2 |NIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

CONCEPTOS ELEMENTALES
PARA UNA ENDODONCIA

TESI S

QUE PARA OBTENER EL TITULO DE
CIRUJANO DENTISTA
P R E S E N T A

JAME T. ORTIZ  VARGAS

MEXICO, D. F. FEBRERO 1984



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



v
SUMARTIO

INTRODUCGCION,

ENDODONCIA.

INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES DE LA ENDODONCIA,
a) Contraindicaciones generales previas,

b) 1lndicaciones locales.

¢) 1ndiceciones generales,

d) Contra indicaciones de Srden géneral.

e) contra indicaciones de 6xrden local.

DIPERENCIA ENTRE FOCO DE INPECCION E INFECCION FOCAL.
INSTRUMENTAL.,
&) 1lnstrumentos de mano. .

b) lnstrumentos por medios mecanicos,

¢) lnstrumentos para diagnéstico.

ESTERILIZACION Y DESINFECCION.
DIAGNOSTICO EN ENDODONCIA.

a) Historia clinica.

b) Rayos "X".

DIQUE DE HULE .
ANATOMIA INTERNA Y EXTERNA CONA ACCESQ A LA CAVIDAD PULPAR.
a) Divicién de conductos radiculares.
‘§CCESOS Y ANATOMIA.
a) Reglas para la preparacién de accesos,

b) lnstrumental necesario para el acceso,

ANATOMIA DE LOS DIENTES Y ACCESOS.
a) Centrl Superior.
b) Lateral superior.

¢) Canino superior.



d) Primer premolur superior,
€¢) Segundo vpremolar sunerior.
f) Primer molar Sunerior.

g) Segundo molar superior.

h) tercer molar superior,

i) inferiores,

PUNCIONYS NORKALES DE LA PULPA.
a) ciclo vital del diente.

PISIOLOGIA PULPAR.

a) Punciones principales,

b) Etiologfa de lzs enfermededes pulpares,
c) Causaes externas & internas,

d) iatrogenisa.

e) Tratamiento,

PATOLOGIA PULPAR.
a) Reversible,
b) irreversible

¢) Tratamiento.

DEGENERACIONES PULPARES..
8) D. calcica.

b) D. fibross,

¢) D. graza,

d) D. vacuoler,
TRATANIENTO,

ENFFRMEDADES DE La ZONA PERIATICAL.

PARODOTITIS APICAL AGUDA.
PARODONTIVIS AFICAL NO VITAL
CABSCESO ALVEOLAR CRONICO
CAUSA,



TRATANVIENTO

AB3SCESO ALVEQOL~It SUBAGUDO.

TRATAWIENTO,

GRANULOMA

TRATAMIENTO

ESTUDIO CCOMP/RATIVO DEL TRABAJO
GEOMECANICO Y APLICACION EN ENDODONCIA.
INSTRUMENTOS.

TRATAXIENTOS DE CONDUCTOS.

CONDUCTOMETRIA.

PREPARACION MECANICA DEL CONDU@TO.
OBJETIVOS

TECNICAS,

TECNICA DE CONDENSACION VERTICAL U OBTURACION,
CON GUTAPERCHA REBLANDECIDA 0 CON WATERIALES TERMOPLASTICOS,
PREPARACION DE CONDUCTOS EN TECNICA DE CONDENSACION,
CON GUTAPERCHA. )
MEDICAMENTOS P4RA IRRIGACION DE CONDUCTOS.
TRATAMIENTO DE PULPA NO VITAL.

TRATAMIENTO DE PULPA VITAL.

CULTIVO O FROTIS.

MEDIOS Y TECNICAS DE FROTIS.

TECNICA DE GRAHAM,

TECNICA DE CONDENSACION LATERAL,
OBTURACION.

TECNICA DE IMPRESION,

MEDICAMENTOS,

BLANQUEAMIENTO,

ETIOPATOGENIA.

TECNICAS.

CONCLUSIONES,

BIBLIOGRAFIA,



INTRODUCCION

Esta tesis es une sintesis de consentos endodonticos co
nocidos, pero ocuiero recalcarla importancis de la Endoooncia
en la conservacidn de las piezas dentarias, que junto con la
Parodoncia y la Protesis constituyen la parte medular de la-
Odontologfe Moderna en 1la restauracidn y conservacidn del -
ourodonto y la pieza dentaria, contribuyendo asi al buen fun
cionamiento y salud del aparato masticatorio en pédrticular -
y del orgsnismo en géneral.

Ki desicién de efectumsr este trabajo de tesis se debe =
fundamentalmente a que en el medio odontologico es irracio--
nel la prdctics de’'la exodoncia .,

Y corresvonde al Cirujano Dentista orienter e informar-
verazmente al vaciente hacerea de la conveniencia del trata-
miento endodéntico.

Al someter este trabajo a la consideracién del H. Jura-
do examinador, no oretendo m4s gue exponer lo aprendido y -
valorizar la importancia sobre este tipo de tratamiento, pro
curando describir la leobor cue se debe realizar en el traba-

jo de una Endodoncia correcta,



ENDODONCGCTIA

ENDODONCIA.- Es la ramna de la Odontologh que se ocupa de
la prevencién y curacién de las enfermedades pulpares, asi co
mo tanbién de las secuelas de la enfermedad pulpar que son -
las lesiones periapicales.

INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONESDE LA ENDODONCIA

Se dividen eng
CONTRAINDICACIONES GENERALES PREVIAS:

A) .- Psicosis del paciente,
B).- No tencr eguipo necesario.

C).- Pactor econdmico.

INDICACIONES LOCALES :

Ad.~ Enfermedades pulpares irreversibles.

B).~ FPracturas Dentarias.

1 .- Practuras dentarias horizontales con la pulpa expu~
esta mds de 12 horaé. Y exposicién pulper considera
ble,

2 .- Practuras horizontales a nivel de cuello con exposi
cién, el épice ya debe de estar formedo, ya que si-
adn estd en formacidn podemos hacer pulvotom{a, Ire
tamiento temporal,

3 .= Fracturas horizontales a nivel apical con perdida -
de vitalidad,

INDICACIONES GENERALES:
A).- En enfermedades que no sean debilitantes agudas § -
en su periodo final, comog
Discm cias Sanguineas,
Hemofilin.,
Piebre Reumdtica.



Tratamiento:

En pacientes de m&s de 8 aflos con peso mayor de 20 kg. se
administraréd penicilina procafnica 800,000 U I 24 hrs., hAntes -
del tratamiento por via intramuscular,

En pacientes con menos de 20 kg. Administraremos penicili
na procainica 400,000 U 1 cada 24 hrs,

El dfa del tratamiento administraremos penicilina sédica-
cristalina, 500,000 U 1 media hra, antes del tratamiento.

El tratamiento se seguird hasta un dfs despues de termina
do nuestro tratamiento.

En caso de que el paciente sea alérgico = esta, debemos -
admi-~nistrarerictromicina ya sea por vfa intramuscular u oral,
Por vi{a oral, 250, mgr cada 8 hrs, un dfa antes dél tratamien-
to y una despues, el dfa qud nosotros hacemos el tratamiento -
no se le da nada.

Por via intramuscular, 500 mgr. 24 hrs, entes y 24 hrs =
despues,

4.~ Agranulositosis,

5.~ Purpura Trombocitopenia,

b)- Pacientes con tratamiento de radioterapia,

c)- Pacientes que esten recibiendo medicamentos anticoagu

lantes,

d)- Pacientes con tratamicntos de corticoesteroides (pa--

cientes inmunodeprimidos,

CONTRAINDICACIONES DE ORDEN GENERAL s

1,~ Tuberculosis avanzada, no controlada.

11- Diabetes no controleda,

111 Cancer,

En estos casos se harf{ un tratemiento paleativo, o sea -

quitar caries y dar algun medicamento para asf{ evitar el do--
loro



CONTRAINDICACIONES DE ORDEN LOCAL 3

A) .~ Reabsorciones externas cementodentinarias externas,
B).~ Reabsorciones internas que lleguen a ser externas,
¢) .~ Fracturas verticales profundas.
D).~ Organos dentarios gque no sean extrategicas para un-
soporte de pritesis,
E) .~ Enfermedades parodontales avanzadas con pérdides ]
sea de més de dos tercios de la porcidn radicular,
P),.- Anatom{a irregular de los dientes, dientes con cur-
vaturas que no nos permiten llegar al Apice,
G).~ Cuando no hay proporeién corona-rafz.
DIFERENCIA ENTRE FOCO DE INFECCION B
INPECCION FOCAL.

~

Nosotros tenemos mayor contacto con el foco de infeccién
¢l cual se define como una zona clrcunscrite donde se encuen-
tran microorganismos capacegz de producir una infeccién a dis-
tancia. Para que esto suceda, hay que encontrar un medio pro-
picio y una situacién don&e las defengzas disminuyen y los mi
croorganismos tienen mayor virulencia, llendose a travez del-
torrente circulatorio, todo esto en conjunto produce una in--
feccién a distancie.

INPECCION POCAL: Es una infeccidn a distancia provocada=
a partir de un foco de infeccién. Un ejemplo de infeccién Toc
cal serfia las amigdalitis, ya que 81 no esta atendida y las -~
defenzas estan bajas encontraremos la infeccién focal., A ni--

vel de abcesos Alveolodentarios no se ha comprobado que sea-
una infeccidn pero s{ el coadyugante pare que se produsca -
esta, Lias bacteremians de large durecién a nivel de Articula
ciones y de Corazén prodecen la fiebre Reumdtica y la Endo--
carditis bacteriana, la fiebre reunatica es una consecuencia

de un foco de infeceidn y el inicio de una infeccién focal,-

\



la endocarditis,

Los microorganismos de un abeeso agudo son los que oca--
ciona 4 pueden ocacionar la fiebre reumdtica y la endocardi--
tis,

Bacteremims de Piebre reumética Endocarditis
larga duracién {consecuencia de (inicio de =~
un foco de inf.) infeccién fg

cal).

ESTERILIZACION Y DESINFECTANTES,

a) Esterilizaciéns Es el procedimisnto mediante el cual-
selogra la destruccién de todos los microorganismos y sus es-
poras,

b) Desinfeccibn: Destruccidn de los microorganismos con-
persistencia de virus y esporas,

En Endodoncia hay que recurrir a ambas, ya que hay mate-
rial que no permite esterilizacién pues causarfa su destruc--
cidén. Aqui la Asepsia y Antisepsia es indispensable, fundamen
tal,

La esterilizacién se hace por varios métodos como song

1.~ AUTOCLAVEs Calor hémedo, nos sirve para los campos -
las torundas, puntas de papel e instrumentos que no tengan fi
lo, pues lo pierden .Trabaja s altas temperaturas, con prewe-
sién y medio himedo, temperatura 120° X 15 min,

2.~ ESTERILYZADOR DE AIRE SECOs Para instrumentos gque no
queremos pierden el filo. 180% X 20 min.

3.~ ESTERILIZADOR CON ARENA CUARZO;BOLITAS DE VIDRIOs Es
una estufa con un recipiente de 234—243°c.Esterilizacién inme
dinta de 1-5 deg. Parte superior 180-200 Parte inferior 200 -
200-, '
4.~ FLANEADO: Los instrumentos se afectan mucho cortando ti-

empo de duracidu.



5.~ PLAMAY Para impedir microorganismos en 25-30 cm.

La desinfeccidn destruye microorganismos pacacez de pro-

ducir infeccidn,

Utilizamos los derivados del amonio-cuaternsrio como son

Benzal, Cri, Benzil,, Nos sirven para materiales que no son -

féeiles de esterilizadi&n, aguf{ no hay pigmentacidn.

El tiempo para desinfeccifn en recipientes pequefios es =

de 3 a 8 min. En recipientes grandes se puede guardar de 15 a
20 dfas,

ALMACENAMIENTO DE LAS LIMAS:
Se hace en las cajas de Kutter 6§ la de Star Dental.
Notas Uso de las limas.

6~15 ==-<-~ Méximo dos veces, .
20=30 «~—=a Méximo cuatro veces,
35255 wmmme Mdximo cinco veces,

552140~~~-- Mientras tengan cantidad sus zspirales,

Bstos instrumentos primero se lavan, despues se esterili-

zan y por dltimo se desminfectan,

DIAGNOSTICO EN ENDODONCIA.
HISTORIA. CLINICA
Ia historia clinica es lo mds importante pare llegar & -

un buen diagnGStico, esta comprende;

1.~ Datos generales del pacientejNombre, Direccién, Ocu-
pacidn, ete,

2,- lnterrogatorio:

a)~ Cuestionario de salud: Conocimiento del padecimiento
actual, para gque nuestr anestecia resulte asf como =
el tratamiento.

b)- Antecedentes de Srden génerel:Enfermedades deviliten
tes,

¢)~ Antecedentes del caso,

El interrogatorio debe ser para ubicar el cuso,Dolor: ti-



00 tiempo de evolucidn: meses, semunas, d{as, horus, zonas -~
donde estd afectando: maxilar, mandibula, izquierdsa, derecha~
si se presenta esponténe¢ provocado, punzante o no, si se ne=
cesita analgesicos en fin tener bién en cueste la historia -
del dolor 6 poraue se presento el paciente,Tipo de dolor esto
nos lleva zl umbral de dolor del paciente en varticular,

3.- luspeccidn: Tenemos la inspeccidn externa y la inter
na., En ella hay que ver cambios dimensionales de los tejidos-~
blandos externos infec. aguda o ¢rdnice de larga duracidén se-
vuede observar inflamacién siempre en pulpa Né. & infartacidn
esencial y sublingual, infeccién de diente de ganglios.

Habrd inspeccidn de los tejidos duros como son los dien=-
tes, cambios de color, fracturas, obturaciones, coronas, ca=-
ries, etc,

a) Palpacién: También hay externas e internas, La exter-
na es para conocer si existe dolor & nivel periapical § gene-
ralizada, consistencia de la inflamaciéns Blanda § dura, Je -
haréd palpaciSn a nivel de los ganglios cercanos a los dientes
La palpacién interna se haré en los dientes en sus caras ves-
tibulares, lingual pera ver si existe dolor, movimiento § do-
lor al novimiento., Esta se hace manual.Si existe duda se hard
con el dedo indice por periapical para ver si hay sensibilida
y dolor =l tacto, Ejem; quiste, ver el cual presenta altera--
cidn de la ldmina 6 sea externa.Hay que ver si hay crepité—--
cidn,

b) ﬁsrcusian Se hace con el mango de un instrumento, &=
quf ya sabemos que diente es el afectado, nor lo que empesa--
mos con un diente lejano hasta llegar al diénte afectado.Pri-
mero haremos la verousidn vertical, 1la cual se hace en las =
cdzpides vestibula 6 valatina de los premolures, y en 1os mo-
lares se haréd en 1us custro cispides, La percusidn horizontal

e iniecia iguel, por los dientes mds lejanos hasta llegar al -
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afectado, 1a haremos 1 nuivel del tercio medio, Otra meners
es la de apoyur las yemas de los dedos indice y el instrumen
to de otro lado viendo si hey movilidad vestivular y lingual

¢) Transiluminacion; es muy usado en endodoncia, Tenemo
8 aparstos menurles como son las lémpmras y los de corrien--
tes alternas, Nos sirven para ver cambios de coloracién, -~
fracturss al nivel de la corona necrdsis pulpar (café€ o nego
, para localizar conductos e instrumentos rotos.

RAYOS L G

d) Rediografias; Medio importante pars conocer diferen~
tes aspectos anatémicos para el futuro tratamiento del diene
te. Se utilizan aparatos que nos favorecen a la menor distor
cibn posiblg. Entre mds completo este menor serd la distor--
cién, Para esto nos ayudamos de pinzas de plastico 4,7 mm, =
bisectriz del dngulo (snap). Para diagnostico hay que usar -
radiografias exactas (paralelismo), el colimador 1.2 mm, Sir
ve pura evitar distorcién, pero se necesita cono largo s en
premolares superioress Orto radial (longitud del diente)., El
colimago en premolares suvperiores: Orto radial (longitud del
diente Mesio-radial (ndmero de conductos 8 rafz).

Molares superiores: Orto-radial y disto-radial, ye que-
la rafz palatina y disto-vestivular se ven juntas y solo sa-
le 1a mesial., El 54% de l&s raices mesisles tienen dos CONw=
ductos;:

Anteriores superiores: Orto-radial,

Molares inferioress Orto-radial, mesio-radial, disto-ra

dial,

Premolares inferiores; Orto-radialy Medio-radial,

Anteriores inferiores: Orto-radial,mecio-radisal,disto -

radial.

En laterales: Disto-radial- , Orto-radial.

La orto-radial va paralela al diente por sacar y €l ray



entra pendic-ular a la placa. Técnica del varalelismos

Mediodradial la place va paralela y el rayo orientado -

hasta el

diente vecino (hacia mesiel), sé gira hacia la parte

mesial del diente que queremos sacar,

La informacidn gque saczmos en las ridiografi{as son:

l.-
2.-

3.-
4-"

50-

Longitud real & aproximasds del diente.

Ancho mesio-distal (rafz conducto),calsificacién del
conducto,ver numeros de instrumentos que pueden entr
87 Ubicacién bestfbtulo lingual.

Dientes con formacidn incompleta como molares perma_
nen-es en nifios de lo-1l2 afios,podemos ver la étapa -
en que estd § se rompen la formacibn del diente,

Analisfs de la cAmara pulpar en mesiel-distal y oclu

" sal~cervical

m-d pura dientes uniradiculsares,

o-¢ para multiradiculares,

6-"

70-
80-

lo.‘

Tipos de reconstruccidn superficiales y profundes, -
causas de caries,

Caries profindas, caries en cervical,

Curvature aue presentan las rafses de mesial & hacia
distal. |

Anatom{a del foramen apical, en los RX preoperativo-
en relacidn con la curvatura.Hay veces que la curva-
es haecim distal y su foramen hacia pical.En dientes-
rectos normalmente el conducto se terminu ah{, pero-
a veces puede salir hecia mesial 8 distal & encontra
conductos necesarios,

Radiolucidez periapical § laternl, interadicular, Al
teraciones verianicales en relacion con enfermedades
pulpures, se observa prinero viendo el periodonto =
desde lu cresta hay que ver el engrosemiento de lu =

membrans , si es uniforme y contfinua, yn aque 8l he-m



ber lesiones nerianicales § 1 terales, lu membrana se descon

tinda, ya

que 2l haber lesiones periapfcales o laterales, &

membrana se descontinua y no hay unifornidasd. Cuando exis-~

ten problemas pulpares, con secuelas periapiceles, la ,meM--

brana estard sen:rzda (descontinuadas) pudiendo confundirse-

con estrutdras anatémicas.

llo"‘

l2.-

€) e

a).=

b).-

Defectos ncriodentales relacionados con el sosten-
del diente,

Diferentes lecion.s periapicales crénicas sen fric
turas se introduce una punta de gutaverchae hasta -
que tope, se saca la radiograffa, y hacia donde se
fué la punta, es ese que tiene la ffstula, la fis-
tula puede ser de periavice 6 de parodonto,
Pruebas térmicas: Aucencia J orescencia de dolor:
Frio: Se hace con cloruro de estilo-trauma sol, En
une pinz. de curacién colocamos una torund: de ale
godbén con cloruro de éstilo y cuando se haga escar
cha (-52) lo colocamos en la unién del tercio me—
dio con el tercio cervical, lo més cervical posi--
ble, el diente debe estar totalmente aislado, seco
La vnodemos hacei tanbien con hielo,

Calor: Con gutavercha en foyrm de barra de 3 am, de
diametro por 10 cm., de longitud, se calienta al ex
tremo y se lleva & la misma zona (unién tercio me-
dio), Tercio vervical), el diente debe estar hune-
do. La gutavercha se coloca ya caliente en lz par-
te del instrumento click que tiene forma de cola =~
de castor y de ah{ se lieva a 1a unidn. En vez de-
esto podemos usar la punta e unexslorrador, el cusl
slcanze una temoeratura de 60-70°c,

Cuando se trate de dos restauruciones de coone com

pleta la respuesta va & turdar mucho més,
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¢).~ Eléctricaus: Se hacen con el vitalosetro solo sirve

| vari deteruinur vital § no. No sivve en dieutes re

cientemente trauratizados, necesitamos c¢onter con-
un electrolito, cue se coloca en la punta {pasta -
dental). La gota de agus no sirve, ei diente tiene
oue esiar totalmente aislado, Se hex en la unién -
del tercio medio con el tercio cervial., Entre mds-
cervical es mejor, Se inicia la nrueba con el nidme
ro 5 si no hay respucsta nos seguimos hasta obte--

ner resvuesta. La sensacién del puciente es de ca--
lor o de cosquillas, se puede causar necrosis por
exéeso de descarga eléctrica,

Valorizacién de la respuesti; Si el diente testigo eas
ponde al 2 y el dirnte afectado al 1 nos indiceara una enfer
medad pulpar inflamatoria, si el diente responde 2 6 3 méds~
arriba del testigo oosiblemente habrd pulpitis, =i responde
z los dltimos nineros nos indicard problemas puloares irre-
versibles, si nos responde hubrd necrdsis.Si el umbral de -
dolor es alto, el testigo responde al 7 y el afectado antes
8§ despues.En caso de lesién periapecia no hay re puesta a —
veées un pequefio cosquilleo nidm. 14,

P) Prueba dentinaria: la utilizaremos cuundo el dolor-
irradiado de forma constante, le duelen todos los dientes ,
en les piezas con mayor nimero de desgzste § de obturacio=-
nes se har{ el desgaste de la dentina en uno § mds dientes-
hasta que el puciente reporte el dolor a la hora de llegar a
dentina, Se huace 2in agua pare ver si el diinte ee vital §
no ¢lick centinnriu,

g) Punsiénuaspiradoms Se introduce una aguja y se explo
r4 la regién afectanda, ya gue muchas veces el dolor difuso-

nos sirve pare direrenciar une lesidn de otra. Medio de -
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4

diagnestico orrispicul. {Granulome ouiste) absceso solo cunp
do hay problemas oerlapicales,

Pruebae del wnatesicos Nos sirve nara direrenciar la re-
gibén afectada, ya que muchas veces el dolor difuso y no nos-
podexos ayudar s81lo de apruebs de desgaste, »0r lo que se va
anesteciando hasta que el dolar desanaresca,

Pruebas de laboratorios En Endodoncia necesitamos auxi-
liarnosde pruebas de laboratorio como son los cultivos, fro-
tis, ¥y antibiograms,

Dolors nos sirve para calmar el problems que existe pa-
ra saber 81 se necesite el trat.

Dolor epontandos irreversibles Con frfo se calma irre--
versible duele con estfmulo pero no ce@e al quitar el estfmg
lo prolongado duele con estimule pero no cede &l gquitar el -
esti{mulo dolorde més de 3-5 minutos irreversible nocturno, 1
rreversible locelizado, irreverible(acpeidn de traumatismo),
Hinchazén irreversible en relacibn con nmuelas si es ce tejis
do o parodonto. '

INSTRUKENTAL.,

EL instrunental se divide ens

a) lnstrumental de diagnostico.

b) 1nst. que trabajan en la cav, pulpar,

e) 1nst. cue trabaj.n en el conduecto.

INSTRUMENTOS ~UE TRABAJAN EM 1A PARTE INT-BNA DLL CON--

nucTo.

a) lnstrumentos de manos

l.- TIRANERVIOSs Es el primer instrumento oue entra en-
el conducto, es un alambre de acero en forama c¢ircular con u-
nas melladurus en diferentes posiciones y direcciones en to-
do lo cue corresprnde a la longitud del conducto, viéne cali
brados desde 10 hasta 40,

PORMA: En forma de espinss ocue se dirigen del alumbre &
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la purte externs, semejando anzuelos en cada melludurg. Vie~
nen en ditemntes nosiciones, van en contre del mwngo, O sea-
hecia la punta del instrumento estendo m£s separados del mun
g0 y van unidas hecia la n»arte lat ral del instrumento.

la forma nos vermite envolver el na-uete nervioso, el -~
cual se atorsa y lo eliminamos, desorendiendose a nivel apicd

. FUNCION: Su funcidn primordial en la eliminscién del pa
cuete vasedloncrvioso, punios de materiales extrafios 6 mute~
riales re obturacién cue quersmos quitar de las parie intern:
del conducto, o sea la linvieza d materiales como son: Cavit
eugenosl, etc.

Los tiranervios se introduce en el conducto lentamente-
con movimientos circulares ligeros, suaves para sentir la -
recistencia, a la derecha, cusidando de que no vaya a sentir
se que ge atore en las puredes laterales del donducto.

Deber{ ser instrumentado los dos tercios de la rafz e--
vitando que Xlegue 2l terio-apical. A este nivel de la unidn
del tercio medio con el tercio apical es la profundidad ide-
a8l & la que debemos llegar sin que se atoré no nos quede més
holgado el tiranervios, sea con moviwmientos libress.En caso-
de sentir resistencia utilizaremos tiranevios més pequefios -
huste ya no sentir formdo. Se retira vertic: lmente, el fin =~
del giro es sentir como choca con las naredes y detener el -
ranuete,

Las radiograffas nos sirven para ver el diam’etro del =
conducto, curvatura de la rafz y sacar la medida a la que de
bemos llegar, si el paquete estd muy serca de la pared no se
puede nescar este, pues s8i lo hecemos lo desgarrariamos, Al
llegar a 1la urién ese hacen moviamientos répidos hucie la mis-
ma direccidn hazta sentir nue se atora con algo Suuve como -
una esnonja & gelatinu, al sentir esoe el +tiranervios cun-—-

plio con su objetivo, vor lo gue ce tetira lentamente ( en -
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pulpa vital).

En pulpas necrétimas rara vez sale entero 8 sale descin-
tegrado, 6 esale muy elastico, aquf{ se mete el tiranervios i-
gualmente y el sacerlo seldrd un tejido amarillento, lehoso,
elgo 1fouido,. Al estar desorganizado el tejido, el tiraner-
vios se recarge sobre las naredes laterales removiendo grén-
cuntidad de tejido, o sea descombra la varte interna del con
ducto que contiene material orgunico desorganizado. Hay que=-
irse a toda la parte interna con movimientos suaves laterals
al llegar a zona de desorganizacién no se daran movimientos-
circulares, sino gue se hacen movimientos de entrada y sali-
de hacia las paredes laterales del conducto., 5r hacen en ba
rrido hacia la corona una o dos veces por cada superficie,

INDICACIONESs En conductos que lléguen al tercio adecua
do sin forzarlo. En conductos estrechos es difiecil de utili-
zarlos, al quitar el paguete sin problrmas habrd un buen Ho-
soperatorio pero si se deja algo habréd molestias. En caso de
que el conducto sea muy estrecho primero instrumentavemos -
hasta que se nos permita utilizar el tiranervios. El tiraner
vios solo se debe utilizar una sola vez,

2.~ ENSANCHADORES: Estan fabricados a base de un elam~-
bre triangular que lleva una torcién y esa produce unas espi
rales que {ran de la punta del instrumento al mango durante-
lémm, nos dé la idea de una broca de carpintero que tiene eco
mo propiedad poder sacar grén cantidad de restos pulpares, =
dentina contaminade i limalla, Los espirales estédn bastantes
espaciados permitiendo la salida con facilidad de limalla.El
nimero de espirzles es aproximadamente de 1 medio al esoiral
completa en 1 mm. Van de mayor & minor esa8sS pPOrCcLOAES ¥ ENw=
contramnos de 8 2 15 en 16 mm, estdn bastante sepuradas una e
espiral de otra y nos'permiten la salida de limalla,

VEVTAJAS: Tienen muyor v»roniedad de eliminar limalla -~
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oue los tir.nervios tienen meyor resistencia, menor riesgo de
fracturs oue los anteriores.

DESVENTAJA: En ocupacidn con los demas instrunentos no -
aliza las v»aredes - el conducto.

USQ:s El ensanchudor tiene 3 puntos ea contacto con lae -
naredes del conducto,

Trabzj: con presibn, un cuarto de vuelta y tracién con -
novinientos suzves y cortos., La presidn pura llegar al l{mite
restablecidos, un cuarto de vuelsta al alambredebe tener ligg
ra resistencia, e-to sirve para ensanchar el conducto elimi--
nando limalla, dentina y restos de pulpa, hasta que quede col
gafo el instrumento si se sale del conducto, se tiene que lim
viar antes de volver a introdusirlo. el ensanchador se lleva-
hasta le unién cemento dentinarias donde termin el conducto -
pulpar, ( primer tridngulo.).

3.~ LIMA COMUN TI®0 K O ESTILO Bs Esté fabricada de alam
bre cusdrado con torsién, con espirales mds unidos, mds conti
nuospor lo oue tiene mayor mimero de espirales debido al alam-
bre cuadarado tiene de 1.52 un cuarto pormm en l6mm encontra—v
renos dr 22 a 34 espir les dependiendo del grado de torcidn-
gue se le dé-, En ®sta lima hay cuatro puntos de contacto.

UsOs Presibn, un cuarto de vuelta, traccién, presién, --
un cuerto de vuelta, presién lateral (se retira sobre uns pa--
res) hzciendo presibn para lograr el alizamiento,

VENTAJAS:'Logra mejor alizoniento en jaredes luterales.

DESVENTAJAS: Saca menor cantidad de limalla, mayor‘ries-
go de frédcturs que el ensanchador

FUNCIONs Ensanchar el conducto como consecuencia del ali
zaniento de lags -aredes lpterales,

4,- LIMA HRLDTRON: Es un alambre circular que lleva un -
Zurco y& que se le iliznina el alambre une perte dando la apa-

riencia de conos superpuestos con <ristas gue tienen mucho -
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corte,

VENTAJAS: Sus cuchillas alizan muy bien y reaueben mejar
las »redes del conducto en relecidn & el ensanchador y la 11
ma.

Tienen gran poder de corte de dentina, s&can mucha limu~
ya,paredes totalmente alizadas,

DESVENTAJASs Son muy frégiles debido a su diseiio & 1la ho
ro de un cuarto de vuelta se pompen,

USO¢ Presién, traccidn, y presién lateral al retirarlsa.

FUNCION; Terminer la operacion del conducto.Recapitula--
cién del conducto.

INDICACIONES: Bn conductos holgados, nunca forzado se --
utiliza despues ée la lima nunca en éopductos Curvos estre-~ -

chos,

- 5.~ LIMA DE COLA DE RATA: Es un alambre circulzr con --
proyecccidn lateral similar al tiranervios, m nos frecuentes-
y mas profundas entre una y otrs.

VENTAJAS: 1lgual que las limas Hedstrom,

DESVENTAJAS: lgual & las limas Hdstrom.

USOs lgusl a las limcg Hedstrom,

INDICACIONES: En conductos holgados,

- Lograr mayor alizado que lus Hdstrom y son iguales de -
fragiles, la standarizacidn de los instrumentos fueron hechos
por los Drs, Levyn e lngle en 1957, ecta estandarizucibn ectd
controlada milimetricamente, van del 006 a1l 140,

006 ~--<Rosa.
008 —am-Gris,

10 --==Vio.cta,

15 —em—eBline s 4EmmnnDlrany _‘90 Blanco,
20 ——-=Ameillo 50m~—=Amarillo  100-Aumarillo
25 ~-—-Rojo 55--~Ro jo 110~ Lojo.

30 we—=pzul 60==-Azul 120-Azul-
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35 Verde TOmem==Verde 130~-=~~-Verde,
:7¢ Fp— Negro 80--—=Negro 140~~-=Negro.

El imstrimento standarizado tiene una unificacién en su
tamafio con un awnento progresivo en su diammetro y en su cono
cidad, Los nimeros stdn d=dos en centecizas de mm. el ndmero
corresvonde a la punta de trabajo y aumenta 3 en su procién-
mds gruesa su longitud es de 16 mm, la punta de trabsjo es -
gl D1 y la »ar. e terainal (la méds gruesa) es D2 lus longituw
des del mango del inicio de la torsién puede ser mayor en un

instrumento oue en otro, Van de 19,21,23,25,27, 30 mm,
INSTRUMENTOS POR MEDIOS MECANICOS

1,- CONTRANGULO GIEOMATICO: Son contrangulos con instru
mentos esneciales para entrar en €l conducto, con movinientos
de un cuarp de vuelta, Son parecidos a la limna cola de rata-
se fracturan,

2.~ CONTRANGULO REISER: Contrangulo normal eon aditamie
entosesveciales, movimientos de un cuarto y salida.

3.- PUNTA PR3: Se utiliza para Cavitén, nos d4 25000 =
mov, vor min,, hiciendo un ensanchudo grande, se usa :ara -
conductos mds o menos grandes, no sirve para instrunental la
totelidad del conducto se atora, se fractura, deja escalo--
nes y falsas vias,

3¢ pierde su control y es ¥til para dar cuerpo & los -
conductos, A

INSTRUMENTOS ESPECIFICOS PARA ENDODONCIA EN LA PARTE

IT*RNA DEL CONDUCTO .

Obturacién: Esoaciamdores y condensadores,

Los esvaciadores sirven nara ensanchar el conducto y -
dar lugar a le gutap rcha, los condensadores lo empujun zir-
venr ni.ra dar lugir entre la punta de putewscrcha y el conduc-

to a m&s puntas.
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Tienern form& biangulade con wlumbre circuler, los espacia
dores terminan en punta y los condensadores planos., Sirven pa-
ra técnica de obturacibn luteral, despues de haber colocado la
munta princupal se introducen en el conducto siguiendo el ejen
plo longitudinal con presién recta hacia esa direccién (eje -
lonjitudinal ) con cierta energia y se retirara con movimiento
de izquierda a derecha, Para que el instrumento salga vor si -
solo., Nunca retirarlo haciendo traccidn vertical (desajuste de
la oct.) Los instrumentos que terminan en forma recta se emple
aran para condenzar gutavercha introducinedola en el conducto,
En la parte interma uiilizamoss Materisles de conducto ccmo =
las puntad de gutaperche, puntas de papel absorventes, cemento
para conductos y mediicamentos como el cresatf{n, cresophen, y -
cresolformall.

INSTRUMENTOS PARZ DIAGNOSTICO

A).- Espejo, pinzas, explorador, grapas, etc,

B) .- Extraorales.- Cucherillas, fresas, gates,.

GATES.- Mresas muy lafgas‘de 21lmm, de la punta del trabap
Jjo hesta la cabeza del contrangulo hay para piezas de meno y -
para contrangulo, Tienen 2 & 3 mm, en el extremo ¢ punta de -

trabajo en forma de gota con cuchillas de trahejo,

VENTAJAs No cortan en su punta si en su vnarte lateral,

evitando crear falsas vias § escalones dentro del conducto.
Hay ocue tener cuidado de no fracturarlas se trabaja a vaja ve-
locidad y siguiendo la direceidn del conducto sin forzarlo, eg
tando lubricado el conducto, coon movimientos de entrada y sa-
1idz.

FUNSIONs Buena divepggncia en el conducto htciendo més am-
plio en porsién cerical por lo que hay mejor obturacién de los
conductos,

US0s En conductos rectos o para corregir pecueflus curvatu

ras,
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DIGUE DE HULE

Barnum en 1864 fué el que introdujo el dicue de hule en
la operatoria, con el tienpo se emveso a kusar con 1la endo--
doncia, y hoy dioue de hule y Endodoncia son sinonimos,

EL aislamiento con el dinue son distintos en operatoria
y endodoncia .

CONSEPTOs Aislamiento absoluto que no permite la entra-
dae de liquidos en la voca y de saliva al campo de trabajo, -
los aislamientos pueden ser absolutos € individuales, para =
comprobar como estf colocado se hachara aire alrededor del -
cuello, al principio salpicara despues ya no.

las graves deberdn tener aletas, se hard la técnica de--
grapas, despues de colocada la grapa se coloca €l arco en el
digue y se sueltan las aletas par dar un campo mds grande,

A veces se tienen que hacer construcciones de la pieza-
por lo aue &l colocear la grapa no habra donde sostenerla, =
por 1o que se hard reconstruccién vreendodontica, cuendo te-
nexos reconstiruccifn en distal haremos un aislmiento absolu-
to completamente complehentado con cavit (sellado hermetico)
en el fondo de la cavided.

En pequefias destrucciones en mesial la reconstruccién -
sw h: ré con cementos de dxido zing y eugenol mds acido etoxi
benzoico, como sons EBA VIVAL, 1RM, todos los accesos son -
haecia mesial, por lo que aqué ponemos algo més resistente, -

El cemento debe estar lo mds retirado de donde nosotros
vamos a trabajar, cuando hay destruccién mayor de mds de una
pared y subgingival, habra gue reconstruir con anillos de =

cobre o coronas prefabricadas (estaefio-plata),policarvo-
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xilato, y hacer los ajustes similares a los nue hacemos en -
las brndas de protesis, aunque un poco mds ajuste. Si huay co
municucidn pulvar y hay oue ajustar el anillo, entonces ce -
hara un sellado con gutapdrcha (temporalmente), se empaca, -
se ajusta el anillo, se coloca cemento de fosfato llenando -
la cavidad, se empuja y se hace presién para que baje se de-
ja & fraguar y se cita sl paciente para la préxima semana. -
Hay veces que necetitamos hacer la gingivectomfa en casos de
cavidades muy grandes y antiguas en las cuales la corona se-
desborda por la encia § causar fractura longitudinal que im-
pide hacer el tratamiento, § fractura vertical que se lleva-
a la corona,en estos casos seré mejor cortar hueso para obte
ner con €so un me jor aislamiento, Hay que tener cuidado de -
no bombemr saliva dentro del conducto” pues el tratamiento re
sultaria un fracaso.
VENTAJAS DEL DIQUE DE HULE .

l.- Disponer de campo operatorio seco,

2.~ Lograr desinfeccidén del campo operatorio,

3.- lmpedir contaminacién por medio de saliva, sangre y
pus y germenes de la espiracién,

4.- Bvitar contacto con lengua, labios, carrillos, etc,
En area de tratajo.

5.- Proteger encia y tejidos circunvecinos de la posivi
lidad de accién dafiina de las sustancias empleadas-
en le terapia Endodontica,

6.~ Mejor vieibilidad.

7.- Bvitar la cafda de instrumentos a vi{as respirato---
ries 6 digestivas,

8.~ Efectividad en el trabe jo.

En dique de Endodoncim deberd ser de consistencia medig

na de 5 pulg. X 5 pulg. Solo se aisla la pieze a tratar,
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TECNICAS DE AISLAMIENTO CORRECTO ,

l.- Primero grape. Segundo dique.

Dique y grapa juntos.

\
.
t

3.~ Primero dirue y déspues grapa.
4.~ Arco, digque y grapa a la vez,
GRAPAS QUE SE UTILIZA.

5 - molares (1).
201 -~ molares (S.S. White),
2 - premolares, central superior y caninos (1).
206 -~ premolares, central superior y caninos (S.S.White)
S -~ laterales y centrales inferiores (1)}.
14 - molares parcialmente erupcionados § destruides (1)
1A - vremolares parcimlmente erupcionados 4 destruidos-
().
90N - anteriores parcialmente erupcionados § destruidos-
().

Ya colocado el dique y su aislamiento bién hecho, se habp
bra oue botar aletas y despuée desinfectar el campo estd se -
hard con benzal crin 6 benzil frotandolo energeticamente en -
el diente vor tratar y de hhf nos vamos al dique con movimien
tos circulares del diente e la veriferis,

ANATOMIA INT RNA Y EXTERNA CON ACCESO A LA CA-
VIDAD PULPAR ,

Es indispensable el conociniento de le anatomia de las -
riezas dentarias antes de vensar en cualouier tratamiento, ya
que trabajamos en un lugar donde no vemos,. |

Dentro de 1o que es la anatom{a normel pueden ocurrir ai
ferentes situaciones que 1s modifiquen como soni

1.- EDAD DLL PACIENTEt Ya que la anatomfa tanto de la cf
mare pulpar como de la radicular se v4 modificando tanto en -

posicién como en tamafio ya que una pieza joven trndréd una dis
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tribucién diferente oue una pieza cenil, Se toma en cuenta an
tes de pensar el tratamiento la edad del diente, ya gue noso=-
tros debemos llegar hasta la unidn cemento-dentina—conducto,

En une mersona joven se acaba su formaczibén 2 afdos des~—-
pues de erupcionado. Acui el foramen e:tarf nacia,

En dientes ceniles se forma el neocemente el cual creé -
aposicibn y destruccién del hueso, ya cue el cemento crece -
p.ra mantener la reelacidn vertical.

En foramen apical nunca casubia, pero s{ la distancie de-
la réf{z, estd nos sirve, ya que el cemento se queda en su pri
mer lugar, siendo esta la distancia a la cusl debemos llegar-
con nuestro tratamiento de conductos, nunca haztd donde ter--
mina la rafz. 0 presentar pequefias 4§ marcadas curvaturas, Hay
que tomar en cuenta que solo el 3 % de los conductos son tni-
cos y rectos, El1 97 % tienen curvaturas y desviaciones del ~
foramen apical,

El nfmero de conductos varfa dependiendo del nimero de =~
raises aungue en ocaciones tendremos 2 conductos en una sola-
rafz. Ejem: ref{z mesial del 1°-~ molar inferior, rafz mesio=—-
vestibular del 19 molar superior.

Las raices las podemos encontrar en 3 diferentes formas:
dnicas, divididas y fucionadas,

Las rafces las podemos encontrar en 3 diferentes formas:
dnicas, divididas y funcionadas,

Dentro de lo que corresponde a un conducto nos podemos -
enantrar la siguiente distribuciéng

1.~ Conducto principal.,

2.= Conducto colateral.

3.~ Conducto lateral (sale del principal a uno de los 1la

dos).

4.~ Conducto recurrente,

5.~ Conducto interrecurrente,
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6.- Conducto secundario ( en el tercio apiecal.)

7.- Conducto accesorio, (a partir de un lateral § acce)-

sorio).

8.~ Conducto interadicional (a nivel de bi-trifurcacién)

9,-~ Conducto delta apical. (Ultimos mm del foramen,).

Actualmente los principalmente utilizados son los latera
les y accesorio.

Estos conductos se vroducen cuando se esté empezanio a -
formar el diente, habiendo grén cantidad de vasos en la rafz,
hay un vaso nutricio que al formarse el diente no se retrae -
para formar el conducto wrincipal, por lo que los demds va: oS
lo rodeen durante la formacién radicular dando como resultado
los conductos accesoric y delta, los cuales se encuentran en-
el dltimo tercio ya que en el momento en que esto sucede, ain
no se a formado el tercio dpical. Son muy elésticos y de ma—
yor imvortancia varz el sellado,

DIVISION DE CONDUCTOS RADICULARES .

1.~ Un conducto de entrada, uno de salida (I-I).
2.~ Dos conductos de entrada, uno de salida (2-1).
3.- Un conducto de entrada, dos de salida (I-2),
4.- Dos conductos de entrada, dos de salida (2-2)
5.- Uno de entrada, dos, uno de salida ( 1-2-1 ),
6.~ Dos de entrada, uno, dos dd salida ( 2-1y2 ).
DIVICION DE LAS CURVATURAS DE LOS CONDUCTOS.

l.~ Tercio gingival,

2,- Tercio medio.

3.~ Tercio apical.

En e:tos tercios pueden existir curvaturas a cualquier=
nivel.

En cualquier diente nosotros podemos ver,
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4."

5.-

6."

a3

Diferentes snlidas del foramens
Diferentes curvaturas,
Diferentes distribucién de conductos.

La enatomfa del tercio apical debe ser respetada,
ACCESO0S Y ANATOMTIA,

REGLAS PARA LA PREPARACION DE ACCESOS,

Conseguir apertura de la cémara pulpar y tener acceso
a los conductos y foraminas,

Dar lugar a la entrada de conductos en piezasmultira-
diculares elacceso se hard en cédmaras pulpar directa-
mente,

Determinar brevemente la anatomfa interna del diente-
que vamos & trabajar. .

Conocer la orientacién axial que tenta un diente en -
relacién con la arcads dentaria,

Eliminar los puntos de contacto y esmalte que no ten-
ga soporte dentinarie, est§ se hard con fresas y fisu
ra § tronco cénica,

En acceso nos dara una mejor visibilidad, as{ como un
espacio adecuado bara una buena instrumentacién,
Eliminar antes de llegar a cémara pulpar la dentina -
del diente cariada, pues si se deja habré infeccién -

¥y reconstruceidn del diente,

INSTRUMENTO NECESARIO PaRA EL ACCESO,

Espejo plano de refracciém.
Explorader endodéntico DG 16.
Exclavador 33 L. '
Condensador Click.

Pinzas mononguladas,

Jeringas hipodermices, ( para colocar liéuidos segén $ra

taniento).



Fresas T0l, y las de bola 2,4,6, vara el acceso.
Tiranervios.
Limas.
Dique y sus accesorios.
Material para obturacién temporal.
ANATONIA DE LOS DIENTES Y ACCESOS .

CENTRAL SUPERIOR .,

El 100 % de ellos tienen un solo conducto.

En el tercio cervical tiene anatom{a triangular.
En el tercio medio serd triangular 4 oval.

En el tercio apical seré oval,

En el foramen es circular.

Para su acceso nos guiaremos del cfrculo, se disefia
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ul -

tridngulo con base en la unién del tercio medio con el ineci--

sal y vértice en la unidn del tercio medio con cervical,
aquf donde termine el cfrculo, se entrara con fresa 701,
desgastard en el centro del triéngulo perpendiculir a la
palatina del diente,

Posicién de la fresas Relacidn a la inclinacién del
culo, o0 sea perpéndicular (en dientes normales), desnues
hard siguiendo el eje longitudinal del diente,

Bola Tacto: Hay movimiento para hacer acceso ant.

l.- Localizacién de camara.

€8 -
S€ =

carsa

cir-

S5€ =

2.- Dirigir la fresa al eje mayor del diente (sin sacar-

fresa eliminar pus).

3.- Eliminacién de pared pulpar en ant, palatine § lin--

gual ( correcto acceso ).

Gola warue hacer linea descontinuidads En past eliminar -

techo para morrar la entrada de los conductos.

Tej.Dent.fue nos jvermite v r entrads en cl Cond. se qui-

ta,.



25

Posterior.

1.~ Loc, cémara pulpzr,

7,- Eliminacidén del techo pulpar,

Se cuite techo hasta sentir continuidad y desavesrece al—-~
borde.

Se desgastard la unién esmalte dentina. Se orienta la fre
sa en gentido axial penetrando hasta sentir falta de resisten-
cin cayendo en el centro de la cAmara pulpar, ahora se cambia-
la fresa segiin tamafio de la camara por 2,4,6. Y con ellas se =
hard traccifn para regularizar el conducto, se hara hacia bes-
tivular y palatino, a nivel del cuello existe un espolén pala-
tino, aquf se hace desgaste hacia palatino. Despues de cada -
pago tenemos cue lavar y secar.Despues utilizaremos el explora
dor para ver gue no nos haya paredes q&e nos estorben,

Hay diferencia entre ela acceso en dientes jovenes y en -
dientes seniles, en estos accesos es ovel, ya que el tamafio -
mesio-vistal de la cémara es méds angosta debida a la califice-
cibn.

Si el conducto es amplio, el vértice del triéngulo nos siy
ve pars preparar €l espolén, mesial es para eliminar los cuer-
nos, las lineas rectas mesial Yy distal sirven para limpiar y -
eliminar tejido, Este disefio nos sirve para centrales superio-
res e inferiores y laterales superiores é inferiores,

LATERAL SUPERIOR .

El 100 % tiene un conducto, con las mismas caracterf{sti--
cas del central, con la diferencia que la curvatura apical es
nds pronunciada hacia distal.

En el tercio cervical tiene anatomfa triangular,

En el tercio medio es tridngular,

En el tercio apicul es ligeramente oval & circular.

Y en el {pice es cfrculer.



El acceso se haréd ligeramente en contra de la curvatura
o sea la curva'ura es distal, el acceso serd ligeramente ha--
cia mesial.
Se hard un corte adicional hacia mesiel para no hacer -
que las limas desgasten mds c.ntidad de tejido,.
CAMINOS SUPERIORES . |

E1l 100 % presentan un conducto, presentan cuernopulpar.

En el tercio cervical tiene anatom{a romboidal u oval,

En el tercio medio también es romboidal U oval,estd es -

més frecuente,

En el apical es oval, en el foramen c¢circular,

Las curvaturas ocue presentan son: Platina, distal, mesi-
al y vestibular,

Haremos el acceso oval 8§ romboidal segun el tamaflio de la
cémare pulpar,

Si el romboidal, el vérticel incisal sirve para eliminar
el cuerpo inicial, el mesial y distal, para los cuzrnos mesia
122 0 distales, el vértice cervicel es pare esvpolén,

La instrumentacién se hace igual que en los otros.
PRIIER PRENOLAR SUPERIOR .

El 80 % tiene doss conductos, el 20 %,

UNO.~ Tiene dos cuernos uno en vestibular otro en palg—-
tino siendo de mayor amplitud vestibulo-platino que de mesio=
distal.

El cervical tiene forma oval § arifionada.

En el tercio medio cuando es de dos conductos serd oval,
o circular,

En apical tendréd forma cfrecular y en €1 foramen también.

Cuando se trata de conducto tendremos oue en cervical se

ra oval & ariiionada, en el tercio medio es oval & arifionada =
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pero mds reducida, en el tercio apical es ovael y en el fora-
men es§ circular.

Para acceso; Diseflar en la zona intercuspidea una lfinea
gue pese vor las interfosestas, de la fosa media y con la fr
eca de fisura haremos un disefio oval equidistante de 1la 1Ing
a intercusvpiden tunto de mesial-distal como de vestibular a
palatino,

Se hard el acceso con fresa de fisura mtravesando hasta
no sentir ya resistencis y lleger al centm de la cémara pul-
par,luego cambios de una fresa de bola y quitamos el techo -
pulpar, el tamafio del acceso depemdexri del tamefio de la cdma
ra pulpar. El desgaste mayor se haré en vestibular hacia Pla
tino-mesial, y distal serd reducido, se pamard el explorador
para ver el espolén en la varte interég, sl existe piso pul-
paryy ver cuantos conductos tiene, Si hay dos conductos se -
hard une modificacién en el acceso podemos utilizar una fre-
sa TOl, larga o las gates, podemos utilizar fresa de bola pe
0 hay que tener cuidado .de no hacer perforaciones,

SEGUNDO PREMOLAR SUPERIOR .

El 46 % tiene 3 conductos, 54 % 4,1,2, y 5 ocacionalmen
te presentan 4,8 5 cdspides, si son 4 (normalmente) presenta
4 cuernos, 5 cispides se debe al tubdrculo de Caravelli y =
tiene 5 cuernos,

Haciendo cortes a nivel de tercio medio de las corona =~
presenta forma rectangular, presentando la distancia més am-
plia en mesial-distal, haciendo cortes cervicales es de for-
ma triangular con base distal en vestibular y vértice en pa~
latino, en cortes a nivel de donde se inicia los conductos =
observambs que la rafz medio-vestibular puede tener 2 conduc
tos uno ligeramente oval y el otro oval o vértical, a nivel-

de tercio medio de la rafz serdn cfrcular los dos conductos.
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El més grande puede ser oval (mesiqyestibular). En apical
spolo se observa 1 conducta y circular, en el foramen se obser
va circular, el conducto mesio palatino puede ser corto y no -
apreciarse en apical,

Cuando hay un conducto el tercio vercicazl se vera rasgado
ligeramente oval, en el tercio medio en la rafz mesio palatina
es oval, En apical es circular sl igual que en el foramen.

La rafz vest{bulo-distal presenta un conducto con anato--
m{a en cervical circular o ligeramente oval, en apical es cir-
cular y en el foramen también,

Cuando son 5 conductos tendremos 2 disto-vestibular, 2 -
mesio-vestibular y el platino tendrd en cervical anatom{a oval
6 ligeramente triangular con base vestibular y vertice en pala
tino. La cresta tranveersa,

MO.~ Rasgada en tercio cervical si es de 2 conductos si -

es uno es ligeramente oval a circular,
Tercio medio - oval a circular.
Apical - circuler.

MP.- Lig. oval a cirdular en cervical tridngular oval § -

circular medio circuler en apical.

D.,~ Circular

Circular
Circular,
SEGUNDO MOLAR SUPERIOR .

Tiene el mismo ¥ a las mismas carécteisticas que el pri-
mer molar superior, a diferencia que se mesial & distal es més
reducido, el acceso es triangular pero més reducido,

TERCER MOLAR SUPERIOR .

1,6,7, y hasta 11 conductos con muchas curvaturas, El ac-
ceso es igual al primer y segundo molar, 80lo se hard endodon=

cia en plezae estratégicas para soportes de puentes,



CENTRALES Y LATERALES .

Acceso igual a los superores, El tamafio de la cémara pul
par angusto, en mesial-distal y amplia en vestibulo~-lingual.

A1 hacer cortes en cervical veremos que su anatomfn es -
oval § rasgeds o arifionada, en el tercio medio cuando hay dos
conductos serd circular, con un conducto es ligersmente oval.

En el tercio apical serd circular ya sea que tiene uno é
dos conductos.

En ¢l foramen gerd también circular.
PRIMER PREMOLAR INFERIOR .

El 97 % un conducto, el 3% dos., Localizaremos la cispide
vestibular y la lingual, se hari un acceso oval desgastando -
m4s sobre la clispide vestibular, Tiene une invaginacién promi
nente en mesial. Cuando es de wun qonducto la anstomfa cervie-
cel es oval igual que en ol tercis medio, en el tercio apical
es circular,

Cuando tienen dos conduptos su anatom{a sera oval en el-
tercio cevical, en el medio es circular al igual que en el =
apical.

SEGUNDQ PREMOLAR INFERIOR

Bl 90% tiene un conducto 10% tiene dos conductos. Bl di-
sefio es igual que el primer premolar inferior. Hay gue tomaer-

en cuenta el desarrvllo de las cfispides vestibulares por lo

que ah{ se haca el mayor desgaste,
PRIMER MOLAR INFERIOR .

20% 2 conductos, 76% 3, 4%, 5 son ocacionales, Tienen

4 cuerpos pulpares, 2 rafces § 3 ocacional 4, dos mesiales Yy

dos distales, cuando son dos raices unz es mesial y la otra
distal, en la mesial hay dos pero fusionsdas.

En el tYecho pulpar la anatomfa es rectangulir y en el pi
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so puede ser trinngular § rectangular. La rectangular ec cuan
de son 3 conductos dos mesiales,uno distal, la triangulat es-
cuundo hay cuatro conductos.

En la rafz distal con dos conductos la anstomfa cerd; kn
cervical rasgedo § circular, en el tercio medioc es oval y en
tercio apical es circular,

En la rafz mesio-vestibular su anatomia serd: En cervice
cal rasgado, en el tercio medio, apical, y el foramen es cir-
cular,

En la mesio-lingual serd circular en todos los tercios,

Para el acceso tendremos como referencia la cispide me--
sial, el acceso serf triangular, con base en mesial y vértice
hacia distal, el acceso se hace con fresa de fisura hasta cer
vical y despues con la fresa de bola hasta el techo . Se colg
carizarfn los conductos: Mesio-vestubular son el vértice del-t
tridngulo y los conductos mesial-lingual estardn a una mm.1/2-
hacia lingual de la lf{nea interfosetas.

El conducto distal sale hacia mesial.

El 22 ¥ 32 Molaer lnferiors Tienen igual porcentaje e iww-
gual forma de acceso y anatomfa.

FUNCIONES NORMALES DE LA PULPA,

Elementos cue lo constituyen: Pulpa viva no serd elimina-
da a menos de que presente caracterfsticas de irrevieibilidad-
necrésis o padecimientos periapicales, ya que hasta el momento
no existe un material de obturacidn mejor que la propia pulpa.

Es necesario conocer primero el estado de salud para dife
renciarlo de un estudio de enferdmedad. '

La formacién del diente de principio entre la quinta y -
sexta semana de vida intrauterina, comienza en formacidn apare
ciendo al borde libre de los muxilares un reborde liso con cé-

lulas epitaliales, esto forma una banda ininterrumpida en todo

¢l borde libre del maxilar y la mandibula.
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Este rodete epitelizl comienza a formar una o varias pe
quefiag prolongaciones o diverticulos aplanados que se profun
digan comenzando a formarse la linea dentaria, esta contiene
2 tipos diferentes de células, en la narte central, células-
poligonales, y en la meriferia, células prismdticas, a par-—
tir de este momento comenzaron las transformaciones ocue da--
ran origen al folfculo dentario, iniciandoce en el extremo -~
de la lamina, comenzando entonces el estadio de brote o pim-
pollo que es presisamente la iniciacién de la formacidn del
brgano dental.

En este momento por debajo del epitelio hay condensa---

cién de tejido conjuntivo apareciendo en variac cavas lo =

]

cual se convierte en lo ocue serd la oulpa dantaria a este

periodo se :le conoce, como estadio de cas-uete o cépsula,
al medurar la vulpa lo rodea un mesenguima que se condensa ¥y
se torne filosa que corresponde gl saco dental que serd el -

futuro ligamento perodontal.
CICLO VITAL DEL DIENTE .

Elementos cue lo constituyen: La punta viva no serd eli
minada a menos que presente caracterfsticas de irreversidad-
como son necrosis y padecimientos periapicales, ya que hasta
el momento no existe un material de obturacién mejor que 1la
propia pulpa.

La formacién del diente da principio entre la quinta ¥
sexta sezana de vida intrauterina, comienza su formacién aps
reciendo un reborde de células epitelimles en el borde lidre
de la mandfbula y méxilar, formando una bende ininterrumpida

Este reborde epitelial comienza a former una o varias -
peauciiasnrolongaciones o divertfculos aplanados que Se pPro-=-
fundizan comenzando a formarse la lémina dentaria, estd con-

tiene dos tipos diferentes de célulad; en el centro son poli
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gonales, y en la periferia serd prismdticas, a partir de este
momento comenzaron las transfomaciones que derén origen al -
tolfculo dentario, iniciandoce en el extremo de la lamina, c@
menzando entonces el estadio de brote & pimpolle, cue es pre-
sisamente la iniciacién de la formacién del 6brgano .dental.

En este momente por debajo del epitelio hay condensacién
de tejido conjuntivo apereciendo en varias cap=s lo cual se =
convierte en lo que serd la pulpa dentaria, a este peiodo ge-
le conoce como estadio de casaguete o cavsula, &l madurar la -
pulpa lo rodea un nesenquima que se condenza y se forma fibro
sa, que corresponde al saco dental que serd el futuro ligamen
to parodontal.

En la papiia dental o epitelio adamentino se presenta -
una diferencia celular que en la parte superior estan los ame
loblastos produciendo la formacidén del esmalte, por debajo la
diferenciacién celular de origen a los odontoblastos o dent;—
noblastos encargndos de elaborar la dentina, Al presentarse -
la prevaracién de la lédmina dental proliferan en su extremo -
profundo lo que va a ser el germen del permanente,

Por debajo de las odontoblastos existen uns proliferg——
¢ién llamada vaina epitelial de Hertwing, A este periodo de -
proliferacién celular se le conoce con el nombre de capsulsg ,
cuando esto biene el periodo de capans, degpues la aposicién-
calcica, erupcibén intradsea y por dltimo el periodo de erup—
cién intrabucal que continuarf hasta llegar con su oponente ,

Tres afios despues completa la formacidn radicular , has-
ta entonces la “ulpa termina su funcién de formar al diente -
vero continuarf nroduciendo dentina fisiolégica § secundaria-
por lo cue los conductos van desapareciendo casi en su totali
ded,

Una vez que termina su funsidn sold queda la funcién de

formar dentina vara despues desaparecer,
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Cuando hey caries o cualruier anorm:lidad, se producira
dentina terciar{a, escleroticas § irregular, que puede sSer o
no tubular més bien es dentina en capas mientras exista irre
tacién,

La pulpa es tejido conjuntivo de origen mesenguinatico-
gue se forma a vartir de la unidn del Ectodermo con el Meso-
dermo. Es el centro geométrico del diente , encerrada dentro
de una cublerta de paredes inextensibles que €l mismo conS--
truye. .

Ia pulpa estd formada por una sustancis fundamental de-
consistencias gelatinosas de color rose ¢laro con precencia-
de gran cantidad de fibras colagenas y precolagenas, la ma--
yor parte de los conductos pulpares son fibroblastos con for
mas alargadas y estrelladas é intervienen en la formacién de
la colégena para reponer kas fibras precoldgenas, que darén-
como resultado a las fibras‘colagénas;

Los odontobladosvse encuentran en empalizada, estos son
las gue se encuentran unidas entre s{ por medio de un fila--
mento, y estas células son muy diferentes, estas empalizadas
odontoblésticas estas alrededor de toda la pulpa (cémara y -
conductos) que iran dismimiyendo (hay m€s en la corona y me-~
nos apical), es una célulaoval con ndicleo cenfral redondo =
con profileracién citoplasmdticas largas cue son las fibri--
llas de tomes tres cuartas partes uel odontoblasto se encuen
tra en dentine nor lo que ez muy importante tomar en cuenta-
que estar en dentina es iguasl que éstar en pulpa.

Puncién principal de las fibras de Tomes; Primero es la
de transmitir estf{mulo hacia le nulpa, se creé cue tiene im-
portancia en la oroduccidn de dentina irregular, y en si el-
odontoblasto tendrd la funcibn de formar dentina secundaria-

§ fisiolSgica y dentinn de reparacién,
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Ta vida del odontoblasto es de 365 dfas en dientes perma
nentesy en dientes temporales seri la mitad.

Una vez envejecido es sustituido nor otro odontoblasto ,
esa capa de odontoblasto se encuentra en techo pulpar y céma-
ra tiene de 3 a 5 odontoblastos de la neriferia al interior -
de la pulpa.

En periferia en plena sctividad, los méds jovenes estdn -
en el interior y hacen la sustitucién de los mds jovenes,

Los odontoblastos estédn unidos entre s{ por lo que trans
miten la sencibilidad a travéz de las fibras de Tomes, las -
cuales no van unicas ya que s8i hacemos un corte transversal -
de dentina veremos que en dientes jovemes habrd{ més cantidad-
de tdbulos, 75,000 x m>., En adultos 55,000 y en seniles serd-
de 25,000, Hay entre ellos intercomuntcacién, asf como cumuni
cacién  con prolongaciones endoplasméticas.

Para poder darnos cuenta de la salud pulpar, la empaliqg
da estard continua, cuando hay irritacién habrd més vasculari
zacién, méds células y despues la diferenciacién, Cuesndo el -~
estado es mds severo la émpalizada plerde continuidad,

Dentro de la pulpes hay cé€lulas del sistema Retfculo endo
telial, que en estado de salud se encuentra inactivo dentro =~
de la sustancia fundamental, pero ante la proscencia'de un -
estimulo o una irttacidn, se transforman estas células del -
S.R.E. en microfdgos o células gigantes, con grdn capacidad-
de fagocitar de los microorganismos o células muertas que se-
encuentran despues de una invacidn microviana,

Dentro del S.R.E, hay otras células como son los histo--
ciocitos (alargados), mononucleares o piliblastos que fagoci-
tan microorganismos,

Por otro lado hay células mesenquimatosas indeferenciada

que se encuentran adosadas a 1os capilares {(periacitos), con-
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cavacidad de transformar en fibroblastos, células gigantes, -
micréfagos y son responsables de la sustitucién de odontoblas
tos (se transforman en cualquier célula que se necesite).

Sustancia intercelular 6 fundumentals Esta sustancia ine
fluye sobre la extensidn de las infecciones, modificaciones -
metdbblicas de las células, estabilidad de los cristaloides ,
efecto de las hormonas, vitaminas y otras sustancias que se -
metabolizan,

Estd compuesta por proteinas, asociadas a glucoprotefna-
y polisacaridos, dcido nuclefcos, asf mismo el metabolismo de
laes células y de las fibras pulpares es mediado nor la sustan
cia fundamental., El intercambio de nutrientes que va a travez
del torrente que lleva todo lo que requiere el organismo es -
llevado por esta sustancisa. )

FISIOLOGIA PULPAR .
LA PULPA TIENE 4 FUNCIONES PRINCIPALES,

l—.; Formativa.
22.— Nutritiva.
32.- Sencitiva,

42.- Defenciva.

l-.- FORMATIVA:; Se inicia en la quinta y sexta semana de
vida intreuterina. Bstd dividida en diferentes éta-
pass

a).~- De la quinta a la sexta semana y se acaba cuando el
diente hace erupcién,

b) .~ Cuando la rafz se acayy de formaFr; 3 afios despues.

¢) .- Durante toda la vida del individuo a menos que sea-
extrafda la pieza. >

22,- NUTRITIVAs Se mitre a travéz de un sistema circula-

torio que como en todo el organismo es un sistema =

de transporte por el cual las diferentes células -

[
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tomen los elementos nutritivos y elimina los descechos. la -
irrigacién arterial (entrada) se origina en las ramas del den
tal vosterior, infraorbitario y dentario inferior; ranas de -
la maxilar interna,

Una o verias pequefias penetran al forumen § por algun -
conductillo accesorio § laterial . A opartir de la entrada, co
mienza inmediatamente su divicién formando arteriolas, y se -
siguen dividiendo, al nivel de las arteriolas la luz es apro-
ximademente de 50 micras.

Después continua la divicidn y llegamos a los precapila-
res en donde se puede observar que ya poseen una musculatura-
incompleta, a este nivel, tendremos un diémetro de aproximada
mente 8 micras, en la dltima parte de la divisiba arteriel es
tardn los canilares oue estarén formados £0lé por endotelio ¥y
desanarece toda su capa muscular, Formados solo por endotelio
es en es e momento donde las células son nutritives por medio
de un intercambio de 1fquidos de lee cayns a las células y -
viseversa, Estos capilures rensan hacia las vénulas (aquf int-
terviene mucho la sustancia fundamental), que se van uniendo-
entre sf para fornar lus venas ya gue sS:len del foramen y si-
guen todo el trayecto, van a desembarcar a la vena cava.

Dentmo del sistemna circulatorio de retornc tiene una ca--
racter{stica, ya oue sus vénulas y sus venas son avelvulares-
teniendo esto como concecuencia una mayor predisposicidn a la
extosis (estscamiento) sangufnea,

Es un sistema circulatorio terminal por lo aue hay més -
dificultad de retorno del fluido sangufneo por lo que &l gu--
mentar este flufdo puede llegar a necrosis por falta de circu
lacién,

Dentro del sgiztema circulatorio tenemos también un siste

ma linfético rudimenterio, pero es el encargaco de eliminar -
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desechos de la nulpa, as{ como de infecciones microbianas ya
muerta, El sistena linfdtico fué descubierto inyectando new—-
dics de contre.te.

.0 - , C . _ . .
3=~ DEFENCIVAs Se inicia con movimientos y diferencia—-

cién celuler en donde este la nrescencia de una injuria, los
elenentos del S.R,E, Se diferenciaen y comienzr-n g defender la
pulpa, las células mezenguimaticas diferenciadas a la vez se
transforman en fagositos, los fibroblastos avanzan hacia la -
periferia, hacis la zona de irritacidn y existirén mutaciones
o bién hacia célules gigantes, macréfagos, histoicitos, vara~
combatir al agresor,

Si la irritacién no es muy severa nos .encontramos gue -
llega hasta acuf, sin que el paciente se de cuenta, sl acaso-
5610 a estimulaciones térmico, a2l quifar la caries se auita,

Si es neces: rio habra formacién de odontoblastos, si la=-
injuria no se atiende, la pulpa trate de aislarse formando -
dentina terciaria esto ya serd la étapa segunda. Habréd méds -
células, més vascularizacién, identificacién de odontoblastos
¥y se forma dentina atubular, que permite la entrada libre de-
microorganismos, Esta defenza se hara primero a nivel celular
y despues formando dentina terciaria.

49.- SENSITIVAs Existen dos tipos de fibras nerviosas o
dentro de la pulpae

l.~ las encargadas de la trasmisién de dolor que es el -

Unico ti-o de respuesta ante cualguier estfmulo,

Esto es debido a que dentro de este sistema nervioso no-
hay célﬁlas,fibras propioséptivas, al no tenerlas habrd difere
rencias, por su localizacién é identificacién, estas fibras -
nerviosas se encuentran las de mayor didmeiro en el centro y
se dirigen hacia la periferia, las de menor didmetro unas de

ellasterminan en el ndcleo de los odontoblastos, otras :e di-
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rigen hacia la predentina y algunas otras han sido encontradas
enrolladas en la entrada de los tejidos dentinarios sobre las-
prolonguciones citaplasmdticas en los tibulos dentinurios,.

Estas fibras estén cubiertas por una capa de mielina que-
14 pierden en su porcién 8 extremo terminal,

22.— Otro tipo de fibras son las que se encergan de la va
sodilatacién y vasoconstriccidn de los capilares y para que es
to se nroduzca estes fibras nerviosas van adozadas a las arte-
rias, capilares y vprecapilarrs.

Para que la vasodilatacién y vasoconstriccidén se produzca
es necesario la libaracidn de sustancias que veramiten este pro
ceso de aceltilcolkina, para la vasoconstriccidn serd la libers
cibn de epinefrina.

ETILOGIA DE LAS ENFERMEDADES PULPARES

La pulpa es un tejido conjuntive muy rico en vasos y ner-
vios y poseé un grédn poder de defenza, primero & nivel celular
después a nivel de la formacidn de dentina de defenza.

A La pulpa nunca serd eliminada a menos que tengs un padeci
miento irreversible: Necrosis & complicaciones periapicalés.

Las causas cue pueden llegar € irritar una pulpa las divi
dimos ens

a).~ Causas externas.,

b).~ Causi.e internas,

¢) .~ latrogenia,

a) .- Causas externcss Se diiden en causas las cuales san

a).- Pfsicas,

b) .- Qufmicas,

c).- Biolégicas.

CAUSAS PRISICaS.

l.- Pisicas mecanicast Estas sone: Lot traumaticos (que -
wmizders ir de mfés @ menos intencidad en donde se mantiene 1u -

integridad dentinaria, pueden presentarse de menos a méds las~
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hiperémias pulpures, periodontitis apicel agudas, cusrndo hay-
faecturas lus dividlmos & nivel corona y radicular, se pueden-
encontrar hovizontnles y verticales cuundo sen & nivel orizon
tal, de corona ouede cer facturt de esmalte, y dentina y de -
esmalte, dentinm y wuluva.

A nivel veliovior les facturas hey en uiferentes tercios
y vueden ser con unidn de los fragmentos o con separacién en-
tre fragmentos y dientes.

Ante ese tipo de traumatismo cuando hay fractura de es--
malte y dentina hay que hacer proteccién pulpar, la concecuen
cia de la fractura serd hipedermia, pulpftis y fractura del -
pagquete vasculonerviosos,

Cuando hay fractura con exposicién de pulpa hay que eva-
luar constancias y situaciones en que°se hizo ya que la inva
cién de microorganismos puede ser & tal grado que la pulpa de
spues no tenga capacidad de regeneracidn.,

Cuando son a nivel radicular y no hay desprendimiento de
fragmentos puede encontrarses.Neoroais o infleamacién de tipo-
reversible o no, |

Si se mantiene la vitalided deberd mantenerse en observa
cibn sin la intervencién del dentista,

Si hay seﬁaracién podremos encontrar necosis, inflamaci-
én en diferenfes grados de intencided para esto haremos trata
mientos quirurgico.

Otras causas fisocomecanicas son los movinientos ortodon
ticos excecivos, ya que estos movimientos nos van a producir-
canbios en la mulpa con diferentes gradientes de informacién-
reversible, Se prodece también periodontipis aoicales, agudas

Otras causas de los movimientos encontraremos reabsor---
cidn dentinarias, externas yen menor gredo las internas; asf-
como necrdsis por desprendimiento del pacuete vasculo nervio-

850,
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En la ortodoncim se huzan alambres circulares encontran-
do rapsorcién radicular en un 20 %,

Fracturas verticales.- Valuer exposicidn o no del tejido
pulpar y extensién de la fractura, siempre produce inflama——-
cidn en diferente nivel y cuando hay comunicuzcién amplia ha--
bra que ver circunstancias en que se produsea y estado del -
diente,

Siempre que una fractura vertical mantenga la superticie
cantidad de tejido para que pueda mantener en su sitio, pero-
cuando en esta fractura se parte el diente en la mitad no ha-
bra trataniento posible por lo que se deberd hacer la extra--—
cidén (en anteriores), en posteriores hay qye conservar una §
més deolaa raises con me jor soporte §sio. o

2-.- Térmicass Temperaturas que pueden llegar desde 2 §
3° hasta setenta y cuatro 75° en dos segundos, con obturacio-
nes metélicas se transmiten mds réptdo.

Esta prescencia de temperatura exagerada pueden producir
desde una hiperemia hesta problemas de inflamacién irreversi-
ble,

32.- Eléctricass Corrientes galvénicas; por diferente po
tencial eléctrico que nos dan ciertos metaless Amalgama, y me
tal, papel de metal, etec,

Esto en forma repetitiva puede causar problemas més gra-
ves, '

Si se pome buena base se podra evitar esto.Dentro de es-
toe problemas estdn las radiacioness agujes radiantes, bombas
de cobalto y roentgenoterapia.

Cuando hay cancer en cuello 4§ cara son las terapias se -
muere la pulpa,

CAUSAS GUIMICAS.

Interviene el dentista, por medio de obturaciones con -
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Bases,

Barnicez.

Protectores pulnares.

Materiales de obturacidn.

Desinfectantes,

Mientras mds potentes son, hay mds destruccién. Los peo-
res son los silicatos, les siguen las resinas composit. En me
nor irritacidn estan las incrustaciones, emalgamas y oro corr

rosivo el cual tiene minima irritacién.
CAUSAS BIOLOGICAS,

Bacterias las cuales producen caries, Dentro de los microor--
ganismos que encontramos son los estreptococos alfa y beta, -
hongos, actynomises, stafilococos, virus y esporas, todos es-
tos mon una via de agrecidn u tejido pulpar; esta via de agre
cién puede ser
l.~- A travez de la coronas Caries, fracturas,
11.- A nivel paradontal:.Bolsas profundas aue encuentran-
algun conductillo accesorio,
111.~ Anacrosiss lnvasién del microorgenisnos por via emnfde-
tica. Bacteremfa transitoria y unc pulpa devilitadaw

§ necrbtica,
CAUSAS INTHERNAS,

l.- Edad del nacientes Edad cenil, la edad vua acomvasiada
de generacién.
11.- Enfermedades sistemicass Como son diabetis, hiposfg
.oafatesa,
111.- Anacrisiss 1lnvacién de microorganismos por v{a hema
tica. Bacteremfa transitoria y una vulpa devilitada
o necrétiea. '

1V,- Obturacidn de reciente obturucidn muy irritantes y-
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existe algo de aumento de vpresidn atmosférica, puede causar-
inflamacién,
TATROGENTIA.

Errores producidos por unaz mala Odontologie.

50% por necrosis son producidos por el dentista, el res
to por fracturas, caries. '

Estas causas pueden produgr problemas pulpares, pero -~
adn con toda le cavacidad de le pulpa de reparacién no es su

ficiente por 1o que se oroduce inflamacién,

PATOLOGIA PULPAR .
A) REVERSIBLE .
B) IRREBERSIBLE

Se puede decir que lo mds importante es endodoncie es -
saber diagnosticar, si estamos ante un padecimiento con cara
cter{sticas de reversibilided 6 irreversibilidad,

Desde el punto de viata diungnostico, se puede decir que
existe una cantidad de enfermedades pulpares que nos puede -
dar un cambio clfnico y en ocaciones radiogrifico,

Dentro de e:1as enfermedades existen diferencias y que-
el comportamiento guimice y en ocaciones radiogréfico.

Dentro de estas enfermedades existen diferencias y que-
el comportamiento clinico en el tratamiento tumbién serd di-
ferente,

a),- Reversibless Es el primer cambio, ¢s la hiperemia,
Y el segundo la pulpitis incipiente, estd dltima estd en un
periodo de transicidn entre reversible e irreversible y en -
la que nosotros debemos darle la oportunidad a ese tejido -
pulpar para oue recupere,

b).- Aumento en el contenido sanguineo con una vasodila
tacién en el cistema circulatorio, trayendo como consecuen--

cia una estas{s sanguinea, los sfntomas clf{nicos de le hipe-
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rem{s sons Dolor nrovocado que desaparece en cuanto se elimi-
ne el est{mulo.

A nuestras pruebas de disgnéstico podemos entcontrar en

1.~ lnspeccién: Oclucién traumdfice (lncrustacién con =
puntos nrematuros),

2.- Palpacién: No hay prescencie de dolor.

3.~ Percuciéni Negativo.

4,- Pruebas eléctricass Con testigo simil&r y condicio-
nes similares, responde con menos corriente que el
testigo, al frfo hay dolor, pero desaparece al reti
rar e} estimulo, Al calor es negative o puede exis-~
tir una ligers molestia, pero que igual que el ante
rior, desaparece, .

5,~ RX: Pequefia caries de mayor profundidad, tipo cr6ni
ca, la membrana parodontal se encontrari normal, =
las causas pueden ser caries, oclusiln tmaumética §

problemas pulpares,
TRATAMIENTO.

Eliminar ls caries, desaparece 20 a 10 dfas.
PULPITIS INCIPIENTE ,

En esta se observan inflamaciones de la pulpa con pre--
scencia de células inflamedas crdénicas por lo tsnto encontra
mos'linfoeitos y macréfagos, no hay prescencia de exudado; a
- nuestras pruebas,

i.- lnepeccifn: Dolor provocado pero tarda unos segundos
desaparece despues de retirarlo el estfmulo. Se recomienda -
rpimero hacerlo en el testigo, en dientes donde no se va a -
provocar dolor., Al poner estimulo si aparece el dolor, el -
paciente debe de levantar le mano y cusndo desuparezca la ba

Ja. Esto debe ser inmediatamente,(unos segundos).
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En le lnspecién veremos caries con relativa profundidad,
obturaciones con reincidida caries, obturaciones recientesnen-
tee colocadas,

2.~ Palpacibéng Negativas Debe de hecerse viluteral., En -

encig ingertada pare cue se sientan cambios comnara-
tivos.

3,= Percusién: Negativa: Se hace primep en eltestigo, se

deja caer el espejo sobre las céspides y sobre 1la G-
nién del tercio medio, con el tercio gingival,
4.~ Pruebas térmicas: Al frio hay dolor, se hace con -
traunasol el dolor se mediré con X. Las eléctricas -
pequefia cintidad mayor cue el testigo §sem, testigo-
responde & 3 el diente afectado a 3.5 § 4.

5.~ RX: Caries »rofundas, restauraciones con reincidiva-
de caries u obiuraciones recientemente colocudas d -
entiglins pero muy extensas, Membrana perodontal nor-
mal,

TRATANIENTO,

Recubrimiento indirecto, si no reacciona favorablemente{
Se hurd la pulnectom{x, vero siempre ante ezta lesién habra -
aue darle ovortunided oara rue se recupere vnor sf sola, de 1
15 a 21 dfas el diente deber4 éstar respondiendc igual que el
testigo, )
Inclusive vodemos dejar cierta cantidad de caries 8i ve-
‘40 2ue vamnos hacer comunicacidn. Siempre haremos recubrimien
tos directos. ‘

B) IRREVERSIBLE.

Enfermecdades don ccombio clfnico aparentes, a veces hay -

nerindo de trersicién,

PULPITTS PARCIAL,

lnflamacidn agude, con grén wrescenciw de lingocitos, mi
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créfngos, exviezun « aparecer zonas de exududo ¥ necrosis que
nos denotu 1. ~re-cenciic de asicrofrpesiiciosr & traver de las -
vizs de entrada.

Por lo geaeral e 30w caries wenetranies, ovudiendo huber
conunicacién franca § nor medio de una negueila tela de restos
(Gt « limentos,deuntina., Al haber cates penetrantes Lebrd vor lo
£éneral comunicacién con entrada de microdrganismos. El dolor
exponteneo suele ceder conl los analgésicos,

lnspecciéns Destruccidén de la pieza por caies § restaura
.clones con desgastes excesivos o en mucha pofundided puede ha
ber comunicacién franca.

Palpacién: Respuesta negatica.

Percusién: Respuesta negativa,

Pruebas térmica: a).’/ A frio 2x.

b) .- Al calor 3x.

Al aplicarle el est{mulo el dolor no se le quita, no es-
d¢ intencidad insoportable (depende del umbral doloross). Al-
poner estimulos, s{ produce dolor aun cuando venga bajo anal-
&ésicos, despues se le vuelve a quitar,

¢).~ A 1as eléetricass Necesita mayor -
intencidad de cordente (2 puntos).

RX.- Caries penetrantes; Se ve zona que invade pulpa con
techo la membrada parodontal estd fntegra.

TRATAMIENTO.
Pulpectomfa.
PULPITIS TOTAL AGUDA .

Dolores que se presentan en la cav, orzl y en el Srgano-
de mayor intensidad; dolor que se describe como punzante, muy
intenso, desesperante, irradiado, esponté&neo,, Noecturno mien-

tras més tiempo de duracién se afecta m’s a las fibras nervio
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sas, Cuando hay entre tino de infecciones, se puede ir a par
te del oido, los ojos, cuello, hombros y brazo,

En la narte interna de la pulpa se encuentra una zona @
necrosis, abcesos y completa desorgenizacidén pulpar.

Lnspeccidn.-.Encontramos obturaciones con reindidencia-
de caries resinas, silicatos, caries, profundas, hay comuni-
cacién pulpar pero no est{ expuesta la pulpa.

En este momento en palpacién no hay dolor,

Percusién.- En su fase inicial negativa, en la fase ter
minal habré dolor aébil 1 3.

Pruebas térmicass

a).~ Al frio:s El dolor es calma totalmente, &l aplicar-

lo suave hay un poco,

b).~ Calors 5x - 4x,

¢).~ Eléctricas; Despues del umbral de dolor,

RX.-~ Se observa caries profundas con comunicacién no -

franca,

Obturaciones profundas con incidencias de caries. (grén
cantidad de desgaste con profundidad), la membrana en su fa-
se inicial no tendrd cambios, en su face terminal ligero en-
grosamiento de la membrana a nivel apical.

PTRATAMIENTO,

Pulpectomiag
PULPITIS TOTAL CRONICA,

Hiperplasica 4§ pélipo pulpar: Inflamacién proliferativa
en donde existe aumento en nfmem de sus clulas, Este padeci
miento lo encontramos generalmente en pulpas jovenes y que -
exixtfa comunicacidén pulpar franca., no es doloroso, a menos
de que se irrite la zona donde se encuentra la complicacién,
sangra facilmente.

Caracteri{sticas del polito es que estd cubierto por te-
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jido epitelial oueratinizedo (en condiciones normales es te=-
jido conjuntivo) apariencia similar a la de lu encia. la ra=-
2z6n es por que se encuentra un epitelio como protector de e-
se tejido pulpar, es la concecuencia de la descamacién que -
sufre constantemente la encia y que en &l sitio del polipo -
pulpar es depositado.

A la lnspeccién hay una grén destrucgidn de tejido den-
tario principalmente por caries, cubierta por una zona o te-
jido en apariencia de tejido gingival.

Hay que ver el origen del agrandamiento.

Palpacidn: En el fondo de saco es negativo, en la zona-
del polipo pulpar e8 sensible y sangrante,

Persucién.- Negativa. Positivo ligeramente,

Pruebas de vitalidads

a).- Prio; 1x,

b) .= Calor; 1x.

¢).= BEléctricas; despues del umbral doloroso,

Rxs Grén destruccién de corona con franca comunicacién-
al exterior. Membrana parodontal normal ligero engrosamiento
del paradonto, '

TRATAMIENTO,

Pulpotomfa si no estd formado el foramen,

Pulpitis total crénica cuando no es en dientes jovenes,
Después de la inflemacién agude esté cede y aparece la infla
cién crénice. (Siempre debe ser cecuencia,)

Se observa tejido de granulacién, en la inflamacién cré
nica se observan plasmocitos aque oroducen anticuerpos que =
neutralizan a los ant{genos y posteriormente puede presentar
se le renaracién. |

La wulr?tis erénica es una respuerta & Jn agente nocivo
ligero, nero nercistinte, ocacionalmente pueden fornarse ne-

queidos aberio:., los cuales con eliminados 2o0r lot leucodtos
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;s lor nolinorfonucleares durante la reparacidn pulpur, los -
adantatlastos, dafiules oueden recuperarse, los destruidos son
fagoeitados y las célulxs mesenquimdticus indeferencisdas son
e.tf{muladas para transforaarse en adontoblastos,

Los sintonas de la pulpitis crdnica muchas veces no ei=-
tdn presentes ya qee la sensivilidad se encueatrs aisminuida-
debido a la disminucidn de elementos capacez de transmitir un
impulso doloroso,

lnspeccidn: Obturaciones grandes profundas, muy antiguss

Palnicifn: Resouesta negativa,

Percusidn; Respuesta negativa y en ocaciones hay una cier

ta censibilidad de % X,

Pruebas de vitalidads

a).~ Prfos Puede cesi no existir sensibilidad y tarda un

poquito en desavnarecer,

b).- Calor: Lgual casi dentro de lo normal,

¢).- Eléctricas: Mds corriente que el testigo.

Rxs- Obturaciones de mé4s o menos profundas, abrasiones,-

membrana paradontal norumal,
TRATAMIENTO.

Sin sintomatologfa, nada, con sintomatologfa, pulpectomia
Pasra haber reparacidén primero pasa por infeccidn agude-
y despues por crénica. '
NECROSIS.

Cesacién del metabolismo y de capacidad de defensa de la
oulpa, se presenta enferma rapida y aceptica, frecuentemente-
se observa en 8rganos dentarios con restauracién de recines §
caulguier restauracién que se use agentes toxicos, cuando e--
xiste invucién de microbrganismos a este tej. Necrético se le

denomina necrobiosis, pero que esté libre de microorganismos-
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¥ que es producida por itrmuwnatismos en donde e t4 la ruptura -
del paguete vasculo-nervioso & el empleo de productos qufmicos
altanente irritantes que causan la neérbsis palpare.

Tenemos ocaciones que se presenten con invacién de micro-
orgenismospor medio & las tras vias: microbiosis,

Tenemos ocaciones que se presenta,muchas veces, es encon-
trada casuclmente la microbiosis al tomar serie radiogpdfica -
de diagnostico en donde podemos observar zonas de rarefacddn-
(radiolucidas)lateral o periapical, que nunca presentaran sine
'tomatologia o bién al ahcer alguna prueba vital en un diente -
aparentemente s.no nos encontiramos gue no hay ninguna respues-
ta pero que averigiiemos antecedentes de frdctura u obturacibn-
de silicatos o resinas, También puede ser identificado por €1
paciente o dentista, por cambios de coloracién, No se encuentr
a respuesta de vitalidad pulpar por lo tento =]l haker necrosis
gse hard pulpectomfa. Si se dejan piezas sueltas necrfticas hue
br4d un abeceso debido a una bacteremia en cualquier narte del -

organismo gquedando asf,
TRATAMIENTO - PULPECTONIA .
DEGENERACILONES PULP~RES ,

Las degeneraciones pulpares en general se presentan en --
dientes de edad avanzada, con menor frecuencia en dientes jove
nes, como concecuencia de una irritacidn suave y persistente ,
no necesariamente lac generaciones pulvpares van relecionadas -
con procesos cariosos puede llegzr.a presentarse obturaciones-
de no mucha profundidad o con mucha, pero no es un sfntomes por
lo cual se presenta algun signo de degeneracién, ¢(es decir, -~
que ho ectd relacionada necesariamente con problenas externos=
conunmente las piezas con degeneraciones pulpar no presentan -
sintomas clinicos definidos, como excepcidn estf le pulpftis -

cdleita ~ue puede nresentar sintomatologfa con un grado de di-
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ficultad alto nsra su localizscién,
Den'ro de los orincipales & las wés comunmente se encuen
tran:
1.~ Degeneracidn Céleica.
2.- Degenerscién Fibrosa.
3.~ Degeneracidn Grasa.

4.~ Degeneracidn Vacuolar,
DEGENERACION GALCICA.

Se caracter{za nor una sustitucidn de tejido pulpar por-
tejidoculeificado, e:te se puede presentar en diferentes situ
aciones, pueden ser nédulos pulpares falsos oue'son aquellos -
nue se encuentran adheridos a una de las paredes de la eavie-
dad o conductos y se encuentran mde o mcnos diffciles de loca
lizarlos radiogréficamente.

Los nddulos falsos ceso obstruyen el conducto, se encuen
tran en cualouier narte,

Ptros nédulos son los verdaderos, se encuentran libres -
er. 1a cdmnara pulper, otra clase de nédulo son lax agujas cél-
cicas oue se encuentran en el conducto o conductoa, unos pue-
den presentar caracter{sticas similures & dentina (tubulos) .
Otros no presnetan tibulos y dan apariencia de una cebolla, &
sea por capas (hueso poroso), pueden obstruirse casi la tota-
lidad de la cémara pulpar, no necesariamente son consecuencia
de irritacién, muchas veces pueden ser factores hereditarios,

1a razén del porque se formans

l.- En el momento de la formacién del diente se puede su
saltar un odontoblasto, dentiﬁoclasto, é aneloblasto, quedan-
do suspendido en el diente y sirve de estimulacién.

2.~ Cuando adn esté el saco suele saltar fracmentos de -
membrana de Natzmi, la cual puede desprenderse en la separa--

cién de 1la membrana ouedando dentro de la cémara o conducto €
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ir depositando dentina e ir clasificando,

Otras situaciones son las agreciones breves y constantes
calcificacidn aue no necesariamente llega a formar nddulos pu
lpares, sino como consecuencia de le irritacidn se acelera €l
nroseso regresivo de la vulpa acelerando el proceso de calsi-
ficacidn y no ce 1leva de sdentro hacia afuera., También puede
presentarse en pulpotomia y recubrimiento directo, ya nue el
hidrdxido de calcio puede estimular a la camara pulpur y con-
ductos, reduciendo su tamaiio.

EL 60% de lcs dicites adultos vpresentan algun tino de --
degeneracidn, agujeas, médulos, ete,

la degenerscidn cileicea en ocaciones puede presentar -
sintomatologia debido a que en algun momento del crecimiento-
de ese médulo pulpar atrapa una fibra nerviosa y empieza un -
tipo de dolor no localizado irrsdimsdo y que ante nuestras -=-
pruebas clfnicas no presentan cambios significativos ante los
testigos. Dolor que se caracteriza por venir durente un perig
do de tiempo sin causas, estd 2, § 3 dfas .més § menos inten-
80, expontaneo que no aumenta ni con frfo ni calor, se va por
af solo por 8 dfas y vuelve a aparecer, no tiene caracterfsti
cas especiales nara apareéer, es muy dificil de identificarloe
para esto hay que tener grin observacién a las radiograffas ,
radiopaco, a veces desaparece a la chmara pulpar (sobre todo-
cuando son verdaderos) persistencia de dolor adn que este muy
bién anesteciado.

DEGENERACION VACUOLAR.

Consiste en lg vacuolizacién de los odontoblastos que de
jeneran dejando esprcio® libres por no poder ser esustituldos
¥ que es ocupado ese espadio por sustancia intercelular, pue-
den enontrarse este tipo asociados en la intrégenia principal

mente cuando no se hace una correcta irrigacién 6 no se coloc

ca irrigacién 6 no es colocads wna buena proteccién antes de
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la obturacién definitiva.

DEGENERACION FIBROSA.

Se caracteriza por presentar un grdn nimepo de fibro--
blastos, grédn cantidad de colégena y precoldgena, disminu--
yendo los elementos celulares normales pulpares, esto puede
ser causado por recubrimientos mael efectuzdos § medicament-
tos no indicados, perdiendose la capacidad de defenza y es-
facilmente irritada con caracter{sticas de irritabilided -
por la poca defensa que tiene la pulpa por perder elementos

celulares pulpa cun mucho menos gsensibilided de lo normal,
DEGENERACION GRASA.

Relativamente frecuente en piezas de edad avanzada, =
hay una sustitucién de los elementos celulares pulpares nor

males por apdsito de grasa.
TRATAMIENTDO,

Todas las degeneraciones en lo que corresgponde a su -
tratamiento deberdn ser tratadas con pulpéctomia cuando pre
sentan sintomatologfa, no as{ cuando se encuentran sin esté

b) .- Reabsorcién Cementos Dentinaria externa,

Los responsables de eata reabsorcisn son: Cementoclasw

tos.

LAS CAUSAS .,

l.- Movimiento de ortodoncia exagerados,

2.~ Dientes incluidos con presién en una de las rafses
3.~ Sobrebdbturaciones § sobreextensién,

4,- Sobreinstrumentacién,

5.~ Traunatismo,

6.~ Pulpotomia.
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7.- Lesiones periapicales crdnica de larga duracibn. Se-
pueden enoontrar en cualauier parte de 1w vafz, pero
8{ estdn en el cuerpo, el prondstico es bastante desg
favorable, Cuande se encuéntran en vestibular § la -
palatina, la apreciacién radiogréfica del conducto -
donde esta la reabsorcién se vé mds obscuro, no peir
de su continuidad del conducto.

Cuando estén en forma de pico & flauta bajan las posivi-
lidades de éxito.

Su tratsmiento serd igual que la interna con perforacién
con el fin de que salga del apice,

S1 es a nivel del cuerpo tendremos que esperar g gue sSe-
pare con hidréxido de calcio. Bn el apice en donde termina 1la
reabsorcién 1 mm. menos. Causada por ruptura de un capilar,

Otra posivilidad de conservar el diente es con cirugia -
(solo) cuando la reabsorcién no se encuentre en zonas anatémi
micas importantes, Otra posivilidad de conservar e la reime-
plantacién temporal. )

La primera afeccién que sufre el diente por problemas a-

picales mds alld del foramen
PARODONTITIS APICAL AGUDA.
PARADONTITIS APICAL NO VITAL.

‘ Causada por el dentista sobre instrumentacién optos. ¥és-
alla de VACC, malos medicamentos, aduccidén defectuosa: Como -
concecuencia de afeccidn pulpar y entra en necrosis con inva-
cién de microorganismo a travéz de la membrana parodontal.
Se encuentre en el #dltimo tercio de la rafz,
SINTOMATOLOGTIA.

El paciente no presenta sintometoligfa pulpar no hay res
puesta & las pruebas,
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Percusién.- Es positivo 2 6 3x.

Palpacidn.~ Ligera sencibilidad.

Es causzado vors

a).- la necrésis pulpar con invacién de microorganismos

que ge encuentran en la cavidad pulpar o conductos

b).- Traumatismo oclusifén atradmatica.

¢).- Colocacién de med. en el cond, 6 cdmara en més a--

bundancia,

d).~ En trat. al peear al periapice.,

ABSCESO ALVEOLAR AGUDO .

El absceso agudo puede considerarse un estadio evoluti-
vo ulterior de una pulpa necrética o putrescente, en el que-
los tejidos perimpiczles reaccionan intensamente ente la in-
feccibn, la cual pasa & travez del foramen apical.

Se acompafia de una reaccién local intensa y a veces de-
une reaccién general,

Un absceso agudo puede ser consecuencia de una irrita--
cién traumdtica, qufmica o mecanica, generalmente su causa -
innediata es la invacidén bvacteriana del tejido pulpar morti-
ficado, a veces, no existe cavidad ni obturacién en el dien-

te pero si antecedentes de un traumatismo,
SINTOMATOLOGIA.

El primer sintoma puede ser una lijera sensibilidad del
diente, mds tarde, el dolor se hace intenso y pulsdtil, apa-
reciendo una tumefaccién de los tejidos glandos que recubren
la zone apical.

Los tejidos blandos, si en este estadio se aplica sobre
la mucosa una torunda de algodén saturada en agua oxigenuda,
los tejidos se tornaran blanquesinos a nivel del apice del -
diente afn cuando este afectado, debido a que los tejidos =~

han comensado su desintegracién, aun cuando no haya sefialesg~

de fistula, a medida que 1a infeccién progresa, la tunefac--
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ceidn se hace mds oronunciade, y se extiende a cierta distan
cia de la zonn de origen. El diente se torna mds doloroso, =

elargado y flojo, pudiendo estar afectados los dientes adya-
centes de manera porecida, la infeccién no tratada puede a-

vanzar, produciendo una osteitis, periostitis, celulitis, d-
stromielitis.

El absceso alveolar agudo no debe confundirse con la ~
pulpitis supurada aguda 6 con el absceso periodental § parei
tal.

Rx: Se puede observar un ligero engrosamiento dd la mem
brana pavdontal y a nivel coronal los mismos entededentes, -
reincidencia de caries, profundas, etc., Pero sin conunica---
cién franca,

No hay inflamacidn exterior 2 veces no hay caries,

Pruebas:

a).~ Prios No hey respuesta la calma.

b).~ Calors No hay respuestas a veces puede haberla,

¢).- Bléctricas: No hay respuesta,

Grén dolor a la peréeusién de 4, 2 5 % x, ligero dolor e
la palpacién.

PRATAMIENTO,

Acceso a 1la vevidad, dejar la pieza totalmente abierta-
(el dolor desaparece cas{ inmediatamente),

Se le recomendard al paciente que en las proximas 24 -
hrs, que ocada ves que tome alimentos s88lidos se coloque algo
dén en ese diente para evitar problemas, después se hard pul
pectomid no vital,

2.~ No necesariamente tiene que pasar por la primera =
etapéd para llegar a esta,

~ Puede presentarse inflamecibn loculizada a nivel de la-
encia al veolar o bién no puede estar presente estd infecci-
oA.
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la intencién, desde el »nrincipio hasta el hueso (perpendicu-
lar a este ), y sale pus, es doloroso,

2.~ Jeringa carpule con cartucho y agujae 30. Se aplica-
anestecia submoeosa 2 6 3 mm por debajo de la inflamaciébn, -
nos esperamos unos min, y con el bistur{ se hace un corte po
cO a poco ¥ nos vamos al centro hasta sentir resistencia ( -
membrana gque recubre a la imflamacién), y sale pus y sengre,
ge toma pedazos de digque se coloca en la piega y se arrolla,
se mete dentro de la insicidn hasta tocar hueo, se suelta el
dique y nos sale una lengiita que debe quedar 3 § 4 gm, fue-
ra de le encia se cierra la herida. S e da antibiotico de am
plio espectro. El dioue se dejma entre 12 y 24 horas, En las-
siguientes secciones se haréd pulpectomfa no vitel,

Rxs Nos encontramos ligero engrosamiento de la membrana
Caries obturaciones, etc, pero sin comunicacién fruncsa.

Los pacientes suelen reportarnos prescencia de fiebre -
37.5 39°_C como concecuencia de la bacteremis por la cual =~
estd pasando.

Hay malestar general,

ABCESO ALVEOLAR CRONICO ,

Infeceién nermanente de baja virulencia que se encuen-—
tra en el hueso alveolar,

Causa: Lo mfs comun es como consecuencia de la evolucid
del abceso alveolar agudo que no ha sido tratado, puede ser-
tanbién provocado como consecuencia de une necrosis pulpar,-
despues necrobiosis y que ante la prescencia de buenas defen
z2as del individuo, paxa rapidamente de la agudizacién a la -
cronicidad, sin que el paciente se verciva de dicha afeceidn
puede ser causado también por tratamientos de conductos nal-~
efectuado y ante una irritacién persistente suave puede pro-
dacir el abceso alboelar crénico,
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Este pedecimiento overianical es asintomdtico o bien pue
de hacerse presente por la prescencia de una fistula.

Clinicamente se observa cambios de coloracifén del dien-
te, obturaciones,

Palpacidn.- Negativa o ligemmente sensibilidad.

Percusién. - Negative o peouefla molestis,

Pruebas de vitalidad:

a).~ Frio: Negativo.

b).- Calor: Negativo.

¢),~- Pruebaws Eléctricas: Negativa,

Rx.- A nivel de corona los aismos que lo &nterior,

A nivel periapical se encontraréd zona radioldcida de di
menciones variables, con une mayor radiolucidez en el 4pice-
(immediatamente despues), y se va diferenciando a medida que
vd retirandose, No es bién circunscrita, puede ser lateral -
con las mismas caracterf{sticas. Perdida de la continuidad de
la meabrane.

Producide por microorganismos y sus toxinas presentes -
en el conducto radicular que s. le hacia el foramen oconducti
1los accesorios, estos microorganismos no tienen une grén vi
rulencia, vamos a enoontrar linfositos, gfén ndmero de célu-
las, vlasmositos, leucocitos, mononucleares y polimorfonucle
ares,

En la periferia de esta lesién con el fin de evitar oque
ge difunda a travez del organismo se forma una barrera de fi
broblastos que tienden a formaruna caps para impedir difusi-
én de la infeccién,

Se observa casuslmente en serie radiogrdfica o dientes-
con camiios de coloraciéns Al bajar las defenzas del organis
mo pusa por bacteremfa, se depositan ahf y se rompe la esta-

biligacidn.
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Paciente con dolor y caracter{sticas de¢l abceso alveolar
agudo y hay lesién raciolicida en la regién apical que produc

ce el abceso alveolar sub agudo.
TRATAMIENTDO.

Pulpectomfa, en cuando se¢ descubwm el nroblema y pulpecto
mia no vital.
ABCESO ALVEQLAR SUBAGUDO .

Estado de transicibén entre abceso alveolar, agudo ¥y abce
so alveolar crénico, es decir gue ante l2 prescencia de un -
abceso alveolar crdnico que se agudiza caemos en un abgceso -
alveolar subagudo,

Rx. 2ona radiol@icida a nivel del tercio apical o varedes
laterales de 1a rafg igual en sus ceracterf{sticas al del abce
80 alveolar crdnico pero con camacteristicas y sintomatologia
del ébceso alveolar agudo,

Pruebas Eléctricas: lgual al abceso alveolar agudo.

PTRATAMNIENTO.

lguales al abceso aiveolar agundo dependiendo del estadio

en que se encuentra . Posteriormente pulvectomfa no vital,
GRANULODMA,

E1l granuloma tiene su origen de tejido granulomatoso que
prolifera en continuidad con el parodonto, siendo este una =
reaccién de los tejidos para bloquear la salida de microorga-
nismos y sus toxinss haclia el resto del organismo y continuar
impidiendo asf la irritacién causada vor los microorgenismos-
que se encuentran en el conducto radicular,

El granuloma se produce como consecuenta de una irrita=-
¢idn constante, vermanente y no muy intensa,

El granuloma limita la infeccién & impide cue s: difunda

a travéz del organismo, en una observacibn histolégica, vode-
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mos apreciar une proliferacién fibrosa que continua en elparo
donto contenieddo en su porcién central tejido de granulacidn
(no patolégico, es tejido de defenza, el patdgeno es el grano
lomatoso).No patolégico, el granuloma contiene tejido granulo
matoso,

En todo granulome nos encontramos en mayor 0 menor niime«
ro epitelio, originado este por los restos epiteliales de Ma-
lases,

Granuloma, defense del orgenismo hacia microorgenismos y
sus toxinas, Nunca dentro de un granulome habd& microorganismo
debido a la cavacidad de destruccién que tiene,ya formado; el
granuloma a veces impide la reparacidn éseg, esto depende del
tiempo que estuvé ahf,

Sintomatologfa: Negativa(-)

Palpacibén: ( - )Negativa.

Percucién: Negativa 0 con peguefias molestiss,

Inspeccidn: Cambios de coloracién del diente, fractura o

tratamiento odontol8gico que hayan provocado

necrdeis,

Pruebas de Vitalidad:

a).~- Prfo: Negativo.

b) .~ Calor: Negativo.

¢) .~ Pruebas Eléctricas: Negativas,

Rx:- Se puede observar a nivel apical o llatersl en he-a
nor ndmero sombra redioldcida bien circunscrita de dimencio--
nes variables y engrosamiento de la membrana parodontal.

TRATAMIENTDO.

Pulvectomfa no vital,
La insistencia ante nuestros paclentes para nue regresen
Granuloma: Su punto de defenza del organismo con el fin-

de impedir oue una infeccién oue proviene del conducto radicu
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lar se difunde en el organismo, es de tejido granulomatoso -
con capas de colbgena alrededor enferma de cerfculos tej. de
defensa cue impide la recuperécién‘de los tejidos vecinos si-
empre y cuando haya microorganismos o materiales irritantes =
gque provoguen la formacién de tejido de granulacién.

Existe une situacién de atacue y defenza producida por -
una irritacién leve pero constante,

Histoldglicamente: Es le periferia hay una cédpsula de te-
jido de granulascibn existe formacién de epitelio originado -
por las éélulas epiteliales de Malasses, muy vascularizados -

en la periferia y disminuye hacia l1la narte central.

ESTUDIO COMPARATIVO DEL TRABAJO GEONECANICO
Y APLICACION EN ENDODONCIA ,

l.- Diagnéstico.
2.-Alisamiento correcto
3.= Acceso.
4.~ Conductrometria, ) (
5.~ Enssnchado, trabajo biomécanico é instrumentacién.
6.- Obturacién radicular,

Anatomf{a; Necesaria vara entrar en conducto,

El objetivo finel de la terapia Endodontica consiste en~
lograr uns correcta obturacién del conducto radicular prepars
do, por medio de un material inerte de tal forma aue se logra
obtener el estado de salud e integridad de un diente tratado-
gue continua funcionando obtimmmente en su Area dentaria.

Hay que limpiar el conducto y tallarlo para que pueda =
aguantar el material 1929, Si dejamos tejido necrotico en un-
conducto estamos manteniendo un medio excelente (temperaturs,

humeda y sustrato,)
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nropicia condiciones ideales para el crecimiento y -

desarrollo de los microorganismos pat@genos, como el calor, =

sustrato, humedad.

Al no haber 1lnfeccidn, inflemacibén, & tejido necrético -

no habré patologfa neriapical, por lo tanto hay que limpiar -

bien los

conductos,

1nstimentos:

Punciones:

l.- Remover tejidos pulpas en el estado en el que sSe en-

20—

cuentre.
Quitar elementos extrafios del conducto como pueden -

sSers

a).- Puntas de papel.
b) .~ Torundas de algodén.
¢) .~ Puntas de gutaperchas,

Requisitos:

lo"
20-
3-‘
4."'

10-
2.~

20"

Poco o ningun contacto con las paredes del conducto.
No 1llevarla a conductometria.

Suficientemente hancha para atrapar lo que se quiera
sacar del conducto radicular,

No introducirla en porciones curvas del conducto.
Diferencias.

Limas manufacturas.

Preferentemente alambre cuadangular,

De 22 a 34 vueltas en €l total de su longitud,
Activas,

Ensanchadceres,

Generalmente se usa alambre triangular,

De 8 a 15 vueltas en el totael de su longitud.
Utilizacion.

Limas,

Movimiento de sucve imvpuleifn,

1ndicacidn en olouier tipo de conducto radiculur.



3-"'

1."
2.“
3.-

5o~
1"‘

20"
3.-

1--

20-

Se obtisne en ¢, liso en forma no necesarianente,
Circulear,
Ens&nchador,
Movimie :to de impulsibn, rotacibn y traccién.
Indicaciones sobre todo en conductos anchos y rectos,
Cuando trabajan bién producen un buen conducto circular
Lima Hedstron y cola de rata.
Como superspuestos,
Sacan grén cantidad de dentina,
Para el alisado final,
Contra indicado en conductos estrechos son muy quebradizas
lmpulsién y traccién.
Caracteristicas de los instrumentos standarizado.
Largo punta de tzbajo de 16 mm, .
Existen dos dimmetros D y D que nos dan una uniformidad.
Todos los conductos tienen un inst-umento correeto.
Conductometria: No es posible lograr un sellledo hermético
despues de la unién CDC ya que la porcién cementerie del -
conducto es muy irregﬁlar y sobre todo divergente.
impresién de una buena conductometrfa: Todo instrumento -
cue pase a traves del foramen es un potencial acarreador -
de toximas vroveniente del tej. pulpar en degeneracién.
Se apunte medidas de todo el diente de incisal a apical -
Ejem: 23 mm,
Se toma una lima de 20 mm., y se mete y e toma radiocgrafia
la instrumentacifn debe suedar 5 ..u, de l2 terainucidn ro-
diogrdfics,

TRATANIENTOS DE  CCiADTCTOS,

Lo »rimerv nue haremos sera anestesinr, despues un aisla-

miento completo, el acceso eliminando techo pulper, despues em

pesaremos a introducir los instrumentos, el nrimero que entra-

es el tiranervios,



63

El tiranervioss En el se hardn movimientos lentos hecia-
la derecha hasta sentir ligera resistencia en el doncucto, «
cuando se atora se retira 1 mm., y se asen movimientos répidos
a la dereche hasta sentir que el tejide pulpar ha sido atrapa
do, entonces se retira con movimientos lentos, _

Hay tiranervios delgados, medianos y gruesos, los cuales
se usan de acuerdo al tamaiio del conducto,

Los hay del tamafio de una lima ndm. 15, pero los que no-
estdn estandarizados, el mde pequefio corresponde & una lima -
del 25,

En conductos multiradiculares, se usardn tiranervios ex-
trafinos cuando los conductos estén muy reducidos, cuando el-
conducto sea reducido, gue el tiranervios se atore desde su -
entrada, la remosién del paguete védsculo-nervioso se hard con
limas y ensanchadoes,

irrigacidéns Le irigacdién se haré con hidréxidos de cal--
cio puro para pvulpas vitales y con hipoclorito de sodio para-
las pulpas no vitales,

CONDUCTOMETRTIA,

Ce hard con lineas tipo K § ensanchadores, nunca con a-
Hedstrom ya que el conducto no estd preparado y la Hedstrom -
se puede atorar,

Se puede determina¥ la longitud aproximada de la rafz en
una radiograff{s, Se introduce los instrumentos para obserﬁar—
2 aspectost

Conductos amplios:

Tamatio del formamen: Normal o alteredo.

Tématio de camara: Pulpar. |

La distancia a seguir serd de cavo superficial § el pun-
to de referencia hasta la unién cemento dentina conducto.

Hay que colocar un tope a 1la l{ma, lo llevemos al condug
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to y exploranos . Si sentimos contriceidn tomamos Rx, 8i no,-
tomeinos el instrunento inmediatumente superior hasta sentir -
congtriceidn y tomamos HX,Esto ee maras conductos uniradicula-
res y emplios.

En dientes uniradiculares con alteraciones en anatomia--
del conducto es necesario hacer un ligero ensanchado para fa-
cilitar la lleganda del instrumento hasta su lugar (conductome
trf{a: Distancia de inecisal apical). Antes de ezto, se curva -
la punta de la lima despues sehace el acseso, Se introduce la
lima buscando el conducto, al llegar a la conductometrfa se -
hace el ligero ensanchado. Tomar una radiografie con tope de-
plédstico 6 anotar la conductometria en la historia elinica.

. Lo ideal para obtener una buena conductometrpia es lle--
gar a un medio o uno y medio mm, de la terminscidn radiogrédfi
ca que es donde hallaremos la unién cemento dentina conducto.

Para pulpas vitales dejarse ha .5 mm de dicha termina—=-
cifn radiogrdficamente cuando menos o cuando el @iente necro=

tico ha sido curado con medicamento en la cita previa.
PREPARACION BIOMECANICA DEL CONDUCTO

a).- Objetivoss El diente debe estar perfectamenteaisla-
do .

Acceso & cdmara pulpar adecuado para eliminar el te-
jido pulpar.

El conducto se amplia y limpia siendo la forma

anatfmica del conducto.
Desgaste equidistante de 1la forma original del conducto--=
La conductometr{a debe estar establecida a nivel cemento den-
tina conducto colocando un tope en la misma nosicién o refe-
rencia que al principio. |

El multirediculzr, el instrumento deberd receargerse en X
cdspide més alta y mds cercana. Cuando la cdspide opuesta del
conducto.

los instrumentos deben de seguir une secucnecia, sin sal-
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tar ningun temerio con el objetivo dd evitar fracturas instru
mentos o perforaciones,

Los instrumentos delgados deben trabzjor en conductos an
goctos ¥y en forma excesiva paea gue esten cowpleturente hoga-
dos en €l conducto, rara evitar fractura o escrlones al usur-
¢l inprne:iicto sunerior,

Los conductos deben de estar irrigados, menos secos, ( -
con el 1lfguido seleccionado).

No forsar el material necrdtico mds ella del peridpice ,
Les limas no adecuadas nueden producir esto,

No hacer los movimi-entos adecuados del instrumento tam-
bién puede producirlo, al igual que la selececién inadecuada -
de los lf{quidos.

Crear suficiente espacio durante la instrumentacidén pare
las

Medicacidn del conducto.

Recibir el lfquido 4 exudado, veriapical hatia el ocanal.

Recidir los materiales de obturacién.

b).~- Norma para la preparacién de conductos que van a =

recibir obturacién con gutapercha,
TECNICAS.

Hay dos técnicass

l.~ Pécnica de condensacién lateral.

2.= Técnica de condensucién vertical u obturaciones con-
gutapercha reblandecida o con materiales termoplasti
cos,

l,~ La preparacién del conducto deberd formar un embudo-
desde el dpice hasta el acceso coronal,

1l.- En un corte a nivel apical ya preparado el conducto=-
sera la forma circular para favorecer el sellado & =

nivel de la unidén CDC ya gue la punta princinal tie-
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ne forma circuiar. Por condensacién lateral, el cemento y la ~

punta de gutapercha logran el buen sellado.

111-—

V.-~

V.-

VIi.-

La forma de embudo debe ocupar tantos planos como -
la rafz y el conducto ocupen.

El foramen apical debe mantener siempre la relacién
especial en el hueso y tejidos que lo rodean y con-
la rafz.

Debe curvarse el instrumento para evitar la trans--
portacidén del foramen.

La curvetura deberd ser regular , sin angulaciones-
varas esto podemos husar un rollo de 4lgodén esteril
donde introducimos el inétrumento y dobl mos el ro-
1loé instrumento.

El instrumento con curvaturh no se llevard a cabo -
en un cuarto de vuelta para no provocar escalones ,
cambios de posicién del foramen y fracturas,

Hasta que el instrunento quede holgado se harén li-
geros movimientos de mendé de un cuarto de vueltas,
La apertura apical debe permanecer tan pequeiia como
see prdctimamente necesaria,

No modificar la luz del foramen, con excepcién de -
abceso alveolar agudo y periodontitis apical aguda-
en los que se pasa més allf del foramen, el instru-

mento pam que pase el exusado a cavidad pulpar,

Preparacién de conductos en técnicas de condensacién con-

gutapercha,

Lima No. 15.~ Movimiento de entrada y salida hasta cue -

quede olgada.

Movimiento de presién , un cuarto de vuelta y tracecién -

hacia parte central, "

Lavar.

Presibn, un cuarto y traccién lateral.
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Lavar,

No. 20,- Presién y traccidn,

Lavar,

Mismos movimientos que el anterior.

No., 25.,- Nismos movimientos ocue el anterior,
Lavar,

No.- 30.~ Mismos movimientos que el anterior.
Lavar,

Debe ensancharse minimo con 4 instrumentos y minimo =

hasta la 30 ( cuando se empieza la 8), debido a que las pun--

tas de gutapercha entran haste la puerta terminal graciss a -

pu resistencia y a que la zona,

Siempre se lleva a 21 mm, en conductometria.

La punta de gutapercha tiene sunerior recesistencia vpara-

adoptarse y lograr un buen sellado a nivel terminsl,

Lima

Lima

Lima

Lima

Lima

Lima

No. 30.- 21 am,

Lavar,

Esto es para eliminar dentina que se proyect§ en el mm.
gue no trabajé la 35 y limpiar zona apical,

No, 40,- 19 mm,

Para formar el embudo o cuerpo del conducto.

No., 10.,~ 21 mm,

Lavar,

No., 45.- 18 mm,

Lavar.,

No, 30.- 21 mm,

Lavar,

No, 50.- 17 ¥m,

Lavar,

Si no se usa lu lima 30 se favorece & la fornacidn de -

esc..loneg o nerforaciones
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Lima

Hasta
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Presas Gutes No. 1.~ 20 mm,

Lavar,

No, 30.- 21 mm.

Lavar,

No. 30.- 21 mm,

Lavar.

Presa CGates No. 2.~ 2 § 3 im., antes de lo que entwvo la-
12,

Lavar,

Presa Gates No. 3.- El nimero de fresas se usa de acuer
do del tamafic del conducto y se va aunentando su numera
cién segdn el conducto,
No, 8.~ 21 mm,

lavar

No. 10.- 21 mm,

Lavar.

No, 15.- 21 mm,

Lavar.,

la 30.~ 21 mm.

Lavar.

Si se empieza la conductometrfa con una lima 40 por ser

un conducto amplio, se usaréd minimo 4 instrumentos que hegane
trabajos 40-55,

Las cuatro primeras limas llegan a la conductometria,

Pormas de preparacién de los conductos.

1.~ Ensenchadores y lima tipo K,

2.~ Limas tipo K y limas Hedstrom,

3.= Ensanchadores, limas K y lima Hedstroz.

Entre més instrumentos se usun, mejor alisado se obyiene
NEDICAMENTOS PARA IRRIGACION DE CONDUCTOS.

Se usan nars %
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l.- Lavar y limpiar del conducto reciduos de tejido pulpar vie
tal o no, sangre coagulada, dentina, plasma, exudado puru-
lento, cementos temporales, medicamentes de sesidén anteri-
or y la dilucibn de toxinas,

2.~ Sirven como medio detergente y de lavado por la deformfe--
cién de espumas y burbujas de oxigeno desprendido por los~
medicamentos que se han enfriado.

3.~ Mene accibn desinfectante o ligeramente antiseptica,

4.~ Desintegran el tejido orgénico como el hipoclorito de s0-~
dio con pulpa vital,{desintegracién) o no vital (desinte~-
gracién méds répido).

5.~ Accién blanqueadora debido a la prescencia del oxfgeno,

6.- Pagilita le instrumentacidn manteniendo 8l conducto humedo
¥ lubricado.

Estos mecdicamentos deben usarse con agujas esvecialess

No. 27.- Pare conductos angostos,

No., 23.~ Para conductos amplios, En jeringas hipodermicas

la coabinacién de hipocloritos de sodio primero y despues-
agua oxigenzda, terminando otra vez con hipoclorito, favorecen

a la eliminacién de dentina y formacidn de birbujas.

Nunca terminemos con agua oxigenada porque puede producir-
una especie ce celulitis cerosas

En fisemas Inflamacibn loealizada.

Hipoclorito de sodios

Consentracién al 5 % solucibn irrigadora méds ampliammente -
utilizada, Tiene las caracter{sticas de disolver el material -
organico y es ¥til en el tratamiento de conductos de pulpas -
necroticas y conductos accesorios y Raterales.En este caso, el
liguido penetra a estos conductillos gue contienen maeterial ~
necrético, |

La pulpa vital con estos conductillos elimina dicho tejido



70

permitiendo oue el cemento se difunda en ellas por condensa—
¢idn lateral y vértical., Tiene accidn anticeptics,convinando
con neroxido de uria favorece la fornacidén de burbujas,

Hay que valorar el tratamiento gue se va & seguir depen
diendo si es pulpa vital o no, En pulpa no vital hay aue de-
jar la curacién o medicamento despues de lavar el conducto y
secuarlo., En pulpa vital la obturacién se hard en esa misma -
sesibn.

HIDROXIDO DE CALCIO .

En pulpas vitales y no vitales,

Ventajas: Alecalimiza por su ph alto (%2.4), el conducto
impide la formacidn de microbrgenismos. Se usa la saturacién

En un recipiente de plastico con pizeta se colcca agua~
destilada y se le amgrega hidroxido de.culcio en exceso hasta
gue se presipite (saturscidn), Tembién se puede usar suero -
fisiolégico en conductos amplios con pulpas vitales es méds -
aconse jable gue el hipoclorito de sodio debido & que esto -~
produce inflemacién aguda y microsis en el periapice. Se se-
ca la cavidad con torundas estériles y puntas sbsorventes -
del tamafio correspondiente &l conducto., Bstas deben llebarse
a donductometrf{a con las mismas medidas,

Ya se que el conducto, en pulpvas no vitales se colocard
un medicamento para desinfecctar conductos accesorios y prin
cipales,

Los medicementos sons Paramonoclorofenol, alcanforado -
¥ cresol forlamin, Medicamentos muy irritantes al periapice-
por lo isnto deben ampliarse en cantidades minimas,

POXMA IDEAL DE USARLOS .

El frasco debe inclinarse para mojar les paredes, Esa -
misme cuntidad se toma con una torunda y pinza y se deposita
exclusivamente en la entrada del conducto seco, dejando ahf-
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la torunda, Si el conducto ec amplio se coloca gutapecha pa-
ra prueba de calor reblandecida y despues cavid,

Estos medicamentos funcionan por medio de vapores. De--
ben dejarse por 48 hrs,., minimo hasta 8 dfas, En contacto con
el pveriapice provican necrf{sis superficiales,

S5i es muy nequefio el espacio, donde no quepa la gutaper
che, solo se pone cavid. {(Mejor material sellante). Hay que-
chocar la oclusifn ya que durante la instumentacién puede co
ndusirce inflamacién periodental,

En pulpas vitales, el tratamiento ser{ pulpectomia. Cua
alquier padecimiento irreversible desde la pulpitis parcial-
hasta la pulpitis total aguda , pulpa sangrante .

Se luva, se introduce el tiranervios paramonoclorofenol
alfanforado para ir desinfectando el conducto con instrumen-
tos , mojados en medicamentos apropiamdes, Despues se procede
a la preparacidn de conductos y obturarscién.

Sin ninguna lesién.- Fracturas con exposicién pulpar em
plia.Sin problema lnfeccioso, Giroversidn,

Extruceidn,.
1ntrusién,
Razén protésica,

Hay que advertir al »aciente de los sf{ntomas que se van
a presentars lnflamacién periapical leve o aguda gque sepre--
senta con dolor a la percusidn y masticacidn ., Decirle qﬁe -
8i es necesario se tome algun analgésico leve,

Al preparar un conducto, no deben de trabajar menos de-
3 instrumentos a conductometrfa, Cuando se trate de una pul-
pa necrética en la vrimera sesfén, o sea, que ese conducto =
no se puede ocuedar solo con conductometria.

En pulpas necrftices se hurd acceso.
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Remocién de las dos terceras,
partes de la pulpe,

lavar,

colocar medicamentos.

En pulpas vitales el medicamento de eleccidn es el Cres
satin el cual contiene metacrecilacetato, Se usa cuando no =
se obtura en la misma sesién., lndicaciones y mane jo igusl -~
que el paramono clorofenol alcanforado. Accibn desinfectante

En dientes con pulpa no vital, a las 48 hrs, minimo se
hara cultivo bacteriolbgico § frotis,

TRATAMIENTO DE PULPA NO VITAL ,

12 Cita.- Remocién de dos teweras partes de la pulpa.
Curacién.

2 ¢ita.- Conductometria.

n
1

Ensanchado.
32 cite.~ Cultivo bacteriolédgica.
Frotis,
42 cita.~ Obturacién.
Esto se hace en diente® con: Abceso slveoler agudo cang
lizado,
Lesiones periapicales ¢/s-
s{ntomas,
Tretamiento anatémico en =
donde ya se heya habierto-

€l conducto,

TRATAMIENTO DE PULPA VITAL.
12 Cita .- Acceso. Conductometrfa,

Ensanchaedo & obturacién .

-
10

Cita.- Acceso
Conductometria.

Ensanchado,



73

)

2 Oite.- Protis.

"

Obturscidn.
EL CULTIVO O FROTIS |

Se hace 48 horas después oue es lo que tarda el medicamen
to en actuar,
PINALIDAD DEL CULTIVO,

l.- Control de aislamiento completo.
2.~ Conocimiento de la prescencia de microorgenismo den--
tro del conducto.

3.~ Control del ensanchado 6 prevaeracién biomecédnica.
MEDIOS DE CULTIVO .

a).~Tripticosa soya-agar.~ Adentificacién de g y & ,.
b).~Tioglicolato.~ ldentifica microorganismos aerobios ¥y
algunos aneexrobios,
¢) .-Caldo cerevro-Corazén : Aerobios.la mayoria dde los -
cocos,
TECNECAS DE PROTIZ.

Aislamiento, desinfeccién de parte coronal con antisépti-
co, eliminar el cavit con fresa de bola sin agua, Evitar que -
los restosdel cavit lleguen a entrada de conducto, eliminar -
torunta,

Usar puntas absorventes estériles, introducir 1, 2 § 3 -
puntas. La segunda y la tercera sirven para el frotis. La pie-
za que se esig usando se falamea antes de introducir la punta-
para frotis, en un portaobjetos se coloca la punta desples de
sacarla, %e coloca en su parte central y se pasa la laminilla,
por la flame para que se fije. Agregar 1 o 2 gotas de Violeta-
de genciana 4 ezul de metileno. Se elimina el excedente y se -
vuelve & fijar, Agregar una gota de aceite de recino que sirve

como medio de emersién entre lente y objetivo,
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Resultados; S i la pulpa necrética presenta resultado po-
sitivo se hace un ensanchado con dos instrumentos mds o condug

tometria.
TECNICA DE GRAHAM .

Ya aplicade la punta de papel a la laminilla, se aplica =
une gota de cristal violeta durante un minuto, después se lava
con agua destilada por medio de goteo. Cubrir con una gota de
eugenol durante un minuto. Decoloral con ale¢ohol durante 20 -
seg. lavar con agus por goteo, aplicar zafranina durante 30 -
seg. lavar, dejar secar la preparacién colocar el cubre obje-
tos con una gota de resine: Bilsamo de CAnadd, '

Hay que observar si existen o no c¢olonias microorganismos
51 existen se hace el cultivo bacterioi6sico, ensanchando con-
2 instrumentos mds & conductometria,

Despues se obtura temporalmente,

Péonica de cultivo cuando el frétis se4 mas o menos cuan-
do no se haga frétis, se toma_la segunda y tercera punta absor
vente,

Se tendrd una lampara de alcohol cerca del paciente y del
tubo con caldo, le distancia entre flama y boca del tubo debe-
ser de 20 cm, para que no hays esporas del ambiente, Se mete =«
la punta en el tubo dejandols caer en el fondo y cerrarlo. Sie
la vunta se queda pegadas a la pared se llevd el fondo por medd
dio de lfquido. Dejar en estufe durante 27 hrs. a 36°C, el tu-
bo se cierrs y se le anota el nombre dl paciente, el nombre -~
del operador y feche,

Observacidng Se observa que el caldo original transparen=
te: Cambio del calor turvio si es mds, En este caso se comenta
con dos instrumentos mds a conductometria, Se manda & laborato
rio s hecerle antibiograma, Hay el temer cultivo se obtiene =

resultado positivo, esta indicada la antiseptomfa,



Dejar una pasta de antisulfatiasol con agua destilida, -

formocreasol durante 48 hrs. en caso de esudado,

132).-

TECNICAS DE CONDENSACION LATERAL.
OBTURACIONES.

Aislamiento sin anestecia,

Desinfectar el campo,

Quitar torunda.

Quitar medicamento.

Lavar conducto.

Rectificar que la dltima lima usada entre bién,
Lavar con alcohol para deshidrater conducto.
Seleccionar la punta de gutapercha que va a ser del-
iimero del dltimo instrumento.

ILlevar a conductometria.

Le punta debe llegar a su medida y al tretar de reti
rarla debe nresentar ligera resistencia.

La punta de gutapercha sale curvada deberd de desewe
charse en ese casoy Se vuelve a rectificar el ensen-
sacha y cunductonetrfa con log R,

Cuansto se sobre obtursa se puede usdur esa punta cor--
tando su extremo en la parte de lus tijeras cepcanas
a arillos.

Ya 242ds 12 punta principel se extroduce esta en un-
godete de benzsl mientres se sack el conducto y des-
hidrata con alecol:0l con aguja hivodermicad torunda -
de algodér 8 puntas sbsorventes del mismo némeo 21 -
d1timo isntrunento uszdo,

Preoarar cemento No. 2 ‘

4)e~ TCaicinto porm obturar conducton.

Pactny,~ Wack,

Zot.~ Obturanidn en temnornles.
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2N OFs Yadoformo

b) .~ Los medinanantes absorvibles: Procosol.

Tubli-sea,
Con nitrato de Ag como Pulp CanalSealer .,
medio de contraste. Endometasol,

¢) .- Los lentamentes absorvibles: Son a base de Policarb
bocilato comos
Diahet,
AH=26.

Tendrdn m4s en abserverse a nivel apical., Los m€s indica
dos son los de medicamentos absorvibles, el Zoe es el mejor ,
los del nfdmero tres si se sobreobturan producen periocdontitis
apical,

Procosols Una gota con la cantidad suficlente de polvo -
para hacer una pasta cremosa que forme hebra de 2 cm, Espatu-
lado de bastante tiempo por la resina que contiene (Smin.,) -
pare fectificar si hay grumos, juntan la mezcla en el centro-
¥, por refraccién, se observa si hay grumos.

A14).- Transportarlo a la zona apical con la punta princi
pel, la cual es sacada con una grasa estéril.Con -
una ecspdtula se tome una pequefia porsién de cemen-
to a nivel apical. E1 cemento no debe cuedar en -
partes laterales del conducto. Se lleva la punta -
a conductometr{n, se presiona y se retira 2 § 3 mm
¥y se vuelve a llevar a conductometrfa para que Se-
adhiere a todas lax paredes de apical.

Bl transporte de cemento se hard con una lima de un ndmg
ro anterior & la dltima que llegd a conductometrfa. Se gira -
el instrumento de derecha a izquierda 1 § 2 veces, retirarlo-
¥y colocarlo.

15) .- Seleccionar espaciadores apropiados al tamafio del-

conducto, Para conducto pequefio, el 7 nara amplios
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el 1 § 3. Colocarle tope al 1.5 6 2 mm de la conduc
tometria,

Se introduce entre 1ia punta y pared del conducto, hacer=-
presién al introducirlo, (mederada). Para retirar los movimie
entos laterales para que salga por sfi solo,

16).= Otro godete con xilol con diferentes puntas acceso

rias delgades de acuerdo al tamailo del conducto, -
3e introducen por 3 segundos, hay gue colocarles -
una cantidad pequefia de cemento e introducirlas al
conducto tratando de hacer presién para que ocupe-
el espacio creado por el espuciador,

Esto se repite cuanto sea necesario, El espaciador modi-
fica la forma de 1la punta principal para dar cavidad a otras-
puntas,

Ia unién entre cemento i xilol es fisica y qufmica.

P{sicasBntre punta y punta con cemento.

Entre punta y pered del conducto,

Qufmica: Entre punta y punta ya que los disuelve ligera~

mente haciendo una masa hombgena de gutapercha.

17).- Rx; Preoparatoria,

Conductometria,

Pruebas de puntas.

Pruebas de obturacién.

Final,

18).~ Cortar el excedente de las puntas con el 33 I, ca-

lentando al rojo para cortar de primera intencién-
todo el penacho de puntas, lo mée profundo posible
o un mm, abajo de corona clinica despuéds de cortar
introducir espaciador vara ver si caben més puntas

s8i es que cuedaron espacios, al cortar el penacho-
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se empujan o condensen las puntas reblandecidas por

transmisién de calor con €l glick o condensador.

19),-Fresa de bola del tamefio adecuado a cémara pulpar -

para cortar meterial de obturacién a un mm, antes -

de la corona clfnica.

20).-~Limpiar cavidad con xilol €1 cemento 6 gutapercha -

de las paredes para evitar que el diente se observe
amarillo por el augenol.

Rectificar restos de cares y material de obturacif
én y preparar para recibir un cemento de fosfato de
zinc blanco del nénero ll, Se hace una mezcla y an-

tes de que pierda el brillo se lleva a la cavidad,

21),-Tomar radiograffa final y guardarla para control po

a)e=

bt'%'-

soperatorio en 6 meses § un.;ﬁo en dientes con les-
siones neriapicales,

Cuando se valla a poner un poste; se elimina la ob-
turacifn a m4s profundidad con calor,

TECNICA DE IMPRESION.

Técnica indirectz para ératamientos en caso de cona
ductos amplios y que llevemos las instrumnentacién a
60 6 nmis,

En casos con foramen apical que no sea circular si-
no oval,

No esté indicada en conductos curvos y conductos es
trechos,

La técnica se basa en excedentes de meterial (guta-
percha) que impresiona los dltimos 2 6 3 mm, adapta
dose los excedentes a todas lms partes terminales -
del conducto. ' b

-La instrumentacién es muy similar a la usada en la

técnica de condensacidn lateral,
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Esta téenica no nos sirve cuando enconirumos :n la purte
terminal de ls rafz en vez de convergeacia, una divergencia ,
sor lo que eéstard contraindicada esta y iondas las técnicai,

El mfnimo usar esta técnica en un paralelismo en los dl-
timos mm, de la rafz.

En esta técnica entrardn las 3 primeras limas a conducto
metrfs, las otras 2 siguientes llegarén 2 mm menos p.ra logra
constriceién se usarédn con su respectiva irrigacién., Luego se
introducen gates con la misma direccién del conducto. En eg—=
tos casos suelen entrar la gates 4.5 y 6.

Las gates en su mayorfa miden 18 wum, se introducen haci-
endo pequefia presidn. Se introduce la siguiente a 2 mm menos-
¥y le siguiente a dos menos, ye utilizadas las tres gates se ~
itriga y luego se introduce una Hedstrom de nfmero de la dlti
me que llego a conductometrfa, hasta sentir liso se vuelve a
iirrigar y se pone una punta de gutapercha que corresponde al
ndmero en que llegd al conducto (conductometrfa),

Se pone en benz:l la punta 3 a 5 min., ya desinfectada -
se toma las pinzas de curacién, una espitula y se calienta -
levemente, se coloca la punta en la esp{tula quedandonos como
punta de clavo, Se coloca en un godete una pequefia cantidad -
de xilol puro y en otro alcohol de 96, dependiendo del tamafio
de la punta estard en xilol de 2 a talmente limpia y se prepa
ra el cemento de fosfato (para bace) y se deposita poco a po-
co haste llenar toda la cavidad.

S1i tomamos conductometrfa por lo menos se tiene que ins-
trunentar tres ndmeros,

MEDICAMNENTOS,

a).- En nulpa vital usaremos sonite 4 %,
b) .~ En pulpa necrétim usaremos agua de cal y cresatin.
¢).~ En pulpa recrética =6Xo hwp, cresol-formalf,
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Pulpa neceréticas

Dientes sin respuesta:

12.- No hay necesidad de anestesiar,

22.,~ Se haré el aislamiento,

32,- Se hard el zcceso,

42.- se usard agua con sal para la irrigacidn.

Se deberd ver la entrada de los conductos.
5.~ Secar con torundas,
63.~ Se colocard una torunda con cresol-formalf y 48 ho-
| ras después se trabaja como si fuera vital con irri
gacién de agua de cal:se hard la conductometrfa, -
instrumentacién y obturacién.

Comportamiento,

Eliminar mayor de microorganismog respetando nuestro cor
te el mayor nimero de microorganismos se encuentran en el terx
cio cervical y menos en el apical. Hay que trabajar siempre -
sobre dentina, limpiar cémara pulpar y dar bastante irrigaci-
6n, Luego con tiranervios nos metemos al otro tercio, por lo
general no saldrd entero, cuando es entero nos metemos hasta-
el tercio medio sin llegar a apical saldrf de color gris y a-
marillo claro en el otro fercio, se limpia, se irriga y se =
coloca limes hedstrom sin trabajar en las paredes sflo lim--—-
piando haremos el primer tercio, 4 segundos, se introduce 1la
punte 3 a 4 mm en la soluecién, ,

Se toma la punta de gutapercha, se pinza en el conducto-
y'se lleva esta, se introduce y se retira 3 é 4 veces, se ve-
en que posicién sale, se vuelve a colocar y debe quedar su -
conductometrfa, el excedente se dobla hacia cualquier parte,-
pero debe de anotarse, se retira y se deja en aleohol, ¥y en -
xilol para disolver grasasT se nrepura cemento, se toma Alco-
hol y se irriga vara deshidratar y ouitar grasa y secamos con

puntas de pavel, Se colocard el ndmero de punte hacsta que una
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de elles salga seca, Se pinta la punte de gutancrcha en el -
vérticey ahf no se le pone cemento, el cemento se pone a jar-
tir de la vunta hacia arriba, se introduce y se hace técnicas
de obturacién lateral,

Las puntas accesorias deberdn pasar por xilol, cemento =
¥y ser llevadas al conducto lmm antes que la punta principal,

Antes de cortar ya colocadas se hace RX y si est4 bien =~
se cortan y se obtursa,

Los espaciedores corresponden a :

7 - 15
D 11 - 20 -25
3 - 30

Los condensadores corresponden ag
MA 59 - 15 - 20

Se calienta una 33 L al rojo vivo y se lleba a los pena-
chos cortando por cada 6, se tome el click No. 1 y se hace =
presién hacia apical perpendicular al conducto empacando gute
percha, luego con €l D 11 en el centro del conducto y se empu
ja, se repite la accién hasta que el esvaciador entra varios-
mm, es ahf donde se termina.

Tomamos fresas de bola No.4 & baja velocidad y limvpiamos
todo lo que es cémara pulpar hasta que la gutavercha quede a
la entrada de los conductos (es para limpiasr, no pare rebajar
» 21 quedar as{ tomzmos una torunda con Xilol y limpiamos res
tos hacta bajar dentina, después tomamos una lima 15 § 25 y -
nos metemos &£l otro tercio, se seca suavemente sin vrgsarde -
ese tercio y colocamos torunda con paramonoclorofen 6 creso--
fén, le ponemos la torunda, luego cavit y se menda a casa,

Este es con el ffn_de eliminar mayor cantidad de microor
ganismos en el primer tercio un poco menos en el segundo y na

da en el foramen,
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En la segunda seccién haremos conductometrfa €& instrumen
tacidn y se coloce el medicamento,
En la tercera se hard el frotis y si sale negativo se hg
ra la obturacidn,
BLANOUEAMIENTO.

La pulpa se encarga de dar el tono, matiz y translucides
al diente,
Blanqueamiento: Perapeutica destinada a devolver a un di

ente su color original y su normal translucidesz,
ETIOPATOGENIA,

Las causas de pigmentacién dentaris pueden ser generales
6 sintéticas, locales (exégenas y endégenas).
ENDOGENAS ,

Algunos alimentos, mascar tabaco y nuez de betel as{ com
mo algunos formacos usados por el dentista como nitrato de =
plata, iodoformo, diversas amalgemas, cemento de nitrato a =~
base de dimetil, cortetraciclines, sulfato de hierro (produc-
to de desintegracién de la hemoglobina en hemorragias pulypa——
res), 7

Los dientes jovenes se pignentan m£s y se obtiene mayore
blanqueamiento, pero presentan mayor recidiva de caries. En -
adultos se pigmentan menos, se blancuean menos, pero tienen -
menor recidiva de caries,

El blanguezmiento es m4s facil cuendo el agente causal -
es de origen inorgénica: nitrato de plata y obturaciones con-
amalgama, '

TECNICA,

Seleccidn del caso, ver que fué lo oue lo causo. fué in-

troducida vor Rutting y Reot en 1567,

Se utiliza perborato d¢ sodio y peroxsl, el nerborato se
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encuentre monohidratado (amosan),

Poner dique de hule, en ves de grapd se coloca hilo de-~
sede, se quita la obturacidn de la cémara pulpar, hasta 2 6-
3 mm subgingival, se utilizs torundas con cloroformo, se lle
va con alcohol, se seca con jeringa de aire bastante tiempo,
se mezcla amozan con superperozal pasta consistencie pastosa
se coloce en la cavidad con cuidado de no tocar tejidos blan
dog, se sella con cavit y se deja 3 6 4 dfas se vuelve a che
car con colorimetro, sf mejor§, de lo contrario se d4 otra -

cita y se obtura con recina,
TECNICA DE BLANQUEAMIENTO EXTERNO,

A veces lo podemos hacer por via coronal externa aun -

cuando la pulpa este viva,
Se pule con triple.
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CONCLUSIONES

Los datos presentados en este trabajo de tesis, tiene -
como finulidad proporcioner una informacién acerca de la -
ordctica de la Endodoncia, y & la vez hacerla més accesible-
al Cirujano Dentistas de prdctica géneral vpazra poder brindar-
le al paciente un mejor servicio y evitarle la pérdiQE'de -
sus érganos dentales,

El tratamiento y la preparacién del 6 de los conductos-
pera la Endodoncia deben ser cuidadosamente tratados para -
poder obtener un total éxito sin ningun contratiempo § fraca
80 del tratamiento, evitando la preparacién del conducto con
instrumentos no indicados para el caso, también debe de te—
nerse mucho cuidado en las contaminaciones de la csvidad del
conducto radiecular, utilizando para ello el aislamiento de -
la pieza tratada con un medio seguro como 1o es el dique de
hule para mantener la asepcime, tomando en cuenta cue una ob-
turacién perfectamente obturada serf el éxito tanto del Ciru
Jano Dentista, sino del tratamiento en bién del paciente, =~

asf como del avance de la ciencia odontologica.
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