

B).~ Cementos pseta O . 461ic06 aivVersos que pueden 6er paten-
tados que pueden eer prsterntedos por el profesional.

Estos cozp.etan la obturscion de conductos, fijendo y rcheriep
do los ccnos, rellensndo todo el vacic rectente 7 sellands ls unidn
cementt dont.neris. Se denom.zen tanbien . .lledorce de conductocs.

Tna clzeificacidn elsborads sobre laz aplicacidn clinoterepduti
cz ue estos ce-entos ee leg zig iente:

a).- Cementos con bece de eugenato de zinc,

b'.- Cezento con bese pléctica.

c’e~ Cloroperche.

d).~ Zementos mcmificadores s base de peraformeldehido.

e).- Pastes rescrcibles (sntisepticos y rlcalinos’.

lLos tres primeros ge emplean con conos de gutaperche o plets y
estan indicedos en la mayor parte de los casos cusndo ce he logrado
ung prepuracidn de conductos correctes en un diente permenente y no
se han presentedo dificultades.

1ce cementos momificzdores tienen rrincipel indicscién en los
crs0E en que Lcr diferentes cavses no se hs terminado la prepare--
ci’n dc conductos o se tiene duds de la esterilizscidn.

Las pestas resorbivles ectdn destinedes & actuar en el gpice -
o =ds ells, tanto comc antiedpticos como pere estinulsr la repara--
cifn que deserd 2 eu resorcidn.

{cs meterisles pare obturecidn radiculsr deben dé satisfecer -
lce siguientes requisitos:

l.- Ser ffcil ue introuucir en el conductc radicular.

2.~ Scllar el ccnduto tanto en didmetro como en longitud.

3.- No conirzerse una vez inscriedc

4.~ Ser izpermesble ¢ la humedad.

5.= ler bactorivstdtico o 21 nenos Lo fevorecer lg yprolifsrpe--
cidn tscteriane.

£.- Zer radiopeco

7+~ t'c debe cancher la ectructurs denteris
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8.~ No debe irriter 1ce ts

G, Ser ectril ¢ u. ecteri.izeci.
ingercidn.

10.- Poder ser retirsdo si fuers rneceserio.

Una correcte obturecidn de conductos consiste en terer un re--

Jidce jer.apliceliesn

fZcil r rérice cutce ae zu

lleno total y hcmdgeneo ac los cecrauctor uebidsiernte prerarsdce --
hesta 1ls unidn ce.entc dentinrris, le coturecitn ters le ccmsing=-
cidn metddice de¢ conos previazmente seleccivnsdos 3 o ceme..tC Frre-
conductus,

Tree foctores son béeicosen le obturecifs ae conductos:

l.- Seleccidn dé. cono yrincivel y ae 1o cocnofe guicicneles.

2.- Seleccicn del ce-ento rers cbturecidn Qe cernducice.

3.~ Tdcnica, instrumentsl y canuel de .tturscidn,

Existen verics mdtodos pera lia cbtirac-ot u¢l cona-cto reale--
culer, "as tdcnices nds vencoidss zin:

1).- METODCS DE OBTURAC™I CON AU FIX .

L.e gutaperche es una ex.azciln lechius cosguleas y refirece de
ciertoe srbolee del srchirielsgo msleyo. Lo cslided de la guteper--
che gue se encuentra en el coxzercic dentzl dezernde del procesc ze -
refinacidn y de 1:s sustancies mezcladrs s elle. lLos ccnoe de gute-
perchs se conponen cicencislnente de dxido de zinc €0 o 7CL) zitse
perchs refineds pura /20 & 25¥) une sel retdlic: pesade fare: auze~-
nter ls recippzcidsd y Lne pecuelle centided de cere € rirlnc. ‘

8)e=- “ETODC Tx CCNG UNICO

Indicads en lo:r conductce ccn une contcicsd muy unifcrze, ge -

emples cocl excluzivermente en log conductos sstrechoe de rremclezres
vestibul:r de rolares sugeriorece y mesiel de molsres infericres.

Le tlcnien es lr sigu.ante:

fe otzerve en le raiiogrefic le longitud, el reccrrido y el -«
dieretro de: conducto preczred- zecdnicci.ente y ce celeccionz un --
concie gutsperch: estendarizevo que corrucronde sl temefo del con--
ducto despudes ael encenchedo, Le coloes =l cenc er el csonducto, ce-
tcze une rzaicgrefie pere verificsr le edeptscicn letcral y spicsl
de. cente 51 sobrepncn el forzmen cpicel te cortz el excedente, si-
no ileze e ¢l se ensenche el conducto hests gque el instrumento del~
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misro nfmerc penetre holgsdszente, Se inserte nueveninte el cono ¥
ce tomxas une radiograffa pars verificsr ie adeptaci/n dei como. ina
vez gdaptado se mezcla @l cemento hasta logrer una consistencis -~
homogénaa espera y filamentoes usando una espdtula y una losets es-
tdril; con un orturador flexible pare conductos o un escariador, ee
aplice el cetento & lei jaredes uel conducto hasta que quede bien -
revesticc. : continuacidn se pese el cono sobre el cenento Lasta de
cue su mited arical gueae cubieris y se le lleve al conductc con --
una pinzs pers plgoddn quedsndo el extremo grueso a 1z glturse de la
superficia incisal u oclusal. Se toms una hueve rediografisz y si el
ccno pjucsta satisefectoriemente se cortas su extrewo grueso con un ip
strumentc ca_iente a ls slturas del piso de la cdmera pulpar.

b)e~ TECNICL DE CONDENSLCION LATERAL

Cusndo el conducto es amplic 0 se ensancha en direccidn sriasl
y no puede ser obturado con un conducto dnico.

Este tdcnica coneiste en revestir le pared dentinsrie corn el =
sellador, ingertsr e continuscidn el cono principsl de gutapercha -~
frunts meestra),del tarsho sdecuedo y gue se 2juste exsctzzente a -
le porcidn apicsl del conducto rediculsr y completar la ohturacidn
con is condensacin latersl y sictemftice de los conoc adicionales,
hasts llegar » la obliterscidn totsl del conducto,

la tdcnicr es lz eliguiente:

Seleccionar un cono ae gutepercha ectandsrizsdo que hege un -
tuen sjuste spicel, tomar redrograffs pera verificer ls sdaptacich
del cono y hacer las correclones necesarise respecto a le de lz loa
gitud es conveniente que el cono llege haste un nil{metro entes dal
&pice, ya que, lz presi5n utilizede parz cencdenear loc conos cecun-
darice pcdrfe enpujer ligersmente el cono principsl atravez del fo-
remen apical. Se cubre la pared del conducto con cemernto, enseguida
se introduce el cono en el conducti y e condensa let:ireirente cen-
tres lus raredces del ccnducto, le prezidh ee aplice verire veceg ¥ =
la gutaperche se mentiene bajo presidn sproaimederente quince minu-
tos; el espacisdor e:5 retiredr repider rie 7 reemplrzedo por una --
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punta ds cute chs lig2rsmente cubierte con s

isr de lc mions -
=<ipr cladors Il procedizmiento ce repite ~-
hasta que ye no puedan acuﬁarse mds puntas detrc del conducto, Core
tar el extremo grueeo de los conos con un imstrumento caliente y re
tirer el exceso de gutsfercha y cemento de le cgmara pulpsr. Final-
rente tcmer uns radiograf{a de le obturzcidn termineds.

c)e= ETIDC DE CONLINEATTON JERTICIL

Bete mdtodo, dencminedo también de gutaperchs casliente buscs -
cue el celor reblendesca la gutapercha, la cual se condenda enton--
ces verticslmente forzsndo uns obturacidn rsdicular hemogdnes de mg
yor densidsd atrvez de tudo el cuncucto; ,ero particulsrmente en la

forsza 7 Jdizenein qus .

zone epicel. Is ccendendacidn se llevs s csce con una cerie gradusde
de emppcadoree 1os cuslee son cdnicos, serv difieren de los ecpsra-~
dorer rorcue tienen punta chzta.

los paeos de esta tdenica son loe siguientes:

1.« ptdaptsr un cono en el conducto de ls mznera habitusl

2.- Recubrir lass psredes del cond.cto con una caps fina de ce-
merto per» conductos,

2.~ Zementar el cono.

4.- Corter el extremo coronarioc del diente ccn un instrurenio
czliente. .

5~ Celentsr sl rojo un portedoe de cslor , como un especiador
¥y presionerlo inmediztameante dentro del terclc corongrio de la gutp
13

erchz.
6.- Pl retirar el ecpasciedor del conducto, se remucve psrte de
gutaperchae

7.~ splicer ;resifn vertical con un obtursdecr, enmpujando el mg
terial pleetico en aireccich epicel.

&.- Lo cplicecidn altarnade del eepscisdor caliente en le gutp
nercha, teruidr ue la prnyioﬁ elercide por lcs obturadores frice --
producire une condenrecidn Yen forme de onde", de le¢ gutsperchs ce-
iierte por delsnte del obiureaor;ue eellsre los cunductoe sccecorics
y cerrerd la luz =] conducto de lge tree dirmeneiineg, g nredids que
ee sproxize zl tercio epicel. . . :

S.~ El remgnente déel conducto ce chturers con eeccicnge. de gu='
tepercns celiente condenesndo vgde upe pero evitsndoque el especiaef
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dor caliente arrscstre ls gutepercha, Ctrs tecnics de termodifusion -
consiste en el rebdlandecer ls» gutsparcha en unliquido celiente e in--
yectarla en el conducto por medio de unes jeringa de precion,

d).- METODO DEL CCNO INVERTIDO

Cuando el dpice del diente no ha terminsdo su funcién y formg~=--
cién en el forazen spicel ec muy emplic como sucede en los dientes 1.}
teriores superiores de personss jowenes, &e puede uger el metodo -del
cono invertido.

Se colocs un cono de gutaperchs con su extremo grueso dirigido -
hacia el dpice y se condenss, luego se colocan conos pdicionales a su
slrededor de msners hsbitual, se tome une rediogrsffs del cono inver-
tido colocado pera wverificsr su ajuste apicsl haciendo en eu momento
1sF correciones neceesriss., Se cubre con cemento les peredes del con-
ducto y ls superficie del cono y se .inserta éste haste la altura eo-
rrecta.

A coutinuacidn se colocan conos adicionales slrrudedor del .ono
iuvertido como se describio en el método de condencecién lstersl hes-
te obturar ls totslidad del condcuto.

e).~ TECNICA DEL CONO ENRROLLADO

Se utilize en comductos radiculeres smplios, con peredes perale=-
lze y» que lg forme cdnice de los conoc mo permite su sjuste aaecusdo
en el conducto,.

Eu estos cssos ee neceserio enrroller tres o mic conos sobre uns
logete de vidrio entibiede 2 fin de obtener un cono de gutsperchs de
dismetro uniforme, Ctro metodo conciste en enrroller los conos de gu-
tosperche cobre une losets fris con une espetule snche previemente ca-
lentsda, El cono terminsdo debe de esterilizarse en alecohol, que tam-
bién ayuds s enfriarlo y derle mayor rigidez y deepude se proberd en
el conducto,

La punta del cono ee rblende en cloroformo ee interts en ol con-
ducto, se toms une radiograf{e pere verificer su sdeptacidnm,

Z1 como debe de edepteree en un conducto himedo pers eviter que’
ee zdhiers » sus psredes dificultendo su retiro.
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f),- TECNICt IECCINFAL

la tdenica seccircnel puede enpl ‘g€ Lirs CLTUPEr €l canducte
en su totslided o solo psrcielmente, cuendo se :tlernea enpleer el --
diente pere un anclesje imtrarradiculsr. Medisnte este ndtcdec el zop
ducto se obturs con uns o varias secclones de un cono de gutaperche
se elige ¢l cono, ze zorte en eecciones y ce teme lo geccidrn prical

ccn un stacadcr rsrs gutrpercha aue ecters provietc de un %tope de -
marerg que coinslde con ls lorgitud del diente, Le llevs heste el -
dpice te girs con movimiernto de vaivén huets aesprend:rlc del cono
si esta correcto se ecntinuzrs agregendo nucvos trocitos de gutsper
cha Lectz tesinsr, Si° ee ve a colocnr un encigje intrerreaiculer -
5010 £e emplecra lz primers ceccidn es decir 1z zeccin ppicel del
cono ce gute;ercha.

Tiene el nconveniente de que le futzpercns no glcenze el ¢ii-

ce o gl e or ¢ demesisds precidn se ;ydo decplezer ls gutererchs’
hscla le zone jeriapical. ' :

G).~ THCNICF DB SCLIDIFUSICH

Varios solventes han sidc emplesdoe, con el obJetL de kscer 1p
gutavercho zre roleable, de tal zeners cue rueds cenfornpree mejcr
& lze irregularidades del conducto radiculsr. lLos des eclventec nce
corunmente uszdos son el cloroformo y el eucaliptol. Algunas veces
en vez de usar cesmentos fe hen recho intentos psrs diluir lze pun--
tes de putcororche conirs lee rPeredsc ael ccnducto reidculer, zun .-
uns psota hecha disclviendo gutsperche en cicrcfermd, hzeies gue se
obtiene unz pasta cremoes. Se gusrdire en un freecc blen cerrsdo --
vere eviter la evsporacicn del cloroformo, Tambidh. puede prepererse
en el mcmento de su empleoc coleocendo unes gotas de cloroformo en un
vest estril y rgitendo un czno de gutcnerchs en la solucidr,

Cusndc 1r superficie del ccrnduct. {conc ze gutarnerchs’ ge hs -
ablandrids ze lleve &1 conducto; le clorcuerche for

in en gu gunerd
ficie €2 emple: para cubrir lee prredes del conaue

-8
Futas tdenics e nuy reccoendedes vetide s que log zclventes gon
ve 5tilra 7 rreuaucen un sjuctardento considereble en ls cbturscich
sicular coriletn. hderfe, los sclventes tfon irritentes & loz tejd
dcs y en el cssc de g.r ruocldentslmente empulados dentro de lce te= «:
:idoe y en el foreren spicel pueden csusar irritscidn y dolor cene’
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mplerr lrs tecnices de conuen &n ieworsi o odel czno fnict o
lizendo como &ellsdor de conductos ls clorcpercra y cloroformc o ~--
clororreeins pare reblerdecer la mste en tsec Ge neceliled,

B),- CETURICTION orYce nToFLITY

Estac cun rigiies y e dlcretroe ;

Survare?s en 1o Ccorauctes DUy JelzrdCB, .eLico &
pacidad, rueder ser cclocsusrs con exssiitig =n el
lar.

21 corn. -

inetrumentc LERSC O CON un nunero nernor y debars ajuriz
civ epical cel cunducte un lg zeyor exevilitvds lsrdo
un sellador y fijacs 8 lpe trredes prre sviter Lo filsreci

nel.
De scuerdo ¢ _ze investigeciones reeiizrsdes te he

que el fjuste obtenidc en i-g cbturscizpes encsddnticss cen Lond

de plete es infericr al lograde con cocncs de gutnierche, -por ie 3ue

cewefierz ece rejor el uco de la gutererche E

creele,
Xl conc de plete en cintzcto cen iz ciseasd

fuerte corrosibn. £l deerren

ierte de loc

cenprenete g le eeluc Qo iz 2one perifpuce:

In 106 C8:CH Gue EEs LECE: "r.o Iinaler Un

percne se renueve faciloente con un soiverte, nerc
[
c

ces impceible remover los ccnos de plsts, £ienac n
un rrocedimiento quirurgico pars rcalizer iz obtur
e téenics en le obturscién con

l.- Cclocor el dizue y ectrol ipe

L]

]
D

bien el conductc co

TUL%Pe rbrorventec,

I3

2.~ Jeleccicusr tn w2 gque el dol -

egcorizder o llvus meyor rier ls extrenided

gruesz del cornc nest

ot

ure lr
llgme de £lco

Trrroduc i IR ¢n u.reccion gricel -
neete encintrer res.etencle, £BBEULrSLGCER GUe Tenis Un zjuete co-=-

rrecto., ¥l conc deters (uedar & la plture de ls gurerficie incicel-
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3.~ Tomer une redicrafle, si el cono ne sluste zetisfsctoris-
zente, celeccicnsr otro que & £Gf;°~ %EJOr ¥ LOSEr une nucva redio
grafia.

4o~ Secar el conducto y colocar en el conducto una punta sbsop

bente estsril hests el memento de ls obturscich, - .

Se- ezclar el cemento pare conductoe heste obtener une consig
tencis errorisds y tepsr con el niexc lae ;areaes del conducio.

6.- Esterilizer €1 c.p. de pleta gokre lec lampars de alcchcl
¥, une vez frio, peesrlo variss veces tcbre el cemento cubridnaolo
tien,

7.- Con una pinza e;té}il para algoddn liever el cono sl cone=
ducto hgcts obtener un buen sjuste, Towar rediogreffa.

z.- 51 1a radicgraff: ee satisfactoria, dobler en loc dientes
roeterioree el extremo grueso del cono contra el piso de ls csmare.
Cclocar una capa de gutaperchs pare fzciliter el retiro del cono -
como en casc de que fuers neceszrio su remocidn.

- Quitar el exceso de cemeato de le cénara pulper con boli--
tas de LAgodJn ligeremente humedecides en cloroforms, Cerrar leo ch-
iwara pulyar y ls cavidad con cementc cde rcsfzto de zinc.

10.~- Tcmar rzdiogrsffe final una vez retirado el aique.

C}.~- TZCNIC. DE CBTURACICF CON AMPLGAMZ -

Ecte materiel he c£ido usedo wuy smplismente comc meterisl de -
geltceicn en lzs obtursciones rediculsrec rreviezs 2 la shicectomia
y tazbien coms cellpnte en las tecnices de obturecich reirofreds.

Se ha intertado su empleo decde hace muchog s¥os, pero le di--
ficultad en condensarls correctamente y empsquetsrls a lo largo de
los conductos estrechos o curves, hs hecho que eu uso sea de mino--
rfe zuy esceca.

Es oraco e lcs reyce X, cristsliza en un tiempo rszonsblesente
re pido recta hace roco pucfe ussrse en conductce relativementc rec-
S€ y er conductoe gue pueden ensercrerse hasta el escericicr nlize

rc 4C,
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Ly ¥nice ventals ectribe con gue £i el cinducto cttursdo coun --
azslgsts frecses, e pocible selver el clente zeciznte spicectomfa.
Ju deeventsjs eE que no puede ser retirsde fzcilmente ‘del cone
ducto en cseo de cue dste ees neceserio. Sin embargo la felta del -
eellado spicsl, es einlugasr s dudee 1a calss principal ael fracesc
se 1z tererdutice ern conductss rediculsree.
Vrne ce 1:5 tecnicss mee criginesles ;7 rrociicsbles ae 1z otturg
:idn ae cunductos con suelgs:e de plete eg e ce Conceclves, publicg
iz ¥ precticsguas por Padetic, Consicte en une tecrnics rixta de zmel-
de :lntg zinc, en comsirzcién con cones de plete, cue, segun
.tores, tiene la ventejz ce cbtursr hdrmeticsrente el tercio -
1 kestz le uridn cerento-dentinzrias, cer nmuy rcetgenopecs y ra

m B ™

r eccrimica, —_
Loe 880t que le diferen:fen de lcs otras tecnices son:

l.- Se t£cccionen y sjustsan los conoe ae fleta,

2.~ Se mgntienen conce de pspel ineertedoe en los conductoe -
hes.s el momesnto ue hocer ls obturacidn, pers evitar que penstre el
de obturscidh mientres se citurs une 2 unc.

3.~ Ze prepors ls emelgomse de plets sin zinc, £in retirar el -

exceso ue mercuric y ce colcce en uns lozets ectdril ce caliente el
conc de plsts e ls llema y =e envuelve con uns ecpdtule con ls raca
Lemieslide de ls smelgens.

Le- s retirs el cono de rgpel sbecrvente y ce inwertes el ccno
ae¢ plete reveztidc de zmelgeza. Se repite ls operacidn con los con-
ductos rectontec y ge termine ce condenser lez amelgams,

Jie= OBTURACICMES CLMBIN.DAS

tanzde psf por cer de cce O megs suctenciss =6lidse que e eme
pleesn en un mieme conducto, © en distirtos counductos del wiemo diep

te,

HET

e reets resbecrvible cunmpuctis generzizente ue clorofenol, s)

- nerli:sdo con rezeta regceorvible y no rsegbecrvitle,

canfor y mentcl y youoforao; el comonente no rasbecrvitle ecotf e
congtituido principelrente por oxido ae zinc y eugerncl, Vermen recg
rerdo une pestz de hidroxidc de cplcio, cloruro de celcio, cloruro

de routecio, cloruro ue sodio y cerboreto de cciio,
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La pesstz rechsorbible, caei siermpre, es proyecteua e trevec
ael foramen spical con el objeto de influir favorsblemente sobre la
reparacién de los tejidoe periapicales dsfirdos, mientras que la peg
ts no resbeorvible ge emples pera obturer la msyor rerte del condug
to. )

las objeciones formuledes e ecte método de cbturscién son:

l.- i'0 es un métodoapreciao, O rea, no Loy contrcl acerca del
luger en que termins el materisl de obturacién en relscidn con el ~
feraeen apical, o

2.- In reelidsd se produce la resoecrcidn del eci llemedo ce--
rmento no reebsorvible en el interior del conducto,



i.~ ¥ETODO DEL CONC IRVERTIDO
2.- OBTURACION DE CONOS DE FLATA
314, 5.~ TECNICGA DE SOLIDIFUSION

I
ok

$?7
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£)e~ REMCOCTCN CE (RTUEZ CINHES RADICUL! RES

Con una frese redonda se retira con cuidado de la cémers pul--
rar y de la entrpoda del conducto le mayor psrte o centidsd poeible
de la obturscidn. Se depositan unes gotes en la cemars pulpsr de --
cloroforzo o xilol pezrs ablendar 1s guteperchs. Xn cseguids se em~--
Flee un eecsriedor esteril de tsmaRo medisno pers remcver poco & =--
poco le gutsperche rcblendecids limpisndo frecuentemente con un ro-
110 de slgoddn. Kuevamente se coloce en el conducto -gotas de solvep
te 7 se repite el procedimiento. Dursnte todo el tiempo el conducto
cebe estar inundadc er cloroformo a fin de ablsndsr y disolver lg -
gutapercha durernts la instrunmentscidn, X medids que ge aproxims al
brice se irrigs el conducto con cloroformo o xilol y ege reduce al -
rfrimo ls instrunentscidn mecénics pare no correr el riesgo de for-
zsr alglin fregmento de gutaperche atresvés del fcrawsn epicel. Se =
abr .rve el sclvente con runtes ae pepel. Se toms ung radiografie pa
re verificar si ls gutspercha se elimind por completo. En ls mayo~-
riz de lasc veces se remueve por trocitos.

CCY' S DT FIATA.- U'n cono de plata blen zdeptedo no es fecil de
remover del conducto, e puede sblandar el cemento ccn cloroformo ~
o xilol cerpuée del cuel se toms el extreno grueeo del cono y ce le
retire con un elicste de puntse fines.

bLeTIS,~ Rera vez ce encuentran en la actuelidad conductos ob-
tureaos con peetas, perv cusndo £e precenten, caei todss ton solu--
tieg en cloroformo o zilol. El1 empleo de un escerisdor o lima feci-
lite la# remccion de lz patta.
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B)o~ FRICIECE LRI TRATEVILNTO ENILDCNTICC

Entre las ceuses mas frecuentes ge encuentrsn lee sﬁguientes;
Obturecidn inconpleta. :
Ferforacidn radiculsr.

Resorcién rediculer externa.

Lesion periodontal.

Conducto muy sobrecitursdo.

Cornducto sin obtursr.

Quiste spicel er formscidn.

Diente dezpulrsdo scyccente,

Cono de rLlata retiredo insdvertidszente,
Instrurento frecturado,

Conducto sccecorio sin obturar.

Treuma conctsnte, : .
Terforscicn del piso negel. : e L

1&g cauex zes frecuentes ael fracsc endoddntico con lr cvturc--
cicn incorplete v 1z 'erfcrs~i5n rediculer. :

Froblemes desLu€t ael tretrziento.- A
mos lce mds imrveortenter y e:toE scn:

BROTE AGUDO DESFTURS DEI TRATA
del tretomiento ee rero ei se

lg terardutics enioadncica.

Cuzndo ccurre & 1oe pocos dise despufe de cbt-rcdc el
se hs de nccer el diegndstico diferenclel ertre lg; intecc,cn perie-
picel sgucs y la pericementitis, i hey celulitis, zelestsr y temrpe
rature el-vadr, eetr indicedeic tzrep€utica sntibicilce genersl in-
rediate y strir ur drenajes £1i el trote de una rericementitis ez el
recultente de le extrucidn de meterisl de obturecicn o ue clerre g-

sreves. el fordien epicel ee liters rl udlente ¢e 1z cclusidn y ce -

rreceriben rrnrizdiices, Cono le iafzienecicdn procucide por tn sxcesc
ce moteriel ae oo urscitn genwrelmente ce xeauclve ccn'r:piuez oo
cuenGc 12 rore . gl dlente fuere de funeidn durerte tnce uias. nc es
neceer rio recurrir e le cirugia correctivs; pero &l per 1ste el ‘do=
lor ez inevitsble 1 Zntervencidn pehiapical.
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El brote que Eurge varies semanrs O meget ceeruds del tretp---
riento generzluente e: consicusncis Ze unp cbturncicn usisctucss ==
del conductc principzl o ae los gctercriovs, Cebe reretir el trete--
miento 0 reslizsr uns retro obturscidn quirdrgice, =zegin les qifi~-
Cultsdes que presenten la extraccidn de le obturscibn originel.

LECION FEEIPPICAL FEPZTITENTE,- Une lesidn perispicel. percistep
te o que a.mente de voluren despude dcl tr:temd

tc, ccnetituye uns
indicscidn de la intervenciin guirlrgics ¢ de un nuevs treterientc,
S1 lee radicgrafiss muestren que 1z obturscidh del conducto rrdici-.
lar es insdccusde resulte preferible reretir el trztemierto, uns 1

slon que progresa y ofecta & un condaucto, sl p-recer tier cbiured:
ec cendidpte 2 la cirugla periapicsl. Cuendc le cirugie no es fecti
ble, hay que intentsr un nLevo trstanientc entes de penesr en leg <
extraccion.

CONDUCTO ACCESCRIO.-Las canales aceasorios no obturzdos textlén
pueden plentear problemas. Log fracice se pcndren ce xernifiecste ucr
zonss radiolucldss en lzs superficiee letersies de las rsices, te hs
de volver & trater ls refz c.n le t.cnice ce ls putsrerche en un ine
tento de obturar el canel letarsl ceuzente ds lsrmodestia, Si site -
o%t.racidn no tiene exito, cabe recurrir s ls retro obturzcidn qui--
rirgica del canel accesorio.

CGRDUCTO SU v
te del fraceeo poscperstorio, lo:z dientes arnteriores in:eriores, les

iz peeltlemente le zrusz mde corrien=

raices distelee de ice molsres gurericres poscen con frecuencls cor-
ductor extre que preen insdvertidoc, Se debe te renser enelles ¥ie=
reinstsurar el tretsmiento sliemure que urn conducto correctarente --
obtursdc precents uns zona rodiolucide perisricsl perzistente o .cuyo.
teneno va en sumenteo. :

2CIcY
menor conceldes 6ol {r azo endcudntico, Ee de esperar uns reeorcidn

.~ La reccrecicn externs ec tra de lss Causes -

tree lz reimplantzcidn de dientes extreldog, rverc en otros Cesos g0~
lruente cabe explicerle como ©. 2 cencecuenci: de ls inflemacidn pe--
riapical pervictente., !lgunse veces se h: imputsdo & iz excesive ma-
nipulscién con ingtrurentoe o a 1o obturccién excecive.
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Cegln la centided de estructurs de le relz que te conecerve ce ~
he ce intentsr O acsber el procesc de resorcion reritiendc el trata-
wientc o la reseccidn. El pronostico si bien no et desesperado, tam-
poco es bueno en ninguno de 1oe caBOS.

FRACASCS D7 LA RESTAURECICN

El fraceso de ls rectsurscidn, generalzente e. el resquebrsjazi
ento vertical en loe dientes posteriores y ls fracture horizontsl en
lce snteriores ha cido uns de las causss corrientes en ls pérdida de
ioe diertes que hehfen sido tratados endoddnticemente con éxlto,

Fronto ce obeervo que pers evitsr tsles fracturar se debien reg

verdar lse cﬁs;ides de los dientes posteriores carertes de pulps, -

y hebis que proteger con espigass en los conductos de los alentes an~
teriores con restaursciones mesiales y distales,



CAPITULO IV
TERAPEZUTICAS ( AGRECICRES )}

k).~ Operatoria dental.
B).~ Endodonto periodontsl.
C).~ Enferredsd periodcntel y pulper,

D).~ Enfermedad del sparato de inecrcidn.
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TERIFEUTIONS
£).~0OFERATORIT? DENTAL

.

loe defiog ocseionedos con le operetorig derntsl merecern ¢
el coneiderecidn, :

Todc operedcr ha eXperiTeltzao CON menOr o rzyor frocuencie,-
ls triste decepeidn e irtrenguilided de conciercis ¢l pcder obeer-
var complicsciones enccddrnticas, decpuds de prersrer wns cpvidsd,
o un =uP.n pere corons, de nserter wpe :rgnifice sbrursciém, L ce

colocer une perfecta purceizne, 0 un exSei<nte puente rijc,

Se roetiene que te ha Lecho grer Ge¥e ¢ auchce peciontes, coon

G
procedirmientos cperctorios ivrropirmente plzresuos 0 € _ecutezoc ip

correctenente; y Selizer =firne que les orerecicres cenisles scr -
sl mismas ton respcnsstlec de ”uchieimaé leciines pulperes,
Graciss ¢ le corrclacidn ae lue trebeice clinicos, con lece --
hallazgecs histoldeiccs, le cperestorie dentsl aectcanee hcy en fundz
mentos bicldgicoe demcsircsbles ror le ciencis e investigzcidn,
Tods eccidn sotre Lrn diente jrcvoce une rescciln cefenszive ce
la pulpe. El eolo desgrete del esmslte por ebrreidn o ror un ing--
trumentc cortente, beste porz tentr unez elterscidn vericbie en le
pulys, por medic ue loe tfbulcs 7 tivri_lss ae “ires, Le irritre--
cidr es meyoé, especialntente en udlenteg reciern erujcisnsdcs, con -
su pulps enplie, parcd centinaris celgeds y derntins inrpdurs cun -
tubuloe numeroeos y snchos, Cuandc le irritscidn no es muy irterce
acelere lo que Eodecker ilemz "le metemcrfosie pro@ectogeﬁde'den-'

tina', ¥Yey circo czuser ue fgreeicn 2 le pulpe en ie c;cretcrﬁr ?7“
dentel: g

Ade- Lo zgresidn mecénics,

2)e~ Le téraics.

Gle= la becteritrnc.

D).~ Lr medicancrtoce,

EVe~ le de lce materinsles obturantes, : 5

De gni 1s dificulted, & vecrs ¢ de seker cusl d= ellas Fuede:

stribuir une slterrcidn pulpers
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AY,- in s residn vecdnics, lec nedidss preverntiven de estre -
sgreciones son:

l.- Cortar lo mencs posible los tejidos duroe y sshos del dien
te (por ejenplo, en la extcncidn por prevenclén/ porgue cuando rfs
cercenc es el ccrte g lz pulpa, meyor es la omensze, B

2.- Tener uns redicgref{a pera cerciirerse ¢
madamente de la amplitud de le cevidad Lulper, :

3¢- lak cucherillsas bien afilcdes ueten preleriree s otros 6=
dios cortentes. :

4o~ Les freces, piedrss, dieccs etc,, deben de prc:ucir 1p ‘e- 
nor visreciln posible.

5.~ lLos cortes ueten ter inter.iterntes,

£010 grrexl="

€.- 1o excederege en ia ecpsrccion de dientes,

7.- En ortodonci:, evitar la movil;zaciln repide de dienteé;

8.~ User con noderacin el mertillo sutometico rere condenser
la amalgama u oruv ccheeivo.

O,- Lvitar lse contusiones, frscturse y luxacicnes denteriss -
en los sctos quirdrzicos. )

1L.~ No penetrsr cn la ceviasd con el solu dsto de une rediclu
cldez perirradiculsr, sobre todo en dientee sin caries y ein restay
raciones, Deben de gzpotaree les demes pruebss dis-ncetices, la pul-

re d-tesde estoar viva.

B),- Las ceucas térmicas de lps sltereciornes pulieres hen eidc
mejor estudladas, espectislmernte desde gue se ueen pltee velcclasdez
entre estacs egresiones producides por el orersdor figuren, en pri--
mer lugar, el celuntzrmiento deserrollsdo ern le preparscidn ae cavi-
dadec, de rullones pers corcnas, en el balsnceo oclusal, en el puli-
miento del etmzlte u cbturecicrnes y al ccrter corcnes, smelgemee ©
incruetacionee psre desprenderlse d2 los dientee.

les mediders prevantives us le irritscion termica ton 1l=s sigul
entee:

1),~ Deten de usnrze slempre freess filoesg, con :rreferencis -
lze de cerburc, tiedrae de ailgmente, chorro de ggue tibia, altep -~

valocidsdes no excesivars, sin presi&n ¥ con intermitenciss en el --
corte,
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2.~ fe ha ctmrrobade que La xmuerte de le rulps pcr excesivo cg
lentezmiento es mayor en los dientes anecetesisdos, y estc se debe a
1s vasoconstriccién, por 1o tanto de sdvertencis de tresbejer toda=-
vis con mes cuidsdo en estos casoe este bien Justificedo.

3,- No splicar agus fris inmedistscente despues dc colocsr un-
netcriel celiente sobre une piezs denteria pere tcxzar una imgresién
debe espersrse un tiempo rezonsble.

4.- Lo gccion de la guteperchs celiente es muy defiina pera ls
pilpe.

5= El mondzero de lcs acrilicos dessrrolla mucha calor,

6.~ El calor producido por la cementacidn de los trsbajos rese
teuretivos pueden perjudicar a ls pulpa, sobre todo si ge separs -
tna delgeds psred de dentina,

7+~ Pera evitar que lss obtursciones motdlices transmiten tem-
persturss extremes al drgano pulper user siempre bsse.

o= =1 termocauterio us¢do ern cirugie bucal no dete tener con=
tecto con los dientes,

Cle- Lo bacterionp, <derde el punto de vists bacterisno se debe
tener siempre presente que lp dentins descubierts merece m&s aten--
cidn que uns heride en ctras partes del orgenismo, rorque cerece de
1lss principeles dcfenses propias de log tejidos, como son: Diapdde-
£is y la fsgocitosis. Por los tento se debe:

le- Eviter le eccidh tocterisl e irritetiva de le ealive,

2.~ Uesr digue de caucho siempre jue ses poeible durentc leos =
prepereciones,
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.- o dejor 1s dentine descubleris y ein prqtgcciﬁnrﬂntreAci?
tas, S :

4o= Dedicor une especisl stencidn al traiar Ié‘catiasipréfuuéé

Se= Al sospecher le proximided de Le pulps en’legirreperscices
. . : 4 - .
nec ee impone el dique de crucho, derinfeccicn uel cgmpo yrel-uzo -
de fresse u otros instrumentoe cortantes cetcriles, o

6.~ Antes del recprdo ae les refcec Ge Lsg bolsse periodonci--
cas, €6 conveniente lsvar estas tolere con cgue oxirernsur cch otre
tanto de sgua destilasds, o por lo mencs hervida.

D).- Le medicementose, muy debetidg es £ uOdBV(E el gsuntec e
le sccidh qufnica de loe medicsrentos sobre lg dentine y¥ le Tuliz,.

Se uca generslmente en la operastorias dentsl germicidss, obtug
dentes ceshidretsntes, sedativos, eecsriftidos. In slgunce ceete =
sorn inneccesrios, en otros, indtiles y perjudicieles; ror lo.tsntos

1l.- lo debe permitirse que el floruro ae c=cdic penetre en .r.
dentine, por 1o gue tcise lac csriec Geben ser obtursde: gnied dei-
sv rplicacidn, :

2.~ Tener cuidedo cor lcs chtundentes de le i
dentinsria.

3.~ User con muchs noderscidn los:deehi
felcohol, clorofcrro, eter, etcy)s

Le- 'O ugPr ueu*nfectpntes enerb
pulpe, como el nitrcto de plote,’ formslnehfd
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5.~ log efectce de 1lie materizles obturertes cobre lg pulpge--
lce materisles mds usados son: cementos, scr{licos y metslas, pode
mos afirmsr que ninguno de los materiales debe userse so0lo ecbre la
dentina y menos »¥n ascerca de la pulpa.

BY.- INDCDLNTC FZRTCDCNTAL

le terapéutiCa periodontsl se refiere r le conservecién de ls
gslud de los teJidos de scporte del diente. La sslud periodontel es
ecencis) pare proporcioner refces senzs, que debe soportar en filti-
mo término e les fuerzec de la oclusidn,

:1 tretemiento endodéntico tembién le concierne la sslud de -
les estructurae de eocteh de los aientes. La pstolosfa pulper no =~
eolo ee ceuss de potenciml de infeccidn y deformscidn de abscesos,
£inc que tzmbien puede ocasionsr ls drstruccién ceee en le zona de
los apfecs reiiculsres. Estas infeccicnes perjudicsn notsbtlexente -
el scporte periodontal del diente afectado.

Dursnte muchoe efioe se ha especculsdo acerca de ls releci¢h re-
cfprocs de lae enferredsdee del pericdonto y de le pulps, Face més
ce redio siglo se propuso la teorfa posteriormente descchsds por --
errénea, que costenia que la pulps de loe dientes con leciones pe~-
ricdontzles debls dc cxtirparee, pzre deriver el eporte nutricic de
1z pulpe hceis el pericdencio.

oy en 4fs gracies s la investigzcién tédenice y clinice 21 reg
recto selalan que el tretsmiento endodéntico periodontsl es uns te~
repis aceptads, y ads recientemente, muchos sutores y clinicos hen
comentado lg relacidn rec{proce que existc en lac enfermededes en--
dodcntices y periodontsles y el prorosticc fevorsble pars muchos --
dientes afectados seripsmente, Ie protecis periodontal, que requiere
el empleo y apoycs eetd muy difunaids ectuslmente. '‘uchos dientes =
que en otrs €pocs ce concidersban perdicdoc ee hen podido selver me-

-disnte este :dtodo combinsdo ae tretamiento.
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Las pruebes pde scuesdorss acerce de les slterscionee rulfpsres
resultzntes de une enfercedad reriodontel fueron puectss en evidere
cis por Seltzer, quierec scstienen que las lecicnes periodontaies -
afecten en le pulpa sl interferir el sporte nutricic, y por lo terns
to provocan manifectscionec degeneretivae y strofis pulpsr, lze ce-
lules pulperes de los dientes con sfeccion-s _vilodontzles estetan
picnoticas y el coldgeno hrbia sumentado, Le reduccich cel epcrte =
canguineo debido £l Lnento de la presidn concomitente, con movilie-
dad del diente habfa producido egtrofis zusculer, Seltzer comcluye =
que lae leciones periodontsles producen traestornos iegenerztivoe en
las pulrse de loc dientes sfectados,.

Las leciones treumdtices pcompsnacas de intrueicn ¢ gvuleion -
parcisl del diente origina también un cozplejo endodonto [ericdsn-=
tal, pues las fibres periodontalee esten dictendidee 2l exirezd 0 «
deegerradas y el sporte nutricio de ls pulpe, limitedo ¢ inte:rumpi
do.

El empleo de impleantes endoddnticos em cescs de extrems movili
dad, cozo los propuestcs por Orley; proporcions otro ejemplc de re=-
lacidon simbidtics endodonto periodcntel, Il procedimientc coneicte
en cerentar en el conducto un pernc cfnico de Vitellium gue ee ex-=-
tiende de cinco s quince milirmetros en el hueen, 12 cusl &8 auccnta
ls relascidn proporcional entre la raiz y la corons estsbilizeds por
el diente,

Eg indigpenceble que lcc dienter ccn movilided que Len de ser
fijedos de este mznera se¢ eeleccicnan cuidedosmrinte, gue rrecsente
la encis sans y que el perno eelle el conducto por complets, Si --
emistiece una enfermedsd girgival ective, o el cocnducto no estuvie-
se eellado hermeticamente ec produciris uns recidivs de l¢ enferme-
ded periodortsl ¢ pulpar que inutilizerio el iuplcnte,

Les re{ces denterias estan sostenided por un complejo cocdhaeg
te formedo ror tre: unidsdee: el cerento, el ligemento rericdontsl,
y 1s table dces cribiforze sdyecente, El conjunto de estas estruc--
turss 62 denomina sparato de ineercidn. Si lee enferzededes pulrre-
res no gon trstedas, por 1o genersl cauesn destruccidn del gparato
de ingsercidn.

n
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les legicnes perispiczles afccten el srersto de insercicn y ~-
For ello representan una smenazs pzre el scporte periodontal del --
diente,

D).~ TNFEISVIDAZES DEL AFLPALTC DI TNEERCICN

Lls forz: mss eizple y comin del sparsto de insercidn en la en-
d.doncis es le perdide osea que ee observs frecuentemente coz0 una
zona rsdiclucida perispicsl slrededor de les raices de loes dientes
agezulpedcs no trsteaos. Im estos cesos, los productcs de degrrdg-=-
cidn de les proteinas y las tdxines bacteriznes del comducto, origi
na le inflemecidn del ligemento periodontal, emtre el spice rzdicu-
ler y el hueso edyscente. La precidn origlmads por el exudsdo inlfp
mgtoric disuelve lec trebecul:s osess y rroduce al principio, un =~
aperente engrceeciento del ligemento periodontal, A medida que el -
rroceso avanze, el ligasmento periodontal forme una continuidad con
1oz tejidos blendos donde lzs fibras epicales originsles ge helllen
desorgenizades, EZste ee un grznuloms perispical,

Log dientes con grandes zonze de dectruccidn osee periepicel -
regente:n mercedsz mowilided y slgunse veces, desplezsmientce de su
ogicicn crigirel en el zrco denterio. Despues del trzterxiento endg

YA IR

“nwicc de estoe clentes, tiere luger une rspidez regeneraci<n del -
tiego glveoler deztr.ido y ls reorientecidn normsl de lszs fibree =
del ligementc periodomtsl.

Lce dientes multirrediculars ofrecen divereos problemss de dieg
noetico er relecicn com lec enferzededer del aparsto de insercicn -~
el lz yerdide cresz es ccneecuerncle de l2 pztologlez pulper el treta--
riento endcdontico por si s0l0 conzucire 8 1la regeneregcicn de les
estructurse 1e eccten, T4, en c:xbio, le terdids oees fuere de Cri--
gen reriodontel no se podrr confi:ir en el tretruiento de conductog -
rrdiculeres perz logrer e. curecifn; en este ceer lc tereplc gere -
12 recieectem.e, que coneiste en le remocicn de unz o mze reicee de
v Zfiente =zultirrediculer.
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Tn todos estoe C2E06 £€ seguire un ;ler de trateriento rnrecice
el orden sers preferzntezente el que sigue:

l,~ Se instituira umz terspeutica pericdontal de carscter po-
listivo pere aliviar la cupurscidn y loe grandes sbscecOs perioaot-
toles,

2.- Se reglizare el tratsniento emdoadntico en les raicee por
retenerse,
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CONCLUSIONXNES

Ls endodoncla es una discipline odontologice, que cozc en todas
las disciplinss requiare zucho estudio y practica‘constanta. Ya que
en le sctuslidad es posible reetaursr los problemss que ven dejendo
las ccries, cueation que enfocs la atencidn de log estudiosos sl res
recto, para desarrollar nuevac tdcnicaa en favor de le socieded.

¥s importente que ee pierda el temor el practicsr un tretsnsien-
tc endoddntico y hacer ccnclenciz a los prcientee de gue es rreferi-
ble tratar de sslver un diente que extrserlo.

Fare el Cirujano Centistaz es unz gran reeponsrbilided mgntener
12 eezlud de Bus pecientes aplicando eus conocimientos y todos sus =
rrincipioe o conceptos rare ayudsr no para lucrer.

La endodoncis es una rama de la odontologia conservadors y debe
ser precticsds por loa dentistas de practica general, y mo solo por
loe especislistas. En estos tiecpos se trete de concientizar a la co
aunidad por zedio de imstruccicnes endoddpticse, que dia con dia ga-
ns terreno en favor de futuras generaciones, cbteniendo magmificos
resultados pare prevenir les enfercedades buceles.

Recordemoe que lg endodoncia como cualquier otre rsre o ecrecla-
lizacidn de lp odontolozis merece todo nuestrs carifio; csi como nues
tros prcientes zerecen todo nuestro respeto e interes de nuectrs par
te por brinder lo mejor pere ellos en cuanto a tratemiento y cslided
de nuestro trebajo.

Loe tretamientos endodonticcs son de gren importencie en la ~-
préctica dieria, cocoo metodo coneervacor pere menterer piezse dente-
ries, que de ninguna meners deben extr:zeree coneervsndo eel la oclu-
eidn corrects, ys que en casc de extreccidn, la protecir nunce podrs
For bien que ects quede custitulr fisloldgicazente y ecteticemente -
2 lze piezas ncrreles. Z6to e, tomerndo en cuente jue l2 pileis a trg
tar pueda presentar o no patoldgie peripical o petoldgia pulper, mo~
tivo por el cuel, el dizgnostico rodris cer diferente =gl cczo eu -
ylen de tratamier-o.
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