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1 NTRO DU CCT 0N

EL tratamiento endoddnitico se puede defdnir como £La
parte de La odontologla que se ocupa de La etiofogla, diag-
néstico, prevencifn y tratamiento de Las enfermedades de £a
pulpa dentania y de Las del diente con pulpa necrftica con_

0 &4in complicaciones apicales,

EL campo de la endodoncdia que ef dentlsta general --
puede abarcar se ha aﬁp&tada notablemente en Las detimas d¢
cadas ya que ahora es reconoeddo universalmente como parte
integhat de La asistencia completa del paciente. Todo esio_
es ghacias a un magon conoedmiento de Los prinedpios blok6-
gicos Lmplicados y Los continuos perfeeccionamientos de £as -
téenicas de tratamiento. »

Algunas formas de terapléutica endodbnt.ica son dema-
siado complejas para La prdetica general, como por efemplo_
el trnatamiento de Los dientes con una anatomfa ancimal def
conducto radicular, o conductos de resorcifn Lnterna o con_
£a cdmana pulpar muy caleifdicada; Las téendicas quirntdngicas -
complicadas como La hemdseceddn, La neimplantacibn <{ntencdo-
naf, La hadicectomfa, ete., tal vez dea prefendible defarlas
a cargo de Los especialistas. No obstante cualquiera de ---
edtas téenicas puede LLegar a formar pante de fa actividad -
profesional del dentista general a medida que este aumenta --
sus conoeimientos y capacidad gracias a Los curnsos de peafec
cionamiento Y a la experdlencdla clfnica,

EL dentista general debe tener siempre en mente Los
princdpios bdsdcos para el tralamiento de conductos y Los co-

nocimientos téenicos y cientlficos con el fin de establecer -



der en una-padct&ca éndoddnxicai

una helacdfn entre éAxOA'y no:

a nivel téaneo, Lo cuaz untcamante LZeua al 5aacaéo nuebxnoa_
tratamientod; Lgualmente tmpohtanta es el hacen una evatuac46n
completa def estado genzﬂal de£ pactente anteA de Lntentaa --;
cualquler tipo de tnatam¢enta, ya que 8L algan detatle Ae pasa
ne por alio en Za satud del paciente at elaboran La hlétgalq‘j

efinica puede ponenr en peligro el Exdito de nueA;Ao7xiatamléntq.



CAPITULO 1

ANATONTA TOPOGRAFICA DE LA CAVIDAD PULPAR™ =

La anatomia topogrdfica de CaAﬁiﬁded?ﬁdlpah'éé~e£‘

estudio de La superficie interna del dieﬁ%>_q ‘

inteadion el Grgano pulpan conocido también_éémdiﬁ
nervioso. o . v

Esta cavidad pulpar estd dividida en-doa_paa%eby L

a) Partes coronarnia con el nombre de cdmara pulpai.
b) Parte rediculan con ef nombre de conducte aadiculdn

Anatomia de Los dientes (Cdmana Pulpat] '

Central supenion, .

Genenalmente presentan una raiz y con conducto que -
es mds amplio mesdiodistal que buco-Lingual, Las naices en-geng
naf tienen curvatunas hacia distal en su fencdo apical En -
dientes anteniones no se di{eneﬁcia cdmara pulpar al conducta‘-‘
radiculan,

Lateral Supenion,

Tiene una raiz con conducto genernalmente necto éan ~-
Ligera curvatura haecia distal en su tencdo apical, de ahf vienen
Los elementos del filete vasculonervioso, '

Canino Superdiohr

Tiene una radiz con conducto generalmente necto y t;&o,
tiene curvatura hacia distal,

Primer Premolan ;

Hay difernencias entre cédmana pulparn y conducto redicu-

an, tiene dos raices, una vestibular y una palatina, asi como -



CAPITULO “ 1

ANATOMIA TOPOGRAFICA DE LA CAVIDAD PULPAR

La anatomta topogndﬂica dem'a:caULdad palpan es el

estudio de La Aupen£¢c4z Lnte¢na det 4 te qae ato;a en su -

inderdioh el dhganopulpau_qqnog¢¢g”, ;n;como filete vasculo
neavioso. | g .
Ebta caULdadpuipaa ebtd d&VLd&da en dos pantes:
al PanteA cononan¢a ca gt nambae de chmana pulpat,
b) Pante aedcculaa con el nombne de conducto nadiculat
AnatOm{a de Los. d&ented (Cdmaha Pufpan}
Centnal supenior, o ‘
Genenaimente pnebentan una aaéz y con conducto que -

es mds amplio me64od46ta£ que bucof

uzguat Las naices en gcne
ral tienen cunuatuaa& hacda d4ata£ en Au tencdo apccat En -
dientes anteniohes no de d&ﬁe«encia camaaa puzpaa al conduczo -

nadiculan,

Latenal SupeaLoA

T4ene una aaLz con canducto genenalmente recto con -~
Ligena curvatura hacia distal en su tencio apical, de ahf vienen
Los elementos del gitete vasculonerviodo,

Candno Superior

Tiene una rafz con conducto generalmente recto y giao, »
tiene curvatuna hacia distal.

Primen Pﬁemotan

Hay diferencias entre cdmana pulpar y conducto redicu-

Lan, tiene dos raices, una vestibulan y una patatina, asl como -



un canducta pon cada natz, no Aan muy_amp&aoa y e cbtnechan --

hacia el dpice hed&culan, en ocab&oneA hay cieuta Aepanac;dn --
entre Las nazcea pena no. Ai"pne :c‘nne, 44no dzApuéb dez ten--

cdo med&o.

Segundo Pkemalaa Su nton.;]f

Genenalmente téene una aLz peno puede paeaentan daé

Los condactaa bon eatnechoA haci ezvtenclo med&o y ap&cal

.

Lnguaz, -

Ra aa¢z meA&a veéxabazan geneaalmente t&ene un conducto curvado

hacia d&Atal eA baAtante edwjecho en oca6¢one5 de d&ﬂ&c&l Loeca-

LLzac46n, Za naL "enenatmente eb necta eon Z&gena cunvaiura =--
haeda d&étal t4ene:conducto ebtnecho y necto y ba&tante ampt&o.

Segundlguolah Supek&oh

_ Pnebenta LaA mismas canacterlsticas que La anteutoa --
aunque mas, neducxda en dimensdones, :
Tencen Holar Superion

Tambien presenta Las mismas canactentAt4ca4 de Las an-

teALouea pero Las naices fusdionadas,
Central y Laternal Infendor _ _
Presentan una nadz, un conducto mecto con el dpice ----
Ligeramente hacla distal. EL conducto es estrecho,
Canino Inferdion. l
Pngbenta uha raiz, generalmente, aunque en ocasioned --
puede tener dos conductod, Es mds amplio y se estrecha hacia ----

apical, estd dinigido hacda distal.



Premolanes Inferiores ]

Generalmente presentan una aadlz con conducto amplio -
y con La edad, se estrecha y se dirdige hacda distak.

Primen MoLar Inferion.

Presenta dos radlces, una mesial y otra distal, La radz
mesial presenta dos conductos mesiovestibulares que son bastante
estrechos y de dificil Eocalizaci{ln o curvado hacia €ingual, ef_
meslolingual es estrecho y recto hasta el terxcio medio y cuivado
en tenciaiapical hacla vestibular., Estos dos conductos pueden --
compantin ef mismo foramen o estarn sepanados. La radlz distal ---
4080 Liene un conducta, que’ es mds amplio que Los dod -mesdales, -
es neeto Y ngenamente cunvado hacia distal, en ocasdiones puede
presentar dos conductad. |

Segundo Y. Tencen Mofar Ingerdion

Pmeéentan mdA 0 menos taa mismas camacteatdticad que Ra

anterfon pero con mgnaq dimensdln,
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CAPITULO 11

ELEMENTO0S HISTOLOGICOS DE LA PULPA

Lla pulpa dental es un sistema de tefido comfuntivo --
;ompueAto por células, f4ibras, sustencla fundamental,

Cétulas de La Pulpa.

Fibroblastos, v

Las célubas bdsdicas de La pulpa son Los {Lbroblastos,-
sdmilanes a Los observados en cualqudien otno tefido confuntévo -
del cuenpo, |

Forman in adnedelo de células fuaiformes, En La puzpa.
joven hay ghan preponderancia de 6ibnab£a4tda; en retaeddn con -
Las fibras colagenas,

AL envefecen Las células disminuyen, En Loa zejédoa .-

viefos, hay mas fibras y menos, cllulas, esio tLene &mp icacconea

clinicas, en cuanto una pulpa mas fibrosa es menod capaz de der~
fendense . contna taa dnndiaclones que una pulpa Jdven y altamente
celulan, Los 6Lbnob£a4toa putpanea son nedpondabteé dez aumento_
de tamaiio de’ Lad dent{cutoa, en cuanto el material debt4no¢de .~
etabonrado en taano de Los dentleufos proviene de etlos ¥ no de -
Los odontoblastos, | |
 Tanto §ibroblastos como odontoblasfos derivan det wee-

mesnqudma, pero Los odontoblastos son céiulas muclho mas déferen
ciadas que Los fLbrobRastos,

En ef proceso de madureeifn, Las células adopian foamns
especiales y caractenlsticas, asl como tanmafiod y funcdones,

Algunas cflulas medenquimdticas Lnmadurad de dedarro--
Llan de tal maneka que se conviehten en {ibrobladtos, célulasd -«

capaces de producih coldgeno,



EL odontoblasto es una cétuta.puZpaa altamente diferen-

ciada, Su 6unc46u anncApal Los ==--

“4a produccibn de dentha

odontobzaétas aﬁnecen uaﬁtacloneb manda£69¢ca4 que van deAde £aA

bzasxob Aq

dentinahrdio!

Lango de£ Ltmkte con ta predentina, En genenaﬁ £a capa odonto--;

bedstica’ t&ene unas 6 a § célutas. de ebpeéoa. LaA célutaé estan -

panatelaé Y en contacto. conttnuo y Ae aam¢6¢can d&catdm&camente o\

fiacia el esma&te.

Cada'nam46¢cac&6n odontobﬂdbt&ca fﬁ&bnaa de xomeAT e

ocupa an,canaﬂccuto_g Ra matndz dens nqﬂ¢af‘pagaum4b£emen£e,f+-v

L2enando el Lumen: del tdbulo dentinard

y se dibpendd-envia dikéccidﬁ*de La pn dénttnal La main&z angdni-

ca de La dentina se deaannotea en et EApaCLO axtn cetutaa que e

11



hodea Los extremos foamatives de Los odontoblastos.
En nespuestas a caries, abrasibn, atricibn y otros pho-
cesos que involucran fa dentina, se pnoddce un cambio de envefect

miento en 2as 6Lbhad dent&nan&aé. EL pnaducto 6Lna£ de_eaxa.modLv

gdicacidn es conac&do como dent&na znanApanente o.eActendt a,

Cétulas de Defensa

Algunaa cébulas de La pulpa so:>Cé£h£aazdé5enaﬁvd :
histiocitos, o c6lubas mighatonias en Ae{ so, g
de £oa uaAoA;'

T&enen ﬂangaé y finas pnotongac¢one4

Ldﬁfﬁibfﬂé dej?a-ﬁdtﬁﬂ son como Las de 0tnos tefidos -

conjuntivos,

1¢
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En toano de Zoa vasos se encuentran {Libras reticulares,
y tambdén alrededor de Los odontoblastos, Los espacios intercelu-
Larnes contienen una red de (L£b6ras netficulares que hueden tnansfon
marse en coldgenas,

Fénas fibrdtlas angindfilas, sungddas de La pucpa forman
haces a manena de espinal que pasan entre L0a odentoBlastos y -
abren en abandeo haeda £a deniina no calednada o ﬁnedent@nu el wew
degicada ned, R

EAtqaf6£bh@§ic0nbc£da4vcomo §<bras de Von Konff, forman
La Zhama 6Lbnizdi deQE&;&2;¥Zha. Se tifien de foama muy similar a
Las fibras det tejiab ﬁdea y confuntivo y quedan £neludidas en upa_
susiancda ohgdnica fundamental con adhecxo de falea, antes de La -
caledfdcacdbn, Se presume que son Los odontoblastos Los que deche~
tan esa susdtancla fundamental,
flay dos patrones roZordlos en el deﬁdoéto de coldgeno en la puzﬁa .
dental; défuso, en el cual Las 5£6naa'co£49enaa'caaecen de upa w-e
ondentacddn defindda el tipo de haz, en el cual loa ghandes faces
conren paralelos a Los neaviod o éndépend&ente‘a.

EL tefddo pulﬁaa’uonanahéo tdene mds coldgeno en baces -
que difuso. '

AL envefecer La ﬁu&pa, se forma cada vez maa coldgerp,

Aparte de La edad, La poacdidn pulpan apécal tiene clénée
camente un aspecto blancuzeo, debido a La prepondenancia de §ibras
coldgenas,

La extdlapacdn de una putpa J6ven mediante un tiraner««
vio es mas béen difiedl por La nesileneda pulpdr, Hna pulpa véefa
fcbrosa y calelfdeada, tdiene un aabecta similan al de una kunta de

papel absonbente cuando se Le ext@nba.



Sustancia Fundamental

La sustancia fundamental de fa pulpa ed parte del s48--
tema de systancda fundamentales, Influye scbre £a exienaédn de -
2as infecciones modificacdiones metabflicas de las cllulas, cata--
bilidad de Los cristaloides y efectos de Ras hormonas, viiaminas,
y othas sustancias metabdlicas.

La sustancia fundamental de La pulpa edta nampueéta ponr

proteina adociada a glucoproteinas y muccpol&bacdﬂ&dob dc&doé. Los

mucopolisacdridos deidos son azucares amanadob‘dez z¢po:'"”

hialundnico, .
EL metabolismo de Las c&lulas g de,

es mediado por 2a 4u4tanc¢a fundamental,

La sustancia 5undamenta£ se deSiﬁé'

c040, poi el cual Los metabolitos pasan de’ la‘ "‘cutakbin'a Lac =
cé&ulaa a4£ como Los productos de degaadacLGn celuiam se daa&gen -
La q@ncuzacLGn venosa, No hay otra manera como £oa nut&&en&eo .
puedeuJbasaa de La sangre antenial a los célufas sino a través de
La sustancda 5undamenta£ AsZ ol papel metabblico de la AuatancLa
gundamental influye so0bre La v&taladad de fa putpa.
lLa deépat&meﬂ&zuﬁ«du pulpan puede alteran ia dustancdr -
gundamental pulpau de_tat modo que esta desempeia un papet 44gn4v-

ficativo en La Aazud

“'enﬁenmedad de 2a pulpa,

14




CAPITULDO 111
MECANISMOS DE PRODUCCION DE LAS LESIONES PULPARES

La pulpa dental se encuentra extraoadinariamente bien --
protegida dentro de Las nfgidas panedes dentinandas que La rodean,
y su tejido confuntive, muy rico en vasdos y nervdos, posed upa -~
capacidad de adaptacifn, heaccibn y defensa excelente, De no pro~
ducdinse una Lesddn en La continuddad del esmalte y fa dentina, «-
como Lo son La cardied 0 una fractura, o a nivel aﬁicat fnvoluenan
do La nutnicién pulpar como aconiece en un Ltraumatlamo o profunda
bolsa pendiodfntica, La pulpa solo se enfermanfa excepeionalmente,

EL conocimiento de Las distintas causas que pueden oca-
sionan una Ledidn pulpan y el mecanismo de ta produccibn y el de-
sarnollo de Las enfermedades pulpares son bdsiccs en endodoncia -
por dos motivpa'pninéipazeb:

Panarlzegan en cada caso Lnddvidual a un diagnbsticy -«
etiopatogénico, mediante e¢f cual se conpzca La cadda o0 causas que

oniginanon La Lesdbn y su mecandsmo de acelfn, §acifitando asl #-«

15

2a comprensidn de La enfenmedad, el diagnfstico clenico o histopa- -

totlgico, el pronfetico y la terapediica,

Para que, una vez conceddas, apliquemos eslos conoed--
mientos en endoddneia preventiva, estableciendo Laa nokmas y pau-
tas destinadas a evitar que {a Lesddn pulpar LLegue a producinse,

EL conjuﬂto‘de causas que producen Lesibn pufpar se pue
den nesumir en el Aigudente cuadno:

Mecanismo de Produccién de £as lLesdones Pulpanes

Infeceddn pon Lnvacibn de géamenes vivos,

Pon canies.

Por fracliuras, {Launas y ctnos traumas
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Por fisuras distrbficas

Por vla apleal y perlodontal

Por anaconresis (hematégendal.

Thaumatismos con Lesidn vasculan y poa&&&e dnfeceddn
Fractura cononanda o naddeulan, e

Leaidn vascuban apdeal C@uﬁ‘tux’acwn,'.e'uia;é:‘ég‘{n"ly ayuladdnl
Crénica (hAbitod, Bruxlamo, asnaacqﬁ y‘@£ﬂx¢£¢hI.
Cambios baromftalices, L

Yatrogenda . 59'521}- S
Extinpacdon {ntencdonal o teaaﬁqqtceglik

Preparacidn de cavidades en Odohtdzdétd‘ékendtoata
Pnepaaac¢6n de bases o muﬁoneA pana canonaa y puenxeé
Pon tnaba/o ellndeo de otnas eaPee¢a£¢dade& {ordodonerasn
ela, etel, ' R

uao de 6dnmacoa ant&dépt&coo o'decen4&£¢zanteé.

Maten4a£ de abtunac¢6n.i :

Geneaa£e¢
Pnacedaa aegaa54vaa Cedad exc[.

IdLOPatLCOA

Enfeamedades generaled

Infeceddn por invasddn de glhmenes vivos,

Los michooigandidmos pueden aleanzar La ﬁu&ﬁd CONORANLR =+

o nadiculanr por tres vlas distintas:

Al
7, A través de La dentina infectada en Las cardes ﬁhaﬁunda 0 nadé

culan,
2, A tmavéa de una defgada capa de deniina pnepu¢paa de gfracturas



coronandias o a thavés de una herida pulparn en fracturas pene-
thrantes.
3. A thavés de Las fisunras o defectos de foamacibn de algunas --

distnbfias dentales como dens £n dente,

B)
1. A través de Los conductos Laterales pon £a wla ALnfAtica «ese
perdodontal,
2. A través del defta y el fonamen apicales en panadontbbatiasu

muy advanzadas con boldad y abcedos pam£odontatea.

¢

1. Pon vla ﬂematggena, aunque 4e condidera excebc£ona£ La infecee
chn pulpar ponr esta via de La ﬁu&pa sana g blen nutadda adn «
previa Lesdfn del eamalte y dentina se admdite en teonda,

2, Porn el fenfmeno de anacoresds, o 4ea, por La Lnvacibn y colo-
nizacdén de,ggnmeneé én Las zonas de menon resadatencda y ep «
pulpas que despues de recdbin &a agresddn de La carled avapre
zada, traumatlsmos diversos, extensa pheparacdfn de cavdidades
0 accdones citocadsticas pon diversos (drmacos o matendales -
de obturacifn, han inlciado procesos degenerativos, negresds
vos y de tardla defensa, no puddendo poner readstencéa alguna
a Los mdchoongandsmos dnvasones debido a su ﬁnecan@a nudrdes
cddn y debdilidad defensiva qucumbiendo fdeilmente al cabo de
poco tiempo, Se conceptdan que La anacoresdis ﬁuede produclnrse
durante una bacteremia por entrada de Los microongaANLAMOS wew
apicalmente, asf como pon v&a,géngévoken£odantat; ﬁemo ddem~e

pre en dientes con Lesdones pulpares ﬁueexxaxentea.



En nealidad, Los microorganismos seafan La dltima ---
causa porque aprovechan siemphe una Ledidén preexistente, caries,
‘thaumatismo, calor por fresado, dggenendci@n, ete,, que Les per-
mite {invadin La pulpa enfeama e incapaz de oaganizdn una Lucha -
antiinfecciosa, La pulpa sana de un diente noamal, bien vascula«
rdzada y con sus Leucosltod y plasmoedtos, debe frgoeltar y elds
minar cualquienr miekoorgandismo en ﬁoco tiempo y sin defar hasino,

La pulpa se deflende muy bien pon dentinificacdfn o oe
aposicifn de dentina terciardia, pero Lo face xonﬁemente ﬁon e
fittracion y granutacion al no podea aumentar de voldmen dentnro
de La algdda cdmara pulpar, adl se exﬁlcca que cuapndo el metafo-
Lismo estd mediatizado pon una afeccddn degeneratdiva, exdste una
hiperemia que edtacdlone La sangre a una feadda d£5£c¢£ dgf&eﬁanaa
La pulpa no puede defenderse adecuadamente y desbae5~ﬁe.{enéhen06
reativos inglamatonios de mayor o menon dunacdbn (putp&t&dV%«---
ihneversdible] acabe por sucumbin por necaosds e gangheua. Sota-m
mente en casos de pulpas jquenca y bdlen nutrddas o eacaoa yirue<
Lencia de Los géamenes, puede organizanse una hesdlstencda xembb«
nal en et Lugan de La Lnvacidn (pulpddis’ cndndea ulceroda € wveen
hiperpldsical, Por este motivo, Zoda La tenaﬁedttca endoddncdea
preventiva tiene como base promover La dentindfdlcacibn baoxécon
ra (recubmimiento dinecto o indinecto putﬁam[ aun sacrifdleando «
en ocasdones La puhpd coronania qutpotomga- vital] ¢ 4£embne .=
que 4e thate de pu£p£t£6 nevensibles, pues €a tolalidad de Lod ~
casos con pulpdtdis frnevensdible, necesdltan sen fntervenddos de -

pulpectomfa toial para salvan, el diente,
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masd

Traumalidmo con Lesifn vascular y posible Lnfeccidn,
Traumatismos accldentales. Lo mayor parie de Los Ltrau-

dentales y pufpares son ordginados pon accldentes divenaos,-

La mayor pante comphendidos en Los algulented cuaxna,gnuﬁaaw'---

1.-

Aceddentes Lngantiles, generalmente caidas dunante La Lnicdp
edbn del niflo a La vida de Locomoedfn, aprendiendo a camdnanr
0 por Los fuegos y travesuras en genenal paabtos de 4u edad,
Aceddentes depontdivos, fa mayon pante en sujetos fovened o «
adolescentes, producidos en violentas colisiones con el auelo,
con Los diiles deportivos o por un encontronazo entre Loa kag
pios fugadores,

Aceldentes Laborales o caseros, de £a mas diveraa Lndile, wvs
como Loa producidos pon hernamientas o mdqutnantaA, al resba-
Lan sobnre ¢£7pdu£mento mofado, encerado, o jabonodo, tnopezan
con a&g@n“éﬁhxchto y subdn o bafan escalends,

Aceidentes de th¢n8£to, de gran aumento en Los dltémos afios -
y producidos en choques derdutomdvxteé, motocicletas, bleicle
tas o atnopeldos, ' »

, Los nesultantes det dmpacto agudo traumdtico ﬁueden deni
Fésura o najadura def esmalte y dentina pudiendo aleanzanr fa -«
pulpa, '

Fractura coroparia con o &4£n expodsleddn puzpda;

Fractuna radiculan o déstintos néveles,

Sufusdbn ¢ hemorragia pulpan, sén Lesd6n de tefdidos duros den-
Znles,

Subluxacién con hotura de £0s vaéoa apicales o 8in ella,

Avulaisn por Luxacdidn total,
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En endoddheda preventiva La pauta principal en todo -
tratumatismo dental y pulpar es La proteccidn de La pulpa Lesiona
da, evitar £a complicacibn infecciosa y facilitan La neparacién_
inmovilizando Loa fragmentod 84 Los hublere o el diente camﬁ&eto
en Los casos de subluxacdfn o avulsdifn, y desde un knéncéﬁ@o L
diagnoaiicanae exactamente La Lesddn producdda,

Traumatismos Chbnicos

La §is4oLogla normal def -diente implica un edfuerzo --
masiicatonio y una oclusibn equilibrada y, cuando esta falla, --
pueden producirse afecciones degenerativas, dentdna neﬁanativa -
y otrnas dentinifdeacdones o caledfdcacdones,

La fakta de diente antagonista y, pon tanto, La ng -«
oclusibn de un déente, puéde motivar degenenaciones, Por otna --
parte, el eAguenza octuaal exagerada (abaa4¢6n, atniedbn, y w---
bnuxtbmo) en etapaA phagneatuaa produce no Aozamenta dent&na he-
paaat&va o tenctan4a, sino dentindidicaciones o catc&ﬁ&cac&uned -
‘masLivas y, con azguna 6necuencaa, necnoALA pulpan en La etapa -
§4inakl. L04 hdbito&, como thauma nepetada Aabne un m&Amo lugan -
puede phodac&h ‘neernosis pulpares, eomo ocuane en LoA inciAIUOA -
de tas costunenas que tienen el h@btta de contan Los hilos eon =
Los dientes dunante su trabajo, \ A

Cambdos Baroméindicos,

Estas Lesiones, demositradas exﬁenimtntalmente en edma-
has de deécompaébtdn pueden sex posibles en buzos aficonados a -
pesca submanina, mineros, ete,, o den en situacdones en Las que -

pueden producihse cambios bruscos de La presidn atmosférdica,
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S{ se tiene presente que a La pulpitis aguda, CONsL=~~
guiente a £a preparacifn de una cavidad profunda, puede seguirfe
una degenaracibn ghasa y que esia soLubiliza mayor cantidad de -
nitrégeno debido a su LLpodidofilia, sc Ha LLegado a admitin que
Los ddientes que han reedbido La dnfuria de una reciente phepara
cifn cavitania o se Les ha obturade con una amalgama sin base -
(con probable neacci@nrinﬁzamatonta pulpar e indedacdbn de una -
degencracibn ghasal, pueden ante un descenso brusco de preadifn -
atmos férdica, ser afectados ﬁdn odontalgda aguda.Ldgico es Lambién
que estos fenbmenos se phesenten en carles ampziaa y bnoﬂundd&, "
exposiciones pulpares y en cualqudéer tipo de diente con pulpa ~--
necnfitica.

Yatrogenia

Extinﬁaci&h intenedonal 0 tenapedtica

Se,LnélayevghEg§xg.gnupo cualquien dnterveneddn quiﬁun—
aica o 5anmdca£bgidlqaét@aﬁdue £eA£ane-tata£ 0 panclabmente La <«
pulpa, se haya‘ptanéﬂzéado“intenctanalmente como terapedtica, ER
tipico efemplo es La extinpac&dn completa pulpar en Las aﬁeccﬁo—
nes pulpanres 4nnenan4¢b£e4.

Pnepanac¢6n de cavidades en odontologfa openatan¢a y de

ruiones en ca&onaa y puented.

e” a’pnepahac¢6n de cavidades o de mufiones de

protesds 549n45kca un plapteamiento culdadoso, no adto nedpecto :

a La técnaqafd' £a e4pec¢a£4dad en &L, adno al evitan cualquden -

accién Lesiva
epanar cualquien t4po de caivdad o muiibn, sobre -
todo 44 es-h@dfuhda'hay que eliminar gran cantidad de dentina, -

es necesario conocen La topografla pulpan del diente y examinar «



detenidamente La radiogradla a §in de evitar todo trance alcan-
zan o heair un cuenno pulpar o cualqudier otha negidn de La pul-
p. o

EL thauma por Lnsirumentos de mano (excauadaaeAIEa, -
L0 que es mdacomlin, por rotatorios, puede paoducLA heALda 0 ex-

posicdidn pulpar. Esto puede duceder ho. éolamente en cav¢dad24 -

Mop, 11, IV 0 en muﬂoneé compleJOA de canonaa y puenteA

forma de Lo& instau-

4.- Dunac&dn det t¢empo de tnabaja act&uo.

5.- Pneb&du emp&eada

6,- CaZoa genenado por fa 5&¢cc46n de Los &nAtaumentaa.aotatoA4oa
7.- DeAecac¢dn de Las prepanraciones, :
Restauracifn en openatoa¢a u en

Factores mecdnicos, tekmAcoa e i~

taunac&dn operatoria o pnotétAca. -
EL empleo de cdentos” mat ] ‘ma “de L“PAEALO--
nes puede ser nocivo, como ocurre con £a madetha usada dentho de

anillos de cobre previamente neblandceedide por el catoﬂ.
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Durante ef pulido de amalgama, incrustaciones por el
método directo e {ncluso obturaciones estéticas, se refrigerand
con un chorrno de agua frla, Lo mismo que cuando el fraguado de_
un cemento sea hipentéamico, tanto cuando ae emplee como hase -
como en £a cementacdbn de una {ncrusiacdién, una cokrona o un ~--
puente §4ifo. EL problema de Las hesdnas autopolimerdzables es -
mds complefo, pues es teamoquimico, perc send convendente uildlld
zan £as marcas cuya poldimerdzacifn produzea escaso aumento de -
La temperatuha y, ponr supuesto, Los aislantes o bGases de aigon,

La corndiente eldetrnica entne dos obturacdones metdld-
cas o entre una obturacifn metdlica y un puente §4fo o movible
de £a misma boea, puede producir reacedbn pulpan,

EL choque galvénico surge por contacto directo o uzd
Lizando La saliva como eLectndzcto.conducton; genchalmente se -
produce enine obturacionesd o puentes de oro y amalgama, pero es
rosible tambien con una aleacifn caomo-cebalio y enthe dos ~=--
amafgamas, EL choque e4 4ntermitente al abrin y cernar fa boea _
¢ incluso puede den producido por contacto con otrod objetos ---
metflicos, como una cuchara o un tenedon,

La noama para que no ¢ produzcan Las sensaciones «=--
galvdnicas send no emplean en Lo posible sino un 86Lo tipo de -
obturacdibn o, al menos, evitar que puedan eslan en confacto «--
proximal u oclusal dos obtunacdiones de distinto metal,

No obstante, La pandetica diéania ha demostrado que al -
cabo de un ndmero de horas o dlas se descarga y todo vuelve a
La normalidad, penc algunos casos rebeldes debendn ser desobtu-

rados para que no se produzcan kheacclones Lrrevensdbles pulpares,



Lesiones pulpares producidas por Las distintad espe--
ciatidades odontolbgicas,

Los movimientos ontodoncicod pueden provoear hemorha-
gias pulpares y necrosis, EL canino superdoir es uno de Los que_
mas pueden presentan hemorragla pulpar o nechoddd durante &a -~
dindmica ontodoncdica, siendo un diente que soporta Lo4 traumas
mejorn que otnod,

Durante Los tratamientos pendodontales, es relativaw-

menie {recuente tenenr que hacer un Legnado hasia el dpice de un

diente, pondlendo en peligre su vitalidad, aunque por La_gencnal'

estos tratamientos se planifican funtcs en endoddncdn u peado=-
doneda,
Lo mismo sucede en La eL&anachu qu&ndncha de gran--

des qu&btea o tumonres, eApecLalmente deL max&tau Lnsenaon, cuan-

do La extenA4dn de fa LEALJH alcanza £a 6n achaz de dtentea

eg&

vitates., Cuando e£ Legnado eA cneV4tab£e ae,acoétumbna pnaci&=—

car La tenapéutha endaddhc&ca con antehLon¢dad en caso contnd-
nio, se ﬂace;éo{amente etycomp406an5e-danante el postoperatonrio

2a necrosis putpan def diente involucrado.

Fdrmacos,

Un gran ndmenre de 64&macob antialpticos y obiunadornes
al ser usados sobre La dentina ablenta u pnagunda; pueden sen «
innditantes y téxicos para La pulpa y deben sern usados con cuddp
do.

Cuando para Lavar y deshidratar la cavidad usamos me-
dicamentos, como alcohol y clorcfonme, capaces de eliminan Los

Lipoides dentinarios, La dentina quedand mds peameable a £a ---
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ubttenior mediacifn que 8& se Lava con agua o cualquier otna ---
so0lucibn acuosa.
Ez n&tkata de pzata ctonuno de zdne, fluonuro de so-

, 4 othos medtcamentaA debendn ser usados muy excepclonalmen

te y adn mejonvdeatennadoa de La ‘Lerapediica denttnaALa, pues =

tan soLo con g oiaaen‘ Aal&no penmLtténdOAQ acaso eL empzeo

“mnimo

" las nesinas aenflicas

44 &caté

sibles: Los cémeht03 é£d dd o
autopoi&meh&zableé y £a5 neéLnaé compaeétab .

Loa dOA pk&menob ebtdn pndcthamente abandonados, pero,
84 se udan aca64ona£mente 0 e emplean materiales compueaxoa, .e-
es aconéejable pnategen La pulpa con barnices, revestimicntos o «
bases photectohab, Aabha tado en cavidades profundas, Clin&camen-
te es un hecha demoatnado que en cavidades profundas, no baan&za-
das nd protegidas y obtuaadas con silicato, 4e han producddo -+~
eventuatmente theAem¢a putp&t&d ¥ necrosds,

Las pnop&edadea putpotdx&caa de Las nesinas acn¢£¢ca¢—"

autopo£4meh4zab£ca no Aoto dependen del calor gencrado dunante -

————



La autopolimerizacdbn sino tambien de su §éamula quimica, prin-

cipalmente del - mondmero y de Los cata£¢zadone4 Lneorporados,
Enthe Los afloa 1966 y 796 L ""acn££¢ca4

autopo£4me¢£zab£ed deb&do a.8us péb&maﬂlpnopLedadeA 640&694ca4

(xax¢capu£paneél y 5£4¢cad 6'em ot Lda” pan ne6¢naa com—v

puestas que ebtan 6onmada ‘PO una hesina camo 6aacc¢6n augdn&-

ea y ana 6aacc¢6n &nohg niea que u Aem AIZLCQ, cuanza o -

vidnio, fj‘ﬂ

Algunaa de eatoa'ma

La cavidad,

GENERALES

respuesta a un Lanto pnoceéo de abnao on y atALchn.- 2
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La resoncdbn dentinania Linteana puede ser Ldiopdtica -
y, 44 no e digghbatXca d_#Léﬁﬁb)'bndﬁgéﬁi'accidentea destnucti-
vos (uolveaae nerac£6n iniéﬁnﬁ-exteﬂhé}'a dnfecelones con neeno
848 putpan.ILd’nesohctqn céﬁéhtb&entéidﬁta externa puede sen cau
sada por dientes netendidos, trnastonnos de oclusidn y ontodfncés-
cos pero muchod cados son també@n &ddopdtieos,

En afgunas enfeamedades generales pueden exlAtin Levem
s4ones pulpanes, de tipo vascular, como en La diabetes, o thtag

fico, como en La hdpofosfatemda,
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¢c AP I T UL 0 1V

PATOLOGTA -PULPAR ¥ PERTAPICAL

CLasifdicaciln de Ras Eﬁﬁemmedadéb Pulpares
AR Hipenem4a pulpan

A.- PULPITIS CERRADAS 2] Pulp4t44 4n6¢£that¢ua
‘ = 3) PuLthLs abAcedoaa

, R ‘}7[_Pu£p£x£4 ulcenosa traumdiica
B.- PULPITIS ABIERTA 2] Pulpitis ulcenosa no traumdtica
R e 31 Pubpitis hipenpldsica

c).Reabdanc¢6n dent&nah&a &ntenna ,
) Reabaonc¢6n eementodent&naata extenna
E) Necnaé4a

Fl Gangnena

G) Deg ene/naci.dn pulpalc
Hi At&aﬂ&a pulpan

H&pe&em&a Puzpan.- Tamb&én nectse el nombne de putp&t&d

Et&alagxa. puede & en cauaada pom d¢4£¢nta4 cau4a4 como .
thaumatismos, pnobzemaa oclusales, pnepanae¢6n de cau&dadea adn -«
hefrigeracibn, Lnvasifn bacteriana, atric é&n, abnas&dn, kedtaura~-
ciones metdlicas gnrandes o con mdﬂgeneé deﬁecxuaaaé y fracturas ~-
coronanias invisibles,

Caracderlsticas clinicas: Hay dofoa momentdneo de mayor
o menor Lntensdidad, pu£A¢t££ p continuo pnovOcado, que deAapaxece

gradualmente en segundos y aumenta cuando el pacdiente se recuesia,
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también aumenia con Los cambios de temperatuna, mds al galo que
al calor y con alimentos dulees, salados y Acddos,
Caractealsticas microsclpdcas, se presenta edema, =;=k
hay infiltracibn de Leucocitos neutnbfilos y se observa una de-
songanizacibn de La capa odontobldsticd. -
Thatamientos y phonbsticos; el tratamiento consdisie -
en nefinan Lo antes posdlble el agente fnnitante, se puede hea--
Lizar un necubnimiento pulpar o el tratamienio de conductos, EL
prondstico es bueno ya que e4 una Lesidn puzban reversdble, -
PULPITIS INFILTRATIVA: también se Lla Llama pulﬁttié -
aguda, es una hiperemin avanzada o congestibn intensa deléﬁolur
cifn aguda, ‘ ' _
Etiologla: se origina a partin de una h@penemLa pulpan

con penA&Atene&a det inndtante, o pon thabajo openaton‘

n&btﬂach” de 6dnmac06 o matendiales de abtunacé&

Canactancbt4cab clinicas: se pneéenta dolon ebpontdnea
cont&naa Aando 0 pulsdtil de mayor dunacLJn‘ ' ‘

m&nuto& y hohaé, aumenta cuando eL pac&ent :

recetanrd conz¢coeate o¢de4 pana ac&t& an’ La atamentacAGu det e

paciente &in dotan, su phonbstico es bueno.



PULPITIS ABSCEDOSA: tambifn se Le Leama pulpi{tis ---
purulenta o supurada, es un estado avanzado de pulpitis infil-
thativa, con foamacdidn deabsceso en La pulpa, pon Los fenbme--
nos de expanaédn.y presifn en el tefido pulpax,

Etiologda: se onigina por un avance de La pulpitis -
infiltnativa con presencia de infeceddn,

Canactenfsticas clinicas: hay dolon espontdneo y vio
Lento, seveno y de tipo puléatdil, nocturno y de Rarga duracddn
aumenta con el calor pon diélatacdidn intenna del exudado y dia-
minuye con el grfo por La contracedfn del volumen punulento -~
intraputpan. tiay Ligera sensibilidad a La percusddn y patpa---
¢idn, Las paruebas vitakométnicas salen positivas. Dunante La -
exploracibn 0 thhtamiénto Ae‘obtiene La comunicacdifn pon Lo que

hay Aangnado £ogndndoée el al&v&a dez dolon,

&cnabcdpccaa. hay ELcuefacedbn

e pus yeudaw,hagum’a'
sus entnﬁtéb necabiicas y uodeado de 204; ”,
na de Lnﬁitihaégdn de L4l othdA”y plaémocAtOA. i s
Tratamd ento "66t4ca: se abre Ra cdmara pulpan --
para azév£a1,£} f£ enadol se nealiza una curacibn antdi

po4; ntommenze se realizand cf tratamiento «

séptica éeﬁqﬁt
de conductoi’ii Adn ‘eonticoestenoides asociados a an
tLdetLCOA ’Ae\pued Aeathan £a extraceddn como dltimo de Loa -
casos., EL p néstico deA&auonabLe para £a pulpa y §avonable -
PULPITIS { CEROSA TRAUMATICA' es una expoa¢c¢6n VAo -~
Lenta de La- pulpa acc4denta£ o intencionalmente, y hay uleera--

cibn de La putpa expueéta.



Etiologla: se ondgina de traumatismos graves como aced-
dentes automovilisiicos, por canies de recidiva o ﬁan obiuracdo--
nes fracturadas o despegadas,

Cdﬂditeniétiéﬁa’cttnicaa: La pulpa csfa totalmente ex--
puesta o cub;eﬁ;d po@ruﬁa defgada capa de denfina se presenta ---
en dientez’Jébéﬁéé;,genenqzmente no hay dolor debido a £a presibn
alimentaaia'Qoﬁﬁé la uleeracifn; Las hespucstas a Las prucbas del
calor, ¢rlo y eléetnica, son posdtivas; puede haber movilidad,

Caractentsticas microscdpicas: La pulpa Ae encuentra en
contacto con ef medio bucal, presenta una zona necrdtica con tapdn
de fibrina y abundaﬁteé ploedltos encerrados, hay una neéccxdn o
hfstica semefante a La &onmacidn de tefidos de granulacdbn, hay -
m&cnaahgan&émaé en el tefido pubpanr,

Thatamiento y pronfsticor dependerd de la edad del evee
diente, 84 el dpice estd {nmaduro se healdzard la bévputpectom&a
parcial o pulpotomlfa, de Lo contrario, La pulpectomfa tolal, EL -
prondstico es malo para La pulpa y bueno para el diente,

PULPITIS ULCEROSA NO TRAUMATICA: ¢4 una uleeracdln crd-
nica de La pulpa expuesia,

EtioLogla: es una continuacidn de fLa pulpitlis aguda ce-
rnada que ha 84ido abienta causal o intencionalmente o puede segudin
La gorma de La pulpitis ulcerosa traumdtica no tratfada endodfnti-
camente a tLiempo,

Caractenlsticas clinleas: duele dnicamente a La presdfn
del {nsthumento durante La explonacédn elinica o del alimento du-
rante La masiicacibn, con Las pruebas af calor, frlo y eléctnlca -

responde con dolor modenado,
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Caraclerlsticas microsclpicas: se presenta en dientes-
f6venes con pulpa que ha establecido 2n medio de defensa que per
mite al tefido pulpar, estar en contacto con el medio externo -
a través de zona de infiltracibn con predominio polinuclearn, se-
guida de una zona de degeneracdfn cdlcica que puede extenderse -
a La mayornfa del tejido pulpan,

Thatamdento y pronfstico: au thatamiento serd fLa pule-
pectomfa total y el pronbstico es favorable,

PULPITIS HIPERPLASICA: tambiln se Le Llama pBLipo pule
par, Es una unflamacifn ca@néca de La pulpa expuesta, es una Le-
446n de tipo Larevensdible,

Etiofogla: se produce en dientes jfvenes con pu&ba--»-

de nresistente vitaldidad, en donde ha actuado gn Crnitante conté-
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nuo, es una pulpitis uleerosda con tefddo de granulacidn en £a pan

te pulpanr expuesia, tambitn se ondgéna de una dlcera paimitiva -

o sccundarda pon proldiferacisn de tefido confuntivo que emergue

de fa cavidad caniosa o como fase crbnéea de pulpitis aguda cabng

ca.

Cahactenfaticas clinicas: &e presenta generalmente en -

nifios, en molanes temporales o piimeros molares permanentes con «

dedtruccifn coronania amplia sobre todo Lnteaproximalmente, duele

a lLa mastleacdbn de aldimentos dures y a £a exploracifn con insd---

Zrumentos agudos, hay una gran cavddad en La cana oclusal y una *

masa hofa y canncsa de tefido yace en La cavidad o se progecta «

sobrepasande La superficdie oclusal, Esta Lesidn no es dolonosay «

ed diente estd vital, Chrece con el estifmulo de La masticacdbn.
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Canactenlsticas microsclpicas: hay una serie de cam--
bios” inflamatorios que Leaminan en p6lipo pulpar. Es un tejidq_
pulpar vital con células inglamatorias (plasmocifos y ££n6qc£;- 
tos) y tefdido conectivo vascularizado (tefido de gnanuzacidnlg;'
la Lesidn estd cublerta de epitelio escamoso edtaatiﬂécado; Hdg
proliferacdén de fibroblastos y células endoteliales.

Trhatamiento y pronfstico: se hard la pulpectomfa ----
total, escisdibn quindrgdica del p6lipo desde el piso de la cdmara
pulpar y recubrimdente pulpar, EL prondsiico en ocasiones es fa
vorable a La pulpa, por Lo que es favorable al diente,

REABSORCTON DENTINARTA INTERNA: es La nreabsoncifn de
La dentina producida por dentinoblastos y odontoblastos, con --
gradual {nvasdfn pulpar del dnea neabsonbida, : v

Etiologla: su etlotogla no esta bien daﬁ&n&da, pon Lo

que varla, por reabsorcidn ideopdtica, metapla

inteano de La pulpa, hipenplasdia enbnica penioaante,pulpgﬁ,,f--

odontdeisds, traumatismos e innitantes, L ;
Canactentsticas chbindcas: comienza en el centno de£ -
diente y sus sinfomas aparecep tardiamente, apanece tanto en-La .
cdmara pulpar como en el conducto radicular, Ra corona Adeﬂe,#--
tener un cofor rosado y en ocasiones hay dolon; e descubre -
por radioghaffas como una zona radioldedda y nedonda, Las prues -
bas vdiatométricas descartan necrosds, '
Caractenfsticas microsedpicas: hay neabéancLGn inteana
de za supenfieie pulpar o de dent&na paoi&ﬁenacLJn del tej&do -

pulpan que LEena el defecto,

Se presentan oateoczabtob g odontocl tos; hdyAneaé¢L6n
inflamatonda crondea; hay zonas de nepaaacﬁdn.de Lds zonas neab-

sorbidas pon dentina atlpica 0 fineso,




Thatamiento y pronfstico: e necomienda realizar La ~--
pulpectomfa total Lo antes poadble para evitan el peligro de que
La neabsorcibn penfore a perdodonto, convin;ééndade en heabson--
eibn mixta Antenno exteana,~ EL pronfsiico es favorable antes de

La comunLcacLJn extQAna.k
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REABSORCION cmswrovammm EXTERNA: ¢4 La l:.eab.son.-—"

edbn que eA 
de deﬂenbajo de neaccidn ante La pnesenc¢a de difenentes estdmu~
Los. Yu ’v e

Etzotbgia: se oaigtna por traumaiismos, ﬂeﬁmptantec'n-
dentarios, xaatam¢ent04 ortoddnticos mal planificados, pon kenbi-
soncdbn dent&nam&a &ntanna que comun«cd con penLOdonto, <nfecedo

nes de ordgen pulpan, 4obncca¢ga4 oclusales, pheb&ﬁn efencdda --

por qu&été&;»diinteé nezenédad ¢ ghanulomad,

Cakactemtét&cad ellndicas: se pne4¢nta en d&entes xempo

Lakenrales de La na&z

by ant"ﬁace deL cemento y La dentina como medio_

Canaeten£$t 'aA m&cﬂobcdp&caa. eL tef&da conect¢vo pe

niapical y el pen;od  !pen&ap¢ca£ se ven ¢n6£amado¢ pon inva--

846n Ldxico m&chob’ na,’ei kueso azveaZan ¢4 neemplazado por Le-
jddo de gnanuzacLGn de deﬁensa, hay heabaonc¢6n def cemento pe--
hiapical Y pnebancza de 0steoclastos,

yfaatamLento y pronbsticot como generalmente se desctie-
bre La LeéiQn-en un estado ya muy qvanzado, es difdledd consegudn

el €xito, Cuando el caso Lo penmzta, se acondefa el thatamiento-
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de conductos, y hacer una obturacidn netrbgrada con amalgama
excenta de zinc en el dpice nadicular, Ef pronbstide= no es-
muy favorable.

NEC#OSIS PULPAR: La mueite &&ptica de La pulpa y el
ténmdno de sus funciones vitales. Es un proceso atréfico y --
degenerativo del tejido pulpan,

Etiokogla: se ondgdna por pulpltis cerradas sim  --
thatamiento y traumatismos no violentos a La pulpa, por {nal-
Lantes térmicos y qulmicos y pon cardles profundas,

Canactendsticas cffnicas: responde a pruebas de ---
grlo y elfeiniea, al calon puede responder por dilatacdibn de_
gases dentro del conducto, puede haber movilidad y dolon, al-r
gunas nechodis permaneccen asdintomfticas durante afios y otras-
se manifiestan vioLentamenie, EL diente se torna color obacu-
ho, hay estendilidad michobiana

Tratamiento y pronbsticoes: se realizard el trata--«
miento de conductos, ‘

EL pnthA&Lco_galﬂavonabte sdempre y cuando se «--
establezea el tnatdmiéhio adecuado, inmediatamente,

GANGRENA PULPAR: e¢s la nechosis de La pulpa dental -
con 4Lnfecedbn,

EtioLogLa: se ondgdina por pulpitis abieatas, como -
pulpitis ulcenosas no tratadas a tiempo o en forma adecuada,o
por penetracifn de gérmenes pon caried; o por via heniodontat
(abseeso peniodontal]l e pon via sangufnea {anacoresisl,

Caractenfsticas eldndcas: son parecidas a Las de -
La necrosds con dolor vioLento y mde severc, sobre todo a La
masticacibn y percusién, Hay ghan movilidad det diente afecta
do.
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Caractendisticas microsclpicas: se puede encontrar
cualquier micaoongdnébmo daprdfito éue.haja invadida el tejido
pulpan. Hay descomposicifn de pnote&naé y puxnesachGn. _

Tratamiento y prondsiico: en casos agudoo eon gnaue’fj
complicacibn dpical, se debe hacen el drenado de Za pLeza, -

sacan el diente de oclusidn, se puede defan el conducto ab&ea-i'

Lo o defan una curacdfn antibibtica, la colocac&dn e‘za'cuaa

antis€plica es posierior a una LnAtnumentacxdn-c »
DEGENERACION PULPAR. eé un cambio patalﬂgic pnogue-f~5
s4ivo del tejido pulpar haeia una d&Am&nuc¢6n d alé

dad como resultado del deten¢ano dez mésmo tej'

-

Las phuebas de 6n£o, “.@eﬁr

ta coloracibn aman&ttenta et dolon ¢ phesenta solo en Los --



dfas siguientes al thaumatismo, AL realizak el acceso a La ---
cdmara pulpanr, €sta y el conducto radiculanr se encuenthan -
vactos s6Lo en La zona apical pueden extraense resios pulpanes
al Linstrumentanr.

Canactenfsticas histoldgicas: hay una disminucibn -~
en el tamaflo y La forma de Las células pulpanes, -

Thatamiento y pron6stico: 84 La pieza dentarnda tiene

un procesc que no toca £a pulpa, se debe proteger con un recu-

brimiento indtnecta, En caso de La ﬁulpa atrnéfleca, exﬁueAta -

aceddentalmente de- debend realizan La pulpectomfa toxal El -- 

pronbstico es neAenuad'yya que varla Aegdn el caao.

6ondmen y b&atdg&caé como m&cuoonganLAmaA y toxinas
‘Lghqnﬂeamedad‘putpan cuando no es atendida a tiempo

0 en gdamﬁséaééﬁdda; s¢ extionde a Lo tango del conducto y LLee

ga a Los tej&dbé perdiapicales a través del fordmen, afectdndo~-

Zos tambden, Este padceéo puede sexr en foama viofenta {proceso-

agudo), o en fonma Renta y generalmente asintomdiica (proceso -

enbnieo),

Las enfenmedades que afectan al periapice son muchas,

pero Las de mayor intenés y Las mAs comunes son Las sdgudlentes,
Abscest alveolar agudo
Absceso alveolan endnico
Granuloma

Quiste nadicular,
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ABSCESD ALVEOLAR AGUDO: es £a formaci6n de una colec--
cifn purulenta, en el hueso alveolar, a nivel del fordmen api-
cal. Se origina a causa de una publpitis o una ganghena pulpar.

Canactenfsticas clinicas: presenta un doLor modenado
pero incidioso al principio, despues se Lntensifica y s8¢ Ltoina
pulsdtil y violento, Hay una tumefacedbén dolorosa en La regifn
periapical y en ocasioned phesenta un gran edema inflamatondio,
Presenta perdodontitis aguda, movilidad y extrusidn,

Caractenfsiicas microscdpicas: presenta tefido conec
tivo con densa infiltrnacibn de neutnbfilos, plasmocitos y Lin-
g§ocitos, En La zona circundante a La médula dsea muestran came-
bios similanes y osteocitos necnfticos, Hay difatacibn san----
gulnea (de Los vasos| del Rigamento parodontal; ef tefido que-
nodea La zona de superacidn contiene exudado senroso.

Canacten{aticaA'nadipgnqﬂzcias hay una zona radiold-
cida solitarda difusa o bilen ciheunsenita, ensanchamiento deds
Ligamenio panrodontal, »

Tratamiento ¥ prondsiico: se debe establecer un dre-
naje y mantenerlo abiento ciénto tiempo para dar salida al exuda
do. En casos muy desfavorables, se tendrd que extrach el ddien-
te, Se admindstrandn antibi6ticos, analglsicos y antiflamato--

nios, La aplicacibn de bolsas de hielo y colutordos calientes -

bucales evitan La {istuldizacdibn extenna, EL pronbstico depen-- °

’,

dead de Las posdbitidades de hacer un conrecto tratamiento endo
déntico,

ABSCESO ALVEOLAR CRONICO: es La evolucidn m46 com@n .-
del absceso alveolar agudo &eApueb de que fLos sLntomas nemditen -

Lendamente,
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Etiokogla: puede der provocado por un thatamiento ----
endodéntico mal efectuado, o por La destrucelbn inteana del gra-
nutoma, :

Caractenlsticas cllnicas: es asdintbmatico, puede ser -
acompaiiado por f§Lstulas presenta una cavidad con pus y nestos --
de tefido nacabtico, Cuando se¢ esatablece el drenado de dh a5£c¢£o
afveofar agudo, puede volvense crdnico poﬁ penbtbtenciafﬂé'£a‘;;
causa que Lo provocd, _ '.'T:s ST

Caracterlsticas hadioghdficas: se apnec;a‘dha‘idna ;4;
radioldedda pendapical de tamafio variable y aspecto ddfuso,

Tratamiento y pronbstico: el prondsiico puede ser ----
favoarable cuando se healiza un correcto Lratamiento de conductos,
Qeneﬂalmente basta con La conducloterapia para Loghah Ra osteogé
nesdis y una reparacifn completa, pero 84 despues de un afo, &a -
Lesdibn caniln@a, de procede a afectuar un Legrado penzapical 0 -
84 es necesando la ap&cecfomxa.

 GRANULOMA: se define como 2a formacdén de un xejzdo‘;—
de granufacddn que prolifeia en continuidad con el perdodonto, -
como reacedifn def hueso alveolar para bloquear ef §ordmen apical
de un ddiente con pulpa necrdtica y oponense a £as Lrnitacdones -
causadas porn Los microorganismos y productos de putrefaceiln ~---
contenidos en el conducto,

EfioLogla: se produce por una pulpitis, una irnnitecién
constante, poh un diente con La pulpa nechbtica 6 con tratamien-
to de conductos, La inflamacibn penetra desde La pulpa cameral -
hasta el dpice, pepetrando hasita £a membrana perdiapical donde se
forma el tejddo de granulacidn,

Caractendsticas clindicas: generafmente es asintomdtico

pero puede LLegan a tenen diferentes grados de aensibilidad Hasta



LLegar a violentas Anflamacdiones con 081eoporosdsd Y --~------
Linfoadenitis ., Hay dolon a La pablpacdén y a La percusdibn, ---
movilidad, E4 mds comdn en maxilar que un mandfbufa,

Caractenlisticas naddoghdficas: se observa una radio
Ldeidas cineunsenita en el dpdce., Vanfa desde un Ligero ensan
chamiento def espacio del Ligamento haaxa una Lesibn-de tama-
Ao vaniable, En ccasiones se dificulta hacer el diagndéstice -~
diferencial con absceso alueolar cadnico,

Tratamiento y pronéstico: depende de La posibildidad
de hacen un buen tratamiento de conductos y de £as condicdones
ohgdnicas del paciente, EL frnatamiento a eleccifn sernd el tra-
tamiento de conductos, Legrndo peniapical o La aplcectomfa,

QUISTE RADICULAR; tambien se denomina quiste apdcal
0 quisde peniqp&gat. Se foama a panié& de un diente con pulpa
necadidiea coh:gﬁdnulona, que estimula Ros nestos epiteliales -
de MatAAéz) o &e 2a vaina de Hentwig, se va fonmando La cavi--
dad quistica, v

Caractenfsticas clinicas:s por Lo general es asddntomd
tdico, a veces es sensible a La percusdbn, Se presenta phroceso
nflamatondo cnbnico debido a que crece Lentamente a expensas_
del hueso. No produce gran defoamacifn del maxdildax,

Cahactenrfsticas michoscbpdicas: es una cavidad reves-
tida de epftelio escamoso estratifdcado, La pared de tefddo «-
conectibo posee plasmocitos, Linfocdtos y cflulas espumosas, -
haces de fLbras coldgenas, fibroblastos y vasos sangulneos, --
Pueden presentarse células gigantes multinucleadas.

Canacten{Aticaé radioghdficass se ve una amplia zona
radioficdda de contornos precisos y nodeados de una LLnea bBlan

ca, nitida de de mayor densidad,
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Es muy dificil hacen el diagnbstico diferencial entre
un granuloma y un quiste nadiculan,

Trataemiento y pronéstico: serd bueno 44 4e hace una -
conductoterapdia cornrecta y en ocasdones La cirugla perdapical, -
EL tratamlento send La iferapia de conductos con o s4in apocecto-
mia. En caso de sen desfavorable el prondstico por Las condi--

ciones del diente, se realiza La extraccién,

11
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CAPITULDO v

.Protecodibn Pulpar Dirnecta e Indirecta

Protecelfn Pulpar Directa,- Definimos La proteccidn pulpar
dinecta como La protfeccidn de una pulpa expuesita por fractura --
traumdtica o al suprdmin carndes dentinaria pnrofunda.

Se extdende por pulpa expuesta o herida pulpar La solucibn
de continuidad de La dentina profunda, con comunicacibn mds o --
menos amplia de La pulpa coh La cavidad de cardies o superfdicie -
traumditica.

La proteccifn se Logra colocando un material medicado o %0
medicado en coniacto dinecto‘can et tejido pulpar pana estimulan
una reacelbn mepanadoaa Fueron muchOA Los medicamentos y mate--
niades AugenLdod pana LnLcLan La nepanachn, el fundamento de --

edtos vancadaé tnatamtentab neALde‘ n. Ea capac&dad de Las pulpas

e,dent&nah&a que adsle Lo zo-

sanas Jdveneb‘saaa LntcLah un pu
na de expoALcLJn 55

InchaCLoneA ) : ; R

La pnatechdn pulpan dLnecta debe neéenuanée pana exp06¢c4o
nes mecdnicad pequenaé LaA expob&c¢one5 pequenab con baena vabcu
Landzacibn tiene el mejor potencial de c&cat&&zac&du. Una negla -
prdctica comin Limita el didmetro de La expod&c&du a manOA de 1.5

mm. La pulpa expuesta Linadvertdidamente, s4n Azntomaa pnev¢04 de -

pulpitis es mas apta para sobrevivin 84 se Le pnotege. L ;
EL phonbstico es menos 6auanab£a 84 de tnata de pnotegen --

una pulpa con ingflamacibn o &nﬂechJn, 0 ambaA coAuA dqudg,a,--

canied o tnaumat46mo.‘
Contna¢nd¢cac¢oue5. Laé contna¢nd¢cac¢one& de £a pnotecc&dn pul--

pan directa &ncluyen antecedanteé de:
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1) Dolon intenso dental por La noche

Z) Dolonr ebponfdneo

3) Movitidad dental

4} Ensanchamienio def Ligamento perdiodontal

5] Mandifestaciones nadiogrdf{icas de degeneracdbn pulpar o -

perlapical.,

6) Hemonnagda excediva en el momento de £a exposicibn

7} Satida de exudade purulento o seroso de La exposdicibn

Exito y Fracaso,

Hasta Las definicioned de €xito y fracaso esdtan en disputa -
GLass y Zander fueron de Los primernocs en utilizan, La formacibn --
de un puente de dentina reparadora como pauta de Exito, aunque ---
muchos Lnvestigadores demosdtraron que puede existin pulpa vdva ¢ -
sana debajo de una proteccidn pulpar directa aunque no haya puente
dentinanio atguno. Las caracterfsticas sobresalientes de una pro--
teceddn pulpar favorable son:

1.- Uit@l@dad putpan

2.- Fatid de sensibitidad o dolor anoamal

3. Redceddn inflamatonio pulpar mLnima

4.- Capa odontoblastica viable

5.- Capacidad de €a pulpa para consdervanse ain degeneracibn

prognresiva

Los dpices abientos amplios y La abundante vasculanizacibn -
de Los dientes temponrales y permanentes flvenes son factores que -
favorecen La profleccdibn pulpar directa,

Substancias Utilizadas para La Proteccifn Pulpan.

los dos mateniales mds comunmente usados para La protecedbn

pulpan son:

Cemento de Oxddo de Zimc con Eugenol e Hidnéxido de Cafedo.
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Este detimo puede sen usado so0lo o combinado con unra va--  «__
riedad de substancias que estimulan la neoformacisn de dentina_

en La zona de exposieibn y La cilcatrizacidn ultenrior de ld‘pui-

pa remanente, Glass-lander y oXrhos hallaron que el.dxido de ---

zine con eugenol puesto en contacto dinecto con el tej&do pulpanr

producla 4inglLamacidn cadnica , falta de barrenra catctdtcada y -

ginalmente necrosis. 0tnos observaron necnoaébb _&eznqbtg de &a

pulpa que se hallaba en contacto con 6xido de’ Lhéfy;éﬁéénét'yé
dijenon que toda formacifn de un puente. Cdzdiﬂl éhllﬁf;qﬁaj~
de una exposicibn era probablemente una” 04’ d

tinanios, Tampoeo hallakon d&ﬁe&enc&a notabﬂ

nes putpaaaa de £os dientes tempanaleé

Desde comienzos de La década de 1940 e£ h&d&dx&do de cal-

cio fue escogdido por un gran ndmero de autanealéomo'ez med&ca--
mento adecuado para thatan Lao exposdiciones pulpaneé Jeppemaen,
por efemplo publicl un tmabqjo a Largo plazo aob@e;ge empleo de
una mezela chemosa de hidadxido de calcio‘colocqaﬁ‘babne putpas
expuestas de dientes temporales y obluvo 97,6% de:éxita cllnico
y 88,4% de €xito histolbgico, EL hidabxido de caledio produce --
nechodds de coagulacién de La superficie pulpar y directamente_
debajo de esta zona, el tejido subyacente se diferencia en odon
toblastos que Luego elaboran una matriz en unaé cuatiro semanas,
EL mayonr beneficio que se obtiene con el empleo de hidr6xi
do de éazcio es La estimulacdién de un puente de dentina repara-
dora quizds causado por su propiedad inndtante debido a La ele-
vada alealinidad del pH, En este medio alealino, La enzdima fos-
fatosa Libera activamente fosfatasa Lnorgdnica de La sanghre.
Luego se phrecdipita fosfato de caledo.

Existe cienta controversia sobre 84 Los fones de caleio =



on necesanios para que haya hepakacidn dentinaria en una expo-
s4eibn, Pisantd y Attalla afdnmaron que en un estudio efectua-
do con marcador radiactivoe, el calelo del material de protec--
eifn no entraba en La formacidn def puente. Sin embarzo, Stark
y cololaboradores cheen que ef ion caleio entra en La forma---
cibn del puente.

Seltzen y Bender mencionan que el.patenctaz ostedgeno -¢
det hidrbxido de caleio es capaz de obliterar completamente la

cdmana pulpar y Los conductad aadécutaaed.

En algunos. caAOé do de catcaa como medicamento

ha originado La metapt ] La;toa y La consiguien

te hesorcdln &ntann

Esto noﬁconét4tuye in Aobzema cuanda Ae hace 2a protee-
eibn pubpan ein’ e

Y

mo tampoco Lo~ cd@n&qykemaaﬁ hédndx&do de caledo en Las for--

mas mad¢6¢cada4 como dyca£ putpdent, cuando ¢l pH es menonr, --
es probable que Za aec&dn de£ hidnéxido de caleio sea menos ---
caustica y Las probsbilidades de 6xito a Largo ptazo son mayo--
res. o

Cuando se¢ emplean estas mezclas modificadas de hidrdxido
de caledio, La zona nechobiftica no existe y el puente de denti-
na se fornma 4iaectamente debafo de Los mateniales de pnotecci&n
que se expenden en el comenrcdo. ‘

0thos agentes sugerddos pana hacer proteccdidn pulpan di--
recita <ncluyen un compuesto de fosfato de caleio, neomicina e -

hidrocontisona. Con esta mezela Las pufpas de Los dientes tem--

porales mostharon una mayon capacdidad de cercan Las zonas ex---

puestas que £as pulpas de Los dientes peamanénteé.

la formacién de un puente dentinario no fue un hequidito

1

45

‘c46n de‘ apea6¢c¢e4 puzpamea pequefids, co-



previo necesande para que se produfjera £a cicatnizacibn pulpan,
€L cianocrilato de L{sobutl{lo también duen usado como ----
agente de protecedbn, nresulid sen un estimuladon del puente de;
dentina hepahadoha sin causar necrosds. Sin embango, AéTéﬁﬁléé;“
en edtudfos con dientes temporales o permanentes fdveheb deJ4--
seres humanos y todavfa no se expende para uso, genenal :
AL nevisan Los procedimientos de pnotecc&dn putpan d&keci

ta de Los dientes temponrafes, se observa que AetechJn ALnga -

de L04 casos asegura un €xito pequefio. En Los diente& tempoﬁa--
Les, La proteceibn pulpar directa es menos aat&&ﬂactq¢¢ i
tratamiento pulpar Lindirecto o La amputacidn conona@;»

tomfa), con cicatrdzacidn inducida con hidndxidd‘defdatho

cordemos ademds, wue £a4 expaALc¢oneA pulpanres 4an cau adas con~

mayoh grecuencda pon £a6 can4e4 que pon expo&&ctoneé mecﬁ

Esto chea una A4tuac£6n qae no eA &deat, en La cuaL eé;d&ﬁtc&l

aplican critendios tedn&cos.-.\
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Proteceibn Pulpar Indirecia

La proteced6n pulpar indinecta es un proceddmiento por el
cual se conserva una pequeda cantidad de dentina cariada en £as
zonas phofundas de La preparacidén cavitaria paka no exponer ---
La pulpa. Luego se coloca un medicamento sobre La dentina cariq
da paia estimularn y favorecer £a necuperacdbn pulpan,

Mds adelante se vuelve a abrin La cavddad, 4e hedina La -
dentina cardada y se restauna el ddiende,

La proteceidn pulpan indinecta no es un conceplo nuevo. -
Pienre Fauchand'-ét "padre de £a odontoogia moderna® aconseja-

ba a med&adoa dez A&gto XVIIT que no_debza qu&tanée doda La ---

canies de Las cau&dadeb pnadu'd nAibzeA para La dentina ---

neblandecida gue Atk&ndon ”quL ;b;¢~de La convenden-

cia de no exponen’ a. pulpa’y aﬁ&nmd que.. a]dbq'deutina heblande

en La noama de o afo DeAde ‘a_‘poha de Black, nichos estu---

dios hiAtoLdQan LbactenLOLGQLCOA demostranon La verdadera -~
naturaleza de£<pnacer, cam&oba y La reaccibn de Ra dentina y -
La pulpa a £g~446gcc¢6n. Ahqaa Aek4aba qu el ataque indedlal de
La canies no éh{ekmq tanto aztafbutpa como para que no pueda -
cicatnizan o'apantaA5e del procedo cardoso medianie el debdaé-
to de una barrera caleificada. La proteceibn pulpan Lndinrecta

s¢ basa sobre el conocimiento def hecho de que £a dedcaleifica-
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cibn de La dentina procede de La Lnvacifn bacteriana hacia el

intendion de este tefido.

La extinpacibn macnobcdpica compteta de La dant&na canLadar

no necesariamente asegura que ae hayan el&mlnada nodoé LoA tabu-

Los Lnfectados, como Zampoco La pnebencia d:fdenILna nebzandec¢-

da necesaniamente es £ndiedo de ¢n6ecc¢6 La"mayonta de Los dn-
vestigadores opinan que £a pu&pa cambate 6dc¢Lmente contam&nac¢a
nes de pequeﬁa magnitud, ReeceA y Stanley mostnanon que miepthas

Lo candes eaxaba a mas: de 1.1 my de £a‘pu£pa (antu¢da La dentdi

na aepanadana euando 2a. habta) éata,no pne“entaba thastonnos sdg
ncé&cat&vo&.:*ﬁ;ﬁg;n ' o

Canby y Baan&en concﬁuyenon que:La capaA“maA pnosundaA da

heposo. En neazidad' La , 2.
denominados como zebion act&ua g £eA dn deten&da. EL d&agndbt&-

co del tipo de canies Anﬁluye en el plan de tratamiento de La -
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proteccdfn pulpar indinecta. En fa Lesdidn activa, La mayor panr-
Ze de Los micnoohgandsmos netacionados con £as caries estdn en_
Las capas externas de”ta‘MIAma, mientras que en £as capas des--
caleificadas mas profundas fLas bactenias son bastante escasas.-
En Las Lesdones detendidas, Las capas superficiales no Adlempre -
estdn contaminadas, edpecialmente cuando £a Aupenﬂicie'eé duxa
y cohddeea. Las capas profundas son bastante esclenbiicas y no_
tienen microorgandsmos .

E4 elevado el ndmeno de esdudios clindcos, nradiogrdfdicos-
¢ histolfgdcos que nevelan una reduccdbn sdgnificatdiva de 2a 6né
cuencda de Las exposdicdiones pulpares gracias a La realizacdfn -
de La proteceibn pulpar {ndirecta en dos sesdones, Este Lipo de
thatamiento es tratamiento es aplicable dnicamente a dientes ---
cuyo diagnfsiico establezca que no tdene sEntomad Lnnevensdbles,

La seleceddn del caso ea el facton mas importante pana ed_
éxdto de este £ipo de terapedidea pulpar,

Tndicaciones. La decdsidn de hﬁcea La pnoteccdbn pulpanr --
Andinecia se base en log siguientes hallazgos,

1.- Héstonda f |
a) dolor Leve, sordo y tolerante nefaclonado con el acto de-
comen,
b) Histonria negativa de dolor espintdneo Lntenso'
2,- Explonacibn Fladca
al Candes grande
b) Movdilidad noamal
¢| Aspecto nonmal de La encia adyacente

d) Colon nonmal def diente



3.-
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Exdmen Radioghdf<co
a) Canies ghrande con posibilidad de exposdcdifn pulpan por -
La misma
b} Ldména dura normal
c) Espacio periodontal nonmal _ v
d} Falta de imdgenes hradiotdcidas en el hueso que nodea z04
dpices nadiculares o en La 5uncac£6n :

Contraindicaciones, Los hallazgos que contna&nd&can eoxe —'

PﬂOCQd&m&QHtO e enumenan a cont&nuac&dn,_,f,f lv'

1.-

‘ca pon Los sigulented resuliados favorables:

1.-

2.-

Histonda, -

a) Palpagﬁa aguda y penexhante qua

*nd'«:c"ci “Enflaniacdon pulpan

aguda ne n04¢4, o an

b) vozonfno tunna pnalangada

ExptohaQLGn Fibtca

a) Mov&tLdad del d&ente

b) Absceso en La enc4a, cerea de Las naices del diente

c) Camb&a de cofor del d&ente

d) Resultado negativo de La prueba pubpar eléctrica

Exdmen Radiogrdfico

a) Caries grande que produce una defindida exﬁoéidédn qupai

b) Ldmina duta Lnterrumplda }

c] Espacio perdodontal ensanchado »

d) Indgen nadiodcida en cf dpice de Ras raices en £a furca-
edbn, - T

EL Zratamienio de La proteccdidn pulpar {ndinecia se jﬁét@ﬁé

Es md §dcil hacer La estenilizacidn de La dentina ean&ada ne-
siduat, T

Se elimina La necesidad de thatemientos bulbaneé mds difled--



Les al detener el proceso de La cardies y peamditdir que se pro-
duzca el proceso de reparacibn pulpar.

3.- Eg bienestar del paciente es dnmediato

4.- Las cardes {nrrestnictas se detienen cuando son tratados ---
Zodos Los dientes cardados.

5.~ Pueden no precdisarse procedimientos endodbnidicos ni restau
nradores extensos.

King y 4us colaboradores establecieron que La capa redd--
duat de dentina cariada, que se deja en £a téenica Andirecta, -
puede ser edtenilizada con cemento de 6xido de zine y eugenod -
0 con hidrn6xido de caledo, Por otra pamte, no se buede phesumdi
que toda La dentina infectada o afecfada que queda 4e neminenra-
Lice.' Es sabddo, s4n embargo, que La dentina con vitalidad se -

hipercaleifica al estar en contacto con ef hidnfxido de caledo,

Cuando &e vuelve a abiin La cavidad fuego de un tiemba de hecha

La proteceibn pulpar indinecta, se observa que La dentina cardia

da nesidual estd seca, abgo mds dura y de colon amaniflento --

potvoﬂiento. S4 se qudita cuidado&ameﬁx esta capa; debajo habnd

ung capa de dentina sana que cubre La dentina propiamente di--

cha. Probablemente se produfo La esclerosis de La dentina prima
nda, no remineralizacién de La dentina cardada,

Se efectuf La valorizacifn histoldgic de Las ¢eacc£oﬁea .
pulpares a esta ténica en un ndmero variable de muestras. law -
y Lewis observaron formacidn de dentina secundarda, una capa --
odontobldstica activa, £a zona de Wedl Lntacta y pulpa Ligera--
mente hiperactiva con algunas células inflamatorias. Held obsenr
v6 dentina heparadora en 40 a 41 molares j6venes en Los que La
dentina cariada se cubxif con cemento de 6xido de zine y euge-

nol, EL tefddo pulpar se precsenté totafmente nonmal o Rigerc--
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mente inflamado en un periodo de 34 a 630 dfas. En Los cortes -
histolbgleos se podfan ver cuatro capas, dentina, cariada des--
caleificada, capas miltiples de dentina neparadora innegulan, -
dentina tubular normal y pulpa normal con Bigero aumento de Lo
elementos §4ibrosos,

Sayegh, en un estudio extenso de Las muchas facetas de --
La técnica indirecta hallé que se hablan formado thes tipos ---
diferentes de dentina nueva; dentina §Lbrifan celularn formada -
en Los phimenos dos meses del periodo terapedtico dentina glo--
bular observada durante Los tnes primenos meses y dentina mine-
ralizada mas unifoamemente, denominada dentina tubulan,

En este estudio de 30 dientes penmanentes y tempokales, -
Sayegh, LLeg6 a La concladiﬂnidd que £a dentina nueva se forma
més ndpidamente en Los dientes en que ¢ defd La dentina mds -~
defgada despues de tallar la cavidad, Tambien haflé que cuanto_
mfs Tiempo estd expuesta af tratamiento La pulpa, Zanto mds den
tina nueva se forma y que Los dientes temporales formaron consi
dienablemente mds dentina que £os permanentes, Es interesante -
seflalar que La formacién de dentina fue mefor en vahrones que en
mufehned.

Es mefor basarn La medicacibn en La histordia clinica de --
cada diente caniado en panticular,

ALgunos autores recomiendan Sxido de zine y eugenol por--
que sus propiedades calmantes heducen La Aéntomata{pgta pulpar,
0tnos recomdiendan productos de hidrbxido de caledo por &u capa-
eddad de estimular una formacdfn mds rdpdda de dentina reparado

.
ha, Stanley opina que es Lo mismo usan cualquiera de Los dos, -
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ya que ambos gomentan £a foimacibn de dentina heparadora, pero
84 ponr casualidad se ha chreado una abeatura microselpica Lnad-
vertida dunante La eliminacidn de La caries, el hidnbxido de -
caledo estdmulard La foamacdbn de un puente dentinarndo. Para =
aliviar el pacdente, & La pleza dentaria ha cstado hipersensd
ble, hay que hacer upa apldicacdibn Leve de un esterolde antes -
de colocar ek 6xddo de zone o el hidrbxido de calelo. Esto ---
podada neducdn el procesdo dnflamatorio agudo, Se ha observado
que para que ade phoduzca £a remineralizacién adecuada del pldo
cavitanio debe. transcunrin un mfnimo de § a 12 semanas

Por 026 un gacton impontante para Lograr resultados ---
favonables es hacexr un buen 3é2i&da'dhﬁdde¢o de la nestauracidn

provisional, para impedin’-Rd 6££taac£6n de saliva y bactenias, .
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CAPITULO VI

PULPOTOMIA 0 BIOPULPECTOMIA PARCIAL

La téeniea de La pulpotomfa, se ha corventido en el proce-
dimiento mds acenrtado para thatar dientes temponaled y peamanen-

Zes jovenes con exposdiciones pulpares por cardies o thaumatidmo.

PULPOTOMIA. - €4 £a extinpacibn de La totalidad de ia’pulpa came-

peamditin que e£ tédeo pulpan - uivo de-L0s conductoa had4cua£aneé

cieatnice,

INDICACT'O

al En d&enteé tempanata"h

e mda conven&ente que AU extnaccxdn y aeemplaza‘con'¢usmante'

nedox de eApacLa.,

&) Que Los dientes a tnatan dean neéxaunabAeA y que va;a
cionan durante un peA¢oda nazonable.,
c] En dientes peamanenteb Jovenes que no han campletad

cidn del dpice y ask. peAmLth au deaaanallo.~;35

d) Dientes en 208 caateb ¢ ha estableeddo que La &ndlamae&dﬂf&e

Limiza a Lo ponc&&n coronania de La putpa.

e} Una vez amputada 2 pulpa cononania, en Los conductoa aalo =

debe quedan £e1¢da pulpar sano y v4vo,

ral o cononahza, el tej&do pulpan v¢vo de £oA conductoé queda --i

xpod¢c¢6n pu&pan cuya conaenuac&dn
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- CONTRAINDICACTONES:

a) Dolor dentandie persdstente

b) En dientes con gran movifidad

¢c) Presencia de resoncifn radicular anormal o Lemprana en La --
cual hay pérdida de Los dos tercios de la naiz o resorciln -
intenrna,

e) S< desdpués de eliminan La pulpa cameral se thnata de cohibdn-
La hemonnagdla y Esta no cede despuds de 5 minutos,

§) Necrosds pulpan

g) Festulizacdbn

TECNICA PARA REALIZAR LA PULPOTOMIA

a, Toma de nadioghafle, elaboracibn det diagnésiico y pZan de -
thatamiento

b) Anestecia

c) Colocacién del dique de hule

d) DLseiio de La cavidad o accedo

e] Remocibn de La candes, primero de Las paredes y despues del -
pLéo.

§) Si es posible, se hace La comunicacifn pulpar en Los cuernos”
pulpares con una drnesa de bola pequefia y después se unen con
una gresa de fisura, De este modo se podrd retinar todo el =-
tejido de La cdmana en blogue,

g] Se nealiza Ra nemocibn de toda La pulpa cameral

h) Se ava y se combate La hemorragda, Después de 5 minutos, ---
Le hemonrnagdlo debe estan combatida.

£{) Se coloca una torunda hemedecida con foamocresol en La cdmana

pulpar y se deja ahf durante 5 minuios.
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§) Se coloca una primera base 0 curdacidn que contenga una gota
de gormocresol, una gota de eugenof y el polvo de fxido de-
zéne puro; como segunda base se cofoca Oxido de zinc y eu--
genol de fraguade adpido -y pon difimo e coloca La amalga-
me 0 corona de acero chomo segldn Las condiciones en que se_
encuentre el diente tratado,

k) Otna ppciQn en cuanto a medicamentos serla: una prdmera ba-
se con una gotita de foamocresol y polvo de hidrdxido de ‘cal
cio puro; como segunda base se coloca fxido de zinc y euge-
nol, La amafgama o coronda de aceis caomo,

EL gonmol ha arnojado gran porcentaje de €xdito. Chea una

zona de §ijacibn de progundidad variable, en freas donde:entigf

en contacto con fefido vital, Esta zona estd Libre de.bdcf€§;? 

hias, eé neddidtente a autdlisis y actda como émpédiméhtd-gain§
filtraciones michobianas posiendones, EL tefido bulpaa'neAk@n— 
te en el canal nadicular experdmenta varias neacedones éde -
varlan de {nflamaciones Ligeras a proldiferaciones {Lbrobldaid-

cas, En algunos casos e ha Lnformado de cambios degenerativos

de ghado poco efevado. EL tejido pulpar bafé La zona de fifacidn

peamanece vital despubs def Lratamiento con formocresol, en en
ningln caso se ha observado resorciones internasd avanzadad,
Las pulpotomfas con formochesol de acondefan s0lo para -
dientes prdmanios, Los dientes peamanentes por otra ﬁante pho-
poredonan un podencial para futuras Lindecciones o Lnflamacio--
nes penlapicales pon e solo -hecho def tiempo que quedarlan en

du Lugar y estanfan expuestos al desanrollo de Lesdiones.
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Se aconsefan pulpotomfas con formocresol en todas Las exposicio
nes poh cardies en d{ncisfvos y molares primardios. Se phefdlene ed
fe Lratamiento a Los recubadmientos pulpares, pufpotomias  pan-
clales o pulpotomfas con hidnéxido de calcdio. En cada caso, La_
pulpa ha de tghen vitalidad y Libre de superacibn y de otnos --
" tipos de evidahcia nechtha. Histonias de dolor esponitdneo se_
conbideﬂan_geheﬂatmente indicacdones de degenenacdibn avanzada y

representan un niesgo panavta pulpotomfas .
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En Las piezas penmanenteb jdveneA con formacibn nadécutan

ineompleta, y cuando et eatado de La pulpa es favonable, se e~

comienda La pulpotomia empleando h&d&ﬁxido de calc&o euando -

) de tej&da puLpan ;—-,

exdate exposdeddn: ampt&a (mayan de{ 7

vital, Esto anluye expo '6n mecdnﬁca o a can4e6 o 2XP05£¢&0

nes aboc&adaa a. xnaumazcbmo 0 5nacxuna de pLezaA panmanentea --‘

jdueneb anten¢one4

no ethBen laA conexloneb tszcaa de --

ie& 16vene4_poétga L
mo Lanes pnimdxi e aceptan phoced&m&entod coanientea de =53
pulpectomla, . 7 . '

Pon ﬁé to et tnataM4ento con ﬂonmocﬂeaol no &e¢ aconse--
ja pana dentaduaab panﬁanentea ya que existe una po&&ble fifa~--
edbn de te;&d’ ;

e<bn had&cuzvj,

en' a tcnmznac46n ap&cat e LntcaauchGn de forma



CAPITULO VIT

PULPECTOMIA

La pulpectomla ed La e£4minac46n de toda £a pulpa, tanta
coronaria como nad{cqtan complementada con La pnepanachn 0
nect;ﬁicacl6h‘de qu;éqnductoé radiculanes y La medicin an-
tistptica. " f‘f‘ ’_f o

La pulpactom&a total puade hacen&e de dab manenab - bio--

pulpectomia tatal y necnopuipectamza total

BIOPULPECTOMZA TOTAL.L Es &q tﬁcnica conniente empleada y en

La cuakl se neatiid Ld-elimihactdn pulpan con anestesda Local

NECROPULPECTOMIA TOTAL.g 3e empﬂea excepelonalmende Y consis

te en La et&m¢nac£6n (

‘Lq pg@pa, previamente desvitalizada_

por La 4p££cac46nj dnmacos ‘arnsenicales y ocasionalmente -

formoLados.

ﬁdué'knuolucnan La pulpaldetfd¢enke B

2,- Pu£p£t4a; nénLca panc4a£ con HECAOALA panc¢a£

3.- PuLthLA cndnAca total
4.~ Pulpat&b cnbnica agud&zada

5.~ Resoneddn dentinarfa interna
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6.~ Ocaaianazmente, en dtenteé anteniones con pulpa sanga 0 ---
meveﬂélble, pena que necebétan de manera LMPG&LO&Q paha au

aeétaunac¢6n la aeteneidu radicular,

EL primen pado a. A¢9u4n para Llegar a un contecto. dtagndé--

tico es £n4e¢a;'£a htstaaia can4ca geneial de£ pac&ente, que -

es el Aegi#tﬁo cttntca de datOA patoldglcod y no patatdgzcaa --

eon e’ abjeto de‘eétabtacen un, diagnéétiao pana eZaba&aa un “--

buen ptan de tmatamLenia, conéta de:

al ‘Datos pehaonaﬂeé;‘

6} Antacedenteb heaadodamillaneb
el vatoé penbona£e4 pato£6g£c04 ¢ no patolSgicos
d) Intekuen64aned qul&ungicaA I alengiab

e} Intek agato&&o pok apaaataa y sis8demas

! Padec&m&enta actua£

gl EétudLa pALcatﬁglco
b Examen bucal

1, - LabLOb >2:-Languu -"3 - Ehcia.- 4,- Can4¢L£oA -5, Paza-

daa. Piso de boea. - 7.-GangRdos &tnﬂdtico&.? 8.-0cku---
A&dn.- 9 ”A T. M- 10, -bdontagnama - 11.-Toma de madelobv---
12.~ Et&ozogza Y vLaQnJAtaco. '

1 Antecedanteé de tnatamaentaé dentales

{1 Toma e'Inzenbnetacidn de radioghafias

k} Plan de tratamiento

L] Pronbstico
Una vez elaborada £a historia clinica gerneral, se ecfectda -

La histonda edindca endodbntica, En donde, de anofandn L0s da--‘

2oy de Ldentifleaeibn del paclente, Los datos obtenides dunante

el {nterrogatorio y exploracidn, Los diagnbsticos etioldgicos -

Yy definitivos y el plan de Lhatamiento,



Las radioghaflas serdn archivadas, segdn £as secuencias -
obtenidad dunanie ef tratamdeni: preoperalorlo y postoperato-
nio inmediato, conductometria, conometrlia y control de obtu--

raeidn,
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PULPECTOMIA TOTAL

PAUTAS DE TRATAMTENTO

PREOPERATORTO:

-Aplicacibn de un sedativo o 5dnmac04 cuando s 'LntenuLQnen

ministnado el ﬁdamhﬁbf,v clak 1 dento én&éddg-
tdico. ’ '

Anesilsda £ocq£ :

Lavado. {in aa

Cazacacidh'de»mechamentoA vobtunac46n“d§iqond¢ét04. _

APERTURA V ACCESO A LA CAMARA PULPAR

EL acceso o apemtana es et paAa &n4c4a£ en £a pnepamac&dn -

del econducto radicular, Es necedario eAtableceh una apentuna -

en £inea necda al fordmen ap&caz para aseguranr el ZLbne mov&---:

miento del Ansitrumento durante La Limpieza y pnepanacidn de£

conducto. Todo el tratamiento que sigue se basa en L"

def acceso. Con una apertura anonnecxamente‘paepanada;‘ ‘

en posicibn, profindidad o extendibn, serd d£6£q¢£f£pgiah_un -

hesultado Epiimo.



OBJETIVOS DE LOS ACCES0S:

a)

b]

al

b)

el

d)

el

Faciliatr La‘leuaﬂizaQLJn o Localizacidn de todos Los-
orifielos de Los conductos nadiculanes.
Pnopoaciondn el acceso dinecto a La porcifn apical del -

condqcto.f'ff

POSTULADOS PARA REALIZAR UN CORRECTO ACCESO
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La 60&ma Y tamaﬁo de £a cdmaka pulpaa uanla canétantemen{l

te pon diévensos 5actoaea coma £a edad del pac&ente, ca--.

rnies, materiales de obtuaacLGn, etc., Pon édto ‘o8 ‘necesa
rio o estudio de Za aad¢ogaa6£a paeopenatanta paaa de--
terminan el zamaﬁo, danma Yy UbLCdCLdn de £a cdmana pud--

par y conductos nad4cu£aneé.: vt'"

En ocasiones es. mejon neazxzan ta pante: Ln&eaaz de La --

apertura, anteA de- ub&can esziqu .g
contonno e LnQZLnac46n de*toﬂ 7 ,
vales y zab aAtkuctukaé i 4 que: cubken Las hadces, don
una ayuda en La dezenm4nae¢6n de, La posicibn de La cdma-

ra pulpanx.

EL tamafio y La 60&hd de La édmaua pulpar determina el ta

maiio y La 6onma de s apentuna

Se dabe eZ&m&naa t
Aionaa de £0s cuernos pulpanres,-

enekla formacibn de productos ne-

cuaaanzeé y se ﬁac¢£4 {el acceso a Los conductos.
Se debead eztmtnaa tado edmatie 84n soporte elementardo
asd como todo mateﬂ&a&vajena af diente como amalgama, -

cemento, ete,, y Zodo tefido candioso.

a,’ya que el -~

Loa tej¢doa ging< .

L#xegho de £a cdmara pulpar para_
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§) La via de acceso en todos Los dientes posterionres es por
oclusal, en anterdiores superdlores es pokr palatlno y en -

anteriones inﬁentoaeé es por Lingual. Nunca debead hacenik

se el acceso por canas proximafes en caso. d 14
canies en zona, se eliminand antes de hacen contacth con'
La pulpa. . _ 'i_ )
gl E£4m¢nah el eAmaLte y La dent&na eAtALctamente necebah&ob
para Ztegan a La pulpa, pemo 4a54c£ente paAa aleanzan --
Zodos Los cuennos pu&paaea y poden manaabnaﬂ Z&bdemente

en £os conductos.

L) Se mesdalizandn Los accesos a apertunas oclusates de-Los

dientes posteriohes paaa Zognaa ez Aent&do antena poéte—

nion de ituanactdn,'campo V¢4ua£ y empteo d&g&tat de -~
Los Lnétnument06.~ ; : :

ACCESOS Em)ovouncas 3

En d&enteA anten¢one5_debe hacenbe o e’ ctntno'exacxo de 

La Aupe&6¢c4e zanguazv La entnada Ae tazta eon: unaﬂﬂaQAa’>

hacLa 4nc¢ba£ pana poden aleanzar y eliminan el cuehpo puZpan

EL d&éena eA cLAcutan o Ligenamente ovalado en 4ent4do cénvi-

co-4{ncdsal,



La paepaaacédn de Los dincisdivos se hace con fhese de ---
carburo No, 4 en posdcdbn peapendicular y con movdmdentos de

afuena hacla adentro. AL £Zggam a La dentina La fresa se co-

Loca vernticalmente yfcon movimientos de adentro hacia afuehra.

la foama y disefo del acceso deben seguin el disefo de La --
corona cllnica, Lab‘kanedea siempre son divergentes, ntinca =
convergentes y deben eétan £¢Aaa ddin ntensiones.

DeApu€A de eZLmznan La putpa cameral, se elimina el ----
espolbn con una 64g§¢,:4e Localiza La boca del conducto, se_
Limpian 203 ne4todfpﬁéﬁhae3 con torundas de algodbén u agia -
bidestitada. . T

AccEsos Eupbbowrycos EN PREMOLARES
En todos £o¢ d&enteé poatenLaae4, La apentuaa se hard --
por La caha actuoal £a peneinac&dn ¢n¢c4a£ debe hacerse en

senido panalelo aﬂ eje Longitudinal det diente,

En Las p&;meaq :p4emo£aneé supeniones, el acceso se hace

en el céntna'&éi5éu£éo’ééntha£, su disefio es de foama oval -
en Aentado veotibuﬁo - pZatho. ‘Este diente por Lo general -
paedenta daA conductad, el onifdicio de entrada al conducto -
vesdibular, Lo encontramos pon debajo de La cdspide vestibu-
Lan aproximadamente a 2 63 mm, def centro del diente, -----
Igualmente el orificio de entrada al condueto palatino Lo --
encontrames por debafo de La cdapide de palatina, aproxima--
damente @ 2 6 3 mm. del centro del diente. La prepanacibn -
de Lndeda A£emp4e qangadh_hacia mesial pues La pulpa cameral
tiene esta inclinacifn en todos Los dientes posteniones,
En pnemotaneé duperdiohres, el disefio es también de foima

oval, en sentido veatfculo palatino peno con La diferencia -

de que estd estard cargada hacia mesial,
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En premolares infendiones, La preparacibn se hace en el =
centro del diente, pero entrando en el surco central, en fox
ma ovatada en Aentidabveéttbuzo Lingual, EL contorno de £a -
cavddad defdnitive send La misma en dientes neclef erupciona

dos como en Los dientes que Zdenen afios de haber erupcionado.

ACCESO ENDODONTICO EN PRIMER MOLAR SUPERTOR

la aﬁenta@a se hand slempre en 2& cara oclusal, penetran-
do en el geﬂtnb exacto de La forma mesial. La preparacdbn ---
tendnd forma de‘tnidngafq;'con 4u base en vestibular y su vér
tice en palaténo, y?é 4@};§i'todo el tnifngufo cargado haecla_
mesial. B

Cuande £a pnepanucidﬁ aleanza La unibn amelodentinania --
se continfia con La fresa No. 8 hacia el centro geométiico del
déente hasta sentirn que £a §resa penétna en Ra cdmara pulpan;
con La misma fresa se elimina todo el techo pulpar, con moui-
mientos de adentro hacia afuera, dando el embudo de acceso --
una goama Andiangular que abarque La entrada de todos Los con-
ductos. Las paredes de La cavidad deben sen divergentes, En -
ocadiones £a boca del conducto distovestibulan negha por opo-
sdedbn dentinania o por fuenzas oclusales excesivas hacia me-
sial y vesddibular, es por ello que se utiliza el tridngulo de

Manmasse, para Localizankfo,

ACCESO ENDODONTICO EN PRIMER MOLAR INFERIOR

La apertuna se hand sdiempre por Ea cara oclusal, penetaan
do en el centro exacto de La fosa mesial. la preparacibén del
accedo tendnd una forma mas bien trapezoddal cuya base se ---

extenderd desde La cddpide mesdovestibulan sigulendo hasta --
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Lingual pon el sunco Antercuspideo mesial, mientras que el --

otro lLado, pama&e&a'

‘nt'nd aL Aunca centaaz en La mitad de -

La canra’ ocLuAat a“Lab

Les dand una 5anma £Lgenamente cunua. Todo el tnapae&o eAIaAd

camgado hac&a meA¢a£‘ , : :

EL 0&&6&2&0 de ‘entnada . al conducto me4¢ove t&bulan Ae -~
encuentra por debajo d tepide. ' jyiet conduc-
to maAAoLLnguat eAt a cd de meb&oLLnguat
apnoxamadamente a'

distal se encuentn

del condacto nad&eutan med¢ante
se toman puntoé de neﬂenenQLa en ik

La meddda ast obten&da, cantha a”et ££m¢te de pnoﬂund¢za~

cdbn de Los &nétnumeutaé y 204 maten¢a£e4 de obturacidn, evdi-

idndose asi Aabﬂe&nétnumgnxacLGn Yy La sobreobturacdén.
© OBJETIVOS DE LA CONDUMETRIA

al Ebtabzecen‘zd extén§£6n de La £nstrumentacidn

b] Establecer ef nivel apical definitivo de La obturacibn --
del conducto.

e) Evitar una perforacifn apical ante una raiz curva

d) Evitar una sobrednstrumentacibn, evitando de este modo Le-
sdonar el periodonto,

e) Evdtar una insthumentacibn {ncompleta y obturacifn corta,

’adob que campletan el tnapacto, se--
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CONDICTONES ¥ MATERTALES NECESARIOS

Una buena kadipghaéld preoperatonda, sin defoamaclones --

que muestre La Longditud tozal y todas Las ralces def dien

te a‘ectado., _
Accer,@bﬂbn@ﬁéo adécuado a todos Ros conductod

Una Aggld?méléﬁgtnica endoddntica

Un cbﬁdéimiehta bdsico de La Rongitud promedio de todos -
Lo dientea

Un plano de referencia estable y reproducible con nela---
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cibn a La anatomfa del diente, que debe Aeﬂ_anatgdq,en,tq‘_

§icha dek paciente. En dientes dntactos, Los puntos de re

ferencia mds comunes son bondes incisales y chspdde. Es -

dmpreseindible que Los dientes con cd&pide'muy'debilitadq:‘

0 6ﬂactunada5 sean desgastadas hasta dejar una supenficde

plana, sopontada ponr dentina; ya que de no hacenla,kno pg 

dremos tenen uh punto de neﬁenzncia confiable.

TECNICA PARA EFECTUAR LA CONDUCTOMETRIA
Meddn: ez d&enze Aobne za nad¢ogna4£a pneopehato&&d

Restan 2.a 3 mm, como mdngen de Aegun4dad para ennones de

medtdtﬁn;y?paézbza dE60ﬂmaCL6n de La imégen

Fifan Za negla endodfntdica a eata medea y ajquan el o~
re de;goma del &nAIAumenza‘aleét¢:d4414nc¢a

Introducin el énAtAumenio en el cbhducto hasta que el ---
tope de goma ££egue al pzano de neﬂenencLa salvo que se -
sdenta dotoa, en cuya caAo Ae deja el insthumento a esad -
aliurna 'y se Aeajubta el tape de goma en este nuevo punto

de ueganencAa.



6.- En La radiograflo medir £a diferencdia enire el extremo --

del instrumento y el extremo anatémico de La natz.- Suman

esta cantidad a La £ong£tud J&ig:°alfmedtda

mento explorador pasé- a£ dp&c se-nesta eata d&ﬁenenc&a.

7.- De eéta tongxtad conneg@da‘det dien 3 [ta 5 mm como -
6acton de AeguALdad pana que co¢nc¢da con £a tenanacAGn
aptcal deL canducxo nadacu&an a n4ue£ del LtmLte cemento_

denthal.
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8.~ Fifar La negla gndaddhtica a esta nueva Longitud conregida

y neubicadar el tope del instrumento explonadon
9.~ Tomah una'hueva nad£pgﬁa6£a para verificar Ra Rongitud ---

coamegkda.

10.-Una vez con&&ﬂmada exactamznte £a long&tud deL dLente se -

vuelve a 6¢jan Za aagta en esta medida.

EXTIRPACION “DEL PAQUETE VASCULONERVIOSO

ConALAte en

a eL&m&nachn de £a pulpa eamenal y nachuZaa
La: ext&ﬂpac¢6n de La pu&pa nad&cuﬁan de : fd&‘fteé anten&o

hes con eonductoa ampt&oa se puede neaLLAan' onel t¢nangnu¢oa

debe AentLAAe que be thaba en el conducto e~y£nd;uﬁ'éuakto --

pn&nc&palmente,’eé peL&gnaaa K pnacthamente m

ext&npah Vpulpa nadAcuzaa con t&dane

La ext&ﬂpae&du ded paquete uubculaneau404 ‘ente,gn‘paﬁi

te de La prepanracibn del conducto,,puqa con Los ﬂihéﬁqbi{nz--




thumentos utdilizados en el trabafo biomefanico se removerd
todo el tejido pulpar a medida que La prepahacdén eldmina to
das £as panredes dentinarndias reblandecidas y defa una superfd
cie Lista y de dentina sana,

La hemorragfa que en ocasiones sdgue a La extirpacién de
La pulpa radiculan suele sen un A&gna de que quedan hresfos -
de tefido puﬂpan Si ek 6£ujo de: sanghe no se detiene después
de haben £Lquo con daé,qn;4e4 ndmenos mayones al que se Lnd
ed6, Aiéni&kcdﬂ&ﬁé:au’oﬁigéh‘paede“eétan en fa zona priapi--
cal. En este caao se llava az dp¢ce una punta de papel embe-
bida en adnenaZLna Y Ae mant4ene aAL hasdzta detener £a hemo--

/u;ag.ca.

Una punta de papel a‘;;;” oihbéﬂebot mantendrd en -

et dche et co ca m&nuto& cumple el mismo_

dtnecto habta el fordmen --

det‘canducto pon medios mecdni-

;g'ZoA conductos radiculares de

04 extrafios, dentina {nfectada o

nablqhdéﬁ;da
2,- Fac{t&fa_ el pado de 0tros Lnstrumentos
3.- Favoﬁééén 2a e"io& distintos gdamacos (irrdgan-
téb;lﬁéd: t&éépi&cob, antibibticos, ete.|---
poique uan a‘paden aetuan en zonas Lisas y bien defini-

das .
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4.- Remover Las obtunacaoueA g ensanchan el conducto pana -

5ac¢£&tan una obxunac¢6n cohﬂecta.;-

5,- Med&ante el enAanchamLento con Lnétnumantos Ae tLende -
a nect&ﬁacaa cumvatunaa de zoa conductos‘ALempAe y cuan

do no Aean muy pAonunc¢ad05L

TECNICA PARA- PREPARAR LA CAVIUAU RADICULAR o

Ya que se ha establecdido £a conductometnta aeai Y ha----
biendo - tauado peadectamente el conducto pana el&m&naa £oA ae-
Aaduod, Ae cam4¢nza el Limado: de £oé condnctod.;‘if’

La ph&mekd 2ima que éaad ux4£¢zada behd aquet&a que al -
¢ntﬂoduc¢hbe en el conducto had&cu&ak y hacen [y maVLmiento -
de zaacc¢6n e ALenta que apane nea¢&tenc4a, Las £¢maé debendn
estan pnepaaadab con Au tope de hule a La conductometnfa real,

Se 4ntnoduce eL pn¢men indtrumento al conducto, a 4u &cn-
gitud aphap&ada, sin pasan del punto de refenencia y se hacen

mav&m&ento& dc umpuﬂA&dn y thaceddn, S& el {nstaumento. eA el-

ded¢dmet&p ap&ap4ado, de dentind que opone ne4¢4£enc¢"a£ .o

toda 4u. tong¢tud heal y en Aent4do tnau4ueaaa6; pnocedemaA a-

realizan La necap¢xu£ac46n, que con44ate eu 4ntaoduc¢n _n ---
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ndmero mds pequefio al que esiamos ddanda pana eliminar Los -
nesdduos de dentina qué'Ae van acumubando a medida que se.--
aldlse el conductb”bah“!ad dnstnumentos mds ghuesos, La reca-
pitulacion debe 41 acompanada de una buena innigacdbn del --

conducto” pana evitan que empujemosd residuos a través del ---

fondmen ap&cat b&en que obtenemos el conducto con eAtaA --
miamos neALdqu.i.;' _ e B

Ya necap¢£u£ado eL candacto, &ntnaduc&maé una Lima’ mayoa
a La ancﬂaﬂ, ngal&zqndo el mismo tnabaja que ae¢ efecitdo con
La phémehafﬂima Pda@’teﬁminan de dar forma a nuesino conduc-
to, se uaniu¢£ﬁ£zando Limas de tamafio mayor con todos Los pa-
408 antes meneionades.
Nuestra éa&@dad radiculan estand teaminada en el momento que

hayamos cumplido con Los objetivos de 2a preparacifn del con

ducto. Ex&Aten también dataa elindeos que nos ayudan a detea

gétido como nesuftado de pnoductoa de neémod&u
ausencia de tumefacelbn y {Estula, ‘,; : -
Antes de obturar se necomLQnda dam una taxtuna z&4a a --
Las paredes del canducto, para abteneh mejonea neéuttadad --
en nuestra abtuna;&du, ésto Ae,puede ngna4 con Limas Hedatrom
ya que flenen und'gnan eapheidad coafadoaa.
Esdas #&maé tamb&én Ae cal&bnan a La conductometntu que e -
uad con LaA £¢ma4 t&pa Ky su manefo biomecdnico es Ldedtdco
al de estas Limas Logrando asl La supenficie Lisa de La paned

def conducto -que 4¢ esta buscando,
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LAVADO (ZRRIGACION ASPIRACION}

La edmana pulpan y 105 canductoa radiculares de Los dien-
tes sdn VAtaLLdad w.no tnazadoa eatdn ocupados por nestos de
tefidos mom&ﬂ&cado Aeco. Loa ¢n4tnumentaé introducddos en eL—
conducto, pueden empujan pante de esta sustancia nocdva . por el
fordmen apical.: Paa er antea de La instnumentacidn Yy a in--

tenvalos 6necuente duaante La misma £os conducltos 4se Lavan -

e Landgan con’ na‘AoLucLGn capaz de dedinfectan y disolvenr,

Las buatan¢444,ﬁgg¢n¢caa. La dinndgacdn sdnve ademds para -=-

facilitan iﬁ’in£t&umeniac£6n al Lubrican Las paredes del con-

ducto ¢ eliminan as Limadunas de dentina, Ademds Las sustan-

cias dnndgadoras, tienen una acedbn detengente y- de Lavado -

por £a formacibn de edpuma y burbujas de oxigeno que e des-- -

prende de Las mibma4} tienen acei&n antiséptica o desdnfectan

ta‘ . X . - Ct

CARACTERISTICAS QUE vEBE REUNIR uN TRRIGANTE

1.- Sen act&vo 4obne tadoa £04 m&cnoongan4bmoa

2.- Rap&dez en £a acc&dn ant&bépt&ca

3.- Capac&dad de Penetracidn

4.- Sen activd en presencia de matenia ongdnica [sanphe, --
exudado, efe.)

5.-. No daflan Ros tefidos peniapicales

6.- No cofonreanr al diente

7.- Sen estable quimicamente
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SUSTANCTAS TRRIGANTES

a) No antisépticas C ).~ Antisepticas
1) Agua bédestitada .. 7).~ Hipockorito de soddo
2)  Sueno 5£A£oigg£co R Z). - Agua oxigenada

3) Pendxido de hidrbgeno 3),- Cloruro de benzaleondo

CJ’AanZLha
7] Lechada en hidrbxddo de caledo

COLOCACION DE MEDICAMENTOS U OBTURACION DE CONDUCTOS

S4 La putpectbmxd'nédtizadab6ue debido a una pulpitis =--«
ondiginada por un Anétnumento _opehatonio o acc&dental o se bi-
z0 La ext&kpac&dn AntEHCLOHal de una putpa normal con 6¢na£¢dalf
des restaunativas, La &néthumentuc&dn y obturacifn del conduc-\
20 pueden sen inmediatos. SL se t&eue que ebpenan se Aella --
el conducto con un ant&&épt;gq_y calmante, como el ecugenol ---
(colocando una tanuhda de 4£§0d6n impregnada en eugenod y ~---
sellan el conducto cpn‘cauét); Las propiedades sedanies redu--
cen La molestia peaapical,padiopenatomia a La vez que mantle--
nen La estenildidad del conducto.‘

Si existe ta posibibidad de una infecci6n putpar, fa ---
obturacditn aned¢a£a eAta conxna¢nchada En caso de puip&t&A

ordiginada pon can4eé pnoﬁunda [ puﬁpab expueatad por Zrauma--

tismos en cantacxo ‘eon: za 6a£¢v pan van¢a4 honaa, es pruden-

te medican ezuconduct antes’de tuﬁdﬂf'
OBTURACION DE{;ONPUCTOS

La obtunac&duld fco es ol sellado hermEtico tanto
en didmeino como en lang&tud de£ espacdo vaclo defado poa La

pulpa cameral y radicular al sen extinpada,



OBJETIVOS DE LA OBTURACION
Evitan el paso de micnoorgandsmos, exudado y aubatane&aa
t6xicas desde el conducto al ta;&da pen&odontat

Evitar La entrada desde Lo4 eépac&aa pen¢danta£a4 al Ln-

Zenion del conducto de sangne, exudada, efe.
Bloquean totalmente ef espacio vaqia_dez conducto para -
que no hatla heproduceidn o colahizhcé&n de michoorgandisamosd
que Reeguen a4 ka negdidn apicat peh@adantat
Fac¢£¢tan La cdeaznizacddn y Aepa&ac&dn thLdPLQaﬂ pan -

Las tej&dab confuntivos,

CONDICIONES PARA LA OSTURACiON DE CONDUCTOS
Los conductos deben estarn Limpios y esténiles
‘Habek ieatdzado un_adecuado trabajo biomeecdnico
Cuando se encuentra a;intiomdtico que no existan slfntomns
y dolon esponitdneo ¢ £a percusifn exudade o que exdista un

trayecto f4stuloso movitidad doloroda ete.

REQUISITOS QUE DEBE REUNIR UN MATERJAL DE OBTURACION

Debe den de fdeil manipﬁladidn ¢ introduceibn en el con-
ducto tener plasticidad para adaptarse a Las paﬁadea.

Debe sen nadiopaco‘enila;ﬁadiognagia

Que sea mal eonduciéﬂ‘¢e>cumb£b4 ténmicos

No ser poroso y qde'hbfabzonba humedad

Debe set bac124¢04tdt4co af menos que no favorezea el ‘de

sannollo m&c&ob&ano. o |

Poder retirarlo 6dc¢£mente en caso necesanio }41
MATERIALES DE OBTURACION

La obtu&ac&ﬂn de conductoA 6@ hace con doA t&paA de mate-

k&aleb que &¢ compﬁementan entae &L com0°_,

1.- Mateniales 46Lidos, en 6onma de conos o puntaA cdn&&ab
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prefabricadas y que pueden sen de diferente material ---
tamafio Longdtud y foama,
2,- Cementos, pastas o pldsticos diversos.,

GUTAPERCHA
la gutapercha, es el matendlal de obiuracdén s6Lida md&:-:
usado y puede ser clasdifdicado como material pszILco.‘LoA eo-

nos de gutapercha tienen en su compoa¢c¢6n una. 6n¢cc¢6n akgd-

ndea {gutapercha y ceras ¢ neunals), Y a.tna ‘_{nacu&n .mongdyu*

ca {6xido de zine ¢ AuZﬂaon metdl&co& genenaimente de uacLo),
se exponen a La fLuz Y aL a¢ne pueden uozvenbe 6ndg¢£eb. Son -
nelativamente bien totehadoa pon xedeob 6dc4224 de adaptan -
y condensar y al neblandecenAe pon med&o det calor o pon eon--
densacifn como el clouaéanmo, xizot 0 eucai&ptot constituyen -

un materdial tan manuabze qua pekm&ta una buena obtunac&ﬁn. EL

inieo anonvenLente eb Au 5a£ta de ﬁLQ&dez
La gutaponcha pana £a botunacudn de

viene en. doA pneaentacioneé camencLaleA que Ao

cOnoa ebtandan;zach que cannebponden aL tamaﬁo de LunaA
en Au zeAanacain y diafietro, Se ﬁaancan en. toda Za --=
Ae&&e,:dabde eL ndmeno 15 af 40 eAtOA conos xambLén e -
Les denom&na cono prinedpat o primanio, L
La atna pkebentac&dn tiene um extnemo aumentado y ex¢4te

en van¢04 tamanOA de acuerdo a su didmetro, A estos conos

'Lebfc noce como punias acceaon&aA.
PUNTAS DE PLATA
SOn muy nLg&do&, su elevada nad¢opac¢dad penm¢te un con--

tnol penfecto y penetran con facilidad en conductoA,eAtnechoA

ohductob nad&culaneA
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y nectod, 4dn doblarde nd plegarse; de fabrdcan en varias --
Longitudes y tamafios edtandarizados, EE cono de plata deberd
empleanse bien nevesiido de cemento de conductos, no estar -
nunea en contacto con Los tefidos pgaéapzcated y alofanlo --
en el canducto con mucha phtciéidn. Los conos de plata Zdie-~
nen el ¢ncanvenLente de que cakecen de La plasiicidad y ~---~

adhenencaa que t&ene £a gatapeacha

La magoA4a de £04 aeLLadanea paaa canductoc nad&culaAeA -
son det t&po de cementa de dxada de z&nc eugenol y son may
buenos AezzadoaeA, ademaa de Aen b¢en tazeaadoa pan e£ xg5¢da

pe¢4ap¢ca£

la 6unc¢6u de£ Aetzadah eA ne&len n"zo

que haya entre el mat'nkaz d""bt' a‘¢6n y Zad paredes dent¢'

nardas de& conducto y dend4

d&cuzahea,_la 504maadel ,

rés!

edpac£04 ﬂ&bneé'

Luan comofzubALQanteldac¢l¢-— L
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CAPITULO VITI

TRATAMIENTO DE DIENTES "CON PULPA NECROTICA

En un capftulo anterion se ha expuesto el trhatamiento de Ras enfer-
medades de £a pulpa que se consideran no tratables, o sea, imeversibles,-
y que consiste en La biopulpectomin total, eliminando La totalidad de fLa_
pulpa, preparando Los conductos, esterilizdndolos y obturdndofos de mane--
na compacta y homogénea.

Pero, a partin de £a nechosddids total, cuando La pufpa ya no existe --
como un tefido onganizado, ni tiene metabolismo y se convierte en resfos ~
onglinicos que, como fa coagulacibn y Lo Eicuefaccifn, en nada recuerdan a-
Los Lejidos vivos, no se puede hablan de pulpectomia toial, pues &84 &a ---
pulpa ya no existe, menos podnia eliminanse, Por ello, ef tratamiento de -
Ros dientes con pulpa necrbtica, no se Le denominand nunca pubpectomia fo-
tal sino simplemente conductorerapin o terapedtica de £a pufpa necrdtica -
pues Lo que se va a tratar ya no es una pu,ﬂ):;a 44n0 unos conductos y un ===
diente que carece de pulpa,

Existe un problema de indofe semdntica para definin este Lipo de --
diente que no posee pulpa y que podnfa Llamanse diente despulpado {sin --
pufpa o pulpless de Los Ztextos de habla inglesa), pero un andlisis filold
gico demuestra que diente du;gulpado es todo aquel que ha perdéide £a pul-
pa o se Le ha quitade y, por Lo tanto, esta palabra abarcarfa no 860 ---
Los dientes con pulpa nechbtica, s4no que serin ain mfs especlgdica para -
aquellos dientes a Los cuales se Les ha ‘extirpado La pulpa como objetivo_
tenapedtice Lo propdia  biopulpectomia total deja el diente despulpado). '

Si se considenan Las causas y s{tuaciones que pueden provocar que -
un diente canrezea de pulpa viva, se podian enumerar £as s<guientes:

Al Por La historia vatural de una enfermedad como La pufpitis, un thauma-
tésmo 0 un proceso degenerative, ccasionan £a nechobiosds, £a necho---

844 0 La ganghena,

77



b} Pon causas yatrhogénicas, especialmente cuando por un erron
de diagnfstico (c@eygnd? que 4e thata de una afeccdfn reverss
ble cuando no Lo es) o una tén&ﬁedtléd>1mhﬁdpid;‘halﬂﬁaéabado
La tenapedticd'éohaeﬂvddona instituida (pnoteccidn»indinecta
y dLnecta puzpaAQA, puZpotomza vital o necnopuzpectomla pan=-

eial),

¢} Por habeAAe elim&nado £a pulpa, come parte de La teaapedt¢ ’

ca p£an464cada (bLOpuLpectomza total], pero pon caubaa ddver

’dnthuac46n det tnatamLQntc. EAte caaa,

sas se abandon -La
a£gana 6necuencia, en pacLenteA Zanto

‘ieuttad de 0donta£og£a, que, una vez --

que se le4‘id e£4mén elbdoﬂoh, pobtengan una y otna edta, -

haéta tenanan pan abandonanyet tmatamlento TambLén se po----

dnzan incluln’ en eAta gnupo ‘05 pac¢ente5 LnLc&adOA pon un -

profesfonal, aeuden Luego-a tao;pana que Lo cont&nae o0, como
ocurke en La Facuita de 0donto a, un alumna se hace eargo
de un xenapéut” ' aqagVLnLQLana,un companeno suyo

ed cunso

L u ’46n -
periapical, L
TERAPEUTICA DE LOS DIENTES CON PULPA NEC
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Constituye este uno da Laa capltulob d; La tenapéut&ca —-:‘

endodbntica mhs deltcadaé, que ha pnouocada mdé contnoven4¢a4

Y euya temapedt&ca haéta elento punto todavia empth&ca y- ex—-'

peiimental, estd aacLen comenzando a sex ebtudLada c&entlﬁ&ca-

¢ biokbégicamente.



Ante un phoceso agudo de proteflisis y de invasifn masi-
va de g€amenes virulentos que penetran a Lo taago de Loovcan—
ductos e infectan Los tdbulos dentinales y Los pequefos del -
delta apical, el onganismo puede defendense dnicamente en £04
tejidos perdidentales, y en edpecial con Los de La zona penda-
picat. ) :

Esta deﬁehaa.antiinﬂeccioéa y ankétdxica ed campleja, -~

desde Los ant&caen'oé eopectchoa, Leucoc&toé Y. otnaa‘etgmen-

estan totaﬂmente obtumado, ya no cont&ene Auétanc¢ad tdx&caé_

ni {nfecciosas, 4n4c4an ¥ tenmtnan una‘cicatnazachn que acon
tumbnra sen total con una aepaaacLJn ap4ca£ y peﬂ&ap&cal com--
pleta a Largo plazo. Pak ello, 2a 641040514 actual de 2a ----
terapedtica de Los dientes con palﬁa neckdftca se keéd@é'iim-
plemente a seguin £08 mismos praineipios o partes que fueron -
seiialados para practicar La biopulpectomia total, ‘

1.- Vaciado del diverso contenido cameral y radicular

2.

Prepanacibn de Los conductos
3.- Estendlizacdibn (desinfeccibn) de Los conductos ‘
4.- Obtunacibn total y homogénea del espacio vaclo defado pon

£a preparacdidn de conductos.
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Se admite que todos Los pasos de La tenrapedtica en dientes
con pulpa necnbtica se hagan sin previa anestesdia. Solamente --
en cientos casos de {diosincrasia o gran sensibifidad estd indi
cada £a anesitesia Local.

Quizd en Lo que existe mayor divergencia sea en el nimenro-
de sesiones necesarnias para preparar £os conductos de un diente
con pufpa necnbtica. Un grupo de autores aconseja que se haga -
escalonada pon secciones, previo control bactendfolégico y preme
dicacifn tdépica; oxnos recomiendan aleanzar La unidn cementoden
tinania en La primera sesi6n y, f{inalmente, un grupo de autones
Lberoamericanos y precondizan ef thatamiento en una sofa sesidn_
operatoria incluyendo La obturaecién de conductos.

No obstante y en ocasiones especiales, como cuando sc en--
cuentran en exudado muy gfludido o cuando para facilitar el des--
combro se ha eliminado una pulpa con nechosis toital o gangrena,
el nameno de sesiones para aleanzar La unibn cementodentinaria-
podnd disminuin a dos y aun a una sofa.

lin andlisis eczéctico de este problema e independieniemen-

te de La L{diosincrasia del paciente y de Los factornes ecolfgicos

michobianos, aconsefa que el alumno de endoddncdia o el profesio:

nal que estudia La especialidad recuende que es una constela~--
cisn de factores £os que pueden disminuir el riesgo de una ----
agudizacibn o compfdicacibn infecciosa que s$4ga a £a indfciacidn
del tratamiento; Los princdipales son:

.- Maniobrar £os Lnstrumentos para conductos con extraordina~-
ria prudencia, evitando en tode momento el arrasire def contend
do hacia dpice.

2,- Emplear constaniemente La irnnigacibn y sobre todo La aspina

cidn en el descombro de este contenddo.
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3.- Consideran estrictamenie prohibiiiva La mandobra Lnstaumen-
tal mds alld del dpdice.

4.- Colocar el sello temporal (gdrnmaco, torunda y cavit) entne
sesiones, con mucha suavidad y cautela, para evitar La phresidn
Lntenna, que eventfualmente podala arrastrnar el contenido s€pti-
co def conducto apdicalmente.

En La enseflanza de La endoddncia es esencial graban en el
alumno dos conceptos bdslcos que jamds debend olvidar:

1} Conocer que el contendido de Los conductos en Los dientes ---
con nechosis pulpar es, porn Lo general, de elevada infeceifn, -
¥y que es esdrictamente necesarnio eliminar en su totalidad Los -
restos en €L conteﬁLdOA 44n proyectarlos hacia el dpice.

?2) Que La Labor instrumental y manual para La pheparacién de --
estos conductos debe sen suave, prudente y delicada, pero al k-
mismo tiempo tenaz, prolifa y ebmenad;.

Para el prodesional expento y para ef endoddncista dedica-
do a sus subespecialidad, ambos bien conocedores y entrhenados -
en estos conceptos bdsicos, La conducta que ha de seguir en La_
conductoterapia de Los dientes con pulpa nacnbética puede ser --
simpligdicada,

MEDICACION TOPICA

Se han empleado fos mds variados fdamacos para combatir --
La infeccibn de £os conductos de La pulpa nachbiica, con el --
agdn de eliminar Ros michoonrganismod y conseguir La esterniliza-
cibn completa,

En phimen Ligan, hay que sefialanr que La innigacibn es, ---
qudzd, el factor mds importante y decisivo en La desinfeccidn -

de o8 conductos radiculares, pues su valor de arrastre §Lsico
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y antisépsdia, del que se ha hablade extensamente en el capltulo

antenion, es bdsico para Loghar La abépAiaﬂ

estenili aé{dﬁ de_:

Loy conductos‘pén’tnatan.'

mif de amondo cuatennan;o) Y- Aoluc&dn de

y bacitracina a£ 10% en aozucLJn'acqua}

vamente; el ndmeao da 4e54one

sdlones, se pueden citar Los 4LguLenteA._
1.- Los den¢vado¢;5en6£¢c04 aeeomendngA
total; para clorofenol, cne4at£ua~y_c4éiaq;
phimen oxdgn. | AP: ,
2. CompueitoA"ﬁahmaZadaA muy déécuiida 'vﬁbatkdb$’én'£oé -
aetimos aﬁoA en Estados Unidos, peno que s¢ estdn evaluando de
nuevo y necané¢denando. EL autor ha venido empzeando dunante --
42 afios de su vida profesional y 30 de ensefianza universitania,
el trderesol-formol y el LLquido de Oxpara en bastantes casos,-
con dosificacibn rnacdonal, sin haber obsenvado nunca Las reac--
eiones negativas citadas por Los aufonres norteamericanos. F
Sin Aan'ﬁdnmacoA de primera eleceifn, pueden sen muy -----
diiles enlinginidad de casos nebeldes, .

3.5 EE Liquido de Grove ha sido muy necamendadoipOA.iu autoxr --

y por Los endoddnclstas angentinos.
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4.- Los compuestos yodadal,_que como el glicenito de yodo, La -
solucdién de Lugol y La solucifn de Grodsman y Applelon, tiene -
su mayok apﬁtcaeidn en Los conductos con exuddados nebeldes.

5.- Los éhttbidticob, 408048 0 asociados a £as enzimas o a Los -
corticosteroides, tienen tambien especial <Lndicacidn en el tra-
tamiento de £as pulpas necadtiaaa.

6.~ Laetecthotedap4a(¢ona60#26&4, ezecthocoaguzachn y fulgura-
eibn) es aplicada por muchaa eépec4a£4étaé con €xito.

7.- EL hidnbxéido de calcio eé uno de 204 me;oaeé §drmacos que

pueden emplearse duaante ZaA cuhas’ acludavad o Zemporales, ===

aplicdndolo en 5oama de pacta con agua c4téh¢£ 0 sueno fiséo--

Légico-. Su udo eétd eApeeLazmente 4nd¢cada en casos de peati-

naz exudado v cuando hay necedidad de Aeltan un. §&nmaco muchos

dias o se¢ ha’ plan¢64cado Lntentaa una cate&é&cac46n de zonas -

de aerAc¢6n~ap¢ca£ u peALachat que ngacamente requieren ~-

mucho mas. t&empo

AL 4gua£ que en £a b&apulpectomia total, eventualmente --
podrdn notaAAe £OA med&camentaa, buscando ast mayor efectivi--
dad en £a acc46n ant¢4épt¢ca

CONDUCTOTERAPIA UE LOS DIENTES CON PULPA NECROTICA EN UNA SOLA
SESTON OPERATORIA,.

En el capltulo sobre biopulpectomia total se ha descrito
La te€ndica de hacer tod@ La conductotenapia en una sola sesifn
operatonia, incﬂuyéhdbrzd obtunacibn de conductos e {ndieando_

Las uentajaé e &nconuen4ented.

3 En Los d¢ente4 con putpa necnbtica, a pesar de que £os& -~

factores ya Ceonpa

do¢,14nt¢n4a infeceidn y posibilidad de agudi

eso), {nvitan a practicar La conductoferapia en

zacibén del p

varias sesioned y con prudencia, existen algunos autonres que -
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preconizan realizarn tode el tratamienio en una so0kla AeA.iQyn‘ ----
operatoria y muestnan resuftados Aatidaactonzo? y e;;adtaxicaa
muy concluyentes. ‘ o v

Con aéapecto al tratamiento de 2o diente47con paﬂpa ne--
chdtdica en una. 4a£a 4e446n Y] auton Lo con5¢deaa gactible ~--

cuando conuengen c&eﬂtoA 6ac£oneé -eomo. son: que el dientes --

"ﬂ I3 abnc& La cdmana pulpar no 6£uya abun

Debend -tenense siemphe paa&eht
1.~ Trabajan pox etapas, . con del&cadez
Aépt¢co avance en Aenttdo ap&cat
b&opuﬂpectomia tatal con

na &nﬁectada.

especdalidad, paact¢que Za conductatehapma de Za pazpa n¢c¢6t¢-

ca en tres sesdones consecuiivas, método ctdé&co y d&ddctaca -~
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por excefencda, que permite un aprendizaje completo de conoed--
miento, comprensdén y habifidad, y que, por supuesio, es aplica
ble al experto especialista que deaee haceﬂlo aat pama d&bmé—--
nudh el rdesgo venzdican eL contnoz bacteh&otdg&co.g “

SLempne Y cuanda se obAenuen de manena eAt&&cta Las normas
debcnitaa Ae podnd hacem ez uaclado de 104 conductOA en dos se-
siones o una Aola,_eépec&almente en taé ca404 de exudado muy ---
fludido, en zaé que za pnap¢a aép&&acédu se encargard de defan --
ed conducto pnacthamente vacio. '

Con nebpecto a& tnatam&ento en. una s0la sesdibn openato&¢a,

el auton 20 ha nea£¢zada acaé&”"zmente cuando factores de t&ew

po d&épon&ble y de d¢4tanc¢a Lo an‘aconaejado asl, peho necono-

ce que eéte Aabtema xpehtob endaddhc&étab y técnacaé

i quuLdo de OxpaAa en an&ma canILdad

LLquLdo de Gnove

3 aunque Lo mds  onto--

ReApecta a u o /thacéa'n
doxo es abtunan hasta La unién cementodentinaALa, puede aceptarse

en ocasiones que el matenial de obtunacidn penetre en £o4 conduc-



tiLLos del ~vndmen apdical, en especial en Los casos en Los que
se sospechen conductos Raterales o un delta apical de mdltiples

salidas, muchas veces Lingectadas.
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CAPITULGO 1X

OBTURACION DE CONDUCTOS (DIFERENTES TECNICAS)

La tenapia endodéntica comprende una serie de maniobras ---
que comienzan con el conocimiento de La antomfa, histofisiologia
y patofogia de {a zona a intervenir y finaliza con el contnod --
postoperatorio a distancia, a §in de evaluar el €xito o el § ra-
caso del tnatamienta néaﬂizado e inconponrarcta pieza‘tﬁatada----
a su aeApectLva 6unc¢6n en el Aiétema danxat ‘

Las etapaa que ‘se suceden dunante dicho tratamiento tienen
6undamental meoatanc¢a pues el €xito depende def cumplimiento-
de tadaA eLLaA La obturacidn de Los conductos nad&cueaaea rnepre
Acntg una dc esas etapas y su calidad esid Lnidimamente LLgada a-
Las situaciones hecdén consdidernadas. ’

Como patte de un acto quirdagico, en.la obiuracibn de Los
conductos nadiculanes deberdn sex tenidas en cuenia £d6,neceéi-
dades bioldgicas, adecuando Lot materiales y técndcas a cada --
caso en particuletr, sin aparianse de taé hequisdtcs gene&aﬁéé -
que <mpone dicha maniobra vperatonrdia. Lﬁ finalidad de fa obtu--
nacién es La de xeemplazan ef contendde de Los conductos nad{cg
Lares por materiales inentes y/o antisbpticos, que aislen ed ==
conducto de La zona periapical, formando una barnrera al paso de
exudado, toxinas y michoongandsmos de una a otra zana; Durante
muchod aiics Los esfuerzos fuetron dirnigidos a La bdbqueda de4un-
matenidt no Lrritante que ascgunrara fa hedmcticidad de La obiu-
raciln. v _‘ i

LaA_d%ﬂ@cuttadeA anatémicas representadas ponr conductod --
Laterales, 422acenac£ana4, deftas apicales, ete,, son clrcuns--
tanciasd qua‘aiﬁicuttan La obtencibn de un sellado absoluto,

ULtimamente, algunas {nvestigaciones han enfocade ef obje-
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t4vo de La obturacifn hacia mateniales que no solo desempeiien -

una funcddn pasiva (Lnertes) sdno que atiendan a estdmulan a --

Los tejidos a §in de mantener o netornar a Los mismos al estado
de salud. ' L
Impontanc&a de £a obtunac46n ‘de £os conductos radicufanes:

EL taatamcento"endod&'t p 7de_la4 infLamaciones pu!pane& -

in&evenéLb£e4 yhd gqc&oneaf pulpares, hequiere La -
Y La-Limpieza y antisbpsia de --

ﬁgﬁadb‘dicho objetivo, La prepana==

La,hbn(oamacida de £oA conductos pane_

&QCLbLA e£ maten&at de abtunac¢6n.

NumenvoA aukoneb hqn.t4qxado de anatizan el papel desempe
fiado por La obtunac&dn endgd&nt&ca y el ghado de imphescindibi-
Lidad dg Za m&éma,pana £oggan.é£ exito del thatamdento a distan
cda. o s i, '

Para eb’ mejaa apnovechamLento de £06 mismos, es necesardie
conocen pensectamente laé técn&cad de abtuAacLGn que nrequienen -

du uso.

ER endonddt&bta debead vataa hab&tuado al maneJo de dife==

nentes mateh4a£eégy tEcn4ca4 a 64“ de 4e£ecc4anan lo cornes=-

pond&ente‘a.ca

HARTY

Aa en pant¢cu£ah.‘

paeéa' MDeein que wna t€Cn¢ca es Aupen¢on --

a Caavqtadbfea aaadneo y,-pan Lo tanto, et pndctaco COnCLQHIQ -

debeﬁd'ebtdhf _anczado en ‘todas ellas" _
La etécc& le‘ana dateAm&anda técn&ca estd éuped&tada ---
a d&uenéoé 6actone5 taleA comot moﬂﬂologia del conducto radicu-
Lar &n&tnumentqdo,_gatado de maduracifn apical, tipo de nestan-

racidn necesania y a Ra peferencia de cada operadon,



Dado que son humerosas Las téenicas de obiuraci6n que --
han sido descndtas desde £Los comiehzos de La endodoneia hasta
La fecha, 8680 consideranemos aquf Las mts difundidas y que --
hayan Aidp avaladas clinica y experdimentalmente,

En el presente tema $end reatizado ek aﬁdliaiﬁ‘j‘evazaa—é
¢cibn de Las mismas, 4dn entnan eApec£5¢camente en*detattea s0-
bre Las . aecuenc¢aa openataa¢aé de cada una de ezz !

TECNICA DE OBTURACTON CON PASTAS ANTISEPTICA

Ebtaa nepneéentan el ezemanto 6undamenxa£ de La bbxuna---

cibn. Los can04 fuegan un papel acceéouLo y 46£o 4nte&u4enen -
en La. condenéac&Gn de La pasta hac&a 2a poncLﬁn ap&cal y pahe-
des dent&nan¢a4 de Los conductos nad&culaaeé.~

La abtunacLGn con pastas ant¢4€p£tcab Adp&damante heabson-

bibles ex&ge £a heobturaeddn . con matenLateA deﬁ&nit&voa Luego

menxe‘xiab 'n’_bﬂe como de naturaleza de5¢n¢t¢ua Lnd4cando su_
uso en 204

blea.;,

adoA de conductaé normatmenie catc&ﬁ&cadoé y accedd-

VLd'téanca conéiate en £a condensacibn de takpabxd en el -
tencdo ap¢ca£ a 6¢n de ejencen una mayon acc&ﬁn med&camenIOAa.

(MAISTO 1973)

A pant¢a de . d&cho n&V&Z Za obtuhac&dn eA;co &nada {pasta-

y conos), Su 6undamento b&angAco s peam¢x¢n y eo£¢mu£aa La ---
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Anvaginacifn del perdiodonto hasta aproximadamente 2 mm. del -

gordmen, Aéiuac&ﬁn que contALbu¢a£a a La onganizacibn de La -

c4catn¢zac£6n apfcalj i

Desde el punta de vista clinico-nadiogrdfico, es imposible
determinanr Lq panc&Qn ap&cal del conducto radicular queda Libne
de obturacibn debido a Za anagihacidn perdodontal o a £a ~----

solubdlizacddn de La pasita por aceddn de Los fludidos tiaularea,
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La adecuada condensacdén de La pasta en el Lercdo apdical -

evita su ndpida absorcdiln,

En toA tﬁuiaméentoa de £as moaidfdcaciones pulpares con -
complicac@ﬁn ﬁgaiapicat MAISTO (1973) necomdienda realdzar una-
pequeﬁa'babﬂﬁébtuhacidn con pasta Lentamente heabsonbible, a -
§in de movéliéan Las defensas de La’ zona

En £aA obtanacLanQA con conos de plata y paAtaA ant&dépt&
cas, La POALbLZ&dad de corrosdibn por percolacibn de 6£u&doa --
tisulanes e{;mggo@,“chauAa de fa ausencia de endirecimiento -
de Las misnas. -

TECNICA DE’OBTURACZON CON PASTAS ALCALINAS

; pec&aimente pana el tratamiento de piezas-
dentarias con Apd 4"nmadu406, con el obfeto de estimular a -

Los te1¢dq4 aptcazeﬁj'y/b~peu£ap£ca£e5, cuando por afecciones_

de fa. pdﬂﬁa &efeﬁddéhtkd'compaometido el desarnollo radiculan,

EL mateab_L de obtuaacLJn apnop¢ado en estos casos es, ---

pon el momento et hLdn6x4do de calc&o, pudiendo empleaaae d&—-
ferentes phepahadoé Aabne La baae de dicha substancia,

Es imponrtante de&tagan que a pesar de fLas bondades del --
material, todos 205 autores coinciden en que para ateanzar ef -

Exito, es neceqanzb”neazizaa pheparacdln quirirgica minucdosa-
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a §in de elimdnar Los restos nachbidicos contenddos en Los con-

ductos radiculares,

HOLLAND ¥ COL. tiqiéi'éﬁeétﬁiﬁ

falia de cdenne ap&cai ;

En e£ caso de £a4 puZpectom£a4 en p&ezka_dcntah&ab con -
dp&cea Lnmadunos La mayonza conALdena apnop&ado e£ xnatam¢ento
en una dnica sesdbn apehaton&a, pana no tnaumat¢zan el muibn --

pulpah en Las socesivas V&A&tab.

En el thatamdento de Las mont&éacacioneé pulpanea ez ehd--

miento en una sesibn openaton&a en_tanto HEITHE:

estudio clin&co, microbiologico y nadaogndﬂ&co 4ug¢cnan que ez‘
tratamiento podnia sen nealizado en una 4e546n openazonia an¢car
{ndependieniemente de £a afecedldn de La pieza dantan&a a tnatan.

. Cuando exdLsie un aemanente pulpan u¢ta£ ta dent¢na podnd -

formarse a paht&h de 206 adontobiaétod ex44tenteé “d“po&&tdndoée

el nuevo cementa Aobne eZta. :

Deb&do

de HERTWIG, esta -

Aituac46n,

S4 Laf Ae;totatmente moht&&&ca»y ,Aozo Aeata —-'

posible el dep6¢¢ta de dementa, oateocemenzo 0 te14do oateo&de-
sobre tas panedeé det canducxa hadiculan, haéta a obt&tenac¢6n

del 6ondmen ap4ca£ (c&ekne apical)




En cstos casos La raiz send mds corta, redondeada y no ~-
caleanzand el dg4aano££o noamal.

la vaiﬂauHéRTWIG;podhd efercer Lntegramente su funcibn --
modeladora .en ﬁedida Que este presente La pulpa o restos pul--

panres v&taﬂeé

Sdéo en eétaé cond&c&oneé el desarrollo radiculan send --

ﬁ Zentan”monﬂo£§g¢camente distintos --

4mpontanc¢a de mantenen y pho=

cuando La mon--

Los dp¢ce4v¢nmadun04

‘ CON CONOS DE PLATA

EL udo de £04 con04 ,plata eéta eapec4a£mente indicado

en La obtunac¢6n de canductoa edtnechoA y/o cuauaa en donde no
pueden 4ek empteadaé Zoé conoA de gutapencha por du. 5a£ta de-

rigidez, en Edtab c&ﬂcundtanCLaé habad que ponen paat&culan --

cuidado en £a- ne zac&dn de una pnepakacxdn qu&ndng&na ade--

cuada al maten@a ) de obtenan una obtuaac&dn de ajuAte
correato. - '_' ;';
NAVTA)(?97SJia§44mq:‘?ia ténéid!dé:inliauMEﬁtacidn de un
conducto es af *dniﬁahtbﬁ nds ingtdjéntelque‘La anatomla --
como dexeéml’ e £a téenica de obtunac¢6n a nealdizan”
INGLffijyylAconALdeaa que La pnepanaQLGn quindrgica debe
sen nca£;zadiipen§ando‘en La téenica de obturacibn que serd -

empleada,

SCHTLDER‘(J974) necomLenda tenen en cuenta Los ALguLantea
princdipdos pana Ea pnepaaac&du de Los conductos que sendn ---
obturadod con conoA de plata; : k

1.- la preparacidn quisdrgica debead de 4ei we wménva cunmcdidad
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que La deatinada a conos de gutapencha.
2,- la PO&CLdH ap4ca£ de Za pnepanactdu deberd de sen circulan

y con panedeAVPanatelaA a fin de 6onman un collar donde afuste

et eono. de pz \a' Eato s difieil de Logran en conductos de --

Aecc&du ouo

pon £o que en estos casos sendn utilizados co--
nos de gutape

3.- lay que ev&taa Ea Acb&e&nbtﬂumentachn del fondmen apical -

a §in de na pnoducLA Aabneobtuaacéonea y/o perforaciones,
4,- ConuLene mantenen el 6ondmen apical Lo mas estrecho poALbLe

NICHOLLS

1977) contnaand¢ca el uso de conos de plata en o

casos con 6on en?apAcaz Lnadvertidamente ensanchando durante -
La pnepanaciﬁ tqu&&dng¢ja, dada La mayon posibilidad de corno--

s46n por pencolacxduvde

5£uLd04 tisulanes,

La Aelecc&dn dat

paop do- LhQCuye el contnol del --

INGLE (19731 p/w

cho contﬂot por medio def exdmen --

visual, tdct&i y aad¢og zﬁ&co
ALgunos: autoneé paécon¢zan ez conte y pulido de La poacibn
teaminal ded- ccno de plata para aumentan du adaptacién ap&cat.
SELTZER y COL. }1972) recomiendan, sin embargo, no contanr
ni desgastan el cona'dé‘ptata, pues ello trae apanefado cambios
en fa eétnuctuia'cniétazﬁna‘dez metal, que {ncremenian La posi-
bilidad de cannoiidh Dadd La nigidez de Los conos de plata, --
su adaplacifn. a £a4 panedea del conducto es en general puntifon

me y no en Aupemﬂkcie..EL qu de £a4 téenicas estandanizadas, ---

con £a connebpondencAa de tamano& entre Linsthumentos y conos --
corniLgil en algo eAte desecto Unq vez finalizada La obturacibn

con conosd de plara y 4ecc&onado£ £oA mismod, es convendente cubidr
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La pancLGn de £a cdmanra con cemento de 6046ato de Zan a 64n

de evdtar La movilizacion de Loseconos danante La" man&obkaé -

de tallado intradentardio.

SECCTONADO, _
Introducida por NICHOLLS en'19§

Ademdé

en eétaé eineunstanod

Como conclusibn, Ac‘agéima'que'ea obturaaién seccional con

conosd de plata no asegura un sellado adecuado que afsle La ---
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prepanacdbn protética endodbfntica de La zona achaL 4 periapical.
Cuando por razones edpecialed debe ser u£¢£¢zada e&ta tée--

nica, ed precdso panen eépecLaZ atenedsn en £a paapaaac46n qu4--'

rningica del terclo apical del conducto y en .Za Auecc.cdn del cono_

para obienen el mayor ajusie poA4bLe..}‘,gf ' D
TECNTICA DEL CONO UNICO DE GUTAPER&HA

EL 6undamento de eata técn&cakcond¢ata en tagnan La oblite-

nacdin compzeta da& conducta aad4cu£an 4nstrumentando, med&ante

e gdtap¢nc&a y selladon,

La ut¢£4zac46n&d""un cono: findeo
EL cono'dé uta ' énddb a tal efecto, deberd er

ajustar conven¢en£em as paredes del conducto, Esta situa-

eibn peAMLte 22 emp&e . una capu ‘de minimo espeson de selladon,

Lo que 4ncnementa”e£ AeZlada y d&Aanuye el eﬁecto tdx&co de £os

mismos .

AL Lguaz que can loA conos de pzata, £a técn&ca estandari--

zada meforé La conne 46n entne thtﬂ&mﬁnt&é y conoa pero sin

ateanzar £a peaﬁecc¢6nide4edd ' La d&&&cultud para togaan una -
cornecta adaptac&dn e campt&ca aun mab dada £a vardada anatomia
de £0s conductos nad&cu&aneé Y Laé 4nnegu£an¢dade4 moifolbgicas
de Los conos de gutapencha."

Debemos 4ncludr dentho ‘de Laé indicaciones, Los casos de -
conductos muy ampliod en 295 cuales La obiuracidn es. realizada-
sobre La base de un cono dnico de gutapercha preparado en el --'
mismo momento operatorio y de acuerdo con el cafibre del conduc
1o a obturan, ,

En Los condunzbz de conte thansveisal cinculan 4 forma -«-
ebnica, ka adaptachn de un cone Gnico es 6act¢b£e, en tanto -~

en Los de A?CCL6H ouaz el a;uate es deﬁLCLente y el Aetzadoa -

ocupa La mayonr pante del conducto obturado,



En La constniceddn apdeal, el ajuste del cono también ---

es problemdtico debddo at QAPaCLO ﬂebuttante de £a d&ﬁenencLa

morfolbgica entre eL zxtnemo agudo deL Lnatnumento Y et extne-
mo nedondeado de £os conob" ' ’ RREE
Gena&a&menxe, dacho-éapacko eb ocapado pan e£ Aaﬂtadan -

con La ALguLenta deﬂ&c&encéa da Aettada e lncnementa de £a .-

toxleddad,

Aegunob autoneé conA&deaan uenta{aao el uAdnda a. técn&-

casd de &mpnebadn babadaa envcz'abtandamLenxo de £

tehm&na& de£ cono de gutape ha

qu(m&cod (Ao&ventaé) y £a ane
cal &nbthumentado.p

TECNICA DE. OBTURACION DEL TERCIO APICAL CON. CONO:DE
GUTAPERCHA - SECCIONAP01:

Esa téénicd es emptédda _ejan deaob-

tunados eob doa, Aeredos cononahLOA laaa penmitLA e£ ancta;e --
protético en el Lntankon det conducto nachulan.}l'

Estd indicada pana conduc£05 ampl&ob
poredlén apical del cono de gutapencha (3 a 5 mm

da sen tnanopontada adhenLda a un atacadon é&n pel&Q

En conductos eAtnechob

dificulitosa, La zona obi ada

a cono dn&co n£g¢ "
nios. f'
El cono | e
tencLa ap&cal 2L donﬁun_-;f-
c&enne conneeto ‘ ‘
EA canventente et empted §é{£4dohésﬂﬁb7ﬁu9:cbhALAtan-

tes.,

9é



TECNICA DE CONDENSACION LATERAL

Tdene paakqbfetiva La obliteracibn tnidimencional del --
condueto nad#cutdn;ia partin de una masa de obturacién homogls
nea eompuebtarpbn conos de gutapercha y sellador condensados -
Lateralmente, ;

EL ubo>dé_2afm££ma estd indicada para La obturacidn de --

conductos eOnieos o de conte transvensal oval y en Los casos

en Los cuales s¢ so0specha de La existencda de conductos fLate--

hales.

En esta iﬁéhﬁca el sellado apical depende del ajuste del
cono anchal y del gnado de condenéac&du obtenLdo. La selec--
eddn del cono: pn¢nc¢pa£ y La LntnoduchJn ‘dee Aettadoa sdgue -

Los mismos £4neam¢entob que ef la'técn&ca dez cono dnico,

Una vez cotocado eL Aaltadoa ha
previamente ablandada, a_li L
La impnebidnydelld;pahéLé a
La condenéacidn Lafeh&t

Durante Las: man&obna

don debe penezaan‘ no(u

condénbacidn
En Los

tos zateadies

_Qnyéniehte healizar La condensacibn de La --
obtunac¢6n £dfpﬁngd en La que aﬁdiogndﬁécamente 4e supone
que e encuen “estos. ,

En Za tianica de condensacién Latenal, asf como en La de

condensacibn ventical de La gutapercha caliente, es ventajoso -

:qu qué_be sospecha La presencda de conduce
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el uso de selladores de buen coanimiento y que mantengan el --
mismo durante el tnanscunao de za condenaac¢dn. Aﬂgunos Aelﬂa-

dores presenian alto cannLMLenta, pena Asxiempod de tnaba;o

son Zan cortos que endunecen ant 4l g 5¢na£¢zac¢6n de Lab.-

mandiobras de condenéacﬁdn

‘ ontnozan £a cal&dad

de za obtuMa on es MPACACL dthe el exdmen nad¢ognd6¢co an -‘

Las dth&nta’ etapab (ajaate dez cono. phéuc&pal, condenéacé6n o

de Za obxuMac¢6n, etc.,) y-en dLﬁenenteA anguﬂac&oneé

FLnaZLzada Ea condanéacLGn Latenral y cantadaé EaA conaé —"
en Za poackdn cononak¢a con una espdiula - ca£¢ente, naéulta c-=
conuan&ente £a condenaac&dn ueat&cat con atacadoneb en éuio

TECNICA -DE CONDENSACION VERTICAL DE LA GUTA ERCHA“

‘ SCHILDER>(19671 popuzan¢zd ebta técnac neﬁ¢n&€ndose‘d‘4

ella como'"méxoda de La obtuaacLJn de 0 “conductos en’ tnes di

menéaoneé"r ‘

: SaAt&ene chho auton que La condené <6} Oénticﬁi':dévta_

gutapemcha nebzaudecha pon el catan, d ; tﬁﬂquﬁ¢if;

porcibn teaminal Aend mad grueda que el extnemo ap&cat det con-

ducto y su foama no demasiade aguzada, a fin de evitar £a =----



exthus ifn de material, Previamente a £a Lnthoducedidn del cono
seleccionado, hay qye £Levan una cantidad pequefia de selladon
af conducto.

EL ablandamiento def cono debe sex nealizado con el ponr-
tador de calon calentado al rofo ceneza, e Lntroducdido de 2 a
3 mm. en el interior deld conducto radicular, Rdpidamente debe
sden retinado, procediendo a atacan £a gutapercha reblandecdda
con Los atacadones def calibre conredpondiente,

Posteriormente, hay que volver a ablandar y atacar La --

hacia £os conduct04 Latenales, &kﬁegulaaeb, etc.* 57“1'

Los tencLaA meddo y cononaa&a que han quadado VAA¢04 ---
deben Aen‘obtu¢qd04 con trozos de,gutapencha de 2 a 4 mm. Los
cuales Aeﬂdnﬁniﬁlandﬁcidol y atacados s4in émptean sellador --

azguna

La Ae&&e dg atacaderA necedandios paaa LEevar a cabo .esta
vcho (ndneros, 8,9,9 1/2‘1aj1’o 110,11, 11“‘»1/2':; y -

12), Estos atacadoneA pobeen una_m : contno-

téenica Aon

Lan su LntaodachGn

La obtamac&du endoddntLQa eon Za técu&ca er condenAaCLdn

vertical de La gutapenrcha cal&ente‘neq\Lehe una piepanac¢6n --
quirbngica especdal, s ey B

La apertura coronaria deberd sen dmptia u el conducto ---
nadicubar tendnd una conieidad gradual y finalizand en fonma -
puntifonme en La unifn cgmentod¢hiénaaia. '

Esta preparacibn péhmite*la condensacdibn de la’gutapencha

con un mfnimo niesdgo de ¢db4eobtuaac£6n. la insthrumentacibn --
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exceddiva debilita La radlz y predispone a La gractura radicular

en el momento de La condendacién wertical,
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CAPITULO X

COMPLICACIONES V ACCIDENTES DURANTE EL TRATAMIENTO Y LA
OBTURAUION DE 1IN "CONDUCTO.

Todos L0s pasos de una pulpectomfa Lotal;/del thatamiento
de £os dientes con pulpa mecibtica y de fa obturacibn de con-
ductos, deben hacenbg con prudencia ¢ cuidadb. No obstante, -
pueden sungir accidentes y complicaciones, afgunas veces, pero
La mayor panite inesperados. |

Pana cvitanlos es conveniente tener como noama fifa, Los- .
s{gudlentes factores: )

1.- Planear cuidadosamente el taabajo que hay que realizan
2,- Conocen fa posible {diosincrasia del paciente y Las posi-
bles engermedades Aiétemédd& que puede fenen.

3.- Disponen de Lnbtnumental nuevo o-en muy buen abtado cone
ciendo cabatmente su uso .y manéso-

4.- Recunn¢a a tob kayo& X en cuatqu¢eﬂ caso de duda de posd-

eifn o tapogndﬂ&ca. X

5.- Emptean 4&4temdt¢ca enté el aislamiente de dique de gema,
g gnapa. ', 0

é. - Conacea La tax&cologta de Los ddnmacob usades, su dosifi-
cacidn ¢ empteo '

IRREGULARIDAU EN LA PREPARACION DE CONDUCTOS

ante ta pnepaaa--
Lteaacidn acc&den'
taf, .
de Rimas y enéancha‘ pb;.Zd*éui&&t&ha\de‘dlbﬁnbofCOn&dc-

fos.



Es necomendable Seguin el inchemenio progresivoe de £a ---

numeracibn estandarizada de manera ebtktcta, oiééa, pabaa de

un calibre dado al inmediato Aupenion y en LoAAconducIOA muy

cunvos no emplear £a rotacibn come m0V&m&£nt act&vo‘ALna mdA-
bien Lo& movimientos de impulsibn y tnaceLﬁn k
pio L{nsthumeno. :':‘,” o

En caso de producinse el ebcalén,~4ei¢"néég£aaio rethoce--
der a Los calibres mds bajos, relnicdiar ol ensanchado y procu-
nan eliminarlo suavemente, En cua&qaien“céao,' se controlard ==
por rayos X y de evitand La Qatéa:bia. En et mbmento de la ---
obturacibn condenbah’bieﬁ para obfurar La obLiteracifn aceiden
tat de un. conddctoﬂ qae»ho debe‘condunﬁiaée con Lo Anaccesible
que 4e caeé pnabente, se paoducen en ocasiones por fa enthada_
en 62 de pantacutaé de cemanta, amalgama, cavit ¢ incluso poi-
netencLJn de conoa de papel absorvente empacadoa al fondo de -
el conducto. lLas u¢nuta4 ‘de dentina pnocedente& def fLimade de_
Las panredes pueden 5oaman eon et plaéma 0 trnansudado de ohigen
una especdie de cemenio d£64c¢£'de-£Lanan.

En cualquien caéa se: debQAd de vacian totalmente el con---

ducte con Lnatkumentaé de c: cal&bme.,

HEMORRAGIA

La hemoanagzu x locateA como don Loy -~-
ALguLanteb.._i
1.~ Poa‘el‘géxadqupatb£691c e La pu&pa intenvenida, o sea, -

por La cohététlbhﬁo Lpﬁdém&d-pkopLa de la pulpitis aguda ----
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cndniea, hipenpldsdica, ete.

2,- Ponque el tipo de ane4t24¢a empzeada ne pnodujo £a Laque--

nia deaeada‘

menqa*ib -

1.~ Compﬁetqa;ld,élﬁm;ndd‘&

dido quedaa

2,- Euotan e£ .t/zauma“ eriapical, ab nespetan L

denttnanta

3.- Apﬂ&candc 6dAmacaA uaéaconétnLctoaea, comaIZa atuc&du de_

adrenalina o cad5t4coa, como el pendx¢do de h&dadgena, compues

tos formatados como el ticnesclsformol y et ££ do.de oxpaha,

Aun en £os casdos que parezean 4ncaehc4b£e4 baétaad dejan sella
do el 5dnmaca sebeccionado para que en. £a 4&ga¢en1e ses46n ~---
despuds de LnnLgan y aspiran adecuadamente aetLaando ast Los --
coagulos nexenLdOé no se pﬁoduzqa nugua hemannag4a.

PERFORACION 0 FALSA VIA

En La camun&cac&dn ant¢6¢c¢a£ de £a cdmana 0 conductos con
el pQALadonta._Se p&aduce pan £a comdn por un 5neéada exees Lvo

de La cdmaaa putpan y p &

emp&eo;de ¢n6tdument04 pgna condue
tos en eépec4a£ aatatonLaé g

Las noawaé paaa ev&tan £a4 penéoaac¢one5 Aan £a4 sdguientes:

.- T T 3 L
Conocen za anatomia del diente pon rnataa, ed conrrecto acce

s0 de La cdmara pulpar y Las pautas que higen el delicado emplec
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de £Los Lnsinumentos de conducios.
2.- Tenen enitendo posiclonal y tnidimencionaz’en ;ado ---
momento y perfecta visibilidad de nueétho taabaja.; -
3.~ Tener cuidado en conductos estnechoa en e£ paAo &nbtaumen~‘

tak del 25 af 30, momeito pnachL

Aota pana Za pcﬂ&o&ac&dni

44in0 para phoducir un e&ca£6n, / pa.

se eomo una penﬁamachn mdb, qua conduce a mala obturacibn ===+

y hepahacddn demokada o 4nc¢enta.'

La clasificacidn de £as penéanacLones ea de camenateA y aa-

diculakes de Los tenc¢oa cononahaoé,,med&ab 0 ap&cateé. Tamb&én

hay que mencionar en que éan&ucta 52 pnadu;o en dLenteA de va-
rios conductos e anzuéa poa un Aintoma inmediato e £a heman&a
ala abundante que emana dez £ugam de 2La perforacibn 'y un v&vo -
dolon pen&odant4¢q~qug siente od paciente cuando no"edtd aneétg
s4ado., Se'ha&dnvdél diente vanias placad nadiagh&ﬁiaaa‘cambian~
do £a anguﬁac&dn han&zontat pero 4naeutando pneuaamente un 4{ns
thumento que peamita hacer un d&agndbt&do exacto‘

En ccasdiones, conductos muy cuauob a Aepunadoa de mofares -
0 pmemalanea superiones. pueden cnean conéuc&ﬁn at apanccen como.
gfalsas V&aé, Y ek necebah&o un acentada‘ca&tea4o una inspeeeidn
visnal anucLaéa 8 abéenvan Za evatuc¢6n pana Aaben AL QXLaxe ~

0 no penﬁonachn

Cuando £a pzhﬁokac&dn Aea camenat se aptccand una tonanda -
humedecida en Za Aoﬁuc46n aa m4££c¢mc de adnenat&na it dc&dov-
taicloreacbtico o en superoxof, detenida ea hemonragfa, se ---.

obturarnd con amalgama de plata o cemente de oxifosfato , y ----
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se continuard despdes el fnatdmiento noamal,

En Las penﬁahac&oneé radiculanes, después de cohibida La -
hemornagla se padhdn obtunan Los conductos inmediatament, in--
tentando asdt ev&ta@_mqyoneb,camp@¢cac&oneA.

En dientet_dé’bdiias'mdieea s¢ podnd hacer La nadicectomfa,

en caso de fracdaso. e &nﬂecc&du consecutiva.

Si ta ﬁhﬂ{@_ }&6" eA del cheLo cononanAo frecuentemente -
es factible hacer una obzu ( (Lo —la descnita en falsa

via de cdmanra putpan.

S4 es en el Zencdo achaL y d&entes mononnachulaAeA, es -
Aenc&ilo paact&can La ap&cectdm&a.' ‘

En cua£qu&e& penforacibn nad&culan 84 eb ueat¢bu£an Lo -
mejor es hacen un coﬁga;o quaadMQLco, o&teotom&a y obturacibn

de amalgama, pneu&a pnepanactdn de una cavAdad con fresa de ==

cono ¢nvent4do

FRACTURA] E UN INSTRUMENTO DENTRO DEL CONDUCTY

Los &nAtnumentoA qua mdA se §racturan son £imas, ensancha-

dohes, zentuto tfempteaaloa con demasiada fuenza o tornsibn =-

exagerada ysa‘ aA ‘veces poa haberse vuelto quebradizas, sen vie
jos y estan deﬁanmadoA Los notatorios son muy peldighosos,

La prevencidn de este desagradable accidente consdistind en
emplear diempre insdtrumentos nuevos y bien conseavados, dese--
chando Los viejos y dudosos.

EL dLagnGAILCO s¢ hard mediante una radiograffa para saben
el Zamaito, La Lacat&zac&&n j La pob&d&du del dragmento noto.

Setd mu ut4£ La campmaCLdn del £nstnumento nesfdual con --

ctho 54m¢£an dek mismo ndmeno y tamaiio, para dedicin La pante



106
que ha quedado en el conducto. Un gacton muy importante en el

paon65t¢ca J tnatamtento es £a ebten4£42ac¢6n def conducto --

:ondab banbadaA y otaoa 4n £rumento

s’-utcboi.jduc
28 acc&onadOé a Za anenaa, Lntentanda nemoveaea

vam&euto

Can'ayuda de La madLogna64a Ae p&ocunand pasanr’ Zateaazmen-

te con Anataumentaé nueuoa de baja cal&bne 4 prepi

to dab&damente, 404£ayandr el 6nagmento noto

enctauado en £a pa&ed dek- conducto.}kn

empﬂean a&élhm&
S4 un Anatn »
eApQCLalléta de

84 h4c¢e4e 5a£t”

que el paciente tome. un paco de pan J debead sen obdenva“o po4a -

medio de rayos X pard controlax 2€ Lente peao continuo avance --
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a thavés del conducto digestivo, y pon Lo genenatl es expulsado

a Las pocas Aemanaé.-

Si el Lnbthumenta 6ue th" Aead neceba&&o muchaé’é--~
veces 4u extnacczdn pan bnoncaécopza’deépaeé de Au ub&cac&dn -
Aad&agnacha.i.f : L N

sosrzeosrumcmu ‘

de conductoA a Aea pne440nado y eondenAado tnaApaAa et‘dp&ce,

hay ocaALoneA en que et coninoﬂanyla ca£4dadd e ta obtunac&dn -

mediante Za had&ogna54a se obéehua que ‘se ha pnoduc4do una e-c-
5obneobtu¢ac¢6n no deseada, SL ebta Aobaeobtunachn consdste -
et que ef cono de'gutapencha (/] ptaza'ée ha scbrepasado o0 —-----
sobneextendédo Aend 5act4b£e, contanto a su debido n&uez y -
volver a obtuaan canmectamente Ez problema mds compzejo Ae pne-

senia cuando £a babRQObtuhaCLﬁn eata 604mada poh cementa de can,

La gutapehcha puede de44ntegnanbe y poaten&o&menze Aen —.e
neabaondeawﬁl L ne ‘ ' S ‘
Adn néc;nocLenda que una 40bneobtunac&6n AAqn¢54ca una dema
ra en La c&catn&zac&&n perdiapical, en Los-casos de buena Zole--

rancda ct indca es hecomendabfe una conducta expectante, obsen-

vando La evolucibn clinica y radiogndfica u ¢y {rnecuente que ai
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cabo de 6, iZ y 24 meses haya desaparecido La sobreobturac.ibn

al sen reabsoabida o se haya encapsulado con toferancia per--
fecta, Si el matendal 4pbaebbtunada 6 muy voluminoso o ii_p&g
duce molestias doeanOAdA Ae podnd necunnLn a La cinugla, prae

ticando un Leghada pana eLLm toda La Aobneabtunackdn.~:

maxilan, se necOmLenda el mepleo de pabtab heabéoﬂb&bﬂeb ‘como -

pALmena atapa de “2a obtunac&dn

Pena, en” Lo mayon pante de taa casos, baatand una pnudente
téenica de obturacibn, o R

ENFISEMA Y EDEMA

EL aire de presidn de La Jentnguitla de La un&dad dentat -
$4 se aplica d&hectamente 40bhe un conduczo ab&ehto, pueda pa-
sar a thaveés del dp&ce y phouoaam un v&olento end&bema en tob -
te;&daé no- 40£a pen&apLQaLeA ALnO 6ac4a£e4 det pac&ente.lﬂﬂ='

Eé un deéagmadabte acC&dente, que A& b&en no eaﬁ

Las conAecuencLaa, cnea un cuadno eapectacutan tan &nten&o que

.harsécak un con

"del a&ne de pre-

si6n de £ayuuLdad'.u pana eczo ueden ut&l&zanée 205 eonos ---
abAonbeutea'l ’ .

EL aaua oxigenada pucde producdn ocasionalmente engisema, -
por el cxf{geno nacicnte, as{ como quemadura quimica y edema, --



84 poh ennon o aec&dente paba a Los tefidos perninnadicula-z===

nes, Lo que ed posLbLe_ qbne todo en peuﬂonac&oneA 0 6a£4aé -~

vias.

EL hépoclonétdiﬂéuéadlb; como cualquier fAamaco cadstico -

usado en endoddh@ia' 'ede.pnoducin edemz e {ndlamacibn, con --

cuadhos dotahoéoA” Ly atngvAQAa el dpice, EL uso de estos medi-

camenios debe hac Ae‘con extremada prudencia ¢y cuddado, pexo,

agantunadamente; £ tendenc&a a emplean La mayonria de Los ----

antLAépthoA e na gadameé a menokh dLLuchn gue anted ha aming
rado ebtaA acc4denteb.

ADICULAR 0 CORONORRADICULAR

Las 6nactunaa completaé 0 &ncompletaA (6¢4anaal nachula—-

nes o cananannad¢cu£aaeb dLVLdLEﬂdO
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ep Zble por of paciente,
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problemas periodontales y en ocasiones dofor esponitdneo. Las -
hadiograffas, segdn £a LLnea de §ractura pueden proporcionar -
0 no datos decisdivos. La tipica factunra conononﬂadiéalan {com-
pleta con separacibn de raices o incompletal, en sentido me---
sdiodistal, es de §deil diagnbstico visual e instaumental, ---
aunque La nadiagaaﬂia ha d&aazca ningun informacdbn

EL thatamiento depende del tipo de fractura. La radicecto
mia y La hem&decc&du pueden nesolver Los casos mls ben&gnoa,
oiras veces baétand con el&m&naa el gnagmento de menoxr Aopoa-.
e, pexo, 5aecuenzemente, en especdial en Las graciunas compteg

tas mea¢ad4ata£e4 en phemozahea duperdores y en morafes, es -

proferible La exodoncma.‘l'
FRACTURA DE LA CORONA{?EL DIENTE

Durante - nueétd ytkabajo o b4en at maét¢cah Los alimentos,-

puede 6aactuAan4e £ onona de£ d&ente en thatamdento,Los pro-

blemas que edt'tcompKLcaé&dn cnea son tres:
1.- Quedah al"dedcabLQAta la cara oclusiva, Es& fendmeno frecuen
ie y que paede éOldCLOHd&ée ddeilmente cuando fa gractura es -
s6to pahc&at,:cgmb&ando huevamente fLa cura para seguir el tra-
Zamiento, pé&aypdacakando‘cotocan una banda de acero o alumi--
nio que 44nva de. netenc¢6u.

z,- ImpOA&b¢£¢dad de colocaa ghapa y dique, Se cofocardn -

Las ghrapas en- 204 d&enteb veeinos., En caso de fiLtracibn de --,

daliva y ex¢4t4& du< e£ neéuttado del eufitivo,

3.- P0446¢£4dad de Aeataunac¢6n final, En casos de dientes
anteniones se pod&@n ptan&ﬂ&can coronas de hetfencdbn radicular
Richmond, o éncaidthcidn‘nadicuZan con corona funda de porcela
na, | '

En dientes posteniores, &4 La fracturna es compfeta a nivel

def cuello, el problema de nestauracidén es mds- complejo, pehro



-sLempre se podrd recurhdin a La retencdibn radicular con pernos
cementados, de toanillo o Los corrugados de friceifn, peami--
tiendo una corona de hetencidn radicular (en este caso se ob-
tura con gutapenrcha solamente]| o tambien con amalfgama engfo--
bando Los pexrnos corrugados de friceibn. Solamente se necus--
anind a La exodoncda cuando sea prdcticamente imposdble La -~

retencdidn de La fufura restaunracin..
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BLANQUEAMTENTO DE DIENTES (UESPULPADOS CON ALTERACIONES -
DE COLOR,

Uno de Los cogi.cf.epta; 'imdA dx.ﬁund.cdob acenca de -~

n .t/cauma.tumo. E-C cambw de ¢

el znatam«cento de conduc«toé.v El’. mazte)u.atf

poir metaZeA como La am‘algama devpi_ata



AGENTES BLANQUEAUORES

EL agente mas uaado para el btanqaeado de Los: d&unteb
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es el superoxol, ed una AaAtanc&a odeante pqtente,cuyo gﬂgcto’

bLanqueadon derdiva dé Zalbxidacidn‘déaecza‘de ldATAadtdnéédb‘?
que producen La mancha.‘ - ' S

EL Aupenoxot e una AubtanCLa en Aotucidn de 30% pan peso

1

de pen6x¢do de hidndgeno en agua debt&lada. Se debe guaadan
en grascos’ colon dmbah ya que tiende a deAcomponehée con La ==
Luz, tambien. debe guandanbe en neﬁnLgenadon Y cennada, paka --
evitan La pob&b&lidad de que explote.: : '

Se debe tener cu&dado con £aé pantea que ££egue a tocah --
el superoxol pok accddente, ya que pnovaca e£ blanqueado de £a
piel por. contacto y habrd que favar mug,b&en La supenficie fa-
cdal expuesia a €sta sustancda,

La mancha Elanca en La pdel poh Lo general deAahantce en -
una hora, peno el contacta pnoiongada de Aupanoxol pnoduce una
quemadunu dozanoba.

PREPARACION PARA EL BLANQUEAUO

al EL blanqueada no debend hacense. AL La obtunac¢6n de£ con—-—"

ducto nadiculan fio sella hehmét&camente,‘dedeo a£ pel&gno "f;

de que £o4 agentes bzanqueadanebkge'sLttnen hQCLa e£ te;&do -

perdapicat. Por Lo tanto habrd ‘que’ nehi
de Los conductos antes de pnocedev‘ :
b) Se etiminarfn Las obtutanag;oneA__ : ahﬁhddda 0-
con §ilthacibn-, Vo o i
el Se debe ebtah Aeguno de habenﬂeZLm&nado‘enTAu xota£¢dad e£
techo de 2La cdmaaa pulpan y todo et matcnxaz de Los cuennos -
pulpares, ‘

d) Se debe qa1tan La mayen cantidad de dentina manchada, es--

pacaaementa en zonas de gran pdgmentacdbn,

en £a4 obtuhac&uneA -
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e) EL matenial. de obtunacidn del conducto en La zona de fLa cd-
mara puZpan debend Aen et&m&nado hasta por abajo de la aﬂtuna :
gingdival ueAt&bulan.s. ‘ R .

EL btanqueado se hand con e£ d¢que de. goma coﬁacado. SoLo-
quedand expuedto el d4¢nta que se va a- btanquean. EL quue -
de hule debe ajubzan bien en e& borde de£ d¢ente pana que e -
LZqudido bianqueadon no Ae 64£tna hac&a e£ xejado gingdval, Se
deberd tenen mucha cu&dado en que eL tLqu¢do btanqueadon toque
La nropa dez pae&ente Yo que puede‘daﬁahée, por Lo gue se acon
sefa colocarn un detantal de pzdbtxcﬁ cubnriendo La nopa.

PASOS DEL BLANQUEADO = ' ' |
1.- Se debe frotar minucdosamente La cdmana pulpan con aleohol
al 95% y secarse con un chorko de ailhe caliente unos segundos,
Esto deshldnata La deptina y elimina Las sustancias grasas.de_
La entnada dé>£0$ titbulos dentinandios. De este modo e facdld-
ta La pnepanac&ﬁn def agente bfanqueador en £a deniina.

2.- Se negAAtnand el ghado decbscunecimiento del diente compa-
nado con una gufa de colores, A partin de esto, se puede de===-
gudh 2a evolucddn def blangueado, ' _' '”

3,- Se coloca el dique de»huﬁé Y 4e photeje La encia con vasde-
£ina. Se debe abegunan que no haja neétaunackonas diltnanteb en

el diente y de que: Lo obtunacaJn del conducto se2fa heamética--

mente £a,ent¢qda det mas
Se gro el intendon de La cdmara pulpan con
vasaﬁmo éieﬁ) y e coloca ol agente --
6e,hace agaegando 2-3 goias de superoxol a

una cant&dad 4uﬁ¢c¢ente de peaborato de sodio en polvo, como --

para 6onman una paAta espeda,
La pabta se Zteua a £a cdmana pulpahr con Lnstaumentos de -

aceno Lnoxddable, Se puede neemplazan el peaborate de sodic en



polvo pon monohidrato de peroxiborato de sodio (AMOSAN), s4in
embango, La foama granulan deberd sen convertdida en polvo: -+
trditundndola en un amalgﬁmadaa mecdnidb‘igmpio.

5.- Se scllan Los agentes btanquéadanea con una- Lorunda de -

algodén y cavdt, Para meedAh La &ﬁﬁLLtnacédn, puede sen -~

hecesanio hacer un &ellado dabie'-
6.- EL pac&ente Aekd thado a'£o "y En este momento -

es cuando se contnala £a Vuozuchn cop:fa guta de colaaeé. -

Es 6necuente que Ae nequ¢eaan de un Aegunda 0 tencena apli-

cacion, Se vaﬂvead a c&tan at pac¢ ni

_n un plazo de un med

para ebtabtecen AL el nuevo coton e5‘5¢hme.

Sdi el cokon det diente tnatado Ae munt&cne dunante toda -;

€ate t&empo 7] pronbstico a £anga plazo“ea 5avaaab£e pana que
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el diente manfenga &u cazon y e puede neétaunan et d&ente de-’

finditivamente,
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