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Lta finalidad de La endedonedia y de€ Cinujano Dentista cs -
consdenvan fa dentadunra naturnal, sana y por Lo tanlo se Le condi
dera como pante integhral y consenvadora del paclente, actualmen
te se neconoce que con Los meddicamentos y Las técndicas modeanas
se puede en su mayorfa restauran casdi todas fLas piezéb denta- -

niasd.

Para conthibuin a La efectividad del resuftado de Ra endo-
doncda ea necesarnio apelar a Los recursos que peamifan conden-
var totak o parcdalmenie fa vitalidad de fa pufpa dental, sobre
La base def conoeimiento de fa etdiologia y diagnésiico oportunc
y acerntado del trastoano que pueda agectarfa y cuande La aplica
clin He dichos méiodos contribuyan a La rehabildtacddn de Los -

dientes habremos aseguhrade el Exito de La endodoncda.

Las dificultades y diagnéstico de La anatomfa pulpar y pe-
riapdical, La compleja y vaniable anatomia de fLos conducfos radi
cufanes y Ras dudas que estas dos condiciones crean para £a --
aplicacdifn de una temaplutica coraccta, contribugen con frecuen
cia a que ef Ciaujano Dentista de La conservaciSn de L{a pieza g
opte por du eliminacdibn y reemplazo protetdco, 5.in embarngo nume
rnosas Lnvestigaciones peamifen indicar en f£a actualdidad méicdod
adecuados de thatamientos que nrefativamente don mds complejos o

nos dandn un elevado poacentaje de €xdito.
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Proviene del griego Endon, dentro, Odous, Odontos, diente

La acedbin, cualidad, cuondicibn.

Es La nama de La cdontologla que se cncarga de 2a etiolo-
gla, diagnéstico, prevencidn y tratamiento de Las euﬁeamédadeq

de La pulpa dental y sus complicaciones.
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La pulpa es de origen mesenquimatoso se¢ encuentra en cada
diente ocupando el Lugar correspondiente a fa anatomia de cada
pieza considendndose como cémara pulpar a La poheibn que se en-
cuentra dentno de L0 que conocemos como corona cllnica y conduc-
tos nadiculanes en Los cuales se encuentran Los nervios depen--
diendo de cuantas naices tanga cada diente. Lla fusibn pulpar es

esencialmente constructiva de defensa y sensitiva.

DENTINOBLASTOS.- Son células formadoras de dentina apanre-
ce en Los cuennos pulpares y se encuentran dispuestos en nilena
columnar en La perdferia de La pulpa con prolongacioned cito- -
plasméticas hacia La dentina necibiendo el nombre de §ibras de
Thomes y son Las que forman La mayor parte de Los dentdnoblas--
tos, son células alahgadas con un nicleo bien definide y carac-
tendizado, van desde La corona hasta el dpice, de disdminuyen en
cantidad y tamado en dientes jévenes y viefos el nidcleo de es--
tas cflulas es nedondo de formanse, cuando es foven cambia a --

una forma oval y se¢ hace pequedio en La madunez.

FIBROBLASTO0S.- Son célfulas de defensa, provienen de teji-
do conjuntivo Laxo, se Localizan a Lo Largo de fas §ibras cola-
genas, vistas de penfil son de forma aplanadas y fusiformes, en
sus extremos presentan prologanciones citoptaam&tkcaé. Estos
§ibroblastos jévenes gorman parte del sistema neticulo endote--
niat, en henidas y phocesos inglamatornios aumentan de volumen -

movilizdndose hacia la zona fLesionada.

HISTOCITOS.- Se encuentran cehrca de Los capilares, du ni-



clec es nedondo o Ligeramente oval, su sistema vascular de La
pulpa e¢s muy rico, entranr por el foramen apical una 0 dos ante
nias y se alojan en el centnro del conducto y con Lo cual dan -
namas Latenales hasta que 8¢ dividan en una sola §{ina red capd
Larn, por debajo de Los dentinoblastos, aqui es donde comienza -
La ned nenviosa que aumenta de calibre para salin pon el fora-
men en numerosas venas sin vilvulas por cada antenia, el didme
tho de Los vasos es mayor en La negién medda que_en‘La.hegidn s

coronaria o apdical.

EL sistema Linfatico de La pulpa ¢s nudimentania ysu sia-

tema nerviodo se encuentra dividido en:

FIBRAS MIELINICAS.- Penetran por el foramen apdical y se -
acomodan en toda La pulpa. Las fibras mielinicas del sistema --
simpdtico que acompadan a Los vasos, Las fibras mielinicas - --
pierden su capa mielinica en el trayecto final y se anasdtomosan
en La zona predentinoblfastica inteana, Se ha demostrado que - -
oxesten teamingedones nervicsas en 208 tubulos hasta La mitad --

del grosor de La dentina.

La dentina es uno de Los tejidos cuyos procesos metabbli--
cos dependen de La pulpa. Despufs de erupcionada £a corona pul-
par forma dentina adventicia dunante toda fa vida del diente --
con ¢l propbsito de mantenen aislada def medio bucal y compen--
tan el desgaste que se produce duhante La masticacibn, La dents

na primitiva se forma hasta que el diente cntra en oclusibn y -

tantc esa dentina como La adventicia son sensibles a La ‘explona =~



Ay conte a thavés de Los tubulos dentinarnios, ‘rasdnmcten La
accdbn de Los difenertes estlmulos de La pulpa,

Los cdontoblastos actian como receptores del dolon, ante
el conte La exploracibn de La dentina y Los ¢silmulos quimicos
y §Lsdcos.

EL tamajio de loa tubulos dentinanios es variable aproxima
damente entre una y cuatno micras se amplfan en La zona de la
dentina muy cerca del esmalte, se puede explicar por fas rami-
ficaciones dicotomicas, La anastomosis y el entrecrudsamiento -
de Los tubulos dentinarios, estos disminugen con La edad y su
Luz se pueden clasificar total ¢ parcialmente.

Los tubufos dentinanios al neducdir su Buz dismdnuye su --
contenddo orghdnico y también hay una disminucibn en La trasmi-
eibn de La sensdibilidad y en La aceibn innitante de Los dife~-
hentes estimulos sobre La pulpa a través de La dentina.

Cuando 2a pulpa ed exitada por diversos cstimufos a con-
secuencia del menor aislamiento def medio bucal, que ha sido
provocade por una erocdbn, desgaste o caries supenficial geng
rafmente sobre calsificada, £a dentina primitiva depositando
nuevas capas de dentina secundarias que es menos peameable y -
necibe el nombre de dentina neparativa.

También af presentarse un estimulo Lento y persistente -
favohece y continfia La formacibn de dentina secundaria que va
heduciéndo gradualmente el tamaiio de La pulpa, a La vez que -
estrecha La cdmara pulpar, este es un depbsito irregular de den

tina y pon Lo tante hay nodulos calsificados que pueden £Legan



a ocluin La cdmaha,

La biotogla de £a dentina es La misma que de La pulpa, La
dentina es el (indco tejido de origen conjuntivo que ailsla total
mente La pulpa del medic bucal por medio de La calsificacidn de
Los tubulos dentinaricd que no peamiten La entrada de bactenrias
ni La acclibén de agentes Linitantes.

Los dofones provocacos por Los cestados congestivos prdetd
camente en una cavidad cerrada, sc¢ explica por La rica Lnerva-
cibn y vasculanizacibn de La pulpa. La comunicacifn que ex.iste
entne La pulpa y el periodonte de formacibn de La nafz cs mds -
ampfia y se va estrechando paufatinamente con fa edad hasta {Le
gan a constitudlr un conducto angosto y dificultoso que pueden -
tenminar a nivel del dplce radicular en un so0lo fohamen o en --

foama de delta.
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Para heal.lzan el thatamiento endodéntico es indispensable
el conoedimiento de La anatomlia de fa cdmara pulpar y de Los - -
conductos radiculanes, por Lo tanto también conocen La forma, -
tamaiio de La pulpa y conductos de Los dientes a thatanrse auud&ﬂ
donos con medios como son Lasd radioghaglas y por Lo tanto saben

La conductometrla neal y hacen el tratamiento exacto y adecuado.

EL método de Okimura basado en La impregnacibn de La tinia
chica blanca provocando traslfucid€s de Los dientes facilita el
estudio de Las caractenlsticas anatdémicas Las cdmaras y conduc-
tos nadiculares y el exacto conccimiento de Los accidentes de -

ndmeno, direccedién y foama de Las deltas apicales.

MORFOLOGTA DE LA CAMARA PULPAR.- Lla pulpa dentinania ocu-
pa ef centro geométrico def diente y La cuaf estd totalmente ng
deada de dentina, Se encuentra dividida en pulpa coronaria o cd
mara pulpar y pulpa radicular ocupando Los conductos nadicula--
nes. Esta divisién es neta en Los dientes con varios conductos,
pero en Los dientes que poseen un 4680 conducto no existe dife-
neneda odtensible y La divisidn sc hace mediante un plano <magL

nario que cortase Lapulpa a nivel def cuellfo del diente.

Debajo de cada clGapide se encuentra una prolongacibn mds
0 menod aguda de fa pulpa, denomindada cuernos pulpanes cuya -
menfologfa puede modificanse seglin La edad, abrasibn, cah£e5}y
obtunaciones, estoa cuernos pulpanes cuya Lesdibn o exposicibn

debendn scn eliminados totalmente dumrante La pulpectomfa para

que ne se pigmente el diente,
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En estos dientes de un s6L0 conducto el suelo o piso pulpar
no tiene una defimitacibn precisa como en Los que poseen vardios
conductos y La pulpa coronaria se va estrechande gradualmente -
hasta el foramen apical. Poxa el contrario en Los dientes de va-
k{04 conductos en el techo pulpanr La indiciacifn de Los conductos
posee una topografia muy parecida a La de Los grandes vasos an-
tendales, cuando se dividen en varnias ramas terminales denomdi--
ndndo a La zona, "zona de espolén" donde se indeia La divisién

como postrum canallum.

HORFOLOGTA DE LOS CONDUCTOS RADICULARES.- Los dientes de -
canino a canino y Los premolanres I{nferiones tienen generalmente
un 86Lo conducto, no obstante Lo0s incisdivos y caninod inferio-
ned pueden tenen hasta en un 40% dos conductos y Los premolares
ingeniones en un 10% también pueden presentar dos conductos de-
bidos a que todos Los conductos se fusionan en cf dpice y pente-
necen a una sofa rafz, Lo corndiente es que durante La prepara-
cibn Biomeednica se unan enthe &4 para formar un §6Lo conducto -

aplanado en sentido vestibulo - Lingual.

En estudios realizados se encontrf que en 111 dientes anie
niones inferiones que en un 40.5% tenfan dos conductos, indican
do que generalmente Los dientes de ralces cortas y coronas an--
chas tenfan dividido el conducto principal, pero 86Lo en un 13%
con conduectos divididos poselan fordmides separados reuniéndose
fos cthos en una forfmida comtin, siendo el vestibular el condue

to mayen y el m&s fdcifmente accedibfe en La apeiriura corriente,



Los prdimenos premolancs supenionres tienen des conductos --
uno vestibulan y otro palatino, s6Lv en un 20% Los pueden phe--
sentarn gusionados, Los segundos premolfared superiones segdn La
tabla de Hess tienen dos conductos en un 40% y un 8680 conducto

en un 60%.

Los molanes superlores tlenen pon‘la comdn tres conductos
uno de efLlLos es de amplio Lumen ¢ 6dE££ ublcacdibn y control, --
20s conductos son wno palatino y’dbé.veotibulaaeé Yy mis estre-
chos denomindndose mesio - vestibulax, et phimeno es aplanado y

puede dividirse en dos.

Los molanes inferdiones poaeen,a'su vez un conducto distal
muy amplio que a veces se divide en dos y cornesponde a La nafz
distal y dos conductos mesiales, mesdlo - vesiibulan y mesio -
Lingual bien delimitados y que discurren independienicmente poxr

La nafz mesial a ndvel apical La mayorfa de £as veces.

La direecién de Lo0s conductos pueden ser rectos como acon-
tece en La mayon parite de Los incdisives centralfes superiones, -
pero en La mayon parie de Los incisdivos centrales superiores, -
pero se considera como noamal cieata tendencda a curvarse dé€bilf
mente hacia distal. Lla teonla hemodindmica de Shroeder, admite
que fa desviacibn o curva senfa una adaptacién funcional de Las
arterias que alimentan al diente, penc en ocasdicones £a curva ¢4
méds (ntensa y puede fLegar a foamar encorvaduras acatamiedto& y

disfaccraciones.

DISPOSICION, - Cuando en fa cdmara pulpar se origina un con



ducte, €6ste se continfa por Lo genenal hasta el dpice undiforme-
mente, pero puede presdentan algunas veced Los slguientes accd--

dentes de disposdicdbn:

A.- Bifucanse

B.- Bifucanse para Luego fusifonarse

C.- Bifucanse para después fuslionarse uéivién&bqg a bifucan

Cuando en fa cémara pulpar se oncg{hanqu§}cahdactaa ¢atos

podrian 4sen:

A.- Independientes panalékoz,

B.- Paralefos no Lntenﬁémuntéadoa

C.- Dos conductos 5u4£anados

D.- Fuéionada$ pero Luego bifurcados [delitas)

DELTAS APTCALES.- EL foramen apical no esfa exactamente en
¢f dpdice, 8ino que generalmente se encuentra al Lado. Kutfer di
ce que el condueto radicular no ¢s un cono undforme, con el di&
retro menor a du teaminacibn come de sostenfa antes, sinv que -
estd formade por dos conos, uno Large pece marcade que es el --
dentarico y otho muy corto, pero bien mancade que es el cementa-

nio, el cual aumentaria segin La edad,

CUADRO GENERAL DE PIEZAS DENTARIAS V_SuS CONDUCTOS RADICULARES
DIENTES SUPERIORES

Incisivo_centnal.- Posce un conducto, de forma cénica y -
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reete se estrecha a medida que se acerca al dpice.

Tnedisdvo Lateral.- Posee un 8620 conducto, de §oama céni-

ca con didmetnrno meron y su Gpice estd dinigido hacia distal,

Candno.- Posee un 8680 conducto, es de foama recta es el
mis Lango de Ros incdsivos y amplio en sentido Quco ~ Ringual -

y a ndvel del éapice de va haciendo de forma cénica.

Primer premolar.- Posee dos conductos, separados de forma

ednica, el conducto palatino es mds amplio que el vestibulanx,
estos conductos pueden {usionarde a cienta altuna de fa ralz -

o pueden estar fusionados y Luego se dividen.

Segundo phremolan.- Podee un s6Lo conducto, pero suele en-

contranse con dos conductos fusionados o separados, esfod con-

ductos son mds amplios en sentido buco - Lingual.

Primesr molar.- Posee tres conductos, uno palatino es rec
to y amplio, el mesdio vestubular ed aplanade, en sentido mesip
distal y es el mds estrecho de Los tres conductos y el disto-

vestibulan es nrecto.

Segundo mofanr.- Posee tres conductos, uno de eflos es el
distovestibulan el mesiovestibular y el patatino el cugl es --

necto y amplio y Los othos dos don divengentes..

DIENTES INFERIORES

Incisivo central,- Poseen un 8680 conducto es  estnrechado
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mesdlo - distal y &4 se acentida el achatamiento puede formarse -

dos conductos uno vestubilar y el oino Lingual.

Incisdivo Latenal.- Posee un 8620 conducto, de forma acha-

tada mesio - distal.

Candino.- Posee un 8680 conducto *u nrafz es mds Larga que -

La ded canino superlor, su bifurcacidn es muy §frecuente.

Paimen molar.- Posee un $6Lo conducto, pero su bifurca- -

cifn cs muy grecuente, su forma clndca.

Segundo premolan.- Posee un 46L0 conducto, es de goama ¢

nica, con una bifurcacién frecuente,

Primen molar.-  Posee tres conductos, dos en La cara me--
sial y uno distal el cufl es amplio y nredondeado y Los otrnos --

dos son mds pequeiios,

Segqundo molanr.- Podeé'taeé conductos at‘iguaquuz el pri-
men molar, £os cuales son dos mesialed y un distat, el cual es

el mis amplio y Los dos me&éécéé’éan'mdA pequefios.,
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CURVA DISLACERADA CURVA BAYONETA

CLASE 1, STMPLE CON CONTRICCTON
EN EL FORALEN



CURVA CERRADA




BIFURCACION APICAL
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CURVA APICAL




CONDUCTOS COMPLEMENTARIOS
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CONDUCTOS LATERALES 0 ACCESORIVS
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APICE ENTRABUCO
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APICE ABIERTO 0 CONDUCTO TUBULAR

?
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ALTERACTONES PULPARES
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Cuando La pulpa es atacada, pon alglin agente inaditante, --
reaceclona como tefido conjuntlvo. La pulpa dentanie presenta --

alteraciones cdlrculatonias, £nflamatonias y degenergtivas,

EL tefido pulpar estd Limitado a una cdmara cenrada y cal-
siflcada, La neaceibn pulpar a La infunia La cudl produce un es

tado inflamatorio.

Pana hacer un diagnbsiico exacto de la innitaciﬁn'pulpaa -

se ha de realizan una patologla de paeéuncLGn ea caa; meoa¢b£e

conocer el diagnbatico connecto.

CLASIFICACION DE ALTERACICONES PULPARES féegﬁn el Da Labata)

A.- Pulpa intacta, con Lesdiones tnaumdthaA de LoA tejtd06 du--

ros def diente.
B.- Pulpitis aguda.
C.- Pulpiitis transiclonal o dAncdpdente.
D.- Pulpitis crbnica o nechrodis pufpanr.

Pulpa Intacta con Lesiones Traumdticad de £o0s Tejidos Dunros

def Diente. Cuando exdste algln accidente Lraumdtico y nos defa
al descubliento La dentina profunda, modifica ef umbral doloroso
y provoca una heaceidn infdlamatonia pulpar, cuando La {ractura -
L2ega a L{nvolucranr La dentina profunda y el diente no es tratado
cohnectamente, phoduce una pulpitis con evolucidn a La nechosds

pulpan.

Existe genenatmente thenaenALbLZLdad a LaA pauebaa ténm&—

cas, tanto con e£ cataa como e& 5&[0 y el daente aeAponde a Las

24



pruebas el€ctricas con menon corrniente, La radiogragla mostranf
La nelacibn entre La superficie fracturada y La clmara pulpan,

el pabnostice es sdempre bueno y se debe instaurarn de L{nmediato
el tratamiento que consiste en el hecubrimiento pulpan con hidng
xido de caleio, 6xido de zine y eugenocl y ademds una corona prefa

bricada.

Pulpitis Aguda.- Puede senr producida a condecuencia de - -

cualquien thabajo def Cirujano Dentista durante La preparacibn -
de cavidades y mufones asl como thraumatismos cercanos a La pulpa

como Las fracturad o causdas Lathogénicas.

Las divensas negiones de tejido pulpar cornonario o radicu-
lax pueden producinse por exposicibn de conductos Laterales de -
{a enfermedad penlodontal, pon La tartnectomla profunda, cureta-
je en el cual el cemento o La dentina nadicularn hesultan trauma-

{izadas .

Realizados Los procedimientos operatondos, La exposicidn de
fas pulpditis puede sen parcial o sea pulpa subyacente a fLos Zubu

Los dentanrdios.

Después de La pubpotomla La poredibn pulpar radicular estd -
agudamente inflamada, en ocasiones dicha inflamacidén se extiende
a tejido pendapical y peaiodontal, es necesario realizar una di-
fenencia entne sintomas agudos e inflamacifn aguda, cuando se ge
nexan sintomas agudos como dolor o ftumefacedén, La Linflamacdibn -
es crbndeca pero La redpuesta inflamatornia aguda estd sobre agre-

aada al phocese patoldgico persistente, la pulpitis aguda (hisio
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tég.ical rana vezr causa dofon o sea cuando se produce una exposi-
elbn pulpan por candies, La pulpa ya tiene afgdn iLiempo con La in

fLamacibn cnbnica.

Podemos encontrar Lnflamacibn aguda despuls de nealizar ma-
nipulaciones operatornias en dientes que recdieniemente hayan sido
thatados u obturades, en csiod casos se tiene que La indlamacibn
crdnica pensdsitib debajo de La antendion obturacibn, teniendo co-
mo consceuencda que al ejecutar un nuevo procedimiento exista do
Lon subsiguientemente nelacionado con La exaservacibn aguda de -
La pulpitis enbnica atrededon y debajo de Las capas odontoblésts
cad hay alienacdones, vados dilatados, edema, Leuccsitos, poli-
mok fonucleanes, macrhofagos, eritrocitos, La exitensibn de La in-
{Lamacién e parcial, de breve duracibn y desaparece despuls o

se vuclve cabnica.

EL dofon es siempre provocado pon Lnnitantes meednicos y ce
sa después de habern eliminado Lacausa que La provocS, esta modi
{{cacibn def umbnral doloroso hace que La prueba téamica y eléc-
thica nesponda Las piezas dentarias. EL prbnostico generalmente
es buenc y el diente una vez protegdido vuelfve de su umbral dolo-
noso al nonmal, el empleo de corticosienoides Localmente estd in

dicado como desinflamatonio.

Pulpitis transicional o Ineipiente.- Se presenta en La ca-

nied prefunda, procesos de abrasidn en ocasiones desajustes oclu
sales, sc Le considena como una Lesibn nevensible pulpar y una -

vez ecfiminada La causa se hcaliza el tratamiento. EL sintoma -
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principal es el dolor de mayor a menor intensidad provocade pox-

innitantes gisicos, este dolor es de coata duaaci6n, cesa chpuéA

de eliminada La causa o-sea el Lanitante que ‘ed: aﬂ blntomrl LA L
co que direfencla a La pulpdids thansicional a. ta pu£p4t44 aguda

en el cual el dolor provocado o eépontdnea es de poca duracilnr.

Este sintoma es muy Emportante &4 nrecondamos que fLa inreven-
sibilidad de Los procesos comienza precdsamenie en Las pulpitis -
agudas, a La indpeceibn se encontrand Los procesos desdtructivos -
como La atrnicedibn, y abrasidn en La nradiograffa puede mostranrse -
La nefacibn pulpa cavidad y La abrasibn de fLas caras oclusales de

Las piezas dentarndias.

Pulpitis Crénica o Necrosis Pulpar.- E4 La inflamacidén de La

pulpa causada por {aritanites fisLicos, quimicos y mecdnicos, se --

presenta dolor Localizado que aumenta con el calor y disminuye --

con el 4§nlo, por Lo tanio La respuesta al vitolomentro es precdso,

estos sintomas pueden £ aumentando a medida que La necrosis abax
ca toda La pulpa. EL tratamiento se deberd indiciar de inmediato -
el acceso a La cdmara pulpan para dan salida a Los gases, sdguden

do después a hacer La pulpectomfa total.

Necrnosdis Pulpan.- Es La muerte de La pulpa con el cese de -

todas Las funciones vitales, el diente puede tener Ligera movili-
dad, no se obtiene hespuesta con el g§rlo nd vitalometro, pero con
el calon puede producinse dolor af debilitarse el contenido gasep
S0 de La cdmara pulpar que puede dan una redpuesta positiva af vi

talometro. Tratamiento Lndicado a seguin consistind, en abrin £La
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cdmana pulpan para que drene ¢l exudade y La salida de Los gases
apnisionados dentro de La cdmara pulpar indicando fLa pulpectomia

total y dan pon teaminado con La terapéutlica.
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CAPITULO VI

CLASTFICACION DE LESTONES TRAUMATICAS
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CLASE T

CLASE 11
CLASE 111
CLASE TV

CLASE V

CLASE VI

CLASE V11

CLASE 1T

CLASTFICACION DE LESTONES TRAUMATICAS
DR, JOHN IDE INGLE

Diente traumatizado: conona, hafz Aintactas.

a). la pulpa puede estarn desvitalizada.
b). Puede oniginarnse nescneibn inteana.
cl. Puede oniginarde resorcibn exteana.

Fracturna coronanda: s4n exposicddn pulpar.
Fracturna coronaria: con exposicidn pulpan.
Fraetura cohonania que se extiende subgingivalmente.

Fractura radicular con pérdida de estructura coronaria o sin -
ella.

Diviaibn 1.-) Fracturas horizontales

Divisibn 2.-) Fracturas verticales y en cincel.
Desptazamiento de dientes con fractura o sin ebla
Diviadon 1.-) Deaplazamiento parcial.

a). Desplazamiento vestibular o Lingual
b). Extarusitn
el. Intrusibn

Divisibn 2.-) Lluxacibn totak.

Lesibn de dientes temporales.

Diente traumatizado: L& corona y rafz intacta
En healidad, es comin observar dientes con fracturas coronarias

0 nadiculares consenvando su vitalidad pulpar mientras que Las

‘pulpas de Los dientes adyacentes no fracturados pero samibanmen

te traumatizados estan desvitalizados en el momento de produ-



CLASE 11

CLASE 111

ein fractura fa fuenza del golpe se disipa notablemente y se -
neduce ef choque que hecibe La pulpa, Por otra pante f£a pulpa
y Los vasos apicales del diente gque no se¢ fractura reciben to-
da £a fuenza del golpe y tlenden a sen Lesdionados con mayyn --
Aintensidad

Fractura coronania 8in exposdielbn pulpanr.

Es cuando fa fractura abanca solamente esmalte, o esmalie y --

una pequefia cantidad de dentina, un simple alisamienio 0 nemo-

delado Ligeno con pdedras y discos serd suficiente para Loghan
un nesultado estélico, sobre La estructura dentaria expuestos
e coloeard una capa de barndiz para alslanka de Los estimblos
téamicos si La estética Lo exige, se pucde nebajar con discos
y pledras Los dientes adyacentes.

Peribdicamente hay que controlan La vitalidad de Los dientes
en esa zona.

S La fractura abarca una cantidad considerabfe de demtina, -
esta se cubne con materiad calmante como 6xido de cinc y - -
eugenof, fuego se coloca sobre el diente una corona temporal
de plastico.

Fractura coronaria con exposicibn pulpanr.

Se besand principatmente en ef conocimiento de Los tipos de
thatamiento pulpar que pueden aplicanse en tafes casos y Los
objetivos finafes del tratamiento. EL objetivo prineipal es
pox supuesto, La conservacdin def diente,s< fa pufpa fue des

vitalizada, este obfetivo puede sen aleanzado (nicamente me-
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CLASE TV

diante a nemocifn total de La pulpa y ef Lnatamiento de conduc
tos.
S< La pulpa queda viva luego de La exposicifn trfumatica hay --

que consfderan La convendencia de thatar de consenvar dicha vi-

'ta,Udad, hay que recwwnin a uno de Los procedimientos: protec-

elbn pulpan ¢ pulporomia.

Proteceibn pudpar: Es el necubrimiente de una exposicifn pulpar
pequedia con un material calmante o un material capaz de ediimu-
Lan £a neparacibn de La exposiciln pon medio de La formacibn de

dentina neparadona.

PuBpotonia: Es La nemocddn de fa proponcibn coronania de una --
pulpa con vitalidad, dejando {ntacta La poreién radicubanr.

EL nesultado de La pulpotomfa es fa formacién de una capa - - -
"puente" protectones de dentina reparadora sobre La superficie

ampulada de La pulpa.

Fractura coronania: que se extiende subgingivalmente,

las fesiomes traumdticas de CLASE 1¥ son aimilares a La CLASE
I1T en Lo que de xefiere a fa exposdicidn pubpar. La CLASE 1V -
estd complicada por La extensibn de La fractura debajo del man
gen gingival, La visién de estos casos frecuentemente hace que
el dentista se entregue a fa desesperacién, en muchos casos, -
4in embargo La desesperacitn no Se justifica. La mayor pante -
de 2as fracturas subgingivales no tleqan a La superficie radi-
cuban i se extienden dnicamente fasta £a unibn de cemento ¢ --

dentina. En pacientes de conta edad, fa unibn de cemento y den
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CLASE V

tina puede estarn debajo del margen gingival de Los dientes en
ehupeddn 84 hay wa fractura subgingival del esmalte Lingual,
genenalmente basta con una gingivectomia para exponer ef mar-

gen fracturado,

S{ estd afectada La supenficie radicular Lingual, también pue
de ser necesanio una osteetomin para dejan al descubiento el

extremo de fa fractura.

Fractuna radiculan con pbrdida de estnuctuna coronaria o sin
ella.

las gracturas radiculares se producen junto con £a pérdida de

‘estructuna coronaria o sin ella fa grecuencia de gracturas ra

dicufanes e4 entne Los 7 y Los 10 afos. Esto se debe a que en
esa edad Las hrafces de Los dientes anteniones permanentes no
estdn totalmente desanrollados, tienden a sen avulsionades o
Luxados pon el trhaumdtismos, pero ne fracturados en relacibn
con Los dientes adultos completamente formados, 84 La fractu-
fui horizontal se p/wduce en La pante media de £a naiz o en el
Lereio aplical el pronbstico de conservacibn es bastante favo-

nable,

En un ndmero sorprendente de estos casos, ambos fragmentos -
conservan La vitalidad, ni siquicra Las reacciones negativas
neglsthadas en el momento del accidente se deben de tomar en
cuenta.

La neaccidn positiva suele retomnan poco después que el cho-

que desaparece.



CLASE V1

CLASE vIT

Desplazamiento de dientes con gractura ¢ s efla.

EL desplazamiento de Los dientes varia desde una medi4icacibn -
Ligena de Ca pos.icibn por wr Lado hasta el extremo de La péadi-
da total def déente por el otno. EL desplazamiento puede estar
complicado por una fractura coronania o radicular, aunque £os
dienttes desaplazados tienden a fractunarse menos que Lcs que - -

peanaitecen e Su stie.

Lescones de Los dientes temporales.

“Muchos procedimientos usados en tratamiento de £as Lesiones son
thaumbiticas de Los dientes permanentes son Lgualmente aplica- -
bles a La denticitn temponal.

La conveniancia de conservan un diente temponal desvitalizado -
depende en gaan medida del tiempo que el diente quedard en fa -

boca wites de sufnin La exfoliacibn nownal.,

Proteccdibn pulpar.Genenalmente £a proteceidn pulpor no estd in-
dicada en exposiciones traumfticas de La pulpa por Las hazones

explicadas en nefacitn con Los dientes permanentes,

Pulpotomia, Se puede hacen La pulpotomia en exposdiciones pulpa-
nes thaumdticas de dientes temponales que consenvan La vitali--
dad.

La pubpotomia de fos dientea temponales tiene ponr finalidad con
senvar £a vitalidad _"‘d'e £a putpa radicular y no La de Lognan el

elenne apical,



CAPITULO VIT

ESTUDIO RAPTOLOGTCO
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Es de vital importancia para La nealizacibn de £a endodon-
cia, el estudio nadiogrfifdco en aparatos y pelfculas ultrandpd-
das para dannos una conformacifn adecuada de €a ubicacddn ¢ ins
trhumentacibn exacta de Los conductos.

Primenramente se tomard una radiografla para poder ven £as
condiciones de 2a pulpa, conductos, Apices y asf poder dar un -
diagnéstice con ceateza del tratamiento a realizanrse y asl obte

ner La conductometrla aparente.

Desplies de haben obtenddo La conductometnfa apanrente, se
tomara otha radiograglfa con el paimen L{nstrumento y de ahl to-
mar La conductometnia neal determinando La Longitud exacta para
nealizan el ensanchado y proceder a La obtunacibn de Los conduc

Xos.

Estas nadiograflas son ind{spensables, paimero para veni-
fican La penetracibn de La profundidad del dpice, pufs si ef -
conducto ha sido Limado y ensanchado y sin La nadifograffa pro-
vocarl{a La penetracibn excesdiva del instrumento y LLevarlo a -
otnos tejidos, pon Lo negulan el primen instnrumento tendrf La
misma Longditud que el GLtimo instrumento al LLegar al dpice ¢
84 pasamos por alto Lo antes mencdionade podatfamos provocar al-
guna perforacidn, obstrucedbn o sobre Lnétnumeﬁtactdn en £0$ -

cenductos.
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CUADRO GENERAL DE ANGULACIONES ¥ EXPOSICION DE LA TOMA DE

RADIOGRAFIAS PERIAPICALES

DIENTES SUPERIORES

Tnedsdvo Central

Pincetrices,- PLano paralelo al piso ¢ plano de

Exposdicdibn.- Angulacifn ventical + 40°

camper horizontal.

Punto de incidencéa gacial.-la puntade La maniz =~

Ineisdvo Lateral y Candno

Dinectnrices.- PLanos oclusales paralelos o piso
horizontal,
Exposicibn.- Angulacibn ventical + 45°

Punto de incidencia facial.- EL ala de fa maniz’

Regibn de Premolanres

o plano de camper

Directrices .- PLanos oclusales paralelos o piso de plano de - --

camper hordlzontal.
Exposdedibn.- Angulacibn veatical + 30°+ 35°

Punto de {ncidencia facdal.- Lfnea media pupifan

Regibn de Mofares

Dircetniced,- PLlanos oclusafes paralelos o pido o plano de - --

camper horlzontal,

Exposicibn.- Angulacifn ventical +20°a + 25°

Punto de {ncidencia facial.- Comisura de Los ojos.

O et
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DIENTES INFERIORES

Regibn_ de Tnelsivos Centrales

Dinectnices.- PRanos oclusales paralelos al piso o ktano que va
de fa comisdura Labial al trazo de fLa onrefa honri--
zonial.

Exposicibn.- Angulacibén verntical de - 15°

Punto de incidencda facial.- A un centimetro sobre ef boade in-

fenion de £a mandfbula.S<iguiendo ellddébfdéntanto.

Regifn de Latehral y Canino

Dinectnices.- PLanos oclusales paralelos al piso o el plano que

va de La comisura Labial, al Lrazo de La onreja ho

rizontal,
Exposicibn.- Angulacién ventical de - 20’

Punto de incidencia facial.- A un centtmetno Aobae et bonde in-

fjenion de fa mandLbula.S4gu4enqo»elaaaco dentun&o.

Regibn de Premofanres

Directriced.- Planos parafelos al piso o plano que va de La co
mésura Labial, al thrazo de La oreja horizontal.
Exposicitn.- Angulacibn veatical de - 10°

Punto de incidencia facial.- A un centimetro sobae el bonde in-

fernion de La mandfbula.Siguiendo el arco dentanrio.

Regidn de Motanes

Dinectndices.- PLanos ocfusales paralelos al p&do 0 plano que va

e ey A

de 2a comisura Labial al tnagub de ta oneja hth~
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zontal.,
Exposicibn.- Exposicibn ventical de - 0°a - 5°
Punto de incidencia facial.- a un centimetro sobre el borde infe

rion de La mandibula. Sigulendo el arco dentario.
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CAPITULO VITT

 INDICACTONES v CONTRATNDTCACTONES
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EL taatamiento focal preoperatonio condiste esencialmente en que el dien
te a trhatarn y sus tejidos vecinos se cncuentren en £as mejones condicio-
nes para favorecer La intervencibn operatoria y el €xito postenion de fa
misma condiderando en que La {nmensa mayoria de Los casos en el trata- -
miento de conductos nadiculanes se real{za en dientes con afecciones como
son Los pulpares y perdapicales, debe procurarse que ef paciente no -~ --
séenta dolon y Los tejidos veednod que nodean a La pieza dentandia no phe

senten un estado inflamatorio agudo que pueda estropear La Lintervencldn,

INDICACTONES

1.- Todos aquellos dientes que tengan afecciones pufpares no muy desfrunl
da por Lesiones caniosas. '

2.- En todos Los casos de pulpa expuesta ya sea por (/Laéuuw,s o cual- -
quden otrno tdipo de anomalias. .

3.~ Cuando fa pulpa queda expuesta al practican Za remosibn de fa denti
na cardiada y se contrae con La saliva.

4.~ En casos de huipentencia o cualquiern sintoma de trastomno estructural
de La pulpa.

5.- En pacientes cuyo estado general es bueno y su resisteneda no estéd
diaminuida.

6.~ En pulpas que anteriowmente hayan estado recubientas jooln algtin apa-~
hato protésico. .

7.- En pulpas nee/wsadaA,‘pvoa estados patolbgicos.

8.- En dientes con abrasién Zan acentuada que ha Llegado a £a comunica-

9.- En dientes que senvindn como soporte en puented fifos y nemovibles.
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CONTRAINDICACTONES

Se encuentran divididas en Locales y sistemfticas.

Locales

l.-

En candes que £leguen a bifucarse a otro conducto.

2.- En clasificaciones de conductos ya sea total o parcial.

3.- En chlculos dentinarnios en dientes, en cualesquiera de sus conductos

4.~ En nalees, con nafces bifurcadas ya que no se Le podrd hacer el tra
tamiento.

5.- En dientes inclinados o seminclinados.

6.~ En nalees fractunadas en Los dpices ya que LRevaria al fracaso to--
tal de fa endodoncia y provocaria una patologla.

7.- En Los dientes que queden de 3 a 4 mifimetros abajo de £a Linea mar
ginak.

§.- En dientes con alglin problema parodontal.

9.- En dientes en Los cuales no se ha cernado su fpice.

Séstemicas

Son Las altenaciones patolfgicas relacionadas con el tratamiento endodbn

tieo, no podemos nealizarlas y son Las siguientes:

1.-

2,-

No se podnd hacen el thatamiento endoddntico a personas  con diabe-
tes no controlfada, por que este tipo de pacientes sufnen de movili-
dad dental y e trhatamiento no funcionaria.

Cuando fos pacientes sufren discracia sanguinea, esto es cuando Los
pacientes sufren alguna enfermedad en fa sanghe como Leucemia, hemo

filia, troboeitos, ete.
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3.- En enfemncs con el mal de parhinson,

4.- Enfermos con problemas vinafes ya que podrfa producirles a Los pacien
tes alguna {nfeceidn.

5.- Cuando Loy pacientes sufran procesod mﬁeccxaéo& ‘vag'uda;s ya que prime
ramente tendrla que eliminanse fa infecclbn y después continuar con

el tratamiento ya Lndicado.
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CAPITULO IX

PREPARACTON - DE  LOS CONDUCTOS
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La preparacitn de Los conductos consiste, en el acceso directo hasta el fora

men apical, teniendo pon objeto Limpiarn La edmara pulpar y Los conductos ra-

dicubanes, hestos pulpares, residuos extraiios, dentina resblandecida, remo--

ven Las obtutraciones y ensancher el conducto de manera que admita mayon can-

tidad de medicamentos y preparados estos conduetos para facilitar ta obtura-

cdbn del condueto, el ensanchamiento tiende a rectificar La cwwatura del --

conducto siempre que no sea demasiado grande.

PASOS PARA LA PREPARACTON DE LOS CONDUCTOS.

1.

EL acceso debe sen dinecto a thavés de 2{neas rectas.
Los instnumer.tos Lisos, deben preceden a Los banbddos.
Los insthumentos finos deben de preceden a Los ghuesos.

Los ensanchadones deben de preceden a Las Limas y hacerfos rotar de 46-
20 un cuarto de vuelta cada vez,

Las £imos deben usanse con movimientos de tracedidn.
Los ensanchadores y Limas de colocacién deben ponérseles Los Topes de -
Ba conductometria.

En dientes podterdones y anteriores inferiones se emplean nabrumentos
de mango conto, en dientes anterionres superionres y también en premola-

nes supeniones se emplean siempre que sea posible instrumentos de man- -

go Lango que permitan una magon sensibilidad tactil.

EL conducto deberd sen ensanchado pon Lo menos thes veces més que su -
tamario ondginal.

Los ensanchadones y Limas deben forzarce cuando se thaben.
Toda La instrumentacibn se realizand con el conducto humedecido,
No deben propulsance restod hacia el foramen apical.

Los Anstrumentos deben peamanecer en el conducto para no traumatizar -
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Los tefidos peniapicales.
GUTA PARA LA INSTRUMENTACION
Pieza dentaria

Incdsivo central
Incisivo latenral
Canninos

Primenos premolares
Segundos premolanes

MoLares

PROMEDIO DE LA LONGITUD DE LOS DIENTES

Dientes

Primen molan
Segundo mofan
Segundo premolan
Prnimen premolan
Canino

Incdisivo Lateral
Incdsdvo centhak.

Superiones

20,5 mm
20 mm
21.5 mm
21.5 mm
26,5 mm
22 m

23 mm

Nimero de Tnstrumento

80-90
70-80
60-60

30-40
50-55

- 30-35-50

Inferiones

20.5 mm
20 mm
27 mm
22 mm
22.5 mm
21 mm

20.5 mm
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CAPTTULO X

. ACCESOS PULPARES
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ACCESUS PULPARES

Apertuna de La cavdidad y acceso pulpanr.

Dientes anterniones en {nelsivos y caninos bien sean superiores o Lnferiores
fa apentwra se hana pantiendo del ofngulo y extendiendolo de dos a trnes mi-
Limethos hacda {ncisal para podern aleanzan y eliminar el cuermro pulpar. EL
disoie send cineular o Ligenamente ovalado en sentido cervicoincisal penc
en dientes muy jovenes se puede dar forma tridngulan de base {ncisal.
Premalanes supenienes: La apentura serd s.iempre ovalada o efiptica alean-
zande casi Las cuspides en sentido vetibulolingual. Puede hacerse un poco -

mes {alizado.

Premrlanes infeniones: la apertuna send en La cara oclisal de La forma cin
cular ¢ Ligeramente ovalada e {nmscnita desde La cdspide vestibufar hasta -
el swurco intencuspideo y debddo al gran tamaiio de £a cilspide vestibular pue

de hacense Ligeramente mensdializado.

Mofares superiohes: La apertwra send trifingulan ( con;‘iadoA Y &nAguzoA Lige
hanente curvos) de base vestibulan e {mserila en ta nwtad mu_iyal‘_ de 2a ca-
na celusal, .

Este taifinqulo quedand formado pon Las cfspides mesiales y el surco inten-
cuspl{deo, vestibulan, respetando al puente transvenso de esmalte distal.

Molaxes Anferniores: La apentura al Lgual que en Los mofanes superiores serd
myeadta en £a mitad mesial de fa cara oclusal temdrd La fonma de un trape-
cio cuya base e extendend desde La cilspide mesio vestibulan (debajo de £a
cuaf debend encontrarnse el conducto del mismo nombre) siguiendo hacia el -
Ccncual hacka el swneo intercuwspideo mesdial o xebasdndolo Ligeramente un -

mil dfetue [bajo eate punte sc hallard el conducto mesdofingual) mientrnas que
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¢l otro lado panalelo -conto genenalmentemuy pequedic contara el sunce centaal
en La mitad de La cara oclusal o un poco mds alld: A Eos Lados no panalelos
que completan ef thapecio se Les dard wia foama Ligenamente curva.

En dientes adultes y cuando se tenga La seguridad que dclamente exdste un -
conducto distal se podnd simplifican La apentura ddndele una forma thidngu-
Lar at conventin ef Lads paralelo conto del trapecio en rgulo redondeads -

agude distal del tnidngulo.
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ACCES) DE INCISTVO CENTRAL SUPERIOR
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ACCESO DE INCISTVO INFERIOR
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ACCESO DE CANTNG SUPERIOR




ACCESD DE CANINO INFERTOR
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ACCESO DE PREMOLAR SUPERIOR
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ACCESO BE PREMOLAR INFERIOR



ACCESQ DE PRIMER MOLAR SUPERTOR
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- CAPITULO XT

TECNICAS - DE  OBTURACION
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La obtunracitn de Los conductos hadiculanes consdiste esencialmente en el
heemplazo del contenido nommal o patolfgico de Los conductos por materia
Loy inentes o antisépticos que son bien tolerados por Los tejidos peria-

plcakles.

La obtunacifn es La etapa final def tratamiento de La endodoncia y muy -
$hecuentemente constituye fa mayoh preocupacién def Ciaujano Dentista, -
que al fracasan en su dntento de Loghanka como senir su deseo, ve anula-
do su esfuenzo puesto al servieio de una téenica Laboniosa que puede re-

sultar (noperante.

Tenemos varias téenicas en Los métodos y £ipos de obturacdiones de Los -

conductos radiculanes, entibndase pon mateniales de obturacién que son -
Las substancias {nentes o antisépticas que colocadas en Los conductos --
ocupen el espacio originalmente por La pulpa radicular y el creade des~

pubs postenionmente por Lapreparacidn quirlrnglca.

TIPOS DE MATERIALES

1.- Mateniales Biolbgicos

Osteocemento

2.- Mateniales Tnactivos
S6Lidos Perfonados
Conos de Gutapercha
Conos de Plata
Conos de Matenial PRAstico
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3.- Materiales PLAsLLcOS
Cemento con Resina
Gutapencha
Amalgama de Plata

4.- Mateniales de Accedibn Quimica
Pastas Antisépteias
Pastas Alcalinas

Cementos Medicamentosos

DIFERENTES TECNICAS CON LOS CONOS 0 PUNTASDE v‘GUT.'APERCHA‘ '

1.

1

T€awica de Cono Unico
2.~ Condensacibn Latenal
3.- Condensacibn de Cono Tnveatido

4.

T

Condensacibn de Con’bA; Ennrollados

TECNICA DE CONO UNICO

1.- Aislar con el dique de hule.

2.- Seleccionar el cono adecuado viendo £a capacidad def conducto hadicu
Larn en ka nadioghafla y estandarizando con el iltimo {nstrumento que
de utiliz6, tal es el caso de £as Limas, que tomada fa radioghafia -
con el cono dentrno def conducte, nos dard La conductometria adecuada
despubs se netirard el cono esterilizando el cono con tinturwa demeta

fen.

'3.- S mantiene ef cono aislado con puntas de papel esténil, hasta el mo

mento de obturanr,
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Se mezefa el cemento hasta aleanzar una textura cremosa.

Se netina La punta de papel, ya scce el conducto se toma el cono de
gutapencha y 8¢ aplica al cono el cemento a fa aliuna media del co-
no i se deposita en el canal radiculan hasta La alluwwn correcta,

Se debend toman una radicgradia para observar y vernificar hasta don-

de ha Llegade el cono para que no haya después prebfemas posteniones

TECNICA DE CONDENSACION LATERTAL

Se utiliza en conductos amplios y como compteiﬁenxa de La téenica de
cono dndeo en perdonas jévenes cuya Luz de? conducto o amplia gene
natmente., '

Se aelecciona el cono de gu/tapu)cha y se tlene culdado de que selle
peafectamente el foramen apical.

Se ejfence una duerza de condensacdiln no muy severa, solamente had-
ta que seobfuren Los conos accesornios.

EL cemento que utillzaremos pana La obturacidn es el Kemn que es el
que se va a utifizan en fos conductod y se cofoca el cono previo a
Lo catenilizacibn del cono y se sedla,

Se deberd toman La nadioghafia para verificar el sellado final,

TECNICA DE CONC INVERTIDO

Este tipo de téondca 4680 se wtiliza cuando Las piezas dentanins tengan

muy abiento ef dpice y no se hable fa medida def cono, se tomard el cono,

antes habiendo fomado una radioghagia y La t€orica a seguir para La obtu

naeibn de Los conductos ea La misma que La de condensacibn Lateral,
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TECNTCAS DE CONOS ENRROLLADOS

Este otno tipo de téondca send utilizada en Los conductos demasdados aichos
en Loy cuafes se hatla reabsoncifn dentinania y se trate de restawnarn La -
pante de tejido perdido, La téonica a seguin para obtunacidn de Los con--
ductos e L{gual a La téoilca de condensacién Latenat  36bc que con La --
diferencia de que fos conos de gutapercha van enniollados entre of. Respec
tu a esta teendea existen vardas, pero algunas estfn ya en deshuso y algu-

nas otras exdatentes catdn en expenimentacin.
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CAPITULO XII

ACCIDENTES DURANTE EL  TRATAMIENTO
" DE CONDUCTOS
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Durante el tratamiento de £a endodoncda, puede presentarse clentos tipo de
trastomnos Linesperados que entoapecen o {mposibilitan el thatamiento, por

Lo tanto es indispensabfe conocen fes trastomos y La mejon manera de pre
verinlos .

FRACTURA DE LA CORONA CLINICA

Este accddente puede preverse, debido a La debilidad de fas paredes de fa
conona, ya sea por un proceso carndose o tratamientos anteriones, cuande
Ae conre el riesgo de que e pueden fraciwranse Las paredes, se fe aduien
te al paciente para que no Le cause desaghrado en ef caso de que vcwwniena
£a fractura.

Despuds se nealiza ef tratamiento def conducto, deteniendo éste se cemen
ta La cavidad, 84 Las panedes han quedado déb.iles y gréigiles, se nrecwure
al cementade de una banda metflica hasta que ae nealice La construceddn

total y definitiva def diente.

ESCALONES EN LAS PAREDES DE LOS CONDUCTOS
AL hacen ¢l accesa ab dpice radiculan es frecuente que se nos complique

el tratamiento, ya sea por La estrnechez del conducto calsdficnciones, -

ancamales y cusvaturas de Las nalced.

En estos casos deben emplearnse fa téenica mis aceptable no usando {nstru
mentos no fLexibres, de espeson (nadecuads que ason- Los que provoean fa
formacidn de escalones sobre Lad paredes del conducto, al realizarse un
escalén puede fonmanse wia Larga via operatoria, af descubrin of traston
no debe .ntentarse aumentar La Luz def conducto, desgastando La pared -~
epuesta a La del cacaldn,

Este desgaste se Logha usande £imas §<nas y a4n uso, que podalan Lubai-
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canse con glicerina, para facifitan fa {mpulsibn bausca de fa zona no acce
sible del conducto.

Ya encontrade el caming naturnal no se retina el instrumento hM@ efectuar
una thacedbn que desgaste fas paredes del conducto y se elimine el escalén

FALSAS VIAS OPERATORIAS

Estas vias falsas operatonias son caudadas por instrumental inadecuado, --
calsificaciones anowmales y anomalias anatémicas. Producido el trasiotno -
se establece su gravedad en el fugar de fa perforacibn y f£a presenciz o --
ausencia de {nfeccibn, en esfe caso se pueden encontrar perforaciones cer-

vicales o {ntraradiculanes y def conducto radicular.

PERFORACTONES CERVICALES (0 INTRARRADICULARES

Estos casos ocwrnen al no tenen el concocimiento adecuado y cornrecto de La
anatomia dentaria y de La toma de hadiograglas, al hacer el acceso directo
a fa cdmara pulpar y a La entrada def condueto suele producirse una hemo--
rragia my pequefa La cual nos hace pensan que es una falsa via,
Diagnosticada La perforacibn debe hacerse {inmediatamente su proteccibn, se
aisla perfectamente y se efectia wn cuidadose Lavado de cavidad con agua -
oxdigenada o agua bidestilada, enseguida en La perforacibn se coloca una pe
queda cantidad de pasta wn poco Llquida de hidrnbxido de cafledic y pon deEi-
mo Ae cofocarnd una capa defgada de cemento silico-fosfato hatta que cubra
La zona de La perforacdifn. Este procedimientc se hace aisfando Los conduc

tos con algoddn comprimido para que no se cubran con ¢f cemento.

PERFORACTON DEL CONDUCTO RADICULAR

S¢ La perfonackdn ¢ dentrno del conducto, su reparacibn es compleja, este
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aceddente ocwvne al hacer La accescbilidad al &pice radicubar ¢ al eliminar
alguna antigua obtwracibn, en el momento de hacer La perforacibn es necesa-
o aygudamnes de La nadioghagia para saber y damos cuenta La posicidn - --
cxacta de La peaforacédn.

Cuande La perfonracidn es Lateral se Localiza fdcilmente con La radiogragia,
por medie de una senda en cambdio s4 La perforaciln es Lingual o vestibufax,
solo con wia explonacddn minucdosa nes amudard a La Localizacdibn de La pen

foracidn,

CATDAS DE INSTRUMENTCS A LAS VIAS DIGESTTVAS

Cuando pon eincunstancias {nesperadas y especiales se trabaja sin dique --

de hule deben tenense todas Las precauciones necesarins para evitar La po-

séble calda de instrumentes en Las vias digestivas y Lo que es mis grave -

et Las vias aesplaatondas.

Los (nstnumentos han de tomunse fuentemente por su mango y no se debe de -

olvidan de que cuanto menos se La Longitun de Las rafees serd mayon el pe-

Ligno de que pueda rodax hasta La faringe, en caso de soltdrsele de Los de

des pon alglin movimiento bwsco del paciente.

En ol case de que se produzea un aceddente es necesario:

1.- Proceden con toda rapidez y serendidad

2.- Ondenar al paciente que no Ae mueva

3.- Tnatar pon todes Los medics de Localizar el dinstrumento para sacarlo al
stante, en el case de que ef insthumento no pocamos netinanlo, sofi-

edtan colabonacién de médicos especializados,



CAPITULQ X111

CUTDADOS POST-OPERATORTOS
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Teaminado ed Lrnatamiento endeddntice, se debead tener especial atencibn al
diente tratado, primenamente con buena higiene bucal pon medio del estudio
hadiogrdfico covrespondiente en el tiempe indicade per el Cinujute Dentista
Las nadiograflos debenfin sen tomadas al paciente a Los 3 meses de tewmina-
do el tratamiento, para tenmer fLa centeza de que ef tratamiento funciond o
84 hay alguna anemalla o patefogia. En ¢f mismo, tambifn se deberd hacen -
una comparacibn con La (ibtima radiogragia, pana tenen fa centeza &4 ha ha-
bido alguna modificacibn del tratamiento entre Las dos radiograflas.
Despues se Le citand al paciente a {Los 6 meses de La dltima visita al Ciw
jano Destista se seguind el mismo tratamiento, otra toma de radiografla y
se va hacen una valoracién del diente, se nevisand La conrona def misme pa-
na verdfican 34 ne ha Sufrido alguna anomalia, tambi@n La obturacibn en el
case de haben sido obturado pon afgdn material definitive o alfin tipo de
protesis aemovible o definitiva, tambifn se tomand en cuenta s4 el diente
tiene algdn tipo de movilidad o 84 ha cambdade de posicidn en el transcur

so de 2808 6 meses,

Pon otra parte se examinard fa zona gingival que rodea al diente tratado
haciendo una exploracibn exacta de fLa encia, para ver s4 no ha habido al-
guia migracibn gingival u otra patologia.

Por dltimo La nadiofnafla nos dand ef nesultado final del tratamiento, --
nectd ficande La base y obtunacién de Los conductfos y el Cirujano Dentista

debe tenen £a centeza de que el tratamiento tuve ef €xito y asl haben nes

tawnado y volvente a dan La funcionalidad al diente.



CAPITUL) X1V

DIAGNOSTICO
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DIAGNOSTICO CLINTC)

EL diagnbstico es una prediceibn que se basa en La histordia clinica subje-
tiva, swministrada pon el paciente y ef examen clindco ebjetive efectuade
por el cfmfano dentista,

Y nos dictard Las noamas a seguin en e wlan de faatamiento, y nes dara un
prondstico venidico ded nesultado que podrd obtenerse.

TMPORTANCIA DEL DTAGNOSTICO

Es muu Lmpontante nealfizan un buen diagnéstico en el fin que deterumina el -
Exite en el thatamiento endodbntico, yq que al realdizan un buen diagnéstico
clindice y radicgrdfico de La enfeamedad pulpar y apical el diagnbstico debe
establecense ya que detenmina el tratamichto a seguin.

GUTA CLINTCA PARA EL DIAGNOSTICO DE LA ENFERMEDAD PULPAR

Dependiendo de La natunaleza, (ntensidad y ﬁempo con que un aghesor daie
La pulpa, per Las caracteristicas propias de tode tejido conjuntive, pero -
Lonitado en su defensa pon La capacidad funcional de wia célula especifica,
el vduntoblasto, heacciona a fas aghesiones en dos fommas: 1) Reaccibn de -
defensa en La dentina caleifdicacdidn. 2) Reaccidn de defensa en £a pubpa -
drfLamacidn.

PROCEDIMIENTO CLINTCO PARA EL DTAGNOSTICO PULPAR

A)  Subjetivos.- Son Los datos que propohrciona el paciente af nefatar Las
manifestaciones del dolon,

Este proceso es un didlogo enthe paciente y dentista ya que pon este medio
data ef paclente u nos proponciona datos como La Localizacién del Lugan def
padecimientc 84 es espontdneo o prevocado en qué mementos e presenta La -
causa que provoed el dolor y asd (egar a un tratamiento.

B) Objetivos.- Son aquellos medics mateniales, {{sicos eléctricos, opticos,
acisticos, quimicos, que al sen aplicados provocan una respuesta cuyo valon
0 significado se compara con otra conoedda de antemawo CLamada anonmal.

PLAN DE ESTUDIQ DE SEMIOLOGIA PULPAR
A} SOtomatologia subjetiva:

1).- Antecedentes del caso.
7).~ Mandifestaciones del dolor.
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Caractenisticas a y b,
3}, - Intens.idad.
4).- Frecuencia.

B) Examen clinico y radiogr&gico.

al.- Inspecciln.

b).- Patpacifn.
). - Peheusibn
d). - Movitidad,

e).- Pruebas ténmicas.

§) .- Pruebas eléctricas.

g).- Thansiluminacdion.

h) .- Radiografia.

£) .- Control peribdico def tratamiento.
A).- Sintomatofogia subjetiva:
1 .- Autecedentes del caso.

Como ya sabemos el itemrogarorio es una base fundamental para La formacidn
def diagndstico.

En el momento def didfogo se Le debe de dar confianza al paciente para que

éste exprese Los datos mecesarnios , para asl poder nealizan fa historia clinica.

Es aconsejable seguin un orden cronolégico en el nelato del padecimiento, -
podemos hacer preguntas:

;Cémo comenzd el problema?

;0ue fu€ Lo que Lo provocd?

;Que cambios ha notado?

2 .- Manifestacion del dolon:

Como ya sabemos son Los que nos orlentan para saber el estado de La enderme-
dad pulpar ya que en ocasiones es provocado o esponténeo.

Debemos investigan, porque dependiendo de La naturaleza delf estimulo (Fisdico
Quindico, Bioldgico), Zambién depende 3{ actda directamente en el tejido pul-
par, a thavés de Los tejidos dunos que cubne,

Pon (ltimo depende de La enfenmedad misma de La pulpa que se trata de inves-
tigan.

14
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1.- Caracteristicas ded dolon.

al.- Dofor provecado. - Cuando el doles se presenta en el momente que se a-
plica wr estimubo ¢ al retinan este, cf delon desapatrece ghadualmente ¢ en
conto tiempo, indica que har una inflamacifin en fa pulpa que puede sov trata

da. Si el dolon continGa per mis tiempo, s{gnifica una inglamacin aguda pug

par .

b).- Dolon expentdieo: cuande el dolor se presenta en 4oma expentdnea, ndi-

ca generalmente una Les{bn patofdgica en La pulpa de cardctes seveac, de prac-
néstice desgavorable.

Cas< siempre son Lesiones de candeter {nrevensible en fas que se {mpone wi -
tratamiente radical,

3.- INTENSIDAD DEL DOLOR
Puede ser sondo, Leve, Lwegulan o {ntenso

0tha caractentistica de La intensddad del dolon es La varniacidn: Aumenta gra-
dualmente o disminuye cn La misma §ouna.

4.- Frecuencia del Dolon.- En fas Pulpitis agudas: es decén, en Leslones
severas def tefide pulparn el dolor, ademds de ser e una LAntensidad severa,
cuande apanece, neconoce fuego pericdos cada vez mds contvs hasta hacense -
continue., Eata fomma de dolon se caracterdiza en £as pulpitis cerrada hasta
el momento en que sen ablentas y cennadas,

En cambio, en pulpitis thansitonia; es deedn, en pulpitis que se atendieron
a tiempe y thatadas debidamente, el dolor es menos faecuente, hasta desapa-
neceh completamente,

la histornia clindica se debe xealizan con preguntas que exifan un 44 y un no.

cDuele el diente con Lo grie?
;Duele el diente con Lo caliente?
sduele continuamente?

SES pulsdtil?

B) .- EXAMEN CLINICO RAPIOGRAFICO

al.- Inspeceddn. - Puede sen dineeta o dndérecta
Sémple. - Ut{lizando nuestra vista dinectamente.
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Indineeta, - Usando una 4uente de fuz espejo y pinzas.
Reglas a seguin.

a).- Adecuada {Euminacidn

b).- Zona a explorat descubienta

¢).- Equipo

d).- Colocaci6n del paciente

¢).- Companaciones simétnicas
b}, - Palpacibn:
Con la inapeccién obtenemos Los siguientes datos: dumcudﬁ; cd)d.o&a,‘
fractunas coronanias, alteraciones de colfon fistulas, volumen, movimien
tos, y tamaiic,
Se realiza por medic del tacte y puede den:
al.- Directa que puede ser manual o bimanual y se efectda con uno o --
dos dedos en las cavidades def organisme. ,
b}.~ Indirecta o instrumental e cuando interponemos un Andthumento en
tre La negdibn que vamod a explorar y nuestras manos.
REGLAS A SEGUIR EN LA PALPACION
al.- Ambiente a temperatwia adecuada.
bl.- Regifn descubienta.

cl.

Misculos nelajados.
d).- Manos del exploradon a temperatuna def cuenpo.
Con Ca palpacdfn obtenemos determinan fa consdistencia, tamafio, movimientod,-

textunas, temperatura, sensibilidad dolonosa, ete,
e).- Pencusdbn:

Censiste en gofpear suavemente {a concna. del.diente para-provocan -fenb-
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d.-

el -

menos actsticos tales como para detemminan si el diente estd sensible -
0 no. ‘

Los dientes despulpados o con altenaciones dardn un Lono mate o g&ave.
En piezas sanas el sonido es claro o agudo y finme.

Es dineeto o indirecto.

.- Dinecto: Se gofpea La negibn a explonan con fa palma de Las manos
o con thes dedos doblados y aghupados,

2.- Indirecte: Se inteapone un cueapo en fa regifn a explonan y el ~ -
insthumento a pereutin, ejem;;lf.o: percucdén digito digital.
Esto sc efectuand con el mango del espefo en Lapieza por {nvesti--
gan.
Se hace percucibn hondzontal; en fas piezas posteriores se hace en
cada wia de €as cdspides, esto se hand con el fin de observan si -

hay dolon.
Moviidad:

Utilizamos wunas pinzas de cwwacibn La cual colocaremos en £a corona del
diente y haremos Ligena presién con el movimiento fLateral que efectua--

moa, t obsenvaremos 84 existe movilidad de 1, 11 y 111 gnado.
Prueba Ténmica:

Se LLeva a cabo pon medio del calor y el grfo.

La prueba ol grio se puede nealizar con una tounda de algodbn con clo-
nwno de etifo o con un chowno de agua con fa jeninga trniple, 84 con es-
ta prucba ef diente duele, quiere decin que hay vitalidad pulpar.

EL dolon debe desaparecen en pucos segundos y s pon Lo conthanio se -~
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§l.-

profongard mas tiempo, e sospechand de una pubpltis.

EL calor se puede aplican por medio de un pedazo de gutapercha caliente
en La pieza por investigar o bien agua caliente.

Este produce nesultados simifanes a Los del frilo, pero su estimulo o4 -

mis agudo y tanda mis en desapareceh.

Prueba Eléctrnica:

Consdiste en estimubarn al diente por medio de una potencia eléctrica, -
produce dolor en La pulpa, este varia, aumentando o disminuyendo fa des
ca/zgd eléetrnica,

Téenica pon medio del vitalémetno:

i

1.- Secamos La pleza perfectamente.

2.- Adslamos Las pdezas con nollo de algodbn; wsar como pieza testigo -
La hombloga, adyacente a La antagonisita, seglin sea necesario.

3.~ Se coloca una pequeda cantidad de pasta dentifrica en el tencio me-
déo de fa corona en ambas piezas por La cara vestibwlar.

4.- Se coloca el vitaldmetro en seguida de haben colocado La pasta en

2a pleza por ed Lado vestibular, una vez obtenida fa respucsta se
hace Lo mismo en £a pieza teatigo.

5.~ S& Lapleza presenta una obturacién La paueba 86£0 se puede hacer
Aol;)Le tejido dentario.

EE vitaldmetno serd dnicamente para establecer &4 hay o no vitalidad -

en el diente en que se {nvestiga.



CUADRC DC VITALIDAD

No. Diagindstico ' Tratamientc

I.- Pulpitis endnica total sin zonas de neenosis Biepubpectomia
2,- Pulpitis cnbndica Total con zonas de necrodls Blopulpectomia
3.- Pulnitis cafndea parcial Blopulpectomia
4. - Pulpitis aguda ELiminan La cawsa
5.- Pulpites nedpdiente, luiperemia pulpanr ELiminan La causa
5.- Neamal en centrates, candinos y premolanes Diente noamal

7.- Nowmal en premclanes y molares Diente neamal

8. - Disguncdn pulpar coronal Necrepulpectemia
9. - Disfuncion pulpar radicular : Ne cropulpectemia
10.- Neeresds : Necropulpectomia

gl.- Tras Luminacibn:

Consiste en pregectan wna fuente de Luz hacia fa pieza paoblema y obsen
var sus caractenlsticas.
Es un complemento dtil def diagn6stico ya gque nes revela Las zonas de
daacauﬂicacldn en Las caras proximafes que no pueden aprecian a simple
vista,

It} .- Radiogiatias

Es une de los medos de diagnfatico mds {mportantes y siave:

Como med{c de diagndstico de alleraciones dentales,

Para ven La eatructuwra Gsea (en qué condiciones se encuentral.
Para contholan el proceso de tratamiento.

- Para comparan el nesultante {nmediato y perte def tratamiento,

1.
2.
3.
4.

Fonmas de inteapretacibn:

a). Denad{dad.

b). Obscnvar dentdna.

c). Cavidad putpar.

d). Observar a La c¢.las.khalces, ya sea.eir.su. Lengltud, oo e su nidmenc,
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e).
1.

gl.
hi.

Membrana peniodontal.

Lamina dura o atveolan con Lo cresta alveolan.,
Trab&cula Gsea,

Regiones vecinas.

Desde el punto de vista endodéntico nos proporciona. datod muy valiosos

que son:

1}
z)
3]
1)
5)
6
7)
8
9)
10)
11
12)
13)
14)
15)
16)
17)

Profundidad de La cares

Longitud aproximada de Los dientes.
Extensdibn de La cdmara.

Didmetno mesdio-distal de Los conductos.
Visibilidad o no del conducto en el dpice.
Grado de desarnollo nadicular.

Nimeno de conductos.

Innegulanidad de £a raiz.

Presencia de dientes ncluldos .
Fractuna radiculfan,

Conductometnia.

Comnecto ensanchado.

Cornnecta obturacidn.

Hipencementosds.

Fractunas de Ansthumentos.

Presencia de nédulos pulpares.
Presencia de perlas de esmalte.

£}.- Conthof penibdico del tratamiento de conductos. Debe ser nevisado cada

3 meses, edto es necesanio para saben en qué estado e encuentra nues-

tha pieza tratada,
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INSTRUMENTACTON BASTCA EN ENDCODONCIA

Todo ciujano dentista esth capacitado para hacer una endodoncia. Debend te-
nexn of matenial {ndispensable, para ello, a partin del wso comin en La préc-
tica diarnia. Y a patin que un profesional adquiena destreza y explona con
menos nlmeno de instwumentos y con mayoh eficacda.

Tamb¢¢n debemos saber que debe estan familianizado con ellos ya que fodo .ing

thumento tiene un deteaminado uso.

INSTRUMENTOS GENERALES
Son fos de explonracibn (pinzas, espejo, aguja, je)u’r_iga__ éguadon, exploradon) ,

y anestesda.
INSTRUMENTOS ESPECIFICOS EN LA ENDODONCTA"

Grapas, portagrapas, perforadena, pihzaA para col’.o‘cank-ﬂa "gnapa, arco Young, -
dique de goma, hifo de Aeda, puntas de papel, gutapmcltqi._ ’;‘Jun.tyaA.‘de plata -
y amalgama, ' o

Los inwwmenxaé, se catalogan segn Las sigudentes etapas: v

Ta).- Acceso y Localizacibn de conductos.

a). Fresas.
b}. Sondas £isas.
c). Limas,

2).- Remocibn del Tejido VAsculo Nervioso.
a), Sondas barbadas o tiranervios,

3a). - Prepanacibn de conductos.
a). Limas,
b). Ensanchadores o excavadonrcs,

41,- Obturacidn de conductos.
a). Condensadones.
b). Atacadones.



cl. Espaciadones,

d). LéntulLos,
la, Etapa:
Consiste en hacer wi acceso a La camara pulpar y a Los conductes radiculares
de Las piezas a tratan. '
Fresas- Las gresas mis ndicadas puma inicdan el accese hacia £a cdmara pul-
par sen Las nedondas y Cas cilindricas o thoncocbnicas ya sea de diamante --
{al {nician La apentura) y de carbunro (lcucuzdo nos encontramos con tefido den
tiando y pulpar. Va sea que utilizando fresas de tunbina, esto dependerd mu
cho de La pleza a thatar y La cantidad de tejido a eliminar durante el acce-
0.
Scindas €{sas.- Son cxplonadotes de Los conductos, su fuwieibn es el hallazgo
i Ca medicibn de Los conductos, especialmente de Los conductos estrechos y -
mui curvod, pero su emplec va decayendo, y en su Lugar podemos utilizan £4--
mas & para el mismo fin, Estén formadas pon una seccifn thanversal de forma
cincular y en donde su didmetro va disminuyendo paulatinamente hasta teaminan
en una punta gina, puede ser con mango, con mayor corte o b.den sdn mango.
Limas.- Son de difenentes calibres. Hay tres tipos de Limas ( o escotial.
.- Tépo "K".

7.~ Tipo Hedstroem,
3.- Tipo cola de natbn.

Como &u nombre £o {ndica, estod instrumentos Los usamos mis con el fin de -
Liman y con propbsitos de ensanchan; don (tiles en alisan y Lmpian Las pare
des def conducto nadictlar ya sea Este oval o excéntrico.

Se puede ampliar un conducto a un tamaio considenable mayer que ef de su ni-
mero, »

1.- Limas tipo "K',
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Estdn hechas de La misma manena que Los ensanchadones, pero Lienen wt e
pinal mucho més cernada en el paso de cuenda aumentando ef nimero de bor
des contantes. Pueden sen usados como ensanchadores pero debido al aumen
to de sus espinas, con facilidad se encajan contra Las paredes dentina--
nias del conducto radicular y se fractuwran 84 se usan con fuerza exagera
da. A

Cuando se usa para Liman, eflas nemueven La dentina y demfs res.iduos de
Las panedes del conducto nadicular, Llas astillas de dentina y demis nes-
tos debendn siempre de Las canaladunras del {nstrumento anfes de reinsta-
Lanko en Los conductos.

Limas Hedstnoem:

0 en ocasiones Blamados "Escofinas de Los conductos radiculanes, estdn
hechos de conditos maquinados de metal, que dan foama cénica af insiru--
mento y se componen de una serie de conos. Su punia cs afilada y puede
perforan Las paredes def conducto cwwo. Llos bordes de £os conos son --
extrnemadamente {losos y Lienen un espinal mucho mds apretado que en Los
ensanchadores o en fas Limas tipo "K",

La impontancia de La flexibilidad en 2os .(nstrumentos para Los conductos
nadiculares. Debido a que La £ima Hedstroem tiene boades cortantes agifa
dos es muy WLl pana netinan Los instumentos fracturados dentro de Los
conductos radiculares.

Lima cola de ratén.

Esta se parece el Liraneavio barbado, ya que consta de plias en el tallo
del instrumento y se phoyectan sus puntas hacia ef mango, sus picos son
mas pequefiod y mis numerssos que en un Liraneavios barbado.

Es £a {onma c6nica, y se encuentna en Los tamafios mis pequeiios (1 af 15
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y al 40). EL aceno de que estdn hechos es suave y por Lo tanto se puede
trabajan dentro de Lot conductos curvos con facilidad.

la punta del instnumento estd nodeada, y por esta razbn La penforacifn
del conducto es relativamente rana. Se usa con aceifin "empuje sagque”.
Debido a que no se encuentha disponible en tamarios estandarizados, su
acedbn especifica defa wia supenficie vnegular y dspena en Las paredes

del eonducto.

Etapa:

Consiste en La eliminacibn del tejido véseufo-neavioso tanto de fa par-
te camenal como de £04 conductos radiculanes con el fin de evitar algu-
nas mofestias y faciliton La instrumentacidn correspondiente,

Sondas barbadas o tiranenvivs,

los hay Lisos o barbados:

Tingnenvios £isos, - No son ampliamente usados pero son (tiles como "Lo-
calizadones de canales en conductos muy ginos y defgados debido a £a --
flexibilidad" y su didmetro tan pequesio. Estdn hechos de alambre £iso,

nedondo y cbnico, ef cual no agranda ni daia £as panedes del conducto,

son Gtiles para Localizah Las expodiciones pulpares y La entrada a Los

conductos radicubares muy pequerios.

Loa hay montados sobre mangwites o como insthumentos Largos para adap-

torse a wr porta tirnanervios.

Tinanenvios barbados.- Su prineipal uso os La nemocidn del tejido puf-

pan vital de Los conductos hadiculanres.

También es wtilizado en Las remocdiones ghandes de nestos de tejfido ne-

enbtico, hitos de afgodén, puntas de papef., y conos de gutapercha que

no se encuentnan bien empacados. Ocasionatmente, son itiles en fa nemo
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elOn de una Lima o ensanchador noto,

Es2d hecho de afambre de acero suave, de diveasos didmetros y Las barbas
estdn fprmadas pon cortes dentro def metal, .g forzando Las partes contadas
haeia afuera del cuerpo metllico de mehera que La barba sefinle hacia el
mango def {nsthumento, Sus contes estfin. hechos en forma excéntrica alre-
dedon del cuenpo del {nstaumento, de taf manera que no se debilita excesd
vamente en ninguna de sus partes.

Cuando ef instrumento entha §eojo dentro def conducto radicular, Las barbas
se wian para atrapar tejido blando, solamente son relativos £os niesgos de
wia fractura o de una perforacifn def conducto.

Cuando un tianenvio se acuiia con las paredes dentinarias, como son de ma
Lenial blando, €sias se aplanan contra el cuerpo del .instrumento. Cumndo
se intenta aetinar ef insthumento del conducto nadicufan, Las afiladas --
puntas de Las banbas, sc clavan dentro de Las paredes del conducto nesis-
tiendo La salida del {nstrumento, se nequiene una fuenza que £ibre el ing
trumento atascado. Pon esa hazln este {nstrumente no debe wsanse para mg

delar £as panedes de Los conductos radiculanes.

. Etapa:

Se nediene a La preparacifn biomecdnica de Los conductos radiculares y -
consdiste en el alisado y ensanchado de Los conductos, el cual deberd de
nealizanse de una manera uniforme y progrediva a fin de dejarlos en fas
mejones condiciones para alofan el matenial de obturacitin a colocar.
Limas .- Son instrumentos endodnticos destinados especiafmente al alisa
do de fas paredes de Los conductos, aunque tambi€n contribuyen al ensan
chado, a través de un metddico y sidtemdtico €imado.

Los movimlentos que realizamos con Las Lonas son de dos tipos: Ampulsifn
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y thaceldn, Es 6ata dbtima es necesario apoyar fuentemente el (nstmumen-
to sobre £as paredes del conducto,

Las medidas de Cas &imas se han estandarnizade por £o que du {dentifica-
citn se nos ha facilitado ya que ef mango thae el ndmeno o en serie de
cobones, como son: gris, violfefa, blanco, amariflo, rofo, azul, veade,
negno, y va aumentande a partin del colon blanco,

Ensanchadores ¢ escareadores.

Son wsados para amplean Lus conductos radiculanes y darle fowma a Los
conductos fuegulanres, a una forma circular en sentide thansvensal, --
contan bésicamente en La punta, y 46Lo amplian ef conducto Ligeramente
mis que a su didmetno original.

Su funcibn de trabajo es en thes tipos: Limpulsin, olacibn y traceidn.
Se hacen torciendo alambres conicos, de difenentes fongitudes, que - -
Lienen wxvcon,te secedenal, triangulon o cuadrado, para forman un inatnu
men,t'o con bondes contantes a Lo Largo del espinal.

En La prfictica s usa en conductos casd totalmente circulares. Los ova-
Les tienen que sen Limados.Como La mayonfa de Los conductos son circula
ned en su tencio apical y ovales en el tencio medio y cervical se ensan
chard, La poncibn apical y Limitard el nemanente del conducto, 84 se ne
quiene que La &mpieza tenga éxcto y un muy buen ensdanchado para una me

for obturacitn.

Etapa.
En 8sta se Leeva a cabo £a obturacibn de Los conductos nadiculanes, Los

cuales han sido previamente prepanados. EE instrumental que utilizaremos

en La obturacidn de Los conductos dependend def matenial y de fLa técnica.
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Condensadunes, - Conceddos tambifn como espacdadenes, sen vdstagos metdi(
cos de punta aguda, destinados a condensan Lateralmente (os ddfenentes -
materiales de obturacidn, en especial pwito de gutapencha, para cbtenex
Los espacdios necesanios para troducin nuevas puntas. Los podemos wte-
Lizan como calentadones para rcblandecen fa gutapercha con el objeto de
que penetne v condense mejor fas anfnractosidades apicales.

Son fabricados de diferentes fomwmas {rectos, argulados, biangubados, en
fomma de vagoneta) y ndmeros, dependiendo de La compaiiia que £cs haga.
Léntubos o Espaciadones.- Son instaumentos de movimiento rotatorio para
pieza de mano o contradngulo que al ginan o bajar velocidad conducen al
cemeitte en sentido corona-dpdce.

Se fabrica en diversos calibres. Ademds de usarse para derndvan La pene-
trac.ifn de Cas pastas o cementos de conductos, sen muy Gtdles para La -
cofocacidn de pastas antibibticas y pana La aseciacifn corticoestenodides
antibifticos. La velocidad dptima parna sen usados fLos Léntulos es de --
20,000 n.p.m.

INSTRUMENTOS AUXTLIARES EN ENDODONCIA

ATSLAMIENTO DEL CAMPO ENDODONTICO

En todo procedimiento de tenapda de conductos, es necesanio poner especial
atencibn en el uso de Las fenicas de asepeia adecuada; por Lo que es muy -
dmpeatante aislar a Las piezas que vamos a tratar endodinticamente, en fa -

cual utilizaremos dique de goma.

Ventasas:

I.- leghan un campo operatonio aséptico,
2.- D{sponen de un campo scco,
3.- Evitar accddentes:
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Catda de .natrumentos,
Algunas subslancias que .(uniten fa mucosa bucal.

4,- Evitan La interfenencia de algln 6rgano en fa boea durarte La manipula--
edbn,

5.- Permitin al operadosn un campo operatornis amplio y con ef mixdimo de visihi
Lidad.

6.- Colocacidn def mismo en un mindimo de t.empo,

7.- Permitin una manipulacifn mds adecuada, ya que exdsten menos obstdculos:
por Lo tanto.

§.- Eate phocedimicnto nos proporeionand comodiad y efdicacia.

9.~ Para .Ompedin que La Lengua y Los cavdllos obstuwan el campo operatorio.

10.- Pana (mpedin que ef paciente hable y se enjuague continuamente.

Se encuentra en diferentes grosones:

DelLgado, medians, pesado y extrapesado, y colores naturales, gris, ghis oseu
re Yy »zég/w.

Su eleccibn es personal en cuaio a su cofon, pero de preferencia se usa el
colon ghis oscwro Y negro, y All espedon gauedo y extra ghuedo, Este @WLtimo -
tiane La ventafa de apretan ajustadamente alrededen del cuello de Los dientes
pon Lo que da un sellado henmético sin el uso de Ligaduna individuales cn ce-
ra dental, no se desgarra tan fdcifmente debido al greson, protege Los teji-
dos blandos subyacentes.

Para su colocacidn es necedardio el uso de algunos materiales e instrumentos
especi{almente diseriados.

Matenriales:

1.- Dique de goma.

2,- Hilos de seda.

3.- Antiséptico.

4,- Hisopos de algodbn,
5.- Vaselina.
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Insumental.:

I.-

v & e Y
« e e e

Pinza penforadora.

Pinza portagrapas.

Grapas,

Ance de Yeung o ponta dique.

Inyector de saliva.

Dique de goma: Se presenta en rollos de 15 cm., de ancho en cofor claro
y oscwro y contado o bien uno es el que Lo corta en thozos de Largo va-
niable.

AL utilizarse Lod thozos se perfora coMupondimtme@e dependiendo de
La pieza donde se van a codocan.

Hilo de seda: Viene en varios calibnres, con o s4n cera, &ste se utiliza
pona anudan al diente @ tratax, a nivel de fa zona ceavical, una vez, -
troducido el dique de goma,

Antiséptico: Esle es colocado sobre el diente a tratar y al campo opera
tonio, una vez aplicado el dique de goma, fa substancin antiséplica pue
de sen: aleohof timulado, mencuniales incolones, ete.

Hisopos de algodbn: Los utilizamos para mantenen deco ef campo operato-

nio del diente, asi como para aplican Lad substancias antisépticas.

Pinzas perforadonas:

Con

estas pinzas se puede nealizan cinco difenentes Lipos de pergoraciones

cireulanes de tamafios progresivos socbre el dique de goma, cornespondiendo -

al tamailo de La perforacidn el tipo de diente a tratar o bien a £a téenica

de colocacitn empleada.

La ubicacibn de £a perforadona tiene su {mportancia por Lo que se recomien-

da se haga de tal dorma que ef borde superion def digue de goma queda pon -

debajo de la natz y el nesto quede entrado en La boca.



Pinzas pentagrapa:
Esta pinza debend sen unfversal y su parte activa seavin a cualquien modefo

o tipo de ghapa. Su funcién es La de ayudar a colocan o retinan fa grapa de

fa pieza dentaria ¢n tratamiento,

Grapa:

Debe poscense un amplio suntido de eflas ya que existe en el mencado una --
ghan variedad de grapas, que se difexencian de tamaiio, ndmeno y foama.

La ghapa que wtilizaremos dependend de £a pieza a thatan en donde va a sen
colocada, a que cada ghapa Liene destinada wna numeracibn, esta numeracibn
varfa dependiendo de La compaila que La gabrica.

Para La cofocacifn de La grapa: Se toma con La punta de thabajo con Las .-
pinzas poatagrapas iy se Lleva cuddadosamente hasta un poco antes del cuello
del diente a tratar, una vez colocada, vemos s{ hay molestia al no existin,

xetinamos fLas pinzas portaghacas.

ARCO, PORTA DIQUE
Exidten thes Lipos de ancos Ash Young y 0stby, su funcifn et La de permi--
tin ajustan el dique de goma, facilitando con esto La neallizacifn de un --
trabajo cbmodo, Tanto como pans e paciente, come para el operador.
EL anco de Ostby a diferencda de £os otnos dos, es de maternial pldstice, per
mitiendo con este, toman Las hadiogluxﬁias de conductometnia, conometria y -

condendacibin, &4in necesidad de quitarlo.

INYECTOR DE SALIVA
Para el controf de La saliva, es {mprescindible el wso de inyector de sali
va, ya que con este, se evita que el paciente haga esfuerzos innecedarios
en el momente de taaton de pasan saliva y asi evitar que se alogue rzllgfst)w

paciente,



lo. Preparacibn def campo; consiste en La Limpieza del diente, c,wﬁmac,édn -

20.

30,

40.

So.

éo,

PROCEDINIENTOS PARA SEGUIR UNA CORRECTA APLICACTON DEL
DIQUE DE GOMA

def tantado, eliminacifn del tejido cariado, £a neconstruccidn parcial -

del diente con otrnos materiales (nesinas, amalgamas, bandas, ete.) para
poden colocar La grapa sin peligno a que se bote o bien para evitar {a
infilenaeidn de saliva.

Colocacidn del dique de goma; u«tci se introduce al diente h;um el ter-
cdo gingival, previa perforacibn, La cual de hard en el Lugar adecuado
y al difimtro comespondiente a el. EL ideal aisfamiento dentario se Lo
gha cuando {as penforaciones permiten un ajuste completo, a nivel cervd
cal def dique y una retencitn finme, cubriendo completamente toda £a mu
cosa, con imposibilidad de infiltracién alguna.

Colocacion de hilo de seda; este deberd colocarse alrededon del diente
y al nivel del tencio gingival.

Colocacibn de La ghapa; La cual fue previamente edcogida, considerando
Las conacteristicas ya mencionadas, esta cofocacidn se hard teniendo -
mucho cudidado de no Lastimar Los Tejidos blandos y asegundndonos que -
se quede fija al diente y por arniba del dique de goma.

Colocacibn del arco o ponda dique; se fija penfectamente el dique de
goma en £as punias agudas que no sobresalen def arco provocando que -
este quede perfectamente estinado y centrado, -
Desinfecelidn del campo operatorio; se hace pincefando con un hisopo --
embebido de La substancia antisbptica en todo el diente y sobne el di-

que afrededor del mdsmo.
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VITALOMETRO
Los avances en el campo de La {nvestigacidn de La F&'Ai.olag;a Pulpan son népl
dos y falta poco para que sea fabricade un aparate de phueba que mida £a co-
miente, sanginea en fLugan de Ca estomlaciin sensitiva. Pon ef momeno vita
Lémetno de Bunton (Bunton Vitalometen) es desde hace mucho, el esténdar con
el que de comparat othws aparatos, Es un (nstrumento de alta {recuencia que
s¢ anchufa en La conndente altema, Liene fa ventaja de suseritar reacciones
neretibles de modo que se puede wdan para volver a medin £a vitalidad en el
futwro y compararla con un vafon actuaf. En el mercado hay actualmente cinco
o seis pulbmetros eléetricos enchufando dos aparatos pontdtiles con pilas de
mrcurdo.
EL vitalémetno sinve para medin La vitalidad pulpanr,
Explonacifn Vitalométrnica.
La exploracibn de La vitalidad pulpan (vitalometria o algesimetrfa) Lfiene co
mo base evaluar La Fisiopatologia Pulpan tomando en cuenta fa neacelén: dolo-

noda ante un estimubo hostil que en ocasdimies puede medinse.

Pruebas Téamicas: Se puede utilizan en §nfo o caloh.

La mejon téenica es emplean trocitos de hielo tambifn el obtenido con canpu-
Les de La anestesia, Llenas de agua que al congelarse y Luego ser Llevadas a
2o boca, resumen gotas muy frlas sobre Los dientes. También puede utilizar -
wra tormda empapada con agua helada o agua de una fyectadona sobre el dien-

te que hay que explonan.

Paueba ELetrica, También se demonina pulpometria eléctrica, explonacibn eféc

trica y vitalometnia, Es La dnica paueba capaz de medin La neaccibn en cffrad
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ante un uti;ﬁuio externo en esle caso el paso de una corriente aqwzm.

Los aparatos pueden de sen de cowriente galvénica o Farddica, de baja o alta

frecuencia y en ocasiones vienen en Lg unidad dental. _ '

Entre 2os independientes el vitatSmetro de Bunton y ef Dentotest don ruy ce-

noeldos. o

Modemamente hay vitalbmetros de batenia entre eflos el Malek Dentoltest y el

Petton y Crone Vitapulp, Los dos trabajon 4 thavés de un poce de pasta dentad
flca intenpuesta en el electrodo y el diente que hay que exploran eléctrica-’

meite.
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ANESTESTA LOCAL
En La Odontologla hay una gran variedad de drogas anestésicas cada una tiene
su uso y Los anesibsicos focales .eben elegimse segln el paciente y su nece-
s4dad.
EL dentista ha de poseen una coleecidn suficionte de soluciones anestéslcas
para cualquier situacin.
La duracién de Los anestésicos 4e agupan segin su dzmawn de La manera 8-
gulente, - .
11, Anestésicos de aceibn corta 45-75 minutos.
7). Anestésicos de aceibn mediana de 90-150 minutos.
3). Anestesicos de accibn prolongada de 180 minutos o mds.
Concentraciln del vasopreson.
EL vasopresor segn La concentracifn afecta sejaladamente a La duracitn de La
analgesia es im.ontante saber cuando se deben hacen muchas ingyecciones consd-
deran La concentracibn del vasopresor a maena de no LLegan a nivefes toxi-
cos cuando se aghega una vasoconstrietor a La solucibn debe observarse €a -~ .
cantidad de solucifn anestésica usada segln La concentracibn del vasopreson
empleado
La Lidocafna sin vasopreson debe utilizarse en Los cascs en que este edtd -
contraindicado,
Un anestésico fLocal en endodoncia necesita Los mismos nequisitos que en La -
odontologfa openatonia y en cononas y puentes son Las si{gulentes:

1). Pendodo de Lnduccibn conto para poden {ntervenir sin pérdida de tiempo.

). Duracién profongada como £a biopubpectomfa ei una inteavencibn que necesita
de 30 minutos a 2 honas La duracifn de La anestecia debe abarcan este
fapso cosa que no sucede en una exodvncia sdmples,
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31, Sen profunda ¢ (ntensa peamitiondo hacen la {abot endedintica que sca --
cempleta La .(nsensibelizacddn.

4. Legrat campe esquémice, para pedet trabajan mejen, con mds rdpédez y evd
tan Las hemornagias gy La decolonacdbn del diente,

51, No sen téxice nd sensibilizar al paciente. Lay desds empleadas deben sex
bien tofenadas y ne producin teaccioncs desagradables.

o). Ne ser {widtante, para jacdlitatr wiabuena weparacitn pestoneratoria y -

eudtar ey deteses que pueden psesentanse despuls de La ntervencidn,
Epstein {San Frautcisce, 1958) Meneiona Les anestésices Locales segin La cla-
sgceaccdn de Menhedm (PLttsbung ]9571. citada por €L, fuercn divididas en --
cuatio grupod
Guye Paba [Eenes del deido paraaminobenzodico) procata [navocaina en Ewro-
pal butetamina navoecalna, ete.
Gupo BA (Etenes del Geddo benzoico): piperocatna ¢ meticalna, mepricalnag d
crocaina y kincatna, ‘
Guype Maba [Etenes del dcido metaamenochenzodco) metabutetamina ¢ unacaina y
ndmacaina.
Ghupo arilida (deaivadas de La anilidal.
X{localna, mepivacaina y prilocalna Monheim (1963) anadid postericamente dos
qupos mis. Los Gteres del @eldo paractoxibenzodlce dietexdima o nthacaina y
el benzoate de cicloliexilamina -2- propilo,
Postenfonmente han aparecide otros anestésicos como La conticalna o ultra-
catna, cltadas pen Schneiden (Brasilia, 1976) que ca wr dendvade del tLofeno.
Para aiestesia Lecal en endodoncia ¢ ciwgfa se utiliza fa xilocalna y poste
aferomente mep{vacalua (Scandicaina ¢ carbecainal, ambos de (nduccifn népida
ampifa duracibn ne téxica a desds habituales u famds preveean accidentes --

secuwndanies especialmete por sens(bilizacion.



Ailecalna,

Se obtuvo en Suecia por Lofgren y Lundquist en 1946 y fué el primer anestésico
focal del grupo de amilida. Quimicamente et La dietifamina 2,6 dimetilacita-
nilida. Es mds potente que La procalnay puede usarse sin vasoconstrictorn o -
a case con una cantidad mucho menos (adnenalina de 1/50000 1/100,000} se ha
chseqvade que su duracidn peamite acaban ef trabajo endedbintice por Latge que
sea. Hawuds o Warnley demostranon que £a xilocaina es mds profunda ¢ durable -
g La procaina, la xdlocaina se p‘wéah.ta al 2%.

epivacaing {Seandicainal), canhocaina obtenida en 1956 pon Ehemstam y Cols; -
es La 2,6 metilanilida undida a un ghupo metifado del deddo pipectlico y se --
utiliza en fouma de clorhidrato.

La mepivecaina o Carbocaina tilene mauon duracién u prefundidad que La xifocal
na wsada en sofuciones .ot adrenalina se utildza La mepivacalna )J,w;c{painze;z-
te en Los candiacos, hipentensos, epilepticos.

Pricocaina (Citmrest] es del gupo de La anilida se preduce 4% s4n vasccons-
trictorn o a caso con adrenalina al 1:200,000. Es un buen anestésice Local pe-
ne sw téxdeldad es de wr 60% fa de La Xilocatna Holroyd (Washington 1974) - -
aconsefa no adninistrarla en niios, embarazadas, cardidcos y pacientes con me
tahemoglobinemia.

Otaes anestésicos. la cocaina primer anestésico Local usado en 1§84 puede em-
plearse en fonma directa sobre La pulpa,

Fedeman de Lyon, La emplea mezeddndola con benjui colocdndola sobre la pul-
pa 1 presivnando cen gutapercha. La cocalna es como arestésico tépice extrach

dinariamente adpido y penetrante, su precio y La dificultad de su adquis{cifn



unddo al peligho de au toxdicidad se aconsefa que sea sustitulda pon butacai-

ina {pura en polue) o xifocaina,

TECNICAS DE ANESTESIA
Intereta en La endodoncia el bloqueo nervicso a I.a‘amadh del funamln api-

cal y no el paradental usado en cinugfa y exodoneias.

Dientes Superniores: ,

Infiltnativa y periodbntica, en caso de necuidad’, nuopbébma en el aguje
20 palatino antericn ¢ en La tubenrosidad,

Dientcs Infeniones, Ineisivos Candnos y Pre-Molares:

Ing§iltrativa, perioddntico y en caso de necesidad mentoniana

MoLares:

Dentarnia dnferich y perdodbntica,

Las ingeceiones se realizandn con cienta Lentitud medio cartucho pon minuto
contrholando su penethacibn y La neaccibn del paciente La dosdis es de 1 a?
cantuchos.,

Anestesia Tntrapulpan:

La anestesda Tatnapubpar crea de nmediato un campo Lsquenico que facilita -
La Anteavencibn y complementa en cualquier caso de La anestesia administrada
antes Anestesia Topica. La xilocalna es pomada def 5 al 20% puede sen dtcl
topdco mucoso para disminuin el dofon causado pon La punsibn ancstésica espe
ciakmente en pacientes nerviosos, también puede emp(éa/mc cn enclas sensbles

antes de colocan La grapa.
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En La actualdidad La disciplina defa endodoneia viene a sen necesaria para
el tratamdente integnal odontolbgico para La salud oral-de nuestros pacien

tes,

La odontologic modena cuenta con nuevos materinfes y #€onicas en el cual
el Cinufano Dentista, puede desavollarse con mayon eficacia y con La me-
non posibilidad de emnon, prevdiniendo asf mayor cuidado de Las piezas den
tandas y con £as nuevas téonicas y materiales podnemos conservarfas adn -
cuando tengamos problemas senios de destnuccibn dentarnia y de Los tefidos

propios de La cavidad onal.
EL profesdonista tiene La obligacibn de conocer éenicas modemnas y actua
Lizadas para su mayor funcionamiento de su profesibn y mejo!;'"}uvic;éb a sus

pacientes.
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