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DE UNOS ANOS A LA FECHA LA ODONTOLOSTA AL IGUAL QJf MUCH:
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OTRAS PROFESIONES POR RAZONES DE INVESTISACION Y S0R IAIOMES Cf

CANTIDAD DE CCNOCIMIENTOS HA TENDIDO A ZESCOMPONEZR EL T2IC0 =
LA PROFEbION EN VARIAS FARTES LLAMADAS ESFECIALIZATES, 30 3I:M\
ESTAS ESPECIALIDADES CONTRIBUYEN A PROGRAMAS DE ZTESARIC..2 Z:% -

[NVESTIGACION QUE BENEFICIAN AL TODO DE LA COMUNIDAD 2I2NToL3z:
CA, PERJUDICAN TAMBIEN AL TODO DE LA PROFESION AL 2 STIVEONERLA
EN MUCHAS PARTES.

A DIFERENCIA DE ALGUNAS ESPECIALIDADES QUE SON INDiSPENSA-

BLES COMO TALES POR EJEMPLO: ORTODONCIA Y _A CIRUGTA MaxiLlFa-

' CIAL, EL RESTO DE LAS ESPECIALIDADES ODONTO_OGICAS DESZ3ZAu o2
SER INTRODUCIDAS EM PROGRAMAS DE ADIESTRAMIENTO DEL ESTUZIANTE
COMO UNA COSA coMDN Y NORMAL EN EL DESARROLLO DIARIO ZZ SU ?3o-
FESION, |

DESGRACIADAMENTE ESTO NO OCURRE, EL PROFESIONISTA GUE TER-
MINA CON SUS- ESTUDIOS BASICOS-DEIODONTOLOGIA DESCONOCE EN SU ™A .
YORIA EL PAN DE CADA DIA DE CIERTAS -RAMAS DE ESTA PRACTICA, ES-
TE ES EL CASO QUE NOS OCUPA EN EL PRESENTE ESTUDIO Y GUE ES LA

ENDONDONCIA,

-CUALQUIER ODONTOLOGO QUE HAYA COMPLETADO' SUS ESTUDIOS BAS]
COS DEBE Y TIENE LA OBLIGACION DE TENER conocxmxsnros BIEN DESA
1if RROLLADOS EN ENDODONCIA; 0 DE ALGUNA OTRA RAMA ODONTOLOGICA.‘:;

REMxT;R'A un,eSeeclALxsrAfuN'CAso nAs o;nsuos;seuchLo;_NosA-'




PONE EN EL FLAN DE TERMINAR COMO SACAMUELAS Y TAFPAMUELAS,

DURANTE EL PRESENTE-EoTwwdmiRATAREMOS DE DESARRCLLAR UN -
CONOCIMIENTO BASICO Y SIMPLISTA DE ENDODONCIA, NADA E3FECIALISTA
CON SIMPLISTA QUEREMOS DECIR QUE EL 99% DE LOS CASOS 2E ENDOION-
CIA PUEDEN SER REALIZADOS FOR UN RECIEN GRADUADD EN JICONTOLCOZIA,
NOTESE OBVIAMENTE LA PRACTICA, DE ESTO Y DE ESTA FACILIZAD FARA
REALIZAR ESTOS TRATAMIENTOS, TRATAREMOS A LO LARGO DE EST: E3TU-
DIO DENTRO DE LA PRACTICA ODONTOLOGICA; LA ENDODCNCIA ES UNA I
LAS RAMAS QUE MENOS PERSONAS PRACTICAN; UNOS DICEN QU 533 NG --
SER EXACTA, AL GUNOS QUE POR SER DIFICIL, QTROS PCR JUZ N2 SE "V
LO QUE UNO HACE, POR CUESTION ECONGMICA, YA SEA DE INSTRUMENTAL
0 DE SERVICIOS QUE PAGA EL PACIENTE, O POR MUCHAS OTRAS RAZONZS,

PERO EL CASO ES QUE NO QUIEREN O NO SABZN KACER EL TRATAMIENTO

PUZSEN

ENDODONTICO, SIN PENSAR QUE AL REALIZAR DICHO TRATAMIENTC

L3
1

Y DEBEN LLEGAR A SALVAR UN DIENTE QUE CAERA}IRRE‘EDIA:;E”"TE,
P0R LO ANTERIOR DEBEM0S

SRESA--

LAS PINZAS DEL EXODONCISTA,
-RARNOS PARA PODER ATENDER Y DAR UN BUEN SERVICIO A NUESTRCS PA--

CIENTES, NO SOLO EN LA ENDODONCIA,
ODONTOLOGICAS.,

SINO EN LAS OTRAS MATERIAS --

/

m




ET10L0GIA DE LAS LESIONES DE _ORIGEN ENDONDSNT:ICO,

08 ESTIMULOS NOCIVOS QUE OCASIONAN LA INFLAMACISN Y M2R-
TIFICACION PULFAR SON MUCHOS Y MUY VARIADOS QUE VAN DE3TE LA CA-
RIES HASTA LA IDIOPATICAS, PASANDO POR VARIOS FACTCRER, 3Juf 8= -
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HAN IDO ACRECENTANDO POR DIVERSAS RAZONES, YA SE
FISICO EN LOS DEPORTES, (TRAUMATICAS), O NEGLIGENCIA Y FA_TA oE
CONOCIMIENTOS, TANTO DEL PACIENTE COMO DEL 2ENTISTA,

PUEDEN HABER UNA INFINIDAD DE FACTORES, COMO YA SE 31.C,
PARA LA MORTIFICACION O INFLAMACIGN PULPAR, £3TO NCS =ACE ZENSAR
QUE ES CONVENIENTE HACER UNA CLASIFICACION 2E ESTAS PARA SJI:E% -
DETERMINAR LAS CAUSAS MAS COMUNES PARA TRATARLAS Y PRIVINIZLAS -
CORRECTAMENTE Y EVITAR HACER EL TRATAMIENTO ExDODONTICS,

DENTRO DE LAS CAUSAS MAS COMUNES TENEMOS:
- 1,- BACTERIANA

A) CARIES
B) TRAUMATISMOS QUE DEJAN ENTRAR MICROORZANISMCS,
-C) INFECCION HEMATOGENA, |

2.~ TRAUMATICAS

A) AGUDAS.
'B) CRONICAS.

. “i[ff3@ffiYAfR6§5NA;_;f‘fyff;fg«pf,i,:.x; T

~A) PREPARACION DE CAVIDADES,




4.

1) CALOR,

2) PROFUNDIDAD,

3) EXPOSICION PULPAR,
B) FRACTURA,

¢) CALOR AL PULIDO,
D) RASPADO FERIAFPICAL,
E) MATERIALES DE OBTURACION,

4,- IDIOPATICAS,

A) ENVEJECIMIENTO,
B) RESORCION INTERNA,
c) RESORCION EXTERNA,

Y ceo_
'\—"3 T

ES LA CAUSA MAS FRECUENTE DE LESIO?"ES PULPARES.
TES QUE LAS BACTERIAS PROPIAMENTE DICHAS LLEGUEN A LA SULPA PA3A
_INF'ECTARLA REALMENTE, ESTA SE HALLA INFLAMADA DEBIDO A LA IRRITA

CION ORIGINADA POR LAS TOXINAS BACTERIANAS,
1.A) CARIE

SON LAS BACTERIAS QUE MAS FRECUENTEMENTE CAUSAN INFLAMACIGN

Y MUERTE PULPAR. | |
Su VIA DE ENTRADA PUEDE SER MUY VARIADA COMO A CONTINUACION

 VEREMOS:

o !IA_SQBQMA31A° Es CUANDO EL PROCESO BACTERIANO o CARIES
"UEMPIEZA EN LA CORONA B CARA OCLUSAL DE LOS DIENTES POSTER!ORES 5 




(MUY RARAS VECES EN DIENTES ANTERIORES) Y CARAS PRONIMALEZS, 3E-
NERALMENTE POR LAS FISURAS DENTALES Y UNA VEZ EMPEZANDC ZI_ FR0-
CESQ SE CONTINUA HASTA LA PULPA ATACANDO TODOS LOS T:I IDOS T=.

DIENTE; CABE MENCIONAR QUE MUCHAS VECES EL INSRESO BACTERIaND
ES POR DEFECTO DEL ESMALTE COMO SUCEDE EN EL DENS IN DENS, 8V 4
GINACIGN Y EVAGINACION DENTARIA,

VIA RADICULAR.- LA CARIES RADICULAR ES, POR SUFUESTC, -

MENQS FRECUENTE QUE LA CORONARIA, PERO SIGUEN SIENDO, SIN EM3AZ
GO, UNA FUENTE BACTERIANA DE IRRITACION PULPAR, _

LA CARIES RADICULAR CERVICAL, PARTICULARMENTE =N VI3TIZ__:
GINGIVAL, ES UNA SECUELA cOMON DE LA RESECISN GINGIVAL,

LA CARIES RADICULAR INTERPROXIMAL SUE_E APARECER ZES-yE:s

DE PROCEDIMIENTOS PERIODONTALES SI NO SE MANTIENE UNA HIZIZNE =
BUCAL IMPECABLE, ’

LA CARIES DE LA ZONA DE BIFURCACION RADICULAR, TA4BIZ. -
PUEDE SER tONSECUENCIA DE LESIONES PERIODONTALES EN ESTE SECTOR,

1,8) TRAUMATISMOS

Nos REFERIMOS A ELLOS COMO TRAUMATISMOS QUE DEJAN ENTRAR
MICROORGANISMOS, SIN FRACTURA APARENTE,

| LA FRACTURA INCOMPLETA DE LA CORONA, MUCHAS VECES POR CAU
SA MISTERIOSA, SUELE PERMITIR LA ENTRADA DE BACTERIAS EN LA PUL
PA,

LA INFECCIGN PULPAR Y LA INFLAMACIGN CORRESPONDIEHTE DE - @f:
'Q\PENDEN DE LA exrzus:bu ns LA FRACTURA; v G. R. st LA FRACTURA so




LO ES ADAMANTINA, LA PULFA ESTARA SIMPLEMENTE HIPERSENSISLE AL
g3 7 R VIS MNP SR X W Vel PV

1.¢) INFECCION HEMATOGENA

LA ENTRADA DE BACTERIAS A LA PULFA A TRAVE

72}
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TOS VASCULARES ES MUY POSIBLE, LA ATRACCCISN ANA JRETIC,
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BACTERIAS HACIA UNA LESION SE APLICA TAMBIEN AL TEJIDC PULPAR -
LESIONANDO,

LA ANACORESIS PROVENIENTE DE LOS VASOS DEL SURCQC GINZIVAL,
0 DE UNA BACTEREMIA TRANSITORIA GENERALIZADA, TAMBIEN SIRVI FA-
RA EXPLICAR EL NOMERO INUCITADO DE CONDUCTOS PULPARES INFECTADCS,

DESPUES DE LA LESIQN POR IMPACTO, SIN FRACTURA QUE MUCHAS VEICES -

SE PRESENTA,

"DENOMINESE ANACORESIS A LA ATRACCION O FIJACION DE MICRC-
ORGANISMOS EN LAS ZONAS INFLAMADAS”,

2.~ TRAUMATICAS.

LAS CAUSAS DE TRAUMATISMOS DENTALES HAN IDO AUMENTANDQ CCHN
EL CORRER DE LOS ANOS YA QUE LOS'ACCIDENTES AUTOMOVILTSTICOS Y
ACCIDENTES DEPORTIVOS SON MAS FECUENTES QUE HACE UNOS ANOS; DEN
~ TRO DE LAS CAUSAé TRAUMATICAS TENEMOS:

2.A) AcybAas

ESTOS TRAUMATISMOS AGUDOS SON POR DIFERENTES CAUSAS QUE -
SE PUEDEN AGRUPAR EN CUATRO PARTES QUE SON: |

. T ACCIDENTES lNFANTlLES; CAIDAs DEL quo DURANTE LA 1NLjfjf
'ficxnc:du A LA LOCOMOCION 0 POR LOS JUEGOS Y TRAVESURAS PROPIAS =

DE SU EDAD.
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2. ACCIDENTES DEFORTIVOS, LA MAYORIA EN SUJETOS USVEN
PRODYUCIDOS POR-CONTRETOCON-DFROS JUGADORES,COLICIONTS CON EL -
SUELO O (TILES DEPORTIVOS,

p
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(94
tJ
-
m
Al
(77}
1-
-~

3. ACCIDENTES LABORALES O CASEROS, 2E L
DOLE, HERRAMIENTAS, TROPEZONES, RESBALONES, GOLPES CON =L TEZLE-
FONO, ETC.

4, ACCIDENTES AUTOMOVILISTICOS, CHOQUES DE AUTOM3VIL_ES,

MOTOCICLETAS, BICICLETAS, EN LOS CUALES ESTA INVOLUCRALDA LA CA
RA EN EL GOLPE,

LOS TRAUMATIS!1OS DENTALES SE CLASIFICAN SEGON LA EXT
SION Y LUGAR DE LA FRACTURA COMO SIGUE:

m

N==

CLASE |

DIENTE SIN FRACTURA NI LESION PARODONTAL, EL DIENTE QU

RECIBE UN GOLPE FUERTE, AUNQUE NO ESTE DISLOCADO O FRACTURAIOC,
ES MAS PROPENSO A PERDER INMEDIATAMENTE LA VITALIDAD PU_PAR QUE
" UN DIENTE QUE SE FRACTURA, YA QUE EN ESTE CASO ES EVIDENTE QUE

LOS VASOS DE LA PULPA SON SECCIONADOS O APLASTADOS EN EL FORA-

MEN,

AsT, LA PULPA PUEDE MORIR INMEDIATAMENTE POR CAUSA DEL -
TRAUMATISMO 0 ELIMINARSE ACTIVAMENTE POR MEDIO DE LA FORMACIGHN
DE DENTINA.

Aoul EXISTE LA POSIBILIDAD DE REPARACIﬁN PULPAR Y VUELTA

A LA VITALIDAD PULPAR DESPUES DEL TRAUMATISMO; SEGGN SEA LA ---1=

—];EDAD DEL PACIENTE,

:. Qif"' 

7.




2°210AD DEL FRAGMENTO CORONARIO YA LA FACILIDAD CON QUE PUEDEN lN-f’

DIENTE CON FRACTURA DE LA CORONA A NIVEL DENTINARIO,
DENWRG“BG@ESFA"EGNNééééﬁﬂ+0-¥ERn84»EL DIENTE NO FE§315 SU VITA-
LIDAD PULPAR Y COLOCAR UNA RESTAURACION ESTETICA Y FUNCIONAL, -
SI ESE FUERA EL CASO,

CLASe III

DIENTE CON FRACTURA DE LA CORONA MUY CERCANAS A LA FUL=A
O CON EXPOSICION PULPAR.

(g}

‘LA MAYOR PARTE DE LAS MUERTES PULPARES CONSECUTIVAS & TRAlTL
RAS CORONARIAS SON ORIGINADAS POR LA INVASISN BACTERIANA GQUE SL
GUEN AL ACCIDENTE, SI SE LE DEJA SIN TRATAR, LA INVASIGH BACTE-
RIANA SUPRIME TODA POSIBILIDAD DE CONSERVAR SU VITALIDAD,

CLase IV

" DIENTES CON FRACTURA DE LA RATZ QUE PUEDEN SER:

A) FRACTURAS DEL TERCIO APICAL.- SON'LAS.DE MEJOR PRC-
- NOSTICO, PUEDEN Y TIENDEN A REPARARSE MUCHAS VECES CONSERVANDO

LA VITALIDAD PULPAR, SOBRE TODO EN DIENTES JOVENES,

B) FRACTURAS DEL TERCIO MEDIQO.,- SON DE PRONGSTICO DUDQ
SO Y CUANDO EXISTEN CONDICIONES FAVORABLES (INMOVILIDAD Y BUENA

NUTRICION PULPAR), PUEDEN REPARARSE CONSERVANDO LA VITALIDAD --
PULPAR, CON FORMACION DE UN CALLO INTERNO DE DENTINA Y OTRO EX-
TERNO DE CEMENTO. |

EBAQIQRA§ DEL. Ig gxg ;gg IQAL; Dsalno A LA MOVIL!-V  -

FECTARSE: SON LAS DE PEOR PRONGSTICO.




CLASE V
“IRET e e e SN PR AT GN e

LA AVULSION PARCIAL O LUXACION FOR INTRUSION CASI S§IgEM-
PRE GENERA LA MORTIFIACIGN FULPAR,

POR OTRA PARTE, A VECES NOS SORFRENDERA VER QUE UN 2iZN

o

TE MUY LUXADO PERO JOVEN CONSERVA SU VITALIDAD PULPAR,

CLASE VI

DIENTE CON AVULSIﬁNf

SE SOBREENTIENDE QUE LA NECROSIS PULPAR ES LA CONSECUZ:
CIA OBVIA DE LA AVULSION TOTAL DE UN DIENTE. (FIe.1).

SIN EMBARGO, PESE A LA MORTIFIACION PULPAR, TCDAVIA sI-
'GUE SIENDO POSIBLE REIMPLANTAR EL DIENTE UNA VEZ HECHO EL TRATA
MIENTO DE CONDUCTOS., |

2,B) CRONIGAS,

ESTE TIPO DE TRAUMATISMO NO ES ESPONTANEO COMO LAS AGUDAS
SINO QUE TARDA HASTA ANOS PARA QUE PUEDA HABER UNA EXPOSICION -
PULPAR, -

BRUxISMO.- ES EL TRAUMA OCLUSAL INTENSO Y SOSTENIDO QUE
PROVOCA FINALMENTE NECROSIS PULPAR DEBIDO A LA PRESION QUE SE -
SOSTIENE CONSTANTEMENTE SOBRE LAS PIEZAS DENTARIAS,

AIRICION Y ABRACION.~ LA MORTIFICACIGN 0 LA INFLAMACION
DE LA PULPA RELACIONADA cou EL DESGASTE INC!SAL o LA ERosxdr -

GINGIVAL ES UNA RAREZA, YA QUE LA CAPACIDAD REPARATIVA DE LA -- 377;*‘
PULPA PARA DEPOSITAR DENT!NA A MEDIDA oue VA RETROCEDIENDO ANTEY‘f

J.




EL ESTIMULO ES EnORME,

ES Muy FRECUENTE LA ATRICION EN DIENTES
CON ANTAGONISTA DE PORCELANA,

-

e i

- -

CLASE ] CLASE I]]

CLase v

CLAsE v CLASE V]

L~




3,- YATRGGENA

TR S A ISPt DO B NUYENIO YA QUE SE HAN IDO UTILL
ZANDO MATERIALES, CADA DTA, MENOS TOXICOS A LA PULFA Y SE HAN CC
LOCADO ADITAMENTOS A NUESTROS INSTRUMENTOS FARA EVITAR CALOR AL
FRESADO,

DENTRO. DE LAS CAUSAS MAS COMUNES TENEMOS:

3.A) PREPARACION DE CAVIDADES.
DENTRO DE ESTAS TENEMOS:

1) CALOR AL FRESADO,

CUANDO UN DIENTE ES FRESADO SIN NINGUN.TIPO DE REFRI]-
GERACION, YA SEA POR AGUA O AIRE, SE PRODUCE DEGENERACION OZON=-
TOBLASTICA, HEMORRAGIA Y REACCION INFLAMATORIA PUDIENDO SER ===
IRREVERSIBLE,

2) PROFUNDIDAD,

SE PUEDE AFIRMAR QUE CUANTO MAS PROFUNDA SEA LA CAVI-
DAD, TANTO MAS INTENSA SERA LA INFLAMACIGN PULPAR,

ESTO TAMBIEN SE PUEDE APLICAR A LA PREPARACION DE CO-
RONAS COMPLETAS EN DIENTES ANTERIORES Y DE PREFERENCIA INFERIO-
RES DONDE EL DESGASTE ADAMANTINO PUEDE SER INDISCRIMINADO Y PRO-
DUCE UNA CERCANIA CON LA PULPA,

3) EXPOSICION ACCIDENTAL.

~ EsTo ES EN LO QUE LA MAYORIA DE. L0s DENTISTAS CAEN: 3
‘POR NO CONSULTAR PREVIAMENTE UNA RAD!OGRAFIA PREOPERATORIA; PA-Jv'~} 
}RA vsn TAMANO, FORMA Y DISPOSICION DE vy PULPA.3V"




12,

TAMBIEN A AUMENTADO ESTA CAUSA POR LA INSERCION DE ES
RBLGAS EN LA DENTINA COMO SOPORTE DE RESTAURACION DE AMALGAMA 0
RESINAS,

3.B) FRACTURA,

NO HAY DUDA QUE HAY LESION PULPAR CUANDO SE PRODUCE UNA -
FRACTURA INCOMPLETA O COMPLETA COMO RESULTADO DE LA COLOCACION
O RETIRO DE UNA INCRUSTACION O CORONA TOTAL O TRES CUARTOS,

3.C) CALOR AL PULIDO.

ES INFLINGIDA CUANDO SE PULE CON POLVOS SECOS MIENTRAS: EL

DIENTE ESTA ANESTESIADO, EL AUMENTO DE TEMPERATURA GENERA LA MIS
MA LESION COMENTADA AL HABLAR DEL CALOR AL FRESADO, |

3.D) RASPADO PERIAPICAL.

| A VECES, DURANTE EL RASPADO DE UNA LESIGN PERIODONTAL O -
'PERIAPICAL ES COMJN QUE SE SECCIONEN LOS VASOS Y LA PULPA SE DES
VITALIZA, YA SEA DE UNG O VARIOS DIENTES ADYACENTES AL DE LA LE
SION,

3,E) MATERIALES DE OBTURACION Y FARMACOS.

UN GRAN NGMERO DE FARMACOS, ANTISEPTICOS Y OBTURADORES AL
SER USADOS SOBRE LA DENTINA ABIERTA Y PROFUNDA, PUEDEN SER IRRI-
TANTES Y TOXICOS PARA LA PULPA Y DEBEN DE SER USADOS CON SUMO --
CUIDADO ¥ CAUTELA, |

EL ODONTGLOGO TIENE A su DISPOSICIGN GRAN CANTIDAD DE. MA-~

"“;TER!ALES PARA RESTAURAR CAVIDADES; POR LO QUE DEBEN CONOCER LAS

,VENTAJAS DE CADA uuo, Ast COMO Los EFECTOS BlOLOGlCOS SOBRE EL
DIENTE, V.G.R.




EN LA RESINA ACRfLICADE: AUTOPQLIMERIZACION SE HA SUGERI-

DO QUE LA SUSTANCIA LESIVA ES EL MONOMERO, POR LO QUE DEBE COLQ

CARSE UNA BUENA BASE PROTECTORA PARA PREVENIR LA LESION PULPAR,

EN EL CEMENTO DE SILICATO SE CONSIDERA QUE LA ACIDEZ DEL

_LrQUIDO PUEDE CAUSAR LESIONES PULPARES SI NO SE MEZCLA CORRECTA

MENTE Y QUEDA ACIDO LIBRE EN LA OBTURACISN 0 LAS IMPUREZAS CON-
TENIENDO ARSENICO,

4, [Q;OPATICAS.

4.A) ENVEJECIMIENTO, , _
EN LA PULPA COMO EN TODOS LOS DEMAs TEJIDOS DEL ORGANISMO,

SE PRODUCE LOS INEVITABLES CAMBIOS DELAENVEJECIMIENTO.

SE OBSERVA QUE UNO DE LOS TRASTORNOS DE LA EDAD Es LA DIs-
MINUCION DEL NOMERO Y TAMARNO DE- LAS CELULAS Y EL AUMENTO DE --
CONTENIDO DE FIBRAS COLAGENAS.

4,B) Rggoacon INTERNA,

RESORCION INTERNA ES EL TERMINO APLICADO A UNA DISTROFIA-
PECULIAR DE LA PULPA QUE ACABA EN LA DESTRUCCION DE LOS TEJIDOS
DUROS DEL DIENTE, o

EL PROCESO COMIENZA EN LA PULPA Y SE EXTIENDE LATERALMEN-
TE A TRAVES DE LA DENTINA,

FRECUENTEMENTE; CUANDO LA RESORCIGN ERA DESCUBIERTA, YA -

HABIA PERFORADO LA SUPERFICIE EXTERNA DEL oxsurs, SI NO LLEGA A‘
- ESTE EXTREMO PUEDE HABER REPARACION POR MEDIO DE DENTXNA ous ALT‘

':'coanNzo ES ATIPICA E IRREGULAR.

13,




14,

4,c) RESORCION EXTERNA,

———

HAY UNA FORMA DE RESORCION RADICULAR QUE COMIENZIA EN EL -
TEJIDO CONECTIVO PERIODONTAL Y NO EN LA PULPA, A VECES LA LE--
SION PROGRESA A TAL PUNTO QUE HAY DESTRUCCISN SENERALIZADA DE -
DENTINA QUE LLEGA HASTA LA PULPA,

CUANDO LA PERFORACION LLEGA A LA PULPA, SE ESTABLECE :

0
1
.—.‘

@)

LOGTA PULPAR QUE, GENERALMENTE ES INDISTINGUIBLE DE LA ORIGINA
DA POR LA RESORCION INTERNA,




DraGNGsTico CLINICO DE LA ENFERMEDAD PULPAR

DIAGNOSTICO ES UNA PREDICCION BASADA EN EL JUICIO CLINICO
QUE DETERMINARA EL PLAN DE TRATAMIENTO A SEGUIR,

LA SEMIOLOGTA ENDODONTICA ESTUDIA LOS SINTOMAS Y SISN2S R

Jrn

LACIONADOS CON UNA AFECCION PULPAR O DE UN JIENTE CON PULSA \E
CROTICA, LOS QUE SERAN OBTENIDOS MEDIANTE EL INTERROGATORIO VY -
LA EXPLORACIGN., |

I. SINTOMATOLOGIA SUBJETIVA.

‘ HISTORIA CLINICA,- COMPRENDERA LOS DATOS DE IDENTIFICAC:AN
DEL PACIENTE, MOTIVO DE LA CONSULTA, DATOS OBTENIDOS POR EL IN-
TERROGATORIO Y EXPLORACION, DIAGNGSTICO ETIOLOGICO Y DEFINITIVO,
EVOLUCION CLINICA Y LA TERAPEUTICA HASTA LA OBTURACION FINAL IEL
DIENTE, |

INTERROGATORI0,~ DEBE PRECEDER A LA EXPLORACION, PUEDE --
SER DIRECTO O INDIRECTO SEGUN LA EDAD DEL PACIENTE O POR IMPEDL
MENTO DE ESTE. LA PREGUNTAS SERAN PRECISAS Y PAUSADAS COMENZAN
DO POR EL MOTIVO DE LA CONSULTA, DESPUES SE PREGUNTA SOBRE LAS
ENFERMEDADES ORGANICAS QUE.PUEDEN TENER RELACION CON INFECCION
FOCAL O QUE CONTRAINDIQUEN EL TRATAMIENTO, DEBERA PREGUNTARSE AL
PACIENTE SI TIENE TENDENCIA A LA LIPOTIMIA O A LA HEMORRAGIA Y
SI ES ALERGICO A LOS ANESTESICOS, YA QUE TALES CIRCUNSTANCIAS -
DEBERAN SER PREVISTAS ANTES DE EFECTUAR UN TRATAMIENTO.

Las MANIFESTAC!ONES DE DOLOR NOS ORIENTARAN 'SOBRE EL ESTA-
DO DE LA ENFERMEDAD PULPAR. EL DOLOR COMO SYNTOMA SUBJET!VO ES
EL SIGNO DE MAYOR VALOR INTERPRETATIVO EN ENDODONCIA.




EL DOLOR ESPONTANEO GENERALMENTE INDICA QUE LA LESION EN LA
PULPA ES SEVERA E IRREVERSIBLE, EL DOLOR FROVOCADO AL APLICAR -
UN ESTIMULO Y DESAPARECER AL RETIRARLO & EN CORTO TIEMBD, NCS RE
VELARA QUE HAY UNA INFLAMACION REVERSIBLEI O NO,

EL INTERROGATORIO DESTINADC A CCNOCER EL DOLOR DE38RA 328
METODICO Y ORDENADO Y COMPRENDERA LOS SISUIENTE FACTORES:

CRONOLOGIA .- APARICION, DURACION, SERICDICIDAD, DJIURND, -

NOCTURNO, INTERMITENTE.,
T1PO,- SORDO, PULSATIL, LANCINANTE,

INTENSIDAD.- APENAS PERCEPTI3LE, TCLERANTE, AS3U2C, INTCLE
RABLE Y DESESPERANTE.

ESTIMULO QUE LO PRODUCE O MODIFICA:

1. ESPONTANEO EN REPOSO ABSOLUTO C RELATIVO,

2. PROVOCADO AL INGERIR ALIMENTOS O BEBIDAS FRIAS 0 CALIEL

TES,

3., OCASIONANDO AL COMER ALIMENTOS DULCES 0 SALADOS,

4, POR PRESION ALIMENTICIA, POR succxdn DE LA CAVIDAD O
DURANTE EL CEPILLADO.

5. PROVOCADO AL ESTABLECER CONTACTO CON EL DIENTE ANTAGO-
NISTA, POR PRESIGN LINGUAL O AL SER GOLPEADO CON CUAL-
QUIER OBJETO. |

6. AL CAMBIAR DE POSICION,

- ?Qﬁi&aﬂlﬁﬂ.- EL PACIENTE DEBERA SENALAR EL DIENTE cou DOLOR
_ PERO sxxsrsu OCASIONES eu QUE NO cnss DETERMINARLO 0 LO DESCRIBE




EN UNA REGION MAS O MENOS AMPLIA Y EN DOLORES INTENSOS, PUEDEN

EXISTIR DQLORES REFLEJOS: SINUSALES, OCULARES, AUDITIVOS Y CEFA-

LALGIAS O TAMBIEN EL DOLOR PUEDE SER REFERIDC A OTROS DIENTES,

11,

EXPLORACION

LA EXPLORACIGN EN ENDODONCIA SE DIVIDE EN:

A)
B)
c)

A)

EXPLORACION CLINICA GENERAL
EXPLORACION DE LA VITALIDAD PULFAR,
EXPLORACION POR METODOS DE LASCRATORIO,.

EXPLORACION CLINICA GENERAL,

INSPECCION,- CONSISTE EN EL IXAMEN MINUCIOSO DEL i

TE ENFERMO, DIENTES VECINOS, ESTRUCTURAS PARASENTALES Y LA 3CCA

EN GENERAL,

PARA ESTE EXAMEN VISUAL SE UTILIZARA, COMC AYUZA,

INSTRUMENTOS DENTALES DE EXPLORACION: ESPEUO, SONDA, LAMPARA 14

TRABUCAL.,

LUPA DE AUMENTO, ETC,

LA INSPECCION SERA PRIMERO EXTERNA PARA SABER SI EXIS

TE EDEMA O INFLAMACION PARIAPICAL, EXISTENCIA DE TRAYECTOS FIS-

TULOSOS O CICATRICES CUTANEAS,-

SE EXAMINARA LA CORONA DEL DIENTE EN LA QUE SE PUEDE

ENCONTRAR CARIES, LINEAS DE FRACTURA, FISURAS, OBTURACIONES Al-

TERIORES, CAMBIOS DE COLORACION, ANOMALIAS DE FORMA, ESTRUCTURA
Y POSICION,

SE ELIMINARAN LOS Boanes DE ESMALTE st APOYO DENTINA
GR:o Y LOS RESTOS ns DENT!NA DESORGANIZADA; REALIZANDO LO ANTE--"

 Rl0R SE LAVARA CON AGUA TEMPLADA Y SE SECARA




SE EXPLORARA DESPUES EL PISO FPARA SABER S$I HAY TEUIDD
DURO O REBLANDECIDO, YA QUE DE LAS CONDICIONES EN QUE SE ENCUEN
TRE LA DENTINA CERCANA A LA PULPA DEPENDERA LA SALUD 2E £sTa,
SE OBSERVARA SI LA EXTENSION Y PROFUNDIDAD DE LA CAVIDAD, A3l -
COMO TAMBIEN SI NO HAY UN CUERNO FULSAR DESCUBIERTO =N COWUNICH
CION CON LA CAVIDAD,

PALPACION.- EN LA PALPACION EXTERNA MEDIANTE LA PER-
CEPCION TACTIL OBTENIDA CON LOS DEDOS, SE FODRAN DETECTAR CAM--
B10S DE VOLOMEN, TEMPERATURA, FLUCTUACION, DUREZA, ETC, SE DE-
BERA COMPARAR CON EL LADQ SANO Y EFECTUARSE PALPACION DE .0S GAN
GLIOS LINFATICOS,

EN LA PALPACION INTRABUCAL SE EMPLEA, CASI EXCLUSIVA-
MENTE, EL DEDO INDICE DE LA MANO DERECHA, EL DOLOR PERCIBIDO -
AL PALPAR LA ZONA PERIAPICAL DE UN DIENTE TIENE UN GRAN VALOR -
.SEMIOLOGICO.

LA PRESION EJERCIDA POR EL DEDO PUEDE HACER SALIR EXUDADOS PURY
LENTOS POR UN TRAYECTO FISTULOSO O POR EL CONDUCTO ABIERTO; LAS
ZONAS DE FLUCTUACION SON BIEN PERCIBIDAS POR EL TACTO,

MOVILIDAD,- MEDIANTE ELLA SE PERCIBE LA MAXIMA AMPLL
TUD DEL DESPLAZAMIENTO DENTAL DENTRO DEL ALVESLO Y SE DIVIDE EN
TRES GRADOS,

1°, INCIPIENTE PERO PERCEPTIBLE,

2°, Cuanpo LLEGA A UN MILYMETRO EL DESPLAZAMIENTO.,__“

3, CUANDO Lo MOVIL!DAD SOBREPASA EL MILIMETRO._;jng‘ 
=y £§ggy§1__. LA PERCUSION cousxsrs EN DAR UN GOLPE -, ‘ 
Tcon EL MANGO DE UN ESPEJO BUCAL EN SENTIDO VERTICAL Y HORINZDNTAL




AL DIENTE CON PROBLEMA Y SE OBSERVARA SE EXISTE DOLOR, CON LO AN
TERIOR SE SABRA EL ESTADO DEL PERIODONTO, (F16, No, 2 v 3)

PERCUSION HORIZONTAL,

(F16, 2)




20,

TRANSILUMINACION,- LOS DIENTES SANOS CON FULFA BIEN IRRI-

GADA TIENEN TRANSLUCIDEZ CLARA, LOS DIENTES NECROTICOS 0 CON T3A
TAMIENTO DE CONDUCTOS NO SOLO PIERDEN TRANSLUCIDEZ SINO QUE SE -
DECOLORAN Y TOMAN UN ASPECTO PARDO, OBSCURO Y QFACCQ,

 RADIOGRAFIAS,~ EN ENDODONCIA SE EMPLEAN LAS PLACAS PERIA
PICALES, PROCURANDO QUE EL DIENTE EN TRATAMIENTO OCUPE EL CEN--
TRO GEOMETRICO DE LA MISMA,

PARA UN TRATAMIENTO DE ENDODONCIA SE DEBE TOMAR LAS SIGUIE}

\!
AN

- TES RADIOGRAFIAS:

PREOPERATORIO DE DIAGNOSTICO.- SE PUEDE APRECIAR LAS CARAC
TERTSTICAS ANATOMICAS DEL DIENTE: TAHANO, NOMERO, FORrRMA, DISF2
SICIOn DE LA O LAS RAICES; TAMANO Y FORMA DE LA PULPA; LESIONES

PATOLGGICAS E INTERVENCIONES ENDODGNTICAS ANTERIORES,

CONDUCTOMETRIA,- CONSISTE EN OBTENER LA LONGITUD DEL CON-
DUCTO DESDE EL BORDE INCISAL O CARA OCLUSAL HASTA 0,8 = 1 MM -
DEL APICE.

CONOMETRIA .- CONSISTE EN VER LA ADAPTACION DE LA PUNTA -
OBTURADORA, YA SEA DE GUTAPERCHA O CONO DE PLATA, DENTRO DEL --
CONDUCTO EL CUAL YA ESTA PREPARADO, | |

- CONDENSACION. - SE COMPRUEBA MEDIANTE ESTA RADIOGRAFTA SI
LA OBTURACION HA QUEDADO CORRECTA,

POSTOPERATORI10.- SE TOMA DESPUES DE QUITAR EL AISLAMIENTO

 DE GRAPA Y DIQUE, POR LO QUE ss PODRAN OBSERVAR LOS TEJIDOS PE—“
,ijAPICALEs 0 DE SOPORTE Y LA OBTURACION CAMERAL AsT como LOS 2
- CONDUCTOS RADICULARES.




o
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POSEE UN CARACTER DEFINITIVO Y A FARTIR DE ESTA RADIOGRAFIA
SE COMPROBARA ULTERIORMENTE LA REFARACION,

B)  EXPLORACION DE LA VITALIDAD PULZAR O VITALOMETRICA

PRUEBAS TERMICAS.- SE APLICARA FRIO (AIRE, a3Ud, HIELD, -

CLORURO DE ETILO) Y CALOR (POR MEDIQ DFE AIRE CALIENTE, GUTAPSRC-4
O MODELINA HUMEANTE, INSTRUMENTO CALIENTE) EN LA CAVISAD DE CA3IZs
O EN LA SUPERFICIE DE LA CORONA Y SE OBSERVARA LA RAPIDEC £ INTZWL3C

DAD CON QUE SE PRODUCE EL DOLOR Y SU DURACIEN,

ESTAS PRUEBAS NOS SIRVEN PARA VER EL ESTADO IE SENSIBILIZAZ C=
LAS PULPAS, YA QUE LAS PULPAS QUE SE ENCUENTRAN CON PULPALGIA MIZ:=-
RADA REACCIONAN AL CONTACTO CON EL FRIO, POR ZL CCNTRARIQ LAS 7__°:3
QUE REACCIONAN AL CALOR, CON DOLOR INTENSO, SOMN LAS QUE SE ENCUE\?#%H
CON PULPALGIA AVANZADA,

ESTAS PRUEBAS NO SIRVEN CON PULPAS NECROTICAS

HAY QUE TENER SIEMPRE A LA MANO AGUA TEMPLADA Y AGUA FRIA =i=a
QUE EL PACIENTE SE ENJUAGUE DESPUES DE LAS PRUEBAS, PARA SUPRINMI

EL DOLOR EXQUISITO PRODUCIDO POR DICHAS PRUEBAS.
(F16s. Nos. 4, 5y 6).




PRUEBA DE FRIO CON HIELO

(FIGURA 4)




PRUEBA DE CALOR CON GUTAPERCHA CALIENTE

(FIGURA 5)
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PRUEBA ELECTRICA,~ ES LA ONICA PRUEBA CAFAI DE MEDIR EN

CIFRAS LA REACCION PULPAR DOLOROSA ANTE UNA CORRIENTE ELECTRICA,

DEBERA ADVERTIRSE AL PACIENTE QUE VA A SENTIR UN COSQUILLEQ
0 LEVE SENSACION ELECTRICA,

n
(73]

TA FRU

)
g~

EXISTEN VARIOS APARATOS DESTINADOS A REALIZAR E
Y LA TECNICA DE APLICACION ES PARECIDA, P
UN ELECTRODO QUE SOSTIENE EL PACIENTE CO¥ LA MANO O SE LE Al US-

CR LO GENERAL, EXISTE

TA AL CUELLO. FEL OTRO ELECTRODO ACTIVO QUE PUEDE SER METALICO
0 DE MADERA HUMEDECIDA EN SUERQ ISOTONICO SALINO ES APLICADC £
EL TERCIO MEDIO, BORDE O CARA OCLUSAL DEL DIENTE, PREVIAMENTE -
AISLADO Y SECO., SE COMENZARA CON LA MINIMA CORRIENTE Y SE IRA

-AUMENTANDO HASTA OBTENER LA RESPUESTA AFIRMATIVA, LA SRUEBA

w
fn

RA COMPLEMENTADA EN EL DIENTE HOMSONIMO DEL LADO CONTRAIIC QUE -
SERVIRA COMO TESTIGO Y SE DEBERA EVITAR EL POSIBLE CIRCUITO PRZ
DUCIDO POR OBTURACIONES O PROTESIS METALICAS,

EXISTEN TAMBIEN VITALSMETROS DE BATERIAS Y TRABAJAN A TRA
VES DE PASTADENTIFRICA INTERPUESTA ENTRE EL ELECTRODO Y EL DIEN
TE A EXPLORAR ELECTRICAMENTE Y SE VA AUMENTANTO UNA ESCALA DE 1
A 10 HASTA OBTENER RESPUESTA AFIRMATIVA O NEGATIVA, |
( FIGURAS No, 7, 8, 9 Y 10) .







VITALOMETRO ELECTRICO ‘
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EXPLORACION MECANICA.- ES UNA FRUESA EN LA QUE 8E €

PLEA SONDA ENXPLORADORA, CUCHARILLA O FRESA RE2ON2A Y LA RzsfU:=3
TA DOLOROSA OBTENIDA AL IRRITAR LAS ZONAS MAS SENSIE_S3§COMO Ca-
RIES FROFUNDAS PREPULPARES, LA UNION AMELOTENTINARIA Y EL CJUE_.Q
DEMOSTRARAN QUE EXISTEN VITALIDAD FULFAR,

PRUEBAS ANESTESICAS.- SE APLICA CUANDQO EL SACIENTE W2

SABE LOCALIZAR EL DOLOR QUE SE LE IRRADIA A Tl22 UN _AZ2 Tz Li -
CARA,

3
13)
«
)
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c) EXPLORACION POR METODOS 2= &

CULTIVO.- SE COLOCA UNA PUNTA DE SAPSL ZSTERiL 2%
EL CONDUCTO Y LA MUESTRA DE SANGRE, SUER0 O EXUZADOS PULPARZS v
PERIAPICALES, SE SIEMBRAN EN UN MEDIO DE CULTIVC ESFECIAL ¥ 32
PONE EN UNA ESTUFA O INCUBADORA A 37° PARA SU PCSTERICR C38ZRvi-
CION,

EL CULTIVO PUEDE HACERSE AL ABRIR POR PRIMERA VEZ EL CONJUZTC C
EN CURACION DE RUTINA.,

ERQTIS.- SE UTILIZA PARA LA IDE NTIFICHCIGi JE --
GERMENES Y EN TRABAJOS DE INVESTIGACION,

ANTIBIQTICOGRAMA,- SE UTILIZA EN CASOS RESISTEN--
TES A LA TERAPEUTICA ANTISEPTICA Y ANTIBIGTICA EN LA QUE SE DE-

SEA. CONOCER LA SENSIBILIDAD DE LOS GERMENES, PARA EMPLEAR EL --
"ANTIBIOTICO MAS ACTIVO Y EFICAZ.

| BIOPSIA,~ CIERTAMENTE, LA BIOPSIA DEBE SER EL ELE
 ,MENTO DIAGNOSTICO MAS IMPORTANTE CUANDO_EL DIAGNOSTICO DIFEREN--
~,ClAL INCLUYA UNA NEOPLASIA. | e




GENERALIDADES

1.- SELECCION DEL CASOQ.-

LA DECISION DE PRACTICAR LA ENDODONCIA EN UN DIENTE, O HACER.
LA EXCOONCIA; IMPLICA UN DIAGNOSTICO SELECTIVO O SELECCISN 2
CASOS,

EXISTEN FACTORES ESPECIALES O PREVIOS, QUE MUCHAS VECES SON LOS
QUE DECIDEN SI SE HACE O NO EL TRATAMIENTO ENDODBNTICO; LOS PRIN-
CIPALES SON: | |

1.- DISPONER DEL EQUIPO E INSTRUMENTAL NECESARIO'Y DE _A CAPA-
CIDAD O EXPERIENCIA CLINICA . SUFICIENTES PARA PRACTICAR UM
TRATAMIENTO DE CONDUCTOS.

ESTO SUCEDE EN ALGUNOS CONSULTORIOS DE ASISTENCIA INSTITU-
CIONAL O EN PROFESIONISTAS QUE NO REALIZAN ENDODONCIA EN SUS
CONSULTORIOS, Y LO CORRECTO ES ENVIAR AL PACIENTE AL ESPECIA
LISTA EN ENDODONCIA, PARA QUE EL LO TRATE Y AFSU VEZ LO RE -
ENVIE, UNA VEZ TERMINADO EL TRATAMIENTO.

2.~ FRACASO EN LAS RELACIONES PROFESIONALES O HUMANAS ENTRE EL
PACIENTE Y EL PROFESIONISTA, POR FALTA DE COMUNICACION, TEMOR
O NEGLIGENCIA.,

3.- FACTOR ECONOMICO, ES CORRIENTE QUE, ESTANDO DE ACUERDO EL

PACIENTE Y EL PROFESIONAL EN'REALTZAR LA ENDODONCIA RESPEC; |
:fh*-TlVA; SURJA EL PROBLEMA ECONOMICO cono UNA MURALLA PARA TRA- e
& TAR EL CASO CORRECTAMENTE. ANTE ESTE. PROBLEMA. UNA POSIBLE




SOLUCION SERIA REMITIR A ESTOS PACIENTES A LAS FACULTADES
DE ODONTOLOGIA DONDE SE REALIZAN DICHOS TRATAMIENTOS A UN
~ COSTO MINIMO.

FACTORES GENERALES

HASTA HACE POCOS ANOS, EXISTIA LA CREENCIA DE JUE MUCHAS ENFER-
MEDADES ORGANICAS CONTRAINDICABAN DE MANERA CATEGORICA LA‘ENDO—
DONCIA, BIEN POR EL PELIGRO DE LA INFECCIGN FOCAL, COMO POR -
CIERTA LABILIDAD, IDIOSINCRASIA O FALTA DE RESISTENCIA DEL’PA’-
CIENTE PARA TOLERAR LOS TRATAMIENTOS ENDODONTICCS.

EL GRAN AVANCE DE LA MEDICINA Y SOBRE TODC, DJE LA ENDODONCIA EX
Los OULTIMOS ANOS, HAN LOGRADO MODIFICAR ESTE CRITERIO Y HOY EN
DIA SE ADMITE LA POSIBILIDAD DE TRATAR ﬁxsnTss EN PERSONAS ENFER
MAS, QUE HACE POCOS ANOS NO SE HABRIA INTENTADO.‘ |

SE HAN CITADO CASOS DE DIABETICOS CON CICATRIZACION EN EL PERI-
APICE, IGUAL A LA DEL ALVEOLO 0 LA ENCIA, EN PACIENTES CON ENDO-
CARDITIS BACTERIANA SUBAGUDA Y EN ENFERMOS REUMATICOS, EL PELIGRO

S6LO PUEDE EXISTIR SI SE INSTRUMENTA MAS ALLA DEL APICE, AL PRO -

DUCIRSE UNA BACTEREMIA TRANSITORIA QUE PUEDE SER EVITADA TRABAJAN
DO CON CAUTELA Y PROTEGIENDO CON ANTIBIGTICOS,

LA EDAD AVANZADA NO ES NINGON OBSTACULO PARA QUE LA TERAPEUTICA
DE counucros TENGA UN BUEN PRONGSTICO, EL HAYOR PROBLEMA ES HALLAR
EL ORlFlClO DE LOS CONDUCTOS; EL POTENCIAL DE}REPARACION ossn Es
}LosnAnA Auuous LENTAMENTE. "

R




EN ENFERMEDADES MUY DEBILITANTES Y CUANDO NO ENISTE INTERES ESFE-
CIAL PARA CONSERVAR EL DIENTE, SE PODRA HACER LA ENODONCIA  FREVIA
CONSULTA CON EL MEDICO RESPECTIVO,

FACTORES LOCALES

AL IGUAL QUE LO EXPUESTO EN FACTORES GENERALES, MUCHAS DE LAS CON-
TRAINDICACIOMES QUE SE CITABAN HACE POCOS ANOS HAN SIDO EVALUADAS

Y RECONSIDERADAS Y, GRACIAS AL PERFECCIONAMIENTO DE LAS NUEVAS TERA
PEUTICAS Y ‘A LAS CONSTANTES INVESTIGACIONES, SE AN ABIERTO POSI3L

LIDADES INSOSPECHADAS PARA TRATARCON EXITO LOS CASOS QUE HASTA --
HACE POCO TIEMPO SE CONSIDERABAN COMO INTRATABLES Y CONDENADCS A
LA EXODONCIA,

EN AMPLIAS LESIONES PERIAPICALES (GRANULOMAS Y QUISTES RADICULA-
RES), POR EXTENSAS QUE SEAN, UNA CORRECTA CONDUCTOTERAPIA, Y EVEX
TUALMENTE UNA ACERTADA CIRUGIA, PUEDEN LOGRAR UNA ELIMINACION TO-
TAL DE LA LESION CON UNA COMPLETA REPARACION POR OSTEOGENESIS.

CONTRAINDICACIONES

CoMO RESOMEN, LAS VERDADERAS CONTRAINDICACIONES LOCALES HAN QUEDA
,DO REDUCIDAS A MUY POCAS, Y SON:

»1.-’ PERFORACIONES POR DEBAJO DE LA INSERCIGN EPITELIAL; ACOMPANAS
',,nAs DE qusccxou Y MOVlLlDAD.,r

2;-“Resoacxou CEMENTO-DENT!NAR!A MUY EXTENSA; cou DESTRUCC!ON nEfE?"’

LA nAvon PARTE DE LA RA!z.

Wi
AV




3.~ FRACTURAS VERTICALES, MULTIPLES Y FUERTEMENTE INFECTADAS.

4,- INUTILIDAD ANATOMICA Y FISIOLOGICA DEL DIENTE, O SEA, CUANDO
UN DIENTE NO ES NECESARIOQ, IMPORTANTE NI ESTETICC PARA LA
REHABILITACION ORAL DEL PACIENTE,

EN LOS DEMAS CASOS SE AGOTARAN LOS ESFUERZOS EN CONSERVAR EL DIEN
TE, YA QUE EL PRONGSTICO PUEDE SER BUENO; CUANDO SE ACIERTA EN EL
DIAGNOSTICO Y EN LA PLANIFICACION DE LA TERAPEUTICA SE EMPLEAN -
BIEN ORDENADOS TODOS LOS RECURSOS DISPONIBLES.

2.,- ACCESO Y LOCALIZACION DE CONDUCTOS. -

ACCESO, ES UNA CAVIDAD QUE VAMOS A PREPARAR EN LA CARA LINGUAL.G ,
PALATINA DE LOS DIENTES ANTERIORES Y EN LA CARA OCLUSAL DE LOS -

POSTERIORES CON EL FIN DE PODER ALCANZAR LA CAMARA PULPAR Y AST
LOCALIZAR EL O LOS CONDUCTOS RADICULARES. ES DECIR, ES EL PRI -
MER PASO A SEGUIR EN EL TRATAMIENTO ENDODONTICO, DESPUES DE FAEEZR
SIDO TOMADAS EN CUENTA TODAS LAS MEDIDAS ASEPTICAS NECESARIAS, -.
COMO SON: |

LA COLOCACION DEL DIQUE DE HULE Y DE LA GRAPA, EL USO DEL EYECTOR
Y SE RECOMIENDA PONER UN POCO DE BENZAL 0 MERTHIOLATE INCOLORO EN
LA PARTE DEL DIQUE QUE RODEA EL DIENTE.

PARA TENER EXITO EN LA LOCALIZACION DEL CONDUCTO RADICULAR, LA -
' BASE FUNDAMENTAL ES LA PREPARACION DE LA CAVIDAD CORONARIA,

LAS PREPARACIONES DE LAS CAVIDADES SE DIVIDEN EN:
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PREPARACION CORONAL Y PREPARACION RADICULAR, EN ESTE FUNTO, VAMOS
. A ENFOCAR NUESTRA ATENCION A LA PREPARACION CORONAL,

ACCESO EN DIENTES ANTERIORES

EL ACCESO A DIENTES ANTERIORES, TANTO SUPERIORE

[77)
)
[®]
O
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)
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SE LLEVARA A CABO EN LA CARA PALATINA 0 LINSUAL EN EL CINGULO EN
FORMA TRIANGULAR CON LA BASE DE ESTE HACIA EL 30RDE INCISAL, EL
TAMANO DEL TRIANGULO DEPENDERA DE LA CAMARA PULPAR EN RELACION
A SU TAMARO, DEPENDIENDO TAMBIEN DE LA EDAD DE. PACIENTE.

ACCESO EN DIENTES BICUSPIDE2S

EL ACCESO A DIENTES BICUSPIDEOS TANTO SUPERIORES CCMO INFERICRES
SE EMPIEZA POR LA CARA OCLUSAL, EN FORMA OVALADA 0 ELIPTICA UN
POCO MESIALIZADA, LIGERAMENTE CON LAS CURVATURAS MAXIMAS EN VES-
TIBULAR Y LINGUAL. AQul TAMBIEN EL TAMARO DE LA CAVIDAD DEPENDE
RA DE LOS MISMOS FACTORES MENCIONADOS ANTERIORMENTE,

ACCESO A MOLARES SUPERIORES

EL ACCESO A MOLARES SUPERIORES SE HARA EN FORMA TRIANGULAR, CON
LA BASE DEL TRIANGULO HACIA BUCAL O VESTIBULAR Y CUYO VERTICE
EN PALATINO CARGADO HACIA MESIAL, ESTO SE REALIZA DE TAL MANERA

POR ENCONTRARSE EN ESE LUGAR LOS CONDUCTOS VESTIBULARES.
_,(Fls. .




ACCESO A LOS
COMDUCTOS

(FIG. 11) .
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ACCESO A MOLARES INFERIORES

EL ACCESO A MOLARES INFERIORES SE EFECTUARA EN FORMA TRIANGULAR
CON LA BASE DIRIGIDA HACIA MESIAL Y SU VERTICE GUIADD KAC:IA
DISTAL, TAMBIEN SE HARA UN POCO REDONDEADO FOR LA AMFLITUD 3uCo-
LINGUAL DEL CONDUCTO DISTAL.

NOTA: LA CAMARA PULPAR EN DIENTES POSTERIORES SE ENCUENTRA LIGE
| RAMENTE CARGADA HACIA MESIAL, Y MAS CERCANA A LA CARA -
OCLUSAL EN LA MISMA DIRECCION,

LA APERTURA DE LA CAVIDAD SE COMIENZA CON FRESA DE FISURA DE DIA
MANTE HASTA LAS PROXIMIDADES DE LA CAMARA PULPAR, SE CONTINOA cCONM

-

'FRESA DE BOLA HACIENDO MOVIMIENTOS DE ADENTRO HACIA AFUERA, E!
FORMA DE EXCAVADOR HASTA LLEGAR A LA CAMARA PULPAR, EN ESTA

=~ -
-

w

SENTIRA UN VACIO NATURAL. DEPENDIENDO DE LA VITALIDAD DE LA PUL-
PA HABRA SANGRADO, O BIEN, NO PUEDE EFECTUARSE POR ENCONTRARSE |
ESTA YA NECROSADA O EN VIAS DE UNA NECROSIS.

SE FRESARA EN LOS CUERNOS PULPARES DE MANERA QUE LA CAVIDAD QUEDE
COMPLETAMENTE LISA., (FI1G., 12). ' '

EL PISO PULPAR NUNCA SE TOCARA CON UN INSTRUMENTO DE TURBINA POR
'CORRER EL RIESGO DE PERFORARLO TAMBIEN LAS PAREDES DE LA CAVIDAD
Y HASTA PODEMOS LLEGAR AL TEJIDO 6SEO, . ' '

U AGCESO CORRECTO NoS PERMITIRA:

'A) MaAYOR VISIBILIDAD DEL CONDUCTO O CONDUCTOS




B) ABORDAUE CORRECTO
C) ENTRADA FACIL DE LOS INSTRUMENTOS

FORMA DE APERTURA DE
LA CAVIDAD




DESPUES SE PROCEDE A SITUAR LOS ORIFICIOS DE LOS CONDUCTOS ANTES
DE RECTIFICAR EL PISO 0 LAS PAREDES DE LA CAMARA PFULFAR, EsTa
OPERACION SE LLEVA A CABO CON AYUDA DE SONDAS LISAS, FUERTES Y
RIGIDAS CON VASTAGO CORTO.

EXPLORACION TOTAL DEL CONDUCTO

EL PASO PREVIO A LA PREPARACIGN DEL CONDUCTO RADICULAR, ES EL -
PRECISO CONOCIMIENTO DE TODA SU LONGITUD, ESTO SE LLEVA A CA3Q
CON LA AYUDA DE SONDAS LISAS Y FINAS QUE SE APLICAN COMO PRINERA
PARTE DEL CATETERISMO. SE PREFIEREN ESTOS INSTRUMENTOS PUES CON
ELLOS NO SE CORRE EL RIESGO DE EJERCER ACCION DE EMBOLO HACIA -
LA REGION PERIAPICAL, COMO PODRIA SUCEDER SI EL INSTRUMENTO E3CD
GIDO FUERA UN ENSANCHADOR O UNA LIMA, ESPECIALMENTE SI SON MAS -
ANCHOS QUE EL VOLUMEN DEL CONDUCTO QUE SE PRETENDE EXPLORAR.,

EN OTRAS OCASIONES EL CALIBRE DEL CONDUCTO ES TAL QUE 03LIGA AL
OPERADOR A USAR LIMA O ENSANCHADOR DE CALIBRE GRUESO O MEDIANO -
CON EL FIN DE EVITAR LLEGAR A LOS TE 1008 PERIAPICALES Y PROVOCAR
DOLOR O CONTAMINACION EN ESA ZONA,

CON EL USO DE LA SONDA, SE HARA LA EXPLORACION Y EXAMEN CUIDADOSO

DE LAS PAREDES DEL CONDUCTO LOCALIZADO, LAS CONSTRICCIONES, ACODA

MIENTOS, ESCALONES, OBSTACULOS Y CURVATURAS.

}3.- EXTIRPACION DEL PAQUETE VASCULO NERVIDSO.

3PARA LA EXTIRPACION DEL PAQUETE RADICULAR seeuxnos un METono*o F

,TECNICA QUE COMPRENDE TRES TIEMPOS"
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A) PROFUNDIZACION DEL EXTIRPADOR
B) PRESA DEL TEJIDO
c) EXTIRPACION PROPIAMENTE DICHA

EL PRIMER TIEMPO CORRESPONDE A PROFUNDIZAR EL EXTIRFADOR, EN EL
TEJIDO PULPAR, EL INSTRUMENTO DEBE LLEGAR HASTA LA FORCION MAS
APICAL, LO QUE SE LOGRARA SI LA ELECCION DEL DIAMETRO DEL INSTRU
MENTO HA SIDO CORRECTA,

LA FLEXIBILIDAD DE LOS TIRANERVIOS NO PERMITE QUE ESTOS SEAN FOR-
ZADOS EN PROFUNDIDAD, SU AVANCE DEBE SER FACIL.

EN EL SEGUNDO TIEMPO EL OPERADOR LOGRARA SU OBJETIVO, APRESAR EL
TEJIDO PULPAR DANDO A SU INSTRUMENTO UN MOVIMIENTO GIRATOR&O -
HACIA LA DERECHA. PARA SU MEJOR LOGRO EL OPERADOR DEBE CERCIO -
RARSE ANTES DE PROCEDER A LA ROTACION DEL INSTRUMENTO, QUE NO'Eﬁ
CONTRARA REStSTENCIA SUPERIOR AL INDICE DE FLEXIBILIDAD DEL ACERO,
SI EXISTE DUDA A ESTE RESPECTO SE DEBE DETENER LA OPERACION Y RE-
CURRIR A UN EXTIRPADOR MAS FINO,

EN LA PRESA DEL TEJIDO PULPAR ES INNECESARIA UNA ROTACION EXAGERA-
DA YA QUE CON SOLO USAR EL INSTRUMENTO NUEVO, LA PULPA SE ATRAPARA
FACILMENTE A LA PRIMERA VUELTA.

VEL TERCER TIEMPO Y OLTIMO CORRESPONDE A LA EXTIRPACION'PROPIAMENTE
3gn1cuA, DEBE REALIZARSE CON CIERTA ENERGIA PERO. EVITANDO EL HA"ER
;novxenxsuTos Bauscos ous PODRIAN EXPONER A LA FRACTURA DEL EXTIRPA-f"ﬁ"“

_ DOR.




ul

HEMORRAGIA, -

DURANTE LA BIOPULPECTOMIA TOTAL, PUEDE PRESENTARSE _A REMCRRas{A
A NIVEL CAMERAL, RADICULAR, EN LA UNION CEMENTO DENTINARIA Y, PQR
SUPUESTO, EN LOS CASOS DE SOBREINSTRUMENTACION TRANSAFICAL,

EXCEPTO EN LOS CASOS DE PACIENTES CON DIATESIS KEMORRAZIPARAS, LA
HEMORRAGIA RESPONDE A FACTORES LOCALES COMO LOS SIGUIENTES:

1.- POR EL ESTADO PATOLOGICO DE LA PULPA INTERVENIDA, O SEA, PCR
LA CONGESTI3N O HIPEREMIA PROPIA DE LA PULPITIS AZUDA, = -
TRANSICIONAL, CRONICA AGUDIZADA,

2.- PORQUE EL TIPO DE ANESTESIA O LA FORMULA ANESTESICA N0 =32Iy
JO LA VASOCONSTRICCIGN DESEADA (ANESTESIA POR €oNDucCICN 2
REGIONAL Y ANESTESICOS NO CONTENIENDO VASOCONSTRICTCRES),

3.- POR EL TIPO DE DESGARRO O LESION INSTRUMENTAL OCASIONADA =
CUANDO SE SOBREPASA EL APICE O CUANDO SE REMUEVEN LOS CCAGU-
LOS DE LA uNION CEMENTO DENTINARIA POR UN INSTRUMENTO O UM -
CONO DE PAPEL DE PUNTA AFILADA.

LA HEMORRAGIA CESA AL CABO DE UN TIEMPO MENOR O MAYOR, LO QUE SE
LOGRA CON LO SIGUIENTE: '

1.~ COMPLETAR LA ELIMINACION DE LA PULPA RESIDUAL QUE HAYA PODIDO
 QUEDAR, | SRR

52;e,;vaTAR EL TRAUMA AP:CAL, AL RESPETAR LA uuxdn CEMENTO DENTINA
o RIA | " | |
3.—-~APL1CANDo VASOCDNSTRICTORES, cono LA SOLUCIGN DE ADRENALINA

' “(EPINEFRINA) AL MILESIMO, O cAusTxcos, COMO EL PEROX!DO ns




HIDROGENO, ACIDO TRICLORQACETICO, O COMPUESTCOS FORMOLADOS,
EL TRICRESOL-FORMOL Y EL LIQUIDO DE OXPARA,

5,~  CONDUCTOMETRIA

CONDUCTONETRIA APARENTE. -

Es LA MEDIDA APARENTE DE LA LONGITUD A LA QUE SE VAN A TRABAUAR
LOS CONDUCTOS RADICULARES. ESTA MEDIDA ES DEL APICE RADICULAR

HASTA LA CUSPIDE MAS ALTA DEL DIENTE A TRATAR, Y LA VAMCS A O3TE
NER POR MEDIO DE UNA RADIOGRAFIA A LA CUAL SE LE DA EL NOMBRE 2%
" INICIAL Y SE DEBE TOMAR SIN NINGOUN INSTRUMENTO ADENTRO 2% LOS -

CONDUCTOS, HAREMOS LA MEDICION CON UNA REGLA MILIMETRICA,
CONDUCTOMETRIA REAL.-

ES LA MEDIDA REAL DE LA LONGITUD QUE EXISTE EN UN CONDUCTO, LA

CUAL VA A ESTAR DADA POR LA CARA INCISAL U OCLUSAL HASTA UN MILL

METRO ANTES DEL APICE RADICULAR DE LA PIEZA A TRATAR.

PARA OBTENER LA COMDUCTOMETRIA REAL., SE DEBERA TOMAR UNA RADIOGRA

FIA CON EL INSTRUMENTO MAS DELGADO INTRODUCIDO EN EL CONDUCTO, -

'PERO TOMANDO EN CUENTA LOS DATOS QUE REVELA LA CONDUCTOMETRIA APA

RENTE. (FIGS. 13 & 14),

PASOS PARA ESTABLECER LA MEDIDA EXACTA DE LA LONGITUD DEL DIENTE:

A) 'SE MIDE LA IMAGEN DEL DIENTE EN UNA BUENA RADIOGRAF!A PREOP‘U

RATORIA.- i SR R

q.(‘A
-
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B) CoMo MARGEN DE SEGURIDAD SE RESTAN 3 MM, DE LA LONGITUD INI-
CIAL, LUEGO SE FIJA LA REGLA EN ESTA NUEVA LONGITUD Y SE -
COLOCA EL TOPE DE GOMA EN EL PRIMER INSTRUMENTO, SEGUN LA -

MEDIDA DE LA REGLA.

CONDUCTOMETRIA EXACTA




ERRORES EN LA CONDUCTOMETRIA

CONDUCTOMETRIA “PASADA"




C) INTRODUCIR EL INSTRUMENTO EN EL CONDUCTO HASTA EL TOFE, Y.
TOMAR Y REVELAR UNA RADIOGRAFIA, ENTONCES, SE PUEDE MEDIR
DESDE EL EXTREMO DEL INSTRUMENTO HASTA EL ENTREMO DE LA -
RATZ, '

SUMANDO LA LONGITUD DEL INSTRUMENTO EN EL CONDUCTOQ Y

-
[y 2

(41}
tJ
m

DISTANCIA DESDE LA PUNTA DEL INSTRUMENTO AL AFICE SE

13

CALCULAR LA LONGITUD EXACTA DEL DIENTE.

D) SE RESTA 0.5 MM, COMO MARGEN DE SEGURIDAD PARA ESTABLECER
LA LONGITUD DE TRABAJO DEL DIENTE EN LA UNIGN CEMENTIDSNTL
NARIA,

~E) SE FIJA LA LONGITUD DE TRABAJO DEL DIENTE EN LA REZGLA ENDO--
DONTICA. TODOS LOS INSTRUMENTOS QUE SERAN INTRODUCIDOS -
DESPUES SE FIJARAN EN ESTA LONGITUD.

EN LAS RAICES DE MOLARES O ALGUNAS OTRAS PIEZAS. PUEDEYHABER -
SUPERPOSICION DE LOS CONDUCTOS RADICULARES, ES ACONSEJABLE MODI-k‘
FICAR LA ANGULACION HORIZONTAL 20 6 30 GRADOS DESDE MESIAL, EN
LA TOMA DE RADIOGRAFIAS CON LOS INSTRUMENTOS DENTRO DEL DIENTE,

~ (F16. 15) LR

5.- PREPARACION DEL CONDUCTO RADICULAR.-

UNA VEZ CONCLUIDA LA CAVIDAD DE ACCESO CORONARIA, SE PUEDE comsue,
. zAR LA PREPARACION DE LA CAVIDAD RADICULAR. LA'PREPARACION‘DEL G
_ CONDUCTO RADICULAR TIENE 2 FINALIDADES: . .




VARIACION DE LA ANGULACION DE LA RADIOGRAF IA
EN LA CONDUCTOMETRIA




A) HACER LA LIMPIE=A Y ESTERILIZACION DEL SISTEMA DE CONDUCTO

[#7]

RADICULARES Y
B) DAR A LA CAVIDAD RADICULAR UNA FJRMA ESFECIFICA FARA R

m

I3

ty

cl

UN TIFO TAMBIEN ESPECIFICO DE Q3TURACION,

LA FINALIDAD OLTIMA, POR SUPUESTO, E3 LA OBTURACION =EX™ETICA o=
ESTE ESPACIO,

1.- LIMPIEZA Y ESTERILIZACION DEL CONDUCTO RAJICLLAR.-

ESTE PRIMER OBJETIVO SE LOGRA MEDIANTE LA INSTRUMENTACIGH CORREICT:
JUNTO CON UNA ABUNDANTE [RRIGACION. ESTE PROCESO ZSTA LIZAIC A -a
ELIMINACION DE LA DENTINA CAREADA EN LA PREPARACISN 2% UNA CAVIDAD
PARA RESTAURACION, ES DECIR, HAY QUE QUITAR LA SUFICIENTE CANTIZAD
DE PARED DENTINARIA PARA ELIMINAR RESIDUOS NECROTICOS ADHERIDC

HASTA DONDE SE PUEDA, LAS BACTERIAS Y RESIDUOS QUE SE HALLAN EN -
LOSYTOBULOS‘DEﬂTINARIOS. LAS LIMADURAS DE DENTINA SLANCAS Y LI -
PIAS, EN CONTRASTE CON LAS PRIMERAS LIMADURAS PARDAS O “SUCIAS”,

SON LAS QUE DEBEN DE SALIR DEL CONDUCTO CUANDO SE HACE LA PREPARA-
CION MECANICA ADECUADA. | |

ANTES DE REALIZAR LA LIMPIEZA DEiLA CAVIDAD EN LOS DOS TERCIOS -~
CORONARIOS DE LA RAIZ, SE PREPARA EL TERCIO APICAL PARA DARLE LA
FORMA- DE RETENCIGN Y TAMBIEN SE LE LIMPIA PERFECTAMENTE,

2.- FORMA DE RETENCION.-

igEN EL TERC!O AP:CAL DE LA PREPARACION DEBE QUEDAR DE 2 A 5 MM./DE7
; PAREDEs CASI PARALELAS PARA ASEGURAR EL ASENTAM!ENTO FIRME DEL 'f5;*




CONO DE OBTURACION PRIMARIO. ESTA LIGERA CONVERGENCIA 2E RETEN-
CION AL CONO, CUYQC AJUSTE FUEDE SER MEDIDO POR LA RESISTENCIA -
QUE SE SIENTE AL RETIRAR EL CONO.

ESTOS 2 A 5 MM, DE LA CAVIDAD SON DECISIVOS Y ENIGEN UN MINUCIOSO
CUIDADO EN SU PREFPARACIAON., ES EL LUZAR DONDE SE =ACT =L s=;

-

11}

t)

.
AZQ

e

CONTRA FUTURAS FILTRACIONES O PERCOLACIONES HACIA EL CONDUCTO -
TAMBIEN ES LA ZONA DONDE ES MAS FACTIBLE LA PRESENCIA 2E ConNDUC-
TOS LATERALES 0 ACCESORIOS,

3,- FORMA DE RESISTENCIA.-

LA FINALIDAD MAS [}PORTANTE DE LA FORMA DE RESISTENCIA IS OPONZR
RESISTENCIA A LA SOBREOBTURACION, ADEMAS DE ELLO, EMPIZZA LA
CONSERVACION DE LA INTEGRIDAD DE LA CONSTRICCION NATURAL DEL -
FORAMEN APICAL ES LA CLAVE DEL EXITO DEL TRATAMIENTO.

- ENSANCHAMIENTO DE LOS CONDUCTOS

LA TECNICA DE ABORDAJE Y DILATACION DEL CONDUCTO EN TODA SU Ex-
TENSION ES PREFERIDA POR EXCLUIR EN MAYOR PORCENTAJE, EL RIESGO
DE PRODUCIR ESCALOMES. PARA EL LOGRO DEL OBJETIVO SE DEBERA DAR
" A LOS ENSACHADORES LOS SIGUIENTES MOVIMIENTOS : UN CUARTO DE -
VUELTA CON LIGERO IMPULSO EJERCIENDO LUEGO TRACCION CONTRA LAS -
PAREDES PARA IR REALIZANDO LIBREMEMTE EL ENSANCHAMIENTO. SI EL
CONDUCTO ADMITE ESTE MOVIMIENTO LIBREMENTE SE PODRIA DAR ENTON-
'_ces MEDIA VUELTA DE ROTACION AL INSTRUMENTO. |




AL DAR EL CUARTO DE VUELTA SE HACE UN LIGERO VAIVEN CON SUAVE -
_kMPULso, FAVORECIENDO AST LA PROFUNDIDAD DEL INSTRUMENTC Y AL IS
MO TIEMPO SE HACE LA ENPLORACION, PUEDE TAMBIEN DIISELE UNA -
MEDIA VUELTA Y EXTRAER LUEGO EL INSTRUMENTO. ESTE MOVIMIENTY Si-
MEJANTE POR SU FUERZA DE ROZAMIENTO A UNA AFEITADA, S_IMINA ITvaA-
NENTES PULPARES Y CUERPQOS ENTRANCS, ES ESPECIALMENTE OT:_ £87%
MOVIMIENTO PARA LA LIMPIEZA DEL TERCIO APICAL AUNJUE DSBS IECoEN
DARSE EN FORMA MODERADA.

CUANDO SE HAHECHO GIRAR HACIA LA DERECHA EL ENSANCHADCR, 2E3ERA
HACERSE GIRAR’HACIA_LA IZQUIERDA PARA DESENROSCARLC ANTES O£ RETL
RARLO DEL CONDUCTO, QUITANDOLE ASI LA FUERZA DE TzNSI8N A4 QUE 32
ENCUENTRA SOMETIDO Y EVITAR EL RIESGO DE FRACTURA.

-

L OPERADOR MUY ESPECIALMENTE EL QUE SE INICIA EN EL ARTEZ I\222%%4-
TICO, DEBE ESTAR SIEMPRE PREVENIDO CONTRA LA TENDENCIA LE QUERER
EFECTUAR EL ENSANCHAMIENTO DE LOS CONDUCTOS RADICULARES USANJO -
LOS INSTRUMENTOS CON MOVIMIENTOS DE TIRABUZON O BARRENAMIENTO,

LO QUE INDUDABLEMENTE TRAERA COMO RESULTADO UN MAXIMO PORCENTAJZ
DE FRACASOS. ’

LIMADO DE LOS CONDUCTOS

‘ESTE SE LLEVARA A CABO POR MEDIO DE MOVIEMIENTOS LONGITUDINALES
CORTOS Y DE VAIVEN, DANDOSE PREFERENCIA A LAS FUERZAS DE TRACCIGN
Y LATERALIDAD, ALISANDO ASI EN CADA MOVIMIENTO -LAS PAREDES DEL -
CONDUCTO QUE ES LO QUE SE PERSIGUE, TANTO EN EL ENSANCHADO, coMo
EN EL LxMADo, PUEDE IMPRIMIRSE AL INSTRUMENTO TRES MOV!MIENTOS'“i




- UN CUARTO DE VUELTA CON MOVIMIENTOS DE TRACCION
- UN CUARTO DE VUELTA CON MOVIMIENTOS DE IMPULSION
- MOVIMIENTOS DE LATERALIDAD Y VAIVEN
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DEBE SER SOMETIDO A UN CUIDADQSQY LiMa2l D

)
rn
i

CONSIDERAR EN CONDICIONES DE SER OBTURADO 2EFINITIVAMENTE,
DEBE REALIZAR CON EFICIENCIA EL DESGASTE COMPENSATORIO EN

m
-
rit
Al
]

o

A
1t
[92]

CIO CERVICAL DEL CONDUCTO, PERMITIENDC EL FACIL ABORDAJZ DEL
DE SU TRAYECTORIA, |

CUANDO EXISTA CURVATURA DEL CONDUCTO, EL PROBLEMA DEL LIMADC SE -
RESUELVE EJERCIENDO LA FUERZA DE TRACCION SOBRE LA PARED INTEZRNA
DE LA CURVA, EN ESTOS CASOS NUNCA SE TRABAJARA POR IMPULSION,

IRRIGACION

LA CAMARA PULPAR Y LOS CONDUCTOS DE LOS DIENTES SIN VITALIDAI Y HO
TRATADOS ESTAN OCUPADOS POR UNA MASA GELATINOSA DE RESTOS PULPARES
NECROTICOS Y LIQUIDO HISTICO O POR FILAMENTOS DE TEJIDO MOMIFICADO
SECO. LOS INSTRUMENTOS INTRODUCIDOS EN EL CONDUCTO PUEDEN ENMPUJAR
PARTE DE ESTA SUSTANCIA NOCIVA POR EL FORAMEN APICAL. “PorR ELLO, -
ANTES DE LA INSTRUMENTACIGN Y A INTERVALOS FRECUENTES DURANTE LA -
MISMA, LOS CONDUCTOS SE LAVAN O IRRIGAN CON UNA SOLUCION CAPAZ DE

"DESINFECTAR Y DISOLVER LA SUBSTANCIA ORGANICA. LA IRRIGACION SIR-
VE ADEMAS PARA FACILITAR LA INSTRUMENTACION AL LUBRICAR LAS PARE -

DES DEL CONDUCTO Y ELIMINAR LAS LIMADURAS DE DENTINA. LA REMOCION |
TOTAL DE Los RESTOS PULPARES DE LA cAMARA Y counucros PULPARES ES f 

’UNA FASE SUMAMENTE IMPORTANTE DEL TRATAMIENTO ENDODONTICO.;

€,

50(




LA SOLUCION ACUOSA DE PEROXIDO DE HIDROGENO (3 POR 100) 0 asua
OXIGENADA ELIMINA EFICAIMENTE LOS RESIDUOS POR “BURBUJEQ” Y DESIN
FECTA LEVEMENTE EL CONDUCTO. EL USO ALTERNADO DE SQLUCIONES D& -
PEROXIDO DE HIDROGENO E HIPOCLORITO DE SODIO (5 POR 120) s30ooucs
UNA LIBERACION INTENSA DE OX[GENO NACIENTE., ESTA cov3Ihacidn =3
ESPECIALMENTE UTIL CUANDO SE HAN ACUMULADO MUCHOS RESSIDUQS =N LA
CAVIDAD PULPAR,

ES PRECISO NO OLVIDAR QUE LAS PREPARACIONES QUE CONTIENEN PEREXI-
DO DE HIDROGENO NO DEBEN SER SELLADAS EN EL CONDUCTO., HAY QUE
NEUTRALIZARLAS CON LAVADOS DE HIPOCLORITO DE SODIO, ZE LO CCNTRA-
RIO PUEDE ORIGINARSE UNA PERICEMENTITIS GRAVE DEBIDC A LA CONTINCA
LIBERACION DE BURBUJAS DE OX[GENO,

Q0
)
v

~
o .

ToDAVIA SE CONSIDERA QUE PARA USO GENERAL, LA SOLUCION DE =I
RITO DE SODIC ES LA SOLUCION MAS CONVENIENTE PARA HACER IRRIZACI

-~

I«

O

NES. ES UN DISOLVENTE DEL TEJIDO NECROTICO; GRACIAS A SU CONTENL
DO DE HALOGENO ES EFICAZ COMO DESINFECTANTE Y BLANQUEADOR,

EN LAS SIGUIENTES ETAPAS DE LOS PROCEDIMIENTOS ENDODONTICOS, ESTA
INDICADA LA IRRIGACION MINUCIOSA DE LA CAMARA Y DE LOS CONDUCTOS
PULPARES:

1.- ANTES DE LA INSTRUMENTACION DE UNA CAVIDAD PULPAR PREVIAMENTE
~ ABIERTA PARA ESTABLECER DRENAJE |

‘2.~ DURANTE LA PREPARACION DEL ACCESO




ll-

3-"

l“n"

AL CONCLUIR LA PREPARACION DEL ACCESO
DESPUES DE LA PULPECTOMIA

A INTERVALOS DURANTE LA INSTRUMENTACION
AL FINALIZAR LA INSTRUMENTACION DE LOS

NORMAS PARA UNA CORRECTA AMPLIACION

TODA PREPARACION 0 AMPLIACION EMPEZARA
CALIBRE LE PERMITA ENTRAR HOLGADAMENTE
DENTINARIA DEL CONDUCTO. EN CONDUCTOS
BRA COMENZAR CON LOS NUMEROS 8, 10 Y15
RA), PERO EN CONDUCTOS DE MAYOR LUZ SE
LIBRES DE 15 vy 20 A VECES 25 (EN DIENTE

COMENZADA LA PREPARACION, SE SEGUIRA TR
Y DE MANERA ESTRICTA CON EL INSTRUMENTO
SUPERIOR. |

EL MOMENTO INDICADO PARA CAMBIAR DE INS
HACER LOS MOVIMIENTOS ACTIVOS (IMPULSIG

o

CONDUCTC

DE CONDUCTOS

ESTRECHCS 8% ACCSTUM -
(SEGUN LA ZZAD € ANZSU
PODRA CCMENIAR CON CA-
S JOVENES),

ABAJALDO ZRADUALMENTEZ

DE NUMERO INMEZIATS

TRUMENTO ES CUANDO AL
N, ROTACION, TRACCISH)

NO SE ENCUENTRAN IMPEDIMENTOS A LO LARGO DEL CONDUCTO.

TODOS LOS INSTRUMENTOS TENDRAN AJUSTADO

EL TOPE DE GOMA O

PLASTICO, MANTENIENDO LA LONGITUD DE TRABAJO PARA QUE DE -
ESTA MANERA, HACER UNA PREPARACION UNIFORME Y CORRECTA 'HASTA

A UN!ON CEMENTODENT!NARIA. -

 EL NOMERO 25, OCASIONALMENTE Y EN CONDUCTOS MUY ESTRECHOS v F

Tono CONDUCTO SERA AMPLIADO 0 ENSANCHADO como Mtnxmo HASTA

cuavos SERA CONVENIENTE DETENERSE EN EL NOMERo 20,

2,

[ ]




10.- €

EMPLEARAN ENSANCHADORES, SI NO SOLAMENTE LIMAS. CuanDQ

EN CONDUCTOS CURVOS Y ESTRECHOS (SOBRE TODO EN MOLARES) NO SE

(L8]

-—

TERCIO APICAL DE LN CONDUCTO CON MEDIANA O FUERTE CURVATUSA

ES SOMETIDO A LA ACCION FISICA DE DESGASTE, PRODUCIDA =23 =L
ENSANCHADOR AL GIRAR SO3RE SU EJE, SE FUEDE CREAR UNA A#’-Ii

CION INDESEABLE CON L0S SIGUIENTES RIESGOS O RESULTAZOS NZaa
TIVOS: ESCALONES FREASICALES DE DIFICIL DIAGNGSTICO, FaL

(l)

VIA APICAL O SALIDA ARTIFICIAL, QUEDANDO LATERALIZADC, CIN

PAREDES DEBILES A LAS PRESIONES DE LAS TECNICAS DE 02TURA -

CION,

EN CONDUCTOS CURVOS SE FACILITARA LA PENETRACIéN Y EL TRAZALC
DE AMPLIACION Y ALIZADO, CURVANDO LIGERAMENTE LAS LIMAS, CCN
LO QUE SE REALIZA UNA PREPARACION MEJOR, MAS RAPIDA Y SIN P32
DUCIR ESCALONES NI OTROS ACCIDENTES DESAGRADABLES, A MAYZR
CALIBRE USADO MAS ESCALONES Y FALSAS VIAS SE PRODUCE!,

EL USO ALTERNO DE ENSACHADOR-LIMA AYUDARA EN TODO CASO A -
REALIZAR UN TRABAJO.

LA MANERA MAS PRACTICA PARA LIMPIAR LOS INSTRUMENTOS DURANTE
LA PREPARACIGN DE CONDUCTOS ES HACERLO CON UN ROLLO ESTERIL
DE ALGODON EMPAPADO EN HIPOCLORITO DE SODIO EN UNO DE LOS
EXTREMOS MIENTRAS SE SUJETA POR EL OTRO.

EN NINGON CASO SERAN LLEVADOS LOS INSTRUMENTOS MAS ALLA DEL e

 f‘AP1cE, NI ARRASTRARAN BAJO NlNGON coucspro RESIDUOS TRANS-

'APICALMENTE.




6, -
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CONOMETRIA. -

TANTO LOS CONOS DE GUTAPERCHA COMO LOS DE PLATA, ANTES DE CEMEN-

TARLOS, DEBEN DE SER FPROBADQS DE TRES MANERAS PARA ESTAX SE3UXRCS

QUE AJUSTAN ADECUADAMENTE:

1)
2)
3)

1,-

 NO VA A SU POSICIGN CORRECTA, SE USA EL CONO ORIGINAL RECOR -
?}LIANboLEjZMM,-éﬂf@A}PUNTA, CADA VEZ QUE SE RECORTA LA PUNTA,
©EL DIAMETRO AUMENTA. SE PRUEBA VARIAS VECES EL COMO EN EL
CONDUCTO HASTA QUE VAYA A SU POSICION CORRECTA Y SE ADAPTE

PRUEBA VISUAL
PRUEBA TACTIL
EXAMEN RADIOGRAFICO

PARA HACER LA PRUEBA VISUAL, HAY QUE MEDIR EL CONC TCMANIC

CON LAS PINZAS PARA ALGODON A UN MILIMETRO MENOS QUE LA -

(D]

MEDIDA ESTABLECIDA EN LA CONDUCTOMETRIA., A CONTINUACION, SE
INTRCDUCE EL CONO EN EL CONDUCTO HASTA QUE LA PINZA TCQUE
LA SUPERFICIE OCLUSAL DEL DIENTE. SI LA LONGITUD JDE TRA3AJC,

-
I =

-~

ESTABLECIDA EN LA CONDUCTOMETRIA, ES CORRECTA Y EL CCHO I
HASTA EL PUNTO CORRECTO, SE HA PASADO LA PRUEBA VISUAL, SALVC
QUE EL CONO PUEDA SER LLEVADO MAS ALLA DE ESTA POSICISH. -
ESTO SE DETERMINA TOMANDO EL CONO 1 MM, MAS ATRAS Y TRATANDC
DE EMPUJARLO HACIA APICAL. SI SE PUEDE INTRODUCIR EL CONO -
HASTA EL EXTREMO RADICULAR ESTO SIGNIFICA QUE MUY BIEN SE LE

PODRIA HACER SOBREPASAR EL APICE,

SI €S POSIBLE HACER PASAR EL CONO MAS ALLA DE APICE, HAY QUE
PROBAR EL CONO DEL NOMERO INMEDIATO SUPERIOR. SI ESTE CONO

AJUSTADAMENTE,




-
- &

LA SEGUNDA MANERA DE FROBAR EL CONO FRIMARIO SE VALE DE LA
SENSACION TACTIL PARA DETERMINAR $I EL CONQ ESTA BIEN AUUS-
TADO EN EL CONDUCTO., SE REQUIERE UN CIERTO GRADQ DE FRESISN
PARA UBICAR EL CONO Y UNA VEZ EN POSICION, DEBERA SER NECESS
RIO EJERCER BASTANTE TRACCISN PARA RETIRARLO., ESTO SE CoNC-
CE COMO RESISTENCIA € "ARRASTRE". AQUT TAMBIEN, 81 L CoN©
QUEDA HOLGADO EN EL CONDUCTO, HABRA QUE PROBAR IZL CohNO 2% -
GROSOR INMEDIATO SUPERIOR, O RECURRIR AL CORTE IE SEGMENTCS
DEL CONO PRIMARIO DESDE LA PUNTA Y PROBANDO VARIAS VECES 3U
POSICION EN EL CONDUCTO,

UNA VEZ CONCLUIDO EL EXAMEN VISUAL Y TACTIL DEL CONO IE PRLUE

1a

BA, HAY QUE VERIFICAR LA POSICION POR UN TERCER MEDIC, LA
RADIOGRAFIA, LA PELICULA HABRA DE MOSTRAR QUE EL CONO LLZZA
A 1 MM, DEL EXTREMO NETAMENTE CONICO DE LA PREPARACICH.
(F1es. 16 & 17), |

A VECES, LA RADIOGRAFIA REVELARA QUE EL CONO FUE INTRODUCIZO
MAS ALLA DEL APICE. SI ES ASI, SIGNIFICA QUE LA INSTRUMENTA
CION FUE HECHA CON UNA LONGITUD INCORRECTA Y GQUE, EL PACIENTE

'SE QUEJABA, SIEMPRE SE ACORTARA EL CONO SOBREEXTENDIDO POR -

SU EXTREMO DELGADO VOLVIENDO A INTRODUCIRLO HASTA LA POSICION
CORRECTA.

EN ESTA NUEVA POSICION HABRA QUE REPARTIR LAS PRUEBAS TACTIL

Y RADlOGRAFlCA DEL couo. NUNCA se LE MANIPULARA DE TAL MANE-
" RA nus SOLAMENTE APAREZCA AJUSTADO EN LA RADlOGRAFlA, DEBE

 ENCAJAR AJUSTADAMENTE Y DETENERSE EN SECO. ,"




CONOMETRIA

(FIG, 16)



VARIACION DE LA ANGULACION DE LA RADIOGRAFIA
EN LA CRONOMETRIA

EN LA CRONOMETRIA TAMBIEN SE PODRA HACER VARIACION
EN ANGULACION PARA "VER” LOS CONDUCTOS COMO EN LA
CONDUCTOMETRIA,

-

(F16. 17)

57,




7.- LAVADO Y SECADO PRECBTURACION, -

UNA VEZ TERMINADA NUESTRA INSTRUMENTACION MINUSIOSA DEL CoN-
DUCTO Y DE HABERLO IRRIGADO CON SOLUCIONES GERMICIDAS SE DESINFEC
TAN UN NOMERO SIGNIFICATIVO DE CONDUCTOS, SIN EMBARGQO, NO FooREwls
CONSIDERAR QUE EL CONDUCTO CFRECE 3PTIMAS CONDICIONES SARA 823 3-
TURADO, YA QUE PUEDE AUN TENER EN SU INTERIOR LIMADURA 2% 2ENTINA,
FRAGMENTOS DE ESMALTE, ETC.., QUE PUDIERON HABER CAI20 Du3anT:s _:-
PREPARACION BIOMECANICA DEL CONDUCTO, ESTOS RESTOS LOS PCIREMZS
ELIMINAR CON UN LAVADC FINAL O PREOBTURACION, ESTA ULTIMA IR3i2a

oy

-~
o -

CION LA HAREMOS CON AGUA BIDESTILADA O CON HIPOCLORITO -t sCC
PARA QUE POR ARRASTRE ELIMINE CUALQUIER RESTO DE TEJI2D JUE 82 -

LY

Jooe

ENCUENTRE EN EL INTERIOR DEL CONDUCTO. UNA VEZ_TERx WAZA LA IRR

1

¥}
1§

GACION SECAREMOS PERFECTAMEMTE LLEVANDO. AL CONDUCTO CONCS D2E
ABSOREENTE DEJANDOLO EN OPTIMAS CONDICIONES PARA SER OBTURALC.

AON AST LAS PAREDES DENTINARIAS CONTIENEN EN SU SUPERFICIE AZLA Y
LIPOIDES QUE ORIGINAN QUE LA TENSIGN SUPERFICIAL SEA ELEVADA, NG
SIENDO POR CONSIGUIENTE RECEPTIVA A RECIBIR EL MATERIAL DE OBTURA-
CION, ESTA TENSION SUPERFICIAL LA DISMINUIREMOS POR MEDIO DE LA -
APLICACION DE AGENTES TENSIO ACTIVOS (CLOROFORMOS O ALCOHOL ETILI-
CO) SOBRE UN CONO DE PAPEL ABSORBENTE INSERTADO EN EL CONDUCTO.
UNA VEZ EVAPORADO EL CLOROFORMO O ASPIRADO EL ALCOHOL ETILICO LA -
PARED DENTINARIA OFRECERA UNA INTERFASE OPTIMA TANTO DENT INA-CEMEN
TO COMO DENTINA-GUTAPERCHA, MUY RESPECTIVA PARA LA ADHERENCIA Y -
‘ESTABILIDAD;DIMENSIONAL DEL MATERIAL»DEjOBTURACIGN O CONTENIDO,




8.- OBTURACION DEL CONDUCTO., -

LA OBTURACION DE LOS CONDUCTCS ES LA FARTE FINAL DEL TRATA -
MIENTO ENDODONTICO E IMPLICA LA OBLITERACION PERFECTA Y ABSQOLUTA
DE TODO EL ESFACIO INTERIOR 2EL DIENTE ABARCANDO TANTO SU oM
COMO SU VOLUMEN.

EL PUNTO QUE DEBE DE SERVIR DFE LIMITE DE LA INSTRUMENTACISN
Y OBTURACION ES LA UNICN CEMENTODENTINAL QUE ESTA A UN0S (0.3 s,
DE LA SUPERFICIE EXTERNA DEL FORAYEN APICAL.

()
7]
o)
—
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LOS OBJETIVOS DE LA OSTURACIGN DE CONDUCTOS SON
TES: |

1.~ EVITAR EL PASO DE MICROORGANISMOS EXUDADOS Y SUSTANCIAS
TOXICAS, DESDE EL CONDUCTO A LOS TEJIDOS PERIC

~|
(13}
w

2.~ EVITAR LA ENTRADA, DESDE LOS ESPACIOS PERIOJOHLALES AL
INTERIOR DEL CONDUCTO DE SANGRE, PLASMA 0 EXUZADO,

3.~ FACILITAR LA CICATRIZACION Y REPARACION PERIAPICAL.
EL CONDUCTO RADICULAR ESTA LISTO PARA SER OBTURADO CUANDC:

1.- EL CONDQCTO ESTA ENSANCHADO HASTA UN TAMANO OPTIMO,
2.- EL DIENTE NO PRESENTA SINTOMATOLOGIA.

3,- EL CONDUCTO ESTA SECO. |

4,- EL CONDUCTO ESTA ESTERIL.,

EN ALGUNAS OCASIONES SE. PonRA OBTURAR UN nxeurs oue NO REUNA},f”f

ESTRICTAMENTE LAS CONDICIONES ANTES SENALADAS.,AV




LA OBTURACION DEL CONDUCTOQ RADICULAR FPOR CUALQUIER TECNICA

IMPLICA LA COMBINACION METODICA DE CONOS PREVIAMENTE SE_ECCIONA-

P
DOS Y DE CEMENTO PARA CONDUCTOS, EN LAS TECNICAS QUE DESCRIBIRE-

[ouliind B g}
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SMPLEANZO CONC
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MOS PARA LA OBTURACISN 828

Al
.
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A

1

-

A
BINACISN CON CEMENTO A SASE 22 &NIZO DE ZINC Y EUZENOL =2
LOS MATERIALES MAS USADOS Y

-8 MAYOR AC
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LAS TECNICAS MAS APLICADAS POR EL

A) TECNICA DE CONDENSACION LATERAL
B) TECNICA DE CONO (NICO
c) TECNICA DE CONDENSACION VERTICAL O TERMODISUSIZN

A) TECNICA DE CONDENSACION LATERAL.-

LAS OBTURACIONES DE GUTAPERCHA COhDE&aADA LATERALMENTE
SON APLICABLES A TODOS LOS DIENTES ANTERIORES Y LA “'YO?fA uE LS
PREMOLARES Y A LOS CONDUCTOS GRANDES DE LOS MOLARES COMO SON LOS
PALATINOS SUPERIORES Y DISTALES INFERIORES. |

TECNICA. -

| UNA VEZ HECHAS LAS PRUEBAS CON EL COﬂO PRIMARIC DE GUTA
PERCHA SE SACA CON PINZAS PARA ALGODON QUE DEJARAN UNA MARCA EN
EL CONO BLANDO A LA ALTURA DEL BORDE INCISAL, SE PREPARA EL CE -
MENTO DE CONDUCTOS CON CONSISTENCIA CRFMOSA,leENTRAS SE HACEN

Los. PREPARATIVOS PARA CEMENTAR EL CONO DE OBTURACIﬁn SE COLOCARA’;ff“”

 EN EL connucro UN CONO DE. PAPEL PARA Aasonaea LA HUMEDAD QUE -
PUDIERAvACUMU#ARSE, EL CEMENTO ES LLEVADO AL INTERIOR DEL CONDUC
TO (S) POR MEDIO DE LENTULO O ENSANCHADOR. CUANDO SE UTILIZA EL




LENTULO ESTE SE HARI SIRAR EN EL SENTIDO DE LAS AGUJAS DEL RELOY
(SE RECOMIENDA GIRARLO MANUALMENTE)Y LQ CUAL PROYECTARY =L cszvenTo

HACIA EL APICE Y PARETES DENTINARIAS, EN CASO DE UTILIZAR ENSAN-

CHADOR LO ELIGIREMOS ©N NUMERO V“ENOR QUE EL INSTRUMENTO USATQ =N

L

OLTIMO TERMIND FPARA SNSANCHAR, SACIEINDOLO GIRAR EN SENTIDO oA -

(&1

-~
-

TRARIO AL DE LAS AGUUAS ZEL RZLlll

SE CUBRE EL CONO PRIMARIO CON CEMENTO SE INSERTA EN EL 22N
"DUCTO DESLIZANDOLO LENTAMENTE CON PINZAS HEMOSTATICAS HASTA 3U
HEMOSTATICAS COLCCADAS =N

(&
-
))
w
v
-=
11
o
(/)

POSICION CORRECTA. CuAND

HECHA SOZRE tL CONO PRIMARIO TCCTAN LA SU°:ERX

m

LA MARCA FREVIAMENT!
FICIE OCLUSAL, EL CONO DEBE ESTAR EN LA POSICION CCRIECTA =N =L

APICE, EL ESPACIADQR ES INTRCDUCIZO APICALMENTE PRESICNANIC -
CON EL DEDO INDICE IZQUIERDZO MIENTRAS ES GIRADO DE UN LADO AL -
OTRO:; ES RETIRADO DEL CONIUCTO CON EL MISMO MOVIMIENTO IE VAIVEN

CON QUE FUE INTRODUCIDO LOGRANDO EL ZSPACIO SUFICIENTE PARA CCLZ
CAR OTRO CONO DE IGUAL TAMANO Y CONICIDAD QUE EL ESPACIADCR NJME
RO 3;vESTOS SON LOS CONOS DE GUTAPERCHA DELGADOS TIPO “A’ LGS

CUALES DEBEN ESTAR CUBIERTOS CON SELLADOR ADICIONAL. .

| EL PROCEDIMIENTO ANTERIOR SE REPITE HASTA COMPLEMENTAR LA -
OBTURACION TOTAL DE LA LUZ DEL CONDUCTO (s),

.FINALMENTE CORTAMOS EL EXCESO DE LOS CONOS Y COMPACTANDO -
 VERTlCALMENTE A PRESION FUERTE ASEGURAMOS LA OBTURACION DENSA AL
ffnsto TIEMPO DEJAMOS FONDO PLANO._ e

L EL ESPACIO CAMERAL Y DE LA CAVIDAD PROPIAMENTE DlCHA LA -
* SELLAREMOS CON FOSFATO DE ZINC U OTRO CUALQUIER MATERIAL Y PROCE;“»
* DEREMOS AL CONTROL RADIOGRAFICO POSTOPERATORIO.




B) TECNICA DEL CONO UNICO.-

ESTA INDICADA EN LOS CONDUCTOS CON UNA CONICIDAD MUY UNIFOR™E,
SE EMPLEA CASI EXCLUSIVAMENTE EN

—
)
[77]

CONDUCTOS ESTRECHSS T SREMCO-

}

e
-

m

RIORES Y MESIALES 2z MOLARES -

(41
L7 7]
s

LARES, VESTIBULARES 2E MOLAR
INFERIORES,

LA TECNICA EN SI NO DIFIERE DE LA DESCRITA EN LA CoNDENSACIAY
LATERAL, SINO EN QUE NO SE COLOCAN CONOS uOMPLE1ENTAnI 'S NI S -
PRACTICA EL PASO DE LA CONDENSACION LATERAL, PUES SE ADYITE QUE =

m
i

CONO PRINCIPAL, REVESTIDC DE. CIMENTO DE CONDUCTOS Cu“”_
TIVO DE OBTURAR COMPLETAMENTE EL CONJUCTO.

c) TECNICA DE TERMODIFUSION O CONDENSACION VERTICAL

ESTA TECNICA RESULTA MAS PRACTICA PARA OETURAR :cw:' STCS 2%
RAICES MUY CURVAS Y RAICES CON CONDUCTOS ACCESORIOS O LATERALES Y
FORAMENES MOLTIPLES.

TECNICA.-

GENERALMENTE, NO SE USAN CONOS DE GUTAPERCHA ESTA“DARIZADOS _
SE RECORTA LA PUNTA DEL CONO PRIMARIO HASTA OBTENER UN DIAME
TRO QUE SE AJUSTE 2 A 3 MM, ANTES DEL FORAMEN APICAL SOBRE LA LON
GITUD DEL DIENTE ESTABLECIDO EN LA CONDUCTOMETRIA, SE PREPARA EL
SELLADGR Y SE LO LLEVA AL CONDUCTO COMO SE DESCRIBIO ANTERIORMENTE;
¢;ss INSERTA EL. CONO PRIMAR(O HASTA QUE LLEGUE A LA PROFUNDIDAD |
fMAXlMA;Y;TOPE DEFlNlDo.fpsi EL EFECTO LUBRICANTE DEL SELLADOR -
' PARA connucros PERM!TE ous EL couo VAYA MAs ALLA DE LA LONGITUD -wf

 coRREcTA, SE EscosenA UN cono MAS GRANDE ANTES DE EMPEZAR LA CON-




DENSACION VERTICAL.

UNA VEZ AJUSTADQ CORRECTAMENTE EL CONO FRIMARIO A 2 & 3 ~v,
MENOS QUE LA LONGITUD DE TRABAJUQ SE SECCIONA EL CONO CORONARIA-
MENTE A LA ENTRADA DEL CONDUCTO CON UN INSTRUMENTO CALIENTE,
MEDIATAMENTE SE USA UN ATACAIZOR FARA CONDUCTOS SRIQ =a3s =
PRESION VERTICAL SOSRE EL EXTREMO CCORTADO DE GUTAPERCHA, Z87i -
PRESION VERTICAL OBLIGARA AL CONO A DOBLARSE SOB3RE ST ™igvwl =n -
EL INTERIOR DEL CONDUCTO. AHORA SE CALIENTA AL ROCO CEREZA UN -
ESPACIADOR NO. 3, SE INTRCIUCE RARID AMENTE EN LA GUTASZRZ-2 7374
'Y SE RETIRA DE INMEDIATO, SI =L ESPACIABOR ESTA LO 3ASTANTE la -
'LIENTE LA GUTAPERCHA NO SE AZHERIRA Y SE PODRA SACAR L [NSTRY -
MENTO, A CONTINUACION SE INSERTA SN EL CONDUCTO UN ATACAZCX F3IZ
Y SE EJERCE PRESION VERTICAL SOBRE LA MASA REBLANDECIDA, ZL ATA-
CADOR FRIO SERA SUMERGIDO EN POLVO TE CEMENTO DE FOSFATC 22 IINC
PARA QUE NO SE LE ADHIERA LA GUTAPERCHA,

SE REPITE LA MANIOBRA INTRODUCIENDO POR TURNO EL ESPACIADCE
CALIENTE Y DE INMEDIATO AL ATACADOR FRIO, A MEDIDA QUE REPETINOS
LA MANIOBRA, EL ESPACIADOR VA PROFUNDIZANDOSE Y EL CALOR LLEGA -
HASTA EL EXTREMO APICAL DE LA GUTAPERCHA, CUANDO ESTA PRIMERA MA-
SA DE GUTAPEﬁCHA.SE REBLANDECE COMIENZA A DESPLAZARSE APICALMENTE
CONFORME SE EJERCE PRESION VERTICAL ADAPTANDOSE ENTOMCES A LAS -
IRREGULARIDADES DEL SISTEMA DE CONDUCTOS RADICULARES, PARA 0BTU -
RAR EL RESTO DEL CONDUCTO SE INTRODUCEN EN EL SEGMENTOS DE 3 A 4
MM. DE GUTAPERCHA CON PINZAS PARA ALGODON LIGERAMENTE FLAMEADAS Y
SE 'CONDENSAN CON UN ATACADOR FRIo. Los TROZOS DE GUTAPERCHA SE
,'VAN COMPACTANDO uno TRAS OTRO EN EL. CONDUCTO DE LA;MISMA MANERA
HASTA OBLITERAR LA LUZ DEL MISMO. |




POR ULTIMO SE EFECTUA EL CONTROL RADIOGRAFICO Y SE SELLA LA
CAVIDAD. CON CUALQUIER MATERIAL,

9.- CONTROL FINAL.-

AL TERMINO DE LA OBTURACION DEL CONDUCTO (S) DEBEMCS DE CoM-
PLETAR NUESTRO TRATAMIENTO CON EL CONTROL FINAL DE NUESTROQ PACIZN
TE EL CUAL NOS PERMITIRA ESTABLECER EL PRONOSTICO FAVORASLE 2E.
DIENTE TRATADO.

DENTRO DE ESTA FASE DEL TRATAMIENTO ESTABLECEREMOS UN CCN -
TROL RADIOGRAFICO POSTOPERATORIO INMEDIATO EN EL CUAL VERIFICA -
REMOS LA OBTURACION IDEAL EN LA UNIJN CEMENTO DENTINARIA, YA QuS
DE UNA CORRECTA OBTURACION DEPENDE EL FRONOSTICO DEL TRATAMIENTS
ENDODONCICO, DE NADA SERVIRA UNA PREPARACION IMSECABLE IE UN CON
DUCTO ESTERIL SI ESTE ES MAL OBTURAZC (SOBRE OBTURACICN, SUBCRTUY
RACION, ESPACIOS VACIO0S); LA REPARACION OSTEQCEMENTARIA TRAS UN
BUEN TRATAMIENTO DEBE INICIARSE DE INMEDIATO DE LAS LESIONES Y -
SECUELAS PRODUCIDAS, (F1G6s. 18 v 19),

LA REPARACION COMIENZA POR RETIRAR LOS PRODUCTOS DE INFLAMA
CION Y DE LOS TEJIDOS NECROTICOS POR LOS LEUCOCITOS, HISTIOCITOS
Y MACROFAGOS. A CONTINUACION LA MEMBRANA PERIODONTAL, LOS FIBRO-
BLASTOS, LOS CEMENTOBLASTOS Y LOS OSTEOBLASTOS LOGRAN POCO A POCO
LA TOTAL REPARACION DE LOS TEJIDOS LESIONADOS.,

TERMINAbO ESTE PRIMER CONTROL QUE ES ESENCIAL Y DADA LA IMPO
SIBILIDAD DE UN EXAMEN HISTOLOGICO Y PERIAPICAL DEL DIENTE TRATA-
DO, EL PRONOSTICO ESTARA BASADO EN LA'SINTOMATOLOGIA CLINICA QUE

t.DEBERA DEMOSTRAR AUSENCIA DE DOLOR, EN EL EXAMEN FISICO QUE. neaea_;.»¢
'fRA APRECIAR DESAPARIC!ON DE FISTULA h¢ EN. LA lNTERPRETAClON RA -f”"'"

A DlQGRAFlCA‘ ESTOS ExAnsues DEBERAN uAceass A Los 6, 12, 18 v 24.-
MESES, Y SE ADMITE QUE SI PASADO ESTE LAPSO NO EXISTE SINTOMATO-




CONTROL FINAL EN

DIFERENTES PIEZAS




CONTROL FINAL EN DIFERENTES PIEZAS




LOGIA ADVERSA NI ZONA DE RAREFACCICN PERIAPICAL, HABIENDO DESACA-
RECIDO LA QUE PUDIERA HABER ENISTIZO ANTES, FUEDE CONSIZERARSE EL
CASQO COMO UN ENITO CLINICO, FARA EVITAR LOS FRACASQOS PQIEMOS INDL
CAR LAS SIGUIENTES NORMAS: CUIDADCSA SELECCION DE CASCS, FLANISL
CACION PRECISA DE LA TERAPEUTICA, CUIDADOSO TRABAJQ DE INSTRUMEN-
TACION, ESTERILIZACION Y OBTURACIIN, EMPLEQ 2E LA CIRUGIA CULANDIO
ESTE I WDICADA Y RESTAURACION ATECUADA EN-EL DIENTE TRATADCO FARA -
EVITAR FRACTURAS POSTERICRES,

10.- RESTAURACION.-

UN DIENTE TRATADO ENDODONCICAMENTE ESTARA TOTALMENTE REHABI-
LITADO E INCORPORADO CUANDO SZ LE HACE UNA RESTAURACIOr AFRCPIAZA
QUE LE DEVUELVA SU RESISTENCIA Y FUNCIGN NORMALES, LA RESTAURA -
CION PUEDE HACERSE DE 1 A 2 SEMANAS DESPUES'DE OBTURADOQ EL DIENTE
SIEMPRE Y CUANDO ESTE ASINTOMATICO,

POR LA CONOCIDA FRAGILIDAD QUE POSEEN LOS DIENTES DESPULPADOS
Y LA TENDENCIA A DESINTEGRARSE TANTO POR LA PERDIDA DE LAS ESTRUC-
TURAS DENTALES COMO POR LA DESHIDRATACION ES CONVENIENTE PLANIFI -
CAR CUIDADOSAMENTE EL TIPO DE RESTAURACION ADECUADA, |

EN DIENTES ANTERIORES LA RESTAURACION DEBE PROPORCIONAR RESIS
TENCIA Y ESTETICA, POR LO QUE SE RECOMIENDA EN DIENTES POCO DES -
TRUIDOS OBTURACIONES CON SILICATOS O RESINAS COMPUESTAS EN CASO -
CONTRARIO SE DEBE RECURRIR A LA CORONA FUNDA QUE HABRA GUE HACERLAS
j soBRE EL MUNON ARTlFlCIAL ous ESTARA AJUSTADO MEDIANTE un PERNO EN
LA RAIz surtcxsureuenrs PROFUNDO Y sxn DEBILITAR LA RAlz.,f




EN DIENTES FOSTERIORES ES CONVENTENTE DISENAR LA INCRUSTACISN
TIPO ONLAY, TIFQ VENEER O CORONA TRES CUARTOS QUE ASARQUEN To2A 3

CARA OCLUSAL, YA QUE SON LAS ADSCUADAS ZARA PROTECCION DE c(lseio=s
NT

£

Y AUMENTO DE LA RESISTENCIA DEL DIE




5.'

6,-

7’0 -

CONCLUSIONES

LOS CIRUJANOS DENTISTAS DEBERAN HACER DEL CONOCIMIENTO, A 8U8
PACIENTES, DE LAS CAUSAS QUE FUEDEN OCASICONAR ALTERAC!

)
7
K]
177
|

PULPARES PARA INCITARLOS A QUE LAS EVITEN Y EL EN LOQ PERISONAL,
TAMBIEN DEBERA EVITAR OCASIONAR YATROGENIA,

PARA PODER REALIZAR UN TRATAMIENTO PULPAR ACERTADO DE3ERL Co-
NOCERSE EL GRADO DE AFECTACION DE LA PULPA Y LA ETAPA 2Z V(-
LUCION DE LA ENFERMEDAD,

EL MEJOR TRATAMIENTO SERA AQUEL QUE PREVENGA LA ENFERMESAD 0=
LA PULPA, PRESERVANDO SU INTEGRIDAD ANATOMICA Y VITALIZALZ,

LA REALIZACION DE EXAMENES CLINICOS COMPLETOS Y EXAUSTIVIS v
LA CORRECTA INTERPRETACION DE LOS HALLAZGOS, SERA [MPORT~NTE
PARA EL EXITO EN LA PRACTICA DENTAL. |

LA RADIOGRAFIA SERA DE GRAN AYUDA DURANTE EL DESARROLLO DE -

UNA TECNICA OPERATORIA Y EN LA CERTIFICACION DEL EXITO C FRA
CASO INMEDIATO O A DISTANCIA DE LA INTERVENCION REALIZADA.

NUNCA SE REALIZARA UNA ENDODONCIA SI SE CARECE DEL MATERIAL
E INSTRUMENTAL ADECUADO.

ES NECESARIA UNA BUENA ASEPSIA QUE CONSISTIRA EN EL AISLA -

MIENTO TOTAL DE LA PIEZA DENTARIA Y LA CONSTANTE IRRIGACION
 DEL CONDUCTO POR MED1O DE FARMAcos ANTISEPTICOS DURANTE EL
' ~'TRATAMlENTO._; ’ ?"




80"

lOI-

TENIENDO UN ACCESO ADECUADO LOGRAREMOS DE yna FORMA Mis -
CORRECTA ¥ FACIL L4 LOCALIZACTSN PEL 0 LOs conDucTOs RADICU- -
LARES Y POR LO TANTO LA LIMPIEZA v CONFORMACION 2gL MISMD,
QUE ES DE syma INFORTANCIA YA QuE ANTES DE PROCEDER 4 NINGUNA
OBTURACION DESEMOS TENER UN conoucTa ESTERIL, Liveig 3IEN
CONFORMADD,

PARA CONCLU IR EL.TRATAMIENTO DE COoNDucTOS SATISFACTCRIAMENTE
SE DEBE OBTURAR SIN SOBREPASAR LA UNIGN CEMENTO-DENTINAR: A
QUE ES IMPORTANTE POR QUZ AST nNo sE LESIONARA EL PERIA®RCE
NI LOS TEJIDOS ADYACENTES,

LA RESTAURAC 16N DEFINITIVA DEBERA 1 ESTAR PLANEADA PARs EVI
TAR FUTURAS FRACTURAS DE LA PIEZA TRATADA Y con ESTO convER-
TIRSE EN uy FRACASO NUESTRO TRATAMIENTO ENDODGNCICQ
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