ary
7 97

Universidad Nacional Auténoma de México
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

ﬁ(V/:St ¥ /{077//.((7‘;575

PULPEGTOMIA

GENERALIDADES

T E \ I S

QUE PARA OBTENER EL TITULO DE
CIRUJANO DENTISTA
P R E S E N T A

SANDRA DALILA SOTELO GIRON

MEXICO, D. F. 1979
183413




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



SUMARIO, =

INTRODUCCION, ~

TEMA I .- ANATOMIA INTERNA DE LA DFNTICION
PERMANENTE, ~

TEMA II .- PATOLOGIA PULPAR.~
TEMA IIX.- HISTORIA CLINICA.-

TEMA IV .~ PRFPARACION BIbMECANICA DE LOS -~
CONRDUCTOR RADICULARES.=-

TEMA V .- CONOMETRIA Y MATERIATES DE OBTU-
RACION, -

TEMA VI .~ DIFERENTES TECRICAS DE OBTURACION
DE LOS CONDUCTOS RADICULARES.

CONCLUSTONES.,
BIBLIOGRAFIA.~



INTRODUCCION

El presente trabajo de tesis que expon
go ante el jurado gque ha de examinarme para obte
ner el tftulo de Cirujano Dentista, 10 he reali-
zado, no con el fin de aportar nuevos datos, o -
avances que revolucionen la prdctica endodénti--
ca, debido a mi poca experiencia, sino con el fin
de exortar a las nuevas generaciones de Ciruja=-
nos Dentistas y a mil misma, el ejeréer una Odon-~
tologia preventiva y restauradora con toda digni
dad y reaponsabilidad, tratando de evitar hasta-
donde nos sea posible toda mutilacidn dentaria -

que tantos problemas ocaciona a nuestros pacien-

tes,



TEMA I
ANATOMTA INTERNA DE T.A DENTICION PERMANENTE.

El conocimientc de 12 anatomfa interna de cada
una de las nlezas dentales, es factor indispensa-~
ble para realizar con el mayor éxito posible cual
quier tipo de tratamiento endodéntico, ya sea des
de un recubrimiento pulpar indirecto hasta un tra
tamientn total Je los conductos radiculares.

Los dientes estan formados por cuatro clases -
de tejidos, de los cuales tres son duros minera--
lizados, siendo éstos: Esmalte, Dentina y Cemento
éatos tejidos constituyen la cubierta del cuarto-
tejido, que es ¢l tejido pulpar, el cual es de --
congistencia blsnda y se encuentra situado en la-
porcidn central del diente en una cnvidad llamada
cdmara pulpar.

En el presente trobajo de tesis iinicamente des
cribiré la anatomfa de la cdmara pulpar de cada--~
una de las plezag dentales, ya que la descripcidn
de los tres tejidos duros del diente corresponde-
a otra materia especializada. '

CAMARA ©PULPAR ,

La cdmara pulpar es una cavidad que pe encuen-
tra en el centro del diente y circundada por la -
dentina. Esta cavidad se encuentra totalmente ocu
pada por la pulpa dentaria.

El estudio de la cdmara pulpar lo haremos en =
dos8 partes: La poreidn coronaria y la porcién ra-
dicular,

La porcidn coronaria es una cavidad que toma -
la misma forma de la corona mas o menos cuboide,-
existiendo en el techo de la misma unas prolonga-
ciones de la cdmara pulpar, llamadas cuernos pul-




pares, las cuales se dirigen hacia las cispides
2 la corona,

En los dientes anteriores unirradiculares, -
la cédmara pulpar no nresenta techo ni piso, pe-
ro 81 existen los cuernos pulpares,

La porcién radicular, es ligeramente conoide
o tubular, iniciandose en el piso de la porcidn
coronaria y terminando en el fordmen apical, --
que es el sitio por donde penetra el paquete -
vagculonervioso que nutre y sencibiliza a la~ -
pulpa.

El forimen apical es dnico para cada conduc-
to, pero con frecuencia termina con un ndmero -
indeterminado de conductillos colaterales, que~
se les conoce con el nombre de foraminas o dele
ta apical,

FORFOLOGIA DE LA CAMARA PULPAR.

La morfologfa de la cdmara pulpar de cada - -
uno de los dientes que constituyen el aparato -
masticatorio en el adulto, es la siguiente:

INRCISIVO CENRTRAL SUPERIOR.~ La porcidn coro-
naria se presenta con sus paredes céncavas y el
extremo incisal angosto labiolingualmente, Se -
observan tres prolongaciones o cuernos pulpares
gue sor los siguientes: Mesial, Central, y Dis~
tal, de los cuales el central es el menns largo.

Las ‘paredes del conducto radicular se orien-
tan en la misma forma interna del conducto ci--
lindrocénica. En el corte transversal su forma-
zs elfiptica mesiodistalmente y redonda en el -=-

pice. '

El agujero apical estd orientado hacia dis--

tal, siguiendo la cronologfa de 1a formacidén ra
dicular,



ThOIGVYO LATERAL SUPERIOR.~- Presenta su cd =
raera pulyar en la misma forma que el contorno--
ezterior del dlente, La luz del conducto e8 = =
hetiocoldal labiolingualmente., La porcidén api--
cal presenta clerta curvatura en el conducto ha
ciz distal,

INCISIVO CENTRAL INFERIOR.~ Tiene la forma -
externa del di:uate, En la porcién coronaria es-
t4 aplastada labiolingualmente, siendo ancha --
en sentido mediodistal, La porecién radicular --
tiene penos didmetro mesiodistal y puede bifur-
carge,

IRCISIVO LATERAL INFERIOR.~- La cémara pulpar
tiene la forma externa del diente., Es de mayor-
volimen que la del central inferior, Su conduce-
to radicular es de igual forma pero m%s amplio=-
que el del incisivo central inferior.

CANIRO CUPERIOR.~ La cavidad coronaria es ao
lo un engrosamiento del conducto radicular. Ene
la regién del horde incisal se encuentran los -
cuernos pulpares, siendo el central el mids desa
rroyado y los laterales solo estan sefialados. =
El conducto radicular tiene forma elfptica com-
didmetro may~r de labial a lingual, en su reco-

rrido longitudinal pueden observarse pequefiag—-
curvaturas,

CANINO INFERIOR.- Su cédmara pulpar es muy se
me jante a la del canino superior pero de menos-
diametro. Con frecuencia encontramos bifurcacidn
en el conducto radicular, uno labial y el otro-
iingual,

PRIMER PREMOLAR SUPFRIOR,.- El primer premo=-
lar superior presenta rafg b{fida en mds del -=
50% de los casos, Su cavidad coronaria tiene -~
forma cuboide, alargada de vestibular a lingual
El teché de la cdmara tiene dos prolongaciones-
0 cuernos pulpares orientados hacia la cima de-
las cuspides, el cuerno vestibular es mds volu-
minoso y largo que el cuerno lingual,




El piso de 1la cdmara presenta dos agujeros =
uno vestibular y otro lingual, uno para caga -
raf{z, en forma de embudo. la rafz de los counduc
tos radiculares ea de forma circular y son lige
ramente cénicos desde la cavidad coronaria hage-
ta el fordmen apical, Con frecuencia ‘encontira~=-
mos foraminsas,

SEGUNDO PREMOLAR SUPFRIOR. La cdmara pulpar-
es alargada en sentido vestibulolingualmente, =
los cuernos pulpares son casi de la misma longi
tud entre si el conducto radicular es tinico y -
amplio en sentido vestibulolingual., E1l aguj ero
apical estd ligeramente orientado hacia distal.

SEGUNDC PREMOLAR INFERIOR,~- Su cavidad pul--
par es pareclida a la del primer premolar infe--
rior, pero mis ande, El1 cuerno labial lo pre-
genta un poco mAs insinuado; su mayor didmetro-
estd a nivel del cuello anatémico. El conducto=-
radirular es amplio en el tercio medio de la --
rafz y se reduce en epical, su luz interior es-
circular. Su fordmen estd colocado hacia distal.

PRIMER MOLAR SUPERIOR.~ La porcidn coronarla
pregsenta una forma cuboide, El1 techo pulpar pre
senta cuatro cuernos pulpares, uno para cada --
clispide, el piso de la cavidad es de forma tra-
pezoidal y presenta tres agujeros que comunican
con los conductos los cuales son: Mesiovestibu-
lar, distovestibular y el palatino. E1 conducto
distovestibular es recto y es el que tiene me--
nos didmetro de luz, El conducto mesiovestidbu--
lar en.ocasiones se bifurca en sentido vestibu-
lolingual, El conducto palatino es redondo o de
forma eliptica con mayor didmetro mesiodistal.-
E1 fordmen apical es redondo orientado hacia --
distal,

SEGURDO MOLAR SUPERICR.~ La cavidad pulnar -
y conductos radiculares del segundo molar supe-
rior, pero con didmrtro mfs pequefio, En ocasio-
nes la dimensién del techo al fondo de 1la cavi-
dad pulpar es mayor en el sepundo molar superior
que en el primer molar superior,




TERCER MOLAR SUPERIOR.~ Propiamente no puede -
hacerse una descripeidn caval, pues su incons- --
tante conformacién da como resultado que tome fi-
sonomfas caprichosas y sea diffcil una descrip- =
cidn anatémica real. Muchas veces se presenta - -
unirradicular, aunrue ésta rafz se considera tri-
furcada semejante en todo a la de los primeros y-
segundos molares superiores,

PRIMER MOLAR INRFERIOR,- Xa cavidad pulpar toma
la forma exterior del diente, se observa de forms
cuadrangular alerrgada mesiodistalmente, en el te~
cho de la misma se rncuentran los cuernos pulra--
res que corresponden uno para cada eminencia., En-~
el fondo o piso de 1a cavidad se observa la entra
da. de los conductos radiculares que son tres, de-
los cuales dos corresponden a la rafz mesial y u-
no para la raf{z distal; los dos primeros son esg--
trechés y el distal es emplio en sentido vestibu-
lolingual.

SEGUNDO MOLAR INFERIOR,- La cdmara pulpar del-
segundo molar inferior es igial que la del primer
molor inferior, pero de menos dimencién lateral y
de mayor longitud entre el piso y el techo, Pre--
senta cuatro cuernos pulpares,

Al igual que el primer molar inferior presenta
dos conductos radiculares en la rafz mesial 7 uno
en la rafiz distal, Cuando existe fusidén en los --
cuernos radiculares puede existir proporcionalmen
te un solo conducto amplio.

TERCER MOLAR INFPERIOR.,- Los terceros molares -
inferiores al igual que los terceros molares supe
riores, presentan dificultades para describirlos-
anatémicamente por la inconstancia de su forma.




TEMA I1I
PATOLOGTIA PULPAR

La pulpa dental es un conjunto de elementos ~
encerrados dentro de la cémara pulpar y viene a-
congtitulr la parte vital del diente.

Eatd formado por tejido confuntivo laxo espe-~
clalizado de origen mesenquimatoso se relaciona-
cop la dentina en su superficie y con el foramen
¢ fordmenes apicales en la rafz y tiene relacién
de continuidad con los tejidos periapicales de =
donde procede.

La pulpa dental posee las siguientes funcio--
nes:

I.~ Vital,- ésta funcién estd destinada a la-
formacién de la dentina. Durante la formacidn ==
del diente las células formadoras de dentina son
las células de KORFF, y posteriormente los odon-

toblastos son los encargados de la formacién de-
dentina securndaria.

2.~ Sensorial,- Trasmite sencibilidad ante ==~
cualquier agente ya sea fisico, quimico, mecdni-
co o electrico,

3,= Defensa,- Estd a cargo de los histiocitos
que se encuentran a lo largo de los capilares. =
en los procesos inflamatorios producen anticuer-
pos ',

ILas enfermedades de la pulpa pueden ser enfer
medades primitivas del sistema vascular, causa--
das por estimulacién excesiva de los nervios sen
citivos y vasomotores y son de naturaleza progre
siva, a menos que sean tratados por medio de un-
tratamiento onortuno.




Si las lesiones son de naturaleza aguda y 8&e
de jan que contlnuen sin ser tratadas, viene el-
representante de la sangre que aluye en mayor -
volimen al sistema arterial, congestionando las
venas y producilendo extravasacién de la linfa y
de los eritrocitos dando como resultado presién
sanguinea aumentada, pérdida de tonicidad y con
siguiente ruptura de los vasos, escapando a tra
véz de ella, leucocltos, eritrocitos y plaque--
tas a los intersticios del tejido pulpar, pro--
duciendo la inflamacidn, La inflamacién compri-
me los nervios contra las paredes inextensidles
de la cdmara opulpar, produciendo dolor agudo. -~
Si éate estado continmia puede llegar a producir
la muerte pulpar,

ETIOLOGIA DE LAS ENFERMEDADES PULPARES,

Bl conjunto de las causas que producen alte-~
racidnes pulpares pueden resumirse en el siguien
te cuadro,

Mecdnicas

Térmicas’
Fipicas Eléctricas

Radiacidénes,

CAUSAS EXOGENAS { Quimicas Citocdusticas
Citotéxicas

Biolégicas [ Bacterianas
4 Micéticas

Procesos regresivos
CAUSAS ENDOGENAS {Idiopaticos o escenciales
Enfermedades generales,



CAUSAS EXOGENAS FISICAS,

I,-Mecdnica.~ Son traumatismos de variado --
or{gen, generalmente son dafios provocados por -
una mala operatoria dental.,

2,- Termicas.~ Es el calentamiento que se ~=
produce con el empleo de instrumentos rotato- -
rios en la preparacién de cavidades o mufionmes,=-
puede ocacionar alteracidnes pulpares.

3.~ Eléctricas,.~ Es la corriente galvénica -
producida entre dos obturacidénes metialicas, o -
entre una obturacién metflica y un puente fijo-
6 un removible en la misma bhoca.

4 ,=Radiacidnes .~ Pueden ocacionar necrosis -
de los odontoblatos y otras células pulpares a-
108 pacientes sometidos a éste tipo de trata- -
miento debidos a tumores malignos de la cavidad
bucal.

CAUSAS EXOGERAS QUIMICAS,

I.~- Citocausticas.- La actién citocdustica -
de algunos fdrmacos antisépticos y obtundantes-
como el alcohol, cloroformo, fenol, nitrato de-
plata etc, y de silicatos y resinas acrflicas =~
autopolmerizables, crean lesiones pulpares irre
bersidbles,

2,=- Citotéxicas,- Entre éatas tenemos el tri
6xido de arsémico, el cual produce una agresién
irreversible que conduce a la necroais pulpar--
quimica. Se utiliza para la desvitalizacién pul
par.,.

CAUSAS EXOGENAS BIOLOGICAS
1.~ Bacterianas,- Entre éstas se encuentran-
principalmente los Streptococos alfa y gama y -
el eastafilococo dorado.

2.~ Micéticas.~ Entre los cuales se encuen-~~



trzs o0 nousus de los gérmenes candida y actino
mveed,
CAUSAS ENNOGFNAS
Ta edad senil, procesns regresivos o idiopd--
ticos y enfermedades generales como diabetes e -
hipofostemina, pueden causar leslones pulpares.
CLASIFICACION DE ENFERMEDADES PULPARES
1.- Hiperemia,
2.~ FPulpitis,
A) Aguda Serosa.
B) Aguda Supurada
C) Crdénica Ulcerosa
D) Crdnica Hiperpldstica
%.,=- Degenerativeg:
A) Célcica.
B) Fibrosa
C) Grasa
D) Atréfica
E) Reabsorcién Interna.

4.- Hecrosis o Gangrena de la pulpa.



HIPEREMIA PULPAR,

DEFINICIOR.- La hiperemia pulpar consiste en -
el acumulo exceslivo de sangre con la consiguiente
congestién de los vasos pulpares a fin de dar lu-
gar al aumento de irrigacién, parte del 1{quido -
ea desarrojado de la pulpa,

Es una de las alter2cidnes mas frecuentes de--
la pulpa 2 la aue se le ha prestado pnea atencidn
por 1n gque raramente recibe el tratamiento que re
quiere,

Ta hiperemia puede ser: Arterial o activa y --
venoga o pasiva,

Arterial o activa por el aumento del filujo ar-
terial, y venosa o pasiva por la disminucidn del-
flujo venoso.

ETICLOGIA,.~ Casi tndas las causas agresivag --
pueden originar una hiperemia,

Ejemploa:
I.- Traumdtica, un golpe o mala oclucidn.

2,=- Térmica, comn usar fresas gastadas en la -
preparacién de cavidades, por mantener la fresa -
en contacto del diente mucho tiempo, o durante el
pulido de una obturacldn que hagamos sobrecalenta
miento de la misma, por excesiva deshidratacién -
de la cavidad con alcohol o cloroformo, por irri-
gar la dentina expuesta en el cuello del diente o
vor una recfente obturacidn de amalgama en contac
to proximal u oclusal con una restauracidén de oro
Ete.

%,~ Quimicos, alimentos dulces o dcidos,=obtu-
racidnes con cemento de pilicato n resinas acr{li
cas autopolimerizables,



¢, Paotariano, caries.

SINTOMATOLCGTIA.~ La hiperemia pulpar ea un -
sintoma o sea geflal de peligro por lo tanto, no
es una eniidnd patoldégica. En la hiperemia, la-
registencis rormal de la pulpa ha llegado a su-
1imite entremo. No siempre es fdcil diferenciar
ia hiperemia de una inflamaridn azguda de la pul
pa, sin embargo a fin de evitar la extirpacidn-
indicerininada de nulpas se hace necesario la -
diferenciacidn, pues en la hiperemia estd indi-
cado el tratamiento conservador,

Los sintomas de la hiperemia son, dolor agu-
do de corta duracidén gue pueden ir desde un ins
tante hesta un minuto. Generalmente, estdn pro-
vocados por 1lns alimentos o el agua frfa, el ai
re frio los dulces o los dcidos, no se presenta

egpontaneamente y cesa tan pronto se elimina la
causa.

El diente. con hiperemia arterial es mds dolo
rodo al frfo que al calor, a veces es exclusiva
mente al frio.

Fl diente con hiperemia venosa es mfs doloro
so al calor,

FEl diente con hiperemia mixta, el dolor se -~
presenta igualmente con el frfo, calor, dulce -

y dcido y dura unos segundos después de que se-
elimina la causa,

DIAGNOSTICO.~ Interrogando al paciente ase =-
pueden lograr los datos para llegar al diagnos-
tico y a travéz de la sintomatologfa y test clf
nicos, E1 dolnr agudo y de corta duracidén y ca-~
s1 siempre desavarece al suprimirse el estimulo
generalmente es provocado por el frio, los dule
ces o los 4cidos.

Cuando los accesos de dolor son de corta du-
racidén pueden repetirse durante semanas y aline-
neses, la pulpa puede recuperarse o por lo cone-
trario los accesos dol~rosos pueden ser cada w»-

vez mids prolongados Y con intervalos menores ==



hasta que acaba por sucumbir,

Las pruebas térmicas y electricas, pueden dar
respuesta, estimulo por estar el umbral doloroso
debajo de lo normal,

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL,

Hiperemia.- Aqui el dolor es pasajerc, dura -
de unns segundos a unos minutos,

Pulpitis aguda.- El dolor puede persistir va-
rios minutos méds,

PRONOSTICO,~ Puede ser benigno en la hipere--
nia arterial, dudosa en la venosa y desfavorable
en 1la mirta,

EVOLUCION.-La hiperemia arterial correctamen-
te se cura, mal atendida evoluciona hacia la ve=-
nosa o mixta y puede pasar hacia la degeneracién
pulpar o franca pulpitis, y a veces terminar en-
muerte pulpar con rZpid~ pigmentacidn del diente,

TRATAMIENTO.~ Es preventivo,una vez instala--
da la hiperemia , se debe resolver el estado hie-
perémico o0 sea descongestionarse la pulpa.

De ser posible debe determinarse la causa, al
gunas veced la proteccién de el diente contra el
frio excesivo serd suficiente para normalizar la
pulpa, en otros casos serd necesario colocar una
curacidn sedante en contacto con la dentina gue=-
cubre la pulpa vpara ese fin podemos usar, escen-
cia de clavo o cemento de éxido de zine eugenol,

Debe dejarse la curacidn durante unos dfag --
para que el estado pulpar vuelva a lz normalidad,
dicha obturacidn debe quedar fuera de ocluci’dn--
para no irritar la pulpa.



PULPITIS.

Es el conjunto de procesos inflamatorios del -
tejido pulpar, La inflamacién puede ser aguda o -
cronica, parcial o total, con infeccién o =in ==
ella. Estas dos dltimas contingencias presentan--
problemas para establecerlas, por lo cual sul0 ==
deseribiré clinicamente la diferenciacién entre -~
pulpitis aguda y crénica. ,

HWECANISMO DE ANCION DE LA PULPITIS.- Al haber-
un aumento en la 1luz de los vasos sanguineos y O~
persisten atdn mds los agentes agresores, encontra
mos que los elementos celulares, leucocitos o de-
defensa se marginan dentro de la luz de los vasos
y cruzan las paredes vasculares sea lo gque llama-
mos ertravasacidn o didpedesis, constituyendo es-
te periodo un prondstico desfavorable para la pul
pa ya que es incapaz de eliminar éstos elementos=-
junto con los microorganismos o toxinas invasoras
la lucha entre los microorganismos, invasores y -
las células de defensa producen exsudado purulen=-
to, para entoncens ya estd constituida una verdade
ra inflamacidn de la pulpa, la cual es una reac--
cién de defensa normal del organismo, pero desgra
ciadamente el caso de la pulpa es mortal debido a
la anatomfa de 1la cdmara pulpar, y los conductos-
radiculares, ya que estdn constituidos por un te-
jido inextensible de modo tal que la inflamacién-
pulpar queda circunscrita dentro del diente 'sin -
adarcar los tejidos circundantes, y esto sucede--
desde que se inicia la inflamacidén pulpar en for-
ma incipiente, haata abarcar toda la pulpa, si la
inflamacidén pulpar no es tratada aparecerd despues
una inflamacién de los tejidos vecinos.

PULPITIS AGUDA SEROSA.

Este tipo de pulpitis es una inflamacidén aguda
pulpar que se caracteriza por exacervaciones in--
termitentes de dolor, el cual puede hacerse conti
nuo, s8i no es atendido a tiempo puede evolucionar
hacia una pulpitis supurada o crdnica y posterior



merve hacla 12 muerte pulpar.

ETIOLOGIA.~ La pulpitis aguda serosa se desen
cadena principalmente por agentes bacterianos a-
travéz de una caries profunda, haci{ como tambien
por factores quimicos térmicoe o mecdnicos.

SINTOMAS,~ El dolor se presenta por lo siguien
tes factores: Por cambios dbruscos de temperatura
principalmente por el frfo, por alimentos dcidos
o dulces, por pregidn de restos alimenticios en=~
la cavidad cariosa o traumatizada, por sucsién -
ejercida por lengua y carrillos y por posicién -
en decdbito que produce una congestidén en los va
808 pulpares.

El dolor se caracteriza por ser agudo punzane
te y muy intenso; puede ser intermitente o con--
tinuo. Generalmente contimia desoués de eliminar

la causa v desaparece espontaneamente sin causa-
aparente,

DIAGNNSTICO:~ El diagnéstico lo obtendremos—-~
inicialmente por el exdmen visual complementado-
posteriormente con el exdmen radiogrdfico, tam-~
bién recurriremos a las pruebas eléctricas, de--
lag cuales obtendremos que un diente afectado --
por pulpitis responderd a una intensidad de co -
rriente menor gque con pulpa normal, a la prueba-
técnica el diente afectado tendrd una respuesta-
marcada al frfo, mientras que al ealor la res- -
puesta serd normal,

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:-Los sintomas pueden-
aproximarse a los patognémicos de una pulpitis -
aguda supurada, En ésta iltima el test pulpar --
eléctrico puede requerir mayor intensidad de co-
rriente y la respueata ser igualmente dolorosae-
al calor que al frio,

HISTOPATOLOGIA.~ Los leucocitos aparecen ro--
deando a los vasos sanguineos y los odontoblage-

tos destruidos en la vecindad de la zona afecta-
da.



PRONOSTICO.~ Este puede ser, favorable ypara
el dlente y desfavorable para la pulpa.

TRATAMIENTO,.- Extirpacién pulpar.
PULPITIS AGUDA SUPURADA.

Esta entidad es una inflamacidén dolorosa --
aguda de la pulpa dental. Se caracteriza por -
la formacidén de un abseso en la superficie o =
en la intimidad de la pulpa.

ETIOLOGIA.~ La causa mds comin es la infec-
cién bacteriana por caries y la exposicién pul
par que generalmente estd cublerta por dentina
careada o por obturaciones metdlicas,

SINTOMATOLOGIA.~ E1 doior ea muy intenso, -
En la etapa inicial el do’or puede ser intermi
tente, pero en las finales se hace mfs constan
te, Aumenta con el calor y en ocasidnes se ali
cia con el frio, aunque éste ai es continuo --
puede intensificarlo, Si el abseso pulpar es--
superficial al remover la dentina puede drenal®
una gota de pus seguida de hemorragia, lo que-
disminuye el dolnr; éate solo se presentard -
cuando la exploracidén es méds profunda, ademds~
del dolor se observa sangre o pus,

DIAGNOSTICO,~ Generalmente no ea dificil --
hacer el diagnéstico sobre la base de la infor
macién del paciente, la descripcién del dolor-
y el exdmen obsetivo, El humbral de respuesta-
a la corriente eléctrica puede ser bajo en los
perfodos iniciales y alto en los finales. La =
prueba técnica es la de mds utilidad, pues el=~
frfo generalmente alivia el 4o07or mientras el-
calor lo intensifica,

DIAGNOSTICO DIFERENCTAL,- Debemos realizar-
el diagnostico diferencia, entre pulpitis supu
rada, pulpitis serosa y abseso albiolar agudo,
En los primeros estudios puede confundirse con
una pulpitis serosa, de la cual se diferencfa-
por un dolor més intenso y sordo, respuesta -



goromoon oo galor, la respueata & la sorrientew
eldatrice es ads elevada y la pulpa evidentemen
te no eat{ expuesta., Posteriormente puede confun
dirae con un abseso alblolar agudo, del cual =-
sa difsrencfa en que el abseso presenta tumefac

¢ién, dolor & la percuaién, palpacidén y movili-
dad dental,

HISTOPATOLOGIA.-Se presenta una marcada in -
filtracidon de plocitos en 1la zona afectada, di=-
latacién de los vasos sanguineos conformacién -

de trombos y degeneracién o deatruccién de los-
odontoblatos,

PRONOSTICO,- Favorable para el diente y dea-
favorable para la pulpa.

TRATAMIENTO.~ Extirpacién pulpar,

PULPITIS CRONICA ULCEROSA.

Es una inflamacidén crénica caracterizada por
la formacién de una ulceracién en la superficie
de una pulpa expuesta,

ETIOLOGIA,~ La causa principal es por una he
rida pulpar, seguida de invasién de microorga~-
nismos provenientes de la cavidad bucal, la ul=-
ceracidn se limita a una parte del tejido pul--
par coronario pero la zona de inflamiacién puede
extenderse hasta los conductos radiculares.

SINTOMAS,- El dolor puede ser ligero en fore-
ma sorda o no existir, -excepto cuando existe -
compresién de alimentos en la cavidad o por de=-
bajo de una mala obturacién,

DIAGROSTICO.~ Observamos sobre la pulpa y -=-
dentina una capa grisacea. La superficie pulpar
se presenta erocionada con un olor a descompesi
cién, ILa excabacidén de la dentina no produce do
lor, éste se produce cuando se llega 2 ana ca~-
pa mds profunda de tejido pulpar, y ademéds del-
dolor, se presenta hemorragia, Ia respuesta al=-



calor y al frio es debil, Rlectricamente reguie
re mayor intensidad de corriente que la normal-
para obtener respuesta,

DIAGROSTICO DIFERENCTAL.~ Debemos diferen- =
ciarla de la pulpitis serosa y de la nerrosis ~
parcial. De la pulpitie serosa se diferencia en
que el dolor es ligero o nulo y requiers mis in
tengidad de corriente para provocar dolor, En =
la necrosis no ge encuentra tejldo con vi{¢aii-~
dad en la cdmera pulpar, aun cuando existz en -
el conducto radicular y el humbral de resjucsete
a la corriente electrica es mdns alto que en la-
pulpitis ulcerosa.

HISTOPATOLOGIA.~ Existe infiltracidén do céum
lulas redondas. Se presentan zonas de degenera-~
cién cflcioca. Ocasionalmente zonas con absesos~
Cuando 1la ulceracidn abdbarea la mayor parte de--
la pulpa coronaria, la pulpa radicular puede --
presentar un cuadro normal o unz infiltracién -
de linfocitos.

PROROSTICO,~ Favorable para el diente y des-
favorable para la pulpa,

TRATAMIENTO,- Extirpacién pulpar. Fn casos =
selecciénados de dientes jévenes, asintomdticos
puede intentarse la pulpotomia,

PULPITIS CRONRICA HIPERPLACICA,

Es una inflamacifin de tipo proliferativo de-
una pulpa expuesta, caracterizada por la forma-
cién de teiidos de granulacidn, y a veces de w-
epitelio causada por una irritacién de baja in-
tensidad y larga duracién,

ETIOTOGIA.~ La respuesta inflamatoria es de-
bida a una exposicién lenta y progresiva de lae
pulpa a conasecuencia de la caries.

SINTOMAS,- Es asintomitica exepto durante la
magticscidn,




~oal swds e .= Bl aspeato del tejido polipoide
ne pregenda cowd ung excregeenala carnosa y roji
~% que en lop sstadfos iniciales pueda tener el-
tamafio de ~nlfiler, persn a veces puocde gser tan --
grande que livga a dificultar la oolusién, Radio
erdficaments muestra una cavidad grande y abler-
&, ea comunicacidén directa de la cdmara pulpar.
¥l dlente nuede responier muy poco o No reppone-~
der & lor cambios termicoa. A la prueba eléotri-
¢ requerird mavor intensidad de corriente de la
normal paers provooar una respuesta,

DIAGROSTICO DIFERENCIAL,.- Se puede confundire
con una hiperplacia gingival, pero su aspecto ca
raptoristico se reconoce facilmente,

HISTOPATOLOGIA,.~ La superficie pulpar se pre-
senta cubierta con epitelio pavimentoso estrati=~
ficado, E1 tejido de la cdmara pulpar con fre- -
cuencia ze transforma en tejido de granulacidn,~
También pueden observarse células pulpares en =~
proliferaecidn, numerossa poliblastos fibras cold
genas y vasos asanguineos dilatados,

PRONOSTICO.~ Favorable para el diente y desfa
vorable para la pulpa, Aunque puede ger favora--
ble, intentandose la pulpotomfa,

TRATAMIENTO,.~ Eliminar el tejido polipoide --
y poateriormente la pulpa,

DEGENERACION PULPAR.

La Gegeneracidén pulpar es un tipo de afeccién
que raramente se presenta,cusndoc llega a obaser=~
varse generalmente lo hace en personas de avanga
da edad, aunque puede presentarse en dientes }6-
venes, Guando 1a degeneracién es total el diente
puede prraentar camblos de color y la pulpa no--
regponde a los estf{mulons,

La degeneracidén pulpar se divide en loe si~ -
guientes tipos:




LIGERERACT0N CALCICA,~Es una de las degensra-
2idnes mfz twportantes, Se caracteriza por el ==
reenpplaso Gel tejido pulpar por el iejido calci-
ficade, como nédulos pulpares o denticulos, apa-
regiendo comos una estructura Jjaminada, nudiendo-
alcanzar un tamafio bastante grande dentro de la-
cémara pnlpar y en ocasidnes de los conductos ra
diculares, Se considera como, concresidnes inocu-
a8, aungue en algunos casos ge les atribuyen do-
lores irradiados por compresidn de las fibrag «-
nerviossa adyacentes.

DEGENERACION ATROFICA.~ Este tipo de degenera
cién se observa en personas mayores, Se caracte-
riza por presentar menor nimero de células estre
lladas y aumento de lfquido intercelular. El te=-
jido pulpar es menos sencible que lo normal,

DEGENFRACIOR FIBROSA,-Este tipo de degenera--
cién presenta un reemplazo de elementos celula--
reg por tejido conjuntivo fibroso,

DEGENERACION GRASA,.- Es uno de los cambios re
gresivos que se observan histoldgicamente, Se ca
racteriza por la aparicién de pequefias gotitas -~
de grasa en las células,

REABSORCION INTERNAl.- Es la reabsorcién de -
la dentina, producida por cambios vasculares de-
la pulpa. Puede abarcar la corona o la rafz de -
un diente, o bién, puede abarcar ambasm partes, -
Puede ser un proceso de evolucidn lento o rdpido
perforando el diente en algunos meses, su etiolo
gia es desconocida, pero se atribuye a un trauma
tismo anterior. Esta reabsorcidén es en forma com
bexa en relacién con la superficie de la rafz,--
mientras que la reabsorcidén externa es algo cén-
cava, La reabsorcidén interna se detiene al extir
par la pulpa, mientras que la reabsoroidén exter-
na no obedece a la remocién pulpar.



NECR OSIS

Es la muerte pulpar con el cese de todo metea~-
boliemo y de toda capacidad reaccional., Cuandoe-
la nmuerte es rdpida y asceptica, se le llama ne~
crosis. Cuando es el resultado de un proceds de~
generativo y atréfico produciéndose lentamente,=~
se le llama Necrobiosis, Si la necrogis es segui
da de invasidén de micro-organismos se produce ==
gangrena pulpar, aquf{ los gérmenes pueden alcan-~
zar la pudpa a través de caries o fractura viz-~
transdental, por via linfédtica periodontal, o -~
por via hemdtica en el proceso de anacoresis.

Principalmente la necrosis se produce por in-
vasién microbiana producida por caries profunda-~
pulpitis o traumatismos penetranies pulpares, ==
otras causas pueden ser procesos degenerativos,-
atréficos o periodontales avanzados.

A la inspeccién se observa una coloracién - ~
pardo, verdoso o grisaceo, a la transluminacién-
presenta pérdida de la translucides y la opaci-=-
dad se extiende hasta la corona,

No se obtiene respuesta con el frfo y la co--
rriente eléctrica, pero el calor puede producir-
dolor,

El estudio microbioldgivo demuestra que un -~
elevado nimero estdn estériles,

DIAGNOSTICO,~ Puede ofrecer dudas en los pew-
r{fodos finales de la pulpitis crénica y total y-
de los estados regresivos; no obgtante puede co-
menzarse de inmediato la conductoterapia, elimi-
nando los restos pulpares e iniciando la medica-
cidén antiseptica.

Pn la gangrena los sintomas son mas violentos
con dolores intensos provocados a la mastlcagidn
y vercnsidn, La inspeccidn y vitalometria son i-



denticas 2 la necrosis, Pudiendo estar el dlente
mds movible 2 la percusidn,

La ocdmara pulpar serd abierta para prodngir -
un sehague a2 los l{gquidos, exsudados y gaseg re-
sultantes a la deshintegracién pulpar. Luego sg-
deja la cura abierta sin selle alguno o iniciar-
la terapeutica anti-infeccliosa sellando artibic=~
ticos o productos formulados con oxparz. En loz-
dias sucesivos ge hard el tratamiento de rutina-
de los dientes con pulpa necréilea,



TEHM A ITI
HISTORTIA CLINICA, -

Una terapeutica efectiva ze basa en un diag--
néstico exacto y éate en una semiologfa hecha ==
con drden y método,

La semiolog{a endodoncica eatudia los sinto-=-
mag y signos que tengas relacidén con una afec- -
¢idén pulpar o de diente con pulpa necrética, los
gue serdn obtenidos mediante el interrogatorio y
exploracién sistemdtica del pariente.

HISTORIA CLINICA.- Se dispondrd una higtoria-
clfnica especial destinada a contener todos log=
datos semioldgicos, diagnésticos de evaluacidéne~
clinica y la terapdutica, hagsta la obturacidén --
final del diente., La historia cli{nica deberd ser
individual para cada diente.

En el adverso serdn anotados los datos de i-=-
dentificacidén motivo de consulta, departamento--
que 1ln envid y restauracién proyectada e inserta
da, as{ como los datos obtenidos en el interroga
torio y explor=cidn, los diagndsticos etioldgl--
cos y definitivos, la morfologfa y longitud de ~
log conductos y pldn de tratamientos.

En el reverso las fechas de comienzo y finali
zacidn del tratamiento, hac{ como la lectura de-
los cultivos,

Los roenktgenogramas serdn archivados y seria-
dos por 4rden cronoléglco: preoperatorio, conduc
tometr{a, conometrfa, control de condensacién y=-
post-operatorio inmediato, dejando espacio para-
los post-operatorios de reparacidén que deben to-
marse & los seis,\doce y veinticuatro meses des-
pues dz la obturacién de conductos.



INTERROGATORIO,.~ E1 interrogatorio debe prece
der a la exploracidn,

El interrogatorio debe adaptarse no solo al -
temperamento y cardcter del paciente sinoc a su -
educacidn ¥y culturza, las preguntas serdn precieas
y pausadas.

Generalmente se comienza por el motivo dz - -
consulta para que nos orienten,

Después el interrogatorio se dirigir4 a obte~
ner datos sobre alguna enfermedad orgdnica gque=-
pudiera tener relacién con la infeccién focal o-
contraindicara el tratamiento.

En el cuestionario de salud, el paciente ano-
tard los datos que puedan tener gran valor clint
co en la conductoterapia, ejemplo: tendencia & -
la lipotimia, alergia a la procaina o penicilins
tendencia a la hemorragia, e

-Se averiguard la higiene bucal, si se ha he--
cho tratamientos endodonticos anteriores y sus -
resultados, s8i tiene mds dientes con pulpa necro
tica especialmente vecinos al diente motivo de -
consulta,

SEMIOLOGIA DEL DOVOR.- El dolor como sinioma=-
subjetivo e intransferible es el signo de mayor-
importancia.en endodoncia, el interrogatorio des
tinado a conocer el dolor debe ser ordenado y me
tédico para que el paciente nos lo detalle,

Cronologfa,.= Apiricién, duracién en segundos-
minutos u horas, periodicidad, diurno, ncecturno-
intermitente , etc,

Tipo,~ Si es sordo, pulsatil, lancitant:, te-
rebrante, urente, ardiente o de plenitud.

Intensidad,- Apenas perceptible, tolerable,--
agudo, intolerable y degesperante,

Estimulo que 1o produce o modifica.-
T.~- Espontaneo, en reposo absoluto, despertan




L.uta. .o @l oUefiu, 0 en repose reiativo 3l --
ar=ce anranie la conversacldén - la lectura.

U
W o

2,~rrcrocado por la ingestidén de alimentos,-
vebidas ’=ias o callentes, provocado por alimzn
tos dujues o salados, provocado por penetracidn
de aire frio awbiental, provocado por presidn =
alimenticia, por sucsidén de la cavidad o duran-
te el seplillado, provocado por el contacto del-
3lente antagonista o al ser golpeado por cual--
guier objleto,

Ubicacién.~ El paéiente nos ubica exactamen-
te en el diente que dice dolerle, otros mani- -
fieatan sus dudas y otros nos describen la re--

gign pero sin definir los limites precisos del-
dolor.

Otras veces en dolores intensos, pueden exis
tir sinealgeas dentodentarias del mismo maxilar
o del opuesto, dentomucosas o dentocutaneas y--
dolores referidos o reflejos, siendo los prin--

cipales dolores semiales oculares, auditivos, y
cefalargeas.

EXPLORACION,~- Fn endodoncia la exploracién -
se divide en tres partesd:

-I.,- Exploracién clinica médica o generai,

2.~ Exploracién de la vitalidad pulpar, lla-
mada también vitalometria.

3.~ Exploracién por métodos de labotarério.

EXPLORACION CLINICA GENERAL, =~

Consta de seis parteé; Inaspeccidn, Palpaciédn
percucién, movilidad, transluminacién y roentge
nologfa,

INSPECCION,~- Es e€) exdmen minucioso del dien
te enfermo, dientes vecinos, estructuras paro-=-
dontales y la boca en general del paciente, que
gserid ayudado por los instrumentos denteles de-



exploracion, espejo, sonda, ldmoara, hilo d+ seda
separadores, luna de aumento etc.

Se comenaard con una ingpeccién externa para -
ver sl exliste algin signo de importancla, Ejemplo:
Edema. :

Al eliminar restos de alimentos, dentina reblan
decida o restos de operaciones anteriores fractura
das o movedizas, se debe tener especial cuidado en
no provocar vivos dolores, cuando el dolor no se-=-
ha localizado, se deben inspeccionar varios dien=-
tes incluso los antagonistas finalmente se explo=-
rard la mucosa peridental.

PALPACION,~-Mediante 1la percepcidn tactil ge « -
pueden apreciar los camdbios de volumen, dureza, ==~
temperatura, fluctuacién eto,, asf{ como la reac- =~
cién dolorosa del enfermo, la comparacidn con el «
lado sano y la palpacidn de los ganglios 1inféti--
cos completan los datos,

PERCUCIOR,- Se realiza corrientemente con el -=-
mango de un espejo bucak em sentido orizontal o --
vertical, Tiene dos interpretaciénes:

I,~ Auditiva o sonora; En pulpas y parodonclos-
sano el sonido es agudo firme y claro, en dientes-
despulpados €l sonido es mate y amortiguado.

2.~ Subjetiva por el dolor producido; Se inter-
preta como una reaccidén dolorosa periodontal pro=-
pia de periodontitis, ab seso albiolar agudo y pro
cesog diversos periapicales agudizados,

MOVILIDAD,~ Con ella percibimos el deslizamien-
to g mdxima amplitud del diente dentro del al¥eolo
Se puede hacer bidigitalmente con un instrumento -~
dental o de manera nmixta,

Se interpreta como una periodontitis aguda a =«
una paradenciopat{a siendo sencillo el diagnédstico
diferencial evaluando los otros sintomas,

PRANSLUMINACION.~ Lo dientes sanos tienen una~




translucidez clara mientras los dientes necréticos
pierden translucidez, a menudo se decolorau toman-
do un aspecto pardo, obscuro y opaco.

Se aconseja colocar la lémpara dental atras del
diente o por reflexién con el easpejo bucal, para -
. apreciar facilmente la transiucides del diente sos
pechoso.

GROSSMAN aconse ja colocar la ldmpara bajo el di

que de goma, para encontrar conductos dificiles de
localizar,

ROENTGEROGRAMAS .~ Se emplean facilmente las pla
cas periapicales procurando que el diente a tratar
quede bien centrado y de ser posible el dpice y zo
na periapical no quede en la periferia.

¥n casos especiales cuéndo se decea conocer la-

topografia cdmeral con exactitud se usaran laa pla

cas y la técnica interproximal, (biopulpectomfa <=
_parcial).

Las placas oclusales son nesesarias, cufndo el-
tratamiento endodéntico va acompafiado de cirujfa,

Se usardn las siguientes placas:

Preoperatoria,.- En esta placa podremos observar
las caracteristicas anatomicas del diente, tamafio,

forma y disposicidén de las rafces, Tamafio y forma-
de la pulpa, volumen mesio-distal de los conductos
relacionados con el geno maxilar, conducto dentarto
inferior, agujero mentoniano, tambien veremos le=-
siones patologicas, tamafio y forma de la cavidad o
fractura, relacién caries-pulpa, reabsorcién inter
na o externa, granulnmas, quistes etec.

Conductometrfa.- Ee la placa obtenida para med-
ir Ta longitud del diente y por lo tanto del con--
ducto, Se obtien: después de insertar en cada con-
ducto una lima o ensanchador procnrando que la pun
ta del mismo quede a 0,.,81mm. del dpice roentgeno-=
grdfico,

Fn dientes posteriores se hardn varios roentge-




nogrémas cambiando la angulacién horizontal (oto-
rradial, mesiorradial y distorradial),

Conometrfa.- Es la obtenida para comprobar la-~
posicidnd del cono de gutapercha o plata seleccio
nado el cudl deberd alojarse a 0,81 mm, del 4plce
roentgenogrifico, en dientes con varios conductos
despues de insertar cada uno de los conos sele---
ccionados se haran varios roentgenogfamas cambian
do la angulacién horizontal,

Condensaciédi.- Con este roentgenogrima se com=-
prueba si la obturacién ha quedado correcta, y si
ha llegado al lugar deceado, sin dejar espaclos -
muertos, sin sobbrepasar el lfmite prefijado, pa=

raéasi g8l es nesesario se rectifique la obtura---
cidn,

Preoperatorio inmediato.- En ella se valda la=-
calidad de la obturacidn conseguida pero posee un
caracter definitivo a partir del cudl se compro-=-
bard ulteriormente la reparacién, Las placas en -
el postoveratorio mediato (6, 12, y 24 meses des-
pués) nos indicardn los procesos de cicatrizacién
y reparacién,

EXPLORACION VITALOMETRICA.

Asf como en la exploracién clfnica general, los
datos obtenidos son mayormente anatomicos.

La vitalometrfa tiene por objeto evaluar la fi
siopatologfa pulpar tomando en cuenta la reaccién
dolorosa ante un est{mulo host{l que en ocaciones
puede medirse,

Las modificaciones fisiopatolégicas en la per-
sepcidén y umbral del dolor en la pulpa viva pero-
afectada es un proceso inflamatorio hiperemico o-
degenerativo puede interpretarse como signo de en
fermedad de gran valor diagnédstico.

PRUEDAS TERMICAS,- Se puede utilizar frfo o-
calor,



Viowascieats comunica que giente delor al inge--
riv bobidas friss,

Ta reaccié dolorosa al calor se puede observar
usando gutapercha caliente o utilizando un drufii--
dor llevadc a la flama; la desvantaja de los méto~-
decs térmicos es la difioultad de medir en cifras =
el est{mulo empleado,

PRUEBAS ELECTRICAS.~ L3amada también pulpometr{
eléctrica, se puede medir en cifras la reaccién do
lecrosa pulpar ante un estimulo externo, en este ca
8o una corriente eléctrica,

Hay varios aparatos que pueden ser de corriente
galvanica o farddica, o de baja o alta frecuencia-
¥y en ocaciones vienen anexados a las unidades den-
tales,

De loa independientes el Vitz2ldémetro de BURTON-
y el DERTOTEST son muy conocidos,

EXPLORACION MECARICA.~ Se obtiene al irritar =--
con una sonda exploradora, cucharilla o fresa re--
donda, las zonas mds sencibles como la caries pré-
funda prepulpar, la unién amelodentinaris y el cue
llo del diente, En los dlentes sin caries se prepa
ra una cavidad con una frese nimerc uno, para obte
ner respuesta por la cara lingual para anexarla u=-
obturarla segin fuere el resultado,

PRUEBA ANESTESICA.- Es muy prdctica aunque exe-
cepcional, y aplicable cudndo el paciente no sabe-
localizar el dolor que se le irradia a todo un la-
do de la cara, una anestesia pterigo-mandibular, -
81 cambia el dolor nos demuestra gue el diente cau
8al e3 el del maxilar inferior; dos o trea gotas -
de anestesia infiltrativa a nivel de un diente sos
techoso deben disminuir o calmar el dolor.

EXPLORACION FISIOMETRICA.- Son nuevos métodos;-
actualmente en investigacién y no llevados a la -~
prdctica general segdn TAYLOR, Uno de ellos cpnsis
te en un control electrénico mediante termimsores,-
que al recoger cambios minimos de la temperatura -
pulpar, son interpretados como el comienzo o evoln



cidn de diversas inflsmaciones pulpares, Oirc con
siate en una fotocelula gue muestira los fenfimencs
dindmicos de la pulpa sana o enferma,

EXPLORACION POR METODOS DE
LABORATORTO.

Por orden de importanciay

CULTIVO.~ La muestra de sangre, sueros o exsu-
dados pulpares o periapicales que se obtienerm con
una punta de papel estéril, depositada en el con-
ducto, puede ser semdbrada en un medio de cultivo-
especlial, colocada en una estufa o encuvadora a -
37 grados para su posterior lectura u observacién

FROTIS,.~ Se emplean en trabajos de investiga-~-
cién ¥ cudndo se decea la identificacién de germe
nes., La técnica es la corriente en bacteriologfa.

ARTIBIOTICOGRAMA.- Se emplea para conocer lase
sencibilidades de los gérmenes y poder usar un an
tibi6tico mds activo y eficaz.

Su ventaja es que nos da a conocer con exacti-
tud la terapéutice a seguir y su desventaja es --
que es laborioso y antieconomico. ZEDO? e INGLE-
emplean elmmedio blood agar baso, con 5 ¥ de san-~
gre de oveja, se colocan los discos de antibidti-
cos equidistantes entre sl y leyendo las zonas de
inhibicdén 18 a 24 horas después.

PULPOHEMOGRAMA .- PRADER propusc obtener una go
ta de sangre al abrir la cdmara y examinarla al ~
microscopio, la presencia de una neutréfila masi-
va mayor de un 70% y ciertos cambios cualitativos
aconse jarfan una pulpectomfa total; por el conra
rio el predominio de formas mononucleares, monoci
tos, y linfositos, significarfa un medio favora--
ble para prdcticar una pulpometria vital.

BIOPSIA.- F¥1 estudio fisiopatolégico de 1la bio
paia pulpar, puede ser de gran utilidad en el ~--



ditmausvi oo - una grave enfermeiad nerviosa. Se
zin GARDWER; Yancouver (anada, le blopsie se hae
r:a bien pur 2xtraccidén o zcon la pulpa obtenida-
en una pulveciomia de un diente témpdral (1la en-
fermedad se diagnéstica en nifioe) el cnal se --
obturara deepues con oxido de zinc-eugenol o pas
ta de oxpara.



TEMA IV

v PREPARACION BIOMECANICA DE LOS CONDUCTOS
RADICULARES,

Despues de haber realizado nuestra historia -
clfnica del vaciente y en particular del diente-~
problema, haber llegado a un diagnéstico correce
to y habernos decidido por un plan de tratamien~-
tos que de acuerdo al t{tulo de eata tesis eun es
te caso serd um tratam‘ento de conductos; nues--
tro pagso a seguir serd la preparacién biomecani-
ca de los conductos radiculares previa anestesla
y aislado del campo operatorio.

Este procedimiento lo debemos llevar a cabo -
. 8tiputendo los pasos que a continuacién se mencio

nan,

1, Adordaje

2, Localizacién de los conductos

3, Extirpacifn de la pulpa radicular

4, Bonductometrin

S. Ampliacién 7 alisamiento de los conductose

(ensanchado y limado)

5. Irrigacién de los comductos,

1. ABORDAJE.- Antes de buscar el abordaje a la
cdmara pulpar es ‘ndispensable eliminar la totalt
dad del te}ido cariado si lo hublera y preparar -

una cavidad retentiva adecnada para el material -
temporareo de obturacién.



LL acewen depe ger lo sufi-ievtemente amplio -
para poder hacer un trabajo correcto, pero no tan
grande que dJdebiliten o pongan en peligro los teji
dow o estxucturas atravezadas, se aprovecharan ==
los factores anatomicos que faclliten el abordaje
para lograr una buena obturacién y oicatrizacién=-
Be buscara cl acceso de tal manera gque la ulte---
rior obturacién sea estética y lo menos visible,

En los dientes vosteriores es conveniente me--
sializar todas las aperturas y accesos oclusales=-
para nhtener mejor campo visusl de observacién di
recta y facilitar el empleo de los instrumentos -
para conductos, En dientes insisivos y caninos se
hard la apertura y acceso pulpar por lingual con-
1o cual lograremos una mejor preparacién biomecd-
nica y una obturacidén completamente estética,

Se eliminaran esmalte y dentina nesesaris para
alecan ar los cuernos pulpares, ensegnuida eliminn-
remos 1la totalidad del techo pulpar para evitar -
la decoloracién del diente por los restos de san-
gre y hemoglobina. E1 piso pulpar debemns respe=~
tarlo con el fin de evitar escalones camerales y-
facilitar el deslizamiento de los instrumentos «-
hacia l1os conductos,

A continuacién se indica el lugar ideal donde-
debe hacerse el abordaje para cada diente,

DIENTES ANTERIORES.-~ En insisivos y caninos, ya
gea inferiores o superiores, la apertura se hari-
partiendo del cingulo y extendiendola de A08 & =~
+tres mm, hacisa incisal para eliminar el cuermo ~-
vulpar, El1 disefio se hard circular o ligeramente-
ovalado en sentido cervico~incisal, pero en dien-
tes muy jévenes se le puede dar una forma triangu
lar de base incisal. En caso de caries vestidbula-
res préfundas o en dientes que soportan coronas -
es aconsejable hacer la apertura por via vestibu-
lar, teniendo cuidado d¢e que los instrumentos no-
penetren forzados. Por vi{a proximal no es aconse-
jadble pues el instrumente al entrar curvado o tro
pezar con las paredes trabajaria en el tercio api
cal lateralmeate de manera indeceada.



PREMOLAREC SUPERIORES.- La apertura debe tener
forma ovaladz o elipsoidal casi las cuspides en -~
sentido vestibulo lingual alcanzandolas. Generale
mente los premolares presentan caries mesiales o-
distales profundas, en estos premolares presentan
caries mesiales o distales pré6fundas, en estos ca
sos 2liminaremos la dentina afectada y obturare--
mo8 con cetiento de fosfato de zinc; para poste~--
riormente lograr la apertura de la cara oclusal =-
en forma ovalada, No obstante podemos mesializar-
la apertura para lograr mejor visibilidad y mejor
preparacién de los conductos.

PREMOLARES INFERIORES.- La apertura se hara en
la cara oclusal de forma cirecular o ligeramente -
ovalada e inscrita desde la cdspide vestibular --
hasta el surco interscuspideo. Puede hacerse lige
ramente mesiali-ado, Al igual que sucedec en lng -
dientes anteriores se recomienda en caries cervi-
celes muy amolias, utilizar la via de acceso por-
vestibular,

MOLARES SUPERIORES.- La apertura se llevard a-
cabo en la cara oclusal, desde el centro de la co
rona hacia vestibular y mesial con un contorno en
forma aproximadamente triangular con dos vertice
vestibulares y uno lingual, Es de suma importan-—-
cia que el angulo mesiovegtibular de éste triangu
1o alcance la parte d-nde ha de localizarse la =--
parte el conducto mesiovestibular, que en ocaclo~

nes son dos en sentido mesiovestibular hacia pala
tino.

MOLARES INFERIORES.~ Realizaremos su apertura=-
gobre la cara oclusal desde el centro de la coro-
na hacia mesial contorneando aproximadamente sn -

forma triangular con dos vertices mesiales y uno-
distal,

2. LOCALIZACIOR DE ILOS CORDUCTOS.~ Una vez elil::
minada la pulpa coronaria y rectificadas las pare
des de la cdmara pulpar, la busqueda de la entra-
da y acceso de los conductos radiculares se reall
za generalmente sin mayor dificultad,



En los dientes anterlores que comunmente presen
tan conductos amplios, la entrada de los nismos se
visualiza en forma directa, Los conductos llinguale
ea de los molares superiores y los distales de los
molares inferiores son tambien dificliles de loeali
zar ya que generalmente se iniclan en forma de en-
budd en el piso de la cdmara pulpar. Lo mismo ocu~-
rre en los premolares superiores con un s86lc CONw--
ducto y en premolares inferiores, donde basta eli-
minar la pulpa coronaria para que aparenca la entr
ada del conducto,

Los conductos mesiales de molares inferiores y-
vestibulares suberiores presentan dificultad en su
localizacién debido a su estrechéz y sdlo se dis-~
tinguen en su nacimiento por la presencia en el pi
so de la cdmara pulpar, de un punto mds obacufo o~
sangrante,

En ocaciones nos es de mucha utilidad colocar ~
dentro de la cdmara pulpar una bolita de algodén -
con tintura de yodo, aproximadamente durante un mi
nuto, que impregne la nulpa radicular coloreandola
enseguida se lava con alcohol y as{ se podra obaer
var un punto o puntos obscuros que corresponden te-
la entrada de cada conducto.

3. EXTIRPACION DE LA PULPA RADICULAR.=- La extir
pacién de la pulpa radicular se efectia con una ==~
sonda barbada cuyo tamafio sea aproximado al condue
to., Se introdnce dicho instrumento en el interior-
del conducto procurando que no rebase la unién con
ducto-dentina-cemento, enseg uida se gira lentamen
te una o dos vueltas y se tracciona hacia afuera -
con lentitud,

En los dientes con un aélo conductg, o en los =~
palatinos o distales de molares superiores o infe-
riores, la pulpa sele atrapada a las puas o barbas
de la sonda y enroscado a la misma, En los demag-—=-
conductos, m4s estrechos, por lo general se rompe=-
y esfacela por lo tanto tiene que complementarse -
la extirpacién pulpar durante la preparacién biome
cdnica con limas y ensanchadores,



Si el condvwetc sangra por la herida o sangrado
apical, se aplicara rapidamente una vuntz absore-
vente con solucién al miliéaime de¢ adrenazlina o «=»
con agua ox'genada, evitando que la sangre alcaw~
ce la cdAmara pulpar y pudiera decolorar al diente
en un futuro.

4, CONDUCTOMETRIA.- Una de ias mayores &ificul
tades que se presentar durante el deszrrollen de =
la técnica operatoria es la falta de un método ~-
simple que permita controlar con exactitud =21 1li-
mite longitudinal de ensanchamiento y de la obtu
racién de? conducto en la regidén del dpice radicu
lar, )

La conductometria es un proceso mediante el --
cudl obtenemos la longitud del diente por interve
nir, tomando como extremos del mismo 8u borde in-
cisal en dientes anteriores, o cispides en los -~
dientes posteriores y el extremo anatémico de la-
raf{z hasta la unién conducto-dentina~cemento,

El método mds simnle para lograr la conductome
tr{a, consiste en introducir en el conducioun co=-
no de gutapercha a cuyo extremo alcance 1a unidén-
conducto~dentina-cemento, Enseguida con una espa-
tules caliente se cotta y aplasta la gutapercha a-
nivel del borde incisal o triturante de maners que
constituya un tope o punto de referencia. Br ca--
sos de conductos estrechos, se utilizan conog de-
plata o instrumentos con topes metdlicos ¢ de go-
ma, Una veg colocada la gutapercha o instrumento-
de la forma antes mencionada en el conducto; pro-
seguiremos a tomar una radiografiaz con =21 digque =
colocado, y 81 la posicién es correcta se retira-
el cono o el instrumento obteniendose asf{, la lon
gitud correcta,

5. AMPLIACION Y ALISAMIENTO DE LOS CONDUCTOSH~
(ENSANCHADO Y LIMADO).- Cufndo hemos realizado w-
una total extirpacién de la pulpa y obtenido la -
longitud correcta del diente en tratamiento, pasa
remos a la siguiente etapad del tratamiento, lo -
cudl ge refiere a la ampliacién y alisamiento de-
los conductos radiculares,



¥

6w ouyetitos de este procedimients -on los si
guienties:

i) Eliminaxr la dentina contaminsda

B) Pacilitar el pado de otros instrumentos

C) Prerarar la unién cemento dentinaria en for
ma redondeada

D) Pavorecer 1la accién de los fdrmacos, anti--
bidticos, antisépticos, irrigaddres etec.

F) PFacilitar una obturacién correcta.

Le ampliacidn y alisamiento de los conductog -
lz llevaremos a cabo con la de instrumentos espe
cializados para tal efecto, entre los cuales tene
mos & los ensanchadores o escariadores y a las 1i
ma8, Los ensanchadores tienen como objetivo el de
enaanchar o ampliar el conducto, {rabajando en --
tres tlempos; impuleiédn rotacidén y traceién; el -
movimiento de rotacidn debe ser pequefic de 45 a -
90 grados y no sobrepasar nunca mée de media vuel
ta o sea 180 grados, deben ser los primeros y ul-
timos instrumentos que entren en el conducto para
su ampliacién y alisamiento, 4demas de estos ins-
trumentos tenemos a las limaa, cuyo fin es el de~
ayudar a les escariadores a ampliar el conducto,-
trabajan en Gos puntos; impuleidén y traccidn, el-
movimiento de traccién debe ser m€s fuerte apoyan
do el instrumento sobre las paredes del conducto-
hasta alcanzar la unién cemento-dentinaria,

Ambos instrumentos escariadores y limas, deben
usarse en forma alternada de acuerdo a la numera-
¢ifn de estos, lo cudl quiere decir que al utili-
zar un escariador por ejemplo del nmimero 10 ense-
guids debemos utilizar una lima también del nime-
ro 10, posteriormente usaremos un escariador nime
ro 15 y luego una lima nimero 15; ¥ as{ sucesiva-
mente hasta que temgamos la seguridad de haber al
canzado la unién conducto~dentina-cemento,



Ia numeracién de estos instrumentos dedven ser
de tipo convencional o de tipo estandaricado si~
endo fata dltima la mde utilizada, Ia aumerzcibn
de este tipo se inicia con ¢l nimero 10 aumentan
do 0,05 mm, entre un instrumento y el que le gi-
gue hagta llegar al mimero 60, de esta numera-«-
cidn aumenta 0.1 mm, hasta llegar al nimers 100-
y posteiormente de esta nimeracidén aumentan 0.2~
mm, hasta el dltimo nimero gque corresponde a el-
nimero 140,

Ia ampliacidén y alisamiento del conducto dedbe
inici arse con un instrumente cuyo calibre entre
h#lgadamente hasta la unidén conducto-dentina-~ce-
mento, y se procegulra trabajando gradualmente -
con el inatrumento de nimero inmediato superior.

El momento indicado para cambiar de instrumen
to es cudndo al hacer los movimicntos de impul--
¢ién rotacién y traccidn no ralla impedimiento~
a lo largo 4el conducto,

Todos los instrumentos tendran ajustados el -
tope de goma o metdlico , manteniendo la longi--
tud del trabajo obtenida en la conductometrfz; -
pueg de esta forma lograremos una posterior obtur
racién del conducto en forma adecuada sin sobree
pasar el 1imite deceado.

Debemos procurar siempre darle forma cénica -
y circular al conducto, especialmente en el ter~
cio apical, para facilitar la obturacién.

En conductos curvos y estrechos no se enpiea-
ran ensanchadores, pues estos al girar tienen &~
tendencia a invertir el sentido de la curva y «-
buscar salida artificial en el apice; por lo tan
to en estos casos es mejor utilizar limas,.

Para elegir el momento en que debemos finali-
zar la ampliacién del conducto, nos debemosz guiar
por la morfologfa del conducto, la edad del dienr
te y su dentinificacién, Ademas de estos facto--
res existen otros por los cuales nos damos cuen-
ta del momento en que debemos detener la ampliae’



cidn que son log siguientes:

a) Al notar que el insirumento se desliza a lo

lergo del conducto min ningun impedimiento en su-
trayectoris.

b) Al obaservar que al retirar el instrumento -
del conducto, no arrastre restos de dentina fango
sa,coloreada o blanda; 8sino polvo finisimo y blan
co de dentina pulide y alisada,

PREPARACION DE LOS CONDUCTOS POR SUBSTANCIAS %
QUINMICAS.~ En caso de gque exlsta dificultad para-
avanzar y ampliar debidamente un conducto radicu-
lar, debemos utilizar substancias quimicas que ==
actuen disolviendo los restos pulpares y dentina-
rios, entre los cufles tenemos: Bl dioxido de so-~
dio y el EDTAC (acfdo etilenamino tetrascético)., -
Su aplicacidén deberd hacerse pinuciosamente con -
14imas finas, bombeandolo dentro del conducto lo -
més profundamente posible, e inmediatamente des--
pués se sellara, permanecera as{ de 24 a 72 horas.

6. IRRIGACION DE LOS CONDUCTOS RADICULARES.- =~
La irrigacién de la cdmara pulpar y de los condunc
tos radiculares es una intervencidén indispensable
durante toda la preparacién de conductos y como -
dltimo paso antes del sellado temporal u obtura--
cidén definitiva,

La irrigacién de los conductos radiculares tie
ne cuatro objetivos, que son los sigulentes:

a2) Limpieza § arrastre ffsico de restos pulpa=-
res, virutas de dentina, plasma, exudados etc,

b) Accién detergente y de lavado por la forma-
ciém de espuma y dburbujas de oxigeno naciente des
prendido de los medicamentos usados, ’

¢) Accién antigéptica o desinfectante propia -
de los férmacos empleados,

d) Accién blanqueante debido a la presencia de
oxigeno naclente de los fdrmacos utitizados.



Las soluciones mds utilizadas para 4site fin
son: Peroxido de hidrogeno (agua oxigenzla) al ~
3 %, y una solucién de hipoclorito de sodlo al =

%. Estas dos soluciones se utilizan altermando
las, pues de esta manera se produce més eferve--
cencia, mds oxigeno naciente y por lo tanto mds-
acecldn terapeutica. Ia irrigacién fina siempre =
debemos hacerla con hipoclorito de sodio.

Por dltimo debemos secar completamente el -
conducto radicular con la ayuda de puntas de pa-
pel absorvente y posteriormente colocar un sella
do temporal,



TEMNA v
COROEEIRIA Y MATERIALES DE OBTURACION

Is conometrfa es un procedimiento mediante el
2udl se comprueba la posicién del conc de guta--
yercha o plata seleccionado, dentro del conducto
en tratamiento. Dicho cono serd el definitivo pa
ra la posterior obturacién permanents del conduc
t0. Para tal efecto debe seleccionarse un cono -
cuyo tamafio coincida con el espesor del dltimo -
instrumento que se utilizo en la preparacién dio
mecdnica del conducto radicular, ademas debe po-
gseer exactamente la misma longitud que obtubimos
del conducto durante la sesidén de conductometria

Una vez seleccionado el cono en la forma an-~
tes degcrita, procederemos a insertarlo en el -~
conducto procurando qQue su extremo spical alcan-
ce la unién conducto-dentina-cemento, enseguida-
tomaremos una radiograffa para verificar si el -
cono llena completamente la luz del conducto pre
parado y llegue hasta la unidén conducto-dentina-
cexento, Si el cono reune estas condiciones, se-
retira y se procede a esacoger el material y la ~
técnica usada adecuada para cada caso en particu
lar,

MATERIALES DE OBTURACION

La cobturacién de los conductos radiculares de
be realizarse con doa tipos de materiales que se
complementan entre si,

1) MATERIAL SOLIDO.- En forma de comos O pune
tas cénicas prefabricadas que pueden ser de dife
rente material, tamafio, longitud y forma,

2) CEMENTOS.~ Pastas ¢ plasticos diversos que
pueden ser productos patentados o preparados por
el Cirujano Dentista.



Un mgterial de obturacidn aplicable a la gran
mayoria de lc= conductos deberfz reunir las gi--
guientes condiciones:

a) Ser f4cil de manipular y de introducir en-
yom conAuctos y tener suficiente plasticidad pa-
ra adaptarse a las paredes del mismo.

b) Ser antiséptico para neutralizar alguna fa
1la en el logro de la esterilizacién.

c) Tener un P H neutro y no ser irritante a -
los tejidos periapicales,

d) Ser mal conductor de cambios termicos.
e) Ko sufrir contracciones,
£) Ser radiopaco

g) No producir cambios de coloracién en el di-
enta

h) No reabsorverse dentro del conducto

1) Poder ser retirado con facilidad para reali
zar un nuevo tratamiento o colocar un perno

}) No provocar reacciones alergicas.

Como el material que cumpla con todos estos re
quisitos adn no ha sido encontrado, algunos auto-
res combinan distintos materiales y técnicas para
que el Cirujano Dentista con conocimiento del pro
blema y criterio adecuado, decida en cada caso el
mejor camino para alcanzar el exito.

MATERIALES SOLIDOS

Los conos que ya hemos mencionado, conatituyen
el mejor material preformado que se introduce en-
el conducto como parte escencial o complementaria
de la obturacidén, siendo los mds utilizados los ~



de gutapercha y loa de plata.

CONOS DE GUTAPERCHA.-~ La gutapercha es una ve
sina que se presenta como un material sélido a--
morfo, se ablanda facilmente por la accidn del &
calor y rapidamente =e vuelve fibromsa, porosa y~
pegajosa, para luego desintegrarse a mayor tempe
ratura, Es insoluble en agua y ligeramente solu~
ble en eucaliptol, Se disuelve en cloroformo ---
eter y xilol,

A los conos de gutapercha se les agregan dis-
tintas substancias para mejorar sus propiedades-
¥ permitir su fdcil manejo y control., El oxido -
de zinc les da mayor duresa disminuyendo as{ la-
excesiva elasticidad de la gutapercha , el agre-
gado de subgtancias colorantes les otorza un co-
lor rosado, y a veces rojiso, gque permite visua-
lizar facilmente a la entrada del conducto. Ade-
mas se les agregan substancias radiopacas para -
permitir un mejor control radiopaco. Un estudio-
sobre la posible accién bacteriostdtica sobre --
de los conoas de gutapercha permitid comprobar =~-
que estan relativamente lidbres de microorganiz~~
moa y que adn algunos pueden ejercer poder bacte
riostdtico sobre ciertos microorganizmos gram po
sitivos, en razén de la accién germicida de algu
nas de las substancias que los componen, Eatos -
conos son bien tolerados por los tejidos faciles
de adaptar y condensar y al poder reblandecerse-~
vor el calor o algunos disolventes como el cloro
férmo, el xilol o el eucaliptol, constituyen un-~
material tan manuable que permite en las técnicas
de obturacién. El unico inconveniente de estos -
conos es su falta de rigidez. Lo que en ocacionas
hace que el cono ge detenga o doble al tropezar-
con un impedimiento,

Se obtienen en el comercio en tamaflos del 25-
al 140, de acuerdo con las medlidas establecidas~
en los instrumentogs especialmente disefiados y ~-
producidos para la técnica estandarizada,

CONOS DE PLATA.-~ La plata practicamente pura-
(995 2999 milésimos) es la empleada en 1la fabri
cacidén de los conos de plata, aungue algunos au-



tores aconsejan el agregado de otros métalex para
conseguir mayor dureza, La plata posee un ~isrigcs
poder bvacterizida, el cudl se origina en su acei-
6n oligndindmica. que es la ejercida per pequ~fil-
gimos cantidades de sales metalicas disuelvas en~
agua, Se calcula que 15 millonésimos de gramos de
plata ionigados en un litro de agua, pueden matar
aproximadamente un millén de bacterias por centi-
metro en dicha agua,

Ia esterilizacidén de los con os de plata no -=-
constituye un problema, se pueden utilizaor en la-
estufa a calor seco, aungue no ¢s indispensable -
y su repetida esterilizacién por este medio asfi -
como el flameado los puede perjudicar aumentando-
les su flexibvidads; en el momento de utilizarios =
pueden ser sumergidos por algunos segundos, de la
misma manera que los conos de gutapercha, en anti
sépticos potentes como el clorofenol aleanforade-
'y lavados luego con alcohol.

Los conos de plata por ser menos flexibles que
los conos de gutapercha, se utilizan en conductos
estrechos y curvados, en casoc de gue Sea nesepfe-
rio preparar el conducto para perno, puede emple-
arase aiempre que sea posible la técnica seccional
de obturacién de conductos con conos de plata,

Estos conos se fabrican en medidas que van de
el nimero 25 al 140 correspondientes a la numerse
cidn de los instrumentos estandarizados, gue se -
emplean en la preparacién bolomecdnica del conduc
to.

CEMENTOS PARA CONDUCTOS

En este gitupo de materiales se abarcan aque=--—
1los cementos, pastas o pldsticos que complemen~=
tan la obturacidén del conducto, fijando y adhe=---
riendo los conos rellenando todo el vac{o restan-
te y sellando la unién cemento-dentinaria,



Tnire sstr moteriales tenemos los sigulentes:
1) Czmentog con resines

2 ) Gutapercha

3) Amalgama de plata

1) CEMENTOS CON RESINAS.- Estos materiales en-
durecen en tiempos variablea de acuerdo con la ==
compocicién y caracterfzticas de cada uno; no son
radiopacos,. Siendo nesesario agregarles gubstan--
cias de peso atémico elevado, y son muy lentamen-
%~ reabsorbibles por 1lo que la obturacibén no debhe
sobrepasar los limites del apice radicular. Entre
estos cementos tenemos los sigulentes que son los
més conocidos:

a) AH-26.- Es una apoxi-resina. Endurece muy -
lentamente, Demora de 36 a 48 ha. sobre el vidrio
y aceleta su fraguado en presencia del agua, Se=~
gin LASALA, cudndo esta apoxi-resina se polimeri-
za, resulta adherente, fuerte resistente y muy du
ra, Fn estado pldstico puede ser llevada con espi
rales de 1léntulo al conducto radicular para evie-
. tar la formacién de burbujas,

b) DIARET.- Es una resina polivinilica con un-
vehiculo de policetona, Es un material muy lenta-
mente readbsorvible, Cudndo se mezcla en determina
das ppropoidienes da comoresultado un material du-
ro, regsistente y fracturable, preparado se mantie
ne en condiciones de trabajo durante 6 minutos, -

aunque se cologue en el conducto fragua mds rapi-
demente,

¢) CEMENTO R (RIEBLER).- Es un cemento formoldl
co con una resina sintética se utiliza en casos =
de complicaciones periapicales preoperatorias, se
indica realizar una f{stula artificiml inmediata-
mente después de la obturacidén del conducto.



PURA,~ La gutapsrcha plastica es lleva
¢a a1 cvnduric en forma de pastz o de conos de gu-
tapsrecha, que se disuelven dentro del conducto por
la adiclén ¢ un solvente, el cloroformo y el agre
xdo de w: elemento obturante y adhesivo, la resi-~
1:a, Ests material presenta algunas contraindicacio
nes en su empleo ya que sufre cierta contraccién ~
por evaporacién del solvente y por la falta de una
sutkatancia antiséptica.

3) AMALGAMA DE PLATA,~ La amalgawma libre de -—--
zixn tiene la ventala de que no tras=torna su endu-
Tacimientc por la presencia de un medioc humedo, ==
wor lo ecufl se emplea en la obturacién del extremo

radicular por via apical, después de realizada una
apicectonis,

MATERIALES CON ACCION QUIMICA

Entre estos materialeg tenemosz los siguientes:
1.~ Pastas antigépticas
2,- Pastas alcalinas

3,~ Cementos medicamentosos

1.~ PASTAS ANTISEPTTCAS.- La utilizacién de es-
tas pastas se basa en la acclén terapeutica de sus
componentes sobre las paredes de la dentina y so-~
bre la zona periapical. Su accién estimulante y be
ne2ficiosa, o toxica y necrotizante, depende de la~
cantidad de concentracidén de las drogas as{ como -
especialmente de su velocidad de reabsoreién, las-
zobreobturaciones con pastas antisépticas deben --
aer eliminadas o reabsorvidas en la zona periapi--
cal al cabo de un tiempo prudente, Entre estas pas
tas tenemos las sigulentes,

a)pasta yodoformada de walkhoff.- Esta pasta es
ta compuesdta por yodoformdhy paramonoclorofenol al
canfomentol.



El yodoformo ¢z marcadamente radiopacc ¥ se re
absorve rédpidamente en lz zona periapical 7 ufs -
lentamente dentro del conducto radicular, Siz el-
agregado de estos antisépticos, es perfeclamnente-
tolerado en el periapice, Su valor como antisépti
co es relativo.

El1 paraclorofenol es ligeramente sclubls en «-
agua y tiene un olor predominante a fenol, la 1liw
beracién del cloro al estado naclente contribuye-
a la aceién antiséptica, Con el agregado de alcan
for se obtiene un liquido claro y aceltosc esta--
ble a la temperatura ambiente, mds antiséptico y-
menos irritante que el fenol rapidamente penetrs.
ble en la dentina, Con el mentocl se forma el clc-
rofenol alcanfomentol gque adn en solucidn concen
trada tiene poca accidén cdustica.

Para el tratamiento de gangrenas pulpares y w=-
los conductos obstruidos e impenctrables, =me le -
agregs timol al cloroformo alcanforado, ILa paste-
as{ preparada no debe emplearse para 1los cazos de
sobreobturacién,

b) Pasta antiséptica lentamente reabsorvible -
(MAISTO).- Maisto congiderando los trabajos de --
Wolkhoff, actualmente utiliza una pasta lentamen-
te reabsorvible compuesta por: Oxido de zinc, yo~
doformo, timol, clorofenol alcanforado y linolina
anhidra, Esta pasta ya preparada no endurece y 86
1o su plasticidad por la lenta volatizacidén del -
clorofenol alcanforado, Se reabsorve lentamente -
en la zona periapical; y dentro del conducto. Es~
fuertemente antiséptica por la acecién del clorofe
nol alcanforado, pero puede producir irritacién y
dolor en la zona periapical durante algunoc afas,

El oxldo de zinc ea menos radiopaco gue el yo-
doformo, ligeramente antiséptico y algo astringen
te, insoluble en agua y alcohol. Mezclado con el-
yodoformo se reabsorbe lentamente en 1la zons peri
apical,

La lanolina anhidra se utiliza como vehiculo -
para la preparacién de la mezcla, es ligeramente~
antiséptica y muy penetrante,



2.~ PASTAS ALCALINAS.- Estas pastas corntlenen
escencialmente hidroxido de calclo, medicariin =
que fue introducida por HERMANE, es un prepcradoe
llamado CALXIL, que se emplean en protecciones «
pulpares directas o indirectas, y en biopulrectc
mias parciasles, El exito del hidroxido d¢ celcic
en estos tratamientos alento su empleo como mate
rial de obturacién de conductos radiculares,

MAISTO ha realizado obturaclones y sobreodbtu-
raciones con pastas de hidroxido de calcio-vodo-
formado en conductés con apices incompletamente-
calcificados, y ha obtenido el cierre del foramen
apical con osteocemento, a pesar de la reabsor--
cién del material dentro del conducto. Ia parte-
alcalina de obturacidn que utilizo ea la sig.:

POLVO

Hidroxido de calcio
Yodoformo

En igual proporecidn

LIQUIDO

Solucién acuosa de car-
boxilato metilcelulosa-~
o agua destilada,

Ta pasta debe prepararse en el momento de uti-
1izarla, No endurece y se reabsorbe adn dentro de
el conducto,

BERNARD utiliza un producto llamado BIOCALEX a
base de oxido de calcio, que actua dentro del con
ducto en forma de pasta alcalina por la accidén de
el hidroxido de calcio. Este producto se utiliza-
en el tratamiento de gangrena pulpar.



CEAENTOS MEDICAMENTOSOS

Los cementes medicamentosos contienen en su -
¥érmuia suhatancias antisépticas con la caracte-
riziica de que la unién de algunas de estas subs
+ancias permite el endurecimiento de los cemen~-
itss, dezspuen de preparados estos.

Pueden utilizarse como obturacidén definitiva-~
Pero comunmente se jes utiliza vara cementar co-
nos de gutapercha o plata. -

Wy
Son muy lentamente reabsorbibles en lg zona =~
periapical, por lo tanto se aconseja limitar la-
cbturacidén al conductor radicular hasta la unién
conducto~-dentina-cemento.,

Contienen substancias radiopacas de elevado -

peso molecular, para obtener una imagen mds deft
nida. '

Entre estos cementos tenemos los sigulentes:

Cemento de BADAN,~ Este cemento cegin BADAN,-
reune todas las condiciones escencigsles des todo-
un buen material de obturacidn, yz que se intro-
duce con facilidad en el conducto en estado plds
tico, contiene excelente adhesién y constancia =
de volumen, es insoluble y permeable, antisépti-
¢o y radiopaco, no irrita tejldos periaplicales y
es de reabsorcién lenta,

Cemento de GROSSHMAN,~ GROSSHMAN ha presentado=
desde 19%6 diversas férmulas de un cemento para-
conductos hasta que en 1965, sin modificar los -
componentes de su férmula anterior, introdujo un
ligero cambio en sus proporciones, con lo cudl -
obtuvo un retardo en el tiempo de endurecimiento
del cemento. La férmula es la siguiente:

LIOUIDO
Eugenol...........-... C. S.



POLVO

Oxido de ginc proandlisis

0 quimicamente AurO..seeversnessecd0 partes
Resina Stay Belite.seesococoonsssasl] parteﬂ
Subcarbonato de bismutOesescseseseid parstes
Sulfato de baritec.eercvosssseceses 15 Dartes
Borato de s80di0o anhidrO.cevecseess 2 DaTLED

Cemento K2.- Este cemento viene en 4cs presenta
ciones; N2 mnormal y N2 apical.

E1 N2 normal se utiliza para la obturacidn defi
nitiva del conducto radicular, asin el agregado de-
conos de gutapercha o plata.

El N2 apical se utiliza en caso de gque existz -
gangrena pulpar en la pieza a tratar cudndo halla-
dudas en el disgnéstico del mismo. Este cemento de
be permanecer en el conducto hasta dos semanas, cos
te cemento contiene una mayor proporcidén dz oxido-
de titanio, por lo cudl el cemento no endurece den

tro del conducto y puede ser retivado con facili~--
dad.

Cemento de RICKERT.-~ Este cemento al igual que-
el de GROSSMAN, se utiliza como medio de unién en-
tre los conos 881idos y las paredes del conducto,

Cemento de ROBIN,- Este cemento esta constitul-
do escenciaimente por oxido de zinc eugenocl con el
agregado de trioximetileno y minio,

Cemento de ROY.,~ Este cemento esta compuesto -~
por oxido de zinc eugenol eon el s88lo agregado de~
aristol.

Cemento _de WACH.~ Esta férmula esta compuesta =~

"esacenclalmente por oxido de ginc y balasamo de cana.
da,




TENA VI

TECNICAS DIZ OBTURACION DE LOS CORDUCTOS
RADICULARES.

La obturzcién de los conductos radiculares, es
ia etapa con la cudl culmina todo tratamlento de-
conductos, y consiste en el relleno total del con
ducto radicular previamente ensanchado, limado y-~
esterilizado; con materiales lnertes o antisépti-
G386,

Esta etapa de culminacién del) tratamiento debe
rd realizarse cudndo el conducto por obiturar reu-
na los siguientes requisitos:

a2) Que este correctamente ensanchado y limado
b) Que este asintomdtico
¢) Que este perfectamente esteril,

Antes de llevar a cabo la obturacidén de conduc
Yos deben seleccionarse los conos, el cemento y -

la técnica, que requiera cada conducto en particu
lar.

Los conos y los cementos ya fuerén descritos ~
en el capitulo anterior, por lo tanto a continua-~
¢ién 861lo mencionare las técnicas existentes para
la obturacién de los conductos, son las siguien~-
tes:

OBTURACIOR Y SOBREOBTURACION COR
PASTAS ANTISEPTICAS, ALCALINAS Y
MATERIALES PLASTICOS.

Teenica de WALKHOFF.- Para su pasta yodoformi-
ca rédpldamente reabsorbible., Esta técnica se ini-
cia con la desvitalizacidén previa de la pulpa con
arsenico o cobalto, aunque tambien puede realizar



g2 von aressefia local,

Una ver jpreparado y enssnchado ¢l conducto con
eccariadores vapeclales montados con mandriles en
1z pleza de maro, la pasta yodoformica es llevada
a’ interior izl conducto con la ayuda de una espi
r~l o lentulo, hasta su completa obturacién, La -
cdnars pulpar y la cavidad de la pieza ya obtura-
da debe ger liberada de la pasta sobrante, se la-
va con alcohol, Se seca y por iiltimo se obtura --
nermetlicamente, con cemento,

Un control radiografico posterior comprueba --
gue esta pasta se reabsorbe totalmente en la zona
periapical al cabo de un breve lapso, dejando una
repiracidén osea en los casos de lesciones periapi-
cales preoperatorias,

Tecnica de MAISTO.~ Para su pasta lentamente -~
reabsorbible antiseptica. El uso de esta pastz: --
tiene por finalidad el relleno permanente del con
ducto desde el piso de la cdmara pulpar hasta don
de pueda invaginarse el periodonto apical para re
2lizar la reparacién pesterior del tratamliento,

La téenica operatoria consiste en llegar con -
la pasta hasta el extremo anatémico de la rafz, -
procurando en los casos corrientes nc soLrepasar-
mds de 0.5 a 1 mm, cuadrados de superficle, En el
caso de existir extensas lesiones periapicales es
aconse jable una mayor sobreobturaclén.

La pasta ya preparada se lleva al conducto con
un escariador fino v girando el sentido inverso -
a las manecillas del reloj, se deposita la pasta-
a 1» largo de sus paredes, Con una eapiral o len-
tulo fina ae deposita otra pequefia cantidad de --
pasta a la entrada del conducto y haciendo girar
lentamente con el torno ne moviliza la pasta has-
ta el apice, El paciente que no ha sido anestesia
do puede experimentar un pequefic dolor a la altu-
ra del apice lo cual comunmente indica que la pas
ta alcanzo el extremo de la rafz., La pasta debe «.
eliminada totalmente de la cdmara pulpar y de las
paredea de la cavidad y luego ser lavada y secada



la dentina para evitar su posterior coloracién y
favorecer la adhesidn del cemento que secllari la
camara y la cavidad.

La pasta lentamente reabsorbible debe sar com
primida sobre las paredes del conducto, para lo-
cual podemcs usar un cono de gutapercha que ocu-
pe no mds de los dos tercios coronarios del con-
ducto radicular,

Tecnica de las pastas alcalinas,- Las pastas~
alcalinas deben utilizarse en casos de conductos
amplios = incompletamente calcificados, donde ia
obturacidn con conos y cementos medicamentosos -
resulta dificultosa.

La técnica empleada por MAISTO consiste er ob
turar y sbbreop%urar el conducto con la pasta de
hidréxido de caleclo yodoformo, Cuando el condun-
to esta listo para su obturacidn, se procede en-~
forma semejante a la que se ha indicado para la~-
pasta lentamente reabsorbible, Aungue en estos -
casos debe sobreobturarse sin preocuparse por 1z
cantidad de material que atraviece el foramen, -
La sobreobturacién es rapidamente reabsorbids y-
no provoca reacciones dolorosas postoperatorias-
apreciables,

TECNICA DE LOS MATERIALES PLASTICOS:

a) Cementos con resinas.- estos cementos puz-
den construir por si solos la obturacién del con
ducto, pero en la prdetica se les utiliza con el
agregado de conos de gutapercha para lograr una-~
mejor condensadéidn del material sobre las pare-=-
des del conducto,

b) Gutapercha.- Esta técnica esta indiczda en
aquellos conductos que presentan conductillos 1la
terales, La gutapercha pldstica es llevada al ==
conducto en forma de pasta o conos de gutapercha
que se disuelven dentro del conducto por la adi-
cién de un solvente, el cloroformo, este solven-
te ablanda el cono de gutavercha introducido en-
el conducto, lo cual constituye en definitiva --
una masa, que comprimida dentro del mismo, logra



obturaric nerméticamente.

c) Obturacidén por via apical con amalgama de
plata.~ Esta téonica conaiste en ol clerre o se
1lado del e:riremo radicular por via apical, pa-
ra ello es nesesario descubrir el extremo radi-
cular per via apical, y efectuar una reseccién-
previa a la preparacién de una cavidad adecuada
en el extremo remanente de la rafz para retener
¢l material dz obturacidén. Esta técnica esta in
dicada en dientes con raices incompletamente -~
calecificados,

La técnica operatoria previa a la obturacidm
por v{a apical propiamente dicha es la que co--
rresponde a toda apicectomia,

Una vez realizado el curetaje de la cavidad-
osea, el corte de la rafz y la preparacién de -
la cavidad apical, deb e hacerse una irrigacién
abundante aspirando la sangre y el 1{auido del-
lavaje hasta conseguir una sequedad del campo -
operatorio. Se coloca una gasa o esponja de ge-
latina con solucién de adrenalina sl 2 % en el-
fondo de la cavidad osea, y se secz la rafig con
aire a poca presién. Enseguida la amalgama es -
llevada en pequefias porciones con un porta amal-
gama especial de tamafio reducido y la condensa-
cién de” material se realiza con atacadores ade
cuados, ya obturado el apice se retira la gasa,
gse lava y se sutura,

OBTURACION CON MATERIALES SOLIDOS
REFORMADOS,

Técnica del cono dnico.- Esta técnica consis
te en la obturacidn del conducto radicular con-
un s6lo cono ya sea de gutapercha o de plata. -
dicho cono puede por si 86lo constituir el re--
1lleno total del conducto, pero generalmente se-
le utiliza con el agregado de un material blan-

%o vy adheaivo como son los cementos para conduc
os,




El cono que utilizaremos en esta técnicz, ya
sea de plata o de gutapercha, lo seleccionare-a
mos guiandonos por el dltimo instrumento estan-
darizado que utilizamos al terminar la prepara-
cidén biomecanica de los conductos, el cono debe
rd reunir las mismas caracterizticas tanto de -
longitud como de espesor de estos instrumentos,
Una vez elegido el cono se prueba en el conduc=-
to serciorandonos de su adaptabilidad por medio
de una radiograffa, el cono reune los requigie~
tos deceados proceguiremos a preparar el cemen-
to para conductos el cudl ya preparado se intro
duce al conducto, Y enseguida se cubre el cono-
con el resto del cemento y se inserta en el con
ducto. Terminada esta operacidén, debemos seccio
nar su base a nivel del piso de 1la cdmara pul--
par e inmediatamente despues se rellena la cdma
ra con cemento de fosfato de »inc. Por ultimo -~
debemos tomar una radiograffa para verificar si
el cono se adaptd perfectamente a las paredes -
y ademas si su extremo apical llegé exactamente
hasta la unién conducto-dentina-cemento,

Esta téenica esta indicada en insisivos supe
riores con conductos ligeramente cénicos, en in
cisivos inferiores, premolares de dos conductos
molares superiores y conductos meslales de mola
rea inferiores.

Técnica de condensacidn lateral.- Esta téent
ca de obturacidn de los conductes radiculeres =
constituye un complemento de la técnica anterio
tmente descrita, En esta técnica una vez gue ya
ha sido insertado el cono principal, con un es=-
cariador se busca campo para nuevos c¢onos, in--
troduciendo este instrumento entre ol cono prin
cipal y las pdredes del conducto, al retirar el
instrumento quedara un esgpacio libre donde se -
alojara un nuevo cono, eata operacién se repeti
ra cuantas veces se2a nesesario hasta conseguir-
una total obturacién del conducto tanto en lon-~
gitud como en eapesor, lo cua® 8se comprueba por
medio de una radiograffa de condensacién, Al ==
igual que en la técnica anterior los conos se -
3ortan a nivel cameral y se obtura con cemento-




de foafato de zinec,

Esta técnica esta indicada en incisivos superio
res, caninos premolares de un 86lo conducto y rai=-
ces distales de moiares inferiores,

Técnica seccional del tercio apical y de conden
sacldn vertical.- La itécnlca de ogfurachh del ter
cio apical consiste en la obtueacién del conducto-
por secciones longitudinales desde el foramen has-
ta la altura deceada.,

Fata indicada en conductos ciiindrocénicos y es
trechos donde una parte del conducto servira de an
claje para una corona o0 perno. Se pueden utilizar-
conos de plata o de gutapercha,

Si se utilizan conos de gutapercha, estos pruz-
ban asegurandose que adapten correctamente en el -~
conducto en largo y ancho, se retira y se corta ea
trozos de 3 a 5 mm, de largo, se elige un atacador
flexible que penetre en el conducto hagta 3 a 5 --
mm, del foramen apical y se le coloca un tore de -
goma a nivel del borde oclusal o incisal, en el ex
tremo del atacador ligeramente calentado =z la lia-
ma, se pega el trozo apical del cono de gutaperchsa
y se lleva al conducto hasta lz maxima profuadidad
o sea hasta la unién conducto-dentina-cemernto. Se=
vresiona fuertemente el instrumentos, se gira y se-
retira, dejando comprimido en su lugar el cono de-
gutapercha cuya posicidén correcta podra conirolar-
ge radiogrificamente,

Cudndo se decea obturar el tercio apical con co
nos de plata, se adapta al cono de prueba y antes-
de cementarlo se corta con un disco a la altura de
ceada hasta la mitad de su espesor, cementado el -
cono en poeicidén me comprime y gira la parte co=e-
rrespondiente a su base con el mismo alicate que -
se utilizo para llevar el cono, De esta manera, el
extremo apical del cono queda fijado en el apice,-
dejando el resto del conducto libre para colocar -
un perno,

Técnica_de obturacidén por condensacién lateral.




Pdonica de obiuracidén por condensacidn lateral
Lae finalidad de esta técnica es la de obturar ner
meticamenie el conducto en sus tres dimenciones,=-
La técnica se inicia con la preparacidn y cementa
do de un cono de gutapercha con una conocidad me-
nos acentuada gyue la del conducto, es decir que =~
haga topes en la porcidn més estrechs del mismé y
se adapte a lo largo de una de aus paredes. Fl ce
mento ee lleva en pequefla cantidad con una espi--
ral de l1éntulo y el extremo del conc Se embadurna
con el cemento antes de introducirlo, Con un espa
ciador caliente se elimina la parte coronaria del
cono vy el extremo resultante se adapta dentro de-
1z cdmara pulpar con un atacador, En esta téenica
se emplean los atacadores de extremo romo frios y
108 eapacliadores de exiremo aguzados calientes. -
el espaciador se lleva al conducto calentzdo al -
7ojoceresa, se le introduce primero % ¢ 4 mm. en=~
gutapercha y luego con el atacador frio se conden
sa el material hacia el apice. Despues de repeti-
das maniobrias la gutapercha se adapta a las come
plejidades anatémicas del conducto, que en la par
te central queda vacfo y se rellena con segmentos
de 2 a 4 mm, de gutapercha caliente,

Técnica del cono invertido.~ Esta técnica de -
obturacidn de conductos radiculares esta indicada
en. conductos muy amplios y con foramenes incomple
tamente calcificados, La téenica consiste en in--
troducir un cono de gutapercha en el conducto cu-~
ya base o parte mds ancha del cono haga contacto-
con el foramen apical y la parte méds delgada se -
oriente hacia incisal. La base del cono de guta--
percha elegido debe tener un didmetro transversal
igual o ligeramente mayor que el de la zona més -
amplia del conducto en el extremo apical de 1la ==
rafz, Elegido y provado el cono dentro del conduc
to, se fija en este definitivamente con cemento «
de obturar, procurando que la base del cono este-
excento de dicho cemento. Enseguida se ubican a -~
un costado del primer cono tantos conos finos de-~
gutapsrcha como sean posibles con la técnica de -
condensacidn lateral.




CONCLUSIONES

De lo anteriomente expuesto en éste trabajo de tesis,
podemos illegar a la conclusidén de que la conductoterapia cons-
rtituye sin lugar a dudas uno de los tratamientos que mis digni
fican v enorgullecen a la Odontologia Moderna, ya que por me--
dioc de éste tratamiento logramos mantener el mayor nimero de -
siezas dentales posibles, en sus respectivos alveolos dentro -
de la cavidad oral de nuestro paciente.

El exito del tratamiento de conductos reside primor-
dialmente en el buen desarrolle de cada unc de los pasos o eta
pas de que esta constituido dicho tratamieato, los cuales ya -

han sido descritos en el desarroyo de este trabajo de tesis.
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