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I:T1T-0nrecI o
DRFT.ICTICH .
La erdodonciu es ln rnrte de 1a odontologfa oue se o
curn de la etiolo.fn, dinrrdctico, »revercidn y tratumien
to de l-s enfermedades de la m™ilra -ental ¥y <e sus comnli

cncionres,

La endodoncia, conc toda clinice odontoldgico, re--
nuiere el conocimiento rrevio de las ciencias bdsicas y -
de técriicas especiales, en la medide en nue resulten nece
sarias vara la selececidn y empleo de una terapedtica ade-

cuadsa,

La enstoria normal y »nto.dgice, la fisiologfa e hig
tolorfn, la radiolo fa, la farmacologzfa, etc., arortan los
fundermentos nue rermiten oriertur cienti{ficamente la --

clinicz endodéntica,

Lz nistofisiolo,;fo vuilrar y el del épice radicular -
pertite comnrender la evolucidr. rcrmal nue la pulra y el-

periodonto sisue a trovés de la vida del diente,

La nztologfn al ser estudiadz su evolucidn, ayuda a-
establecer la sintomitolosf{a c¢lirica, gue contribuye al -

diamdéstico y srientzcidn del tratamierto.

Ln radiogreffa cornstituye en endodoncia una ayude de
irestimeble valor nare el dimgndstico, durante el desarro

110 de 1o téenics oreratorin,

Le farmieolasfns anorts el corocinierto de la asceidén-

de 1ns di:tintes arofzs, Lu megiescidn gener:«l contrituye
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a la sedecibn del paciente y al refuerzo de sus defensas-
orgdnicas en el ceso de que corrieran peligro de ser afec

tudas o ya lo estuvieran como consecuencia del proceso pa
toldgico bucal.,

Ademés, tanto la endodoncia como todas las especiali
dades odontoldgicas exigen, en su aplicacién clfnica, no-
solo un mfnimo de habilidad personul, si no el conocimien
to de técnicas operatorias precisas que, aplicadas eon =
destreza, contribuyen « la perfeccién del tratamiento reg
lizado.




TOPUGHAFTA DL Li CAVILAD PUL-AR

e axiomdtico nue psra comprencder un trabajo se ha -
de conocer bien el cempo en cue €€ VB 6 OPErsr, ror 1o -
tanto cuien va & Overar en la cavidad pulpar debe conocer
perfectamente no s8lo su enatomfs comin, sino también las
variaciones, por lo menos las mds trecuentes, con 1o cual
aumentsri notablemente el porcentaje de éxitos en los tra

tamientos endoddnticos.

Este capftulo lo analizaremos de la siguiente manera:
J: Consideraciones gereralee de la cavidsd pulper.

I.- Cémera pulrar. {a) Porecidén dentinuria.

2.~ Conducto radicular b) Porcién cementaris.

II: Consideraciones generales de la cavidad pulpar en :
I.- Dientes unirrsdiculares.

2.~ Dientes multirrediculares.

I: CONSIDEHACIUNES GENERALES DE LA CAVIDAD PULPAR.

La cevidad oulrar es el espacio interior del diente,
ocupado por la pulpa. tstd rodezdo casi completamente de~
dentinsa.,

La forma, tamufio, longitud, direccién, didmetro,etc.
difiere, segin 1la pieze dentaria de que se trate, segin -
que esta sea temporel o permanente, cegin la edad del in-
dividuo, y también derende algo de le rera, eexo, etc. A~

perte exirten también las variaciones de cade diente.

I.~ CAVARA PULPAR:
La cdmera pulpar es siempre drics, ocupn generalmen~

te el centro de la coronu y se continds, en su porcidn -~




cervical, con el conducto de las raices.

Su forma y paredes, por 10 general, son parecidas a-
la coronz, con sus didmetros proporcionales 2z la dltima,-
tanto en el sentido mesiodistal, como en el vestibulolin-
gual, Su techo o extremidad mesticatoria, en personas jé-
venes, puede llegar hesta la mitad de la corone y a veces

més alla en sentido oclusal o incisal.

De la unidén de las paredes en el extremo masticato--
rio se forman dngulos o prolongaciones que toman el nom-=-
bre de hastas pulpares.

La activided bioldgice de la corona y el progreso de
la eded reducen el tamafio de la cdmara por la aposicién -
de nueva dentina,

Diente Temporal

Diente Permanente
2.~ CONDUCTO RADICULAR:

En general, los caracteres del conducto radicular ti

enen estreche correspondencia con los de la rafz.

Cominmente el conducto tiene la forma de un cono a--
larpado, irregular, ccn su btase cerca del cuello dentina-
rio, La direccidn del conducto sigue por regla general el

mirmo eje de le rafz, acompariandolo en sur curvaturas pro
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piss. La may»orie de las curvaturas son distales y las de-

24s son linguales, vestibuleres o mesiales,

In conducto puede tener ramificecionec, de las cus-=
les Pucci y Reig, con base a la clasificaciSn de Okumura,
han logrado una nomenclatura sencilla, que se presenta en
la siguiente figura con la zaprezacidn del conducto cavo -
interradicular y de las dos clases de deltas.

Princi Colateral.
-2,
Later Intercurren
A a te.
Recurren
te .
* “ecundario.
Accesari
Conducto
Jelta Tfricr., Delta complementariz. c&vo

interradicular,
El ndmero de conductos depende del nimero de rafces-

y de las peculiaridades de las dltimas; por eso es conve-

niente recordar la clasificecién radicular.

Las rafces de los dientes cse presentan en tres for--
mas fundamentales:
a) Simples.
b) Bifurcadas o divididas.

¢) Fucionedas.

Lags rafces dividides siemrre tienen dos conductog o~

uno que se divide en dos,

La gran meyoris de las rafces simnles y buen mimero-

de las fucionadas presentan un sdlo conducto, raras veces
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dos.

Puede haber una bifurcacidén en el tercio apical o me
dio (I-2) de las raices simples. Aveces las dos ramas vu-
elven a unirse en su trayecto terminal y acaban en un sé-

lo foramen (I-2-I). En algunos casos los conductos son re

tiformes (R). , 12 2.1 12-1 2.4
1

Se puede dividir a los conductos en dos partes bien-
diferenciadas que son:
a) PORCIOKN DENTINARIA:

El tramo del conducto en el seno de la dentina es ~-
gradualmente cénico, con el didmetro mayor en su unién --
con la cdmara y el menor en el punto donde se une con la-

porcién cementaria.

Con la edad esta parte del conducto va reduciéndose-

de didmetro y su forma cénica se altera,

Es de vital importancia conocer bien las curvaturas-

que puede presentar el conducto.

Porcidn
cementarisa,

Porei1drn del
di1“retro dr
1o «'r




b) PORCION CEMENTARIA:
s también cdnica, pero invertidw, es decir, con su-
b: se en el foramen y su vértice truncado en la unién con-

la parte estrecha de la porcidn dentinaria.

II: CONSIDERACIONES GENERALES DE LA CAVIDAD PULPAR EN:
I.- DIENTES UNIRRADICULARES:

La cavidad pulpar, simple en estos dientes, se dife-
rencia de la compue:sta de los multirradiculares en que ca
rece de suelo cameral y, por lo tanto, no presenta una re
duccibdn de didmetros a este nivel, ni un limite entre la=-
cdmera y el conducto, 10 que hace fdcil el acceso al dlti

mo.

La cédmara es irregularmente c8nica y mds corts que =
el cono del conducto. En los incisivos los dngulos repre-
sentan los cuernos pulpares. Ademds, algunos incisivos ~=-
muy jévenes se encuentra un cuerno medio, ecte y los dos-
angulares corresponuen a los tres mamelones del borde in-

cisal.

La p red .ingunl de la cdmemrz de los incisivos y ca-
ninos puede wer lizersmente conecuvey, y las demfs paredes-

converas,
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El conducto de los dientes unirradiculares pniede ser;

a) Recto.

b) Curvo, Con curvatura en su tercio arical o en los
tercios anical y medio, dirigiéndose, nor lo gene
ral, distalmente.

c) En ocaciones el conducto se nresenta convexo to--
talmente en sentido mesial o vestibular.

d) A veces ofrece una curvatura apical en un sentido
Yy otra en el onuesto, 1o nue da el asnecto de una
8 itdlieca.

Cuando una cavidad de estos dientes presenta dos con
ductos, tiene un piso cameral, gue puede hallarse en el -

tercio medio radicular o mfds hacia 4pice.

e~ DIELTES MULTIRRADICULARES:
La cavidad pulpar de estos dientes estd compuesta de

la cdmara Y varias nrolongaciones, que son los conductos.

La cémara pulpar es irregularmente cuboide. Del te--
cho cameral parten los cuernos que corresponden general--
mente al ndmero y longitud de los tubérculos. Las paredes
axiales, generalmente convexas convergen ligeramente ha--
cia el suelo, por lo oue el difmetro menor de la cédmara -

se encuentra a este nivel,

Aveceg se encuentran conductos cavo interradiculares
oue parten del suelo camerul o de la parte inicial del --

conducto y se dirige al neriodonto interradicular,

LLos conductos radiculnres, en ndmero igual al de lag

rafces,mestran de ordinario un anlanamiento mesiodistal




en lng r.fces dele:ing,

Proiresando 1= eand, ve- disminuyendo la cavidwl pul-

NAar.
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HISTOLOGTA Y PISTIOLUGTIA DE LA PUL-A

La pulna es un conjunto homogéneo de células, subs--
tancia intercelulnr, elementos fibrosos, vasos y nervios.
En la veriferia, sin embargo, se observan capaz estructu-
rales, oue pueden ser vistas en micrograffas de mediano -
aumento, Cerca de la predentina hay una emnnlizada de cé-
lulas odontoblisticas cilindricas. Por dentro, esta la ca

pa subodontobldstica denominada zona "sin células" de —--

Weil. En esta cana subodontobldstica, se ramifican plexos
de capilares y fibras nerviosas. A continuacién, en direc
cién al interior, avparece la zona "rica en células", que-
a su vez se une con el estroma dominante de la pulva. La-
zona "rica en células" se comnone princinalmente de célu-~
las mesenquimatosas indiferenciadas, que nroveen la pobla
cién comoletamente de odontoblastos por proliferacién y -~

diferensiacién.

La immortancia de estas zonas varfa de un diente =a ]
tro y de una zona a otra del margen pulvar del mismo dien
te.

ELEVMENTOS ESTRUCTURALES:

La estructura de la pulpa dentinaria tiene con los o
tros tejidos conectivos laxos del organismo més semejan--
zas aoue diferencias. Por un lado estan las células conec-~
tivas de diversos tinos, Por el otro, hay un comnonente -
intercelulrr compuesto nor substancin fundamental y fi---
bras, entre las cuales se ramifica una red densa de vasos
sanpufneos, linféAticos y nervios, La ubicacién, la fun---
cidn y el medio inmediato de l1a pulps, son, nor sunuesto,

nicors en su género,
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ADONBIBT GG
Los oiorvvoll-srtos san cé€lr 1og de car=cterfstice e in
tevéds sinpulares, Nebern obediencin o doz tezidos, 1 mal-
nee oy 1o dentiy o, oy ocnn, er renlidad nerte de lce dos, De-
nendiertes de la milra nura su axictencia ¥y verneturcidn-

son 2 g vez 12 cleve del crecinifentoe de 1z dentira y de-

su ranteririernto como teiide vivo,

Ios odontoblurtos nndurce son célulss lergas csue se-
extienden deande el esmulte o el cermerto heastz la zona -
Weil . Estean vrovistes de frondoses vrrolengscicnes ramili-

eedas en teda su extencidn,

CELTLAS 1 DEWEN A
a) Célulae mesennqiimatcsns indiferenciadas.,
Histiocitos.
¢) Célule-s lirfoides errantes.
Los tejidos conectivos laxos del organismo reaccio--
nan, ~or s nuesto, a un estimulo nrovecesdor con inflama-

cifrn y 1la rulpa no es una excencidn,

Como muchos otros tejidos ccnectivoes laxos, la pulpa
rnormal cortiene renresentantes de los tres tinos de célu-
les ~ue son narticularmente activues e, la reaccidn infla-~

matorie,

2 CELULAS VRSELLT FATOGAS INDIFERE! Clalal:

son célulez con rotencial miltiple, sor les fuerzas-
de recerva, %rep rarte de Lo zena "rices ero célllos" esté-
coravents ror ellrn vy nvor ura razbér valedern, Bl reemrla-
70 16 log odontoblacicg se efectia csracine a la nrolifersn

cifbn y diferersircisn de estes célulers, Cuando hay necesi
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dad de una reparacién pulpar mds extensa, células nuevas-

de todas clases son producidas de manera similar,

b) HISTIOCITOS:

Comparten una importante actividad con las células -
mesenquimatosas indiferenciadas, las dos células tienen -
la capacidad de convertirse en macréfagos y 1o hacen. A -
su vez, por medio de su actividad fagocitosis, los macré-
fagos eliminzn bacterias, cuerpos extrafios y células ne--
crosadas y as{ preparan el terreno para la reparacién. —--
Sin ellos muchas inflamaciones pulpares menores irfan pro

gresando,

c¢) CELULAS LINFOIDES ERRANTES:

Se asemejan mucho al pequeso linfocito de la sangre.
También migran hacia la zona de lesién. Se cree que los -~
plasmocitos de la pulva inflamada provienen de estas célg
las, Si hubiera que atribuir un papel especifico a las cé

lulas linfoides serfa el de fuente de anticuerpos.

SUSTANCIA FUNDAMENTAL:

La sustancia fundamental es el agua, el intermedio -
que todo lo ocuva, rica en substancias disueltas, Desde -
el punto de vista qufmico, la sustancia fundamental es un
complejo molecular de consistencia laxa y de carga negati
va formado por agua, carbohidratos y protefnas. Desde el-
punto de vista fisico, proporciona una unidn gelatinosa -
como complemento de la red fibrosa, Todo proceso bioclégi-
co anue afecte les célules pulrnures se hace por medio de -

este complejo,
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PILROBLATTOS Y FIBRLLS:

Loz fibrotl- utos (fibrocitos) son lis célulies més a-
tundantes de l# pulpu madure y sana. Su morfologfa es ca-
recterfstice y en los cortes comunes lo dnico cue se ve -
es su nidcleo ovaledo lergo. ®n estudios recientes con mi-
crosconio electrdnico se comprobd oue son células zctivas
encargadas directamente de lz produccidn de coldgena, Les
fibrilles del tejido conectivo estan dieversas en todo el
estroma npulnar., “or zccidn de los fibroblastos zparecen -

las fibrillss coldgenas,

FIERAS DE KORFF:

Las fibras reticulares abundan en el estroma conecti
vo 1laxo de 1s pulnz, Siempre ocue se formz dentina se encu
entran nuchas fibras de este tipo, entre las célules odon
tobldsticas. Quedan pocas dudas de que esta concentracién
perticular de fitras guarda estrecha relacién ccn el pro-
ceso de lz dentinecgénesis y, ror lo tanto, con las célu--
les odontoblsticus. ahors parece ya probable que las fi
bras de Korff son la continuacidn de algunas de las fibri
1125 coldgenas del interior de la dentina (czlcificente),

0 bien nue se transformen en dichus fibrillszss,

VASCULARI ZACTON ¢

Bl sistems vescular conterido en la pulre esta cons-
tituido por srteriolas y vasos sanguineos los cuwules 80M-
abundsntes y oue a su vez provienen de las ramas anterio-

res de las +rteriss alveolares superiores e inferiores,

Laos funciones principales de este sistema vascular -
son la orxigeneacidn, nutricidn y defenss del tejido pulpar

¥y del diente ern sf, sin emb rgo « cause de one log vusog-
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sanpuirecs y arterinlsrs  presentzn poredes muy delgadag,
este tejido ex muy sensitle a los cambios de vresidn, ror
1o nue un edema inflam: torio bi:stznte lige:o nuede ocr@io
rar fdcilmerite w+ comrresidn, la cusl se acentia todavia
més a causa de que lrs neredes de la covidad no pueden di

latarse,

VASOZ LINFATICOS:

La 168gica dice que lz nulpa debte poseer una red lin-
fAtica tan elzborada como la de los carileres sangiineos.
Hagta ahora, sin embargo, sd6lo es posible inferir la exis
tenciz de un vnlexo amrlio de linfdticos, lo cue si hay es
un drenaje linfdtico de la pulva hacia lirfdticos cue se-

encuentrsn mas alld de los dientes.

NERV1OS:

Se ha ccmrrobado nue el tejido vpulrar posee gran can
tidad de terminacicnes rerviosas, Este sistema esta forma
do en su mayor narte por hacees nerviosos mielinicos senso
rizles y en algunas ocaciones presertz haces amieliricos,
estos haceg son muy abundantes y se encuentran siemrre --
cercanos a las arterias regulando sus contracciones y di-
lataciones, asf{ como proporcionando sensibilidad a la pie

2z dentaria,

FUNCIONES DE LA PULPA:
La nulna vive pare la dentina y la dentina vive gra-
cias a 1= nulra,
Las cuatro funciones de la pulpa son:
Yo~ Funcién formantiva,
2.~ Puncibn nutritiva.
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3.~ Puncidu senszorinl,

4.~ IPurcidn de defensa,

T.- F'ICTION FOIN-~TIVA:

Se tiene aque durante el deserrollo del diente, las -
fibrae de Korff dan origen ¢ lac fibras y fibrillas colé-
genag de la sustancia intercelular fibrosa y por lo tanto

a la formecidn de dentinz.

2.~ FUNCION NUTRITIVA:

Representada por los vasos sangufneos gue se encar -
gon de distribuir los elementos nutritivos ocue lleva con-
sigo el torrente sangufneo, a los diferentes elementos ce
luleres e intercelulares de la pulpa y del diente en gene

ral,

3.= FUNCION SZINSORIAL:

Estd revnresentzads nor las fiktres nerviosas nue se en
cuentran en gran nlmero y gue & su vez son muy sensibles-
a la accidén de los diferentes agentes externos; siendo la

Ur.ica resvuesta = estos estimulos, la sensacidn de dolor,

4,- FUNCION DE DEPFEISA:

Rerresentada por los diferentes elemetos celulares -
del csistema retfculo endotelial, nue se encuentran en es-~
tado de renoso, pero nue, #nte lo presencia de un proceso-
inflamatorio se transforman en nacréfsgos errrntes con ~-

gran can-cidad fagocitica,
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DIAGNOSTICO

Un tratamiento correcto se basa en un diagnéstico co
rrecto. El1 diagnéstico se basa en lo oue se escucha, ve,~

siente, observa y sintetiza.

El término diagnéstico puede referirse al diagnésti-
co clinico o al de laboratoric, segin aue se lo haya 1o--
grado a través de los sf{ntomas y del examen objetivo del
naciente, o se lo haya comnlementado con los test de la-
boratorio . El Diagnéstico clfnico puede incluir ciertos-
medios de examen, como la insveccidn, palpacién, vercu---
sién, etc., ejecutados ¥nicamente con los sentidos @ con-
la z2yuda de recursos mecdnicos simples, El diagnéstico de
laboratorio puede incluir el examen radiogrifico, el test
nulnar eléctrico, la biopsia, los test bioquimicos, etc,
El diagnéstico diferencial consiste en identificar una en
fermedad comnarando sus sintomas con los sfntomas semejan
tes de otras enfermedndes, El diagnéstico. por exclusién-
consiste en reconocer una enfermedad eliminando otras con

sintom~s semejantes.

El diagnéstico se basn en 1a consideracién de la his
toria clinicn subjetive sumunistrrndez nor el raciente y el

ex=mer: objetivo efectundo ror el dentista,

Fn 12 me-yoris de los caros, un diagndstico correcto
se bae: en vn bven evurer subietivo y obgetivo ¢y :lemen-
trdo ynor vsarjaos test clfnicos. El objeto del disyméstico
es conncer o identificar s enfermednd o extado natol6gi

co, r fir de reslizer unr tr:tiarmiento ndecuuco, lebe destn
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carse e L+ efircacin del traztamier.to esterd en relaciédn-

directa con la rrecigidn del diagréaetico.

HILTORTA CLYI 104

El dentista debe estar capacitado wmara hacer una bre
ve hictoria clfnica ¥y un examen objetivo del raciente. —-
Aunnue log daotos sean superficiales e inecompletos, con -
frecuercia nuede logrzrse irformacidn suf: ciente como pa-
re reconocer alteraciones de orden general y decidir so--
bre la conveniencia de un tratemiento de conductos., Ade-~
mé&s del sewicio puramente dentzl, puede prestérsele un ~-
servicio mayvor a2l naciente, mediznte el reconocimiento --
precoz de ciertaes enfermedades generales, Debemos practi-
car le observacidén cuidadosa del naciente como un todo y

ro limiternos = 1z observacidn exclusiva de la boca.

5e debe hacer una observacidr general rédpide sobre -
le. edad, peso, temreramento, naturslezs, dolencias fisi--
cas e higiene del raciente, Obcervard la tonalidad de la-
piel: si se oresenta pdlida como en ls anemis, sonrojada
o cienftica como en ciertes enfermedades cardiacas, pasto
sa o ictérica como en los trastornos hepdticos o pigmenta
da como en la enfermedad de Addison, Se informari de 1l=a
temneratura del cuerro, La observacidn de Wdlcerus: lasg ti
pices de 1la sf{filis, las ganiosas de la gonnrrea o las de
la cicatrizacidn lentns de la diabetes, recomnensard al -
dentista, asegurando su pronia s2lud y 1la del paciente,
S5e rregunta en forma discreta sobre la pérdids o aumento-
excesivo de npesc, edemn en los tobillos, disnea, doloreg-
de cabez#, etc. Ym se registren c no estos datos en la-
historie clfirien del rrciente, unas pocas preguntas bien

dirigideag, comrlementadas con la obeervlti5" cuidadosa,=
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eyudnrdn a planear un trestamiento mis satisfactorio.

A continuacién se realizard ua estudio de l2s condi-
ciones higiénicas generales de la boca, anotando el nime-
ro de dientes despulpados. En ciertos caros, es aconseja-
ble y aun necesaria la consulta con un médico, Cuando el-
casn 10 requiere, conviene sugerir al médico la realiza--
¢ifn de algunos test de laboratorio, tales como, tiempo-

de sangria, exemen de orina, tiempo de coagulzcidédn, etc.-

Cuand» existe dolor, habrd oue determinar su locali-
zacién y caracterfsticas. La naturaleza del dolor descri-
to del paciente (si es agudo, sordo, pulsatil o lancinan-
te) y en la duracién del mismo (si es continuo, intermi--
tente, frecuente o esnaciado) tienen valor considerable -
para el diagndstico, Debe observarse el estado del diente
como un todo,

TE3T PaRA EL DIAGNOSTICO CLINICO:

Se debe tener presente aque los test para el diagnds
tico clinico, son sblo auxiliares y que puede establecer-
se un diagnéstico presuntivo basdndose Wnic~mente en los-
sintomas subjetivos y objetivas. Debe prestarse cuidadosa
atencidn a 1ln descripcidn de los sintomas oue no>s formula
el raciente, Es preciso interrogarlo para tener el maximo

de informacidn ~rue nrs conducird al diagndstico,

INSPECCION VIBUAL:
Es necesarin examinar los dientes y los tejidos blen
dos en las mejores condiciones, con buenn luz y secando ~

1+ zona -~ ex.ominar agi fuern neces:irio,
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El exnmen visual debe abiarcar los tejidos bl:ndos ad

yacentes al dicnte afectado pars investigar la presencia-

de un+ tumefaccidn u otras lesiones.

PALPACION :

Determinea 1~ consistencia de los tejidos presionando
ligeramente con los dedos. Se emnlea para averiguar la e~
xistencia de una tumefaccifn, si el tejido afectado se -~

presenta duro o blando, asnero o liso, etc.

Se utiliza generalmente cuando se sospecha la presen
cia de un absceso, también vuede emplearse para determi--

nar si los ganglios linfdticos de la zona estan infecta--

dos' etc.

PERCUSION :
Consiste en dar un golpe suave y répido sobre la co-

rona de un diente con la punta del dedo medio o un instru

mento.,

Se determina asi si el diente esta sensible, es de--

ceir, si tiene periodontitis,

La nercusién debe realizarse con cuidado, golpeando-
sunvemente para no provocar dolor exagerado en un diente-

ya sensible,

Muchas veces no acusa sensibilidad al ser golpeado -
en unn direccidn determinada,nero en cambio la manifiesta

cunndo se maodifica o invierte la direccién del golpe.




P DI O A .
Car -y te € At dente e Too D o 0 an c bute
Term 2, Fiv e tecercirar o, firrer = el 'véslo, --
Oama tamertey to o Yo orediaor S e S IR SFIS oI tetermi-~

n-r si eyxieste suficiente irsercisdn -~lveol-r como parz jus
tificir ar trateri1erto de corductog, Ce denomina movilie--
dnd de nrimer gredo cuindo el dierte tiene un rcviriernto
arernre ~reertible; e sepundo gredo, cuurdo tiene una mo
vilidnd de T = de extercidn en el alvéoln, y de tercer
grado cindo tiere un moviriento mayor de Irr, En dientes
con tovilided de tercer grado ro debe reolirarse un trata
miento de corductos,  meros -ue ¢l diente rueda traterse
con éxito nuars reducir su movilidad, Es obvio cue =i exig
te une erfermedsd reriodartal en grado avanzadc, nue hoce
nresumir ls nérdidn del diente a corto ola7o0, el trata-~-

mierto de concductos r-diculares ectard contraindicado.

"L PILY AR OBLECTTICD:

Y

ge r.ede aplicrr sobre el diente cuatro tirnos de co-
rrierte;

T.- Altun frecuencia,

2.- Bonia {recuencia.
2.~ rFaridiea.

6.~ telvinica,

Le zonm & investigar dete mislarse con rollos de al-
godér y zecarse con un chorro de rire. Se trancuilize al
n:ciente artiecipArndole aue s6lo vercitird ana senpacibn -
de hormigeo n de c.lor en el diente, y nue en €ge momento
detersd levantsr su mano para avisar al orerador, 21 nc-

turr ie esti enere, ro rentirs nirgin dulor renl, Le co-
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rrierte dcbe rumertarse gredus-imernte, nues de lo contra--

rio el raciente sentird un schockx decssgradable.

Una pulrn hinerémica resronde a “na intersidad de co
rriente ligeramente menor ~ue un dierte con vulrn normal,
y uni- nulna con irflamzcidn rsuda resronde a una intensi-
dad =un meror, Uns nmulna necrdtica no resvonde n 1la co
rriente, fn términos generzles nuede establecerse oue los
cesos de hineremia, vulnitis sguda serosa y nrimeros esta
dios de pulnitis sunurada aguda recuieren menor cantidad-
de corriente nue el normal. Los otros tinos de wulpvitis y

la necrdegis parecial recuieren mayor carntidad de corriente

Aie la normzl,

TEST TERVICO:

ss la anlicacién de calor o frio, es muy dtil como -
elemento diferencial.. El calor puede aplicarse mediante -
el aire cnliente, un brufidor czliente, o urn trozo de gu-
tapercha czlierte. El frfo se asplicz con una corriente de
aire frio, hielo, un algoddn impregnado con cloruro de --

etilo,

El test nor el calour es dtil prra dia;ndsticar casos
de rulnitis rururande sgudn o absceso alveolar agudo, pues
provoca ur... resnuerta dolorosa inmediata, Bn czsos de ne-
crésis o gengrers nulnar, la respuesta es dudosa, miene--
tras cue en la mayoris de los sabscesos nlveolares créni--

ccs, granuslomas o n:istes, no se obtiene resnuesta,

La forme méds fAcil de : nlicer el {rio e: nor medio -
de hielo, Ze¢ opnlic: ur.o de =us bordes sobre la superficie

buenl de un dicerte adyacente normal oue scrd el test con-
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trol; si l»n respuests fuera normal, es decir si se sin---
tiera frio intenéo o dolor ligero, =e probard enscguidn -
el diente sospechoso. Los dientes con vitnlidad normal —-
reaccionan en un tiemno determinado; los dientes cor pul-
pa hivnerémicn o los afectados cor pulpitis serosa lo ha--
cen en un tiempo mucho mdis corto, muchas veces en forma -
inmediata, subita y dolorosa; en cambio, los dientes afec
tados por pulnitis crénica dan una resvuesta tardfa; los-~

dientes sin vitalidad no dan ninguna respuesta,

TRANSILUMINACI.ON:

Los tejidos blandos al ser atravezndos por un haz de
luz fuerte aparecen clzros y rosados, mientras que los a-
fectados con procesos patolégicos aparecen ovnacos y muy -
oscuros. Un diente con pulpa normal no mostrard sombras a
lo largo de la raiz o en la regién epiczl, mientras otro-

con alteraciones apicales mostrard una sombra difusa.

TEST POR ANESTESIA:

Es Util el diagnéstico por eliminacién., Por ejemplo,
en presencia de dolores difusos, cuando se sospecha de u-
no o dos dientes adyacentes, o cuando el dolor se irradia
de un diente superior a uno inferior del mismo l=ado del-
maxilar. En estos casos se hace una anestesin local en la
vecindad de un diente para descartar el otro. Por ejem—--
plo, un paciente con obturnciones grandes en los molares-
suneriores e inferiores, nuede nuejarse de dolores en el-
lado iznuierdo de la cuarn. Si le damos una anestesia re--
gional y el dolor desanarece temnoralmente, nodemos dedu-
cir oue el resnonsable es un diente inferior, Si el dolor
persistiers, el causante serfn ano superior, en tal caso,

podrd hacerse unn anestesia nor infiltracidn en cadu uno
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de loas dientes soc een-z0os h-str individunlizario,

KOG ER RADIOUGRARICO:

Bl auxilicr nfs us do en la clfnica nira estublecer-
un dizgndstico, es sin duds 2lguna, 1la radiografia, Sin -
la r=-iosgr«ffs dificilmente nuece rrrcticurse odontologfa
de manera adecuada o uronercionsr al raciente un servicio

de salud buc«l s. tisfactorio.

La rediogrnffs muestrs el estado del a:eso periapi--
cel y del tejido de sovorte, Cuundo se inflame la pulpa -
se rroducen, con frecuaercis, lzs slteraciones concomitun-
tes del tejido de laz rezidn periarienl, al llegar a éste-
los nrnductos de 1z infeccidn bacteriana de la nulva, se-
reabsorve 1a ldmine alveoslar interne y ¢l nieso nue rodea
2l foremen arical y son reemrlazados nor tejido inflomatg
rio que es traslicido - los rayos X. Las razdiografia mos--
troard unz zonn oscurs lrededor del dpice ~ue debe tener-
se en cuenta pura el disgndsticc. Tales zones trasldcidas
pueden secfalar un estado pulpar doloroso, une pulva en de
gensracidrn, un diente deswulnadio infectado o una zona de-
tranmAtismo, Una radiograffa puede mostrar uno o més dien

tes, libres de caries, con alteraciones 6seas del periépl

ce,

Li interrvretucidn radiogrédficn debe efectunrse con -

-

muche cuidado nara errores, Lo todas les greas radioldei-
dr.. renresentan zonsg - toldpic s, Bl epoaijero palsatino an
teriur y el mentonisno ~ued-n = menudo en t2l nosicién en
1a rodiografis aue se log puede cornfundir con sz teracio--
nes nerianiciles, Tambidn el seno del w=xils=r o las fosas

narrleg vueden caedar en relacidn cor los dientes,




24
A nesnr de su enorme valor en el diagnédstico clinico,

la radiograff{- - tiene sus limitaciones. No siempre es in--
térorete fiel de los estados normales o patolésicos de ~--
las raices de los dientes desnulnados. Sugiere, mds que n
firma, No puede darnos un informe renl del estado bacte--

riolégico n patoldgico mis aue por deducciédn.

INDICACION®S Y CONTRAINDICACIOMNES EN LA ENDODONCIA.
INDICACIONES:

Hay enfermedades, como la endocarditis bacteriana --
subaguda, la hemofilia, la leucemia y otras, en las aue,-
vresisamente nor sus peculiaridades, es necesario evitar-
las extracciones dentarias, con su traumatismo y la subsi
guiente bacteremia (auncue pasajera), y en tales casos es

t4 justamente indicada la endodoncia,

La obligaci’n primordial del odontdlogo de nuestra-
énocn es, entre otras cosas, curar y s:lvar los organos -
dentarios, y en la rama que nos ocupa debe valerse de to-
dos los recursos modernos para alcanzar esta meta, a me--

nos rue ello sea verdaderamente imposible.

CONTRAINDICACIONES:

I.- Las de orden general, como son las enfermedades de
bilitantes (tuberculosis, diabetes avanzaila, anemia pro--
funda, edncer, etc.). kn estos casos el organismo dispone
de pocas defensas, cavacidad curativa limitada, y casi -~

ninguna aptitud de regeneracidén tisular.

?2,~- Las de orden circunvecino, a) parodontitis avansn-

das b) cunndo no existe en la arcada otra pileza cor la —-
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cuil econntet el mingro Ao Toz resvie~idos 0 ol L ooréte-

ais Marcinl,

3,- Lasg de ord'n locsl, es decir, idel diente aismo, --
aue horen immosible el tratumiento nor rozones arnatémicas

A meefnicra o ~ue ofrecen my nocus nrobubilidades le éxl

tn.

4.,- Las de orden tfenico, o sea la =zuscncia en &l ope-
rador de conocimientos y elemental destreza y, nor lo tan

to, interes n»ara la endodoncia,

5.— Las de orden educativo o econ’dmico, cuando ¢l paci

ente rrefiere 1+ extraccién,
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PATOLOGIA PULPAR

Para las enfermedades de la pulpa, se requiere tener

un concepto claro de los principios de la inflamacién.

La inflamacidén es una reaccién local del cuerpo a la
accidén de un agente irritante, La finalidad de la inflama
cién es eliminar o destruir los irritantes y reparar el -

da%o tisular.

La irritacidn, cualquiera que sea su causa, provoca-
dos reacciones; '
a) Vasodilatacién.

b) Aumento de permeabilidad vascular.

Estas reacciones, conducen a una serie de perturbaci
ones fisiolégicas y morfoldgicas correlacionadas, que ca-

racterizan la respuesta inflamatoria.

I.- Vasoconstriccidn inicial seguida de una dilatacién de

las arteriolas y ulteriormente de los canilares,

2.~ Aumento de la permeabilidad capilar y produccién de =»
un exudado por el extravasado de lfquido a travéz de-
las paredes de los capilares hacia los espacios inter

aticinles,
3.~ Disminucién de la velonecidad de la corriente sanguinea,
4,- Generalmente los gldbulos rojos y blancos circulan --

por el centro de los vasos sangufneos (corriente a---

xil), mientras que el nlasma circula cerca de la peri
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ferin,

e~ ®inrlmente, l= vigracifn de los gldbulos bluncos a --
través de las naredes vasculares se realizn medicnte-

movinientos ~mevoideos.

Las enfermedsdes nulnnres pueden clasificarse de la
gigiiente menera:
I: PULPITIS:
a) Aguada serosa.
b) Aguda supuranda,
¢) Crénica ulcerosa.

d) Crdnica nivernlésticn.

I1Y: DEGEUERACION PULPAR:
a) Cllcica,
b) Fibrosa.
¢) Atréfica.
4) Grasa,

e) Reabsorcién interna.

TIT: NECROSTS Y GAIIGRENA PTLPAR:

I: PILPITIS:
a) P'LOITIS AU DA 3TROUCAC

i uann inflamacidn amuda de la nuloa, caracterizada-
por exacerbiciores intermitentes de dolnr, el nue puede -
hacerse continun, Abandonada a su nronio cursc, se trans~
formars en anza rulritis supureda o crénica, que acarreard

finalmente a La maerte de la pulrpa,
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Ln czusa mfs comin es la invasidn bacteriana a tra--
vés de uaa caries, aunaue también ouede ser ceusnds por -

factores qufmicos, técnicos o mecdnicos,

Al examen histonatoldgico se observan leucocitos ro-
deando los vusos sanguineos. Muchas veces los odontoblas-

tos estan destruidos en la vecindad de la zona afectada.

Su tratamiento consiste en eliminar la pulna en for-

ma inmediata,

b) PULPITIS AGUDA SUPURADA:
Es una inflamacién dolorosa, aguda, caracterizada --
por la formacidén de un absceso en la superficie o en la -

intimidad de la wulpa.

La causa mds comin de la infeccién es producida por-

bacterias de caries,

No siempre se observa una exvosicién macroscépica de

la pulva, pero generalmente existe una exvosicién,

El dolor es siempre intenso, nulsatil, mantiene al -
paciente desnierto durante la noche. El dolor aumenta con
el calor y a veces se alivia con el frfo; sin embargo, el

frio continuo puede intensificarlo,

Puede confundirse con el absceso alveolar asgudo o la

pulpitis serosa,

En el cu3idro histonatolégico, se presenta una marcoed

da infiltracidn de piocitos en 1la zona afectuda, dilnta--
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cidn de los v .ros snngifreos cor forimancién de trombos y -

degener-¢ifn de odontoblastos.

5l tratemiennto consigte en evncuar el nus oura alivi
er ¢l niciente (drenzje), La nulna se extirna nosterior--

mente,

¢) PULPITIS CRONICA ULCEROSA:
Se crracteriza nor la formacin de une ulceraciédn en
la surerficie de una milona exruests; generalmente se ob--

serva en nulnns jévenes o0 en nrilnag Vigorosas,

La etiologia es por exposicidn pulpar, seguids de --
una invacién de microorganismos procedientes de la cavie~
dad bucel.,

El dolcr suele ser ligero, manifestédndose en forma -

sorda, O no existir,

Puede confundirse con 1la pulpitis serosa o de la ne-

crésis parcial.

El cuadro histopatoldgico revela, zonus de degenera-
cibn célcica, ocasionalmente se encuentran pequefias zonas

con abscesos,

5u tratamiento, es el de la eliminacién inmedista de

la pulpa,

d) PUL/IPTS GROWNICA HIPERPLASTICA:
Es una inflemncién de tipo proliferctive de una pul-

pa evpuestn, corancterizada por la formucidn de tejido de-
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granul=zcién, y a veces epitelio, causada por ana 1rrita--
cidn de baja intensidud y larga duracidn. Se yresenta  un

He2

aumento en el mimero de células.

Su causa es unn exposicida lent: y progresiva de la-
pulna a consecuencia de la caries. Es gasintomditica; excep

to cuando hay presién,

El tratamiento consiste en eliminar el tejido poli-

noide y extirpar luego la pulva.

IX: DEGENERACION PILPAR:

La degeneracidén pulpar se observa rara vez clinica--
mente. S5e presenta generalmente en dientes de personas de
edad; pero también puede observarse en personas jévenes,-
La degeneracidn no se relaciona necesariamente con una in

feccidn o caries.

a) LEGENERACION CALCICA:

Es un tipo de degeneraecifn en que una parte de teji~
do pulnar es reemplazado por tejido calcificado, tal como
nédulos pulpores, La calcificacién puede presentarse en -
la cdmara pulpar o en el conducto radicular. ksta calcifi
cacifn puede alecanzar un tamatio bastante grande, tambiéne
se puede presentar otro tino de calcificacifn en el que -
material cnlcificado se encuentra adherido a las paredes-
de 1la cavidad nulnar, esta degeneracidén se presenta prin-

cipalmente en dientes de adultos.

b) DEGEIERACION FIBROSA:
kEsta se caracteriza norgue los elementos celulares -

estin reemplazados nor tejido conjuntivo fibroso, lo cuzl
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es nrovocado por los ecnmbios en la estructura y funcionne
miento nulnur a cnusa d2l progreso de la ednd, en conse--
cuencia no habrid resnuesta nlguna a los diferentes estimu

los.

c) DEGENIRACIUN ATHOFICA:

Presenta menor nimero de células ectrelladas y aumen
to de !{Truido intercelul.r. La pulpa tiene un aspecto re-
ticular debido n 1n densa trama de fibrillas precoldge--—-

nas, kLl tejido milpnar es menos sensible cue el normal,

d) DEGENECACTON GRASA:

Rtelativ:unente ['recuente, es uno de los primeros cam-
bion resresivos aue se observan histoldpgicamente. In log
odontoblastos y también en las células de 1n pulna pueden

hnllarse depdsitos fFrasos.

e) REABSOACTON INTERLA:

B nnic reabsoreidn de la dentina producida nor cam--
bios vasculares en la puipn y nfecta tanto a 1a dentina -
coronarin como radicular o bien a ambas. Puede ser un pro
ceso lento y vrogresivo o evolucién rénida, a diferencia-
del nroce::o carioso, la reabsorcién interna es resultado-
de unn actividnd osteocldsticn y en alpunns ocaciones se-
presentn un tranasformaci n nulpar,

51 1a renbsorcidn interna se descubre nrecozmente o
través del nsnecto clfrnico o bien radiograficamente, ge -
nrocederid n 1a extirpacidn del tejido rmalnar con el subse
cuente tratamiento endodéntico y nsi el diente se nodrd -
congervar, de lo contrario y e .to sucede en la mayorin de

Los cnsos en virtud de e este es indgloro, el proceso a
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vanzard sin ser descubierto hasta aue la dentinn, el es--
malte y el cemento lleguen A perforarse totalmente, ha---

ciendose necesnria 1la extraceidn.

IIT: NIKCROSIS Y GANGRENA PILPAR:
La necrosis se refiere =2 la muerte nulpar y la £iNn—-
grena es la muerte masiva de la pulna seguida de una inva

5ién de microorganismos sanrdfitos.

Tenemos que la necrosis pulnar es una secuela de 1la
inflamacién a menos que el estimulo sea tan agresivo y de
rédpida evolucidn ocue la necrosis nulnar se produsca antes

gque se nueda establecer un vroceso inflamatorio.

+ Las causas nue pueden originar tanto una necrosis co
mo una gangrena pulpar son ner ejemplo; un traumatismo, -
una obturacién con acrflico autonslimerizable, una irrita
c¢ién provocada nor una obturacién de silicato mal mezcla-
dz o bien er provorcicnes iradecuadns, una inflemaciédn de
lz pulp:, la anlicacidn de srsénico, etc. La sirtomatolo-
£fs de un diente cue rregentz una nulra necrética o con -
gangrena es casi irdolora, aunrue en algunas ocaciones —-—
rreserntz doler ¢1 beber 1{fnuidos cnlientes o tzmbiér el -
paciente puede nejarse de sfrtcmas de reriodontitis con-
ligera extrusién, movilidad, 2=<f como un cambio de colora
cifn en el diente,

Radicgraficamente gse okeerva una cavidad profunia o
una comunicacidr amnlin y en algunos casos no exigcte racdn
ya ruae 1w vulna se ha momifiendo como resultado de un --

treum: tiemo,
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Bl rrondgtico pari el diente es [fuvoruble siempre y-
cuando se realice el tratzmiento de conductos adecuado, -
que consistird en la prevaracién biomecfhnica y quimica, -

seguida de unn esterilizacidn de conductos rediculares.
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INSTRUMENTAL

El instrumentzl ocupa un lugar preponderante en la -

técrica minuciosa del tratumiento endoddntico.

Cada paso de la intervencién endodéntica requiere un
instrumental determinado y esterilizado.
I.- Para diagnéstico.
2.~ Para anestesia.
3.~ Para aislar el campo operatorio.
4.- Para la preparacién quirurgica.

5.~ Para la obturacién,

T.- INSTRUMENTAL PARA DIAGNOSTICO:

Un espejo, una pinza para algodén y un explorador --
constituyen el instrumental esencial para el diagnéstico.
Durante la exploracidn de la cavidad de una caries pueden
necesitarse en el objeto de eliminar los bordes del esmal

te, cucharitas afiladas para remover la dentina desorgani
zada,

Para el diagnéstico del estado pulpar y periapical u
tilizamos la lé4mpara de transiluminacidén, el pulpémetro y

elementos apropiados para la aplicacién de frio y calor,

La rediografia intraoral, complemento esencial para-
el dingnéstico, reauiere para su obturacién, ademds del a
parato de rayosg X, una adecuada cémara oscura que permita

€l revelado inmediato,

2.- INSTHUNMELNTAL PARA ANLSTESIA:

Parrs anestesisar la pulpa se utiliz+n, casi exclusiva
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mente, jeringas enternmente metdlicss, con cartuchos aprgo

piados cue contienen soluciones enestésicas diversas.,

De acuerdo con las necesgidades de cada caso se emple

an agujas de distinto largo y espesor.

Actualmente se esta generalizando el uso de las agu-

Jas desechables, por sus multiples ventajas.,

Se utilizsn también pulverizsdores, pomadas y apési=-
t0s para la anectesia de superficie, antisépticos para el

campo operatorio, bolitas de algodfn y pequefios trozos de

gasa.

Es indispensable disponer en todo momento de jerin--
gas esterilizadas, con agujas largas y cortas, para la ad
ministracién de los fdrmecos indicados en caso de acciden

tes por la anestesia.

3= INSTRUMENTAL FARA AISLAR EL CANPO OPERATORIO:
El aislamiento del campo operatorio constituye una -
maniobra quirirgica ineludible en todo tratamiento endo--

déntico y requiere un instrumental adecuado.

El aspirador pura saliva (eyector) viene corriente--
mente instalado en la unidad dental. Las boguillas que se

colocan en su extremo son de metal o de material pléstico,

La goma para dique se adquiere en rollos de distin-e
to largo y grosor; los de I2 o 15 cm de ancho y de egpe~-

sor mediano son los méAs utilizados. Se presentan también-
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en trozos de aproximadamente I4 x 12 cm. Puede utilizarse

indistintamente la gomu de color claro (marfil) u oscuro-

(gris o negro).

El perforador es el instrumento que se utiliza para-

efectuar agujeros circulares en la goma para dique, .

Las grapas son pequefios instrumentos, de distintas -
formas y tamafios, destinados a ajustar la goma para dique

en el cuello de los dientes y mantenerla en posicidn.

El portagrapas es un instrumento en forma de pinza,-
que se utiliza para aprehender las grapas y ajustarlas a-

los cuellos de los dientes.

El portadique es un instrumento que se utiliza para-
mantener tensa la goma en la posicién adecuada. En la ac-

tualidad el mds utilizado es el arco de Young.

El portadique de Young esta constituido por un marco

metdlico en forma de U,

El hilo de seda encerado se utiliza para efectuar la
ligadura de los dientes por la goma, impidiendo que esta-

ge desplace sobre la corona del diente,

Una tijera permite cortar la goma en trozos del tama

fio adecuadp,

4,~ INSTRUMENTAL PAHA LA PREPARACION QUIRURGICA:
Bl instrumental empleado para la preparacién de la -

cavidud y para la apertura de la cdmara pulpar y rectifi-
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cacibén de sus pnaredes, comprende l>s instrumentos de muno
Y los accionados nor la pieza de mano, Estos instrumentos
accionados comprenden las niedras de diamante y las fre--

sas de acero o de carburo,

Para el lavado de la cavidad y la irrigacién de la--
cdmara y de los conductos se utiliza una jeringa de vidri

0 con agaja acodada de extremo romo,

Los aspiradores de polvo y 1lfnuido, cuyo uso esta 8¢e
neralizado en endodoncia constituyen un eomplemento esen

cial de la irrigacién.

Para localizar y enzanchar la entrada de los condue-
tos radiculares se utilizan exploradores, sondas, fresas-

€ instrumentos fabricados especialmente para tal efecto,

Las sondas exploradoras, de distinto calibre, se em-

Ptean para buscar la accesibilidad a lo largo del conduc-
to.

31 la entrada del conducto es muy estrecha o0 estg =-
calecificada, pueden utilizarse pequefios instrumentos de -
mano que ensianchan la entrada del congducto en forma de em

budo, para permitir el pasé6 de sondas o tiranervios.

Los tiranervios o extirwmadores de pulpa son pequefios
instrumentos con barbas retentivas déende queda aprisionme-

do el filete radicular, Se obtienen en distintos calibres.

Los instrumentos cldsicos empleados para la prepara-

cidn quirirgica de los conductos radiculares son los esca
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riadores y las limas,

Los escariadores o ensanchadores de conductos radicu

lares, trabajan por rotacién e impulsién,

Las limas para conductos son instrumentos destinados
especialmente al alisado de sus paredes, aunque contribu-
yen también al ensanchamiento. Trabajan por impulsién, -

rotacién y traccién.

Adem4s de los escariadores y limas, convencionales y
estandarizados, se utilizan corrientemente en la prepara-

c¢idn quirdrgica de conductos las limam Hedstrén.

Se- INSTRUMENTAL PARA OBTURACION:
¥l instrumental gque se utiliza varia de acuerdo con=-

el material y técnica operatoria que se apliquen.

Las pinzas portaconos son similares a las usadas pa-
ra algodén, con la diferencia de que en sus bocados tie--
nen una canaleta interna para alojar la parte mds gruesa-

del cono de gutapercha,

Los alicates o ninzas especiales para conog de plata

toleran mayor oresién y ajuste en la unién de sus botados.

Los obturndores (l€ntulos) son instrumentos para tor
no en forma de espirales invertidas aue girando a baja ve

locidad depositan lu pasta obturadora dentro del conducto,

Los espaciadores, estos al ser introducidos entre --
los conos de gutapercha eolocados en el conducto y las pn

redegs del mimino, permite obtener espacio para nunevos co--
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NnosS,

Las rastns y cerentos de obturar conductos se extien
den o preparan sobre una lozuta esneciul, con la ayuda de

una espdtula flexible,

Un porta am:lgaima o jeringas esneciales enteramente~
metdlicas, nermiten llevar las pastas y cen:ntos a la ch-

mara pulrer y a la entrada del conducto radicular,

Los conos de plata y gutapercha se obtienen en medi-

das arbitrarias, convencionales o estendarizadas.
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DIGUE DE HULE

L1 uso del dioue de goma en todos los casos de endo-

dcncia, es absolutemente indispensable. kEn casi todas las

circunstancias, salvo en las muy inusitadas, el dique de-

caucho se cnloca en menos de un minuto,

OBJETVO DE LA CCLUCACION DEL DIGUE DE GOMA:

I.-

2.-

4,~

Evita el peligro de la cafda de los pequefios instru--
mentos (usados en endodoncia) er las vias digestivas-~
¥y respiratorias. Este tipo de accidentes cuando se --
trabaja sin la proteccién del dique, sobre todo en mo
lares posteriores, sucede en forma inesperada y sus -
consecuencias son graves y ain fatales obligadamente.
El estudiante y profesionista que eluda el uso del di
que de goma en su prictica endoddntica, esti cometien

do en contra de su paciente, un acto criminal.

Libra a los tejidos adyacentes de la accién irritante
y cfustica de las sustancias usadas en endodoncia; -
principalmente de las empleadas en el lavado de los -

conductos (agua oxigenada, hipoclorito de sodio, etcee

Proporciona un campo exento de saliva y microorganis-~
mos propios de la boca; y aunque se cuestiona la este
rilidad completa del campo, asegura una limpieza ade-

cuuada,

Ofrece un excelente campo visual en donde la atencién
del operador se encuentra en la zona donde va a inter

venir,
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VEINTAJAS DE LA CoLUCACION Uul LI1Uk DL GUNA:

Il"

2s econdmico, el Ynico materinl no recuperable ec el-
hule; nero audn éste, traténdolo con cuidado, es este-
rilizable y puede servir dos o tres veces. Puede ser-

sustituido por el l&tex de los globos para fiesto.

El instrumer.tal puara 1la colocacibn del dique de goma-
es, er. comnaracién con otros equipos, relativamente -
reducido y resulta econémicec noroue es fijo, es zmor-
tizsable y, sabiendolo cuidar puede durar mucho tiempo,
Consta principalmente de:

a) Pinzs perforadora.

b) Pinzs vortagrapas.

¢) Un juego de grapas.

d) Arco de Young.

e) Hule o létex.
n) Pinza perforadora.- Cualauier marca es recomenda--

ble y suele bastar una sola pinza en el hsber del-

orerador,

b) Pinza portagrapas.- Se recomienda la mercz IVURY,o
cualonuier otra murcs, pero nue presente los pivo--
tes metfliccs que ensamblen en los orificios de —-
las grupac, en el #ngulo abierto con respecto a --

los brsazos de 1a pinza.

¢) Un juego de .rapas.- Se zconsejs al estudiante y a
nrofecionisgtas interesados, sdguirir las grapus --
distinguiénuolas por sus partes prensoras bicela--
das, generalmente tienen lo forma de la purte cer-

vienl del diente a nue estdn destins-dos,
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Las grapas con aletas de sostén y ranuras de --
deslizamiento para el hule del dinue, Simplificnn -
grandemente la maniobra de la colocacidn del dique-

de goma,

Juego de grapas:
I.- Para incisivos centrales superiores.
2.~ Para incisivos inferiores,
3.~ Para fragmentos radiculares de incisivos.
4.- Para molares superiores e inferiores.
5.~ Para premolares superiores e inferiores.
6.~ Para fragmentos radiculares de molares y-

premolares,

d) Arco de Young.- Es el mis comin, es ligero a pesar
de ser metflico; durable y facil de manejar y este
rilizar,

Existen otros arcos fzbricados de plédstico --
que ofrecen la ventaja de no tenmer que quitarse en

el momento de tomar una radiograffa.

e) Hule o l14tex.- Viene en una gran variedad de espe-
sores, colores, tamafios y presentaciones, Se acon-
seja el grosor medisno, Se ahuecan alrededor de —--
los cuellos dentarios, y proporciona un sellado --
hermético. No se desgarra con facilidad y proteje-

muy bien los tejidos subyacentes,

3.~ Se coloca en unos cuantos minutos en la normalidad de

los casos,

PRECAUCTONES PARA EL USO DEL DIQUE DE GOMA:

Debe tenerse cuidzdo cuando se usen instrumentos ro-
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tatorios (fresas, lentulos), que no erganchen el hule del
dinue: se destroza el dique y se btota la grava, Una grapa
mal colocada al zafarse puede herir en los o0jos al opera=

dor desprevenido.
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ANESTESIA LOCAL PARA ENDOUDONCIA

La anestesia profunda es mds importante en la endo--
doncia que en cualquier otra disciplina dentro de la odon
tologf{a. ks preciso que se consiga la anestesia pulpar --
profunda si se desea extirpar el tejido pulpar vital sin-

dolor.

Es mds dificil obtener la anestesia completa del te-
jido pulpar si. la pulpa esti inflamada. Es decir, las in-
yecciones anestésicas comunes que anestesian el tejido --
pulpar normal no anestesiaridn realmente la pulpa inflama
da. Hay que recurrir a técnicas de inyeccidén complementa-
rias, ademds de las inyecciones comunes, para lograr una-
anestesia local de profundidad adecuada para la extirpa--

cién del tejido pulpar inflamado.

CUANDO DAR ANESTESIA COMPLEN - TARIA:

51 se ha de extirpar una pulpa vital sin dolor, es -
preciso dar anestesia profunda. Ello requiere inyecciones
complementarias después de la anestesia regional o por in
filtracién, Toda vez que se extirpe tejido pulpar con vi-
talidad, hay que dar inyecciones complementarias antes de
penetrar profundamente en la pulpa, Hay tres tipos de in-
yecciones complementarias que pueden administrarse para -
cualauier diente y que son:

I.~ Inyeccidén subperidstica.
2.- Inyeccién intraseptal.

3.~ Inyeccidn intrapulpar.




NN

\\\.

Py
A9}

1: IRYECCION SUBPHRIOSTICA:

La aguja se inserta en el tejido previamente anecste-
sindo, algo por debamjo de la unidn mucogingival. Se acer-
ca a 1o suverticie 6sea con una angulacién de menos de 90
grados, Se empuja ls punta de la aguja a través de la mu-
cosa hezsta ponerla en contacto con el tejido peridéstico -
fibroso gue recubre el hueso en la zona del 4pice radicu-
lar, Vientras se muntiene la presibn sobre la punta de la
aguja para aue permanesca debajo del peridstio y junto al
hueso, se reduce la angulacifn de 1a aguja y se avanza la
punta I mm deb:jo del neribdstio. Se denosita aproximzda--
mente 0.5 ml de anestesia debnjo de la capa peridstica, -

sobre la tabla corticsl Osea.
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ILFILTRACION PALATINA: (inyeccidn del nervio pulatino an-~
terior).

Cuandn se 1.: de ane-stesinr profandamente uy molar o-
un nremolar suanerior, Con ells se znestesia el nervio pa-
latino .nterior, sue inerva la mitad -»nsterior del palad-
dar, También refuerzi el nivel de arestesia obtenido medi
ante lag inyecciones sanraperibstica y subperidstica en -

lap zonus vestibular y cigomdtica,
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Esta se logra introduciendo la punta de la aguja per

pendicularmente a la mucosa palatina, a mitad de camino -
entre la lfnea media del paladar y el margen gingival del
diente por anestesiar. Se deposita una penuefia cantidad -
de solucién anestésica (0.2% ml) sobre el peridstio pala-

tino.
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INFILTRACION LINGUALs
Cuando se desea anestesiar profundamente premolares-
¥y molares inferiores, junto con la anestesia del bucal --
largo se hace infiltracidn lingual para anestesiar las po

sibles fibras anastomdticas del plexo cervical,

Se geca el tejido de la superficie lingual de la man
dfbula adyacente a la zona del premolar o el molar afecta
do y se separa la lengua con una gasa, La punta de la agu
Ja debe atravesar el delgado tejido de la superficie lin-
gual de la mandfbula y no el piso de boca. Se inyecta con
todo cuidado una pequefia cantidad de soluciédn anestésica-
(0.25 ml) debajo de este tejido delicado, cerca del dien-

te por anestesiar,
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2: INYECCION INTRASEPTAL:

s renlmente una inyeccidén intradsea, La puntu de ls
aguja atraviesa la papila gingival previamente anestesia-
da, asf{ como la delgada cortical subyucente y finalmer,te-
penetra en el hueso erponjoso del tabique o septum inter-
dentario, En este punto se depositan, bajo presién, unss-

gotas de anestesia,

Por lo general, se hacen dos inyecciores intrasepta-
les por diente, es decir una por mesial del tabique Sseo-
interdentario y otra por distal del mismo. Al hacer la in
yeccibn intraseptal, la angulacién de la aguja es de 45 =
grados respecto al eje mayor del diente. La aguja dcbe to
car hueso a la altura de la cresta 6sea interdentaria, --
donde la capa cortical es mds delgada y se la atraviesa -

con mayor facilidad.

Cuando se siente que la puata de la aguja penetra en
el hueso, hay cue ejercer bastante presién sobre el émbo-

lo de la jeringa.
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3¢ INYECCION INTRAPULAR:
ksta inyeccidn en el tejido pulpar propiamente dicho

es uns inyeccidn de Wltimo recurso.

51 1lns inyecciones antes descritas son administradas
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correctamente, raras veces se necesita de la inyeccidn —-
pulpar directa, A veces, sin embargo, en el momento que -
se expone la pulpa el paciente experimenta dolor en la z0
na anestesiada adecundamente; es en ese momento crftico -~

cuando la inyeccidn intrapulpar es dtil.

Se explica al paciente que tendréd una sensacidn dolo
rosa momentdnea, pero esa sensacién es tolerable ya que -
las inyecciones anteriores han anestesiado parcialmente -

los nervios sensoriales,

Se afsla el diente y se guitan los residuos de la 20
na de la exposicidn pulpar. Segin el lugar de la exposi--
cién pulpar, la asuja serd introducida derecha o con in-—
clinacidn de 45 grados para facilitar la insercidn de la-
punta en la avertura. Con movimiento rdpido, se introduce
la punta de la aguja em el tejido pulpar, en la zona expu
esta, se deposita una gota de anestésico en el tejido. Eg
to anestesiarf de manera inmediata Yy profunda el tejido -

de la cdmara nulpar,
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MEDICCTON DJIL CoROPY Y TRATA TERTO CUN
ATTIRIOTICOS »uR VIa GENEPAL

Por caanto las brcterivs son los agentes etioldgicos
principrles de las enfermedades pulnares y periapicules ,
durante el tratamiento endoddntico, es, a veces necesario
recurrir a azentes antibacterianos para cortrolar la in--

feccidén.

Desde el punto de vista prdctico, las bacterias pue-
den ser controladr~s o eliminadas eficazmente de 1lo0s con--
ductos enfermos de dos maneras.

I.- Eliminacién del contenido orgénico
del conducto.

2.~ “edicacibn del conducto,

It BLINIMACION DL CORTE IDO ORGARICO RxL CORNDUCTO:
La limpieza correcta del conducto, con irrigacién, =
es la manera mds eficuaz de eliminar o matar las bacterias,

o ambas cosas.,

La cdmara pulpar y los conductos radiculares de los-
dientes sin vitalidad y no tratados estén ocupados por u-
na mesa gelatinosa de restos pulpares necrdticos y liqui-

do histico, o por filumentos de tejido momificado scco,

La irrigicién sirve ademds para facilitar l: instru-
mentacién al lubrie:r las p redes del conducto y eliminar
las limaduras de dentina, La remocién total de los restos
pulpires de la cAmura y conductos pulpares es una fase 5U

mamente importante del tratamiento endoddntico.

Los 1gentes nuimicos mAs utilizados pare la irrigi--
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cién son las soluciones acuosas de drogu que, solas o com
bin:;idig, desprenden oxf{geno al estado nnciente y ejercen-
unz accidn antiséptica, a la vez que movilizan los restos

de lus sustancins contenidas en el interior del conducto.

S5e recomienda el lavado con hipoclorito de sodio por
oue:

a) Actdia como solvente del tejido y residuos
pulpares.

b) Arrastra mecédnicamente los residuos de --
los conductos.

c) Mata las bacterias.

d) Blanauea los dientes.

e) Actdia como lubricante de los instrumentos

en el interior del conducto.

Auncue el hipoclorito de sodio posee un efecto anti-
bacteriano considerable, se demostré (Brown y Doran) que-
se conéegui9 un efecto de limpieza mdxim=a cuindo se usaba
hipoclorito de sodio alternado con perdxido de hidrégeno.
Lz efervescencia del oxfgeno liberado, al ser mezcladas -
las dos soluciones, explica lz mayor eficacia. Sin embar-
€0, la irrigacibén con neréxido de hidrégeno ha cafdo en -
desuso., Las criticas se basan en la suvosicién de que el-
oxfgeno liberado causa dolor e irritacién en los tejidos-
periapicnles, Las exneriencias clfnicas sugieren que 1la i
rrigaci‘n aproniads con peréxido de hidrégeno raras veces,

0 nuncna, cusa nroblemas posoperatorios.

2* MEDICACION DT, CONDUCTO:
Otro asnccto importante del control b:acterioldgico -~

er cl uso de 1» medicacidn antibneteriana del conducto, -




~ue hn de =er:
#) Eficne r re eliminsr o reducir les bue-
tering del interior de los conductos y-
tejidns nerinricerles.

b) Innocus nazrs el huésped.

Cuando m»l emnlerdos, la mrynria de lns medicamentos

nera conductos »roducen inflamacidén.,

Los medic=amentos n-ora conductos mieden ser divididos

en dos grunns, basandose en la recmccidn del huésped.

Un grupo de nrerarados cfusticon o sum:mente irritan
tes incluye también comruestos sue fueron usados por pri-
mera vez en el siglo nasado y a comienzos del presente si
glo y nue son: Tridxido arsénico, “Acidos y 4lculis fuer--
tes, nitrato de nlata, sodio metflico, fenol y sus deriva
éos y formaldehido, Lo interesante es que algunos de los-
férmrcos de este =rimer grano ce ucen todavia en ciertes-

condiciones,

n segundo gruro preduce irritecidn minima en los te
jicos, Lz m yor parie de les preparaciones actusles ene--
tran en este grupo. Los medicementos poseen efectos bacte
ricides no especificos, esto es, a@niouilan un espectro am
plio de¢ espreies microbianas., El medicamento usado més co
minmente en endodoncia es el puramonoclorofenol slecanfora

do, Lr concentrseidn de 3% por IC0O de vparemonoclorofenol-

h

en ulcunfar es difundide pars aplicaciones mirimas,

1l raroaronoclorofenol aleanforrdo puede ser utilize-

do como pnauts de comparscidn de otros medicamentos perra -
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conductos,

Los ffrmacos mds irritantes son los derivados del fe
nol y el formeldehido, como el formocresol; un medicamen-
to medianamente irritante es el paremonoclorofenocl zlcan-

forado y el menos irritante es la cresatina,

El formoecresol puede ser ussdo como mediceciédn pa--
ra conductos toda vez que:
a) Hay una fistula periapiccl a través de
los espacios periodontales,
b) Hay secrecidn o drenije excesivo,
c¢) El dolor persiste varios dfas después--
de una sesidn,
d) No se logredo la accesibilidad de todos

los conductos,

El formocresol puede estar indicado en estas situaci
ones, principrlmente debido a la impresién clinica que --
las fi{stulas cierran mucho mds rédpidsmente y los conduc--
tos con secrecidn secan mucho antes cue con otros medica-

mentos,

La cresatina es el menos téxico, pero también el me-

nog eficenz de los ngentes microbianos actualmente en uso.

Las impresiones cliricas sugieren gue la cresatines -
es brstante eficaz para aliviar la molestia posoper:toris

luego de la primera sesién de tratamiento,




DYIWUCTHILI DAL Y VOLATILIZACION:

Con la utiliv-cidn de las téericss rctuv: les, 1a medi
czciédn del conducto debe tener otras rropiedndes, Entre €
llos eatdn la difusitilidad y 1o volatilizneidn, la subs-
tancia debe difundirse a todo el sistema de conductos, --
cuizz también a la dentina, los conductos luterrles y el-

peridnice psrr oue haya un mAximo de eficacie.

Los residuos protefcos, esto es, tejidcs, sangre y -
svero inhiben los efectos antimicrobirrnos de la medicgew=-
cidn del corducto. Por lo tanto, hay cue limpiar a fondo-~
los conductos rzdiculares para elininer los residuos orgé
nicos antes de colocar la mediczcién, nsra estar seguros-

cue ésta no serd inhibidza,

TRATAYTENTO CON ANTIEICTICOS POR VIA GENERAL:

Lz administracidn de antibidticos por via general no
se recomiendz como medida sistemditica. Se emplea en los -
siguientes czsos:e

I.- Cuando el psciente tiene antecedentes de
fiebre reumdtica o cardiopatfas congéni-
trs.

2.- Cuando el psciente tiene unz infeccibn—-
aguda e hinchazdr, especialmente cuando-
no se nuede establecer drenaje a través-~

del diente o losg tejidos blandos,

Los antibidticos nue tienen anlicacién préctico inme
dinta en odontolopgfa son cuutro:
I: PENICILINAS.
Pericilina G bucal

Penicilinn V
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Feneticilina
Amnicilina
2: ERITRUMICINAS.
Eritromicina base
Juccinato de eritromicina
kLstearato de eritromicina
Estolato de eritromicima
3:GRUPO DE LA LINCOMICINA.
Lincomicina
Clindamicina
4: CEFALOSPORINAS.

Cefalexina

Probablemente siga siendo cierto acue la gran meyori
a8 de las infecciones bucales y faciales son causadas por-
microorganismos grampositivos. En las infecciones rulpa-
res, las bacterias patégenanas mids importantes son Strep-
tococcus salivarius y faeczlis; en las infecciones peria-
picales, los pztdgenos predominantes son estreptococos al
fa y beta y Staphylococcus aureus, Casi siempre la celuli
tis aguda es causada por estreptococos y los abscesos lo-

calizzdos por estafilococos.

TOXICINDAD:
Los efectos téxicos de los antibiéticos se agrunan -
en tres categorias:
a) Toxicidad directa.
b) Sensibilizaciédn (alergia).

c) Alteraciones del huésped.

La toxicidrd directa puede tomar la forma de sordera

con la estrentomicina, de lesién hepdtica con las tetraci




55

elires ¥y de colitis ceudomen¥renosa, de creciente imnor--

tancia, con ln elind:-micina,

Ly nlerfrin =« los sntibidticos es raca, con excepceldn
de nalergia a 1. penicilina y sulfamidas. La anafilaxia a-
la penicilinna se produce cualgquiera nue 3za la via de ad-
ministracién y es més frecuente er rzcientes oue tuvieron

antes una re=ccidn cutédnea.

Las elteraciones de 1la flora bacteriana del huésped=-
incluyen superinfecciones {(definida como una nueva infec-

cién durante el tratamiento de una primarisa).

SELECCION DL ANTIBIOTICO:

Los antibidticos iniciules adecuzdos para las infece
ciones bucales y faciales son los nue poseen un espectro-
grampositivo predominante: penicilina G o V, eritromici--
na, 0 lincomicins y su congénere la elindamicina, Las ce-~
falosporinas, han de ser reservadas para el tratamiento -
de infecciones facirles graves y las originadss nor esta-
filococos nroductores de penicilinasa., Las tetraciclinas-

no sirven como f4rmacos para el traramiento inicial de -

infecciores bucales,

ANTIBIOTICOS ESPECIPICOS:

PENICILIKAS:
Las cuatwo penicilinas bdsicus (bucales) oue se usan
actualmente en el tratamiento de infecciones dentwnles son ¢
a) Bencilpenicilina (Penicilina G)
b) Fenoximetil-penicilina (Penicilina V)
c) Fenoxtetil-penicilina (Feneticilina)
d) Alfue-aminobencil-penicilinr (Ampicilina)
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Estos agentes difieren en el grado de absorcibén bu--
cel y el espectro bacteriano contra el cual son eficaces,
Todos son facilmerite inactivados por la penicilinass. To-
dos son bactericidus y suprimen la formncidén de la pared-
celular bacteriana rigida. La penicilina G se absorbe mal
ya oue los dos tercios a tres cuartos de una dosis
ingerida por via bucal son destruidos en el estémago y el
intestino delgado., Para obtener niveles sanguineos simila
res por via bucal, es preciso ingerir dosis de penicilina
G de cuatro a cinco veces mayores que las empleadas por -
via intramuscular . La penicilina V, la feneticilina y 1la
ampicilina son macho mejor absorbidas por via bucal, Las-
penicilinus vienen preparadas en comprimidos de 125, 250-

y 500 mg.

ERITROMICINAS:

La eritromicina es el substitutivo clisico para paci
entes alérgicos a la penicilina, debido a que su espectro
entibacteriano es muy semejante al de la penicilina G, La
eritromicina también actda contra algunas cepas de estafi
lococos productores de penicilinasa, La diferencia funda-
mental entre la penicilina G y la eritromicina radica en-
oue la primera es altamente alergénica y la segunda es -
bacteriostética. La eritromicina viene preparada como ba-
se libre o como estearato, succinato o estolato, Hay una-
forma rara de reaccién alérgica, la hepatitis colestética,
que se observa Unicamente con la forma estolato (Ilosone),
El estolato produce una concentracidén mis elevade y per--
sistente en la sangre que las otras preparaciones, pero e
110 no es factor importante para el resultado favorable -
del tratamiento con las eritromicinas, La eritromicina vi

ene en cAnsulns y comprimidos de 250 mg.
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LINCONICINA Y CLINDAMICINA:

Estos dos congéneres no sélo poseen un espectro grom
positivo sino también une activid:d considerable contra -
estafilococos nroductores de nenicilinasa, ademds son su-
mamente eficaces para combatir microorganismos anaerébpi--
cos, varticulesrmente los bacteroides., Son bacteriostdti--
cas e inhiben la sfntesis de las proteinas bacterianas, =
Son wbsorbtidas adecuadamente vor via bucal, pero sélo se-
asimila de un 20 a un 30 por YOO de una dosis bueal de -
lincomicina, proporcidn que desciende ain mAs durante las
comidazs, kn presencia de alimentos, se a2bsorbe mejor la -
clindemicina que la lincomicina y la eritromicina. Es de-
suma impotrtanciz la creciente frecuencia con que su ingeg
tién produce colitis graves. Los sintomas incluyen diarre
a, dolor abdominal, fiebre y mucosa intestinal edematosa-
y friable con plmcas blanco-amarillentas. Todavia ge des~
conoce lz frecuencia real de ests colitis, nero mientrag-
este punis no se resuelva, el uso de lincomicinu y clinda
micina en odontologin debe ser restringido, La lincomici-
na viene preparada en cépsulas de 00 mg y la clindamici-

na en cdpsulas de 75 y I50 mg,

CEFaLOSYORINAS:

Bste gruno magnifico de antibidticos guarda relacidn
con Lo estructura ~ufmica de la penicilina, pero es de -~
amplio espectro y sumamente resistente a la penicilinasa,
30on buaclericidas y nrobablemente noseen un mecanismo de -
aceidn similor, sino idéntico, al de la penicilina G, De-
vido 2 la similitud de sus estructuras oufmicas, es posi-
ble nue heyn alergenicidad crusnda c¢on la penicilina y de
be sgoipechurse aque exinte hnsta sue no se nruebe lo con--

trario, Por fortuna, en la meyorin de los casos esta aler
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genicidad cruznda no se produjo y las cefalosporinas fue-
ron administradas sin inconvenientes a muchos pacientes g
lérgicos u la penicilina, pebido a que estos medicamentos
son eficaces contra muchos microorganismos grampositivos-
y gramnegativos, ademds de los nroductores de penicilina-
sa, no deben ser empleados indiscriminadamente, ya que pu
eden aparecer cepas resistentes. Se le usard Unicamente -

cuando estén claramente indicadas para infecciones facia-

les graves, La cefalexina viene en cdpsulas de 250 mg.
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OBTURACION 1J.iL xIZPACIVO RADICULAR

OBISTIVO: Us evidente nue el objetivo principal de la in-
tervenciédn endodéntica es el establecimients de un sella-
do hermético en el foramen =apical, ¥y la obliteracidn to--
tal del espacio del cornducto radicular. Los limites anatd
mi.cos de este espacio son la unidén cementodentinzl por a-
pical y la cémera pulpar coronariamente, 5in embargo, per
siste el debate con relacidér al Limite apical ideal de la

obturacidn rodicular,

CUAN DU 0OBTUR.R EL COLDUCTO:
El conducto radicular esti listo para ser obturado -
cuandos
I.- El conducto esta ensanchado hasta un te-
maflo dptimo.,
2.- El diente no presente sintomatologia.
3,- Bl eultivo bacterioldsico dio resultado-
negativo,

4,~- El conducto esta seco.

1l conducto se seca con puntas de papel absorbente -
excento en casos de periodontitis apical supurativa o --~

guiste apical en log cuales la secresién persiste.

MATERTALES EMPLEADOS PARA LA OBTURACION:
Grosomin agrand los materiales de obturacién acepta-
bles en;
T.- Cemertos.
V= Pnptas.
l.,- Plédsticos.

qe—- .‘i(ﬂldos.
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I: CEMBNTOS:
Estos comprenden, cementos de oxicloruro, sulfato, -
oxifosfato de cinc o de magnesio, 6xido de cinc-eugenol o
sus miltiples modificaciones, yeso de Purfis y sustancias-

cristalizables,

Pese a las grandes cunlidades de los cementos a ve-~-
ces ofrecen dificultad vara introducirlos en los conduc--
tos estrechos, tienen tendencia a sobrepasar el 4pice en-
casos de foramen apical amplio, Ademds algunos son irri--
tantes y fraguan demasiado rdpido dificultando con ello -

la obturacidn del conducto radicular.

2% PASTAS:

Estas pueden ser de dos tipos, blandas y duras, geng
ralmente estan compuestas por una mezcla de varias sustan
cias oufmicas a las que se les adiciona glicerina., Por 1lo
general son ficiles de introducir en los conductos, pero-
rueden sobrepasar el foramen apical con mucha facilidad y
son porosos., La base de la mayor parte de las pastas para
obturaecibn de conductos es el §xido de cinc con el agrega
do de glicerina o de aceite esencial. Algunas pastas se -
colocan con el deliberado propbdsito de sobrenasar el fora
men apical, donde pueden ejercer una accién estimmlante -

sobre los tejidos periapicales y acelerar la reparacién,

3: PLASTICOS:
Comprenden el monémero de acrflico, las resinas epé-

xicas, la parafina, la cera, 1la brea, los bdlsamos,

Los plédsticos como el teflédn no dieron resultado co-

mo materinles de obturacidn endodéntico., Sin embargo se -




vislwnbran nuevos ~lfsticos en el horizonte .

Ln amelgem. de nl=ta puede s2r considerada com? un &
miiterinrl de obturscidn nlidstico. La gutapnercha es con mu-
cho el meterinl de obturacidén sélido para cornductos més u

sado Yy se le puede considersr o elssificar como pléstico,

4: LOLINOS:

Entre los s5lidos puede mencinnsrse el zlgodén, el -
papel, el amiunto, la fibra de vidrio condensada , el mar
fil, l# gutzrercha, la yesca, y los metdles, Lntre los me
tdles, s81o 1la plcta adquirid gran popularidad, aunoue —-
también se emnlean conos dec nploms y de iridio-nlatino en-

ecombinacifdn con un cemento,

TEC'ICAS Do ORMIR.CION,.
OBTTRACIVN DEL COXNDUCTO COll COMNOS DE GIJTAPERCHA:

nxisten varios métodos para la obturacién del conduc
to radiculer, En slgunos se utilizan cementos, soluciones
o rastas conjuntamente con un coso Unico de gutapercha, -

mientras en otros se utilizan varios conos.

A) UBTURACIOK CON CONO "THICO:
La téenieca pura obturar un conducto con un cono de--

tznercha Urico cemento e en esenciu el siguientey
> 1

“‘ediante la rudiografisa se observa la longitud, el -
recorrido y el didmetro del coanducto n.e se habri prepars
do mechniec mente y ne elipge un cond decu.do de gutaner--
cha, Purs no troan-tiznr los tejidos periapi-

c-lep

e

e cortn la extremidoad firne del cono y éste se re--

cort: semir. 1+ lon~itud conncidn d 1 diente, Se lo intro-
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duce en el conducto y si el extremo grueso eustd o nivel -
con la sunerficie oclusal o incisal del diente, el extre-
mo fino debe lles r a la alturu del! dpice. e tomn un: ra
diograffa narz determinar la adaptacidn tanto en lon.dtud,
como en sentido lateral; si opnsara del foramen, sc recor-
ta el ex¢:so corresnondiente. Si no 2leanzase el drnice re
ro se nuroximase I 64 2 mr del mismo, se lo puede empujar

con obturndor de conductos, o bien se eligird otro més es

trecho y se tomaraz uns nuevs radiografia nara verificar -

su ajuste, A veces, a2l introducir el cono de gutapercha
proyecta delante de si una columna de aire aun antes de -
llegar al dpice, causando dolor pasajero, En este caso se
debe retirar y colocarlo otra vez cuidadosamente, desli--
ztniolo n lo largo de una de las paredes nara facilitar -
la s2lida de aire., Elegido el cono, se mezcla el cemento-
par: conductos con una esnitula y vidrio estériles, hasta
obtener una mezcla u-:1forme, gruesa y de consistencina es-
pes=, Se forran las naredes aplicando una pequefia canti--
dad de cemento en un atacador flexible de conducto. Se re
pite tres o cuntro veces la oneracidn hasta cubrir tod-s-
las nparedes con cemento. Luego se pasa el cono de gutaver
cha nor el cemento cubriendo bien la mitad awical y se lo
lleva nl conducto con unn pinz= para algodbén, hasta ocue -
su extremo grueso nuedt A la sltura del borde incisal o -
de 1~ sunerficie oclus~1 del diente, Se tomn luego unz ra
diograffa, si 1a adantzcién del cono fuese satisfactoria,
se secciona su extremo grueso ¢on un instrumento celiente

& nivel del piso de la cédmara pulpar,
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B) CONDENSACIONM LATERAL:

Si el conducto es amplio y no puede obturarse con un
cono Unico de gutapercha, como sucede en ulgunos dientes-
anterosuperiores en personas jdévenes, o tiene forma oval-
como en caninogs superiores y premolares, ce emplearén va-
rios conos de gutapercha comprimiéndolos unos sobre otros
y contra las paredes del conducto mediante la condensaci-
én lateral, cubriendo con cemento las paredes del conduc-

to y el cono inicial.

Se selecciona un cono de gutapercha que haga buen a-
Juste apicsl, luego de cortarle la punta. Introducirlo y-
lleverlo lo méds cerca posible del 4pice, sin sobrepasar -
el foramen y recortar su extremo grueso a nivel de la su-
perficie incisal u oclusal del diente. Tomar una radiogra
ffa para verificar la adaptacién del cono y hacer las co-
rrecciones necesarias con respecto a la longitud. Sumer--
&ir el cono en uns solucién antiséptica para mantenerlo -

esteril,cubrir las paredes del conducto con cemento; reti

rar el cono de 1la solucién antiséptics, lavarlo en alco--
hol y dejarlo secar al aire, Cubrilo con cemento e intro-
ducirlo hasta que su extremo grueso guede a la altura de-
la sunerficie oclusal o incisal del diente. Con un esnaci
ador comprimir el cono contra las paredes del conducto. -
Mientras se retira el esrazciador, con un movimiento de va
ivén hacic uno y otro lado, se colocard un cono fino de-
gutaperchn exactemente en la misma posicidn que aquel ocu
paba, Colocar el espaciador nuevamente, presionuandolo, ra
ra hacer luger z otro cono y revnetir el proceso hasta gue
no ouepan mds en el tercio medio del conducto. Con un ing
trumento caliente seccionar el extremo grueso de los co--

nog y retirer el exceso de gutapercha y cemento en la céd-
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mara pulpar, Finalrente tomar una radiograff{s de la obtu-

racién terminada.

@
C) CCNO INVERTIDO:
Estz técrica puede emplearse cuando el diente no es-

ta completamente formado y el foramen apical es muy ampli

0,

Colocer un cono de gutapercha con su extremo mds gru
eso hacia el £pice y empacuetar luego conos adicionales -
de la manerz usual, Tomar una radiograffis del cono inver-
tido pzra verificar el ajuste a nivel del dpice, haciendo
er ese momento las correciones necesarias, Cubrir las pc-
redes del conducto y del cono con cemento para conductos-
Yy colocer este hasta la parte correcta, Agregar nuevos cg
nos zlrrededor del cono invertido en la forma habitual, -
hasta obturar totalmente el conducto, Tomar una radiogra-

ffa de 1la obturaciér terminada,
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X
D) COMNOS DE AUPAPERCHA ENROLLADOS:

Cuzndo el corducto rzdicular es amnlio, rero sus pa-
redesg son bastunte warslelas, la formz cédnice de los co--
nos de gutavercha que se expendern en el comercio, no ajus
ta ndecuadamente en el conducto. En tal cmsc, es necesg~-
rio enrollar cenjuntaTente dcs conos o més sobre unz loze
ta de vidrio entibiada, para confeccionzr un cono grueso=-
de didmetro uniforme. Una vez uridos dos coros, se puede-
agreger un tercero, o-ra darle un calibre ain mayor. Se -
le corte & la longitud correcta y se lo prueba en el con-
ducto, Si fuers muy grueso para alcznzer el &pice, puede-
ser necesario enrollarlo més, hasta hacerlo méds delgado,-
3i no tuvieras grosor suficiente, se agrega un cono de gu-

tanerch: delgado,




E) OBTURACIOL SECCIOLAL:

En cs2go0 de conductos estrechos como sucede en dien -
tes anteroinferiores y en conductos bucales o distales de
molares, algunns veces resulta mds oportuna la obturacién

por 1n técnicrn seccionnl,

Por este método se obtura por secciones 0 con una —--

secciédn de un cono de gutaverchn,

Seleccionar primero un ataczdor de conductos e intro
ducirlo hasta unos 3 § 4 mm del d4pice. Se colocz en el —--
mismo un tope de goma de dique, Luegu se selecciona un co
no de gutapercha de tamario aproximado al del conducto, se
lo prueba en el mismo y se le corta en secciones de 3 & 4
mm, Se toma la seccidn apicz2l con un atacador para guta-—-
percha, Esterilizéndolo durante IO seg., se calentarid lo-
suficierte para oue se adhiera al mismo en trocitos de gu
tapercha. El tope de goma se corre entonces hasta un pun-
to que corresponda a 1o longitud del diente, medida desde
el extremo del trocito de gutanercha. Se forra el conduc-~
to dos 6 tres veces con cerento para conductos. Llevar el
trozo de gutanercha al conducto hasta el 4pice, girar el-
atacndor en areo, cor un movimiento de vaivén y despren--
derlo del cono, Tomar una radiogrnffa para determinar el-
ajuste del coro; si fuese satisfactorio, agregar nuevos -
fragmentos de gutapercha hastz obturar el conducto total-

mente,

El inconveriente de este método es nue a veces uno -
de los fragmentos de gutanercha puede desnrenderse del a-

ticador y ouednr retecnidos en el conducto antes de zalcan-
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zar el #nice.

TECIICA Db OBTURACIUI CORN CONOS Di PLATA:

se sunone cue, re=lizido el control bicterioldgico,-
el conducto se encontro ectéril y se comrletaron los pa--
sos nreorerctorios sarn obturarlo, tiles como seceado, etes
3e sclecciona cntornces un cono de nlata del mismo tamafio-
que el ingstrurento de¢ miyor calibre usado en el conducto.
Se esterilizn sobre 1n 1llama y se introduce hasta anue se-
ndhiern a las naredes. ks de gran importancia lograr un -
buen sjustes Cortur el extremo grueso '« la altura del bor
de incistl o de la superficie oclusnal del diente. 5i pare
ce llegar al drice, tomnr una radiograf{: nara verificur-
su d ntiacidn en difmelro y longitud, i se sobrepasi, —-
cortar el exedenie con unns tijer::; y alizsr el extremo -
con un disco de nrnel de lijn fino. 'Ina vez esterilizado,
introducirio nuevmmente en el conducto y tomar otrs radio

grofia,
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ERDODONCIA PEDIATRICA

Se sabe cue el tejido pulpar jéven puede cicatrizur-
después de un~» lesién o uns irritsacidén. Nuestro tratemien

to sennato destinado a fomentar dicha cicatrizacidn.,

Sabemos que los principios generules del tratamiento
de la pulpa adulta no suelen gser aplicables a los dientes
temporales. Los problemas especiales relativos a la denti
cién temporal se deben a diferencias en 1la anatomfa pul--
par asf como a modificaciones originadess por el proceso -

de resorcién radiculsr normal.

MORFOLOGIA PULPAR:

En términos generales, las cdmaras pulpares de los -
dientes temporales y permanentes jévenes son de forma si-
milar a las superficies externas de los dientes. Sin em--
bargo, los cuernos mesiales de los molares temporales es-
tin mds cerca de la superficie externa que los distales y

por lo tento estén mids expuestos a caries o traumatismos.

Asimismo se comprobaron diferencias Anstdémicas en --
las cdmaras pulpares y conductos radiculares de los dien-
tes temporales y las de los dientes permanentes jévenes.
Es concebible que ciertos procedimientos endodénticos ten

gan que modificarse en razén de dichas diferencias.,

Al comparar las cdmnras pulpares de los dientes tem-
porales con las de los dientes permanentes jévenes vemos-
aue;

1.- Lo cdm:ra pulpar del diente temporal estd muy cerca -~

de 12 superficie de la coron:.
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En rel:scidrn corn sue ccrorng, L o vulris de log dien-—-
teg temporsles son :ain mds prindes ~ie las de los di-

entes nermanentes,

Los cuernos nulpares de los dientes temporales estén-
mds cerce de la superficie dentzria externa aue los -

cuernos pulpures de los permanentes.

El cuerno pulrar temnroral cue hay debajo de cada cis-

ride es mds largo de lo rue sugiere la anatomia exter

na,

Las cémarss pulperes de los molares inferiores de los
dientes temporzles son proporcionalmente més grandes—

cue las de los molares superiores,
Los conductosg accesorios del riso de la cédmara pulpar
temporal conducen directemente hacia la furcacién in-

terradicular,

La comparacién de los conductos radiculares de losg -

dientes temporsles con la de los dientes permanentes j6vg

nes
Io-

e

revela;
Las rafces de los dientes temporsles son mis largas y
delgadrs en relaciédn con el tamafio coronario de los =

dientes permanentes,

Los conductos de los dientes temnorasles son més acin-

tados que los de los dientee permanentes.

La snchura mesiodistal de las rafices de los dientes -~

anteriores temporales eg menor aue la de les rafces-
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de los dientes permanentes.

4,- En la zona cervical, las raices de los molares tempo-
reles divergen en mayor grado que la de los molares -
permanentes y siguen divergiendo a medida que se acer

cen a los 4Apices.
Permanente

Temporal

TRATAMIENTO:

Por afios, el tratamiento pulpar de los dientes tempo
rales jévenes ha estado sujeto a cambios y controversias,
Al mismo tiempo, medicamentos pulpares como cemento de 6-
xido de cinc y eugenol, hidréxido de calcio y formocresol

hen sobrevivido 2 estos afios de controversia.

Las investigaciones actuales introducen modificacio-

nes que perfeccionaron aun mis el éxito presente,

En este momento, el tratamiento pulpar de dientes --
temporales y permanentes jévenes cuenta con cuatro técni-
cag diferentes:

I: Proteceidn pulpar directa,

II: Proteccién pulpar indirecta.
I1XI: Pulpotomfia.

IV: Pulpectomia,
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I: PROTECCION PULPAR DIRECTA:
La proteceién pulpar directa, es la proteccidn de -~

une pulpa expuesta por fractura traumdtica o al suprimir-
caries profunda,

La proteccidn se logra colocando un material medica-
do o no medicedo en contacto directo con el tejido pulpar
pere estimilar una rezccidn reparativa,

A) ¥~=terial de rroteccidn ~ue c
cubre 1a ex¥rosicidn rulrar B
Y el rniso de la csvidnd,

B) Oxido de cinc y eugenol.
C) Recstaurescidr de ~maleosms,

Las contraindiceciones de la proteccidén pulpar direc
ta incluyen antecedentes de:

I.- Dolor dental intenso durante la noche,

2.~ Dolor esponténeo.

3.~ Movilidad dental.

4.~ Ensanchamiento del ligamento periodontal.

5.~ Manifestaciones radiogrdficas de degenera
cidn pulpar o periapical.

6.~ Hemorragia excesiva en el momento de la -
exposicién,

7.- Salida de exudado purulento o seroso de -

la exposicién.

Loo dos muterinsles méds ussdos comunmente para la pro
taccidn pulpar son:
a) Oxido de cinc con eugenol.

b) Hidréxido de calcio,
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El hidréxido de cualcio puede ser usado 3élo o combi-

r. 1o con ura varied.d de sustanciog aue estimmlon 1o neo-
formecidn de dentinr er lo zone de exposicifn y la cica--

trizacifcidn ulterior de la pulnn remanente.

IX: PROTECCION PULPAR INDIRECTA:
La proteccidn pulpar indirecta fue definida como un-
procedimiento por el cual se conserva una pequefia canti--
dad de dentina cariada en las zonas profundas de la prepa
racién cavitaria para no exponer la pulpa. Luego se colo-
ca un medicamento sobre la dentina cariada para estimular
y favorecer la recuperacién pulpar. M4s adelante, se vuel
ve a abrir la cavidad, se retira la dentina cariada y se-
restaura el diente.
A) Medicamento, 6xido de cinc

y eugenol o hidréxido de - I A
czlcio o ambos.

B) Restaurscién provicional -
durrdera, Después de la re
paracidn, se guitan ambos-~
materiales junto con la co l
ries reblandecida y se co-
loca la restauracidn defini
tiva,

Las contraindiczciones de este procedimiento se enu-
meran a continuacién:

I.~ Pulpagia aguda y penetrante.

2.- Dolor nocturno prolongado.

3.~ Movilidad del diente,

4.~ Absceso en la encia.

5.- Cambio de color del diente.

6.~ Caries grande que produce una definida exposi-

cién pulpar.
7.~ Empacio periodontal definido,
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Se besa la selecciédn dc la mecicaciédn en la historia
clinica de cada diente cariado en particular. Algunos au-
tores recomiendan dxido de cinc y eugenol, porque sus pro
piedades calmantes reducen la sintomatologia pulpar. O=--
tros recomienden hidréxido de calcio, por su caracidad de

estimilsr una formacién méds rdpida de dentina reparadora.

Stanley ovpins que es lo mismo usar cuslouiere de los
dos, ya que ambos fomentan la formzcidn de dentina repro-
ductora, pero si por casualidad se ha creado una abertura
microscépice, el hidréxido de calcio estimulard mejor la-

formacién de un puente dentinario,

YII: PULPOTOMI1A:

La técnica de pulpotomfs se he convertidc en el trata
miento mds aceptado para tratar dientes temporales y per-
manentes jévenes con exposiciones pulpares por caries § -

traumatismos,

Pulpotomfa es la extirpacién quirdrgica (amputacién)
de 1o totalidad de la pulpa coronaria; el tejido vivo de-
los conductos queda intacto. Luego se coloca un medicamen
to o curacién adecuada sobre el tejido remanente para tra
tar de favorecer 1la cicatrizacibén y la cicatrizacién de -

ese tejido vivo.

La finelidad principal de 1a técnica de pulpotomfa -
¢ la climinacidn de tejido pulprr inflzmzdo e infectado-
en la zona de exposicidn y al mismo tiempo nermitir nue -

¢l Lejido pu', ot vavo 10 103 conlsetos ecirtrice,
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TECNICA CON FORMOCRLESOL:

Procedimiento;

I.- Anestesiar el diente y los tejidos blandos.

2.~ Aislar con dique de goma el diente por tratar.

3+~ Eliminar la caries sin entrar en la cdmara pulpar,

4.,- Quitar el techo de dentina con una fresa de carburo -
No. 556 6 700,

5.~ Eliminar la pulpa coronaria con una cucharilla o un -
excavador o una fresa redonda No, 6 u 8,

6.~ Hacer hemostasia.

7.- Aplicar formocresol.sobre la pulpa con una torunda de
algodén durante cinco minutos.

8.~ Colocar una base de cemento de éxido de cinc y euge--
nol,

9.~ Restaurar el diente con una corona de acero.

Algoddn im- Corona de
Pregrnodo en acero.
formocre--
sol.
Posfato 4
cinc.
Oxido de
cinec y
eugenol.,

TECNICA CON HIDROXIDO DE CALCIO:

Procedimiento;

I.~- Se coloca el dique de goma en un diente o0 en un cua--
cuadrante previamente anestesiado.

2.- 5i es pogible, se elimina toda 1la caries sin exponer-
la pulpa y se delimitan los contornos de la cavidad,

3.~ 3e lava 1a cavidad con agua y se seca ligeramente con

torundas de algodén.

AT

P
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4,- Se quita el techo de la cdmara pulmar con una fresa -
de fisura,

5.- La pulvpa coronaria puede ser amputeda con una fresa -
redonda o una cucharilla.

6.~ La hemorragizc se controla frotando con una torunda im
pregnada en perdxidno d2 hidrégeno y secando con algo-
daén.

7.~ Se coloca el hidréxido de calcio introduciendolo deli
cadamente en las entradas de los conductos y secando-
con una torunda de zalrodén.

8,- A continuacién se coloca cemento de éxido de cinc y e
ugenol de fraguado rdpido sobre el hidréxido de calci
o0 para rellenar la cdmara,

g,- En caso de que la corona esté muy debilitada por la -
caries, se adapta una corona de acero y se cementa pa

ra prevenir fracturas.

A) Pulna viva,

I

B) Hidrdxido de calcio.

C) Oxido de cinc y eugerol A
de fragurdo ripido.

D) amalgamz,

IV: PULPECTOMIA:

El ni¥fio se presenta con caries pulpar, plantea su --
problema totalmente distinto pora el tratnamiento, En cier
tas situaciones, el diente puede nresentar un absceso agu
do crénico: estd flojo, duele y tiene los tejidos nerio--
dontnles tumefactos., En esta sesién, el nifio puede sentip
se aprensivo e irritable, de modo aue el alivio del dolor

y la tumefaccidn tiene prioridad,
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Tras anestesiar con delicadeza, se abre cuidadosa --
nente la cavidad pulpar para aliviar la presién. Se 1impi
a2 1a cdmara pulpar con una fresa redonda y con un excava-
dor; luego se irriga. En este punto, la cémara de un dien
te con lesidén aguda puede dejarse abierta, tapada sélo --
con una torunda de algodén, o si es un caso crénico, se ~
puede cerrar con una curacién de formocresol sellado en -~
la cdmara pulpar. Bn ninguno de los dos casos se hard la-
inotrumentacién. El nifio con sfntomas agudos deberd tra--~
tarse con antibidticos y se le recctan analgésicos para a
liviar el dolor.

Al cabo de una semana, se vuelve a abrir la cédmara -
con el digque de goma ¢olocado y se quitan los restos pul-
pares del conducto mediante irrigacién copiosa y limpieza
cuidadosa con tiranervios y con limas. Hay que hacer la -
conductometrfa exacta. Una vez wmés, se deja una curacidén-
seca de formocresol en la cémara.

De nuevo, al cabo de una semana, si todos los sinto-
mas han desaparecido, se completa la preparacién definiti
va del conducto irrigando con perdéxido de hidrdégeno e hi-
poclorito de sodio, vara pasar luego a quitar los restos-
pulpares y ensanchar el conducto con limas,

Entonces los conductos pueden obturarse con pasta de
éxido de cinc y eugenol, Asimismo, la pasta de obturacién
se introduce con espiral o léntulo o con jeringa. Se toma
uns radiografin de las obturaciones de 1os conductos,

Se hace la restauracién definitiva con corona de ace

ro inoxidable.




A)

B)

C)

Obturacidn de los conductos
con cemento de 8xido de —~-
cinc y eugenol.

Cemento de fosfato de cinc.

Corona de acero inoxidable.
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EMERGENCIAS DB LA ENDODONCIA

Las operaciones para endodoncia de urgencia se ejecu
ten irmedistamente cue llega sl operador el paciente, ya-
sea para aliviarle a éste el sufrimiento o porque se redu

cirfan las probabilidades de éxito si la operacién se de-

morase,

Por falte de revisién dental periddica, o por causa-
de accidentes, se le presenta al dentista las necesidad de
resolver algunos de estos problemas de cirugf{za para endo-

doncia,

LA URGENCIA FULDE SER MOTIVADA POR:
I: Por razones clfnicas.
A) Canalizacién quirirgica.
) Transmucosa.
I.,- Intraoral {b) Transperidstica,
¢) Transésea.
2,~ Extraoral o transcutdnea,
B) Reimplantacién dentaria.

I.,- Subluxacién.

a) Inmediata.
2.~ Luxacién, b) Mediata.

I1: Por razones no clinicas,

I: POR RAZONES CLINICAS.
A) CANALIZACION QUIRURGICA:

Existen circunstancicss que obligan al operador a in-
tervenir quirirgicamente, y con premura, después de haber
aegotado los recursos incruentos, con el fin de dar salida
al exterior de una coleccién purulente de origen endodén-

tico, Estas cannlizaciones pueden ser;
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.- LAS INTRAORALES:
a) y b) CANALTZACIONES TRANSMUCOSAS Y TIANSPERIOSTICAS.
Cuando la canalizacidén por la cdmara pulpar es defi-
ciente o nula, en las paruendodontitis ugudas y subagu-~~
das, y existiendo una franca fluctuacidr purulenta submu-

cosa o subperiéstica, se debe incidir para evacuar el ~-

pus.

Técnica:
I,- Preparacién del campo.
2.~ Insicibn,

a) En el maxilar superior, tanto en-el vestibulo
como en el paladar, la insicién debe hacerse-
horizontal y en la parte m&s declive del abs-
ceso.

b) En la mandfbula, el corte m4s bajo se hace en
el surco gingivovestibular o gingivolingual,-
pero siempre pegado a la 14mina cortical.

3.- Drenaje,

Si la coleccién purulenta se encuentra inmediata

mente debajo de la mucosa, una puncién puede ser

suficiente para drenar. Si es mde profunda, se -
requiere ampliar la incisién y buscar el pus con
la pinza hemosté&tica,

4.- Insercidn de la P de caucho.

Recogida la rama horizontal en una pinza, se in-

troduce en la ineisidn, donde esta rama se exti-

ende, y de esta manera se evita la salida,

¢) CANALIZACION TRANSOSEA.
En el capo de infeccibn del contenido de un quiste -

periapical, se hace una comunicacién, parecida al de la [ 3
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picectomf{n, a fin de lograr un drenaje,

Si el quiste no se extiende a los dpices de los dien
tes vecinos con pulpa viva, se puede enuclearlo de una --
vez y ejecutar un legrado periapical de la pieva o piezas

causantes, Se drena con una T de caucho.

2.~ CANALIZACION EXTRAORAL O TRANSCUTANEA.

Cuendo la coleccidn purulenta se encuentra debajo de
la piel y se teme la fistulizacién espontdnea, a pesar de
la canalizacién endodéncica, de los antibidticos y aun -
de la extraccién, debe hacerse una incisién cutfnea e in-

gertar un drenaje.

Esta intervencidén debe hacerse preferentemente en un
hospital, con una historia clinica general del paciente ,
premedicacién adecuada, bajo anestesia general y con to--
das las reglas de asepsia quirdrgica. La debe realizar un

espeaialista de cirugfa maxilo-facial.

B) REIMPLANTACION DEKTARIA:
La reimplentecidn dentaria es un acto quimnirgico con
sistente en volver a su debido lugar en el alvéolo a un -

diente oue ha sido desplazado parcial o totalmente,

El piblico deberia estar instruido de gque cuando un-
diente ouede luxado ccmpleta o0 incompletamente en un acci
dente, lo mejor aue puede hacer es acudir inmediatemente-

al consultorio de un dentista,

I.- REIMPLANTACION DE DIENTES SUBLUXADOS;

Esta intervencidn consiste en llevar a su lugar dien
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tes ~ue hrn sido nrei=l o ircomrletumente dessalcjados -

se su slvéolo,

Téerice auirdrgica;

Entre los dientes subluxsdos hay njue diferenciar, la

extrustén y 1a intrusidn.

I.- Extrusiép. Los dientes subluxados en extrusién re

Qe

nuieren ejecutar lo méds pronto nosible su reducci

6n y fijacidn,

Reduceidn; a) Ante todo, hzy aue procurar une bue
na anectesia regional o general,

b) A continuacidn una limrieza perfecta Yy antise-
psia de la regiédn,

¢) Por medio de unz presidn moderzda en el borde-
incisal, =e empuja el diente, o los dientes, a su

lugar,

Fijacidn; La mejor forma de fijacidn es la que se-
hace con un pecueiio arco y bandas ortodéncicag, =—-
También se puede construir y cementar una férula -
metdlice o de acrflico, o simplemente unir el dien

te a los vecinos por medic de alambre,

-Intrusién. Con este nombre se entiende la impzcci-

én de un diente en la esmronia subelveolar, torndn-
dolo a la infrnoclusiér., fGereralmente, con el tiem
pn vuelve a hacer erunci’n nor =f solo hssta oclu-
ir con el antagoninta; si esto ro ocurre, estard -
indrerda la ortodor.cin pars ayudurle er el proceso

eruntivo,
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2.~ REIMPLANTACION DE DIENTES LUXADOS;
a) INMEDIATA:

Cuando una pieza dentaria ha sufrido la luxacidn com

pleta y se reimplanta inmediatamente (cosa de minutos) --

con el

periodonto, y generalmente también con la pulpa to

davfa viva,

Técnica quirirgica;

Esta varfa segin se haya o no contuminado la rafz.

I.- Con la raf{z contaminada, los pasos son;

a)
b)
c)
d)
e)

£)

g)

20-

Se pone la pieza en una solucidn salina tibia.

Se anestesia la regién,

Se colocan rollos de algodén para evitar que entre
la saliva en el alvéolo,

Se desbrida el alvéolo y se le desinfecta ligera-a
mente,

Se coge con el fdrceps apropiado la pieza,

Se lava la rafz con una brochita de pelo de came--
1llo y jabdén, seguido de apua oxigenada y finalmen-
te con solucién salina fisioldgica.

Se introduce el diente en su alvéolo.

Se fija correctamente el diente.

Sin contaminacién radicular, Teniéndola en el fér-
ceps y evitando toda contaminacién del alvéolo y -
de la rafz o las rafces, se debe reimplantar sin -
dilaciédn y fijarla,

b) MEDIATA:

Se crlifica de mediata la reimplantaciédn de un diente

cuando entre la luxacifn completa y la operacidn ha trang

currido un lapso de horas o dfas,
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Pécnics auirirgica;

Esta comprende dos tiemros: I) Extraoral; 2) Intrao-
ral .

I.,- Tiempo extraoral;

a) Se deja la pieza dentaria en suero fisinlégico tibio
Yy mientras tanto se toma una radiograffa para exami-
nar el alvéolo y los dientes contiguos,

b) Se toma firmemente con férceps adecuado y esteril,

c) Se corta con un discc esteril de diamente al dpice -
dos o tres mm terminales,

d) Se recubre la rafz con una gasa embebida de suero fi
sioldgico tibio, y todo el tratamiento es ejecutado-
teniendo la pieza dentaria fija en el férceps. Si la
intervencién se lleva a cabo antes de las veinticuae
tro horas, hay muchas posibilidades de éxito,

e) Con estricta asevsia se efectua la pulpectomia.

f) Se cementa con una banda ortodéncica.

2.~ Tiemno intraoral;
a) Anestesia loczl o regionazl, o ambas.
b) Se elimina el codgulo del alvéolo.
c) Se introduce el diente en el alvéolo.
d) Se fija con el arco ortodéncico.

e) Se toma una rasdiograffa para control.

II: POR RAZONES KO CLINICAS.

Ocacionalmente se presenta un paciente con el sigui-
ente dilema: o se le sslva un diente con gangrena pulpar-
o putologfa perianical en una solr sesibén, aunque sea lar
g3, por lo imposibilidad de volver o por su decisidbdn de a

horrsnrse dinero; o se le extroe la pieza dentaria,




Se justifica en estos casos

mediato tratamiento y obturacién

La fdrica diferencia estd en
ser de catgut absorbible, por 1lo

dréd cue volver para auitarselas,
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la apicectomfa, con in--

del conducto radicular.

asue las suturas deben —-

cue el paciente no ten--
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RELACION DE LA ENDODONCIA CON OTRAS
ESPLCTIALIDADES ODONTOLUGICAS

Como la endodoncia es perte de la odontologfa inte--

gral ocue aspiramos 2 realizar en nuestros nacientes, y, a

demds, como para asegurar el éxito de los tratamientos en

doddnticos se recuiere la contribuciédn constante de dis-=

tintas especialidades.,

ENDODONCIA Y CIRUGIA.

a)
b)
c)
1)

Incisién, curetaje periavical y apicectomfa,
Radectomia y hemiseccién.

Reimplantacidn, trasplante e implantacidén dentaria.
Obturacién externa de perforaciones del conducto ra

dicular.

EXDODOlCIA, OPERATORIA DEFTAL Y PROTESIS.

2)
b)

c)
)

e)

Preparacién de eavidades en caries no penetrantes.
Preparaciéfn de cavidades y muFones con finalidad --
protesica,

Pulpectomia profildctica,

Restauracién coronaria y nreparacién de conductos -
pArd nernos.

Blanaueamiento de la corona clfnica,

ENDODONCIA Y PERIODONCIA.

a)

Conceptos generales,
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I: ENDODONCIA Y CIRUGIA.

a) INCISIUN, CURKTAJE PERIAPICAL Y APICLCTOMIA:

La cirugia apical y periapical representan un comple
mento importante en la endodoncia. Bn primer término debe
mos considerar la cirugia de emergenciz que ha de feali--
zar el odontdlogo en el instante que resulte necesaria, y
que tiene como finalidad esencial el drenaje y el alivio-
del dolor.

La incisién en la mucosa de la regidn periapical se-

efectda en endodoncia en casos de absceso alveolar agudo.

Cuando el absceso alveolar agudo es de origen pulpar
resulta generalmente mds doloroso y menos localizado aue-

el absceso de origen periodontal,

Antes de incidir la mucosa, conviene efectuar aneste
sia regional lejos del absceso para evitar la moviliza--—-

cidn de gérmenes y toxinas.

Con frecuencia, cuando el absceso estd a punto de a-

brirse esponténeamente, es suficiente una simple puncién.

Cuando el pus acumulado en el tejido §seo esnonjoso-
no logra abrirse camino a través de la cortical y ejerce-
gran presidn, provocando intenso dolor, resulta indicado-
efectuar una trepanacién en casos de compresién y dolor -
extremo causados por abundante exudado histico o excesiva

sobreobturacién del conducto radicular,

Previn incisidn y separacién de la mucosa en el lu--

- ree mar b meee by e avee  vectamy vy o o e as o
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g:.r indicudo, se procede n rerforar la tabla externa por-
medio de un punzén o escoplo, o bien con una fresa redon-

da nue trabnje con la acciédn de un chorro de agua,

Aunnue el drenaje no se nroduscna inmediatamente, la-

ventilacién nrovocard alivio a corto plazo.

El curetaje neriapical, consiste en ccwplementar el-
tratamiento del conducto radicular con la remocién del te

jido de granulacién de la zona reriapical.

Se realiza en casos de complicaciédn de la gengrena -

pulpar o de fracaso de un tratamiento anterior.

Cuando la intervencién se realiza en una sola sesién
operatoria, el tratamiento inmedinto del conducto radicu-
lar es previo a2l curetaje periapical, se obtura herméticg

mente el conducto con materiales no reabsorbibles.

Cuando la intervencién se realiza en dos sesiones o-
peratorias, en la primera se efectia uUnicamente la prepa-
racién del conducto, y en la segunda el curetaje periapi-

cal,

La apicectomfa con obtu.,acidn del extremo apical de-
la rufz por viu retrégrnda rue se realiza sistemdticamen=
te en una sesién, esta indicada en conductos infectados i

naccesibles,

También es necesario recurrir a la anulacidén del con
ducto a nivel del 4pice, cuando instrumentos fracturados-

o conos metdlicos y vernos de prdtesis fija que no pueden
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retirarse, imposibilitan la adecuada prepnaracién quirdrgg

ca ¥y obturaciédn del conducto por las técnicas corrientes.

La apicectom{a estd4d indicada en los casos de perfora
ciones radiculares infectadas en el extremo apical de la-
rafz, o cuando un 4pice fracturado por un traumatismo e-
infectado posteriormente mantiene inflamado el tejido co-

nectivo periapical.

b) RADECTOMIA Y HENISECCION:

Consideramos ya el caso de una lesién periapical que
no cura con el tratamiento exclusivo del conducto, Deja—-
mos establecido que al completar este dltimo con la api--
cectom{a eliminamos el 4pice radicular y el tejido de gra
nulacién oue lo rodea, para permitir que nuevo hueso Y pe
riodonto los reemplacen y protejan la parte sana de la ra
fz. Pero no siempre esta intervencién es posible o el éxi
to corona nuestro esfuerzo., Un nuevo fracaso puede obli—-

garnos a la eliminacién del diente,

Si bien en los dientes unirradiculares terminan acuf
las posibilidades quirdrgicas de complementar la endodon-
cia, en los multirradiculares puede eliminarse la rafz in
curable, y aun en los molares de tres rafces, la amputa--
cién de hasta dos de ellas permite conservar la tercera -

con la parte correspondiente de la corona clinica.

Cuando sblo se elimina la rafz enferma, esta inter--
vencién toma el nombre de radectomfa. Si, en cambia, con-
juntamente con la rafz se suprime la parte correspondien-
te de corona, dividiendo en dos la pieza dentaria, se de-

nomina hemiseccién.
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Esta intervencidn se realiza por 1o general en mola-
res superiores e inferiores. Puede eliminnrse cualguier =
rafz enferma sienpre que esté separada de la rafz o las =
rafces remanentes y estas dltimas asesuren la estabilidad

de la pieza dentaria.

El tratamiento de conductos radiculares es previo a-

la intervencidn quirdrgicse.

¢) REIMPLANTACION, TRASPLANTE E IMPLANTACION DENTARIA:

La reimplantocidn dentaria es una intervenciédn qui--
rirgica nue tiene ror finalidad restituir a su propio al-
véolo un diente cue, accidental o intencionalmente, fue e

liminado del mismo,

Se diferencis del trasrplante porque en este Yltimo -
el alvéolo libre por la eliminacidn de un diente, se ocu-

pa con otro del mismo paciente o de cualruier otra perso-

Nna.

Una tercera intervencidn, la implantacién dentaria,-
consiste en la introducciédn de un diente natural o artifi

cial en un alvéolo preparado aquirdrgicamente.

La obturacién del conducto radicular a través de la-
cémara pulpar o ror vis retrégrada es indispenasable y pre
via a la reimplantaciédn y a la implantacidn de dientes na

turales.

El trasplante comnlementa la endodoncia cuando se odb
tura el conducto radicular del diente que va a ser coloca

do en otro nlvéolo,
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d) OBTURACION EXTERNA D& PERFPORACIONES DEL CONDUCTO RADIZ
CULAR:
Al considerar las perforaciones radiculares o falsas
vias operatorias, junto a la infeccién provoca reabsorci-
én 8sea y cementaria, resulta inoperante intentar la cu-

racién a través del conducto.

En estos casos, as{ como en las reabsorciones cemen-
todentinarias externas localizadas en una zona determina-
da de la rafz, se puede recurrir a la $ltima posibilidad-

a la obturacién de la perforacién por vfa externa.

En amplio colgajo y la eliminacién del hueso que cu-~
bre la perforacién permitirén, después de un minucioso cu
retaje de los tejidos vecinos afectados, preparar una ca-
vidad retentivz adecuada en la rafz, Su posterior obtura-
cién con amzlgama, es hasta ahora el mejor material tole-

r«do por tejido conectivo.

2: ENDODONCIA, OPERATORIA DENTAL Y PROTESIS.
a) PREPARACION DE CAVIDADES EN CARIES NO PENETRANTES:

Un concepto fundamentzl es comin pars la operatoria-
dentzl y para la endodoncia, en la preparacién de cavidoe
des de caries no penetrantes; tratar, por todos los medi-
0s a nuestro alcance, de preservar la vitalidad de la pul

pa sin interferir en su funcién normal,
Para lograrlo, debemos tener siempre presente las no

ciones esenciales sobre biologfe pulpar, =in las cuales -

todn terapéutics es empfrica,

El dimgnéstico clfnico-radiogréfico del estado denta
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rio y pulnar, rrevio a2 la irtervencidn oneritoria, nos o-
rienterd con resrecto a la cantidad de tejiio aue es nece

sario eliminar,

b) PREPARACION DE CAVIDADES Y MUNONES CON FINALIDAD PROTE
SICA:

En prétesis, como en operatcria dental, es necesario
comprender, en relacidn con la endrdoncia, jue toda denti
na al descubierto, en contacto con el medio buc:l, crea -
con frecuencia, problemas inmediatos o a distancia, oque -
hacen peligrar la permanencia del diente en su alvéolo, -

en buenas condiciones de salud.

Si desgastamos con cuidudo (gin desarrollar calor) ’
parte de la suverficie de un diente sano, hasta descubrir
dentinz, oquizis podemos hacerlo sin anestesiar la pulpa y
sin provocar moyores molestias, Esta dentina recién expu-
esta, pasado el limite amelodentinario, suele ser poco =-
sensible a 1 explorascidn, Sin embargo, i no lo aislamos
del medio bucal, 21 cabo de un corto lapso vuede volverse
hiperestésica, y aun producirse, como consecuencis de la-
accidn indirecta de los agentes externos sobre la pulpa,=-

una hiperemia activwe o una pulpitis.

¢) PULPOTONIA PROFILACTICA:

La ednd del diente, su anatomiz oquirdrgica, la exten
gidn y profundidad del desgaste necesario, asf{ como tumee
bién 1o importuncie de la rehabilitacién y el materinl —=
con cue se realice, decidirén en conjunto €l camino a se-

gui!‘.

Resultn idenl conserver la vitzlidod de una pulpa sa
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na, como garantia para la s=lud futura del diente pilar -

de una prétesis,

Sin embargo, cuando la claudicacién pulpar es el fu-
turo gue se¢ presiente, la pulpectomfa total realizada con
las pautas ogue establece una correcta endodoncia, pondré-
la pieza dental, en la gran mayoria de los casos, a resgu

ardo de futuras complicaciones,

d) RESTAURACION CORONARIA Y PREPARACION DE CONDUCTOS PARA
PERNOS:

La restauracién coronaria posterior a la interveneci-
én de conductos radiculares tiene por objeto reintegrar -
el diente afectado a su normalidad funcional y hasta don-
de resulte posible estética.

En los dientes anteriores, cuando la destruccién co-
ronaria es apreciable, se recurre frecuentemente a la c¢o-
locacibén de una corona artificial sobre un mufion metélicq
enclado por un perno en el conducto de la rafz tratada, -
De esta manera se restaura eficientemente la funcién mas-

ticatoria y estétice,

Indicnciones para la preparacién de un conducto
para perno;

a) Respetar el tercio apieal,

b) No debilitar las paredes dentinarias colocando un
perno excesivamente grueso cue pueda provocar la-
fractura radicular,

c) No coloear un perno demasiado corto en el conduc-
to, nrue puedn ser desplazando conjuntamente con la

corona artificinl.
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d) Seguir las indicaciones nrecisas para evitar la
perforacién radicular durante la preni.racifn —-

del conducto,

Los nremolares suneriores con caries nroximzles que-
requieren un tratamiento endodéntico, estédn esnecialmente
expuestos, luego d= realizado el mismo, a la fractura o-=-
blicuo o vertical de su nared. La onortuna colocacidn de-
una incrustacidn nue cubra las cispides remanentes evitae

una fractura intemnestiva.

Lz, habilidad del onerador permitird, en cada casv, a
segurar el éxito del tratamiento endodéntico con une res-
tauracién funcional y estétics, oue mantenga un aislamien
to completo del conducto radicular y la dentina que lo ro

dea, con el medio bucal,

e) BLANQUEANIENTO D& LA CORONA CLINICA:

Las coronas de los dientes con tratamiento endodént;
co0 presentan siempre un cambio de color con respecto a —--
las coronas de los dientes vecinos con la pulpa sana, La-
sola eliminacién de la rulpa sin intervencién de algin o=
tro agente extrafo, le hace perder su traslucidez natural
como consecuencia de la deshidratacidn de los tejidos den

tarios,

Las causas mis frecuentes de la coloracién de la
corona cliniea son;
a) La hemorrngia originada en la pulpa y en el
periodonto,
b) ILa descomposicién del tejido orgfnico.,

¢) La nccidn de los agentes extranos gque pene-
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tran en la cdmara pulpar a través de la

corona,

El blannueamiento de la corona de un diente anormal-
mente coloreado consiste en devolverle, hagsta donde sea,-

posible, su color y traslucides normales,

En los casos donde la coloracidn se¢ debe a restos or
g8nicos en descomposicién, el tratamiento tiene muchas --
probabilidades de resultar exitoso., Por el contrario, cu-
ando el oscurecimiento de la corona es consecuencia de la
precipitacidn de sales metdlicas y comnuestos irreversi--
bles en la profundidad de los conductillos dentinarios, -

los resultados son precarios,

En una buena medida, el éxito inicial y méds seguro -
es el que se logra con lz eliminacién conjunta del tejido
orgénico y de la dentina oscurecida hasta donde correspon
da, =in correr el riesgo de debilitar en exceso la corona
clfnica remanente, con el peligro de su posterior fractu-

ra.

La remocién de los tejidos orgdnicos y de la dentina
oscura se complemente con la accién de agentes gqufmicos -
reductores u oxidantes aue, al sctuar sobre el compuesto-
depositado en el interior de los conductillos, destruyen-

sus molécules y faciliten el blanaueamiento,

1: ENDODONCIA Y PERIODONCIA.
a) CONCEPTOUS GENERALESS
La permanencia en su alvéolo de un diente sin pulpa-

denende del estado de snlud de su periodonto y demds teji
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dos de sootér, y de La eficnz restzurveibn coronnria, cu-

ando corresnonda,

Lo lesidn del periodonto apical, de etiologfa traumé
ticn, quimica y bacteriana, como complicacifn previo o --
posterior a un tratamiento endoddéntico, puede quedar loca
lizedn por mucho tiemno en la regidédn neriarical, en esta-
do de cronicidad, sin afectar anarentemente la estabili--
dad de la pieze dentzl, S8lo ern afecciones muy extendidas
a lo lergo de la rafz, generalmente combinadas con reabe-
sorciones cementodentinarias externas, el pnroceso de ori-

gen endodéntico obliga a la extraccibn del diente enfer--

MO,

Por el contrario, la er.fermedad periodontal, proceso
destructive crénico de los tejidos de soporte del diente,
tiene factores etiolégicos, desencadenantes locales, y ==
predisponentes de orden general gue, ror destruccién del-
alvéolo, svele llevar a 1lu movilidad y nérdida de las pie

zas dentales,

De zcuerdo con todo lo explicado anteriormente, en -
un momento determinado, las comnlicaciones de la enferme-
dad nulrer y de la enfermedad periodontal se confunden en
una sintomatologfz oue no siempre permite establecer cone-

facilidad su etiologi«,

i¥sta primera relacién de 12 endodoncia con la perio-~
doncim, refierc a 1ln similitud de la sintomatologfa clfi=-
nica, y aun de la visién radiogrifice, en determinados ne
riodos de estndo de la enfermedad, crea una situacién de-~

dependencin mutua con respecto a la posible curacidn del-
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trestorno., Asf{, por ejemplo, cuando la bolsa periodontal-
eztd cominicada con el conducto radiculer, el tratamiento
endodéntico resulta inoperante si no se logra la elimina

¢ién de la bolsa periodontal.

Por otra parte, si no se realiza el tratamiento endo

déntico la infeccidn persiste en la bolsa,

La fntima relacién de vecindad de estos tejidos con-
funciones esnecfficas, que tratan de preservar y curar la
endodoncia y la periodoncia, hace indispenssble el estudi
o clf{nico-radiogrifico de conjunto para establecer una te

rapéutica adecuada,




CeNCLTRTON

Le rérdidn de tejidos duros cemo eon el esmalte y la
der.tir», nor ¢ ries roren -1 descubierto 1:- dentine, loe-
tiibulos dentinarios y coma consecuencia exvone 1< pulra a
irfeceiones, afiadiendo a lo caries los microbios buceles,
lcs cambios térricos y los factores traumiticos acabsn --
ror lesionrr Ja nulve dentsal ocrcionardo do:or cue ruede-
decararecer s8lo ror medios erdodénticos,

Si el treotaniento erdoddntico no se lleva a cabo nor
loz medios asépticos, gsf comn las técricas adecuadas en-
dicho tratzmientce serd un fruceso =bsol.uto, dando como re
sultado vérdida de tiemro y ceusandn descenfisznza al pe—-

ciente,

Un tratzmiento endoddnticc es una oneraciédn delicada.
El éxito del tratamiento erndodénticec no devende solzmente
de Ta extirnseién de la pulra siro también del estado de-
calud del periodonto anical, De zcuerdo 2 lo anterior, ra
ra tener é¥ito er el tratamiento de conductos, es indis--~
nensable el estudio clirico-rzdiogrifico de conjunto pars

establecer una terapbutica adecuads,

Mos demos cuenta que la firaolidad de la endocdoncia
ec:?
a) Tener 1n totrlidad de los dientes nutureles con sopor-

te sano y aspecto estético,

b) Log dierntes desnulpndos bien tratedos y restaurados --

neecundumerte duron 1o mismo oue los dientes con nulna

BANMe




c)

d)

e)

£)
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Los dientes despulpados bien tratados no son focos de~-

infeccidn.

Con rarss excepciones, la salud general no es un fag--
tor que limite la realizacién del tratamiento de con--

ductos ni su resultado favorable.

No hay 1fmite al ridmero de dientes despulpados que pue

den ser tratzdos en un paciente.

Todo odontélogo que brinde unz atencidn dental comple-

ta debe incluir el tratamiento endodéntico en su oréc-

tica,
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