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INT 0 en

La endodoncia es conaieania cwmo pante fundamentol de los ira
damiendos que e aplican en el oneulivnio dedicado a la ac&mz‘olog.{a pre
ventiva, £4 la endodoncia una cicncia i arde que se ocupa del restableci-
miends de da /,ulolog/fa, de da prolilaxis, de las alteraciones, v de da tera
plutica de da pulpa, asl coro el comlucto radicudan y ded peridipice.

EL tratamiento de das ralces sin wmona ros Ueva a La presenva
cidn ded hucso alveolar, al iqual que da forma de proceden para destuin y
extirpan da pulpa dentaria vital, o de eatenilizon dos wndvctvs rarlicula-
nes y el penidpice, cuando estd infectada o necrdiica. Mediante la obiura
cidn de dichva conductos se dogrand salvar y preservar las piera dentani-
as o pante de ellas ya que son de gran utilidad al organiamo humaro.

Dado a que las lesiones de la pulpa dentaria avanzan inexorable
mente, debido a canies mad tratada, a dos accidentes, traumatismos y loa -
depontes, acrecientan lo frecuencia de lo enfermedad o nuerte pulpan. o
de auma impontancia el cnocimiento de doa diferentes problems clnioas -
que se presenian en la prdction dental mediante la Zerapbutica general, po
niendo un especial interds en la aplicacibn de los corocimientos bdsicos -
de la endodoncia, para conservar la salud del diente y evitar wn ello la
mutilacidn del mismo.

Por do dicho, da prevecidn menece foda da atencidn y todos loa
esluenzpa posibles, no oblo pon pante del individw, quien debe tenen con—
ciencia de su salud, asino tambidn del odontbloco nesponsable y wnaciente
ded noble y digno papel que le conresporde en la sciedad
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A HISTCRIA (LIKT(A N LA TRA IR EYUDAT LA

La anotacidn de la histonia clinica es conaiderada coro elemento
indigpenaable en la praction dentol. Ceisten cuntno nagpnes pon das cunles
el cinujano dentiata debe foman dicha historin: para tenen da seguricad
de que el inaiomiento dental o pe/zjl.dco:w{ el estado general del paciente
ni ou bienestan; para averiguan la presencia de alguna enfermedad general o
da Zoma de determinados medioamentos destinadsa a ou tratamienio pueden en-
donpecer o wrprometer el éxito del trataniento especial aplicads ol paci-
ente; pana detectan une enfermcdad ignorada que exija Arotamiento especial; ~
para consenvar un documento grdfico que puede nesultan dtil en el caco de’
neclamacion judicial por incompetencia profesional,

. La aramneais es el primer puso del diagndatico; es el nelato de
da mleatin irmediata del paciente, de ous afecciones pasadas nelacionadas
oon las actuales y, de su salud genenal. (ato se logna mejon ai se sigue
la clasica formula de eatablecer la mlestia principal, y se amplia este
punto con das prequntas sobre la enfermedad actuol, para determinar oi el
enfoque terapeutico es aconsejable en funcidn de los antecedenies tants de
da mlestia principal como de salud general,

Antecedentes Nbdicws:ling historia clinica ompletn permite reco~
nocer a dos pacientes de aliv riesgp y ayuda a toman la declaion de tratan
o no a un enferm oon problems endodintiocms, La historia clinica no wlo
debe negiatran los sigros vitales y descubrir los primeros signos de una
enfermedad general no sospechada, sino tambiln debe determinon los peligros
gue&faupnuminpzmla&.&dddmmldd onsultorio y cnocer el
nlesgo para el paciente.

Signos Vidalea: EL negiatno de loa signos vitalesa permite estable
cer da norma que habra de mantenerae para cada paciente a do largo de todo
el tratanients, ya aea sistendiico o de wpencia. Los pacientes cuppa aig-



noa vitades estdn fuera de laa normas aceptadles sendn iratacos sblo dea~
pubs de conaulion a au mbdico de wbecera,
Frecuencia del pulso: 72 a 96 por minuto
Tresidn artenial: 120/80 (andes de los (O aFios de edad)
140/90 (despubs de loa 60 arive de edad)
Todo paciente con presidn diastdlica superion a 100
debe ser atendido pon un médico para otro examen.
Reapinacidn: 12 a 16 por miruto
Los pacientes con "falta de nespiracidn” despubs de
esfuergpa ménimos tambibn deben ser Md por
un médico,

Un medio odmodo para inician da historia clinica es pedin al en-
fermo que Uene antes del examen unas formas impresas especiales; pero el
dentista debe revisan siempre las respuestns apunitadas por el paa’.q&.e. -
Las prequntas deben concentrarse principalmente en la presencia de algin
padecimients, las-tendencins hemorraglpanas del paciente y los medicamen-
o4 que eatd tomando actualmente. La en,famedad}uaie netracan da cicairi
meidn o omplicar el tralamiento endoddntico, especialmente de un tratomi
ento de ungencin en ado de dodon agudo o hinchagn intensa, aunque gene-
nalmente no es una cwniraindicacidn al tratamiento. Fon supuests, el ira
Zariento endoddntico no quiningioco umalnmudﬂ.mop&&gmnmln
vida que la extraccidreclternativa que suele sen indicada. (n cudo de en+
fermedad general podrd sen necesario celebrar una consulin con el mbdies,
anadin un inalamients con antibibticos o netrasan el tratamients (para dar
tiempo a que acthen loa medicamentos). (uando existe alguna duda acerca de
da capacidad del pacienie como hisforiadon o de su venacidad, el dentista
debe pedin un necuento sangulneo completo, andlisis de onina y quimica san
cudnea con compuiadon para andlisie serial miltiple.



Antecedentes y Exumen Nental.  Fon o genenal, el interrogatoniv -
sistadiio y un anblisis curidadoso de das nespueatns permiten ideniifiocan
el trasdorno y detenminan el iratamiento. Sin embamgo, pucde ser necesario e
fectuan un examen para confirman la veracidad ded paciente, ubican el diente
especifior o descartan irastornos debides a disfuncidn oclusal, diente fiou
nado o dodon nefenich.

Signo principal.= (l aigno principal o la molestia principal, o
clarada por medio de un interrogatonio hdbil, forma lo historia clnica. Pa-
ra el expediente se puede utilizon el relato del paciente:

1) (mo se siente y qub le mlesta?

Enfermedad actual - Son datos que Wm aprecian da napidez de
evoducidn de da enfermedad e indican la urgencia del iratamiento. Se nefieren
principalnente al dodon, aunque tambibn es necesanio indagarn la presencia de
hichagdn, eniumecimiento, irastornos del gusto y obataculizacidn de da fun~
cidns 1) (bl es el diente que le molesta?

2) (ubndo se dio cuenta del dolon?

3) EL dodon es expontdneo, o anfnb oauue?.
&) EL dodor va en awnerdo’

5) Se welve mbs frecuente el dodon?

No hay que olvidan que ai se rata de un dodon de 'muelas”, este =
dolon es alntoma de inflamacidn y entonces, con el uso de am,lgéu.ou, de pu
ede pogponen el tnatamiento hasta obiener datos mhs seguroa,

Antecodentes dentales.~ (ata informacidn onienta el examen, espe-
cialmente cuando da historia del trastonno actual es confusa y de poca ayuda.
&L wnocer los antecedentes puede sugerin la introduccidn de algunas modifi=
caciones en el iratamiento, fontalece el prondatio y pernite emluan me-
jon los expectaciones del paciente.  (n presencia de negligencia dental -



evidenie, eafos datos pueden descarian dotalnente el tratamients. Enton-
ces se buscardn antecedentes de exposicidn pulpar, traumatismo de algofn
diente en panticulan, operaciones y frecuencia de obtunaciones pon diente,
fn caso de trastornos complicados, el dentista debe tratar de obtener na-
diografias pasadas e infommacion de su colega anterion, incluso i esto ne
trasa el iratamiento.
1) é tratamiento le hicieron en este diente (o dientes o parte de su
boca)?
2) (dmo neacciona al iratamiento dental? (dmo trata el dodon de su mu
ela? Qué p:'la’o/:aa eatd Zomando ahora?
3/ Qué eqpera del tratamients?

Aunque generalmente es despubs del examen cunndo el dentista ana
iz oon au paciente el prondatioo y da posibilidad de recurrin a otros #ra
Zamiendos, a veces es preferible hacerdo antes, o sea al terminan el inte-
rogatonio, (ato tambibn ayuda a aquietan el temn del paciente aprensivo
ante lo que serdn los procedimientos del examen.

EXAMEN  ENOMATI(0

¢L eamen endodbntico se hace a fin de delimitan y definin da ec
tenaidn de la in’lamacidn, Debe contestan prguntas como: s asunto ol o
mbs extenso? Fa un trastorro endoddntico? o de indole aguda o erdnica?
&L examen suele resporden a todas estas pregunias y confirma la historia -
cllnica asl wmo el plan de inatamients.

Todoa los examenes deben ser eatudiados en comparacidn de dos mis
ms; la comparacidn es la verdadera medida de la validez de un examen y =
pon suente, esta companacidn puede realizprae utilizndo los propivs dientes
del paciente y el eatadp de da booa (radivprafla loteral derecha oon la la-
tenal izquienda, pauebas de vitalidad pulpar de un dado companadas con laa
del otro, eitc.). Las cwompanaciones oon pacientes similanes o cwn poddecini-



entod panccidos son menod scqurva y mds diflciles de Levan a cabo.

La interpredacida de los remliados del examen debe hacerse con
catela y no debe olvidanse que da caries, la cavsa mbs importante de in-
flamacidn u necrosis pdpan, es a menudo bilateral. For do Zanto, el di-
ende que ainve de comparacidn puede estan afectado aunque asintomdtico. fa
necomendiable mayor pudencia en la interpretacidn de dus radiognaffas. Aun
que genenalmente es el primen examen realizrdo, la intenprelacidn nadiognd
tica es iqual o mhs falible que loa dembs edmenes y, pon Zanto, sus nesd
fados no deben conaidenarse como mds impontantes que oo oiros signos en-
oontradoa.

Examen. Exctrabucal.

£ examen en busca de aignos claros de traumatiomo o de -
propagacidn de da intlamacidn debe incluin la asimetrla facial, el coloa,
das cicatrices, das Uagas ¢ la sensibilidad a la palpacidn, asl como la -
tumefaccidn, especialmente de loa ganglivs linfdticos, detenibndose adends
en doa dos puntos aiguientes:

I. fepecto general ~ Si el dentiata ve al paciente ya sentado
en el ailldn, ol asistente debe observar y anotar la manena de andan, el -
aspecto genenal y da falta de respiracidn del paciente a fin de que, mds =
tarde, el dentiata puedn evaluan estas observaciones de tipo genenal,

2. Temperatura.~ ''na temperatuna alta es da manifestacidn de -
una reaccidn totad del cuenpo a la inflamcidn. Pero eate examen aimple y
dan valivso no es muy frecuente. fo evidente que se adninistrarian menos
antibidticos (oon el rieago wnwmitante) ai el dentista sabe que pacien-
tes endoddnticos afebniles {con temperatuna inferion a 3° C ) parlecen una
enfermedad docal u no genenal. £L asistente debe tomar la temperatura ded
paciente como parte de dos pmacar/brylmioa de adnisidn,



Examen. Intrabucal.

La validez de doo edmenes o estudivg intrabucales, como la
de cualquier oro examen, estd basada en la comparacidn. (uandop es poaible,
e emplea en primer dugar el examen de los dientes asintombtiowa o las dre
as de comparacidn. Asl se puede comparar la sensibilidad o da neaviosidad
del paciente cn el dodon antes de producir una neaccidn dodonrosa mixima.
én caso de dodon imprecioo, sdlo despubs de estimulan de mnera adecuada el
diente afectado se podrd establecer un plan de #ratamiento dtid para esie
Lipo de dolon. ’4

Tejidos blandbs. Se utilizan sondas periodontales, puntos de gu
Zapercha o la palpacidn para delimitar los bneas de inflamacidn localizadas
en los tejidos blandos. la evaluacidn de la extensibn de la inflamacidn pe-
rdodontal y del grado de adherencia se hace pon medio de exploracidn con -
dondas a do dargo de las superficies radiculanes y a nivel de las bifuncaci
ones, £l sondeo a travds de tejidos blandos para conocer los niveles dsevs,
el grado de abertuna y penetracidn puede dar una imagen mbs exacta del sor
ponte daeo, en general, suele limitanse a los dientes que neceaitan iratami
ento quirdngico.

Percusidn. Pon lo genenal, una reaccidn positiva a da percusidn
es sefial de lo propagacidn apical de la inflamacidn pulpar y se sitia con -
preciaidn el diente afectado. (4 preciso descarton una periodonititis apical
causada pon oclusibn traumbtica, buscando fosetas de desgaste, hiperocluai-
dn y movilidad.

Vitolidad. La vitalidad expresa la capacidod de la pulpa para ne
accionan a dos estlmulos. Al se confinm la histonia clinics, pana neprodi-
cin la queja o aigno principal y comprobar Lo intensidad del dodon.

Falo. (on una verita de hielo (o cantuchos wnpeladsa) apli cada



sobae el tercio cronario del diente es el mbiods mba prdetico y seguro
para poducin {alo. Las pulma inflmadas reaccionan inmediatomente y la
neaccidn duaa todavia despubs de internumpin el estlwilo.

(alor. EL mbtodo mbs prdetioo y sequro pana aplicarn crlor wnais
te en wlocar agua cnliente sobre un digue de omcho para un diente, mante
nibabolo com erbud. La pulpo inllamada reacciomn irmediatomente con do-
don intenso y prodongado.

Hectricidad. Lo respuesta al vitaldmetw elbctrioo sblo puede
ser al o m; ol, hay vitalided pulpan, o no, el diente es despulpodo. Par
obiener resultados seounos se recomienda realigan las pruebas a nivel inci-
4ivo en dientes secws y aisladbe.

Faesa. laviﬁmd‘nddmdep&demwbdm-
o0 inllamabs del Ligamento periodontul en un diente con pulpa necwdtion,
powand una xespuesta falsa poaitive, debe tenense cuidado de eatobili~
g los dientes que won aometidos a la pruebe del instrmento, '

Oinae pruebas. A menurlo. se desprecian la jeringa de aire y el e
ploaadbn cowo madlios para realiyon pruebas de vitalidad. For-do genemd, .
n es necesanio wmelen a oiaas pruebas un diente que reacciom ¢ ww -de
estos estimilos; el diente es vital.

Radiografias. Los problems endodbnticse eon enfermedades de los
tejidos blandos y #blo en etnpas yn avangadas los cwbios de densidad adio
gdlio adguieren impontancia y pemiten el disgndatioo; yo que la natune-
leg miam de las radioprallos Limita s valon; en caeo de tanmatiom, el
Lnatamiento delinitivo es pospuesto, inicidndolo eolamente cuando la compa
aacibn cn radisarafine oniginoles mestra alohn awbio, cuando la cdmora
pulpar o el conducto nadical muestran signos de resorcidn interna o de die
minucidn mdpida del tamio, o bien amnds la ralz y lo conona no presentan
ninodn ambio.

TRATARIENTC
La infoamacidn obienida wn el internogatorio y dos hallazpos -



clinicos se anotan en la historia del paciente, y se hace el diagndatico -
dunante da primesn visita. Tambibn se hace el tratamiento ungente para cal-
men el dodon y combatin la infeccidn; se prescriben los antibibticws y anad
gbsimae necesarios y se citn al paciente para la presentacidn del caso.

L tratomients definitivo, mediante la {ase de obturacidn del -
wnducty, normalmente requiene unas dos horas pama dos dientes anteniones y
amiro horns aproximademente para los modanes. (uando wra {ractuna expone -
una pulpn vital, el ensanchamiento del cnducts, o obliteracidn y da resta
usacidn tenposal con une corona suelen completanse dunante la visitn inici-
al de urgencia. Si se ectirpe wa pulpe vital como medida de urgencia y se
cienra la cbentuae de accesm, los conductvs pueden obiunarse tan pronto -
mw se cmpleta la actmcidn wn los instumentsos.

(uonds o pulpa sufre necrosie, el iratmmiento del diente suele
wwm infeccibn periapical persistent, pdmmmh?wuocbavui-
dae ecimae.

Texaphution de los conductes aadiculanes. ,

la tenaplutica de loo conducios nadiculanes puede ser defi-
nide com el tratamiento de los dientes no vitales, o de los dientes moni-
bundos, de los cumles lo pulpa estd tan gravemente lesionada que bsta debe
scn rewovide completamente y el conducto madicular inatodo i el diente se
va a mantener en funcidn. fata tawbibn incluye enfewmss en loo cuwales lo -
pulpa tiee que ser remvida de manena selective, debido a que el conducto
va a sen usado en una restauracidn con smatenes de poates.

fate taatamients puede sen Uevado a cabo,ya sea porn Los métodos
wnvencionales o por los quirbrgios. (L tratamiento ipic comprende:

“n da primera sesidn: preparacidn de acceso;



aliivw [en mao de creninon puedra necrdtical;
cnsanchanionto inicial del onduclo;
medicacidn ded confucto.

v Serunda ac:dn: deaminacida del ensanchamiento del conducto;
obduracidn de puntoa primarios; '
medicactdn,

Tercera sesidn:  obtunacidn del conducty;

clenne del acceso;
omienyp de da nestauracidn de la crona.

Los inlenvalos enine das sesiones no han de sen inferiones a dos
dias ni supeniones a aicte. (aote dopso permite lo disminucidn de la infla
macidn periapical (4i es que exiate], Si surgen complicacioned habrd que
modifican el plan de iratamients, pero da mywr pante de los casos podndn
owmpletarse ain incidentes en tres visitas.
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HISTOLOGIA  RULFAR
Pulpa. (onjunty de elenentos histoldgicms encerrados dentrw de
4o chemea pulpan, formads pon tejido cnjuntive liow especializdy de oni-
gen mesenquimtoso. Lo pulpa, formada a partin de da papila dentaria, es
un tejido orglnico conectivo similar en compasicidn al de da mypria de loe
tejidos blandos del cuenpo. Poaeem?ﬁzdcmaﬂgbulaxyunﬁ% de
au, en el individuo joven. fatas proporciones varian con ln edad, dieminu
yendo el porcentaje de ey y aumentando el ndmeno de fibraa.
én annto a . omposicidn o se diferencia muche de otrcs tefi
dos conectivos lawa, debe recoadanse que estd nodeads totalmente pon teji-
doa calcificdes, o aml le otonge caractenistions muy particulares, espe-
{n e estruciuna, podems csnsidesan dos entidades: el paingui
mz paipme, encevach-en-mmline de tejido conjmiivo y lo caps de edeaivblas
d0s que se exaumim advsads a {a parel de la ofwane pulpar.
én da pulpa pedemss diferenciar las siguionies pone, desde la
dentina hacia edeniro.
1. Zona de odontoblastos, que con las fibmas de Von Kenff -
conetitupe la mambrana de Fhorie.
2. Zora baeal de leil, bran asn pocos elomenive celulanss.
3 Zomm nicn en chiulne, ubicada per debajo de la pra baml
del Veil.
4, Tejido conectivo low, e el contao de la pulpa.
La pulpa contiene chlulas diferenciadas, que eon los odontoblas
204, y cblulas indiferenciadas en genemal.
Las principales chlilas del tejide conectivo pulpar son loe fi-
baoblaetos, que dan onigen a las libras cwldgenas. (xisten adesds cblulas -



mesenquimbticas no diferenciadns, histiocilve, algunos macrdfagos, y a veces
Linfocidos y oranulocitos ewaindfilos (sistem reticuloendoitelial).

los libroblastos coniienen gducdpens, especialmente en das wnas
central y apical de dientes ya formados.

Las fibras pulpares son predominantemente de naturalemn coldgena,
en dientes yn erupcionados, y su proporcidn amente con la edad ded indivi-
do. :

Los vasos eatdn nodeados pon fibnas elbations. Duwante da denti
nogbneais se observan las fibnas argindfilas de Von Konff, aum afinidad -
por da plate purecerla deberse a lo presencia de un hidrato de carbono junto
a las fibras.

Fibroblastos y fibras. Duante el desarrollo el nimero nelati-
w de elementvs celulones de la pulpa dental diemiruye, mientras que la sus
tacia intercelulor aumenta. (onforme aumentn lo edvd hay neduccidn progresi
wa en o cantidad de Libmwoblastvs, acmpanada por aumento en el nimero de -
{libraa. (n un diente desanrollado plenamente, los elementos celulares dismi
ruyen en nimero hacia da negidn apioal y los elementos fibrosos se vuelven
sde abundontes.

Las fibras de Korlf se oniginan entre las cblilas de la pulpa -
e [ibane delpadas, engrosdndose hacia la periferia de da pulpe para for-
man haces aelativamente gruesos que pasen cntre oo odontoblastos y ae adhi
eren a la predentina. Seﬁnmdznmmmlaplaiaydeaudibwbde
fibaas argirdlilas. La poncidn nestante de lo plpa contiene una ned densa
e imegulon de libras coldgenas.

Cdontoblastos. L cambio mbe importante en la pulpa dentaria,
dunante el desarnollo, es la diferenciacidn de las chlulas del tejido oon-
funtivo cencanas al epitelio dentario hacia ocdontoblastos. (L desarrodlo de



batos omienyn en la punin mbs olia del cuerno pulpar y paogresn en sentido
apioal

Los odontoblastos son cklulas muy diferenciadns del tefido conjun
tiw. Su cuerm es cilindeico y su nbele oval. Los odontoblastos eatén
nectados entre ol y oon las cblulas vecinas de la pulpa mediante puentes in
viumladmu.laawapadzdgamoabnbélubaonb% oinwe wn -
@atos, y dos ndclevs esthn situndos innegularmente.

la form y disposicidn de oo cuerpps de los odontoblasive no eo
uniforme an toda la pulpa. Son whe cidindrioos y alongados en da wrona y -
se welven adboiders en la parte madin de lo rals. (exca dal vértice del -
diente adulto e aplanadse y fusifommes, y pusien ideniificarse o tales
solamnte pon aus prolongacionss en la dentine. (n les prms corcarms el o
cujew apical la dentim es innegular.

Zonm de Veil. fn la conora de la pulps se puede excontnar wm =
o ain oblulne, irmedintomente por detw de lo capn de odonteblastos, cono
cida com yna-de Yeil o caps aubodontoblbeticn. La mayor pante de lae fi-
bane neavicens amielinions swn Lo continuacidn de las fitnne meduladae de
das capas mhs pofundas, y siguen hastn e arborigacidn tewninal & la capa
odontoblbstica. La ppma de Yeil se ercuenine ablo narme veces en diendss -
Jhvene.

Zona riox e chlulas. Fdedde de los fibwblaatos y dos odontoblas
{04, existen otws elamenivs celulares en la pulpa dentaria, asociades ondi
nacianenic @ vasws enguiness pequdios i a capilares, Son muy imporientes
pasa la ectividad defansiva de la pulm, especialmenie en la neaccidn infle
matoria. ‘n la pulpa ool se encueningn en estad de reposo.

Loa histiocitos o chlulas adventiciales o, ctlulas emigranies de
Aepoe. Se encuentman genenalmente a lo laro de los aapilanes. hunante el



pweceso inflentlorio rewaen s pwloncaciones citoplbanicns, edquienen -
forma nedondealla, emignan al sidio de inflamacidn y se #ransforman en macad
fazoa.

las chlulas mesenquimatosas indifencnciadas se encueninan asocia=
das @ doa capilanes, estdn fuera de la paned capilan. Son plunipotentes, -
‘es decin, que bajo estimilos asociados, se transforman en amlguier 1ipo de
elemendn del ejich conjuntive. ¢n una rcaccidn inflomatonia pueden forman
macrdiagos o chlulas plaandiiocas y después de la destruccidn de odontoblos-
#0s emignan hacia da paned dentinal, a través de la pna de Heil, y se dife
nencian en cblilas que producen dentina resparadona.

La cblula emigrante linfoide o emigrante ameboide desenpefia parte
impontanie en las neacciones de defensa. Son elementos que provienen ded o
anente sanqulneo, de citfoplasm escas y con prodongaciones finas o seuddpo
dos. Fn das neacciones inflamtonias erdnicas se dinigen al aitio de la le
aibn

Tejido cenectivo laxo. la pulpa es un fejido conectivo laxo espe
cializado. Foth formado pon cludas, fibroblastos y una sustancia intercelu
lan. fota a ou vez consiste de fibras y de auatancia fundemental. Ademds, -
dao clulas delensivas y dos cuenpos de las cblulas de da dentina, loe odon
toblastos, constifuyen pante de la pulpa dentaria, loa libroblostos de la -
pelpa iy las cblulas defensivas son idénticos a dos encontrados en cualquier
otra parte del tejido conjuntive laxo. las Libnas de la pulpa son en pante
arcindfilas u en parte cwddcenas madunas, Ko hay fisnas eldstions La sue-
doncio fundamentol de Jo pulpa parece sen de wnsistencia mucho mba firme -
que da Jel tejido coniuntive laxo Zuera de da pulpa. La iurgencia de la -
austancia en cualguien defi- conjuntive daxo nesulta ded equilibrio cone-

ante, peno rdindmico, enine una fase solulle en agua y otra insoluble en bs



Za. {n da pulpe completamente desannollada, el equilibrio de las dos fases
es tal que lo sustancia fundamental es gelatinosa.

Vasos sanguiness. La pulpa estd abundaniemente irnidoga por un -
sistem ciraulatorio compuesto de arteriolss y venas. (omo deben enirar ne-
cesariamente por el loramen apical o fordmenes accesonios, cayp didmetro dis
minuye con do edad del diente, esifn expuestns a sex estranguladas pon con-
gestidn o estnsis sanpuine com wnsecuencia de los process inflomatonios.

Las arteniodas aomifican a medida que avanzan dentro de la pulpa
y tewninan en una lina red capilar muy abundante que roden los odontoblas
f0s. Las venms ocupan whe bien lo pante central de la pulpa. Loe newvios &l
auen en au rewmido o los vase sanquines.

Una cnmcterlstion de la paned vasouar s au oo grocon en om
pascidn aen el tomaho del vaew, a diferencia de lo que ecmre en otnae pan
1es del cueapo. Adunde, los vase aon ede pewanlles, copecisinante o fa -
. de loa capilanes. (L thuje sanguine intrapulpar varla am la presin
sonquines total del individuw aolg—opuomua'.—tmln datidos -
del waazfn en la pulpa dentarin en circutencias neamles. Fuea de dos va
mndviuhhpundndemwembm”u.u“n
los intersticios de la pulpa, difersie del plosm sanguine en su compoei-
dlngu‘u’.myontaib en sales. Se preame que existen adanks vaswe Lin-
fhtiws que sirven para conalimn este Lluido histicr fuem de la pulpn al
amplix a1 misibn de descombro. ,

La pulps ample oon custro funciones principelmente: lormadons, -

Fonmadona. la pulpe dentaria es de origen meeodbmioco y contiene
da mapa pante de los elamenios calulares fibows evoontnados en el tejico
oonectivo low. la funcidn peimnia de lo pulps dentania es la produccidn -



de dentina.

hutritive. La pulpa proporcions mutaicibn a la dentine mediante
dos odontoblastos, wiilizando aus prolengacionss. Les elementos nutritivos
se encuentran en el lguido timlae.

Senmnial. Los neavies de lo pulps contienen f{ibmas sensitives -
y molonas. Las fibmae sensitivos, que tienen a a cango la sensibilidod de
la pulpn y la dentina, conducen la sensacidn de dolon bnicmente. Sin embar
o9 e funcidn principal parece sen la iniciacibn de xellejos para el con
tned de da ciroulacidn en la pulps. La pante mivm del erce reflejo es pro
poacionnds pex las fiinne viecennlas misane,. gue tominen e los mbscnlos
de oo vasms snguiness pulpares. ,

. Defensiva. Lla pulpa esth bion prtepide conir lesionce ectensas,
simmpre y aunds se encumire aedesds por lo punad infacts de dentina. Sin
abangs, i se expne & irvitacidn yu sen de tipe mecinics, thumics, quimi-
® o bactariow, puede deservcadense wne renccibn eficay de defenen. Lo reac
clin defansiva se pusde exprecan con da fommcidn de dentina repueadone ai
la innitacidn e ligew, o coms reacoidn inflamstenia i lo irnitacidn es -
dn pana la pulpa, tonbiin aneragn e enistencia bajo cievine wndicionss. -
Dunante da inflomacibn de lo pulpe, Lo hipevemia y ol eodad @ mend> dan
lpar al achuule de aucew de Liguide y metonial wloidal fuena de los oapi
danss. Tal dasaquilibaio, limitade pon auperficias que no dan de &l, iiene
tendencia & patpetuscoe por of misw y frocumibemente es seguido por lo des
taccidn total de la pulsa.

Dayenernacionss obloions. La pulps pusle contense a veces nddulos,
piedras 0 agujas aalcifioadas come asenliedo de la actividad dentinogenktica
de odontoblasive despaendides o difasenciades a pantin de chlulas madne del



tejids palpan. fatos nddulos o agujas pucten eatan libnes, en el centro de
da pulpa o adheridos a da dentina.

Inenvacidn pulpodentinania. Se han nelizodo numervsos estudios -
para hallan una explicacidn a da enomme senaibilided de este tejido. (omo -
dentina y pulpa se hallan Intimmente ligadas, hablaremos de dos nervioa pud
panes, Algunoa se curacterizan pon seguin aproximadamente el necorrich de =
los vasos danguineos, posecn una escnsz vaina de mielina y sirven para negu
don el flujo eanguineo. Oiros, con vaina de mieling, entran en la pulpa, se
namifican y teaminan pon fomman un riew plexo derominado plexo de Raschkoun
que se halla en la peniferin, junto a da zona de los odontoblastos. A este
nivel pierden su vaina de mielina y eninan en contacto con sus fibrillas de
Tomes, Uegando a penetnon en el espacio periodontobldatico en un ciento ne
comids, Hay aulones que afinman la existencia de newvios hasta el Umite a
melodentinario y oinoa opinan que los neavios bl penetran una cnia dis-
dancia en la dentina, a portin de da pulpa.

Senaibilidad dentinania, £l dodon es senal de que la pulpa estd
en peligro; las enfermedades de da pulpa suelen ser enfermedades primitivas
del aistems vasarlan, causadas pon da estimidacidn excesiva de los nenvios
senaitivg y vaso-motones correspondientes, y son adembs mu\,feaz‘naonu -
progresivas, Si se suprime esa inritacidn de los nervios y se \a/)/uuqe da -
consecuente ongeatidn vasalan i se suatituye el emalte deatnulds y da den
4ina dafiada con una obturacidn que no sea conductora #bamica, ni elbctricn,
por nepla genennl se logna que recupene da pulpa s esiado nonmal.

‘n cambio 4l los lesiones mencionachas son de naturalez agura 1 -
se penmiden que continfen sin scr tratadas, viene ol ncpresamiento de la -
sanone, que afluye en mavorn volumen al sistemr anderial, wnpestionancop a

las venas, prodiciendo extnavasacidn Je la linfa 11 bos caitrociios, dando -



com cealiady presidn sananinca, pdadida de da donicidad de los wasos san-
mdnavs con da wnaicuiente aupiura de aws parcles i cacape de eridrocido,
deucoeidos u plaguelas a dos indenslicios del teiidp pulpan, produciends Lo
inldwmacidn
£5 pues, un clrculo vicios, dos nervios sensidivs excitados pon

alouna cusa extenna, inansmiten a iravés del odonioblasto da sensacidn. L
odondoblasto du inansmite a su vez por ou terminacidn central a dos otrwa -
neavios pulpancs enire ellos, a doa vasos motones, los cumles a su vez pro-
ducen la conpestidn de dvs vasos Aangwfneoa pon mupn aflujo de sangre y ad
no poden cwnienerda los paredes de dos vasos se rompen inundando los inters
dicios de da odmara pulpar y comprimiendo a los neavios senaitivos de da pul
pa contra das pancdes de da cdmara pulpan, produciendo dodon. fatos nenvios
sensitivos nuevamente innitan a dvs vasmotones, producibndose otra vez Fo-
da esta senie de fendmenos, que a da postre si o son tratodos opontunamen-
e producen la muente pulpar, por folta de cinadacidn y como resultads de
o puirefaceidn causada por dos microonsaniamos pidgenos, despubs de habenr
pasado por la supwracidn y da formacidn de gases fhtidos.
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TOPXPAFIA 0L (CMYYTC RADIOHAR

51 desbridamiento (limpiem/ adecuado del siatema de condictos
radiculares y la obturacidn completa del espacio del conducto radicdan -
son da base de un tratomients endoddntico satiofactonio. La topogralia dd
onducto radiadlan impone doa pardmetnos en funcidn de los cuales e Leva
a mbo el tnatamiento de los conductos radiculanes y que pueden afectar di
nectamente daa probabilidades de beito de dicho tratamiento.

La topogralla de los conductos nadicudanes de cada diente posee
avnacterlstions womines oon loa demba dientes asl wom rumerosos nadgoa ai{_',
picos que pueden servir de qula para renlizae un tratomiento enchdbntico 4a
tiafactorio. La topogralia esperada del oonducto radiaular no.ablo impone
el famaro de la Iresa que send utiliznda para crean la abentura odecuada,
el tamto de los primenas Limas utilizmdas y, adends, pemmite un enfoque 1§
giw que ayudand a resolven los problems que surgen duranie &l iratomiento.
Por o tanto, un crocimiento cabal de la topografia de los conductos madi-
culanes, desde lo entrada hasta la obtunacidn, es esencial pasa aumentar
das probabilidedes de un tnatomients favonable.

Inciaivos (entrales v Laterales Superiones.

Ceneralmente se conaidera que, de todos loa dientes, los inciei-
w4 centrales y laterales superiones son loa mbe fhciles de inator debido a
la enatomla poo complicnda de s conducto madicular. {p la myor parte de
estoq inciaivos el conducto aadiculan es recto y la form de la seccidn -
Anansvensal es muy parecida a la lomma de la oo y de da naly.

fomplicaciones. A menudo el hombro. Lingunl de dentina en el bren
cevianl impide el acceso dinecto al sistema de conducios madiculores y di=

zige lo {resa y loo lims hacia vestibular, lo aml puede ocacionan una per
donacidn vestibulan. Si se. elinina en debida fomma el howbao ee obiiene bue



na vieibilidad del conducto.

. hmdzawnbumbo5-¢ﬂch¢uda‘di;_t
cisivo comtanl fato obliga, gameaimenis, a utilizan Limas mhe pequefics -
pana la anvetira apicsl que pane el rasie del cenducto.

én vista de que eatos dientes estdn sometidos a whe traumatiome
que los dientes de oiras nepiones de la boca, la presencia de cbmamms puips
res caleificadas es bastante comln y ernigina ¢ meudo complicaciones dumante

Por do ganessl, kmddmwdnn&mhd‘lma
i’pﬂinin.hh/nndchuwhw&lamnmym; Agul -
tambile s encumine ex hoabao Limpal que pusde:inpedia la Lispiege dal wn
ducts @ Lingual. (w0 @ ol case enienisn, ol hamine debe sar eliminads has
;hbymwi.&u&ddm Por lo gamennl; el conducie as anche e senti
do veatibulolinpual y modesdememte astrecho e setide sesiodistal. EL con
ducto del oanino s el whe lange de dos.conckicios-an la ancads damtal y un:
fae..w.wep..al.w

f (omplicaciones. La presancia de asvature apical es muy {recesn
 te en este diente y puede sex angaioss yu que msale inclinnse hacia vestity
h&nﬁlmﬂaam&mw én eates cneos el evmnr en lo.medi

Gula Radiogdlion. (n este caeo es preciso doman una aadiogra-
fmwtaun‘apmnmlquelnvulnmml/mbdmlfpeunbﬂalde
:&xut,; pmaedam/ow.la anvatuma nadiadan apicad y se mueve en direc-

=<



‘cidn opuesta al mvimiento del wro de rayps X, ea una anvotura vestibu-
lon; oi se rueve en la miama direccidn que el ono de rape X, entonces es
una cumvituna lingual.  fata replo es vblida para las aalces de todos doa
dientes.

Primen Faewlon Superion.

&L primer premolar superion noaml es un diente de dos nralces
on dos conductos separados en di n vestibulolingual y, por tanto, el
acceso sead un dvalo muy estrecho en dineccidn mesiodistal que debe exten-
derse bastante lejos en sentido vestibulodingmal panc poden LUegan a los
dos condhacitns. én alpunos cass hay dble mnf.; on dos wnductve dife
aentes. A veces, aunque smramente, se vuentra wa raly dnica oon un solo
onducto en fonma de nendija.

Por Lo genenal, con angulacidn sadiogrblica nommal las ackces
vestibulon y lingul aporecen sperpusstas u sobre otra, Lo sadiografic
dgbbd&mtc, on!uﬂmmbaﬁ‘, Mcmvdqou(dwm
”dcdguwugumbq,ooqmm«uln}oumhalu
puomluéam;;pduwﬂmlumlaudmlm én
muchos aree, las puntes de las nalces de los primerss prawolones superio-
Ase aon sy finas, eqpecinimenic de ln raly vestibulan, y el uw demsindd
edapio de Lo instumenitos puede provecar une peafomacibn apical. A me-
rawlo una Lenglicte estrecha une loa doa conducies dando lugan a un diente de
mlz dniae, e astos dientes el endodencistn debe intentar desbnidar cuide
desamente esta draa en fomm de pesa.

(ompli cncionas. A veces se excumtean prawlares cwon ires ralces
¥ taes onducios aadiculanss que sondn muy dificiles de tratar. Oteas veces
es ingoaible introducin los instumentos, sienb necessaio erionces rec
nnin ol tratomients quirdagio.



Guln radiogrdtion. Si en varics radiogratins lo moafologla nadi
cular es inpreciea ¢ o peomnite detomminar lo form eacin de las aalces,
hey muchas probahilidades de que exiata una tercera maly Lo camacterlsti
oa aadiogadficn mbe comin en caw de dientes oon ixes mlces es Lo falta
de precisibn de las malces,

Segunds Premolar Superion.
hmpnmiethWapmlmumdowaondem}.;
dnice (85 a 90 por (00).y sdlo urws auntss posesr un cnducts radicdar
Ma/ﬁ_aé’lp&lw}. &l conducte sadiculon es ancho en sentido veati-
bulolingual y medenadamente esireche o senticds mesiodistnl, pon tants, el
accees e parecids al del primer prawlar supenion. (n el centwo del wn-
ducte mesdle haber un puente de dentina que cren envionces dos conductos re-
diadanss, :gemenainente, con-un-mujers apioal cewdn. {nwlumabd‘
1natoniends se hace ow ol hubiew des conductes ecpmradss; o veces, -
dos. Tambiln puaden exconiraree sapundss prawiares con dos malces 4, me-
che sde mammente, p&wmwwautmnlm.

(omplicacionss. (undo dlo se pravk un conducto nediculer dni-
o e my fhcil pacsr pon alto ol segundo conducts radialar. Si no apare
ce @ ln madioguatls, puale encontaanse pon madio de une explosacidn atina
da de la chwre pulpan, o bien cbssvmnds ol dngule de la primena lima oo~
locnde an ol onducy medicular amnds ol diente e comm y el dentio-
fa twia de pren por un acose con ebentuee Ligenmente mbs pequeio.

Gula fadiogdlion. ln combio busseo an lo densidad sadiogalfion
del espucio del conducie aadiowlor indicn que wn conducts ancho e Aa divi
dide en des conducios maclicilases whs pagucins, Asl, ai un conducto radi-
auen bien definido de repente se welve opaw y mal definide es indicio



admdclafﬂyiﬁlnm&addm.
Feimen Aolan Superion :

’ &MMMMM&aawga
L4 numercaos antlculos que le han 4ido dedicados. (on frecuencia es un
diente ditlcil de ver nalioandlicamente por cause de la superposicidn del
hueso mlar denso. /n genenal, pmhumﬂuuongm-miahideag
was y {ormae.

A conlucto palatino es el nhs grande y se encuentra fdciimente,
aunque puede presenian sonpresss que son visibles en las radiognaflns. A
mowr el teacio epical de la nals ee enconve hacia vestibular, pewo debi-
do ad éngulo radisgadfico aparece coms recto. (w0 ol conducto palatine -
‘as mihe ‘onande, el dentieta tiende a utiligan limss tanbiin e grandes ¢
que en este caw, debido a lo poan flexibilidad de les instrumeniss gran
des, e fheil creanr una perfonacibn apical en fomm de aendija; A veces -
da mal; platine tiene des conductes nedicularss. (L conducte nediculan -
dietovestibulan as ginowlnante racs y cillnion y o ssle prasentan -

Sn combis, la naly mesisvestibular prasenta suckas varincionss
debide @ au anatonls compliords. Asl, el contucts mesiovestibular puede
oo necto ¢ ciraular, puede ser un aenducto dnice muy ancle, peade tener
dos onificios eepanados de la olemrn pulpan con conductns wnibndsse an fon
wa de U, antes de teminan an un agujem dnics, o bien pusde pewanec: @
w dos onducivs aadiculanes saparaces taminande & doe agujewe apicales
tambiln separadss. A veces, esto dientes pusden presentar haels cmine s

(omplicnciones. fn vieta de que omei siempre se enodiia gue el -
muimen molan tiee tres nalces, es nonmal que habiondo ubionds iree awnduc



fos el dentista deje de miran i buscan otro. Genesaimente, el amrto wn-
ducto queda escondidp y ae halla lingual ol conducto mesiovestibular mapn.
Para encontrarlo lo mba indicado es emplearn un explonadon endoddntioo punti
agudo y una [resa. Generalmente, el cnducto "se siente” antes de ser vie-
fo. lnm vez encontrado el punto de agarre y de entrada, y si se cnaidera
necesonio emplear una fresa, bata puede dirigiree hacia el punio comrecty y
s menve probable que ocurra una perforacidn. A veces, el wnducto mesioves
tibular menor se halla a mitod de cmino entne el wnducto palatino y el -~
onlucto mesiovestibulon mypr. Oinae veces el conducto mesiovestibulon me
nox se enauenira mucho mhe alejado de mesinl, aiendo entonces necesario eli
minae mbs astructura dentoric. (on frecuencia se descubre un mesioveati/n
dae manon debajo del asiento gingivel de une asstmemacidn mesioclueal. Asl
”mmﬁ‘nmwﬂﬁawmmwnmdw
bientn.

Gula an‘&.a lina aombra obscuna-que se extiende swbnre el
tancio conerml de Lo naly pegads o ln Lime se halla @ el @wnducto, indien
da presencia de un conducto mesiovestibulor superrumenario. fn das nadio-
gaaflas, Lo Lim debe aparecer simmpre er el centr de da naly amndo ro -
estd centead se debe buscar otno conducto madicular.

Seundo Modan Superion.

Tipicmente, el sepmndo molar auperion posee ires malces, pero
pueden encontaarse sequnbs molares oon dos aalces, una aalz y hasta axiro
nalcas. ' Generalmente, la fomm de la conona puede dar una idea de la for-
m de la chwana pulpan. Lo dbwama pulpan es whe astrecha y un ppoo mbe o-
largads, encontrdnrbae a menudo el wnikicto distovestibulan mhe ceromno al
ndhicto mesiovestilulan que en el primen molan auperion.

{omplicaciones. (on {recuencia ires conductos se hallan colo-



aados cnei en llnea recia, Fn eate caeo ea {dcil no acertar el conducto
distovestibulan. Ceneralmente se comete el ernorn de buscar el conducin
demasioio hacia distnl, lo caml puede resultar en una perfonacidn
Inciaivos (entrales y Laterales Infeniones.

La mypn parte de los incisivos inferiones son de aalz dnica con
oonducto medular largo y esirecho mesiodistalmente es a menub, un oonduc
2o muy ancho en sentidy vestibulolingunl. Ael pues, el acceso debe sex lo
suficientanente lorgo para poder realigw un desbnidomients completo de es
te conducts de form engatoss, pew, al miew tiewpo, debe ser lo auficien
temente estrcho pusa no debilitor demaeiady al diente.

(omplicaciones. A menucb hay un puente de dentina en la b
pdpar que la divide en dos cenductos. Genenalmente ambos conductos se -
unen y tenminan en un agujers apical comdn, mnmdyodwqubz
om0 conductos sepamrdos. Ocasionalmente los inciaives inferiones prosen-

(om0 en los incieivos eupenionss, mfﬂiﬁnmag
rude un hombo Lingunl; en este camw, el paligro es que el howbeo euele to
par el eequndo conducto que 4e halla juato debajo de &L

Gula radiogdtion. Un cambio neto en lo densichd radiogrdlion
del espacio del conducto rediculan es, aqul tambibn, advertencia sequra .
. del desdoblamiento de un wnducto aadiadar ancho en conductos mhe firve.
" 5L segundo conducto debe buscase hacia Lingual. |
 (anino Inferion.

F1 canino inferion presenta un conducto pulpar moderadamente es
| irecho en sentido mesiodistal pero que puede ser muy ancho en sentido ves
- tibulolingual. A veces, existe un hombro lingunl que debe sen eliminado
. pasa dogaan accesw hasta da pared Lingual del anducto sadicular. fp sec



cibn traneversal, la poacidn lingual del conducto es casi una nendija en
companecidn con Lo porcidn vestibular mhe ancha; por tanto, serd necesario

(omplicaciones. A veces, el canino inferion presentn dos conduc
1va radiculares e incluso dos nalces diferentes. A menudo un combio en la
denasidad radiogndlica pemite descubrirlos. Fnoontran el sequndo condicto
no e feid, agul tambibn aele hallaree hacia Lingual.

Paimer Premlan Inferion. |

(om orupo, los prewolanes inferionea eon probablemte loa dien-
tes mha diflciles de tratar, aunque la rayhn de estn dificultnd no es muy
evidente. Quigd lo couen mho probable sea lo gran variacidn observada en
la mafologla de los conducios radiculancs. L(os preselanes inferiones dan
dugar ¢ wn cantided desproporcionada de {racmess endoddnticos en dientes
gue, @ primema viels, parecen ser onss sin pwblews.

 Geveslmente, el primer prawlar infarion es diente de naly bni-
& on oonducto aadioular de espacio vestibulolingual ancho que va dieminu
pondo gradmimente hastn teaminar en owide mba pequdi.,

(pmplicaciones. A veces, el amplio conducto radiacar bifurca
ponn fommn dos conductos difensntes; aegdn varios estulio eato ocurre en
el 15 a 2% por 100 de los casws. Generalmente, el access a wwo de los on
dwluuueb,‘mlnbwcdotmadcmdcamaﬁﬂdi in da
mapale de los cre0s se puede penetrar directamente en el conducto vestiby
lay, pew ol onducto Lingual se bifunca en forme bruses, anai a dngulo .
reclo, fetn dieposicidn amtdmica necuenda lo letra k', el conducto ves
tibular serla la porcidn vertionl de lo letra b, desprendibndose a mitad
de eate wnducto el conducto lingual pana fommanr un dngulo recto con el -



la incliracida lingeal de la cononn dambiln tiende a dirigin to-.
dae las limne hacia la panel vestibular del conducito aadiculon, lo cwal -
omplica la entrada al orificio lingusl de un segundo conducts. Siendo
ael, eerd necesanio ensanchar inteenamente el acceeo hastn lo extensidn -
lingual completa de la olmare pulpar para amentan las pobabilidaies de
enconirar el sequndo conducts. Fn algunos pacientes el primer prawolar in
Perion presenta ires nalces y ines conducivs nadiculanes.

Gulo madiogmdfion. EL cmbio bruseo en la densidad aadiogrdfion
del conducto radianlae awele indican lo presencia de un sequrdo conducto.
/ina anatomia sediaddar ppoo definide en variae radisgafios es scal pwba
6&&&%&&%0&&9&#&4““&{;

- A amndo es clano que el diente tiene nbe de un oaducio radi-
Mamui@d&eaﬂéﬂMyﬂp&rm &
| estos case, el pwoelimients quirdrgico puede estar indicado, aun con ase
dificulindes inherentes.  (n algunce casvs la thonicn de imigacidn y difu
sidn logaa lo obturacidn del condhicio restunte y resmelve wa situmcibn di
Heil, A
Sequns Paswlar Inferion. | |

La anatomln del conducto amdiculor dal sepundo pramlon infenion
es onei idéntion a la del primer prowolan on eue mbltiples veriacionss,
sequndos y tercerss conducine y conomme inclinadns hacia Lingml. Por for
funn estas veriaciones son menos frecuenies que en el primer prawslon infe
rion, |
Taimen folar Infenion.

T!picamente el primer molar inferion es de dos saloss, uma ralz
mesinl que contiene dos conductos radiadares distinios y wa maly distal
oon un wnducly sadiculan mbe grande. Loe conductos madiculores mesiales



pueden unirse y teminar e un apujow apical dnie o bien temminar axb
wmapvaww A veces, un puente o lengiieta estrecho cnecta
los dos conductos mesinles y ontiene tejids pulpar. Genemalmente, el wn
ducto meaiodingual es mbo necto, en tanto que el wnducts mesiovestibulon
. iene um anvatura vestibular mbs prorunciada, lo cuml nequiere el uso de
lims un oo mbs pequenns. £l onducto distal presentn muchas variacio-
nes y debe sen tratado con prudencia. (asi sienpre es un onducto ancho
en sentico vestibulolingml, genesalmente con twmaio doble al de loa con-
| ductos mesiales. fste conducts vestibulelingual ancho puede contener un !
: puente de dentina o tobique que o divide en dos condycios. Aqul tambikn,
sslvs dos conductos puedan unirse o permsnecer oo nducine sepanadoa.
(omplicaciones. (uando Aay des asnducivs distales, betve welen
| tominr an un onilicio distal grande donde e diflcil distinguiniee. b
eate caw, ea mho fdcil "sentin" las conducies que verlos, - Lo preparacibn
oclued tlpica pana penetrarn an el conducto diatal as el dpice de un tridn
oulo que, a merudo, es ineuficiente cowo ebertum pama estos des conduc-
tna. (o prelerible ensmanchar la abertura de accem wire el aonduclo die
| 4l pasa proporcionan mejon accass y disminin las probabilidudes de o e
contrar el ssundo anducto.
7 Gula sadiogrdficn. EL tomebo del conducts distal, cundo es me-
Mdpww.pw, e ua buena indiacidn de au forma. Si wna lima ndm.
25 no alcanyn todo e lango, enionces es muy pobable que hay dos conduc-
404 distales. Si al pasan laa limae. los tres con apuwoximdamenie del mia
?mbm?v/mvegdelapvpndlnﬁa&ﬂnliz«boaw}, eionces se w04
apedvad!a,mum de un segundo conducto diatal. Los conducios amamen
linos, muy calcificados eon, pon supuesto, una excepeidn. v

La nediocralla del diente ampleto puede aevelon una sombra cer-




mopegmfaabﬁmmdiendnmmmldelam{; fata sombra es un
sequndo conducio distal y debe aen ubicada con precisidn y tratada, Agqul
Zambidn, un combio en la denaidad del conducto distal indicand que el con-
ducto distal ancho se halla dividido en dos conductvs mbo delgadbs.
Sepundo fodan Inferion.

EL aegundo modan infenion tiene oo nalces son tres conductos na
diculores como el primer molan, pero presentn mbs vorinciones que este dli
m. FPor fontuna, estns variaciones en la morfologin ro influyen en el tra
Zomiento. Los conductos mesiales aelen uninse mhs a menurlo en el sepunro
wlar y lo ralz distal presenta generinente dblo un onducts. p alouncs
e0a se encuentran sblo dos corductos. Por consiguiente, cada conducto -
eatd en el centro de su nespective aalz y el conducto mesial es'mbs grande
que habitualnente. Segundbs molares con malz dnice y wno o dos conductos
aadiclores won mbo moros. ‘

(omplicacionss. (n algunes sequndoe molanes inferioes con rai-
ces Lusionadas o el dnica, o lime wloaxda en el conducto mesiovestibe-
dan parece hallasse en el conducto distal en la madiografln. Fstp se debe
‘a un e seniciraulon e fomm de rendija. (1 desbaidamiento en eatos -
aos debe ser atinado y hecho con Limss finae y, por tanto, en la nadio-
omafla, lo obtumcibn del wnducto radiaular se ved de un ancho inusitads.

(om0 se ha vieto, en la arcxde distal code diente puede presen-
fax anovalln: ¢ apariaese de Lo anatomla rommal de los conductos.

PREBAPACION 1 (AVIDADES PARA TRATANIENTO EMOROATI(D

Abertuna de da (avidad.
A. la adiogratia comin, tomade con proyeccidn vestibulo-



Lingual, proporciora a8lo una imagen bidimenaional de lo que en realidad -
es una estructura tridimensional. Si se pudiera tomun una radiograflo en
sentido mesiodiatal ae verla que la pulpa del segundo premolan superion es
una "cinta" dnica y plone y no un tute wmo se ve en lo radiografla prer--
peratoria. lamvidadoc&mlowlalaﬁ)ﬁlneﬂthaamﬁm[a%wmg’
no lo imgen rariogrdlion vestibulodingual,

R Preparacidn coronaria del primer molan superiorn que i-
lustra el principio mbe impontante de la abertuna de la cavidad endodbniti-
a; la anatomla interna del diente (pulpar) condiciora la forma del conton
m adevw de ln cavided, falo se efectda tallando lo aavided desde el in
tenion del diente hacia lo superficie externa, es decin, irabajando desde
adentro hacia ofuem. '

(. FPrepanacibn de lo avidad en el primer mlan inferion,
auperpuestn @ una incmsstacidn proximsoclueal. (L contorno de lo cavidad -
de Rlack para incrustaciones guanda relacidn con la anatomle ectena y el
medio gue rodea al diente, es decin, la extensibn de lo caries, surcvs, fi
s y da poaicibn del prewolon adiacente. For oira parte, el contorno tai
angular o nowbeidal de o cavided endodbntion se aelaciona ewn la anatomin
inteana de lo pulpe. Yo hay relacidn alpuna entre loo dos tipos de aondor
no.

. &L tomio’y la fomm de las preparaciones conorarias -
posa endodoncia de los incisivos inferiores gumadan relacidn con el tamato
v da form de ln pulpa y cdmara. La difexencia del wniorno enire el inciai
w jover onpdpgmieydincuihddbuwm'm:. laﬁo,mmci—
én iriangular gronde del diente adolescente refleja la exienaibn de loo cu
exroe pulpares 1 el tawano de lo cdwa pulpar, mientras la cavided ovala-
da del diente adulto guarda aelacidn oon la importante retmaccibn pulpar.



£ £l tomao grande y da forme de la preparacidn coronaria
del incisivo recibn calcifiondo ee aelacione con lo amplitud del espucio .-
que ocupe da pulpa.  Para eliminan fodoa los aestos pulpanes e introducin
inatumentos endoddniicos v mteriales de obturacidn grandes, lo cavidad -
 mnaria debe sen una abertura amplin, triangulan e infundibuliforme. n
nealidad, no se ha eliminado mbe que la pared Linguol de la cimana pulpos.
(uando ae van a wsan implantes endodéntiooe habad que extender los contor-
nos para poden introducin loa enonmes intaumentos y el pewno algido del im
plante. ’n inciaivws inferiones, [recucntemente hatnd que extender el wn
Zorno hoate el borde incieal, invadiendo a vecss tombibn la cana vestiin-
dan. (stas cavidordes peamiien un accesv dinecto ol dpice.

F. & ontorw de la cavidel comonaria del primen prevo-
lar. auperion es un dvalo alongads y eatrecho en samtido veatibulolingual,
que relleja el tommo y la forma de lo chwara pulpan amplia y achatadn de
este diente particular.

Form de [onveniencia.

A, FL acces. obstmide a los contictos mesialas del pri-
men mdar inferion. £l techo stnesaliente de lo chmam pulpar desvia &
instmumento hacia mesial con Lo aml se pawduce un escaldn en el conducto.
Lo prbeticomente impoaible ver y difleid de localizn la entrada de los con
ductos mesiales code vez que se introduce el insirumenis.

. Treparacidn interna de la aavidad. Lla eliminacién com
pleta ded Zecho de o cdmara pulpan deja a la vistn la entrade de dos con-
ductos 11 permite el acceso inmediato a ellos. fate paso ee realim con una
{reea nedonrda, imabajando desle adentro hacia afuera.

r. la 1eminacidn de la forma de conveniencia se efecidn
oon {resa de fisuna. la inclinacidn de lo eavided hacia mesial facilita la



intaoduccibn de los inatrmentoa,

0 Libee acces & lan entrads de los conductos. Las pore-
des mesinles fuenon inclinmadne hacia mesinl, y que los conductos de dos -
molaxes inferiones atordan desde eata cana. - £l instusmento con lo pulpa
auvade hacia mesinl se dealizn por la pared mesial hasta que peneire en el
onificio. {n eate momento, se gina medic vueltn pase que lo cnvatuna del
inaimmento eincidy oon la cumva del conducto. Y% establecida lo posici-
dn de coda onilicio de entrada, se puede dejon de lodo el espejo busal.

Lo pored diatal de la aavided, tambiln inclinada Aecia mesin,
brinda acces {deil desde estn pared. ,

£, Accaso dinecto al fonamen apical. Ea conveniente hacea
wunﬁgone&himdlndelaufmdmomwnmmbdw
endoddnticos se mevan Libramente dentao de la aavidad aesonania y tengan
acceso dinecto al tencio cpical del conducto, abue todo cuando la naly 1i
ene curve fueate o snle de lo chwama en dngulo obiue. Genanalmente, las -
paredes aon desgastaine con fresas mientass que los entamdos o los condke-
104 s ensanchon cn limas endoddnticns. Tlara vez se trabaje con [reens -
en el piao o en lo wna inmediata o los orificics de entuads. Si ee avape
cha que hay un segundo conducto en da aalz mesiovestibular de un molan o
perion, el wnionno de lo aavidad debend sen edendido hacia mesial y vee
tihulan para facilitar el acceso a los conductos.

Cira ciramatoncio que puede determinar una modificacidn de la
abertura estarla dada pon la 1bcnica que se emplee pama obtunar el conduc-
2o, ya que fambibn se pueden extender ligeaamente los contornos para poden
introducin dos obiurarores usados. Asimiamo, puele ser neceeario amplian la

extenaidn para introducin dos inslmmenios nnandes i los implantes endoddn-
Sime rdridos usalos en loa implantics bseos endodbntims. Lae extensiones



hacia el bode incisal de los incisivos inferiones aon un ejemplo de esivs
w4,

F. Se consenva el dominio absoluto del inatrumento enoan
chadon cuando se elimina foda eatructra dentaria intenpuestn y los dedos
del operadon cnirodan el inatumento por el mngo mienirao la punia estd
dibne en la luz del conducio.

G. lOominio absoluto sbre el instumenty ensanchadon, Si
das poredes laterales no fueron suficientemenie extendidas y la porcidn de
dos cuernos pulpanes del onilicio de entrada al conducio sigue en la pared,
da entrach tendnd aepectv de una pequea matonems. fatn pared latenal oba+
tauind enfonces el preo del inatrumento enscnchadon y desviard la direcci-
én de la potn del instrumento. (L openador perdend el dominio del instru
mento y de lo aitumcidn.

H. Si se extionde lo pared latewal de la cavidad y con -
ello se elimina la dentina interpusita deede el acces, JaAmbnmduap_z‘
necend y lo entrrde apanecend totnimente en el piew. fhona, el inatrumen-
fo o choard wntra las paredes y el openatbr recupernard el dominio del -
inatruments.



V. INDICACIONES Y (ONTRAINDICACIONSS OEL TRATANIENTO ENOOLONTI0
Indicaciones
(onservacidn de todo diente y ralces
Restauraciones
(onsenacidn del primer mlar permnente
(prservacidn de dientes poateriones en adulive
& el adodescente
Prdtesis periodontal, iratmmientvo orntoddniico
Rehabilitacidn penamal, aituaciones tempbuticns
Lesiones paniapionles, fistuligacidn de foo peri
apical
‘ dental :
 (patmindicnci
Catodo del Paciente
Peiconmundtions
énfemadadas debilitontes
Tubercudosds y olfilis
s
Rapnes dantalas
des amciadas
Obetaculigncidn & &l iraiamiento ontodbn-
Yo
&mqum'pmh4mamm
de pidiesis



Ragones buales locales
(uando la leaidn periapioal abarca mbs de
un tercio de da nalz
Deatruccidn pon aaries muy avangpdas
br o de presentar fractur amplia
(onducto tortwao o dug muy angositn
Recesibn pulpar avngnda
Apice abieato
Presencia de inatmmento fracturads
Perfomcién mecknica muy extensa
Reswcidn nadicular interna perfomante
Liomecidn total o parcial
Reamen de las cmplicaciones



TADITACIONES Y (OATRATADICACIONES DEL TRATANIENTO FADDIDATI(D
- IMIAIONS

Las indicaciones del iraiamients endodbntionr wn muchas. (a
da diente, desle loa inciaivos ceninales hasta loe tencencs mlares, eon -
canfirdatos poienciales al traiomienin. (on demsiada frecuencia la medide
expeditiva de excimer un diente despulpads es un intendo imprevieor para re
solver un problems dental. (n ambio, el tratamientv de conductoe ofrece -
ad odontbloco y maciente la oportunidad de slvar los dientes.

£d concepto de conaeavar en lo poaible todo diente, e incluswo -
las rolces aamas de dientes con enfemedad periodontsl, se bam en la die
tnibucidn pareja de lno fuergne de metioncidn. £l beido final de un proce
dimiento aeetauraron extenso depende de lo magnitul de lo aupenficie radicu
dar unide ol hues alveslar pon medio del ligamento peciodontal. Al igual
que el proverbial clevo de herraduma, los dientss despuipadee selen son la
salvacibn de un e inslieble de otro modb.

Se recomoce o impontancia de coneeevar haste las nalces on e
famiento de conducto sobre los amles se puede wlooar um protesie wmple-
ta, Adenominada sobnedentotuma. r ocaciones au&amﬁwama—'
nectonas para dar muypn retencidn a lo pibtesis supenpuesta. (n otras bpo-
a4, qulcutm:{ndummmmuhm on la prosase
cidn de que se cnsenania la apifisis alvedlar circundante y mo hatnla lo
nesorcidn habitual del reborde, tun condn bajo padiesis completne hasta pax
" ciales.

£ odontdloco }onesto consigo miew y aen eus pucientes rewmoce
pronto que los dienfes consenvaios y restaunaios son mejones que loa puen-
Fes, 1y que los puentea aon mejones que las prdiesis panciales revovibles, -
auperiones a fodae lns dentadunas completne. (n cada ene, el tratomien-



0 ha de ajustarse a las romme exigidas pen el odonthloge pane ol miew ¢

lino de dos mejones servicios que pusde baindan la profesidn es
da onaervacibn del primen mlan penonente. las onsequencias a largp -
 plap de la interupcidn de la cmtinuidad en loa arme 4on bien cnocidhs,
KL taatomiento de conductos suele proporcionan el dnioco medio adecunds pe-
Aa salver primeros molones con Lesidn pulpan.

Adends de salvan los mlanes de los ninos, &l tratamients endo
ddntieo de loa dientes poateriones de adultos es por dewds wnveniente. -~
(on. frecuencia, el saivar un molar despulpads aupnime la necesidad de ito-
tomients andiclar puede salvar un dismite pilar de una pebiesis fija exia
tente. la ventuja es doble oi &l pilar aalvade es tambibn el dltimr dien-
te del arm, con lo aml inpedimws au phedick ael como la del entagonists
del arew opuasto.

Otro aandidato pana el tratamionts endodbntioo es el adelescen
te que Uega al coneultorio con la dentaduse ememente detexionadn y se
lamlnonhp‘&waguamwbadiﬂugubg
loquen prdtesio cmpletns. Muchos de estes jhvenes se sianten watifion
dos por su aspecto y es grato ver chwo su peneenalidad ve efimnbrdose cum
do se ha experimmtab una mejorln eatbtion. £l reeultado fimal de estes
oaes sanla impeaible ain el tratomients de asnductos. ]

A veces, puede sen necassaia la extirpacidn intencional de um
pudpa perfectamente vital (on frecusncia cade vez muypn, los odentbleges
que hacen pdtesis periodontal recsnen a o extirpacidn intencioral y ob-
2unacidn del conducto radiculan. fetn thonicz se uem amndo hay que desgas
dan tanto dos dientes despulpados o muy enupcionadoe que existe la eaguni=



dad de lesionan la pulps. (n eatws caswe, el tratomientn endodbnticr se -
efectin antes de hacer el desgaate del diente.

Tambidn se hace la ectispacidn intencional y sbturacida del con
ducto nadicular amndo los dientes se han desplagdo hacia vestibulan, el
Zaatamients de oriodoncia es impoaible y el diente debe ser desgastado pora
wlocar una cwrone funde de porcelana. (n omsiones, se ectirpa intencio-
nalnente lo pulpe y ee obtum el wnductr pia wlocar un peano y aumenton
la retencidn de la conona.

Alonds de la extirpacidn intencional, la prbtesis periodontal -
bien hecha depende de cisnto ndnerw de dientas despulpados bien inatados.
in esios cames de nchabilitacidn genawl, o dblo se desvitalizan intencio-
aalnante los dientes, airo que lo muente pulpan es omdn. Ho es nano e -
hagm cinoe, ssis y aun ocho dientes despulpados en una pabtesis peciodontal.

Cxiate un gaupo de enfewadades o de situmciones terapluiione -
-qoe obligmm cmei sistenbticamente a practiosn conducteienspia, por estar se

* « alamente csatraindicwde lo owdoncia. Las principalas ewn:

I. Diacraeias songulnese: lescania, hemlilia, egranuloci
toeila, plrpurse y anemise. -
2. Fecientes que han aecibide aadistesapia o nadiimtens-
piaa, paan evitae lesionss de radionecassis o fuentes infecciones.
3. Pacientes que estdn recibiondo madicacidn anticoagulan
12 gue o monle son intocumpids, cew la Aeparina y el diamarod.
4. Pacianies hipstinsidess, o n riguwen madicacidn -
o aoaticsides, ete.
5. (dncer buca! & la gpra del diente por tamtan.
Un paciente aon enfemedad de Hodphing que habla sido ssmatide a
e esplanectonie y prateriomente ¢ obalisterspia intenea necesitd un tra-



tamienio de conducivs en un fencer molan inferion impaciado hoaigpnialmente.
Se obtuvo bxito wn rollos de aloodin cmo aislomiento y paeando hilo dentad
por el mngo de las lims para eviior s aspinacidn.

La extraccidn estd cwniraindicads en pacientes con fichne neumb-
tiaa o endocandiiis bacteriane subaguda, y que es mejon hacer endodoncia cn
la debirla proteccidn por antibidticwa, en ambos mevs.

Incluso pore evitan la ingeccibn del anestbeico, se ha aconsejo-
do en este tipp de pucienies utilizn desvitaligntes previos y praction la
necropulpecionia parcial o fotal.

La edad no es ninglin obstaculo para que lo texphution de condic-
04 tenpn un buen. pondatioo y, aunque lo esireches de los conductos cree al
ouna dificultad, o comin es que lo endodoncia en pacientes de edad paovectn
4e nealice ain ningdn inconveniente.

La edod avongada facilita ol imabago y la obiumacidn al estar -
- alciliondos dos conductos accesonios ¢ el foramen apiml esirechab ¢ o -
obate para una buens evolucibn. £l anciono es todavic buew e m petencial
de nepanacifn, 1 que la edod lo favorece.

‘L mron problem es hallar el orificio de los conducivs, pew -
una vez hallaso, su preparacibn y obtunacidn es mba fdcil que en los jbvenes
y admiten que lo ciovirimeidn o reparacidn patopercioria se rnealiz nbs -
dentamente.

Debido a que la fommacidn del nuew hueso puede retardaree en ee
‘o4 pacienies amndo exisic uma mwna radiodbcida, no debe interprctanse como
‘ramseo amndo csla pna persiste e incluaw si existe osleopomosis; el teji-
4 de ororudacidn puode cicatrimn completamente, sin fommacidn de nuevo huc
o trabeailan.

én ampline lesivnes perigpiceles (granulomas y quistes radiada-



nea), pon exlcnsas gue soan una corecia onduclolenapia, y eventuamente
una acentada cirupla, pueden logran la eliminacidn totad de o deaidn con
una compleda reparacidn por ostengénesis.

(nando un fow periapical se fistulizm pon via periodonial hasta
el borde gingival, ed prondatico es grave, iando, que ge wnaidesaba poo
menod que imposible au tratamiento. Sin embargo, se ha demsirerds la posibi
Lidad de un buen prondslico conservedon de loa dientes comprometidos, trata
doa con conductotenapia, cleajo perivdoriad, deorado y sutuna.

La {alta de conona en un diente anterion no es nagén para no ha-
cen endodoncia.

(uando existe un desarrollo radiculan incompleto o 4e #rata de
nalces pequenne, la endodoncia puede hacerse nonmalmente, y necurin en to-
do cado a un impdante endoddniico.

(uando existe nesoncidn dentinania interna, la simple conductote
rapia detiene el proceso y proponciona una nw;nf,&.oz ewlucidn. 5i da neson
cidn es cementodentinaria externa, <e puede intentor con grandes probabili-
dades de éxito el inatamients, obiurando la perforacidn cementarnia i ec po
aible e inclusw se puede espenan una reparacidn del proceso wn la simple -
onducioterapin, especialmente cuando la resoncidn es del tencio apiaal y
producto muchas veces de una infeccidn cidnica peniapical, cm sucede wn
la Uamada eroaidn apical.

fn actunas radiculanes ded tercio medio y ceavieal, un iratami
ento de conductos oportuno puede evitor la infeccidn del inayecto de fractu
na, de tan sombalo prondation. la ferulizaeibn y el implante endoddniioo -
senlan tratamientos de necunto en los azss con mvilidad de frogmentoa.

£l alpunos casos de perforacidn accidental se podnia intentan la
obturacidn inmediata de la perforacidn u de los wnductos ol miamw Liempo e



incluso de la perforacidn cn un implanie endoddntico.
(CATRAIADICACICAES
Las coniraindicacioned del iratamiento endoddndicw se han -
clasificado principalmente en ines grupos: 1). Eatado del paciente. 2). -
Ragpones dentales, y 3) Ragpnes locales, .

1) Eatado ded paciente.~ (uando el pacienie es paionewndtioco, -
informal en la asistencia a das cites o pow cwdaboradon.

{n enfermedades muy debiditantes y cuando no exiate interds espe
ciod para cwnsewan el diende.

Benden y Seltzen dicen que el peribpice puede cicainizan igual
que do hacen el alveodo o la encla ¢ citan 33 cados de diabdticws cwn exce
dente cicatrizncidn apical, y que enfermos neundticvs con endocondiiis bac
Zeniona aubaguda, el peligw ablo puede ocurnin 4l se inetrumenta mbo alld
del dpice, al producinse una bacterienia iransitonia que, pon oina parte,
runce duna mbs de diez minutos y yue puede sen evitade irabajando con eou
tela y potegiendo con antibibtioos. |

Tuberculosio y slfilis. £L iratamienio estd indicado dunante un
periodo wntrolado de la enfermedad. La mypn pante de dos tubercudoaos -
don e de recidivas,

(nbaragp. o mejon poatengan el ingiomiento endoddniico electi
w hastn el sequndo inimeatre del enbarazp. Lla pudencia de esperan es -
evidente. 5i la ,mci.enée catd destinada a aufrin abordo, es mbo probable -
que bate ocunna en el primen irimestre. Si bien el tralamiento dental no es
causa de aborto, se lo puede culpan de sendo. Si una pacienle grbvida aufne
dodon dentario durante el primer trimestre del embenazp, se aconseja que el
odontdlogo gane tiempo, ai es poaible, wn ln eliminacidn de la canies y-
una cunacidn de dxido de ginc y eugenol hasta Uegan al secundo inimesine.



Lo cinuila periapionl, si es electiva, debe eviiarse, dunante iodo el enbo-
namp.
2/ Pagones dendales.- Son tres las situaciones dentales panticu
lanes que antraindican el iratamiento endoddniico:
‘ /. los dientes despulpados son insalvables ai se presentan
Lesiones periapicales amciadns, Si o lesidn periodontal es una lesidn -
primnia que avanz hasta enconiranse cn la peniapiond, los pobabilidades
de beito son pocns. Si pon el wntrario la leaibn periodontal es secundaria
a la leaidn apical, el pronbatioo es mbs fawonable.
Todx vez que ge irate un diente despulpard con enfermedad peaio-
dontal, se corne un niesgo. Fon lo tanto, easte procedimiento prwolongado y
coro debe acn reservado pana casoe en dos amles slvar un diente es cume-
2. loa dientes despulpados mo se preston para el ingtomien-
4o de ontodoncia. £l diente despulpach que no puede sen desplagpdo pon me-
dins ortoddndicos es el que estd anquilosado, pqxladnwupqt&"im
pna de 2 mm en cuadnado de enquiloaie impedird el movimiento ontoddntioo e
incluso lo enupcibn.
3 Los dientes despulpados no sirven como dientes pilarss -
de pdtesia lijas o nemovibles. !n diente despulpad bien tratads, aun &i i
nicialmente presentd una lesidn pericpionl, puede sewvir oo pilar. la -
clave del beito neside en el resultards del trntamimio enbdintio; se acem
scja caperan scis meses pna valorar el nesultado obienido on el imaiomien
‘o e oonductos.
3) Ramnes tucles looales.~ Se dice que el trmiamiento encodén
Ziow locad puede colan wnimindiedo por deteminadas aoadicionss. loclas:
/. La leaibn periapical correspondiente al diente despulpa-



do abanca mda de un iencio de da raly dependiends de da capacidad del onpa
niao para reparan da Leaidn,

2. 1 diente afectads catd aumamente destruido por da cani~
es, alendo imposible dewlverle su funcidn.

3. Hd diente afectado presenia una fractura grande. Se pue
de hacer una gingivectomia para descubrin el mangen y da profundidad de la
bactura.  Si da fractura sicue adentrdrdose hacia el Lioamenio periodonial
de un diente unimadiculan, el prndsticv es bastante desfawrable, ya que
apanecerd. una deaidn periodontal pese a loa esfuerpa pon nestauran el di-
enfe una vez hecho el Zratamientv. de conductoas.

4. Si el diente tiene un conducto Zontuoso o una lug muy an
costa. Catos problemas se soducionan cn paciencia, perseverancia, un i~
bricante e inatmmentos delgados y afilados. Los inatrumenios estandarizm-
dos, usados junto con una substancia quelante, deido etilendiaminotetraack
oo /50.7'74}, o un lubricante aniisbptico como R-C Frep, my’w'ﬂdn, en la m~
yon parte de doa casos, la anatomla caprichose de dos conducios.

5. Si el diente afectado tiene neceaidn pulpar avenzada, el
Aratamiento endoddntico es difleid, pero no impoaible, ya que se puede uii-
Lizn la via apical y obtwan el onducto pon el dpice, pon tants, son po-
o dos cass que deben sen nechazados pon presentan neceaidn pulpan.

6. L diente afectado tiene dpice abiento e infundibulifon=
me. El diente despulpado, desvitalizndo antes de da fommacidn y el cierre a
picad plantea un problema especial pana la obturacidn.

. 7. £ diente afectads presenta un instwmenio rodo. fn. oz~
0 c.’é no poder sacarn el inatumenio o sobreprsarlo, es neccsario hacen la -
obturacidn pon el dpice.

8. &l diente afectado presenia una perforacibn mecdnico de



la nalz.  Alounas perforaciones son damsiado grandes, o estbn en palatino
o Lingual, factones que excluuen todo intents de aalvar el diente lesionads,

9. L diente afectndo nesorcidn nadicular interna perforante. (L
anado v da poaicidn de da perfonacidn radiadan por resoncidn interna es el
factor que determina la sadvacidn del diente.

10. £l diente afectado presenta nesoncidn radicular externa. La
nesoncidn radiculan loteral suele quardan relacidn wn la leaidn iraumbtion
del apanato de euspensidn del diente. lna vey que este proces wnieng, 4
se eatablece anquilpais entre hueso y diente, es dl.{).al intermempinlo. A
veces de nestauna el defecto pemo o nesoncidn prosigue hasta eliminan com-
pletamente o ralz; cmndo da nesoncidn nadicular interne Uega hasto lo au
perticie extern de la malz y tambibn resoncibn exterm concomitante, o -
hay renla prdctica para el prondetior del resultob en el tratomiento.

/1. EL diente alectado estd total o parcialmente lomdo. Si da
ralz del diente wn owcidn total o parcial m fue Practunads por el trur
matiow, se infentand el neimplante del diente. la mapala de los dientes -
reimplantados se anquilvsan i; terminan pon coer debido a la resoncidn radi-
aoar etern.

(2. {d diente afectado {ue tratado endodéniicomente cn resulte-
- b negativo. Si la omun es woanegible, puede enmendar los earones por omi
4idn o comisidn que Uevawn a ese reaultads, y convertin asl un (racoer en
lomo neamen; las veadrderas conimsindicaciones locales que
“on neducidas a muy ppons, 1a que el diente es de vital importoncia, se pue
e intentan el iratamiento endoddniico cnei siempre, excepto en:

/. Fenforacidn pon debajo de la insercidn epitelial, acempa
Pardas de infeccidn 1 movilisle! (eon excepcidn de perforaciones vestilulares



susceptibles de iratanse satiolactoniamenie medianie un codgafo i obiuraci-
dn con amilpama sin zinc).

2. Resoncidn cementodentinaria muyy extensa, con deatruccidn
dclamgpamniec[elamlg.

3 Fracturas venticales, mdliiples y fuentemente infectadas.

4. Inutilided anatdmicn y fisioldoian del diente, o seq, cu
andb un diente no es necesario, imponiante ni estbtio para la rehabilitaci
4n oaal del paciente.

d



VI IR, INSTRUNENTAL Y TRATAMIEVTO ENDDONTI(D
Seleccidn y preparacidn de Los intumentos, mteriales y
equipo -

Inatrumentos de mno
bquipo de talla quindngicr
bquipo para la mbma.!é_'
batenilizncidn del equipo
Dique de gom
Métodoa de aplicacidn
- Inatumental pana la intervencidn en los conductos
Objetivos de la inteavencidn
Pass de la intervencidn
Uso de brocas con: phas
Lim endoddntica
Inigacidn
Medicacidn intrarradiculan
Obtunacidn de dos conductos madiculanes
Tenions ewpleades
Gutapendha de punda. fnica
Plota
Por secciones



EUIRC, " INSTRURENTAL ¥ TRATAPIENTO EMIDDONTI(0
‘ Lo seleccidn y preparacidn de dos inetmmentos y materiales asl
com el equipo requerido para el tratamients endodéntior conatituye un pnd
dogo importante de la teraplutica, Para que el tratamiento endodéntico sex
ecndmicamente aceptable, tanto pare el dentiata cowmo para el paciente, las
téonioas utidigadas han de ser rdpidae y eficaces. Al mismo tiempo no se -
han de poner en peligro la asepsia ni da calidad del iratamients.
Todos oa inairumentvs pane uso endodintico han de estan preempm

. quetados y preesteriligados y se han de guardar aparte de los inatmumentos

quiningions. (L mejor lugar pare guardar las Limae, brocae, fraess y oines
poqueRos instumentos que e usan en ol interion del anducts madicular es
- onge metilice. Los de muwe pusdem enelvense v un toalis o guardarce
en una bandeja especial. Junio con el auipo y la caje 4e han de gumndar un
equip quinirgico sencillo gy otro de aetroobiunacion.

Los inatrumenios de mane de un equipo pressteriligude ewwalio -
e uwm tealle comprenden: platilios getnes, jaringe pam innigacibe, espe-
#o bucal, pingns pans medin, pingme endodintions, explomdien exdedéntics, -
exonvades endodintion, intaments pliatios de Glich, calibeades, henbatute,
tijame, mollss de algodin y mprasss de gase. (L aquips quiringico de e
bul, pingas e alpodin, clovadsr de porisatia, curets pagueie, sects -
pannde, mmﬂqquw#j,“ 4
foms de sutwe, boquilla aspiradens, hojas de bistual, materinl de astumny
frems quinirgions, cowpreess de gass. £l equipe paen la retresbitunclon con
emloans conprende: pas pamm insigas, amdlver e anducts mulicules de -
Fassing con des pandns ecirn, mcille de emlomms, pings de elgedin, pisp
de mane de dnguls de Plingst Ajuste con {resa nedonda mentads, excmeder de



Hollenbect, exploaadon de dos pntas, atacadores de amaloama de doble exine
w, Ixess de pieyr de mano nectus nbmenss 5% y 3.

Los equipps envueliss en una tealls han de esteriligmnse con o=~
baua(lﬁdmdcbnyd’a/omhmbc&vedap:‘adzcmﬁw,
 pero la caja de metul solamente se ha de esterilizan amndo se nellena s -
oontenido ai se tiene la precsucidn de toman los instumentss es€pticamente.
La oaja methlicn es mejor esteriliganle con calen seco para eviturn la oxide
cién de los delicades inetumentys intrarradiolanes que contiene. Si se -
preliene se puede utilizan un esteriligmdon de bolas de vidrio comw elemen-
to aucilion junto al aillén de epesscionss. 5i se esterilizmn & el dodee -
dos inatumentvs, es acensejable que éslve eutin pesviemante expaguatades -
poce evitan confusiones y péudidue de tionps.

€L Dique de Goma. Lo apliccion edecusds del digque as un requiaei
1o previe impeniznie pane el éxite de la ternaplution exisdintion. L disnte
efectuds s¢ ha de aislar de los contemiranies sslivalas. (n ia nagsals de -
los e ol nbtode de aleccidn 2o ol aislamionts de un solo diente. Freem
in des ventujas: la aplicacibn fucil y adpide; con wa el eberiura e me~
nes pwbable que se produgcan filtmcisnss y contmminacién bactesions. (1em.
de no es peaible abraga edecundemmte ol diente que 4¢ ha de inatar sasul-
1a inevitable el aislamients deninl miltiple.

Nuches dientes antenionas se pusien aislar por madio de uns gan-
pu pare digue de gomn (Ivany #o. G, 2 powa entesionss aperisnss y 0D paw
los inferiones). al il que los poaterionss (Iveay 12 pare pramianss ¢
S5.5.Mhite #s. 200 y 20! para wolanes).

Flm‘b&dcophmdd&p“c,ﬁlu‘u}h.-.
panioncia de osde dentiste. &h%%d“b“.yb
Mnabudrhateumgndmwhw ?o-d



alslomiento pooterion el mbtodo mha aimple es wlocar el dique aobre una a-
bragorlena y el dique sobre el diente como un todo. llespubs de wlocado se ha
ce rebalor el dique sobre las nams de la abrazadena no articulada, @ce codo
amn primeno sobne el diente y luego ponen el digue

& dique puede apoyarae en diverdos tipoa de baatidones, pero los
mhe sencillos son summente diiles en la terapbutica endodénitica. lna vez o-
sentado con firmegn el digque, du thenion asbptioca es lo negla. la superficie
dental expuestn y el digue se Limpian cuidadosamente con una forunda, un no-
Uodealgodlnompincdmwmduin{ec&ntepuwlmniw—
onganieme resichemles. Daspubs de Limpianee bien las manos el dentistn y el
apriante, <e puede anpepn el inatamionto definitivo.

&L instmmental pana da interencidn e los conductos.- £l instau
mental de sono envuelio en una foalls, pressterilignds, se saca del paguete
y #e orden de modo conveniente awbne lo moills. Laa Limas y otmoa inatmemen
. doa intrannadicilonss se inasloden de o cuja de intrumenivs endodintiose -
astbriles @ ln wasilla pon madio de las pingms pana alpodin neservacks o este
lin lu{nnacnoloi:mmhpizpdz-nanlunfmpinpcm'v-
tanalnclo. '

Los objatives de la intervencidn tienm wna doble linaliderl: lo pri
new o0 eliminee los Asatos de tegich necwbtios y la dentina infectads e inne
qulaw; do sequrde es Lo de dar al conducto la fonmm awmvenienie pana alojor -
el matenin! de obiwmcidn adecusrs. o

Md“lm@mdmwuhbm-
a on pine. Tiene por sbjcto exganchar y ectirpar el tejido pulpar de manera
toocn. Fo btil en los dientes anterionas y en los paewlones, yab)am&zg
foa palatinoe ¢ distales de los mlancs. fotn bnocn e introduce e el condluc
to haeta que se nota una ligewm nesistencia, se hace girar hasle que emancha



el tejido pulpar y se netira. Nunca se ha de fon,y:m» para que aebase el punto
delapdmwmbdmhpaqucpnﬁu‘nqumfmém’amlupu{udd -
oonducto 1y nomperse. Fueden utilimnae brocna exinafinas en dos conducios pe
queos, pero generalmenie son preferibles las Limas pana eliminar el tejido
melpar de los conductos vestibulanes' auavos de los molares superiones y de -
dos oonducios mesindes de los molares inferiones.

la Lima endodbnticn normalnente ea el dnico instumento que se ne-
cealta para ensanchan el wnducto. Son acepiables tanio el tipo Hedatrom -
m el #ipo K estandanizmdo. Si se prefiene se pueden alternas los escaniado~
zes oon las lime. Alounos autones consideman muy diiles los escariadones =
#o quitor lo ouiapenche dunante lo prepanacidn del lecho pona el penno metd-
liw v amndo hay que repetin el inatomiento.

 Tara evitar bondes y perforar lo pared del conducio, ee ha de de-

femminan lo longitir! de cada maly antes de inician e ensanchamiento. la don
gitud de taabajo se fija estimndo la longitud del conducto naddiculan median
te la narlisgratia presperatonia, inseriando wna lima del nbmaro 10 o 15 hae
£ eatn distancia y fomando oim nadiografia para confimmr el dato. Si la -
punta de lo Lism no Ueca o rebosa el dpice nadiogrdfico, ee comrige la lon-
git! estimada leniendo en cuentn lo longitud asal. £l conducto e ha de o
m&mMamMeO,Smddéﬂmpquehwdndeﬁm
apicnles o 4 alnen en el miow viatice de la maiz. for wnsipuiente, la lon
citul de trabajo es 0,5 mm menon que la dongiti asal de lo naly lina ves de
terminada lo lomitud de irabajo ee anotfe y e us poaieriommente prra ajue-
far los fopes de comm o' los mannos ajusialles en todas los limme,

la lima endoddntion se ha de utilizar con smo. culdado pmma evitar
aoiunas. la que e uiilim primero apenas ha de docan dna paredes del eonduc
1o cuando se le introduce a la longitud de trabajo; 4c le hace dar un cmnto



Je vuella, se netina y se limpia n wm fomunda de alsoddn, La lima ded nd-
meno sipuiente no ge ha de intwducin hasta que la primera gine fdeidmente.
Se aigue operando con lima progresivamente magnres hasta que la que se wii-
Liz conte en fodos dos lados del tencio apical ded conduclo y encuentre una
clare resistencia para sen netirada. (on ello se tiene la sequnidad de que -
al menos en el tencio apiaal del cwnducto se ha cnsecuido la forma exacla -
de la lim, y el cwno del material de obturacidn. encanjord wn la precisidn
de una incrustacidn. Luego se aisla la porcidn wmonal del wnducto wn Lo -
lina, pero ejecuiands un movimients de vaivén en vez de la mwiacidn.

én el o de conducivs finos, como dos que se hallan en las nai-
ces veatibulanes de dos molones superiones y en las nalces mesiales de los -
molares inferiones, &4 prsdenic detenerse en lo Lima 25 (a no ser que se ira
de de un conducto muy amplio). las Limas mupres que bata, no son flexibles
¢ 4¢ comre el riesgo de que produgean rebordes o perforaciones en las malces
anvas. Lo poaibilidad de labran rebordes se raduce al minimo precurvands los
Limns que oe han de uear en los anductos curvos.

Innigacidn, AL preparar un conducto nadiaular pasa la obiunacidn,
da irnigacidn adeamda es ‘el detolle ubo impontante despubs de lo intervenci-
én oon los inetumentvs. Luena pante de lo desinfeccidn de lo cavidad pulpor
quers aealiyadn por anbae operaciones antes de wlocar en la chmana el medica
mento antibacterianm como cuna tenpoaal entre dba visitas,

Poaillamente el Liquido de maypnr usw como irnigonte eo la eolucidn
dallipcku’bd&odﬂqnnulamglmb wn el nombre nepio
iado Zonite. {4 un excelante solvente y decolonante de los tejidos. la sodu-
cidn se mlom en una jeninga de vidrio de Lewr~loc desechable dotada de una
aguja tombibn desechable de aalibne 250 7. (on da aguja introducida floja-
mente en el anducto ge va ejecitando lentamente el imrigante pasa que anmas



dne loa nestos He dejids blando y das partladas de dendina de dos espacivs
de la cavidad pulpan. U Lauido que nebosa se recwge con una esponja de ga-
4a o cwn un evacundon manejade pon un ayudande. #d operadon ha de proceder -
wn awirado pora no acian Lo aguja en el conducto, porque el paciente aufni
aba un acuds Aolon periapical persistente causads pon la innidacidn desenca’
denara pon da solucidn que hatna fonmds el agujers. apical.

Alrunas veces iamhibn se emplea para o inipacidn da cloramina=T. -
‘4 meros innidande que el hipoclonito sddico, pero no es Zan eficaz cm 4ol
vente hlatico. Se han necomendads tambibn las irnigaciones aliernantes de hi
poclorito y acun oxinenada. Eo una tdenica sumamente eficaz, pero nequiere -
mucho Liemp. Se ha superido asimiamo el lavado con solucidn salina aimple,
peno como esda solucidn no posee accidn antibacteriana ni disuelve los teji-
s, el valon de este mbtodo es dudoso.

La inninacidn ha de sen completa y frecuente. (vadypuva al triple -
fin de desbridan dos conductos durante la actuacidn con los instrumentos, hu
medecer Ao Adenitina pana facilitan su conte, y asequrarn da limpie nequerida
para que sea eficaz la aplicacidn de medicamentos en el interion de dos con-

ductos,
fedicacidn intrarnadicdan.  fn el pasado se ha insiatide demsiado

en el papel de los medicamentos aplicadoa en el interion de doa cnductos. Su
enplen ge ha de cwneideran s8lo como un medio wadyuvante de la inteavencidn
medicdosa con loa indumentos 1 de da inninacidn. Su dnico objetive es mante
nen da asepaia deniro el wnducto entre los iratamientos.

Lan muchos anendea antibacterianos y antiflngics aceptables, pero
doa que comn e mapnr aceplacidn son el eugenvd, el panaclonofenol alcanfora
do (7(7) 1 el acetato e metacrcail (7 nresatina). Se mja una bolita de aloo-

An. en la sustancia melicomen’osa, ae pone en la chmana sobre las aberturas



de dos cnuclos, 1 se cicara an una obiuracidn demponal.

Tras da extinpacidn de la pulpa vital sucle empleanse el eugenod.

“s do sulicientemenic gernicida para manienen la asepaia de da cavidad pul-
pan hasta que se obiuna el conducto y como es un anodino eficaz nedice al mil.
nimo das mlestias cwnseadivas a la extinpacidn.
' (uando la pulpa infectarda ha sufrids necrodia lo mbs adecuado es -
el paraclorofenod alcanforado, germicida poienie. Se ha de aplican wn preca
ucidn porgue es innitante para doa tofjicos periapicales cuando se fuerz ou
pas por el anujews apical.

La (resalina no es innifante y posee propiedades anodinas; nesulta
bastante oficaz wnina doa hongos i bacterins vepetativas, Su uso estd indi~
carly despubs de da extirpacidn vital y aiempre que exiata el niesgo de una i
mitacidn periapical.

Los antibibticos p das sulfas se usan oon frecuencia como medicaci
dn combinada intrarradiclar porque cada uno de ellos posee un espectro defli
nido de micwonrnanismos a dos cuales inkibe o mta. la PBY,, que es una mez
cla de peniciling bacitracina, estreptomicina y coprilato sbdicw, es un pre
parash que ha demostrado su ulilidad hace tiempo 11 que gogm de un uso amplio.
Se ;'Zm'/wa’uce en s concuctos del diente a travbs de una aguja montade sobre
un Hubo e pasta o bicn wn una lim o un esaariadon. (n oira técnica que go
m de popularida! se mezclan eristales de oulfatiamd wn aguja con la ayuda
de una esph’ula, ac pone la pasta en dos cwonduclos radiculanes y se cubre -
n. rma Fonunda e clooddn, mjada en [/(7, en la dbmara pulpar.

for necda cenenal, en lenapbilica emdoddntica, la prepanacidn para
da aplicacidn o'c un medi.camento en el conduclo es mbo impontanie que da com-
posicidn auimica ded pronio medlicamendo, Tualguicn apenie antinicrobiano de

. [ . .
amplio eapeciro, o cuc no sca especl’io, que no resulie deaivo pana el pact



cn,ifz, pucde utidiznce Fdra mndenen da quz.ﬁq en wi onducto que gc ha Lin
piaé/o corrccitanende

| Obturacidn de dos conductos radiculancs. Se denomina obiuracidn -
del crducto al Ucnado corplcio de bate wn un materiad no irnidante y no
neabaonbible, Se utilizon divercwa mateninles dblidos y plésticos, peno dog
ono4 de guiapencha y dos ce plota aiguen siendo doa materiales de eleccidn,
n dientes anteriones donde puede sen necesario un pero o en Aos grandes =
conductos posteniones donde el problema es el ajuste del cno principal es
preferible da qutapercha. {n loa onductos anvos peguenos, cm en doa con
ductos vestibulares de los moldanes superiones y dos mesiales de loa modanes
uzlwmu, son mba prdetions das puntes de plata,

Las tbenicns de codocacidn dambibn son vorias, pero dos mbtodos -
iradicionales gogzon dodavia de la aceptacidn univensal. Mo que lro faling
en las thenicns, ha sido el abuso de ellas Lo que ha dado onigen a la mayo-
ale. de problenss asociados con s uso.

La gutapercha se enplea en o que fundementolnente es una iécnica
de punta dnica, Se elige un cno principal del tomaio adecuds y se ajusta -
exactanente a a porcidn apical del conducts radiculan de modo que se perci-
ba una resiatencia franca cuando e requiene reiirar. Si no se wnsisue enca
jar con precisidn esta punta en dos 3 o % mm apicales el sellado no send her
mético.

Luego se seca auidedosamente el conducto, y el cono primeno que se
ha ajustads previamente se reviste wn material de obtuwacidn y se ajusta a
au vez. Para obtunan el nesto del cwonducto se insenta un condensadon, insim
mento panecido a una donda pero de myponr tandio, al lado del wno primeno, -
on el flin de que forme un espacio para un pequcio wno secundario de gutaper
cha, Se amieta lateralmente este sequndo wno y se aiade ot secundanio. &4



procesw se va repitiendo hasta que la nesistencia a la insercidn del cwnden
sador indica claramenie que se ha oblurads ZoZalmenie en el espacio del wn

ducto. Pana evitan que da wrona cambie de codvracidn se quita el exceso de
gutapercha de la odmara pulpan con un insinumendo de pldstico calentado
una fresa redonda grande, hasta un punio apical a da unidn comendo-esmalte. .
én da téenica de da punta de plata Zambidn se ajusta el wno pri-
meno para que encaje en dos 3 0 4 mm apicales wmo el Zapdn de una boiella.
Antes de asentar el cno se untan las paredes del conducto con material de
obturacidn pon medio de una lima o uno edpiral de Lentulo. Si queda mucho
espacio en la poncidn cmonal del conducto, se ponen punins secundarias de
quiapencha junto al cwno de plata. falo con freatencia es necesanio en los
oonductos palatinos de dos mlares mxilarnes y en dos disitales de dos man~
dibulares cuando una cwrvatuna apical exagenada impide el uso de un ocno =
primeno de gutapercha. Luego se condensa de plata base de cutapercha sobre
ed suelo pulpar ol rededon de das puntao de plata salientes pana facilitan
su extraccidn oi alouna veg fuena necesario. Finalmente, el sobrante de
da cono de plata ge corta con unas Lijeras de punta, y el frapmento salien
e se dobla y se aplana sobre el suelo pulparn y se cubre con cemenio de -
foafato de ginc. Tambidn se puede mrcar una muescn en dos wros en el pw_:
20 en que ge desen que ge rompan y dueso se rompe el sobmante despubs de -
' cementado el coro. 0 se eatabilizon dos wnos wn uwna capr de cemento de ~
{oafato de zinc y se crtan con una frese.

Schilden ha nevieado y perfeccionado una tbenica por secciones de
quiapercha, especialmente gtil en dos conducioa crandes. Se adapta un wno
de cutapencha de mds que encaje exactamente en el wrrlucto a poevs milime
inos del dpice. Se contan 3 o i mm apicales del ono, ae pintan con mleni

al de abturacidn i se asientan en au lupar cn firmem. Se inseria cn el -



sermento un atacadon caliente para ablandarlo y ed mterial pldatico calen
fods ee atacn inmediatomenie hacia el dpice del wnducto cwn un orificadon.
Luego 4e van ahadiendo nucvas ponciones de outapercha que se calientan i -
wndensan para que ocupen todo el espacio del wnducto. Late mbiodo nequie
. 2e un pe nda‘deﬁabiﬁdmiwelaiémimddmm aielado, pero los ne-
aultodos son impresionantes.

Twando causan prevcupacidn las namificnciones finas de dos condic
Hos se puerde usin una pasta de gutapencha y cloroform (clomopercha). Hay
varios mblodos pora introducin el miterial en el wnducto, pero el mbs sen
cillo parece sen el de nevestin lns paredes del oonducto con pasta, asen-
dar un cono primario de gutapencha y, a medida que sc ablanda, condenaar -
{oda o mea con Lirmegn con un onificadon. '

Blangueniento. La nestaumacidn de un diente desprovieiv de puips,
¢t de @ldor osaww, a s alonacidn onininal es una experiencia satisfacir
ria fantfo par el paciente cowo pare el dentiate. Lo thenicn o4 aimple y -
exige pov fanbajo. ‘

fuchos combios de cslemacidn de lo wrona eon mneecuencio de un
desbnidmiients inadecmdo de la odwara pulpar dusante el tratamiento endo-
ddntic. Si se dejan los espacios coronales los pipmentos hembtics y el -
exceso de mtenial de obturacidn, especialmente lo variedad que wniiene
plata, se difunden en los thbulos dentinales. Letos piomentos, que con fre
cuencia no den visibles dunante el imatomients, producen con el tiempe ure
wloracidn del diente sujeto a irataniento endoddntioo es lo prevencidn.

o obatante, 4i ma e han producido minchas, se ha de proceder a
devolver al diente s wlonacidn orininal. las minchas metdlions no se acla
non fbcilmente, pero los nesultantes de la hemdlisio eon mbe fhciles de -
Zratar. findes de crprenden el blanqueamiento hay que aveniguan ol la obturg



cidn del conducto es adeawmda. Si la radioorafla demesina que el cwonducito
no se ho obtunade correctumente, hay que wlver a tratan el diende. loa -
acentes blanquendbres encennadvs en la cwrona de un diente con una obtura~
cidn deficiente se difunden pon doa espacios del conducto a dos tejidos pe
riapicles y awusan un dolon intenso ol paciente.

(on el digue de goma cwlocads, se retina da nestauracidn que ci-
evea el acceso y se lmpia da odmana pulpan con fresas e insimmentos de -
mino. Loa dreas de los arermws de la pulpa se alisan wn una fresa redonda
pequeha haata que se hay extirpado tode da dentina intensamente loneada.
Se ha de proceder on idado pama evitar el debilitamiento innecesanio de
da wonona. fL muterial que obtura el conducto se elimina hasia la unidn ce
mento-eomlie, o alpo ma on una fresa redonda gnande. Luepo se pone una
deloadn cnpa de sellode de cemento de fosfato de zinc wbre el mterial de
obturacidn del anccto pos asequrar mejor que no se escapen apentes deco
dorantes.

Se frotn lo chwane pulpen con una peguela forunde de aljoddn empa
pada de xileno o cloroformo hasta eliminar fodos loa residuwas. Algunos den
tistae han obtenide excelenties ramlindos en el desbaidmienio y la desecn
cidn de la ohwrna oon une mezcln de iree pantes de alawhol (d?ﬁ}yum
de cloaofommo. :

fn ol prendo se usanon megcias de bter-peddxido womo apenies blan
quencbres, pow comw el bier o puede wtidigmnee en presencia e una lam
ebienin no e recomendable. (‘lpdub de hidrboeno o woldtil al 0% on
dmn‘mcde.fupwml, e mbs eatuble, puade q-b.auc dwodamente y cs
elimz fara ello se pore en la odmara pulpar del diente un :lupndz‘okc.’e. -
eloodbn satunado de Superoxod. Luego se introduce una fuente oadorltico que
puede ser un ina*mmento comencial de blanqueo que se gobierna con nebsta-



o, o simplencnie se dea el taponcido con un insirumento pldstico calenta
do. Inmediodomenic bunbujen el perdxido cuyn actividad quinicn ha aumenta
do. Se nepite la operacidn vanias veces para Lener la sequridad de que se
ha intrwducide 'el producio quimico neciente en todoa doa Hbbulvs de da den
{ina. '

(omo adiuvante, se puede encenan da obmara, entre dos sesio-
nes, un "blanaueadon ambrlaionio” descrito pon Nutting. Se hace una pasta
con penborato sdicw (ed Amadn es aceptable) y Superoxol. Se cubnen das -
paredes de dentina de la cbmara pulpan con la pasta, se pone una ionunda
pequeiia de alooddn sew y se cieva el acceso n un obturacidn temponal -
(ed (avid es excelente). Se examina al paciente una semna despubs y se ¢
valla el resultado obtenido. Si el diente necesita un blanqueamianto adici
onal, se repite el iratamiendo hosta que se logra el maitiz deseado. Final-
mente se limpin a fondo la obmana pulpar con aloobol (cloroform 8 oxidol),
e e y neviste la cavidad con un mondmero de acrilico, para que eipade a
sellon lva #hbulos u prevenga la decolonacidn pon filtracidn. Se obtura -
wn un cemento de silicato de la tonalidad adecvada. '
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DEAGACST 1[0 DIFERENCEAL OFL TRATAMIENTO D LIRGENCIA

Téenions. Lo percusidn Ligena del diente con el mango del espejo
descubre la presencia o la ausencia de o ofeccidn perigpical, Si ha habido
phrdida de huess y hay edem del Ligamento periodontal, el sonide de la pen
auiénaapagadoerzm&nmndwnidn que se obtiene amndo el apn
rato de fijacidn del diente es normal. la percusibn de un diente con una in
Hamacidn perirnadiculan aguda produce dodon; aup intensidad varda segin -
el grodo de inflamacidn.

Una nadiogratia de buena calidad puede revelae muchos datos diag-
rbsticos dtiles. los lesiones coniosas, las nestaunnciones profundes, las -
pmieccmnea,ad;wze.a, das pulpotomins, da alcificacidn secundaria anommal
o da nesoncidn de la obmra pulpar, doa dentlailos pulpones, las nalces o -
dos canales supernumeranios, las fracturas radiculanes, da hipercementosis,
el ensanchamiento del edpacio del Ligamento periodontal, y las alteraciones
Jsens peniapicales, constituyen desviaciones importantes de da nommalided -
que 4e han de registran, Nanca ge ha de wtilizon una aadiogratie como dnica
fuente de infonmacidn, peno es un instumento insustituible.

én fodos loa comme se ha de difenencior un absceso periapical de
un abecam pariodontal. (n algunns ocrsiones dexisten e incluw pueden es
far commicadbe; en tales cams el tratomients endoddntico ha de in sequico
del 2aatamients periodontal pora consegisix que el diente recupere da salud.

Guands el diagndatio resulta excesivamente diflcil cuei sienpre
& posible deteminan si lo pulpa tiene vitalidad o lo ha perdido preparan-
do una pequeia cavidad de ensayp, ain anestesia, en la superficie lingual
de un incisiw o en la oclusal de un diente pratenion. Si da pulps consenve
da vitalidad, el paciente experimeniand loe miams sensaciones dolonosas -
percibirdas anterionmente durante lng mniobnas de restaunacidn.



la palpacidn y el examen visal de las estructunas onales y facia
des com awciliares Jiagndatiows no deben descuidanse. las fracturas denta-
rias das lesiones de caries pwfundas, las nestaunaciones nuevas, dos face
Zas que indican una ocluaidn defectiwsa, lns fumoraciones del tejido blando,
las deformacivnes dseaa o los flatulas, pueden proponcionan o clave mbs im
portante que onlente hacia un dingndatico preciso.

RULPITIS REVERSIALE
Signoe diggndslicws. (n caso de pulpitis reveasible, el paciente
agueja "senaibilidod” dental a uno o varios de los estlmilos siguientes: ca

lon, falo, sustancias dilces y sustancias dcidns. Genenalmente pencibe que

alon no mancha bien en un cuadrante dental, pero no es capaz de precisan el
diente exaclo que owasa las molestias. Su dolon es de breve duracidn funos

serurdoa) y no auele eleangan gran intensidad. Lo que le prevcupa principal
mente es evifan un verdaderv dolor de muelas. .

n la radionralln no se aprecia pbrdide de hueso pericpical, Si -
el diente esth en oclusidn traumdiica, el espacio del Ligamenio periodontal
puede matran clento ensanchamients. lna lesidn profunda de caries o una ~
restawacidn pmo&uu{a reciente pueden sugenir do cousa de la lesidn pulpar.
La calcificacidn secundania densa e irneqular de do odmara pulpan suele ser
indicio de que no se ha deserrollado una pulpitis cabnica durante alpdn Liem
po. Ho habrd nespuesta dolonosa a da perawsidn o menos que el diente haya
eslarlo en wnlacto premturo y exista una pericementitia crdnica. las frac-
Auras invisibles de las clapides, s cnriente de pulpitis, pueden iden-
siticanse ai se produce una nespuesta dodorosa aguda cuandb e netirg abbi-
famente el manao de un espejo con el cual se ejencla preaibn lateral sobre

la clspide. -
€L tado, 1 alounas veces el calon, provocan una rbpida respuesta



dodonosa de breve duracidn (secundos). Los dientes testiova pueden dan igu-
al nespuesta, pero en meror gradd.

¢ diente afectado suele dan nespuesta a un impulso eléctrico me-
ron que el necesanio para prowocarda en dos dientes testigoa.

Tnatamiento de ungencia. Si el diente eold en oclusidn iraumbti
a, se nealiz da neduccidn necesania. (uando existe una leaidn profunda de
canies o una nestaunacibn nueve, e supnime el irritante y e pone una ava
cidn sedante tamponal. Todos los sintomas han de desaparecer en unas seme-
nas a medida que da pulpa ara despubs de suprimin da fuente de irnitacidn.
Luego 4e toman las medidas de prozeccidn de da pulpa y se pone una nueva -~
nestaunacidn permanente. fn caso de existin enfermedad periodontal, se fom
mta y 4se trata.

RULPITIS IRREVERSIALE
Signos diagndaticos.  (fote sequndo estadio de la enfermedad pul-

pan es el que cousa michos dolones de muelos en el hosbre. L paciente auele
explicar una histornia de episodios dolorosos mbe frecuentes. A medida que a
umente. la frecuencia, crecen proporcionalmente da dunacidn y da intensidad
del dolon. Tambibn aqui, como la pmulpn deninl carece de propioceptones, or
be que el paciente no 4en capaz de localizn con preciaidn la fuente del do
don. Teme los alimentos y bebidas {Mfaog alientes porque oniginan un do~
don que dura varios mirutos o mbe tiemp.

Las pruebas de los dientes del cmdnante sensible se han de efec-
duan con cwtela y con compasidn. La estimlacidn tbwmin de una pulpa con
inflomacidn irneversible produce generalmente una nespuestn violenta, expe-
riencia smamente desagradable para el paciente.

Ao auelen aprecianse mdifimciones nadivordlicns periapiocales. -
La presencia de una leaidn profunda de canies o de una restaunacidn extensa



{oxlinariamente neciende) wnstiduye un hallazo dtil. A veces se ve un en-
sanclaniento del eapacio del Liganento periodonial que constituge un dato
rincndatico mds.

 (uando el proceso inflamatoniv ha invzido los tejidos periapioa=
Les, da pencusidn wn el mango del espejo despientn dodon. Pero es muy fre
cuente, 4in embargo, que la percusidn no onigine nespuesta dolonosa. Tambi-
én ahona hay que examinar da corora pon 4i existen fractuma.

Una torunda de algoddn empapada en cloruro de etido o una barrita
de hielo aplicadas a la superficie dental provocan inmediatamente al pacien
{e un dodon de muelas intenso y prolongado, para cwnirarnestan bato se le
indica al paciente que se enjungue da boca mnagmtibia;;cw{ wliente el
diente para diaminuir sus mlestias. (n esta fase de degeneracidn pulpon =
tanbibn el calon produce dodon, peno da aplicacidn del [rls conatituye una
peba mba seouna.

(uando la pueba del {2lo no es decisiva, cabe reawnin al vitald
metro. fn la pulpitio precwz se nequiere muy poca waniente para logran una
nespuesia; no oéaianié, aando ya se ha iniciado la degenenacidn necrdtica,
4e necesida un impulso mayn. bn loa dientes poateriones se han de ensayarn
pon separado cada una de las chepides, ya que es posible que el grado de de
aeneracidn no sea idénticr en todos dos conductoas.

Tratamiendo de uncencia. Se ha de extirpan inmediatamente la pul
pa. lin drafamien’o menos nadicod no beneficia al paciente. Se aplica una o-
neslesin docal profunda y e extinpa totalmente el efido pulpar de la odm
na v de los ownluctos, ai es ptmi,éle. Si no se diapone de tiemp pana ope~
non en dos condhiclos, se secciona o mulpa en la base de la cdmara eon un -
excavadon a’ilalo 1 se ponen pequcias doruntlas de alroddn humedecidas con

enrennd sone loa miFiones pulpores. La ahertuna e access ge cienra con una



capa oruesa de cemento emporal sobre la curacidn de eugenvd. ‘L pacientc -
entonces ha de quedan Libne de dodon hasta una cita posterion en que puci
owmpletarse el tnatamiento definitivo.

Si el diente no nesponde wn dodon a da percuaidn, hay que suponen
que no 4e han producine alleraciones apicales y, ol se desea, se puede Zen-
minan el tratamiento en da visita inicial sin niesgo.

ATROSIS  RULPAR

Lo degenenacidn necrdtion de la pulpa suele inicianse en el sitiv
de la innitacidn, genemalmente en la corona del diente, y avanga pon dos --
oonductos radiculares a una velocidad que depende de la intensidad de da i
mritacidn y de la nesistencia del tejido. La excepcidn mba [recuente a este
tip de ewlucidn es la del diente que ha sufrido un traumotiswo. Si se rom
pe el fascloulo neurovasaulan de lo pulpa, se produce rbpidamente el infor-
do y da necrosis de Zoda ella.

&L diente on necroais de lz pulpa no siampre presenta una leaidn
perigpionl conomiiante. fote lendmeno no estd bien explicads adn, pemo es
poaible que en algunos casms los cementoblastos del Ligaments periodontal -
alalen o cavidad pulpar de un diente que ha perdido la vitali on uno
apa de camento en el fonamen apical antes de que hayan solido materiales -
mociwas en aantidad suficiente para alteran los tejidos perispicales. fata
hipbtesis se basa en la observacidn wmriente de hipencemenivais v ostevs-
clemais de loa dpices de loa dientes con slntomas de pulpitis crbnica ppo
intensa y en la ausencia Irecuente de los agujeros apicales en los dientes
que se extraen canentes de pulpa que ro hablon dado alntomas.

fom los slntomas y el tratamiento vardan con elgmdo de necrosis
y da presencia o o ausencia de lesidn periapical, la enfermedad pulpor o=
vangada se divide en varias subclasifionsiones: necrosis pulpan pancinl; ne



cwais pulpar dotal ain afectacidn periapical; y necrosis pulpan total con
afectacibn periapical.
YEROSIS  TARCIAL

’n da necroais pulpan pancial se consenva la vitalidad de una pan |
2e de la pulpa, Aol vez adlo en el tejido de uno de dve conductos de un di-
ente con varias nalces, cwmndo el nesto de da pulpa ha sufrido una necrosis.
fn loa dientes con una sola /uu!g pueden perdiatin pequenas cantidades de te
girdo vital nutnido pwbatlenente pon canallalos laterales.

Signos disgndaticws. n dos casvs de necroais purcial, el pacien
e puede presentan alntomas extralos. (on frecuencia aqueja dodon intenso -
de doa dientes desencadenado pon el calon que se alivia con la aplicacibn
de L{gui.du dos. EL diente puede matrarse genaible o insensible a la pre
aidn, y la apacidad del paciente para docalizon el dolon dependerd del gra
do de inflamacibn periapical. |

(ombrmente las radiograllas no muestran alteraciones periapicales,
exceplo cuando un conducto de un diente con varias ralces aufre necrosis fo
4ol y otro consenva lao vitalidad al menvs pancialmente. fn este qaeo un dne
a periapical presentard aspecto normal mientras que la otna send radiolbei-
da. Lo percusidn puede oniginar dolon o no segdn el grado de afectacidn pe
niapial.

La respuesta thmica varls, pero el signo cldsico es una reaccibn
ndpida ol calon. La aplicacidn de alo suele producir alivio del dolon. €l
vitaldmetro no permite obtenen neqpuestas sequrns en este auw; pueden oble
nense lectunas de dodas clases, especialmente en los dientes con varice nal

ceq.
Thatamiento de wencia. fstd indicada la extirpacidn de la pul-
pa. Se extrae toda la pulpn gue queda en dos conductos, bajo anestesia do-



cal pofunda. (uando se deacubre pus en da cdmara o en los wnductos, se ha
de dejar abiento el diente para que drene hasta que cedan todos los alnto-

mas agudos. n aaso cniranio se puede cernan do cavidad, despubs de ponen

una avacidn de eunenol, hasta da cita siguiente.

NIROSIS TOTAL SIN AFETACION PARIAPICAL

FL paciente con necrosio pulpar ailencioss, necrosis total sin a-
fectacidn periapical, no presentn sintomas subjetivos. (onsultn al dentista
4dlo ponque el diente ha cambiado de wdon y de desagrada su aspecto eatbti
. .

Sintoms diagndaticos. p da nadiogratle no se aprecian cambivs
periapicales, pero la obmara pulpin a menudo es mayon o menon que la del di
ente wntralateral que conserva da vitalidad. Si da formacidn de dentino se
andaria se ha detenido pon la muente sbbitn de da pulpa, la obmara pulpan
send de maypr tamo de do que cabria esperar. Si la muerte pulpon ha ido -
precedida de una pulpitio crdnica, la odmara puede presentor un tamaro infe
nion al normal o matrar calcifioacidn irequlan a wnsecuencia de la esti-
mulacidn de loa dentinoblastos. La obmara pulpar ondinariomente contiene -
neatos de Zejido pulpan "momificados”.

Ao hay nespuesta a da percusidn pongue ro hay inflamacién periapi
ol Vi el Mo ni el calon despiertan ninguna sensacidn. Tampoco se obtie-
ne ninguna respuesia con el vitoldmetro, ni siquiera ponilndolo al mlximv.

Tnaiamiento de urgencia. Mo es necesario ningdn inatomiento ur
gente. Se cita al paciente para el tratomiento definilivo wrriente, que -
ird sequide del blanqueamiento cuando la corona presenta manchae.

NAROSIS TOTAL (0N AFATACION FARIAPI(AL

*n da necrwais pulpan total con afectacidn periapical, exiate -

el dpice alguro de los time de inflamcidn aouda o cadnicn. (omo la sintoma



todogia y el Aratamients de dus divers 1 entidades morbosas periapicales o
ndan alpo, sendn objeto de comentanio individual en las seceiones que 4i-
quen.

ALS(ESO APICAL  AQUD

Signos disgndeticos. (L paciente unas veces sufne un dolon inten
20 y otras ro. én ambos crsos necesita una asistencia rdpida y eficaz. (L a
tague bacterians suele in acomparads de celuditis. (omo en general el paci-
ente puede seialan el diente que le coum las molestine, el diagndaticv mo
es compdicado,

n da radiognatic diagndetic caei siempre se aprecia una pna na
dioddcida. Puede tenen mawr o menor tamano, y en algunas ocaaiones sodamen
de 4 ve una intermupcidn de lo lmina dum en el dpice de o nalz. La pen
cuaidn se ha de efectuon wn mucha amvidad, porgue con {recuencia basta la
presidn del dedo pana despeatar un intenso dodor. ‘n coso necesario las pru
ebas de presidn y percusidn proponcionan una informacidn diagndatica sequra.

Ranas veces es necesario investigar da reaccidn al alon y ol Il
0, pero 4i se efectda, se ha de espeman una nespuesta dolomosa al calon pe-
no o ol Plo. Lo estimulacidn elbctrion no ha de dar respuesta. En algu-
nas oomaionss y por motiws que se desconocen se ironamite la corriente a -
dos tejidos penilbrions y el paciente da una respuesin atipico. Sin ewbargo,
esto es naw, y si o peraisidn y las prucbas tbwmicmns no permiten Uegan a
una eonclusidn, las puebas de vitalidad suelen dan nespuestos cignas de -
onfiangp.

Tnatomiento de urgencia. Se abre el diente para establecen un de
sagiie. La abentura de la obmora pulpar se ha de hacer en el punto acostim-
brado de la corona, 4 se ha de dejon abierta haste que cedan iodos doa aln
domas aoudos. Si el pacienic presenta signos generales (temperaiura elevarls,



malestanr, Fdidelz./ o0 ol exisle cedulitis se han de adminiatran antibidtions
genenales. Si con da abertuna del diente o e logra el drenaje adecuadn, -
habrd de proceder a la incisidn del abaceso Zan pronto como se haya docali-
vlo en los tejidns blandos. (uando cedan la #umefaccidn y da sensibilided
dodonosa a da percuaidn se mdnd ampezon el #natamiento definitivo.

ASTES APICAL (POAIIT

Late thmino es prefenible nesenvardo pana la lesidn periapical -
que desaoua a inavés de una flatula o a iravbs de una lesidn profunda de ca
nies ded diente.

Signos Aiagndaticos. la histonia tipica aele consistin en una o
dontalgia intensa inicial o en un abaceso aguds sepuido pon la aparicidn de
un #umon. ginpived, £l maciente no experiments mlestins mientras da Latula
o da abentina dental se mntenpan abiertas y permeables. Algunas veces el -
desarnoddo del abacesw ha aido un pwceso dento y asintomdiioo, y la apani-
cidn r’{euna‘le,o.fula es el primen aiono que nota el paciente de que padece -
una infeccidn.

fn da radiooratin casi aiempre oe ve una pna radioliicida bien de
linida, £l diende ouede ser v no sensible a la percusidn. Muchas veces un -
sonido apanarls de pencusidn send ed hallagro mbs informativo. Ao hay respr
eata al calon ni al alo. *L diente no nesponde a la estimacibn elbciricn.

£l vitaldmeino, las ,mueb’u bmicas, y el uso de do sonda perio-
dontal, permitirdn difenenciar el abaceso periapical crdnicw del abaceso pe
niodontal, dos lesiones que pueden producin sintomas aubjetivoa similares.

Taatamiento de urgencia. Ao estd indicado ningdn traiamiento de
wrgencia, ya que una flstula conatituye una excelente "vblwula de sequridad!
£ inatamiento definiiiw puede complelanse sin iamwn a das complicaciones
en ua senie de cidas de mulina. lo hay necesidad de cauterizma ni escindin



el trayecto Listulodo, puests que generalmente ge ciena uno o doo dlas des
pubs de iniciade la Zerapbutica.

£l abaceso periapieal erdnico que drene a ravds de una lesidn de
mnieodenixw’.aenvegdeax‘mv&dewu_ﬁ&izdamdep«ueninnmyvm-
dilicultades. (omo lan "Wbivua de sequridad” de esta lesidn queda cenrada
cnndo se empiezr el iratamiento del conducto radicular, a veces hay que re
cwnin a dos antibidticos de accidn general para dominan a infeccidn dunan
te loa primewa dlas de tratamiento.
GRANILOMA

Signos diagndaticos. £l paciente puede no presentan nugﬁna’zdz_)
ma wbjetivo en abaoduto, o tenea una historia de "dolor de muelns” modere
do o dodonimiento pawlonpado en el bre. fn una buew radiografla siempne
ve qprecia un Leaidn bien definid, Pusde tener amlquier fomaio o csl-
quien forma. A veces hay cietn eensibilidad a la perausidn, pero este tipo
de respuesta es raro. Tambibn aqul, un aonids percwtonio sords puede sen -
-vmcbvcdﬁl.'flﬁbaydhbmpvwmm.
' Lo pueba elbctricn es muy importante. £ diente o los dientes a-
{ectados por lo lesidn no responden o los eatimulos elbciricos. Loa dientes
wntiguwe a una lesidn grarde pueden dor respuestas aronmales, pero solamer
te el diente desprovieto de vitalidad ro la dard de ninguna clase.

Tnatomients de uroencia. Wmumdw
ento de unpencia. (uando el paciante exparimmts mlestins se debe empezon
JMW\mbd‘pﬂbM& Mo obetente, estn lesidn -
"dumiente” a0 muy paobable que se itnansfome adpldamente en abaceso agudo
amndo se instituye el iratomiento deflinitivo. fn la primera visita de tra-
Zamiento se ha de temminarn el agrandomienty del conducto pana poder ensan-
~ char el foramen apical oon una lima adpida y fhcilmente por i ae da el co-



20 de que fuera necesario el drenaje pon estn via.
QISTE RADICULAR

Signos diagndatiows. (L dnicw transtorno que acompaiia ondinania-
mente al quiste nadianlan es el desplagpmients de dos dientes o la deforma
cidn daea en el bren de la leaibn. Un quiste que wumenta de volumen por la
presidn desarrollada en el irderion de da lug es capaz de empujan a un da-
do daa nalces de dos dientes adycentes o de dilatan la Mmina contical.

La identificacidn nadiogrdlion posiiiva de una gpna radiolbcida -
periapical aon un quiste no es posible; dolamente el extmen histoldgico de
una muestra de tejido proporcionard una prueta abwluta. (on todo, las cla-
ves fales como el desplagmiento de las estructunas dunas contigme y lo -
presencia de una Linea precisa radicopaca de hueso contical que cixcunscni=
be da radivopacidad agieren la formacidn de un quiaste. _

La percusidn no da ninguna respuests, a o sen que el quiste se -
kaya infectado y se ha desarrollado una inflomacidn en los tejidos peria-
picles. la estimulacidn tbenica o elbciricn o provwar respuesta.

Trataniento de ungencia. (owo la identificacidn adiogrdficn po-
sitive o es moaible, cuondo se wapecha la existoncia de un quiste se tra-
Za omw ol la leaidn fuera un granuloma. Ko obetante, Ai.dmmteel'im#uj.'
ento delinitivo el wnducto se Uena repetidmente de un Lguido pajip co-
racterdstioo del quiste, send necesario hacer una incisidn en el tejido blan
do, inepanan el hueso cortical que lo cubre, y dejar un drenaje. (1 conteni
do se evacuand por la flstule artificial en uncs dias y entonces send poai-
ble prosenuin el ensanchamiendo y la obliteracidn de un conducto sem.

La neaoncidn interna y la metamonfosis calcificante parecen ser -
consccutivas a una inflamcidn cdnica de grado moderado de da pulpa produ-
cida por una leaidn debida a un iraumationo accidenial o, en algunos casos,



a inteavenciones quirdagions. (L Uamads diente rosado es consecuencia de -
da nesoncidn interna. Tan pronto com en una madiografla se observe uma ne
soncidn interna o una metamorfosis aalcificante, se ha de extinpar la pulpa
y obturar el wnducto.

Si no se tratan las lesiones antes de que se produzca da perfora-
déndelami;olaubmguludlndclap@maddoninimao. & -
tratomiento de una ralzy perfonadn es difleil y debe efectuanio un especia-
dista.



VIII  MATERIALES PARA LA CETURRCICK OF (OHAUCTOS
Geneaalidades
Objetivas de la obturacidn
Tipos de mateniales
Propiedades de oo materiales
(lasificacibn
- (ementos
Plastics
Pastas reabaonbibdes
Puntns pana obiumacidn
Puntas de pldatioo
funtas de plata
Puntas de guiapercha
Wda on elventes



IATRIALES PAA LA OFTIRACION OF (DUCTOS
| Genemslidales, Se denomina obtuwacidn de wnducios al aelleno

cmpacts y permnente del eqpacio vaclo de}az:bﬁ,;mlaptdp! amenal y radi-
adarn ol ser extirpada y del creado porn el profesional duwranite la prepana-
 cidn de doa wnductoo. o

s da tim pante o etapa de la pulpectomla total y del trate-
miento de los dienteo wn pulpa necrdtica.

Los objetivoa de la obturacidn de conductos son:

1. {vitan el paso de microonganiamos exudados y sustanci-
a0 hxicas o potencial valon antighni, desde el wnducts a loa tejidoe pe
riodontales. |

2. {vitar lo entmra, desde loa espacios periodontales al
intenion del conducto, de sangre, plaem o exudados.

3. Lloquenr totalmente el espacio vaclo del conducto pana
que en ningin momento puedan colonizan en U microorganioms que pudiesen
Usgan de o regidn apical o periodontal. |

4, Facilitar la cicatrigcidn y aeparacidn periapical por
dos tejidoa conjuntivos. ,

la obturacidn de wnductos se praiticand cuando el diente en -
wmm“wuédacap&pulmobw y nebre las condiciones ei-
quientes.

I, (uando eus conductos esthn limpios y estbriles.

2, (uando ee hava realimdo una adeamda prepanacidn biome
cbnico (amplincidn ¢ aislamiento) de aus conductos.

3. fuando estd asintomdiien, o sen, amnds no ecietan slr-
towmas clinioos que an'raindiguen la obtunacidn, cmo son: dolon exponidneo
0 a la pencusibn, presencia de exuclado en el oonducto o en alpdn trayects -



T ey

fLetulosws, movilidad doloros, eic.

n alouna ocaaidn se podad obturan un diente que o nelna estric
tamente las condiciones andes sehnladas, especialmente amndo hay dificulin
des en docran la esterilimcidn, una completn preparacidn o eliminan sinto-
mas tenaces y persistentes obliguen a terminar lo conductoierapia sin espe-
ran mbs tiempo, on la onviceidn de que una wmrecta obturacidn logra la ma
won parte de las vecea una nepanacidn total periapical y que dos microonge-
niaws que eventuolmente purliesen haber quedado atrapados en el interion del
wrducto desaparecen en breve plaz. |

La obturacidn de conductos se hace con dos tipos de mateniales
que se complementan evire ol: .

A latenial sblids, en forma de conos o puntas obnicas prefabai
aviae y que pueden ser de diferente mterial, tomaro, longite! y form.

8. (ementos, mstas o pldsticws diversws, que pueden sern paten
tadvs o prepanados por el pmopio peofesional.

Anbos tipoa de material, debidomente ueados, deberdn amplir con
dos aiguientes postuladoa:

/. Uenar completamente el conducto.
2. Llegan exactamente a lo unidn comentodentinaria.
3. Loorar un cierre hewbtioo en la unibn cementodentinaria.
4. (ontener un material que estimule loa comenivblastos a
obliterarn bioldoicamente la poncidn cementaria con neo-
cemento. :
"/?updo a las pupiedades o requisitns que estos mteriales de

I, Debe sen manipulable y tbcil de introducin en ol amludn
2, Deherd sen prefenitlemente somisblids en el momento de da



insencidn y ro endunecerse hasta deapubs de introducin loa consa.
3. Debe seldan el conducto fanto en didmeiro como en longitud.
4, Mo debe aufrir cwmbios de volimen, especiaimente de conirac
cébn,
5. Debe ser impermeable a la humedad.
6. Debe ser bacterivstdtion, o al menvs o fawonecer el desarn-
7. Debe ser noetreropco.
8. Mo debe alterar el coden del diente.
9. Debe ser bien tolenab por los tejides periapicales en caso
de paear mhe alld del foramen apical.
10. Debe aatar eatéril antes de su cwdocacidn, o ser fbcil de -
esteriligen.
. fn caso de necesidad podak ser netirado con facilidad.
L material ideal adn ro he sido desaients todavia, y por
do geneanl, es necesnio uesn la combinmcibn de mateniales.
l. (ementes « e. Plata

2. Pldeticos - b, Cuinpercha
B ¢ Pldstico

5. Awalpawa
1. (NNI0S.- los camentoe inclugm el Joefato de 3inc, yeew
de Panls, coments de deids etoibenpios () ¢ mhe combmente las modifi-
aacionas del camento de dnido de zinc y eugenol. ‘ '
La maypala de-los cammtee de dxido de ginc y egenwl recomenda
doa eatdn basbe e la aiguimmte fbrmula doda per Rickent y Niwn (1931 y
Nisen ¢ Pickeet (19%).
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. Fodvo: Legquido:

o Onido de ginc 4.2 Aceite de claw  78.0ml
Plata precipitada 30.0p .  Alleawo de (anadd 22.0nl
Reina blanen (6.0 T
Yoduwo de timl  12.8

&:mhwmmﬁwumapamqu -

' a’a&.a’oaqueammdnafau.hﬂudemqoyut(nb Sufre una cesven

izyamgm guebpb&mmpMM&pamM bacte

mdhmq-udabdt&dudmtumu ,

?wm%p&h%qﬂﬂndﬁdbﬂnr
do de la siguienie manens:
Podvo: Liguido:
Oxido de ginc 42 pantes  Lugenad
Resina de staybelite 27 pantes
Subcanbonate de bismto 15 pontes
" Sulfato de bario /5 pantes
Anhldnido de borato sbdico | pante 3
Ainbes comentos estdn disponibles comencialmente o pusien ser s
tidos pon el famackutico. Awbos tiewn la leve demventaja de que ln neai

na tiene particulos guesss, y a mawe que este material sen eopatulads vi

goroamente duranie el mezclad, cientas partlaulas de lo nasina no mepcla

das pueden alojanse e lae paredes del cnducto impidiendo que la puntn de
obtunacidn radicular Llegue a un nivel cosasacko durente la ineencidn. Un -
omento prefenible puede son el Tubli-Saal que se comprz r wm praseninci

dn de dos pastas 4, por lo tanto, es lhoil de mezclan e uwm pasta teaem y

amve libre de arammilias. |

Olmcbacm:ludpbmmmw&bdoaquonde -

P



uso comn: "Normal /1’2”5;‘j ”&mm". firbos contienen una proponcidn de

parafommlielido, el aml i es accidevinimente depoaitach en el tejido pe

Mﬂdz‘&ao@mamidmmwﬁnw.
' u&mmh@mﬂw

Dexmeinsona . - 00/ g

_ Acetato de hidrooontieona ' (0 g

B Digpdotimol 2.0 5
Taioximetileno (p. ejam., p-la/l-&idc.&b/ 224

Excipiente . b. p. " 100,00 g

"Alpunss veces, la obturacidn de cnductos radiculanes con éncome
fnsone onipina dodon o incomdidad seis u ocho senanas daspubs de s inser
cidn. Se puele poatulon que esto oaue debido a que el watiwatewide en
.manlquumulnmﬂ_bmlmdnquenu&umdelapm Se
mwdmmfwumaﬁmddm{nmlddwb/m~
nMWMymwwa&mwluuMm
alne-qluuteo ' :

i 2. PLASTI(DS.w Son doo dos miteniales pldsticws: 26 y "Dia-
het”, L primano fue introducids pon Schroeder (1957) y conaistla en una ne
4ina ephuic: omo base oon un bler Uguido de biafeol diglicidilo.

Diaket estd muncads cow fomml o Diaket~f. -Awbos 4on esencial-
mente unm resina de polivinilo e un vehiaulo de policetons; y el sequndo ~
tiane una popmaciin de homclofero pare ameniasn auw popicdades desin-
fectantes. Se dice que estos dos mieriales exdirecen wn por coniraccibn
4 que tlanan cionts gradk de adherancia hacia Lz dantin,

Los estudivs de las reacciones histiose experinminles wn onfi
¢, pow se astd de acueno, pabM que hay uma asmccidn inflome-



3

uﬂd{o)axdmlmbam/wnmamnpma, pero la opinidn general es de que
eatvs mateniales son ragpnablenente bien zblw«bé)pabaieﬁxbdm
les. (Unicamente, el tienpo de {ragundo de los materiales que se wsan cowo
obtunacidn radiculan, puede necesitur ajustes déspubs de la venificacidn na-
- diogrdfica. AHX fragu extremadomente Lento en aproximadamente 48 honaa.

Diaked, pon oiro lado, fragua en aproximademente 5 minutvs en da placn de -
vidrio y adn mbs rdpidamente en la boan.

3 PASTAS RAABSORCIALSS.- Virtundmente todos los materiales
de obturacidn radiculan, incluyendo lo metales, 4on en un mayor o menor gra
do, neabsonbibles ai se implantan en el tejido periapical. For ueo comfn, -
el thmino' de "pastas neabsonbibles” se nefiere a aquellas-pastne que nnca
endurecen al ser introducidas denino del conducto radipular, y son rdpide-
mente rewvidas del tejicdh periapical por los fagocitos.

&L pdofomm fue usads en cirugia geenal, come un antisbptios -
que promovia el tejido de granulacidn, mucho antes de que fuema introducids
como un material de obtunacidn por iialkboff en 1882. £l madicamento todevie
ppdemnadzmblepopa&mmbdyammméapdw
6ud¢,mdn'7(u-l” do cunl consiste de:

Paraclonofero 45 partes
Alaanfor % parntes
fentod € pantes

Fato eatd megclado con polvo de ydofommw en una proponcidn de
'4060 pasa dar una pasta amanilla y espasa y oon un olon cvecteclstioo.
. Lo pasta Kni-l es usada tanto cmo revestinients antisbptios -
oo obturacidn nadianlar linal. fn los dientes con pulpa necabiicn se ar
giene que el mierial sea fonzado dentro de loa tejidos periapicales con &l
objeto de "esteniliznlos". Si hay alpura flatula, lo pusin se inyecta den



tro del conducto y pasa. elwu.ﬁ:.an apl_oal/uwta que neguma fuena del condirc
fo fistulosw. |

', la posta /raa.zb eatudiada pon muchoo mvedz.qadalteo u eatdn de
acuendb que es népux’ammie nemvida de dos tejidos’ por doa macrdfanos 1 que
ocuthe una intensa reaccidn m{lmn«bm inicial, Iaanlpe/uw«te despuba
de aproximadamente 3 mesea. v

Mowdﬁmtelamdemcaenmpwodomdwnb-
wndo, no sblo del tejido perinpicnl, aino tambibn de la porcidn apical del.
onducto radiaidar. Se dice que la pasta es reemplagada pon itefido de granu
dacidn y que hay invaginacibn de tejido periodontal dentro del conducto ne-
Jioslan Y

La tbcnion puede ser critionda, yo que {ueng lo pasta al inte-
rion de los tejidos periapicales y, puede introducirse mterial infectado -
del onducto mdicular en una pna que es onmlmente esthril. (ds abn, Ao
pasta, sienlo neabaonbible, no soportn un sellado apical efectiw.

Bell (1969) ha neamido ln paicidn, eatobleciends que, "no exig
e nénguna duda en que cuando se usa la paste Kni~! pama obtusaciones narli-
aulares, beta poduce resuliodbs aceptables en un pacentaje de enfermos -
(68.2), el buito clinico oaurre a pesar del uao de lo pasta Kni-1"

4 RUNTAS. FARA ORTURACION.- feth genesimente neconocido que
bocambnypdmmpnhauunb‘pnéalu, debido a que foaman
un sellado inadecusds conina las panedes irvagulanes. Para obiener un sella
do adeamdo es necesarnio foryn al cemento cnira las paredes del conducto
nadieular, y esto uamlinente se Ueva o arbo usando puntas de gutapercha o
de plata.

las pmtns de plhatico tambibn estdn disponibles, pemr batns no -
on fon populanes debido a que on quebnardizne, y ro presenten ventaja algu



na dobre lns puntas convencionales,

Tambidn se han Uevado a cabo estudios pana verifican das pro=
pietedes de sellado de da guinpercha o de las puntas de plata wsades sin
scllacon. Alounos autones estdn de acuendo cn que el wso de un selladon es
edenciad para una obtuwacidn efectiva de dos cwnduciss neiculones,

los acuendos, ain embargo, cesan aqluf, u adgunos endodoncistas
eatdn actualmente debatiends doa méritos nelativos de un material swbre el
otro. Algunos piensan que su matenial elegido es el dnics que produce una
obitunacidn satisfactoria de dos conductos radiculares y wndenan el uso de
2odoa dos otros materiales. Lata actitud debe aen dcdp;zecéada, yo que las
puntas de gutapercha y das puntas de plata 2ienen diferentes propiedades,
las cunles hacen a cade una de ellas eminentemente aconsejables en situaci
ones difenentes,

Puntas de plata: Estas son algidas y de didmetros pequeros y
pueden fdcilmente cwrvarse en dos conductos muy deloados. Debido a ou ni-
gidez y radiopacidad, ellas pueden ser wlocadas oon ewctitud en el con-
ducto nadiculon. Dependiendo de que se recubnan econ selladon, ellas son -
estables. Luba(1965) y Hanis (197t} han, nepondado enfenmrs con comwaidn
de das puntas de plata dentro de los wonductos radiculanes, pero esto ablo
aucedend i da punta estd suclta dentro del conducts wn comento. St la -
punta hace contacto a.m ed tejido periapionl, cualguien selladon que eatd
cubriendo la punia, ae aerzbao/zbegi rdpidamente y la punta ge comoend.

Puntas de qutapercha: (otas don ditlciles de usan, especial~
mente los de didmetros mbs pequenos, debido a que no son alnidas y se tuer
cen fdcilmente. la quiapencha, por do neneral, es wnasiderada como inerle,
pero Feldmann 1 Niborg (1962) y Seltzen y cod (1999) dudan de esto.

La ventaja principalmente mencionada nespecto a lao puntas de



cutapercha eatriba en su compresibilidad, do cual las capaciia para adaptan
se mbs cencanamente a la pared innepulan del conducto radiculan, Cira venta
4a mencionada es que el mterial es soduble en cloroform, bter, xidod, y
un pocw menos en ennenod, y pon do taniv, puede sen retirada del conducto -
4l eafo es necesarnio.

Cutapencha cwn solventes: Se ha sugerids que una mejon =
ndensacidn i adheaidn a laa panedes del conducto nadiculan se puede obte-
ner oi se usa da outapercha en unidn con alquno de los solventes menciona-
dos antenrionmente.

fata #éenica da excelentes nesuliados en manos expentas, pero
ba sids crificada debids a que los solventes usados son wlbtiles y da obtu
racidn radiculan se encoge al evaponanse dos solventea.

{xiote el pelioro de que ai el wnducto se sobrellena con cloro
formo en da mezcla, eato puede causan dajo al tejido periapical, debido a
que es un imitante bastante peligroso y tambibn citotdrico.

5. ANALGAA. - fate material ha aido usado muy anp&'mnm‘ie om
el miterial de eleccidn en las obturaciones nadicrlanes previas a la ﬁpéceg
fomla y Zambibn como sellante en las tcnicas de obturacidn netrdgrada.

A wso de lo amlpama como obtuwracidn convencional de los con-
ductos radiculanes no ha aido repontado odavia, y esto es algo extraro, de
bico a gue fo-bs los materiales disponibles para el cinujano dentiata, bste
es el mds erpleato. Si se considena das propiedades ideales de los materia-
les de obtunacidn e los conductons raticulanes, bate Lena la myorla de -
dos reauisitos mencionados andeniormente.

U Iracuado ded material es estable, y pwbablemente el dnicw =
mtenial de obturacidn disponible pana conductos radiculares, que es en rea
lidad neabsonbibde. %4 opaw a los raips X, barato, y iene una langa vida



de almacenamiento. s pldsiico a da insencidn v frazua en un iiempo ragpna
blemente abpido. Lla plasticidad ded maierial pernite que bste sea conden
sardo Jenino de wnas inneculanes el condicto radicilan y dambidn  dentro
e conductos accesonivs 1 laterales de dibmeiro mderadn. Debido a la pre
seacia de .’ul;mer/a:{ dentno ded conducto radiculan da amalgama se expande -
lireramente al fraruan, u esto debe aumenian la eficacia del selladb api
cal.

"asta hace tiempo, pocla usarse la amalpoma adlo en conductvs
redodivamenie reclos e gran didmeiro. Sin embarco, en da actualidad es
paibde 1wsan el mterial en wnducios que pueden ensancharse hasta el es
caniaclon nimeno 40,

La dnica desventaja es que no puede sen netirada {dcidmente del
wnducto en oado de que esv sea necesario. Sin embargo, la falta de sella
do apload, es ain lugan a dudae, o principal cuvea del fracaso de da tera
phitica de conductos radiaulanes. v

la obturacidn radiculan de amaloamn da el mejon sellado poaible,
» el némeno de fracasa en muy pequero. Si el conducto obturads con amal-
cama ‘racasa, es poaihle salvan al diente mediante apccedonu‘n, donde sea
la olturacidn radiadan e eleccidn, ebido a que no puede aen mdestada -
“uronde la nescccidn.

Tpiend 1 “aowme (1975} han dempatrado que el mterial es bien -
‘oderailo pon los tejidos periapicales cuando va ha endunecido tolalmente v
270 ea con’iamarlo pon un caan nimero de pacientes vietos, en dos amles
'n amadrama ha aicdo deiata en form inarverlirla en los dejidos despuba de
e apicea'om!a. n estos enfermos la neparacidn se Leva a calo alnededon

e dno partleulas de amelrama, ain nincdn slntoma psoperaioniv, excepio

{ tatuaie ooasionn! e la mewse. “pands da amalroma se uea para la Aena-



pbutica cnvencional de dos wnductos nadiculanes, no ocunne ninguna inni-
tacidn periapical, debidh a que la amalpama eaid confinada dentro de dos
Umites del conducts radiculan y ro entra en wntacto cn los tejidos peri
apicades. v

La amalgama ha aido usada por muchos afios pon difenentes deniis
a8, y se posigue con una larga eveluacidn clinica a largo plag.
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Generalidades
Anestesia local
, fhestesia pulpor profunda

Anestesia rnelajante o spenficial
Infiltracidn aubperibation
Infiltracidn mlating
Infiltracidn Lingual
Infiltracidn intraseptal
Inyaccidn intraputpan

Anastesia pon presidn directa

(pncaptos generales

Aralpesla contine

lso combinado de tulpu.b.;wta o sedantes

. con cnslpheiome



ANESTESTA Y AVALGSSICCS  SAPLAANDS £ SNICIOVTTA

£ tratamiento del dolon es un tema iradicional e imporitante en
. odontolooka. Lo dentistas considerarlos desde siempre com> autonridades por
s expeniencia pana inatan el dolon con anestesia docal estén adguiniends
ahora fama porque disponen de oinos medios para aypudan a dos pacientes con
dodon dentolacial. Sin embarco, eatos mbtodos y enradicncidn del dolor van
cambiando ¢ penfecciondndoae rdpidamente y los odontdlogoa deben actuali-
7 s conocimiendos, pon el paciente.

Fota cultuna puede aen esparda de doble 1ilo, ya que ayud a Ho~
mar la decisidn de utiligan un anestbsaico que Fiene todue lne probabilide-
dea de sen elicaz pero, fambibn, pueden oblican al dmiwln a utiligon un
analnbaicw que conaidern pow apropiad.

AMESTSSIA LO7AL,

Anestesin pulpan pofunde.- Anestesin pulpan pofuncs -
sionifica un o de ancstesia local de pwfindided desusada, fo precie
que se onaina lo anestesin pulpon pofinds 4i se desen extirpar el tejidp
pelpar vital ain dodon. Afortunodemente, en lo octunlidad se expenden -
varins anestbaios locales profundos. La lidocnina tiene grandes ventajne
sobne la prworina,

bs mba diflcid oblener la anestesin ampletn del tejiido pulpun -
4 lo pulpa estd inllomarda. Han que necumnin a ibenione de inyeccidn com
p{.anentanié.a, adeds de las inyecciones comunes, pama lograr ura anestesia
loeal de profundliclrd adecunca para o ectinpacidn del tejich pulpan in-
Fdamarlo.,

Ancotesia nelojante o supenficial.~ (uando se presenta un
diente con pulpa desvitaliade, se puede ddever a calv el inatamiento ain
eneatesia docal. “n alounos cems sc invecla una contidad minime pora =

©



que el paciende se sienta relajado. la anestesia del tejido ¢inoival eli-
mina da molestia que prwduce da presidn ded dique de caucho. fidends, coia
inyeccibn superficial puede anestesian dos fibras pulpanes dorpresivamente
gcnaibles que no han dado serales de vitalidad; es decin, sino hasia pene-
Aran en el oonducto,

Tambidn se usan wmo inyecciones iniciales los diversas anesie-
aias negionales: mandibulan, mentoniana o buctd langa en la nondibula, y -
cigomdtica suborbitaria, palaiina postenion y raswpalating en ed maxilon -
auperion, ‘

Si se ha formado un absceso agudo en la gna epical de un diente
despulpado, la inyeccidn supenficial ro surte éfecto. Lla oddmara pulpan de
esalos dientes puede sen abierts, para permitin el drenaje, sin anestesia -
docal y sin dodor utilizando una piegn de mno de alta velocidad [ de tur-
bina) mientras se sostiene el diente con presidn ligera de la propia pi
ex de mano. ‘

Al exctirpar una pulpa vital sin dolon, es peciso dan anestesia -
pofurda. o nequiere inyecciones complementanics despubs de la aneate
aia regional o pon infiltracidn. Fay ires 2ipos de inyecciones complemen-
farias que pueden adminiatranse pana cunlguier diente y que don la inyecci
dn subpenibatica, Ala inyeccidn intraseptal, o como &Ltum neawnso, da

ingeccidn intrapulpan.
‘ Infiltracidn aubperidaticn. La aguja se inserta en el te-
fido previamente Mieoim/o, por debajo de la unidn mcogingival.  Se em
puja da punta deIaWa tnavés delammaa/wufﬁponmla en awniaclo
on el tejido peribatico fibroso que necubre el huedo en la mna del pice
radienlon. Se deposita aproximademente 0. 5md de anesicsia debajo de la Y.
pa peridation, sobre la fabla wntical dsea. Las fibaas ded periodonto =



lonzandn la solucidn ascatbsicn a 4ravds de lo tabia contiocal porosa y ha
cia ed hueso esmonjoso submccnle hasia que enine en contacto con das fi-
“ras neaviosas que ineavan. da :uim ~‘entania,

Infilinacidn paiesina.~ “uands se ha de anestesian profun-
‘rvende un premolan o un modan auperion; se anesieaia el neavio palatino
anfenion, que incava la mita” posterion el palatan. Tambibn nefuenzn el
nivel de anesieaia obienido mediante las invecciones subperidatica y ou-
prasenidatica en los nas vestibulan v cinomdiica. la aguja debe penetran
profurdamende en la mucooa palatira. Se demaiia una pequefia contidad de
soducidn anestbsica sobne el perivatio polatino. flcunaa veces suele obser
vanse Laquemia de da muwasa en lo wna de da inyeccidn.

Infiltracidn lincual.- (uando se desea anestesian profun-
damente premolanes v modanes inferianes, junio con la anestesia del bucal
darco se hace lo infiliracidn Lingual para anestesion las posibles fibnas
anastomdiicas del plew cenvical. la acujn debe penetrar el delpado tefi
do o la supen’icie Linpual de la mandibula y no el pwo de da boen, cen~

el diente por anestesion.

Tntiliracidn ininasevial ~ La bu,jec&Jn intnaseptal es -
realponte unn inveccidn infrabsea. la punda Je la auja atnaviesa la papi
da rincival previamente anestesiade, asl como la dedoada contiocal subra-
cente y Yinalmente penetna el hueso esponjoso del tabique o septum inten-
Jentaria. ‘n esle punio se depaitan, bajo presidn, unas godas de anes~
‘eala.

ion do ~enenal, se hacen s invecciones indraseptales pon dien~
o, on “ecin, una pon vesiad Jed dahigue doeo intendentanio y otra pon dis
dal dol ~iszm. la aruja debe Jooan bucso a la aliwna de ln cresta dsea ~

intendenienia, donde ln cnpo contical co mbs Adedrada it se ainaviesa on



mypon facilidad, Suele aca neccocio ejencen presidn mrual finme pana -
penetrar el hueso, pero la penetracidn e faciliia medianie rotacidn de
da aguja a medida que se la introduce cn el hueso de da cresta.

Ingeccidn intrapuipan.~ (o una inueccidn de ddtim nean
g0, A veces, ain embargo, en el momento que 4e$exponc da pulpa el pacien-
Ze experimenta dodon en da gna anesiesiada adecuadamente; es én cate mo-
mento critico awands da inyeccidn intrapulpan es btil,

Debido a da inflamcidn de lo pulpa y tejidos circundantes se «
obtendrd anestesia profunda idnicamente ai se deposita una gotn de anestd-
sico directamente en da pulpa paercialmente anestesiada; de hacenlo, el pa
ciente tendrd una sensacidn dodonosa momentdnea, pero esa sensacidn dolo-
rosa momentdnen, es todenable. ‘

. (on movimiento adpido, se introduce la punta de la aguja en el
tejido pulpar, en la mna expucsta. fndmmen,toguelapmtziacalapa_l
pa expueata, se depoaita una gota de anestbsico en el tejids.

Si mbe ingecciones intrapulpares oon necesarins pora anestesian
compledamente el tejido mbo profundo del cwonducto radicudan, la aguja de-
terd encajan fuertemente en el conducto; el reflujo de da solucibn aneatd
dica indica que no ge obtendrd anestesia. Para evitarn esto, el uw de un
fope de goma agnegado o la acuja y ajustace sobne la abertura de la cavi-
dad asegura Lo presidn suficiente pana envian da solucidn hacia el tejido
pulpan y logran la anestesia.

Anestesia pon presidn directa.~ Se obtiene presionando una :
aolucibn anestbsica direclamente sobne el tejido pulparn. Primero se codo-
@ alooddn en da odmara y on la aguje se goten Lidocadna en lo cavidad.

A wntinuacidn, se escoge un obtunadon para amaloama que pase ajustadamen
e hacia da ohmana y que hand los veces de bnbolo. Luem, se aplica una
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msa de mierial de obiuracidn tempnal en la punia del obiuradon. Se ne
blandece el material de obiuracidn hasta que esth lirme, pero no adhesivo,
v oon dentitud pero wn firmem se introduce el nmfwal, antes de que es
te dltimo endunezca.

AVALEESIOS,

lioy en dla los pacientes suelen pedin la adninistracidn de

analobsiws womo Fercoddn o Demerod, incluso pana loa procedimientos mbs -
nlnimos. fato cnen presiones innecesanics hasta peliprosas, y que el den
Ziata necesiiond mucho tiempo y paciencia pana prescaibir un analpbeion -
que no sen el que pidid el paciente. For desgracia, alpuna vez hews acce
dido a los deseos del paciente u siempre por ragpnes ton poa vilidas oo-
m o peraonalired desaoradable del paciente o debido a un sentimients de
Srustacidn ol ftinal de un dla ditlcid. La mejor manena de evitan esine -
situnciones es tener un cwnocimients exacty de los amlpbaicos y erina
acercr de ou uso. Fate conocimiento infunde conliang al dentista y bata
serd notada pon los pacientes asequrando el siempre un resultad stio-
Zactorio del iratomiento del dolonr.

£ concepto mbs aceptadb aunque menos utilizndo ee que un paci=
ente que no presenin dodon necesitard menvs analobeiows que uguel q&c ai~
ente dodon. ‘n lo pcticn esto aisnificn que despubs de ur. procedimiento
quirdroico, es necesario empezn lo adwinietracidn de analijbeicne antes de
quze pase el electy de la anestesin ool fate imtomients debe pwsenuin
a intenvalos detenminados pama obiener ura analgesin contimem dunenie § @
12 honaa. :

la amlresia contimm puede loonarse utiligndo analobaicos (pon
va intravenoss o intramsculan) durante la intervencidn o inmediotomente

 Aearubs de la mimmn, comlindarlose entonces oon dos analpbsicos posopenaio



rios habitunles. !'na tbcniocn mbs prdetica e igualmente eficaz combina la

adniniatracidn, pon via bucl, de analodaiwa antes de la intenvencidn -
oon Ao fom de analrdsicos psoperatonios para, al mism tiempo, eliminan
el dodon Adunante dg intervencidn y empemn el wntrwd posperatonio del -
dodon. Sin emtarco, lo manena mbs fheid de inducin analpesia es utilizan
una anestesia loeal que dure mbs que el procedimiento dental,

Fara asequran una analpesia persistente, los enalpbsicos buco-
des deben sen tomados 45 a G0 minutos antes de que empiecen a disminuin -
dos efectos de da anestesia docal pana que asl el analpbaico pueda aleon-
. au efeclo mbxino, (omo la mayon parte de dos a.mlgki.mo acthan eficaz
menie sdlo alrederlon de tnes horas, es necaaam'.o‘ tomardos cade ines horas.
Aal, para ohtener una analresia que dune /2 honas, el paciente deberd o
man, por do menos, cunino dosis cada Fres horas,

Otna tbenica, ambibn utidizoda, es la administracidn primero -
e vnn dosis mon Jel analpbsico ~ceneralmente el doble de lo dbais ron
mel= prosicuiendo Adespubs con las dosis habituoles. (on eotn thonicn el -
analnbsioo aleonm nbpirkmente un nivel sanuineo elicaz v el paciente ne
cibe desde un principin uvna “osifioncibn mbs potente.

£ uao combinado de tranquilizantes o sedantes leves oon analgé
sl ha dado resliadbs satislacionios en odondoloola, especiaimente en
pacientes aprenaiwe, o despubs de haben terminade el procedimients den
od. “n estos casos el dincepan (alium) es muy btid debido a sus propie
dorles ansiolllicns 1 sedantes. loa adultos erquotiados foderan perfecita-
mente doais de £ a IN m e diacepar junto con analnbsics leves ain apa-
ricidn de electvs seamdanios imponiontea,

(tr0s serlontes 1 Ananguidi=an'ea moderados que han sido emplen-

doa con huenns nesnlia'hs en comhinacidn con analobaions son:



Fenobarbital 50 m
Ferobanbital, awbarbital, secwbanbital 100 mg

(lorhidrato de clonodiacepdxido 15 a 25mg
flidrato de clomal 500 mg
Pepobanato 100 ng
Kidroxicina (clomhidrato y pamoato) 50 mp

(abe sefalar que adends de proporcionar un aumento del conirold
ded dolon, estvs mediomentos potencializan dos efectva nespiratonivs de-
presivos de los narcddtics, esto oaune sobre todo con la prometacina,



ACCIOEVTES & LOS-PROCEDIMIENTOS ENODONTI(0S
én da instrumentacibn
Inatumentos {rachuados
Formacidn del escaldn
Perfomacidn
De conductos
(oronania

(alda de un inatumento en las vias digestivas o
Oveante la irnigacidn de loe conductes
Dehidh a los madicamentos
Avserio
Formo craaod
Superoxad
Durante el seco
Enfisema pon entrada de aire a los tejidos blandos
Pon los conos de papel abeorvenie
Deamnte la obtunacidn del conducto
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(wlguienn que sen lo copacidad del profasional, pd-tp.heu
se accidentes durante el inatamiento endodbntico.

al ‘n la instrumentacibn: fresa rota en lo chvana pulpan dunan-
Ze da preparacidn del. corducto.

Inetrumentos {racturados en el conducto radialar. Uno de dos -
accidentes mba commes en endodoncia es da fractura de un insimumento pana
cnducios, A menudo instumento Practurads equivale a diente extraldo, ai
se siguen alqunas auperencias ae podrd evitar o prevenin la muptura de dos
indrnuinendoa,

{ A an,olmwuwm&zbmbahoi&mmviu, eligin aiempne -
una que puedn dan una welfn completa dentro del conducto ain rabanse; 4i
esto ocwme oon Foda probabilided se Iracturaria,

2. flioin sicmpre tiranervios ruevo pon cmpleto para eliminan
" o pulpa o pante de ells, es fantv mbs sequro y menos coatoso que conner -
el nieso de fractura, cuande los tiranervios usados para retiran las ana
. clones del wnducto, runca para eliminan tejido pulpan.

; 3. Fera un tamdo doro, das limas son siempre mba anchas que -
loe escaniarones que lao precedan del miamo tamaro.

4, Tanfo lve escariadones como los lims ewon siempre Llexibles
.. en los nimero ! a 3 powo aon mbo bien aloidos a pantin del % donde exiate
| un conduct aumo, ha de nealigunse aburclnite escuninds  Linacos con ine-
¢ frumento rdmero 3, on el fin de reducin lo avvatura y de peanitin la in-
g-}auadn e un esorrindon ndmero 4 serln lo invitacidn a la ‘ractura, ol es
% aldn o a la perforacidn.

8 5. Fxamine lodbs loe ineimmen’oa antes de introducirlos ol con
iducto radiculan, para aseunanse de que no hay tonceruna alruna en el lira
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neavios ni oxidacidn en el esaariadon o lim de que cwnoeman su filo y de
que aus hojas eathn regulammente dispuestos o disparejas. (sto es my impor
tante, pues oi las espirales de un escariadon o Lima no son unifommes, el
instumento ya habrd aido sometido a una tenaidn y hay probabilidad de que
oe {ractire,

6. Ao /onmdtmma&mh,nwmbummﬁmtmzen
de. Si al trabarse el instmmento estuviese Zoncids, se fracturard,

7. Nunc ge emplee inatrumentos movidos a torno dentrw del oon-
ducto. Un inatrumento fracturado dentro ded conducto sale a veccs mediante
da insencidn de otro instmmento o lo darco de bate con el objeto de aflo-
garlo y poder extraerlo. Si se inactura un tinanervios, unas hebras de alpo
 dbn introducido con otro inatumenio a lo dango de aqudl, podrdn servin po-

re engancharlo y. netirando. Se puede intentar el emples de un sodvente de a
. cero oo deidb inongdniow o wlucidn ywdada concentnads, pero no se ha ob~
Zenido mucho bxito en los tentatives de disolucidn de los instumenivs frac
tweados, fn dos crsos en que no es posible un procedimiento asl, debe prac-
ticnee la extraccidn.

Fonmacidn del escaldn, {n el cunswo de la instrumentacidn se cren a
vecas inadventidamente un escaldn, ragin de que el instmumento no sique el -
aneo del conducto. n dales caws es diflcid oi no imposible wlver sobre
los propios pasos. (uando se observe un cwnducto cwrvo en la nedivonafle, es
preciso cunvan el insirumento radiculan en forma que se coaresponda con Lo -
ammoéom da cunva debe ser amve y cradual, no acentuada, loo es
arlones se forman a menurlo ol pasar de un instrumento fo.3 al %, pues bate -
diim ro es nuy Llexible.

Perfonacidn. :anbd.én puede pm#ouuc una perforacidn de Ja waona
den‘ad al labrarse accesw enh&vma;u(,mo de la naly al instrumenian el



crducto. La perforacidn de dos wniuctos radiculares sc observan quizh on
mba frecuencia, en dos molanes infeniones o mha o menva cn dos 2m apicales
de los lo'enales superiones a cuwsa de da cwvvetura apical de estos dientes.

A meruro es poaible prevenin la penforacidn de una cunva gradual en el extre,
mo el inslmmenio movirde a forno, pues su orientacidn no eatd nepidn pon ol
o esional ni. ae cuenta oon el sentide del dacto que ¢ oula al ope/:adwz, mien

{nas Frabaja con doa insirumenios monuales.

Cuwzd;acpmfumlaoézmamémaodmndacfomdiadaaaep«g
cuce una hamwnrania. (fdzﬁaaueleampwﬁm.délawwmﬂw&mmlpa
causa del daraio de o abertura aino tembibn por el dafo ocacionade ol ce
madorlammémmpwuodanin(pmmuuimmmmnomdeamdooem&
fora el conducto con instumento fino puede detenerse por ol miam, La/wg e
anavia de da chmana pulpan puede deternense medianie da aplicaidn de un al-
coddn satunado con perdxiro dewgwd_ﬁégahaﬂnm&md':ﬂf}lz
modeupdmidalakamnmpiaaemdedqmwumwh y.Aim/mAéen;z,'
a’:domaepdm{obizmd'mndzdbmnecmdcmmﬁmluym- 4‘ :
nos de outapencha o plate bien aiustados. fatos senbn Uevados a au Lugar -
on bastante presidn pxaafoamwupwr.tedzlcm:bpammlduw4md

IO A UM ':.(\»‘\

intenion de la perforacibn.

(uando e prodce lo perforacibn cononaria y la ympu.{nmdc e
aecesible, por ejomplo el piso de la chrara pulpan de un molan se pua{e re e
LUenan la perforacidn con amloam, lueco obiurar provisionalmenite los wn-

. ducios mnmmodéqu)éapudm '/&imalbledenplmmmdzﬂwﬂ:m; o
| melnmulmrmaelmmmn&lambdmmbmedmmo amlap(ain j
wwddmm/ucﬁomau[a{daﬂ

(alda de un instrumenio en laa viae dinestivas.o mp:.mb/uu

AERCRA

mar de /.mr/ume eJ accidente, e necesario pmcadu wn napu{e; :; sereni=
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dad, se debe ondenan al pacienie que no se mieva y tratar por dodos dos me=
divs de localimn el instumenio para sacarlo al inatante. Si date no puede
asen netirado se solicitard de inmediato la claboracidn del mbdico especia-
disda.

6) Dunante la irrigacidn de dos conductos: eas frecuente la inni-
cacidn con perdxido de hidrdgeno y soducibn salina. A veces se fuerzn da agu
ja de o jerinpa en el wnducio para permitin lao salida fonzuda de la a0l
cidn a Aravbs del foramen apical hacin el tejids periapical, lognands asl da
marcade iniracidn del peniodonto. Si esto se produce bajo dos efectos de un
anestbsico docal, es decin en el answ de una extirpacidn vital de la pulpa,
v duego se sella el conducts, se producird un dodon intenso y edem. EL-
ramiento conaietink en da evacuncidn de la soducidn innigadona pon traccidn
del bnbolo de la jerinon. | o

Deberd practicarse la absoncidn de la soducidn irrinadona con pun
das absorventes durante pon lo menos 5 minutos, a medide que lentamente dne-
ne de vuelin hacia el wndicto abiento pana eu drenaje. Si el dodon no cede -
catd indieada da inveccidn de un anestbaico docal, no sodo pana dominan el
dodon aino tambibn para diluin da solucidn innigadora.

d) Nebido a los medicamentos: dos accidentes debidoa a dos medi-
camentos pana concuclos pueden debense a aquellos emplendos para destruin la
pulpa, para esterilizmn el conducto, o pana blanquean el diente. ¢4 arsbni=

@ es un destruclon sumamente inritante cuando se pone en contacio on ieji
| do blands viw, A veces, cuando se de sella en un conducto con menos cuida
do ded aue iustifioarta su uso, se filina hacia la encla y detennina su ne=’
crosis, asl com en alouna ocnsidn de la membrana penivdontal ¢ el hueso.

L fommocresd es un medicanento mumamente imitante que se emple
0 para la esteriliracidn del conducto nadicudan, se debe usan en una forma



muy medido, i la curacidn dejada en el conducto estd muy saturada de di-
cha droga, ae difundind hacia dos tejidos periapicales y pwducind una pe
riodontitis. (n tales casos estd indicado el netiro de la cwacidn aal
owmno dejar el conducto abierto won el fin de drenaje. (L superoxod es -
una solucidn al 3% de perdxido de hidrdgeno que se empler para blangue-
ar dientes decwlonados ratodos. Aungue no destruya doa tejidvs, es ouma
mente inridante y se debe de ponen cuidado en au uso. ¢L dique de qoma -
debe ‘cernan hermbticamente ol diente en tratamiento para prevenin la fil
tracidn,
Fato se lognard con un onificio pequeio y clam bien codocads.
urante el blonqueamiento el profesional debend tener cuidado
en onienfan la jeringa que emplea para Uevarn el superoxol al diente en -
forma tal que no salpique accidentalmente al paciente con esa sustancia.
Tambibn deberd cuidar que no le caina en las manos, en especial debajo de
las uias o en su cutlouda, pues pwduce irmitacidn e inflamcidn. Si es
4o ocwnriena estd indicads el lavado abundanie on agua sequida de da a=
plicacidn de un agente protecton com puede ser un remedio para quemaduraa.
Lipotimia. luante el tratamiento endoddntico, independiente
mente de laa tensiones pwwardas pon dos anestbsics locales, se produ~
cen oon elpune {recuencia, lipotimias o desmapa deoniampdguim o neu
rboeno, que es necesanio combatin inmediatamente, anie dos alntomas pre-
montorios (palides, Aw!oaacix‘n',"-'n&mm, debilidad]. las couses mbs fre-
cuentes de este alncope vasodepneson, son el teron v el dodon; el primero
| puede sen prevenido candndose la confionza del pacienie cn la explicacidn
clara y sencilla de la intervencidn que se le va a rcalizan, y ed codon =
debe aser anulado por da adninisiracidn de anestbsiwa locoles, adecuarla-
mente innectadoas.



(on el deacenss de la presidn arterial, los nuidos cardlaces se
hacen @ vecss inaudibles a la ausculincidn tordxic, debido a la marcac
diaminucidn de la nesistencia perifbricn, €l paciente debe ser acvatads
on da cabege baja en posicidn de trendelembung, siendo suficiente en la -
mypala de los meos elearle los plerns pura acelerar lo recuperacidn,
que genemlmente es casi inmediata, Mo debe neinicianse el iratamients,
hasta haber newiralizado los factores desencndenanies de la perturbacidn;
de lo contrario es prefenible suspenden la intervencidn hasta una prdxime
seaidn. . '

d) umante el secaro.

Fnfisems es la entrada de aine en dos dejidba blandos. Alguroe
oad0a de enfisema han side el resultado del uso de aire comprimido en el
oonducto nadicular wn el lin de secardo. La humefaccidn resultante es a-
lamante ¢ en alounos cass el diente ha aids extralds inmedictomente con
da esperanm de obtenen lo negreaidn exponténes. Sin ewbargo, ro es nece
sario ese iratomiento, pues el aire estd airapado en los tejidoe blandos y
m saldrd al exterion a menos que cuente wn una salide mypr. Se puede
utilizn aine comprimido para secar lo corona de un diente ai se onientn
el chornw de aire hacia un dngulo recto ol eje mupn del diente, ro hacia
el interion del oonducto, Tambibn puede utilizmnse para secor la conona de
un diente luego de haben irnigardo el conducto perfectamente oi antes se in-
troduce un oo de papel.

Ton dos conoa de papel absorbente. fHabitualmente no se conaide-
ma la poaibilidad de accidentes por el emples de puntas de papel abeorven-
teo. Sin embargo, pueden producirse g por haberlas fongads a travbe del
fonmen apical, yn pon su empaquetamiento en el conducto rariculan,

én immmaderﬁ?volama&nabmteaﬁa&'nmdi&acql



dentnlmente en el formmien apical [en dientes anteriones); dos conductos na .
diculanes y dos fondmenes apicales enan amplivs y existlan pnas de rane-
faccidn. (n los tres cams se habla sellads una puntn de papel abeonbenie
on un antlebptico dentro del conducto, luego al intentar netirarla se le
habla impuleads abn e alld dentro del conducto hasta que pasd el fonamen
aplonl y e alojd en el tejido periopical. (n dos de doa #nes cams e -
practiod cuetaje apical o apicetomia para eliminan los puntas absonbentes,

e/ luante la obtusacidn del conducto,

Puede produciree una sobreobturacidn del conducto radiculan, por

lo genenal sl lo sobrebturacidn es reducida y los materiales empleados ro
son ixaltantes y estdn eatbriles, o producird.

Pero en alguws cass lo sobreobitunacidn del conducto nadiculan
puede exceder lo suficiente amo pare causar la iraitacidn del tejido peri
aplaal, fato es partiauommente ciento amndo 4e ha practiarb uno pulpec
tonla y el material obturadon hace preaidn ssbne tejide pulpar vive, A ve
" cas send necesario neawrir al ametaje aplaal o a la reseccidn radiculon
Mcﬁmmdmtwdw‘dnnbtmcdn.

(uando se emplar el método seccional de obturacidn del amluob,
& poaible que un irop de gutapercha se plende a iravés del foramen api-
ol (om mo es poaible recuperar la gutapercha pon la via del conducto,
Me;dmwmawe. ,

Sana evitan eatos accidentes es cnveniente com nomm fijar o -
Aam;mqmlu‘-a@utmiu!nwm.-

1) Planear culdadosomente el ‘rabajo o ejecutn.

2) (emocer la poaible idioaincrasia del paciente y las posibles enfer-
nedades alatbnione que puede tener,

3) Disponen de instumentol nuevo o en my buen estads, wnoclends a



cabalidad ‘sus usos y manejo.

4, Recurnin o doe ryps X en anlguier caeo de duda posicional o to-
pogadfica.

5. (nplean sistendtiommente el cislomiento de digue de goma y grapa.

6. (omocen la tonicidad de las drogas, usadkne, s dosifimcidn y su
onpleo.

S



e L ST R rES

l'no de dos medoncs seavicios profesionales que puede propor-
cionar el cirujano dentista a su pacienie es evaluar con honestidad au
propin eapacida?t para efectuan un tratamiento de alto nivel,

Debido a da creciente prevcupacidn pon la presenvacidn de la
denticidn natural en muesira sociedod, es frecuente que se recurran a
los senvicios combinados de las dilerentes namas de la odontodogla,

La zerapbutica endodbniticn a menudo es un cmplemento necesa
rio ded inatamiento pe/w;dm/m(, nestauradorn, prostoddneicr e incluso
ontodbndico.

£a mziwpemaéle que en la prdetica elinion se imponga una -
ferapbutica Jo mbs consenvadona poaible cn el fin de soconrer al paci
ente en qu odon, poden evitar y cunar una enfermedad, evitando en Ao
suceaivo la mitidacidn de las piemes dendarnicas.
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