UNIVERSIDAD NACIONAL
AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

. TRATAMIENTO DE ENDODONCEA
EN DIENTES PERMANENTES

Oue para obtener el Tntulo de A
ClRUJANO DENT[STA




pr—

%‘g Universidad Nacional
:‘\-A

2%  Auténoma de México
UNAM

UNAM — Direccién General de Bibliotecas Tesis
Digitales Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA
SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

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

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



INDICE,

INtrodueeidn coreevovesssccnsonsccasenssacacesesacnanacs
Definicifn de endodoncis ¥ PreSUrSOTCSececsccseosscansss
Diagnbstico c1inlco veveveosnasvacosvasonncensssasoassee
‘Patologia puUlpar ¥ periapieal cincesesossevcancosecancos

Anatomia PULPAT wessurucesascoossanasocrsesoasrensossece

C Instrumentsl endodlntico sisvescssvoncstnocsosncscacnans
Anesteaia SOQRLAIEECCHDONOOPR LR IDETEe NS RLDESE VPRI OO0 PPN

Aislﬁmiento 4O 80008 ECONKSILSSROLAINHEGOBRLORD00CL40GC00RN

a.) Hecubrimient() pulpax‘ InGirettd vescseascas vas v

b) Reoubrimlento pulpar diracﬁo....,.....na.ee.,,..

5.0 16!1 coou-cten--otunooooooiaut--»on..o«-toolnaon

Endodoncia preventiva AP O Reeo0EractdsIOReEuBEDBOCoBOde GO0

Pulpotomia .'ol'lodoDoltcl.‘.(nolnu.ouan‘a-e;-ooou.&‘-lt'

'bulpectomiﬂ ;&a-a'nnon:*lneoa-utqnootonnlllbntnonottonou-',"

a)lniopulpectomia toﬁql ......................,...{

pag @
2

\S>]

e o]




Conclusiones ......................................;.....1’58

BibliOgr&f{a GaNBABNIQGLTIENESISUSOER TS n.oo;lf«lcoooono...139




INTRODUCCION.

la aplicacién de los conceptos pridcticos de atencidn to-
tal del paciente, requiere que el odoniélogo posea una profun
da comprensién y dominio‘de ios principios y téenicas de la -
endodoneia, ,
' En la endodoncia no tienmen cebida ni el apuro ni lag -~

transacciones y adn en las circunstancias mds favorables es -~

impogible predecir si 6l tretamiento tendrd éxito en un 100%.

Las téenices que. omiten los prineipios bésicos establecidosy -
”; desde‘hacé tiempo deben ser contempladag oomo experimentales;
“La endodoneia tiene DO finalidad mantene" en los arcos

”T dentarios e los dientes que por caries, treumatismos o por ——

unafjatrogenxa presentan una pulpa 1eeionada 0 infectada, la

endodoncia dabe practlcarse con profundos oonocimientos v ha—."

écnioa par parte del cirujano dentlsta, que 1uego seﬂ,7

. oas de fécil aplicacién y hajo costo, apro-:~

8, defenaas del organismo y 1a accién ra—¥

los ejidos pe iapicales.r~-s'

ste rabajo ‘presento algunus,principioa y,técnicas ‘



DEFINICICN DE ENDODONCIA Y PRECURSORES.

Definieidn:

El tratamiento endoddéntico puede ser definido como el ~

t:ataﬁiento 0 la precausién tomada pera mantener en funecidn -
»dehtro'del arco dentario a los dientes vitales o no vitaeles,
Segln pu gefinicién wds limitada, 1a endodoncis constity
“ye la remosidn del telido del conducto radicular seguids por
éu clerre w obtuvacidn. Aunque de este definicién nade surge
que revele el &diestramiento ¥ experiencia necesarios paya --
p§dér prestar egte servicio do importancia creciente. S8 Yow- .
‘éuieren'cnnoc4mimntov tanto tedricon como précticos de anafo—
—mia dental y morfolegfe de 1los conductos. radlculares, histoIO'

gia y fisiologia de ia nulpa, bacteriologfa, anatomopatolagia

vfa' acologia, terapéutica, radiologfa, sirugia chal ¥ aneste



tan un fracaso de le odontologfe preventiva y de las tdenicas
operatorias que plantean exigencims a la pulpa desproporcio--
nadas con el beneficio que la restauracidén pretende proporeio

nax,

Precursores de la endodoneis.

‘Las odontalgies han pido el azote de la humanidad desde

}}105 primeros tiempos. Tanto los chinos como los egipcics dew.
jaron reglstrog en 1os que se deperibian lag cardes y log. «w
sbscesos alveolares. Los chinos crefan que 1os abscesos eran

causados por un gusano blanco con cabezs negra que vivia den~

tro del diénte, el tratamiento de log chinos para 108 dientes
Leon ébsbesos esﬁaba destinade s matar el gusano con una pre--

Vﬂparacién que contenia araénico. Es asf que el uso de ests sug

**tancia fua enseﬁaao en 1a maycria de las escuelas dentales —-

haata 1os aﬁco 508 a pesar. de que ya se hahian percatado de -

nque eu accién no era 1imitada y de que habia extensa destruc-

hist ca si 1& més minima eanti&ad de medicamento escu w-;f “




taladrando dentro de la cdmara pulpar con el objeto de obie—-
ner un drenaje, para lo cual 61 disefié un trépano para éste -
propésito.

Bl conocimiento endodéntico permanecid estdtico hasta -~
que en el giglo XVI Vemalius, Faloplo y Bustaguio degcrible--
ron la snatom{a pulpar, pero refiriendose & la "teorfs del -
gugano" citads por los chinos.

En 1602 dos dentigtap de Leyden, Jan Van Haurne y Pieter

Van Foreegt, parecieron diferir en sus puntos de vigta, Bl -
primere todavia destrufin pulpas con dcide sulfdérico, mientras
‘que el segundo fué el primero en hablar de terapéutica de con

~ duetos radiculeres y é1 mismo sugirié gue el diente deberfa -

 ’éer ﬁreban&dc 7 la cdmayra pulpar rellensds con triaca.

» iLa inyeccién’de cocaina 21 4% como téenica de blo@uao Qm
";del nervio. mandibular es atribuids o Williem Helstead en 1884
viEl descubrimiento de 1cs Rayos X por Roenigen en- 1895 ¥ la e
ﬁriﬁera radiografia dental por ¥ Koening, en 1896 popularizé ; ‘jff

vﬁn.més la %erapéut:ca radicular ¥ en 1910 alcanyé au canit.

o El resurgimiento de. 1z endodoncia como una remg respeta-°”‘i”’

'la odontologia comenzo con ei trabaJo ue Okell y E-V-—;~_‘ =

Ve ‘d"deéla enfermedad periodontal y 1a cantidad de te

M‘do“durante el acto operatorlo. El seyundo mostré la e

incongruencia entre 1os &allazgos bacteriolagicos y ‘61 trata-  



miento de infecciones bucales crdénicas, as{ como de gu imdgen
histolégica. ‘

Al observar que el gellado apical era importante, fueron
a la bisqueda de un material de obiuracidn que fuera estable,
no irritante y que ofreciera un perfecto sellado en el orifi-
cio apical. Grove, en 1930, disefid algunos instrumentos que -
_preparaban el canal cén un determinado tamafio y forma cdnica
y usaron puntag de oro de igual forme que el conduclo para -
obturar, Rickert y Dixon (1931), como una extensidn de gug -~
investigationes de la teorfa del ™tubo hueco® formularon un -
'aellador que contenfa plata preciyitada por electrolisis.

Desde entonces Jasper {1933). Greeh (1955-1957)‘3 Ingle
'y Le Vine. (1958) han intentado construfr puntes de obturacién

",fque dieran un aellado apical perfeotca

La extensi6n de este tema se ha altevado considerablemen'
.;ftllen los ﬁltimos 25 aﬁos. En' un principio el tratamiento en-~
.}gdoddntico se canfiné a técnlcaa de obturacién de. los eonduo-~;;fi
itos por medio da métodos eonvencionales y aﬁn la apieectomfa

ﬁna extensién de éstos métadaa, es cousiderada dentro del




3.~ Pulpotonia,
4.~ Homificacidn,
5.~ Pulpectomia.
_ 6,— Torapéutica congervadora deil conducto radioular in-
fectado.
7.= Bndodoncia quirdrgica, la cual inecluye gpicectomia,
'hemiaeccidn, anputacidn radisular, reimplantacién de dientes

“avulsionados o subluxados, reimplante selectivo e impiantes o

endodoncicos y endodseos.




DIAGNCSTICO CLINICO.

El diegndstico es considerado de suma importancia pare -
poder lograr un tretamiento exitoso.

Para reconocer las desviaciones de lo normal, el dentis-

ta debe ser capiz de reconocer 1o normal y para lograrlo, de-

‘berd aplicar un tratamiento correcte, el cual se basard en un
.diagndstico correcto. |

"Bl diagnbstico se basa en los pignos y sintomas que Pré-—
senta el paciente.

Literalmente diagnéstlco gignifica reconocer una afecvew-

eién dlferenczéndola de cualquier otras

Defiﬂicién- _ , e
‘ swel arte de distinguir 0 identificar las enfermedades._{(3

Clositicaotbn;




Diagndstice clinico:

Se lleva a cabo por medio de los sentidoz o con la syuds
de recursos mecdnicos simples, que incluyen ciertos mediod de

exémen como: la inspeccidn, palpacién, percusidn, etc.

Diagndatico de laboratorio:

Incluye el exdmen radiogrdfico, la biopsia, los test bip

~quinicos, etec.

Diagnbstico diferencial:

Consiste en diferenciar una enfermedad, comparando sus -

_sintomas con los sintomas semejantes de otras enfermedades.

Diagnéstico por exclusidn:

ccnsiste en reconocer una, enfermodau, eliminado otras *-,""

que presentau s;ntomas semegantea,,

ivEl diapnéstico se baua en- )
a)iﬂistoria clinica subjetiva.:;f

bveervecidn J‘en los'auxlliares delkdiagnéa%ico.v'




Auxiliares del diagndstico:

1.~ Inspeccidn visual.,
2.~ Percusidn.
3.~ Palpacidn.

4.~ Movilidad.

5.~ Bxémen radiogrifico.

6.~ Test pulpar eléctrico.
7o~ Test térmico
B.~ Perforacidn de una pequefis cavidad de prueba,

"9,- Alslamiento por znestesia local.

Se acongeja combhinar varios de ellos para lograr un dlagi
”QQ abstico correcto. '
' Quien Be . limite a un método dnico corre el riesgo de co-;
meter muchos errcres, con, 1a elaboracién de un buen exémen ob

subaetivo, complementado con tent clinicos lograre-~ o

“Hog: el objetivo principal del diagnostico, que con51ste ‘en Trd

:reco ocer o iﬁentificar una enfermedad 0 un estado patoléglcoi"

‘a:fin deﬂrealizar ‘un tratamiento adecuado.‘

Inspeccidn visua



FPercusidn:

Se upa para determinar gi estd afectada la membrana pe--
riodontal. En presencia de inflamacidn agude habrd una intene
sa reacclén dolorosa cuando se percute ol diente usando el ==
mango del espejo dental, se golpean log dientes en direccidn

~oclusoapical y lusgo en direceidn bucolingual,

Palgadién- :
Es la aplicecidn de presifn del dedo gobre el tegi&o -

rrrbianda pars determiner su volumen y consistencia, si exigte - °

‘dolor puede haber un procenc patolégico.

. Movilidad-

_ Ponaimte en suweta“ el diente entre el uedo indlce y el

:fpulgar ¥ tratar de. desplazarlo en sentido bucolingual, pata - ‘1{

observar el grado de movilidad que prebenta el diente, va que;j»

re’enta movilidad excesiva indica pérdida de soporiegéseo;"

y Aeré 1nﬁtil 1ntentar realizar un tratamiento conservador.~ :

fExém n rad’bgyéficé-

rprétaaién ra&iografica correcta depende substa -




Test-pulpar eléctrico:

El pulpdmetro eléctrico, utilizado junto con otros auxi-
liares es un dispositivo dtil para determinar la vitalidad -~
pulpar. Los dientes examinedos deben ser eiglados y secados -
con aire comprimido anies de colocar el electrodo dentario. -
_Se puede esperar una regpuesgts neggtiva cuando los dientes e~
xaminados estdn afectados por ug granuloma, abgceso o quiste
alveolar, y cuando la pulpa ge ha rotrafdo de la corona den--
taria, eé probable gque lz respuesta ge preaﬁe & srroree de -
diégn53t106 cuando gse hae produeido iicuefaccidn, cuendo exis-
‘ten obturaciones metdlicas inusi tedamente grandes‘o cuando la

'puipa~ya inflamade reaponde répiéhmehte a la egtimulacidn, Es

‘buena préctice comparar el diente con los adyacentes y tam—e-
| ibién ¢on los simétricos del lado opuesto. Ademéé del pu1p6m§«,
,tro~d§b§n ntilizarse otras_pruebaé,

L s

'w.fTeet térmico-

~¥  a) Respuesta al calor.~ cuando 103 pacientes informan --k

que unx iente esté aensibla al calor o al frio, au queja debe{

onfirmada medlante el aislamiento del diente sospechoso 7




sostiene el cilindro de gutaperche sobre la llama de Bunsen,
se calienta y se aplica inmediatemente al diente. Cuando la -
sengacifén de dolor no pe demora, es que la pulpa ha experimen

tado una degeneracién, estado del cual no puede recuperarse.
) Respuesta al frio.- la sensibilided al frio puede ser

‘leve o intensa. A diferenciaz de la gmensibilidad al calor, la
* pulpa ﬁuede recuperarge, hay varios métodos para aplicar frio

~a un diente, la waners mis eficdz es formar un cubo de hielo
con 1a forwa de ur 1dpiz y conservarlo en refrigeracidn. Tem-
bidn se puede utilizar la jeringa de aire frio, finalmente, =
vel rociado con cloruro de etilo demostré su eficacia, siempre
- que se tomen las precaucionss para proteger la cara yvlosvo—-
?jps &el»pacienté ¥y siempre qué el &iente’esté aiglado con e1“

EQique,de_hule.,

:Perforacién de una pequeﬁa cavidad de prueha-

Aun quedan situacicnes aisladas en’ 1as que 1la: duda impi-z;,ﬂ ‘

,st blecer'un &1agnéstico preciso, aﬁn si se recurri& a

ﬁoaas-las‘pruebas; En eatos casoe el operado'fﬁuede esperar Y,




Alslamiento por anestesis local: -

A veces los pacientes se presentesn con un dolor difuso
e irradiado y son incapaces de sefialar el diente culpable o
1o pueden reconocer sl el dolor es en ¢l maxiler o ea la man-
d{bula. La snestesia regional inferior ayuderd al demtista a
localisar 18 molést_ia. Ta digminucidn o la degaparicién del -
dolor despuds de la Infiltracién Sndica afeccidn de un diente.
inferior; Ia continuacién del dolor indiea la afeccidn de mn
~ diente superior, ontonces se aplicaré suestesia por infiltra-
: éiénnba cada dienta superior en tarno, gemeralmente de ez;ta -
iganera ge logra identifiear al diente gfecﬁado.




Higtoria c¢linica denial,

Bl odontélogo debe estar preparado para elaborar una bre
ve higtoria dental y exdmen objetivo del paciente, Los datos
pueden ser superficiales e incompletos, pero pueden ger (g ~=
gran utilidad para reconocer afecciones de orden general y to
mar decisiones sobre la indicacién del tratamiento de condue-
tos,

Este exfumen dental gserd de gren utilidad, tanto para el
dentigta, como para el paclente, meliante el reconveimiento -

‘precoz-de clertas enfermedades generales. No ge limitard & 1z

“observacién exclusiva de ls boca, sino una observacidn cuida-

dosa del paciente.
~ ge pedird al paciente infermacidn sobre alergias, enfer-

medades que ha padecido o que padece, medicament tog que iusie~? ,"'

re, hébitos de higieneg alimentacmén, intervenciones quirﬁr-m?

gi e, etc. para poder valorar 80 esiado de gelud y decidir ~'t‘ﬂ,

'si B encuentra en condiciones adecuadas para llevar a cabo -

el trataﬁieufo'que regnierea

1:;Hiai§r1afdliﬁica;fm"t




Antecedentes del diente a tratar.

a)caries b) traumatismo :
¢) obturacién d) abrasidén
e) erosién. f) otros.

EXAMEN: CLINICO SINTOMATOLOGIA SUBJETIVA Y OBJETIVA.

- DOLOR. | |
o ( ) Frio. : S ( ) Persistente

() calor.. o () Locelizado.
() pulee. " ( ) Irrediedo.

() Provocado.

':,( ) Esponténes, 3



PISO DE LA CAVIDAD
( ) Duro

PULPA EXPUESTA.
v { ) Integra

( ) parcialmente destruida

' ZONA PERIAPICAL.
‘ : (»)"Normaln
{ ) Tumefaceidén localiada.

tlt" ' ( ) Tumefaceién difusa,

{ ) Blando.

( ) Totalmente destrufda,
( ) Hipertrofieda. -

( ) Absceso alveolar agu-. .
S doo -
{ ) Fistula,

" EXAMEN RADIOGRAFIZO.
CAMARA PULPAR
1‘kﬁ),no#¢§i*‘a- }'

() Néaules,
S 'f;.;{”);caicifiqadéib":

 Rarefaccidn difus



{ ) Estrecho -

{ ) Pre calcificado
{ ) Senil

( ) Abgorcidn ext.

Nimero de conductos

( ) Agujas célcicas,
( ) Caleificado.

(') Absorcidn int.

{ ) Obturado.

-~ Moxrfologie

“Recto

Curvo

Acodaﬂo

Baypneta

;Fusiqnédo,

V“Bifﬁrcado?'

DrievostIi0

TERVENGION INDICADA _




distal

otro

s i ———————v———rt.  reem————iete—ra—at e
S S ————E | gttt ettt

OBTURACION

ACCIDENTES OPERATORIOCS.
{ ) Practurs coronaria ( } Insirumento frasturado.
() Escalén { ) Bobre instrumentacidn.
( ) Perforacién de piso ( ) Perforacidn a periodonto.

de la cdnmara.

) \
Fecha Téenica operatoria y medicidn.

';T}7EQ357¢6ﬁtrbi'ﬁ&ﬁdief&ﬁbrio7iﬁmédidtofy1méd.g':“




Cultivo Fecha Control baciterioldsico
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PATOLOGIA PULPAR Y PERIAYICAL.

Lesiones de orden fisico, quimico o bacteriano, o bien -
lam resultantes de hipersensibvilidad pueden provocar inflama-
¢ién en cuslquiera de los tejidos blandos del cuerpo. El he--
cho de que la pulpa dentaria se halla rodeada, anatémicemente
por una armadura protectora significa gue, por mucho, la cau~
‘sa més comin del dafio pulpar es la penetracidn por caries de
egte tejide duro. Ia infeccidén bacteriana trae como resultade
el desarrollo de una respuesta inflsumatoria. En la nayoria de
los pitios del cuerpo esto’seria considerado como una reag---
. ¢ién favorable que ayude & localizar la infeccidn, perc a w-

_causs de la anatonfa especial de la pulpa una respuesta infla

- matoria de cualquier magnitud en esta situacién es raraments

réver31b1e y por lo general se vincula con la mortificacién'~

'1de 1a pulpa. Esta ineficacia de las defensss pulpares se debe

'sos apicales aferentes ‘gon arteriaa terminales de modo que no"

existe la posibilidad de un aporte circulatorio colateral ¥y =

reaancma de paredes carentes de elasticidad, r deardo 8 -

b,principalmente 2 lag’ 1imitaciones de su circnlacién. Los va~-_'



na una mayor presién venosa y edema intersticial con lo gue -
se establece un clrculo vicioso de trastorno circulatorio, -

todo lo cual conduce a una degeneracién y nscrosis pulpar,

Disgndstico ¥ plan de tratamiento de las enfermedades de

la pulpa.
La capacidad para reconocer la presencia de una enferme-

- dad egpecifica y una completa familiarizacidén con sus carac--
teristicas importantes son esenciales para la iniciacidn de -
“la‘terapia.adecuada. Asf. el arte bésico del tratamiento se -
. inicia con el exfmen y el diagndstico. Sin embargo, el c1£ﬁi~
-.co medio no sienpre tiene conocimiento adecuado -y una rutina

éstébleoida que conduzcan & una correcta téenica de exdmen,

| 61ésifidaci6n de enfermedad pulpar y periapical,

La clasificacidn de 1la enfermedad pulpar ¥ periapical Be

'basaba originalmente en las pruebas hiatolégicas, sin embargO~ 




¢) Pulpitis supurstiva saguda.
d) Pulpitis ulceross erdnica.
e) Pulpitis hiperpldsica crdnica.
2.~ Enfermedades degenerativas de le pulpa,
3.~ Necroais pulpur.
4,~ Enfermedades de los tejidos weriapicales.
a) Periodontitis apiecal apuda.
b} Abscego alveolar agudo.
¢) Absceso slveoldr subaguds.

4} Abscemo alveolar grénico,

' e).cranuloﬁa.
£) Quiste.

Hiyeremis
Aunque 1a hiperemia no ‘es eseuc*almente ung pulpitis, -

" Cpresenta sintomas clinicos que paeden ser confundi&oa con la
ri‘lpitis serosa aguda. sin embargo, el diagnéstico diferen---.
loial ea importante,’porqua 13 hiperemia no requiera pulpecto~
”mia, aino méa bien,' erapia conservadora, removienﬁo lo ir

: nte para‘permitir 1a recuperacién de la pulpa. ; 5




el diente de control para la respuesta.
Bx.~ negativo.
Palpacién. - negativa.
Percusién.~ negnfiva.
7 Ebﬁlidsd.—- negativa, _
Tretaniento.- Elinmipacidn 361 agentd 1rritante,

Pulpitis seross apuda:

Bs upa inflempeifn aguda de la pulpa dental carceteriza-

) ﬂa por paroxigeos de dolor intermitentes eu las prmeras etas

,pas y pxmden ser continuos después. Ia cpusa mis cordn ea ia

" afecisn & cavies de la prlpas, awugue evelquier 5-1'1"1'5811"‘-9 - ;
i .‘."‘(qnmco’ témco o necﬂnj_co) yuede pxodncir esta enfernadad, - .
'La’ pnlpectoafa ed ‘el tmt&miento de eleceidn, porqne la tera—-

a' ccmsarvaﬁora (sedaeién por e‘.l cemento de dxido de cinc y
‘V?:F.j'T obxe la pulpa expnmsta o no) genemlnente fracasa.



Prueba pulpar eléctrica,- se requiere menos corriento -
que en el diente control para la respuesta,

Rx.~ negativo o posible lesidn de ceries o regtauracidn
profunda en o cerea de la cavidad pulpar,

Percusidn.- negativa.

Palpacién.- negativa.

HMovilidad,- negativa.

Prataniento.- pulpeetomin,

Pulpitis supurativa aguda-

. Es une inflanaeidn aguda causada por una destruccién ro
'Lfgrealva del tejido pulpar vital. Bl dolor resultsrite puede -
",3>ser asignado & la presidn sobre la pulps causada por 18 gOU=~
 ?mu1ac16n de pus o formacidn de &a8. que 5o pusde eseapar e la
fcavidad pulpar° 1z pulpiiis snpurativa aguda se- encuentra con f  o
frecuencia en un diente con una vieja reetauracién colocada nl { ‘$

obr la-pulpa anteriormente expuesta con. o sin protecci6n _-”.7



Prueba pulpar eléctrice.- menos corriente en las prime--
ras etapas, mds corriente en ias posteriores para lograr la -
respuesta en comparacién con el diente contirol.

Rx.- negativo, posible lesidn de caries o restauracién -
profunda en o cerca de la cavidad pulpar. En ocaciones puede
haber alrededor del dpice de la rafz una espesa membrana par-
rodontal.

. Percugidn.- en lag dltimag etapas el diente puede reac—-
clonar dolo;osamente. '

Palpacién,é négativ&.

Movilidad.~ negativa.

~Tratamiento,~ pulpectonia,

; Pulpitia ulcerosa crénica-

5e caracteriza por una éleera en la superficie de 1a pul"

pa, cerca de una cariee expueata. Es la nig comﬁn de 1as pul-'

pitia. Gon frecueneia un. diente con pnlpitie ulceroge.- crénica A

retenido por un prolongado lapso, mientrae que 1a pulpa -~.x

degenera lentamente. Mientr&s 1a expcsicién permaneoe abierta li G



Prueba térmica.- no hay diagndstico, resvonde normal o -
anormalmente al frio y al calor.

Prueba pulpar eléctirica,~ requiere mds corriente que el
diente control.

Rx,~ negative.

Percusidn.~ negativa.

Palpacibn.- negativa.

Hovilidad.- negativa.

Tratemienio.~ pulpectomia.

Ptlpitia hiperpildsica crénica {polips pulpar),

Se caracteriza por la prolxlerac16n de tejido de ETan~-

ilacién de 1z cavidad pulpax =2 través de la abertura de caries
‘” en»el»diente. Ia pulpg ogtd generalmente cubierta por ums ca-
‘,pa epiteiiél que-ge cree vesulimdo de¢ un injerto transplantaw

'37; do de epitelio oral descanado . Esla enfermedad go presenta -

‘generalmente en los nlﬁos, en los cualem hER calcificacidn de.

os[épicea es incompleta 7 aumentada 1a vasoularidad del te~~j"

“§ido ulpar, permit una defenéa mds vigorosa contra una sevef'

‘acci6n infla atoria. A causa de su aspecto el{nico el =e

iagn tico esbgeneralmente eimple.1




frio y calor.

Prueba pulpar eléctrica.- requiere mds corriente que el
diente control.

RX.~ la cémara pulpar se confinﬁa con la cavidad de la -~
cariesP no hay cambios perliapicales.

Percusidn,- negativa,

Palpacidn,.~ negativa.

~Movilidad.- negativa,

- Tratamiento, - pulpotomis o pulpectonia,

e Enfermedades degenarativas de la pulpe:

. Annque 1a degeneraci&n puede ‘presentarse en.jévenee, a-mf~,.7‘

' j_hunda mﬁs en los dientes de loe aucianos. Una pequaﬁa clasifi"

’wv‘c&cién 1ncluira los siguientes camb*oa pulparea-"-

a) Calcificacién.
b) Pibroaiﬁadu‘

> 5e) Atrofia o ﬂegeneracién graaa. f:ffff.“ :

a Heabsorcidn interna. : : :
ﬁtiolégicam nte astas alteraciones‘pueden relacionarse:“

gon'lm nfeccién como’la de 1a caries. Sin embargo, uua 1*r1




las estructuras duras del diente. Como resuliado de la meta--
plasia, los fibroblastos se convierten en ogteoclagtos que -
reabsorben la dentina. En la corona no golo la dentina, sino
[también el eamalte puede ser reabsorbido. El shuecaniento de
la corona puede hacer que el tejidc pulpar asome a través de
una delgade capa de esmalte dando lugar a un %punto rosado" -
caracter{stico. En la raiz, el cemento puede ger reabsorbido
causando una perforacién de la rafz. Cuando abarca la membra~
 na peiodontal generalmente causa dolor.

| ‘Dolor.~ gemeraluente susente, excepto cuando haykperforgf
' icién'de la rafz.

Color.~ el diente puede aparecer normal, pero en las di-

i tinas etapas en Jla coronme hay ua punto rosado o pérdida de 1a

- tyanslucidegz.

Pruebe térmioa.- negativa, ¢ raspuesﬁa reducida al calor"'

:'i5f‘y al frio.b<‘

Prueba puxpar eléctrlca.- requiere més carriente que el i

,;diehte control. }




necesaria le reinsercidn.

Necrosgis:

La necrosis del tejidio pulpar puede presentarse lentg-=-
mente mediante degeneracidn, o puede ser instantdnes como deg
pués de un golpe, Rl diagndstico de ia pulpa necrébtice ge =—-

" pierde ocacionalmente por la augencia de sintomas comvamente
asociados a enfermedades pulpares y ie carencia de pignosn de

"peligro™ perceptibles pars el dentigta. El diagnéstico se he

¢o generalmente después de una exacervacidén y cuando ge degs-
rrolla-en la pulpa un sbscesc alveolar agudo. En el caso de -
un daflo traundtico recionte, donde se sogpecha de necrogls o
“ﬂ‘pulpér, es generalmente prudente postergar le terepia del con
vduqtc‘radicuiar por 1o umemos dos goempnss. Bsto se hace pare -

v;dar fiempo aﬁtee'de volver a examinar el ﬁiénte con ensayosru

r-termicos y eléotriaos pulpares, porqne log test inieclales pug

den hacer sido deev*ados. Una pulpa 1esionada, pero vitax pue‘ '”

de no reaponder a los irritentes térmicoa Y eléctricoe apenaa 

recibido el daﬁo traumétlco, pero puede recuper&rse despuéa.vi'“

: TDolor,« ausente, sin embargo, el paciente puede recordar;



Percusidn,- negativa.
Palpacidn.~ negativa,
Movilidad.- negativa,

Prataniento.- pulpectonia,

Enfernedades del tejido periapical,

a)'Periodontitis apical aguda:
Es une inflamacidn aguda de la uembrana periodontal,

debida a irritantes de origen periodontal {trauma oclusalle =~

Cuando la pulpa es normsl el traiamiento de eleceidn es palis

tivo 'y de naturaleza periodontal, es decir, sjuste cclusélp -
" curetaje de un absceso periodontal. Cuando el bejido pulpa& -
 99 neerosado o inflamaﬁc ge indica ls pulpectomis, en muchos
fcasma;el diente ya e¢otd bajo tratamiento de en&adondia y’i& -
:periodontitis apxcal aguda he resultado por log instrumentos,'
'ﬁ el P880° de microorganismoa ¢ regtos orgénlcoa a través del fo  s
}famen apical." ’ , o o
| "gDolor.n se presenta 8 la. presidn ¥ masticacidn ¥ el dien:;f,j
:constantamente mdvil. ' S ke ‘_".
cblor.— pé*dida de la translucidez, sL e1 diente no tie-#f

’lo contrario es normal._ -




RXo~ negativo o membrana periodontal espesada.
Percusidn.~ negativa o induce resruesgsta dolorosa,
Palpacidn.~ dolor a la presidn.
Movilidad.~ pucde haber algin grado de movilidad.
Tratamiento.- remogidn de la cavsa, si &1 dients egtd -~
. en tratamiento de endcdoncia debe quitarse o retrasarse, &b--
gorber el exudado periapical y humedecer un algoddn con euge~

nol colocdndolo en la cdmara pulpar ¥ no cubrir &l conducto.

b) Absceso alveclar agudo:

Ps una coleceidn de pus localizada en el hueso mlveo-

’  1ar,‘en el dpice del diente. Deapués de 1= muerte de la pulpa f?f

" hay ihflamacidn de estruciuras. periapicales con: afeccidn del

hucso alveolar y de la membrana periodontal a través del‘f64f,f"

,raﬁén:apical.'La reaccién de los tejidos periodontaleﬂ ala -

‘T7pu1ya infectada tamblén punde estar acompaﬂada por una raacci_;u

'Sn ge'eralizada, como temperatura elevada, indlspoaicidn, ade."

nopatla, etc. Qin.ambargo, 1os sintomas mas intensos locaiizaﬂ

dos'y"épidamente 1dent1f1cados,'excepto en la etapa de’ tran- {

ciéniprQOZEQeﬁla,pulpu necrética perlodontitis apiral y 3

e flojeﬂad del dlenfe aliviado por la;:

ox constante con latido, 1ocalizado -




sanente dolorosa.

Color.- pérdida de translucidez.

Prueba térmica.~ reaccién severas o violenta a la aplica~
¢idén de calor, sin respuests al frio.

Prueba pulpar eléctrica.- no hay respuesta.

RX.- puede haber membrana periodontal espesads en lasg -

primeras etapas de lg enfermedad, con frecuencie no hay desg--

truceidn dsea como para ser observada radlogréficamente.

Percuslén.- pumanente dolorosa, excepto en la etapa de -
trangicidn,
palpacidn, - flojedad con o sin inflamacidn.
HMovilidad,~ mévil durante el estado ngudo.
) Trétamiento.— establecimiento del drenaje por vid del w-
| conducto radicular, por incisidn o ambag, el trataniento de _"
endcdoncia se realliza. después que los sintomes han desapare- 3

Oi’-qu,v

c) Abaceso alveolar crénico.

Es una 1nfecc16n prolongada de la mandibula resultante -

'Ude 1a muerte del tejido pulpar y 1a subsiguiente extensién deG  i

Elavinfeccién en el hueso periapical. A veces la terapia 1na[ g

ecuaﬁa‘de'~eonducto radieular puede ser considerada el agen—

;t"olé 1co, esrecialmente en conductos mal obturados, El



narioc de la cavided bucal y encuentra une zona radioliclds =
alrededor del diente asintomdtico.
Dolor.-~ amusgente.
Pruebe térmica.- no hay regpuesta al calor ni al frio.
Pruebe pulpar eléectrica.~ mo hey respuésta,
Rx,~ una zone difusa de rarefaccidn alrededor del dplce.
Percusibén.- no hay reaceidn. -

Palpacién.~ negativa.

Movilidad.~- negativa.

Tratamiento.~ pulpectomia, ocuando la destruccidn 6sea es

N grande puede ser necesario el curetaje quirirgico.

d) Absceso alveolar subapuda.

'

Fs una etapa de traneicién entre el absceso alveolar

";agudo y el absceso alveolar crénlco, ofrece una meacla de sinjr,

ﬁtomas de amhas &1zeracicnes, es decir, cierto grado de dolor':

inflamacién. En 1a mayorla de 105 casos se presenta el a,—aj

’,alveolar subagudo como una exacerbacién de- un abseeso“

‘;alveolar_crdnico., y?ﬁf[

Tratamiento;- terapia del conducto radicular depeadmenao'



loma es una enfermedad crdnica que se origina por los produc-
ios téxicos libverados del conducto radiculer después de 1a --
necrosis. El procesc de fracaso dsec es generalmente lento e
indica mna infeccidn de grado inferior, en ocaciones el gra--
nuloma es precedido por um absceso alveolar crénico.

Dolor,~ ausente,

Prueba térmica.- mo hay respuesta al calor ni al frio.

Prueba pulpar eldctrica.- no hay respuesta,

Rx.- una zona eircunscrita en el dpice de la rafz.

‘Percusidn.~ negativa.

Palpacidn,- negativa,

Tratamiento.— tratemiento del conducte radicular.

"“f) Quiste redicular.

Es un paco ‘tepizado de epitelio v de crecimiento len«,“"*

_.o‘en el épice de un diente infectado. Puede contener un: Ilun'i

"1&0 caraeterizado por cr*stalea de colesterol, ge cree cue el;f

apizado se origxna’por los rostoe epltelzales de Malassez —-;
‘que. han sido estimulados al crecimiento por nn irritante de. o

rad inferior originado en 1a cavidad pulrar. El Baco epite-,‘




Prueba térmica.- no hay respuesta,

Pruebs pulpar elécirica.-~ no hay respuests, -

R%.~ margen dseo esclerossdo, ademds los dpices de los -
dientes adyacentes puecden gepararse por 1ls presidn interna --
del quigte.

vercusidén.~ negativa.

Palpacidn. - negativa,

Trataniento.~ terapia del conducto radicular seguide por.

la enucleacidn totel del quiste.







ANATOMIA PULPAR.

Para lograr el éxito al obturar un conducto radicular, -
es ésencial tener un conocimiento adecuado de la snatomfa de
1# cavidaed pulpar, y de ¢émo estn cavidad puede mer instrumen
tada lo mejor posible. '

'El estudio de la anstomfa pulpar, beséndose solamente en .
radiograffas muestran 1la forma de la cavidad pulpar solamente
en dos planos, mientras que existe un tercer plano en sentide
labiolingual ¢ bucolingual. Sin embargo, para apreciar comple
ta@éﬁte el tamafio, diseflo y forma de las cavidades pulpares,

' es mecesario el estudio de los dientes en cortes longitudina-
,léa;.meéiadigfgies ¥ labiolinguales ¢ bucollngusles. fLos cor~
tégﬂtrgnsﬁérsales de la rafz a varios nivelea:son‘témbién e—;"

":éendiﬁlesrai;sg:quiere»conocer la forma del conducto radicu--




siendo reducide por la constante‘'caleificacidén de fuera hacia
dentro, y en capas concéntricas incrementales. Esio explica -
por qué la cavidad conserva la misma forma sxterna del diente

Se egtudian dos partes de la cédmara pulpar; la porcidén -
coronaria y la poreidn radicular.

Ia primera ¢ porcidén coronaria es un recinto o cavidad =
'qué toma la misma forma de la corona, mds o menos cubolde, --
con pequefias varientes, seglin el diente d¢ que se trate.

_Siendo una cavidad, estd circundada por paredes, las cum
“les toman gu nombre de acuerdo con lg nomenclatura de las ca-
cras de la corona que les corresponden: cuatro son axialem, w=-
'taies como labisl o vestibular, lingusl o palatina, mesial y

,diatal. Lag otras dos'eon perpéndiculares o egtag: se trata -

: 5yde las caras oclusales ¥ cervical, ésta dltima corresponde al

"fcueno del diente. :

La pared que corresponde a la cara oclusal, cuando axis~,,

te ae llama techo de 1a cavidad, ¥yla pared que corresponde -
ai cuello. ae 11ama piso o fondo de 1a cavidad. En el techo -ia'?

existenvunas pequeﬁas prolongacionea de la cdmara, también --; -



par no tiene piso ni techo, debido a la conformacién de &stoa
dientes, pero s{ eximten los cuerncs de la pulpa.

La segunda poreidn de la cavidad pulpar corresponde sl -
conduete radicular, Be 1igeramen§e conoide o tubular, y como
un embude sale del pilse de le porcidn coromaria, y despuds de
recoryer el trayecto longitudinal del cuerpo radicular termi-
na en el foramen apicel, al cual comunica con el exterior y ~
es el sitlo por donde peneira el paguete vasculonervioso que
g nutra ¥y sensibilize a la pulpa,

La forma del conducto radicular depende de la que tisne
1la raiz propis; y ademds, que sea Unico en ells., Algunas rai-
ces tienen dos conductos. En los dientes de la primera denti-
‘:cién‘aléunas veces los conductos radiculares de los molares -~
: gemejan une ranura, siguiendo plempre 1u forms externs lanies
ngda'déyla'raiz.,Cuandc los conductos mson bifidos, pueden u~-
@'fﬁifsé en éi 5§ice y temer'un solo foramen o terminsr cada uno

'7con au propio forauen.

e nido de conductoe colate:ulea, ae les conoce como rorami~f'

18 (delta apical). Esto es eonsidera&o un heoho normal y ~-#i7ﬁ

El foramen apical considerado clﬁsicamente es ﬁniﬂo parayfg}

"da conducto, pero con frecuencia termina con un nﬁmero in~~f‘v7




tas que salen del piso de la cdmara pulpar, pere no correspon
den a las refces terminande en le bifurcacién de ellas. Estos
conductos no congtituyen anormalidades, pueden considerarse -

como diferentem fisonomfas de un diente,

Pulpa:

Ye pulpa dental es un tejido conectivo que proviene del
negénquima de 1z papila dental, ¥y ocupa las cavidadss pulpa~.
res de lon canales radiculares. Se trata de un tejido blande
que siempre conserva su aspecto mesenquimatoso. La maybr par«
te de sus cdlulas tienen en loe cortes forma estrelliads y es-
tén unidas entre si pbr grandes prolengaciones citoplasmdtie- .

~cas, La pulpe se halla muy vascularizada; los vasos principa«

' aies‘éhtrah ¥y salaﬁlpor los agujeros apiceles, Sin embargd, eoms
‘;L‘loa vasos de 1a pulpa, inoluso los més voluminosos, tienen pa; o

'Tredes muy delgadas. Esto hace que el tejido sea muy . eensible i f5 £
ambiua de presién porque las paredea de la cﬁmara pulpar ¢Ljirr&

v.pueden dilatarse. Un. edema inflamatorio ligero puede féc11  :

'ente'c‘uaarioompreaién de 1os vasos sanguineos y, por 1o tan;l 



entre le pulpa y le dentina., Se pueden describir varias capas
o zonap existentes desde la porcidn ya calcificada, 0 sea la
denting, hasta el centro de la pulpa.

1a primers capa ea la predentina, sustancia coldgena que
constituye un medid calecificable, e2limentada por los odonto--
blastos. Esta zona estd crucada por los plexos de Von Korff -
que son fidbrillas de reticulina que entran en la constitucidn

“de le matriz orgénica de la dentina,
Lz segunda capa la forman los odontodblastos; constifuyen

estos un estrato pavimentoso de células diferenciadas de fore

ma cilfndrica o prismétics, en cuyo polo exitsrno tienen una -
,prolongacién c;toplasm&tica que ge introduce eb le dentina; o
‘mejor dicho, estss prolongaviones ei%oplagmﬁticas quedan atra

"na&as por la calcificacidn y vienen a constitufr las fitri-<-

»;i‘illas de Tomes, ,
' La tercera capa gue ge encuenira inmediatamente por. de~~

bajorda 103 odontoblaatoa yes la zona basal de‘meill, as donfj
»Ade ferminan 1as prolongacionea nerviosas que acompaﬂan el pa~ o

qu ‘e'vasculonervioao. 1a cual es muy rica en elementos vita- N

Por a4l mo, més al centro de eata capa celular diferen-

éirda . se halle '1 estroma propiamente dicho de tejido laxo, -



Se deve ineistir en ln extraordinaric vaccularizacidn de
este conjunto tisular que forma ils pulpa. Por:el foramen api-
cal penetra una arteriolza, que desde pu recorrido radiculer -
se ranifica en czpilares; posteriormente se convierien en ve-
nosos gue se umen en un solo vaso para seguir el recorrido de
regreso ¥ salir por el mismo agujero apical, se ha logrado =-
comprqbar la existencia de vasos linféticos dentro del egtro=
ma pulpar, 1o cual garantiza su poder defemsivo. El filamento
&ei nexvio gque enitra por el sgujero se ramifica, conviriiendo
a todo el conjunto en un plexo vagculonervioso.

Alrprincipio, ia funcién de 1a pulpz consiste en formar
dentiné; posteriormente, cuando ya se ha encerrado dentro de
le cavidad‘o cédmera pulpar, sigue formande nuevo tejido o den

tina pecundaria, pero su principsl funcién consiste en putrir

e ‘i;pxépdfcionar pensidilidad al diente.

' ? Incisivo central auperior-

' La eémara esté totalmente ocupada por 1a pulpa y tiene - Hf

-1’ forha*externa del diente.‘En el momento de la erupcién 13_;




gos y delgados cono joven es el diente. Al sobrevenir la cal=-
cificacién de la pulpa con la edad, se mineralizan estos cuer
nos y dejan en la dentina neoformada sefiales que orientan su
posicién, se les 1llama 1lineas de recesién de los cuernos de =
la pulpa.

Las paredes del conducto radicular también se orientan -
en la misma forme que las superficies de ls rafz. A la pared
Jlabial dei conducto corresponde la superficie labial de la =~
rafz, y en esta misma forma gucede con las paredes mesial, «-

distal y lingual regpectivamente,

1a forma interna del conducto es cilindrocdnica; en un -

corte transversal es oliptica mesiodistalmente y redomda en -

el’épice. Cuando ge destruyen porciones de tejido.dentinario

por caries 5 afecciones externas de origen traumético, la pul -
, pa‘forma é expensas de su cavidad un neotejido de dentina de 

}nueva formaoién como reaceidn defensiva. Se le ha llamado den:

>.¢tina irregular. De eata ‘wenera, ‘¢l grueso deé la pared dentina;v
,’ria se conserva oon cierta homogeneidad. '

I El agujero apical est& insinuado hacia distal. k“ ,;{1f1'

Longitud de la raiz.k

éximo{ils 0 mm.



Proporeién que guarda la cavidad pulpar: a) un corte def"
" mesiel a distal; b) un corte labiolingualj ¢) ‘corte a nivel~.

del cuello. poreidn coronaria; d) porcidn radicular.

Inciaivo lateral guperior,

, El incisivo lateral guperior tiene su cémara pulpar de -'
'°* 13 misma forma que el oontorno exterior del diente. En un cor
te transversal del cnerpo ds la raiz, la luz del conducto es

tfhelicoidal de 1abi&l u lingual y no. de mesial 8. distal, como




Eaquena del ineisivo lateral guperior. Proporeidn que - -
guarda 1a cduara pulpar con el resto del diente. a) vista de
_un corte sagital; . b) vista de un corte mesiodista;, ¢) vista "
1de un corte ecervical, parte coronaria; d) vista de la porc16n 

“redicular del corie cervical.

~ ¢anino superior-

La cémara pulpar siempre tiene la forma externa del dien;¥
"te, v aai sucede en el canino superior- le, cavidad coronaria
epg: aolo un engrosamiento del conducto radicular- no se le re~‘
}dce‘ni techo ni fonda. En 1& regidn que corresponde al_bor
d iﬁcisal estén log cuernos de la- pulpa‘ el cuerno central'-

més deaarrollado y 1os 1aterales solo estén 11gar




Longitud de la raiz.
Mixzimo:  20.5 tm.

¥{nimo: 11.0 mm.

Promedio; 16,0 um,




La pared oclusal o techo de la cdmara pulpar correspon--
diente a 1la cara oclugal de l1la corona, tiene las prolongacio=
nes o pequefios conductos que ge orientan hacia lp cine de las
cispides y en elles se alojan los cuernos de la pulpa. En el
primer premolex superior el euerno vestibnlar es nds volumie-
noso y largo que el lingual, en la misne proporcidn de tameflo

~de las cigpides,

El pigo de la cavidad tiene dog perforaciones: uUng am e

“wegtlbular ¥ olro en linguel. Lap entradas son en forma de ow

‘embudo, los conducios radiculares estdn en el interior de ca-’

da rafz ¥ st luz o aperiura es de forma circular y son ligeee

-rapente cdénicos desde Ja cavidad coronaria hasta &l vérﬁiﬁé‘u

(ﬁn'aniéal' terminan precisamente on el Toramen, N SO TECOXri
LG 3 ¥ 4 s T

do casi miempre iiemen ligevas curvaturas siguiendo 1a morfo- -

:logfe de 1a rafz. Con frecucncia se encuentran foraminss.,

promedlo: 12,




S Q

Esauema que gefiala las reiaciones de 1la pul‘)a° a) corte

«‘mesiodistal a nivel de la . ¢lUspide vestibular, b) corte vesti

fbulolingual; ¢ ) corte trangverssl, porcidn radicular;,d),90r~  .;'

‘eidn coronarim,

Segundogpremolar superlor*

La eamara pulpar ey alargada vestibulolingualmente, 1os

cuernos!pulpares son caaz de 1a mxsma longitud entre d;, a ~~f;




Minimo:  10.0 mm.
Promedio: 14,0 mm,

©

a) corte labiol;ngual; s€¢ observan dog conductos pero no

* gon constantes, normdlmente es Gnico; b) corte mesiodistal al
: nivel de le cispide vestibular; c¢) seccidn itransversal en el

:cuello, porcidn coronaria; d) porcidn radicular.

Primer nolar superior~

La cavidad pulpar coronaria tiene la forma cuboide de 1a,{

corona. El techo tzene cuatro prolongaciones que gon. 103 cuer"“‘

nos pulpares y 8o orientan hacla cada una de las cdspides. :f[f -

B) tamafio de’ 1a pulpa esta en: razén 1nversa a la edad- -v"

tesﬁjévenes 1a pulpa es. grande y'con la edad se reduce

debido a: la'formacién da dentina secundaria. El piso de_law-~




cacién con los conductog, uno para cada cuerpo radicular. En
ocaciones la rafz mesiovestibular tiene dos conductos, el con
ducto de la raiz distovestibular es el mis recto porgue se =—-
adapia a lasg sinuosidades de ella, es gl ds menor didmetiro de
luz, E1 conducto del cuerpe radicular palatino es redondo o -
de forma eliptica, con meyor didmetro mesiodistal, los conduc
tos radiculares’en>genera1 gon rectos o curvados, esto es, ~~
siguen la migms direccidn de 1as.ra£ceag

El foramen apicel eg redondo ofientado gegin la forma ==
del cuerpo radicular, irsinuado ligeramente hacla distal; |

; Longitud de la rafz.

Néxinc: 16,0 ma.
‘ufaino: 10,0 mm,

. Promedio: 13.2 mm.




Relacidn que tiene la cdmara pulpar en un primer molar -
superior. &) en un corite mesiodigtal al nivel de las cilspides
y rafces vestibulures; b) en un corte vestibulelingual, raisz
mesial y palatinz; ¢) corte transversal a nivel del cuello, -
porcién coronariz, se ven los cuailyo cuernos pulpares en el -
techo; &) poreién radicular, ze ve la entrada de los tres con

ductos.

Segundo molar guperior:

La nisma cqnformacién externa existe en la cavidad pul--
par ¥y conductos radiculares. S1 ge compare conrla del primer'
molar, resulta de dimensiones mds pequefles, sunque con f£rew—-=

‘jcuenéia ge encuentra que la ﬁimgnsién_del tectio 2l fondo de -
'. la cavidad pulper es mayor en el segundo‘que en &l prinmer m°n‘

jlar.fL53~reducidas dimensiones de la cémara pulpar y condig=-

‘fitos radiculares, aai como 1a eragerada curvatura en gu reco-«; B

 rrido v el poeo espesor de 1as paredes rad*culares hacen di-a;

.ffciles,los tratamientos endodénticosg

En-caso de que los tres cuerpos radiculares estén unidoa '

guen eiendo tres los conductis- muy rara vez se funden en



Promedio: 13.0 mm,

Relacién de m cémara pulpar. a) en un corte meaiodistalb-'i:_ :
: "b) en un corte vestibulolinguab 8) porcién co*onaria de un -

corte transveraa 4y porcién radicular.

Incisivo central 1nfermr~ SN




Minimo: 10.8 mm.

Promedio: 12.% mm.

 Reiacionesfdé la'cémarafpuipar{

TIncisivo lateral inferior-

La‘cémara pulpar es ﬂe

1a misma forma exterior que el ~4§' 

el incjsivo la*eral que en el cen;f

~nuede considerarsc igual pero mdsJ

amplio en sentido 1abiol1ngua1




Promedio; 12,7 um,

o - \ Ny

" Relacién Ge la cduara pulpar del lateral infevlor' a) s
 ‘v1ata deade labial; b) deede mesial, ¢ Observa el conducto -

' 3bifurcado~ ¢) un sole conducto.

Canino inferior-

a’qémar 'pulpar del canino inferior es semejante a la <
del . canino snperior, pero de menor diémetro. con alguna fre«#,]

cla »e'encufntra bifurcacién en el conducto radlcular, u-




Promedio: 15.3 mm.

C

a) raras fisonomfas de la ralz del canino inferior, bie—'f'

xfurgéda y trifurceda  (b); silueta proximal de un cénino infauw

) riéf cuya rafz tiene forma de flamas' (c).

Primer premolar 1nferior-

v'Labcémara pulpar es una ampliacién del conducto radicu~—;if

solo tiene un cuerno pulpar, el vestl‘uularP ya que el lin}




/‘\

&

| \

Relacidn de la cdmsra pulpar con ei’réeto‘dal diente, -
a) corta~mesiodistal? b) corte labiolingual; ¢) cnrte‘trans~~
1versal a nivel del cuello porcién coronaria- d) porcién radi- o

cular.

SGgundo premolar inferior-

o La cavidad pulpar tiene la forma externa del diente, tie” .

elicadayen la Operacidn de preparar cavidades. 1 conduo-




Minimo: 11.5 mn.

Promedio: 1l4.4 mm.

Relaciones de la cémara pulpar en el segundo premolay-in -
“ferior. &) corte mesiodistal; b) corte lablolingual; ¢) corte

‘& nivel del cuello, porcién coromaria; d) poreién radicular.’

Primer molar inferior-

:kLa cavidad pulpar del primer molar inferior tiene 1a for‘j

ma ex' Tna del dienue, en un eorte transversal de la corona o

se vel loa cuernos pulparea en el teche de la cavidad qua co»j =

ndei'un por cada cﬁspide, exceptuan&o las dos vaatihu-R



conductog radiculares, de los que corresponden dos para la —-

raiz meginl y uno para la distal, loas dos conductos pesiales

gon egtrechos y redondos de luz. Bl distal es amplio en sene-

tido vestibulolingual. Huy raras veces al mepial es tnico, ~-

asi como es raro tanbién enconirar dos conducios distales,
Longitud de las rafces.

léximo:  15.0 mu.

¥{nimo;  11.0 mm.

Promedio: 13.0 mum.




Segundo molar inferior:

La cdmara pulpar es ifual a la del primer molar inferior
de menor dimensidn lateral, pero de mayor longitud entre pise
y techo, son cuztre los cuernos pulpares, con direccidn a ca-~
da una de les cispides. La proyeccién desde oclusal es cuedri
1lédtera, nés large mesiodistalﬁentGQ

Cada cuerpe radicular tiene un conducto, pero de encuen—

tran casos que la ralz mesial tiene dos. Cuando el conducto -
es tnico, éste eg muy amplio y en forma de embudo, como en el
pegundo molsr superior, Si hay fusidn de los cuerpos radicuw-

leres puede exiatir, proporcionalmente, un sole conducto ame-.

blio. 16 posicidn del &pice es siempre hacie digtal.

: Longitud de izs rafees.

© Béximo: 14,0 mm.
  1§£§1¢6:: ,12;0 mi,
Pro  §§9},12.9_mm.'




Forma y proporcidn de la cédmara pulpar del segundo molar
inferior. a} corte de mesial a distal; b) corte en un molar -
cuyas raices ne se han dividido; ¢) corte vestibulelingual; -

d4) corte transversal a nivel del cuello, poreién radicular;

e) poreidén cordnaria.




INSTRUMENTAL QUE SE ERPITA EN ENDODONCIA.

El ingtrumental ocups un lugar preponderante en la téce-
nica minuciosga del iratamiento endoddniico. Aunque en algunog
cagos la pericia del operador reemplaza con €xito la falta de
algin inetrumento, en general, la téenica operatorin se deaa—l
rrolla con mayor rapidés y precisidén cuando se tienen al al--
cance todos lom elementos necesarios.

Cada pago de ia intervencidén endoddéntica requiere 1nstfg o
'ﬁental determinado, epterilizado y distribuide egpecialmente,

. para su mejor ugo ¥ comservacidn.

1“4»Inétrumenta1 para el diagndstico.

‘ Un espajo, una pinza de curascifn y. un exploradmr ~~~fff
‘ﬂonntituyen el inatrumental esenbial para el diagnéstico.bnu-“-

,rante 1a exploracién de la cavidad de una aarxes pueden nece-ﬂ




més del aparato de Rayos X, una adecuada cdmara osocurs.

2.~ Ingtrumental para la anestesia.

Para anestesiar la‘pulpa s utilizan, casi exclupgiw=
vanente jeringas enteramente metdlicas, con cartuchos apropia
dos que contienen moluciones anestépicas diversas. De scuerdo
con lag necesidades de cade caso se emplean generslmente agu-
Jas largas § cortes. Se utilizan también anestésicos tépicba

en gpray ¥ ponada.

3.- Instrumental pars aiglar el campo operaloric.

El aisleniento del campo operatorio comstituye vma ~

‘mahiobra quirﬁrgica insludible en todo tratamiento endodénti-~

 00 v requiere une insirumentacién adecuvada.

Aunque caai en la %otalidad de log canog @8 indiapenaaumc o

| fﬂbla ‘0l aialamiento absoluto del campo operatorio con dique deri
ihuls, conviene tener siempre rcllcs de algodén esterilizados &
8, ‘adecuadus.~ T
7&) Eyector de saliva de metal o de- nléstico.  ’ 
' ique de hule, que ee adquiere en rollos de. distinto
largo y grosor,;l 5 ': ‘ , S “'
nza' perforadora, egfai*ihstru@éhtouqﬁéiééfuii;ithﬁ,




al punzdn, segin las necesidades del caso. Al juntay log bra-

zog del instrumento, el punzdn comprime el hule condre el g--

gujero elegido, perforando el dique,

d) Lez grapas son pequeflos instrumentos, de diztintes

[

-

H

formen y tawsflos, destinados s ajustar el digue do huls al we
cuello del dlente y mantenerlo en poslcidn . Congtan de un ar
co metdlipo, com dos pequefing ramee horizontales de formag --

semejan%us & loz boeados de los fdrosps para exodoncia, Fotam

rapas que pusden prolongerse laieraimente con slobesm, pascn -
por las ¢ovonas de log dientes y so sdoplen al cuslio de loa

wigmos, graelas 8 1a meciln del arco e¢ldstico que los wng, ==

- Log elelas se spoysn conbtra s gowa. para lograr un campo OPe-
. ratorio ufs edrodo.
3] La'pinza pordagrapas 650 uiilizs poara eprehendexr 1&s‘h

b grap&s’? aiustavWas a los cuellos de los dientes. Loa brazos

ﬁe este 1nsttumﬂuto preventan en ceda uno de suz eytr@moag -

na‘pequeﬁa prolengacién ptrpendicular 8 .8u. eje mayer, con mmi

12 leva deprsaién donde GalZa ia rama‘horizontal de la grapaﬂ,fi

i f)vEl portadioue es un instrumento senoillo que Ba uti»-w

liza ara mantener tenaa 1a goma en la. posicién deeeadakyﬁn la

,actualidad el més empleado es el arco de Young, qua tiene for-

no.interficre en los Rayos X. = .




g€) Bl hilo de geda encerado, se utiliza pera efectuar la
ligodura de los dientes aislados por el digue, impidiendo que
épte se desplace por ia corona del diente,

h) Una tijera de ramas lnrgas permite coriar el dique en

trozos del tamafio adeeundo.

4.~ Tnptrumentel pare la preparacidn guirdrgics.

E1l ingtrumental empieado en ia preparacidn de la c§~ )
vidad de 1l caries y pars is eperture de 1s ofmary puipar y -~
rectificacidn de sus paredes comprende:

&) CGucharlilas y fresas de dismznie v de carburs.
b} Jeringe Ge vidrie con aguja curva y despuntads, ﬁaéa
,el 1avado de iu cavidad.
¢) Lus aspiradores de polvo y 1fquide, cuyo umo estd gee
tnéra1ima&0 en endodonela, conshltuyen un complemente esenciaz
;frde la irrigacién,
O d) E?pla adorps de ron&uc%OS, para locelizar ia entrada
*derlos conductoe radiculares. , ‘
' e) Las sondas, de diatinto caiibre. a0 emplean para. bua-f»il

arjla acceaibilidad ;4 lo largo 6e1 cnnductoq Su seccidn trana>




dicular, las barbas de log tiranervios pierden répidamente su
filo y poder retentivo, por lo que es aconse jable utilizarlog
una sola vesz.

£) Los ensanchadores de conductos radigzulares son instru
mentog en forma espiral ligeramente shugados, cuyos hordes ¥
extremo, agudos y cortantes, tradbajan por impulsién y rotacidn
Estos instrumentos, destinados especialumente o ensanchar los
conducios radiculares de manera uniforme y progresgiva, £on -
fabricados en espesorss convencionales progresivamente MBYO -
res, nunerados del 00, 0 6 1 al 12, se obtienen en distintos

largos que varfan generalmente entre los 19 ¥ 31 mm. de acuer

do con las necepidades de cada caso.

k) Las limas para coﬁductos son ingtrunentos destinados

. especialmenta al alisamiento de sus paredes, aunque contribu-
) 5;ﬁyen también a un ensanchamiento. conetituyen el mejor instru-

“mento para lograr acceaibilidad al apice en conductos estre—ur_

chos’ y calcificados. Trabajan por impulsidn, rotacién y tracu,';

cién, se obtienen en 105 mismos 1argos que los ensanchadores

y sua nﬁmaros van del 8 al 80. :
- i)'Limaa esoofinas, 1deadas por Hedstram (1927) En au . -"

parte: cortanta 'resentan una espiral en xorma de embudos in--'if

congt uida,fo pequeﬂas aletas muy filoaas, ﬁemejanﬁca e las



de un tiranervio.
ia identificacidén del espesor de todos estos instrumentos
on su parte activa se efecidz por medic de marcas, en forma -
N " de 1fneas o nlumeros ubicados en el mango. Sin embargo, como -~
el reconocimiento de la nuuerscifn ofrece dificultades, ack--:
tualuente se fobrican con mengos de digtintos colores.

k) Topes de pldatico que se fijan en el mango ¥y permiten

o

~eontrolar le profundidad de accién del insbrumento dentro del

conducto,




a) Las pingzas portaconos que son sgimilares a las de ocu--—
racifn, pero con 1la diferencia de gue en sus bocados tienen ~
una canaleta interns para aslojar la parte mds gruese del cono
de gutapercha, con lo cuel se facilita su iresunsporte hasta la
entrada del conducto.

b) Los alicates o pinzas especiales para conos de plafa
tole:an meyor presién y sjuste en la unién de sus bocadog. -
,50n d§ constiﬁucidn nésg sélida que les pinz&ag para eonos de -

:gutaperché, se usan también para retirar de los conductos co-

nos de plata o instrumentos fracturados, cuando éstos pueden

ser aprehendidos por su exiremo.

¢). Log léntulos son instrumentos para %orno en forma de
jespirales invertidas que, girando a baja veﬁooidad. depositan
1a paata obturadora ‘dentro del conducto.
f  d) Los atacadoras para conauctoa son instrumentog que g6 .

"‘utiliman para comprlmir los eonos de gutapercha dentro del ——

'do a nn mango. Su axtremo termins en una superficie dam<e

gutapercha eclocados en el conducto y‘las

redes del wismo; permite obtener espacio para nuevos conce

conducto. SOn véstagoa liaos de eorte transversal ciroular,l;"“'*'

que torma un éngulo recto con el véstago. Se obtie~ fi:1'




Estdniunidos & un mango, en forma similar & 103 atacadores de
conductosa,

£) Loseta de vidrioc y espdtula para cementos,

g) Un priaemalgamas o jeringas easpeciales enteramente

metdlicas para s seguro manejo y esterilizacién, permiten

[

llevar las pastas y cementos a la cavidad o entrada de los
conductos,

h) Conog de gutapercha o de plata.

6.— Mesa operatoria.

S £:1 preparaeién de la mesa operatoria esté en parte -

Vlaupeditada & lasg condiciones de que dispone cada profesional

“"ren gu consultorio.

Bl instrumenta& esterilxzaao distribulido en: cajas o com-

A*uresaa dabe, disponerse de %al manera. que asté al alnance del A

rador o de BU asistente, segiin Tas neceaidades de cada canyi o




ANESTESIA.

Para reglizar un itratamiento de endodoncia se¢ emplea @--
negtesia local, solo en cagos excepcionales ge recurre a la -
anestesia general.

La anestesia local es la pdrdids de la sensibilidad en «
una 4res circunscrita y en un paciente que perﬁanece con la -
bconciencia intacta, los snesiésicos locales son medicamentos
capaéea de interrumpiyr ls conduceidn nervieosa cuando se apli-
ca en concentraciones suficientes sobre el tejido nervioso ya

. sen sensitivo o motor, el efecto local es transitorio, lo que

";77105 hace de gran valor, ya que no afectan la estructura deg =~

';Elaalfibras.ni de las células nerviosas, o see, que éuando co-

“733 el efecto del anestésico, los tejidos vuelven 8 la norma-»'

*11dad, sin alterar u 1ntegridad f{sica y funcionsl,

acto 'on‘loi:anestésieoa, 1a segunda sensacion en desapare--fa;

El dol%r as 1a primera sensacidn que desaparece 8l con--f,f»‘




Esteraes;

a) Paraminobenzoico (Novocafna)
b) Acido benzoico (Uncafina)

¢) ¥etabultoxicafna (Primecains).

_ Amidasp:
. &) Lidoeafns (Xilocafina)
b)) Mepivacains (cérbocaina)

8) Brilécaina (Citanest).

Propiedad@s~ffsicas de los anestésiocon,

1drnsolubtas, 4
v Qua tengan un tiempo de almacenamien%o largog;;f¢°ay
e ;3,5_;

Que no 1rr1ten & loa tejidos blan&os,

‘Qna ae pnedan es%erilizarq




protefnas que formen la célula.

2,~ Teorfas de Warburg o de la absorcidén, segin esta teo-
rie el anestdsico se absorbe en forma ionizadas a partfr del -
liquide extracelular.

3.~ Teorfa de 1illie, donde se supome que la permeabili-
dad de las células nerviosas es alterada por factores fisico-
quimicos, A '

Se mupone que el modo de égciénvde log anegtésicos loca-
les o8 un fen&menoude superficie en‘el cual la base libre que’

ferma el anestésico se libera on el medio glcalino de los teQ—

: ‘jidos,

Bl vaaaconstrlctor que ge asocia a la sclucién anestéai—w'

>“ca tiene tres funciones: ‘ Co ’ o o

“~¢_a) Disminuir le toxicidad del anestésico@,
’ivb) Aumenﬁar el tiempo de duracidn. V

'ic)>cigrrg_;a,1uz‘69 103 yasog. ; e

‘7éeniens’ de”anes«asia para. el mazilar.;:,'" 5

) Bloquei:infraorbitario.;’3};

i'onsiste‘en la inyeccién del nervio infraorbitario;l




¥ & un centimetro afuera del ala de 1n naris, fome canina ¥
agujero mentoniano, Le t€enica se realiza direciamente a tra-
vég de una marcs hecha a este nivel, o bien indirectamente, ~
introduciende lz aguja a nivel del plieguc d¢ ls mucosa del -
canino manteniende un dedo sn el agujero infraorbitario como
referoncisa.

1) Blogueo cigoméiico,

Solo se empler pare preparacién de cavidades,. consis~
te en el bloqueo del nervio alveolsy posterior, rama del maQ»
xilar superior, el cusl va & inmervar s los molares, el pexrvio
alveolar ge localize en la care dnievior de in fuberogidad --
del maxiler, para llavar a cabo egte téenica vamos a fomar -~
. eomo yeferencis ¢l tercer molar y el borde ginglval el prime
vmer»moiar, formgndo'un dnguio de 45% desde el bordelgingival |
',,deibpriﬁer nolar iﬁtro@ucimos,ia agaje en el'iepliegﬁe mué;so S
T del tércér mdlar y dirigiendo la mguja hacla atréé ; haéia‘aa‘;f

‘rriba de 2 a 3 cent{metros, colocamas el anesfésicc ;entamen»«




la mitad del trayecto entre le iinea media y la 1fnea de la -~
encia, introducimos el bisel de la aguja hacia arriba y hacis
atrés, sbarca molares y en ocaciones premolares.

d} Bloqueo nasopalatino.

El nervio nagopalatino da la sensibilidad al tabique
de la nariz y a la parte anterior de la bdveda del paladar, -
para llevar a cabo esta téeniecs localizamos un punto situado
a 1 em. nds o menos por encima de lu linez gingival de log -~
incigivos ¥y sobre la lfinea mediz, iutroducimos la sguja inyec
tando en ¢ste punto un poco de anesitésico. Abarca de premola-
ren & prenolares.

@) Bloqueo supraperiéstico.

Is enestesia pof infiltracldn se ohiiens inyectando -

o la aalucién dnastésica 8" t*avés de la membrana mucoss, le agy -
"'Ja deheré penetrar en forma paralela al aje iongitudinal del 7
o dien te por anesteaiar ¥ ligeramente hecia distal, depoaltandar.;j -

'el anestéslco en el periostio a nivel del énice del diente, e' v

'BETIOB molares deberé anest991arse por separado las raices -_f,
fﬁ:"laree 0 introducir el anestésico A la mitad de- ellas.: .
El.an atésico penetra-hasta 1as—fibras nerviosae para~bloquear

1e tranéﬁisién de sensibilidad, esta técnica on. ﬁtil eolo pa

‘ro ‘dientes superiorea.“,'




Se logra haclendo la puncién por detrds del tercor ~-
molar inferior, para introducir la agujes en lé espina de Spix
se puede hacer directamente, colocando 1z jeringe en forma «-
perpendicular a los premolares del lado opuesto al que ge de-
gea snestesiar y haciende la puncidn s nivel de la.espina-de.
Spix, o bien, indirectamente, colocandoc la jeringa a nivel de
los centrales y una vez localizado el punto para hacer la pun
eifn se introduce la aguja haste llegar al gitio adecuado, se
gira la jeringa hasta que quede s nivel de los premolares del
lado opuesto, esta téenica es mds traumdtica que la anterier,

'ya gue al givar la sguje desgarre tejido y la hace nds dolo~-

- rosa, esle dloquec da anesgtesia del iercer wolar a la linea -

media.
b} Nentonians.

se logra introduciendo la aguja en el repliegue muco-A

‘1‘[;so'entre lou dog Premolares infericres—y dirigiendo 1s aguja.

"*fhacia abajo hasta localioar el aguﬁerc mentonxano, dcnde de~—; o

A,de”é;depoaitarse lnntanente el anestésico, proporciona aneste!='




mente a la pulpa coromaria o radicular, esté imitcada después
de obtener la anestesia relativa de la pulpa por las téenicas
corrisntes, la puncién es dploroaa, paro insenasibiliza total-
mente e le pulpe. Bn los capoz de gangrenes parciales noise -
aconaeja la inyoccidn intrapulpar por el peligro do vehiculi-

zar gérmenes hacia la zong aplesl.

anestesis tépica.

8¢ emples para evitar el dolor al momento de hacer la -~
punai& al efectusr una técnies de anesteam iafiltretiva.

%‘oiéu se enplea para hacor m'.w ‘mlesta 1a e&imaaién
de mm euando el dients estd éeastru{ao on s por& &:1 copgs




AISTARIENTO.

El paclente debe encontrarse debldamente preparado, con
anestegia de la regién por intervenir, corresponderd despuds
aislar el campo operatorio.

El dique de hule correctamente aplicado proporciona un -
aislamiento adecuado y permite reslizar correctamente una in-
tervencidn asdptice en un campo amplio, limpio, seco y Téeil
de esterilizar o desinfectar, ademds protege los tejidos gin-
givales contra la eccidn céustica de los sntisépticos v evita
‘el peligro siempre posibdle, del paso de algin instrumento & -
lag vias respiratorias y digestiva, |

En endodoncia su»utilizacién es indispensable, ¥ como la

-, téenica de su aplicacién, salvo en cesos. excepcionales, no o~

: ffrécé'difieultades; ronatituyc uno de losg eslabonbs'dc la-ca=

dena aséptica que no dcber& 1nuerrumn1rre duranuc 61 curso ==

del tratamiento. Bl paciente no 8¢ opone au colona016n y aw: ;;7




grapa o0 la colocacidn previa de cada uno de estos clementog -~
derende de la habilidad del cirujano dentisgte v de 1o enatoeim:
mia del diente por tratar.

Antes de ubicer el dique ¢z necesayio examinar ¥ prepa--
rar log dientes que van s ser aiglados, Se elimina el tdriaro
que impide una buena penetracidn y edaptueidn de 1z grapa, 8¢
pasa hilo encerado por lom egppacios interdenierios y ss pulen
los bordes cortantes de Las coronas gue podrisn desgarrar ls
goma, Bk log cagog de cariesg yproximsles situedas por debajo -
dal borde 1ibre do la encia, eg indigpenssble eliminar ianido
iejlda cariado como los posibles polipoz gingivelus gue se in
veginan ea s cavidad. Antes de colocar la grapa se reconsiry
;?e lg eorona'con cemento o ge adaphe ¥ se cements una handg -
de cobre. Eﬁ ceso de comunicacidn de la cavidad ocon la cémara

_pulﬁarn debe eolocarse on epta dlbima una bolitaz de algeddn,
f‘Jque Be: retira despuén de endurecido el cemento.,
: : Laa cariee cervicales no aon genewammente v{as de acce«ai it
ﬁa 1a cémara pulpar ¥ deben ser obturaﬁas antes de colocar el
'_ ‘, Los cuellos dentarios hiperestéslcos y las encias . in—ufj
flamadas o muy aensibles requieren frecuentemente anestesia,rr
pueskel paeiente no tolera 1a eompresién de 1as ramas de 1a ‘

uando provoca doior.»1 "




¢idn de nna sola graps para oblener el alsglamiento del campo
con buens vigibilidad y exclusidén complsia de la humedad,

En lag caries proximeless profundes puede colocerse tamme
bién el diente veeine a la cavidad, colocabdo, segin convenge
al caso en un dlente la graps y en ei ¢bro la ligadura.

El éxito del aiglaomienty cxclusivo con una grapa g€ hfwme-
88 en lograr una perfects sdaptacidn de sup ramas al cwellg, -
del daiente. Esto oblige = tener un surtido gue permita la e--
leceidn de 1a wds indicada vere cada ©aso.

El pigliamiento de un dients anterier, tanto superior co-
mo ianferior, se logra fdciluente colocando una solz grapa cer

"vicalo.Para aiglar premolares y molares existen grapas espe~4,”
bfféialménte fabricadas para adspiarse al cuello de ea&a‘éienteq
Para reforznr el ajuste de 1z gouwa para dique sobre el ~
':cuelib‘del diente y‘disminuir 12 popibilidad de que pénétre -
 9&1iva eu e1 campo operﬂborxo puede ~;u targe una ligadura de

hilo eneera&o par debago ds ie grapa, une vez volocada za gra'vt

~'De acuerdo con 1a3 necesiaaaes de cada intervencidn, la»v
igadura puede ser doble y el hilo enoera&o reemplazarse por
‘pcmi a elﬁstica‘de 1as utaliuadaa en ortodoncia. también

esult eficé la colocaclén de'una pomada adhasiva alrededorw




exigten grapag especinles gue ajustan en el borde de la raiz
o ain en la encia, la anestesis previa es indigpensable,

De los distintos modelos de portadique que se obtienen -
en el comercio y que puedsn uiilizarse, uno de 1los mésg usados
eg el arco de Young, se ubica con facilided y no molesta al -
paciente, pues la goma ze ajusta en lag espigas sin necesidad
de eldstico, el ancho de le goma es de 13 cms, ¥ el largo va-
ris de acuerdo con las caracieristicas del caso.

Lag perforaciones de la goma para digue deban guardsy --
entre si una distancis semejante & los ejes longitudinales de
103‘&ientes que deben aislarse, E1l iamaflo de les perforacio--
neg varis de acuerdo con el tamaflo- del dien%ep.cuando;la goma,

88 aylica conjuntamentﬁ con 1a grapa, la perforacidn ha dc we
oh kaer érande,_Laa perfpraciones debsn qﬁedar ubicadag én la go-
ﬁVma, de'msnera'que colocada 39{3 ﬁltima enfpbaicidn s el borde

/superlor de la misme llegue hasta la base de la nariz gin cu= .-

'gual diatancia e 1a lfnea median

La apertura bucai puede ser amplia mientvas el operador;ii

*;‘brlr las fasas nasales, e1 borﬁe -nferior apoyaré Bobre el -

entén, y 108 boraes lateraLes quedarén aproximadaments 8 i«m L




La desinfeccidn del campo operatoric se realiza pulveri-
gando sobre el mismo solucidn alcoholica con un antiséptico -
de accidn rédpida. Al cabo de 1 6 2 min. se volatiliza con ai-
re caliente el antiséptico remanente en la goma del dique o -
88 le retirs com una rase esterilizada, puede colocarse ade--
mde clorofenol elcanforado con una torunda de slgodén sobre -

1la superficle del diente por ftratar.




ENDODONCIA PREVENTIVA.

I.a endodonela preventiva gignifica para el endodoncista
¥y ¢1 odontSloge general la norma para evitar la lesgidn pulpary
irrevergible.

Magsler la define diciende que la endodoncia preventiva
deberd inclufr los siguientes objetivos:

1l.= Prevenir la exposicién, inflamacién o muerte de la -

pulpa. o '

2.= Pregerver lae vitalidsd pulpsr cuando la pul?a ge 4n-

fecta o enferma.,

3.+ Lograr la curacifn pulpav en lag condiciones antes

citadas, y de este modo yeducir le necemidad de unma

intervencién radicel como la nulpbctamla total.

' 1La>endo&oncia prevenﬁiva Be divido en

 &);;ecubrimienta pulpar iudirecto.
,b) Recubrimiento pulpar direeto. o




Aunque preservaer la salud pulpar indica actuar sobre pul
pa sana, no spiempre se tiene la geguridad de haberla protegi-
do bajo estas condiciones & iravés de la capa ds dentina ro--
nanente que las cubre; recordemos quec la filsiopatologf{a pulpar
¥ la dentinaria estdn {niimamente ligadas. Se ha intentado -—w
también mantener la funcidén de ls pulpe cublerta por dentina
enferma, este método fué practicado por diversos dentistas --
desde la segunda mitad del siglo pasade. De mds reciente apli
cacidn eé ls téenice de recubrimicnto puléar indirecto, pro~-
puesta por Bomsack (1948-1949). En la actuslidad se investiga
’ " la posibilidad de recobrar la salud de la pulpa ligeramente -
1nf;émada, sin recurrfr & su extirpacién pareisl o total, ocon

e aplicaciﬁn de corticoesteroides y antibidticos a través de

W

~-la denting.

Indicaciones. | . B
En la préctica diaria, genazalmente se pro%ege 1a pulpa &¥

amente a travée ‘de una capa de: dentina remanente que aﬁn e

' érd a*d‘,parte de 105 tejidoa &uros del diente.

. “ae protege 1a nulpa a ravés de la

ina remanente con'”na euatancxa, freouentemente mea ‘amen’




tosa que anula la accidén de los pogibles gérmenes remanentes

en los conduetillos dentinarios, estimula a la pulpa para for
mar dentina secundaria y la preserva de la popible accidén de-~
letérea de los diversos materiales utilizados para la rehabi-
litacién estética y funcional de la corona clinica.

Cuando el diagndstico clinico-radiogrdfico deje dudas =~
con respecto al esptado de salud de la pulpe, o cuando la con-
taninacidn de todo el tejido cariado ofresca riesgo de dejar-
la 21 descudierte, ok dentista decidird en cada caso sobre la -
conveniencia de una proteccién indirecta o directa, o bien, -

‘de une eliminacién parcial de la nismz. La ausencia de sinto-
‘matologia clinica dolorosa en algunas lesiones chnicas‘de la
pulpa ¥ ls dificultad de su diagndstico pueden encubrir baao

un- aparente éxitc, un fracasc no controlado.

Técnica terapéutica. ,
La proteccién pulpar indirecta es ung. intervencidn endo~}f
ontica que 8. realiza en una sola- ﬂeaién operatoria. Eato ~-:f
i'd‘ca que 1nmediatamente después de ellminado el tejido den—}f

proceso de 1a caries y comprobaﬂo —j}




ciones en que ge encuentra la dentina y la pulpn. Propuesto
el tratamiento, se administre anestesia cuando sez necesario.
El siglamiento del campo operatorio ¢om dique de hule resulta
indigpensable para evitar ia saliva, pues 1los abundantes mi--
croorganismos que contienc pueden alecanzar 1la pulps, 8l ger ~
forzados s través de los conductilles dentinarica por la pre-
8idn ejercida durante las distintas maniocbras operatoriss.
Bliminedo el tejido enfermo se efectuard el lavado de la
cavidad con suero Tisioldgico o con agua bidestilade 3.35 ae;

ce con uns torunds de slgoddén estéril. S5i ¢l espesor de la -

_dentina es de 1/2 mm. se colocard uns delgads caps de hidrew

xido de ealcio y sobre ella ac coloca cemento de xida de =
¢lnc y eugenol y sobre égta se colosca comento de oxifontato -

gue mervird de base pars ia restouracidn final,

“_‘Recubrimiento pulpar directo. :
V 'ﬁé 1a‘iniexvén015n endodéntica quewﬁiene por 1"'inalidad "3. }
antener 1a funcién de 1a pulpn, accldenial o intencionalmenwljv
e'expuasta, v lograr su cicatriaacidn mediante el clerre. de if
a,brecha con tejido caloiiicado. e nulpa expuesta nuede oa~7n

tar 1eaionada en grado variable por un traumatismo ¥ contami-_




miento con caracter experimental.
La verdadera cicatrizacidn de una pulps expueste solo se
produce por debajo de la lesidn sienpre que la infeccidn esté

ausente.

Indicaciones: v

Estd indicada en los casos en que un traumatismo bruseco
fractura la corona dentinaria dejando la puipa al degeunbierto
Bste trastornq se produce principalmenie en los dientes ante-
iiofea superiores. Si al regecar dentina gens, en ¢l pilso do
una cavidad 6 al preparay un mufién con finea protéaicos, que--

' dara expuesta une pequefin sons Ge la pulpa, puede intentarse

 ;1& proteccién pulpar éirecta,

En cada circunstaneia se oonsidera el Tanafic de la expo-

i{aieién v la posibilidad de colocar un apdgito protector que ~

5 pueda ser debiaamente retenido y no eutorpezca la restaurawa;.

16n de la corona clinica. Ademas la edad del paciente y méa

ficamente las condlciones de salud y de defenaa de la _{f,

nlpa on factorea que aeberan tenerse especialmente eu ouenuq”:

remover.i' 6eétihé,:epiandecidégda1fﬁi§§xdé;1'




cavidad con caries se descubre la pulpa, la proteceidn direc-
ta estd contraindicada, alin en el cago de que la pulpa no pre
sente sintomas de inflamacién. Es preferible, en alguno de es
tos casos, intentar resteblecer o mantener la normalidad de -

la pulpa a través de la capa de dentina que la cubre,

Técnica operatoria:
Se realiza eu una sesiém overatoria ¥y, sicupre que gea ~.
_pogible, en el momento en que se produce la exposicidén pulpar
_Una vez decidido el tratamiento, la contamineién que ha-
ya podido sufrir la pulpa luego de haber guedado expuegta al
1-médib hucal, no interfiere em la téenicn operstorim. En todos
‘h7~os capos debe respetarsa el tejido vivo y no actvuar con: antij‘

‘:faépticos que puedan destrufr las bacterias presentes en la -

‘:fil superfieie de 1la pulpz, pern que también la lesionan, eon 10

’cual se entorpece su curacién.

kEl aislamiento del camp& operatorio cou dique de hule se]~'_g

:be efecfuar inmediatamente. Para 61 lavado de la cavidad ae;:ff

mple: suéro‘fisioldgico. La irrigacién debe ser abundante y ,]:{‘




minan cuidadosamente los restos que quédan en lag paredes de

la dentine. Bl exceso de agua del hidréxido de caleio se ab--
sorbe con bolitas de algoddn. Sobre el material de vroteccidn

| ge coloca una capa de cemento de éxido de cinc y eugenol y --

sobre éste se coloca cemento de oxifosfato, que servirsd de ==

bage para la restauracidn final.




PULPOTOMIA.

Definicién{

Es la remocidn parcial de 1a pulpa viva (generaluente ia
parte coronaria o cameral). bajo enestesia local, complemen—-
tada con la aplicacién de fArmacos que, prolegiende y estimu-
» lando la pulpa resfidval, favorecen l1a cicetvizacién y la fope
macién de neodentine, permifiendo ia congervacidn de la vita-
1ided pulpar.

Ie pulpa remanente (en general radicular) debidamente «e
protegida y tratads, continda de forma indefinids en sus fun-
ciones sensoriales, defensive y formadqra de dentina, esta 4l

tima de bémica importaaeia cnando se tratas de dientes 16venes ‘
ﬁ.que 1o han tarminado ia formacidn rediculoapicalc

La pulpotom!a vita& recibe también el nombre de biopu1~«"
fpectomia paroial y ae amputacién vital de la pulp'}..

‘Indicaciones~.\

4H‘ienﬁas Jévenes fhﬂﬁtﬂ 5 6 6 3503 deﬂpuéﬂ de 1a erug;




pulpares revergibles, siempre y cnando se tengas la seguridad
de gue lz pulpa radicular ramanente no estd comprometida y -~

pueda hacer freunte al traumatismo guirtrgico.

Contraindicaciones:

»

1.~ En dientes de adultos con conductos estirechos ¥ dpi- =
ces calcificados.
2.~ En todos 1los procesos inflamatorios pulpares, como =

5 pulpitis irrevefsibles, necrogis ¥y gangrena pulpawr.

'Farmacologia: ;
Le historiz de la pulpotomfa estd vineulada a 1a del hiw

- dréxido de caleio, Asi pues,'ﬂetmann.,Zander ¥ ottos investi-
*;fgaddres 1a practicaroh'en 1a décade de 1930;a 1940. E1 hidrd-
35xido de calcio se pue&e emplear puro, meaclado con agua o aue; -

ro fiaioldgico, a bien en lag formaa patenta&aa. Aunque al ~~_,“

~xido de calcio as aeeptado como el mejor férmaco en 1a «3:

,ivital y easi 1nsustitu£ble, se han usado experimenji
ros férmacos como. el hidréxido da magnesio, el hue
llglutaraldahido y la. ascciacién antibiétieo-

éébciadcs al hidrdxido de’oalcio.lff'



vadores bien alilados, un {rasco con el preparado de hidroéxi=
do de calcio, um frasco con guero fisi i6gico, un frasco con
golucién a la milésime de adremalinz, un frasco con trombina
Y equipo pars anestesisa local. Log pasos a sepuir son:

1,~ Anegtesia local.

- pislamiento ¥ emterilizacidn del campo con alecohol -

timolado o wertiolato inecoloro.

3e= Apertura de la cavidad ¢ remosién del cemento ¢ eUwm
genato de ¢ine, acce=mo e la cdmara pulpar con una fresa del -
#6 51 #11, segin el diente y siguiendo las normas empleadas -
en las pulpectomias totales. En cualquier camso, la fresa dew~
berd ser mis ancha que el conducto intervenido, para evitar -
que pe desinserte la pulpa residual por traccidn ascidentai.
' 7 4.~ Remosidn de la pulpe coronaria con la fresa antes --
i indicada a‘baja veloeidad o con cucharilla.
5.~ Levado de la cavided con suero fisioldgico o 901uci-‘
.*6n lechada (solucién a saturacidn ae hidrdxido de calcio en -
agua). De haber hemorragia ¥y no oeder en brevas minutos ap1i~>‘b
carftrombina en,polvo o una torunda de algodén humedecida coni' 
solucion [ 1a mllésima de adrenalmna. '

_'¥TCOhibida 1a hemorrégia, cerciorarse de que la herida_




se puede emplear dycal,

8.~ lavado de las paredes, colocacién de una capa de ce-

mento de 6xido de eine ¥y eugenol y luego otra de cemonto de -

fosfato de cine como obiuracidn provigional.




CORIFICACION PULPAR.

Definicidny
Fe la eliminacién de la pulpa coronariea previamente des-
vitalizada y la momificacidn ¢ fijacién ulterior de la pulpa

radicular residual. Se le denomine daubién nocropulpectomin :

parcial ¥ amputecidén pulpar avital.
| Esta intervencidn consiste en des fapes distintas que ge
complementan entre ni; ’
1= Desvitaliﬁacién de 1z pulpa mediante fadrmocos llama-

dcs deavitalizanmea (trisézido de arsdnice ¥ ocacionalmunte -

o paraformaldbhido) de Tuerte accidn téxice k7 que, aplicaﬂoa o  ‘*

"L‘durante unos dies actfan sobre el tejiéa pulpar dejandclo inQ
"]f;eensible, sin metabollsmo ni veseula rizaeién,

'*5,2 ~7Momificaci6n prcpl&menta &icha, consis%e en la 611m4  ‘

minaciénlde la pulpa coronaria previamente dasvitallzada y 1a‘

‘°'icéc16‘ de una pasta fijadora o momificadora pa a que, ac-v



nentecidn.
3.« En poncientes con hemofilia, leucemia, agranulocito~-

sis o hiperparatiroidismo.

contraindicaciones:

1.~ Afeccionés pulpares muy infectadas, como gon las ph;
pitie con necroszs parceial o total y las pulpitis gangrenosas

2o En dientes anteriores porque me sltera su color ¥y -
tranglucidez ¥y también porque el eilos ea soncilio realizar -
“una ﬁulpactomia.
. 3.a‘En dientes con amplias cavidadeS»proximales, bucales
o linguales, en’los que no tenganos ls seguridad de lograr un
"5perfecto sellado de la pulps depvitalizante, dado el peligro
" d§ﬂfi1traci6n gingival ¥ periodontal que acarrea~compliqacio~ '

nes irreversiblos.

\Farmacologia- ; , 2 A
.Dos medieamentos son 103 més usadcs y los bésicos tanto

en 1aa'formas medicamentosaa preparadas pcr el profealona1~-m

emplearse como desvitalizantes, no 80lo en la mowificacidn de




la pulpa-o necropulpectoniz pareial, sino inclugo en 1ag New-
cropulpectoming totales.

Paraformaldehido.- denominade %ambién trioximetilenc o -
paraformo, es un polimero del formaldehido, se presenta como
polvo blanco soluble en sgua, con olor al mondmero (formoll.
Su aceibén es dobls, como degviitalizante y como momificador. -
Como desvitalizante actda mds lentamente que el tridxido de w
arsénico, necesitando por lo mends dos semanas para producir
1la desvitalizacién; esis propiedad permite usarlo @n casos Do

~urgentes. Le férmula recomendade por Baslick en 1939, liber
lentamente el formoi, produce poco a poce la desvitolizaeiln,
'y gomo momificador lugrs Tijar la pulpe residual de maners =«
lenta vpero permenente ¥ gu accién se prolonge toda 12 vidas ~
Exiéten puchas pasias conteniendo paraformaléehido; las prin--
 ;‘cipa1ee gon: ' o
' a) Pasta de Tris de Gysia,
b} Oxpara‘

'ulﬁa'. Si la avidad es ocluaal dejarla abieri




dad de yue no habrd filtracidm o comunicacidén cavogingival. i
En caso de necesidad, una banda de acero o aluminio garantiza
la resistencia del cemento.
2.~ 5¢ aisla el diente con dique de hule y grapa y se la
va la cavidad ablerta oclusal. 8i la cavided fuese clase II o
compuesia, a la que se habia oblurado con cemento, se prepara
Tor oclusal de nueve e cavided que alcance la dentina profun
da, En cualquier case 7 sobre 1a cavidad oclusal bien seca, -
se colocard el txidxido de argénico adapidndolo sl fondo de -
1a aavidad, cubriéndolo con una torunda secs y estéril y dese
‘puésrde conprobar que quéda guTiciente margen dentingl, sewme

llando preferiblemente a doble sello con cavit y oxifosfato -

;7, de cine. Se advierie al paciente que posiblemente ese dia ten

&a dolor, pero que cederd fdeilmente a los analgésicos usuaun

les y ge le cita para 3 & 7 dfas después (ese lepso depende -

”rvjdel estaﬁo pulpar y de 1a adad del pacisnte, ya que en los -

"'fd:.entes ;ldvenes e necesita menos tiempo para que ge produzca e
=1 deavitaliz&cién) o :
f31ffe emplea el paraformaldehido (trioximetileno) como -;‘f?

italizante,‘el 1apso de espera es de 15 a 20 &ias,_f'

:después, aislamiento y ester1112aci6n del oampo_ 3,




y con un olor peculiar. Para la total eliminacién de la pulpa
desvitalizada se emplean cucharillas bilen afiladas, controlex
4o su completa ertirpacién y legrande bien en la enirads de -
los conductos.

4,- Lavado de l1a cavidad, aplicacidén durante 5 2 10 min.
de tricresol-formol ¢ liguido de¢ oxpara., Sellade y aplicacidn
de la paste momificadora (frio de Gysl, Oxpara, o simplemente
la mezcls de dzido de e¢ine, ecugemol y formoeresol) en el fon-
ﬁo de la cavidad, procurande que se adapie o le entrada de -«

ilos conductos ¥ que rellene ia mayor parte de la cdwara pulss

var, lavade de la cmvidad y eliminacidn de lop restos de pap-
ta que pudiegen quedar adhsridos a la dentine marginai., Obtu-
racién con cemento de fosfato de ginc.

5= Control radiogrdfico.

" ‘Técn1ca ge momificaczén en una sola sesidn:

"1_ COn este técnica no- ge utiliza el triéxida de arsénico e

y"l paraformaldehido €8 el farmaco que deavitalifa b2 momzfi-fE'
a8l mismo tiempo« 5 4 ' , ‘ '

Esté indicada en pacienies qus. solo pueden acudlr al con(f:

ultorio‘una vez 0. en los que esté contraindicada 1& anliea-#:




11a.
3.~ Control de la hemorrdgia, lavado con hipoelorito de

sodio o agua oxigenads. Aplicacidn durante 10 min. de {ricre-
solformol o liguido de oxpara, secado de la cavidad. Obtura—-
cidn de la cavidad con pasta de Tr12>de Gysl, oxpara o con la
mezcla de 6xido de cine, eugenol y formocresol. Lavado del --
margen dentinario, Obturacidn de fosfato de cine u otro semen
toksimilar; Control radiogrdiico., -

7 Al lgual que la téenica snterior ¥ en general en todas -
, las momificaciones pulpares, es opiativo colocar une cura de
,,tricreaol ~formol sellada con cemento durante wnos dfas antes

'de 2o obtuvacién caneral definitivas




PULPECTOMIA,

Definicidn:

Es la eliminacidn de fode la pulpa; tanto coronaria coumo
radienlar, complementada eon la preparacidn de los conductos
radicblores ¥ la medicaeidn antizdptics.

- Ia fase final de la terapéutice de ls pulpectomis ¥ gue
. eg comin e la terspéutica de log dientes con pulpa necrética,
consisie en je obturacidn permanents do los dientes previamen
te tratedos. ‘

La pulpectomia puede hacerse ds tres maneras dis%intas.

10;\_‘Biobu1pee'tomi'a total. »

' 2;4;5;obuipectomia subbotsl.

f'3{§wNedr0pu1péctomia°

BiopulpectOmia ﬁotal.‘/ 

gol:] la‘técnica empleadg en la cual 8o realiza la elimina-

pa,oajo ane‘tesia 1ocal.»~'k

Sila biopulpectomia total es el tratamiento de eleccién,

~

808 irve rsibles o‘no tratables?de‘la ul .,



Bgte prograwa terapéutico puede resumirse en cuatro par-
tes o etapas.
' 1.~ Vaclamineto del contenido vulpar cameral y radicular

2.; Preparacidn y rectificacién de los conductos (prena-

racidn blomeecdnies).

3.~ Bsterilizacidn de los conductos (desinfeccidn),

4.~ Obturacidn total y howmogénea del espacioc vacio deje-

~ do después de la preparacién biomecdnica.

Cumplidas estas cuatro etapas, es probable gque se produgz
ca una reparacidn o cicatrizaciln de la herida o nufidn a ni-~
vel de la unién cemento dentinaria, que permitiréyln congerva
:ffiéién.ﬁel-diente con todos sus telidos de 50porte {ntegros du-

:“rante muchos afios, pu&iendo ager reataurade dentro del plan de

e rehabilltacién oral que ge haya trazado, y cumpliendo con =m

"b;‘ella el objetivo primordial de 1a endodoncia; que el diente -

'f3tratado quede estéril, potenexalmante inocuo @ incerpcrado a.

1a fisiolog{a bucal normal.; e

cesario. seguir 'stric amente ciertas normas que, al 1gua1 que

”1 Arar éxito en un tratamiento de endodoncia es ne-i,f':




4,~ Lograr unaz obituracidn de copductos bien condensada,

compacta y homogénea.

Pavtag del tratamiento:
Primera gesidn.

‘ 1.~ Preopeyatorio.~ aplicacidn de un sedative, elimina--
cién y obturscidn de las caries existentes en €1 diente que -
hay que intervenir ¥ en log proximales, optativamente ajuste

‘y cenentado de uvas banda de ¢obre proteciora.
2.~ Anesteain locel.

3= Alglmmienio con digus de hnle ¥y grapu. Desiafeccién

a;'del campo. _
4¢» Avertura y acceso a la ecdmara nulpar. Preparacidn

"ffﬁrectificac16u de ésta,

(.n
.
%

Lccalizaeién del o de los conductos. Conuuc*ometriaq>'
P rxtirpaﬂién de la pulpa raedicular. v

"V,é Preparacién blomecdnica (ensahchado e 11mado) del w—fy;:¢

Wﬁi;hasta el 25 por 10 menog.

: :¥ Toma de mues%ra para siambra del cultivoa




Duranie los diag entre sesiones o cliap:

a) Lectura del medio de gultivo entre 48 y 72 horas de -
permanencis en ls estufe.

b) Control y asistencia de Los sintomas © accidentes gue
pudieran presenterse entre laz citag; doler espontdneo o a iw

percusidn, movilidad, edema inflamatoric, caida de la euraci-

én oelugal, Iractura del diemie, elo,

Segunds gepidn: -
l,nrﬁislamiento con dlgue ¥y grapa. Desinfeccidn del éama
po.
2.~ Remosidn de la cura sclusal,
2~3”” Compietar y rectificar la vrapaiacién biomecéﬁicag
C 4 Toma de muestra para 1a piembra del cultivo ( en 10g
;fcasas en que 8 opﬁe por obiurar ¢on un polo ultivo aega%xvoii
/E‘puede pracedbrqe 8 la ob*urawién d& conduct@g en lugar de: eani
"_ts paso)s : o 3 »
735 “ Lavadén irrigﬁcién ¥ aspiravién.




b) Control y ésistencia de los aintomas y accidentes que

pudiergn presentarse,

Tercera gesidn;

De ser el culiivo negativo y e¢star el diente asintomdti-
0o se procederd a la obturacién de conductos,

81 el cultivo es pogitivo ge haréﬁ los pagog indicadog -
para la segunde sesidén, menos el #3, aue serd optativo, repi-

tiendo las sesiones hasta lograr cultivos negativos.

A. élApertura de la cavidad y scceso pulpar.

- Extirpacién de la pulpa,

nl trabajo con instrumentos rotatorioe elimina por. -
"‘lo general 1a mayor parte de 1a pulpa cameral o coronaria, -

' pero deje en el fondo adherido a las paredes un comple jo def—

: frestos pulpares, sangre ¥ virutag dn dentina. Es necesario rev531—57

over_estoa residuoa ¥ 1a pulp coronarla residual con excava-'

ast"ﬁllegar a la entrada de los conductoa, lavando 2 -L‘




2,- Por su aspecto t{pico de depresién rosada, roja u --
OBCUra.

3.- Porque al ser explorada la entrada con una somda 1li-
8a o con una lima del #8 penetra y recorre hagta de-
tenerge en el dpice o en algdin impedimento anetémico

Una ves encontrados los conductos, se procede a la extir

pacifn de la pulpa redicular, que se puede hacer indistinta--
- mente anteg o después de la conductometria.
‘ La conductometria tawbién eg llamada cavometrf{a o medida
Para seguir 1a norme de no sobrepasar la unién cemento -
dentinaria, hacer una preparacién de conductos y una obturaun
eién correctas es necesario conocer la longitud exacta de ea-
da’ ¢onducto, De esta menera se tendrd un dominic completo de
lafiabo;\que hay que desaxrollar y se evitard que &l llevar-—- .
floé ingtrumentos o la obturacién ném 8114 del dpice, se leéio.'
nen o ge irriten los tejidos periapicales, de los que depende

'la cicatrisaciéna

o La técnica pars- averiguar 1a longitud dai conducto se QhA'
'baaa en la interpretacién radiogréfica de . una placa hecha conj"
;un 1nstrumento euya longitud se conoce y ae ha inaertado en -‘_

el conducto, para ello se utilizan tOpes de goma.;




objetivos:

1.~ Eliminar la dentina contawinada.

2.~ Facilitar el paso de los instrumentos.

3.~ Preparar 1a unidén cemento dentinarie en forma redon-
deada,

4.~ Pavorecer la accidn de los distintos fdrmacos {enti-
sépticos, antibvibticos, irrigadores, ete) al poder -
actuar en zonas lisas y bien definidap, \

Se= Facilitar o obturacién‘corracta.

Una corrects ampliacién y alisamiento de conductos debe

'ser aprendida précticemente, no obstante existen una serie de B

' normae que facilitan la iabor.

1.- Toda preparacién o ampliscidn debverd comenzar ocon un

e  inatrumento cuyo calibre ie permita entrar holgadameute hasta
zy;J:la unién cemento dentinaria del oonducto.

”Tf2.~ Se realiza la conductometria y comenzada 1a prepara—v {:~

'“_se eeguiré trabajando gradualmente ¥ de manera estricta 1 ;_

co elvinatrumento del nﬁmero inmediato superior. : f



# 25,
6.~ La smpliacién debe ser correcta pero no exagerada --
_ para no debilitar la rafz.
7.~ Se procurard que la luz del condueto a veces aplana-
da e irreguler, quede ensanchada en forma cirecular.
- En conductos curvos. o estrechos no se emplearén en--
éanchadores, solamente limas.
9.~ La mayor dificultad técnica en el aumento»graﬁual -
del calibre ingtrumental ge presente al pasar del § 20 al #25
‘y-del #25 el #30 debido 21 mumenio brusco de rigidez de log - f_‘f
' instrumentos, .
10.- o8 instrumentos no deben rosar el borde adamantino

;7de 1a cavidad

11.~ 1a morfologia del ‘dlente ¥ gu.edad son factores iMem

i ”portantes para decidfr hasta qué, ndmero ge va & ensanchar.‘

12.= En conductos curvos se facilitard la penetracién y -

'elwtrabajo de ampliaoién y alisado, curvanﬁo 1igeramente las,

En conductos poco aceeeiblea por 1a poaicién del -

3?
diente 'é‘ aconseja 1levar 103 instrnmentos prendidoaf'n ung -




15,~ Es recomendable que los insirumentos trabajen hume--
decidos o en ambiente hdémedo, para lo cual se puede llenar la
cdmara pulpar de solucidn de ﬁipoclorito de sodioc =l 5%.

16.~ Bl usc alterno de ensanchador-lima ayuderd en todo =
caso a realizar un trabajo uniforme.

17.- La irrigacidén y la aspiracidn sc empleardn constanw-

temente y de manera simultdnea.

D.- Esterilizacidn de los conductos,

Estd destinada o lograr la eliminecidn de los micro-
.ﬁbréanismos vives de los conductos radlculares y =l conocimien
1to o constancia por parte del profesional de que log conduc»»

- tos estan estérllesc
B~ Obtuincién de los conductos. -

:fPulpectom{a total en una sola sesién.

5denom1na biopulpectom{q to»al en una sola aesién
sta la practicada con tcdas sus etapas, incluyeudo la -

\‘pond ’n ewobturaci6n de conductos, en nna sola Besidn~-

ventajas*y deavcntada

entre ai 1os reaulta




mediato.

Se plantean diversos factores como la hemorrdgia, la in-
gseguridad de si hay o no infeceidn residual, la reaccién in--
flamatoria y la dificultad en lz obturacidn, por lo que se --
aconseja'emplear el método cldsico de varias sesiones y cOhw-
trol bacterioldgico.

Un exdmen eldctrico de los distintos factores gue conver
gen en la indicacidn o no del tratamiento inmediato en la bio
pulpectomia total permite dividirlos en tres factores indepen
aentes. |

l.~ Factor patoldgico: si no existe infeccidn en la pul-
pa, como ocuxre con las pulpas intactas lesionadas por fractu
ras cdronariés 6 en pulpitis incipientes con infsceidn came--
;,ral ¥ focos parciales de necrosis, casos en qne se présupone
que ‘1o conducton y especialmente el tereio apical no estdn -

'fztodavia.infectados. Otro factor seria ls sugencia de hemorré»
*;'igia intensa o incoercible. ' | | '
: 2.~ Pactor profesional- experlencia, capacida& y habili-;

dad del odontﬁlogo en resolver eatoa casoa clinicos.

f,;3 - Factor privado e Locial' tolerancia, resistencia fﬁ-; o

'disposioidn del paciente, aceptando una sesién, que,-~w '

te. reqniere‘mncho tiempo con la boca abzerta, pero

ar este. tratantent ;ccﬁiﬁﬁaglimitaéiénfae t1empo,




Biopulpectonfa subtotal,

Asf{ como en la biopulpectomia total la pulpa es elimina-
da hasta 1la unidén cemento dentinaria, en la bilopulpectomfa --
subtotal 1a remosidén se practica hasta une distancia que osci
la entre 2 y 5 mm. de dpice.

Ia técnica consiste en, después de anestesiar y realizar
la apertura de la cavidad y e; acceso a la pulpa por el gig--
tema cldsico, cortar la pulpa & un nivel premeditado (2 & 5 ~
mm., del éﬁice) con una lima Hedstrtm, cuyo calibre s0lo i€ ==
peronite llegar exactamente hésta el lugar elegido para la sec
cién de la pulpa radiculer, cuande ge nota que estd bien in=-

" gertada y no penetra mids, sevgiraré pars que se produzca ung

seceidn limpla de la pulpa e iniciar el limado de les paredes

' que, logicamente, se continuard con otras limas de mayor ca--
1libre y en ningﬁn;momentovpené%rarén mds que la primers, de ~
b estafﬁenera quedﬁ une herida pulpar nftida y‘freséa'que ird -

recibiendo las v1rutas de iz dentina producidas por ‘el 1ima&o 

Jalisamiento ulterior y, por dltimo. obturar en la,m4sma se‘"=wﬁ
~siénncon eugenato e cinc.w ‘ : o

'ni'gﬁn momento se utilizaran sondas barbadas, instru~gf‘

entos ,strechos, o'puntas de papel agudae

wEsta;técnica significafpara el endodoncista, méa,q‘.l'j”



estima que puede producirse la reparacidén pulpar de una pulpa
amputada e unos cuantos milimetros del dpice, siempre que no
eyté muy inflamada o necrosada, es admisible gue la frusira~-
cién que sipnifica no poder eliminarle se resuelve haciendo -
en estos conductos uns biopulpectonis subtotal. :

E1l hecho de que con frecueneia se encuentren tratamien--
tos irregulares, con obturaciones incompletas, que al cabo de
huéhos affog han tenido buens evolucidn y radiogrdficamente no
‘muéétran gonas de rarefsccidn apleal, ratifica el concepto dei~‘
que en nuchos de estos casos se hizo mds o menos enpiricanen~
te una_biopulpectomié subtoial, que permitid en nuchos de @--

1los una dentinificecién y cicatrizacién'de la pnlpa'reéidual‘, 

ﬁecropulpectom{aa

'fla terapéﬁtica de: Ios dientes con pulpa neorética esté -

lejos de ser un problema conocido, ni mucho menoe resuel~'

*Debewéftenerse presente-




La necrosig de la pulpza puede deberse a:

a) Procesos patoldgicos.

b) Apicacién de fdrmacos arsenicales.

la aplicacidédn de fdrmacos arsenicalez u ocacionslmente -
formolados, estd indicada en los pacientes gue no toleran log
"anestégicos locales por cualguier causa, en los que padscen -
graves trastornos hamdticos ¢ endéerines (hemofilia, leucemie
ete.)

7 los fdrmacos de eleccidn parz ser sellados en las curas

cclugales pueden gex;

Paraclorofencl alcanforado o selucién aguopa de paraclo=

~ rofenol ‘del 1 al 2%,
Formocresol rebajedo al 1:5 de los patentadov nés conoci‘j,:,:7
‘dos o 1fquide de Cxpara en minima can%idad
: e Liquido de Grove,
'3v so1uci6n yodoyodurada o gllceriﬁo de yodo.

"{JHidréxido de- calc:0¢

lEsfe metodo, que hace bastantes décadas fué muy uaadoy

ge reaenta omo una s‘luciﬁn para realzzar el tratamiento en;



tal casi no difieren de las de la biopulpectomfa total, al --
menos en su parte mds esencial, que es la preparacidn y este-
rilizacidén de los conductos. No obstante es conveniente citar
algunas diferencias,
1.~ Al cabo de 4 a 6 dfas de colocado el desvitalizante,
(tribzido de arsénico la mayoria de las veces) se podrd hacer
bla pulpectomia total, indolora. En caso de sensibilidad en el
tercio apical, serd conveniente sellar un producte formolado,
nunca,repetir la‘dosis de desvitalizante,
24~ Al practicar la aperfura y acceso a lg cdmara pulpar
deberd removerse la totalidad de la cura arsenical colocada -
en la gesidn anteriof, para que en ningln caso pueda basar e
parte de ella a1 interior de los conductos. |
Be= Lé pulpa desvitalizada es de color rojo osouro a cag
‘faﬁdg con-un olor peculiar, no gangra nunca.la caméral, perd'
:‘fexcepcionalmente puede sangrar débilmente la pulpa radicular
:T’en su tercio apical. , :
”*’,4 - La deevitalizacién tiene tendencla a- oscurecer el S

4 ienta y por ello aeberé ser evitada en 10 pos¢ble en dientes¥‘!'




PREPARACION DEL CONDUCTO RADICULAR POR NEDIO DB

AGENTES QUILICOS.

En ciertos casos; los productos gquimicos pueden uniilizax
ge para disolver tanto la dentina como los restos de tejido -
pulpar. Los egentes guelantes y los dcidos se emplean general

mente por su efecio solvenie sobre la dentinz, mientrag que -

ios dlealis se utilizan para desorganizar, destrufr o disol--
ver el tejidc pulpar. Ni unog ni oirocs se usan golos, sino -

"'como coadyuvantes de la instrumentacién.
| Los agentes quelantes sekcpmbinen eon un ilon caleio y o

hacen inactive, ¥ por congiguiente ejercen un efecio degealed.

, »ficahte aoBre le dentina. Los feddos disuelven la egtructura

':f'lnorgénica de la dentina, con lo cual la matriz orgénica re-»

: menente ofrece menos resistencia a la instrumentacién A per~» Sl

iten ensanchav e1 conducto z obtener acceso al foramen api-—  e

tejidos periapicales-kl-os écidos comunmente Sl

dos:en_elbpasado fueron e1 clorhfdrico y el sulfﬁrzco. 51‘

~é<‘ali; utilizidon para el enaanchamiento del

esint gran'o disuelven lae sust,'eias inorgénlcas de:l



Hétode de prevaracidén con dcidos.

Los dcidos generalmente utilizados en el tratamiento en-
dodéntico para ensanchar el conducto y lograr acceso al fora-
men apical son el dcido clorhidrico al 30% y el deide sulfiri
co al 50%. A veces ge utiliza tambidu el agua regia invertids

La finslided de emplear un deido es suxiliar a log ing--
trumentos a que aleancen el foramen apical, ¢uando el conduc-
to es muy estrecho o estd bloquesdo o tambidn syudar a los —--
ingtrunentos a ensanchar un conducio estrecho. Se bombem pri-
wero el fcido en el conducto con un instrumento hasta donde ~
pse alcence, se deja unmos minutos para ablandar is denting de

la pared'del conducto y después de contimda la instrumentaci-

2 Hén hasle que el instrumento llegue al foremen apical o hava -

'"ﬁi ensanchado suficzentemante el conducto.

Loa instrumentoa ge corroen répidanente cuando se utili~
,zan en un medio écido. Hay que exapinarlos y reemplazarlos -
on frecuencia para no correr el *iesgo de una. fractura. :

El eido elcrhidrico ae emplea generalmente en soluriﬁn

o%, e més aetivo que el écidc sulfﬁrico y no tiene accl- o




golucién posee mayor camvacided de solvente de lz dentina que

cualquier doido utilizado en ¢l tratamiento de conductos.

Digolventes del tejido pulpar.

Para lograr éxito en el tratamiento de los conductes rg-
diculares eg sumsmente importante la eliminacidn de los resg--
tos de tejido pulpar. Un Iragmento de Tejido pulpar puede ser
" vir como reducte para uns gran colonia de microorgenismcg e -
'impedirvla ecomplets esterilimaciég del conducto. ?ara iz solu
Acién de este problema se han propuestc une merie de agentes -

entre log cuales figuran dlcalis, como el hidrdxzidc de sodio

¥y el de potagio, el metilato sddico, el vidxido de aodio, ia

r“aleabién sddiompotasié»,el hipoclorito de spodio y la ureas —-

ff'écidds‘cbmo el clorhidevico v sl sulfirico: disalventes enziﬁé

treptoquinasa ¥ estreptodcrnasa) el triptar, flnalmente se haf

sugeri o hasta e] empleo de 1arvas &e moscas, pﬂro nlnguno re -

ultv tan eficéz como la snlucian de hlpoclori%o de sedio al ';

ﬁtices ‘como 1a papaina, el engimol, la tendra, 1a varidasa (esg .




En general esta solucién se emplea durante la preparaci-
6n bhiomecdnica del condueto. Si durante todo el procedimiento
se mantiene el conducto irrigade en ella, actia como lubrican
te, solvente del tejido pulpar y aniiséptico. Ademds se puede
dejar en el conducto como curacidam inieial para disolver loa
restos de tejido pulpar, ﬁor ejemplo en la necrosis o gangre-
na de la pulpa y también puede utilizarse éola 0 con agua Oxi
genada para le irrigacidn del conducto.,

En general se la emples para este segunde fin, las preps
réciones enzimdticas come la varidasg (estreptoquinasa y eg=-
‘treptodomasa) y el triptar, preparscidn de tripsina crigta«--
Jlina, de écuerdo con log estudios realizados sonfmenos eficd-
ces que el hipoclorito de sodio para la disolucién del tejid§r

pulpar.




OBTURACTION DT CONDUCTOS.

Se denomina obturacidn de conducios al rellens compacto
¥ permanente de espacio vacio dejado peor la pulpa cameral y «
radicular al ser extirpada y del creado por el profesional -

durante la preparacidén de conductos.
f

Bs la dltime parie de iz puipectenia. Los obﬁetiva de -

la obturacidén som:
l.= Dvitar ¢l paso de wmicroorganismos, exudados y susts

.-.-

ciag téziéas ¢ de potencial valor antigénico, desde ol condug

to & los tejidos periscdontales.

2o Evitar la entrada desde los . espacion peridentales al

'linterior del conducto de sangre, plasm& o exudados.

W

5 - Bloquear totalmente el espacie vacfo del oonducho -

_para que en ningﬁn momento puedan golonizar en él micreorgawm 
ismos que pudiesen 1legar de ka regiéu apic Lo psrldeatal~ _'~
- Taoilitar ia cicatrizacién ¥ rcnarac*én periapical mw’w

‘de log. tejldos conjuntivosa{‘“f



biomecdnica de sus conductos,

3.~ Cuando egté asintomidtico, o sea, cuando no existan -
“sintomas que contraindiquen la obiuracidn como son: dolor es-
pontdneo, o & la percusidn, presencia de exudado en el condug
o o en algin trayecto fiatuloso, movilidad dolorosa o mal --

olor.

Materiales de obituracidn:

La obturacién se hace con dos tipos de meteriales, gue -
- ge complementan entre si,

A: Material sdélido en forma de conog o puntag prefabri--

cadag y gue pueden ser de diferente material, tamafio, longiQn

:j_kud y forma. ‘
B cementos, pastag o plésticos diversosy que pueden Bex fi ﬁ‘
‘.patentados o preparados por el propio profesional, )
Ambos tipos de: material debxdamente.usados, deherén ey

’umplir 10s cuatro postulados de Kuttlera

'le-{LLenar completamente el conducto.‘

24~ LLegar'exéctamente a la unién cementodentin&rxa.f

tograr'ua cierre hermético en la unién cementodenti-; __



Respecto a lag propiedades o requisitos que estos matee-
riales deben poseer se citan log siguientes; )
i l.~ Debe ger manipulable y fdcil de introducir en el con
dueto,
2.~ Deberd ser preferiblemente semisélido en el momento
de la ingerecién y no endureccerse hasta después de introducir
los conos,
3.~ Debe sellar el conducto tanto en didmetro como en =
longitud. .
4e~ No debe pufrir cambios de volumen, especialmente dé
contraccién.. '
5.« Debe ser impermesble a 1la humedad. o
6.~ Debe ger bacteriostdtice, o al menos no favorecer el
desarrollo microbiano, »
e 7.~ Debe ger roentzenopaco.
o Bam “No debe alterar el color del diente,‘ ,
“ 4, Yo Debe ser bien tolerado por: 1os tejldos periapicales g

en caso de pasar més allé del foramen aplcal.

10 - DEbe ser estéril antes de au colocacidn, o ser f&ci1 

de: esterilizar.x"




como el teflén y el acero inoxidable no han pasado de una era
experimental, y los conos de resina acrilics no tienen gran -
importancia,

Los conos de gutapercha se elaboran de diferentes tama--
fios, longitudes y en colores que van del rosa pdlido al rojo
fuego, tienen en su composicidn una fraceidén orgdnica (guta--
percha y ceras o resinas) y otra fraccién inorgdnica (Sxido =
de einc y sulfatos metdlicos, generalmente de bario).

Log conos de gutapercha expuestos él aire y a la luz pue

den volverse frédgiles y por 1o tanto deben ser guardados al -

- abrigo de los agentes que pueden deteriorarles.

Son relativamente btien tolerados por los tejidos, fécié_

_'lea dé adaptar o condensar y, al reblandecerse por medio del

calor 0 por disolveutes eomo el cloroformo, xildl 0 eucalip—¥

',tol, constituyen un material tan manuable que permite una. ca— _

:bal obturacién, tanto con 1a técnica de obturacién de condens

Jsa “6n 1atera1 como en 1as de termodifusién ¥ soludifusién.»'

El 6ni§o inconveniente de Ios conos de gutapercha oonsis"

8 en la;falta d 'rigidez, 10 que en ocaciones hace que el ~-fj 



perfeccidn y penetran con ralativa facilidad en conductos ege
trechos, sin doblarse ni plegarse, lo gue los hace muy vreco--
-mendables en los conductos de dientes posteriores que por su
curvatura, forma o cstrechez, ofrecen dificultades en €l now=
mento de la obturacidnn e Tabricen en varias lougitudes y iz
mafios estandsrizados, de fdeil seleccidn y emplee, asi como -

2

también en puntas apicales de 3 a 5 mm. montedos en conos en-
foscados, para cuando se desee hacer en el diente tratado una
restauracién con reteneidn radicular,

Letualmente su uso se ha resiringide mucho y han gquedads
relegados a conductos egtrechos ¢ aguellos que con dificulitad
apénas si se ha logrado lleger a un nimerc 25 6 30 (general--
“mente conductos vestibulares de moleres guperiores o mesialea
dé molares‘ipferiores) y cuya obtu:acién‘con gutapercha 86 ha

. vigto obstacnlidasa. En todo caso el cono de plata deberd em-

3estar nunca en contacto ‘con. los tej;dos periapicales y aloja;
'10 en una interfaae 6ptima, blen prepdrada,'

~,Los conos de plata tienen el inconveniente de - que care»~‘?:

‘pleafée’bien iévestidb de cemento o sellador de'oonducfoaa no -



Reclentemente han aparecide los conos de titanio, metal

que, segln parece es bastante biccompatible, v se recomiendan

.

para conductog estrechos.

Cementos para conductos.

Son materiales que abarcan cementos, pagtas o pldsticos
que complementan la obturacién de conductos, fijando y adhi--
riendo los conos, rellenando ol espacio vacio regltante y se--
1lando la unidn cementodentinaria. Se denominan también sella
dores de conducton.

Existen gran cantldad de patentados de estos cementos;
otros puedesn prepararse en la comsulta de cada profesional,

- Una clagificacidn elaborada sobre la aplicacidn clinico-
te:épéutica de estos cenentos es la sigulente:
' A. Cementos con base de augenato de cinc.

B;TCemenfoa~cen base plédatica.
G cloropercha,

i

: ;D. camentos momificadores (a base de paraformaldehido),',‘

E{fPastas resorbibles (antisépticas ¥y alcalinas)

7‘"L05‘tres primeros se emplean con’ conoa de gutapercha o -'jli'

plata.y estén indicados en la. 2 yor parte de 1os casos, cuanijTE*

o 8@ hallo' ado una preparaciﬁn oiomecénica correcta en un -J' :



cidén de conductos como se¢ hubiese deseado ¢ se tiene duda de

la esterilizacién consesuida, como gucede cuando no se ha po-
dido hallar un conducto o no se ho logrado recorrer y prepa=-
rar debideamente,

Las pastas regorbibles comstituyen un grupo mixto de me-~
dicacién temporal y eventual obturacién de conductos, cuyos -
couponentes se resorben en un plazo mayor o menor, especiales
mente cuando han rebasade el foramen apical o nds allg, tanto‘

" como antisépticas, como para estimular la reparacién que debé

‘rd seguir o su resorcidn.

Caugas que impiden uns correcta obturacidn.
a) cénductos donde no exigite la posibilidad de un engan-
: chamienta ninire gue pernita la obturaeién. Conducios exoesi~f'
vamente estrechos ¥ calcificados, nuy cuwvemdcsF bifurcados,
;:vacodados ¥y de paredes irregularesa

' b) Conductos incbrrectamente preparadcs. Inancesibles 8.
1a instrumentac;én, escalonés, falsas vias y perforaciones -

Zhaeia:el?‘eriodonto._,

)fCondu‘tos;excesivamonte amnlios exn la zona apical por,‘;

cificacién incompleta de 1a raiz, donde no puede obtenersegf




Técnicas de obituracidén.

A. Técnica de condensacidn lateral,

B. Téeniea del eono dnico.

C. Técnica seccional del tercio apical,
D. Téenics de termodifusidn,

' B. Téenica de soludifusidn,

F. Téenica de conos de plata.

G. Téenica con jeringuilla de presidn.
B.-Técnica de amalpgama de plata,

I. Téenica con limas. k
.J._Técnica con ultrasonidos.

K. Otras técnicas. | :

De “estas las mds usa&as son lasg tres primerass

ki'Técnica de condansacién lateral.

:Hbiconsiste on - seleccionar un cono principal culdando que

% t'ten Glrtercio ap:cal en el conducto. sa coloca cemento

.paredes‘del conducto antes de su aplicaoidn, el cono

‘re' on un‘,pequeﬂa cantidad de cemento y se introduce -131



to-utilizado. Se repite lz operacidn anterior cuantas vecesg -
sea necesario, heste que se anule el eepaclo libre. Ei mobran
te de los conos de gutaperchz fuera de la cdmara pulpar ge re
corta con una espdinla caliente, v s¢ ataca la obturacidn a -
la entrada del conducto con atacadores adecuados. Finalmente

ge llena la cdmara pulpar con cemenic de fosfato de cine.

Péenica el cono \nico,

Congiste en obturar todo el conductc radicular con un so
lo .cono de meterial sdlide (gutaperchs o plata), que idealmen
te debe llenar ls totalidad de su luz, pero que e¢n la yréctié.
¢a ge cementa com un material blando y adhesivo que luego £he

 durece ¥ que anule la solucidn de continuidad entre el cono yl
las paredes dentinarias,
' Rl aJustc ideal del cono en esta téenica es el que ge Io'

’  ;3¥§1&‘ o-largo y‘ancho de todo el conducto. Sea un cono gon--

vencional o estandariza&a, es necesarin prohar‘o repetidas -

,s ¥ efectuar los retoques con abras ivos hasta controlar —{5*’

radiogréficamente su adaptacidn 8 1as paredes.

El ajuste“del cono en el “tercio apical dcl conducto aebe_;

»ejerciendo presién controlada longitudmnalmente para

’ 1ubr1cacxén e‘bbonducto con. cemento durante»l

b

uraci&n definitiva nermlta un:mayor desplazamientlkdel co



Pécnica seccional del iercio apical.

Ta técnica se practica preferentemente en comductos ci--
lindrocénicos y estrechos, y consisie esencialmente en su ob-
turacibn por seccidn desde el foramen hasta 1la altura deseada

Cuendo so0lo pe deésea obturar el tercio apical puede rea-
lizarse indistintamentie con conos de plata o con gutapercha,
¥ permite luego la colocacidén de un perno en el conducto, sin
s-necegidad de eliminar previamenie las dos teroceras partes co-
’fonariaa de la obturaecién .

La preparacidn quirdrgica debe lograr un conducto de coy
“%e trangversal clrcular, que perwita el cono de gutaperehn o
de plata hecer tope en el tejido cementodentinario, se retirs
~e1 cono &.se corta & la longitud desesds. Se elige un atacae-
dor flexihle que penetre en el conduc%o nasta 3 & 5 mn, del -
fforamen apical ¥ se le coloca un tope de gome o ge dobla . a n*‘
l{vel del borﬁe oclusal o incisal. En el extremo del atacador,_
zaligeramente culentado, ge.. pega el trozo apical del cono de -~»;;

ﬁercha y g6 llava al. conducto hasta 1a méx;ma profundidaaf ?

g y ge retira, quedanao ohturado el tereio apical solamenteg‘




*5__emergenoias debido a una de estas ires condioiones:

PROBLEMAS QUE PUEDEN PRESENTARSE AL RTALIZAR
UN TRATAMIFNTO DE THDODONCIA.

I.~ Tratamiento de urgencia.

Es axiomético que un paciente con dolor debe ser -~
vuelto>a la normalidad tanlpronto como sea pogible. La pric--
~tica de tratar el paclente con antibiéticos y amalgésicos min

'intentar descubr{r y retirar la cauga del dolo¢ es una pric--

 .£ica’médica maia.

'En el campo endodéntico, lop pacientes se presentgn cono .

1~- Pulpitls aguda.
2.— Periodontitis aguda.




la anestesia profunda es esencial pars una extirpacién. -
pulpar vital, pero hay ocaciones en donde, a pesar de dogifi-
caciones correctas y técnicas adecuadas, la anestesia que ge
obtiené es inadecuada. Teles situmcioncs con traundticas para
el paciente y embarasogas para el dentista.

1.~ Fracaso de la anegtegis én un diente con una infla--
naeidn pulpar aguds.

Tal diente estd generalmente periogtitico y podré ser
imposible que e lleve a cabo lé anestegis con la suficiekte

,profun&ida&. Ia razén pers este fracaso es desconocids a pe--

. sar deique ge han pronunciasdo ¥ propuesto varias teorfas. B~

fi tas incluyen los siguientes puntos:

a) ¥l dolor debiao a un diente periogtitico produce tan-

FL’*to eﬂtlmulo nervioao que la solucién anes%éaica o incapéz de

«bloquear la conduccién de’ todos estOs impulsog ¥ alguxos defgfvfuf

fellos 1egan al enoéfalo.‘.’

b) EL pﬁ de 1os productOs inflamatorios en la reg*dn del\,i_,

ﬁés écida:que 10 ueual, volv1endo la solucién anesa}i

¢ 1 meno' afectiva.

€ ‘haper un: explioaclén similar para’los resultados tan.- ‘

‘defectuoso 1ogradoa con 1os annstésicos 10ca1es. o

udson (1960) h ‘postulado 1a teoria de uﬁa posible -




difusidn de la inflamacidn a Jo large de 1a vaina miclinics -
del nervio que resirings la absorcidn dei aneestésico local,

e) Usualmente hay mayor vascularizacidn del tejido gque
rodea al diente periostlfice, ¥ por lo tanto, el anestdsico -
local es retirado de lo corriente sanguines anies de que estd
capacitado para aciunar. Cerca del épice hay unn éxtamis vag—e.
culary, de manera gue el snestésico me encuenira incapanitado

para aleansar esta regidn,

Ze= Fracasoe de la anestesin por infiliracidn,
Esto pusde deberse = wnz de iag sipulentes causas o
3 lp combinacifn de varias de las siguientes
&) Deplsito de la solucidn anestésica en la zono equivo-
- eada durante la inyeceidn supraperidsiica. La solucidn aneptd
ﬁ'siéa;deberé cologerae supraneriéﬂticamenﬁe tan cerca deixépié
f;ce el diente como sea posible. Egto puede evaluaree pox la’s -

uposicidn de Ia corona, Un error comﬁn e 1nf11traf demasxada

'eios ael hueao o] aemaSLadn nrcmundo en log teaidos blandoga

'b%“JuLcio equivocade de 1a dosis requerida, 1a can%idadvf

e solucién anestéuica deberé ser est&olecida correctamente,

ta'dosis reauerida‘depende ael esnesor y ﬁc 1a densidad del «;



-fnatomie local: se requerizéd una dosis mayor cuando la
raiz ge encuentre ¢y un huess nies denso y a una digtancia mds
profunda, Por ejemplo: ¢l canino superior regquerird de mayor
cantidad de enestésico que el segundo molar superior, cuya --
rafz es mds superficial ¥y yace en un hueso menos denso que ol
que rodee al canino.

¢) Eleccidn incorrecta de lo idenice, la anestesia que -
debe ger totalmenie adecuads para una extraccidn puede sor de
" profundidad insuficiende para la ferapediics eistendiics cone
gservadora, ¥y la extirpasidn de la pulpe requiere de anestegia
‘més profunda que cualquier técnica conssrvadora o extrectiva,
La apiééctomia tanbién requiere de vn nivel profunde de anés»
o k%esia, probablenents debido a la infeccidn que esté presente,

 pdr lo general elrededor del dpice del dienfe, In donde se rg
"qﬁiérefﬁna anegtesia profunda y‘prolongada, 1z snestesla ro~-
jgional a menudo proyorciona regultados nds satisfactorxos que -
"enrla técnica por 1nf11trac16nqr e 7
d) Eécnica incorrecva en presencza de’ 1nzlamacién o in--i
eccién5 un anestﬁsico es, por lc general, poco efectivo en w_ff

‘resencia de teaxdc inflamado, y 1a raaon para esto es desbo»;;*




nal o un anestésico reneral.

e) Inyeceidn intravascular, a pesar de que egta complica
cién puede.ocurrir durante cualquier inyeccidn por infiltraw-
cidn, es particularmente probable gque guceda cuando se estd -
inyectando an la regidén del segundo o tercer molar superior,
o cuando se estd blogueando el nervio dentario inferior. Si -
esto ocurre se verd una sorpresiva palidez de la cara y el =~
paciente se desmaya o plerde la conciencia. A pesar de que sge
deberd usar una jeringa con aspiracién para prevenir la inygg'
- el6n intravescular, gi se inserta la aguja y se inyecta ny -
léntamente, entonces los vasmos senguineos por lo general, se
cbhtraen‘antes de'que la aguje los alcance y por lo tanto, se
evita esta complicacidn, tan pronto como el paciente muastre
.enalquier sefial de que ge le ha aplicado una inycccién intra-
*vascular, la aguja deberd ser parcislmente retxrada, Para ro-
"”Lftirarla de la 1uz del vaso sangufneo, antea de admxn;strar -
”,cualquier otra solucién anestészca. ‘ ' |

-'f‘ Variaciones d@ 1a tolerancia individual a 1a solucién‘}‘

nestésica' 1os individuos varias considerablemente en su: grafr

do de'resistencia al efecto y duracldn de 1& aneste81a local.f!f




&) Veriacién del umbral doloroso del paciente e inclugi=-
ve del mismo individuo en diferente ocacidn; el grado de to--
lerancia al dolor varia muy ampliamente con diferentes indie-
viduos, y la sensacién que puede interpretar como dolor, otro
puede considerarla sgimplemete una molestia. La tolerancia de
cualquier individuo varfa congiderablemente de tiempo en tien
ro ¥ esto puede ger debide a diferentes causas como malestar
sintomdtico, preccupaciones domésticas, cansancio o hambre.

3+= Fracaso de la anesgtegia regiocnal,

Ia mayor parte de log factores responsables del fréw
cago de la analgesia con lz inyeccidn de anestésico se apli--
can también al bloquee regional. No obstante, el factor mds -

. importante es el depésito de la solucidn en el sitio equivo==
‘cado que puede ger debido a diversas causad.
a) Conociniento inguficiente de 1é anatomia local de la
7reg16n. , o »
:b) Variaclones anatémicas indlviduales que ocurren N w~ .o

 5105 diferentes pacmentes, especialmente aquellos factoree qua.

{afectan la posicién re‘ativa del or1f1c1o mandibular.

:lc) ﬁVariaclones debldas a 1a edad, por ejemplo en niﬁos,:  i

1 riflcio mandibular esté relativamente nds ubajo que en’ --‘}J'

los(adultos.‘; Q

1) Inyeceién demasiado posterior debido a que el cuerp



de 1z jerings no estd lo suficientemente vosterior sobre los
premolares opuestos.

2.~ Inyectar demasido azbajo, gato se debe muy a menudo a
que el labio inferior yace entre sl cuerpo de la jeringa y el

diente, dando, por tanto, unz angulacidn.haciz abajo.

Técnicas alternativan;

En 1a prdctica el fracaso para obtener anestesia es un -
sucesn poco frecuente, y cuande esio ocurre, es probable gue
suceda en los dienteg posferiores inferiores. Se debe aceptar
':'gue una pulpa con inflamacidn agude permanecerd con dolor in-
'tenso s penar de gue parezch ser como un blogteo satisfactoe~-
::i?ic'del nervio dentario 1nferinr:

En ialea SLtuacwones poco frecunnteﬁ, varias aiterLatinm

“yag" para las técnicas se encueniran & nuestra dlspnainlén ¥ -

"éstas son~u7

a} Sedaaidm de 1a pulpap nosponianﬁo la ins%rumentacién'

"b)"nye0016n 1ntraésea,

c) nestesia nor prealén,1~



péutica endoddntica, y gin ellas, 1la celidad del tratamiento
puede ser muy deficiente. Sin embargo, las radiografias quiszd
sean engafiosas, e€gpecialmente si se examinan de una manera -—-
superficial, de tal maners que las caracterigticas esenciales
del diagnéstico sean pasadas por alto. -

-Deteceidn de raiceaz y conductos supsrnumerarios.

Las anormalidades en la anatomia radicular pueden ocu- -
rrir en cualquier dientc. Generalmente sl la anztonia se des-

~via de 1o normal, el gigitema de conductos radiculares también

pord probablemente znormal,

IV.~ Qbstrucciones en los oconductog radiculares.

Je deben egtudiar culdadogamente lns radiograliss -

"~;_preoperatorias antes de comenzer le terapéutica endodéniioca.

o De la radiografia 89 nuedon dascubrlr gl curso, longitud y o

;diémetro aprox1mado del conducto radiculsr.y también cual~ f 

iquier obstruccién que implde 1a instrumentaeion g:) nival Co==m e

i -~ Obstrucciones naturales-.

Las obstrueciones naturales incluyen piedras pulpa~~if

5, condnctos calcificados o anomaliaa anatémicas, 1&5 cua~~y

acen 1a=instruméntacién imposible. : _
:én'totalmenta calcificados de la cd




haste el dpice

2.~ Obstruceidn iatrogénica.

Las obstrucciones iatrdgenas incluyen instrumentos =
de endodonecia rotos, postes o’gutaperchs, o fragmentos de ce-
mento ablido.

Prevencidn.~ generalmente los Insirumentos ge rompen do-
bido al sbuso, y cuando ésto scurre es difieil justificarse y
nés aln ante el paciente.

Los instrumentos se yompen dohido & que hen gido usados
denagiadas veces, han gido gobracelentados durante 1la epteri-
lizacidn o han pido girados excesivamente dentro del conducio
radicular.

o Log ensanchddoree vy limss delgsdas solamente deben ser w
usadas un& ves y después aesecharlaso Los fanaliom mas grueBOS»
”;pueden ger esterilizados y usados otra vesz., Ea frau%nra d2 un
:inSurumento en. un- conduoio radicular es. dnsespe*&nte para al

paciente y su ramﬁsién conquma mucho tiempog.




VI.~ Tratamiento endoddntico de dientes fraeiurados.

El tratamiento dependeri del sitio y4tipo de frac--
tura, la cual puede ser simple o combinada, individual o mil~
tiple, horizontal o vertical y coronal o radicular.

Une clasificacidn sinple puede ser:
1.~ Practuras coronariasg.
&) Solo. esmalie.-
b) Esmalte y dentina,
c) Esmalte, dentina vy afeceldén pulpar..
En tales canos se pueﬁen dar tres opclones:
1) Recubrimiento pulpar: wuy rarss veces tiene éxito, 2
menos que la exposicién gea sumaments pequeﬁa.
o -3} Pulpotomla' eg ¥ti1 en dientes que presentan dosarrc« ;
= '110 inccmpleto de los 4pices.
“ 3) Pulpectomia~ esta indioada en 105 dlentes en los qu€;

;la exposicién es mayer’de 1 mm2, en donde existe dolor o en *';{

as verticales.~ en los dientes




se puede reslizar un tratamiento de endodoncisn, en dientes -
meltiradiculares depende del mpitio donde ge encuentre la frag
tura.

Fracturas horizontales:

En el tercic cervical.- el $ratamiento dependerd de pi -
la 1fnea de fractura se extiende hacia arriba o hecia abajo -

de lm cresta alveolar Sgen. Si se encuentra arride, el condue

to radicular debe obiurarse en un guinte apical de lz obtura-

cidn deil conducto radicular y el tejido gingival sobre la 1

nea de fractura serd extirpedo guirirgicemente, de tal manera

que gea posibie obtener una impresibn satisfeoctoria pard una

obturacidn retenide con postes.
v En el tercio medic.~ este tipo de fraciura es picb&ble-—
'1Hmente el uipc nds diffieiy de %ra%ar, ya que da remosién 4e e

 eua1quiera de los fragmentos deja sustancza dentar:a 1usuf1»«‘

uiente para lcgrar un& reatpuracién a 1argo p*azn del dzcnten';””

ra"u‘ rar aste problema, el aborddmiento puede ser conaarn

ador o quirﬁrgico y en ca&a puclente gl propésito es preser-[,

vaxr o hasta meacrar 1& relac;én corona/ml‘.e

_crcio apchI -8e. puede utlllzar un tratamiento -




CORCLUSIONES.

Actualmente es de sume importancia poder mantener los -
dientes naturales dentre de los arcog dentarios, consexvando
sus funciones de estética y de masticacién.

Desgraciadanente con frecuencia ge exiraen dientes en --
log cuales se puede realizar un tratamiento conservador, en
necesaric hacer conciencia de que €5 preforible mantener en ~
la vavidad bucal log dientes naiurales adn estando desvitali-
zados. o

El avance de la endodoncia y de los naterinles dentales
hacen poalble que este yratamiento esté al alcance de iods la

- eomunidad Asi mismo ge investigan materiales que presenuen -
' f’mayores ventajas ¥y un costo menor.,

El odontéloge debe oontar con 103 conoclmienﬁoa adecup— -

Zdos,‘practica 7 experiencia para poder realxzar un uratamien«

0 decuado ¥ ain complicacianes nosteriores para el paciente I"

ue: finalmente termznarian en ex%rapcién del diente ¥y esio.

i ia en"antra del objetivo de la endodone1a,
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