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INTRODUCCICH

La endodoncia es la rona de la odantolomia que se ocup
' 1 i

o

~ de la ctiologin, diagndstico, prevencidn ¥ tratamiento de =
+

1as enfermedades de ia puipe doatoria y 1a del dieate con -

uipa necrdtica, con o sin complicacioien apicales.
.4 ' ¥

En 1a practica cdontologica, 19 endodoncia cada dia va-
teniendo mayor importancia, ya que se puede lograr conservar

“la_dentadura natural y evitar la extraccidn.

Se hablara de conceptos generales && 1s que ca 1a Fndo-
-doncia y que un Dentisty de practica generaL debe tencr cono‘
'c1mlc"to como la anatomia pulpar del diente a tratar, cono -

-:ra-nn«hﬂntn'\ da. las. eufermed cs p

pnrn cndodonc1ai tcner precaécxowes al~f
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CAPITULO i
TEJIDOS DE SOSTGKN DE LOS DIENTES.

El parodonto es el tejido de sosten y proteccidn de los

Se compone de: Encia

Ligamento parodontal

Hueso alveolar

Cemento

1 1. ‘BNCIA

Es purte de la mucosa bucal masticatorza, esta adhe

rida a}huesn ¥ rodes lo region cervicgl de los dicntcs.

Coracteristicas Macroscopicas:

‘Se.closifica en: .E.-Marginal o libre




por la linea Mucegingival.

Encia Interdenstl .- Va en dircccidn a 108 puntos de con
tacto, siguiendo el contorno de las lineas cervicales proxima
les, ¥ llena el espacio interproximal . Esta formada por 1a

papila vestibular, papila lingual y el col.

Por lo general o

o
n
(2]
boe

¢ la sncla fuserisda y marginn;

vE Collv russ coral y es producido ﬁor el aporte sah~
guinoo, el espesor y el grado de queratinizacidn del epifelio
¥ la presencis de ¢&lules que contisnen pignentos, El aolof-
veria segln las persomas Y se encuentra relacionado con la -
pigoentacidn cpténen, es més clara en individuos rubios de -
tez blonca que en triguefios de tez morena,

‘ La mucosa alveolar eca roja, lisa ¥ brillant?i s epitu -

o es mhs de]gado ne queratxnxzado ¥y el cejzdo conjuntivo dai
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a.- Epitelio Gingival Masticatorio u Oral masticatorio.-
Es de tipo escamoso estratificado, s¢ apoya sobre una lamina~
que es densas y fibrosa. El epitelio es avascular y &¢ nutre -
con el tejido conjuntivo. F1 tejido epitelial y el tejido -
conjuntivo estan separados por la membrana basal.

Lo ;mombirois basal tisne come funeidn fijar ol epitelio al
 tej1do conjuntivo, regula ia aubeiciSn y los produciss de de-

secho del spitelio. Se compone por una lhdmina lucida, una 18

mins densa y uns porcién mis profunda ret ticular.

- El epitelic gingivsl esta diferenciado por:

stpote Bpsal
-~ Estrato Espinoso
- Estrato Granuloss

‘Estrato Corneo

dipgpme§§;¢ g;chsta de una ‘capa © eatrato basal ¥ espinosn;;

laminn lncldn(lumina propaa).




2.~ Tejido Conjunjivo 6 lamina »ropia.

Es densamente coldgeno con pocas fibrag elasticas y esta-~
formado por dos capas:

Papilar.- subyacente al epiteiio

lteticular.- contigua al periostio del hueso alveolar

£l 4eijide conjnmntive contiene un sistems de haces . de fi -

Lbras Gulage ivales, aue as digponan .-

en tres grupos:
-~ Grupoe Gingivodentsl
»‘Grupo Circular

« Grupo Trongeptsl

* 1,2 LIGAMENTO PARODONTAL

Eg 1a ea 1 a

Los e1cmentos.m5s‘ihportpntgavdeg’}igaméﬁtija odon al:

1as fibras principsles que se.distribuyen en grupo




Otros haces de fibras bien formadas se interdigitan en -
angulos rectos o se extienden &8in mayor regularidad alrededor
de los haces de distribucién ordenada y cntre ellos mismos, -
En el tejido conjuative, entre los grupos de fibras principa~
les, se hallan fibras coldgenas disiribuidas que contlenen va
sos sanguineos, 1infiticos y nervios. Otras fibras del liga-
mento son ius {ires elisticas y ox

principalmente alrededor ¢e 105 vaBos y 8¢ ingerian en el ce-

mento del tercia cervical de la raiz.

Elementos. celulares:

los fibroblastos, células endoteliales, cementoblastpé, dstﬁg“
Hbléstoa, oateoclastns, mecrbfagos ¥ cordones de céluloa epite

‘:dendminados4ﬁ§estos epiteliales de Malassez" o ﬁgéiu«

zles ‘en sus relaciones con los
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{

2.~ Funcidn I'ormativa
3.- Funcidn Nutricional

4.~ Funcidn Sensorial

1.3 HUESQ ALVEOLAR
La prominencis o proceso alveelar es la parte del ma,

%ilar v mandibulas en la aue se alaijan los dientes.

La apofiais alveolar es el hucso que forma y soitiew
ne los:alveolos dentales.

Los alveoles dentnles se extienden por debajo o abri
ba desde ¢l cuerpo de los maxilares. Consiste en dos laminas
paralelas de hueso cortical, los laminas vestibulor, lingunl;

.o pslatino, entre los cuales eatan las cavidades de cada dien

'huld lanlznea oblicua externa se snbrcpo:c sobre ln lémina an i
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veolar vestibular.
La forma ¥y profundidad de los alveoles dentarios se rela
cionan con la forma de las raices de los dientes y 1a8 necesi

dades funcionales.

Morfologia de los alveolos dentarios:
Apofisis Alvooclsr.
_ Timina olveolar exievis-
- Léﬁinu alveolar internae.
- Liminn durs.- reviste los alveolos, c8 delgada ¥y cansta de-
hueso compacto. Lsta perfornda por un gran afmero de aber-
turas vasculares pequedas (canales de Volkman), tambidn se-

\vle denomina Placa o Lamina Cribiforme.

La capa de hueso compacto de 1p lémina dura gue yace inme -

dxatamente por debu;o del lxyamento rarodontal e conoce co,

e Alonaman hnces de




lares) entre las trabeculas.

Compacto.~ s denso con pocos espacios medulares. Las 1a"i

minillos estan dispuestas en circulos alrededor de los vasos= -
sanguineos, formando asi canales longitudinales o traves dol-

hueso, denominados en conjunto Sistemo de Havers u Osteones.

Elementos Celulares:

Fn 1la superficie externa libre de hueso esta cubierta -
con una membranns 1lamada Periostio.

- Capa externa (capa fibrosa)

gozen a)“

- Capa oR ?C Y -2 ¥
Lags -capas coracteristicas del hueso son los osteoblastos,
,osteoclastos y osteocztos.
mxtado su crecxmiento al mecanisno de:a
hucso nuevo -se pxuuu"-

3-$1ula seffnrman tﬁmbinn a partir de laa

ndxferenciadﬁs de reeerva del tejido conjun~"

10,,lax' g
] superficle dol hueso en crccimxonto en capn continun.—

Lb§ gstepb1astos producen 18 suhstancia 1ntcrcelulan,del‘

}pa ge llam1 tugido 0“te01d0. Miuntraa s€ produco 1a subatan

eia i ter;clu}ar algunoﬁ ostenblastas qugdnn xncluidua en e -




i ;Los.gstaqclgstpﬁ.sgn,cé}ulas grandes, que se observan en
: 1a superficie del hueso dentro de depresiones bdseas erosiona-’

das, denominadas Lagunas de Howship.

1.4 CEMENTO

" ks ¢l tejido mesenquimatoso caleificado que forma la=

copa exierins Gé ia Faine
Hay dos tipos de cemento:
Los dos se componcn de una matriz interfibrilar calcifi-
‘cada.y fibrillas coleggqa?.
‘ AR RO L B

2 Cemento Acelilar {primario}

'w Cemento Celular ( sccundario)

' La distribucién del cemento acelular y celular varia, La

mitad coronaria dé ia raiz se encucnirs, por io  geusrsi, v

.blerta,po:léiwtiﬁd‘aééiulaé'ykeiyccﬁéhf6;6§iﬁléfieﬁyLﬁ'hiﬁhd

Gementoblastos .

e

o r:ﬁig_lagqnns'y c#nnlitulos

Ceientocitos =
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CAPITULO 2
LA PULDPA DENTARIA.
que ocupa -

La pulpa dentoria es tejido conjuntivo laxo,

la cavidad interior del diente.

Sus tres peculiaridades son:

genern los odontoblastos.

-,Histolégicamentc.»
atrafia pru@ g

pass pOr una prematurn

siva.

& con un espacio que ella

- Anatomicamente .- ecsta encerrad

misma reduce con ¢l ticnapo.

2,1 WISTOLOGIA

‘gg una variedad de tejido conjuntive difcrenciul,‘es»

ustoncia,intercclular y células.

28 thras dc horffn ;

larrs o arvirofilaa v}

5 se cncuentran enn.

as de Korff son ondulwdas

‘

'des”fihr
‘bon orxrinad

as por una condenqncion de,

fofmaé‘

dO 1<, "eﬂon91n1 ae oxtiona»n an

al peuetrar a Xr zona Pt

Nn!&

dv ia-hairii

7dand9 or1geu a lva fxuz




Células.- Se encuentran distribuidas entre la sustancia -
intercelular y comprenden células propias del tejido conjunti
vo laxo y son: Fibroblastos, Histiocitos, Células Mesenquima -

. tosas indiferencindas, Célulss Lin cas errantes, Odonto =
. blastos. Los histiocitos se encueatran en reposo en condicio

nes fimioldricas pero ante uno inflemacidn se tronsforman en-

Los odontoblastos se encuentran jocolizsdus wu ia

EIRR ria de la pulpa; sobre la pared pulpar y cerca de lp predenti

na. En su polo externo tienc una prolengacidn citoplasmitica~

que se introduce cn .l dentina o bien estes prolengacicnes ei

toplasmiticas quedan atrapadar por caleificacibn § bienen ™ a

. constituir lis Pilras de Tomes. . .

“En la porcidn periferice do ls pulpa se localiza uns caps.

az adon-.

PR P

bre de ceiuios deniro yoie]

“toblastos, a é§t5 capa se le da el S HMeitL”

Su.vez ge romifican’en la

a.en arteriolas, éstas o

(ot

“acabon. subdividiéndose en capilares au do

f

. Son" vasos de paredes finns cubierto

en el t¥nveate de g

pital. lrensn el exceso d
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£n el maxilar el drenaje jinfitico sc hacec en direccibn-
al conducto infraorbitario, mientras que en la mandibula se-
hace hacia el conducto dentario inferior y el agujero mento-

niano.

CInervacifn.- Les nervios penetran a trives del foramen-
f"épical por uno o wss filamenizs gue as distribuyen por todo-
eiktejido pulpar. A medida que se aproximan o ia capa Ga =
dentohlastos, pierde su vaina de miclina transformandose en
fibras aomielinicas. Las fibras nerviosas mis finas orman -
}el plexo de Rabchhow, que es una trama apretada de deiicadas
fibras nerviosas entrccruzadas por debajo ﬁe ia capa’odcntoé

4blast1ca. También se presentan fxbras nerviogas amielinicas

del eistema nervioao sxmpatico, que regulan la contraceidn y




2.2 FISIOLOGIA

Para valorar con propiedad los sintomas generados -
por-la pulpa dentaria, hemos de conocer los adelantos recien
tes con relacidn a su fisiologia. De primera intencibn, uno
piensa en elnervio’ de la pulpa, pero en realida la vitali-.
dod pulpur esid vinculada con su circulacidn, no con su mecs
" nismo sensitivo. Mis altn, la circulacién de 1o pulps es tni-
ca en su género, encerrada en una rigida cdpsula de dentina-
que limita los cambics en su volumen sanguineo. Generalmen-
te s8¢ cree gue el aumento de presién en el seno de la pulpa-
dentaria origina dolor deatario, y reciprocamente, la elimi~
racidn de la presidén pulpar "aumentada" os acepiada como tra
éénieﬁto dental razonable porguec alivia les sintemas de la —’>

fpdlpdgia aguda,




4.- Lo presidn pulpar cstd dircctomente correlacionada-

con las fluctuaciones de la temperaturaj el descensio de 1a -

presién pulpara y viceversa.

FUNCIONES DR LV PULPA DENTARLA
1.~ Foruativa

2.~ Nutricional

3.« Sensorioa!

1.~ Defensiva

{.- Tormaotivo.- Lomo.su nombre lo indica es formadora-

“de devtina.

“¥risten tres tipes de dentina:

a.%Dentinn primario.

Conienzn con

do ¢l ‘dionte ‘aleanza L "féqnﬁcl'qpuésib.”

bates biolapico
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miento nermal de la pulpa y se deposita sobre la primera y -
tiene por finalidad:

- Engrosar la pared dentinaria, lo que reduce la cavi =

dad pulpar.

- Defender mejor la pulpa.

c.~Dentina Tercioria.

Comirnza cuande las irritaciones que recibe lo pulps son -

mis intensas, alcanza el limite de tolerancis pulpar come la
abrasién, crosién, por fracturs o preparacién de cavidades,-
. %

Al

“mefiones o por algunes medicamentos o materiales de ohtura " ~

2.~ Nutritiva.- La pulps nutre a sus células por mediow

iente sanguinea y a la dentina por circulacién 1ia

ﬁnormal reacciona con sensacxonr:




2,3 ANATOMIA

Cavidad Pulpar

Es 1a cavidad central del dicate y esta rodeada por den

or
e
=]
&
-

con cxcopeidn del foramen apical.

Se divide en?

- Porcibn Coronaria.- Camara pulpar.

o paraifs Radicnlar.- Conducto radicular. o

'La Camarn Pulpar poscce un techs que correspondé a la cg‘i
.. ra 6¢1usal y un piso que BU” limite cs ¢l inicio de los con =
‘ dqdfos.,

‘pgtd divisién se hace en dientes pultirradiculares ¥ en
ilas upirradicularcs con un plano imaminaric a nivel del cue=:

110 del diente.

forma, ?I'tnmhﬁﬁgﬁla;tcﬁbggaef

el
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fis y disposicion de la pulpa ¥y 1os conductos radiculares -
del diente por tratar.

9.= Se debe adaptar les conceptos anteriores a lao edad-
.del diente y & los procesos patoldgicos que hayan podido mo-
dificar la snatomis y estructuras pulpares.

8.- Deducir, mediante la inspeccidn visual de lo corona

1as condi «

'y especiol@enis de ia

ciones anaténicas pulpares mis probables.

rﬁs necesario tener un émplio conacimicnto anatémico y -
jlréﬁuf:ib a las'radibgrarias y a1 tseie digitoinsirum :
' fp§ré-p0deb conscer correctanente los distiﬁtos accidentes de
ilpﬁméro.'forma, dircccfén, laterales, disposicion y delts apir

ontoanosles.conductes.radiculares py lan tenot.

que puedan’ dificul tor ol tratamientos |

g ghqnﬁdntich.vff

“tener ramas laters




~ Disposicifn.-

Sien le

que van atermivar en el cemento, y se di-

viden en transverss., oblicoa:. ¥ ecodadas

seglin su direccion,

Cuando et 12 cimara pulpor se auriging un-

conducto, ¢rte o ceitinds pur le gonsral

hasta ¢l dpice unilermemente, pero picile-

Presenior iqunas veves tus sigotentes -
accidentes de disvesicion:
~ M furearse.

-~ Bifurcar=e, para luege fusionarse,

= Bifurcarse, para después do. faslonarse- o
volverse o bifurear.

camara se oripginsn dos COnduétus,

éston podrin ser:

w Itdependientamonte parsielos.
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Terminologia de los conducios radiculares.

- Principal.- Is el conducto mie importante que-
pana por el eje dentavio y neral

mente alennza el 3dpice.

R C o pirurcacde ¢ Colsterall Eooun concuto cue recorre toda Ia

rafs o povio, ©moS O RCDCS paralelo

al conducto priacipal, y pueud ai-

b canzar ¢} bpice.

’-',Mternl (] Adv"nttcto. te el que comunica el conducto prin

cipol © bifurcade con el parodoente

2 nivel de los torcios medic. y cer

vieal de 1a rofs. Bl recs

de ser perpendicular o oblicuo.

Py A B ey

nructamﬁnteialv;oﬂductnTPrihcipﬁi

.6bla§e“nl;cdn ol barbdbhtavpef§'enf

2 painvip:lr » _btrn t5?“il"

r'ol cc%npto ¥ parodnqtu.,»'
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Morfologia de los dientes pcrmanentes y Anatomia de sus

cavidades pulpares.

pientes Superiores-

Incisivo Central.- Generalmente preaants una sola raiz en -

forma cénica. Presents un 8010 conducto. .

Incisivo‘Lateral.~ Presenta una sols raiz oy owm conducto en =

{forma cénica. giendo de menor diameivre =

que el incigive central. EX extreno radi~

cular, frecuentemente 8¢ encuentra incli~

nado hacisa palatine ¥ distal.

Canino.= presents una sola raiz, un conducto amplic

en sentido bucopslatino.

Pvebeuta una, éos o tres raices. por lo =

ﬁnice v’fnaxonada, un;, tabxquerdentlnv"

ide a’xa raiz on: dcs condgctoS.;f-

€ undo presenta un conducto el

Qvakpreﬁentar dos conductos en un 1& 2%

Vcstxbular y. pmlatino, siendo nayor el pa;;j




1%Molar.-

luctos y. uno sole: cuando todas tas’

- 20 ~

Presenta en un 99% tres rafces diferenciadss, -

dos vestibulares(mesial y distal) y una palati-

na. De las tres rafces, la que mayores dificul

tades ofrece, es la mesiovestibular siendo muy-
delgada y aplanada mesiodigtalmente. Presenta-
con mayor froctencia tres conductos; pero se en
ewentra un porcentaje elevodo con cuatre condug
L33y en ocasiones hasta ¢inco, cuando 56 ep -
cuentran dos conduziss en la raiz mesiovesiibi-
lar, dos cn Ia rafz distal y el conducto palati

no ¢s finico y amplio.

Por lo genéral presents tres ralces, llepa a o

presentarse las rsices vestibulares fuzionadag,

Presenta tres conductos en un 9174, cuando tiene

las rafces scparasdos., Cuande tienme los rofcesw

5 { yestibuiaces ), pueden ser dos con



I. laterai.=

~Canino.~

En tales casos pueden presentarse forimenes se-

parados o bien foramen finico.

Presenta ias mismas coracteristicaos del I. Cen-

tral inferior.

For io general presente una sola reiz en un 35%

estrecha mesiodistalmente. Presenta on su gran

17premolar.~

mayoria un conducto, pero llegn a presestarse -

dos conductoa,

Presenta una sola raiz cénica, presenta una hen

-

e . L P Y P S -
didurs profunds wn le parte 3istolingual de la--

generalmente dqlitbrcio medio.

rafz. ‘'Mene un conducte, se llegs a presentar-

“dos conductos muy catrechos gue se desprenden -

tra caracteristices semejantes al primor

“Molar.~:

Preseﬁta'doﬁ‘éonductosfenzla"raiz;ﬁ:j -r

8 Falz distal,




CAPITULO 3
ENFERMEDADES PULPARES.

La pulpa dental se encuentra bien protegide dentro~

de ius rigidas paredes dentinarins aue 1a rodean , y su teji

“do conjuntxvo muy rice en vasos y soweise  mecea una capacie

dad de adnptaclén, reaccidn y defensa exelente.

Las causas de las enfermedades pulpares se dividen en:

Causas Exogensa:l
1.~ Figicas.
';a.«'MQCanicda.— Como el trabaje odontoldgice en lo que respec

‘al instrumental cmpleadoy los caablos ﬁarpu

bnmicos.~ 7E1 empleo de 1nstrumentos rotatorioa o mate~‘f

"raeiones met&licas o entre una obturacion ne

,fijo o movxhla de la nis-i:ll




Quimicas.

2.e Lo accidn citéeaustica de alpuans farmaco

1t 2lechel, clo

roformo, fensl, nitrato de plala, ete.

3.

Vsteriales de obturacidn: ailicatns s frrmon mawd VoA
Gea= MallPiGals GO GOUUrGTLON I GiliNaUN6, TRHAAGE G Tan <=
autopelimerizables, etc.
FAwida A mpeiAem S e e R T R Iy v I
c.- LY tridxids ¢ ovudnice oo ol firascs nio ciloilxico, pro

‘duce en pocos minuiss upd agresion irreversibvle que cone
duce o la necrosis pulpar quinics, ez utilizoado en la

degvitalizacidén pulpar,

3.~ Biologicas,
Eptre los gormenes patdgenca que prndnacn con rﬁs T
“frecuencia infecciones

pulpares, se oncucntranflos estrepto-

cocon’ “¥ oy el oestafilococo dorade. Tunbien ge has encone




¥
[$5)
W2
]

3.2 PATOLCGIA PULPAR

1,- Pulpa intocta con lesioncs de los tejidos duros del
diente.

Ftiologia.- HSc debe o un troumatismo el cual pucde de -

jar denudads le denting, modificonde ot umbral doloroso v o -

provosar nna roannibn inflama toria pulpar.

Diamnbégtico.« Poe ohaorvacidn divecta de la lesidn den- -

“tal o la movilidad del fragmeuwto, por medic de la radiogra -
Fin, . ol diente responde al {rio come al cilor y a la pruecba

cléctrics con moaay contidad de corrienta.

L

Frontstico.~ Ducns.

nic. - Proteceibs o reeubpiniento puln iomoty Wi

to de cinc y corenus.

Hupadation i ras b :nfi,a mue Blro 15 re aeidn puly




ta
“r
!

cavidad, pulpa-contorno del muidn, pulpa superficie de frac-

tura, asf{ como la presencia de bases protectoras.

Sintomatologia.- E1 sintoms principal es el dolor producide~
por las bebidas frias y calientes, asf{ cemo por los alimen =
tos hiperidnices e incluso por ci simpic rove de alimenios,»
cepillo de dientes, sobre la superficie de la dentina prepa?:’
rada. E1 dolor, aunque inteasoe, sicmpre e& provecado por un-
estimulo y cesa segundes degpués de haber eliminado la causa

que. lo proedujo.

‘Pronfstico.- Dueno.

Trataniento.- Proteccidn con hldrﬁxidq de calcio, euge-

““-nate.de cinc.y coronas.




[
<
i

eliminar el estfmulo que lo produjo.
Prondstico.~ Bueno.

Tratamiento.~ Consiste en eliminar la causa {caries por
1.
- - s » cailnn adiants o) varubheimdantas i
io generall), proteger la pulpa medisnie el TECUDTiIMIGNLD an=
. directo pulpar con bases protectoras y restaurar con la obtu

racidn mis conveniente.

4y~ Pulpitis crénica parcial.

‘La puipitis crbnicn, parcial o toinl, abierta. o ce~

rrada, semisintomitico o agudizada, con necrosis parcisl o -

3

C'gin-ella, guiza es una de las enfermedades mis importantes

‘85 “endodoncia.

A-aguda #eroda

w: Tipo de ‘dnflapacién:




Pulpitis erdnica parcial con necrosis parcial y pulpitis

crénica total (supurada)

Etiologias- Por caries avanzada primaria o recidiva por

debajo de una obturacign defectvosa, o por .y mireen, o debg

Jjo de un puente Tijo despegaro u obturaciones can resinag,

Diagnéstico.~ £1 diente enfermo puede estar ligeranente

gensible a la percusién ¥ a la palpacidn, Y con una lirepra o

movxlldad. El calor causa dolep Yo poer el capteapd

PO
LA

[

>

lo alivia, responde positivamente a 1a prueba cléctrica. Las

radiograffas interproximales son utiles para descubrir cat -

ries profundas proximales.
FSintomatologin.n Bl dolor es grave ¥ angustioso es. do w

~tipaflancinnnte, terebrante y pulsitil prapis del absceso en

 formac1on. El pacicnte locnlizo ol diente enformo.

k"enecen dl grupn de Pulpiiis cr&nzca parvlal.




pulpitis erbénica ulcerosa.

ks la ulceracién de 1a puipa expuesta.

ptiolagia.~ Se presenta en dientes jovenes, bien nutri -

amplia circulac

dos, con los conductos de ancho lumen ¥ idn B

pical que permita und buena organizaciﬁn defensiva. Exisle 2
demas baja virulencia cn 12 infeccidn, ¥ Ue avolucidnr cs lepn
hlogueada 18 comunicacion carics-gpulps por tejl

Toat

nuadar

-
:
it

.do de granulacién. s frecuente on caries de recidivas.

piagnbstico.- Responde a 12 corriente elfctrico, sl frio

y calor.

Sintomatologian- Bl dolor n: gxinte o eb pequefio ¥ debie-

"do u 1 prcsiwn aliw"ntnr1a sobv 18 wlcerseidn.

,Vitlsfbrﬁnibﬁ ilceross, en.10"

.0 poliposa, que pcco

cﬁtlmulo du 1a ma%ticaciou.

‘crecer con




Etiologla.~ Se presenta en dientes - jovenes ¥ con baja -

infeccidn bacteriana.

piagnostico.~ 3 sencillo por ¢l tipice aspecto del po~

1ipo pulpare

Sintomatologia.- rl dolor es nulo © leve por la presién

"plimentaria sobre ¢l pélipo.

Prondstico.~ Favorable.

Teatamicnto.- Pulpectomiu o en ocasiones se recomienda-

la,pdlpofomia.

5.. pulpitis crénica total.

e e observa 11gnmento cnannchado.

f?fonéstiao.ézFavobéble{‘




Tratomiento.~ Pulpectomis.

Tratamiento de urgencia consistird en abrir 1s chdmara

pulpar para dar salidy a3 pus o los gases, seguida de la pul

pectomia.

6.« l'ulposis.

©po tudas ias atteraciones no

infecciosas pulpares, dencminadas también estaxdos regresivos

‘o degenerativos .y tambign distrofiass.

“de ellas son idiopiticas, pefo se admite que

cexisten factores causales como son:

o~ Trawmatisneg

_;ridd“é{ueguiliﬁtiov¥~

entre los procesos anabélicos y catabélicos. -




solverse mayor cortidad de gas nitrégeno puede producirse t-
na barodontalgia.

- Hialina.- o mucoide intersticial, a veces de tipo ami-
loideco ¥ acowmpafiada de zonas de ¢alcificacibu.

- Mibrosa.- © astrofia reticular, con persistencia y au -
mento de clementos fibrosos en forma de rod que dan aspecto~
corifceo a la pulps cuando es extirpadas

I'n estos procesos, 1e avslucidn puede llevarlos a una -
nccrobxasls asintomdtica, o bien infectarse la pulps poT &8

¢oresis y tras la pulpitis sobrevenir la necrosis.

La terapbéutica sera la pulpectomia en caso que existan~

“gomplicaciones.

‘Atrofia pulpar.

el avance ‘de los nﬁos v seile. considér#;v

uede preseutarsc pcr';ii'a6«~5~igu;gntcs ILTTE T

.luflnmdpigﬁes péridd6n££caa'o:giugiVafeﬂ,,f




Calcificacidn pulpar.

Llamaoda también degeneracién calcica,. llay que distin -

guir la calcificacidn o dentinificacibn fisioldégica que pro=-

gresivamente va disminuyendo ¢l volumen pulpar ceon ila edad -

dental, de la caleificacidén patoldgica cowmo respuesta veacti

du un preocess

va pulpar ante un troumatisme o ante el wvainds

deztructivo como la caries y la abrasién.

La calcificacidn distr8fica puede presantarse en dientes

,traumatizados( ortodoncial; la pulpa anormal quedaria estre~

cha, la corona menos tronnlicida .y con cierto matiz amari ~-

Tanto a ¥a luzm reflejoda.

i ]
N 144

Célcu;ds pulpares.,

4bncresiones'dé

ldcﬁmuyfcﬁléifik dqhy estructura laminada qlie se. encuen “

i
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clastos, con gradual iavasibn pulpar del drca reserhida,

Puede aparecer o cualquier nivel de la cdmara pulnar o
de la pulpa rrdicular, oxtendiendose °n sentida eentrifugo,-
COmo un proceso expansivo, y puede aleanzar el cemento radi-

cular y convertirse e una resoveidn mivia interna-cxierua.

Ltiologia. - Trastornos metabdlicos, poline pulpar, trau

matismos, facetres irritalivoes {ortodoncia, prdtesis
1§85y Wabiles y la puipotonia que ha demosirade SO0, UUD -

‘de Yas principales causas de la resorcién interua.

Diagnéstico.- Radiografias en distintas angulaciones pa

conocer la forma de la resorcidn y 81 @ésta es interng 0 ¢X =

torna . -

Sintomatologin.n Los sintoras clinices son un color ro-

sada en ly corona dul dxonte,'cuando 13 resorcidn dcntinaria

vepesaquéda asintbmﬁtipa 0 con levo% Blptomas h«sta

a,lesxon en una radiograf:a con’ su.tipica ZOnhxlﬁci

3y obtura-

‘.Tratamxento.~;Pulpcctomia. En los cnq0s dc xoancxun a

plcoctomia ser1 scguxda do amwl ama;,ctrnhqda. o

ueivse”
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rizalisis en la debida época.

Cuande se produce en dientes permonentes, ed sienpre pa

tolégica.
Etiologie.~ Dicntes retenidos, traumatismos ientos como

sobrecarga de lo oclusion ¥ trataniente eortodontiico, 15 avul

total en el diente que serd reimplontade, 1as lesiones peria

picales antes o después del irpLusiicnis cudeddneicao ¥y duran-

o el proceso de reparacidn.

[

Diagnéstice.- padiogralin en distintos angulpciones pa=

. ra saber su exacta forma ¥y localizacion, ¥ variande lo radip

graiia cada seis meses pard vigilarx la evolucidn.

Pratamicato.~ En los casos que lo peraita 1o ubicacidn,

sajo, proepararc wna ecavidad yrpbturar

.- sc aconsejn hacer tn col

‘con gmalgama sin einc.
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7~ Necrosis.

s la nuerte de l1a pulps, con ¢l cese de todo meta-

bolismoe y, por tanto, de toda capacidad reactiva.

b}
’

Se emplean los términes de:

Necrosis.-
\.'»n—ﬁl-q D
veorebissis. -

G

Cuanda 1s muerte pulpar es répida y aséptica.

5i 3w wuerie puipar se produce lentamente w
como resultado de un procesoc degenerativo o

atr6fico.

angrena pulpar.~8i Ia necrosis es seguida de invagidn de mi

1;Eti610gia.—

croorganismus, caso en yue los gérmones pug
~den aleanzar la pulna a.través dn 1a enriss
¢ fractura por via linfitien pericdontal o

por via hemdiicn en el procese de ‘anacoresis,

La HGCPOvIS y pangruna pulpar es por la ine




roso a la percusidn. A la inspeccién es similar 3 1» necro-

sis.

Sintomatoligia.~ Los casos de necrosis son asintomfti -
~eos. En 1a gangrena se presentan dolores intensos provonca =

dos ypor la nasticacibn ¥ pcrcusién

bposnfsticn.. Favorable.

Prataniento.- Ln casos agudos con sBever complicaci&n a=
§1c31 econviene, establecer el drenado de-la pieza‘y librar -
!al dlente de oclusidn. ~Se puede dejar abierto o sellar con=
’cuf;:iég»gp*ih otica. o e} uso de paranono’clorofenoi‘alcan«

" forado’ y ‘despucs seguir con la conductoterapia.

1dad ¥ dolor'avln per

camente se bserva ¢1 ligameuto ensunchddo;v,;ﬂ
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Sintomatologia.~ El dolor sentido por el paciente puede
ser muy intenso y hacerse insopbrtable al ocluir el diente o

rozarlo incluso con la lengua.
Prondsticoe.~ Bueno.

Trabamicnto.- Lo terapéutica de urgenéia serd: establoe-
jéér ﬁna comunicacién pulpa~cavidad bucal para lograr un dre-
néje:e iniéiar después la conductoterapia habitual.
. La periodontitis se pucde llegar a prosentar por causa-
e quimica, cuando es aai, serd cambiads 1z medicacidn. -

~;Eq los casos que se prescnta por aobreabtursctdn. ms &

-
e
-

r:}.réfd Iegrado periapical

,A,vecvs, el dolor espontinpo es de difiell madxcaclon,

“Ta mayor parte de los analgé:icos o logran calmarlo y excop
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‘na periapicel, 1a coloracidén, la opacidad y la anamnesis lo-

facilitaran.

En 1a radiografia se observa al nrincipioc un engrosa -
miento de la lines periodontal, pasados unss dips dard la =
tipica zona radiolicida csferular periapical del abscess -

y
CroiliCis

AN

lor leve e insidioso al princi -
pio, despues de torna intenso, violento y pulsatily va ocol
pafiado de tume¥accién dolorovsa en 1o regibén perispical y 2
fveces éon fierte cdema inflomatoric, perceptible en la ins~
pccgién externa ¥ thpive 4o lon sstesllemencs de oripgen den

tario. Presents 11geru extrusién v movilidad, Pnede ile

gar a fistuligarse o en OCGFAQHCq NG,

A"cion axterm eu algunas Cl)Squ Annlgesmcqy ;'
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3.~ Absceso alveolar crénico.

Bs la evolucién mis comiin del absceso alveolar agndo

¥y puede presentarse tembién en dientes con iratamiento sndo-

déntico irregular o defectuoso.

simtomatologial.- Puede ser asintomitico de no reagudi

le fistulos y -

zarce la afeccion; muachs

mimero de veces al practi

ey dt]

su hallazgo s¢ werifica una grza

signos de valoracion fo

S ‘ear un examen radiografico, buscando

”cal.

,Dingnéatico.- fladiograficaonente se observo una zona ra-

dielleiga periapical de tamaiio variable ¥ de aspecio difuso.

. Fayseahle.coando. se practica un correcto -

'edcé-aiflggrédaquriajical ) Ia ap1ccctom1d.

1cal de un. daenta con 13 w e

xloun 1r el forumv\ ap
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Etiologfa.~ Lo presencia de fostos neeréticos. gérmenes
¢n los conductos radiculares, irritacién constante y noco in-

tensae.

Disgndstico.~ La snamnesis Yy la inspeccidn lacalizan un-
diente con pulps neerbtica o aue ha sida trptade sndodéntici-
mente ann antariaridnd 1. ralpssida, percusion Y mavilidoad -

pueden ser positivas en los casoa que tienen o han tenido agn

dizaciones. A la opacidad periapical y, por supuesto, la corg

na serd muy opucs a la luz. Per medio de radicmrafio.
Sintomatologia.~ £s asintomdtico, pero puede agudizaree
con mayor o menor intensidad, desde ligera qcnﬂibxl;dad pcrio

,dontal, hasta violentas inflamaciones con ostcnperaostxti v

”«Iiufondenitis.

icular o parade
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Diapnéstico.~ A la inspeccidn se encontrari siempre un-
diente con pulpa necrdtica con su tipica sintonatolagla ¥ en
pcasiones un diente tratado endodonticamente dc manera inco-
rrecta. Lo palpacidn piede scr negrativa, pero se nota abou~
wamiento ce la tabla 6sca o puede percibirse una crepitacinn.
“n la radiografia se ohserva und zond radiolfcida de contor-

‘nos preciges y bordeada de uua 1(n€d hlanca,.nitjﬁa v de na=

yor densidad, que incluye al apice dci dienivs
prondstico. - bieno,

.7 mpatamiento.~ Tratanicnto de conductos, e} quiste pue.~

= .
afp despucs

sderdesaparecer lentamente, Si-en scis meses oo un

conti

ha igwal, se podra recurrir a la ecirugio perinpich!.




CAPITULO 4
HISTORIA CLINICA

{Endodoncia)

Sexo

‘Paciente

__Edad Diente

pireccidn

rovoegdo -

G vartical )

jén Periapienl . Esponthnge. [




Al estimule clécetrice

liesponde No responde

Cambic de color

Localizado Difuso

Piso e la cavidad

Fulpa expuesta

; Intégfa»k' .

Totalmente destruida

. ‘Parcialmente destruida Hipcrtrn?iddn>
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Zona apical ¥y periapical Periodonto normal

periodonto ensanchado
Absorcidn apical

~

Cementosis

 jConduc£6,Pquar S Normal
SR Amplio :
Egtrecho L

 Agujas chlcicas

Pewm
rs.c2

ieificado

ficado

. Absorchn interna.




Intervension
Indicada.

Prondstico

Conductometria

Mesiolingual

Vestibular
Liﬁgnal
Mesiovestibular
Distoﬁestlbulnr

Dintal

“Otro.

Aparente

T

gal




FFechia

kst 2o

Feéhu.

e o

Fecha

Theaica

Opoeratoria y Medicidn

Control Vostoperatorio iamediaste v

“Controel Do

cterielogico
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CAPITULO 5
INDICACIONES Y. CONTRATINDICACIONES PARA
EL TRATAMIENTO DE CONDUCTOS.

_Cada diente, desde los inéisivos centrales hastn los -
terceros molares, son potenciales al tratnomicnto.
Con frecuencia extraer un dicnte es un intento imprevi -
. gor para resolver un probliema dental. bn canbio, el iraie =~
EE “”mic;te de eoﬁdnctoa ofrece al odontdlege y paciente la oporty S

nidad de salvar los dientes.

" INDICACIONES

1. Palpitis.

,2.—'Exposicién pulpar por caries, atricifén, erosidn, pbrasi&n

L0 traumauxsmo

An nulnarvznbenczonal para colocar nng:

k ria virtuelment inpesible féatdgfar lﬁé‘ﬂiénth?; 
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4.- iSirve cl diente desde el punto de vista estético o
serfa mejor para el pacieate que sc le extrajern y sec hicie-
ra un reemplazo mds estético?
G,- ¢Ticne el diente una lesidn periodontal tan avanzada
que se perderd proato por esa razdn?
6.~ Liprecia el pociente cl trabaje odontélagico y desea
Crealmente salvar sus diontes, o esld intcrcsade tnicuamente -
en’ la exiraccids

7.~ 4ka ol odontdloge capaz de tratar el case o sus hs-

s@sdes son tan limitadas en este canpo que persolialmente~

© nodeberiserprender ol tratamiento?

CCONTEATNDICASEONDS




Cmimntss onopacicaten de 2 pics
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b.~ Otras cardiopatias

c.- Diahetes

d.~ Leucemia y Cincer

¢.= Necrosis por radiaciédn

I3

fo~ Tuberculosis y -ililtis
z.- Embarazo

do= Demasiasdos dientes despulpados.

4,= Posicidn cecondmica del paciente.

1.~ Edad.~ Considersr la edad sca poea o mucha como con-

trainficacidn es ridicule.  Se han efectuade con fxits tratow

e

romedio dooedad asi cans anoan
cionos de 95 afios.  Por otrs parte el pacicnte con edad avane

ooida tnrdara dos afios para que upa lesidn periapical de tamo-




8
[¢1)
o]
4

remia que sigue a la extraccién. UEsto coloca ¢l trataomiento-

de conductos en primer lugar.

"b.- Otras cardiopatfas.- Bl tratamiento de conductos es-
mucho menos fraumftico gque la extraceidn,

Cuando se trate un cardiaco, asi como pacicntes con cua}l
quier ernfermedad grave, habri que tener cuidado en conseguir-
i:esultqdos,cndodénticcs perdurahbles. La expectacién de yida-
1imitad§ no €8 ChCiida para LPaleini&nitos wiol réalizaﬁaa.A

.~ Diabetes.- Aqui también, e) tratamiento de conductos
es muche menos troumitica que’ la coxtraccidn. Los diabéticos-
son con frecuencia tratades por enfermedad porxodontal avanza
day y sunque la cicatrizacinn estd retrasada, responden bien~
'al tratamiento mientras la enfermedad esté raionab]emonﬂc cog

vtrolnda.

i Laucemxa crcn:qu y uqncpr,& wes ﬁpiej




t
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I

de su cnfermedad. Aunque merece atencidn odontolégica y no ~
siempre apreciaran un trabajo odontélopico tan delicndo como

el tratamiento de conductos.

Ze.~ Embarazo.- Si una p%cicnte gurre de dolor dentario-
durante ¢l embarszo en ¢l primer trimesire, fc¢ aconscja que-
el odontélozo gone tiempo, 5i es posible, con la eliminacidn
de la caries y una curacidén de Gxide de cine y eugencl hasta
‘llcgar 2l marunds trimostes La civumin perinpicnld

af ez n

lectiva, debe evitarse, durante tode el embarazo.

dam ngasiados dientes despulpados.- Temer que vbrips ¥'
dlcgués deapulpedvs se convierian ¢n posibles focos do inleg
c{&n es admitir una actitud pesimista respocto del éxifo déh‘
'ilé‘qndodoncia y unirse o los partidiarios de ls tepris de la

infe Vién;rcc:a.,a.;:pa, atencibn minuciosa a los detalles asepy

extra ?ion y una proteais tija~
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11 Objecidn a las contraindicaciones por razones denta-
les .

1.= Los dientes despulpados son insalvables si presentan
lesiones periapicales ¥ periodontales asocindas,- No siemnpre-~
es cierto que un diente despulpado, que también tiene lesidn
periodontal. sea una contraindicacién del traotapinnto endoddn
v puntas on contrat? v 1a decisién«

tico. 8 un Gi&nug ICT
de salvarlo o saerificarlo dependerd, primero, de la importan

cia que teaga el salvar cl dieate y, 8% rsundo, de io posibili~

dad do -tratar las lesiones periodontales.

a,- Los dientes despnlpndes no AC prestan para el irula=

"miénto de ortvdeoncia.- Loo dientes despulpados pbicn tratados~

,‘réSpaﬁderaﬁn sl movimiento sntedbitice cxactamente de la mige

o= Los~ dxentcs deopulpadas no uirvcn:céméuﬁiléréé;e‘Uh-}

”j¢1aﬁé”dc} éxitd:resxde cn el resu]tado dcl tratnmtcnto “de con’i- w

 La‘leSi6anérfapiéai'¢§ff§§§¢h6§éate—q1v&ib§té¢dq$p31 :

}ado aharca mas del tercio de ia rniz.
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y4ﬁl;diuntn;ufnc(aﬂu

1 diente atfectaldo

carics.

11 diente afectado

foctady
foctade

Ui diente efectado

forme,
afeetada

U1 diente

K1 diente ateciadoe

in raiz.

Yn el conducto deld

to roloa.

Bl diente afectadae

0.

estda sumamente destruide por la -

tiene un conducto tortuoso.
preseonta una frastura grotde

tiene Anice abierto o infundibuli

tiene recosidn pulpar avanzada, )
itiene una perioracion mecinicn on

diente afectado hay un tuntrumen<

presienta. resercion radieutar exter

presenta- resorgidn

rnd{éulnr inLSr}




CAPITGLO G
PULMLCTONMYA

La pulpeciomin o extirpacidn de ia pulpa, consiste cn la
remocidn eompliceta de una pulps viva normal o patoldrica, do -

1a cavidad pueipar de un diente.

Examizar la radiosraffa. Todos tos inatramentos gee go
empleen en el conducto, serin ureparnsdos con topes para uo so
brepasar el dpice. Es fandamestal en tode momenlo nnn tlenfca

'é};ég)ticu' rigurosa.

Tew Anestesitur 1o pulps con amesiesla Intiitrativa o re~-

rienalt.

¥ enieriiizar




l1a pulpa de los conductos radiculares. Absorber la-
songre de los conductos con puntas absorbentes esté
riles. En caso de hemorragia intensa, controlar si
han quedado restos radiculares.,

G.~ Tomar una radiografia con el instrumento colocado -
en el conducto, con un tope ajustado a la longitud-

del diente. Examinar la radiograffa y cn caso nece

sario, ajustar el instrumento a lp lonmitad carvapi o
da. llegistrar la longitud corregida en 1la ficha . -
del paciente.

7.~ Irrigar el conducto con una solucidn de agua oxige=

nada ¥ de hinoclorite do

......

. Be=_ Lusanchar ¢l conducto con escariadores y limas, Co-

nenzar siempre con los instrumentos de tomafio menor

¥ proseguir, sin interrupcién, con la secuencia. dew

Irrigar varias veces el conducto con solugién de hi -
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1

Segunda visita

1.~ Colocar el dique y esterilizar el campo operatorio.

2.~ Retirar la curacidn y si las condiciones clinicas son
gsatisfactorias, hacer ura toma para ol cultivo.

3.~ Técnica de cultivo:
de= Litpior con alcohol la superficie del diente. Sg
car con una bolilla estéril de algodbun.

b.- Con una pinzs psra slgedbfh recifn esterilizada,

af -

introducir en ei conducio uis punia absurbénile esis=

ril pars eliminar los restos de medicamcnto. Repetir
2 @ 3 veces esta operacidén descchande cada puntﬁ.

ce~ Introducir en el conducto lo mis que se pueda, =-
una punta sbserbente secca y estéril, sin troumatizar
los tejidos periapicales, Dejarla por lo menos Qn -

“minuto. ‘81 ol retirarla, su extremo estuviera hume-

: dé¢i¢o con exudado, celocarla en un tubo con'medic =

1 tapon de alwoééﬂ o la tapa.

- 16 ular el tubo de cultxvo y llevurlo a la estufa.'

dxcamento co d s‘capas. una inter

xtepercha y unaAexterna de cemento temporario dc Ca




fercera visitao

1o~ bLxominar el tubo de cultivo.

a.- 31 Estd estéril y el dieate no presenta sintonato

logia, orturar ¢l counducto radicular,
b.= 81 hubiera proliferacidn bacteriana, ‘hacer una - -
nieva toma pora el cultivo.

. : . o

2.-.fin coso necesario, ensanchar ann pds ¢! conducto.

A.- Irvigar el conducte rodicular,

4.- Colocar una curocidn polinutibibtica con un scllade ~

doble.

T.- Obturar el conducto radicular en la sesidn signiento,

cucnds ce hoys ehienido un cultivo aegotive y el dhox

te no-presente sintfesatologia.




CArITULO 7
INSTREMENT AL

Ln endodoncis se cuplea la mayor parte del istrume.tal u
tilizado en lo preparacidn de cavidadtes, tarto rotatorio como
nual, pero existe otro tipo de insirusentos disefinades fitica
¥y exclusivamente jara la preparacién ¥ ebtaracibn de la cavie
Jdad pulpar que se mcncionarnnrn continaecidn.
fresos.
Cilindricas o trenocdnica~, de hola del w. 2 5l 11 =c u=

tilizon pora iniciar la apertura, especialnente cuando hay -

L. que-eliminar esnglte.

3

Las fresas Bott e puata inactiva, son muy vtiles en lae

‘preparacidn ¥ rectificscibn de los paredey exiales de los - -

"dxentcg po terxorcu, e fabrican tarbién de tallo largo, ton
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empleo va decayendo y se prefiere hoy en dia emplear los 1li -
mas estandarizadas del no. B y no. 10 1las cuales cumplen la -

. <o
misma funcion.

Sondas barbadas.- Llamadas también tiranervios se fabri-

can en varios calibres.

Instrumentos para la pxepnracién de log comductios.

Se fuomeibn £3, aasmsnchar, ampliar y pligar las paredes -
de los conductos. Medisnte un metddico limade de eatos, uti~

“lizando los movimientos de iﬁpu&ién, fotacidn, vaivén y trac-

cidn.

Los principales instrumentos pard la preporacién de log-

*condgﬁtosbson:‘

oo = Limes

AL maé‘deﬂHcdstr5m~o_éé§9fin;a
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Instrumental Estandarizado.

Los instrumentos convencionales son irregulsres en su fa

hbricacidn y carecen de uyniformidsd ¢n el sumento progresivo -

de su tamano, diometrn y conicidad,

El instrumental estandarizado tiene esiricto contrel mi-

crombtrico basado en normas geomdirieas provizmonis Selcuia -

n

e

; S=ndsc 5 108 ilpsirumentos una unifermidad 2 su tamaiio y ~
al aumento progresive de su didmetrof{calibre} y conicidad.
La numeracién de les instrumentos va del 8 pl 140. lLa -
‘Ionéitud total del instrumento o8 la sﬁma de los 16 mm dpvia-
'partévactivn nis la parté inactiva dennmiﬁada véstagory que -

termina en un manguito fije o ajustable.

El no. 6 estd indicado en conductos muy cstrechos.

instrumentos con movimicnto automitico.

o rcha)}y’ébﬁgnerrak ,snacibfn@ﬁasaripypnrafseguif-Iﬁtrddu;

yendo nuevas puntas.

~i§¢ fabrican on forma-cdnic




con papel hidrdlilo las Lay de diversos tamuiios y calibros.

Puntas de gutapercha.- se fabrican en difcrentes tapaies

¥y calibres.

Estuche de endodoncin.- s urna cajitn metdlica de fors-
rectangular aplanada y dividida en varies compariimientos o -
gavetas, Jdestinada a esterilizar y guardar el iastrumental o..

pecifico de cndodoncia.

sislamiento del canpo.
Toda intervencidn endedinticas se hard aislando el diente-
“mediante el empleo de grapa y dique de goms.
“Grapas.- Las hay para incisivos, premolares y nolarcs. .-

“‘Pueden tener aletas o no tenerlas, B TR

. bique de gomai~ Se Iabfican en colores claros:y aucuros ¥ o




CALITULO R
TECNICAS DE GBTURACION

Obturacion de Conductos

Es la coadensacidn e un material inerte con el objoto -~

de obtener un sellado del foramen anatomice lo mds hermetico-

la= Evitar el paso de microorganismos, exudados ¥ sustone

cias toxicas, desde ol conducto a los tejidos peridentales,

2.~ EBvitar l1a entrada, desde los espacios peridentales al

Cinterior del condueto, de saungre, plasma o exudados.

3em Zlofuesr totalmente el espacio vacio del conducto pa-

Ckooque en ning
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Cementos: Ejm: Con base de curenato de cinc, Al 26, aket,

fiydron, ¢loropercha de Nymaard Ostby, N 2, Pasta de Maisto,cte.

flequisitos del material nara la ohturacion de conductos:

Facil de llevar al conducto radiculai .

o _ Xo debe sor lesivo o los tejidos perianicales.

3,- " Dbeche sor impermeable.

4.~ No debe alterar el evnior ool dicn

5 Facil de desobturar en €aso necesario.

6.~ “No dcbe combiar su estabilidad.

7.~ Facil adquisicidit.
f.= ‘Bactcricida.

~Radiopaco.
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Factores bdsices en 15 ohturacidn de conductos:

~ Selececidn del cono principal ¥ de los conos adicionsles.

Selecclidén del cenetto pars obturacidn de conductos.

-~ Téenica instrumental ¥y ma anual de obturacién.

‘Clasificacién de los técnicas 4 chtupacibnt.

ILateral.

L péenica de Clovepercho.

« Técnica de cono juvertido. P

éenice (2 €OV ¢arrollado.

e coRo Unico

Téenice ofn jerinrmilla ¢ presidn.

Cpaenica do cone de lata.
P .

plata en tercio apicnlg“




ta maestra) y completar la obturacién con la condensacibn la-
teral y sistenftica de cones adicionales, hasta lograr la o =

bliteracidén total del conducto.

1.~ Aislamiento cén grapa ¥ dique de gomd. Desinfeccidn-

del campo.
9.- RMemocidn de 1a cura temporal y cxamen de ésta.
3.~ Lavado y secado.

4.~ Ajuste del cona seleecionado, veriiicandd: visusinmcn
te que penetre la longitud de trabajo, ¥ tactrlme‘te‘ quey =
al ser impelide con suavidad ¥ flrmex en Bentido apical, -~

"qucda detcnldo en su debidoe lugar sin progrcaar mis.
5.~ Conometria.

Bom Llever al conducto un cone con cloreformo o aleohol, -

reparar 1a interfasc. Secar.

‘sonducto, -
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10.- Control radiografico de condensacién, tomando una o
varias radiografiss pora verificar si se logrd uns correcta -

condensacifn.

11.~ Control cameral, cortande el excese de los conos y
condensando de manera compacta la entrada de los conductos ¥y

la obturacién cameral, dejsndo fondo plano.

" 19,. Obturecién de la eavidad con cemento, w viro mate —
‘rial.
c13.w ltetiro del aislamiento, control de la oclugibén (1i-
;)brewdeutiabajo active) y control radiografice postoperatorio-

: inmedipto.




unas gotas de cloroformo en un vaso y acitando un cono de gu~
tapercha en la selucidn., Cuando la superficic del cono se ha
ablandado, sc lo 1leva al conducto; la cloropercha formada en
su superficie se emplea pare cubrir las paredes del conducto,
Hetirar este cono dc'gutapcrchn. descartarlo y caplear otro -
nuevo para hacer obturacién. Se utiliza en conductos am -

plius.

Téecnica de cono Gnico.

Iﬁdicaﬂa en los conductos con una conicidéd hﬁy;unifohMG'
‘ée’émﬁléa casi exclusivanente en los éonductos~estrechbs;v Bn

nyééiﬁiiécﬁiba no se-colocan cunus‘cumplcmcnibriuu Wiose practi
Véavcl pase de la condensacidn loteral, el cono principal, =
~bieh;S¢é dgfgutnpercha o de plaia,‘revestiﬁo del cemento de =

completamente el




Se cubren con cemento las paredes del conducto ¥ la superficie
del cono y se inserta éste hasta la alturs correcta. A conti
nuacidén se ponen conor adicionales alrededor del cono inverti
do como se describié crn el nétodo de condensacidn lateral.

Se utiliza en foremen apical muy amplio, cnando el Jdpice

ro ha terminodo oo formacidn.

Tdenisn (o cona snrrollada

Cuando el conductn radicular es awplio, fhro las parcdes.
sen nis bicn paralelas, se utiliza esta téenica.
| Eﬁ estos cas08, 08 necesario enrrollar 3.0 m5¥ conos #o—
.ﬁfé’ﬁnh‘losetn de vidrio entibiada, a fin de oﬁtené: tn cbnu«
rﬁebgﬂtnpévcha‘grueso ide didmetro uniforme., Utro método con ~

sistc en enrrollar los conos de gutapercha sobre uns loseta ~ -

‘punta dcl cono se ablanda por un momento . en
formo-y el cono se insertn en el conducto ejeréiondo .

o hasta cl:épice. Se toma uns: radiogra =
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Técnica de 1a Jeringuilla de presién,

Consiste cn hacer la obturacién de conductos mediante

-

una jeringuilla metdlica de presidn, provista. de agujag,  So-
emplea como sellador éxide de cinc-eugenol,

Técnica de log cones

Log conos de plata se cmplean en conductos estrechos ¥y -

“de seceidn casj circular, y es necesario que queden revestidoﬁT

de cemento.

“1.- Aislaniento con digue de goma y Zrapa.

,2.- Lemoczon de la cura tnnperal.

G 3.~ Lavado ¥ secado.

nsﬂplnan portaconoa sg

toma ol cono de plata -




g una

10.- En ¢l tercio coronario se introducen conos acceso -~
rios de gutapercha.
11.=~ Centrol radiografico.

12,- Obturacidén con cemento.

. 13.~ Retirar el aislamiento y control radiografico..

Estd indicada en los dientes en lgs que se desea hacer =~

restauracién con retencién radicular,

~le~ Se - ajusta un cono de plats, adsptindole, fucrtemante‘

“al -dplce.

‘@,~ Se retira y se le hace una muesca profunda, que casi-

ﬂivida'en dds;kal nivel que sme desce, generalmente

ono y me gira réapidamente para qué el cono Se

‘quiichre en ¢l Yugar donde se hige 13 muésca.

E1 terminar de.obturar ‘zon gutapercha ¢s pér# no- removers

-ded) cone de piut#.f




§
-1
—

H

Téenica deo swmalgamn de plata.

Consiste cn una téenica mixta Je amalpama sin ciae, en
conbinacidén con cunos de plata.

1.~ Se seleccionan y pjustan los conos de pluta { des -
ar y preparar debidamente los conducw

pies. de cusanch

tos).

ol insertador en los con(luc

tog hosta el momento de hacer 1a obturacion, para e-

yitur que penetre material de obturacidén mieniras so

“obtyran N0 a uno.

3.~ se prepara la malgama de plata sin cine, (tres partes

de’ liralla por seis y medio. de mercurio); 8in ret!éar-

el exceso de-mercurio y se coloca en uan lusetn do .o
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todentinaria , se prepara el conducto para se obturado, se -
lleva el sellador a su interior con da lima seleccionada, a
la que se le ha practicado prevismente una hondo muesca a nj
vel cameral, ¥y ué iuseria fuerteiente en profundidad hacién-
dola girar al mismo tiempo hasta que se fracture en el lugar

gque ge le hizo la muesca. Lo lina gqueda atornilloda en la -

Péeniéa con ultramonidos.

Consiate en un aparuto con frecuencxa de 20 8 87 Kﬂz"-ﬁ
péoviatn de insertos especialcé de diferentea dxrecciones ¥~
medxdaa, que medianie: Ia vxbracxon ultrasonora Be Jogrn una-~

‘correcte ohturacxén.,.

“Técnica de’gbtuya:ién‘ ombinéda;;

TébnicazSecéiéna




6 s6lo purcialuente, cusndo wc planten cunlear ol diente rars
un anclaje intrarradicular.

F1 condncto se obtura con una o ¢on varias secciones  de
un cono de sutapercha.,  Seleccioaando primero un atacador P~
ri comductos cue pueda introducirse hasta 3 6 4 am del Aplce-
ge coloca en é4 un tope de romp.
de taman

hegpudce, eleside un cone de prtapercha

N S YR . .. R . L
BaEdi a1 A8l Couticio, se prucha en €1y Se io coria en Hecelrn

nes de 3 6 4 mu.

fie toma la sceei6n apical con un atacedor para gutaper -

cha (introduciendo el atacador en ol esterilizador de sal co=-

tiente doraute 10 serundos, coalentars lo suficiente para que-

~se le adhiiers ol trocito de guloperchal.

Se desliza entonces el tope de pona, de manera qie o) a-

tabudar,'con ¢l trocito. «e gutipercha sidherido, se correspon.




lor y condensarla verticalmente, nara que la gulapercha pene-
tre en los conductos accesorios, loterates, interconductos, -
ete, emplesnde pequeias cantidades de cemento.
La técnica consiste en:
1,- %¢ seoleocciona y ajusta e} covo principal de gutaper-
cha. Se retira.
.- Se introduce una peauena contidad de cenento dc.gnn-

ductos con up Instrumenio girandoio hacin Ia derechu.

"3.~ Se. humcdece ligeramente con cemenio la parte aplcal-

del cono principsl y se inserta en el conducto,

4.- Se corta anivel camers) con un ingtrumente caliento,

e ataco ot extreno cortaido.

5.-.8¢ catienta el instruncnto y se penetra 3-4 mm; so -

para repetir

icalmente sin emplear cemento alywwnos
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CAPITLELO O
ACCIDENTES EV EL TRATAMIENTO Y OHTURACION DE CONDUCTOS.

Para evitar accidentes Y complicaciones es convenicnte -

tomar on cuenta los simientes factore
1.~ Plancar el trabajo que hay que realinsr.

2o~ Cunveer ias posibles enfermedades y sintomng que. = -

“pueda presentar el paciente.

3.~ Pisponer de instrumental nueve,; o en muy buen estado

conociende su use y mane jo.

4.~ Recurris g lasg radiografias en cunlquier caso de du-

S dE.

«= Conocer la dosificacién y emplco de Ins firmacos que

seovan-a utilizarp.

vita la‘bumedad bucal

ei.di@ué<dd‘hulﬁ'ee{évita;




b.- Ingestidn de restos dentarios, ohturaciones y tejide pul-

par necratico.

c.~ Evita quec la lengua ¥ 1a soaliva interficran contaminando-

. a® H
12 resniracion y 1i -

ante
Ly

el campo operatorio, protege <o

-
a

bra a los tejitos adyacentes de 1o aceclfn irritante ¥y --

catistinn do los sustencias usndas en la terapbutica.

r oz frocku--

A1 colocar ol dicue y 1o grapa se pucdd H

“par lo corons y lesionar 1a encia.

9.2 Accidentes Qperatorios.

o

- Las complicacioncs mas importantes ¥y mas frecusntes du -

". n*c el trat“mle 4o de conductos son:

roducen por el uso insdecuado de 1i-




congestidn o hiperemin propia de la pulpitis aguda, transi -~

cional, etc.

b.- Por el tipo de anostesia empleada vo produjo la isquemin-

deseada.

¢ con algzin instrumento, o cuan-

.
(':

c.- Cuando sobre pasa ol

los de la unién ceomentodentinario, o-

do se remueven los codgu

cuaﬁdo se extrae 1a pulpa radicular incompleta.

51 paso a seguir pera Jue

.f‘Completnr la eliminaciéh de 1a pulps residual que hays po

dide quedar.

b --Feitar trouma periapical, al respetar la wnibn cementoden”

tinaria.

solucién‘~ 

Co= Aplicando fﬁrmncos,,vasocnnutrictorcb, cono lu

st cos como el peroxido de hidrogena, .

_adrenalin
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to y pverfecta visibilidad deo nuestro trabajo.
€e~ Tener cuidado cn conductos estrechos,
ds- No eamplear instrunentos rotatories, <old en cano necesario.

c.~ Al desobturar un conducto, tener cuidadoe Y conirolar con-

radiografis ante 1i menor dnda.

5.~ Fractura de un inetrumcute dentro del condueto,~ ;o8-

instrumentoc nue m3

S 58 fTactuian son iimas, ensanchaderes, -
sondas barbadas y lentulos, al cmplearlos con demasiada fuere
za o torsidn exagerada y otras veces por haberse vuelto que -

bradizes, ser viejos ¥y estar deformados,

G -

Para preveniv este sccidente se. debe de cantar eon $ne
trumentos nuevos y bien cnnservados, desochando los viejos ¥~

dudoses, Y trabajar con delicadeza ¥y cautcla.

(s ﬁractura de Ia;corqna del diente Dur

~-TorYa presiéniejércida~ﬁdf~lp“mb$§icadi6n,:porﬁung,rog~5
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tauracidn , sin cobertura de clspides y sin proteger la inte

gridad del diente,

1 tratawiento depende del tipo de fractura.
La radicectomin y la hemiseccion pueden resolver los co-
505 @mAS benignos, otras veces bastura con climinar el frag -
ﬁcn£0 de mencr sopertc, peore  en fracturas comnlaetas os pre-
feribic 1a cxodoncia,
8,= Infisema y Ldena.~
3.~ Bl aire de presidén de logeringuille o pico de la unidad;
dental, si se aplica direetamente sobre un conducto abi-
crfo, puede pasar o traves del Adpice j provocar un vio.
lento. enfisena en los tejidos, no solo periapicales sino
facﬁalcs.

El “agua oxigemada pueds producir ocacionalmente enfisema




d

te al no adherirse el material sellader a las paredes del cov
ducto, debido a que haya sangre o humedad. Dicha humedad a-
celera el fraguado superficial del sellador, cvitando su a-
dherencia o las parcdes. Lo falta de obturacion juede provo-

car respuesta infiemeiorin periapical crdalca.

2.~ Sobreobturacién.- El problems mis complejo se pre -
senta cuando ia sobreobiuracidn esid Tocweds pov cemcnts de-
conductos, muy dificil de retirar, €250 ¢n que hay que optar

por dejarlo o eliminarlo por via quirirgica.

3.~ Dolor Postoperatoric.- Lo obturaeidn de conductos,-
~praciicada cuidadoszmente, rara vez produce doler ¥, cuando-
fnic oo presenta, cf gpenernlmente norans <e i prodiucide B0
b¥ephtuxaci6n. En los casos on. que hay todavia cierta seunsi
bilidéd'apical o periodontal o on los cases que se teme gue-
‘:ﬁﬁyia'pasar el ccheﬁto de conéuctos 97;95 eépacios tra

mehto de condy

‘indoloro 'y asintomitice.




CONCLUSIONKS

Hse describio en los copitulos atrferiores, conceptos pgeo-

Serales de dodoncia comy e Lo tejidon de soporte del.

Cdlente,

Sy

anaiomia de la pulpa deataria, enfernclades pulpare

16 elivica, indicaciones ¥ ocontraindicactones

‘nistor s, téeni -

Teas de obtonvacibn, ete.

: : Cowo ya se meneiono anterformente un dentiata de prace-

ticn genersl debe covblar con estus ennueimientos yo que 1o

sohndodoneds tie:

o4 coe

Poaplivaeciones, por ejempla:

2ioortodoneists puede neeewmitar que socbrate oy

COE e ¥ oudlve -

un primer wolar - pars servir comn estructiry de apoyo on g =

e Ti ek

renueriv une o hemisoceibn ¢

dients wulti
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