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INTRODUCCION

En la actualidad gracias a la Endodoncia, especialidad-

de la Odontologia, son conservadas las piezas. dentarias en su sitio,
mediante el tratamiento y cbturacién de sus conductos radiculares,é

dicho de otra forma las piezas dentariaa son rehabilitadas gara que

puedan seguir desempeflande sus funciones,

La Endodonecia ha terminado con los tratamientos preca—

rios de los dientes con caries penetrantes asi como aquelles con -~

pulpas putrecentes. Fero &ésto no es absoluto, ya

R

que es. cierto qua=

eri-‘otras no 16 estd, 'y hay piezae dentariss en las cuales hay éxito’
an el‘tr#tamiedto y'en otras fracas6. A pepar de todo, también as -

cierto que hoy s¢ tratan con éxito cientifico, muchas piezas que an

tes estaban condenadas al £Srceps & a ser focos de dizeminacidn aép
tica.

Es convenienta e importante conocor la anatomia de los-
conductos radiculares y peseer gran habilidad manual para operar -—-—

los instrumentos tan delicados en una zona tan esotrecha come lo es-—

el conducto radicular.



los tiempos operatorios que anteceden a la obturacidn ~
definitiva del ;ondnctb radicular son de una importancia enorme, ya
que es imposible hacer una obturacidn radicular correcta si el con-

ducto no ha sido sometido antes a una adecuada preparacién.

En la actualidad es la Endodoncia el corazén de la Cdon
tologia pues estd estrechamente ligada con todas las demés ramas ~=
dentales, Representa el fundamento que el dentista debe cuidar s0~--
bre el cual descansa el edificio odontolégico con la operatoria, --

prétesis parcial, fija y removible, etc.

Pescuidéndola, se derzumba todo lo.fifo, estético.

De ahi la importancia extraordinaria que tiene en la -
labor diaria del dentista, el dominio y la familiarizacidn con los~

procedimientos de la Clmero~terapia y Conductoterapia,

El concepto actual de la Endodoncia, expresa la impor-~-
tancia de explicar que un diente despulpado no es un diente muerco,

pues la integridad funcional de éste as mantenida gracias a 1z mem-

brana parodontal.
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Por observaciones y estudios hechos se han_;qmprobado -
que la caries no es sélo la principal causa de.las enfermedades . pu}

pares, sino que son muchos y variados los factores étiolégicos.

En la Endodoncia modexrna, es la asepaia y antisepsia lo

que determina el gran porcentaje de &xitos.

Esto es tener el campo operatorio aislado y desinfecta-
do, el instrumental estéril, mantener la cadena aséptica evitando -

en todo momento la contaminacidn de nuestros conductas para obtener

asiféptimos resultados.




N

DEFPINICION E HISTORTIA

DEFINICION.~ Endodoncia es la ciencia y arte, rama de la-
Odontologia que se ocupa del estado normal, estudio y tratamiento de-

las enfermedades del endodonto y paraendodonto.

HISTORIA.~ En la evolucién de la Endodoncia podemos dige-
tinguir tres épocas bésicas:

1).~ Desde la Endodoncia empirica hasta el afio 1928, com-
prendiendo los asiguientes periodos:

Ao~

B.~ Perfodo de orgfa de extracc nas que sucedid del afo-

de isio a 1928, como medida profiléctica contra la sépsisibral}

Hunter en 1910 y Billings eon 1912, basfindose en las resul

tados de cultivos hechos con dientes extruidos, acusaron a la Cdonto-

logia y mas especificamente a la Endodoncia por producir grandes in--

fecciones focalos capaces de producir cenfarmedades generales del oxga
nismo,

Existen documentos de 1a §poce empirica gque.ya hacen- -



Como - :esultado de éuto vino sl auge. de la Exodoncia; -
galvo un grupo de dentistas conaervado:an que siguieron practic&nu
Ldo 1& Endodoncia ¥ otxo. todavia mas pequeﬁo 6 cientiﬁzco
se dis por vgnci#ou;;guiendozlog estudios para demostrar al mundo-
la equivocacién de Hunter y Billings.

2) .~ Resurgimiento de la Endodoncia, del afo de 1937 a
1940,

Con la ayuda del uso do 1os rayvs X en la Endodoncia,
perfeccionadas y pruebas histoléqidas convicentes, se demostrd que

los dientes desvitalizados, adecuadamentu tratados Yy obturados

asepticamente no :onstitulan ‘ocos.sépticoa.

for ¥ equ;po de cicntifi_n
s:que demnstré 1 r ;

Buckley. Grovae, coolidge. Davzs, Rickert. Skillen, HEatten y des——

ués Grossman, Sommer,~etc.~

3) .-~ Epoca Moderxrna,
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ANATOMIA INTERNA

Y EXTERNA

Es 1l6gico que sc ha de conocer bien el campo en que s8¢ =
va a operar antes de emprender uh”trabajo. Por lo cual quién va a —-
operar en cavidad pulpar deberi conocer perfectamente su anatomia -~
topogréfica, su hiabologia y también sus variaciones masyfrccuentes.

con 1o cual disminuir& notablemente el porcentaje de accidentss en -

los tratamientos endodoncicos.

metro, etc, Difleren dependiendo de 1a pieza de que se txate, gegﬁn—

si esytemporal 5 permanente, segiin la edad del‘indivxduo y también -~

depende de la raza, sexo, etc.

Su farma interior es mas 6 menos igual a su forma exte~-

rior, & sea a la de su pioza dentaria correspondienie, sus dimensio-
neg est

&n en proporcidn con al tamafio de la pieza dentaria y edad
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La cavidad pulpar se divide en dos partes principa--
leg: la camara pulpar que corresponde a la.corona y el conducto-

que se encuentra en la ralz, pudiendo existir accesorios, rocu--

rrentes, etc..

a).~ CARACTERISTICAS DE LA CAVIDAD PULPAR

SUPERIORES:

DIENTES ANTERIORES:~ En genaral los conductos de ios

incisivos centrales, laterales y caninos son grandes y de tamafio

irregular.

Incisivos Centxales:

Su cavidad pulpar as amplis

diéméérd“libibiihgualiqué“en'sﬁ'diémgéro meaiodibéal.‘zn 5tl -~

pieza dentarin es raxo encontrar ramificaciones del conducto.

Tncisivos Laterales;:;- Observamos que su conducto ag-
frecuantemente mas angosto que el incisivo contral ¢, presenta ia
mayoria de las veces dos cuarnos pulparea teniendo un gélo con--
ducto radicular. Siendo mds ancho labiolingualmente, 3u raiz ~--

tiende a inclinarse hacia distal en al tercio apical.
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caninos.~- Es uno de los dientes mas largos de la boca, -
én sentido medibdist31 91 conducto de éste diente es bastante largo,
presentando un gran difmentro vestibulolingual, y tienes solamente un
cuernoc pulpar. Presenta desviacidn poco marcada en su rafz hacia dis

tal, en un 5% se encuentran conductos accesorios.

Primeoxr Premolar.~ Generalmente presenta das conductos se
parados y también dwm ralces separadas (bucal y palatina) aungque tam
bién pueden estar fusionadas las raices y tener da conductca saepara-
dos, los conductos son bastante redondeadon en la porcién media 3 a-
pical de la raiz. Los conductos de la mayoria de los casos son pesgue

fios y.loz cqnductgs'sonwmés}ampi;pg:ﬁga;odiggg;mﬁgtg.ﬂ;

Segundo Premolar.- La mayoria presenta una sbla raiz y -

un s6lo conducto que es angosto en gentido masiodistal'pero ancho -

bucolingualmente.

Molares.~ o2 molares tienen ganeralmente tres raices --

con sus respectivos conductos; mesiobucal, dis tobucal y un palatino.

primer Molar.- Sus raices eatén bastantes separadas sien

do la palatina poco mas larga que las demfs, El conducto distobucal-
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redondeado y de pequeflo difmetro, el conducto mesiobucal también
redondeado aunque algo mayor en su didmetro que el distobucal.

pregentando el conducto mesiobucal una curvatura ha-

cia distal. El conducto palatino presenta su didmetzo mayor que-

los conductos bucales.

Sequndo Molar:- También presenta tres conductos uno-—
mesiobucal, uno distobucal v un palatino, en caso de anomalia ~-

que es poco fraecuente, 6 sea de encontrar un sdlo conducto, éste

serd muy granda.

Texrcer Molar.~ También presentando tres conductos --
(mes iobucal,. distobucal, pal

2il”gue ‘S llegue a'realizar un tratamisnto endodéntico po

posicibén. Su anatomia es muy semejante a la del primero y segun-

do molar superior.

IWFERIORES

H

Son los que con menor frocuencia sufren complicacio-

nes pilpares que hagan necesario un tratamiento de conductos ra-
diculares.

Incisivos Centrales:- Ean el diente mas pequefic de la
boca, el conducto es bastante redondeado, mesiodistalmente «on

anqgosHto y mas anchod vestibulolingualments y su tamanio es corto.




Incisivos Laterales.~ EL diente, la corona y el conducto
sSOon mas grahdes, largos y con frecuencia curvados hacia distal. Sien

do mas ancho vestibulolingualmente y mas angosto mesiodistalmente.

caninos.- Presenta un conducto de dimensiones mas reduci
das que el caninoc superior pudiendo presentar una raiz extremadamen-—

te larga que puede estar bifurcado el conducteo en su tercio apical,

Primero y Segundo premolar.- Su conducto es ancho buco--~
lingualmente y en su texcio medio y apical es mas redondeado presen-—

tando un conducto,es frecuente gue en los premolares inferiores en ~

su tercio apical presente una curvatura..

EIDX

Primerc vy Segundo Holores.- Presentan dos rafces, una me
sial y otra distal, La mesial con dos conductos ¥ la distal conr un ~
conducto, Ia rafiz mesial tiende & curvarse hacia distal. Generalmen-
te loa conductos mesiales son mas pequefios que el distal,

también -—
pueden presantar algunas anomalfas, como 1o es presentar dos conduce

tog distales y dos mesiales 6 pucdon también presentar un conducto -

por raiz & sea dos conductos, uno mesial y otro distal.

Tercoros Molares.— Presentan las mismas caracteristicas-

de loa primercos y segundos molares y dchemos de tomar en cuenta que-
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muy pocas veces se hard tratamiento de conductos por la posicién an-

que se encuantra,
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1
IDENTIFICACION

Nombre del Paciente

Direccidn

Lugar de Origen

Lugar de Residencia

1T

ANTECEDENTES PERSONALES

N O PATOLOG ICOS

Habitoa (Tabaco, Alcohol, Medicamentos)

Higiene personal

Habitacidn

Alimentacidén (Calidad y cantidad)
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IIT

ANTECEDENTES PERSONALESES

PATOLOGICOS

Enfermedades Propias de la Infancia

Enfermedades Infecciosas

Intervenciones Quirdrgicas

Alergias a Madicamentos & Alimentos

Ultimo Exfmen Médico

padecimiento Actual

Terapia

Prqgiﬁnrﬁrterial'

‘Pulso

ANTECEDENWNTES PERSONALES

HEREDITARTIOS

Enfermedades Hereditarias

Malformaciones Congdnitas




Aparato
Aparato
Aparato
Aparato

Sistema

INTERROGATORTIO

A PARATOS

Cardiovascular

SISTEMAS

Respiratorio

Digestivo

Genitourinaric

Nexvioso
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ESTADO BUCAL
DEL

PACIENTE

Motivo de la Consulta

tmergencia

Alivio de una Moleeéia

Re-rigién periddica

paciente Remitido

Revigién a Solicitud del paciente

Estética

Tratamientos Inconclusos

Higiene Bucal que:Brzctica

Labios

Mucosa Bucal

Glandulas Salivales

Paladar




Exp. Yo.
Paciente
Antecedente del Caso
Sintomatologia del Dolor:-—
Fecha de Iniciacién
pasado Precente Pasado presente
O Existe 0 O Persistente
O Cefalea o} 0O Intermitente
0 Neuralgia o 0 periddico
0 Al fxio o 0: localizado .
9 Irradiado
O Alimentos 0 A La Mastica-
‘Acidos . eibn. ‘
9 -alimentos o O A La Inspeccidn
Salados Instrumental
O Alimentos (o} O A La palpacidn
Dulces
0 Diurno (o] 0 A La pPercucidn
0 Nocturno o] 0 Sordo
O pllsatil o} 0 Leve
0 Exponténeo 0 O Intenso
O provocado o] O paroxiatico
Otros

DA TOS

CLINICOS

ENDODONTICOS

~ 16




INSPECCION DE TEGJ

BLANDOS

Inflamacidn del mérgen Gingival

IDOS

pentritus alimenticio

rartarc Dentario

Regién Cécil

Bolsa pParodontal

Aumento de VSéluman

Fistula

Cambios de Coloracidén

RESTAURACIONES

Pérdida de Restauracién

Desajuste




LOCALIZACION DE PROCESOS

CARIOSOS

Oclusal

Gingival

Interproximal

Infragingival

EXPOSICION PULPAR

Integra

E;rcigl@éntcfbéstiuida«f

{Tptdiﬁéhté;péét:nxdavw

Hipertrofia

Degenerada

EXUDADO

Purulento

Ceroso,

Hemorrégico
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MOVILIDAD DENTAL

Grado

PERCUCIOY DEYNTAL

Zorizontal

vertical

Sonido Grave

Sonido Agudo

TRANSILUMINACTION.

RN

EXAMEDN RADIOCGRAPFPICO

Coxona ¥ Raiz:-

Zonas Cariosas

Restauraciones

fracturas
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Camara Pulpar:-

Normal

Amplia

Estrecha

Zona Peri-radicular

periodonto Normal

periodonto Ensanchado

Reabsorcidn

Cementosis

Ostecesclerosis

Rarefaccién Circunscrita

Rarefaccién Difusa

‘Conductd Radicular:~

Normal

Amplic

Estrecho

Obturado

conducto Lateral:-
Morfologia:

Recto

curvo

- 20

YNo. de Conductog:-

(1

(3

Fusionado

(
{

2

4

)
)

Bifurcado

-




‘ANOTACIONES

DIAGNOSTICO

PRONOSTICO

PLAN DE TRATAMIENTO

ACCIDENTES OPERATORIOGS

Fractura Coronaria

Escalén

Fractura da Instrumanto

perforacidn de Pizo de Camara

perforacidn de Periodonto

CONTROL POSTOPERATORTIO

Fecha: ~

1.~

2.

. 21 -




RESUMEN DEL TRATAMIENTO

-
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DIAGNOSTICO

Es recomendable para el DiagnSstico Yy Tratamiento de los

conductos radiculares y tener en cuenta las siguientes consideracio-

nesg;

Primera.~ Las que residen en el pacientes
1.~ Capacidad defensiva,
2.~ pogibilidades de generacién tizular,

3.~ Condiciones de la pulpa,

4.~ Morflologia de la cavidad pulpar.

5.~ Nimero de conductos.

cbéﬁeraciﬁg;délggéciébgaa'

Segunda,~ Las que dependen dsl cperador:

l.~ Conocimientos y experiencias en la rama endodontica.
2.~ Interdés por la materia,

3.~ BEquipo y utensilios disponibles.

4.~ Diagnéstico astablecido.

5.~ Tdécnicas que utilizan,

6.~ Control post-operatoric del caso.




Es conveniente informar con honradez al paciente sobra

el prondstico de

cada tratamiento, es decir sobre las probabilidades

de éxito que pueden esperarse.

De un diente despulpado se tienen los siguientes concep-

tos:

a) .-
{dentina, pulpa,
en el parxodonto,

b) e~

84 en la radiografia, los tejidos paraendodonticos-

Y cementc) se ven normales, no hay foco infecciosc-

Ia vida del diente en el alveolo no depende de la -~

pulpa, sinc del periodonto normal,

'-'-) L

‘todonticos.
. d) -

da no cambia.

e),

pa.
f)o"'
rable gpor gue ol

a) o=

‘Tampoco se. comporta 'diferente en 10s ‘movimisntos o

L2 funcisn del diente despulpado, dentro de la arca
Su duracifn puede ser igual a la del diente con pul
El pronSztico de una buena conductoterapia es favo-~

conducto no queda ya expuesto a la causa extexna,

Si existe cualquier tipo de alteracidn 6 hay un fo-

co infeccioso que debe eliminarse con un buen tratamiento y la cbtu-

racién correcta del conducto,y si no se lograra la curacidén sec puede

recurrir en ocaciones al curetaje periradicular 6 en Gltimo caso a -
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la apicectomia y en caso de que ésta no resultara favorable,se hard~

la extraccién de 1la pieza.

Existen casos en dientes multirradiculares en los que ad

lo un conducto es el afectado de ésta manera rebelde, entonces pueda
recurrirse a la divisiSn de ésta parte coronaria de la pieza y se ex

trae con su correspondiente raflz, pudiendo salvarse la otra parte de

la pieza,

MEDIOS QUZ NOS SIRVEM PARA LLEGAR AL DISGNOSTICO:
Eatom]sgmpggdqnuﬁ;v;dir en:.
1.~ éﬁbféﬁi§$§; ; |
2.~ Objetivos.

3.~ Complementarios,

El Diagndstico Subjetivo:.- Se¢ obtiene de todos 108 dae—-

tos gque puede dar el paciente,

Log datos Objetivos.~ Se chtienen mediante el exéman di

recto de todas las estructuras que intercsan, es decir; no 3é8lo lag-

dentariag, sino también las partes blandag circunvecinas; encian, me

jillas, labios.
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Dentro de 8ste diagnéstico hay que tenexr presente la lo-
calizacidén de la enfermedad sobre la cual se va a intexvenir una vez
examinados en las estructuras dentarias se procede a examinar las —-
partes blandas circunvecinas; para ver si en cllas existe edema hi-~

perémica &6 cualquier alteracifn. En resfmen el diagnésticd objetivo=-

es todo lo que podemos observar en el paciente,

Dentro de lor medios de Diagnéstico Complementario, ez—-
tan cuatro principalmente:-

La Termometriam:- Recurxre al calor 6 al frio que se apli-
ca en la2 guperficie del diente, Hay que intexrpretar convenientemente
loa: ‘datos. ‘obténid,bs ':"»méq;l‘.gt:xte" 1§;-g;’ueba,;_¢bn (’camb';gd's’ ?:‘:‘émicoé.

.cos »‘uaéflr«h
hay qpe recoxdar que 108 dientes anteriorés rcaccionan p:imerc qua--

los: posterioxes ya que la pulpa estd en ellos mas vecina a la superxr~

ficie externa gdel diente,

luyen también las obturaciones metflicas presentes en

el di nte examinado, pues conducen répidamente el cambio térmico

6 e
léctrico a la pulpa.

Comprobacibr Eléctrica:~ Se usan aparidtos eléctricos ya-
fabricados para el propSsito, como el vitaldmetro. Algunos traen dos

puntos que deben ponersec en contacto con el diente; pero aparoce la-

-~ 26 -




dificultad de qum si toca sélo una punta la superficie dentaria,sl-
resultado es falso, otros tienen una séla punta y ademés una luz de

neén que solamente se encionde cuando pasa la corriente, asi que es

mas seguro,

Transiluminacién:~ Este es un medio poco usual por gque-
nog da alguncs datos que pueden ser obtenidos por la radiograria,

Se utiliza mas bien para localizar la entrada de log -

conductos en los molaras,

Rayos X:- Zl cuidadoso exémen radioldgico nos llova a:-

¢46n racdicular, ‘1a .retraccifn pilpar, las posibles ramificacicnes -
de lcs conauctoé ¥ para controlar la conductometria.

2.~ Una vez terminado el tratamiento para saber el 1imi

te que alcanza 12 obturacidn,

3.- posibles loaiones apicales y periapicales. Respacto

a égtas dltimas es wmuy importante diferenciarlos de eastructuras ana

tomicas, habiendoc en éste asntido dos puntoa que se presten a arror

en el campo de la Endodoncia.

Como el agujero palatino anterior que normalemente se obe-

sorva en la regidn de los centrales superiores y el agujero mento--

&
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niano en la regifn de los primeros y segundos bicGspideos inferio=-
res.

El DiagnSstico:~ Noc se puede hacer valiendose exclusi-
vamente de un sélo medio sino que se necesitan varios para preci--
sar la infeccidn examinada; sin embargo existen casos en los que -~
es suficiente la radiograffa; peroc en la mayoria de las veces se -

necesita el concurao de varios medios Para llegar al diagndgtico -

exacto y scbre todo para distingulr un estado de otro,

LA IMPORTANCIA DE LOS CULTIVOS EN ENDODOECTA

El primer f£in del tratamiento en un conducto es poder~
determinar si estd infectado 6 no, en caso de que 1o acte ser’ ne-
cesario deainfectarlo 6 ponerlo en condiciones favorables para que
no vuelva a producirse el proceso séptico, ya que la infeccidén es-

producto de un grupo de microorganismos, lo que provocean un dafio en
los tejidos,

El daflo tisular se puede reconocer flcilmonte, en los=—



cambios de coloracidén de los respectivos diaentes y en el grado do-
genasibilidad a los estimulos aunque la prasencia de microorganip—-
mos puede reconocerse histoldgicamente antes de que el tejido haya
side seriamente atacado y destruido, el métodc de cultivo bacterio
16gico es mucho mas prdctico, al mismo tiempo se constituye ol ing
co camino por el cual se puede eliminar la infeccifn. Solamante me
diante éste procedimiento puede el odontélogo cartificar si un con
ducto est& & no estéril y listo para obturar,

Es necesaric aclarar que existe altc parcentaje de ca-~
sog de pacientes gue se presentan estériles al abrirlos por prime-
ra vez, por lo tanto se ahorrazré mucho tiempo en el consultoric si
formanos cultivo irmediataments, ya qus si sl disnte ea estéril,el
caso éomplétb*nés 11e§¢: ﬁh;ﬁikiﬁb;éé é;ésAsséidhgh{fkdoé §$éawel
tratamiento y una para la obturacidn).

Si el corductc no se presenta estéril cuando es abier~
to, dos (Gltimos cultivos consecutivos que resultan negativos nos -

dardn la certeza de gue estd listo para obturar,
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CONOCIMIENTOS DE EQUIPO

E INSTRUMENTAL.

a).~ Descripeidn,

bj.- Baterilizacién.

¢) .- Ordenacidn.

Respecto 2 las nbérmas endoddntieas impons al clinico
rodearse de un minimo de instrumentai'durunta la intaervencidn, -~

sin el cudl el riesgo de comprometer el éxito

operatorio seria -

mayor.

EL, instrimerito usado en un consy

‘éifiéé:éﬁds?ﬁnﬂéqs

~lasea: -

1).- El instrumental oxdinaric que éxiste en tode —-

congultorio y que es parte del trabajo diario del Odontdlogo co-
mo Zon:

A).- Pinzas de curacidn.

5).- Espejos grandes, chicoas, planos, cédnecaves.

C).-

Exploradores en forma variada.
D}.- Tijeras.
E).- Contrénqulo.

F).- Lampaxra de alcohol.
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G).~ Jeringas hipodérmicas y capule con agujas va-~
riadas.

H) .- Juego minimo de 8 grapas.

I).- Pinzaa porta gyxapas.

J)} .- perforador de dique de hule.

K).~ Arco de Young 6 de Otsby.

Cepillo de cerda an forma de brocha,

2) .- Instrumental Especial de Endodéncia como son:

a).~ Tiranervios.
b).- Ensanchadgxes,
-a ¥e "‘l'_'r,"i,“.“"_‘f? R
).~ Sondas lisas.
el.~ Léntulo.
Pinzas ranuradas para coger ¢onos abgorventes v
puntas de gutapercha y de plata.
g}.~ Reglita de acero con divisiones en milimetros.
h).- Agujas hipodérmicas corvadas v despuntacdas parz
el uno del lavado de los conductos.
i} .- Frasquitos de cristal para guardar puntas absor

ventes y torundas de algoddn estériles.




A continuacidén se hace un estudio de las caracterig-

ticas y uso de los instrumentos gue van a efectuar su trabajo -—-

dentro del conducto radicular.

DESCRIPCION Y USO:-

1.~ Tiranervios:

Ios tiranervioan & extractores son instrumetos

egpe--
ciales que nos sirven:

a).- para extraer la pulpa, viva & muerta del condug
to.

b).~ Puntas abgsorventes.

d)@—‘AjQQCQS'ayﬁda“a_lS extyaccién de instrumentos =
TOtOS.

En la extirpacién pulpar debe hacerse la perfecta se
leccidn

del tiranervios do tamafo adecuado pues al usar un ins-
trunento demasiado grueso uno no alcanzarl 2 extirpar todo el tg
jido pulpar & lo forzard apicalmentec a medida que penetra 2an cl-
conducto & bien pucde trabarse cuandc se le gira en el conducto-

y llega a romperse. En cambio cuando es de calibre menor quo el-

indicado no alcanzaria el tejido pulpar como para removerlo to-=
talmente,




En la actualidad estos instrumentos se encuentran an
gran variedad de tamafio, desde el 3 extrafino hasta el extragrug
so. En el uso de extractores debe tenerse sumo cuidado puss ep ~
ficil el llegar a romperlcs.

La técnica a seguir en el uso de tiranervios sard -

darle una vuelta completa dentro del conducto para enganchar com
pletamente la pulpa y luego poder extirparla; por eso es wohve~-
niente, que el instrumento sea ligeramente mis delgado qua 8l --

conducto, de& lo contrarxio ase trabard en aug paredes.

En la extirpacién de pulpas vivas el tiranerviog de-

be colocarse sdlo hasta el comienzo de la constriccidn del con--

ducto radicular generalmente lmm. 'antee da

EL Dr. Grossman aconseja, =2n algunos casos, introdu-—
cir al conducto un escavador £inc @on al fin de ensanchar y golo

car luego el tiranervios y extirpar ol tejido lacerado sin ¢o=—-—

rrer riesqgos de rotuxa.

2.~ Egcariadores:

Los escariadores 6 ensanchadoros, son instruemtos --

con un filete en espiral bastante abjierta que otorga a los ensan

chadores delgados, una buena flexibilidad en un corte trangver--

sal aparece de forma triangular con sus trea paraedas ligeramente



cdncavos donde puede recogerse el ascombro del conducto.

son los ésé;riadéres unos taladros delicados que cog

tan por rotacién no debe darseles mias de media vuelta por vez.

Si se encaja en las paredes del conducto con excesi-

va presién se dificulta la vuelta y esa fverza puede llegar a --

romper el instrumento pueg el tridngulo, como sefiala Soomer y co

laboradores, es de un didmetro menor que el del circulo que for-

ma el enganchador.

Se emplean p:eferentémente en forma alternativa con-

las limas seqgin la serie de diidmetzo, eacariador No.l seguido de

lima No. l: escariador No. 2, seguido de lima No. 2 y asi sucesi
vamente.

e B AL At CoM
punta activa de’un escariador esté disefiada para-
abrirse camino a lo largo'de‘ia superficie del conducto. A cada~-

vuelta gue se va dando al. instrumento éste ame va encajando en 1la

pared dentinaria corténdola.

Como se obsarvo al hacer mansidn de los tirxanervios,

los escariadores pueden en cilertos casoaz, usarse para hacer la ~

extirpacidén pulpar sin correr riesgos de ir a proyactAr restos -
hacia la zona periapical pues so quedarian retenidos cntre las -

cgpiras del instrumento. Esto no seria posible llevarlo a cabo -~

con una lima pués existirfia la pogibilidad de empujar restos més

alléd de los tejidos periapicales,
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El escariador depués de hiber avanzado media vuelta-
deberé retirarss un poco para luego colocarlos de nueve y dar —-
1/4 6 1/2 wvuelta hacia la derecha. Esta operacién es con el fin-
de que se trabe y se fracture.

3.~ Limas:

Encontramos en sstog instrumentos las tres varieda—-

des  siguientes:

Limas comiines;- Caracterizadas por sus finas y cerra
das espirales con £ilo en sus crestas y menos flsxibles que ios-
escariadores. En un corte transversal aparecan de formavcuadri;é
texa.: .

« imgs.dé;?ugsgé{cqu'su'nbhb;c*lb 1ndicaf§o$een'md#—»
chas salientes Eihas en‘Qu trnnco.val Dr. Kuttler 1cs'ﬁéncion& -
como las mds efectivas para ensanchaxr y escombrar. su'limpiéza -

deberd hacerse después de cada vez que sa retira del conducto an

forma cuidadosa.

Limas Hedstrom: - Aparecen con éstas limas como na -

superficie de conos pequotiog con al filo en la circunferansia 4

A
sus bases que so unen en easpiral. 50n pocos flaxibles 7 muy Kguo-
bradizas debido a gu forma para cortar gse arrastran por lcs cua-

tro lados del conducto, hacicondo su limpieza cada wvez.

Zn general las limas son ingLrumanto=w muy seguros -



en lo gue respacta al pelzgro de fractura: pexo presentan el rieyg
go de llevar material aseptico al foramdn cuando se le usa inco~-
rrectamente.

Su a2ccildn es semejante a la de un embolo de una jew--
ringa, cada vez gue se haga traccidn para retirar una lima del ~
conducto deberd presionar contra la pared del mismo para ir 1i--
mando una cara cada vez. Es necesarxio que la lima de usar entre-

en forma holgada al conducto y como ya se dijo antes, evitar el~-

empaguetamisnto de restos.

4.~ Bondas Lisas:

1nstrumentos que deben;preceder a loe barbados al penetvaz en. el
conducto radicular. A un instrumento liao le serd mis facil pene

trar y abrir camino a través de los tejidos blandos sin llegar a

proyectar, si lo hubiera, material séptico.

El uso de un instrumental liso come son las sondasz, -~

antes que ningQn otro desplazard lateralmente losz tejides blan--

dos creando ol espacio necesario

para que, acto seguido, un ins~

trumento barbado pueda penetrar,

Lag sondas lisas son los instrumentos usados para mo

dir la longitud del conducto.

5.~ Léntulo:




El léntulo es un instrumento en el que su parte acti
va tiene forma espiral y va a terminar en punta.
Su uso estd condicionado al campo de medicamentos al

conducto ésta se haya ensanchado completamente.

Todos los instrumentos antes mencionados pueden en--

contrarse con variaciones segin la casa comarcial que los fabri-

gue Kerr, White Zoth Century en especial consideramos que los-

instrumentos Zipper en E.U. fabricados por la casa Union Broach.
Llenan medjor los requiaitons dogeados por gque:
a).- Son intercambiables y sntran sn un m;nggitq ge-
parado y nuperado que indica el grosor del instrumento.
: ‘ﬁ)su1¢£éhenCdﬁgﬁdivi#i&£ §;iﬁi1£hBEz6ﬁ}}§d§gi¢h§ue -
mqVienAo el manguito pueden

servir como inatrumentos madianos &-
chicos.

ESTERILIZACION:

En Endoddncia es tal la importancia de la limpieza -
quirdrgica gue 8ate hecho tan s6lo distingue la Endodéncia modegr
na aséptica y estéril su sorprendente porcentaje de dxistos debi
dos en gran parte al cuicdado de ésnte aspecto clent{fico, con la-

Endoddncia empirica y antigua causante muchas vacoas de alteracio




nes periradiculares postoperatorias.

No es posible, ni menos necesar o, querer ejercer la
Endoddénecia tal como se efectia la cirugia mayor. Teniendo el capm
po operatoric, aislado y desinfectado, el inatrumental esteril,-

preparado y manejado adecuadamente conservando la cadena de la a

sépsia, se pueda llegar al cumplimiento de Sptimos resultados Zn
dodénticos.

Antés de saguir adelante distinguiremos lo gue debe-

entenderse por asterilizacibén y desinfeccidn, ya que muy 3 menu-

do son confundidas.

Esterilizacidn: - Procediniantc usado pare la destrig
'di6n de todo ‘gérmen y espora.-

Desinfeccibn:~ Proceso por medio del cual se destru-

ye un gran nGmero de microorxganismes (pero no tcdos), especifica

mente los patdgenos vegetativos.

Los medios de esterilizacién y desinfeccidn se divi-

den en figicos y quimicos. Aqui 3810 mencionaremos los utiliza--

dos en Endodéncia.

Fisicos:~ Autoclave: Eaterilizador répide por medio-

de metal fusible, bolitas de vidrio,arena caliente, sal comin, =-

obullicidn de agua de 30 minutos,




TESIS DONADAPOR
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Quimicos:~ Cloruro de benzalclonio & banzal al

et e 20,

1 x 1000, esterilizacidn por formi, scluciones clusticas (potasa

custica 200 grs. agua destilada 1000).

Un dispositivo de suma utilidad para el estudiante -
en su préctica endoddntica y alin para el profesional gue no ze ~
dedique exclusivamente a esta especialidad odontoldgica, consis-

te en una esponia de goma sumergida en una gclucidén antiséptica,

cloruro de benzal por ejemplo,

en la cual bastarf hundir los ins

trumenteos de conducteos ya sea para limpiarlos & bien dejarlos --

ahi por espacio de 20 a 30 minutos para tenerloa estériles y lis

tos para la intervencidn.

ORDENACION:

Uno de los principales problemas jue se encuentran -

tanto el dentista como el estudiante para lisvar a cabo la préc-

tica Endodéntica es la adquisicidn, preparacidén, y ordenacién --

del instrumental que ha de usar.

En si podamos afirmar qua las causaz de muchos de --

las fracasos an conductoterdpia se deben a:

1.~ Penuria del instrumental,

-

-

.~ Pérdida de tiempn y paciencia en andar buscando-

lo que hace falta.

LY



3.~ La premura en el acondicionamiento y preparacién

del instrumental en el momento de necesitarlo.

En Endodénecia no basta con tener todo lo necesario -~
para intervenir sino que se considera indispensable tener el ing
trumental listo, para poder ejercer el trabajo endodbneico f8eil
y dentro de las reglas de la limpieza quiridrgica. Esta especiali
dad en si consume bastante tiempo el cual aumentard en forma con
siderable si el operador lo pierde buscando y acondicionando a -
dltima hora 1o que necesita. Es por éato que el equipo deberfi -~
d?stribuirse en tornc al operador de modo que a extender €ate su

brazo pueda alcanzar lo gque necesita. pﬁra ¢ilo se hard uzo de -

a ménsula 6t .

Todo debe estar limpio, pﬁildof;:qgétégadigjlas par-’
tes que lo necesiten. |

En el pregente trabajo no ¢e hard mencién a ningin -
especial tipo de ordenacibén del instrumental pues ésto se ajusta
rd en particular al monto del equipo axiztente en el coansultgrio

dental.

Sin embargo no dejaremos pasar por alto el “tenor un

lugar fijo para cada instrumento en su preciso lugar”.

Pues ésta correcta ordenacidn no adlo ahorrarid tiem-
poO sino también en=rgia y tensidn nerviosa evitando la pérdida -

de autocontrol y el mal espectdculo ante ol paciente.
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ALTERACIONES PULPARES

La pulpa dental, drgano sumamente sensible a las irxy
taciones, es asinto de alteraciones particulares, cuyo grado va--
ria segfin la intensidad de aquellas. En afecto, las alteraciones-

pulpares estfn representadas por hiperemias ligeras, estado que -

puede concephuarse subpatologico, por procesos inflamatorios, a~-

tréficos y deganerativos 6 estados patoldgicos verdaderos, y fi--

nalmente por Lz necrdsis, estadio cerminal que puede ser consecu-

tivo a todog los estados procedentes, & por el contrario, gpresen-

tarze en forma inmediata, en ocasidn <da una agresidn brusca.

Estimada como érgano, las funciones de 1a pulpa’ soi

2.~ produccién de Dentina
3.~ vitalidad

4.~ Mutricifn

Zn condiciones normales, la pulpa esti protegida de -

los estimulos exterjiores, por ol esmalte, la dentina y el cemento:

Yy por el parcdoncio., Para que alla pueda sufrir altaraciones es -

menester que los tejidos que la protegen pierdan su intaegridad.

Cuando la pulpa eatd sometida a estimuloa débiles, co
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mo abrasiones & caries superficialéa, puede reaccionar depositapn
do dentina secundaria; cuandeo las irritaciones son mis severas &
estd reiteradamente perturbada por estimulos de escasa intengi--

dad, tiende a la produccidn de procesos degenerativos que termi-

nan €n la necrosis.

Las irritaciones severas dan por resultado la muerte
inmediata del drgyano. En algunas clrcunstancias la pulpa posee -

un alteo grado de resistencia gue le permito mantener sus funcio-
g

nes aun, bajc laa mas adversas condicionesa, mientras en otras, -

degenera y mueres como resultadeo del atequs mis leve.

Todo acrecentamiento del aflujo sanguineo, sea por -

hiperemiaactiva ¢ pasiva, de origen a un aumento.da la pregién;f

Lz delgadez de 1a5:paxgdé£.béuéhiéies‘eéplica 1a re~

lLativa faciiidad con gue se producen exudados intlamatorios, con

secutivos a pequefias hiperemias: por otra parte, el aumento de -

presidén intersticial puede propagarse a la znogidén axial, y como-

las paredes que rodean a 1los vasos son rigidas, impiden su dis--
tensién a nivel

deo gu entrada y salida del diante ratardando la-
circulacion v a

manudo determinando una trombosig.

Los nervios gensitivos

(procedentes del trigémino)~-

pueden ser rapidamonte comprimideos por el aumento del aflujo --~



sanguineo. Esta presidn tiene gran importancia en patologia pul--

par, por gque es la compresién la gue determina la intensidad de -

los sintomas funcd.onales.

Los nervios vegetativos simpiticos y vagales  (suminia
trados los primeros) por al plexo carotide0 y los sequndos por -=-

los gangliosg estenopalatinos, requlan por su accidén vagoconstric-

tora v vasodilatadora la circulacién y nutricién pulpar. La irzri-

tacién del sistema mervioso perivascular explica las irradiacin-~

nes simpadticas a2 veces muy axtensas,

apriori hallarse al abrigo da toda cmuza de irritacién. Sin embar
go, 0o es asi, durante su vida la pulpa estd sujeta n una varie—-
dad de irritaciocnes que directa & indirectamente ejercen efecto -

scbre ella. Eztas irritaciones reconocen un doble origen: 2xdgerno

4 enddgeno y un cardcter local & ganeral,

Las irxritaciones do origen exfSgeno pueden ser de¢ natu

raleza fisica & quimica, paro sobre todo de naturaleza infecciosa

Las irritaciones do origen endégeno generalmente ag—-

tdn representadas por infecciones, mas raramente por condiciones-




constitucionales que ejercen influencias sobre la salud y activiw-
dagd vital de la pulpa.

CAUSAS DE ORIGEN LEXOGEHO:

l.- Irritaciones Quimicag:-

Son dghidax, a la accidn de los productos bacterianos

gue llegan a la pulpas a txavéz de los canaliculos dentinarios en-

los procesos de caries.

Las toxinas bacterianas, determinan reacciones infla-

matorirs agudas, cronicas & procesos degenexativos,

Las substancias medicamentosss cfusticaes, principal--

-

pulpitis mas 6 menos intensas, 7

a su término, pulpitis radicula-
TUB.
La descompresidn por apertura de 1a célmara pulpar pro

voca la desaparicidn irmediata de los ferdmenos dolorosos.

Ciertas substancias irritan (formol), cloruro de zinc,

fenol, etc.), aplicadas a la cavidad para desvitalizar & esterili

zar la dentina Jan luglr a perturbaciones profundas de la pulpa.

Los compuestos solubles contenidos en ciertas substan

clan de obturacifn (cementos de silicato), son capaces de pene~-—-

trar a travéz de la dentina y ejercer una accidn clustica lenta -

a4 -~



gsobre la pulpa.

El azlicar y ciertas sales cuando entran en contacts =
con 1s dentina expueéta. origiﬁnn alteraciones en la puléa. Su ag
cidén todavia abscura qﬁiza se deba a disturbios de la presién oa~
mbtica en los canalfculos dentinarios, originando presiones saobre

ilas £ibrillas de Thomesz y por conducto transmitidas a las termina

ciones nerviosasg senaitivag de la pulpa.

2.~ Irritaciones Fisicas:~

a).~- De Naturaleza Térmica:- Los cambios extremcs de-

temperatuxa actuun sobrorla pulpa an a travéz .del. espesor. norma

”jlns ‘ejidos'duxos..haturalmenta cuando el eamalta»y 1 ‘denhina'

(A

son éestruidos por ab:asionea 6 caxiea, el efecto se intensifica=-
causando una irritacidn profunda. Las retracciones gingivales, po

niendo al descubierto la porcidn cexvical de 1la raiz determinan 4

gualmente irritaciones severas al tomar liquidos frios y callian~-

tes.,

Las obturaciones met&licas y extensas son buenas con-

ductoras de loa cambios de temperatura y cuando estén colocadag -~

en cavidacdes profundas, se cohvierten en causas de irritacién.

EL calor generado en la preparacidn de cavidades & pu

lido de obturaciones por raida rotacién de las fresag, fiecliros,-



atc., &6 por excesivos desgastes de las caras préximalea & tritu=-

rantes en la preparacién de mufionea para la colocacidn de coronag,

incrustaciones, etc., actfian en elmismo sentido.

b) .~ De Maturaleza Traumédtica:- Los traumitismos ojer
ciendo su accidn directa & indirectamente sobre el diente, pueden
determinar alteraciones circulatorias gue aparecen riapidamente,--~

iendo favorecidas por las condiciones ya seflaladas de la irrita-
cibén pulpar y por las susenciza de circulacidn colateral complse—-

mentaria.

En las fracturas penetran:ea. en las luxaciones com--—

pletas e inccmplotas, ¥ oen ganerul, en los txaum&tiamon b:uacoa.-

os fxecuente 1& mortificaciﬁn pulpar inmediata con infeccién ccn—“

se;utiva.

Otra forma comin de irritacidn traumftica ocurre en —

el curso de los tratamientos ortoddénticos, cuando se ejerce pre——

siones excesivas sobre los dientes.

c).~ D2 Maturaleza Cléctrica:- Los ast{mulos eléctri-

cos son generadea cuando dos obturacicnes de matales distintos

{3

tran 2n contacto.

Un metal olctropositivo (obturacidn de amalgama) y un

6 -



metal electronegativo (corona de oro) con la interposicién ds un-
electrolito (saliva), establecen un ecircuito complato. La corrian
te generada es capaz de producir irritacicnes crénicas’'en la pul-
pa, acompaféndose cada estimulo oléctrico con espasmos dolorosos-

srovocando odontalgias difusas.

3.~ Irritaciones de Naturalaza Infecciosa:-

La pulpa puede infectarse pcox la invasidn de microor~
ganisrmos en dientes cariadog con exposicidén de la misma, aunque -
sea en minima parte, & también por su penatracidn a travéz de La-
dentina en ciémaras pulpares cerradas. La mayoria de les microorga
aissos ‘encontrados son,

astafilococos, estrepcocos, ' espiroguetas

bacilos® fusiformes,

cavidaé ﬁécél;

Ciertas formas de infeccidén son altamente rocivaa sa-~
ra el tejido gulpar, produciendo abscesos y completa desintegra--
cién pulpar, en tanto otras parecen carscar de actiwvidad, no SIa~
ducierndo afectos aparentes, 3¢ trata, en estos casos, Rabitualmen

te de micrcorganismos aerobios, que en tanto permenncen 2 coadi-

zienes de aniarchbiozis carecen de actividad, pero cuando la sulja

expuesta al contacto del oxignno del aire, desarrollan ura {nten-




sa actividad infecciosa.

CAUSAS DE ORIGEN ENDOGENO

Las alteraciones generales pueden provocar modifica——
ciones pulpares,

Resulta obvio que siendo la circulacidn de la pulpa =~
de tipo terminal, pueda ser afectada wor toda condicidén orgdnica~

gue tenga predileceidn por los vasos terminales. Igualmente la -

precdileccién por las toxinas & venenos, scan endégenas & exSge-—~

nzs, para fijarse en los capilares terminales, pusde provocar al~

teraciones. intensas en’la circulacién pulpar.

_ ;rg“153“¢agaa;;gegg:§i@ngte no;;nfgcgiégés,éﬁgé¢é$4
de provocar ia necrobiosis pulpar se'puédon citar; Altefacignes -
vezomotoras de origén endocrino, simpdtico, estados discrdsicos, -
cisletes, eacorbuto,

nefritis, leucemia, hemofilia,

IRRITACIONES DE LA PULPA:-

a).~ Alteraciores Odontoblisticas Simples:-
Se trata de un estado que ostd en el limite de lo pa=-
tnlbcico y i no entra en el campo de patologia , tiene con ella-

intimas relaciones, por cuanto tales alteraciones pueden conside-



en ciertos casos, como altaraciones pre~inflamatorias & =~

dones de orden biclégico.

¥acroascdpicamente, la pulpa es normal y no se accmpa-

.1 de sintomas clinicos.

Segin Walkoff, la reaccidn defensiva odontoblistica -

ve manifiensta por la oposicidn de dentina secundaria en las pars

des de la cémara pulpar.

para palazzi, en un primer ziampo los elementos cde la
capa odontoblistica se encuantran ligeramente separadas entre s
sug niclecs aumentan de volimen y el citoplasma se vuelve homogé-~

neo, perdiendo el aspecto granuloso que la ss caracteristico.

Cuando la l&sién _an muy profunda, puedun sucedmt on -

lon odontohlastos aravas fennmenoa qua los llevan a la destruc-——
cibn. otra alteracién que se obaerva & veces.'es la formacidn v -

acumulacién de capilares entre los cusrpos celulares odontoblésti

cos.

b) .- Exposicién Qe la pPulpa:-

£n la exposicidn de la vpulpa 36lo se obaarvan lezio--

nes traumdticas mas & menos extensas en la parte denudada con ex-

travagsacién sanguinea ¢l resto del tejido pulpar es normal.

Macroscdpicamente ge obmarva, en general, un punto ro

jo quo sarngra en el fondo de una cavi'id de caries.



A pesar de que autores de_ indiscutible seriedad sos
tienen que la pulpa expuesta con lesiones qdontoblésticas ruede

curar, debemos considerar que, précticamente, es un Srgano perdj
dc.

En estadocs evanzados se observa la pérdida completa-
de los

elementos fundamentales del tejido, quadando como residuo

algunos vasos reunidos por trabéculas congestivas.

Todos estos fendmenos se desarrxollan de un modo com-
pletamente aséptico.

Rothman y palmolt, han seflalado qgue entre las doce y

las veinticuatro horaas consecutivas a la axpoasiciébn de una pulpa

sana- aparecon 1n supuracién. Pero mnchos autoxns hnn damost:ado-

gue .en ciertos casos favorables. la pulpa se dofierde por-el de~

péslto de capas calcareas.

Sea trata de casos especiales; la capacidad de reac--

cién de la pulpa varia con la edad y la vitalidad del Srgano

c).- Hiperemia Pulpar:-

L3 hiperemia pulpar puede ser definitiva como =21 es-
tado en el cual exizte un excesive aflujo sanguineo on los vasos

dilatadores de este Srygano. Se distinguen dos formam de hipere--

mia: La Hiperemia Activa 6 Arterial y La Hiperemia Pasiva & veno
ca

gue difieren por gus causas y poxr sus efectos. La hiperemia -~



puede ser, fisioldgica & patoldégica por su tipo y parcial ¥ to--

tal por su extensidn.

Las hiperemias arteriales y venosas inflamatoriag ze

acompafian siempre con procesos exudativozs e in:ilttativos carac-

teristicos, en tanto que las hiperemias puras no presentan tale=
fendmenos. ES preciso recordar que, en realidad, los limites no-

son tan definitivos entre ambos procegos y que resulta dificil -
determinar en que momento una hiperemia deja de ser arterial pa-

ra convertirse en venosa, 6 bien deja de ser venosa para ser

pee o9,

ta y en que momento deja de ser tal para convertirse en un pro--

ceso inflamatorio; sélo exigte una diferencia de grado e insenzi
‘b

‘

lemente se.pasa de una forma a la otxa,

HIPEREMIA ACTIVA 6 ARTERIAL: -

Es un estado caracterizado por el aumento del aflujo

sanguineo en arteria y capilares de la pulpa. Puede conceptuarse

come un estado de reaccidn bioldgica frente a diversos estimulos

y por lo tanto, como un estado subpatoldgico.
La distensién de las arterias origina presiones in--
tersticiales en la pulpa, que actuando sobre las venas dizaminu--

yen su calibre e impiden el aumento proporcional de la luz vascy

lar para acomodarse al excesivo afiujo de sangre.



El aumente de la irrigacién de la pulpa se acompafiti=
con el acrecentamiento de las funciones de ésta dltima, pero a -
medida que se establece la hiperemia venosa queda disminuidas.

La exaltacién de la funcibén de 1los odontoblastos tig
no pro resultado el deposito de sales de calcio en el seno de la
dentina, dando lugar a la zona tranglficida, & en la superficie =~

de la pulpa, formandc dentina secundaria.

La hiperemia arterijal es una condicidn reversikle, -

pudiendo la pulpa retornaxr a la normalidad.

La curacidén es mas facil & probable cuando se logra-

la desapariciédn de la causa irritante, pero en la mayoria de los

“

cagos la hiperemia desencadena, después de.un breve periédo,. una

mente estd perdida.

HIPEREMIA PASIVA & VENOSAH: -

La hiperemia pasiva es la condicifn en la cual la --

circulacién de retorno queda obstruida mecénicamente.

Este tipo de hiperemia es la secuela inmediata de 1la
congestidén arterial 6 bien es ocasionada directamente por una --

trombosis de los vasos, en el &pice del conducto radicular.

L2 trombosis de las venas puede conducir a la ruptu-



ra de las paredes arteriales, produciéndose extravasaciones hemg
rrfgicas Gnicas & miltiples. Hopewell-Smith las denomina infar--

tos hemorrigicos.

Las hiperemias, clinicamente, se acompafian de dolox-
leve, que desaparece con el estimulo que lo determina en l1la acti
va; persistente y paroxistico,en la pagiva. La causa del dolor -
reside en irritaciones (térmicas, quimicas, traumiticas 6 eléc-~
tricas) de las fibrillas de Thomes, gue a gu turno conducen el -
influjo a las terminaciones nerviosas sensitivas que forman un -~
plexc en la periferia de la pulpa, en la inmediata vecindad de ~
los odontoblastos, 6 también, porque las alteraciones de lag fun
9§°§§SFY§$9m?§9F§Bgd§ 1a.pulpa idghdbvor;éun.a-b:ésibnegf;nﬁqggf'

:tidig;egg;pqﬁb?imedeixectamegte:153:terﬁihaciones:nefﬁQSéaé;aég'”

sitivas.

Es imposible, en muchos casos, esclarecer cual de eg

tas dos vias ha seguido el estimulo.

d) .~ Ppulpitis:~-
FORMAS AGUDAS:
1.~ Pulpitis Aguda Simple 6 Infiltrativa:-

Lag pulpitis infiltrativas 6 agudas corresponden a a

quellas formas de inflamacidn de la pulpa cuyo curso es activo y
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violento, con tendencia a la muerte del érgano.

La inflamacidén aguda de 1la pulpa es czusada ordina-~
riamente por la invasién de bacterias, como consecuencia de la -

existencia de la caries dental.

El ex&man microscépico es la (nica prueba categérica
e la existencia de proeszsos inflamatorios. Las alteraciones hig

tolégicas en la pulpitis guardan relacidn con su etiologia, como

lac sépticas son las mAs coxrientes.

Las pulpitits agudas sépticas pueden localizarse en-

alguria porcidn dc la pulpa, como pox ejemplo, un cuerno é por el

contrario, extenderse a la totalidad del Srgano.

Microscépicamente, la pulpitis infilt

ciz intercelular de la pulpa al mismo tismpe 26 okservan altera-
ciones en las paredes vasales, con ensanchamientos de la luz vag

cular, retardo y detencidn de la circulacidén sanguinea y exuda--

cidn de plasma.

£l dolor tiene una permanencia relativamente breve, -

s exalta & reagudiza por la accidn del frio 6 de lss substan---

crzs &cidas & dulces. En los casos do pulpa expuesta,

los sinto~
mas pueden no aparecer,
Las pulpitis agudas pueden presentar @n su evolucidn,

gencralmente corta, tres alternativas:



1.~ Un cursco rlpido de dilatacién vascular exagerada,

exudaciébn, infiltracién, éxtasis y necrosis.

2.~ continuar durante un considerable peridédo de ~-=
tiempo como una continua perturbacién, acompafiada con fibrogis ¢

otros cambios regresivos de los tejidos, & bien;

3.~ ILa inflamacidn puede desaparecer, el exudado e ~

infiltrado inflamatorio reabsorverse por los linféticos vy el te-

jido retornar a .la normalidad.

2.~ Pulpitis Aguda Ulcerosa;-

Ias pulpitis pﬁrulentna,_complicaciones‘habipualqs -

. 8o caracterizan por 1
'delzpus,en.elxtéﬂido‘ﬁﬁiﬁar.v o o 7
La accidn éoﬁbinada de laz toxinas bacterianas vy de~
los leucocitos causan la necrosis de parte del tejido pulpar,
Establecida la infeccién purulenta puede seguir dos~-
caminos, segln la pulpa se halle 6 no expuesta, El primerc eg ~-
una ulceracién en la cual el proccso comienza por la periferia -
en el punto ¢n que el tejido pulpar eatl en contacto con el mo--
dio bucal; el segundo, da lugar a la destrucecidn y fusidn puru-e
lenta de un area circunscrita al tejido pulpar, apareciendo una-
cavidad en la cual el pus se colecciona,

se habla entoncesz de --
absceso pulpar.



3.~ Pulpitis Aguda Ulcercsa:-

En esta forma una amplia poxcién & la totalidad de -
la pulpa prsenta inflamacién purulenta aguda, en cemunicacién —-
con. la caviéad bucal a través de una cavidad de gariss,

L2 superficie de la pulpa estf arosionada vy recubier
ta por un exudado purulento, La capa odontobléstica ha desapare-
cido por completo en el frea de la {ilcera, como también muastra-

degenéracién en puntos mas digtantes de la superficie pulpsr.

4 .~-Pulpitis Aguda Supurativa:-

La pulpitis aguda abscedosa sze¢ cafgc;eriga POE 14 -~

.Coﬁq‘cdnsééuené
del pus, el exudado purulento, acumulado bajo presibén en 1la ¢éca
ra pulpar, causa amplias zonas de destruccidn tisular,

Los trastornos gsubjetivos consisten en dolor cuya in
tensidad aumenta y que contrariamente a lo que sucede en las for
mas descritag, disminuyen en vez de asumentar con el frio.

Las pulpitis agudas supuradas pueden terminar con la
muerte inmediata del tejido si bién, en ciertas ocasjones, el --
mismo fin se alcanza a través de alteraciones que comprenden un-

considerable poriédo de tiempo, pudiendo porsistir en cendicio—-
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nes de la inflamacidn crdnica, con su secuela de alteraciones re

gresivas, como veremos a continuacibdn:

FORMAS CRONICAS ({(pulpitis):
Las pulpitis crénicas son conszecutivas 2 lag puipi-~-
tis agudas en aquellos casos en gque la fuerza de resistencia do-
la pulpa es notable, condicién que cumplen las pulpas jdvenes,

en presencia de una infeccién de escasa virulencia.

l.- pPulpitis Crénica Ulcerosa:
Se caracteriza por la prosencia de una zona ulcerada

~.>

en la superficie de la pulpa que se.presenta crénicamence infla

Microscépicamente, lz ulcera pulpar muestra tenden--
cia a la limitacién del proceso inflamstorioc y a la formacidn de

tejido de granulacién en la pulpa,

La ulceracidn pulpar, por la destruccidn continua s

sus capas superficiales, impotentes para contener la progresidn-
de la infeccibn, conduce a la destruccién de la pulpa coronaria.
5 ha sefalado el hecno de gue a pegsar de que los ~--

conductcs contienen tejidos pulpar inflamade y vivo, el parodon~

to periapical no permanece indiferente. por el contrario, presen




ta cambicns marcados: se han descrito ensanchamientos de los capj}
lares y acGmulos plasmocitarios, el tejide bhlando en esta regidn
ha perdide su estructura fibrosa normal y las fibras apicales ~=
del periodonto estén destruidas. Es wverosimil que los productop-

inflamatorios acarreados por la sangre y la linfa al tejido pexji

apical inicien la pericdontitis.

2.- Pulpitis CroSnica Supurativa:

La pulpitis aguda supurativa puede también sequir el

curso crdnico y el organc llega inclusive a encapsular el §reca -

del pus mediante la formacin de una pared defensiva, que ssta--

blece un equilibrioc. te

ral entrs ol avandg de la.infeccibn y -

la. reapibn del tejido pulpar.. La presencis deé una cavidad 6 --

absceso, rodeada por tna condensacidén de tedido fibroso y abun~~

dante infiltrado, gque recibe la denominacién de membrana pidgenz
v por fuera infiltrade de tipo crénico, linfoplasmocitario y es-
casos polinucleares.

El absceso aumenta &¢ volimen gradualmente por la --

destruccidn de los eliementos celularas superficiales en contacto

cen el pua.

3.~ Pulpitis CrSnica HiparplAstica externa, Hipar-—-

pléstica 6 PSlipo pulpar:

5 e e
r: o .
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S8 caracteriza por la hiperplasia e nipgrtrolia da ~

los tejidos enfermos.

Dos condiciones son esenciales para el desarrcilo «=n

este tipo de pulpitis; un alto gradoc de vitalidad pulpsar y una -

amplia comunicacidén con la cavidad de la caries,

El diente, generalmente un molar, presenta una sran-

cavidad de caries ocupada por una masa carnosa, de color rosado,

excepcionalmente slanca & isguémica, 33 superficie pueda ser ii-~

sa & bien corrugada 6 lobulada, insenaible a presiones considerz

ples.
Debajo de la zona hiperplaajiada, lag garedes ds l(os-

conducros radicularew pueden hallarse futrachadoa por. la o:aso'

‘cia de‘nédulos'y"de dantina secundaria,

‘condicioneajgue)pugden--“

cons;derarse como’ actos defeﬂsxvos de la pulpa.

4.~ pulpitis Granulomatosa & pulpitis Crénica Hipure

plasica Interna:

Conocida con el nombre do granulcoma pulpar, aparecs-—

como una prolifaracidn circunscrita, localizada, de un tejidsc <n
granulacidén tipico, que asisnta tanto on la porcidn coronaria cg

mo radicular.

Cuando 2l proceso se localiza en la corona & en La -

ragidn cerwvical detarmina ura coloracidén rosada. Generalme

nee g2




trata de¢ incigivos y es simétrica. Su etiologia poco aclarada,-

junto a su disposicidn patoldgica se reconocen factorxes estimue~

lantes, tales como disturbios del camhio & lesiones del tejido ~

pulpar entre los que se destacan los traumatismos.

ATROFIAS Y DISTROFIAS PULPARES:

Con la denominacién de atrofia de la pulpa se encie-
rran

nabitualmente algunas alteraciones que tienen el carlcter -

comin de representar fenémenos regresivos del tejido pulpar, va-

riables en su gravedad y agpecto.

Esta misma,diversidad de aspectos explica la extensa

sido deacrito‘” atrciia simple,

'Egé,f'i#‘ 8 :a‘g_; ‘
géﬁgféé&én”fihrosa,;enclerosie pulpar. atrofxa total 'y po- ALEi-
mo atrofia reticuler.

Las distintas formas de atrofia msncionadas proceden

tes se egtudian desde el punto de vista histeclégico, con el nom

pre comin de atrofia reticular. En efacto, la atrofia siempre re

presentaria una disminucidn de las células especificas y del vo-

lGnen de 1la pulpa y por la presencia de concrecilones cadlcicas.lLa

strofia esclerdtica, forma més grave gue la atrofia simple.

La atrofia total se caracteriza por la aplagia y de-~

aeneracibn fibrosa de la capa odontobléstica ¥ por la desapari--

cién caasi total del tejido, no persistiendo de la pulpa més que~



algunag tribeculas fibroconjuntivas.

La atrofia reticular puede ser parcial 6 total: La =~
primera es frecuente en la zona de los odontoblastos, aparecien-
do como una vacuolizacidén que interrumpe la regularidad de esta-
capa, en la per;feria del tejido pulpar.

En la atrofia reticular total los odontoblastos con-
degeneraciones adiposas & sin ellas, presentan idéntico aspecto,

lasg paredes arteriales distendidas expeximentan la degeneracidn-
hialina.

Ld:nééfdsix‘dg ;gQQGiﬁéﬂpuéaé"?e:fcbhseqﬁgi?a‘a towm
das las afacciénés-antériérmenﬁe‘deadfitas,‘h&n paftiéipaéiénvm;
crobiana u ocuxrir fuera de todo fendmeno séptico.

La necrosis se debe, esencialmente, a trastornos cir
culatorios gque llevan a la muerte parcial & complota de la pulpa,
independientemente de su momificacibén,licuefaccién subsiguientas,
terminaciones que congtituyen los posibles resultados del proce-

0, Egtas alteracioneg c¢irculatorias se debhan a:

l.~ Una obhturacién arterial por ambolia de La arte--

ria pulpar, posibilidad no demostrada de un mwodo ovidente, v



2.- Una obturacién venosa, que produce una hiperemia
venosa profunda, con cese de la nutricidén y muerte del Srgano.la
necrosis pulpar se debe, en la mayoria de los casos, a procesog-

inflamatorios sépticos de la pulpa por caries dentales.

Existen otras formas posibles de muerte pulpar. Pue-~
de ser consecutiva a un proceso gradual y progresivo de inflama-
cibén y degeneracidn, gque llevan a la completa cesacién del aflu-
jo sanguineo; puede tarhién ocurrcir como resultado inmediato de-
ataques por los cuales la pulpa normal muere e€n masa § llega, a-~
través de reacciones inflamatorias de curso répido, anl éxtasis -

sanguineo y a la muarte, al margen de todo proceso, infeccioso.
Estan Eormas de muexte séptica, son determinadas —

por.. fenbémenos quimicoa o alterac;onea nutritivas,

.ygtambxen por
traumatismos vy por réipidas movilizaciones ortodbnticas.

Pero cualqguiera que sea la naturaleza de la irrita--

cibén la necrosis que sobreviene no se aparta de la regla antexi-

ormente anunciada;

siempre existe primero hiperemia arterial, se
guida ée hiperemia venosa antes de su muarte total,

la posibili-~
dad de hipercmias venosas parxciales explica la perxgistencia de -

la vitalidad pulpar en muchos casos.

Sc distinguen dos formas do necrosis pulpar
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lo.~ La gangrena seca momificacidn.

20.- La gangrena hGmeda.

l.~ Gangrena Seca;—
Cuando la pulpa muore dentro de una camara pulpar ceg
rrada, como resultado de un traumatismo y la subsecuente trombo~

sis, pero fuera de toda infeccidn, se necrosa, pudiendo deshidra

tarse y reducirse a una masa de detritus tisulares.

2.~ Gangrana Himeda: -

Se antienda por gangrena hiimeda la muerte dal tejido

pulpar en egtado de descomposicién hGmada.y su putrafaceién sub-

cédéfalménte‘lds‘productou de la gangrena pulpar se~
difunden a través del 8pice y determinan complicaciones inflama-
torias en los tejidos periapicales. Eatas substancias son las --

bacterias y sus toxinas junto con los gases, que independiente--~

monte & por accidén conjunta, pueden producir enfermedades paro--

dontalaes tales como:
1.~ Abscesa Alveolar Agudo.
2.~ Abscepgo Alveolar Crdnico.

3.~ Abacego 3Alveolar Subagudo,



4.~ parodontitis Apical.

5.~ Granuloma,
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T2ATAMIENTOS
{Generalidades)

Entremos ahora a considerar la parte inminentemente-
oy
préciica de la conductoterdpia & sea el conocimiento de la apli
cacién correcta de los medios mecénicos de exploraciédn, ensanche
vy preparacidn de los conductos para su obturacidn definitiva.

Acto geguido pasamos a enumerar los principios basi-

cos que deben regir imperativamente en toda intervenciédn de con-
ductos radiculares.

1.~ Diagndstico clinico radiografico:-~ Esto se hara-

6 se obtendré mediante la Historia Clinica, radiografia, etc..

o:a.lainformacisn obtenida.

3.- Anestesia:~ Se pueden usar diferentes tipcs de ~

anestesicos dependiendo del paciente a tratar.

4.~ Aislamiento del campo operatorio :~ Por medio de

uso dsl digue de hule, arco y grapa corregpondiente.

5.

~ hcrcego:~ Es la entrada a nuestra pieza dentaria-
para alecanzar la pulpa y asl poder extirparla de la manera mé&s -
adecuada.

Eato nos darim como resultado un libre accesoc a log-

conductos radiculares sin obsticulos nil rozamientos de los filos



de los instrumentos con las paredes coronarias y menos adn con =
la porcidén adamantina. Se debe maniobrar en linea recta, en rela

cién con la trayectoria del conducto intexvenido.

Sin dejar de mencionar como punto importante el he~~

cho de remover todo el tejido carioso que se encuentre en la -~

pieza a tratar.

6.~ Limpieza de la zona:~ Este es un paso escenciale

en la preparacidén endodéncica tal como an operatoria dental, Loz
restos ‘que permanecieran en la corona mancharian eventualmente ~
al diente 6, también podria estar muy contaminados por bacterias.
Ademds hay una posibilidad permanente de que particy

las de cementq,6 aqa1géﬁg?c§;g§n‘dggqu,Q¢’Lo$'

ctos  radicu-.

-t

"'para mantener la limpieza de la cavidad se usan spar
te del aire, fresas redondas, cucharillas ¢ curetas periodonta--

les. los restos finos se eliminan siempre por irrigacién del con

ducto v la cémara son lavados de agua bidestilada, zonite, otc..

7.= Eliminacidén del techo pulpar:- Se realiza con a-

vuda de freszas estériles, pPero on caso de encontrarlo en autado-~

normal, es decir de consiatencia firme

v de color rosado, se¢ ha-
r& como paso siguiente el selladc de dicha pieza dentaria.

8.~ Si es necesario la extirpacidn pulpar y cuernos,

estos se eliminan hasta nivel de orificios radiculares con la -

ayuda de cucharillas,
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9.~ Control de la hemorragim:~ Eato se hace con ayu~

da de zonite 6 bien con torundas de algoddn egtéril.

10.- Lavado de la cavidad con suero fisioldgico, a~~

gua bidestilada,etc. y secado con algoddn egtéril.

11.- Instrumentacidén del conducto(s):- La prepara--=-

cién de los conductos radiculares, persigue dos objetivos,

LA =~
limpieza mecdnica de los mismos y su preparacién para la ohtura-
cibén total, es decir, la obtencibén de un espacio circular, que -~

ge afine hacia su extremo, con un forédmen apical minimo, por --

fortuna ambos objetivos quedan satisfechos con el mismo procedi-

miento operatorio.

Lmeieza mecanica del conducto-— Seguro de que han -

ida eliminadas 1as bacterias del conducto se pueda eatar, 3610*'

mediante el cultlvo microbzclégico- la pura intervencion instru-

mental mecdnica esterilizard inmediatamente, nada mis que log =~

conductos relativamente pco infectadog. por ésto es cque la ing=--

trumentacion debe ser ceguida de la esterilizacidn medicamentosga

de los conductos.

por otra parte, cuando después de cada utilizacién -~

se retiran los escariadores del comlicto y gse observan restosg de-—

dentina limpia, seca v blanca adheridos a los tres 6 cuatro mili

matros del instrumento, el operador comprende que se estd aproxi

mando rapidamente a la eliminacién de dentina sana. El instrumen

to deberd ser limpiado cada vez que se rotira del diente.




Cuando se emplean las limas, la dentina pulverizada,

seca y limpia, cae sobre sl digque &6 se junta en la cémara pulpar
cuando ya no se puede eliminar la dentina decolorada y humeda &~

cuando se siente lisas las paredes de los conductos mediante la-

lima, puede darse por terminado el limado., Se irrigari los con--

ductos y la camara desgspués de cada ensanchado con una jeringa -

hipodérmica con aguja No., 20 & 22 usando primero zonite y des—--

pués agua oxigenada y terminardo otra vez con zonite.

Esto e hace ya que el zonite tiene la propiedad de-
disolver los materiales orgénicos del conducto desprendiendo clo
ro con propiedades también de desinfeccién, que al combinarpe -~

con el agua oxiggngdg va & bcelgra:'La,libe;gcién de oxigeno pro
ductendo eforvecencia: el oxtgens tisnde a ix al 1tlo de menor--
tééintencia, el cuai e§ dén&g'ééréféétgé el acceéé:avlavpi§i$.
21 momento ésta efervecencia acarrea particulas gue~

se encontraban en el conducto. El Gltimo lavado con zonite as pa

ra evitar que el oxigeno del perdxido de hidrégeno produzca una-—

presidén interna y en ésta forma se elimina. Se sacar8 con puntas

de papel absorvente estéril,
Log dos instrumentos fundamentales del ensanchamien-

to (escavador y lima), se rompen dentro del conducto si se les -

presiona mds alld de los limites de resistencia del metal, los -

cscariadores se rompen por haberlos calzado muy ajustadamente —-—

dentro del conducto y habexr girade luego, con fuexza para partir
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el metal.

Se puede evitar €éste accidente no yrotando jamds @l -

instrumento insertado mis de un cuarto de vuelta.

La lima endoddéncica se utiliza con movimientos de im
pulso y traccién, mientras que los escariadores se utilizan en -~

el trabajo biomecanico con tres movimientcs basicos: Presidn, --

cuarto de vuelta de rotacidn y traccidédn. El limado f£inal ha de -

ser seguido, habitualmente, de un escariado destinado a despejar

el conducto.

Loz instrumentos empleados en el oensanchamiento de--

ben utilizarse por nGmeracidn sucesiva, ya que el no hacerlo aai

se esté propense a un accidente por fractura del irs trumento den -
ftgojdel}e5nahéta{71§7cﬁ#1qg§a:£é’deitragrnoauprcbleﬁés;ﬁ

bién pérdida de tiempo para el operador.

REGLAS PARA EL EMPLEO DE ENSANCHADORES:

l.- Curvo siempre gue sea necesario el instrumento,-
va que ogto otorga al operador mayor dominio sobre su inatrumen~
to.

2.~ Emplee siempre instrumentos curvados en un con--

ducto curvo, ya que el instrumento recto produciréd inmediatemen-

te un escalon 6 una perforacidn,

3.~ Devuélvage siempre la curva al instrumento dcg--

pués de cada uso.



"

4.- Limpie constantemente los instrumentosg después -

de cada uso.

5.— Use los instrumentos en la debida forma es decir
secuencia de tamafios. No intente saltear tamafilos ya que se puede
formar escalones.

' 6.- Utilice siempre los instrumentos en toda su lon-

gitud determinada por la conductometria, antes de pasar al tama-

fio siguiente.

7.~ Ensanche siempre los conductos muy f£inos con eg-—
cavadores y limas, en un lento progresc de un dimetro a otro.

8.~ Si el instrumento va ajustado dentyo del conduc.

to, ,nunca lo rote mﬂaﬁ@gﬂun;¢uq£¢9159,y9§;:

'4

.- Limite siempre ‘la instrumeéntacidn a un punto de-
0.5mm. por debajo del forfmen apical.

10.~ Lave siempre los detritus del conducto con solu

ciones de hipoclorito de sodioc 6 similar.

Después de haber lavado 6 irrigado se seca con pun--
tag de papel y se coloca una torunda de algoddn previamente gu--

mergida ¢n un antiseptico {paramonoclorofenol), se introduce en-

el frasco se exprime y se coloca en la camara pulpar, se sella -

temporalmente con 6xido de zinc ¥ cugenol.

Nuestro siguiente paso serxrd retirar la curacidén y en

€1 6 los conductos se introduce puntas de papel para gaber si --
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existe gsecrecidn an el for&men apical. En caso de gque salga zeca
v limpia, quiere decir que va estd en la forma adecuada para me-
dicarlos. En caso de que las puntas de papel salgan mojadas y gy
cias se introducen nuevamente inétrumedéos hasta llegar a lo de-
seado instrumentandc 6 irrigando,

Cuando nuestros conductos se encuentran ya en buen -
estado O sea limpios y secos, se toma una punta de gutaparcha --
del nimero del didmetro del instrumento que se utilizé se mide vy
se marca a la altura del conducto y se introduce en el cenducto,
se procede a tomar radiografia y debe ser cubriendo todo al cou
ducto y debe quedar bien adaptado lateralmente, no debe existir-~

espacio entre la gutapercha y parédfyulpar,,:qybién,debef;lQQa:-r

fa’tcméda.la radiografia se saca la punta de gutapexr
cha, se procede a hacer la mezcla de 6ﬁfag.debéihé Q eugen§1l§;;'
ro, en consistencia cremosa se llevh‘£1:§oﬂducto mediante iéntu-
lo é limas dos numeros mé&s chicos del instrumento anterior se --
llena el conducto,.y se introduce la punta de gutapexcha con ayu
da del condensador, provocaremos eapacio e introducimos més pun-~
tan de gutapercha hasta que quede perfectamente licno.

Se cortan los excedentes de la gutapercha con un ing

trumento previamente calentado en un sdlo corte,

Sc empacan las puntas rocien cortadas con obturador-

¥ s8¢ coloca su curacidn y se obtura finalmente.




ACCIDENTES Y

TRATAMIENTO

Ccomo en cualquier rama de la Odontologia, en la Endo
déncia es necesario, cuidadosamente seguir lag técnicas operato-

rias con nuestro instrumental, ya que en cualquier momento se -~

puede sufrir un accidente y fracasa nuestro tratamiento. Por lo~

que es necesario no salamente conocer y llevar a <cabo nuestra --

N
técnica paso por paso, sino también conocexr las causaa de log -~

accidentes, asi como su prevencidn y tratamiento adecuado. TLas -

precaucidénes ayudarén a prevenirlos y eliminardn en gran parte -

su produccidn,

_os accide tea que ee pueden p:esentar en con—

ducto~erapia tenemos 1oa producidoa pcr el instrumental.wedica--

mentos y materxales asi come de su manipulaczén.

Los Accidentesg se Clagifican en:

ACCIDENTES EN LA INSTRUMENTACION: -~

1.~ Instrumentos Fracturadosa:

a).~En cémara pulpar.

b).~En conductos radiculares.
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2.- perforacién:
a).-De piso de cémara pulpar.
b).-De conductos radiculares,

3.- Formacién de Escalones.

ACCIDENTES EN LA OBTENCION DE ASEPSIA QUIRURGICA

l.~-Durante la irrigacidn,

2.~Durante el secado:
a).-Enfisema.
b).-Irritacién periapical,

3.~ Debido a los medicamentos.

ACCTDENTES 'DURANTE IA OBTGRACION DEL' CONDUCTO.

Instrumento Fracturado en Cimara Pulpar:-—

Frecuentemente el operador al tratar de perforar una

incrustacidén © corona total 6 al tratar de localizar la entrada-
de los conductos para darle acceso a la instrumentacién, forza -
de tal forma la fresa que provoca su fractura quedando su parte-~

activa dentro de la camara pulpar.

Para sacar esgta parte de instrumento de la camara -~

pulpar se introduce un instrumento con algoddn y se trata de ja-

lar la fresa rota y si no es posible sacarla por este medio em~-

plearemos el clectroimén.
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Ingtrumento Fracturado En Conducto Radicular:

Siendo ‘la causa més usual el mal,usé dado a cada ing
trumento.endodéntico. Los cuidados que se deben de tener para e~
vitarlos son insignificantes en relacién con la pérdida de tiam~
po, molestia y dificultades que se presentan para retirar ol ing

trumento fracturado.

Este accidente se puede prevenir siguiendo estnsg gu-

gerencias:

1.~ Emplear una sonda 6 tiranerviocs cuyo didmetro le
permita que pueda salir y entrar libremente sin que se doble, va

que si esto sucede fécilmente se puede fracturar.

2.~ Para ‘la extirxpacién del contenido radicular siegm. -

3.- Ya que como tanto los ensanchadores como las 1li-~

mas gon diferentes en grosor aunque sean del mismo némero, siem-
pre el empleo de ensanchar debe ir seguido del uso de la lime -~
del mismo nimero y si ésta entra muy ajustada se vuelve a 2nzan-
char con el mismo nidmero hasta que la lima penetre con facilidad.

4.- Tanto los escariadores como las limas son flexi-

bles hasta ¢l nGmero 3 y son mds rigidos del niéemro 4 en adelan=~

te.

5.- Todos los instrumentos antes de ugarlos deben --~

examinarse para asegurarse de que conservan su £110 y que gus ho




jas esten regularmente dispuestas ya que gi estdn defectuosas al
darle wvuelta en el conducto se verf pometida a una tensién y po-

dra fracturarse.

6.~ Si se traba un ingtrumento no debe de usarse y ~

s&quese inmediatamente del conducto.

7.— No debe de usarse ensanchadores de maguina pues-

ficilmente se producen perforaciones & una sobre instrumentacidr

Un instrumento fracturado dentro del conducto puede~-
tratarse de sacar metiendo por su coustado otro instrumento para-
asi poderlo aflojar y sacar. Si se trata de un tiranervios, unas

hgb:as‘de algpdén ;pt:oducidaa envo:;91£n:€ruﬁgnto;pqdr&n al

¢hd$f5:ﬁAnidbrafiﬁgﬁiumehégl queafuéaaiékftqer*éi fiéémént6; H'

Existe una férmula del Dr. OtsSy llamada EDTAC que -
desmineraliza las paredes del conducto reblandeciéndola y asi fa
cilitar ia extirpacién del fragmenteo,

El EDTAC consta de Etilen-pDiamino-Tetra-Acético-Ceta
blén.

Cuando cl fragmento esti astéril al igual que el con

ducto en una pulpectomia vital puede dejarse el instrumento y ob

turar ¢l resto del conducto cuando, por el contrario el conducto

estd {nfectado debe intentarse antes de la extraceidén, la apicec

tomia, curetaje apical con obturacidn retrograda.
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perforacion de Piso de Cémara pulpar:

Al efectuarse el acceso a la cémara pulpar puede pro
ducirse una perforacidén de su piso, sobre todo cuando esta casi~
obliterada por tratarse de dientes viejos por la formacién de ~--
dentina secundaria & en piezas jSvenes que hayan sufrido algin ~
traumatismo.

Esta perforacién puede provocarse ya sea por que el-
diente 6 sus raices se encuentran mal alineadoas dentro del proce
so por lo que se podré comprender la importancia de las radiogra
fias de diagnostico paxra pexrcatarncs de ésta aituacidn.

El abordaje coronario debe de hacerse con el acceso-

a los conductoa en: linea parnlela con el mje mayor del diente,:

estableciendo la entrada_n lou conductos accesxbles a 12 visxén—v
directa. El abordaje indirecto por caras prﬁximalea no debe ha--

cerse: si es necesaric se construye la corona dindole el aborda-

je por su cara oclusal.

Perforacidn de Conducto Radicular:

La perforacidn ge observa quizd con més £frecuancia -
en los molares inferiores, mfs 6 menos en los dos milimetrca api
cales de 1os laterales superiores 6 causa de su curvatura ap:iczl
do estos dientes. Sin embargo puede suceder en cualquier otra --

picza que tenga obastruccién 8 cugvatura de su conducto.

- 76 -



En la Endodéncia uno de los factores mis importantes
es el tacto para poder captar por medio de éste los accidentes -

que pudieran haber en.la luz del conducto. Esta perforacién pus-

de prevenirme de la siguiente forma:
a).~ Exploracidén primeroc con sonda lisa.

b) .- Usando ensanchadores antes de las limas y siem-

pre en numero ascendente.

¢).~ En conductos egtrechos 6 curvos no ensanchar --

mas del nimerc 3, déndole la misma curvatura al instrumento.

d).- Una vez formado un escalén, no forzar los ing--—

trumentos sino volver & instrumentar degde el principio hacierndo

e cada instrumento trabaje g@e. acuerdo a la'conductometria del- -

diente’en. tratamiento. .
Al hacer ésta perforacién se puedec lesionar el perio
donto y, presentar hemorragia, la cual ge détendt& con solucidn-

de epinefrina 6 superoxol a 30 volimenes, tanbién puede usarse -

perdxido de hidrbgeno y clorurc de sodic combinados y llevadoa -

al conducto en una punta de papel absgorvente.

Después de controlar la hemorragia del conducto pue-
de obturarse temporalmente y no habiendo sintomas clinicos hacer

la obturacibén final del conducto falso haciendo pasar por él, ce

mento pagfs. canales.
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Formacién de Escalones:

Durante la instrumentacién se crea a veces inadverz
‘damente un escaldn, por lo que el instrumegto no siguidé el curgo
6 luz del conducto. En algunos casos bastante avanzados 23 diffi-
cil, si no imposible wolver a penetrar en los conductos hasta el
adpice. Se recurre en estos cazos a la apicectomia

con obtura~~-

cién'retrégrada de a2zmaigama bloqueando 3mm., apicales de los con-

ductos.

Cuando se vea un conducto curvo en la radiografia eg

preciso curvar el instrumento en forma que corresponda con la ~-

curvatura observada. Los e¢scalones se forman a menudo al pasar -

Accidentes Durante la Irrigacién:
Es frecuente la irrigacién de loa conductos con pe--
roxido de hidrdgenc y solucidn de hipoclorito de sodio alterna--
das, utilizando al final zonite, sagun lo describe el Dr. Gross-

man.

Ya que una solucidn actia como catalizador de la 5--

tra producinndo 2fervescencia de cloro y oxigeno naciente, que -

elimina del conducto toda substancia orgénica. No debe hacerze -
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el Gltimo lavado con perdxido de hidrégenc porque se produce oxi

geno cuyo presidn que ejerce ocasionaria dolor por lo que la al-

tima debe hrcerse con hipoclorito de sodio.

pesar de la precaucidén de gque la aguja de la jerin
ga no guede ajustada dentro del conducto, a veces se calza en el

conducto en tal forma que lz solucidn resulta forzada a través -

del foramen apical hacia los tejidos periapicales dando por re--

sultado la jirritacién marcada del periodonto. El tratamiento de-
be consistir en la evacuacién de la solucibn irrigadorz por trag

cién del émbolo de la jeringa irrigadora vaciada, pars producir-

succién, durante por 1o menos S minutos,

Puﬂdc sor necaanrio de-

3ar el conducto ab‘erto para su drenaje, ax &1 dolor no cude"(b

A 1nd1cada 1a inyecclén dd un anestesico.local, no nélo para: do;

minar el dolor sino tnﬂbién dzluir la solucién irrigadora.

Ahcecidentes Durante el Secadeo:

Enfisema: - .

Enfisema es la entrada del azire en los tejidos blan-
dos. Algunoz casos de enfisema han gido el resultado del uso de-

aire comprimido en el conducto radicular con el £in de secarlo, -

pues el a2ire esta atrapado en los tejidos blandog y no saldri al

exterior a menos gue cuente con una salida mayor.

Se orienta el chorxo de aire en un &nhgulo recto con-



el eje mayor del diente y no hacia el interior del conducto, Tap
bién puede utilizarse para secar la corona de un diente 1lueqo da

haber irrigado el conducto, preferentemente si antes se introdu-

ce una punta o cono de papel.

Irritacién periapical:-
Esta irritacién puede producirse al uso de puntagz de
papel abasorventes durante el secado; por falta de conocimientos-

y control en el uso de ciertos medicamentos y por una sobreobtu-

racion.

En la mayoria de dstos casos ge produce una redccion

aguda que hizo neceaa:io dejar ol conducto abierto con fines de-

apicéétomxa para elxminar lag puntas absorvenées.

Accidentes Debidos 2 logs Medicamentos:-

El resultado final de la administracién de una droga
depende del mecanismo f£isioldgico que se pone en juego y el gi--
tio anatémico sobre el cual ¢jarce su accidn y ambosz dependen a-
su vez, de los sintomas enigmaticos activos 6 deprimidos por la-

substancia.

El efecto del antigséptico debe aobedecer principalmen

te a la capacidad de precipitar las proteinas.



Dentro de la conductoterapia se debe de tener muy en
cuenta no sdélo su concentracion sino la cantidad correcta del ma

dicamento en el conducto, ya gque una sobredois 6 uso incorrecto-

nos puede crear una parodontitis medicamentosa.

A continuacidén enumerare algunos medicamentog usua--

les dentro de la ccnductoterapia que usados descuidadamente pue-

den causar lesiones periodontales:

ARSENICO:~

Lo usan algunos para aquellas personas a laz cualeg-
no se les puede 6 debe administrar anestesia para la extirpacidn

pulpar (cardiécos, hipertiroideos, etc.). El arsénico es un agen

te sumamgnte“i:;i:apceuﬁgandq selponeaen'cantqcto £on tpjidq.vi-
vo ‘blande.

i

FORMOCRESOL:

Sumamente irritante empleado para la esterilizacidn-

del conducto radicular. Si la curacidn dejada en ¢l conducto es-

t& muy gaturada de dicha droga, se difundird hacia loz tejidos -~

periapicales produciendo una periodontitis. En tales casos, el -

retiro de la curacidén estd indicado, asi como dejar el conducto-~

abierto c¢on fines de drenaje.

PARAMONOCLOROFENOL:

Es una de las drogas mads afectivas que redne casi tg




dos los requisitos de un medicamentc ideal. Esta compuesto fa --
tres partes de paramonoclorofenol poxr siete de alcanfor siendo -
éste Gltimo un vehiculo y el que le quita el poder irritante,

8i éste medicamento se llega a pasar a los tejidos -
periapicales puede traer como consecuencia una parodontitis medf

camentosa, para tal razén hay que poner lasg curaciones de éste -

medicamento en la siguiente forma:

l.- Una vez seco &l conducto se toma una punta absog

vente y se corta en su extremo delgado a una altura donde su dii

metro corresponda mads 6 menos al calibre terminal del dltimo ing

trumento ampliador que haya llegado hasta la unién cemento dent}

na:conducto..

.- Se corta‘la punta absorvente en su gxi:Eﬁdjéfné-“
so al fin de que gu longitud corxespondé més 6 menos a la del —-

conducto.

3.~ Se humedece tan sblo 2 6 3mm. del extremo delga-~

do con el medicamento indicado.

4.~ De ésta manera ge lleva nuestra punta absorvante
hasta el limite del conducto dentaric sin presionar demasiado ni

tampoco a que quade demasiade corta.

5.- Se cubre con una torunda de algoddn estéril el -

extremo grueso y cervical de la punta absorvente,

6.- Se calienta un troczo de gutapercha desinfectada,
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se introduce en la cavidad y con un instrumento frio se adapta a

las paredes y al fondo.

7.— El resio de la cavidad ge llena con cemento tem-

poral de 6xido de zinc y eugenol (cavit).

EUGENOL:
Es ligeramente més irritante que la esencia de clavo

La esencia de clavo se usa més frecuentemente por su

accién sedante gue con fineg de esterilizacidn.

HIPOCLORITO DE SODIO (zonite):

Se emplea para 1a ir*igacxén de los conﬁuctos radicu

;lifés al 4% como minlmo v iun 6% como maximo. Es levemente anti-—
séptico,

poco irritante, solvente del pus. de los tejidos muer--
‘tos y de los demds restos que puedan estar presentes dentro del-
conducto

radicular. El dnico peligroc que puede existir con su -~

uso es por la formz incorrecta de hacer la irrio»ci6n

PEROXIDO DE HIDROGENO (agua oxigenada):

Se usa como hemostidtico ¢ como substancia para irri-

gar los conductos, alternada generalmente con el hipoclorxrito de-

sodio.

El cuidado que debe tencrse es el de no hacer 2l se-
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llado sin eatar seguro de qum no quedan restos de perdxido de hi
drégeno pues el oxigenc naciente provocar& una parodontitis, por

lo cual el Gltimo lavado dsberf hacerse con hipoclorito de sodio.
ACCIDENTES DURANTE LA OBTURACION DEL CONDUCTO RADICU

puede producirge una sobreobturacién del conducto ra
dicular. Si la sobreobturacién es reducida y los materialag sm--~
pleados no son irritantes y estan estériles, no sa producir’d ---
reaccién alguna. Pero en algunos casos la sobreobturacidn puede-
excederse lo suficiente como para'causar la igritacién del teqji-

do apical 6 a la rezeccién radicular para eliminar el macerial -

a8 obturacién irritante.:




CONCLUSIONES

Es imprescindible. para lleva: u cabo un- tratamiento

endodéncico.el conocimiento exacto de 1a anatomia do los conduc~

Sy

'tos,rqdiculqrqgg_

»P95§§?1;171ﬁs£fumenté1jn¢¢q#§rio.y’en condiciones ép..

timay para ser ‘usado. .
‘Dar: siempre el uso ihdicadb¢g‘clda 1gsttumehté,
Seguxx siempre un ritmo qui:ﬁxgico.;

Debe teno:se an cuenta reapetar niamp:e l1a regidn pe

riapical. Esta-precaucién‘evitarﬁ a1 ngquqr digicultgdeq poste

Tiores. .

6*txa£x. ento’ con:erva :;

No: descuida: la altminacién de :o-iduo; dentarios y=

cuerpOB extraﬁos de 1z’ trayectoria del conducto los cuales podri

an intervenir en su correcta obturacién.
Tanto en pre-operatorio, durante el tratamiento y en
el post-operatorio deberi llevarse un control radiogréfico.
Tomando en cuenta que la Endodéncia es una especiali
dad gue constantemente ha ido desarrollandose, no es nuestro £in
al hacer éste trabajo de aportar algo nuevo a esta rama de la --
Odontolaogia, pero si hacer una recopilacidén de datos y un ordena

miento de 10s mismog: con el af&n de tratar de facilitar la com-~
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CONCLUSIONES

Es imprescindible, para llevar a cabo unr tratamiento

endodéncico.gl conocimiento exacto de la anatomia de los conduc-

tos radiculares,

Poseur el instrumental necesarjo y en condiciones &p
timas para ser upado.

Dar siempre el uso indicado a cada instrumento.

Seguir siempre un ritmo quirtrgico.

Debe tenarse en cuenta respetar siempre la regidn pe

riapical. Esta precaucién evitara al oparador dificultades poste
riores,.

Tratar de generalizar hasta donde mea poaible una -
técnica para todo tratamiento conservador.
No descuidar la eliminaciéh de residuos dentarios ¥

cuerpos extrafios de la trayectoria del conducto los cuales podri

an intervenir en su correcta obturacida.

Tanto en pre-operatorio, durante el tratamiento v en

¢l post-operatoric debera llevarsa un control radiogriafico.

Tomando en cuenta que la Endoddncia az una especiali

dad gue constantemente ha ido desarrollandose, no es nuestro fin
al hacer éste trabajo de aportar algo nuevOo a eatd rama de la --
Odontologia, pero si hacer una recopilacidn de datos y un ordaena

miento dc 1os mismos: con el affn da tratar de facilitar la com~-



prension da la misms.

Cxoemos que todo cirujano '_;bva’;‘xt:vlgtafq\;s;d'asarrol.ln,ég_
ta especialidad en su vida profesional tiene la obligacién de tg.

ner esﬁbs ‘conocimientos bésicos, sobre .1;:‘3:;.:@6“;1_:.;
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