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INTRODLCCION,



INTRDDUCCION,

CENTRO [EL CAMPO [E ACCION [EL CIAUJAND DENTISTA CONSICERANDO
0E VITAL IMPOATANCIA EL ESTLDIO A FONDO DE LA ENDDDONCIA EXIB
TEN DIFEFENTES RAZONES PARA ASI PENSAR QLE EN PRIMER LUGAR SE
DEBE ENFOCAR EN FORMA PREVENTIVA, ES VERDAD QUE CUANDO NOS -
ENCONTRAMOS CON N PACIENTE GQLE FEGUIEFE [E LN TRATAWIENTD -~
ENOCDONTICO. NLESTRA RESPONZABILIDAD MEOICA NOS OEEE GUIAR A
EMPLEARNGS A FONDO CON EL ESFLERZO QUE SEA N:ECESARIO USANDO -
LA TERAPEUTICA MAS MOCERNA PARA EVITAR LA AVLLCION CENTARIA -
YA QLE ESTA PERDIDA PLEDE TRAER PROBLEMAB [E FUNGCION BALUD Y

ESTETICA DEL APARATO MASTICADOR.

CONUCER LA JDXOSINCAASIA [E LOS PACIENTES PARA LOGRAR UN TRA-

TAMIENTO EXITOSO.

POR LO TANTO NO TRATAREMOS [E INTROODUCIR NADA NLEVO NI L\ PRE-
SENTACION DF LNA TECNICA NOVEDOSA, PORGLE CREOD @I AUN ME FALTA
MUCHA EXPERIENCIA PARA LOGRAR ESO, PERO SEGUIRE PREPARANDOIE A
CONCIENCIA DIA COM DIA PARA LOGRAR LA SUPERACION PARA POCER -
EJERCER CON HONESTIDAD GIENDO NLESTRA SATISFACCION MAS GRANDE-
LOGAAR EL BIENESTAR HUMANG Y LOGRAR LA SUPERACION CE NLESTRA -

PAOFESION,



CAPITULO I,

DEFINICION,
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CAPITUO I
SUMARIO ., 1 . CEFINICION 2. EVOLUCION DE LA ENDODONCIA,

Endodoncia, Definicidn:

Definicién dal griego; &idon, dentro; odfus; odéntos,
dients ia, accidn, cuelidad condicidn. Es la rema de la -
ocdontologfa que sa encarge de la eticlogfa, diagndatico, -
prevencién vy tretamiento do las enfarmedadss de 1la pulpa -
dental y sus complicaciones.

En 1a svolucidn de la endodoncia podemos cHstinguir 7
etapns:

Evapa de la sndodoncia empirica, que tiene un origen-
muy antiguo y termina con las criticas de Hunter en 1910.

Etapa de 1a teorfa de la infeccidn focal, con gl re =
chazo de 1a endodoncia que domdne basta 2928,

Etapa del resurgimiento endoddntico 128-1936

Etapa de la afimmacitn de la endodoncia, 1936 a 1940,

Etapa do la genernlizacidn de la endodoncia, 1940 a ~
1950,

Etapa de la tecnificacién e la endadoncia, a partir de
1960,

tn la primera etapa nuestros primeros antscedentes da -
tan del primer siglo, cuundo el grisgo Amudgenes estirpd -
una pulpa enflerma para conssrvar el disnte,



La sndodoncia rudirenteria progresd paulatinamente hasta el
siglo XVIII en que Fouchard, padre de la odontologia modema, la
describid con cierta amplitud, recopilendo lo conocido hasta en-
tonces, dichos conocimientos, abarcarfan hasta Italia, Inglatsrrea,
Rusie, Espafla, los pafsas de habla alemand, y posteriorments las -
pafses del continente americano, primortielments en nortsasdrica,

FPor muchos afios se precticd la endodoncia sin asepsia y sin -
darle importancia a 1a afirmacién de Rogers, de Hong Kong ( 1798 ),
acarca de 1la precencia de gfrmenes, como causa primordial de los =
problemas de endodoncia, también a los trabajos de Miller ( 1890 ),
que es el indicador de la bacteriologfe dental.

En asta época se desconocia casi en su totalidad la patologfa
pulpar y del periodonto. los medios de dlagndstico exren pocos, En
la terapdutica se utilizaron, cauterizacionss, medicamentns cdusticos
o irritantes, 4cido erseniosg pears desvitalizar la pulps sin medicifn
fadecuada, adn para quitar la sensibilidad y la hipersensibilidad den-
tinaria da la caries incipients, con el fin de dar la apariencia, de-
realizar todo sin dolor, Entre los busnos odontSlogos y entre el pl-
blico se criticaba mal al gue np podia salver los dientrs dai dos O -
las rufces. Llos resultados estaban drictments basados sn los datos -
clfnicos, 1a méxdima aspirscién ere encontrar el medicamento maravilloso
gque resolvizra todos los problemas curendo, al fundarsas las escuelas -
dentales la mayor parts de la enssfanza la ebarcaba la endodoncia, y =
como 83 da suporer dichos fretemientos termdnaban en fracss=os,

Etapa segunda.
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Teorfa da 1lm infeccién focal y de 18 localizeclidn slective, en
1910 el médico Hunter, basado Gnicements en observeciones clinicas,
lanzé su critica a la mala odontologfa gue eren origeon ds focos in-
fscciosos, capaces ds producir enferwedades genersles en el organis
mo, por ess tismpo no exdstfan los aparatos denteles de rayes X,
B8i11ings ( 1912 ), conociendo las complicaciones del periodonto y -
validndose de las técrdcas bacterioldgicas todavia defectucsas cred,
la teorfa de lm infeccidn focal. Rosanow ( 1915 ), sxagerendo las-
ideas de los entsriores y apoyéndose en sus experimentos, inncaptae
bles ¥ no comprobados por otros investigadores lenzd la teorfa de 1n
localizacién electiva, conderando & la sxtraccisn los dientas,

Los trebajos da Hunter, Billings y Rosanow, provocaron enome -
impacto en lus pafses ds habla inglesa en especial en nortsemérica,—
iniciando terror pare el dtionte despulpaco,

Los médicos al no encontrar la stioclogfa y por 1o tanto ni un ~
tratamianto aficaz de muchns enfarmedades viaron una salida en los -
focos Infacclosos en general y espscisdmente en los dentobucales como
cauvens do dichas enfermecades. Las revistas médicas y dentales s8 em
pazaron & llensr da historieas clinicas sobre la cuwracida da enfemeda
ges con las extracciones dentarias, Los midicos pasaron a darle a los
WHentes una atencidn desmesur.dd, ordenando & los dentisims las axtre-
cciones de talss o cuales dientes y en algunos casos de todas allas,

Con técnivas bacterioléglcsas imprecisas se traid de demostrer que
todo disnte dgespadnado con mala conductoterapia y rayos X ere {oco -'
infaccioso, %6 extendid el calificativo anticientiffco de diente muerto,
porque faltaba la pulpe y sstos motivos produjeron una confusién s 18 -
udontologfa divididndose en tres grupos:



Un grupo que era el de la mayoris que 88 nombrd radical
exodoncista,

La minorfa conssrvadore, qua rehuyf la nueva tendencla.

Los cientfficos qua eran pocos, que emprendieron una lu
cha contra los errores y abusos, tretando de encauzar méto-

dos nuevos en la endodoncis,

Abandonaron la prdctica de la endodoncia, eliminaron de
casl todas las ascuelas la enseranze de é8sta, Se dadicaron

a le extraccidn do dientes sin Justificacidn clentifica, y-
sin medide. Condenaron a la exodoncla a todo disnts afin -
los bien tratados ( el apareto ds reayos X ya habfa smpszado-
a usarss ).

Extrafan piszes con caries profundas sin sintosatologfa-
pulpar, basdndoss en lo que Haden, sscribid que muchos crafan
gus habfa géroenes dentro de la pulpa en los dientes con cardes
en dentima.

Al o poder assgurdar al peciente 1a curecidn de su enfer-
madad con las axtracciones, contaben sus resultades obtenidos-

an otros casos,

En caso de que algln paciente no llegard & acaptar la exo-
doncia, recurrfan & la infeccidn focal pare alamarlo, desde -
une artritis hasta el grado ds um esquszofrenia. Se hablabo-
de 1la endodoncia como algo del pasado, Tan grends fué su temor
por la infeccifn focal que un odontBlogo Inglés exibio cuarenta
casos de nifics a los cuales las fuerdn extraldos todos los cien
tes como medida profildctica contrm ia sgpaia bucal,



Tambidn que tanto la pulpa como el periodonto 28 pusden curer
como cuelquisr otro tejido y como casi todos éstos pusden regensrer

88,

Que una vez eliminada la infeccisn del conducto, las alteracio
nes desaparaecen y cfilulas vivas de cemento pueden colooarse sobre ~
8l cemento primario y ss concluy@ que la endodonclia tiens kasss big
18gicas ademds do Fisicas y quimicms,

En la tercera stapa tendremos un resurgimiento endodéntico ba.
sado cientificaments.

Desdes 15928 los midicos comenzando por HOLMAN se dieron cuenta
qua la tsorda de la infeccién focal no dsbe resultado puestc que -
despuds ds realizadas las exodoncias no ss8 cureron las enfermsdades
solo en contades casos, en los que coincidfan con ellas, o se trata
ba do casos psicosondticos.

Por tanto empez6 a decser 1a condena hacla sl diente sin pulpa y -
los médicos ya no ordenaban las sxtracciones siro sclicitaron la -
colaboracidn del odontflogo.

Gracias a1 grupo de cientificos 23 ton como bass para aprove-
char los madios y delantos con dus fines: demostrar que los argu -~
mentos Jda 1os redicales no se podfan sosterer, v crear las bases de
1a odontologfa maderna cientffica,

Ss pugné en contre da la idea del diente despulpado demostrens
do que si al diente estuviers muerto serfa expuluado por el argenis
mo como cuerpa extrafio y que por el contreric sl disnte despulpado-
sstaba biolégicements ligeda al orgenismo por medio dal periodonto-
y 8l cemsnto,
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£n resumen todo esta grupo tuvo como prdctica profesional.

Un reducido campo de obtureciones de caries superficiales,
sxpdoncias y prétesis, y debido a sato ss aplicd sl vulgar nom-
bre de sacamueles al dentista,

El ssgundo grupo continuo precticando la endodoncia con -~
algunas pequefias mejores,

El tercer grupo de los cientificos estuvo compuasto de hom
bres como GROSSMAN. APPLETON. SOMMER, y otros més su esfuerzo -
tuvo el apoyo de adontBlogos eminentes de otros pafses, los -

cuales sons
WITZEL, HERMAN, WALKNOFF, GISY, O MULLER, KRONFELD, HEGS,

Todo este grupo sz opuso a los partiderios de la exodoncia. Sa
trets da cambiar la antisepsie por la asspsis y sa utilizaron -
las pruebas radiogréficas, bacterdiolégions s histoldgicns pare-
acabar con las ideas de los sxodoncist&s, con los reyaos X s8 -
podria demostrar la dessparicién de las sltoreciones pericdon -~
tales y la regeneracién tisular con una conductoterapla correce
ta y concluy$§ que los rayos X eren necasarios pare antes, duren
ts y después del tratamiento.

£ las nrsheas hactorioléodican Iag tdenicas abfan sido -
parfeccionadas negando lo anteriormentc dicho por loa del grupo
exodoncista y llegondo a la conclusién, que la widca prusba de-
infaccldn ey 18 ¢qus sa cbtdiens a travds dal conducto y que por-
estc mismo se alimina le infeccidn y qus ss podfan hacer culti-
vos sndodSnticos pare tener la certeza des que no sxdistiera mi -
croorgeniemos en el conducta,

Con 1as pruebas histolégicas se acabl de aclarar lo qus se
decia respecto a foco infeccioso vy se demostrd por medio da satas
pruebas que un foco infeccioso contiens gfrmenes y presonta com -
bioa tisulares.



Por lo tanto la antes dicha teorfa de la infeccidn focal y la
condenacién del diente despulpado se aligereba y produjo una inquis
tud en el grupp de exodoncistas, despertdndoles duda sobre la endo-
doncie y sobre tanta exodoncia realizada,

Cr-arta Etapa,

Sa fortalece la critica opussta al extremismo redical, muchps
ptros pensaron que la verdad estaba sn un tsrmino medio entre las-
dos tendencias,; perv el grupo cientifico afirmé definitivements sus
principios cientificos y desds entonces, solo unos cuantos sg atre-

vieron & condenar la endodoncia ridiculizéndose.

Quinta Etapa.

En ésta se fue alejando cada vez mds sl radicalismo exodoncis-
ta y ya vencido, las escuelas dentales dadicaron mayor tiempo a la~
andodoncia y los que antes formaban el grupo excdoncista, empezardn
a mantenerss informados con respecto & la endodoncia aprendarla, -
asistisron a congrescs con“erencia, serinardos, cursos, mesas clf{ -
nicas que hablaban de ellas, hubo un aumento en la demanda de ins -
trumental, en la sndodoncid y surglieron odontélogos que se dadicaban
an especial a la endodoncia,

Coxta Etapa,
Dasde 1960 se concentre sn su simplificacién se tdende a revi-
sar y comprar para escoger las mejores tdcnicas y mds sencillas,
WAIETO. OBMECSFRER. FRAMNKT, ARNOLD, FERAANTI., vy algunos mds sg —

ssfuerzén en rsducir la conductoterepia en una sola sesidn.
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Actuaimente la endodoncia ha sido reconoclda como tretsmisnto
necasarip en el sjerciclo de la profesién odontflogica.

La endodoncia es una rema bdsica de la odontalogia y por tanto
el odont8logo actual debs posser conocimientos sobre slla suficien—
tes pare realizarla, puesto que sl ejercicic diaric dal dentista por
solo hscho de cortar esmalte y dentina se ssté pensandc en la pulpa-~
y 88 hace endodoncia praventiva, adends no s8 puede siempre relegar
los casos de endodoncia al sspecialista, ya que segln DIETZ, el 29%
de los casos son do urgencia y FISCHER. considere gue al dentista -
ocupa su tiompo entre el 40 y S50 % en la endodoncia,

Es indiscutible que no todos los tratamientos endaddnticos son
axitosns, aln dependiendo necssaricments de diversos factores los -~

cuales sons

Los que residen en sl pacients

Capacidad defensiva

Posibilidedes de regsnerecién tisular
Condiciones de la pulpa

Morfologia de 1a cavidad pulper

Nimero de conductos

Histopatologfa de las altsraciones
Pericdonto -~ Pulpa

Cooperacidn del pacisnte

Habilidad del operador

Corocimientos y experisncias e la rema endoddncica
Equipos y todo lo necesario del instrumental
Diagndstico sstablecido

Técnicas utilizades y control post-operatorio

G-



101"'

Es conveniente informar al paciente las posibilidades de &xdto que
Jueden esperdarsas, el conssjo de salud dental de la amoaricen dentel -
association { E.U.A, ) dirigié un estudlo recopilador donds concluyf -
que hay muy pocas prusbas cientf{ficas o ninguna pare sustentar la teo-
rfa de que el dients infectado es una causa meyor de enfermedades ge -
nerales y qua el dients sin pulpa no es ninguna amenaza pare el orga -

mi=mo,

Se cree que es necssario 1a ensefianza endoddncica, si las escuslas den
tales mprovechaeren debidamentn el material clfnico gue representan los
paciantes, adends ds los laboratorios, alumos e instructorss, el pro-

greso de la endodoncia seria mayor.

Los investigadores ds la endodoncia clentifica, limitardn mucho sus -~

indicacionas.

Las reducian a dientes sin infeccién pulpar y sin complicaciones,

A piezas pare soports de puentes y adwitian un poco de dientes despul-
pados en la boca,

Algunos solamente aplicaban el tratamiento a dientes anteriores y otros
solaments a pacientes menores de 30 afios y las indicacionsa Tuarcn am =
plidndose muy lentamente.



CAPITWLOD IX.

HISTOLDGIA Y FISIOLGGIA PULPAR



CAPITIAD II.
SUMARLO:
{ HISTOLOGIA Y FISIDLOGIA PULPAR Y (E LA CENTIMA )

ta pulpa es de origen mesenquismdtico, sa sncuentre ocupando
gl espacio de la cdmara pulpar y de los conductos radiculares, -
estd rodeadn de paredes curas e inextensibles gue la cubren, que
son construfdas por gllas y las trets de reforzar durantz toda -
1la vidd, se nutre & trawds ds los fordmenes apiceles, pero ssta-
comuticacidn con el perdodonto hace problemdticos sus procesos -
ta drenaje y descombro, por lo tanto la funcidn pulpar es cons —
tructiva y defenaiva,

ESTACMA CONJLNTIVO COMPLESTD POR UNA fED FIBRILAR,

Dantinoblastos, cAlulas formadoras de dentima, espacializada
y exclusivms de aste Srpeno, aparecen primsro en los cusmos pulpe
res vy estén dispuestos en hilerss columnares en la periferia & la-
pulpe con prolongaciones citoplasedticos hacia la dentina recibien
do 8l nombre de fibras da thawes y forman la mayor parte del denti
noblasto, son células alargadas con un nucleo bisn carectarizado,
wan desde 13 corona hasta el dpine, van disminuyendo en cantidad y
tamaiio de dlentes jévenes & viejos, ol niclec de estas cSlulas es-
redoncdo al formarse cuaado ss joven cambia a oval ¥y 58 hace peque-

fic en 12 magdurez,

Fibroblastos pusden ser redondos, acirculsr o estreliados, sa
encuentrar en 1a sustancda intercelular y con la edad ven disoinu -
yando de tamafio y cantided, célules de defensa que narmalmente en -
1la pulpa ss sncuentre en estado inactiuva.

Hiatocitos de formm comfewnents alargade casi filiforse,

L8lulas mesenquimatosas indiferenciadas con nicleo ovoide y
slargado, forman parta del sistems retioculo-endotelial, de la pul
pa y se encusntra cerca de los vasos o capilares,
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Calules errantes amiboldeas, son cflulas con ndcles gronds en
forma de un rifion gue ocupa tada la célula, algunos las incluyen—
an el sistema reticulo-endotslial.

C4lulas 1llamadas histocitos, ss encuentren cerca ds los capi-
lares y su ndcleo es redondo o ligeremente ovael, su sistema vascy
lar de la wulpa es muy rico, entren por el foremen una o dos arts
rias, sa alojen en sl centro del conducto y den remas laterales -
hasta que se dividen en una fina red cepilar, por debajo de los -~
dentincblastos, aquf es donde empisza la ret! venosa qus aumenta -
tda calibre pera salir por el foremen en nimero da dos venas sin -
v&lwilas por ceda arteria, el didmetro de los vesos es mayor en -
12 regién media, que en la coronaria o apleal, el siastema linf4 -
tico de la pulpa es muy rudimentaria y su sisteme nervioso se di-
vide en:

Fibres mielinicas entran por el foramen y se acomodan por -
toda la pulpa, fibras esmigiinicas del sistema aimpdtico gqus acom-
pahan & los vases, las fibres mislfnicas pierden su capa mielinica
gn el treyecto final se anastomosan en la zom pre-dentinobldatica
interma, ss ha demostrade qus existen tamintciones nerviosas en -
los tibulos hasta la mitad del grosor de la dentina.

La dentina ss un tejldo cuyps procesos metebdlicos depanden -
da la pulpm,

Despuéis de srupcionade la corona la pulpa normal forma dentdna
advaenticia durants tada la vida dsl dients con &l propdsito de man-
tenerse rislada del medio bucal y compensar el despasts que =3 pro-
duce durente 1a sasticacién, 12 dentina primitiva se forma hasta que

g8l dients entre en oclusidn y tanto esa dentins como 1a adventicia son

senxibles a la sxploracidn y a los cortes, y & travéds ds los tGbulos
dentimarios, transmiten la accién de los diferentss estimulos de la-
pulpe, los odontoblastos actiean como receptores del dolor.



ants gl certs, la explorecidn da la dentdna y los estimuilos quimicos
y fisicos,

el didmetro de los tibulos dentinarios es variable aproximademente -
entre uno y cuatro micres, se pusde ampliar en la zona de la dentima
vecina a la pulpa v se puede explicar por las remificaciones dicots-
mices, la anastomosis y el entrecruzamiento de tGbulos dentinarios,-
estos disminuyen con la edad, su luz y se puaden calificar total g -
parclalmenta.

Los tibulos dentinaries al reducir su luz disminuye su contend
do orgdnico y también hay una disminucién en trensmisién de la sensi
bilidad y en la accién irrltants de los diferentes sstimulos sobre -
la pulpa a trevss de la dentina.

Cusndo le pulpa es excitada por diversos estimulos & consecuven
cla del menor alslamlento del medlo bucal, qua a sido prowvocado, por
wne erosidn, desgaste o cardies superficiel, generelmente, sobrecalsi
fica la dentina primitiva depositando nuevas capas de dentina secun~
daria que es menos permeable y racibe tambidn el nombre de dentina -«

reparetiva,

Tembién &2 presentarss un sstimulo lento y persistente favorece
1a contfnua formacién de dentina secundaria que va reduciendo sl tama
fio ga la plp2 2 12 vez que estrecha la cfmare pulpar este depssito -
irregular de la dentina y por tento nddulos cdlcicos pueden llegar a-
oclulr 1a cdmarm.

La biologfa de la dentina 83 la misms que la de 1a pulpa; la -
dentina es sl (nico tejido de origen conjuntivo que aisla totalmente-
1a pulpa del medio bucal por medic de la calcificacién de los tdbulos
dantinarios que no perediten la entrada da las bacterias ni la accién-
de agentes irritantes,

Los dolores provocadas por los sstadoes congsstivos practicamente

en una sctividad cerrada,

14,-
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se explican por la rica inervacidén y wvaaculerizacidén de la pulps,
la comunicacidn que existe entre la pulpa y el periodonto en gl -
periodo ds formacién de la rafz es emplia y ss va estrechando pau
latinemente con la adad, hasta llegar a constituir un conducto an
gosto y dificultoso que puede terminar a nivel del &plce redicular
aen un solo foremen o en forma de delta, en la fomecidn del 4pice-
radicular interviene en actividad el periodonto que deposita camen

to secundario.



CAPITULO III.
PATOLOGIA PULPAR,



CAPITULO IIX.

PATOLOGIA PULPAR.

SUMARIO: 1. HIPEREMIA 2. FECUBAIMIENTO INDIRECTO Y DIRECTO.

Se han hecho muchas clasificacionss de las pulpitis algunos las
clasifican ssgin su etiologfa espaci{fica, caries, silicatos, abra -
g8idn, etc., otros las divides en abiertas y cerredes, o también las
clasifican segln su evolucién clinica y las sub-dividen de acuard)~

a sus carecteres amatomopatolégicos y semioléglcas,

En las agudas s8 han distinguido las pulpitis con las siguien—
tes clasificaciones; simple, supsrficial, clrounscrita, parcial,= -
difusa, generalizada, total, abierta, cerrads, servsa, (parcial, y~
total), exudativa, infiltretiva, infecciosa, no infecciosa, ulcero-
sa supurativa ( parcial y total }, abscedosa.

En las crénicas han sido carecterizadas las pulpitis puruden -
tas, simple comin, infecciosa, no infecciosa, parcial, totsal cerra-
da abierta, ulcerosa, abscedosa, fibrosa, hiperpléstica, prolifere-
tiva, grenulomatosa, hipertrdéfica, poliposa, pulpometosa, quistica.

Haremos una glasificacidn de las enfermedadas de la pulpa ss -
gin su sintomatologiea.

La pulpitis que la dividimos en cuatro clases que son das agu—
dag la serosa y la supurativa, y dos cronicas la ulcerosa y la - -
hiperpléstica, la degeneracién pulpar que puede ser célcica, fibro-
sa, atrSfica, gresa, por reabsorcién intema, y por Gltimo la necrn

sis o gangrena pulpar,

Describiremos en pocas palabres la inflamacidn pulper; las al-—
terecionss histolégicas de la inflamacién de la pulpa,
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siguen los mismos procesos de la inflemacién generel. Ausencla de

circulacién colateral, abundancla venosa, su sncierre entre parsdes
dures, insuficients sistema linfético, constriccitn del conducto en
la wunidén cemento-dentinaria, reduccidn gradual del volumen pulpar -
por oposicidn de dentina secundarda,

La inflamacién pulpar puede ser aguda o crénice parcisl o to -
tal, con unfeccdén o sin ella. Pero como ya lo habfamos mencionado
anteriorments sfectuaremos la diferenciacién clinicamenta entre pul
pitis aguda y crénica, Las formwas agudas generelmente tienen ung -
evolucién rdpida corta y dolorosa, en algunos casos intensaments -
dolorosu, Las formas crénicas son asintomdticas o ligeremente dolo
rosas, habitualmente de evolucidn larga. No slempre hay una demarw
cacién entre los tipas de inflamacién de la pulpa un tipo pusde evo
lucionar gradualmente hacia el ctro.

Pulpitis aguda ssrosa,

La pulpitis aguda serosa ss una inflamacidn agude da la pulpoe
que si no es atendide sa transformard en una pulpitis supurade o -
crénica qua acarreard finalmente la muerts de la pulpa,

Le causa mds comin qus produce es la invasidn bacterdena a tra
vés de uma caries, aunque también pusde ser originade por cualquie
rea de los factores qua ya habfamos mencilonado vy una wvez declarada-

dsca reaccién ss irreversible,

En la pulpitis aguda ssrosa sl dolor puede ser ocasionedo por-
cambios bruscus de temperature y sspecialmente por el frio; por -
alimentos dulces o dcidos; por la presién de los siguientes alimen
tos en uma cavidad; por la succién ejercida por 1la lengua o el ce-
rrillo y por la posicifn de dectbito que produce une gran congss -
tiédn de los vesos pulpares. En la mayor parte de los casos conti-
nua despuds de eliminarlo el estimulo y puede pressntarse y desapa
recer sin causa aparents, El1 paciente pusde daescribir el dolor -
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como agudo, pulsdtil o punzante y generdelmenta intenso. Puede ser -
intermitente o continuo. segn el grado de afsccién pulpar y la noce-
sidad de un agents externoc pare provocarlo, tambidn puede suceder que
al acostarse y al hacer cambios de posicidn el dolor aumenta probsble
mente por modificaciones de la presién intrapulpar.

En el sxamen visual, generdalmente se advierts una cavidad profun
da que extlends hasta la pulpa o uma caries por debajo de uma obtura-
cién; la pulpa pusde estar ya expuesta,. Radiogrdficamente puede no -
haber nminguna modificacién da lo observado clinicaments por sl contra
ric se puede descubrir por ejemplo una cavidad intermroximal o la co-
municacidn de un cuermo pulpar, al hacer el test pulpar eléctrico la-
respuesta a una intensidad de corriente s~ menor que otra de pulpa -
normal, lu respussta al calor pusds ser normal o casi normal,

La diferencia de diagnéstico entre pulpitis serasa e hiperemia -
ya lo hemas descrito, los sintomas pueden aproximarss a 1los de um -
pulp.tis aguda supurade, tmles como, dolor que exhacarva con el calor
o bien dolor sordo en vez de agudo, aunque la respuesta al calor o -~
frio pueda ser de dolor, esta reaccién generalments indice, un estado
de trensicidn entre ume pulpdiis serasa y um supurada,

Histolé icamenta ss cbssrvan los signos carecteristicos de la -
inflamacién, muchas vecss los odontoblastos se encuventren destrufdos.
en la vecindad de la zopa afectada.

El prondstico ss favorabls para sl dients si llsvemos a cabo la
extirpacifn pulpar,

También puaden presentarse dolores refiejos qua se irradian -
hacia los dientes adyacantss o se localizan et 1a sien o en 8l senp-
maxileyr si se treta de dientes postsrosupsriares, o bien en el ofdo~
8n casp de dientes posteroinferiores. Se obtuvisron busnos resulin.
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das clinicamente en el tratamiento de una pulpitis con una combinacién
de un corticoesteroide con un antibidtico, pero los resultadas clini -
cos fayorebles no fueron confirmados por los exdmenes histolSgicos; =
durente estos se observaron inflamacién crénica y fibrosis de 1lr pulpa
e interrupcién de la formacién de dentina.

Por lo tanto el tretamiento aceptado pare la pulpitis es la ex -
tirpacidn pulpar, puesto que el tretamicnto de corticoesteroide antibié
ticn no ha sido comprobado en un lapso lo suficientemente largo como -
para emplearlo rutinariamente.

Pulpltis aguda supurada,

Esta es uma inflamacién dolorosa caractarizada por la formacidn
da un abscaso en 1la superficie o en la intimidad da la pulpa,

Por lo regular le causa que lo producs es la infeccién bacteria-
ma por la cardes por lo general siemprse exizts expesicidén pulpar aunque
no la observemos clinicements, puede estar cubderts por una capa de den
tina corideea. Cuando no hay drengje, debldo & la presencia del tejido
cariade o de uma obturacién o de alimentos encajados gn una pequelia e
exposicidn de la pulpa, el dolor es muy intsnso.

Generalmente el dolor ss describe como lancinants, terebrents, -
pulsétil o como si existisra una presidn constante, por lo .egular man-
tiene durente la noche despierto &l pacisnts, y contdnua hasta haceras—
intolerehle pess a todn los recursos pare calmerlo. En las etapas ind-
ciales el dolor pueda ser interminerte, perc en las finales se hace mds
constante, aumenta con el calor y & veces se alivia con el frio; sin -
ambargo 8l frio continuo tiende & intensificarlo. Existe perdodontitis
aplo en los estados finales en la inflamacidn o la infeccidén se haya -
extendido al periodonton, Si €l abacsso pulpar estuviere localizado su~
perficialmente al remover la dentina cariada con exploredor pueda drenar
um gotita de pus a travds da la aperturs, segulds de una pequefia hemo -
rregie, lo cusl es suficients pare eliviar el dolor. Si el abaceso eatd
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localizado més profundamente, s8s posible explorar la superficie pulpar
con un instrumento bien afilado sin ocacionar dolor pues las termina -
ciones nerviosas sstén mortificadas, una penetraclén mds profunda pue-
da ccaciopar un ligero dolor, seguido de la salida de sangre o de pus,

Gensralmente no 8s diffcil hacer el diagnéstico sobre 1a basa de-

1la informacidn del pacients, la descripcién del dolor y el examen obje
tivo. La readiogrefia pueds revalar una caries profunda uma caries - -
extensa por debajo de una obturacidn, una obtureciédn en contacto con -
un cuermo pulpar o una exposicién muy préxima a la pulpe,
El unbral a la corrients sléctrica puude ser bajo en los parfodos ini~
ciales y slto en los finales o estar dentro de los 1limites normales —
dentro de las pruehes t&micas el frifo disminuye sl dolor mientras qua
gl calor lo exacerba, gl diente pusde estar ligeremente sensible a la-
percusién, si el sstado de la pulpitis es avanzado,



Dehe hacerse un disgnfistico diferencial entre pulpitis sergsa
pulpitis supureda y abscesc alveolar agudo, sn las stapas inicia-
les la pulpitis supurada puade confundirse con la pulpitis serosa
y los sintomas qua las diferencian son 1os descritos anteriorman-
te, Lo gus confunds a una pulpitis aguds con un ebsceso alvsolar
gs el dolor por el tipo 8 intensidad y la diferencia es gue en el
abscesc puede presentar cualquieras de estos sintomas: tumafaccidn,
sensibilidad a la palpacién y a la percusion, movilidad del diante
presencia da umna fistula y carencia de respuesta a la prueba sléo-
trica.

Histoldgicamenta, se presenta umd marcada infiltracion de pio-
citos en la zona afectada en los vasos sanguineos formacién do - -
trombos, degeneracién y destruccién de odontoblastos, & medida que
se forman los trombos los tejidos adyacentssz se dastruyen y desin-
tegren por accién de toxinas bacteriunas y por elaboracién de enci
mas elaboradas por los lsucocitos polinucleares, E1 abecesg 0 = =~
abscesos a veces son nimercsos puaden localizarse en una pequeia =
zona de la pulpa o agrenderse y llegar a abarcarla casi en su tota
lidad, Si la cavidad fuere interproxdmal el abscsso pusde asior -
totalmente limitado a la pulps radicular y se presentaria en la ~
pulpa corenaria si la cavidad fuewe oclusal o vestibular, la reac-
cién inflamatoria puede exienderse al periodonto que ldégicaments -
produce la ssnsibilidad a la percusidén.

Generalmente puede salvarse el diente s5i se extirpa la pulpa -
y efactusnos sl tretamients de sconductns.

Pulpitis crénica ulceross,

La pulpitis crénica ulcerosa se reconoce por la formacién de -
una ulceracidn en la superficie de unt pulpa sxpuesta, comunmsnte—
sa obssrva en pulpas jévenes o vigorosas, de parsonas mayores, con
capacidad de resistir un proceso infeccioso de escasa intensidad,



Su causs @8 la exposicidn de le pulpa seguida de la invasién de
microorganismos que provienen de la cavidad bucal sstos germenss lle
gan a la pulpa a trevés de una caries con und obturacién mal adapta-
da. La ulcerecién que se forma estd generelmente del resto de la -
pulpa por una barrerae de células redondas pequefias que limitan & la-
ulceracifn a una pequefia porcidn del tejido pulper aungue la zona -

inflamatoria puede llegar a extenderse hasts la pulpa radicular.

£1 dolor puede no existir, o ser ligeru manifestdndose en forma
sorda a excepcidén del dolor causaus por compresién de los alimentos,
en una cavidad o una obturacidn defectuosa, adn en estos casocs el do
lor puede no ser fuerte, debido & la degeneracién de las fibres rer—

vigsas superficiales.

Podemos diagnosticar la pulpa crénica ulcerosa, durente 1a apsr
tura ds la cavidad, especialmente después de remover una obturacidn-
de amalgama, pueda observarse schre la pulpa expuesta y la dentina -
adyacente una capa grisdcea, formada de restos alimenticlos, leucoci
tos en degeneracidn y células sanguineas, la superficie pulpar se en
cuentra erocionada y frecuaentemente se percibe en esta zora olor a -
descomposicidn. La explorecidn de la pulpa durente la remocidn de —
la dentina que 12 recubre por lo regular noc provocan dolor hasta lls
ger & una capa mig profunda del tsjido pulpar, & cuyo nivel puede =
existir dolor y humorregfa, La rediografia nos puede revelar una -
e8xposicién nulpar, unae cavidad, una obturacién profunda que amenaze-
la pulpa,

Una pulpa afectada por pulpitis crénice ulcerosa por lo genersl su -
respuesta al calor y al frio es mds débil aunque puede reaccionar -
normal,

£n la prusba eléctrica requisre mayor intensidad que la normal.

Histopatoldglcamente, es evidente una infiltrecidn de células -
redondas, pusden encontrarse zonas da degesnereclén cdlcica provocado



por el tejido subyacente . la ulceracién que pucde tender a calci-
ficarse., En oveaciones se prespntardn peqguenias zonas con abscesos,
la ulceracidn puede abarcar gradualmente la m yor parte de la pul-
pa coronarid. En ese caso la pulpa radicular puede presentarsge -
normal o con uma infiltrecidn de linfocitos, en casos extremos @s-
ta infiltracién pusde extsnderse al periodonto, sin afectar el hue
so periapical, en algunos casos el tejido se transforme en tejido-

de grenulacién.

El tratamiento a seguir en la pulpitis crdmica ulcervssa es la

extirpacién pulpar,

Pulpitis crénica hiperpléstica.

Esta pulpitis es una inflamacién de tipo proliferativo de una
puipa expuesta, causada por una irritecidn de baja intensidad y =~
larga duracién gue se caracterize por la formacién de tejido de -
granvlacién y 8 veces de epitelio, en esta pulpitis se presenta un
auvmento en el nimero de cSlulas, Pare gue se presente um pulpl -
tis hiperpldstica son necesarios los siguientss requisitos: una -
pulpa joven y resistente um cavidad grande y abisrta y un estimu-
1o crénico y suave, Frecuentemente sl estimulo es constituido por
la masticacién y la anfeccién bacteriana, En pulpitis es asintomd

tica excepto al presiomar as decir durente la masticacién,

En 1la pulpitis crénica hiperpldstica conocida también como -~
polipo pulpar el tejido ss pressnta como u@ excrecencia camosa ¥y
rojiza que ocupa casi la totalidad de la cémare pulpdr o de 18 ca-
vidad de caries y aOn puade extsnderse méAs alld de los limitss del
dients, E&n las stapas de inicio pusde terer sl temafio de una cabs
za de alfiler, pusds ssr tan grende que impida 2l cierre normal de
los dientes, es més sensible que el tejido gingivel y menos sensi-
ble que el tesjido pulpar normal, es practicaments indolore al cor-
te perov trensmite la presifn al extremo apical de la pulpa causan—
do dolor. Por su rica red de vesos sanguinaos tisnde & sangrer -



facilmente, cuando el tejido pulpar hiperpldsico se extiende fuere
del diente puede dar la imprecidn de qus el tejldo gingival proli~-
fera dentro de la cavidad y en realidad la pulpa ha proliferdado- -
fuera de la cavidaed y se ha recubierto con epltelio gingival por -
transplante da célules de tejidos blandos adyacanfas, para diagnos
ticar la pulpitis hiperpldetica basta con el examen clinico excep—
to cuando exista hiperplasia del tsjido gingivel.

i.a superficie se presenta con frecuencia cubierta con epitelio
pavimentoso extratificado. La pulpa de los dientes temporeles tien
de més a cubrirse de epitselio, aste auto transplante pueds provenir
ya sea de la encf{a, de las células de la mucpsa o de la lengua, re-
cientementa descamadas o que deriven de cédlulas mesenquimdticas, en
la cédmare pulpar se observen numerosos poliblastos y fibres coldge-
nas y vasos sanguineos dilatados,

El tejido pulpar apical pusde permanccsr vital y normal. El1 trata-
miento pusde ser primero de pulpotomic pero si no hubisse dxito se-
realizard el tratamiento de conductos.

Degeneracién pulper,

Por lo regular no existen sintomas clinicos bien definidos, el
diente no presenta alteracliones da color, y la pulpa puede reaccio—
nar riormalmente & las pruasbas eléctricas y témmicas, excspto cuando
hay degensrecién total existsn cambios de colorecién en 1& pieza,

Se pueden prasentar difurentes tipos de degeneracién que son:

Degenerecidén cdlcica, en ésta una parte del tsjido pulpar he -
sido reemplazado por tejitdo calcificado, como nédulos pulpares o -
dent{culos, la calcificacién también puede presentarss en el tsjido
pulpar pero pur lo gensrel ss mds comin en la pulpa coronaria.



También pueds presentarse el caso en que ol material calcificado estd
adherido & las paredes de la cavidad pulpar formando perte de la mis-

MEl,

ho de loe tipos mds repldos de degeneracidn pulpar es la vacug
lizaci6n de los odontoblastos que degensran y al no ser reemplazadas—
dejan sn su lugar espacios édata frecuentemente se sncusntm asociada~
con la preparecién de cavidades y la colocacién de obturaciones sin -
base de cemento y adn en cavidades profundas con cemento de fosfato -
de Zinc,

Degeneracidn atrdfica presenta menor nimero de células estrella~
das y aumento de liguido intercelular, se observa en parsonas mayores,
el tejido pulpar es menos sensible que sl normal,

Degereraciét. fibrosa en ésta los slementos celulares estdn tejido
conjuntivo fibroso, una caracterfstica rie éstas es que cuando se extir

pan presentan un color coridcsa.

Deganeraeclén grasa en la pulpe an los odontoblastos y también en—
las cédlules de la pulpa pueden encontrarse depésitoc gresos,

Tambidn puade pressntarse reabsorcién intsrma o sea reabsorcidn -
de la dentdna por camblos vascularss en la pulpa, afectada la corona,—
la reiz o las dos. Puade sar svolucién ranida y perforer sl dients sn
solo unos meses o de swolucidn lenta y progresivo de uno o més afos, -
La eticlogia sa ignore pero seguido estd ligado a un traumatismo ante-
rior.

ta resbsorcién interna es yesultado de una actividad ostsocléstic
este proceso S8 reconocs por lagunmas qua son ccupadas de tejido osteoi-
de, hay tejido de granulacidn responsable de la hemorragfs que se pre -
senta al hacer la extirpacidn pulpar, & menudo se sncuentren cSlulas -
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gigantes y mononucleares, en algunos casos se presenta la trensfor-
macidn del tejido da la pulpa en otro tipo. Si 1a reabasorcidn se -
dascubre temprenamente por el mspecto clinico y la radiogrefia, el-
diente podrd conservarss haciendo la extirpacién pulpar. Pero sn -
la mayoria de los casos en qus por ser indoloro no se descubre y si
gue avanzendo, hasta que la dsntina, esmalte, y comento llegan a -
perforarse quadando como Gnica solucién la extraccidn,

Reabhsorcifn externa; la zona srosionada es céHncave en relacidn
con 1a superficie de la rafz, esto lo podemos encontrar al tomar va
rias rediograffas en diferentss &ngulos v se verd la zona reabsor -
bida extermamente céncawve, esto lo podemos zoluciocmar, haclendo un-
colgajo preparandoc une cavidad en la zona reabsorbide, obturear cone
amalgama y suturer el colgajo, pero en casos de lesidn amplie ss ng
cesario extresr gl diente., la metastasis de cdlulas tumorales en -
la pulpa s muy rara y Oricemente se produce, por excapcidn en las-
dltimas etapas,
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Necrosis pulpar,

La necrosis gs una secuela de la inflamacidn excepto en los casos
en que la reaccidn traumdtica set tan rdpide que la destruccidn pulper

se produzea antes da que se establezes le inflamacién.

La mecrosis es la muerte de la pulpa pusde ser parciel o total -
sagln la afecci6n. LA necrosis se presenta en dos tipos por coagula -
cién o por licuefaccibn.

En la necrosis por cosgulacién, s2 transforma en materdal sélido,
los tajidos se convierten en una mesa semejante al queso, formada prin
cipalmente por proteinas coaguladas, gresa y agu®, La nscrosis por -
licuefaccién a3 cuendo las enzimas proteolfticas trensforman los teji-

dos en una masa blanca o 1lfquida,

Ya instalads la infeccin la pulpa se torna putrescents, los pro
ductos firmales de la descomposicién son los mismos que los gus origi-
m la descomposicidn de las protefnas en cualguier otra parta del -~
cuerpo, son gas sulfhidrico, amonfaco, sustancias yaqa y = -

anhidrido carbédnico y los malos clores qua emanan de los productos -

intermedios como son: indol., escatol, la putrescina y la cadaverim,.




Cuslquier causa qua dafis la pulpa puede producir su necrosis,
gsas causas pueden ser las sigulentss; um infeccidn, un traumatis
mo previo, una irritucitn provocada por el Acldo libre de una obtu
racidn de silicato mal mezclade o sl comento de oxifosfato en pro-
porciones inadecuadas, una obturecidn de acrflice autopolimeriza -
ble, una inflamacién pulpar, también se puade ccacionar con 18 - -
aplicacién de pareformal-dehido n da otro agente pare desvitalizar
otra causa de necrosis es la propagacién de 1a infeccifn desde los
tejidos vacinos,

Un diente con pulpa necrdtica no presenta sintomas de dolor -~
8l primer indicio de mortificacién pulpsr es el cambio de colors =
cidén del disnts qua pueda deberse a 1a falta de trenslucidez del -
diante normal, algunas vecss sl dients puw .da tener una coloracidn-
grisdcea o parduzca, principalmente en las afacciones pulpares « -
causadas por los golpes o por irritacién producide por obturacio -
nes de silicato, cuando la pulpa se encuentre en este sstudo Al -
penstrar en la cémare pulpar no existe dolor o existo un olor « =
aputrido, sl diente pusde doler sclamente al bsber ligquidos calisn
tes que provocan 1a expansién de los gases que presionsn las ter -
minaciones sensoriales de los nervioa de los tsjidoa sensorialaes.

ta radiograf{a por lo genercl muestra, una cavidad u obture -~
cifn grende, una comunicacién amplia con el conducto radicular vy -
un espesamiento del parodonto. En otros cascs la mortificacién se-
debs a un treumati=zmo, En ocaciones puade existir un antecedenta -
da dolor intenso de durecifn de elgunos minuios a umas hores, S8 -
guido de la cesaparicién completa del dolor. En otros casos, la ~
pulpa no ha presentado ninglin sfintoma da dolor rd moleatia, mien -
tras le pulpe ba sucumbido en forma lenta, para diagnosticaria es-
necasario correlacionar, un minucioso exémen clinico, prusbas tér-
micas y sléctricas con el frio no hay respuesta, al calor puede res
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ponder con dolor en contadas veces, en la prusba eléctrica no responde,
solo en los casos en los que sobreviven algunas pocas fibras nervicsas-
o tembién cuando la pulpe se ha descompuesto en una masa fluide capaz -
de trensmitir la corrients a los tejidos vecinos,

En las pulpas necrdticas, uma proporcifén elevada de casos €l con -
ducto estd en comunicacién con le cavidad bucel y por tanto se ha encon
trado florae bacteriane mixta,

HIFEREMIA.

Los limites entre uma irritacién pulpar qua lleve a respussta geng
radore de dentina sgcundardia o 28 v hiperemia de la pulpa son impreci-
s0s, como 1o son los 1fmites entre una irritacidn que conduce a g - -
hiperemia o a una pulpitis. En un caso una irritacidn leve producird -
uma reaccién pulpar progresiva sin sintomatologfa; en otro ura hipere -
mia, sin embargo en un tercero puede ordgimar uma mulpitis aguda,

ia naturaleza da la reaccién oepende no solo del grado de irpita -
cifn, sino también de las carscterfsticas y resistencia del tsjido pule
par & los diversos irritantes sxtermos.

La hiperemia pulpar no es una afeccidn que requiere 1a extirpecidn
de la pulpa, pero &l no ser converdentemente tratada pusde evolucionar—
hacia una pulpitis, la hiperemia pulpar consiste sn la acumilacidn ex —
clusiva de sangre que tree consigo la congestidn de los vasos pulpares,
a fin de dar lugar, al aumento de irrigacién, parts del liquido es desa

lojado de 1a pulpa,
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Lag causas de la hiperemia pusde ser: Treumdtica, por un golpe
o naloci.uaiﬁn, térmicos, por mantsner la fresa en contacto con el -
diente durante mucho tiempo, por sobreczlentemiento durante el puli-
do de una obturacién; por excesiva deshidratacién de la cavidad con-
alcohol o cloroformo, por irritacién de 1a dentina expuesta en el -
cuello del diente, por una obturaecidn reciente de amalgams en con -
tacto proximal u aclusal con una restaurecién de om, el irritants ~
también puede ser de origen quimico, alimentos dcidos o dulces, ob -
turaciones con silicato o resinas acrflicas; o bacteriamo como la -~

caries,

La hiperemia 83 una sef|l da peligro pare la pulpa de gque su -
resistencia nomal ha llegado a su limite extremo, No siompre ss -
fécil diferenciar la hiperenia de una inflamacién aguds de la pulpa.

Gin embargo con tal de svitar la extirpacién se hacs necesaria
la diferenciacién, puesto gue en la inflamacitn aguda es nocasaria -
1a extirpacifn pulpar ¥ en la hiperemia esta indicado el tratamisnto
de conservar la pulpa.

El diagndstico se efectia 8 trawvds de la sintomatologfa v los -
tasts clinicos, El dolor es &gudo y de rorta durecidn desde algunos
sagundos hasta unos minutos, y por lo reguler desaparecs junto con -
ol estfmulo, generalmente es provocado por el frio, los dulces o -
dcidos, si bilen los accesos de dolor son da corta durecién, pueden -
repetirse durante semanas o aln mesos, la pulpa pusde recupererse o-
por el contrerio, los &ccesos pueden ser mds prolongados y con inter

vealos menores haste que acaba por sucumbir,

La pulpa hiperdmica necasits menos corrients qua la normal pare
dar una respuests sin embargo comoc hablfamos dicho anteriormente = -

3=



la pulps es sensible a 108 camblos térmicos en sspecial al frio y
esto constituys un medio de diagnfistico que la difsrencia de la

pulpltis en la que los abscesos duren verios minutos, en los ca -

s08 gque no podemos hacer diagnfstico diferenciel es en aquellos
casos en gue la pulpe hiperdmica estd por llegar a un estado in -
flamatorio agudo.

El prénostico para la pulpe es favorebls si 1a irritacién se
elimina a tiempo. Segin los anatomopatflogos, hay dos tipos de -
hiperemia., L& arterial o activa y la venosa o pasiva, la prime~
re consists en el auments de flujo arterial y la Gltima en el au-

mento del flujo venoso, pero clinicamente no es posible hacer una
distincidn entre ambas,

RECUBAIMIENTO PLLPAR, pusde ser indirecto o directo, tembién

se le conace como aislamiento o proteccién pulpar, El recubrimien
to tiens por finalidad preserver le salud de la pulpa y conservar-
su funcién en el recubrimiento indirecto; cuando la pulpe ss en- -
cuentre cubderta por una capa de dentina variable en Su espesor y-
esta capa de dentina pusde estar sama, descalcificada y en algunos
cascs también contaminada,

L2 proteccién pdpar indirecta sstd indicada en caries denti-
mrias no penetrentes se elimina @l tejido cariado y se protege ls
pulpa & trevés do la dentina remanenta, FPor lo general si el esps
sor de 1a dentira remanente es la mitad del nomal o mds s8 produ-—
ce una respuesta satisfactorie conformdcidén de dentima secundaria,

Pero cuando suceds lo contreric y el grosor de la dentind - -~
estd aproximadamente por debajo de I mm., la pulpa tiends a reaccio



nar de manere menos efective ants la presencia de cualquier agente
irritante, El medicamento que utillizamos pere recubrir la pulpa,-
anula la accidn de los posibles gérmenes que hayan quedado en los-
tibulos dentinarios, estimula a la pulpa a formar dentina secunda-
ria y 1la preserva de la accidn de los diferentss materiales que —
utilicemos pare rehabilitar la pieza.

Cuando se encuentrs un caso en que al eliminar el tejido caria
do se corra el riesgo de dejar la pulpa al descubierto, se dejard -~
al criterio del oparador si realiza un recubrimiento directo o in -
dirscto, En las indicacionss anteriores de recubrimientos se rea -
lizan cuando se estd en el 1limite de la capacidad pulpar pare man -
tener intactos su defensa y aislemiento ejemplo:

Hiperemia. Hay gue evitar en lo que cabe, la irritacidén gue -

se produce durante la preparecién de la cavidad, el calor, la pre -
sién, los antisépticos y la destddratacién, Una medida mejor pue -
den ser el lavado exclusivo de la superficie dentinaria con agua ti
bia y 8l secado con pequeras bolitas de algodén antss de colocar el
madicaments protector. Los materialss qus utilizamos pare 12 pro -
teccibn pueden ser varios segdn ;':am el caso que sean adecuados, En
antsriocres pueden colacarse directamente debajo de un cemento de -
silicato, es busn sellador del piso de la cavidad se le puede colo-
car en une capa muy fina en plezas posteriores, en cavidades profun
das ss8 coloca por encima ds el cemento de oxifosfato.
Utilizaremos el hidréxido de calcio en las cavidades donde la denti
na remanente en el piso ss encuentre descalcificada, resulta un - —~
excelente protesctor pulpar, Actda sobre la dentina matando por con
tacto los microorgenismos que pudieron haber penstredo en la misma-
y sstimula a 1a pulpa a la formacidn de dentina sscundaria.
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Se ha estudiado cementos compusstos de hidroxide de calcio como
base pare obturacicnes definitivas, ha de sus nualidades es que -~

sus iongs OH nsutralizan la acidez del gsl gue sa forma en la pre -
paracidén de los cementos de oxifosfato,

Le pulpe debe ser prutegida indirectsmente por algunos de estos
materiales de la accidn del cemento de sgilicato y de las resinas - —
aonlicas nue son muy noclvas por la sccifn irritante del monomero, -
el calor de la reaccifn durente su preparecifn y la solucidn de con-
tinudidad a distancia entre la obturacién y las paredes de la cavided,
El Unico que no el cemento de oxifosfato resulis excelsnts cuando lo
utilizemos en los cisos en gque la pulpa se sncuentra cublerta por lo
menos con 18 mitad del espesor de 1a dentina sana, ss un material -
adhasivo, resistente a la comprensién y una bass firmme para 18 obtu-
racifn definitive, sl cemento debe preparmrse espeso pare esta situa
cién porcue produce una redccidn dcida durante su preparecién y por-
lo tanto no debe colucarse directamenta sobre le dentina en una cavi
dad profunda.

El Oxido ds Zinc -~ suganol,

Lo utilizaremos en cavidades que no sean muy profundas, sobrs la
dentina es busn sedante pulpar, pero no debas colocarse muy cercea de -
ella ni sn contacto directo porque produca ung inflamacidn crfnica -
irreversible, es poco adhesivo, tiene un andurccimiento lsnto, mucho-
menos resistente & la comprensién que el oxifosfato y mejor ssllador-
marginal que dste pero con el tismpo m queda expuasto & la accidn -
bucal, esta condicién se invierta,



El Oxido de Zinc con tiniol v resina lo podremos utilizar sobre la
dentina, alin sn cavidades profundas, &ste ademds de protsger tiene poder
antiséptico.

En cavidades pequerias da dientes podemos utilizar como protec-—
tor de los ya nenclonados, el 6xido de Zinc ~ eugenol,

En el recubrimiento pulpar -directas se treta de proteger la- -

pulpa que ha sido expuesta accidental o intencionalmente y lograr su -

cicatrizacidn con tejido calcificado que clerre la brecha,

La pulpe expuesta pusde estar lesionada en gredo veriable por unfe
traumatismo y contaminada por los microorganismos de la cavidad bucal,

£l clerre de la brecha por calcificacién se haca a expensas da su
propio tejido conjuntivo y solo lo hace por debajo de la lasién cuando-
la infeccién esté susents,

El recubrimiento pulper directo estd indicado; cuando por un treu-
matismo se fractura la corond y gqueds al descubrimiento la pulpa, que -
por lo regular ocurre en los dientes anterosuperiores de los nifos, = -~
aclarands qus primero ha sido estudiado pare haber llegado a realizar -
lp, cuando al preparar un muion, accidentalmente se produce la axposi -
cifn de la pulpa,

Desds la mitad de este siglo, los materiales que han dado dxito y-
no han sido resmplazados son los preparades biolégicos y cdlcicos como-
son; el polvo de marfil mezclado con solucidn alcondlica de vioformo, -
el polvo de dentina y en espscial, los que se prsparen a base de Ld_f_xﬁ-

xido do calclo; gquisnss actdan sstimulande & ls formacién de un pusnio=
da dentina que clerre la comunicacién pulpar,
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Con respecto a los glucocortocoides con las tetreciclinas, no
se ha decidido que debe usarse como un tratamiento acertado en es-
tos casos, sino se deje a investigacifén por una decisidn en el fu-
turo, aunque el glucocorticolde actfa descongsstiocnando la pulpa y
aliviando el dolor y gue junto con la tetraciclina mantierne la vi-
talided pulpar en la mayordfa de los casos, sstando la pulpa ya sea
expuasta, sana o enferma pero en cambio no ayuds a la formacién de
un puente dentinario ni restituye el tejido conectivo pulpar a la-
nommalidad funcional e histol6gica, siendo que los corticoesteroi-
des, inhiben la actividad del tejidc correctivo y éste solo dabe -~
permanecer un tiempo limitado en contacto con los corticoesteroides.

El hidrdxido de calcio tiene une accién bactericide gue esté-
limitada a la zoma de contocto con las bacterias y su accidn se dg

be a su PH tan elevado que es incompatible con las bacterias,

El hidréxido de Ca. actda provocando hemSlisis y coagula las-
albGminas en la zona superficial del tejido pulper donde lo aplica
mos ¥y la necrosa y por debajo de &ste la pulpa cicatriza formando~
un puente dentirario., Al hidréxido de Ca, ss 1ls llega a obtener -
en combinacién con otres substancias compatibles con los tejidos -
pulpares, clna, cl2ca, clk, tembiédn combinando con el estroncio -
que sirva como contraste rediogrdfico, otros con { OH ) 2Ca. y - -
meticulasa y actualments se ha generalizado su uso con el h20 en -

forma de pasta. Aunque algunos otros lo usan solo,

La proteccifn pulpar dirscta la baremos en una sesién, inmedia
tamente después a la exposicién pulpar, primeremente aislaremos el-
campa con dique de hule, no s8 dabe utilizar antisépticos potentss.
gue ademds de destruir las bacterias lesionan la pulpa., Pam con -
trolar la hemorraegfa y lawvar la cavidad usaremos agua oxigenada en-



10 Volémsnes o agua de cal, esta irrigacién es abundants, el liquide

es aspirado y pasteriomente secamos la cavidad con torundas de al -

godén y la exposicién pulpar es cubierta con (OH) 2Ca el cual compri

mimos suavemente sobre la pulpa y eliminamos el resto de (OH) 2Ca lo

absprbemos con torundas de algodén, y posteriormente cubrimos con una
capa de Oxido de Zinc-esugenol y después con cemento oxifosfato de ~ -
Zinc que sirva de base para la obturacidn definitiva,

S1 llega a suceder gue daspués de irrigada la cavided persiste -~
ia hemorregfa, colocaremos el (OH) 2Ca y sobre de 61 bolitas de algo-
dén que llenardn le cavidad y que se comprimen suavements, esperemos-—
aproximadamente 2 minutos y wvolveremos a colocar otre capa de (OH)~ -
2Ca después de haber lavado con agua de cal y no s necesario quitar-
8l hidréxido de calcio que adherido a la pulpa estd coloreado de san-

gre,

Cuando queremos carciorarnos del dxito del recubrimiento, al ha-
cerlo obturaremos temporelmente con éxido de Zinc-sugsnol y & 188 - -
6 u 8 semanay lo quitaremos y observaremos tejido calcificado, si no
1n hay se procaderd ya sea & otro recubrimiento u otro tretamiento. -
fespuds de hscho el recubrdmiento pusds obssrvarse clinicamente una -
hipersensibiiidad ligera a los comiios térmicos pero durante un tieme

po no muy prolongado.
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SUMARIO:  INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES DE LA TERAPTIA ENDODOMTICA.

L8 mayorfa de los dientes rue presentan patologfa pulpar y/o
periapical, son sxcelentes candidatos para und exitosa terepia -
endodSntica, ya que hay pncas contraindicacionss verdederes parg-

el tratamiento del conducto redicular.

Frecuentemente los dientes sin infeccién pulpar o periapical,
necesitan tratamiento endoddntice para proporcionsr espacio para -

un permo intraredicular, gue posteriomente tendrd una restaure- -

cidn adecuada,

Los dientes que soportardn uma corona dental, necesitan en algunas

ocasiones una terapéutica endodéntice por gue el diente es prepera

do en una forma tal, que afecta la pulpa camerel.

Factores generales, . Hasta hace pocos afios, exist{s le creen
civ de que muchas enfermedades orgdnicas contraindicaban de maners
categérica la sndodonciay bien por el paligro de la infeccién fo -
csl, como por cierta labilidad, idiosincresis o falta de resisten—
cia del paciente para tolerar los tretamientos endodénticos,

E1l vertiginoso avance de le medicina v sobre todo, el de la -
endodoncia en los Gltimos arios, han logredo modificar este crite -
rio y hoy dia se admite la posibilidad de tratar dientes en perso-

nas enfermas, que hace pocos anos no 86 habria intentado.

Existe un grupo de enfermedadas o de situsciones terapéuticas
que nbligan casi sistemdticamente a practicar conductotsrapia, por

estar seriamente contraindicada la exodoncia, Las priucipales son:



l,~ Discrasias sangufneas: leucemia, hemofilia, agranulo-

citosis, pirpuras y anemias.

2.~ Pacientes que han recibido redioterdapia o radiumtera -
pia, parae evitar lesiores de radionecrosis o fuertes -

infecciones,

3.~ Pacientes que estdn recibiendo medicacifn anticosgulan
tes gue no puede ssr interrumplida, como la heparimd ye

el dicumarol.

4,~ Pacientes hipertiroldeos, o con rigurosa medicacién -

por corticoides, etc,
5,~ Céncer bucal en zona del diente por tratar,
La edad no es ningln oosticulo parg gue la terepdutica de -

conductos tenge un buen pronfstico.

La sdad avanzada facilita el trebajo y la obturacién al es-
tar celcificados los conductos accesorios y sl foremen apical -~

sstrechado y no obsta pare una buana evolucidn,

Factores locales. Al igual que lo expuesto en factores ge-

nerdles, muches de las contraindicaciones que se citaban hacg ——
pocos afns han sido svaluadas y reconsideredas y gracias sl per-
feccionamiento de las nuevas terapfuticas y a las constantes in-
vastigacionss, se han abisrto posibilidades insospechadas para -
tratar con éxito los casos que haata hace poco tiempo se conside
raban como intretables y condenados a lz2 exodoncia,

Se agotardn los ssfusrzos en conserver sl dients, yo que i

proncstico puede ser busnoj; cuando se acierta en ol diagnéstico-
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y en planificacién de la terepdSutica se emplean blen ordenados todos

los recursus disponibles,

Conocido el disgndstico y seleccionado el caso, restand slegir-
la pauta terapéutica adecuada, procurendo que sea las mds acertada y-

congsarvadora,

Aungue hay pocas contreindicaciones en la terepia endodéntica,-
la siguients es una lista de rezonss pare 1a awvulcidn de los dientes
afectados pulpar y/o periaspicalments.

Contreindicaciones, Como resumen, lss verdaderes contreindics -

ciones locales han quedado reducidas a muy pocas, y sont

Parforaciones por debajo de la insercidn epitelial, acompariadas
de infececidn, y movilidad. { con excaspcién de perforacionss vastibu-
lares susceptiblss de tretarse satisfactoriemente mediante un colga-
Jo vy obturecidén con amalgema sin Zinc, )

Resorcidn cementodantinaria muy extsnsa, con destruccién de la-
mayor parte de la refz.

Fracturas verticales, miltiples y fuartements infectadas,

Inutilidad anatdmica y fisiolégica del dlente. Denominam como
disnte * no estratégico ", ni estétdco pare la rebabllitacidn nrel -
dal pacients.

Disnte rp restaurable, Cutlquier diente en que la restaurecidn
no puede ser funcioral y sstéticements aceptable luego del tratamien
to endodSntico sa debe hacer la avulcidn dentaris,
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Soporte pariodontel insuficientes.—~ & menos gque se presante un

buen soports periodontal pare asegurar la retencién dentaria, el -
tratamiento endodéntico esté contreindicado, en algunas, sin embar-
go, una aparents lesién periodontal es sl resultado de una afeccién
pulpar v en tal caso ssté indicado el tretamiento endodéntico.

Diente no indispensable.- un diente qus no estd en oclusién y

no 8s necesario como pilar protético pusde no ser cendidato a la -
terepia sndodéntica, sin embargo, antes de condenarlo a 1a avulcién,
debemos pensar en darle un posible futuro Gtil.

Fracturas vertical de la rafz.~ 1o dientes con fracturas ver-

ticales que afectan la reafz tlene un prondstice sin ssperenza de -~
recuperecidn, por lo gque esta indicmada la awilcién dentaria,

Conductos inadecuados pare la instrumgntacidén y contra indica -~

cién de cirugfa perdapical. - en dientes con conductos vadi -

culares ssclervnsados o fuertemsnte curvados, haciendo imposible sl —

pasajs de los instrumantos endodénticos hacia le unidn cementodenti-
nmaria puede estar contreindicado el tratamiento endoddntico. si la-
cirugfa perisplical tampoco es aconsejada dabldo a las consicderacio -
nes anetémicas y sulubres, resulta inevitable la avulcién dentaria,

Raabsorcién masiva,- los disntes con reabsorcidn radicular -

interna o sxtarna en la cual, los conductos no puedsn ssar instrumen-
tados y obturados mediante un tretamiento convencional o quirdrgico-
deben ser axtrafdos,



FELACIONES [E LA ENDODONCIA CON OTRAS DISCIPLINAS ODONTOLOGICAS.

La creciente preocupacidn profesionel y pGhlica por la pre-
servacién de la denticiéin natural y los elevados niveles de edu-~
cacién y de prosperidad de nuestra sociedad estdn creando una de
manda cade vez mayor de asistencia dental perfeccionada. Hay my
chas rezones pare suponer gue tal tendencia continuard durents -
muchos afios, ya que la asistencia sanitarie se ha llegado a2 con-
siderar como un derecho humano inalienable y se piden a la pro -

fesién mds y mejores servicios,

Eg frecuenta gue se reuuieran los servicios combinados do ~
varias especialidades pare preserver la denticifn. La terspfu -
tica endodfntica es @ mcnudo un compiemonto necesario del trats-
miento periodontal, restaurador, prustodéncico e incluso ortoddn

cico,.

El tretamiento de la enfermedad periodontal, campo en el -~
gus se han realizado notgbles cambios y progresos en los dltimos
afios, actualmenta implica, con frecuencia, técnicas talss como -

la arputacitn de la rafz y 1. hemiseccidén,

En tales casos, la terepéutica andodéntica ss efect® pre -

viamente & lu cirugfe periodontnl o inmediatamente despuds de ella.

Ademds, la pérdida de hueso assgciada con la enfermsdad pe ~
riodontal y su tratamiento expone a wveces conductos laterales o-
superficies radiculares denudadas. Esto provoca a menudo la deg
vitalizacidn de los dientes afectados y pare conservarlos es nsce

sario someterlos al tretamiento endodSntico.
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Con sl advonimiento de Los instrumentos de eltn velocidad, la
odontologfa restauredora ha ensanchado sus horizontos,

Drentes gqus antes se consideraban irrecupereblas, ashore rece
bran la funcidn mediante amalgama con permo y coronas colocadas y
cada vez es mids frecuente la ferulizacidn pericdontel integrel y-
continua. El dentista restauredor ya no teme a la enfermedad pul
par que se puede producir en dientes con tratamiento tan extensos.
Se utilizan dientes en mala posicién como pilares de prétesis den
tales parciasles, sin el retraso del tratamiento ortodéntico, ya -
que la extirpacién de la pulpa vital ha llegado & sar una técnica
restauradore aceptada, Estas técnicas solamente han sido posi- -~
bles porque ahora se admite el hecho de que es posible suprimir -
la pulpa de un diente maduro y porque el dentista restauredor - -
actual tiens plena confiaonzs en la terapdutica endodSntlca.

El especlalista en prdtesis también depende cada vez més dal
tretamiento endodéntico pare logrer sus objetivos., Puesto que -
les dentadures parciales removibles con extremes posteriores 1i -
bres son relativemente indeseables, no se ascatiman esfuerzos pa-
re conservar los pilares posteriores. Molares muy afscitadoc qus—
antes se hacia la avulcién dentaria indistintivements, shora ss -~
restauren y ss les devuslve la funcién mediante una combinacién -

de técnicas endodénticas, periodénticas y restauradoras.

£l tratamiento endodéntico constituys & af mismo una parte -
corrierts de la prictica da la odontopediatrfa. El1 tratamiento -
del primer molar permansnte con una exposicidn cariosa Je la pul-
ra vy de los incisivos desvitallzados accldentalments, asf como 1a
reimplantacién de los dientss arrencados, son ahore métodos endo-

dénticos normales pare los mismbros de este grupo de sspeciaslistas,



El especiglista en ortodoncia, que ectualments es capaz de
conseguir movilizaciones dentarias nobles y de estimular lags -
modificaciones estructurales orofaciales deseables, se enfrenta
en algunas ocasiones con la posibilidad de una desvitalizacién-
pulpar durante las fasss mfs comprometidas del tratamisnto, Si
existe esta posibilidad hay sue advertir previemente gl pacien—
te para que no reeccione en contrae del tratamiento endodéntico-

si llege a <er necesario.

Por otro lado, le endodoncia, como toda clinica cdontolégl
ca requiere del conocimiento previo de las ciencias bdsicas y -
de técricas especiales, en la medida en que resultsn necesaries
para la selsccién y empleo de una terepéutica adecuada. La ana
tomfa macro y microscépica normal y patoldgica, la fisiologfa,—
microbiologfs, radiclogia farmacologfz meportan los fundamentos-
que pemiten ordentar cientificamente la clinica erdodéntica,

|}

{a anatonda quirdrgica de las cdmeres pulpares y de los
conductos radiculares facilita la aplicacién del conocimiento

de su morfologis v disposici6n ol desarrollp de una corrscta -
cirugfe endoddntics.,

La histofisiologia dentinaria, pulpar y del dpice redicu
lar permite comprender la evolucidn normel que la pulpa vy el -

periodonto siguen & trevés de la vida del diente, contribuyendo
8l sstudio de la etiologia y prevencidn de los trastomos que =
afectan a estos tsjidos. La histopatologia, el estudiar micros
cSpicamente la evolucién de las snfarmedades pulpares y peria -
picalas, ayuds a establecer la relacifn existente entre estas -
Gltimas y la sintomatologim clfnica gus contribuye al diegnfs -
tico y orientacién del tretamiento.



ta infeccidén puede ser causa da las lasionss qus afectan & la
pulpa y al periodonto apicel o agregarse posterdormente como fac -
tor agravante del trestorno. Por lo tanto, es indispensable cono-
cer la flore patSgena ( microbiologfa ), capaz de atacar a los te-
Jidos cuando estdn sanos o inflamados, pare poder luchar eficazmen

ts contra su accidn deletérea.

La radiologfa con sus técnicas precisas para la obtencidn de-
imagenes radiogréfices correctas facilite la adecuada interpreta -
cién de las mismas, brindande gren ayuda pare el diagndstico del -

éxito o fracaso inmediato o & distancia de la intervenclién realizada,

La farmacologia aporta el conocimiento de la accidn de las -
distintas drogus, Ademds, tanto la endodoncia, como las demds es-
pecialidades odontélogicas exigen en su oplicacién clinica, no solo
un mfiimo de habilidad personel, sino el conocimiento de técnicas—
operaetorias precisas qus, apllicadas con destreza, contribuyen a la
perfeccién del tratamiento realizado.

ENDODONCIA SOCIAL.

En el pasado el dentista actuaba como si la finalidad princi-
pal de la prdctica cdontélogica fusra la extraceidn de todos los -~
dientes y la constru-cién de dentadures completas,

Semejante actitud tal vez no ers inadecuada hace algunos — ~
afios, cuando la odontologfa se limitaba a técnicas mecanicas, por—



fortuna sn los dltimos decenics se han desarrollade nuevos con-—
ceptos y métodos de prevencién y se dispoae en la actualidad da
materiales restauradores perfeccionades que permiten lograr me-
jores espectativas de prevencién y control de los pldecimientos
bucodentarios.

Dentro de le odontologfa conservadore encontramos & la en-
dodoncia, ya gque treta de prevenir un mel mayor, la mutilacién,
es decir, la sxtraccién de los dientes con afeccionss pulpares-
y sus consecuenclas complicadas, 0Oe lo anterior se concluys, -~
gue dentro de las ciencias de la salud se puedes clasificar a la
endodoncia como especislidad odontoldgica y medica, que necid,-—
se desarrolld y se aplicd por y parn todos los humanos sin dis—
criminacidn alguna, por tal razén cuando se practigua ondodon ~
cia a cualquier nivel, en servicios pablicos o privados, su - -
orientacidn fundamental debe ser la prevencién,

La funciéin del estado sn lo qua se refisre & la preserva

cién de la salud dentol plhlica, es de su competencia, por 1o
gue debiera brindar asssoremiento cientifico y colaboreci: del
personal técnico adecuado, en cantidad suficients pare lograr -
rfactividad de accitn y resultado positives, sin embargo, en lo
que respectz a la magnitud del problema asistencia, es nocesa -
yio analizar los distintos factores gue lo condlcionan y que -
son epidemioldgicos, de rscursos humanos, fisicos o ambientales,

sconbmices, etc.

Tactores epidemioclégicos.- El problema de las enfemadades

dentales crénicas y el aumento de las cifres de incidencia al -
aumentar la edad, se combinan con la negligencia general en sg —
guir un tretamiento con regularidad, Mientras los distintos ni~-
vales da prevencidn de la cdontologf{a preventiva no sa pongan en
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prictica, las lesiones pulpares se seguiren produciendo, ya ses por
caries, traumas o iatrogenia; lamentablemsnts hasta el momento, la-
endodoncia curativa se prectica solamente en la presencis de caries
profundas, La falta de aducacién dental pdblica y la ausencia de -
atenci6n profiléctica en zonas elejadas de las grendes ciudades, im

piden una prevencidn rezonable.

Factor de recursos humenogs.- Idealments se reguiere que los -

tratamientos de conductos ssan realizados por un especialista en -
endodoncia o si no por lo menos, por un odontélogo general, por lo-
que Bl problema gs sombric en los palses con bajo nGmero de odonbb-
logos y de escasos endodoncistas, sn los cuales, la correcta endo -
doncia ss un privilegio ds muy pocos profesionales y de pacientes -~
pertenecientss a fanilias con posibilidades sconfmicas, Los servi-
cios pliblicos da sndodoncia son escasos en nuestro matlo, no s@ ~ -
cuentan con los elementos necesarios, ni con el parsonal técnico es

pecializado suficiente para rendir un benaficio apreciable,

Factor de recursos f{sices o ambientales.-~ LA endodoncia debe

ser llevada no solo a los consultorios privados, sinc & institucio-
nes coma la de Ssgurddad Social, odontnlogfa escolar; odontologfa -
rural, etc.

Factor econ6Smico.~ Todo treatamients cndodéntico necssita pare

asegurar 8xito; una adecuada rehabilitacifin coronaria, por lo gue -
es indispensable la contribucidn inmediatae de la operatoria dental,
elevdndose asf marcadamente el costo de dichos servicios, por lo -
qus rselided, 8s que la clase no pudiente gqua constituye la mayoria
de nuestro pafs, se vs aln privada de la posibilided de salvar sus-
dientes afectados por caries profundas y recurrs a 18 extraccidn o-
ss abandona a su propia suerte con la posibilidad de futuras inter—



venciones mds cruentas y dolorosas,

La financiacidn de una asistencla institucional de endodoncie
no gs factible porgue los fondss necesarios pare sostenerls son -
imposibles de conseguir ¥ und solucidn positive requiere esfuarzos
aducativos 8 rdvel comunitario a través de las escuclas, departa -
mentos sapitardos y otras instituciones de la comunidad, Finalmen
te £l grade de intorvencidn del dentista en los asuntos de sanidad
y odantologfa preventiva sn la comurtlded serd un factor importante
en le determinacidn de 14 actitud del piblico, ante la odontolo -
gia, con respecto a los derechos y privilegios gue tienen como ~ -
profesidén sanitarda.
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CAPITWLDO V.
SUMARTO: PULPOTOMIA.~ PARCIAL O SIOPULFECTOMIA CAMERAL.,

Indicacionas:

Le pulpotomfa parcidal estd indicade an los dientes primarics para

evitar, la extreceién, o la construccién de un mantenedor de espacio.

El dients deberd ser restasureds y debemos prever que éste funcio-
ne durante un periodo de tiempo razonsble antes de ser exfoleadeo.
La realizaremos también en exposiciones pulpares de dientes anteriores
causadas por la fraecturf coronaria de los dngulos mesiales o distales.
cuando al hacer la sliminacidn complsta de la caries el llegar & l@ -
dentina reblandecida y ol eliminarla se descubre la pulpa,

En dientes posteriores en que la extirpacidn pulpar completa sea-
dificultosa. También durente la formocién de la rafz, antes de 18 - -
calcificacidn completa de los 4pices aunque solamente psrmanescan con=
vitalidad tres o cuatro milImetros del tejicdo pulpar apicel; la refz -

continuard formandose hesta su completo desarrollo.

En conclusifn debemus llevar a cabo la pulpotomia en casos de pul
pas sanas con hiperemias persistentes o pulpas ligeremente inflamadas-

en nifios.

ta pulpotomfa purcial llamada también biopulpectomia cameral ss -
la extirpacién de la parte coronaria de una pulpa vital ¢ un medio -
assptico teniendo como objeto eliminar la zong de infeccién e inflama-
cién y permitir que le pulps de las conductos rediculares sane y recu-

pere cu funcién normal.

La pulpotomfa es llevada a cabo con mds éxito en dientes jSvenes—
cuyo extremo epical no estd completamente formado., El tratamisnto 1o-

elegiremos en cesos en donde la caries no 8s penetrente cuando al -~ -
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21 misar la dentina contominada se rlescubre 1 pulpn, tombidn
en pulpitis incipientes, an triumeticmos con exposicidn pul -
par y en algunos casos de prepareciones para priftesis.

Las ventajas nue da este tratamiento son, conservar la -

funcidn de la nulpa radicular, evita trastormos gque se pusden
traer en ¢l trmatamiento de conductos como, traumatismos en el
tejido periapical irritacidn con antiséptico y sobra abtura -
cibn, contaminacidn del conducto durante el tratamiento, acci
dentes operetorios como, escalones, perforaciones o periodon-
to y fractura de instrumentos.
Pare proteger ls pulpa radiculer, despufis de eliminade la pul
pa coronaria, emplearcmos el hidrdxidu de colcio, que ss el -
material con gl gue ss ha obtenido mayor éxdto por debajo de—-
éste se construye une copa de tejido calcificade.

Asalizando el diagndstico clinico rediogrdiico. Primers
mente procederemos 2 anestesier la pulpn sin gque sea ancste -
sic intrapulpar, pore no exponemos a una contaminacién de -~
los filetes radiculares, aislemos el compo con diyue de hule-
habiendo estrictemente la esepsie, haremos la preparecién de-
la cavidad y aperture de la cémare pulpar aue a continvaclén-
explicaremos,

Previamente a la aperture, zstudiamos le radiogrefia - -
precperatoria, asf podremos analizar las dificultades quirtir-
gicas posibles pare reolizar una epertura ac cimaro y prepara
cién de cavidades corrects gue protege los filetes radicula -~
res,

Eliminamos en su totalidad el tejido cariado y preparamos una
cavidad retentiva que sea adecuada ol meteriel de obturacién-
temporerio. Los bordes del ssmalte sin dentina se daben eli-~
minar y también el tejido reblandecido, en casos en que la ca
vidad preparada se encuentre a distancia del lugar pare la -~
aperfura de la cémara pulpar, se aconssja raeconstruir la corg
ne con materiel pléstico y posteriormente efectuar la trepena
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cidn donde corresponda, 5i no es posible dsto, tendremos gue adaptar-

nos a una cavidad preparada de acuecrdo con condiciones presxistentes—

procurendo continuar con la siguisnte técnica.
ACCESD EN DIENTES SUPERIDAES.

Incisivos y caninos supariores en care lingual por debajo del -~
cingulo. Incisivos y caninos supcriores muy abresicnados donde sl -~
borde incisal se ha trensfocrmado en una superficie oclusel, cera lin-
guzl en el limite con dicha superficie.

Premolares superiores con un solo conducto, centro de la cara —
oclusal,

Premolares superiores con dos conductos care oclusal del centro-
de la corone hacia mesial con contorno alargedo en sentido vestibulo-
lingual,

lJolares superiores, cara oclusal desde el centro de la coromg~ -
hacia vestibular y mesial, contorno en formo aproximademente triangu—
lar con dos vértices vestibulares y uno lingual.

ACCESO EN DIENTES INFERIORES.

Incisivos y caninos cara lingual por encima del cingulo.

Premolares inferiocres centro de la cara oclusal, y cuando la co-
rona se inclina lingualments, m&s hacia vestibular con cbjeto de no —
desviarse del eje dentario.

Molares inferiores; cara cclusal desde sl centro de la corong~ —
hacia mesial, contorno en forma aproximadamente triangular, con dos -
vertices mesiales y uno distal,

Realizaremos la apertura con una piedre penueiia de diamante esfé
rica o una fresa también pegquena de carburo de tungstenc esférica o -~
cilindrocénica a alta velocidad.



En inclsivos y caninos supericres e inferiores dicha piedra o fresa sea
con une anguiacldn aproximada de 45 gredos con respecto el eje del dien

te hasta penetrar a la dentina. « o «

En premolares inferiores y superiores con un solo conducto serd de 90 -
grados con respectoc & la care oclusal, es decir aproximedamente parale-
lo al sje del diente,

En premolares Supsriores con dos conductos y molares superigres e infe-

riores; con un angule de B0 a 90 grados con respecto & la care oclusal.

APERTLRA EN LA CAMARA PULPAR.

En piezas con un solo conducto pere llegar a la camare pulpar, con un@-
fresa esférica de carburo de tengsteno con un difmetro semejante al de-
la entrada de la cémare pulpar, profundizamos en la dentina paralelamen
te al eje longitudinal del diente hasto percibir la sensacién de dismi~
nucién resistencie, con um fresa ya sea piriforme en forma de 1lame o-
tronco-cénica, alisamos las parsdes eliminando los dngulos muertos hasta
dejar sin solucidn de continuidad les parsedes ds la pavidad con respac-
to a las de la cdmara pulpar,

En piezas con mds de un conducto, penetrada ya la dentina con une piedra
de diamante o fresa de carburo de tuncsteno sc limito el contormmo pro -
yectado trabajandc lateralmente desde el centro hacia los bordes, el -~
1fmite de la extensién de las paredes de la cavidad estd condicionado a
les particularidades anatémicas de cada caso pare llegar a la cdmara -
pulpar, con uma fFresa esférica, se recorta la dentina por capas en pro-
fundidad en toda la extensidn de la cavidad limitada, asf se descubri -
rdn los cuernos pulpares que marcardn los limites precisos de la cdmara,

uniendo los cuermos pulpares con una fresa cilindrica se retirerd con ~



menos dificultad sl t.cho de la cémara pudpar, con une fresa tronco-
clnica eliminamos los dngulos muertos, entre los paredes de 1la cf —
mora pulpar vy la cavidad cuyo piso es el de la cdmare pulpar y cuyas

paredes rectificadas divergen hacia oclusal,

En molares con cdmdra pulpar amplia posteriormente a le apertura de-
la cavidad, puede profundizarse una fresa esférica en el centro ds -
1o misma haste mlcanzar la cdmara pulpar, posteriomunte la fresa— -
tronco-cénica trabajerd desde cl centro hacia las paredes limitando-
la extensidn de ésta,

Bimultdneamente por arriba del techo de la cdmara sin tocar el piso-
de la misma.

En cédmaras muy calcificadas, en las gue los cuernos pulpares no se -
hceen visibles, el despaste de la dentina en profundidad debe efsec -
tuarse hasta gue su camblio de coloracién indigue la zond corrsspon -
diente a 12 pulpa, podemoz hacer wna desinfeccidn inmediata antes de
abrir la cdmara con un gotero o una torunda de algoddn con clorofa -
nol elcanforado durcnte ur minuto. La eliminacién del contenido cal
cificado de la cdmare pulpar se efactuard con fresas esféricas, ayu-
dada por la aceidn de agentes cuimicos y del examen constanta del -~
piso de la cdmara a fin de localizar 1a entrada de los conductos — -

radiculares,
AMPUTACION PULPAR,

En dientes anteriores donde no existe una diferencia anatémica-
bien definida entro pulpa radicular y pulpa coronaria, realizaremose
&l corte & una altura aproximada con una fresa esférica de didmetro-
paco mayor que Bl de la entrade del conducto si es a baja velocidad,
sin comprimir puede llegar a cortarla conjuntamente con la dentina —~
gue la rodea, Si utilizamos alta velocidad también utilizaremos una
fresa redonda de carburo pero de didmetro menor al de la entreda del
conducto y con toques guaves ds éatm, iremos cortando 1a pulpa hasta

8-



llegar a la alture re-uerdon,

En los dientes anteriores -5 preforible no utilizar el instru-
mental manual por corrsr el peligro de arrestrar la pulpa radicular
por no haber la mencionade diferencie anotémica, que sin smbargo en
los dientss posteriores estd bien definide, y podemos realizar la -
pul potomia.

Por instrumentacidn manugl, gue llsvamos & cabo con cucharillas - -
bien afiladas de extremoc cortants y fino, introducimos la cuchari -
1la, profundizando a travéds de la pulpa y desplazamos el borde cor-
tante a le entrada de cade conducto seccionando la pulpz coronaria-
a nivel del inicio de la pulpa radicular, debemos reducir el menos-
posible de traumatismo y presidn sobre la pulps redicular remansnte
para evitar posteriomente reabsorciones dentinarias externas a dis
tancia del tratomiento, la aporture o eliminacidn de la pulpa coro-
naria tree consigo una hemorragia que es mds en los molares superig

res, por tensr mds conductos,

Para el control de éste haremos un levado con sucro fisioldgico gque
ademés de climinar los restas de la pulpa que hubicse nuedado adhe-
rido en las paredes dc le cémara pulpar, .a llecnamos con torundas -
de algoddn, nsperemos apgroximadomente de dos a tres minutos hesta -
que la hemorragia cede, cuidaremos cue no haya quedado ningin resi-
duo de 1la pulpa n la entrada de los conductos, zrotegeremos 1os mu-
fiones radiculares con hidrdxido de cflcio €l cual colocarmmos sabre
las paredes de la cavidad y lo comprimiremos ligeremente sobre el -
piso con una torunda de olgodén y posteriormmente se producird la- -
cicatrizaci6n con la formacién do un puente cdlecico., Posterdior al-
hidréxido de calcio colocamos oxido de Zinc-sugenol y daspudés de -
ésta, cemento de oxifosfato que sirva como base a la obturacidn de~
finitiva. Los dientes en los que se realizd la pulpotomfa parcial-
responderdn & la prueba eléctrica con mavor intensidad que el dien-
te homflogo no intervenido. Despuds del tretamiento se puede pre -



sentar una ligera hipersensibilidad a los cambios térmicos que
desaparecerd paulatinamente. radiolégicamente podremos obser-
var el puente cdlcico. que en los dientes anteriores, aparece
como nusvo techo de la cédmare pulpar, y en los dientes poste -
riores a la entrada de los conductos, ésto es visible A los— -~
meses posteriores al tratamiento y se observa més adeslantes, ve
remos que el tejido calcificado ha eumentado de espesor en ale
gunos casos al cabo de slgunos anos pueds alcanzer una alture-

de 2 om,
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PULFECTOMIA TOTAL, 0O BIOPULFECTOMIA TOTAL.



CAPITULO VI.

SUMARTIO:
Pulpectomia Total,; o Biopilpectomfe Total.

Le pulpotomfa total es remosidén de la pulps en su totelidad
o lo que es, la pulpa coronaria y la raedicular, ya ssa gue la -

pulpa se encuentre viva, normal o patolfgica.

La pulpectomfa total estd indicada en las enfermedades irre
versibles de la pulpa como son las pulpitis inFfiltratives, hemo-
rrédgicas, abcedpsas, ulcerosa, secundarie e hiperpléstice, cuan-
do exista reabsorcidén dentimaria interna, en un diente anterior,
que haya terminado su calcificacidn y que 13 corona hays sufrido
un traumatismo, aunque la pulpa esté sama o rucientemsnte expueg
ta pero colo se puede reconstruir con un anclaje en el conducto-

radicular.

Realizaremos la pulpectomfe total a través de varios proce-

dimientos que mencionamos a continuacidén:

Primgramente tendremos el disanéstico clinico rediogréfics,
esterilizacidn del instrumental, anestesia segin cl casg, aisla-

miento del campo operatorio, posteriomente esterilizamos la ca.

vidad, hacemos 1la remosién del tejido cariada y .a preparacidn

i

de la cavidad, aperturda de la cédmare pulpar que en los dientes

multirediculares la hacemos a la altura del conducto més alto,

hecemos la eliminacidn del techo de la cémare, despufs explora
cifin del conducto radicular, extirpecién de la pulpa de éste, -
control de la hemorragfa, conductometrim, preparacién quirdrgica
del conducto lavado, aspiracidn y desinfeccidn; obturecidn cuan-
do esté indicado y por dltimo se llasvard un control postopereto-
rio y a distancia,



Yo realizedos el diagnéstico clinico-rediogrdfico y la
ssterdilizacifn del instrumental anestesiemos seglin el caso:
por la infFiltrecifn, en &ste introducimos sl anestésico a -
nivel del dpice redicular y si quedsre sensibilidad reque -
riremos anestesler por pelatino., todavfa hay casos en los-
que no se consigue la anestesia completa y recurrimos a la-
inyeceidn subperiéstica.

Cuando es necesarig haremos la ansstesie reglomel y an~
caso de gue guede sensibilidad, completaremos la snestesia,
en las papilas mesial y distal con l2 sguja dirigida hacla-
al ligamento parodontal,

Cuando hemos realizado lo anterior y afn qusde sensi -~
bilidad podremos acudir 2 1a snestesia intrapulpar, si la -
pulpa no esta muy infecteds y si la exposicién pulpar es lo
suficientemente grende pare dar cavida a una aguja hipodér-
mica y si afn con ssto no obtenemas la anestesia completa,-
emplearsmos un vasoconstrictor adecuedo con la solucidn « -
anestédsica, todos estos tipos de inyecciones son anestesis-
local y gue por lo regulsr utilizaremos pues le anestesia -
genarel, la usaremos sglo en casos contados como cuando al-
pacienta estd sensibilizado a la amestesia leocal © cuando -
la pulpa estd infectads o existe periodontitis,

A continvacién aislaremos el campo operatorio, esteri -
lizemos la cavidad y reslizeremos la epertura de la cédmare-
y la eliminecién de la pulpa coronaria, Ya sliminada la -
pulpa coronaria y rectificadas las parmdes de la cdmare pul
par debemos recordar que el acceso a8 los conductos madicu ~
lares lo debemos obtener a trevéds de lfneas rectas y asf el
acceso de los conductos serd realizado con mencres dificul-
tades,
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En los casos de dientes anteriores con conductos amplias
son de fécil localizacién y también lo son los conductos palati-
nos de los molares superiorss y los distales de los molares infe
riores pues comisnzan gensrelmente en el plso de la cdmara pul -
par en formma de smbudo, otros gue son en los premolares superio-
res con un solo conducto y premolares inferiores., Las lineas -
oscuras que salen ds los conductos més amplios astreviesan el piso
del conducto v conducen a los conductos menores y asi evitaremos
la gren cantidad de dentima gue eliminames en busca de los con -
ductos de menor tomafio, Una oyvuda a la localizacién de los con—
ductos constituyen el uso de una torunda impregneds en yodo y =
colocada sobre la cimare pulpar y pormanecerd durente un minuto-
y la pulpa coronaria se habrd coloreasdo ol impregrarse del yodo.
después la lavaremos con @lcohol y obsarvdaremos unos puntos o8 -
curos gue corrasponden a le sntrada de cada conducto, también -
podemos colocar antes del yodo una solucifin de dcido clorfifdrico,
gue descalcifica las elementos inorgdnicos, deléindolo durente dos
o tres minutos obtentdremos un color més intenso, tembién pueds -
servir 1la colocacién de luz por debajo del digue pegada & las -
paredes de la reiz bucal o lingual que nos ayuda @ localizar los
orificios ce los conductos. Creemos necesarip recordar gue los—
molares inferiorss suelen tener tres conductus, meslovestibular,
mesiolingual y mesiodistal pero puede existir un cuarto conducto
gue se pusde locallzar cn 1z mitad distal de la cfmara, los mo —
lares superiorss tambidn poseen tres conductos, mesiovestitular,
distovestibular y lingual y frecuentemente tendrdn un cuvarto - -
conducto pequefio en el piso de la cdmare pulpar ligsramente en -
sentido distal y lingual respecto al conducto masiovestibular,
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Ya localizados los sonductos haremos accesible su recorrido,

Lubricamos el piso de la cdmare pulpar con clorofenol alcan—
forado, si el conducto es estrscho tratamos de abrirmos camino -
con la punta de un explorador fino en seguida tratamos de despla-
zar una sonda lisa o lima fina & lo largo de las paredes del.— -
conducto, si a la entrada sprontraremos pequefios nddulos o calci-
ficaciones y no se pusden eliminar con el sxplorador & la sonda o
lima usaremos los ensanchadorss de mane este instrumento a la vez
que elimina el obstdculo da una forma de embudo al conducto, ~ -
tambidn podemos usar fresas especisles que puadan ser de wst;go—
Tlexible o rfgido a baja velocidad para ofrecer esa primere resis
tencia que tiene 8l conducto en su origen. Cuando sl diagnéstico
clinico rediogrdfico nes indique dificultad pare la accesihiiidad
o cuando se presente al querer realizar el acceso al conducto, -
recurriremos & usar sustancias quimicas que nos ayuden a facili ~
tar la accién mecdnica de los instrumentos. Los agentes méds uti-
lizados que ayudan & obtener la accesibilidad y el ensanchamiento
de los conductos pueden ser, los alcalis, los decidos y los agen -

tas quelzntes.

Los glezlis actdon destruyendo la materia orgédnica que yuede
remanente en los conductos, existen varios como son: Hidrdxido ds
Sodio, hidréxido de potasio, bifxide de sodio, aleacién sodio - -
potasio, metano sodio, agua sodio, y urea; Acidos como: sulfihi -~
drico y clorhidrico; disclventes enziméticos como =son la papainae,
enzimol, tendrd streptoguinaza, y la sstreptodornasa, el triptar
paro de todos estos agentes estudiados, la solucién de hipoclori-
to de sodio al 55 resulto ser el mds efectivo, dste pusds sellar-
se en el conducto como cur@cidn al principio pare disolver los —

restos pulparses, nscrosis o gangrenas pulpares.
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Los dcidos v las sustancids guelantes actdan descalcificando
la dentina, los &cidos han sido utilizados durasnts muchos afios -
para logrer la accesibilidad @ los conductos calcificados y astre
chos y han sido reemplados en la actualidad por los agentes alca~
lis o guelantes, El uso de los dcidos es limitada por la accidn-
nocive que tienen sobre el tejido periapical la posible lesién de

la mucosa bucal y la corrosién de los instrumentos.

Los 4cidos que pueden ser utilizados en sndodoncia son: el -
clorhidrico al 30% y el sulférico al S0%, en algunas ocaciones sl
fenolsulfénico, El dcido yue posee méds capacidad como disolvents
sobre la dentina que cuslquier otre en el tratamiento de conducto
es, la solucifn al 507 de agua regia { férmula invortida ) y estd
compuasta de; dcido clorhidrico una parte, dcido nitrico cuatro -
partes, y agua dastilada cinco partes.

Las sustancias guelantes tienen la propisdad scbre los ionss
metdlicos imactivdndolos y de ssta manera el complejo nuevo resul
ta estable a los cambios de tempereture, concentracién y PH, el -
ageante que se aconseja y el mds comin 8s el dcldo etilendiamino -
tetracético (EDTA) gue contiene, 4 grupos de dcidoc acético umd -
dos al radical stilen-diamina, podemos utilizarlo en la descalci-

ficacidn de la dentina en las dos siguientes formes.

Sal disédica de EDTA 17,00 g
Agua destilada 100,C0 cc
5/n hidrfxido da sodio 9,25 cc
Sal disfdica de EDTA 143 g
Catavlo (bromuro de acetil-trimetilamonic) 0.84 g

Hidréxido de sodio

Agua destilada G S.
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Esta es 1 solucidn de EDTA a1 155 v se dice que los efectos
desmineralizantes son proporcionales al tiempo de sxposicién.

La combinacién del EDTA y perdxido de urea resulta eficaz y-
ee emplea pare la irrigacién de conductos y lubricacién. E1 EDTA
1o colocamos por medic de una jeringa, depositando algunas gotase
en la cdmara pulpar y luego se bombea la solucién dentro del con-
ducto con una sonda lisa o algdn otro instrumento fino y la ins -
trumentacidén se puede continuar mientres la splucién bafa el cone

ducto hasta obtener el ensanchamiento adecuado.

Instrumental.

Dique de hule, la goma para digus por lo reguler es en trozos ds -
14 por 12 cm, gue pueden ser de diferentss colores; marfil, negro-
o gris., Porta-digue, que mantiene tenso el digue en la pozicién -
que se vaya a requerir, este portadique puede ser, el arco de - -~
Young ( el mds utilizado en la actuslidad ), arcc de Jiffy, el — -
Mgeard Dsthy que es de materisl plédstico radiclucido y existe ~
también un portadigue con eldstico cue rodea lo cabeza y gue causa
presién sobre lns wejillas, por esto es incémode pare los pacisntes

y por lo tentoc no muy recomendabls,

Lna perforadore pare hacer parforaciones en el dique,

Grapas qus van ajustar sl dique al cuello de los dientes y mante -

rerlo sn su posicién.
Portagraepas para llswar las grepas a los cuellos de los disntes,
Instrumentos de mano { serie de Black ).

Instrumentos nue accionan por baja velocidad, y los gque accionan -
poxr alta velocidad, que son de carburo-tungsteno y piedras de dia-

manta,
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Jeringa hipodémica de vidrio con aguja acogads de extremo romo,
Aspiradores de polvo y liguido.

Portasondas basadas pare localizar la enireds y ensanchar los «
conductos radicularss, tiremervios donde aprisionamos el filete-
radicular, pusden ser dferentes calibres, largos que se utili -
zan en dientes anteriores y cortos en posteriorss, existen tire-

nervics con eletes cortantes solo en el extremo,

Escariadores de mano, pera pleza ds mano o contrdngulo de diferen
tes espaesores y diferentss largos. Limas s obtienen con los mis
mos lergos y espesores que 1os escariadares y se utilizan a mano,
Hay limas escofinas que en su parte active pressntan una espiral-
de embudos invertidos superpusstos los hay cortos y largos ademds
estos Gltimos pueden ser rectos y acodados.

Limas barbadas, su parte activa estd formade por pequeras aletas-
muy filosas, de mango larga o corto y rectss o acodadas.

Topes plésticos, se fijan en los mangos de instrumentos standari-~
zadns nos sirven para controler la profundidad dentro del conduc-

to,

Ltos instrumentos puedan estar construidos de los diferentes mato-
rialss, Acsruv gl carbono o acero inoxddablae, estos Gltimos admi-
ten cuglquier método de esterilizacién, son menos qusbradizos que
los primeros, pero sin embargo presentan menos resistencia a la -
tensifn sobre su eje en especial los de mfnimo sspesor,

Instrumental gque utilizaremos mare 1a obturacién. Jerdinga de sire
comprimido de le unidad o secador de conductns con aguja de plata,
pinzas portaconos pare {rensportar conos de gutaperche, allicates -
o pinzas especieles para conos de plata los hay en distintos mode-
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los, también lo podemos utilizar pare retirer del conducto instru—

mentos fracturedos gue pusden ser aprehendidos por su extremo.

También hay obturaedores pare baja veloclidad que son imstrumentos -
gn forma de espiral imvertids qus girendo depositan la pasta obtu~

radore dentro del conducto,

Atacadores pare conducto se fabrdcan rectos y dcodados en diferen—
tes espesores, estos los utllizemos pare comprimir los conos de -~

gutapercha dentro del conducto.

Espaciadores son vdstagos, lisos,rectos y acodedos de forma cénl -

1

ca gue terminan en una punta aguda ogue se introduce entre los co

!

nos de gutapsrche y sus paredes permitlendo obtener espacio para

nuevos conos,



Control Badiogrdfico o radioldgico,

La observacién radiogrdfica es precisa en momentos claves

en los tratemientos de conductos.

Por tanto es neceserin que al realizar un tratamiento de-
conducto contemos con aparato de rayos X, pelfculas ultrardpi-
das y sustancias reveladores rdpidas, estos nos permiten 1a -
observacidn inmediata de los instrumentos dentro de los condug
tos radicularss gn cuslguier stapa de la preparacifn del con -
ducto,.

Las radiogreffas gque se aconsejan son indispensables; segfin la

conformacidn adecuads de los conductos son:

Una radlograffa que indique la longitud inicial del treba
jo del conducto que es la radiografia del primer instrumento -~
en el conducto hasta 1s profundidad apical requerida ¥y que 1i -
mitarae la extensién o longitud de intraduccidn posterior de log

demds instrumentos.

Una o mis rediogreffas obtenidas durente la prepavecidn
dal conducto, para el posible acortsmiento de la longitud de

trabajo, al reducirss las curvaturas dsl conducta,

i

Ina rediogrefia del dltimo instrumento, calocado en 18 — -
profundidad apical gue se requiere que ssrvird de control du -
rante 1a obturecidn del conducto, Estas rediografias son nece-
sarias por los siguientes hechos,

Es indispensable contar con la rediograffa inicial, que
verifique la penstracién de la profundidad del dpice dessacds;
pees el conducto radicular ha sido egrendade reduciendose la -
longitud real del conducto al disminuir las curwetures en los



tercios medio y cervical v las limas topes por medioco de los cuales
se hace contacto mds fécilmente y con su punto de referencia, yv -
este simple hecho propiciarfa la penetracidn excesiva, sino reali-
zamps un ajuste gue compense el acortamisnto real del conducto al-

progresar la preparecién.

FPor lo regulsr en todos los casos el primer instruments ten -

dréd una mayor longitud que el Gltimo instrumento &l llegar al dpics.

81 pasamos por alto cualguisra de estos detalles habrd mds -
posibilidades de perforacién, obstruccién o sobre instrumentacién.

Es de walor significativo para la endodoncia el perfeccioma -
miento que se realiza sctualmente de aparetos sencillos para redig
graffas dentales este recscépichas que sefialen con gran exactitud -
la terminacién apical de coda conducto. Por lo regular todes las-
rediografias dentales presentan distorcionas intermas y que por -
tanto no nos dardn la forma de correcir durente el tratamisento de~
distancia re2l del conducto, al colocar los topes pare los instru-
mantos, solo gque utilicemos una técnica radiogrdfica estrictamente

de conp largo y dngulo recto.

Para esvitar frustaciones a operadores inexpertos con respecto
a bhacer una preparacién corta sin llegar a sondear el agujerc api-
cal, predisponiendo a la acunulacién ds barrc de dentime & nivel -~
del dpice, aumentando as{ 81 peligro de obstruccidn del conducto -
primerio. Puede ser evitada sondeandn hasta el &pice ( redicular )
radiogrdfico o cerca del mismo lo suficientcmente pare impadir la-
obstruccidn del conducts primario.

Conductometrfa, consists on la medicién de la longitud del -

conducto,
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El instrumento que utilizemos con mds frecuencia pure le locali-
zaciédn inicial del agujero apical y 1la doterminecidn de la longitud -
del conducto os la lim& nimero 1 y en ca=os celcificados serd necesa-
rio usar una lima el ndmero 0 6 00 y cuando sesan conductos amplios -
primero se utilizard un instrumento de mayor tamafio pues la lima ndm.
1 resulta muy pequefia ¥y seria desplazada el tomar la radiogreffas, Si
la radiogreffa ha sido tomada con la técnmica de cono largo v sn dngu-
lo recto 8l tope que dard la longitud inicial del primer instrumanto-
sard colocado & wi milimetro menor que el de la longitud sefalade en-
la radiogreffa precperatorie pero si es tomada con otro tipo de aparg
to de rayos X, la longitud iniciel la estableceremos, tomando el pro-
medio de la longitud dol diente de la radiografia presoperetoria que -
28 periapical y la longitud medis del diente. A la lima ndm. 1 sa le
hace un suave doblez y el extremo de este instrumento servird para -
buscar las curvas del conducto v mo serd necesario proyectarlo con -
fuerza, este instrumento doblado asf también es capaz de pasar cdlcu-
los pulpares y dentfculos adheridos y separar fibres coldgenas densas
sn casos diffciles, la proyeccién sin precavcidn de instrumentos rec-
tos en los conductos corre ol riesgo de topar con irregularidades en-
las peredes de estos, proporcionmando la formacién de escalones que -
constituirfs wwa de las chAusag dal frecasa al buscar el extremo api -
cal del conducto, Con la accifn del sondso 8l instrumentt de inicio-
avanza hasta el dpice y debemos tomar una rediogrefia aquf quz pusde-
revalammos tres posiciones gque el instrumento ccupa, una serfa en el-
dpice rediogrdfico, mds alla o o distancia del dpice rediogrdfico y -
antaes dol dpice. Si el instrumento se encuentre en sl 4dpice su lon ~
gitud serd tmasmitida a los derds instrumentos, por medio de reglas-
milimétricas y se colocan sus respectivos topes,



Si el instrumento de inicio se ha excedido pero ha penetrado con
facilided hasta allf se hard el ajusts apropiado con la lima ndmero 2
y después de irrigar el conducto introducimos la lime ndmero 2 y rece-
tificaremos con una rediografia qus haya quadado en sl 4pice i el =
instrumento de inicio se encuantre del 4pice, se ajustard el tops vy =
despus de irrigar el conducto volveremos a introducir la lima nimero
1 con mayor profundidad y tomaremos radiograffa hasta la longitud do-
trabajo inicial y esta distancia la registreremos y rediogrdficamente
estableciéndose como punto de referencie pare los posteriores intru -

mentos,

Ya obtenida la conductometrfa; Haremos la instrumentacidn del -
conducto, llamada tembién instrumentacisdn biomecdnica o limpieza y -
tallado del conducto.

£l acceso debe ser siemprs directo v en 1{meas rectas, primero =~
se introducsn los instrumentos lisos y despuds los barbados, igualmen
te primero serdn los de menor espesor y despuds 1os de mayor espesor-
siguiendo la serie., Los instrumentos llevardn topes, las limas deben
usarse con movimientos de treccién, los escardiadores deben precsder a
lag limas v se daben rotar sflo con un cuarto de vuelta cada vez, se-
recomienda usar instrumontos de maigo corto sn dientes anteroinferdo-
res y posteriores, instrumentos ds mango largo en dientes antsrosupe-
riores y premolares superiores que dan una mayor sensibilidad téctil,
cuando al introducir una lima o un escariador no gira con facilidad -
no debe forzearsse, el conducto debs ser ensanchado por lo menos tres -~
veces mayor que su didmebtro original, los instrumentos no deben salir
de dentro del conducto para no traumatizar los tejidos periapicales,-
durante todo el tisempo que se introduzcan instrumentos el conducto -
permanacerd humedo vy no se dojare que los restos se dirijan al fore -
man apical,



Primero introducirenos en el conducto un instrumento liso que
se ebrird comino a través ds los tejidos blandos y si hubiese matg
rial no lo proyectara hacio cl foremen opicel pues 6ste desplazard
los tejidos lateralmente, creando asf un especio para los instru -
mentos barbados, sl introducimos primero un instrumento no liso és
te pusde proyectar los restos sépticos al foremen apical o compri-
mir el tejido hacia lz porcidn més estrecha del conducto.

Primero comenzaremos con un instrumento fino y posteriormente
el de siguients tamaibo basta dlcanzar el ensanchamienta requerido,
que debe ser al mdximo, en espacial si se emplean antibiéticos en-
suspensién su medio es muy viscoso y debe llevarse al conducto con
instrumentos v por lo tanto todo conducto deba ser ampliado para -
poder realizar 21 tallado y limpieza de gl mismo y la instrumenta-
cidén por medio de los instrumentos es la mds eficaz otres rezonss—
por las que debe ensancharsec el conducto 3 veces es pare eliminar-
mecénicamente los gérmenes de la superficie del conducto, el tejido
pulpar en necrosis que es el que queda adherido a las paredes del-
conducto al hacer ia sxtirpacidn de la pulpa vive, se puzde alojar
mayor cantidad de sustancie esterilizante y habrd mayores posibili
dades de destruir a los microorganismos y cuando mds amplio ses gl
conducto serd mds f&cil obturarlo. Nunca debemos forzar los instry
mentos porque podemos ocacionar su rupture y debsn rsvisarse las —
partes activas de los instrumentos pare sscurerse de su wvuen estado.
Es necesarioc que el conducto estd himedo durents la instrumentacién
puesto que los instrumentos cortantes actdan méds rdpidemants an un—
medio himedo y mientras éste corta los restos himedos serd adheri -
dos a €1 y no a1l conducto, se aconseja pare mantena~ el conducto -
htmedo una solucién al 5% de hipoclorito de sodio por tener también
la cualidad de disolver el tejido necrosado pulpar y los restos - -
orgdnicos, Con los instrumentos debemos tener mayor cudidado en el-
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tercio apical del conducto pare svitar la proyeccién del material
séptico v no treumatizar el tejido periepical y los instrumentos

siempre debsn llevar sus topes.

Los escariadores de preferencia hay que usarlos solos, - -~
excepto en los conductos estrechos se usardn conjuntaments con las

limas,

Los esceriadores cortan por rotacidn y no se les debe rotar -
mds de medie vuelte por vez y su punta activa estf dissfada pare -
abrirse camino & lo largo del conducto y cortan la dentina, ade -
mds los restos pulparus queden acheridos & las espiras del instru-
mento no dejando que se proyecten sl foremen apicel, cade vuelta -
dada, hay que limpiar el escariador con una @sponja hdmeda o al -
godén empepado en antisdptico pare remover los restos de tejido -
adheridos al instrumento y postericrmente se esteriliza antes de -
llevarlo al conducto. Las limas en cambio debemos usarlas con = =
novimientos de treccién con la lima debemos de tener culdado puse-
con sus movimientos de vaiven pusde proyectar material séptico - -
hacia el foremsn y por tanto la lima debe desalojerse del conduc -
tn. sierciendo presién sohre la pared de ésca, el instrumento de -
be introducirse empliamente an caso de gque la 1lime penetre ajusta-
damente el conducto deberd ensancharsa con un escariador de tama -
no més pequeno, hasta que la lima penatre holgademente, Estas — -
limas ss limpiarén de la misma forma que los escariadores, ¢l - -
conducto serd irrigado de vez en vez pare evitar empaquetamiento.

las limas de cola de retén que son de corte cruzado y 1a de -
Hadstrom de corte en espirel cortan mds répidamente que las limas-
comunas pero tambidn exdsten més posibilidades de rupture sobre -
todo en las méds finas,



Se ha comprobado que 18 longitud del diente es 1.2 mm. menor que
la imagen radicgrifica, haciendo ver que hay gus poner suma atencién
sn este dato, pues de no ser asf{ habrd maycres posibilidades de pro-
ducir una bacteremia trensitoria, que pusde sar de mayor delicadeza..
en los pacientes con antecedentes de afecciones cardiacas y pare evi
tar esto aconsejamos colocar sl instrumento 0,3 mm. aproximadamente-
del dpice siguiendo lo anteriormente dicho evitaremos los accidentes
en aste tratamiento como puede ser; perforacién accidental ya sea del
piso o pared de la cdmare o de la refz, rupture de slgin instrumento-
dentro del conducto,

Hacemos hincapié en la irrigacidn del conducto deapufis da la = =
instrumsntacidn de dste, se recomienda gque la irrigacidén sea por me -~
dio de jeringa, la sustancia irrigadore puede ser sgua caliente 2 una
temperatura de 60 a 80 gredos centfgredos, solucién de urea al 30%, -
Lha solucifn da perdxddo de urea sn gliserim, solucidn da cloresdna~
o hipoclorito ds sodio con agua oxigenada, gue ss ha considerado bas~
tante sficaz y la cual describiremos por ser la mfs usada,

La aplicacién de ambas sustancias serd alterna y cada una por = -

medio do diferente jeringa, por tan‘o usaremos do3 Jerdngas ¥ la =ccidn

recfproca de astas das sustancias, tres consigo una sfervescencia que
tiane una accibn germicida, ademds de la eliminacién de cuerpos extra
fios dentro del conducto, Las agujas de las jeringas serd de punta -
roma y doblade en dngulo obtuso pare alcanzar con mds facilided los ~
conductos. La explicecién de 1a efervescencia producida por las sus-
tancias es porque al combinarse el hipoclorito de sodio con el agua -
oxigenada ss libere Oxigeno. Pare hacer la irrigacién, la eguja de -
la Jeringa debe introducirse en el conducto de modo que quade libre -
dentro de &1 y queda un espacio suficiente pare permitir el reflujo ~



da la solucién. En caso en que los conductos sean sstrechos, se
coloca la punta de 1s aguje lo mds préxdmo a la entrada descar -~
gando 12 splucidn hasta llener toda la cdmare y sa bombea con un
instrumento adecuads, debe de secarse el conducto despuds da la.-
irrigacién con puntas de papel absorbentes estfrilss pero nunca-
debs secarse con sire pues puade producir un snfisema,

Otra parte del tretamianto endodéntico ss 13 esterilizacién
de los conductos o desinfeccin de los misups, Rue puade ser -
por medios gqufmicos como os la medicacién quimica que ss la que~

s2 emplsa con mds frecuencia,

La combinacidn de madios quimicos y fisicos que ps la medi-
ceacién elactrolitica o elactroestarilizacién que es usada en al-
gunos casos y la usada rare vez qus 8s la medicacién por madics-
fisicos como diatermia. En la medicacién tépica quimica pueden-
usarss antisépticos y antibiéticus, debemos utilizar pare cada -~
vaz diferente antisfptico pues si repetimos el mismo los microor
ganismas aunentan su resistencia hacis sl. E1 antisdptico gus -
usemos daberd tener una acclén germicioa y funglcids eficaz, no-
sgr irmritente & los tejidos ser astable sn solucidn, penatrar en
profundidad en los tejidos, tener efecto antibacterianc prolonge
do, sar activa en presencia de sangre, susro y derivados protefe
cos de los tsjidos periapicales, no cambiar de color los tejidos
dentinmarios, introducirse fécilments en el conducto, ser neutre-
lizado en el medio de cultivo,

Como antiséptico tenemos los aceites esenciales que son ~ -
relativaments débiles, Los compuestos fendlicos. El fencl que-
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as un desipfectants poderoso pere no penetre en profundided de los
tejidos y es cadstico llegando & necrosar los tejidos. E1 cresocl-
tiene poder desinfectants meyor que sl fernol y mencs tédco que -~
dste pero tiende a necrosar los tejidos, tembién precipita la « -
albumina,

E1l formocresol gue ss uma combinzcidn de cresol con aldehido-
férmico es un poderoso desinfectante, anterd mente fue utilizedo-
mucho pero resulte muy irritante a los tejidos llegandoc a causar -

necrosis.

Cresatima es ) éster del dcido acético y metacresol,
Es antiséptico aralgfsico y fungicida, tlene baja tensién super -
ficial que acrecienta su sccién antibacteriane y su ascasa volati~
lidad prolonga su accién, no tiens uma accidn poderosa esterilizan
te pero de los de sste grupc de antisfpticos 83 el menos irritante,

Sales de metales pesados, precipitan la albumina manchan la -
estructure dentaria al formar rusvos compusstos y son considerados

como venenos prutoplasmdticos:

Como son el nitrato de plata de Hows que es um solucién de ~
nitrato de pleta y amonical y sale~ mercuriales crgérdcas,

Haldgeno te estos el gque tiens mayor acclén desinfectante as-
el cloru se dice que son de corte durecién de accifn, tienen accidn
disolvente sobre sl tsjido necrdtico pero no es estable, actia € -~
pidaments en presencia de partfculas orgénicas, han sido usados el-
clorofencl alcanforado y la clorhexddina,
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Compuestos de amunio cuatarmario,

ActGan contre los microorganismos grem negativos y gram
positivos, pero tienen accién minima contra hongos y levadu -
ras, no es irritants, es incoloro y precticamente inodoro y -
la presencia de materia orgénica los afecta poco.

Sulfamidas se consideren agantes bacteriostéticos no ~ -
actdan ante matarie orgdrdca o tejido necrosado, la que usa -
mos es 1la sulfpesmica de pamaminotolueno Pats, se la puads -~
obtaner en puntas de papel impregnadas y ss ajustan dentro del
conductu colocanda una pequeiia torunds de algoddn himeda con -~
solucién al 56 de PATS sobre el orificic del conducto carrendo
degpués el diente como ss mrefiera, la irritacién producida por
la sulfamide en los tejidos periapicales ss reducida,

Yodo y sus compuestos, suelen ser incoloros, sus compues —
tos son yodoglicerol, sclucifdn de lugol, y tintures de yodo, -~
son eficaces antimicrobianos contra ue amplia gema de estos -
paro no son muy eficacas contre las bacterias sndoddnticas, - =
perc como €] vapor del yodo veneno enzimdtico v como se cres -~
que las snzimas son las causantes de los nombredos abscesgos - -
sstériles sl yodogliceral servird pare dastruirios en la actua-
lidad se sigue sn busca de un antiséptico ideal,

Exdmen microbioldgico conocido también como bacteriolégico.

El extimen bacteriolégico debemos realizarlc para asegurer -
1a gsterilidad del conducto redicular y posterior a este exdmen—
proceder a obturar sl conducto radicular, Eats exdmen se consi-
dere necssario puesto que no son suficientes la observacién, ins
peccifn, olfato, percolacién, sfntomas y observacién radiogréfica.



Pare estos exdmenes podemos realizer un frotis o un cultive, En el

primeroc no se puede distinguir entre bacterias vivas y muertas,

Consideramos entonces el cultivo como el dnico método cientifi{co -
pare determinar la ssterilidad o 18 reduccién de la poblecidn micro
biama hasta un punto en que no exists posibilidad de crecimiento en

el medio empleado,

Obturacién de los conductns radiculares.- Consiste en el sellado -
hermético del conducto coen 8l fin de eliminar el acceso a los teji~
dos periapicales, esto se logre la mayorfa de las veces, habiendo -~
casus en los que no os posible la obturacidn total del conducto de-
bido, & dientes con conductos demasiado estrechos, dientss jévenss-

donde el foraman apical es mds amplio que la cdmare pulpar,

Osbemos obturar el conducto cuando el dientz estd samo vy no -~

presenta ninguno de los siguientes signos.

Desde ol dltimo tratamiento no haya presentado periodontitis,-
si los cultivos han sido negativos, si sl exudado perdepical drens
do del conducto no es el excesive, si habiendo existido upa fistula

ha cicatrizado completamente,

tos conductos podrén sar obturedos ya sea con conos de gutaper
cha, conos de plata, cementos para conductos raediculares o combina-
s,

Obturecifn con conos de gutapercin. Existen varias técnicas -
para la pbiuracién de los conductos con conos de guiaparcha,

Obturacifn con un solo cono ¥ cemento para conductos.

Madiante la radiografia observaremos el conducto y tomaremos -
un cono estandardzado del mismo tamaific y 1o recortsremos en su ex -
tremo grueso segin la longitud gue conozeamos tenge el dienta, In-
troducimos 8l cono 8n el conducto culidadosamente deslizdndolo & lo-



largo de una de las paredes pare facllitar la salida de aire puss de

no colocarse asfy antes del cono se proyectar{a aire antss de llegar

al dpice y provncarfa dolor pasajeroc. EL cono del lado de su extre—

mo grueso a la superficie ya ses cclusal o incisal y de su parte -

fima debe llegar a la altura del épice y tomamos ume radiograffa para
verificar la adaptacién en longitud y didmetro, si sobrepasa gl forde
men ss recorta el sobrante y si no alcenzare el dpice y se encontrara
aproximademente a2 uno o & das milimetros de Sste se pusde empujar con
un obturador de conductos. Ya tenemos elegido sl cono y preparearsmos
3l cemento, que doberd presentarse como uma mezela uniforme, gruesa y
de consistencia espesa., Y por medio de los atacadores pare conductos
llevaremos la mezcla a las paredss forrdndolas haciéndolo dos o tres-
veces hasta cubrir todas éstas de cemento, luego cubriremos la mitad-
apical del cono da cemento y lo 1llevemaos el conducto, despuds tomamos
una radiogreffa y si el cono queda bien adapitado al conducto, serd -~
cortado con un instrumento caliente & nivel ds la cdmara pulpar, pero
si el cono no llegare al &pice, recortario a nivel de 18 cdmare pul -
par y empujarlo con una ligere presidén y ol llsgara & sobrepasar ligs
ramente sl dpice, sacarlo del conducto y recortar la punta que corres
ponde, despuds introducirle nusvemente en el conducto puesto que es -
suficiente el tiempo, porque el cemento fregua muy lentzmente., Debo-
hacerse la rempsiSn del camento pero como g8 diffcil, no ©s racesario
en ase momento y no mancha el tejido del diente, postsrioments colo-
camos cemento de oxi-fosfato y después una obturecién temporel,.

Téenica da condensacién vertical, también recibe sl nombre de -~
método de gutapsrcha caliente, que pusde utilizarss con pacientes con
un orificio bucal amplic y conductores en forma cénica para qua al -~
presionar, no se corra el riesgo de salidn de gutapercha por el forea-
men apical y esta presidn que se ejercs es vertical y miertres la guta
parcha estd en estado pldstico, estn propiedad permite la obturecitn -
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de los conductos o en otros casos se obtura con sl cemento, este es
el objeto de este tipo de obturecidn, cono anteriorments dijimos -
obturar los conductos accesorios ademds del conducto principal.

Seguiremos los primeros pasos de la tfcnica del como Unico solao
que a la hore de colacar el cemento en las paredes serd una capa li-
gere de éste, y despuds de seccionado el cono, un espacisdor calen -
tado &l rojo 88 introducido con fusrza hasta el tercic coronario del
cono de gutapercha y sl material obturador se presiona verticalmen -
te hacia el foremen, se sellaron los conductos accesorios més gren -
des y serd obturedo el conducto en sus tres dimensiones segln se va-
ya aproximando ol 4pice esto sucederd por el empuje altemo del es -
pacisdor caliente y seguido por la presifn con sl atacador frfo sl -
sobrants del conducto serd obturado por partes con gutapercha calien
ts, condensandoc cada seccién, no pemitiendo yue el instrumento ca -

liente arraztre la gutapercha.

Técnica de condensacién latarel, la emplearemos en los cdsos en
que el conductp sea amplio y no pueda ohturerse con la técnica del -~
cono fnico, como ejemplo de estos tenemos algunos dientes antarosu -
periores en persoras jévenes, o en caninos superiores y premolares -
que tienen forma oval, on este método ubilizaremos vardos conds de —
gutapercha gue irdn comprimicdos sobre las paredes del conducto me -
diante la condensacién laterel gque cubrirdn de csmento el cono prin-
cipal y las paredes pero los conos secundarios no haremos la adapta-
cién del cono al conducto paro es inconveniente yue la punta del co-
no guede 1 mm, entes del dpice por la presién que ajercemos en los -
congs secundariocs que podrian empujar el cono principal hacia el -

dpica.

Colocamos cemento en el conducto y antes de introducir el cuno-
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de gutapercha es sumergido en tintura incolore de metaffn para
conservarlo estéril, despufs de retirarlo de esta solucidén se-
lava con alcohol, dejéndolo secar al aire y despuds de sacado-
se cubre el cemento y colocarlo en el conducto hasta que su -
extremp gruveso alcance ya sea su bords inicial o su superficis
oclusal y es comprimido contra las paredes del conducto con un
espaciador himero 3, serd retirando el espaciador hacia uno y-
ptro lado del conducto v colocando un cong de gutapercha en la
posieidn que ocupaba ol otro, esto se hace al mismo tiempo que
sacamps el espaciedor, el cono debe ser de moyco, colocar nug-
vamente el espociador y 2l volwverlo & sacar introducir otro -
cono de moyco presiondndolo pare hacer espacio & otrg cono y -
se repita la operucidn hesto que no haya cupo pere otro cono -
sn el dpice o tercio medio del conducto, dobe tener sspacial -
cuidado de no desalojar el cono principal con el espaciador de
su posicién, cortar el extremo grueso ve los conos con un ins—
trumentn caliente y quitar el exceso de gutepercha de la cdmara
pulpar y finolmente se tome una rediografis Jde lz obturecién -
hecha.,

Técpica del cono invertido, este método lo utilizemos en -

dientss gque no e.tin completomente formados o tienen el foremen

apical muy emplio como en los dientes antorosupsriores ds niros,

En esta tdcnica, como lo dice su hombre la parte del cono -
gruesa va hacia el dpice es decir gque el cono va invertido en -~

comparecién a como lo colocamos habitualmente, ya colocado el -
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cono invertido también colaocaromos conos adicionales, y comprobg-
remos el ajusts del cono ds gutapercha en 2l conducto por medio -
de una radiografis, por la cuwal dabe obssrvarse si sl conp estd -
adaptado al dpice, y ya ajustado se cubrird éste de cemento a1 -
igual que las paredes del conducto ¥y colocaremos nuevos conos, -
repitiendo esta operecidn hasta que sl conducto gueds completamen
te obturedo y posteriormente se tomard rediogreffa para comprobar
la obturacién satisfactoria,

En los casos en qus ademés del conducto sea eamplio las pere-
des sean amplias, los conos de putapercha gua venden en el comer-
cio no nos servirdn por su forma cénica y tendremos que hacer - -
nuestros propics conos gruesg, se hardn enrollando 3 o més conose—
sobre una lozsta de vidrio tibia, los podemos preparar de diferen
tes tamerios v previamente, manteniéndolos en alcohol, y& realiza-
do el cono grueso se esteriliza en tintura de metafen que es inco
lora y se lava con alcohol gus ayuda 8 enfriarlo y darle mayor =
rigidez; el cono se adapta en el conducto hfmedo por lo tanto el-
cono sg coloce sn el conducto despufs yue Esta ha sido irrigado,-
colocaremos ¢l cono dentro del conducto sjerciendoc presién pare -
que llegue hasta el foremsn, en casc de que el cono fuera muy = -
grueso narae llegar gl dpice, los enrcllaremas hasta hacerlo més -
delgado v =i sucedisra lo controirio que sl cono no tuviera sufi -
cients espssor, se ls cumentare un cono dolgado y se snrollae -
como anteriormente dijimos. En los casos en que cl Foramen sea -
mds amplio que el conducta, ya adaptado el cono y preparado €1 -
cemento por medio da un atacador romo o un lentule lo llevaremos-
hacia el dpice con el objeto de obturar los espacios que el conow-
no puda llevar y el cono adaptado se cementa con cemento pare - =
conductos con consistencia nomal, tal vez despuds de un tiempo -

s68 necssario regularizar el dpice hasta la parte estrecha del -
conducto.



T8cnica con cloropercha. Este método es adecuado pare obturer
conductos amplios, La mezclae ds cloropercha consists, en que un -
cono de gutapercha es agitado en uma solucidn con algunas gotas do-
cloroformec en un vaso de dapper estéril y esta pasta es una solu -
cifn cremosa quo se emplea junto con un cono de gutapercha, y la -
cloropercha debe ser llevado al conducto por medio de un atacador -
liso flexible, se dice gque la clorupercha sz emplea pare obturar -
laterelmente el conducto, y algunos sostienen que con édsta se logre
mejor adaptacién de la gutapercha contre las parcdes del conducto y
por lo regular también s obturan los conductos latsreles, no debe-
emplearse en gran cantidad pues si se sobrepasa del foremen, frrita

los tejidos periapicales,

Existe el mftodo modificado de Callaban gque consiste en 1la ~ =
obturacién total del conducto. Primero se 1lema el conducto con -
alcohol @l 955 durante 2 o 3 minutos despuds se ebsorbe con puntas-
de papel, luggo se impregna el conducto con solucidn de rasina-clo~-
roformo de Callahan dejdndolo 2 o 3 minutos, en cuso de que dsta se
vuelva ospesa en el conducto se les agrega mds cloroformo, luego -~
colocamos un cono Adacuade de gutoperchs que 1o moverows v compri-
miremos laterelmente contre los paredes del conducto y se repite la

colocecién de conos hasta lograr la obturacién complata,

Se debe ssperer a gue el cloroforno se evapore, se dice que =
despuds de la svaporacitn del cloroformo, se provoca una contraceiédn
de la obturecidén, tomende algunos esto como inconvenientes para esta
téenica.

Técnica de obturacifn seccional, Esta técnica la usaremos pare
obturar total o parcialments el conducto como en los casos en que se

vaya colocar und corona Richmond éte. El conducto es obturado por -



secciones, primero seleccionamos un atacador ©l cual introducimos
en el conducto unos 3 o 4 mm, antes de llegar el 4pice y le colc-
camos un tope de goma, luego sscogemos un cono de gutapsrcha del-
tamafio del conducto en €1 cugl se prusba, despuds de medirlo den-—
tro del conducto se parte en sccciones de 3 o 4 mm, ponemos €1 -
tope del atecadaor hasta la longitud gue tiene el dientes y con gl-
tomaremos la parte apical del cono de gutapercha, el atacador se-
calentard lo suficiente para gque sea adherido & 61 el trozo de -
gutapercha y antes de llevarlo al 4pice del conducto so emesrge en
eucaliptol, giramos el atacador en arcc con un movimiento de vai-
ven, lo desprendemos del cono y tomarsmus una rediogrefia para -
ver su ojuste el conducto y seguir colocoando los demds fregmentos
de gutapercha hasta logrer su obturacidn completa y en caso de 1a
obturacifn parcial solo se colocard le seccifin spical de la guta-
percha, el inconverdente de esta técnica es que algunas vecss gl
pedaza de gutapsrcha se puade desprender del atacador antes de -~
llegar al -dpice y guedaer retemido sn sl conducto y resulta diff-
cil empujarlo o abrirse camino ds un lado y la rediogrefia en ss-
tos coaons mostrara espacios entre los fragmentos de gutapercha y-
si hemos empleado demasiadda presién el fragmento de gutapercha -
apical puede dirigirse hacia los tejidos periapicales.

Cementos pare conductos rediculares,

Para que un cemento resulte bueno pare la obturacién del -
conducto debe poseer varias cumlidades como son:

Dar un sellado hermético, ser radiopsco, sus partfculas de -
polvo doberdn ser finas para que sa mezclen fdcilmente en el 1% -~
guido, no debe contresrse durante el freguado, no alterar cl co -
lor del disnte, no favorecer el desarrollc bacterianc o ser bacte
riostético, que su freguado sea lento, que no irrite los tejidos-
periapicalss, insolubls en los liquidos histicos, y sor soluble -
en los disolventes cominmente usados en caso de tener que remover
Jo del conducto.



Exigten verios cementos como son:
o gque es recomendado por Rickert que estd compussto de:

6xido de ZINC » & 2 & o s 2 s 4 e s s e . 0 2 s e o 4l.2 partes
plata precipitada « « o« ¢« o ¢« ¢ o0 ¢« o v ¢« o +» + « 30 partes
resing blancsd « « » « o 4 ¢ o 2 s 0 o s a s s s s« 16 partes
ditodo timol (BrisStol) v « » « « o o s ¢ « s o » + 12,8 partes

L‘fqld.dO.

esencis do Clavd o o v ¢ o o ¢« o o ¢ s s 2 o o = o 78 partes
mmwwm&......----c.-o.oa& pﬂ!’tes

Tenemos otro cemento que consista eng

6510 08 ZINC o 4 » o s o s 4 2 v 2 v 0 s s 2 00« 57.4%
trifxido de DISTULD & 4 o o s ¢ o s 2 2 a0 0 0 s 0 7.5%
01B0resSinas o o o o o s s s ¢ s 5 s 6 0 2 v o o oo 21.25%
diiodotiMOl o v o o s o s x v v s s e 0o a s w .o J25%
BEGNCIAS 4 o a o ¢ o o s # ¢ s o v 6 s 6 0 0o a5 e75%

mocﬁ.ficﬂdor-.-..-...--.--..-.-.-2-5‘)’:

Tenemos el cemento de Vectt;
polvo.

Gddo d2 2INC ¢ « o ¢ s o o ¢ o 2 ¢ s = 0 2 s o » s o 10 g
fosfoto cla cALCID o « o ¢ o s ¢ 5 ¢ ¢ s ¢ ¢ o = o v o 2 g
subnpitrato de bdsmuto ¢ & 5 ® & 2 & % ¥ w = A B 8 8 = 3.5 g

SubiDdUmdabismUtO..-..-.-c----.---0-39



(5>dd0demgn85i0p050d0.--.....-..,.... D.Sg

Liquido.
b&lsamodecanada.-..........--..... 200 cc

Bsencia 08 ClaVOo 4 o o o o = » v « 3 % s s s « s 8 & & & 6 cc

Eatos cementos tienen como inconvenienies que fregudn con -
demasiada repidez y no dan tiempoc de realizar modalidedes en ol-

cono cuando se requiera,

Cemento de grosaman did una Fémula parc camen’o que reuns-—
muchas de las cualidados necesarias, el lo ba modificado ligera-
mente pare retardar sl fraguado por tanto der tiempo suflcisente-
pam hacer modificaciones requeridas. A sste cemento se le hi -
cierén pruchas sobre toxicidad y dié como resultado que posaia -
ung accidn irritante minima y una ectividad microbiena elevada.

férmula;
polvo

Sxido de zinc, proandlisis . « o « ¢ o ¢« o v » s 2 2 = o0 » G2 prrtas
rasing staybzlite o o« « « o o s & s 5 o s v s e s e s s s 27 partes
subcarbonato de bismuto & ¢ o 4 « ¢ ¢« » ¢« 5 « s s 0 o & o o 15 partcs
sulfato de DArdo « o o « ¢ 0 2 ¢ &« s s o s s » 2 s » o« & « 215 partes
borato de sodio anhidro « « o o s s ¢ « ¢ ¢ s s + o + s » s oL parte

1fquido

sugenol



gl fraguade del cemento interviencn la h@medz, o meyor humeda:l mds
rdpido serd freguado. Con doz gotas de liquido serd suficiente -
pare la obturecidén de un disnte multiraedicular mezclaremos el co -
mento sobre una loseta de vidrio por supuesto esterilizade ademAs-
de la espdtula, durente 3 minutos por cada gota de liguido hasta -
gue se abtengs una mezcla espasa de consistenclia uniforme en que -
al levantar le espdtula debe arrastrar sl cemento sn forma de bl ~
los hasta 2,5 cm, rompersa y caer dsbemos tener culdado de que al-
colocar el cemento tengamos lo mds posible seco 8l conducto para -
el fraguado no se acelerc aungue si sucediera no altererfa su adhe
sifn o endurscimisnto.

Existe la técnica de inyaccién para obturecién de conductos,-
con esta tdcnica mo es necesario utilizar ningdn cono y el conduo-
to es obturedo OGnicamente con cemento, o sino 2 mm, del dpice cor-
cemento insertado luego los conos pare torminor la obturecién.
Este método se usa en el dpice que no han termirmado su formacifn -
donde el foremsn es mds amplio que el conducto, Y& colocendo el -
cemento en la jeringa se introduce la sguja hasta 2 mm. del fore —
men, siguiendo 1a indicacién del tope colocendo preciaments, com -
probamos la posicidn de la aguja en el conducto y propulsemos &l -
cemento ddndole un cuerto de wvuslte ol mengo de la jeringa y ya =
sed que se introduzca un cono o se siga proyectandn cemento por -
etapas segln lo determinen las rediograffas, ese comento esta ~ -
formado por;

1fquido
sugsnol
polvo
Sxido de ZiNC o o o o ¢ o » v s s s s ¢ s s s s & 2 s « o » 10 partes
gatersto de 2inc 1 o & o o v ¢ o s 0 o 5 0o 0 s 8 s s a8 O partes
fosfato tribdsico de cAlcio 4 « « v o ¢« ¢ ¢« s s s s s o« » 2 partes
subnitrato da bismuto o o o ¢ o ¢ o ¢ ¢ 4 5 0 0 8 0 v o« s+ 4 partes



Obturacidn del conducto con conos de plata,

Los conos de plata son hechos por mdquinaes con los mismos

tamanos gus los instrumentos sstandarizadoes.

Selaccionamos un cono del didmetro del dltimo instrumento
de mayor calibre usado, lo cortamos a la longitud del conducto,
se esteriliza y s¢ introduce hasta quo se adhiere a las partes
y se toma una radioyraffa, o se puede introducir el conc y cor-
tar su extremo grueso a 1o alturg de le superficic ya sea inci-
sal i oclusal y ss toma radiografia, sn coso de gue el cono se
sobre pasarg, cortar el cxtromo con tijeras y se alisare gl ex~
tremo con un disco de papel de lija fino y volverlo a colocar -
eh cusp do +ue no llegara ol fApice se busca otro que yuede mds
ajustada en el conducic. Ya rocublerto el conducto de cemento
y estirilizando el cono sr cubre de cementa, sc introduce en el
conducto y con un atacador estirado empujercmos el cono & gue -
elcance el épice tomamos une radiogreffa para verificar la obtuy
racifn cue en caso de no haber llegado al dpice, se presioma con
direccién a dste y 5i se hubiese sobrepasado se la sstira con -
un excavador o se remucve ¥y se rocorts el exceso vy se vuelve 8-
cementar y ya obturado el conducto se quita el exceso del cemen
to de la cdmarm pulpar, se coloca despuds und mezcia ligera de-
camento de oxifosfato y se obture 1la cavidad hasta la superfi —
cie oclusal o incisal dospastdndolo hasta el nivel ya sea oclu-—
sl o incisal despufs de su endurecimiento y en la préxima cita
se remueve parte dsl cemento, donde ird colocada la abturacidn-

pexmancnte.

Técnica de conos partidos o seeocionudos.

Para este método podemos encontrar en el comercio conog -

apicales de 3 & 5 mm. en uno de sus extromos tienen uma rosca -



macho gue permite snrosciarlos en el mandril de 40 om, de longitud
que posss una rosca hembra que recibe la parte apical del cono, -
ya ajustado y cementado el cono sn sl conducto, se desenrosca el-
mandril dejando en el conducto la parte del cono acuiada en la zo
na apical. Por tanto la tfcndca que usamos en este metodo es la-
de acomodar el cono en la zorma apical del dients como una uiia y -
cuando estemos usando conos completos después de adaptado en la -
zona épical el cono se corta, separendo as{ gl axtremo apical, -
luego los camentos sjerciendo presién en dirsccidn al dpicg y ~ =
ratorciends el cono y se coloca una corona de permo, pues este -
método se utiliza pare obturar conductos que llevaran coronas da-

8spiga o con Permo.

Obturaciones combinadas.

Se 1lama as{ cuando utilizamos 2 o mds sustoncias pare obturer
un conducto o difersntes conductos de un diente por ejemplo, cuando
usamos un cono de gutapercha y uno de plata en un mismo conductao, o
das conductos con conos de plata y uno con conos da gut@percha en -~

el mismo diente,

Pueden hacerse también colocando un cono de plata y & su alre-
dedor conos e gutapsrcha en sl miamo diente, esto se pusde reali -~

zar en conductes cénicos,

Cuando se va a colocar ud corong con permo en el futuro se -
coloca en la parte apical un cono de plate y el resto se obture con

gutaparcha,

Tambidén sa pueda obturar el conducto con dos diferentss mate -
riales en formae de pastas, uno sard reabsarbible y el otroc no reab-
sorbible, La pasta reahsorbible es colocads en 1la zoma spical y -~
consiste en clorofsnal, alcanfor, mentol y iodoformo, esta pasta -
ayuda favoreblemente en la reparecidn da los tejidos periapicales.
Mientras que la pasta no reabsorbible la utilizamos pare obturer -
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12 otre parte del conducto rue es la mayor y csta pasta estd for—
mada por; 6xido de zinc y eugenol, owngue algunos otros recomien—
dan una formada por hidrédxido de colcio, cloruro de salcio, cloru

ro de sodio y cérbonato de sodio.

Resinas polivinflicas; tenemos el diacket gque es utilizado -
como cemento para pbturaciones del conducto, estd formado por un-
polvo fino pure y un liguido viscoso color miel, se utilizan dos—
gotas de lfguido y unma cucherada de polvo, este endurece rdpida -
mente fragua en 6 minutos en loseta v en el conducto mds rdpido,~-
en unos estudios gue se hicierdn se encontrd que este es superior
a otros cementos por su fuerza a la tonsifn y resistencias a la per
meabilidad, cuando este se sobreobtura produce una redccidn infla-
matorie, pero si la sobroobiturcién cs grende llega e praoducir le-

mortificacibn del comento apical y hueso alvaolar,

Las resinas epoxicas., también pucden utilizerse pare la obtu
recifn de conductos puos se ha comprobzdo gue la resing curada ~ -
posse cualidades no sensibilizantes, no irritantes, os atoxica g -
inerte, en Torma lfquida sirve como medio de unién, sustituyondo —~
al cemento para conductos y se considera que puede recmplazar 8 -
los conos de gutoporcha por poseer la cualidad de ser felxible adg
més de ser mds rfgido qus el cono de gutaperc'a .

De estis resinas; las que se cree que pugden regsmplazar los conogs—
tda gutapercha y de plata se encuentran; los acrflicos; el polisti-
leno. prolipropilenc. nylon. teflén. policarbonatos y vinili -
zog. Aclorands gue las propiedades do los plédsticos se modifican,
ol agregado de und sustancia radiopaca que contraste con los rayos
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CAPITULO VII.

TRABAJO BIOMECANICO EN ENDODONCIA,



CAPITULO VII.

SUMARIO: Acceso a la cavidad cameral y conductos rediculares, e

instrumentacién biomecénica,

1.~ Accsso & la cavidad camerel y conductos rediculares,

El acceso o aperture ss el paso inicial sh 1= preparecitn del
conducto redicular, es necesario establecar una aperture en linee-
recta al foremen spical pare assgurar el libre movimiento del ins-
trumento durante la limpieze y preparecidén del conducto, todos tre-
tamiento que sigue se bapa en la sxactitud de la aperture, con um
apartura incorrectements prepareda, ya ssa en posicién, profundicad
o extensidn, serd diffcil logrear un resultado dptimo,

Objetivos ds los accesos:

a) Facilitar la visuvalizecién (localizacidn) de todos los orifi-

cios de los conductos radiculares.

b) Proporcionar el acceso directo a la porcién apical del conduc

to.

Técnica:

Para hacer la primere entrada en la superficie del esmlts o -
de una restaurecién, el instrmento ideal es la fresa de carburo da
fisure de extremo redondo,

Una vez concluida la preparecidn, o parforacidn del esmalte o~
de la restauracién y efectuadas pequedms axtensiones, se monta en ~
la pieza de mano una fresa redonda ( # 2, 4y 6 ). Las fresas re -
dondas sirven para eliminar dentina de dientes anteriores y posterig
res astas fresas se usan primere pare perforer la dentina y caer den
tro de le cémare pulpar. Luego, sa emplea la misma fresa pare elimi
mar el techo y las paredes latarales de la cémara pulpar,
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la fresa redonda nfm. 2, es muy usada para preparar dientes anteriores
inferiores y la mayorie de los premolares superiorss con cdmaras y con
ductos estrechos, ocasionalmente también se usa en la zona incisiva de

lps cuemos pulpares de los dientes anteriorses,

La fresa radonde ndm, 4, se suele utilizar pare dientes antericres — -
superiores y premolares inferiores, tanbién ccasionalmente ss emplea -
en premolares supsriores j6venss y molares adultos de ambos maxilares,

esto es, molares con dentina sscundaria abundante.

La fresa radonda nim. 6, se usa dnicamente en molares con cdmaras pul-
pares grdndes, hay gue recordar gque el largo de las fresas utilizadas-—
en endodoncia pueden ser de una longitud nomal o de 28 mm. de largo,—
dependiendo del diente gque va ser tratado.

En cuanto esté eliminado el grusso de Ja dentina da las paredes y el ~
techo de la cdmara pulpar, ss necesaric realizar la sliminacién de la-
pulpa camerel, la cuel se hard con la cucharille 331 ( =i es una - -
cémare pulpar pequefis se utiliza und cucherdlla convenclonal ndm 17 =~
bisn afilada ), de preferencia en una sola intencidn pare no desgarrer
gl tejido pulpar,

A continuacibn se cambia la fresa redonda y 88 usa de nuevo la fresa —
de fisure, para terminar de disefiar las parsedes lateraeles del acceso a
nugstre cavidad cemerel y conductos radiculares.

Es importante hacer notar que el squipo de alta valocidad serd operado
Gnicemente por la vista y nunca ss empleard en una zoma no visible, =~
donde hay gque guiarss por la sensacidn tdctil,

NORMAS, GUIAS O POSTULADOS A SEGUIR PARA UN ACCESO CORRECTO.

a) La forma y temafio de la cémare pulpar verfa constantemente ssgfin:
adad del pacients, presiones masticntorias fisiolSgicas y patoldégicas,
caries, desgastess, estfmulos extermos, materislss de obturecién, stc.
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por esto y muchas rezones, es necesario el estudio de las radicgrefies
preoperatorias pare determinar el tamafo forma y ublcecién de la - -
cémara pulpar y de los conductos radiculares, tomar radiograffas adi —
cioneles y una observacidn desde otro dngulo nos ayudard a realizar -

la apertura correcta,

b) A menudo es mejor realizar la porcidn inicial de la aperture — -
antes ds ubicar el dique de goma, ya que el contorno e inclinaecién de-
los dientes, los tejidos gingivalaes y las estructures dures que cubren
las refcss, son una ayuda en la determminacidn de la posicién de nues -
tre cdmare pulpar.

c) El tamafio y la forma de la cdmare pulpar determina el tamafio y -
la forma de la apertura.

d) Eliminar las cdspides sin soporte ( esmalte sin soporte dentina —
ric ), asf como todo el tejido carioso.

e) Quitar todo el techo de 18 cfmare pulper pars gus no gueden esca-
lones o cuernos pulpares, de esta manera se previene la formacidn ds -~

productos necrosantas y ss facilita sl acceso a los conductos,

f) e via da acceso en todos los disntes posteriores es por oclusal,
en anteriores es por pelatino y anteriores inferiores por lingual, - -
nunca debe haocerse por mesial o distal, sn casoc de yue haya caries en-
essta zana o cualquier otrs, se elimina dsta antes dea entrer & hacer -
contacto con la pulpa,

g) Dirigir casi siempre nusstre fresa en direccidn del aje longitu -
dinal mayor del disnte, para svitar la perforacién a periodonto,

h) Eliminar el ssmalte y la dentina estrictamente necesarios para -
1llegar hasta la puipa, pero suficients pare alcanzar todos los cuernos

pulpares y poder maniocbrar libremente en los conductos,



i) Sa masializardn todss las aperturcs vy accesos oclusslces de los
dientes posteriores ( 4, 5, 6 y 7 ) para logrer el sentido antero —
posterior de ilumimcién, campo visuel y empleo digital de los ins-

trumentos,
ACCESOS ENDODONTICOS,

a) En todos los dientes anteriores, sl acceso debe hacsrse en el -
centro exacto de la suparficie lingual, la entrada se talla con una
fresa troncocdnice ( qua trebaja perpendicularmente al eje longitu—
dinal del diente ), en ests momento s& perfora dnicemente el ssmal-
te sin forzar la fresa, se continda la preparacién ciuidando de se -
guir el mismo sentido longlitudinal, can la freosa de fisura ss talla
el contorno preliminar en forma de embudo abierto hacla incisal el-
esmalte tiene un bisel cortc hacia esta direccién y se talle unido-
a la dentina pare recibir la fresa redonda qus se Gsare pare lag - -

penetracidn.

”3“1."‘

La figurea 7-2 noa muestre como queda la cavidad dafinitiva en dientes

Jévenss con pulpa grands, el contorno refleje la anatomfa interm -~ =

triangular amplia creando une cavidad grends, gque permite a fondo la
limpieza des la cémara, a2sf como el pasoc de instrumentos y materiales
de obturacifn grandes, necesarios parae preparar y obturar conductou-

amplios, la bass triengular ss incisal.

La figura 7-3 muestra la preparacién en dientes incisivos centreles—
y latereles superiores adultos, con cdmaras obliteradas por dentina-
sgcundaria, tiens forma oval, las parsdes convergen hacia la entrade
del conducto, cuendo mds retrafda estd la pulpa tanto mds diffcil -
sard elcanzar esta profundidad con la fresa redonde, por lo tanto, -
cuando la radiografia revela que hay retreccién pulpar avaenzads, la-—



gxtensidn de conveniencia debe ser ampliadg hacia inci=zal para que
el tallo de la fresa qucde orientado en el sentido del eje mayor -
del dienta.

En incisivos y caninos superdiores o inferiores, la apertura -
se hace partiendo del cingulo y extendiéndole de 2-3 mm, hacia ~ -
incisal pare poder alcanzer y eliminar el cuermo pulpar, sl disseiio

es circular o ligeramente ovalado en sentido cervico-incisal.

La preparecién de los incisivos sm empleza con fresa de carbu
ro ndm, 4, con posicifin perpendicular y con fresasos de afusret - -
hacia dentro, &l llegar a la dentina la fresa es vertical y con -
fresasps de adentro hacia efuera, la forma y disefic de 1a8 corona -
clinica las paredes siempre son divergentes, nunca convergentes y-

lisas sin retenciones.

Después de eliminada la pulpa cameral, se elimine sl espolén—
con fresa, ss localiza la boc& del conducto, se limpian los restos
pulpares con torundas de algoddn y agua bidestilada, nunca se debe
de fresar & nivel de 12 boca del conducto.

La figure 7-4, nos muestra la preparacidn del carine superior,
la cual debe de ser amplis, ovalada e infundibuliforme, casi tan -
grande como la qua se hace sn dientes Jjévenes, la extensién incisal
biselada acsrca la preparecidn &l esje central y permite un msjor -
acceso al tercio apiceal curvo, tiene la misma secuencia de entrada-

que lcs incisivos,






Figqura 7= presents la cavidad definitiva en dicntes incisivos
centrales ¥ lateroles inferiores j6venes con pulpe amplia, forrm -

triangilar,

Figura 7= 7 muestra la preparacidn de la cavidad en dientes —
incisivos centrales v latercles adultos inferiores, disefc oval, -
més estrecho v pecueiio que en los incisivos superiores, 3e debe -
seguir lz misma secuencic de entmida ya@ mencionedd en los incisivos

Superiores,
Figura 7-7 presenta la preparacidn de un canino inferior.
b) ACCESOS ENDODONTICOS EN PREMOLAFES:

£n todes los dientes posteriores, la aperturda sg hard siempre por -
la cargc oclusal, le ponctracidn incisal debe haccrse cn sentido e~
paralelo al esje longitudinal dol dienta.

En los dientes posteriores, despufs de que retiremos el techo pulpar
de la cémare, se localizan los conductos, siendo de gran ayuda el -

explorador de conductos,

En los primercvs premolares superiores, la apertura se hece on-
8l centro del surco central, de diseno v forma oval en sentido ves-
tfbulo-palatino, como se observe en la (figura 7-BA), este disnte -
2ar lo geperel presenta dos conductos, el orifi~lio de entrada al -
conducto vestibular lo sncontremos por debajo de la cispide vasti -
bular,

Aproximadamente a 2-3 mm. del centro del diente (FIG. 7-88), -
de inuwal forma €l orificio de entrada al conducto palatino lo encon
tremos por debajo de la cfispide palatina aproximadamente a 2-3 mm.~
del centro del dionts, ( FIG 7-8 B ).

el contorno de la cavidad delinitive sord idéntico tanto en los -~ -
dientes recién orupcionados como on lcs dientes adultos.

374
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en los premolorcs es indispensable seguir explorendo, asf se puede
descubrir la entrada 2 un conducto accesorio. Un segundo conducto

on el segundo premolar o un torcer conducto cn el primer premolar.

FIGURA  7-6 A FIBUR 7-6 8

1.~ vista oclucal: Toecho de la Cdmare
pdpar con los cuemos pulpares,

s Vista pclusal: Piso de las cémaras
pulpares y cntrade de conductos.

la preparacién so inicia con frosa vertical siempre cargada haclia -
mesial, porgue la pulpa cdmcrel estd inclinada hacia mesial ( ésto -

es en todas las piczas posterdores ). 1.6 curvatura mdxdima va de - -

vestibular a pdlatino y las marcdes son divergentes, respetendc -

clspides vestibwler v polatina v 1a pared mesicl,

en los segundos premolarcs superiores, el disciio oo temblén forma -~
oval, en sentido vestfbulo-palatino, pero con la diferencia de gque -

ésta estard mds cargada bacia mesial como sc observa en la figure 7-9



ai al introducir una lima vemos qus el mango se carga hacia palatino
quiere decir gue hay dos conductos y qua la lima estd en: conducto ~
vestibular, ahora bien, si el mango del instrumento ss carga hacia -

vestibular quiere decir gue nusstra lima estd sn el cenducto palatino.

FIGURA 7~9

En los premolares infericres, la preparacién sndodéntica se hace
en gl centro del dients, psro entrendo en el curso centreal, en forma
ovelada en sentido vaestibulo~lingual. como se observa sn la figure-
7-10. el contorno reflsja la anatomia de la cédmare pulpar y la posi
ci6én central del conducto., el contorno de le cavidad definitiva serd
la misma en dientes reclén erupcionados, como en los dientes adultos.
la persecucién de la exploracién podrd revslar la entrada de otro — -
conducto, especialmente un segundo conducto en el primer premolar - -

inferior.

ls preparacidn se pueda hacer ligaremente mesializada.

S

FIGURA 710




c) ACCES0 ENDODUNTICO EN PAILER DDLAD GUPENION:

La operiure se hard siempre por la ctre oclusal, penctrands en cl
centro exacto de la forme mesial, la preparacidn endodfntica tie-
ne Torma de tridngulo, con basc en vestibular y vértice cn pala -
tino y a su vez todo ol trifngulo cargade hacia mesial ( Figure -
7-11 ) no es necesario invadir la cresta transversol, adends vere
mos gue la apertura cs lo suficicntemcnte amplia como pare permi-

tir la introducecidn de instrumentos y materialss de obturacidn,

El orificio de entrada ol conducto mesio-vestibular se encuen
tra por debajo de la cispide mesio-vestibular, o] palatino estf -
en dirececidn de la cispide paleting 2 1-2 mme del surco fundamen -
tal el disto-vestibular no queda por debajo de la cispide distoe -
vestibular sino que tiene su posicién més mesial, cuande le prepa-
rocién alcanza la unién amelodentinaria { punta de diamante o Tress
de carburo cilindrica ), se continda con le fresa nfm. 8-10 hacia -
el centro geoméirico del diente hasta sentir gue la fresa se “cae",
dentro de la cdmnarc pulpary, con le misma frese se elimina todo el -
tacho pulper, trabajandos de adeniro hacia afuera, procurando al mis
mo tiempo extirpar la gran masa de tejido pulper, dando 2l embudo -
de access una forma triangular que abarque la entroda de todos los-
conductos, os importante gque el dngulo agudo mesic-vestibular, que~
en un 50°% de los casos presenta dos conductos, ests cuerto conducto
se encuentre por delante del condicto meslo-vestibular scbre 18 « =
linea imaginaria que une este conducts con el palatino, en adtltos-
este conducto ocasionalmente se calsifica o estéd unido al mesio~ -~
vostibular, las paredes del embudo doben ser divergentes,

1CC.-



la boca del conducto disto-vestibular hace migracidén por aposicidén
dentinaria o por fuerzas oclusalss sxcesivas hacia mesial y vesti-~
bular, es por ello gque se utiliza pare localizar el llamadoc -~ -~
tridngulo de marmase: el orificio del conducto disto-vestibular -
estd siempre més cerca del orificio del conducto mesio~vestibular—
que al orificio del conducto palatino y siempre dentro del cuarto-
de circulo hacia mesial, de un circuloc pbtenido, tomendo por cid -
metro la unidn de los orificios de entreda ds los conductos mesio-
vestibular y palatino ( FIG. 7-12 ).

FIGUARA 7-11

FIGWRA 7-12

la figura 7-13, nos muestre la preparecién de un seguncdo molar sups-
rior. cuys preparacién es muy similur & la del primer molar supcrior,
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FIGUAA 7-13

d) ACCESO ENDODONTICO EM PRINER LOLAR INFERIOR:

la aperture se haxd siempre por la sara oclusal, nenctrando en €l
centro exacto do le fosa mesisl, la preparacidn del acceso tione-
forma de un trapecio cuya ‘agn so exbonderd decde la cdspide ~.-
mesi:.o--vasi:ibulnr siguicndo hacia lingual hasta el surco intercus-
pideo mesial, micntras que el obtro lado, perelelo y corto, corto~
rd el surco central en la mitad de 12 core eclusal, @ los ladoS.~
no paraleles gue completan el trupecio se les derd una forma lige
ramente curvio. @ su voz, todo el trepecio gstard carmgado hocia e
mesial ( FIG. 7-14 )

el orificio de entracda &l conducto mesio-vestibular se en ~
cuentra por debojo de la cispide mecio-vestibular; el conductp -
macio~-linguol cstd en direccidn de la cispide mesio-lincual apro-
dmadamente a 2 rm. del surco fundamental, el concucto distal se-
encuntra a 1 mm, hacia distal del entrecruzemicnto del surco fun

dameninl con ol surco transwverso,

el contorno do 1a cavidad definitiva serd idéntico tanto en-

los disntas recién erupcionados como cn log adultos.



si seguimos exslorando podemos determinar si hay un cuarto conducto
gn distal cargado hacia lingual. 5i s asf, el contormo del acceso-
debe extenderse en osz2 dircccidn, gucdando la preparacidn en forma-

de un romboide,

la figura 7-17, nos mucstra la preperacidn de un segundo molar infg

rior, ¢ ya progarccidn es muy similar o la del primer moler inferdor.

FIGURA 7-14
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INGTRUNENTACICON DIQLECANICA O£ LOG COHLCTCL,

Consiste en la reparacidn de los conductos rodiculares c cavidad
radicular., Dicha preparicidon estd en relacidn dirceta a la téenica v
materiales de obturacidn ¢ue wvan 2 ger utilizados on 18 parte Ffingl -

del tratamiento.

En 1o zctunlidad cxdste controversia raspocto ol tipo de instru~
mentacidn y obturacidn .ue dele reclizarse ¥ esto os debido 2 1la in -
quictud latente de todos los profesionistas por quercr realizar dia

dfa un mejor tratemiento dc condectos.

La técnica de instrumentacién vy obturmicifn que 2 continuacién -
asrén presentndas, no son la panacen del momento, sino mds hien - -

" LOS PRINCIPIOS DAGICCS €N EL TAATAKIENTO OE CUNOWCTCS “.

Dhjetives de 1a preparaecién del conducto:

Todo conducto debe ser ampliado cn su lumen, luz o volunSn v sus

peredes rectificndes y alisadas son los siguientes objetivos:

¥

a) Hemocitn del contenido de los contductos y zonas adyacentes do
dentina (restos nocrfticos, broterics, dentina reblandecide, - ~

etc. )-

b) Preopargcién d2 une cevidad endoddniice cénics de seccién circu

lar, rsoecfficamente para recibir los materizles de okturecidn
praformados.,

c) Desarrollar 1. matriz apical de 1a centina, o scu, crear un - -~
asiento pical cbnico circular en 1a unidn cemento-cdentina-con -
diucto, pora prevenir la extrusiédn del meterial de obturceién,

d) Preparacién del conducto pure recibir el material inherente de

obturacidn.
®) Facilitar el pcso de otros instrumentos.
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f) Favorccer 11 accibn de log distintos émincos ( entiséptices, -
antibidticos, irrigadores, ete, ), &l pudor 1ctiér en fonns li-
s2s y bicn definidas.

Esta .mplizcidn » nlisomiento, denominacos también como cncan -

chemiento v limuado, sc reclizon con loo instrumentos pere con -

ductos expuostos.
Técnica puara la praporacidn e cavidad r.diculor:

Una ver estoblecida la longitud del diente y habicndo lavado o-
fondo el canducto para gliminar los residuus, sc comienza el limado-

de los conductos.

La primer.: lima que serd utilizada se scleccicna desde ol momento
en cus sa recliza la conductometrdia. Es areeiso recordar cue on la -
saleccifn del primer instrumcnto se cstima primero ol calibre del con
ducto er; la racviograffa v lusgo se escoge un instr-monto de un tamafio
aproximado, Apoyando £l instrumento sotre la rudiografia podemos com-

parar lu silueta del instrumonto con el tam.iio del conducto on la placi.

£l primor paso e€s tensy preporadas todes nucstras limas tipe "K"

con un tope a 1a longitud de trobojo dol cenducts (s) ¢ trazar,

Se introduce €l primer instrumenic ol cunductc a su lonoitud -
total sin pasarmnos de se punto de referenciz, o continuacién se le -
imprimen movimientosz de intrusidn y treceibn. 31 el instrumonto fo-
de tamafio .propiado v fuedd agarrado en 1 percd, seldrd con restos-
y limadures de donting manchado., Asf Se comicnze . d rle 1. foma -
al conducto en ol tercio apicil. Jc limnia rl instrumenyo con una -
gnea maregnads con alecohol o acnznl; se wielve o introducir fl ins-

truments al cont'uctc ¥ s contindz limanrio,



L2 limn no soleo Junsians coma wn plstdn o mbelo do arribo
heia bulo, sino ue tomidn ool recarrcd. on Lodos las pare-
fos fel gonuc o) foto 1o pudtmos o npar.ae oon 1. gircunteren —
cfa e un relod, reccrganeo privero £l instrumentu a 1o 1, des-
iz o las O, O, 4, nbz,, asf basla llesar a Los 12 hrs., ase ~
cur-ndo de o sta maner: cue Sias los paredrs Pfucrdn limadas vy o~

»8f empczamos & dor surme eénico oel cenducto.  ( FIG, 7-15 )

FIGUOA 21
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=8 conveniente checor con Trecuencia o los topss no @
mupvan de su lucary wo cue de le condreric estircmos limznde-

fuera cel “pice.

Yo nue el instiumonto rocorra linremente ol conduste on-
tode su longitud reol v en sentido transversal, procedemos -
roalizar ol prococco 1lomndo " NECAPITULACION ', que concisto-~
on introdusir un instrumento de un ndmerv més pesucio 21 ini-
cial pora  eliminar los residues de dentinma que se ovon cumu-
landa @ medida e se alisa ol conduclo con los instrnmentos-

nds crucsos.
L}
A

La reczpitild.cidn debe de ir acompaiiads de uma buens - -
irrigacién del conducts por: ovitiar oun empujChos reos. Guos oe
través drl Toramen piccl o . icn owue oblitoremos ol o onducto-
con estcs mismos rosiduos, “Sreocuentomenie hay la neccesidad -
de irrigor varias veccs durante la aceidn de trabojo de un ~

solo instrumcnto®,

Ya reecapituliicyv se inbroduce una lima moyor & 1a iniciel,
reclizando de nuevo toda 10 misma téenica que se utilizd poare
12 primera lima. =n caso de nuc est: lima no entre en toda ~
su longitud de traba n "no la Fores", utilice de nuevo la li-

ma iniciel.

Parae terminar de dar forma a nuestro conducto, se ven - -
utilizando limas de tumardo crecionte con todos los pasos antes

mancionados.,

Ahora bisn, surge un interroganta: ghasta gué ndmero de -
instrumento debemos trabajar? Nuestra cavidad rudicular esta-~
ré tominada, en el momento yus hayamos cumplido con los obje-

tivos de8 la preparccién del conducto. Ademds, existen datos -



clinicos de gran ayuda que nos revelan cue £l conducto estd listo
pare ser obturada, como: La presencla de limadures de dentina -
limpies y blancas, fsto indica rue los resliducs hon sido removi -
tdos ¥ «ue los instrumcntos han fresado apropiadamcnte las paredes
cavitarias; que el dicnte pormenezca asintomdtico y la ausencis -
de olor fétido como rosultado de productos de necrosis y exudados

no presencic de tumefaceidn, ni Tistula.

Antes de obturar se recomiendn dar una textura lisa g las -
paredes del conducts, para obteoner mejores reosultados en nuastra-
obturacidn, &slo se logra con nuestms limas de Hedstrom, ya gue-
tHenen una rran copacided cortadori. Tomaremos 2 limas Hedstrom-
del micmo calibre de la 2 dltimas tipo "K" rue utilizamos en nues
tro limcdn. Estis limaos tamlién son culibrados con gus topes a -
la lorgitud Tinnl del conducto v ou maneo biomecinico es idéntico

al de las limas tipo "KY, loorenuo asl lo texture lisz deseada.
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REHABILITACION EN DIENTES CON TRATAMIENTO ENDODONTICO,



CAPITWLO VIII,

SIMARIO: REHABILITACION EN DIENTES CON TRATAMIENTO ENDODONTICO

recomendaclones, que pare que una pieza con tratamiento endodéntico

puada funclonar como soporte da puents deberd ir ferulizada,

En los dientes monoradiculares los métodos de restauracién son:

Corona veenar cuando no hay mucha dastruccién corcnaria,
Refuerzo con endoposta.

Paste y muién colocado para soportar una corona,

Pins paralelos y mufién cclocado para recibir coroma,
Poste y cofia telesclpica,

Poste y coroma colocada de tipo coroma Richmond con frente de -~

porcalana,

En disntes multi-rediculares,

Incrustacién onley (MOD) cuando hay destruccién coronaria,
Poate y pins paralelos con muién colado pare soportar corona,
Postes y mufiones ensamblados pare recibir una corona,

Pins no paralelos pare formar muiSn de amalgema o acri{lico para
soportar corona,

Corona cuatro quintos con marco de oro blando y cuerpo de oro -
duro.

Corona telescépica con espige roscade en su care oclusal,

Corona telescépica con tormmillo laterel,
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CAPITULO IX.~-

SUMARIO: INSTRUMENTAL.,

Exdsten diversas formas de clasificar el instrumental - -
endoddntico, Bquf serd clasificado de manera prdctica y lo divi

do en:

A) INSTRUMENTAL GENERAL.- es todo aguel que poses en la préce
tica diaria, de los cuales doy alguncs ejemplos:

a)  UNIDAD DENTAL

b) LAMPARA

c) SILLON

d) PIEZA [E ALTA VELOCIDAD

e} PIEZA [E BAJA VELOCIDAD

f)  CONTRANGULO

g) JERTWGA TRIPLE

h)  INSTRUMENTAL PARA DIAGNOSTICO

i) INSTRUWENTAL PARA ANESTESIA

J) ESUIPO RADIOGRAFICO

k} INSTRUMENTAL PARA ATSLAMIENTO CEL CAMPO OFERATORIO

1) INSTRUMENTAL PARA LA PREPARACION QUIRLRGICA D TRA-
BAJO BIOMECANICO.

m) INSTRUMENTAL PARA LA IRRIGACION 0E CONDLCTDS
n) INSTRUVENTAL PARA OBTUSACION



Unidad dental: fodos los profesionales que sjercen la odonto-
logfa tanto generel como especializada, se ven avocados duran—
te su actividad a efectuar ciertas operaciones con el instru -
mental, muebles y meterial quinirgico de que disponen; opere -
ciones que adn siendo pequsefias exdgen un minimo de detalles y-
culdados referidos a la ssapsia, antisepsia y esterilizecién -~
que un consultorio dental convencional necaesite observar. La-
unidad dental es de gran importancia, debicdo a sus mGltiples -
usos; debe tener sus plezas de mano y contrdngulos cambiablaes,
con camisa metdlica ssterilizable. Despuds de cada interven —
cién su mecanismo interno debe sar limpiado peare quitarle los-
restos de sangre que pusdan introducirse. La pleza de mano, -
el contrdngulo y el brazo del torno pusden cubrirse pare ais -

larios con una funda esterilizable,

Lémpare: los mangos de las lémpares no son desmontables y -
suscaptibles de introducirse al autoclave, deberdn tembién ~ -
asparsa junto con la unidad dental y ¢l s51116n, Exactamente -
antes de iniciar el procedimiento quirdrgico, se cubren los -
mangos con toallas estériles, de modo que el operedor y su - =
asistente pueden opeiar y ajustar la luz sin contaminarse las-

manas,

81116n: las superficies que el pacients pusda tocar con las -~
manos, como los brazos ¢ los lados del 05illédn dental, debsrdn—
limpiarss a fondo con detergente antes de que =a sients cada -
paciente. En su ansiedad los peclentes hacen frecuentements -
los brazos y las partes latereles inferiores del sillén y des-
puis colocen las manos en el pechero estéril e incluso en la ~
boca, en un esfusrzo por ayudar o por sefialar un problema,

Por ello, es sumamantes importante limpiar de antemanc a fondo-
1ns superficies que puedan tocar sus manos,
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dietF)

h)

i)

Pieza de alta vnlocidad, pieza de baja velocidad y contrdngulo:
si no sc poses una unidad dental con las caracterfsticas antes-
safialadas, la pieza de mano (previamente lavado en alcohol y pe
sada por 1n 1lame de una ldmpare o de un mechero de Bunsen) pue
de cubrirse con ura funda de aofnero, esterilizada, Esto mismo-
se hace con la pieze de haja y con el contrdngulo, verias de es
tas fundas pveden pudrdarse en ura caja de metal y esterilizar-

se en 8l autoclave o en 1la astufa seca.

Jerinoa triple: rehe sar continuamente estardlizada con subs -

tancias antindpticnn,

Instrumental para diacondstico: un espejo, una pinza pare algo-
t6n y un exnlorador, constituyen el instrumental esencial pare-
sl diagnéstico. Durents la exploracién de una cavided cariosa-
pueden recesitarse cinceles con el ohjsto de sliminer los bor -
des de esmalte y cucharillas aiiladas para remover la dentinmg -
dasorcenizada, Pare sl diagndstico del estedo puldper y peria -
pical, s2 usa una 1ldmpare de trensiluminacién, el pulpémetro y-
slementos apropiades para la aplicacifn do frio y calor con la-
intensidad deseada,

Instrumenta) para ancstesie: se utilizan jeringas enterements =
metélicas, con cartuchos spropiados qua contienen soluciones -
anastésicas diversas; se emplean agujas de distinto largo, de -
acuerda con las nerssidades de cada caso, También se usan = -
pulverizadores, pomadas y aplsitos pare la anestesia de super -
ficie, antisépticos para el campo oparetorio, bolitas de algo ~
dén y penuciios trozos de gasa. Es indispensable disponer en -
todo momento de Jjeringes esterilizadas, con agujas cortas y lar
gas, pere la administracién por via parental de loa fdrmacos -
indicados en casos de accidentes por la anestesia,

1l4,-~



1)

Equipo rediogrdfico: la radiograffa intreorel complemento
ssencial pare el diagnfstico, requiere pare su obtencién,-
ademés del aparato de reyos X una adecuada cédmare obscu -
ra que permita el revelado inmediatag,

Instrumental pare el aislamiento del campo operatorio: el
aislamisnto del cempo operatoric sg le conpce tambidn como
calocacidn del dique de goma y su uso en todos los cAsos
en endodoncla es indispenszable, Este procedimiento de adg
lado es conocida por la mayoria de los dentistas debido &

sus objetivos y ventajas:

1) Previens el tregarse o aspirer accidentalments 1os = -
instrumentos endodénticos gqua son pequefios y fdciles
de casrse y por medio del dique de goma se evita una -
injuria a1 mpaciente y los subsigulgntes problemas « -
legales.

2) Ayuda a mantsner seco sl campo operetorio, eliminancdo-
la contaminacidn salival,

3) Elimipa la interferencia de los tejidos blandos, re- -
trayendo la lengua y 1o carriiios.

4) Contisne los irrigadores del conducto, que son impor -
tantes en los procedimientos preparetorios, pero que -
generelmente tienen mel sahor,

5) Ofrece un excelents campo visual,

6) Aumenta la eficacia del tretamiento previniendo los =~

contratiempos que son inevitahles si no es usado.

?7) Es econémico.
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Para llevar a cabo esta operocidn es necesario contar con el

siguiente instrvmentel:®

1)
2)
a)
a)
GRAPA

Ivory Ne°
S5.5.W
Ivory Ne
5.5,.W
Ivory Ne
S.3.W
Ivory N©

Pinza perforadore
Pinza portagrapas
Arco de Nygar-Otsby ( N-O )
Un juego de grepas

NUERQ USADA PARA
9 Incisivos y caninos
210,211 Incdsivos y caninos
1 Premolares
207,208 Premolares
26 Molares
200,201,202 Molares
144 Para aislemientos
miltiples de Molares
a8 molares,

Hile o 1dtex { dique de hule ).

Hilo dental o ligas, psre aislamientos miltiples.

Toalla ..bsorbente, é&sta s perfore en el centro segin e}
tamafio de 1a boca del pacients y gs colocade por debajo-
del dique de hule, evitando de esta manere que el pacien
te derrems saliva, muches veces por la disposicién anatd
mica del arco de Otsby no son nocesarias las toallas -

absorbentes, pero es necesario teneriss 2 la mann,

Vaselina pare lubricar el dique de hule y para proteger las
comisuras labiales del paciente.

Técnica simplificada pare el uso del dique de goma:



La utilidad y la aplicacidn del dique de gom: disminuye
rdpidements entre los cdontflogos recién egresados v 1la ra ~
zén por la cual no lo usan s8 debe & qus nunca lo pudieron -
colocar en forma prdctica, tants pare ellos como pare los -
pacientes. Esto es comprensible si se plensa sn la cantidad
de vecss que fue necesario colocarlo & lo lergoe de nuestra -
vida comp estudiantea y & la complejidad de las técnicas pare
su colocacidn. E3 nacesario que los odont8logos se convenzan
que el tiempo que sa lleva colocar el dique de goma es infe -
rior al que no ahorremos &l usarlo.. Ahorro qua es sflo una -
de las ventajas que entrs otros aspsctos cubren la seguridad—

ds nuestros pacientes,

+ l.~ Seleccién de las grepas.- Uo de los factores que
debe tensrse en cuenta, en relacifn & las grepas, ss su corto
tiempo de vida, por lo que es nscesario reponerlas con frecuen
cia, yva gue al perder su tensién dsjen de ser Gtiles. L ma-
yoria de los odontSlogos se recisten a eliminer las grepas -
usadas, de la misma forma que no quieren deshacerss de sus -

fresas de diamante desgastadas,

Pare molares adultos totalmente erupcionados es recomsn-
dable utilizar la grepa # 3 de J.W. Ivory, en inferiores y la-
# 7 de JM. Ivory en superiores.

Pare molares parcialmente erupcionados la WBA, 8A o 14 -~
A de J.W, Ivory teniendo cierta preferencia por la W8BA,

En dientes anteriorss que requieren restaureciones clase
V se colocan generalmente las grapas # 211 y 212 de 5.5, =~ =
whita,
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La grapa # O de J. W. Ivory es Gtil en dientss anteriores
gue van a ser restaurados con cavidadss class III: es semejan-
te a las dos citadas anteriormente, a diferencia de que poses-

un solo arco.

Para los molares temporelss se recomienda utilizer las -
grepas # 4 y 14 de J. W, Ivory, que en estas casos dan magn{ -
ficos resultados.

51 se coloca la grepa corrects y £sta se encuentra en - -
buenas condiciones es nuy seguro gue no nos topsmos con ningu-
na dificultad en €l momento de efectuar sl aislamisnto de las-

piezas requeridas.

+ 2.~ Parforacidn del digues de goma.- Existen plantillas~
y sellos comerciales que ayudan & localizer las perforeciones-
que deben hacerse en el digus da goma, sin embargo por diver -
sas opiniones, estos no rinden buenos resultacos, Al sfectuar
las perforecionss sin ayuda ds algin aditamento se obtienen -
localizaeciones mds pracisas efectufndolas répidamente despufs-
de un corto psriodo de entrenemiento,

El nimerc de dientes quu ss deberd alslar depende de cada
caso y del tratamiento por efectuar y de las superficies proxi
males involucradas en él. En aquellos casos donde sea necesa-
rio restaurar los cuatro primeros molares permansntes en un -
paciente infantil podrd hacerse sn una sola cita, cambiando el
mismo dique y generalmente la misma grepa, de un cuadrants a -
otro. Si en determimado cuadrente el dltimo diente por restau
rar es un premolar no ssrd necesario aislar los molares, & me-
nas de que esté involucrada en 8l treatamiento su superficie -~
tistal. Raspecto a aste punto pusda decirse gue no es necasa-
rio aislar dientes posteriores al (ltimo que requisre ser res-
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taurada, a menos de que vaya a trabajer sobre una da sus superficies

proximales.

Es fAcil recordar sl tamafio adecuado pare realizer sl tamafio de
las perforaciones del dique; los molares requieren de las perforecic
nes mds grandes, los premolares el tamafio intermedio y los dientes -

anteriares las mis pequerias,

+ 3.~ MStodo. La técrmica descrita e continuacidn ha evoluciona
do a 1o largo de cientos de aplicaciones del dique de goma, durante-
ias cuales se hizo uww bisqueda interminahle de un método fécil y -
prédctico.

Una vez establecida la técnica correcte se probd tomendo €l - ~
tiempo desds el inicio hasta la terminacidén de su colocecién: el -~ -
tiempo requerido pare todo el procedimisnto fue de dos minutos,

Paso # 1.~ los instrumentos necesarios pare colocar sl dique do
goma son: 12 grapa seleccionada, la pinze portagrepas, y 1la perfore—
dxa, sl arco, el dique de gome obscuro, cortado a 6 X & pulgadas, -
fhilo dental enceredo y un exploredor; todo debs colocarse en 6l = =

braguet.

Paso # 2.~ Efectuar las perforeciones adecuadas en la forma co-

mo se describié anteriormente.

Paso # 3.~ La perforaciér. mds grends se estira sobre las aeletas
de la grepa, o sobre las curvaturds, en caso de que la grepe sslsc -~
cionada no posea alatas ( WeA o W2 ).

Siempre es corwveniente amarrar un pedazo reletivamente largo de
hilo dental sn la graepa, ya que con esta madida se pusdan svitar — -
situaciones desagredables.
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Paso # 4.~ Con la pinza portagrepas se lleva la grepa y el
dique de goma a la boca, assnténdola firmemente en el dients ~ -
preestablecido. Como la grapa esté abierta es fécil que el ope-~
rador vea a travéds de slla durante la localizacidén del diente -

sobre sl cual serd colocada.

Pasc ## S.~ Se procede entonces a colocar el arco, que debg
rd estar lo suficientemente tenso comoc pare mantenerlo en su lu-
gar, ya que si ss tensa demasiado s corre el riesgo de desalo -~
Jar la grepa,

Paso # 6.- L2 porcién del dique que adn permanece sobre las
aletas de la grapa ss desliza hacia 8l inferior con ayude del -~ -
exploredor v si es necssario ss rectifica la colocacién de la - -

grapa con las pinzas portagrepas,

Paso ¥ 7.~ Hecho ésto, sl dique se encuesntmrm bien colocado-
y €l arco estd ya en su sitio y posicién correcta,

Paso # 8.~ Con el hilo dental se presicna el dique & trevss
de las dreas de contacto.

Paso } 3.- Con un exploredor y el flujo de aire seco sg - -
invagina el diqus alrededor de cada drgano dentardio aislado,

Paso §f 10.~ Es convenients recortar la porcifn del dique qus
ss encusntre sobre la nariz del paciente, pare su mayor comodidad.

Paso # 11.~ El borde inferior del diqus pusde doblarse sobre
el miamo arco, con sl cbjeto de formar una especie de bolsa que -
detenga el rocio de la pleza de mano. Esto es sumamente Gtil cuen
tdo 82 trebaja sin 1la ayuda de una asistente dental.
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Paso # 12.,~ La remocién del digue se facilita al cortarlo en
las zonas interproximelss pare retirerlo posteriommente junto con
la grape.

El objeto qus ss pretendid alcanzer el exponer este método -
fue mostrer que el procedimiento simplificado consume el tiempo-
indispensable y mfnimo requerido pare la correcta colocacidén del
digue. En él no se incluy$§ el lavado de los dientss con pesta de
piedra pémez recomendado antes de efectuar su colocaciéng ni la -
revisifn de las dreas de contacto con hile dental, el rscontornea
do de las prepareciones proximales ( en caso de ser necesaric ) ,
gl uso de un lubricante pare sl digue, la colocacifn de serville-
tas especidles para el diqua u otro tipo de medidas haste cisrto-

punto innescesarias,

ia técnmica de aplicacién se realiza mientres trenscurre el -
parfodo de latencia de la anestesia.

En caso de ser recesaria la utilizacidn ds cufias de madere -
es recomendable que éstas ssan humedecides en agua pare lubricar-
las y facilitar su deslizemiento sobre el diquas.

Una vez gue sa he hecho rutinaria la colocacidn del dicues se
le sncuentran variadas aplicaciovnes. todo depende si gusremos -

hacer de nuestre profesién un reto o una rutina,.

1) Instrumental pere la preparecién quirfrgica o trebajo -
biomecdrdico: dentro del instrumental especializado para~
la préctica endodSntica mencionaremos algunos instrumen-—
tos de uso comin, debido a que son sumamante importantes
para aste tipo de treatamientos.
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(a)

(b)

(c)

(d)

(e)

()

Fresas.~ e bola y fisura de diferentes nimeros, de carburo y
diamants: de preferencia qus tengan 28 mm. de largo p2re lo -
grer un correcto 2cceso 8 la cavidad cameral. Es conveniente
disponer tanto de las fresas de friccién o turbina de alta =~
velocidad como de las de baja velocidad que son en ocacliones—
de gran utilidad &l terminar de preparer o rectificar la of -~
mare pulpar, debido & la sensacién téctil que se percibe con-

gllas,

Espejos dentales N° 2,4 y 5; exploradores N° 5; pinzes dg « =
curacién N° 10 y 19; excavadores Ne 17,18 y 19; condensador -
Mortenson; recortadnr Hollerback.

Custro godetes para; puntas de papel, punitas de gutspercha en
alcohol, tupes en benzal y unoc pare diversos usos (paaba. den-
tal, alcohol, vaselina, etc).

Parodontdmetro.—- Por si hay la necaesidad de tratar un proble-
ma endodbntico periodéntico.

Excavadores disefiados para tratamientos endodénticos; también
1lamados cuchardlles 31L y 33L (Hufriedy), la forma de este -
instrumento permite el curetaje de la pulpa camerel cuendo -
otro #ipo de cucharillae convencionzl no alcenza el piso de la
cémare pulper. Esto es también pertensciente a la cirugia y-

88 usada pare curetsar las lesiones perdapicales.

Explorador de conductos DG # 16, Es auxiliar para la locali-
zacién de los orificios da sntrada del conducto redicular.

Sus extremps sgn Bgudos y capaces de encontrar uns aperture -
muy pequer; el instrumento tiens 18 suficliente rigidez pare-

explorar con una fusrza controlada,

122,



(g)

(h)

(1)

(1)

Orifice open. Si la entrada del conducto es muy estrecha o estd
calcificada, pucde utilizarss este pequefio instrumento de mano-
que ensancha la cntrada del conducto en formea de embudo & fin -

de permitir la entrada a los instrumentos.

Fresas Gates Glidden Drill.- Tienen una punta cortante de forma
de copullo montada sobrg un tallo muy fino y rigido, el cuval -
estd adherido a un cucrpo do fresa, tipe cerrojo. La ventaja -
do la fresa Gates radica en su punta fina 11 cwel actba como -~
und busca ponductos dentro del conducto raedicular sin daiar las
paredes ni crear folsos conductos. El instrumento debe ser usa-
do on una pieza de mano que rote lentamente y debe removerse fre

cucntemente dol conducto, el cual serd lavado para limpiar los -

restos de dentina v tembién pare enfriar la superficie radiculare

Vienon on un estuche de & Tresas, numerados dol 1 a1 5 y se utl-
lirzan pare enstnchar dc purte media a perte cervical de nuestro-

conducto,

Fresas peso.— Es menos (till ¥ mds peligrosa en su uso que la fresa

Gates, debido a que 38 perece a un taladru torcido con una punta -

afilada y éste sflo pucde conducir a una perforticién radicular,

Este instrumento es Gtil parae desobturar conductos, cumndo se va -

a hacer una roconstruccién vaciada en netsl y retenida con postes-—

o bien, un ondoperno vaciedo.

Tiranervios.~ Estdn hochos de alambre de acero suave, tienon un

mango que pucds ser amarillo, rojo o azul, lo cual nos indicea 8l -

calibre o diZmetro; un tallo 8l cual ticne uwna zona lisa y und zona

barbada o parte active del instrumento, las barbas cstfn formadas por

cortns dontro del metal y forzando las partos cortadas hacia afuera
del tollo metdlico de mancre que la punta do la barbo seiiale haclia-



2l mango del instrumento. Los :liferentes calilires son los sigrientes:
extrafings, Tinos, medios ¥ gruesos. Hay modolos cortos (71 um) v mo-
delos largos (29 mm), con una longitud totel aproximada de 21 mm v 00~

mm respectivamente,

Penctran con facilidad en 1a pulpa dental o en los restos neczﬁtg';
cos por eliminar; poro se adlderen a ellos con tal Tuerza que en el -
momento de 1e traccién o retiro de la sonda barbada (otra denominacién
para gl tircnervios), arrastran con ella el contenido de los conductos,

bion sea tejido vivo pulpar o moteriel de descombro (rostos de dentima).

Desafortunadamente las barbos representan ung fond debilitada que -
as pl sitio potencial mara la fractura del instrumento si os aplicada la
fucrza, Si el tirenervioc no es usado con el maxdimo cuidado o es Forzoe-
do apicalmente, las barbas certn dobladas hatic el tollo s cuendo el -
instrumento os restirado, las barbas se ajustarfon ¢ las paredes del can

ductc haciendo dificfl su remocisn.

(k) Ensanchadores.- Este instrumento consta de un mano, wdstago y parte
activa y se hacen torciendo alambres cénicos de diferentss longitu-
des, que tienen un corte secclonal, triangular o cuadrado, para for
mar un instrumento con bordes cortantes a lo largo de la aspiral.
Debido a 1z divicultad de Tabricor alembre triancular nuy delgado,-
con cortes triangulares, los instrumentos mis neguciios usualmnnte ~
sc Tabricon con nlambre do corte seccional cuadrado; la punta de -
los inctrumentos gs afilada para loorar uma mejor penctraciédn den —
{ro dol conducto v tamlién pure guicr cl instrumento dentro dol con

)

duweto radicular,

Esctos anscnchadores tambidn son llamados escardadorss y son usadas—
pora ampliar los conductos irregulares, a una forma circular en sen
tido tronsversal y a una forma cbnica on sontido vertical. Ellos -

cortan bisicamente on la punta » 86lo pueden ampliar cl conducto -



(1)

liseramente mds nue su Hamebro original. El instrumento se
coloca en ¢l conducto radicular y “se le da cuarda" media -
vuelta en sentido do las manpcillas del reloj, de tel manere
gue los bordes cortontes muorden la dentina, El onsanchador
es entonces girado en sentido inverso un cuarto de vuelts y-
se rctira del conducto, de eosta manera las paredes son rasu-
radas ¥ los cortes de dentina son retiredos del conducto - ~

radicular.

Limas tipo K.~ Consta de un mango, un vdstago y una parte -
activa, Como su nombre lo implica, estos instrumentos son ~
usados mds bién con fines de limado gue con préposito de en—-
sanchar y son dtiles en alisar y limpiar las parcdes del = -
conducto redicular, va soo éste oval o excénirico. Puedsn -

ampliar un conductu,

un tamario consideraulenente mayor que el de su proplo didme-
tro, Estas linoas estdn hechag de la misoa sanera gque los —
ensanchadores, pero tiencn un esfdrel mucho més cerrado en -
¢l paso de cuerda aunentando el ndmero de bordes cortantes -

por mm,

e usan con =1 fin de limado "a base do intrusifin y treccidn
del instrumento"” dentro del conduclo; clles efsctivamentn -
mucven la dentina 7 demds residuos de las paredes del conduc
to radicular., Las astillas de dentima y demds restos debe -
rén siompre removersc de las canaladuras del instrumento an-

tes de roinscrtarlo en los conductos.



£n cllos se utiliza lo numeracidn sonvencional pare designar el
ancho o calibre del inctrumento, con ndnnro del 1 al G para conduc -
tos comdn y corrientes y del 7 al 12 para conductos muy anchos. La-
numeracién de los instrumrntos estandardzados no es erbitreria, si -
no que corresponde al difmetro del extremo de su parte activa progre
sivemente dnsde su extremo hasta lu unidn de la purte cortante con -
gl vdstogo., Desde el 16 al 0 los ndmeros aumentan de 5 on 5 y des-
de el G0 al 10, aumegnten de 1 a 1 mn; se fabrican en diferentes lar

gos 19-33 mm,, pero le parte activa tienc 16 mm constantes,

Pare identificarles tenomos la siguiente tabla:

coLos . NURERO DE LA LIMA,
Plata a3
Lila 10
Blanzo 18 45 920

LIMAS TIPOD K.

Amarillo 20 50 100
fojo 25 55 110
Azul 25 85 110
Verde 33 70 130

140

7
3
3
3

125.-



127 o=

lLa punta es le parte inactiva, pues tiene contacto con el
foramen aenatémico, y cs didmetro OL y mida 1 mm; el didmstro -
D2 es de la punta huacia el tello v mide 16 mm., ©s la partg —

activa,

( Fig. &-1 )

s ]

Bnsanchador

tn] M

!

Bima

% \ C) jpuntas pare
o 16 Wi ) pbturacidn

figum -1

Diferencia entre ensanchador y lima:

l.~ Las limas tiencn mds espiras por mm,., oscilando entre 22 y

34 espiras ecn total de su longitud activa,



(m)

(n)

1284

Por lo genorel las limas son de seceidn cuedrengular y los

ensanchador:s gon do seccldn trianguler,
La forma de trabajo de los instrumentos os difeorente,

Tirenervios: Intrusifn - - Torsién ( 2 gires ~ = Traccidn
a la izquierda )

Ensanchador: Impulsidn - - fotacién (1 giro ~ - Treccidn
de 95 a 50° pero
no mds de 1€£0°)

Lima: Impulsidn (sueva) - - treccién { retroceso )

Limas tipo Hedstrom,~ Consta de un mango, un vdstago y und -
parts activa, sstédn hechas de cordtos maguinados de metal, -~
que dan forme cfnica al instrnmento ¥ se componen de una serie
de conos, su punta es afilada y rueden perforar las paredss -
del conducto curva., Los bordes de los conos son extremadamen
te filosos y tienen un espirgl mucho mds apretado e los en—

sanchadores o las limas tipo K.

Se usan con el fin de elisadc { a Lase de intrusién y treccidn
del instrumento ) de las paredes del conducto rmdicular, des -
putis da haber realizado el limado del conducto; siempre y cuen
do la curvnturae del conducto no sea pronunciada o que la rigi-

doz del instrumento lo permita.

Regla.—~ Estn debe ser rdgida, peguena y bien milimetrada; se -
utiliza para llevar un control exacto en el tratamiento de con
ductos; sur miiltiples usos serdn comprendidos en el desarrollo

de los temas subsigulientes,



(7)

(m)

(n)

Léntulos.~ Estos instrumentes por 1o general estdn hechos de
alambre fino v deleado, 8l cual se tuerce para formar una es-
piril cénica fijéndola a un tallo de freosa, Son usados para—
obturar un conducto redicular con paste medicementos ( Oxido-
ve Zinc y cugenol cufmicamentc pure J, la pasta se coloca en—
8l léntulo y se introduce al conducls 0 nivel correcto; la -
pasta se coloca cn el 1éntulo y se introduce al conducto &8 -
nivel correcte; 1a pusta se coloca subre las paredes del con
ducte metiendo rl instrumento en 61 y girando en sentido in -
verso & las manecillas del reloj. ELl instrumento debs ser -
utilizado manualmente hzsta que ss domina su manejo y que ade
mds se tenge la certeza ue no fracturarlo dentro del conducto.
Por lo general, vienen an astuche de 4 v con diferentes diémg

tros y longitudes,

Instrumantal para le irripacién do conductos.- Entre ellos -~

encontranos:

a) Jeringa desecchable estéril.

b) Aguja doblada 30° con punta roma.

c) Extractor de saliva,

d) Puntas de papel para absorber la humedad.

Instrumental pera la obturecién,- Este varfa de acuerdo con -
el materiel y la técnica operatoria gue se apliquen; sin embar

go, tenemos el siquients:

a.- Espociador.- Tienen una punta cfnica de aproximadamenta -
30 wm,, su teminacidn es muy aguda, estd disedado pare -
condansar la gutapercha latocralmente contre las paredes -~
del conducto radicular, los nimeros mds comdnmente usados

son el D11, D11 Ty el D 12,
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Condensadores.- También son conocidos como atacadorss, -
obturadores o empujadores, tienen una punta cénica aproxi-
madamente de 30 mm., su terminacidn es roma ( aplanada ),~-
estd dismiiado para condensar la outapercha verticalmonte,

Se fabrica en ! diferentern didmetros, parc podeorlo usar en

dientes anteriores v postoriores segdn cl condicto.

CHARDLA

Si bien, el tralnijo enrdoddntico es muy delicado v en el cual
se debe tener rl sdxino de limpieza posible, por consiguien-
te pard logrcr este objetivo debemos de cuidar todos los de-
talles y 1o chorola es uno de e2llos y ueberd estar siempre -

ordenada.

En la iy, O-3, se muestra en una forma préctica el ordena~

miento de nuestro instrunental y medicamentos.

Como s8 obsarva en el dibujo, los instrumentos; pinzas sxco~
vadoraes, uxploradores, otc,,; estdn en £l contro; estos son -
los instrumentos fue primeremente vemos @ utilizar en un trg
temiento endodéntico, conforme prosioue el tratamiento en las
difercntes citas iremos incorporaendo o sustituyrendo sl instru
mental .oecesario. E£sta charola deberd ser ubicada on el bra-
cket o bien en la mosa de Mayo. Exdsten charolas prefabrica~
das las cuales tambifn son muy dtiles on ¢l ordemamiento del-

matorial ( Fig. 2-3 ).
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A - Limgs de mnge lurgo,
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F = Fresas vadsiadas, hilo destal,

G - Pontas Jdoe pywl surtirks,

H - Acllos de «lguiddn.

1 -~ Toruning de aleoddn k. v rsos bamiios,
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En la Fig 8-2, se obssrva en la parta superior derschae 3 -
frascos, los cuales deberdn contener férmacos pare conductos co
mo san: un sedante, un antiséptico y un antisfptico-sadante, -~
Las jeringas desechables gqus se observan en la figura deberdn -
contener; una, agua oxigenada y otre hipoclorito de sodio (zonite).
Por Gltimo en la parte inferior izquierda tepemos un recipiente
con torundas de algoddn estériles las cuales nos ayudan en gl sg-
cado; una gasa enrollade, la cual serd impregrada en alcohol y -
nos sirve para la limpieza de los instrumentos durente el acto -

operatorio.

El instrumentel pare sl aeislamiento del campo operetorio, -
as{ como el de diegndstico y todo material auwdliar, deberd ser -
colocado en una mesa extra ya qus s@lo se utiliza sn momentos - -
claves, de esta manere no interferirdn en el desarrollo de nues —

tro trabajo.
3.~ ESTANDARTZACION.

lho de los problemas que atravesaba el clinico desde sl ini-
cio de la endodoncina, ere que los instrumentos convencionales en-
su fabricacidén eran muy irrsgulares y carecfan de uniformidad en—
el aumento progresivo de su tamario, conicidad y digmetro; cada -
fabricante los ofrecfa de proporciones distintas por cuestiones -~
de negocio, ademds no habfa una regla a segudr, ni siquisra un -
petrdn para poderles axigir, inclusive habfa una gren diferencie—
entre una lima v un ensanchador de la misme compefifa y essta dife-
rencia sre muy marcada. Con respectoc a la relacién entre instru-
mentos y puntas de obturecidn poca e inclusive ninguna relacidn,
En base a dsta el Dr. Ingle propone su famospo trabajo de estanda-
rizacién que crea en 1957 y que presenta en la segunda confersncia
internacional de Filadelfia en el afic de 1958,
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£1 trabajo do estandarizacién recomienda la fabricacién de -
instrumentel pare conductos, estandarizados, con un estricto con-
trol micrométrico basado en formas geométricaes previamente calcu-
ladas, dando a los instrumentos ung uniformidad en el incremento
de su tamafio v el sumento progresivo y sistemdtico de su conici-
dad y su didmetro.

En la actualidad los Tabricantes de inatrumentos endodénticos
estdn basados principalments esn las normes dictadas por el Dr, -
Ingle y el Dr. Levins, gus fueron aceptadas por la asociacién Den
tal Americana de Endodoncia desde 1962, por lo gus desde entoncas
casas comerciales norteamericams, sulzes, alemanas, japongsas, -
frencesas, etc., toman como patrén & ssguir en la manufacture do-
loa instrumentos y materiales dicha estanderizacién,

Este trebajo de estandarizacibn es muy importants dentro del-
campo de l& endodoncia, puasto que ha abierto nuevos campos de in
vestigecibn y le ha dado un nusvo curse a segulr desde el punto -
re vista cientifico.

La estandarizacién del Dr. Ingle ss basa gn los siguienitas -
postulados:

Postulado l.~ La numeracién de los instrumentos va del 8 al 140,
numeracidn que corresponds al nfmert de centdsimas
dge milimetro del di&metro menor del inatrumento en
su parte active, llemado 0Ol.

Postulads 2.~ El didmetro mayor da ia parte activa del inatrumen
ta, llemado D2, tiens siempre 3 mm,, s que el -
didmetro menor o Dl y s8 encuentra exactamente a —
16 mm, del mismo ( Fig. 8-4 ).
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Postulado 3.~

Postulado 4.-

Cada insatrumento tendrd la misma wdformides sn el
instrumento de su conicidad a 1o largo de su parte
active o cortante de 156 mm,, segdn la férmula:

874 - 1918 = 3 mm
Longitud entre B2 y 01 16 mom

- 0'01875 m/ﬂl.

Exdsten varios tamerios, todos ellos siguiendoc las -
normas antes citadas y por lo tanto 1a misma conici
dad sn su parte activa o cortants. El primer ins -
trusento o nimsro 8, fabricado posteriorments a los
demfs, tiens 8 centésimas de milimetro en su didmss-
tro menor v 38 en el didmstro mayor; sigus sl ndme-
ro 10, con un aurento gradual da 0.5 décimas de - ~
milimetro vy asi sucssivamente hasta el mmero 80; -
tde ahf wn adslante tisne un aumsnto gradual de une-
décima de milimetro hasta el ndimerc 140 (Fig. 8-S).

Aunque todos los instrumentos esstandarizados ss basan en loa
4 puntos antes mencionados, puedsn tensr difersntas longitudes pa-
ra facilitar sl trebajo clinico.

La longitud total del instrumento es la suma de los 16 mm. da
la parte activa del instrumento més la longitd de su parte inacti
va denominada védstago, que termina sn un mango fijo ajustabls de -

un color doteminads como lo veremos méa adslante.

Al principlo se fabricaban instrumentos do un largo ds 21, 25
y 30 mm, de longitud total, peru actualmente algunos fabricantes -
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FIGURA 8-4

Didmetro 02 = D1 + .32 mm

Conicidad = .02 por ma

Angulo de punta = 759 4 - 15% dngulo incluido
Tolarmancia - 4+ - 02 mn

Longitud ds la

parte activa. =15 mm (DL a D2 )

NOTA: Dl sxpresadoc en centéaimas de milimetro
1o sacan al mercaso de 19, 23, 27, y 30 mm. ds lopgitud,

Los més cortos sstén indicasos en molares y los més largos en
caninos o disntes anterlores.

La identificacidn de cada inatrumento ss hace por el nimero -
que sata marcado en el margen de cada uno ds sllos o bien por un
cddigo de colores repatitivos siatesdticaments, cus consta de &6
colores bésicos y facilitan la identificacién a distancia { ver -
tabla de las limas tipo K ). Este sistema de c6digo resulta muy -
prictico en el ciinico, pero por circunsianciss comsrcisles han -

aparecido en sl marcasio 3 cédices ds colores: sl undvarasal que es-
aceptado por 1la mayoxia de los comerciantes o fabricantes, por lo-
que es pds conocido. El segursio es el de espectro o arco iris prs
sentaso por la casa Star y el tercero, sl de la casa Mcro-Mega -~
( Fig. 8-5 ).



INSTAUMENTOS ESTANDARLZADCS

NUMERO COLOA COLOR DIAMETRO DIAKETRO COLOR OTRAS NUMERACIONES
UMIVERSAL EBPECTRO 01 mm. 02 mm. MICRO-MEGA
8 Plata Plata D.08 0.38 8lanco 0o 00
10 Violeta fojo 0.10 G.40 Arerillo 0 0
15 Blanco Anaranjado O 15 0.45 fo jo 1 1l
20 Avarillo  Amarillo 0.20 0.80 Azul 2 2
a5 Aojo Verds 0.25 0.55 Castafio 3 3
30 Azul Azul 0.30 0,60 Negro a 4
as Verde Plrpura B.35 0.65 Blanco 5 4,5
40 Negro Rojo 0.40 0,70 Amarillo 6 5
45 Blanco Anaranjedo 0,45 0.76 Raja ? 5,5
50 Amarille Amarillo 0.50 0.80 Azul 8 &
55 Rojo Verde 0.85 .85 Castafic 9 6.5
&0 Azul Azul G.6U 0.50 Negro 10
70 Verds Plrpure 0.70 1.00 Blanco 1
80 Negro Rojo 0.80 1.10 Amarillo 12
20 Blanco Anarenjado 0,90 1.20 Rojo i3 10
100 Amar’llo Amarillo 1.00 1.30 Azul pY-3 —
110 Rojo - - 1.10 1.40 -t e e 15 —
220 Azul Verde 1.20 1.50 Castafio 16 o
130 Verdas - - 1.38 1.60 - 17 —
140 Negro Azul 1.40 1,720 - 18 —

FIBGURA (85)
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4.~ ESTERILIZACION

La finelidad principal de la esterdilizacibn y la desinfeccién
en 8l conasultorio dental es la prevencidn de la trensmisién ds en-
fermedadss entre los paclientes y los miembros del personal odonto-
16gico, La esterilizecién v los requisitos de asepsia en endodon-
cla no sori difsrentes de la dessinfeccién en otros campos ds la - -~
préctica clinica. Los pecientes son interrogados acerce de sus -
antecedentes médicos en la primera viaita. Aungue ssto alters al-
cdontSlogo sobre pogsibles trestornos de salud, los pacientes pus -
den, sin caberlo, estar alojando una ssris de enfermsdades infeccio
sas, cualquisra de gllas pusde ser trenasitida a otras psrsoncs, -
mitrse sllas ¢l odontdlogo y su perscnal, si no ss obssrvan culdado-
semmentes las técnicas asépticas,

Debido a 1a importancia que jJusga la asepsia en todas las romas
de 1a clencia médica, ss necesarioc llsver un control de ssteriliza o
cifn. A estes nivel el sstudiante odontdlogo o profesional, conocae y
maneja los difersentes mdtodos de esterilizacidn, destacéncdoss entre-

los més importantes:

l.- Desinfeccidén guimica

2.~ Desinfeccién por ebullicidn del agoa

3.~ Estsrilizacién por calor seco

4.- Esterilizaciéa por presién y wepor ( autoclave ).
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Desinfeccidn quimica: los mroductos guimicos ligqufdos bacterios-—
tdticos y bectericidas, como £l cloruro de benzalcordo ( benzel ),
no son sustancias ssguras como soluciones esterilizantss "inlcia -
les”. Desinfeccién significa destruccidn de los microorgardasce -
patégenos, Algunns desinfactantes dastruvsn solsments sicroorga -
nismos vegatativos, peru nc ssporas ds nicroorganismos o algunos -
virus, Sin embargo, los desinfectantes quimicas pueden ser bastan
te eficaces pare pressrvar y mantener la esterilidad de los instru
mentos guardados después de su esterilizacidn a fondo { en suto —
clave o calor saco ). Los desinfectantes quimicos deben ser cam -
blados cada dos semanas porqua el sfecto bactericida disminuye - -
mucho con el tiempo.

Dasinfeccidn por ebullicidn de agus: el agua a presidn atmosférd-
ca y altitud norweles tderve a 100° C, Esta temperature no 68 - -
suficients pare destndr espores o virus., Por 1o tanto, adlo 1a -
utilizamos en casos de emergencie,

Estarilizacién por calor seco: otra manera de esterilizar sz - -
madiante 1a eatufa da calor ssco. sn 1a cual is ssterdlizeciés zz-
logra mantendendo uma tempsrature de 150° C. durente 30 v 40 min,.,
dejando enfriar la sstufa para evitar qus los pequeiios instrumen -
tos pusdan sufrir alguna variacién en su templs,

La eatarilizecién por calor seco, la podemos considesrar como sl =
método de eleccidn, ya que sstos esterilizadores no son muy costo-
sos y 88 encuentren Tdcilments en el mercacdo, ademds de sar afica-
ces en todos los instrumentos de endodoncia.



En la actualidad axisten sn ol mercado una serie da estuches pare
colocar todo tipo de material endoddntico y sar esterilizado en -
ellos mimmos, los cuales son ds gren utilidad,

Una forma préctice de asterilizacidn para el adontdlogo de prec -
tica genersl que deses hacer busna endodonciz es:

Cepiliar minuciossmente con agua y jabén todos los instrimentos.

En una caje metflica, cologue tado el instrumental de acero - -
inoxidatle y envusiva con compresas dohles, De ssta menem al -
abrir &l pagueta, las compresas quedan sobre la mesa des msayo, -
teniendo zsf una mesa limpia,

Coloque eri tubos de ensayo Pyrex de 7.5 x 1.25 cm. con tapén, -
sus instrumentos pare conductos { limas, stc. ), en ssries de 6-
on 6 sn cada tubo, Las puntas abasrbentas de papel, aunNQUe - =
muchos Fabricantes aasyuran su @aterilidsd, asterilisalss s tu-
bos de ensayo por temsfios, Las fresas orifice open, gatss gli -
dden y fresas teambién daben ser sastarilizadas en tuboa. Cologue
todos los tubos en una caja metdlica y esteriliselos.

Coloqus en una caja matdlica torundas de algodén por tasnmfios -
y gasas en una cantided suficlents para dos o tres intervencio.
nes, asf nunca le hard falta eate matsrial.
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e) Las manos del operador deberdn ser cepilladas minuciosamante con
ague y JjabSn. S1 ss requiere esterilided ebsoluta, habrd qus -
usar guasntes da goma, aurkjus esto ocurre muy rares veces, Pare-
proteger al personal odontolégico siempre aes utilizardn guantss—
de goma sl tratar pacientes con antecedentes de hepatitis u otras
snfermadades infecciosas.

4, Esterilizacidn por presién y veapor: en el momento en que pueda
ser realizeda una prdctica odontolégica moderna con recursos, -
todas las instalaciones debsn inclulr um autoclave. Ls esterd
lizacién en autoclave psrmite destruccidn total de los microor-
ganisnos por medio ds calor, vapor bajo presidn a 121° C duren~
te 20 min. y 7 kg. de presién. Un autoclave adecuademants — -
cargado brinda la manera pds ssgure de esterilizar,

5.~ Problemas refsrentes & 1la consarvacidn de instrunental estéril.

FPor todos es bien conocida la necesidad de afectuar una dasin -
faccidn y esterilizacién de los alementos con que treba jesos,
Seasslwsis y Lister fuerdn los pioneros ds conseptos tales como asep-
sim y sntisepsia, La primera se refiere a agquellas medides tomades -
con &1 fin de msantsner una herida libre de microorganismos: La asap-
gia implica procedinientos tales como la limpierza del instrumental, -
manos, 820.; por otra parte, 1= antisepsia hace rsferencia a la des -
truccidén de microorgenismcs ya pressntes en una herdda y por lo gene-
ral se lisva 2 cabo a travéds de la accidn de soluciones espacfficas o
por le eliminacidn del tejido afecindo. Es obvic Gue pars cualouder-
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procedimiento dental que implique la interrupcién de la integrided
tisular se requiera contar con condiciones aséptices, sin importar
sl tipo de tejido de que se trats, Al no tomer en cuenta este - -
principio y pasar por alto las reglas ds la asepsie y la antisspsia
sm favorece la swlucidn de condiclones insalubres y poco higidnd -

cas que pueden tensr consecusncias savaras.

Todos los aditsmentos empleados sn el consultordio dental debsn
ser ssterilizados o desinfectados en forma rutinaria. Se sabe gque-
todos los instrumentos interrumpen por si solos la integridad tisu—
lar, por lo qus al tensr contacto con los tsjidos incididos deben =
sstar libres ds microorganismos, Sin embargo, sxisten algunas resas
de la odontologia como £l caso de la gpermtoris dental conde en - ~
ocasiones es suficisnts contar con la desinfecclén; aungue los te-
Jidos ss lesionsan no sfln durents las axtrecciones dentarias o los-
tratamisntos de conductns radiculares, sino tambifn las preparacio-
nes de cavidades y las remociones de tdrtero demterio, Por lo an -
tarior dsbemos tener en cuents que no oflo se dshen satisfacer sn -
su totalided las medidas de asepsia gropias de un consuliurdic den ~
tal sino que se dsben ponsr en prdctica tembién ciertas medidas que
assguran el cumplimiento de estos requerimientos,

Existen varios medios para assgurarss de haber sbtenldo um -
ssterilizecién adecuada; los rayos ultravicletas han demostredo te-
ner un potente sffecto bactericida y viricida, a pesar de que Bu - =~
poder de penstraci6n ss mfnimo; debido a sato pusden usarse sflo -
en aquellos objstns que se puaden limplar mecédnicamente y 56lc en -
superficies en donds los reyos llegan sin ningdn tipo de interferen
cie, Leas ondas ultrestnicas pusden destruir mecénicaments a las -
bacterias, como sa verd posteriormente; sin embargo, no se aplican
para lograr la desinfeccifn o esterilizacién de materiales o instru-
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mental debido a qua no destruysn 123 ssporus en su totalided. Por
otre parts, a diferencia del calor, sl frio no conatituye un medio
de esterilizecién, ya que casi todos 1los micrvorgarismos los sopor
tan hasta un punto cercano a la congelacidn,

En épocas mfs recisntes se ha sncontrado que ciertos gasss -
sjercen un efecto ssterilizante cuetndo se aplica con aparatos mds-
o menos accesiblss a2 los consultorios dentales de hoy en dia,

La desinfeccidn sfectuadas en forma ers o menos rutinaria en -
los consultorios daentales, ss realiza por 1o genaral por uma lim -
pleza macénica y la aplicacidn de soluciones quimicas; mientrus -
que la esterilizacién ss llsva a cabo por mecics acuosos ( a los -
que ss le afiaden verios aditivos ), por aire calients, vepor o gas.
Es importante hacer notar que cualquiers de estos tipos de esterili
zacifn debs sstar pracedido por una limpisza mecfrdca minucicsas del
material, ya ques si mxisten restos de protefms, sangre o mteriales

aimilares ss sjarce un efecto protector hacia los micrcorpardsmos -
subyacentes, los cuales no son alcanzables por el agente estsrilizants,

Los ssterilizadores a hase de agun calients, a los cunles ss
gfaden ciertos aditivos, lan venldo a ssr suplantados por los -
esterilizadores de aire caiiente y los autoclaves, qus en alglin -
tismpo ss pensé qus eran demasiado costosos para ser usados en un
conaultorioc dental, Estos aparatos ssterilizan todo el instrumen
tal y materiales posibles, en una forma eficisnts, siespre y cuan
do ss satisfegan todos los requerimientos de tiempo aspeci{fico =
pare los diferentes objstos por esterilizar,
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Las unidades de saterilizacifin comercisles pusden tener clertss
limitaciones al emplearss durante sfios sin afectarles ningdn tipo de
mantenimiento o prusbas de su eficacia o blen cuandd se tiene un - -
control preciso del tiempo, presifn o temperatura requeridos para la
esterilizaclién de los diferentss objetos. Los autores sugisrsn -~ =
comprobar culdadossmente sl funclonamimato de los esterilizadores -
smplesados en nuastros consultordos. Estas prusbeas pusden realizarse
madiante la colocacifn de algunas paguetes contaminados por clertas-
eaporas y empacados con ung carga normal de instrumental listo pere-w
ser esterdlizado, Los pagustes contamimdos pueden ohtsnerse en la-
bormtorios privados o comercisles; con este procedimiento, simpls y-
econdmico, puede temerss un control del funciomamientc de eatos aepa-
ratos, una vez que el paquate en cuestidén ha sido ssterilizado, - -
comprobéndolo bacteriolégicesente.

Hace algunos afios se pusiardn en préctica algunas cintas adheri
hles qua cambian de color al reaccionar a una temperatura o presifo-
determinada; de esta forma dan una evidencia visuel de la esteriliza
cifn efectusds, Hay dia ms recomendable utilizer eatas cintes en -
cuelquier pieza o paquete por ssterilizar, pare tansr un control del
proceso imediataments que se abra el aparato de ssterilizacién.

Aln cuando se tomen las precauciones mds guidadosas, pusden - -
sxistir ciertas irregulariiades durente los procesos de esteriliza -
cién y desinfeccién: déstas pusden estar relacionadas con las mropis
dades os los materialss por esterilizar, por lo qus 23 requisrs con=
tar con un desarrollo adecuado de materiales desschablss sustitutos.
Los meteriales y productos desechables se disefiarén con el fin da -
gliminar la esterilizacidn y desinfeccién de ciertos mproductos.
Ahorrande as{ tiempo, =n el consultorio dental; estos materivles ss -
fabrican en una forma especifica pare poder sar puestos en el merca-
do bajo condicionss de preesterilizacifn, Estédn destimmdos a ser -
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utilizados uw sola vez y hasta la feche el més popular de «llos es
la aguja pars las jeringas anestésicas,

Nadie sabe si los discos, cepillos, pledras e instrumentos si-
milares han sido disefiados como materiel desechable; aunque no se —~
conoce de algin fabricants qua 1o haya introducido as{ comsrcialments,
Sin embargo, ss praciso recordar que =2ste tipo de instrmantos as el
que estd méa frecusntemsnts sn contacto con las lasionss de la muco-
sa bucel, por 1o qus seria conveniente gqus formaren parte del mate -
rial desschable del consultorio dental, Estos instrumentos no siem-
pra puaden ser asterilizables e incluso su misma desinfeccidn en oca
siones desja mucho qus dessar, ya que su limpieza mecdmdca (manual o-
por ultrasomido) no ss absoluta, por més minuciosa que ésta =zex: los
instrumentor tdenen zonas inaccesibles que constituyen alsacenes po ~
tenciales de contaminantes casi sn todas sus superficies,

Otro factor importants qua hay que tomar sn cuenta respecto a ls
esterilizacidn se relaciona con los materiales de impresidn y obture-
cién, los cuales son usados en sus snvases arigimles, de los cuales-
no conocemos los requisitos higidnicos ques se satisfecen durentes su -
fabricacidn y que muchas veces dejomos & considerucidn de los mismos-
fabricantss, sin sabar si se tiene un control sobre la esterilizscidn
o si ss sfectian revisionss perdddicas sobre sus procesos., Al revi -
sar los procsdimientos rutinarios de un consultorio dental surgen nu-
marosas irregularidades, algunas de las cuales eatén relacicnadas con
los procesos de ssterilizacidn otrms con los contactos infecciosos -
del material ya esterilizado. Sin embargo, todas las medidas tomadas
para alcanzar la perfeccién de la ssterilizacién son al parecer absur
das ya que los sstarisies s instmumantcs se contaninan en el curso -
durents sl cual son llsvados a 1a boca del paciente,
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CAPITULD X.

CONCLUGIONES

Despuéa de habsr hecho sasts revisién bibliogréfica, vemos que
ls endodoncia data dsade los chinos, a.c., y que sdsade entonces se
tmta de curar y mantensr en satado de salud a los dientes,

La sndodoncia no Gnicoments se limita a la obturecisn de con-
ductos, sus alcancss son mucho mayores y van desde una proteccién-
pulpar hasta el tratamiento quirdrgico y fase mantenimiento de un-
drgano dental.

Las contreindicacionss da la templa sndSdontica son escasas,
ya gue la mayoria de los sientes que prassntan patologin pulpar o-
psriapical, son excelesntes candidatos parea una exdtoss tsrapla -
endodéntica,

Es nacmzario el esstudio de la embriologfa, yva que una lesifn.
pulpar se pueds pressntar en cuslqiuder msomento, siendo preciso - -
satablecer an qué stapa de su dessrrollo se encuentra sste disnts,
para asf mplicar ie termpié puipar adscusds.

£l conociniento se las enfermadades pulpares y apicales ea de
vital importancia, ya que en el momento de diagnasticar, ss esta -
blecs un plan dy tratamiento a seguir, evitanda asf complicacicnes
y fracasos. La clasificacién de las enfermedades pulpares y apica
les ss presenta en una forma préctica y a la vez amplia, para que-
el satudiante de odontologfa pusda realizar un buen disgndstico.
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Debemos eliminar el concepto errdnec de gus el pacliente no
pueda ser tratado porque el anestésico no surts sfecto. Hay -
que discriminar cudles fueron los posibles esrrorss que nos 1lls-
varon al frecaso ds la &snestesia y atendear corrsctaments al - -

pacients.

Las rediograffas no son tan sélo un eawdliar sn el diag-
nésatico y un excalente medio de control transopsretorio, por-
1o gue son ascesarias sl conocimiento de interpretacién y ca-
lidad radipogrédficos.

El diagnéstico es el paso inic.al pars un tratamisnto co
rrecto. Requiere de profssionalismn, habilidad y tolerancioa~
para correlacionar los sintomas del paciente y sus proplos -
hallazgos, pare as{ arribar a un buen diagndstico y plan de -
tratamiento,

El diagndstico difearencisl de las enfsrmedadas pulparss y
pariapicales es muy diffcil en un principio. por lo cual, es -
necesario realizar todas las prusbas de vitsalidad que sean po-
siblea, anexAndola a nuestra historie clfnica, hasta que la -
sxperisncia nos parwmita precindir de ella.

Un principio bdsizo para sl tratamiento de corciuctos es -
¢l conocimiento adecundo de la enatomia pulpar,

Todos los que dessamos practicar la endodoncia, dsbemos —
comprer por 1o menos todo sl material s inatrumental necesario,
y consarverlo bien ssterilizado, para tenerlo listo sn &l momen

to en que sea necsmario,



El éxito de una conductoterepia radica =n:

1. Olegndstico y plan de tretamiento,

2. Excelentes rediografiss,

3. Anestssia profunda,

4. Aislssmiento del campo operatorio.

5, Corrscto y preciso acceso a 1a cavidad comsral

y conductos.

6. Conductosatrfa con la longitud real ds trabajo.
7. Pulpectomia Integra.

8. Irripacién sxhaustiva,

9. Buent instrimentacidn,

10. Adecuada recapitulacién,
11. Obturecién precisa,

12, Control post-~operatorio.
13. Aeconstruccitn del disnts.

El mejor sndodoncista es aqul qus no reaiiza tratamisntos
de conductos, sino el gue realiza endodoncia preventiva.

La mayorfe de las técndcas de obturacidn son busnas, en esta
tesis sflo ss explican unas. En sl mosmsnto que las dominemcs po-
dremos seleccionmar otres, v qus es mejor conocer una técnica bien
y no uma infindsad mal,

Pars concluir sate trubajo e iniciarmos en 1a sutil y delicada
préctica da la endodoncia, podemas recordar la frass de Aonald « ~
Hubbard



" M propia filosoffa es que uo
debe compartir la sabiduria
que tisne y debe ayudar a otros
a ayudarss a sl mimmos.

Nunca he visto que la sabidurie
benaficie cuando ss conserva

pora uno smioeg *,

1&0-
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