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INTRODUCCTION E HISTORIA

EL thatamiento endoddntico puede sen defindido como el -
trhatamiento o La precaucddn tomada para mantener en funcibn-
dentrho del arco dentario a Los dientes vitales, Los moribun-
dos o Los no vitales.

EL concepto de trhatan La pulpa dentarnia con el obfeto -
de preservan el diente mismo, es un desarnollo relativamente®
moderno en La histornia de La Odontologia y nos es de wtili--
dad nev.isan muy brevemente La histornia del trhatamiento pul--
pan,

Las odontalgias fueron un problema de La humanidad des-
de Los primenos tiempos, tanto Los chinos como Los egipcdos-
dejanon negistrnos en £a que describian a La cardies y absce--
504 alveolares. Los chinos consideraron que Los abscesros - -
eran causados por un gusano blanco con cabeza negha que VA--
via dentno del diente.

EL thatamlento de Los chinos para Los dientes con absce
404, estaba destinado a matar al gusano con una preparacibn-
que contenia ansénico.

Es asl que el uso de esta substancia fué enseiiado en La
mayoria de Las escuelas dentales hasta Los avios 1950, a pesar
de que ya se habian percatado de que su accdén no era Limita
da y de que habia extensa destrucciln histica a4 ta mds mind
ma cantidad de medicamento escwuria entre Los tefidos blan--
dos,

En La Epoca grniega y romana Los thatamdientos pulpares -
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estuvieron encaminados hacia La destruceibn de La pulpa ponr-
cauterizacibn, ya fuera con aguja caliente, con acelte hirvien
do o con fomentos de opio y beleiio.

Alquigenes, se percats de que el dolor podia aliviarse-
taladrando dentro de £a cdmara pulpar con el objeto de obte-
nen el desague, para el cual &L diseio un trépano para este-
propbsito. V¥ en La actualidad, no hay método mefon para ali-
vian el dofon de un diente con absceso que el mé&todo propues
to por Alquigenes.

En el s4glo XVI Vesalius, Falapio y Eustaquin describie
non La anatomia pulpar pero refiniéndose adn a La teoria dek
gusano citada pon £os chinos.

En 1602, Jan Van Haunne y Pieter Van Foneest; difinie--
non en sus puntos de vista, el primero todavia destrufa pul-
pas con deddo sulflrnico, mienthas que el otno fué el primenrno
de hablan de terapéutica de conductos nadiculanes, y &L mis-
mo suginib que el diente debenia ser trhepanado y La cdmara -
pulpar LEenada con thiaca.

De esta manera y hasta fines del siglo XIX La terapéuti
ca nadiculan, consistia en el alivio del dolon pulpar, y La-
prinedipal funcibn que se Le asignaba al conducto era £a de--
dar netencifn para un pivote o para una corona en edpiga.

AL mismo tiempo, Los trabajos de prdtesis se hicieron po
pularnes, y en muchas escuelas dentales se enseiif que ningin-
diente deberla usarse como soporte a menos que fuera previa-
mente desvitalizado.

Es entonces que La terapedtica radiculan se popularizé-
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en pante Las nazones mencionadas anteriormente y también de-
bido al descubrimiento de &a cocaina La cual condufo a La --
extinpacidn de La pulpa dental de manera indolonra.

La {nyeceddn de cocaina al 4% como técnica de bloqueo -
mandibular se Le atribuye a William Hatstead en 1884.

EL descubrimiento de Los rayos X Roentgen 1895 y La pri
mera radiografla dental porn W. Koenig 1896 popularizé adn --
mis La terapéutica radiculan, |

AL mismo tiempo Los fabricantes de productos dentales -
comenzaron a producin insthumentos especdiales para La tera--
pedtica, radicular Los cuales eran brocas con pdas de Las --
mds diversas y variadas para remover tefido pul.ban 0 Limpian
el conducto pulpar de resdlduos.

Para 1910 La teraplutica nadicular habla aléanzado su--
centi, y ningln dentista nespetable se atrevia a sacar un --
diente.

Por mds pequeiio que fuera un muiibn, este es conservado,
posteriormente se constwula una conona de oro o porcelana 50
bre ellos a menudo apcvcedan flstulas y eran thatadas por di
derentes métodos.

La intima nelacibn entre flstula y el diente muerto era
conoedda, pero no se tomaba medidas pawa ello,

En 1911, Witlian Haneter atact a £a Odontologla y culpb
a Los thabajos protésdicos como causantes de varnias enfeumeda
des de causa desconocdda.

Es interesante hacer notar que €€ no condens a La tera-
peltica radicubarn por sd misma, 84no mAs bien a fa obtura- -
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eibn defectuosa de Los conductos y a La sé€ptico del medio en
que se nealizaba.

Para esta €poca La bactereologia fue neconocida como --
ciencia, La radiologia daba a su vez irrefutables evidencias
de La enfermedad 6sea que nodeaba Las naices de Los dientes-
muentos.

Ot contrnibucibn importante a La hracionalizacibn de La
ternapéutica endodbntica fué un mayor conocimiento de La ana-
tomla pulpar, el apreciar La imporntancia de téenicas esténi-
Les y La facilidad con £a cual La obturacibn del conducto --
puede ser revisada nadiogrdficamente.

Hasta hace poco tiempo Los endodoncistas estaban preocu
pados con Los efectos de divernsos medicamentos muy potentes-
sobre Los microonganismos dentro del conducto radiculanr, y -
edta preocupacibn desvil su interés y atencifn de Los proble
mas endodbncicos mAs pertinentes, como el efecto de tales me
dicamentos sobre tejido periodontal.

Todos Los medicamentos que matan a £as bacterias tam- -
bin son t6xicas para Los tefidos vivos y se espera que Los-
dentistas se den cuenta de esto y abandonen el uso de medica
mentos nocivos para el Lavado y medicacibn del conducto radi
culan.,

ALCANCE DE LA ENDODONCIA.

En un prinedpdo el thatamiento endodBneico se confiné a
técnicas de obturacibn de Los conductos pon Los métodos con-
venclonales, y aln La apiceptomia, que es una extensibn de es
tos métodos fué conciderada dentro def campo de La cirugla -



bucal.

La endodencia moderna tiene un campo mucho mds amplio e
incluye Lo sdguiente:

.- Protecedbn de La pulpa dental sana de diversas en--

fermedades, asl como Las Lesiones mecdnicas y quimi
cas.

2.- Recubrimiento pulpan (directo e indirecto)

3.- Pulpectomia parcial (pulpotomia)

4.- Momificacibn.

5.- Pulpectomia total (extirpacibn de £a pulpa dental -
vitat) . |

6.- Terapbutica conservadora del conducto radicubar in-
fectado,

7.- Endodoncia quinirngica, La cual incluye apiceptomia,
hemiseccibn, amputacién nadicular, reimplante de --
dientes avulsionados o subluxados, reimplante sefec
2ivo e Amplantes endodbneicos endobseos.




HISTORTIA CLINICA

En el thatamiento de endondoncia existen contraindica--
ciones generales que obligan al dentista a elaborar una his-
tornia clinica general que Linvestigue el estado fisico y psi-
quico del paciente, que en un momento dado puede alterar el-
curnso habitual del tratamiento; pon Lo tanto se debe elfabo--
non una historia clindca antes del diagnbstico adn antes de-
un thatamiento de emengencia, aunada al negistno de Los ne--
sultados de £Los examenes clinicos dentales, este negistho es
ta destinado a contenern todos Los datos semiolbgicos de cada
diente individuak.

HISTORTA CLINICA GENERAL

NOMBRE EDAD
SEX0 LUGAR DE ORIGEN
RESTDENCIA ESTADO CIVIL
OCUPACION

ANTECEDENTES HEREDITARIOS Y FAMILIARES
Padnres, hewmanos, cényugue e hifos
Causas de La muente o estado de sa
Lud.
ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLO-
GICOS.
Nacimiento y desarnrollo psicomo- -
tuz (marncha, Lenguaje, esfinte- -
nes) habitacibn, alimentacibn, al-
coholismo, tabaquismo, toxicoma- -
nias .,




Ocupaciones anteriones y actual-
Inmunizacdiones (BCG, antivariofo
sa, DPT. Poliom) y pruebas inmu-
nofbégicas (tuberculina, micdtica
otrnas).

PATOLOGICOS

Relato cnbnolbgico de Las princd
pales enfenrmedades padecidas y -
del thatamiento instituido. Ante
cedentes Lubticos, maldnicos, pa
nasitarnios, aléngicos, thaumitsi-
cos Yy quirnlngicos.

Intolerancia medicamentosas
(penicilina, antifimicos otrhos)
GINECO-OBSTETRICOS

(Mufenes)

Menarnquia, caracteres de La mens
thwacibn, La nelacibn sexual, em
banazos, pantos, fecha de La G-
Ltima negla,

PADECIMIENTO ACTUAL.

Fecha de principio, cuadno sin-
tomhtico de indiciacibn (tos ex-
pectoracibn, dolon, disnea, dis
gdonia) evolucibn de La sintoma-
tologla en el tiempo, Aintomas-
presentes actualmente.




APARATOS VY SISTEMAS
RESPIRATORIO.

Tos, expectoracibn, dolon, dis-
nea, disfondia, etc.

CARDIOVASCULAR,

Dolor palpitaciones, disnea, --
edemas, insuficiencia circulato
nia, periférica, cefalea, Lipo-
timias, fosgenos, acigenos, - -
ete,

DIGESTIVO.

Apetito, disfagdia, regurgitacio
nes, dolon, dispepsia, nduseas,
vémito, Licternicia, diarrea, - -
constipacibn, etce.

URINARTO.

Poliwuia, polaquiwria, disurnia-
nitmo de eliminacibn, incontsi--
nencia, hematwuia, piwuia, ete.

GENITAL.

(Mufenes) Alteraciones del ci--
clo menstrual, metronnagias, --
Leucorrnea, sdintomatologia nela-
tiva al embarnazo, menopausia.




(hombnres) .inflamacibn, dolon, {is
tula en testiculos, ereccibn, eya
cubacibn, esternilidad.

ENDOCRINO.

Pertunbaciones somiticas, manifes
taciones de: diabétes, bocio hi--
pertrnicosds, Ansufdlciencia supra-
menal, ete,

MUSCULO-ESQUELETICO

Algias, atnhofias, deformidades --
anticulares, movimientos, marn- -
chas .

HEMATICO V¥ LINFATICO.
Manifestaciones de anemdia, plirpu
na, equimosis, sanghado, adenopa
tia.

NERV10S0.

Sensibilidad, motilidad, movi- -
mientos involuntarios, convulsio
nes, cefalea, 6rganos de Los sen
tidos, nervios craneanos, sueiio,
funciones superiones.
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DIAGNOSTICO

En el tratamien’o de Las enfermedades pulpares y periapd-
cales de Los dientes, ya sea de rutina o de emergencia es ne-
ceswiio establecer un diagnéstico de fLa enfenmedad para po- -
der indican el thatamiento y evaluar fa evolucibn de La Le- -
846n.

Las patologins pulpares y periapicales se hreconocen por-
sus manifestaciones clinicas objetivas y subjetivas que nos -
dan a conocer Las alteraciones anatémicas y funcionales, ya -
que cada enfewmedad estd descrita de acuerdo a sus caracteris
ticas que permiten catalogarta dentro de un cuadro nosol6gi--
co.

Leegar al conocimiento de una enfermedad es Lo que se --
LLama diagnbstico. LLegar al diagnbstico integhal o definiti-
vo senia Lo Ldeal; peno esto en ocasiones es dificik, ya que-
existen detalles especificos de cada paciente, distintos fac-
Lones como pueden sen virulencia de géumenes patbgenos, reac-
ciones ongdnicas, Localizacibn y extensibn de La Lesdibn, esta
do ongdnico del paciente. Para establecer el diagnbstico nos-
valemos de Los s4ignos y sintomas de La enfermedad.

AL estudio de Los s4gnos y sintomas se Llama semiologia.
EL diagnbstico en Endodoncia se basa en La semiologla que ten
ga nelacibn con Las afecciones pulpares y periapicales.

La necoleccibn de £os -stntomas y 84gnos y otnos datos ne
cesarnios para el diagnbstico, se efectlan porn medio de La ex-
plonacibn. La exploracibn consiste en: interrogatonio, imspec
cibn, palpacibn, percucibn, movilidad dental, transilumina- -
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cldn, examen radiogrdfico, vitalidad pulpar y dolonr.
Interwogatorio.

Se da el nombne de Ainternogatornio clindco a una serie de
preguntas que tiene por objeto conocen datos def pacdlente que
no se pueden aprendern porn £a observacibn personal del pacden-
te. Estos datos son Los nefativos a Los antecedentes henedita
nios y pernsonales, costumbres y género de vdda, principdo y -
evolucidn de La enfermedad actual hasta el momento en que Ae-
examina al enfermo, sintomas subjetivos actuales, medios em-
pleados para combatin el padecimiento y nesultado obtenido.

Toda pregunta debe ser concreta, para.fo cual es necesa-
nio que el dentista tenga una L{dea clara de todo Lo que desea
investigan,

En caso de un paciente que se presenta al consultorio --
dental a una emengencia con heridas que sanghan profusamente-
0 con un dolor muy intenso sernia un evron dntentar un interro
gatornio minucioso, cohibin Ra hemornagia y aliviarn el dolon -
sedia La conducta a seguin.

Inspeccibn,

Inspeccdibn es el exdmen del diente Lesionado y dientes -
veeinos, estweturas parodontales y boca en general del pa- -
clente. La inspeccibn se LLeva a cabo en forma directa o anma
da (espejos, sonda, hilos de seda, ete.)

En La conona del diente Lesionada podemos enconﬂuu ca--
nies amplias y prnofundas, f4suras, fracturas, obturaciones --
fracturadas y klojas, polipos pulpares, abrasibn, atrisibn, -
enosLibn, cambios de colon.
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En Los tejdidos blandos podemos encontrarn lstulas gran--
des o pequenas, abscesos, tumefacciones, Lnélamdc,één, bolsas-
periodontales, gingivitis necrosante que pueden pndduu‘n un -
dolon muy Aintenso.

Todos estos datos son muy Amportantes para establecer el
diagnbstico y el tratamiento correcto, porn efemplo un cambio-
de coloracibn nos indica pulpa necrbtica, caries amplias se--
nian obvias en Lesiones pulpares, fistulas nos indican Lndec-
edlbn enbnica perdodontales o apicales provocadas por abscesos
alveolanes o periodontales, con ayuda de una sonda inthoduel-
da sdiguiendo el Thayecto Fistuloso y una placa radioghdfica -
nos indicard el sitio de £a Lesibn. Las anomalias det esmalte
pueden producin una hipeuen/sibmdad y provocar dolor a Los-
cambios t&umicos.

Palpacibn.,

La palpacibn se LLeva a cabo con Los dedos o percepelbn-
tactil, por medio de £a palpacibn se puede aprecian Los cam--
bios de vollmen, dureza, tempe):.dtuﬂa, fluctuaciones asl como-
La neaccibn dolonosa cuando existe una Lesibn pulpar o perdia-
pical aguda. La palpacibn La podemos c&uiﬂican en palpacibn-
extemna e interna. | |

La palpacibn externa es La investigacibn 84 existe 4infla
macibn de Los ganglios Linglticos de La negdibn submaxilarn y -
candtidios, que nos servina para establecern el diagnbstico. -
La palpacibn intrabucal se hace con el dedo indice, se presio
nan Los tefddos duros para saber 84 existe movilidad denta- -
nia y Los tefidos blandos para saber AL hay reaccdbn dolorosa
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ded paciente 0 salida de exudado purulento por fistulas o por
el conducto del diemte 44 se encuentra abiernto, bodemo».s sen--
tin crepitacibn 84 existe algdn tumor que adelgasb La tabla -
externa alveolan o £a existencia de algln absceso alveolar o-
periodontal. |

Percud L6n.

E4 La exploracibn que condiste en darn pequeriod golpes al
diente o dientes con el mango del edpefo en sentido hornizontd
y vertical. La percusibn tiene dos Lntenpretaciones, auditi--
vas y subfetivas. La auditiva es el sonido que se obtiene al-
percutin £a corona ded diente. En pulpas y tefjdidos parodonta-
Les sanos es agudo, firme y claro, por el contrarnio el diente
despulpado el sonido es mate y amortiguado.

La subjetiva son Las reacciones producidas porn el dolonr-
provocado por La percusibn, esto se interpreta como una pe- -
niodontitis, absceso alveolar agudo y procesos diversos peria
picakes agudizadod. La Lesibn puede sen intenpretada de acuer
do a £a intensidad de La neaceibn dolonrosa.

Movilidad Dentaria

Es La amplitud de movimiento del diente dentro def alveo
Lo, se prueba en todos sentidos. Crossman hace una clasifica-
clbn y Los divide en trhes grados. Movilidad de primer grado,-
s4ignifica que el diente es apenas movil, en su posicibn mds -
vestibulanr esth situado a 1 mm. de posddicibn mls Linaual cuan-
do se LLeva al diente de vestibular a Lingual., Movilidad de -
segundo grado, Adgnifica que el diente tiene una extencibn de
movimiento de 2 nm y es considerado como un diente dudoso., Mo



14

vilidad de tercer grado es un movimiento de 3 ym, diente muy-
§Lojo.

. La movilidad dental se puede interpretar en primer Lugar
por una desthweeibn del Ligamento periodontal con formacién -
de bolsas parodontales, &4 existe dolor intenso es posible --
que exista infeccibn pulpar por via de Los conductores peria-
picales accesonios.

Trans LLuminacibn

Transiluminacibn. Los dientes sanos y bien formados po--
sdeen una pulpa bien ivigada., Tienen una thansfucides clara y
diafana tipica. Los dientes necrfticos o con tratamiento endo
déntico pierden su thansfucides y el color natural, adquieren
un color pardo obscuro y opaco. La prueba consiste en refle--
fan en un espefo por La cara palatina def diente a £a Luz de-
La Limpara de La unidad y se verd La trhanslucidez.

Examen Rad.éoglcdsi.co

Roentgenogramas. En endodoncia es bdsico para el trhata--
miento y muy Amponrtante para el diagnbstico de Las enfermeda-
des pulparnes y periapicales. Es recomendable fechar y archi--
var en orden cronolbgdico La secuencia radiogrdfica.

Pon medio de La TEcnica Radiogrdfica podemos observar fa
anatomia dentaria, mafio, forma y disposiciones de Las nal- -
ces, tamaifo y fonma de La pulpa, conductos radiculares, Lumen
mesdiodistal, nelaciones con el seno mxilar, conducto denta--
o inferion, agufero mentoniano, abscesos alveolares, aranu-
Lomas, quistes, (racturas, carnies proximales, reabsoncibn 4n-
teana y externa, dientes incluldos, intervenciones endodbnti-
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cas anterdiores.,
Vitalidad Pulpar

Prueba Pulpar.la prueba de La vitalidad pulpar tiene co-
mo base evaluar La Fisiologia y Patologia de La pulpa tomando
en cuenta La neaccibn dofonosa ante un estimulo Lesivo,

Las modificaciones en La pencepcidén y el umbral
del dolon en £a pulpa viva, pero afectada por un --
proceso Linflamatorio, hipenémico o degenerativo puve
den sen inteapretado como siagnos de enfermedid de -
aran valon diagnéstico. Las pruebas usadas en La vi
tatidad pulpar son: téamicas, eléctricas, mecdnicas
y anestesdia selectiva.

La prueba pulparn téwmica se consdidera un medio valioso -
de diagnbstico, ya que Las afecciones dolorosas de La pulpa -
pueden ser provocadas o alivdiadas por Los camb.ios sdbitos de-
temperatura. Los dientes por estudiar deben sen secados y als
Lados y colocar un eyecton de saliva., SL se va apficar calonr-
' 4e usa gutapercha caliente por Lo menos 65 grados y aplicarla
en La regdbn cenrvical del diente a probar el calon se va gra-
duando de 37 grados anniba o abajo el tiempo sufdiciente para-
obtenen respuesta de una pulpa nommal o afectada. Cuando exid
tan coronas totales para producirn calor de usan huedas de hu-
Le a velocidad suficiente.

La prueba del frlo se realiza con materiales f*fos, el -
clonuno de etilo se¢ usa aplicando gotas al diente sospechoso,
pero Lo mAs comin es aplican tubitos de hielo, obtemidos en -
Los carntuchos de anestesda vacios, Los cuales se LLenaron de-
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agua y puestos al regrigeradon La téenica es La misma que La-
anterion. EL tiempo de aplicacibn es de 5 seg.

Prueba EfLéctrnica - LLamada también pulpometria eléctrica
condiste en aplican corndiente al diente.

Los aparatos conocidos LLamados vitalométros a baternias,
entrne ellos tenemos el Dentotest y el Vitapulp Los dos thaba-
jan a thavés de una pasta dentrigica interpuesta entre ef - -
electrodo y el diente a explorarn, tienen una drea de contacto
de 4 milimetros cuadrados y una escala de 1 a 10 jones. Los -
vitalmetros tienen dos electrodos y para establecer o ce- -
nman ek cirewito, uno Lo toma ef paciente o se adapta a un Lu
gan extratégico del cuenpo y el otno se aplica en el diente a
tratan, Se comenzard aplicando La minima coriente e ind au--
mentando gmduabnente hasta obtener fa nespuesta ya sea 'pou‘,-
tiva 0 negativa. La escala de corniente es muy variable, pue-
de sen minima en estados hiperémicos, en pulpitis agudas o --
muy altas en dientes con procesod degenerativos y a veces en-
Las pubpitis con necrnosds parcial y finalmente no se obtiene-
nespuesta en La necrnosis pulpar. La resputa negativa Lndicarnd
necrnosis pulpan; pero es conveniente corroboran con La prueba
téumica,

Prueba Mecdnica.- Leamado tamb.ién cavidad de prueba, La-
preparacibn de una cavidad es el GLE(MO recunso y el mis exac
to en La determinacibn de ea vitalidad pulpar, esto, signifé-
ca remover dentina sin nocio de agua; el paciente acusard de -
Anmediato La neaccibn pulpar 8L es vital; pero 84 at diente -
a exploran estf cubiento por una corona total, se perforard -
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porn patatino en dientes anterdonres y por ocusal en dientes --
posterniones con tunbina y con noclo de agua hasta perforar el
metal, despuls se nemoverd La dentina sin noclo de agua,

Anestesia Selectiva.- Es el método de identifican el din
te causante def problema., Cuando existe dolor inadiado a to-
do un Lado de £a cana tanto supernion o inferion, es necedarndio
aislan La zona con puntos Locales con anestesia. Se elige La-
arcada superion en razbn de La mayon profundidad anestésica,-
ya que el Ainferion existen muchas posibilidades de erwar en -
La anestesia nhegional, SL al anestesian en el maxilar supe- -
nion sdigue persistiendo dolon es obvio que en diente proble--
ma es Anferion. Despubs de &sto el diente problLema se sigue -
aislando de antenior a posterion por razones de Linervacibn.,

Dolon. -

EL dolon como sintoma sujetivo es el s4igno de mayor va--
Lon interphretativo paﬁa el diagnbstico en endodoncia ya que -
todos Los tratamientos de emengeriw La caracteristica princd
pal es el dolon. AL dolor se Le estudia:

Cronologia: Apanicibn, duracibn, en segundos, minutos, -
honas, diwwmos, noctuwnos, intermitentes.

Tipo: Sorndo, pulsatil, Lacinante, andiente, tenrebrante.

Intensidad - Apenas perceptible, tolerante, agudo, Linto-

Lenable.

Estimulos que Lo producen y modifdican. Provocados por --
alimentos fnlos o calientes, &cidos o dulces, por posicdbn --
vertical u honizontal, upontdneo.
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BIOLOGIA PULPAR Y APICAL

LA PULPA,

La pulpa es un tejido confuntivo de tipo conectivo Laxo.
Se encuentra alojada en La clmara pulpar y conductos radicu--
Lanes; es decin, que Ae encuentra enclastrada, excepto a ni--
vel del fordmen apical, por paredes dentinarnias inextensi- -
bles; &sto hace de La pulpa una unidad biolbgica compleja con
procesos. patolbgicos muy especiales.

EL tej.édo 'pul,pan comprende:

a) La pulpa dentaria

b) La capa odontobldstica

¢) Predentina y dentina

d) Pulpa nadicular y periapical.

A) La Pulpa Dentarnia. La pulpa dentaria se onigdan, cuan
do una condensacifn def mesodermo en La zona del epitelio 4in-
terno dek 6rgano del esmabte Anvaginado, fonma La papila den-
taia,

La papila dentarnia est& fornmada porn tejido mesenquimato-
A0 altamente celularn aunque poco vascubarizado.

Luego, dunante La fase de campana, La papila dentaria, -
porn La acedbn inductiva del epitelio interno del bngano del -
esmalte thans forma sus células Aupernficiales en odontoblas- -
tos,

Los odontoblastos son células formadoras de dentina. La-
pruimera dentina £a depositan en forma de manto (matniz denti-
narnia) .

Despubs de que Los odontoblastos han depos.itado Las pri-
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meras capas de dentina, Las células del epitelio interno se -
thans fonman en ameloblastos Los cuales inician £a produccdlbn-
de La matniz del esmalte. En este momento, al .indiciarnse La --
gonmcidn de tejido duros, La papila dentaria, necibe el nom-
bre de Pulpa Dentaria.

B) La Capa Odontobldstica.- Los odontoblastos son célu--
Las del tejido confuntivo altamente diferenciadas, secretona-
de dentina.

Los odontoblastos estén Au:uadOA en La parte mis exter-
na de pulpa funto a La dentina posee ‘un proceso c,ctorotaz»m&,a-
co que se extiende dentro del tubulillo dentinario. Se estima
que dentro de estas prolongacdiones se encuentran contenidas -
Las thes cuartas partes del protoplasma odontobléstico.

Se ha calculado que £a Longitud de Los tubulillos en con
funto en un diente nowmal, es aproximadamente de sedis a sde--
te mil metnos. Estas prnolongaciones son Largas, sinuosas y --
Leagan hasta el Limite amelo-dentinario y en algunos Lugares-
tienen una mayon éonéluenu’.a como en Los cuernos pulpares. Es
to es de capital impontancia en el estudio y comprensibn de -
La patologda pulpan,

La prolongacibn protoplasmdtica del odontoblasto dentnho-
det tdbulo dentinario, recibe el nombre de 4ibra de tomes.

Zona de Weil.- De cara al otro polo intewno del odonto--
blasto se encuentra una zona Libre de células, se denomina z0
na de Weil o sub-odontobllstica. Aqui se encuentran fibras --
nenrviosas, S6Lo Los dientes adultos poseen zona de Weil.

Zona Celulanr.- Por dentro de La zona de Weil, existe una
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zona abundante en células mesenquimatosas indifenen
ciadas. Esta zona es un verdadeno depbsito de célu-

Las que pasan a substituin a Las que destruyen en--
tne ellas Los odontoblastos.

Zona Central.- Tiene £a caracteristica de un tefido con-
juntivo embrionarnio y por Lo tanto presenta; células, vasos--
sanguineos Ling&ticos y nervios. Adems, elementos {4brosos y
sustancia fundamental.

Células de La Pulpa.- Las células de La pulpa aparte de-
Los odontoblastos son: Los gibroblastos, Los histocitos y al-
gn Linfocito.

Irigacibn. - La fvigacibn sanguinea de La pulpa denta--
na, es abundante, L0s vasos penetran a La pulpa a thavés de-
Los fondmenes apicales y conductos accesonios.

Anterias.~ Las anternias son Los vasos mis grnandes que --
Luigan £a pulpa y poseen cubienta muscularn tipica adn en sus
namas mls finas; Las arterniolas, tenminan encima, debajo y en
trne Los odontoblastos. Las anterniolas estdn sdituadas més ha--
cia La periferia de Ra pulpa.

Venas.- Las vénulas son mfs numerosas que Las arnteriolas
Y su necownido es semefante pero en sentido inverso. Las vénu
Las estdn situadas mis hacia el centrno de La pulpa.

Vasos Linglticos.- Los vasos Linflticos de La pulpa den-
taria forman una red colectora profusa que drena porn vascs --

agenentes a thavés del fordmen apical siguiendo La via Linfd-
tica onal y facial.,
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Nervios.- Los nervios de La pulpa dentaria penetran tam-
bién porn el fordmen apical y sdiguen el trayecto de Los vasos-
sanguineos son del tipo mielinizado y no mielindizado.

C) Predentina y Dentina.- La predentina es £a capa dentd
nania mis profunda. Se hatlla siempre entre £os odontoblastos y
La dentina. Es La comunicacibn de £a mautriz dentinaria; pero,
mientras que £a matniz es mineralizada, La predentina no es -
mineralizada,

La Dentina.- La dentina es gormada por Los odontoblastos
quienes La depositan en form de capas. Estas capas deposita-
das Aubéecuwtemente, necibe el nombre de matriz ongdnica. Es
ta matrniz onglnica esth constitulda inicialmente por mucopoli
sacinidos; Luego se mineraliza.

La dentina ya mineralizada es similar en dureza af hue--
40; asl mismo posee propiedades de elasticidad y nesistencia.
Contiene un 70% de sales minerales y el nesto de substancia--
ongénica y agua. La dentina es sumamente sensible y fLas nres--
puestas a cualquiena estimulo siempre son dolorosas.

Dentinas.- La dentina primania es £a dentina que se fon-
ma {nicialmente. Cuando esta dentina empieza a calelficarse,-
La papila dental, se convierte en pulpa dental.

La dentina secundaria es La dentina que se forma a Lo --
Largo de La vida del diente; se encuentra entrne La predentina
y La dentina primarnia. Se deposita principalmente en el piso-
y techo de fa clmara pulpan grente a £a £Inea de profundiza--
cibn de caries, |

La dentina terciania, hecibe diferentes nombres de acuer
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do a su funcibn., Se Le encuentra en Los dientes adultos y - -
siempre grente a una zona de LHvitacidn (caries, abrasibn, --
mutilacLbn)

PULPA RADICULAR Y PERIAPICAL.- La pulpa nadicular es una
continuacibn de La pulpa coronania; pero pon razones de La --
anatomia de Los tejidos que atraviesa, tiene caracteristicas-
muy particulanes. Esté contendda en el conducto nadicdlan, el
cual se estnecha progresivamente hasta el fordmen apical,

Porn el fondmen apical y conductos accerdioa, pasan a La
pulpa Los vasos y nervdod. Los vasos que inrndigan el perdifipdices
Yy penetran por Los fordmenes del diente, se originan de Los -
vasos sanguineos de Los espacios medulares del hueso.
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NOMENCLATURA

La diseceibn de un diente muestrha una cavdidad central, -
La cavidad pulpar, £a cual asemeja el contornno del diente.

La cavidad pulpar se describe usualmente en dos parntes:-
La cdmarna pulpar, que es La poncibn dentro de La corona y La-
pwlpa radicular o conducto nadiculan que es £a poredbn que ya
ce al fondo de La ralz. |

La cdmarna pu,&pa)i es sdempne dndea y varia de forma de --
acuerdo al contoano de La conona. Pon Lo tanto , 84 La conona-
tiene clispides bien desanwlladas, La cdmara pulpar se proyec
ta dentno de éstas mediante Los cuernosd pulpares. En dientes-
anterdiones con suncos de desarrollo bien mancados hay trhes --
cuemnos pulpares que e dirnigen hacda el borde incisal.

Estos cuernos pulpares estén bien desavrollados en Los -
dientes fbvenes y desaparecen gradualmente con £a edad.

La pulpa nadicularn o conductos radicularnes se continuan-
con £a cdmana pulpar y nonmalmente tienen su didmetro mayor -
al nivel de La cdmana pulpar, esto va disminuyendo hacia el -
dpice, Lo cuak termina una aberturna LLamada orndifLcio apdcal,

EL tamaiio de Ta cavidad pulparn estd determinada porn La -
edad del paciente y La cantidad de thabajo a La que el dien--
te ha sdido sometido.

La pulpa dentarnia tiene La capacidad de reaccionarn con--
tha Las diferentes Lesiones mediante La aposicibn de "dentina
secundania" Aobre €as paredes de La cdmara pulpar. AL madurar
el diente, el onificio se caleifica y se constriiie hasta una-
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hasta una gorma nadicular noamal con un pequeio 0ri-
ficlo apical.

Algunas veces en Los ancianos, por sAu misma edad, o como
nesultado de cambios de enfemwmedad, £a cavidad pulpar puede ha
Larse total o parcialmente obliterada. Algunos consideran que
La caleifdicacibn comienza en La cdmara pulpar y evoluclonan --
apicalmente y que en casos extremos, nemanentes de conductos -
nadiculares sumamente finos en el tercio apical de La rafz, Es
2o explica el por que un diente con un conducto apaaentemente-
caleifdcado puede desarrollan zona radio Lbeida,

CONDUCTOS ACCESORIOS Y LATERALES

Estos se fonman durante el desarroflo del diente debido-
a La falta de fommacidn de dentina alrededor de Los. vasos san-
guineos.

Los conductos accesonios generalmente se encuentran en -
el tencio apical de La natz y son namas del conducto radicular .
prinedpal.

Los conductos accesonios que se abren en fingulos rectos-
con respecto a £a .cavidad pulparn principal, se Les LLama cana-
Les Laternales y. se encuentran en Las zonas de bifurcacibn de -
Los dientes posteriones.

'la presencia de estos conductos tiene conexibn con La ta
sa de Exitos en La terapbutica radicwlarn, debido .a que no es -
posible el instrumentan dichos conductos a thavés del conduc--
to radiculan prinedpal y también pornque son dificiles de obtu-
nan y Los (indcos dos métodos pon Los cuales son sellados Los -
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conductos son La téenica de condensacibn Lateral a través del-
conducto nadicular, o mediante una via quirirgica cuando el --
onigiclo accesondo esta sellado directamente desde exterion de
La natz.
TERCIO APICAL DE LA RAIZ.
| EL obfeto de La terapbutica es ek de sellan.el contenide
del conducto del tefido periapical.

Constituye un prefudlcdio el pensarn que el orndificio apical
coincide con el dpice anatbmico del diente. Esto es una coined
deneda paco frecuente y por Lo general el orificio apical se -
abre a una distancia de 0.5 a 1 mm. def Apice anatémico. Esta-
distancia no es constante y puede aumentar con La edad del - -
diente debdido al depbsito de cemento secundario en La superfd-
cie extemna de La nalz y dentina secundaria en Las paredes del
conducto radicular.

Frecuentemente La poreibn mids angosta del conducto radi-
culan Llamada constrniceibn apical, se encuentra alrededon de -
0.5 a 1 i del onificio apical. Esto tambiln varia en posi- -
cibn con La edad.

Idealmente La obturacibn del conducto radiculan debienra-
de tenernse hasta este nivel.

INCISIVO CENTRAL Y LATERAL SUPERIOR

Estos se considenan funtos debido a que Los contonnos de
estos dientes son similares y Las cavidades pulpares Lo son --
tambibn hay varniacibn en tamaiio, y Los 4incisivos centrhales tie
nen un promed<o de 23 mm. de Largo y aproximadamente de 22mm. -
el Laternal.



26

Es naro que tengan dos conductos radiculares. Los inedisd
vos centrhales de Los pacientes févenes normalmente phresentan -
thes cuenrnos pulpanes. Los Laterales por Lo general dos cuenr--
nos pulpares y el contorno Lncisal de La clmara pulparn tiende-
a sen m&s nedondo que el contorno del incisivo central.

EL conducto radiculan difiere mucho en contorno, cuando-
s8¢ hacen contes mesiodistales y bucolinguales.

Generalmente muestra un conducto recto y delgado. Buco--
Lingualmente el conducto es mucho més amplio y a menudo mues--
tha una constrnicedlbn fusto por debajo del nivel cervical. EL--
conducto va estrechdndose gradualmente hasta LLegar a una for-
ma oval y thansversal vegulan y Ae sdigue reduciendose en el-
dpdce.
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INCISIVO CENTRAL SUPERIOR

A) Vista Lingual de un incisivo. B) Vista Distal. C) Hay que hacer una --
preparacifn coronaria triangular grande para eliminar adecuadamente todos
Los nestos pulpares de la cdmara. D) Vista Lingual de un incidivo adulto.
E) Vista distal. F) La preparacibn cononaria de seccibn ovatada brinda --
un acceso adecuado al conducto radicular.
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INCISIVO LATERAL SUPERIOR

A) Vista Lingual. B} Vista distal. C) Para eliminar adecuadamente todos -
L0s restos pulpares de la cdmara hay que hacex una cavidad coronania - -
uiangutar, grande. D) Viata Lingual de un dincisdivo adulte. E) Vista dis-
2al. F) Hay que sesgar la preparacidn ovalada hacia mesial para brindar -
un mejor acceso al dpice que estd desviado haeia distal.
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A meddida que el diente envejfece fa anatomia de La cavi--
dad pulparn se altera por el depbsito de dentina secundaria.

CANTNO SUPERTOR.

Es el diente mis Largo de fa boca posee una Longditud pro
meddio de 26.9 mm. ¢ Mmuy nara vez tiene mis de un conducto ra-
dicular,

La cdmara pulparn es bastante angosta y 4620 hay un cuer-
no pulpa/:.,' éste apunta hacia el plano incisal, La forma de La
cavidad pulpan ed similan a La de Los incisivos anterdiores su
periones.

EL conducto nradicular, es oval y no comienza a hacerse -
cinculan en el conte trhansversal sino hasta el tercio apLeal.
EL conducto es recto por Lo general pero puede mostran apical
mente una curvatura distal, y mucho mds §recuentemente, una -
curwatuna Labial.

CAVIDADES DE ACCESO A LOS INCISIVOS ¥ CANINOS SUPERIORES.

Estos varian de tamaiio y forma de acuerdo a Las dimendio
nes de fLa pulpa.

Tdealmente el acceso a La cavidad debe extenderse inci--
salmente Lo Suficientemente Lefos como para permitin el pro--
arneso ininterrumpido del Ainstrumento hacia fa zona apical, AL
gunas veces el borde incisal tiene que {nvolucrarnse 84 e de-
sea que el acceso sea adecuado. Las difdicubtades surgen cuan-
d0 La corona esta sana y tiene buen colon, y el tratamiento -
debe £Levarse a cabo Limitando La extensibn incisal del acce-
80 de La cavidad justo antes del borde incisal.
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Hay ocasiones en que el tratamiento no es posible y es -
mejon nepararn el daiio a La superficie incisal e inclusive La-
biat, con una obturacibn compuesta y no comprometer La obtura
cibn nadicular mediante el acceso <indebido.

Como la cdmara pulpar es mis ancha incisalmente que cer-
vicalmente, el contorno exterior deberd sen triangular y debe
extendense Lo suficiente hacia el plano mesial y distal para-
incluin Los cuernos pulpares.

Una vez que Lo a hecho un acceso adecuado dentro de La -
cdmara pulpar, La constriceifn cervical deberd sen Limada con
el objeto de hacer la instrumentacibn de La zona apical mds -
gdeil.

Un diseio correcto del acceso a La cavidad es particular
mente importante en el paciente de edad avanzada debido a que
Los conductos radiculares estrechos requienen del uso del ins
Lrumento muy §4nos.

PRIMER PREMOLAR SUPERIOR.

Este diente tiene dos raices bien desarrolladas y comple
Lamente bien fonmadas, Las cuales nonmalmente comienzan en el
teneio medio de La rafz. .

Pueden sen también unimmadicular. Pon Lo generdl tiene-
dos conductos y en caso de sen uninmadiculan estos conductos
pueden abrinse a través de un ordficdio apical comin,

La Longitud promedio de estos es de 21 wm,, s0lo un poco
mis contos del segundo premolan,

La cAmara pulpar es amplia bucolingualmente, con dos di-
ferentes cuemnos pulpares. En el corte mesiodistal La chmra-
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CANINO SUPERIOR

A) Vista Lingual. B} Vista distal. C) Para eliminar adecuadamente fodos -
Los neatos pulpares de La cdmara es preciso que La preparacidn coronarii-
dea amplia y ovalada, D) Vista Lingual de un canino adulto. E} Vista dis-
tal. F) La preparacibn amplia y ovalada debe ser casi tan grande como la-
que s¢ hace en dientes jSvenes.

i
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pulpar es mucho m&s angosta. EL pizo estd redondeado, con su-
punto mds alto en el centro, generalmente por abafo del nivel
del margen cervical. Los ornificios dentro de Los conductos ra
diculanes tienen fonma de embudo y se encuentran bucal y pata
tinamente. |

Los conductos radiculares estén normalmente separadas y-
muy raramente se unen en el conducto acintado Mécuwteme.mte-
visto en el segundo premolan.

Son noamalmente rectos, con un corte transversal circu--
Lan.

SEGUNDO PREMOLAR SUPERIOR.

Este diente nonmlmente tiene una rafz con un conducto -
nadiculan dnico. :

la cdmra pulpar ancha bucopalatinamente y tiene dos - -
cuemnos pulpares bien dedinidos.

EL conducto radiculan es amplio bucopalatinamente y an--
gosto mesiodistalmente. Se estrecha gradualmente en sentido -
apical. A menudo el conducto radicular se namifica en dos ra-
mas en el tercdio medio de £a nalz. Estas ramas se funtan casd i
invariablemente para. forman un conducto comin con un ondlfdicdo
nelotivamente amplio.

EL conducto es recto, pero en el dpice puede curvarse --
distabmente y con menos grecuencdla hacia el plano bucal.

CAVIDADES DE ACCESO PARA PREMOLARES SUPERIOPES.

Estos deberdn sen siempre a thavés de La superficie oclu
sal.

La foama de La cavidad de acceso es ovodide en direceldn-
bucolinguat.

En caso de Los primenos premolanres, Los ornificdios del --
conducto radicular son fdcilmente Localizados, puesto que - -
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yacen exactamente por abajo del nivel del margen cenvical. EL
conducto del segundo premolar tiene forma acintada, y deb.do-
a que estd abajo del mangen cenvical, no puede sen fdcilmente
visdible. |

Debido a que Los cuemos pulpares en ambos dientes pueden estar
bien desaollados, es §dcil, cuando se conta una cavidad - -
oclusal poco profunda exponen £os cuernos pulpares y creer --

evibneamente, que estos son Los ornificios de £os conductos --
nadiculanes.

PRIMER MOLAR SUPERIOR

EL primen moLar superion tiene normalmente trnes conduc--
tos nadiculanres, correspondientes a trhes naices. De Estos el-
conducto palatino es mis Lango, en promedio tiene una Longd--
tud de 21 ym.

La cdmana pulpar es de forma cuaduilbtera y mls amplia -
en sentido bucopalatino que mesiodistabmente, tiene cuatho --
cuenos pulpares, de Los cuales el mesiobucal es el mls gran-
de y de diseiio mis agudo. EL cuerno pulpan distobucal es el -
més pequerioc que el mesdlobucal pero mds grande que Los dos - -
cuernos pulpares palatinos. EL piso de La clmarna pulpar se en
cuentha abajo de La £inea cervical.

Los onificios tienen fonma de embudo ¢y se encuentran a -
La mitad de La nespectiva naiz.

EL conducto distobucal es el mis conto y delgado de £os
thes conductos y sale de fa cdmara pulpar en direccibn dis- -
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PRIMER PREMOLAR SLPERIOR

A) Vista vestibular. B} Vista meaial. C) La preparacibn coronaria vvala--
da no necesita temer La misama extensibn vestibulotingual que La cAmina --
pulpar, D) Vista vestibular de un premofas adulto. E) Vista mesial. F) La
preparacién coronaria ovalada debe ser mis amplia en asentido vestibulolin
guaf debido a que Los conductos son paralelos.
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SEGUNDO PREMOLAR SUPERIOR

A) Vista vestibular. B) Viata mesial. C) la preparacibn ovalada pernmiie--
La eliminacibn de todoa Los restos pulpares de La cAmara y conveage ha:ia
et tercio medio, tambin ovalado. D) Vista vestibular de un premolan adul
Lo. E) Vista mesial. F) la cavidad coromarnia ovalada debe ser abierta muy
hacia mesial de La superficie oclusal y pwofundizada inclindndola hacia -
La curvatura en bayoneta.
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tal.

Es de fonma ovoide y también mds angosto en el plano me-
sdiodistal, Esta disminuye gradualmente hacia el dpice y £Lega
a sen circulan en el conte thansvensal. EL conducto en forma-
nonmt se curva mesiodistalmente en La mitad apical de La - -

noxz.

EL conducto palatino es el mAs Lango y ancho de Los tres
conductos y sale de La clmana pu,cpan como un conducto redondo
que se estrecha gradualmente de tamario hacia el &pice.

AL envejecer el diante, £os conductos se adélgazan y' Los
onif4icios de Las entradas de Los conductos son mis difilciles-
de encontran. Por otno Lado, £a dentina secundaria se depo&é-
ta principabmente sobre el techo de La cdmara pulpar, y en me
non ghado sobnre el piso de Las paredes. Pon Lo tanto, La cdma
na pulparn se estrecha entre el piso y el techo. |

SEGUNDO MOLAR SUPERTOR,

E4 pon Lo genenal una néplica mis pequenia del primer mo-
Larn a pesan de que Las nalces son mis esbeltas y proporcional
mente Langas, La nalz palatina tiene un promedio de 20.5 mm, -
de Longitud. Como Las naices no, se Aeparan de manera tan pro-
nunciada como en el primen molan , Los conductos nadiculares-
son, pon Lo general menos cuwwados y el onificio def. conducto
distobucal se hatla, por Lo general mis cercano al centno dek
diente.

Las nalces del diente pueden estar fusionadas, pero inde
pendientemente de esto, el diente tiene tres conductos nadicu

(g0

¢
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nes.

CAVIDADES PARA ACCESO DE MOLARES SUPERIORES.

AL diseitan Las cavidades de acceso para Los molares, va
Le La pena necondar que el obfeto de La terapbutica radicu--
Lan es La de mantenen el diente en funcibn. Por Lo tanto, La
rnegla princdpal en el diseiio del acceso a La cavidad es La -
de remover La menor cantidad de tefido dentario necesario pa
na visualizarn e Ldentificar Las entradas de Los conductos, y
tambiln permitin La instrumentacibn Libre y sin obsthculos de
Las zonas apicales de estos conductos.

Los cuernos pulpares deberdn también eliminarse para im
pedin que e infecte el material por Los nemanentes de esta-
zona.

EL contorno de Las cavidades de acceso para Los dientes
Superiores es triangular, con La base del trnidngulo hacia el
plano bucal y el vértice hacia el plano palatino.

La mitad oclusal del acceso deberd ser Aimilar en dise-
Mo a La de una {incwstacibn clase 1.

Las paredes deberdn sen rectas y sin debilitamiento o -
con prism de esmalte sdin soporte dentario, ya que con eAto-
evitaremos La fractura, al momento de LLevarse a cabo La com
prensibn del material de obturacibn temporal durante Los mo-
vimientos masticatornios.

Las entradas de Los conductos generalmente se encuen- -
than dentro de Los dos tencios mesiales de La corona y, ponr-
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PRIMER MOLAR SUPERTOR

A) Vista vestibular. B) Vista msial. C) EL contorno triangular, con la -
base hacia vestibular y el vértice hacia tingual, refleja La anatomla de-
e cdmara pulpar y tiene £as entradas a Los conductos en cada dngulo del-
tidngulo. D) Vista vestibular de un motar adutto. E) Vista mesial, F) EL
contorno thiangular reglefa fa anatomia de La cimara pulpar. Las paredes-

vestibular y &ngual se nelinan hacdia vestibulan. La pared mesdial se 4in-
clina hacia mesdial,
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SEGUNDO MORAL SUPERIOR

A) Vista vestibulan. B) Vista mesdial. C) EL contomno trinagular es achaty
do pues reflefa la anatomla interna de la chmara,. D) Vista vestibulan de-
un molar adulto. E) Vista mesdial. F) EL contoano ovalado refleja La anato
mia interna de La cdmara pulpar y la forma de paralelogramo alargado de -
la superficie oclusal.

x
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Lo tanto, el acceso de La cavidad no es necesanio extendenlo-
demasiado Lejos en sentido distal.

INCISTVO CENTRAL Y LATERAL INFERIOR,

Se consideran funtos debddo a que su diseiio exterior co-
mo interior son similares y, por consigulente, también Lo Aon
Aus cavdidades pulpares.

Ambos dientes tienen un promedio de 21 mm. de Longitud.-
Usualmente se encuentra 4680 un conducto dentario dnico y rec
to, 84in complicaciones, sin embargo, el incisivo Lateral en -
especial a menudo se divide en el tercio medio de La nafz pa-
na dan una nama Labdal y una Lingual.

Debido a su posicibn no son visdbles en Las nadiogra- -
gias y este segundo conducto puede sen La causa del gracaso -
Anexplicable de £a terapdetica de conductos radiculares.

La clmarna pulpar es una réplica mds pequeda de La clmara-
de L0s AncisAvos superiones. | |

Edta puntiaguda hacia el plano incisal, con thes cuernos
pulpares que no estdn bien desawrollados, y es oval en el cor
te thansversal y mls ancho en sentido Labiofingual que en sen
tido masiodistal.

EL conducto nadiculan es necto, pero puede curvarse hacia el-
plano distal, y menos frecuentemente hacia el plano Labial.
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CANINO INFERIOR.

La cavidad pulpar se parece al canino superior
perno en dimensdiones menores, tiene una Longitud pro
meddLo de 22.5 mm,

La cdmara pulpar y conducto nradicular, son pon
Lo general, panrecidos al candino superion, La Gnica-
difernencia es que el conducto tiene a sen recto con
raras curvaturas apicales hacdia el plano distal. -
Muy poco frecuente es que el conducto radiculan se-
divide en dos nramas, de La misma manera que Los LAn-
CLALVO0Ss Anfendiones.

CAVIDADES DE ACCESO A LOS INCISIVOS V¥ CANINOS-
INFERTORES.

Son L{dénticas a Los Lincdisivos supeniones. No -
obstante debdido a una curvatura Labial més pronun--
ciada de La conrona del incisdivo central y Latenak, -
y también a que Los conductos son tan §inos, es ne-
cesario a menudo Lnvoluchran el borde Lnclsal del --
diente, de manera que Los Anstrumentos puedan alean
zan el bpice dos o trnes mm. s4in doblanrse.

PREMOLARES INFERIORES.

Se describen juntos debido a que, a diferencia
de Los supenionrnes, son similanres en su cara externa
como en el contorno de La cavidad pulpan.
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INCISTIVOS CENTRALES ¥ LATERALES INFERIORES

Al Vista Lingual. B) Vista distal. C} Para eliminar adecuadamente todos -
Los restos onglnicos de ta cdmarapulpar hay que hdcer una preparacitn co-
ronania triangular y grande, D) Vista Lingual de un incisivo adultc. E} -
Vista distal. F) la preparacdibn coronarnia ovalada brinda ef accesc ade- -
cuado al conducto radiculan.
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CANINO INFERIOR

A) Vista Lingual. B) Vista distal. C) Para elimimar adecuadamente todos -
Los restos pulpares de fa cAmara es preciso que la preparacdbn coronaria-
Sea amplia y ovalada. D) Vista Lingual de un canino adulto, E) Vista dis-

tal. F) La preparacién amplia y ovalada debe ser tan grande cmo en dien--
tes f6venes.

’-‘ .
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Noamalmente exdiste un conducto radiculanr, que -
en un pohrcentaje muy pequerio de enfermos, se divide-
Temporalmente en el tercic medio, para formar dos ra
mas que se helinen cerca del orificio apical.

La clmara pulpar es amplia en el plano bucolin-
gual, y aunque hay dos cuerncs pulpanres, 860 el - -
cuenno pulpar bucal estd bien desarrollado.

EL cuerno pulpar Lingual estld muy poco pronun--
ciado en el primen premolar peno en el segundo premo
Lar esté muy desarnollado. .

EL conducto pulpar. Los conductos pulpares de -
estos dos dientes son sdmilanres, aunque son mis peque
nos que Los candinos y son mls anchos bucolingualmen-
te hasta alcanzan el tencio medio de £a nrailz, cuando
se constrine en el corte thansvensal circulatr.

CAVIDADES DE ACCESO PARA PREMOLARES.

Estas son esenciales como en Los premolarnes su-

perlones, y también deben LLevarse a cabo a través -
de La cara oclusal.

PRIMERO Y SEGUNDO MOLAR INFERIOR.

Normalmente ambos dientes tienen dos halces, -
una mesdlal y otna distal. Esta (Ltima es més pequeiia
Yy redondeada que La mesdial.
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Ambos dientes tienen por Lo genenal, thes con--
ductos. EL primen molan tiene una Longiltud promedio-
de 21 mm., y el segundo es de 1 mm. mds conto.

La camara pulpar es mds amplia en sentido me- -
d4ial que distal, y tdiene cinco cuennos pulpares en -
el caso del primen molar, y cuatro en el segundo mo-
Lar, Los cuernos pulpares Linguales son mds Largos y
més puntiagudos.

Los conductos nadiculanes. La ralz mesdlal tiene
dos conductos el mesiolingual y el mesdiobucal. Se ha
dicho que el conducto mesdlobucal es el mlis diflcil -
de instrumentan, y esto es debido a su tontuoso sen-
denro.

EL conducto mesdolingual es Ligeramente més Lar
go en sentido transvensal, y genenalmente sigue un -
cunso mls necto a pesan de que se curva hacia el me-
sdial en La zona apical. Estos conductos pueden fun--
tanse en el qudinto apical de La railz, teaminando en-
un ordfdlcdo aGndico.

EL conducto distal es usualmente mids Lahgo y --
oval en sentido transversal que Los conductos mesdd-
Les. Es genenrnalmente necto y presenta pocos proble--
mas de Lnstrumentacddn.

A medida que el diente envejece, Los conductos-
Ae constndiiien més y, como Aucede en L04 molares supe
niones, el techo de La clmanra pulpar se netira de La
supernficdie oclusal,



PREPARACION ENDODONTICA DE PREMOLANES
INFERIORES
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PRIMER PREMOLAR INFERIOR

A) Vista vest.bular. B) Vista mes<al. C] la preparacibn coronaria ovalada
pemite la eliminacién de Los restos orgdnicos de toda la cdmara pulpanr,-
D) Vista vestibular, E) Vista mesdial. F) la cavidad coronaria ovalada de-
be sen Lo suficientemente amplia en sentido vestibulolingual.
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SEGUNDO PREMOLAR INFERIOR

A) Vista vestibular. B] Vista mesial, C| La preparacifn coromarin ovelada
pevmite la eliminacifn de Los restos pulpares de toda 2a cdmara hasta ci-
tercio medio de seccibn ovalada del conducto. D) Vista vestibular. E) Vis
ta mesdal, F) La cavidad coronaria ovalada es de tamado pequelo ¢ inclina
da hacia mesial.




PREPARACTON ENDODONTICA DE MOLARES INFERIORES



PRIMER MOLAR INFERTOR

A) Vista vestibulan, B) V.ista mesial. C) Vista distal, D) Vista vesciou-
Larn de un molan adulto. E) Vista mesdal. F) Vista distat. G} E¢ conduct.-
nomboidal negleja La anatomla de ta clmara pulpar. las paredes mesiat y -
distal se inclinan hacia mesdial.

v
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SEGUNDO MORAL INFERIOR

A) Vista vestibular. B) Vista mesdal. C) Vista distal def mismo diente. -
D) Vista vestibulan de un molar adulto. E) Vista mesial. F) Vista distal,
G) EL contoano rombodidal reflefa La anatomia de La cdmara pulpan. Las pa-
redes mesial y distal se 4nclinan hacia mesial.

L0
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CAVIDAD ES DE ACCESO DE LOS MOLARES INFERIORES.

EL principdio bdsdico es otra vez La consenvacibn
de £a mayor parte del diente como sea posible. Ideal
mente La cavdidad deberd sen de forma trniangulanr, con
La base del tnidngulo hacia el plano mesial. Se debe
tenern cuddado de netinran todo el techo, pulpar de La
cdmara para evitar que se quede materdial infectado -
athapado por abajo de Los cuenrnos pulpares remanen--
tes.
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INSTRUMENTAL Y MATERTAL

En La prndctica endodbntica se emplea La mayon parte del-
insthumental utilizado en operatonia; pero ademfs se utiliza -
Anstrumental especifico diseiado exclusivamente para La cavi--
dad pulpar y de Los conductos nadicubanes. EL inAtrumental Lo-
podemos clasifican en; Anstrumental de aisfamiento, de traba--
jo y de esterilizacdidn.

EL insthumental necesarnio de aislamiento del campo opera
tornio consdste en:

DIQUE DE GOMA, Es un material eldstico de hule natural--
0 s4ntético, se fabrica en colonres claros y oscuros y en dife-
nentes espesores y anchos, el area serd de acuerdo a Las carac
tentsticas del pacilente.

PERFORADOR, Es una pinza que se usa para hacer aguferos-
en el dique de goma, La pinza tiene una base inferion rotato--
nio con cinco tipos de Lechos para varian el difmetro de Las -
perforaciones. |

PORTADIQUE, LLamado tamb.ién anco o bastidon son de plAs-
tico y de metak, cerrados y de fonma de herradura, Los de plas
tico son noentgenolucdidos, esto permite toman radioghafios Adn
quitan todo el sistema de aislamiento, Ae conocen con el nom--
bre de arnco de Young, Ash, y 0stby.

GRAPAS. Su uso conddiste en mantener incertado al dique -
en La negibn cervical o cuello del diente o dientes a thatan.-
La fabricacién de Las ghrapas se hace de acuerdo al diente, - -
Existen Las de White, Tvory y Ash.
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SELECCION DE LAS GRAPAS
DIENTES SUPERIORES

Incisivo central Ivony 06 2, White 27, Ash 8A
Incisdvo Lateral Ivony 00, Ash 9

Candno Tvony 2 6 2A

Premolares Tvony 2 6§ 2A, White 20 6 27

Mo Lares Ivory 3 6 4, Tvorny 14 6 14A, Ash 8A,
DIENTES INFERTORES

Inedsdvos Tvony 0 6 00 Ash 9

Candnos Tvony 2 6 2A

Premolarnes Tvony 2 6 2A, White 20 6 27

Molanes Tvony 12 6 13, 14 6 14A White 18, Ash 8A

PORTAGRAPAS 0 PINZA DE BRAWER. La pinza en su punta ac--
tiva tiene dos pivotes que se Lncerntan en Los ondficios de La-
ghapa, Yy que al presionan La pinza se abre La grapa y asl es -
LLevada junto con el dique al cuello del diente.

INSTRUMENTAL DE TRABAJO.

SONDAS LISAS. Ltamadas también exploradores de conductos,
su funcibn es el hallazgo y necorrnido de Los conductos espe- -
cialmente Los estrnechos.

SONDAS BARBADAS, Denominadas también tirnanervios, poseen
inginidad de prolongaciones Laternales que penetran con facilsi-
dad en Los conductos radiculares pero que al hacern La traceddn
avastha el contenido de Los conductos tegfido pulpar vivo o ng.
enbtico. Se fabrican en varnios calibres, extrafinos, inos, me
dios o ghuesos. Actualmente ya existe La estandarnizacibn del -
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cddigo de colones.

INSTRUMENTOS PARA LA PREPARACION DE CONDUCTOS.

Su uso especlfico consiste en ensanchar y alizar Los con
ductos radiculanes por medio del Limado con movimientos de 4m-
pulsibn rotacibn, vaiven y traceibn.

Existen cuatrho tipos principales: Limas, endanchadonres -
o escarniadones, &imas de Hedsatrom o Escofias, Limas de puas o°
cola de nratén., Estos instrumentos se fabrican de aceno comin e
Ainoxidable de base o seccibfn triangular o cuadrangular que al-
ginan crean un borde contante en fonma de espinral continua que
es La zona activa del instrumento.

LIMAS, Estan indicadas en La ampliacibn y aislamiento de
conductos esto 8¢ Logna en dos tiempos o modim‘entoa, uno sua-
ve de impulsibn y otrno fuerte de trhacelibn apoyados en La pared
del conducto. En Los insthumentos estandarnizados estl indica--
do un Ligero movimiento de rotacibn, Las Limas son de Aechn-
cuadrangulon asl como el desgaste.

ENSANCHADORES 0 ESCARTADORES. Amplian el conducto, el <=
trabafo se hace en tres moyimientos impulsibn, rotacibn y thac
cifn. Estos insthumentos son de forma o seccibn thiangular y -
de Lados Ligeramente concavos, tienen un ancho menon que el --
clreulo que forma al rotan, al empleartos en conductos aplana-
dos se aconsefa tenen cuidado al ginarlo y no debe ser mayor -
de 180 grados.

LIMAS DE HEDSTROM O ESCOFINAS. Estos insthumentos estan-
formados de conos superpuestos en forma de espiral con el cor-
te en la base del cono, Liman y alisan Las paredes del conduc-
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2o con movimientos de traccibn dando un desgaste circular, --
Son pocos flLexibles y algo qdebnaszOA, por Lo que se utildi--
zan en conductos amplios de f4cil penetracibn y en dientes --
con 8pdice &in fonmanr, | |

LIMAS DE PUAS O COLA DE RATON. Su uso es muy restringddo
son muy activas en el Limado y alisado de Las paredes y en el
descombro especialmente en conductos anchos.

Los instrumentos més usados en endodoncia son -
Las Limas y ensanchadones, Los cuales se diferen- -
clan entre 81. Las Limas tienen mls espiras por mm,
(1,1/2 a 2.1/2) por mm. oscilado entre 22 a 34 espi
nas en total en su Longitud activa, mientras que --
Los escaniadones o ensdanchadonrnes tienen menos esp4i-
nas por mm. (1/2 a 1) por mm. oscilando entrhe 8§ a -
15 espinas en total en su Longitud activa. Las LLi--
mas al tenen mayor nGmenro de espiras son mds nlfgd--
das que Los ensanchadones; peno son menos quebradi-
zas porque 8u seccibn ecuadrangulan se adapta mejon-
a L0s conductos y puede ginan con menos esfuenzos. Los ensan-
chadones al tenen menos espiras son mis {Lexibles pero mis --
quebradizas sobre todo en conductos aplanados y giranfas mbs-
de 160 grados. .

Existe denominacibn para estos insthumentos Llamadas ti-
po K y numeracibn convencional para designan el calibre de --
cada instrumento que va de 15 al 40 para conductos angostos y
del 45 at 80 para conductos anchos.

Modernamente se han estandanizado mundialmente se han --
apegado a Las mismas noamas establecidas. La numeracibn va --
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del # & al 140, La identificacibn de cada instrumento se hace
por el nlmerno que viene marcado en el tacon del mango o bien-
por un cbdigo de colones que se nepdite cada sedis nimenosd. Ea-
ta numenracién corresponde al nlimero de centésimas de milime--
tnos del didmetro menon del insthumento en su parte activa --
LLamada D1, EL difmetro mayon de La parnte activa se denomina-
DZ, Siempre el didmetro mayorn de La parte activa serf 0.3 mm-
mayon que el didmetro menor de La parte activa del .instrumen-
to,

Se denomina parte activa o contante del instnumento a --
una distancia de 16 mn y es es estandarn para todos £os insthu
mentos. L

INSTRUMENTOS CON MOVIMTENTOS AUTOMATICOS. Existen instnu
mentos automdticos para el ensanchamiento de conductos con mo
vimientos rotatonios continuos para pieza de mano y contha --
dngulo, pero su uso es pelignoso ya que con facilidad se pue-
den provocar perforaciones. Entrhe estos aparatos automfticos-
enconthamos el Giromatic (micromega) y el Racer.

EL Ginomatic es un aparato en forma de contra dngulo que
proporelonar un movimiento oscilatorio de 1/4 de cirnculo ne--
trweediendo al punto de partida. La velocidad que se conside-
na Gptima es de 600 a 1000 ciclos por minuto sin producin per
foraciones, nd noturnas del instrumental, ni arrastrne de res--
tos mis alf dek dpdce; pero terminan La preparacdibn con Ans--
thumentos manuales. Para el uso de estos .insthumentos se nece
s4ta del conocimiento de La especialidad y amplia experiencia,
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EL Racer es un aparato de forma de contra-éngulo en el -
cual se puede montar. facifmente cualquier tipo de Lima. EX mo.
vimiento rotatordie es thansformado en un £igero movimiento --
cirneulan de 45 grados combinado con otno en sentido vertical-
de 2 mm de amplitud. La velocidad necomendada es de 500 a 2000
revolucdiones por minuto se coloca La Lima en el conducto y en
tonces se inicia el movimiento Lentamente, después de 10 a --
15 seg. 4e cambia a otrna &ima inmediata Aupe)u‘oa.'

Estos instrumentos tanto el Giromatic como el Racer son-
complementarnios para el endanchado de conductos.

INSTRUMENTOS DE OBTURACION DE CONDUCTOS. Los més comunes
sdon Los condensadornes o espaciadores, atacadornes y 2os Eéntu-
Los 0 espinales Limpulsados por movimientos notatonios. |

ESPACTADORES.- Su usc es condensar en el conducto €os ma
teniales de obturacibn especialmente Los conos de gutapercha-
y obtenen espacio palux seguin introduciendo puntas de obtura-
cibn. Los espaciadornes se fabrican en forma recta, angulados,-
bmngul_ado& y en fonma de bayoneta; £a numeracdibn mis recomen
dable es ef nlmero 1, 2, 3 de Kerr. En conductos muy extrechos
se usa el #7 de Keww o el stantite MG-DG-16.

ATACADORES. T.ienen La punta roma de seccibn circular su-
uso es atacan ef material de obturacibn en sentido vertical. -
Su numeracdibn es igual que Los condensadones.

LENTULOS 0 ESPIRALES.- Son notatonios para pieza de ma--
no o contraldngubos a baja velocidad 500 n.p.m. para estos Se-
usan reductores de velocidad o hasta 20,000 r.p.m. Su uso dn-
Lthoducin pastas de cemento, colocacibn de medicamentos en el-



62

Antenion del conducto. Se fabrican de diversos calibres La ca
sa micno-omega, Los clasdifica del 4 at §.

CONOS DE OBTURACION.- Se fabrican de gutapercha con La -
numenacibn del 15 al 140 y Los de plata de # & al 100. La fa-
bricacibn de conos de gutapercha y de plata es estandarnizada;
pero con 9 micras menod el didmetro para facilitan el ajuste.

PUNTAS DE PAPEL. Son de fomma cénica hidrofila muy absor
ventes, La numeracibn va del 10 al 140 de La nonma estandar; -
su uso es: Limpieza y secado de conductos hlmedos, obtencibn-
muestnas de medicamentos (antibibticos, conticostenoides), y-
secado de conductos antes de La obturacibn.

EQUIPO DE ESTERILIZACION.- Los mds usados son el calon -
seco. La estufa u horno seco (poupine) esteniliza a 160 gra--
dos en 60 y 90 min.

ESTERILIZADOR DE BOLITAS DE VIDRIO DE SAL.- Estos mate--
niakes son calentados por medio de una resistencia eléctrica-
a una temperatura de 218 a 230 grados. Es muy eficaz sobre to
do para insthumental de conducto. EL tiempo necesario para es
tondlizan es de 5 seg.

TOPES DE MEDICION CALIBRADORES Y ATRILES.

Hay varios métodos para marcan £a Longitud de £os .‘nstru
mentos, que puede senr muy flcil usando una pasta marcadora --
(una mezela de gelatina de petrfleo y 6xido de zinc) y una re
gla de ingenieno. Este método tiene una desventaja que puede-
sen Limpiada con mucha facilidad,

Los topes de hule, ya sean especialmente fabricados o --
hechos en casa, se da un tope L{gual de simple pero mhs verda-
deno de La insthumentacibn.
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Los topes de hule son dificiles de usar con Los ensancha
dornes y Limas muy de’gadas, debido a qu estos insthumentos --
pueden doblarnse al empufjarnse a trhavés del hule.

Un tope metdlico y un calibrador han sido planeados, y -
tienen La ventaja de que el tope de metal se ajusta al tallo-
con exactitud y ginmeza, y el tope es mucho mhs pequeiio que -
Los topes comenciales de hule.

Otho sistema consdiste en pinzan una extensibn de pLAsti-
co, de Longitud conocida, dentro del surco de Los mangos de -
Los insthumentos de teraplutica radicular. De esta manera La-
Longitud de trabajo del instrumento puede sen acertada, y La-
extensifn del mngo facilita el tope. ‘

EL sistema de prueba del mango consiste en un mango mar-
cado en mm, el cuakl acepta ensanchadores y Limas especiales de
divensos tamaiios.

EL mango puede ser ajustado de tal manera que La parte -
activa del insthumento se pinza a una Longitud detenminada --
previamente,

Las desventajas, sm el costo del instrumental y La incomo-
didad en el ajusrte.

INSTRUMENTOS PARA RETIRAR INSTRUMENTOS ROTOS.- La preven
cibn de este accidente es mis fhcil que L£a nemocibn del ins--
Humento fracturado del conducto radicular. Los instrumentos-
empleados para esta operacibn son: pinzas finas en forma de -
pdco y trepanadones especialmente disenados.

Las pinzas 86Lo pueden usarnse sL La punta del instrumen-
to fracturado o de ta punta de plata se hatla visible y no es
14 atacada {inmemente dentro def conducto.
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Las pinzas hemostdticas muy delgadas y picudas son algu-
nas veces atiles, pew Las pinzas picudas con swrcos o0 pinzas
de anillo tipo steiglitz dardn una mejor oportunidad de Exito.

S el dinstnumento o punta estd firmemente atascada, se de
be Liberarnka por Lo menos parcialmente en su Longitud, de tal-
manera que 4e reduzea La nesistencia fricelonal. ES una opera-
cibn dificil, £a cual se hace hrelativamente §hdcif usando La --
técnica Masserann y el estuche especialmente 6abucado para --
ésta.
| EL mé&todo consiste en Liberarn el fragmento noto al rededon
de su pméew, y esto se LLeva a cabo usando una fresa trepa
nadora ahuecada, cuyo difmetrno interno corresponde al didmethro
del gragmento noto. La véwtaja de este método es que el &nag--
mento roto por 1 mismo actla como una guia e dmpide fa crea--
cibn de un sendeno galso y La puﬂomudn de La luuz La zanja
creada al nededon del insthumento noto neduce £a nesistencia -
del fragmento a fa extirpacibn y tambiln crea espacio que penr-
mite La insencibn de un Aegwido &uvuuﬁzn/to, el cual prensa y-
exthe el 6mynénto noto.

EL estuche esta disponible en una cafa que contiene: fre-
sas trepanadoras, mangos y caldbradones, extractores.

MODO DE USO.

A) Si el instrumento ut& visible, el difmetrno def {rag-
mento fracturnado es determinado con el calibradon Stan Yy se -
conta una zanfa al nededon del fragmento con el trepanador --
apropiado. EL gragmento debe Liberarse aproximadamente en La-
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mitad de su Longitud.

La presibn y extraccibn del fragmento se LLeva a cabo --
usando un trepanadon, una talla més pequeia que £a usada para
cortarn La zanja al nededon del instrumento noto. Pon La apli-
cacibn de presibn, en direccidn apical, el segundo thepanadon
entha porn griceidn sobne el (nstrumento fracturado, el cuakl -
ginalmente puede sen notado y netirado. .

Esta técnica puede aplicanse no s6£0 a Los instrumentos-
de endodoncia notos, sino tambiln a Los postes que se han - -
fractuwado a nivel de La superficie dentaria.

B) S{ el fragmento no esté v.isible, es necesarnio deter--
minan el difmetrno def conducto y esto cornresponde normalmente
al didmetrno del poste o ensanchadorn fracturnado y que no estd-
visible. Debido a que el didmetno del trepanador que se va a-
usar para retinan el insthumento gracturado es mayorn que el -
didmetro del conducto, es necesanio ampliarnlo, y esto se LLe-
va a cabo con un trepanadorn de tamaio adecuado. Cuando se al-
canza el insthumento fracturado se corta un sdunco alre- -
dedon de €2, y se netina de La manerna antenion - -
nionmente descrita. )

Los trepanadones deben ser usados en piezas de mano que-
roten Lentamente o con £a mano. Deberdn sen netinados del - -
Diente Lavando La natz, no s0lo parna enjuagarn £os neciduos, -
s4no también para enfriar La naiz, La cual se tora extremada
mente caliente, a pesar de que La velocidad de trepanacibn es
extremadamente Lenta.

C) Instrumentos muy delgados notos en fa zona apical. la
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fresa trepanadora mls pequeda tiene un didmetro de 1.1 mm, y-
ésta es demasiado ghande para adherinse a un tiranervios muy-
defgado 0 a una punta de plata muy delgada. En esas ocasio- -
nes, el uso de Los extractones de Masserann nesulta valioso.-
Vienen en dos tamaiios, y consisten en un tubo hueco muy delga
do, ef cual tiene una nelieve en una de Las puntas., EL otro -
extremo tiene un mango a thavés del cual pasa un estilete, el
cual, cuando estd totalmente asentado, se recarga contra el -
nelieve del tubo. Los gragmentos wmuy defgados pueden ser aga
rados colocando el tubo sobre eflos y destornillando el ests
Lete, hasta que el fragmento este asegurado contra el nelie--
ve {ntenno del tubo.

EL sistema tiene sus Limitaciones, y 4680 puede sen usa-
do en conductos nectos, o en conductos que han sido endereza-
dos. Sin embango, esta técnica se necomienda pon su simplici-
dad, y por que hace mis segura una operacibn relativamente di
§icil.

PROCEDIMIENTOS PREOPERATORIOS AL TRATAMIENTO ENDODON

T1C0.

Antes de comenzan Las maniobras correspondientes al tha-
tamiento de conductos es preciso LLevar a cabo una serndie de -
procedimientos preoperatoriod:

1.- Se necesitan nadioghagias, primeno como auxiliares -
del diagnbstico y Luego perifdicamente durante el tratamiento.

2.- Hay que ordenan Los elementos e Ansthumentos especia
Les para endodoncda y tenerlos Listos para usarlos.
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3.Hay que anestesian el diente afectado o La zona circun--

dante; problemas de anestesia pueden sAurgir en caso de Lnfla-
macién pulpar.

4.- La colocacibn del dique de caucho requiere a veces--
mandobras especiales.

RADIOGRAFTA EN ENDODONCTA,

Los nayos X se usan en el tratamiento endodfntico para:

a).- Un mejon diagnbstico de Las alteraciones de £os te-
f4dos duros de L£os dientes Yy estwetunas perovadiculares.

b).- Establecer el nimerno, Localizacdibn, .forma, tamaro .y
dineceibn de Las raices y conductos nadiculanes. |

c).- Estimarn y confian La Longitud de Los conductos radi
culares antes de La instrumentacibn.

d) .- Localizan conductos dificiles de encontrarn o descu-
brin conductos pulpares insospechados mediante el examen de -
La posicibn de un instrumento en el intenior de La naiz.

el .- Ayudarn a Localizarn una pulpa muy calelficada o muy-
rethaita o ambas cosas.

§) .- Establecen La posicidn nelativa de Las estructuras-
en La dimensibn vestibulolingual.

a) .- Confinman La posicibn y adaptacibn del cono princd-
pal de obturacibn.

h).- Ayudarn a evaluar La obturacibn definitiva del con--
ducto.

L) .- Complementar el examen de Labios, cannillos y Len--
gua para Localizar fragmentos dentarios gracturadosd u othos -
extraios despuls de Lesdiones trhaumdticas.
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§).- Localizar un 8pice difdcil de encontran durante lLa-
ciugia periapical usando como aé‘enenc.éa un objeto opaco co-
Locado al Lado del dpice.

R).- Conﬂ.vcmaa,' antes de suturarn, que se han quitado to-
dos Los gragmentos dentarios y todo exceso de material de ob-
tunacibn de La zoma periapical y del colgafo al concluin una-
intervencidn quintingica perinradicular, y;

2).- Evaluar en nadioghagias de control a distancia, el-
Exito o el gracaso del thatamiento. endodbntico.

LIMITACIONES DE LAS RADIOGRAFIAS.

Las radiograglas tienen algunas -Limitaciones en el trata
miento de conductos ya que simplemente sugieren y no han de -
sen consdideradas como La prwueba §inal definitiva al juzgarn un
problema clinico. EL mayor defecto de Las radiografias se he-
Laciona con sus caractenfsticas §isicas : es el registro de -
Aimfgenes proyectadas, como tates, 8600 aparecen en dos ddmen-
s4ones en La placa. Como sucede con todas Las imigenes proyec
tadas, estas dimensiones se defonman fdcilmente en nazén del-
uso de téenicas dcomnectas y de Las Limitaciones anatémicas.

Varnios estados de patologia pulpar son indistingudibles -
en La Amlgen nadiogrndfica. Tamkoca dan una imagen fLas pulpas-
sanas o necrbticas. Del mismo modo, La infecedibn o La esteni-
Lidad de Ros tejidos blandos o duros no se detectan ms que -
por infenencia; esto se establece Gnicamente por pnuébaA bac-
terniolbgicas, tampoco se puede hacer un diagnbstico diferen--
cial de Las imfgenes radiolleddas pwhpicald en base al ta-
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mado, forma y densdided del hueso adyasente.

VARTACTONES DE LA ANGULACION HORTZONTAL.

MOLARES INFERIORES.- La proyeccibn horizontal corriente-
es perpendicular a La peflicula ( Fig. 1 ) Los - - -
conductos mesiales se Aupe)cponen Yy aparecen como una sofa L1-
nea. Con La proyeccdidn de Walton es posiblLe abain Los condué-
Los. Esto se Logra .Mgiendo el 'lcayo con dnclinacibn de 20 -
6 30 grados desde mesial ( Fig. 2 ). Se ven con cla
rnidad Los conductos de cada ralz. EL contraste obtenido gha--
cias a £a variacibn de La proyeceibn hornizontal se aprecia me
fon en un caso clinico con 4 conductos.

PREMOLARES INFERIORES. - La impontancia de modificar La -
angulacibn honizontal af nadiografian Los premolares inferio-
nes estl demostrada en fa (fig. 3) donde el rayo esta diri
gido perpendiculanmente a £a pellcuba. La orientacibn del na-
yo central 20 grados hacia mesial, para el primen plcemolalc --
(§£4g. 4 ) hace que La bifurcacibn en dos conductos separa-
dos se aprecie con clarnidad.

DIENTES ANTERIORES INFERIORES.- La varniacibn de Las pro-
yeceloned horndizontales en esta negdbn revetand estas dd feren-
cias, a (f4g. 5) 4ilustra La proyeccibn conmniente, perpen-
dicubar a La pelicufa mantenida paralela al arco, Los incdsi-
vos aparecen con conductos Gnicos, y en La imigen degormada -
del candno se observa un conducto (nico ancho. AL moddifican -
£a posdicibn de La pelicula y pnoyeotanda directamente a tha--
vés del canino, como se ve en La (fig. 6 | Lo que represen
ta una variacibn de unos 30 grados para Los incdisdvos, apare-
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cen conductos separados que Luego &e unen en el fdpice.

MOLARES SUPERIORES. Los molanres superiores son Los mis -
diflciles de radiogradiar en razbn de: 1

1).- Su anatomia radicularn y pulpa mis complicada.

2).- La {recuente superposicifn de partes de Las rafces-
entre &1.

3).- La superposicifn de estructuras Sseas (semo maxilar,
apbfisis molar) sobre Las estructuras radiculanes.

4).- La forma y La profundidad del mladar, que constituye
La dificultad mayor. La proyeceiln perpendicular para un molan
supernion ilustrada en La (fig. 7 ) produce La imagen en La --
cual La apSfisis malan estd superpuesta al dpice de La ralz pa
Latina La nalz distovestibular panrece recubrin esta dltima, --
También el piso del seno se halla superpuesto sobre Los &pices
tanto de Los primenros como de Los segundos molarnes. Cuando se-
varia la angulacibn horizontal unos 20 ghados hacia mesial - -
(§43. &) La apbfisis mlar se aleja hacia distal del primen
molan y La nafz distovestibular se distingue de La palatina.

PREMOLARES SUPERIORES. La variacibn de La angulacifn hord
zontal tiene gran valor en la radiogradia de premolares, parti
cularmente del primen premolan, que suele tenen dos conductos-
Yy a veces tres. La proyecedibn horlzontal perpendicular da La -
Amlgen de un s0Lo conducto. AL modificar La angulaeibn en 20 -
grados, Los dos conductos aparecen separados dando una visibn-
nitida de la calidad de Las obturaciones en ambos conductos.

DIENTES ANTERIORES SUPERIORES.- En estos dientes raras ve
ced hay anomallas radiculares o de conductos en Los dientes an




71
Lerniones superiones.

ANESTESIA LOCAL PARA ENDODONCIA.

Se usan como dnyecciones Iniciales Las diversas aneste--
sias negionales: mandibular, mentoniana o bucal targa en el -
maxilarn inferion y cigombtica suborbitarnia, patatina superior
y nasopalatina en el maxilar superior. Aunque después de Las-
inyecciones regionales la anestesdia es mis profunda, no es --
total y puede ser necesarnio reforzarla con Linyecciones comple

CUANDO DAR ANESTESIA COMPLEMENTARIA.

S4 e ha de extirpar una pulpa vital sin dolor, es precd
40 dar anestesia profunda. ELLo requiere inyecciones comple--
mentanias despuls de La anestesia regional o por ingiltracibn.
Toda vez ‘que se extinpe tejido putpar con vitalidad, hay que-
dar inyecciones complementarias antes de pemetrar profundamen
te en La pulpa. Hay tres tipos de inyecciones complementarias
que pueden administrarse para cualquier diente y que son in-
yeceiones subpernifstica, intraseptal e intrapulpar.

INFILTRACION SUBPERTOSTICA.- La aguja se incerta en el-
Lefido, algo por do.b}zio de La unibn mucogingival. Se acerca-
a La superficie 6sea con una angulacifn demens d 9% grados.
Se empuja La punta de La aguja a través de la mucosa hasta po
n enomtacto con el tejido peribatico fibroso que recubnre el
hueso en La zona del dpice aadicular. =~ se mntiene -
La presdibn sobre La punta de La agufa para que ezea de
bajo del periostio y junto al hueso, 4e Aeduce La angulacifn
de La agufa y 4¢ avanza L& punta 1 . debajo del perlostio.
Se deposita apro 0.5 mb. de anestesin debafo de -
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capa peribstica, sobre La tabla contical 6sea (f4ig. 9)

INFILTRACION PALATINA.- (4inyeccibn del nervio palatino -
anternion). Cuando se ha de anestesian profundamente un premo-
Lan 0 molarn superion, es necesario poner una inyeceibn comple
mentania palatina. Con effa se anestesia el nervio palatino -
anterion, que {nerva La mitad posterion del paladar.

La anestesdia del nervio palatino anterior se Logrna intho
duciendo La punta de La aguja perpendicularmente a £a mucosa-
palatina. La agufa debe penetrar profundamente en £a mucosa -
palatina se deposita una pequena cantidad de solucibn anesté-
sica (0.25 me.) sobnre el pernibstio pakatino. (Fig. 10) |

INFILTRACION INTRASEPTAL.- La inyeccibn intraseptal es -
nealmente una Linyecedlbn intrabsea. La puntd de £a aguja dtra-
vieza £a papila gingdival asi como La delgada cortical subya--
cente y finalmente penetndﬁén el hueso esponjoso del tabique-
0 septum interdentarnio. En este punto se depositan bajo pre--
s4i6n, unas gotas de anestesia (Fig. 11)

Porn Lo genenal, se hacen dos Linyecciones intraseptales -
porn diente, es decin una porn mesial del tabique 6seo .interden
taniol y otna pon distal del mismo. AL hacen La Znyeccién An-
thaseptal, La angulacibn de La aguja es de 45 grados nespecto
al efe mayon del diente. La aguja debe tocar hueso a La altu-
na de La cresta 6sea interdentarnia, donde £a capa contical e
mds delgada y se atravieza con mayor facilidad. La aguja de -
2.5 em. de calibre 25. Suele sen sufdciente eferncen presibn -
manual firme para penetran en el hueso, pero £a penetrhacibn -
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se facilita mediante rotaciin de La aguja a medida que se Le-
Antroduce en el hueso de La cresta. Cuando se sdente que fLa -
punta de La aguja penetra en el hueso, hay que ejercen bastan
te presibn sobrne el émbolo de La ferninga. La isquemia del te-
f4do blando debe sen evidente.

INYECCION INTRAPULPAR. - Si Las Lnyecciones antes descri-
tas son adninistradas correctamente, rara vez, se necesita de
La inyecceibn pulparn dinecta. A, veces, 84in embarngo, en el mo-
mento que 4e expone £a pulpa el paciente experimenta dofor en
La zona anestesiada adecuadamente; es en este momento critico
cuando La inyeccibn intrapulparn es GELiL.

Se atsla el diente Yy 8¢ quitan 204 nesiduos de La zona--
de La expduc.wn pulpar. La ubicacibn de La abertura en £a --
dentina puede sen obvia, 84 no Lo es , 4¢ usa un exploradorn §4
no para sefalar su posicibn exacta. Segun el Lugar de £a expo
sdcelbn pulpar, La aguja send introducida derecha o con incli-
nacibn. Se introduce La puMa de La aguja en el tefido pul- -
par, en £a zona expuedta, se deposita una gota de anestésico-
en el tejddo. Esto anestesia de manera inmediata y p/wﬁmda -
el tefddo de La clmara pulpan.

S{ son necesarnias mis Lnyecclioned Aintrapulpares para - -
anestesian completamente el tejido mds profundo def conducto-
radicularn La agufa debe encafar 5uMmente en el conducto; -
el nefluso de La solucibn anestésdica indica que no se obten--
drd anestesia. Si agregamos a La aguja un tapbn de goma este-
nikizada de un cartucho usado y Luego ajuuamdb bien el ta- -
pbn sobre La abertura de La cavidad mientras hacemos La inyec
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cifn, conseguiremos La presibn sufdiciente para envian La solu
eibn hacia el tejido. pulpar y Loghar anestesda.
INFILTRACION LINGUAL.- Cuando 8¢ desea anestesiar profun
damente premolares y molares infderiores. Se seca el tejido --
de La supenficie Lingual del diente adectado, se introduce --
La punta de La aguja que debe atravesan el delgado tejido de-
La superficie Lingual de La mandibula y no el piso de La boca.
Se inyecta con todo cuidado una pequeﬂa cantidad de Aoluu.dn-
anestésica (0.25 mt.) debajo de este tefido delgado cerca det
diente por anestessian.
ANESTESTA POR PRESTON DIRECTA.- Cuando todo Lo demds {a-
Le, 4intente la pm.wn directa, que 4e obtiene pnu.wnando -
una solucifn anestéslica directamente sdobre el tejido pulpar.-
Primew, se coloca ugodﬂn en La cdmara ¢y con La agufa se go-
tea Lidocalna en La cavi.dad A cowtmuauan, se escoge un ob-
turador para amugm que pase a;wtadammte hacia Lo cAmara- 1
y que hard Las veces de émbolo, Luego se aplica una masa de- ]
mterial de obturacifn temporal en la punta del obturador. - |
Se neblandece et matenial de obtunacifn hasta que esté finme, 1
pero no adhesivo. Se advierte al paumtc que expu.onzntand
dolon momentdineo, y con Lentitud pero con finmeza se {ntrodu
ce el mtenial y el obturadon en la cavidad. Se mantiene La-
presdbn por unos segundos e dnmediatamente se retira el obtu
nadon y el maternial, antes de que este GLtimo endurezea,
PREPARACION DEL TRATAMIENTO ENDODONTICO.
EL tratamiento de conductos no comienza con La coloca--
cifn del dique de caucho sino con Los procedimientos restau-
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nadones o periodontales necesarios para simplificar su coloca
eibn. Estos procedimientos detexminan La posibilidad de nes--
taunan el diente y establecer una relacibpn periodontal sana -
entre diente, encia y hueso. EL tratamiento previo abarca to-
dos L0s procedimientos que aseguran fa facilidad del trata- -
miento endodbntico tendiente a restaurar y conservar el dien-
te afectado. EL tratamiento previo vardia &seglin el caso, pero-
hay que consideran cienrtos objetivos fundamentales.

1.- Prevencibn de molestias posoperatorias y La inoportu
na §ractura dentarnia. En todo el diente posteriorn cardiado u -
obturado que se someterd al tratamiento endodéntico 8¢ hard -
un desgaste oclusal grande. Una vez que se concluyb el trata-
miento, todos estos dientes han de LLevar restauraciones con-
clispides protegidas. EL desgaste se hace antes de colocarn ed-
dique de caucho para obtener el espacio oclusal Libre en to--
dos Los movimientos excursivos. También se Lo debe hacer an--
tes del primer tratamiento endodbntico y no al finalizar fa -
sesibn, para no altenan Los puntos de referencia clispideos --
utilizados para establecer fa Longitud conrecta del diente. -
Estan eximidos de este tratamiento previo Los dientes poste--
niores nestaurados adecuadamente con nestauraciones con recu-
brimiento chGspidio y Los dientes anteriones de canino a cand-
no.

2.- Prevencifn de la contaminacibn bacteriana por (iltra
celbn salival y puvenuﬁn de La pucolawn de La medicacibn-
del conducto. Hay que quitarn todas Las restauraciones dedec--
tuosas y carnies para reemplazartas por algln material de ob--
turacibn o ateacifn temporal. |

S{empre que sea posdible, cavit es ef material mis adecua
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do pon su §deil manipuleo y sus exelentes propdedades sellado
nas. Pon esta misma razén se Le usa para el ciere temporal -
de £a cavidad de acceso. .

En el thatamiento prevdo suele ser necesario heconstruin
el diente com cemento temporal antes de colocar el dique de -
caucho. AsZ por efemplo, una cardies puede extenderse subgdngd
valmente y permitin La §iltrnacibn de saliva desde debajo del-
dique. En esta situacdifn, La obturacibn con un material de --
fraguado ndpdido peamite no a6Lo La colocac,wn Lnmediata de La
ghapa para dique de goma s4ino también Aopowtcvt su colocacdidn-
nepetida., .

3.- Provisdibn de un margen fiume de estructura dentaria-
para colocarn el dique de goma.

ATSLAMTENTO DEL CAMPO OPERATORIO.

AL aislamiento del campo operatornis en endodoncia, se Le
conoce también como. colocacibn del dique de goma.

EL uso det dique de goma en todos Ros casos de endodon--
ela, &8 absolutamente indispensable.,

FINALTIDAD DEL DIQUE:

1.- Crea un campo seco, Limpdio y esterilizable.

2,- Protege al paclente de La posible aspiracibn o deglu
cedlbn de nesdiduos de dientes u obturaciones, bacterias, rnes- -
tos pulpanes necnbticos e instrumentos o materniales.,

3,- Protege ab paciente de {nstrumentos rotatorios o de-
manc, medicamentos y traumatismos por manipulacibn manual re-
petida de £os tefidos bucales blLandos,
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4.- E& mls ndpido, mds convendiente y menos frustrante --
que el cambio nrepetido de rollos de algodbn o el uso de apara
tos evacuadornes de saliva.

5.- ELimina Las molestias y el entonpecimiento de La vi-
846n producidos porn La Lengua y L0s carrnillos.

b6.- Libra a Los tefidos adyacentes de La accibn {rwitan-
te y chusticas de Las substancias usadas en endodoncia; prin-
cipalmente de Las empleadas en el Lavado de £os conductos - -
(agua oxigenada, hipoclonito de sodio, etc.)



(FIR, 1) Molares inferiores. A, el rayo central es perpendiculer a fa -
peticula colocada paratlelamente al arco. B, es poea la informacidén obte
nida de 2a radiogradla debido a fa superposicidn de estructuras y con--

ductos.

(FIG. 2) Molares inferiores. A, el rayo central se dindae con 20° de -
dnclinacidn mesial respecto & Lo pellcula colocads en sentide paralelo
al arco. 8, ahors se ven dos conductos en ambas aalces del primer molan
(Flechss negras). Le flechs vacla sefala contornos radiculares que fe

van a confudidn,

S

(FIG, 3) Premolares inferioes, A, raio central perpendicular a fa pelleu-
£a que estd paralela al arco 8, la aadiografla revela um conducto en cada
premotar, dumque un cambio bausco de densidad (flecha) podrda sionikican-

gue hay bifuneacidn,
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(FIG. 4) Prewolanes inferiones. A, rayo central dinigido con 20°de in-
clinacddn mesial, respecto a la pellcuta paralefa al anco. B, en el --
primer preomolax, se ver claramente dos conductos (flecha), que proba--
blemente s¢ rednen, unidn indicada por la comicidad de La ralz.
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{FIG. §) Dientes anterioxes inferiores. A, posiciln de la pe--
Lcula para ta téendca de la bisectriz. EL haz central horizon
tal et perpendicular a la pelicula. B, s observan c_onduwa -
dnicos en Los incisdvos contrales con 460 sugerencia de possi-
blemente dos conductos em el {ncisdivo utuuxl En Lo indgen --
deformada del canino, obsérvese la amplia dimensifn vestibulo-
Lingual det conducto (flecha).

(FIG. 6) Dientes anteriones. A, posicifn de ea cula radio-
Luam el canino con la técmica de a w:wi% cu.a\;m‘wua de -
by pelicula e evita con Aollos de alaodSn. En sentido horizongal , -
Myo central eb perpendiculan a La pelleuta 8, ¢l conducto del -
gmo da une {magen rectillnea y dnica, pero ta del incisivo Aeve-
ch:c;ndg%v:ﬁuﬁaqoo ::c d:_c":m%” uu'la alz  estrecha (fle- -
. a 0 ( --

lar con comductos um.m. ™ @'adldira det primen premo
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(FIG. 7) Nelarnes superiones. A, ef ray central atraviesa ef Nolar. su- -
Perlon ¢ | alrSerde infeadon de &a pellcuta. la flecha y-
la Uines de puntos que vasan por & apdfisis cigomitica indican que lta
s¢ superpondrd con el primer molar, B, fa superposicin de las ralces --
det paimer molarn, ef piso sinusal ¢ £a apSfisis cigomitica (flecha blan-
ca) confunden el diagndstico.

(FIG. 8) Molares superiones. A, rayo central dirigido con 20° de inmcli-
nacifn mesiatl tadea a apffisis cigomitica y a proyecta distalmente. -
8, 2a ralz distovestibular de separa de La la apbfisdis cigo-
mitica proyectada L

palating y
e ‘}a‘u‘dc hacdia distat (flecha buncﬂj £:¢ %:9 dos xa--
Logha ecedidn perpendicular y con inclimcifn se ven -
uq'matdm thes ralces. ’
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{FIG. 9) lnfileracidn subperidstica, A, la agufa coata penetra en
tos tejidos blandes perpendicular a a superficde del huese (1), -
8, s¢ tleva la aguja immediatamente debaje del peviostio y contra-
ef hueso {2), Luege, de profundiza debajo del pewiostic (3) uy se -
depesita 0.5 mi, de amestesia debajo dek, perdostic.
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(FIG. 10) Infittracidn patatina. La infileracitn ded nervio ™
palatino anterior refuenza a anestedia obtenida con (myec-
ciones en £ob neavios dentarnios supeniores antendon y medio.



(FIG. 111 Inféttracidn intraseptal. la inyeceidn intraseptal se ha
ce en el huedo esponjosc del tabdque {septum) (ntendentario, por B
vestibutan y Linaual. La penetraeddn en el hueso eaponjoso e -
fdcil 8 s gina 4 aguja @ través del hueso de €a cresta, Se in--
yecta anestesda hasta que ¢a papdda interdentania empalidezea,
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PREPARACTION DE CAVIDADES PARA ENDODONCIA.

La preparacibn de cavidades para endodoncia comienza - -
cuando tocam:s el diente con un {nstrumento cortante, y La --
obturnacibn definitiva del espacio del conducto radicular de--
penderd en gran medida del cuidado y precisibn con que se eje
cuta esta preparacidn indiciak.

Porn nazones de conveniencdia descriptiva, podemos separar
La preparacibn de cavidad para endodoncia en dos divisiones -
anatémicas: a) preparacidn coronania y b) preparacibn radicu-
Larn. En realidad, La preparacibn coronaria es simplemente un-
medio para LLegar a un §4in, pero 84 hemos de ensanchar y obtu
nan con exdactitud el espacio de £a pulpa radicular, La dimen-
846n, La forma y La inclinacibén de La cavidad intracoronaria-
deben sen Las cornrectas.

PREPARACION DE LA CAVIDAD CORONARIA.

Las preparaciones en La supernficie e internion de La coro
na de diente se LLeva a cabo con insthrumentos nrotatornios ac--
clonados pon motor. Para obtener La eficiencia bptima, se usan
dos piezas de mano distintas. Para hacer fLa primera entrada -
en La superficie del esmalte o de una nresturacibn, el Lndthru-
mento {deal es La fresa de carburo de fisura. Una vez conclul
da £a pernfornacibn del esmalte o de La nestauracibn y efectua-
das pequeiias extenciones, se deja La pieza de mano de alta y-
se wsa el contradngulo de baja velocidad, en el cual se mon--
ta una fresa redonda de carbuno. Las fresas nedondas sirven -
para eliminarn dentina en dientes anterionres y postenionres. Es
tas gresas se usan primerno para perforar La dentina y caer --
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dentro de fa cdmara pulpar.

PRINCIPIOS DE LA PREPARACION DE CAVIDADES.

Todo estudio de La preparacibn de cavidad se nemite a --
£os bAsicos prineipios de La preparacibn de cavidades estable
cdida porn Black. Modificando £igeramente Los principios de - -
Black podemos establecer una Lista de Los principios de La --
preparacidn de cavidades para endodoncia. Cuando Black elabo-
n6 sus principios, se Limito a hablarn de Las preparaciones de
Las coronas dentarias. Sin embango, sus prineipios también --
pueden sern aplicados a Las preparaciones radiculares de Los -
conductos. Las preparaciones endodbnticas abarcan La base co-
nonania y radicularn, cada una preparado pon separado pero que
ginalmente concluyen en una sola preparacibn. Por Lo tanto --
por nazones de convendiencdia, dividiremos Los principios de --
BLack en:

PREPARACTON CORONARIA PARA ENDODONCIA,

1.- Abentura de £a cavdidad.

I11.- Fonma de conveniencAa.

IT1.- ELiminacibn de La dentina carniada remanente y nres-
Ltauraciones defectuosas.

V.- Limpieza de La cavidad.

PREPARACION DE LA CAVIDAD RADICULAR,

V.- Limpieza de La cavidad (continuacibn)

V.- Forma de netencibn

Vl.- Foma de nesdistencia.

PRINCIPIO 1: ABERTURA DE LA CAVIDAD.

Para que Las preparaciones sean bptimas, es menester te-
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nen en cuenta trnes factones de La anatomia interna a) tamaiio-
de £a cémara pulparn b) forma de La misma c) ndmero de Los con
ductos nadicularnes individuales y su corvatura,

TAMANO DE LA CAMARA PULPAR.- En pacientes f6venes, estas
preparaciones deben sen mfs amplias que en Los pacientes adul
tos cuyas pulpas estdn netraldas y cuyas clmaras pulparnes se-
nedujenon.

FORMA DE LA CAMARA PULPAR.- EL contorno de La cavidad de
acceso terminada debe neflejar exactamente La fowma de La cd-
mara pulparn. AsLl porn ejemplo, La forma del piso de La cdmara-
pulparn de un molan es trhiangularn debdLdo a que esa es La posd-
cibn de Los onificios de entrada de Los tres conductos. Esta-
forma trniangulan La prolongamos a Lo Larngo de Las paredes de-
La cavidad hasta La superficie oclusal, pon Lo tanto, La for-
ma de £a cavdidad oclusal final es trhiangular,

NUMERO Y CURVATURA DE LOS CONDUCTOS.- EL tenrcer facton -
que condiciona La abertura de La cavddad coronaria endodbnti-
ca es el nameno y La curvatuna o direceddn de Los conductos -
nadiculares. Para poden instrumentarn cada uno de Los conduc--
tos eficazmente y sdn impedimentos, con frecuencda es precdso
extenden Las paredes de La cavidad para pemitin La gheil en-
thada del insthumento hasta el fordmen apical. Cuando es ne--
cesanio extenden Las paredes cavitarnias para gacilitarn £a ins
thumentacibn, La forma de La cavidad se modifica y este cam--
bio, pon sen Gtik a La preparacibn, se denomina forma de con-
veniencia,
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PRINCIPIO 11: FORMA DE CONVENIENCIA.

La forma de conveniencia fue concebdda por Black como --
una modificacibn de La cavidad de abertura, con La {inalidad-
de cofocar £Las obturaciones inthacoronarnias con mayor facild-
dad. En el caso del trhatamiento endodbntico, empero La gorma-
de conveniencda hace mids conveniente y exacta £a preparacibn-
asi como La obturacibln del conducto nadicular. Gracias a Las-
modigicaciones de La forma de conveniencia se obtienen cuatro
Ampontantes ventajas 1) &ibne acceso a La entrada del conduc-
%o 2) acceso directo al foramen apical 3) ampliacdibn de fa ca
vidad para adaptma a Las téenicas de obturnacibn y 4) domi-
ndio completo de Los insthumentos ensanchadones.

PRINCIPIO T111: ELIMINACION DE LA DENTINA CARTADA RE

MANENTE ¥ RESTAURACTONES DEFECTUOSAS.

Las Carnies y nestaunacdones defectuosas remanentes en -
La preparacibn de La cavidad para endodoncia han de ser eli-
minadas por thes nazones 1) para eliminan por medios mechnd-
cos Ra mayon cantidad posible de bacterias del interion del-
diente. 2) para eliminar La estructura dentaria que en GLti-
ma dnstancia manchard La corona y 3) para eliminar toda posi
bilidad de §iltracibn marginal de saliva en La cavidad prepa
hada. |

Este (Ltimo punto es de especdal dmpontancia cuando hay
canies pn.o:dmal 0 vestibularn que se extiende hacia La cavidad
preparada, SL una vez eliminada £a caries queda una perfora--
cibn de £a pared que penmite La filtracibn de La saliva, fa -

zona puede der preparada con cemento, pmﬁecxamente desde el-
internion de La cavidad,
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PRINCIPIO 1V: LIMPIEZA DE LA CAVIDAD,

Las caries, Los nesiduos y el material necrbtico deben -
sen eliminados de La clmara pulpar antes de comenzar La prepa
racibn radicular. Si-en La clmara se dejan nesiduos caleifica
dos o metdlicos que fuego pueden ser LLevados al conducto, es
Los actuardn como elementos obstructores durante el ensancha-
miento. Los resdiduos blandos transportados desde La chmara --
pueden acrecentan £a poblacibn bacteriana en el conducto. Los
nesiduos coronanios también pueden manchar La corona, espe- -
cialmente La de Los dientes anternionres. EL Lavado con hipoclo
nito de sodio o agua oxigenada es un excelente medio para - -
Limpion La cdmarna y Los conductos de nesiduos pers.istentes.

PREPARACION DE LA CAVIDAD RADICULAR,

Una vez conclulda La cavidad de acceso coronario, e pue
de comenzan La preparacibn de La cavidad radicular. La prepa-
nacibn del conducto nadicular tiene dos {inalidades: 1) hacen
La Limpieza de conductos radiculares, y 2) dar a La cavidad -
nadicular una forma especifica para recibir un tipo también -
especlfdico de obturacibn. La finalidad Getima es La obtura- -
cibn hemética del espacdio radiculan.

PRINCIPIO 1V: LIMPIEZA DE LA CAVIDAD,

La Limpieza de £a cavidad es La continuacibn def mismo -
procedimiento nealizado en La corona, es decirn, La minuclosa-
Limpieza de Las paredes de La preparacibn hasta que queden --
completamente £Lisas. Antes de realizan La Limpieza de fa cavi
dad en Los dos tencios coronarnios de La natlz, se phrepara el -
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tercio apical para darle gonma de retencibn y también se Lim-
pia perfectamente. ka {wigacibn ayuda mucho hacer fLa Limpde-
za de fa cavidad al arastran Los residuos necrbticos y denta
rios que produce el Limado.

PRINCIPIO V: FORMA DE RETENCION,

En el terncio apical de La preparacibn deben quedar de 2-
a 5 mm de paredes casi paralelas para asegurar el asentamien-
to §4nme del cono de obturacibn primanio. Esta Ligera conven-
gencia de nretencibn al cono, cuyo ajuste puede ser medido ponr
La nesdistencia que se siente al netirnan el cono. Estos 2 a --
3 mm de La cavidad son decisivos y exigen un minucioso cuida-
do en La preparacibn. Es el Lugarn donde se hacen el sellado -
contha futurnas §iltraciones o percolaciones hacia ef conduc--
to., También es La zona donde es mis factible La presencia de-
conductos Laterales o accesonios.

PRINCIPIO VI: FORMA DE RESISTENCIA,

La ginalidad mhs impontante de La forma de nesistencia -
es oponen resdistencia a £a sobreobturacibn. Ademhs de ello,--
empero, La conservacibn de La integridad de £a constriceibn -
natunal del foramen apical es fLa efave del Exito del trata- -
miento. La violacibn de esta integrnidad por instrumentacibn -
excesiva Llteva a complicaciones: 1) inflamacibn aguda del te-
jido perdapical pon Lesiones ocasionadas por insthwumentos o -
nesiduos del conducto forzados hacia el tefido 2) inglLamacibn
cnbnica de este tefido causada por presencia de un cuerpo ex-
thaiio, y 3) La imposibilidad de comprimin el material de obtu
nacibn debido a La pérdida de una terminacibn apical Limitan-
te de La cavidad.
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EXPLOTACION DE LA ENTRADA DEL CONDUCTO.

Para poder entrar en el conducto, &8 precdso hallar su en
trada. En pacientes ancianos, el hatlazgo de La entrada del -
conducto puede ser La operacibn mis digicil y prolongada.

Es de {impontancia 6undamenta.€ conocer £a anatomia pulpar
para saber dénde mirar y suponer que se encuentra La entrada.
EL exploradon endodbntico es La mejor ayuda para hatlar una -
entrada muy pequeia def conducto, hay que desfizarn La punta -
del explonadorn por Las paredes y el piso de La cdmara en La -
zona donde se espera que estbn Los orificios de entrada.

La radiografia es inestimble para determinan exactamen-
te dbnde y en qué dineceibn £os conductos salen de La clmara-
pubpa.

EL color es ot auxilian dmporntante para encontran fa -
entrada del conducto. EL piso de La cdmara pulpar y La Linea-
anatbémica continua que une La entrada son obscunos, grnis obs-
cuww 0, a veces, de colon pando contrastando con el color - -
blanco 0 amanillo claro de Las paredes de Los conductos.

AXIOMAS DE LA ANATOMIA PULPAR.

Es por dembs Gtif recordar algunos axiomas de La anato--
mia pulpan;

1) La entrada de Los dos conductos del primer premolanr -
Auperion estdn mis hacia vestibular y Lingual de Lo que habi-
tualmente se cnree.

2,- La entrnada de Los conductos mesiovestibulares en Lo
mofares superiores e dnferiones estén debajo de Las clspides-
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mesLovestibular y con frecuencia hay que extenden el contorno
ampliamente hacia Las clspides.

3.- La entrada def conducto fLingual de £o4 molares supe-
niores no estdn muy hacia Lingual, 8ino mis bdien en el centro
de La mitad mesial del diente.

4.- La entrada del conducto distovestibularn de Los mo--
Lares superiones no estén muy hacdia distovestibular aino ca--
AL dirnectamente pon vestibubar de La entrada Lingual,

5.-La entrada def conducto distal de Los molares inferio
nes no estd muy hacia el conducto distal, sino que casi en el
centro exacto del diente.

6.- La entrada del conducto mesiolingual de Los molanes-
Ainferiones no esth muy hacia mesdiolingual, s4ino casi directa-
mente por mesial de La entrada distal.

7.- Cientas varniaciones anatbémicas se presentan con La--
duficientes frecuencia para que se fustigique mencionantas:

a) La natz mesdiovestibular del primer molLar superior pue
de tener otno conducto mesiolingual inmediatamente Lingual --
a La entrada mesiovestibulan.

b) Los segundos moLanres infemiones suelen tenen una en--
thada mesial comln que se divide aproximadamente a 1 mm. del-
piso de La clmarna pulpar en un conducto mesdiovestibular y un-
conducto muwungua.c

c) Los primeros y segundos molares dnfeniones pueden te-
ner dos conductos distales cada uno con entradas separadas o-

con una misma entrada como se descnibib para Los condictos me
sdales.
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d) Los primenos premolares inferiores grecuentemente tie
nen un segundo conducto que se ramifica del conducto prined--
pal hacia vestibular o Lingual a varnios nm del piso de La c4-
mara pulpan.

e) Loa incisdivos infderniones presentan con frecuencia dos
conductos el conducto mesdiolingual se esconde debajo del hom-
bro interno que comesponde al cingulo Lingual. Este hombro -
saliente debe sen quitado con una gresa redonda de tallo Lar-
go pana poden hacen La exploracibn apropiada.

DETERMINACION DE LA LONGITUD DEL DIENTE.

Una vez hecha La cavidad de acceso adecuada y efectuada-
La explonacibn del conducto, Lo mds decisdivo para asegurar el
éxito del tratamiento es La determinacién exacta de La Longi-
tud del diente antes de iniciar La preparacién radiculan.

EL procedimiento de conductometnia establece La exten- -
846n de La instrumentacibn y el nivel apical definitivo de La
obtwracibn del conducto. La galla de determinacibn exacta de-
La Longitud del diente puede conducin a La perforacibn apical
y sobreobturacibn con frecuencia creciente de casos de dolon-
posoperatonio. Ademds es de esperarnse un perflodo mds prolonga
do de cicatrizacibn y mayon nlimerno de fracasos debido a £a re
genernacidn Ancompleta del cemento, Ligamento perlodontal y --
hueso alveolan.

EL no determinan con exactitud £a Longitud del diente pue
de LLevan tambibn a una instrwumentacibn incompleta y obtura--
cibn conta con sus secuelas. Entrne estds hay que destacan el-



87

dolon y Las molestias persdistentes provocados por restos de -
tejido pulparn inflamado asi como cultivos persistentes por no
habern eliminado Los hesdiduos de tejido pulparn de todo el con-
ducto. Ademfs se puede fornmar un escalbn a poca distancia del
fipice, haciendo que el tratamiento adecuado o La nrepeticibn -
del trhatamiento sea sumamente digledl o0 con grecuencdia imboa_x_;_
ble. Finalmente, puede haber percolacibn apical hacia el espa
cio muento que quedo s4in obturar en el 'dpféce y cuya consecuen
cda podrla sen una Lesibn perdapical cnbnica e indice elevado
de fracasos. | |

Los nequisitos para una téenica de conductometria son:

1.- Ser exacta. | |

2.- Poden nealizarse con facilddad y rapidez.

3.- Sen de ffcil comprobacibn (f4g. 1)

ERRORES VATROGENTCOS EN LA PREPARACION ENDODONTICA.

1.- CoMecudn del ervwon que LLeva a La 6onmau6n de un-
escalbn.- La mejon manera de corregin fa fommacibn de escalo-
nes es su prevencibn, La mayonla de Los escalones se forman -
debido a La falta de atencibn o cwidado durante La operacibn;
es decin, Ra cavidad de acceso no tiene La duficdiente amPLé--
tud o no estd preparada comectamente como para permditin ek -
acceso directo hasta el fpice o bien se usan {nstrumentos Aec
tos en conductos cuwos o instuumentos d dado ghandes.

2.- Perfonacibn.- Hay dos tipos de perforacibn yatrogéni
ca. EL primero es La perforacibn Rateral, und comsecuencia --
del escalbn que acaba de descnibin, EL segundo es La perfora-
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A, tas paredes adamantinas debilitadas o las Lineas de {ractura diago
nales no deben usarse como puntos de referencia para La medicifn de -
La longitud del diente. B, hay que desgastar as clspides o bordes (n
cisales debilitados hasta Llegar a estruictura de soporte fiome. Las--

superficies diagonales deben sen aplanadas para baindar puntos de re-
ferencia exactos,
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clbn apical.

3.- Insthumentos gracturados.- Aqui también, La mefor co
neceddn de La fractura del instnfmento es La prevencibn. La-
prevencibn se cumple mefor AL estamos dispuestos a deshechan-
toda Lima que ha s4do angulada a mds de 45 grados o que pre--
sentan sdgnos de tensibn a Lo Lango de Au superficie en espi-
nal.
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RECUBRIMIENTO PULPAR INDIRECTO.

EL necubrimientn pulpan indirecto, denominado tambibn --
protecedlbn indinecta pulpar o proteccidn natural, es La tera-
peltica que tiene pon objeto evitan La Lesibn pulparn irnrevenr-
Adble y curan La Lesibn pulpar reversible, cuando ya existe.-
Se adnite que esta defensa de La vitalidad pulpar, implica --
también devolver al diente el umbral dolonoso normal.

Es La canies dental avanzada f£a que abanrca, La casd tota
Lidad de Los casos clinicos en Los que se practica el recubri
miento indinecto pulpar; pero en muchas ocasiones, caudas ---
thaumbticas pueden motivar el empleo de esta teraplutica.

EL objeto de esta teraplutica es La conservacibn de La -
vitalidad pulpar, porn debajo de Lesiones profundas o muy pro-
gundas (potenciales hernidas o exposiciones pulpares), promo--
viendo La cicatrizacibn del sistema pulpo-dentinal.

Hay que hacer La distincibn de Lo que denomina Massler -
dolon dentario y dolon pulpar, el primenro es un dolon agudo,-
Lacinante generalmente provocado por estimulos o agentes mecd
nicos o quimicos (sustancias fcidas o azucaradas consentradas)
al actuarn sobre Las terminaciones nerviosas en o alrededon de
La capa odontobl&stica, y no suele estarn nelacionado con un -
proceso Anflamatorio o degenarativo pulpar. Por otra parte el
Lamado dolor pulpanr se caracteriza por sern mhs continuo, so0n
do, pulsdtil, aumentado con el calor y cuando el paciente es-
14 en clinoposicibn, con probable estimulo de Las fibras nen-
viosas mis profundas del tejido pulpanr.

Un dolon Ligero a La percusdibn, mnca indicard AL existe-
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0 no reversibilidad en La afeccibn pulpar, ni siquiera AL el-
dolon es de onigen periodontal o pulpan; en todo caso 84 el -
dolon es vivo y coexiste con un dofon bien Localizado a La --
palpacibn a nivel apical, es casi degwwo se trate de una pe--
niodontitis apical aguda con o 84in absceso periapical y por -
supuesto con total necrosis pulpar. La nespuesta a £os estimu
Los ténminos inducidos pon el profesional solamente proporcio
nand eventualmente el dato de &4 persiste después de elimina-
do el estimulo se trata de un proceso {neversdible,

TERAPEUTTICA.

EL tratamiento de fa candies profunda u otras Lesiones --
dentinales prepulanes, consistind en eliminan La parte des- -
thwudida o dentina neblandecida y protegen £a dentina esclerosa
subyacente parna facilitar que se produzea:

1.- Dentina esclenbtica, con estrechamiento de Los tabu-
Los, potencial cierre de Los mismos y parcial rnemineraliza- -
cibn.

2.- Fomacibn de una capa de dentina terciania o repara-
tiva, como Rabon dentinogénica_defensiva, dentina inregular,-
densa con pocos o ningin tibulo.

En La tenapbutica de La dentina profunda después de pre-
paran La cavidad, €a mayor parte de Los autores aconsefan tan
8620 el empleo @ barnices y bases protectoras a base de hi---
dréxido clleio y eugenolato de zinc.

RECUBRIMIENTO PULPAR DIRECTO,

Estd indicado como ternapbutica en Las henidas o exposd--
ciones accidentales pulparnes, que pueden producirse durante -
La prepanracibn de una cavidad por caries o durante - -
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el trnabafo nutinarnio de operatoria o de coronas y puentes.

Solamente estd indicado en dientes jbvenes, cuya pulpa -
no esté dnfectada y siempre que se realice Lnmediatamente des
puds de ocwviido el accidente o hernida pulpanr.

S4 se tiene en cuenta que en diente con proceso crbnico-
por caries, no posee fa capacidad vital nreaccional del diente
sano, es L6gico admitin que el pronbstico serd mucho mejon --
en Los casos de exposiciones pulpares por preparacibn de cavd
dades o muiiones en dientes sanos que en Las p/wduu’dcw en - -
dientes con carnies phofundas.

EL fdrumaco de elecceidn es el hidnbxido de caleio, el cual
podnd ocasionakmente proteger La pulpa, Loghan su cicatriza--
celbn e Anducin La formacdbn de dentina nreparativa.

MOMIFICACION PULPAR

Consiste en La eliminacibn de La pulpa cameral, y en La-
aplicacién de g§lnmacos que mﬂﬂéquen, §ifen o mantengan un -
ambiente especial de antisepsia en La pulpa remanente radicu-
Lan.,

Es una intervencddn de nrecurnso que ha sdido fuentemente -
polemizada en Los GREtimos aiios, pero que en algunosd casosd y -
en circunstancias especdiales, sdignigica un valioso recurso te
napéutico parael odontélogo.

Existen dos téenicas bien diferenciadas:

1.~ Desvitalizacidn porn trhibxido de ansénico o paragon--
malkdehido, que al dejan La pulpa insensible permite su exére-
848 camenal,
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Momdi§icacifn propiamente dicha aplicando productos o pastas -
conteniendo divensos compuestos garmolados.

La segunda técnica se diferencia de £a primenra, en que -
La eliminacibén de La pulpa se verdifdica previa anestesdia Lo- -
cal, con Las téenicas conndientes de anestesdia, siendo Ldénti-
ca La momifdicacidn propiamente dicha.

Esta 4indicada en Los sdlguientes casos opcionales:

1.- Dientes posterniones, presentando conductso Linaccesd-
bles, caleifdicados o con fuertes curvaturas.

2.- En pacientes con enfermedades hemornragiparas o de --
otrno tipo en £os cuales no estd pumitida La inyécu’én por - -
. -anestesia fLocal.

3.~ Cuando el profesional no disponga de equipo e Linstru
mental parna La preparacidn blomeclnica o para La obturacibn -
de conductos, sdtuacibn que puede ocwnin en odontologia nu--
nat, de gran u)tgehoéa, “ete.

En cualquier caso, el diente a trhatar no deberd tenen --
un proceso muy avanzado de pulpitis total o de necrosdis radi-
cularn, condiciones patolbgicas que contraindican este trhata--
miento,

S4 se elige La téenica con previa desvitalizacibn quimi-
ca, el farmaco mefon es el tnibxLdo de arsénico puro, mezela-
do con eugenol, fencf o con anestésicos diversos o Lo que es-
meforn empleando patentados comenciales como Necronerve y el -
Caustinenf. La dosdis terapéutica de aplicacibn Local se con--
ceptla entrne 0.8 a 2 mg.
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La aplicacibn del compuesto arsenical, puede hacerse 40-
bre La dentina progunda, procurando sellar con Cavit u Gxddo-
de z4inc eugenol, ew',tandb\\\a toda costa La filthacion mangd- -
_nal, ya que este producto es muy téxico para el periodonto, -
el hueso, La aplicacibn suele sen indofora y produce una ne--
cnosis quimica népida e inieversible de €a pulpa entne 24 y 72
hohas después de €a aplicacibn arsenical, Lo que permite fa -
Antenvencddn 406)@, La pulpa entre el tercer y el séptimo dia.
No es necomendable posponer mis tiempo La intervencibn. |

La monléﬁcaaédn pnom’wneh/te dicha, tiene La siguiente --
técnica.

. 1.- Adslamiento con dique y grapa.

2.- Apertwra y acceso a clmara pulpar.

"3.- ELiminacibn de La pulpa camernal y Legrado con excava
dones de fa entnada de £os conductos. Nunca hay hemornagia.

4.- Lavado de La cavidad, contrnol de La entrada de Los -
conductos que ggrece un tipLco colorn chocolate o castaio 0b--
cuwo y aplicacidn opcional de tricresol-formol o Liquido de -
Oxpana de 5.a 10 min. mientras se prepara La pasta parafonmal
dehido. '

5.- Aplicacibn de La pasta al parafonmaldehido (pasta --
Trio, Oxpara, etc.) procwwando que se adapte bien al fondo --
de £a cavidad y a La entrada de LoA conductos nadiculares. ELL
minacibn de La pasta que haya quedado en Las paredes margina-
Les, Lavado y obturacibn con cemento de fosgato & zinc, con- -
ol de,' RX.

- E8 cuwrndloso, 'Aeﬁalm, La similitud de La t@cﬁ&'ca con anes-
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tesdia Local con La denominada pon Los norteamerdicancs en adon-
topediatria técnica de La pulpotomia al fommocnesol. Ambas --
téendicas Las ha empleado Lasala en casos debidamente seleccio
nados a buen pronbstico desde hace 35 anios.

La formuba del tricresol-fommol, de Buckley, data ya de-
setenta aiios y es La sigudente:

Trnicnesol (onto, meta y para metil-4enol).eeveenee.. 35 me
Formalina {80Lucibn de metanal o formol en agua)....19 ml
GLicerina (p&apandtﬂiot)... ............. Chieresenens 25 me
[.Ve |77, S corsesessecr s cecesanes Ceseressasense ceesZ2l ML

PULPOTOMIA VITAL

Es La remocibn parcdal de La pulpa viva generalmente La-
porcdlbn cononania o camenal Ae practica bajo anestesico Lo- -
cal complementadas con La aplicacibn de fanmaco que prote- --
glendo y estimulando La pulpa nesidual gavornece La cicatrniza~-
cibn y La gommacibn de una bavrera caledficada neodentina pre
viniendo £La conservacibn de La vitalidad pulpar,

INDICACIONES.

A) En dientes jSvenes hasta 5 6 6 aios después de su - -

erupedbn especialmente £os que no han temminado su evolucibn-

apdical, en thaumatismos que Lnvolucren La pulpa coronarla co-
mo son: Las gracturas coronarias con exposicibn pulpar o al--
canzando £a dentina pnrofunda prepulpar.

b) Caries profundas en dientes fbévenes con procesos pul-
pares neversibles como son; La pulthiA Ansdplente parciakl --
Adempre Y cuando tengamos La seguridad de que La pulpa hadicu
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Lan nemanente no este comprometida y pueda defenderse ante el
thaumatismo quiningdco, algunos autores dada La extrrordinaria
capacLdad reparadora de La pulpa consideran que €a pulpotomia
vital puede sen practicada en £a edad adulta.

CONTRAINDICACION

En todos Los procesos inflamatonios pulparnes.

EL hidnbxido de calelo es consdiderado como el medicamento
de eleccibn tanto en Los necubrimientos como en La pulpotomia-
vital su PH es altamente alcalino aproximadamente 12.4 Lo que-
Lo hace sen tan bactericida.

PULPECTOMIA.

Es La eliminacibn de toda La pulpa tanto coronaria como-
nadiculan complementando con La preparnacibn bLomecdnica de --
£0s conductos radiculares y La medicacién anticeptica, La pul
pectomia es La téendca comunmente e;’npleada Yy en La cual se --
nealiza La eliminacdldn pulpar con anestesdia Local.

INDICACTONES.

En todas Las enfenmedades pulpares que se consideran - -
Lvevensibles o no thatables.
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TRRIGACION DE CONDUCTOS.

La inigacidn de €os conductos nadiculanres, es sin Lu- -
gan, a dudas, un complemento muy importante en La preparacibn
biomeclnica de Los conductos. La inigacibn no soko se basa -
en La proyeccddn de soluciones dentrno del conducto; 84no que-
también, debe tomanse en cuenta su nespectivo retorno (aspirna
cibn).

Los objetivos principales de La invigacibn son: Removenr-
- Los nestos pulpares, eliminarn Las viwutas de dentina despren-
didas durante La instrwumentacién y contrnibuin a La desinfec--
cibn del conducto nadiculan, cuando éste esté infectado, dis-
minuyendo el contenido microbLano del mismo. |

Son varnias Las substancias de iruigacion utilizadas de -
acuendo a distintos autores; Solucibn dehidndxidod caleio --
(agua de cal), Hipoclorito de sodio al 5% en Lavados alterna-
dos con agua oxigenada, SoLucidn de urea al 30% Edtac (sal --
disbdica del Gcido etileno-diamino-tethacético) y el perbxi--
do de urea que actlan sobre fas paredes dentinardias y como --
disolventes del tefido pulpar. Por su viscosidad ayudan a La-
Ansthumentacibn en zonas de dificil acceso. Se puede usar por
medio de una feringa depositando dentro del conducto o £Leva-
do dinectamente con el insthwumento de ensanchado., Cuando se -
agrega hipoclornito de sodio, produce un burbufeo que ayuda a-
La Limpieza de conductos con paredes necrosadas e infectadas.

Numerosas y necientes .investigaciones han demostrado que
el nivel de penetracibn de Los Liquidos dentro def conducto,-



99

no Aupera, en general, el tercio medio por Lo cual su acedibn-
es dudosa en el tencio apdcal especialmente en Los conductos-
estnechos.

EL hipoclonito de sodio debe wsanse altemnativamente con
el agua oxigenada y nunca debe dejarse como {ftimo Lavade den
tro del conducto. Actuafmente se Le confiere mis Amportancia-
a La accidbn meednica de arastre y Lavado de estos €iquidos,-
que a su accdibn antiséptica. EL agua de cal, por su PH aleald
no, Adn sen anté&épuda, act@a como tal. Muchos autores hacen
el Wtimo Lavado con agua de cal.

Requisitos de un antiséptico:

1.- Sen activo sobre todo para £0s microorganismos

2.- Rapidez en su accibn antiséptica.

.~ Capacidad de pene,tiiaoéén.

.~ Sen efectivos en presencia de materia orgdnica.
No daian tefidos perdapicales |

.~ No canmbiarn colornacifn al diente.

.- No intenfernin en el nommal desarrnollo de Los teji--
dos.

\loxv:n-kua
{
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OBTURACION DEL ESPACIO RADICULAR.

En La obturacibn nradicular se intenta ocluin el conduc--
1o nadiculan asil como Los thbulos y canalliculos accesonios --
con el objeto de impedin que entren y salgan toxinas y micro-
onganismos. Se debe hacer notar que, para Logran esto, s6Lo -
es necesarnio sellan La poreibn apical del conducto, a menos -
que haya conductos Laterales permeables.

Las obturaciones que £Legan hasta La Gnibn cemento dentl
nal apical se hatla dentro de Los Limites anatbmicos del con-
ducto. M&s alld de este punto, comienza Las estructuras perio
dontales. La unibn cementodentinal esté a unos 0.5 mm de Ra -
supenficie externa del foramen apical. Es el punto que debe -
senvin de £imite a La insthumentacibn y obturacibn del con---
ducto. La unibn cementodentinal no 86Lo es el Limite anatbmico
def conducto nadiculan, s4no que suele sen el difmetno menorn-
del gondmen apical, y como tal, el principal factorn que Limi-
ta el maternial de obturacibn al conducto.

CUANDO OBTURAR EL CONDUCTO.- EL conducto nadiculan estf-
Listo para ser obturado cuando:

1.,- EL conducto estd ensanchado hasta un tamaiio Gptimo.

2.- EL diente no presenta sintomatologia.

3.- EL cultivo bacteniolbgico dio nesultado negativo.

4.- EL conducto esté seco.

MATERTALES DE OBTURACION.

Probablemente es cierto que ninguna otra cavidad hueca -
en el onganismo humano ha s.ido £Lenado con tan diferentes ma-
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terniales como el conducto nadicular de un diente.

Tdealmente Los materiales para La obturacibn nadicular -
deben sen:

1.- Fdcilmente introducibles en el conducto radicular.

2.- No sen daiiinos al tejido periapical ni al diente.

3.~ Sen pldsticos a £a insencibn, pero capaces de fra- -
guar al estado s6Lido poco tiempo después, preferentemente con
clento grado de éxpanu‘tin. |

4.- Deben sen estables; por efemplo: no deben reabson- -
bense, encogerse o sen afectadas por La humedad.

5.- Ser adherentes a Las paredes del conducto radiculan.

6.~ Sen autoesternilizantes y bacteriostdticos.

7.~ Ser opacos a £os Rx |

8.- Deben sen baratos y con una Larga vida de almacena--
miento.

9.- Sen fdcilmente nemovibles 84 es necesardio.
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MATERTALES EMPLEADOS PARA LA OBTURACION.

EL nimero de materniales usados para obturar conductos es
grande, y abareca una gama que va del oro a £os conos. Gross--
man agrupb Los materiales de obturacibn aceptables en pldsti-
cos, 86Lidos, cementos y pasias.

MATERTALES SOLTDOS.

La gutapercha es con mucho material de obturacibn &6Lido

para conductos mis usados y puede ser clasigicado como pl&sts
co.

Los conos de plata son el matenial de obturacién
metdlico s6Lido mds usados, aunque también hay de -
oro, ptatino-inidio y tantalio, suelen estan indica
dos en dientes madunros con conductos peaqueros o cé6-
nicos de seceibn cincularn bien caleificados, en prd
menos premolanresd superiores con dos o tres conduc--
208 o nafces vestibulares de motanes supernionres ma-

dunos y naices mesiales de molares infendionrnes.

Los conos de plata no estdn indicados para obturar dien-
tes anterionres, premolares con conducto (inico o conductos dni
cos amplios de molanes. Suele Llevar al (racaso cuando se Le-
usa ewlfneamente en estas situaciones. La plata tiene mayor -
nigidez que La gutapencha y poa Lo tanto se Le puede empujan-
en Los conductos estrechos y por Los curvos, donde es difledll
introducin la gutapenrcha.

AMALGAMA

Este maternial ha sido usado muy ampliamente como el mate
nial de obturacibn radiculares previa a La apicectomla y tam-
bién como sellante en las técnicas de obturacibn retrfgrada.
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S{ se concldera Las propiedades Lideales de Los materia--
Les de obturacibn de Los conductos radiculares, La amalgama--
Lena La mayorla de Los requisitos mencionados anterionmen- -
Le. )

Hasta hace poco tiempo, podla usarse fa amlgama solo en
conductos relativamente rectos, de gran difimetro. Sin embar--
90, en la actualidad es posible usar el material en conduc- -
204 que puedan ensancharse hasta el escariadon # 40, La dnica
desventaja es que no puede ser retirada ffeilmente del conduc
20 en caso de que sea necesario.

La obturacifn nadicular de amalgama da el mayon sellado-
posible y el # de fracasos es pequedo. Si el conducto obtura-
do con amlgama fracasa, es posible salvar el diente mediante
apiceptomila, donde sea La obturacifn radiculan de eleceibn, -
debido a que no puede sen malestada durante La reseceibn.

CEMENTOS

Los cementos incluyen el fosfato de zine, yesos de Pa- -
nis, cemento de dcido etoxibenzoico (EBA) y mis cominmente --
Las modifLicaciones del cemento de Sxido de zinc y eugenol.

La mayorta de Los cementos de Oxido de zimc y eugenol nre

comendables basados en La siguiente {6rmula dado por Rickert-
g Dixons

POLVO :
Oxido de Idnc 41.2 g,
Plata Precipitada 30.0 gnr.

Resina Slanca 16.0 gr.
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Yoduno de Timol 12.8 gn.
LTOUTDO

Aceite de Clavo 78.0 mt,
B&Lsamo de Canadd 20.0 mL.

Este cemento ha sido usado satisfactoriamente por muchos
afios debido a que tiene muchas facilidades de manejo y de se-
Ltado. Sufre una desventaja muy grave, que fa plata precipita
da afadida por sus propiedades bacteriostdticas, mancha Los -
tdbuzu dmto:nuéoa. .

Para superar este plwblema. Grossman, en 1958, modifich-
La {6nmula de La sdigquiente manera:

POLVO :

Oxido de Zinc 42 partes

Resdna de Staybelite 27 pantes

Subcarbonato de Bismuto 15 partes

Sut{ato de Bario 15 partes
Anitdrido de Borato S6di

co. 1 parte.
LIQUIDO eugenol. .

Ambos cementos estdn disponibles comercialmente v pueden
“sen surtidos porn el farmac€utico. Ambos tienen la teve desven
taja de que La resina tiene partliculas gruesas y a menosd que-
cte mtenial sea espatulado vigorosamente durante el mezela-
do clentas partlculas de La nesina no mezeladas pueden alojar
s¢ en Las paredes del conducto dmpidiendo que La punta de ob-
turacdSn radicular Llegase a un nivel comrecto durante La An-
ceudbn,
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Otros dos cementos deben ser mencionados debido a que --
don de uso comin "nonmal N2" y "endometasona".

Ambos contienen una porcibn de paraformaldehido, el cual
44 es accidentalmente deposditado en el tefido periapical pue-
de dan origen a una intensa reaccelibn inflamatoria.

N2, se ha comprobado que inita intensamente Los teji- -
dos vivos que ha dado por resultado problemas postoperatonios
con La {recuencia suficiente para que Los defensores del N2-
aconsefen La trepanacibn apical. Para ello emplean el "{istu-
Ladon” para thepanar el perdapice y alivian La presibn y el -
dolor que pudiera aparecen, después del tratamiento.

Endometasona, tiene La siguiente {6rmula:

Dexametasona 0.01 an.

Acetaton de Hidrocontisona 1.0 an.

D4iyodotimol 25,0 gn.

Trioximetileno (ef. parafontaldenido) 2.20 an.

Exeipiente C.B.P. 100.0 an.

Algunas veces La obturacibn con endometasona orniaina do-
Lon o incomodidad seis u ocho semanas despuls de su incern- -
84ibn.

PLASTICOS

En esta moderna era de Los plhsticos, era inevitable que
estos materiales, tarde o temprano, fueran utilizados como ob
turnacibn, Estos dos mateniales son AH26 y Diaker, el primenro-
consistia en una resina epfxica como base con un €ten LLqui--
do de bisfenol diglicidilo.

Ambos son esencialmente una resina de polivinilo en un -
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vehiculo de policetona, y el segundo tiene una proponcibn de-
hexaclonofeno para aumentarn sus propledades desinfectantes.

Se dice que estos dos matendiales endurecen con muy poca-
contraceiln y que tienen ciento grado de adherencia hacia La-
dentina. Los estudios controlados en humanos son pocos pero -
La opinibn general es de que estos materiales son razonable--
mente bien tolerados por Los tefidos periapicales.

PASTAS REABSORBIBLES.

Se nefiene a aquellas pastas que nunca endurecen al ser-
introducidas dentro del conducto radicular, y son rdpidamente
nemovidas del tejido perniapical por Los gagocitos.

EL yodogormo §ué usado en cirugia general como un anti--
séptico que promovia el tejido de granulacibn. EL medicamento
toda via goza de popularidad y se encuentra comercialmente ba
fo el nombne de pasta "Kni-1", La cual consiste de:

Paraclonrofenol 45 pantes
Alcanfon 49 partes
Mentol 6 partes

Esto estd mezelado con polvo de yodofonmo en una proponr-
cibn de 40 : 60 para dan una pasta amanilla y espesa y con --
un olon caracteristico.

En Los dientes con pulpa necnbtica se suglere que el ma-
ternial sea forzado dentrno de Los tejidos periapicales con el-
obfeto de "estenilizarlo".

La pasta ha sido estudiada pon muchos y estdn de acuerdo
en que es ndpidamente removida de Los tefidos por Los macrbfa
g08 y que ocwuvre una intensa neaceibn inflamatonia inicial, -
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La cual pernsdiste despubs de aproximadamente 3 meses.

Radiognbficamente La pasta desaparece en un pertodo mu--
cho mds conto.

Se dice ‘que La pasta es reemplazada porn tefido de granu-
Lacibn y que hay Linvaginacién del tefido periodontal dentro -
del conducto radicular.

TECNICAS PARA LA OBTURACION DEL CONDUCTO RADICULAR

Actualmente Las diversas téenicas para obturar et conduc
to nadicularn abanrcan desde fLa Anyecceibn de cementos o pastas-
(nicamente hasta La obLiteracibn con materniales de nicleos 88
Lidos preformado, introducidos con cierta presibn y sellados -
con cemento.

Dentro de estos Gltimos pueden mencionarse La inserncibn -
de un conv Gnico de plata, £a insercibn de conos miltiples ge-
neralmente de gutapercha condensados con fuernza fateral o La--
insencibn seccional de gutapercha neblandecida condensada con-
fuenza ventical.

Actualmente Los odontélogos emplean una combinacibn de ma
teriales para obturan un conducto por ef. plata, gutapercha y-
cemento .

ANATOMIA DE LOS CONDUCTOS DE CLASE 1

EL conducto de clase 1 es el conducto maduro simple, nec-
2o o Levemente curvo con esdtrechamiento en el formaen apical.-
Pon Lo general ef conducto radicular simplemente es nbturado -
con gutapencha, primero se coloca el cono primario ejerciendo-
presibn Lateral. La compactacifn §inal se hace por presdiln ver
tical, algunos conductos maduros clase 1 pueden ser obturados-
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con un cono de plata y gqutapercha.

En todos Los casos se debe usan un selladon para cementa
clbn.

CONO DE PRUEBA.

Antes de probarn el cono primarnio, es precdso esterilizar
Lo, Los conos de gutapencha pueden sern guardados en germdedda
como tinturna de zefin@n o sujetandolas con pinzas para algo--
dén se Limpian con una gasa embebida en gemmicida.

Los conos de plata se sufetan con pinzas para algodén -
se Les pasa por La Leama baja de un mechero teniendo culdado-
de no fundirla cuando sean delgadas.

EL cono debe sen sumenfido de inmediato en un gemicAda-
que enfria el cono y Lo templa haciéndolo mds fLexible para -
recorren Las curvatunas de Los conductos.

Tanto La gutapencha como Los de plata deben ser probados
de trnes maneras para estan segunos que ajudtan adecuadamente:
1) prueba visual, ?) prueba tdcetif, 3) pruebe radiogrdfica --

A veces el cono no LLega exactamente hasta Li posicibn -
cornecta aunque sea del mismo # que el @Wtimo Anstrhumento en-
sanchadon utilizado. Esta situacibn puede originanse pirque:-
1) sel instrumento ensanchadorn no fué usado en toda extensidn,
2) el instrumento qué ginado a presdidn al sen usado y por Lo-
tanto, no ensanché en todo su didmetro, 3) quedaron nestos en
el conducto, 4) en el conducto hayen escalén donde el cono --
puede ensancharse.

Como quiera que sea, el problema se nesuelve por una de-
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Las dosmaneras sdiguientes, selecclonar una nueva Lima 1 volven
a instrumentan el conducto en toda La Longdtud de trabajo has
ta que quede bien hofgada en el conducto, o en caso, de fa gu
tapencha hacer giran en §rio el cono con una espftula esteri-
Lizada sobre una Loseta también esternizada hasta adelgazarla.

PREPARACTON COMO PRIMARIO.

Una vez hechas £as pruebas se netira ef cono primario. -
En caso de gutapercha se retina con pinzas para algodbén que -
defarnd una muesca en el cono blando, a La altura del bonde --
incisal.

Si son conos de plata se netinan con pinzas hemostati- -
cas, que agauan el cono en el dngulo recto mientras se apo--
ya en La punta de La cispdde.

CEMENTACTON CONO PRIMARIO

Mienthas se hacen preparativos para £a cementacidn se --
Limpiana el conducto con puntas de papel para abrosber La hu-
medad que pudiera acumularse.

EL cemento puede Aen LLevado al conducto con un espiral-
de Lentulo o un ensanchadorn y a de ser de consistencia cremo-
sa peno bastante espeso y estiranse porn Lo menosd 2.5 om.

Cuando se hace ginan el espinal en el sentido de Las au-
fas del relof, con Los dedos o con La pieza de mano LLeva ef-
cemento hacia el &pice. Aunque el espirnal es efi- -
caz, Loy nedpitos parecen tener inconvenientes con €. No s4n
ve para conductos estrnechos y L se thaba Anadventidamente --
puede fracturarse., Ademds tilende a Ampulsar cemento mds allé-
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del dpdice cuando es wutilizado en piezas de mano y puede der -
Fraguan el cemento con excesiva rapidez, debido a su accibn -
de batido.
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T

L

A.- la edpirat de Lentulo girada en el sentido de €as agufas del reloj-
Llevard el cemtmo hacia La porcibn apical del conducto. B.- EL ensancha
dor de difmetro memor que €a Luz del conducto Llevarf el cemento cn sem
Lido contrarnio a las agujas del reloj.
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OBTURACTON CON CONOS MULTIPLES Y CONDENSACION LATE

RAL.

Los conductos indicados para ser obturados por condensa
cifn Llaternal de gutapercha son Los de anatomla clase 1. Es--
208 conductos también son de seleccibn ovalada, porn £o menos
en pante nepresentan La mayonla de Los casos endodbnticos.

Las obturaciones de gutapercha condensadas lateralmente
son aplicadas a todos Los dientes anteniones, La mayonf{a de-
Los premolanres, y a Los conductos (nicos grandes de Los mola
ne palatinos superiones y distales inferiones.

Hay ocasiones en que un s0lo como de plata puede dar --
buen resultado, como por ef. cuando el fordmen apical queda-
abierto y La obturnacién compremsible y fLexibles es forzada
mis alld del &pice La obturacifn de gutapenrcha es Lideal 84 -
el conducto no es cbnico y de seceibn circular en todo su --
Largo.

Cuando esté asegurado el ajuste del cono primarnio, se -
quita el exthemo grueso que sobaesale en La cavidad corona--
nia para dejan Lugan al espaciador que ha de introducinse. -
(D4ibs.)

Luego 8¢ agregan mis conos de gutapercha. EL espaciador
es introducido apicalmente presionando con el dedo Indice, -
Lzquiendo mientras es girado, de un Lado a otro,

Los demds conos que se usan para La condensacifn Late--
nal son de Lgual tamaiio y conocdidas que el espaciador. (Di--
bs.).
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OBTURACION CON CONO DE PLATA.

Los dientes con anatomia de conductos de clase 1 madunros
y simples, nelativamente nectos con fordmen estrecho que se -
prestan para La obtunacibn con cono de plata Gnico suelen ser
. Los primeros premofares superniores con dos conductos (fig. -
6) y Los molarnes con conductos delgados en Las nalces vesti-
bulares sup. y mesiales inferiones.A veces también pueden sen
obturados con plata Los conductos, gruesos y rectos de mola--
nes de pacientes de mis edad.

En muchos casos son preferibles Los conos de plata a - -
Los de gutapercha debido a su exactitud, ajuste y nigddez, Lo
que pemite una inserncibn mids {écil.

Se intrwoduce el cono de plata hasta La Longitud estable--
cida en £a conductometria y se hace £os procedimientos, visual,
hctil y rnadiogndfico. SL el cono se adapta perfectamente, se-
Le toma a La altura de La clspide con pinzas hemostdticas, y -
se saca con ayuda de otrnas pinzas para que La primera no se --
deslice.

Ahorna hay que seccdonan el extremo ghrueso del cono una --
vez cementado el nesto en el conducto. 1) es La medicibn de La
Longitud coronaria. De esta Longitud puede variar de 7 a 9 mm.
se nestan dos mm. dando €a medida de £a cantidad def extremo -
gnuso que debe sobresalin en La cAdmara pulpanr.

A continuacibn se apoya La nregla contra Los extremos de -
La pinza, grente al # de mm. que debe eliminan. Frotando el --
borde de fa negla contra el cono hacemos una muesca. En ese fu



Obtunracdibn con cono dnico de un primenr premolanr supenich con
conductos nectos. EL cono de plata serd seccionado afli don-
de estd pancialmente desgastado.
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gan se conta con disco de canburo hasta casi seccionarn el co--
no de modo que quede 86L0o Lo suficiente cantidad de plata como
para conservarn el control de cono durante La cementacibn.

Una vez preparado el cono de plata para ser seccionado --
hay que neestenilizarnlo fLamefdndolo sobre La LLama baja de un-
mecheno, se sujeta con £as pinzas mienthas se prepara el cemen
Lo y se seca el conducto.

Una vez que tenemos La seguwridad nadiogrffica de haber --
Logrado £a obturacibn seccionamos el extremo grueso del cono -
‘ginfindofo o movibndolo hasta que se separe. Se ejercerd pre- -
846n hacia apical para no desajustarn el cono.

Para quitar el exceso de cemento asegurada La obturacibn,
Ae Limpia y se coloca una obturacibn provisional para cubiin -
Los conos y cerran temporalmente fa cavidad se usa algodén, ex
cavadones y solventes.

Cualquiern combinacibn de aleohol y acetona eliminara rapi
damente el exceso de cemento.

ANATOMIA DE LOS CONDUCTOS CLASE 11.

En esta categonia entran £0s8 conductos cuvos maduros com
plicados, dilacerados con bifurcacidn apical y conductos acce-
s0n408 0 Laternales peno con estrechamiento del fordmen apical,

CONDUCTOS CURVOS DILACERADOS.

Curva apical mas del 40% de Los incisivos Laterales supe--
niones y de Las nalces patatinas de £08 primeros mofarnes supe--
niones presentan una curva quebrada. En el tercio apical de La-

" 4

naiz.
Para estos casos La preparacibn telescbpica y La obtura- -
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clln con gutaperncha por compresibn Lateral o vertical nos dan-
un sellado Gptimo.

CONDENSACION LATERAL CON GUTAPERCHA.

La téenica para obturan un conducto curvo con conod miltd
ples de gutapencha condensados pon presdién Laternal es La mis--
ma que e usa en conductos rectos.

TECNICA DE LA GUTAPERCHA REBLANDECIDA

Para obturan conductos de naices muy curvas y ralces con-
conductos accesonios o Laterales y fondmenes miltiples.

La f4inalidad de esta técnica es obturar el conducto con -
un material neblandecido porn calon y atacado con suficiente --
presddn vertical como para hacernlo escwuvuin hacia el sistema -
de conductos nadiculares, cualquiera que sea éste.

Segundo, 208 conos de gutapencha no esterilizados son fa-
bricados con una gran divergencia desde La punta hacia el ex--
trhemo grueso, y por Lo tanto, proporcdionan un mayor volamen de
gutapercha parna absonber el calorn y La presidn vertical.

MODIFICACION DE LA TECNICA DE LA GUTAPERCHA REBLANDECIDA

Para esta variante se talla el conducto se prepara un co-
no primando romo. Este cono se sumenrge en una mezcla de cloro-
percha durante thes a ocho segundos seglin el ghrado de neblande
cimiento que se desea obtenen. Se introduce el cono hasta el -
fondo del conducto, Luego se ejence presibn vertical y Latenal
con un espaciadorn # 3 para crearn espacio a Lo Largo def cono -
maestrho y podern colocarn uno o dos conos de gutapercha mds.
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Los conos se seccionan a La epntrada del conducto con un
Anstrumento caldlente y se vuelve a presdonan con un espacia--
don ¥ 3 con un atacadon paraconducto. La masa de gutapercha -
debe desplazarse apicalmente para obturan el espacio apicak,-
se toma una radiogrnafia, 84 no LLega hasta La phofundidad ade
cuada se efence mis presibn vertical.

La clLoropercha endurece a medida que el clorofonmo se -
evapora y queda una masa de gutapercha. Es perfectamente acep
table como elemento cementante de conos miltiples de gutaper-
cha, peno inaceptable para conos de plata en nazén de La con-
thaceibn. EL cono de plata no puede sen compactado en el ter-
cio apical del conducto.

CONDUCTOS MUY CURVOS DILACERADOS O EN BAYONETA

La anatomia complicada de Los conductos radiculares muy
curvos Ampide, su obturacibn con conos miftiples de gutapern--
cha pon condensacibn Latenal. Pon Lo tanto hay que recwviin -
a una téenica de obturacibén que emplee un cono rigido o en el
cual, Los Anstrumentos condensadores no tengan que salvar La-
cwwa ¢ el codo de La cunrva.

Los conductos muy curwos o dilacerados pueden ser obtu
nados con gutapercha difacerada. De este modo se adapta con -
bastante facilidad a Las curvas y que difunde el calor en di-
necedbn apical,

Clentos conductos cwwos pueden Aer obturados en su to-
talidad con conos de plata s a todo Luv fango del conducto ma
duro se Logra tallan una preparacion, en foama cdnica de sec-
edbn cinculan que podnd sern obturada totalmente pon el cono -
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de plata (inico o por una combinacibn de plata y gutapercha.

La fLexibilidad de La plata, junto con su rigidez, pen-
mite que el cono sea insentado con gran presibn para sellan -
el dpice.

ANATOMIA DE LOS CONDUCTOS CLASE 111

En esta categonia, el conducto inmadww presenta un fo-
namen abiento. La abertura apical es £a terminacibn sin estre
chamiento de un conducto tubular o un gordmen infundibulifonr-
me en forma de trabuco.

Hay que tratan de Logrnar el cierne genéticamente progha
mado def fondmen que quedS abiento debido a montificacibn pul
pan temprana, Esto puede sern Logrado por medio de £a "apexdif4i-
cacidn" téenica para neactivar el crecimiento potencial e An-
ducin el crecimiento apical y el cierne del foramen.

S4 esto falla, se empleandn téenicas especiales para ob
tuwan Los conductos que no tienen La ventaja de presentan un-
estrhechamiento en el foramen que sinva de matrniz Limitativa -
contra La cual condensanr.

CONDENSACION LATERAL DE GUTAPERCHA.

Cono primario ghueso y nomo, el conducto tubular ghande
con poco estnechamiento del conducto puede sen obturado mefon-
con un cono puimarnio de gutapercha "grueso" necontado en La -
punta.

La ginalidad def cono primario es bloquearn el foramen--
hasta donde sea posible, mientnas que Los conos auxiliares --
son condensados para completan La obturacibn.
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Clasificacibn de Los sistemas de conductos A.- clase I, simple, con cons

triceibn en el foramen B y C, clase 11, complicados con constricedbn en- ‘
el foramen B1, curva cerrada, B2, curva dilacerada. B3, curva en baycne- |
ta. B4, bifuncacibn apical. BS, curva apdical. C1, conductos complementa- 1
nios. C?, conductos laterales o accesorios D, clase 111, conducto radicu
Lan iwaduro. D1, dpice en trabuco, 07, dpice abdento, conducto tubulan,
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Eleccibn del mterial de obturacifn antes de la preparacdSn del conducto,
basada en La clasificacibn de La anatomla del conducto A.- clase 1, comduc
to necto obturado con gutapercha y téenica de condensacifn lateral. B, - -
clase 11, conducto curvo que en algunos casos puede ser obturado con como-
de plata y gutapercha o con gutapercha por condemsacifn tateral. C, clase-
11, conducto curvo con fondmenes miltiples ensanchado por preparacifn te--
LescBpica y obtunado con gutapercha reblandecida. O, clase 111, conducto--
tubular fonamen abieato obturado con cono de gutapeacha invertido o emro--
Lado a la medida mis condensacifn lateral.
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TECNTCA DEL CONO INVERTIDO.

Es aplicable al tipo particularn de conducto tubulanr que
se encuentra en dientes que han sugrido La muente temprana de
La pulpa.

ROLLO DE GUTAPERCHA HECHO A LA MEDIDA.

S{ un conducto tubular es tan grande que ef cono de gu-
tapenrcha invertido sigue quedando holgado en el conducto hay-
que utilizan un cono primarnio hecho "a medida". Esto se prepa
na calentando varnios conos de gutapercha y uniéndolos extremo
§ino con extremo grueso hasta fonman un noflo del tamaiio que-
forma el conducto.

SIMPSON Y NATKIN, propusienron una téendica especial para
conductos tubulares con Gpice cerrado.

TECNICA DEL CONO DE PLATA.

A veces se encuentran conductos bastante madunos sin es
trnechamiento en el foramen. Son casos que resultan de £a ne--
soncibn nadicularn apical o de La preparacibn del &pice con un
instnumento grande pana establecen el drenafe de un abceso por
el conducto.

Estos conductos pueden sen obturados por un cono (nico-
de plata.

ANATOMIA DE LOS CONDUCTOS CLASE 1V

Dientes primarnios en via de resoncibn §4siolbgicos.

MATERTALES DE OBTURACION TEMPORALES

Antes de su aparnicibn en el mercado Las cavidades endo-
dénticas enan selladores entre una y othra sesdibn con Las .deng_
minadas obturaciones de doble sellado, generalmente una base-
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de 6xido de cinc y eugenol cubienta por una capa mds duradera
de cemento de fosgato de cinc.

Esto no erna del todo satisgactorio. Por ello el cavit -
gue bienvenido como cemento temporal para cavidades endodbnti
casd; su graguado depende de La precencia de La humedad, tam--
bién fue recomendada como material de obturacibn temporal pa-
na Los dientes que estan despulpadas.

RETIR0 DE OBTURACTIONES DEFECTUOSAS DE CONDUCTOS.

A veces es necesanio netirarn una obturacibn defectuosa-
de un conducto para poder reilnstrumentarlo y reobturarlo., - -
Agontunadamente tanto Los cementos de 6xido de cinc y eugenol
como La gutapercha pueden sen disueltos para gacilitar su nre-
tino. Los conos de plata, en cambio, exigen una técnica de --
desobturacifn mis meclnica . Para retinan obtunaciones de gu-
tapencha y 6xido de cinc y eugenol, se puede usar xilol o clo
nogormo. Con una jeringa y agufa se {nunda el conducto con --
clonoformo, despuls se Lnthoduce un ensanchadon de tamario me-
diano en La gutapencha neblandecida. A medida que se va qui--
tando el materndial se utilizan ensanchadores mds pequefrios que-
codneiden con el tamaiio del conducto, repetidamente se agrega
mds solvente,

La desobturacibn se completa thabajando con una €ima en

el conducto seco. Con esto se termina de extraer pequeios tho-

204 hemanentes de gutapencha y cemento. Se vuelve a preparar-
minuciosamente el conducto y Luego se coloca un medicamento.-
En La sesibn sdigudiente, se ajusta un nuevo cono de praueba y -
se neobtura el conducto.
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CLASTFICACION DE LAS ENFERMEDADES PULPARES.

PULPITIS
CERRADAS

PULPITIS
ABTERTAS

CERRADA

ABTERTAS

1.- Hiperemia pulpar

2.- Pulpitis Ainfiltrnativa

3.- Pulpitis abscedosa

1.- Pulpitis wlecernosa thaumdtica

2.- Pulpitis wlecenosa no thaumdtica

3.- Pulpitis hiperplésica.

(R.D. 1.) .- Reabsorncibn dentaria interna.

(R.C.D.E.).~ Reabsorcibn cemento dentinaria
qxtejma.

NECROSIS
GANGRENA
DEGENERACTON PULPAR

ATROFTA PULPAR,
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PATOLOGTA PULPAR
CLASTFICACION DE GROSSMAN

1.- Hiperemia

2.- Pulpitis aguda serosa

3.- Pulpitis aguda supurada

4.- Pulpitis cnbnica uleernosa

5.- Pulpitis cnbnica hiperpldsica.
DEGENERACTONES PULPARES

1.- Degeneracibn clleica

2.- Degereracibn {ibrosa

3.- Degerienacibn atrbfica

4.- Degeneracibn grasa

5.- Degeneracion de neabsorcibn interna

6.~ Degeneracibn de nreabsorncibn externa

7.- Necnosdis pulpar

8.- Ganghena.

HIPEREMIA

La hiperemia pulpar es La excesdva acumulacibn del conte
nido de Los vasos sanguineos, nesultado de €a congestibn vaseu
Lan, Se consdidera no una afeccibn pulpar sino un estado que al
no sen tratado puede ocasionan Lesiones severas. Hay dos tipos
que 4son:
a) Antenial o activa y b) venosa o pasiva,

ETIOLOGIA.- La hiperemia puede presentarse como una reac
clbn de cualquien agente capaz de producin daiio a Ra pulpa, co
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mo pueden ser agentes §LsLcos, quimicos, bacteriolfgicos, tén
micos y eléctrnicos.

SINTOMAS.- EL sintoma princdipal es el dolorn de mayorn o-
menon intensidad. Una caracteristica esencial de La hipere- -
mia, es que el dolon es provocado; es decir, que se presenta-
en el momento en que es aplicado el itante (frnio, calonr, -
dulee). Otra caracteristica impontante part el diagnbstico di
ferencial, es que en La hiperemia, el dolorn desaparece en -~ -
cuanto es retirnado el nitante. Se estima que en una hipere-
mia, una vez retinado el estimulo ivitante, el dofon desapa-
nece en el témino de un minuto aproximadamente y en fonma --
grnaduakl. SL porn el contrarnio, el dolor persevera mds de este-
tiempo e incluso aumenta, no se thrata ya de una hiperemia; es
Aindudablemente una pulpltdis.

TRATAMIENTO.- Retinar Lo mAs pronto posible La causa --
iuwitante.

PULPITIS AGUDA SEROSA.

Es una hiperemia avanzada, se caracteriza por dofornes--
intenmitentes, Los cuales pueden ser continuos, 4L no se tha-
ta adecuadamente.

ETIOLOGIA.- Se ondigina a partin de una hiperemia cuando
el wnitante no ha sido netinado, este puede ser quimico, §1-
dico, bacterniolfgico.

SINTOMAS.- EL dofon puede presentarse por camb.{os brus-
cos de temperatura, especialmente porn el §rlo, dcido, succibn
de La Lengua, pon presdibn de alimentos en La cavidad, el do--
Lon continua después de haber netirado el .irnitante, puede --
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presentan el dolor expontdneamente 8in causa aparente, el do-
Lon es pulsatil intenso o continuo puede intendificarse cuan-
do el paciente esta acostado.

TRATAMIENTO.- Extirpacibn pulpar inmmediata, y colocar -
wta curacibn sedante en La cavidad durante algunos dias des--
pubs practicar la estirpacibn total de La pulpa. |

PULPITIS AGUDA SUPURADA,

Es una inflamcibn aguda que tiene como 44gno especial-
La ‘aMu de wnt absceso en el dpice.de La pieza.

ETIOLOGIA.- La {nvacifin bacteriana es La mds {recuente.

SINTOMAS.- EL dolon es siempre .intenso y se describe co
mo pulsatic, como si tublese slempre una presifn, el dotor --
se Antensifica por Las noches, Los recunsos a catmarlo son --
nulos.

TRATAMIENTO. - Hay que drenar el pus contenido en el - -
absceso Lavar la cavidad y quitar la pus, colocar la curacibn,
La pulpa se extinpa posterionmente en casos de emergencda pue
de quedarse el conducto abiento para que drene pero no debe -
Ans tumentarse.

PULPITIS CRONICA ULCEROSA

Se caracteriza pon la presencia de una Glcera en fa su-
perficie de La pulpa se observa con mds frecuencia en dientes
© f6venes puede presentarse en La pulpa que se ha expuesto aced
dentalmente u ocaslonalmente.

ETIOLOGIA.- La invacifn de microorganismos en La cavi--
dad oral o una pulpa expuesta.
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SINTOMAS. - Debido a La denegenracibn de Las {4i-
bras neaviosas supenficiales el dolon es muy Ligeno,
no se presenta exponténeamente, puede presentarse -
agudisimo dolon a Los cambios té&rminos el Gnico es-
timulo capaz de provocar dolor es La compresibn de-
alimentos dentro de La cavidad oral o cuando se ex-
plora con algdn instarumento La regibn afectada.

DIAGNOSTICO.- Este tipo de pulpitis se diagnostica cuan
do at retirar una obturacifn o restauracibn hay una capa gri-
sasea de células de degeneracibn de esta zona y al explorar -
puede haber dolor y hemoaragia.

TRATAMIENTO.- Estirpacibn inmediata de La pulpa cuando-
ésta ya tiene Lango tiempo de evolucibn patolbégica, cuando se
presenta en dientes jbvenes y es asintomdtica puede efectuar-
se una pulpectemlia.

PULPITIS CRONTCA HIPERPLASICA. .

Es una inflamacibn crénica de La pulpa debido a un i
tante de baja intensdidad y Langa duracibn se Le Llama también
polipo pulpan y se encuentra en pulpas expuestas y se caracte
niza por La formacibn de tejido de granulacibn.

ETIOLOGIA. - La caries que avanza Lentamente y va expo--
niendo a La pulpa poco a poco es fa causa mis ¢recuente de es
Le tipo de pulpitis, se presenta en pulpas f6venes que tienen
nesistencia a Los innitantes.
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SINTOMAS. - Solo prnesenta dolor cuando al mastican ali--
mentos dunos se hace presdibn, se podiia confundin con el pold
po de ornlgen gingival.

DIAGNOSTICO.- Se observa en dientes de niiod y jbvenes-
e observa una especdie de carnosdidad nojiza que ocupa La ma--
yon parte de La cavidad cariosa, el examen visual en este ca-
40 no deja Lugar a dudas sobre el diagnbstico.

TRATAMIENTO. - Debe extinparse en su totalidad removien-
do primeramente el polipo y despubs desinfectar La zona, tam-
bién puede hacerse La pulpectomia en casosmuy seleccionados -
con grandes precauciones principalmente en nifos y jévenes de
Los 17 para abajo.

DEGENERACIONES PULPARES.

Se observa generalmente en dientes de edad avanzada, --
aunque también puede presentanse en dientes jbvenes como con-
decuencda de una iritacibn constante y Leve de mucho tiempo-
de evolucibn, estas degeneraciones no estan nelacionadas con-
La carnied ya que se trata de un procedimiento independiente -
de L0s antes mencionados La pulpa reacciona normalmente Las -
pruebas téumicas y eléetricas en sus etapas iniciales 40L0 --
en Los casos de una degeneracdibn pulparn total y Larngo tiempo-
de evolucibn asociada a un thaumatismo severo ¢ una {ngecedlbn
secundania, el diente presenta cambios de colonr en La corona-
y La pulpa no reaccdiona a Las pruebas de vitalidad.

DEGENERACION CALCICA.

Esta se canacteriza pon La formacdbn de denticulos pe--
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quenos o nbdulos que consdisten en tefido caledlficado que sus-
tituye al tefido pulparn en algunas regiones de La clmara pul-
par o del conducto, es mds frecuente observarlos en La cdmanra
pulpar se consdidena que el 60% de Los dientes de personas de-
edad avanzada presentan este tipo de degeneracibn, La cual --
no da sintomas dolonrosas presisos, sin embargo puede relacio-
narse con dolones producidos por compresibn de §ibras nenvio-
sas dentro de La cavidad en ocasiones es tan avanzada fa dege
neacibn calelea que LLega a ocupar toda La pulpa dentarnia --
det tejido caleificado, a Los Rx puede observarse ausencia to
tal de £a pulpa cameral y radiculanr.

DEGENERACION FIBROSA.

No se ha Logrado informacibn sobre su etiologia y £a --
evolucibn es de tipo degenerativo pero es sabido que se carac
Leriza por que Los elementos celulares de £a pulpa estan reem
plazados por tefido conectivo §Lbroso.

DEGENERACION ATROFICA.

En esta 4e observa Liquido intracelulan y menor nimeno-
de clubas estrelladas, La pulpa es menos sensible que £a nor
mal, 4se presenta siempre en dientes adultos.

DEGENERACION GRASA,

En este procedimiento se observa que Las células de La-
pulpa y Los odontoblastos se hayan depositos de grasa debido-
a degenenaciones histolbgicas aunque también se ha mencionado
que constituyen Las primeras manifestaciones decambiv regresd
vo de £a pulpa.
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REABSORCION INTERNA,

Este tipo de degeneracibn es también conocida con otnos
nombres como son: mancha rosada, pulpoma, granuloma interno -
de La pulpa puede presentarse en La corona o nalz del diente-
0 en ambos a fLa vez puede sen de proceso Lento o de evolucdibn
ndpida y perfora al diente en cuestiln de meses, su etiolo- -
ala no se ha presentado sin embanrgo se ha relacionado con - -
taumatismos severnos, este padecimiento es mds frecuente en -
dientes anteno superniores, es un procesa Lndoloro y su thata-
miento consiste en fa extinpacifn de La pulpa para poder dete
nen el proceso de reabsorcibn y poden conservar fa pdleza den-
tarnia, cuando no se descubre a tiempo La destruccibn puede =-
sden tal que va ha sern necesaria La extrhacedibn dental, esta --
neabsoncibn es facilmente identificable por medio de £a radio
gragia periapical.

REABSORCION EXTERNA.

Esta consiste en La neabsorcibn que el periodonto hace-
del cemento y fa dentina.

ETTIOLOGIA. - Puede ser porn tratamiento endodbntico, thau
matismos o neimplantes dentarios,este tipo de neabsorcibn no-
se detiene al extinpan La pulpa como en el arso del Lnterno.

TRATAMIENTO.- Se encamina a un thatamiento quinirgdco o
sea hacern un colgajo prepara La cavidad en £a zona neabsonvi-
da y obturan netrnogradamente con amalgama y suturarn el colga-
jo cuando La Lesibn es muy extensa se hecomienda £a exthac- -
clbn,
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NECROSIS PULPAR.

La micnobiosdls o necrosdis pulpar es La muente de £a pul
pa dentarnia cuando ante un proceso patolbgico o traumatismo -
esta no ha podido neintegranse a su funcibn nonmal puede es--
tan afectada una porcibn o La pulpa en su totalidad general--
mente es una consdecuencia de una Lnflamacibn pulpar crbnica a
menos que un traumatismo severo Lo produzea 84in pasar por el-
estado inflamatornio, existen dos tipos de necnosdis:

1.- Por Ricuefaccibn.
2.- Por coagulacibn.

LICUEFACCION.- Es cuando £as enzimas convierten a fos -
tefidos en una masa blanda y £Lquida.

COAGULACION.- Es La que en La parte soluble del tejido-
se thansforma en maternial 868ido constituido de proteinas coa
guladas grasa y agua.

ETIOLOGIA. - Cualquier tipo de itante puede causar La
necnosis pon efemplo: thaumatismos, obturaciones s.in bases ad
cuadas o agentes causticos.

SINTOMAS. - Puede 0 no haber dolon en un casc de necro--
448 puede ser asintomdtica por Lango tiempo, una de sus mani-
destaciones mds caracterlsticas es el cambio de color de Las-
coronas dentanias, el olonr putresente y cuando hay dolorn E€ste
presenta por compresibn de gases Las respuestas témicas y --
eléctricas son negativas, el diente puede presentar movilidad
y puede descubrirse La necrosdis por La ausencdia de dolor al -
prepararn cavidades profundas.

TRATAMIENTO. - Cuando se trata de nechos4is s4in infecedibn
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el tratamiento a seguin es La extirpacibn total de £a pulpa -
dentarnia.

GANGRENA .

Lla necrnosis se transgornma en gangrena cuando Los génme-
nes presentes en fa cavdidad ornal invaden £a pulpa necrbtica -
provocando impontantes cambios en el tefido, presenténdose --
puthefacedidn por fa descomposicibn de £as proteinas en Los --
que {ntervienen productos intermedios como son: el indof (pro
telna que inteaviene en La putredaccibn), escatof, cadaverina
Y putresina Las cuales producen el olon desagradable en ef ca
80 de la gangnena el dolon puede presentarse debido a £a comu
nicacibn de La afeceibn con el periodonto el cual también Lee
ga afectarse.

TRATAMIENTO.- En el caso de La gangrena pulpar Lo mids --
dmpontante es el drenado de La pleza y Libran al diente de - -
oclusibn puede dejarnse abierto el conducto o sellarlo con algu
na pasta antibiftica y sedante, e ensanchado debe ser mis am-
plio que el que realizan en othos procedimientos, la instrumen
tacién debe hacense con mucha precaucibn con el objeto de no -
contaminar el peridpice, ya terminada La conductometria se pro
cede al blanqueamiento de £a coaona cuando esta sea posible. -
Se blanquea con agua oxigenada poniendo cada sels meses.

PATOLOGIA PERIAPICAL

La patologla apical y periapical comprende Las enfenmeda
des inflamatorias y degenerativas de Los tefidos que rodean al
diente principalmente en La negibn apical.

Las causas principales pueden ser, agentes 6&&04: oclu
o46n 3 quimdcas substancias innitantes que Llegan al
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periapice a thavés del fordmen; biolbgicos; microorganismos y
toxinas .

La enfermedad pulpar cuando no es atendida a tiempo o -
en forma adecuada, se extiende a L0 Largo del conducto y LLe-
ga a Los tejidos periapicales a thavés del fordmen enfermdndo
Los también. Este proceso puede ser en forma violenta: proce-
80 agudo; o en forma Lenta y generalmente asintomdtica: pn.oce
40 enbnico.

CLASIFICACION DE LAS ENFERMEDADES PERTAPICALES.

1.~ Perndodontitis aguda y subaguda.
2.- Absceso alveolar agudo.

3.- Absceso alveolar erndnico

4.- Granuloma.

5.~ 0Osteoclernosds.

é.- Hipercementosds.

7.- Cementoma.

8.- Quiste apical.

9.- Estados infecciosos.

PERIODONTITIS AGUDA Y SUBAGUDA.

Este padecimiento consiste en La inflamacibn del teji-
do periapical ocasionado ponr agénxu infecclosos, thaumatis-
mos o medicamentosd dicha inflamacibn es aguda pero no supura
tiva, la perniodontitis aguda de etiologla séptica es La mis-
frecuente en endodoncia debido a infeccifn profunda de La --
pulpa, infeceifn periodontal, exceso de instumentacibn duran
te la conductoterapia o por La agudizacifn de un proceso crd
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nico persistente Los thaumatismos sobre cargas oclusales, s0-
bre obturaciones pueden desencadenaruna periodontitis aquda--
Leve y 34 no es neutralizada La causa ésta avanza al estado--
subagudo crbnico, el dolon se presenta principalmente en ed-
estado agudo o cuando se aplica La percucibn vertical, asi --
mismo hay molestias notables al hacenr oclusibn.

DIAGNOST1CO.- No se debe de basar en La nadiogradia ya-
que ésta nos proponciona muy pocos datos o ninguno Lo mefor -
es efectuar un minusioso examen visual e interrogatornio para-
establecer el diagnbstico, en dientes desvitalizados o despul
pados se observa un engrosamiento periodontal mientras que en
dientes con vitalidad, Los tejidos periodontales se observan-
nonmales, histolbgicamente se observa hiperemia de vasos san-
guineos, exudado seroso, Leucocitos polimonfonucleados yen -
casos severos Los osteoclastos entran en actividad destruyen-
do el hueso y produciendo absceso alveolan.

TRATAMIENTO. - Consiste en determinar La causa del pade
ciniento y eliminan €sta, drenar el proceso hasta La salida-
total del exudado, dejar curacibn provisional y deseribin --
analglsico y substancias antiinflamatonias después de contro
Lada La periodontitis se procede al thratamiento de conductos
cuando sea necesanrnio.

ABSCESO ALVEOLAR AGUDO,

Es unx inflamacibn aguda y supurada de Los tejidos pe-
riapicatles aon: acumulbacibn de exudado pwuwlento.

CAUSAS. - La persistencia e intensificacibn de Lds cau-
dan nitante genenalmente de ipo biolbgico; es decin, mi--
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cwobiano. Cuando Las bacterias, debido a su patogenicidad y -
.alta viulencia, LLegan al dpice, el problema se complica por
La presencia de toxinas y productos de desecho de Los tefi- -
dos destruldos que forman un acdmulo de pus.

SINTOMAS. - EL paciente presentaun dolor sevew y cons--
tante al principio de La ingflamacibn. Puede tener fiebre, ma-
Lestar genenal y escalofrlos. La pieza duele a £a mds Ligera-
percusibn y estd extrulda y mévil. EL pus acumulado busca sa-
Lida pon La parte mds delgada de Las tablas Gseas y el absce-
40 8¢ presenta debajo de La mucosa no siempre en direcedién de
La pieza dental enferma. .

TRATAMIENTO. - EL thatamiento aconsejado es La adninis--
tracibn de antibibticos cuando el paciente presente fiebre. -
De otha manera, el tratamiento selectivo es La apertura del -
absceso cuando &ste, a La palpacibn, se sdlenta fLluctuante. --
Nunca antes, pues el operador encontrard solamente un Leve --
sangrado a thavés de un tejido de comsistencia densa. EL dre-
nado se hace en el Lugar en que el absceso presente una cofo-
nacibn blanquesina que corresponde a La zona donde £a mucosa-
et mls delgada. La apertura puede hacerse con un bisturf o --
con turbina de alta velocidad y fresa de carburo redonda. En-
Las tunbinas que no mezotan'e( agda de refrigeracibn con el -
Lubnricante, puede substituinse el agua por un Llquido antisép
Lico, Cepacol, por efemplo, que proporciona ademds un agrada-
bLe sabor. Debe colocarse un drene cuando 4e abre con bistu--
nl. Debe tratarse siempre que sea posible, de abrin el diente
y drenar el conducto.
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Cuando no es posdible La aplicacibn de anestesia, es de-
mucha utilidad La sdigudiente téenica: se coge suave pero gfiume
mente entre Los dedos pulgan e indice de La mano {zquierda-
del operadon, el diente enfenmo; se oprimen fuertemente Los -
dedos con Lo que se consigue Lmmovilizan el diente evitando -
vibraciones en ef momento de Au apertura.

ABSCESO ALVEOLAR CRONICO

CLinicamente hay dos tipos de periodontitis crbnica: A)
Supurada, que es en nealidad un abscese alveolar agudo abier-
to accidental o quindrngicamente; y que mediante una §fatula -
drena intemitentemente hasta el mamente en que La glstula se
obsthwye provocando nuevamente un estado agudo. B) Perdiodon--
titis enbnica no supwrada: granuloma.

CAUSAS. - Es consecuencia de un thatamiento de conductos
dedectuoso, de un proceso {nfeccioso hasta el perdiapice o por
evolucibn de un absceso agudo persistente este padecimiento -
consiste en una Anfecceidn de Larnga duracibn y baja viwlencia
La cual se presenta en el huess alveolar zona periapical y.se
indeda en el conducto pulpar, generalmente el diente agectado
es Andoloro, se Ldentifica por medio de La hadiogragia, 0 por
medio de La fistula que desembsca en La encla o en La supergd
cle cutdnea.

TRATAMIENTO. - EL tratamiento {ndicado es La eliminacin
de La pulpa engerma y La obturacidn del conducto radicular.

La fistula sana espontdneamente una vez eliminada La ~--
pulpa y obturado el conducto. S<{ a pesar de efectuado el tha-
tamiento La gistula persdste, debe scvspecharse que La terapda
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del conducto y La obturacibn del mismo, no fueron realizados-
adecuadamente; o bdlen, que Las condiciones del dpice no eran-
Las adecuadas para nesolver el caso (nicamente con el thata--
miento de conductos. Un dpice que radiogrdgdcamente apaiezed-
en goama de crdten, hace suponer dos cosas impomtantes: 1) --
Dentina denudada e infectada. 2) Cemento necrosado o Lnfecta-
do. Se necomienda al clinico hacer observaciones con Lupa, de
sus rnadiograglias, especialmente de La forma en que el dpdice -
se nrepresenta parna asl, en presencia de una destrucceldn cra--
teniforme del mismo asocian el thatamiento de conductos, a un
curetafe apdical con una obturacién netrbgrada del conducto.
GRANULOMA

Es una neaccelbn inglamatonia que se presenta en forma -
de una proliferacibn de tefido de ghanulacibn que contiene to
dos Lo4s elementos de una inflamacibn cnbnica. Se continda con
el Ligamento periodontal del diente enfermo.

CAUSAS. - Aunque £as causas pueden sern {uuitantes modera
dos de tipo §lsico, quimico o biolbgico, La causa principal -
del granuloma apical, es La necrosis o gangrena pulpar que ac
tha como depbsito de toxinas afectando a thavés del fordmen y
conductos accesonios, el tefido periapical.

SINTOMAS. - EL granuloma apical generalmente es asintomid
tico y su diagnbstico se basa principalmente pon La radiogra-
§1a que presenta una &rea radiolledida en un diente rvo vital,
Pero es sumamente L{mpontante destacar, que no debe basarse el

diagndstico ckinico de un granuloma exclusivamente por La in-
terpnretacibn nadiogndgica.



138

EL ghanuloma apical es esencialmente un tejido de defen
sa el cual al aumentan de tamaiio produce nreabsoncibn o sea --
ocupa el espacdio que el hueso deja al neabsorberse. Crece en-
forma gradual msta aleanzar un tamaio determinado. Este creed
miento puede sern en forma ndpida o Lenta, dependiendo de La -
naturaleza, grecuencia e Lntencidad del .vitante.

TRATAMIENTO. - Conductoterapdia y obturacibn def conducta.
En algunas ocasdiones el granuloma suele presentar dreas puru-
Lentas producto de La Licuefaccedlln del tejido; esta situacién
suele presentarnse despuls de obturade el diente. CLELnicamente
aparece como un absceso supurado. Si persiste este estado, de-
be tratarnse quinlinglcamente por medio de un curetaje apical,

QUISTE RADICULAR.

Es una cavidad circunsenita tapizada pon epitelio que --
contiene generalmente un LLquido vd{scos0 con cristales de co--
Lestenina.

CAUSA. - Se estima que La formacibn del epitelio del quis
te se onigina generalmente de Los hestos de Malassez nemanen--
tes de La vaina epitelial de Heatwig. La mayoria de Los quis--
tes Los encontramos en el maxilar Superior.

SINTOMAS. - Generalmente el quiste aplcal es asintomdti--
co. Puede habenr movilidad en Los dientes afectqdos. En un exd-
men de autina el clindco puede descubain asdmetria gaclal en -
Au pacdente. Radiogrdficamente presenta un contoanc degindido -
Limitado porn una Linea hradioldcida que cornesponde a hueso es-
clenbtico. No obstante, se sostiene, que es muy dificl digeren
cdian nadioghlficamente un pequeic quiste de un granuloma y de-
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un abaceso,

TRATAMIENTO, - €L tratamdiento del quiste apdcak, general
mente es quinlirgico o sea apdlcectomia para eliminar el quisdite
y el tratamiento de conductos simultdneamente.

OSTEOESCLEROSIS

Son Lesiones apdicales que aparecen como dreas radiopa--
cas de mayon caledlficacibn alrededon del dpice de Los dientes.
Se Le denomina también: osteltdis condensante, enostosds, hue-
40 esclendtico, ete.

CAUSAS.- La causa de estas condensacdlones se atrnibuye -
a sobrecargas oclusales, thaumatismos Leves. Otras veces se -
presenta La osteosclenosis como una delgada £Inea en forma de
awreola en dientes que fueron tratados endodfnticamente de --
granuloma apical y al desaparecer éste, el hueso LLend el es-
pacio ocupado antes por el tefido granulanr; pero quedbf en LI-
nea de mayon condensacibn demarcando el Limite antiguo de La-
Lesibn neparada.

SINTOMAS, - Generalmente son asintomdticos Los dientes -
que presentan esta Lesibn y su presencia se descubre durante-
el exdmen nadiogndfico de rutina.

TRATAMIENTO, - Generalmente La odteosclernosis no requie-
ne de ningln tratamiento radical; solamente La observacibn pe
nibdica del caso, sobne todo, &4 La endodoneia ya fue reali--
zada,

HTIPERCEMENTOSIS,

Como su nombre Lo indica es La formacibn excesdiva de ce
mento en un 8itio detenminado de La nalz o en todo su trayec-
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2o o at nededorn del d&pice.

CAUSAS.- La, causa princdipal es consecuencia de un proce
40 inflamatonio cnbnico apical: sobrecargas oclusales, iuitan
tes quimicos y biolbgicos. Se ha observado que en Las necro--
pulpectomias parciales, se presenta con mucha grecuencia es--
ta Lesdibn.

SINTOMAS. - Los dientes con hipercementosdls, generalmen-
te son asintomdticos; exceptuando Los casos en que La viulen
cia de La Lesibn asociada a una complicacibn apical (granulo-
ma, periodontitis cnbnica), exceda Los Limites del equilibrio
de dedensa.

TRATAMIENTO.- S{ el diente es .vital, dejarlo thanquilo.

CEMENTOMA.

Es una displasia §ibrosa en primena .instancia, en La --
cual el hueso periapical se neabsonbe y es neemplazado pon te
f4do §4ibroso de tipo conectivo. En esta etapa, recibe el nom-
bre de cementoma, gorma Osteofibrbsica. En una segunda mpa,
cuando en Lugan de hueso se foama osteocemento, se Llama ce--
mentoma, foama Osteocementodide.

CAUSAS. - Su presencia generalmente se trata de asocdiar-
a thaumatismos Leves que incluso para el paciente han pasado-
desapencibidos. Sobrecangas oclusales, etc. EL examen radio--
grdgico ocasional es La dnica fonma de descubrin estas afec--
clones.

SINTOMAS. - Son dientes totalmente asintomiticos y La --
confusibn y atama que el clinico puede causan £a observacibn
de imigenes radiollcidas (cuando ef cementoma estd en La eta-
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pa de osteofibrosis): y radiopacas (cuando el cementoma estd-

en La etapa osteocementodde), deben no ser confundidas con --

otno tipod complicaciones apicales, asegurdndose que el dien

te esté vital. Todos Los dientes con cementoma, responden posi
tivamente a Las pwebas vitalométricas.

TRATAMTENTO. Ninguno, simplemente convencer al paciente
de que su revisdbn peribdica es necesaria.

ESTADOS INFECCIO0SOS.

En patologia pulpar, Las pulpitis cevadas son difleiles
de diagnostican; en cambio, Las abientas no presentan dificul-
tad en su diagnfstico.

De La misma fonma en patologla apical, Las enfermedades-
crdnicas son dificiles & diagnostican; en cambio Los estados -
agudos no presentan difdicultad para su diagnbstico. EL crite--
no actual que se tiene de tas enfenmedades apicales y su -
tamiento, se fundamenta cada vez mis en La consideracibn de --
Los problemas bi.ow_a;écu del dpice .y tefjidos que Lo nodean; de .
manera tal, que al clinico Le debe interesar mis La conserva--
cibn de La integnidad anatbmica y funcional de Los delicados -
tejidos perdiapicales, que el efercicio de técnicas nadicales y
complicadas. Un dpice craterifoame aunque el tratamiento endo-
déntico este bien nealizado, tiene un pronfstico muy dudoso, -
pues La fonma del dpice presupone dentina destrulda y cemento-
necndtico efo infectado. AL clinico mis que el tamaiio de la Le
s4bn, debe interesarle el estado, de Los tefidos periapicales-
antes y desapubs del tratamiento.
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CAUSAS DE LESION PULPAR.

CAUSAS BACTERTANAS,

Ingheso coronarnio.

CARIES.- La caries coronaria es con mucho fa via mis co
min de entrada de £as bacterias Lnfectadas o sus toxina, o --
ambos, a La pulpa dentarnia.

CORONA FRACTURADA.

Fractura completa, fa fractuia coronarnia accddental que
LLega hasta La pulpa narnas veced La desvitaliza en ese momen-
to. Sin embango, La morntificacién pulparn inevitable en dien--
tes con gractura coronandia no thatada puede debernse a La infec
cibn porn Las bacternias bucales que penetran ndpidamente hasta
el tefido pulpan.

La mayonia de Las gracturas coronarnias se producen en -
Los dientes anterndiones superiones.

FRACTURA INCOMPLETA.,

De La corona, muchas veces por causas misteniosas suele
pemitin La entrada de bacterias a La pulpa.

VIA ANOMALA.,

EL desarvollo de una via coronaia anbmala es La causa-
de un nlmenc substancial de muertes pulpares por invasdibn bac
terdiana.

INGRESO RADICULAR,

CARTIES, fa canies hadicularn es por supuesto, menosd fre-
cuente que La coronarnia, pero sdgue sdendo una fuente bacte--
niana de Hvuitacibn pulpan.
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INFECCTION POR VTIA APICAL,

BoLsa perdiodontal; el hecho de que La pulpa no se infec
te grecuentemente por La via del fordmen apical o de Los con-
ductos accesorios Laterales asociados con bolsas perlodonta--
Les cnbnicos, es una prueba de La capacidad <innata de La pul-
pa para sobrevivin.

ABCESO PERTODONTAL.

La infecedibn pulpar porn via apical, codincidente con un-
absceso periodontal agudo, o inmediatamente después de &L, es
también una causa ingrecuente dewa necrosis pulpar que no --
tiene otrha explicacifn que esta.

INFECCTON HEMATOGENA,

La entrada de bacterias a La pulpa a thavés de Los con-
ductos vasculares es muy posible, La atraceibn anaconética de
Las bacterias hacia una Lesibn se aplica tambibn el tejido pul
par Lesdionado.

CAUSAS TRAUMATICAS,

Thaumatismo Agudo; gractura coronaria, £a mayon parte -
de Las muentes pulpanes consecutivas a fracturas coronarias -
son oniginadas porn invacibn bacterniana que sigue al acciden--
te. FRACTURA RADICULAR,

La fractura accidental de La ralz intewvwmpe el aporte-
vascularn de tal manera que La pulpa Lesionada varnias veces --
consenrva su vitalidad.

ESTASIS VASCULAR,

EL diente que recibe un golpe fuenrte, aunque no esté --
disocado o fracturado, es mds propenso a perder inmediatamen
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te La vitalidad pulpar que en un diente que se fracture, ya -
que en este caso es evidente que L£0s vasos de La pulpa son sec
clonados o aplastados en el fordmen apicak.

LUXACTION,

La avulsibn parcial o La Luxacién porn {nstrwecibn casd -
sdempne genera La montificacibn pulpanr.

AVULSTON.

Se sobre entiende que La necrosis pulpar es fa consecuen
cia obvia de La avulsibn total de un diente.

Sin embargo pese a La montificacibn pulpar, todavia s4--
gue siendo posible neimplantar el diente una vez hecho el tra-
tamiento de conductos.

TRAUMATISMO CRONICO.

Buuxismo en adolescentes de sexo gemendino, INGLE y NAT--
KIN han observado un sindrome nano de osteoponosds y mortifiea
clbn pulpar de incisivos anterniores en adolescentes de sexo fe
menino que grotaban compulsivamente sus dientes en excursibn --
protusdva. EL thauma es tan intenso y sostenido que provoca ne-
cwsis pulpar,

ATRICCION O ABRASION.

La montigicacibn o La inflamacibn de La pulpa relLaciona-
da con el desgaste Aincisal o La erosidn gingival es una rarne--
za.

CAUSAS YATROGENAS.

Preparacibn de La cavidad, calon de La preparacibn, el -
calonr generado por Los procedimientos de tallado de £as estrue
turas dentarnia es La principal causa comprobada de Lesibn pul-
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par durante La preparacibn de cavidades.

Los factones bdsicos de Los instrumentos notatornios que
causan £a elevacibn de £a temperatura en La pulpa son:

1.- Fuenrza efercida por el operadon.

2.- Tamaiio, fovma y estado del instrwumento cortante.

3.~ Revoluciones por minuto.

4.- Duracibn del tiempo de conte nreal.

PROFUNDIDAD DE LA PREPARACION.

Se puede afirmarn categbricamente que cuanto mds profun-
da sea La cavidad, tanto mls intensa send La inglamacibn.

DESHIDRATACION.

EL secamiento constante y el desprendimiento de asti- -
Leas con aire tibio durante fa preparacibn con dique de cau--
cho (cavidad) bien puede contribwin a La inflamacibn pulpar y
posible necnosis que a veces aparece Luego de procedimientos-
dentales de nestawraciones.

HEMORRAGTA PULPAR.

A veces se ve durante La preparacibn de cavidad y espe-
cialmente al hacer el tallado para coronas completas de dien-
tes antenionres que La dentina enwjfese sdbitamente.

EXPOSICION PULPAR,

Todos Los odontb6logos saben que fLa grecuencia de La ne-
cnosis pulparn aumenta Luego de una exposicibn pulpar, Siempre
que sea posible se defard una capa de dentina entre La pulpa.

INSERCION DE ESPIGAS.

Desde el advenimiento de La colocacibn de espigas en La
dentina como soponte en Las restauracdiones de amalgamas o co-
mo armazones para reconsdtruwin dientes muy destruidos y colo--
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can coronas completas, se obsenvd un aumento @ inglamacibn y-
morntigicacibn pulpar.

TOMA DE IMPRESIONES.

Seltzen y Bender han demostrado que alteraciones pulpa-
nes pueden oniginanse pon La toma de {mpresiones bajo presién.
En un caso, £as bacterias colocadas en una cavidad necién pre
parada fueron £LLevadas a La pulpa.

RESTAURACION.

Incersibn; Luego de La incensibn de orificaciones y - -
amalgamas de plata se han observado hipersensibilidad y pulpa
gins intensas, sistemdticas de una inflamacibn pulpar subya--
cente y £a posternion necrosds.

FRACTURA COMPLETA

No hay duda que hay una Lesifn pulparn cuando e produce
una gractuna completa como nesultado de La colocacibn o reti-
no de una Ancrustacibn o una corona trhes cuartos.

Incompleta.- Puede sen secuela de una restauracibn de -
ono o de plata.

FUERZA DE LA CEMENTACION.

Los pacientes que no fueron anestesiados i{nmwariabLemen-
te es dolon pulpan cuando se cementa und incrustacibn o una--
cornona en dorma definitiva con cemento de oxifosgato de cinc.
Es indudable que La hidratacibn quimica del Liquido def ce- -
mento es8 un facton que Lnterviene, pew por otra parte fa the
menda fuerza hidndulica efercida durante La cementacibn no --
puede 84 no impulsar el Liquido hacia La pulpa.
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CALOR DEL PULIDO

Esta Lesdibn puede sen ingligida cuando se pule con pol-
vos secos mientras el diente esta anestesiado.

EXTIRPACION INTENCIONAL.

Hay varias situaciones que se presentan en odontolfogia-
nestawradona particularmente La prbtesis periodontal, donde -
estd indicada La extinpacibn intencional de fa pulpa.

La amputacibn nadicularn total o La hemiseccibn de raf--
ces con enfermedad periodontal requierne La extirpacibn inten-
cionatl de £as pulpas remanentes. Bohamnan documents varins 84
tuaciones donde cornesponde hacern £a extinpacibn intencional-
Yy su reonientacibn del plano oclusal de dientes .nclinados, -
mighados o extrwuldos; nreduceibn de £a nrelacibn corona-ralz --
cuando hay gran pérdida de soponte 6seo, y el establecimiento
de paralelismo entre coronas clinicas cuando e va a hacer --
una prbtesis fLija.

RASPADO PERTODONTAL.

A veces durante el raspado de una Lesifn periodontal --
que rodea totalmente el dpice, se seccionan Los vasos y La --
pulpa se desvitaliza.

RASPADO PERIAPICAL.

No es rnaro que durante una ciwugla periapical se desvi-
talicen Las pulpas de dientes vecinos vitales al hacer el ras
pato de una Lesdibn 6sea extensa.

CAUSAS QUIMICAS.

Materniates de obturacibn.- Cementos, ademds de La inten
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sa agnesibn inglingida porn Las bacternias de Las caries a La -
pulpa y al thaumatismo yatrbgeno de La preparacién cavitaria,
hay que agregarn La accdibn quimica de Los divensos mateniales-
de obturacdién Los elLementos mds cominmente usados son Los de-
silicatos, fosfato de cine, 6xido de cinc y eugenol, polican-
box{Ratos y Los temporales inmediatos.

EFECTOS DEL STILICATO ENTRE LA PULPA.

1.- Es sumamente vuitante para La pulpa.

2.~ La formacibn de dentina iuvregulan o una cdpa media-
de dentina primunuia tiende a neducin esta Lvitacibn,

3.- Las pulpas de Las personas mis j6venes son mds pro-
pensas a reaccionarn intensamente a Los cementos de Adlicato -
que Las pulpas de personas de mls edad.

4.- La extencibn para prevencifn deberia hacenrse con un
minimo de penetracibn en La dentsina.

5.- Debajo de Los silicatos hay que colocar una base no
Luditante, como 6xido de cine y eugenol, especialmente en pa-
cientes jbvenes.

FOSFATO DE CINC

Fué condenado como alabado como medioc de cementacibn y-
base aislante y protectora.

James y Schour ubicaron al cemento de fosfato de cinc -
mis 0 menos en un punto medio entre el sllicato como Lrvuitan-
te y el 6xido de cin como paleativo.
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OXIDO DE CIN Y EUGENOL.

Sigue siendo el material de obturacibn temporal mds efl
caz cuando La prevensibn de Lesdiones pulpares 28 Lo Limportan-
tLe.

MATERTALES DE OBTURACTION PLASTICOS.

Amalgama que no se puede condiderar como pldstico aun--
que Lo sea, fas necinas autopolimerizables y La gutapercha o-
Los mateniales temporales.

Amalgama se sabe que £a amalgama de plata es un mate- -
nial de obturacibn nelativamente poco térico aunque Swerdlow-
y Stanfey hallaron el doble de alteraciones inflamatonias de-
bajo de obturaciones de amalgama que debajo de Los testigos--
obturados con 6xido de cinc y eugenol.

RESINAS.

Se depositaron grandes esperanzas en este material. La
mentablemente aparecienron una serie de estudios nelativos a-
08 efectos unitantes de Las nresinas sobre La pulpa. See- -
2ing en eAtudios en animales suginio que £a Lesibn pulpar de
bajo de Los ptdsticos podrila deberse al tallado de La cavi--
dad 0 a La filthacibn de saliva atrededor del pldstico.

GUTAPERCHA

Y Los materniales de obturacibn temporales también nesul
tarnon Owitantes pulpares intensos. Dubner y Stantey comproba
non que £a gutapercha colocada estando caliente es dos veces-
mis Ouitante que La gutapercha colocada con eucalipto y ocho
veces s witante que Los testigos de &xido de cin y euge--
nol. Los mateniales de obturacibn temponales fueron mucho me-



150

nos {witantes que La gutapepcha y casd tan (vuitantes como -
el fosfato de cinc. 4

TRASTORNOS IDIOPATICOS.

Envejecimiento. - Se observd que uno de Los thastornos -
de La edad es La disminucibn del nimerno y tamadio de Las c&lu-
Las y el aumento del contendido de fibras coldgenas.

RESORCION INTERNA

EL traumatismo bajo La forma de un golpe accdidental o -
La preparacibn thaumitica de cavidades puede ser el mecanismo
desencadenante de La nesorcidn interna.

RESORCTON EXTERNA.

Probablemente se onigine en Los tejidos inflamatornios -
enbnico que se desarvrolla en £as bolsas ;oe)u‘odon/tta,ee,b.l

HIPOSFATASTA HEREDITARTIA

Esta enfermedad que produce enanismo y deformidades - -
seas, ena denominada raquitismo refractario o raquitismo nre-
sdstente a La vitamina D. (8e caracterdisa por pulpas muy gran
des).

PREVENCION DE LESTONES PULPARES.

Cuando se habla de POLP se nos occwuien clentos pasos --
obvios que podian habense dado: fluoracibn de aguas potables-
comunales programas de control de placa bacteriana, reduccibn
de qzlcan en La dieta, el ajuste de cinturones de segunidad,-
el uso de protectonres bucales en depontes violentos, sin em--
bargo gran parte de Las medidas preventivas se encuentran en-
el campo educacional o en el civik, es decin son medidas que-
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pueden sen tomadas por La comunidad a trhavés de instituciones
educacionales o pon €os municipios.

EL odontblogo y sus auxiliares pueden hacer para moti--
van a sus pacientes o prevendin directamente Las enfermedades-
bucates.

EL odontblogo puede esfornzarse en no acrecentar personal
mente La Legibn de innitantes para LLlegar a La pulpa. Esto --
sdgnifica que debe nealizan con cuidado cada operacibn en el-
diente.

En téuminos mis generales, hay muchas mis agresiones --
contra La pulpa diariamente que deben ser previstos:

1.- Profundidad de La cavidad y La preparacibn corona--
na.,

2.- Ancho y extensdibn de La cavddad y preparacibn coro-

3.- Lesdibn y desecacibn por calon durante La prepara- -
cibn de La cavdidad.

4.- Lesibn quimica pon medio de medicamentos.

5.- Bawnices y bases téxicas para cavidades.

6.- Materiales de obturaciones téxicos.

1} Se produce un thaumatismo pulpar muyitenso cuando -
nos acencamos demasiado a £a pulpa o eliminamos excesdivamente
La dentina, el tallado excesivo de £as cavidades, se exponga-
0 no a a pulpa, es, s4n duda, una de Las agresiones mayores-
a La pulpa.

2) La medida preventiva obvia es usar refrigeracién con
agua.,
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3) Podrnlamos decin que £a mejor manera de prevenin la -
Lesibn pulparn ocasionada por Los iwvitantes quimicos es no --
aplican substancias quimicas a La dentina.

4) Los mismos productos destinados a proteger fa pulpa-
pueden sen Las toxinas que ocasionen su desvitalizacibn.

5) No podemos evitan su empleo como medida preventiva,-

ya que no tienen substituto para restauraciones anteriones es
téticas.
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TRATAMIENTO CON ANTIBIOTICO POR VIA GENERAL.

Hasta £a fecha, se dispone de por Lo menos 40 diferen--
tes antibibticos con algin grado de eficacia clinica. Los que
tienen aplicacién prdctica immediata diarnia en Odontologia --
son cuatro: Las penicilinas, Las eritromicinas, La LincomicAi-
na y su congénene La clindamicina y Las cefalosporinas.

Probablemente siga sdiendo ciento que £a gran mayoria de
Las infecciones bucales y faciales son causadas por microorga
nismos grhampositivos. En Las infecciones pulpares, Las bacte-
nias patogénas mds impontantes son Sheptococcus Salivanius y-
faccalis; en Las infecciones periapicales, Los patogenos pre-
dominantes son: estneptococo alfa y beta, y Staphilococcus --
aureus. Casd siempre La celulitis aguda és causada por estrep
tococos y Los abscesos Localizados pon estafilococos.

INDICACIONES. - Lo mis apropiado es emplear Los antibib-
ticos para el thatamiento de una 4infeccdidn bucal o gacial ac-
tiva y establecida, segin se manifiesta pon La presencia de -
wo 0 mhs sintomas de f{{ebrne, malestar, edema, pwwlencia.

Los antib{6ticos no son substituto del avenamiento qui-

nirgdico ni han de ser wsados de manena prw filfctica excepto en

determinadas situaciones (cardiopatia reumidtica, cardiopatia-
congénita y prbtesds intracarndiaca). Lo dnico que hace el uso
profillctico indiscniminado de antibibticos es favorecen La -
seleceibn y predominio consiguiente de cepas bacterianas ne--
s4stentes,

VIAS DE ADMINISTRACION ¥ DOSIS.- No es posible hablar -
de dosis absolutas,’ ya que la cantidad de medicamento adminis
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trhado depende: 1), EL onganismo agreson, 2) La existencia (o-
La falta) de avenamiento quirdrgdico, 3) La naturaleza, viru--
Lencia y evolucibn de La infeccibn, 4) Las propiedades farma-
colbgicas del medicamento, 5) el estado §isico del paciente.-
En el tratamiento con antibifticos por via bucat, Los Linterva
Los mas comunes entre Las dosis son de cuatno a seis horas. -
La duracibn del tratamiento es determinada solamente por La -
nemisibn clinica de £a enfenmedad. En el caso de Las infeccio
nes bucales y faciales Lo mds probable es que esa remisibn --
ocwua al cabo de cinco a sels dias, o antes 84 42 consiguen-
nesultados favonables con el avenamiento quinirgico. La pro--
Longacibn del thatamiento con antibibticos por mds tiempo del
que sea necesario desde el punto de vista clinico 8680 fomen-
ta La aparnicibn de cepas bacternianas nesdistentes y a creclen-
ta La posibilidad de toxicidad y sensibilizacibn. Cualquiera-
de sus vias de adninistracibn suelen ser eficaz.

TOXICIDAD.- Los efectos tbxicos de Los antibibticos se-
aghupan en thes categornfas: 1) toxicidad directa, 2) sensibi-
Lizacibn (alerngia) 3) alteraciones del hubsped. La toxicidad-
dirnecta puede tomar La fonma de sordena con La estreptomicd--
na, de Lesifn hepdtica con Las tetraciclinas y de colditis seu
domembranosa, de creciente impontancia con La clinadamicina.-
La alergia a Los antibibticos es rara, con excepelbn de aler-
aia a Las penicilinas y sulfamidas. La anafilaxia a La penicd
Lina se produce cualquiera que sea La via de adninistracibn y

e mls gdrecuente en pacdientes que tuvieron antes una reacedlbn
cutdnea.
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SELECCION DEL AGENTE ANTIBIOTICO.- Los agentes Lnicia--
Les parna Las Anfecciones bucales y faciales son Los que po- -
seen un espectro grampositivo predominante; penicibina G o V,
enithomicdna o Lincomieina y su congénere La clindamicina.

Las cefalosporinas han de sen nreservadas para el trata-
miento de infecciones gaciales graves y originadas por estafdi
Lococo productones de penicilinasa. Las tethaciclinas no s4in-
ven como {dumacos para el thatamiento indicial de indecciones-
bucales. La eleccifn entre penicilinas, enitromicinas y el --
gwupo de La Lincomicina estd condicionada porn La experiencia-
clinica, el tipo de bacternias patlgenas que e s04pecha sea -
causa de La infeccibn, Los antecedentes de alergla y La conve
niencia de recwuin a un bactericida en fugar de un bacterios
thtico. De Los thes s6Lo La penicilina es bactericida; s4in em
bargo, Los tres suelen actuar con eficacdia contra La mayonia-
de Las infecciones bucales. Actualmente el gwupo de La Linco-
micina sigue s{iendo bastante eficaz contra Los estreptococos-
productones de penicilinasa. Las penicilinas son causa de ca-
404 frecuentes de alengia, incluso de anafilaxin, no asi Los-
othos agentes.

AGENTES ANTIBIOTICOS ESPECIFICOS.

PENTICILINAS,- Las cuatro penicilinas bdsicas (bucales)-
que e wsan actualmente en el tratamiento de 8as infecciones-
dentales son: bencilpenicilina (penicilina G), fenoximetil-pe
nicilina (penicilina v) y alfa-aminobencil-enicilina (ampicd-
Lina). Fenoxietil-penicilina (feneticilina), Estos agentes di
diernen en el grado de absoncibn bucal y el espectrobacteriano
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contra el cual son eficaces. Todas son fdcilmente (inactivados
por La penicilinasa. Todas son bactericidas y suprimen La for
macibn. de La pared celular bacteriana algida. La penicilina -
G se absoave mal ya que Los dos tercios a thes cuartos de una
dosis ingenida por via bucal son destrwuldas en el estémago y-
el intestino delgado. La penicilina V, La fentimicina y La am
picilina son mucho mejon absonrbidas por via bucal. Las penicd
Linas vienen preparadas en comprimidos de 125, 250 y 500 mg.

ERITROMICINA.~ La enitrhomicina es el substituto cldsico
parna pacientes aléraicos a La penicilina, debido a que su es-
pectro antibacteriano es muy semejante al de La pmiuwa.g-
- La exdtromicina también actda contha algunas cepas de estafdi-
Lococos productones de penicilina. Lla diferencia fundamental-
entre La pcniqw:tag y La enitromicina radica en que la prime
na es altamente alergbnica y La segunda es bacteriostdtica. -
La eritromicina viene preparada como base £ibre o como estera
2o, sucinato o estolato. Hay una fonma rara de reaccdlbn alén-
gica, £a hepatitis colestdtica que se observa (inicamente con-
La fonma estolato (1Losone). La ernithomicina vdiene en cépdu--
Las y comprimidos de 250 mg.

LINCOMICINA v CLINDAMICINA .- Eatos dos congénenes no -
4680 poseen un espectho esencialmente grampositivo, s4ino tam-
bifn una actividad considerable contra estafifococos producto
res de pendcilinasa, ademds son sumumente eficases para comba
tin microorganismos anaerdbios.Son cateriostdticos e inhi--
ben La sintesis de Las proteinas bacterianas. Son absonbidas-
adecuadamente por via bucal pero s6Lo se asimila de un 20 a un
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30 por 100 de una dosis bucal de Lincomicina, proporcibn que-
desciende alin mis durante Las comidas. En presencie de alimen
tos, se absonbe mejor La clindamicina que La Lincomicina y La
erithomicina, Es de suma imponrtancia la creciente grecuencia-
con que su {ngesidn produce colitis graves. Los sintoms inclu
yen diarnrea, dolor abdominal, fiebre y mucosa intestinal ede-
matosa y griable con placas blanco-amrillenta. Todavia se --
desconoce La grecuencia real de esta colitis, pero mientras -
este punto no se resuelva, el usa de Lincomicina y clindamied
na en odontologla debe ser restringido. La Lincomicina viene-
preparada en cdpsulas de 500 mg y la clindamicina en cdpsulas
de 75 y 150 mg.

CEFALOSPORINAS. - Este grupo mgnlfico de antibibticos -
guarda relacibn con La estrwetuwa quimica de fa penicllina,--
pero ¢4 de amplio espectro y sumamente resistente a La penied
Linasa. Son bactericidas y probablemente poseen un mecanismo-
de acedifn similarn 84 no Ldéntico al de La penicilina. Debido-
a la similitud de sus estructuras quimicas, es posible que --
haya alergenicidad cruzada con La penicilina ydebe sospechar-
4e que existe hasta que no se pruebe Lo contranio. Por fortu-
na, en La myorla de Los casos esta alergenicidad cruzada no-
4¢ produfo y Las cefalosporinas fueron adninistradas sin in--
convenientes a muchos pacientes alérgicos a La pendeilina. La
"cedalexina es el producto adecuado para la a thacdbn por
via bucal y ¢4 bien absorbido en el aparato gastrointestinal-
en presencia de alimentos. Debido a que estos medicamentos --
4on eflcaces contra muchos microorganiamos gramposdtivos y --
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gramnegativos, ademds de Los productores de penicilina, no de
ben sen empleados indiscriminadamente, ya que pueden aparecer
cepas resistentes. Se Le usarnd dnicamente cuendo estén clara-
mente indicados para infecciones faciales graves. Sin embar--
go, kas cefalosponinas estdn indicadas en el tratamiento pro-
{udc,téco de pacientes con cardiopatias reumfticas que nreci--
ben dosis dianias de penicilina. La cefalexina viene en cdpsu

Las de 250 mg.

NOMBRES PATENTADOS (MARCAS)

PENICILINAS
Penicilinas G bucal:
Penicilina V:

Feneticilina:
Ampicilina:

ERITROMICINA
Enitromicina base:
Succinato de enitromicina
Estenato de Enitromicdina:
Estolato de enitromicina:

GRUPO DE LINCOMICINA
Lincomicina
Clindamicina
CEFALOSPORINAS
Cefalexina:

Pentida, Kesso-Pen, Pfizenrpen--
Compocdillin V (VK), V-citlin (K)
Pen-Vee (K), Ledercitlin VK.
Dareil, Maxipen, Syncillin

Amc i, Polycillin, Principen -
Totacillin.

E-Mycin, TLotycin
Enythnocin, Pediamycin
Erythnocin

Tlosone.

Lincocin
Cleocun

RefLex.
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