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TESIS CON FALLA DE ORIGEN



INTROD"CCICN

Ss importants saber que a travée del tirapo
¥y & buge de muchos esfuerzos se hn adelnntado y -
modernizado la ctencién de los pncientes ue pre-
seqtan problemss Odontolégicos, especcialmente los
que conciernen al campo de lu EZndodoncis que es -
oin duda algun. ,unn de los especirlidades cue se
encaminn con nfs aedicacién y shinco » la conser-
vaciéa dental.

Zn la sctualided un Cirujuno Dentista cuents
con lus técnicas y sateriales suficientes gue aso
ciados & los conocimientos de Pisiologia, Pestolo-
gin, Parmacologfa Dental ve a obtener el éxito ds
seado en ol tratamiento 3ndoddéncico con el fin de
conservar las piesas dentales como parte integral
de nuestro organismo y sl miszo tiempo el equili-
drio del uparuto masticador.

Sn el presente trabajo demostrareios la im—
portancia de realizar una buens Historia Clf{uica-
que nos encaminard a la obtencién de un diagnésti
co acertado y por lo tanto la adopcién de una con
cucta terapedtica indodéncicr adecusds a cada ca
80,



cAarIT?TLO

a) Genernlidsdes
b) Definicién
c¢) Hietoria



Gr.NZPALIDADES

la Endodoncia como especialidad Odontolégica y Wédica per
tonece & las ciencias de la sslud, porque nacié, desarrollé y
se aplicé por y para una sociedad que admite y cree en uns sa
lud f{eica, mentel y moral pars todos 1os bumanos sin descti-
minacién alguno.

Como todas las ciencias se originé por la curiosidad de-
unos, ol deseo de conocer la verdad de otros 6 por la necesi-
dad utilitaria de la cominidad humana.

MA: tarde vino lu investigacién cient{fice y paralela sa-
la iniciada por otres especislidades médicas y estomatolégicas
y floreci$ en la segunds :aitad del siglo XIX en 1os paises més
adelantedos.

En las primcras décadas del presente siglo los pioneros-
de 1lu moderna Endodoncia encausaron la investigmcién cientifi
ca pure y descriptiva § aplicada con objetivos precisos y un
desarrollo bdién planificado, pero fué después de la segunda -
guerrs mundial en 1950 y 1960 que la investigacién Sndodénci-
ca hered$ la profesién valiosos hallaggos bioldgicos y tera -
pedticos. Pero el hecho de acercarnos a la verdad mediante
la investigacién y la oportunidad magistral de ensefiarls con-
ser conceptos de alto valor espiritual le faltarfa para uma-
teologia completa. -

Su objoto mds sublize es el de ser dtil sl ser humano, -
combatir la enfermedad, aliviar el dolor, y devolver la salud.

Bste fin utilitario de socorrer sl hombre en su dolor ya
justifica vor si sola tods investigacién y toda ensefianza médi
ca importante y por lo tanto Endoddncica.
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DEPINICION

El origen de la Endodoncia viene del griego ENDO- DENTRO
ODONTOS- DIEBNTE, 2, IS, prefijo oue indica trabajo u ocupaci-
én, es dooir trabajar dentro del diente.

Porma parte de la Odontologia y se ocupa de la etiologfa
diagnéstico, provensién y tratamiento de las enfermedades de-
la pulpa dentaria ya sea necrética con 6 sin complicaciones -
apicales.

La principal finalidad de la ®ndodoncia es mantener y -
conservar la denticién natural lo cudl es un hecho, el obje—
tivo fundamental de la Odontologia.

Como en cualquier otra especialidaed Odontolégica, abarca
la Etiopatogenia, Semiologfa, Anatonfa, Patologid, Bacteriolo
gla, El Diagndstico, La Terapedtica.



HISTORIA

En la primora década del presente siglo, lon pioncros de
1« moderna Endodoncis encausaron ls investigacién cientifice-
pura o descriptive aplicada, con objetivos precisos unido a -
un desarrollo bién planificedo, pero fué despuée de la termi-
nicién de 1a segunde guerre mundial, en 1s década Ge 1950 y-
1960, quoe le investigecién Endodéncice legs & 1a profesién va
110808 hallacgoe biolégicos y terapedticos.

En este 8iglo y en el pasedo ln Endodoncia erm conocida-
como terapedticn de los conductos radiculares y tamdbién como-
Patodoncia.

Harry B. Johnston D.D.S., de Atlanta Georgia, fué dbién -
conocido a comienzos de este 81glo como conferenciste y clfni
co en la terapetica de 1os conductos radiculares, demostran—
do una versifn modificeda en ls técnica de Callahan de trate-
ajento y odturacibén radicular.

En 1928 concluyé su asociacién profesional con Thomas H.
D.D.S., ¥y coaenzé su ejercicio independiente, fué la prueda -
No. 1 practicade y realizada por el en este siglo ® Limitada
a le Bndodoncia " .

%n afios pasndos 1a eliminacidn de 1e pulpa era una exve-
riencia realmente enarvante, el primer uso del dcido arsenio-
so ( triéxido de arsénico ), para la destruccién de la pulpe
faé recomendado por Shearjashud Sponer en 1836 ésto contridu-



y6 6 1n litereturn Odontolégicu Morterae-icens con dor obres,
1la primere Gufs pr~ d4irntes R810%, ¥ 1k negundn Tretado nul-
pir de dientes.

Yponer recomendnba rue une: cusdragécimn o ~uincuagéaimm,
parts ¢de Acido nrse-) 0 fuer =meicl-dm con 1gwl enntadmd de-
sulfnto de morfi = y ge .rlicern 1s pulpa expuscte., esto —-
destruirf{s 1» vit-11d 8 ¢« i puly-, v 0 sin dclor.

in 1984, Ciorsiu. Y. tickmond, 1-trodujo 1la corons cel --
Zi8m0 nothre ¥ pr ot > un -fe-de dve ot r.ci1én en 102 conduc-

‘

to. r dic.l v Gtomesim, o stn tr ot apeta paieean, St -

26t0dn consintf{~ en ellmaintr la rulp: vave de lor 2isnter

I
Ry
1—

r~diculares medicate o g 3ce conoun orl1llo afindo ¢/ ~.be-
ra ce awrando y - pli. .c1bz continus de fe-ol.

Tl éx1to do emte atrocided viecde ser descritt por Cule—-
nes le pr.cticeron ¥ l= ncegtaron,

La Sndodoncia reconocida cc3s ecpecinlided de lp rrdcti-
cr de~tal en 1963 ea 104 ave. Asamblea anurl de le Asociscién
De:ntsl Aseric-na, n.cid cor le Cdontolo-fa de 1a ci1dl er par-
te 11terTal, =u hictoria zIT 1o tanto se inici~ con priwiti--—
¥: 3 1nvestignciones rariilzedea en it antiguedrd n rn aliviar-
el origen del dolor dentnl.

Los prime-os tretami-ntne locales prwcticedos fueron; Ia
a7lickcién de prle-tivos, la trenaaeciédn del diente enferao ,
le enuterizecidn de 1a pulpa 1nflaomada o0 su mortificecién vor
medios cufaicos y es-ecieluente lu extrwccién de 1m pireza den
taria como teruredtica drdsticw.

Pauch ra ( 174€ ), en lr segunda edicién de su 1libro pro



poroioné detalles clinicos y téenicos precisos para un tretu-

mionto ael canal del diente, con la punta de una gren sguja -

perforaba ol oiso de 1la caries pura penetrar en lc cavidud den
tal y llegar al posidle nbaceso donde daba salida a 100 humo--
res retenidos purn lidbrur del dolor al diente afectado.

Degtampliba previamente la agujo n la llema paras aumentar
su flexibilided a fin de auo siguiera mejor 1a direccién del -
connl del disnte adantundose a sus varimciones, tomaba tusbién
1n precrucién de enhedbrar 1a aguja pars evitar aue el enferso-
pudier; trrgnraela en c.70 ds que re vnltars de lon dedos d-1-
operusny ol diente an{ tratado ouedada adbierto durante algunos
meren y peribdicraente ee colocaba un algodém con aceite de cv
nel- o cluvo, i no se ococionaba mds dolor terainadn el treta
miento aplicandole plomo en la cavaded.

Desde la época de Puchard hasta fines del siglo XIX, 1la -
evolucidén de la Endodoncis fué lenta en los comienzos del pre-
sonte siglo la hiatopatologia, la bacteriologfia y la radiolo—~
gia contribuyeron a un mejor conociaiente de los trastornos re
lacionados con las enfermedades de la pulpe dental y de su trs
tamiento.

A partir de -1910, la infeccién focal hizo impacto en ls -
profesién aédica y la Endodoncia entrd en un periocdo de decré-
dito.

La era realaente progresista de esta eapecialidad la evo-
lucibén acelerada hacia su perfeccionamiento se iaicis alrede—
dor de¢ 1930 y se extiende hasta el presente.



CaPlTUVLO II

a) Pisiologdin
b) HAistologin
¢) Exmbriologia



PISIOLOGIA PU_PAR

las funciones de la pulpa las podemos clsificar ea las

sipuientes que son las orincipales:

a)

a) FUNCIOs PORAATIVA
v) PUNCION NUTRITIVA
¢) PUNCION S<=ISITIVa
d)  FUNCION LE LEV:NSA

P''NCION PORMATIVA:

Cue os una de sus funciones ori-
mordiales ya que esté produciendo
constantemeate dentine durante el
desarrollo del diente.

Las fidbras de korff dan origen a
las fibras coligenas de la sustan
cia intercelular fibrosa de la —
dentina.

Bata dentina Rutler la clasificé-
en dentina primaria, deatina secun
daria, dentina terciaria. No to
das son igunles y se cistinguen —
POT su origen, tiempo de avaricién
estructura, fisiologfs, resisten—
cia y otras.



Lu dentine cramsriu o lisasda tezbiér primitive, 1mac1sl
o noraal, s¢ forma junto con el diente. Se iniciu con el en-
grosusiento de lu mesbrans basnl eatre el epitelio interio —
del esmulte y de la pulpa primaris sesodérmica.

La dentins secundarie es taasbién llemada fisiolégici o -
dentina adventicia, esté separaca por una l{nea llamuds zona-
de demircacién y se depopite entre la primerz y el érgano pul
par y tiene como finalidad engrosar la pared deatinaria.

#8 1a oue produce lu pulpa ocurante todec la vidu del dien-
te ¢ crnalciones normule:..

La dentinu terci ria tunabién llasada pitolégicn de compen
sacién y reparadorm, es producida por irrituriones yu sen f{si
cus oufmicas o trousdticas.

ixisten medicumentos oue estimula la foraacidn de esta —
dentinn  y oon los siguientes:

Z1 hidréxido de calcto y el Oxido de zinc y eugenol, por-
medio de un tratamiento de recubrimiento pulpar generalmente -
da rosultado.

b) FUNCION N'TRITIVA:

Logs elementos mutritivos cireulan-
por la sangre a través de los va—
80s sangaineos.

Le aeatina recibe es:oa elewantos-
namtritives por medio de 1 cupa -
Odontoblistica sitnada ea 1n super
ficie oulpar de la detina,

Le pul-a posee uae red sonsuinea y
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otru r1a1htick 1s cuel tiene 1u funcidn dv conrervur le vitnly

dud pulper y lan cerscterfsticas de .- de-tinu.

Joo vasos snnguineos se eic.rgan de dirtribuir eatre log~

diferontus clementos oclulares e intercelulares de la pulpn --

los elemcntos nutritivos.

e¢) PUNCION SENSITIVat

Ss también muy importante, ya oue

reaccionn onérgicamente al dolor-

caucado por el calor, frio, oadcs

res o irritacionos quf{micas no su

biendo diferenciar el racicnte er

tre una y otrn sensecién siendo -

la ¥nice respueste exlusivamente-

al dolor.

Las fidbras de tomes penetran a la

dentina por los tébulos dentina -

rios ocacionando cue la pulna reac
cione con dolor a cualcuier agre—
cién.

E) dolor es llevado a cabo por los
nervios abundantec y scnsibles a-
la accién de loo agentes. Ya cue
las terminnciones nerviosas son 1y
bres a cunl - uier ectimulo aplicedo
sobre 1a pulpa expursta rue su res
puesta siempre serd una sensacién-
de dolor.

-8 -
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P odCIoN

L LPLledat

=8 un proceso inflac.torio, s¢ mo
bilizan las célules del sistema -
rcticulo endoteliul qu: se encuon
tra en re-oso en el te)ido conjun
tivo t.ilvar trensforawndose or. mo
créfago: errantes y las célulms -
pulrares controlan el proceso in-
flametoric.

Vemos pués cue la pulva contiene-
lor elemertos rececarics paru for
aur zonae de defens~ influnatorics
81 18 infle=ic:én se vurlve créni-
ce ee esc.p. de la corriente ssn—
gufnea una grvn cantiouc de linfo-
c1t0s ‘ue se combierten en células
linfofders errantes y eotas u su -
véz en =acréregos libres de muyor
activided rgoefticou.

3a tuato ue las células de defen-
sa controlan el proceso inflam.to-
rio.

Otras for—eciones de la nlve Dro-
gucen eccleroris deatinmmria aderndc
de dentina sccunderic, 8 lo largo-

de 1 rp.-rec pulpar expuesta.

-a-



Todas 1lus funcioncs ce 1lm pulp. son Juy laportenien pn-
ra oonocer y coneervar la vitwlidud pulpnr.

E: conveniente agregar cuc enr casos de fractura de cie-
zas dontales en que oueda exvucrta ln pulpa o en heridar pul
parcs por el emploo de 3ilrs técricas, rrovocando herida en-
un cuerno vulpar oor el 0Odontologo debemosn anlicer una buena
técnicn y aplicacién de acdicamentos extimulantes, oue 103 -
ayudan a roesolver ls fisiologia y l» vitalidrd de 1s pulpo.

£l tratamicnto & seguir después de algunn alteracién an
teriormente ae:critr serd la iue yn exrlicamos con dctelles-

precisoc. Proteccién Pulpar Iirecta.

CAYBICQ™ CZCNOLCGICOS DE LA P'ILTA

A medidrs en que se avanza en edad ocurren en 1la pulpn -
canbios que se consideran universales y co=pleiamente Norma-
les la camare pulpar se va haciendo peruefia a medida e2 cue-
el diente envejece este cambio es debido a la formaciéa de -
dentins secundaria.

En algunos cientes seniles la camrra pulpar se encuentra
comdletanente oblitersda.

-0 -



HISTOLOGIA PULPAR

Lentro del diente hay un espacio de formn muy parecide a
este la oue recibe el nombre de cavicdad oulp.r. lentro de-
la onvidad culpar estf 1ln pulon cue ce encuentr- forasdn por-
tejico conectivo de¢ tipo =mcsencuiastoso 1o cue conocemor Coxo
nervio.

L+ oulpn e3 bien inrvide y ec ric:.. en vasns rangufneon-
los vutos principaler catran y salea por los sgujeror anicCales
sin embargo loc vusos de la pulpa incluso lor més voluninosos-
ticnen pnredes muy delgndas esto hnce que el tejido sea zuy —
gensible « cambios de presidn porque lus pnredes de 1lr camnra
no pueden dilutarse.

Un ede=a inflimatorio bas:ante ligero puede fdctilmente ——
causar coapresién de lo3 w803 sangufineos y gor lo tanto necro
sis y muerte de la pulpa.

La pulpa posee muchas terzinacioncs nerviosas, se han ob-
servcdo en estrecha asociacién con lu capa de odontoblnstos en
tre la pulpa ¥ 1= dentina. Célulus 1ue se encuentren dis—
trabufdas entre las substancias intercelulares comprenden célu
las propias cel tejido conjuntivo laxo en general son t

Pidbroblastos, Histiocitos, CéIulss mesencuimatosas indife
rercindas, Célulns linfofdes errantes y lns células pilpares -
especisler cue ce conocen con el nozbre genérico de Odontoblag
toe.

Za dientec Je 1ndav. oe jévener loc fibroblastos reorecen

-11 -



tan lus c6lulus més abunduntes y su funcién es 1. forwmnr ele-
mentonr fibrosos intercclulares ( Fibraus Coldgenns ).

a) HISTIOCITOS:

Se oncuentran en vepono en condictonec
fisio0légicas durante los procesos in--
flapatorioe de la pulna re movilizan -
transformadone en micvéfngos errantes
que tienen grun activided fagocitica -
eatre lo: ageantes cxtruflos oue penetrs
=l tejido pulpar: pertenece también al
sigteza retic:lo endotelial.

b) CSLULAS
MSSEN UIMATOSAS
INLIPERNCIADAS:

Se encueatran loculizadss sobrs ls ps
red de 1los wasos sanguineos.

¢) CELULAS

LINPOIDSAS

EPRANTES:
Son con tods probabilidad linfocitos cue
se han escapado de la corriente sanguf -
nea. iBn las reacciones inflamatorias -
erénicas ealgrun hacia la lesién y se, -
transforaan en aucréfagos posteriormente.

-12 -



d)

CLunTO21

[y

5e encuentrun loc: lizador en la perife
ria ae 1ls pulpu robre 1ln parod pulpur-
y cerca de lu predentin., son células-
dicplest..r ¢n espnlizade €1 unk SOlR -
tiler: ocupade por co: 7 tres célulng,
por su dispocicién recverdun u un ecci-
tclio, tienen formax calindrico-priema-
tica con diazetro aayor longitndiml -
cue e veces ab rc. 2C macrrs, tie:re¢ un
ancho de « a8 5 micras © nivel ac 1lr. re
&6n cervicrl e) diente posec un mi -
cleo voluminoso elipr-ice de lfmites -
bién definidos, su citovlasma es dc¢ es
tructurs gramlsr puede present.r mito
condrias y gotitus lipofdican as{ como
unn red de golgi.

En célules jévenes la aembrana citoplds
=mice es poco prcmuncinda riendo < im
precisos sue 1{nitec &1 nivel de la ex
tremiénd vulpar o proximal donde da o-
rigen a varias prolongaciones citoplds
aicas irregul-rer, la extremidad peri-
féricr o0 dirt:1l ce lo» odontobl4stos -
e~24 con.t:rtufer vor une prolongicidn-
de su citopla:me ‘ue a veces se bafur-
c~-, antes de penctrar al tibulo corres

:cieqte o eria prolongacién del odon

- 13 -



tobiu:tu, 86 lc ll8ms riDru UYentiinirla o G¢ TORmeQ.

Te cree cue lor odontoblartos ocan célul s neuroevitolin-
les con funciones seme jonter & les yemus gustativas y las cé
lul:s de conos y buetones de 1lr retina, porque ln clanice hn-
dewontrudo hipersensibilidad en dreac correspondicntes cl es-
a:1te y dontina por donde como se sabe atravics:=2 lnn fibras-
de Tomes, adexfs 10 se hu comprobado husta 1u fecha histolégi

camente lu presencia de¢ nervioe en la dentina.

o) Vil08 VAIGTL4Z S
Son sbundantes en 1n pulpa denturia
Joven.
Razus anteriores de las arterias al-
veolares superior e inferior, pene—
tran & la pulpa a través del forumen
apical: pasan por los conductos radi
culares & la camura pulpsr, ah{ se -
dividen y subdividen formando una —
red capilur bastante extensa en la -
periferia, los capilares sanguineos-
forman asas cercunus a los odonto —-
blastos miéis an pueden slcanzar 1la
cape ocontoblastica y situarse pré-
ximos a 1a superficie pulpar.

f) VASOS LINPATICOS:

Se ha deaostrado su presencia media-

- 18 -



to 1a nrlicacién oe colorantes dentro de la rulpn, dichos co-

lornntes son conducirdos por los vasos linféticos hacis loc —

ganglios linféticos regionales y ahf es donde se recupera.

8)

AERVIO0S:

La inorvacién esté dada por las tres ramas

principnles del quinto par craneal ( trigé

mino ) y penetran a la puloa por el fc;rl -

mon apicnl, 1° muyor pirte de los hacec ner
viosoa que rpenetran a la pulpa son mielfni-
cos sensoriales, solemeate algumas fibras -
nerviosas son amielf{nicas, ¢ inervan entree
otros elementos a los vasos sanguineos regu
lando sus contracciones y dilatuciones.

-1l5 -



EMBRIOLOGIA DENTAL

En ol dosarrollo del oiente tomurin parte doo capas germi

nativre oue son:

a) El Bctodermo: ‘ue darf origen al es
malto.

b) El Mesénquima: (uc daré origen a ls
dentina, el cenmonto,
Y 1la pulpa.

El revestiniento de las encias es un epitelio plano estra
tificado unido al esmalte alrededor de cada diente hasta otapa
muy avanzada de la vida cuando este se une al comento que cu -
bre la rafz.

La formaciéa de un diente depende esecialmente del creci-
aiento del enitelio en el mesénguima, teniendo la forma de co-
pa invertida. El mesénquima crece hacia arriba dentro de la
parte céncava de 1a copa epitelial, las células del enitelio-
qQue revisten la copa se transforman en ameloblastos y produ -
cen el ezanlte, las célulus mesenquimatonas do la concavidad-
de lao copas vecinas en el desarrollo de los amelobléstos se-
diferencian produciendo odontobléstos y forsan capas sucesi -
vas de deqtina para sostener el esmlte cue lag cubre por lo-
tanto la corona de un diente se desarrolla durante la vida —

- 16 =



prenstnl,, durante lus vada prendt:l, ¢u nan el embrién tiene ~
unos 6 scmanas y media, un corte 3 través cel maxilur inferi-
or on des..rrollo cruza uan lfnea de eatodermo bucul engrocado
los diontes so desurrollarin por debujo y a lo largo de esta-
1fnen, desde cota 1fnea de engrosnmiento huy un anasuel epite
1inl llamado ldéminy dental (uc crece en ¢l wvegenouimm, y des—
de 1a lfminn se desurrollan pccuefina yeaus evitelialer denomy
nidng yomuo dentales, de¢ cnda unu se formnrd un diente deci—
duo af: tarce ln ld2ina deatnl d:rd origen a unns yem.s epitc
1ialea gimlavcs ~ue sec des rroll.rén procuciende dientcs wer
mancnten, 1a lémins dental crece y 12 yem. dental estd produ-
ciondo el dionte deciduo auments de¢ volumen y penctra erdo —-
véz ain profundamentc en el mesercuin« Gonde empieza a adop—-
tar la forma de eacudilla 1avertida.

Sc¢ nocesitan una o dos semanas para cue esta estructura
se forme entonccs se deaomini 01 érguno del esa.lte, mientras
debajo del mismo aesénouimn quo llena ln concuvidad se derond
na papila dental.

Durunte las seannus siguientes el Srgano del esmalte au-
menti de voluzmen y su forma cambia un poco. Sntre tanto el
hueso del maxilar crece hasta inluirlo parcialmeate, en esta
etapa la 1f{nea de contacto ontre el érg.no del esmalte y la-
papila adopte 1. forma y lue dimensiones de la futura l{nea
de contacto entre el esmalte y 1l dentina del diente adulto.

For ¢! cuinte =~c. €c desarrollo el Srgano del esqvlte -
pierdc toda conexién con el epitelio bucal aunque deben per-
ristir &lguaos re.:33 ae la ldnin deatal ( que a veces ori-

grar culster ¢1  tare wlt mor de le vada ).

-17 -



Inn a1-tadaente sntes lap célules de lv 1dmina deninl tnx
biéa h(brén producido unu yera de células epitelanles oobre la
euperficie lingual.

La pupiln dentsl ouo m4s tarde se transformard en pulpa -
estd formuda do una red do célulen meccnquim -tosns concctadas
entre ti por finus fibras de protoplasmn reparudns por unw —
substuncie intercelulnr smorf: este tejido va sument-ndo msu ri
ceza en vusos n mrdids cue se v desarrollando.

les célules dol érgano del esrilte vecinas de 1a punts de
1 popiln dent:l se vuelven tlrgad-s y cilindraces, ectns cély
1na rcciben el nombre de :zelobléston y ler corresponde li pro
duccidén del cpaalte dentnl.

Junto u estes célulss hay un cupa de uns a tres célulns
de eapcsor denominnde estrato intermedio, luego viene una gran
musa del omscucte dental denominado reticulo estrellado donde-
las célules ecdouieren forma de estrella y s« unen entre si por
largss prolongaciones protoplasadticas.

Las células del estrato intermedio estén unidas a los ame
loblastos y entre si por los desmo=omers similares & 10s obzer—
v..808 en el epitelio cueratimizante estratificado.

Lae célulss del reticula estrellado contienen filamentos
similares a los rue constituyen las tono fibrilles, finalmente
el borde que constituye la cabeza dental se forms de una sola-
caya de células conocida como epitelio externo del esanlte.

Los prim.rocs ameloblastor ue aparecen se¢ hallan cerca de
la punta de la pupila dental va teniendo lug:r una mayor dife-
renciacién d¢ ameloblastos hacia la base de la corona.

Cuando esto ocurre las células del mesénquims de la papi-
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la dont.-l 1nmcdirtam«ate vecin- de lo+ ameloblertor tnabién-—-
80 vuclven célulsns cilindricas que se denominan odontobl-stos
yu que formar4n d ntan. de hecho empiczan u form' r dentinw an
tes cue 1os nzeloblasios formen esamlte, lu dentinu se produce
primerumente por lo: odontob.sstos en l-e puntar de 1 oupila-
decriéy se deposit. una delguda capa de dentina y los amclo —
blunton cmpiezen o producir m.trfz de esaalte nue re observa -
do color negro.

tefilalemos que la formaciér de dentina y lu del eszalte di
fiere-. ¢« 1w forz:-cién oe¢ huerc> por cu.nto no hay cflul =~ for-
mroorus cue oueden incluidus dentro e la s triz que producen~
por lo contrario las célulus que produce 1l mtri{z y el tejido
duro re van serarando de el, lo- a=eloblu~tor hrcia afueran y

lor odontodblartor h.cia adentro.
PORMACION Lz LA ~aAlZ

A m:edide que se deposita dentira y esmalte va apareciendo
le forma de ls futura ceroaa.

Aparecen muevos axzeloblastor de anunera que eampieza a for-
marse esmalie ¢ £0do 10 1l:rgo ue serd la futura l{nea de union
de 1v corona anatémica y le rafz, majentrus se inducen las célu-
las de la papila dental para diferencicrse en odontoblastos.

Tergase creserte que lns c¢élul~s del érgm:o del eaulto;-
cue s¢ tre~zforr-- ¢ - Aaclobl-etor 7 c57stituyen su capl inter-
na son contfrua-, ¢+ l.s zonas de union entre la corons y la—
rafz con 1nc célul~s que sc forman en su capa externa, 0 Sef —

cue la caza de amelstlas es cont{nue con el epitelio externo
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del oomulte.
Lus célulus en la linea de la union o ses, alrededor del
borde del érgino del esaulte, eapiezan & proliferar y se des-

plazon h.cis abajo en el ima Y .
Como el borde del érgano del essalte tiene forma snular

( visto dosde abnjo ) las célulus que proliferan maciendo do-
el forman un tubo cue va & umentando hucis abajo en ¢d mesen-
suima cuando se alarga.

Este tubo recibe ol nombre de Vaina Radicul-.r Epitelial-
de Hertwig. Cnando estn vain. eruzt hacie ubnjo, estadlece-
1a formn de 1n rafz, y organiza la células mis cercrnas del «
aesénquinu oue rodce para que se diferencien constituyendo o-
dontoblastor.

Sin ezbargo, acuf hay poco espacio paru oue se desarrolle
la raiz. Por lo tanto hay que dejar espacio para cue la corg
na sea impulsada a través de le mucosa de la boca y salga.

La foraacién de 1la rafz, por lo tanto, es un factor impor
tante para producir la erupcién del diente. ( Los dientes -
nfs per tes ya han hecho erupcién, y han estado funcioman~
do dursnte unos dos afios antes oue esté completamente formada
la unta de la rafz ).

La vaina de la réfz crece kacia abajo por proliferacién -
continua de las células en su borde de forma amilar. Ia par-
te mfs vieja del mism0, bacia 1a corona, descués de cudbierto -

el fin cuer persiguié se sevara de la rafr del dicnte, y sus cé
lulas epitelinles quedan dentro de 1los lfmites de la membrana~
periodontal aue rodea el diente.

Fuede observarse histolégrca-ente dentro de la mezbrana



8 curlquirr edad desovée do forz-é: ¢ 1lns raices. Se denominnn
restos epiteliunles de ¥nlassez, y con un estfwulo adecuado pue-
don dur origen . cuistec donteles en cuilouicr mome-to de lu vi
da.

La vaina radiculer se separe de ls raf{s formnda de deatinn
esto huce ague los tejirdon conectivos mesenouisetosor del saco -
dental depositen ccncnto en la superficie externma de 1. doatina.

'lna véz derorituco, el cemonto incluye lrc fidbras coldgen-s
de la mecbrauna periodontrl que estin form:ndo también l.o célu—
118 dec ésta zona.

Por 1o tunto 1:-c fibras de las membrana periocdozntal cuedan -
firmemente unclndas en el cemento calcificido, el mis=0 Que esta

unido fuertemente n 1l deatinu de 11 rafz.



CaPITULCO 111

INSTRIMENTOS PAPA EL TI!AMOSTICO

8) Definicién
b) Historia Nédice
c) Histories Dentsl



INSTRMMENTOS PARA IL LIAGNOSTICO

Un tratamiento correcto se basa an un buen diagnéstico el
cuél se basa en 10 que¢ se vo, sc escucha, se sisnte y se sinte
tiza, Z1 diegnéstico en el srte de distinguir o identificrr
dades y se puede referir al diagnéstioco clinico o -

lus enfor
al leboratorio.

51 dixgéatico clfnico ruede 1arinir clertos m dios de —
oxfmen como son:

Lu pulpucién, Percucién, Inspeccién, etc., &
jocutando dnicamento dnic-mente con 1los sentidos o con 1~ ayu-
de de lo: recursos ascdnicos simples.

%1 dimgnéstico diferencinl consiste en identificar unn en
feremedad coaparando sus sintozaas con loc de otras enfermedo——
des.

21 disgndstico se basa en la consideracién de la historis
clfnica subjetive suministr:dx por el paciente y el exdmen cli
nico subjetivo efectuasdo por el dentista.

Los métodos adecundos purs el exdzen bucel, pruebas e in-
terpretacién ce signos y sintomas pura un h;en diagnéstico es-
terdn bssadas en lu comprensién de 1l:s categorfns de 1= enfer-
medad.

21 objetivo del dinZuirtico es rdentific.r unu cnfermeded
en estado putolégico ¢ fin de que se renlice el trataniento n—
decuado.
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a) HISTORIA NSDICA

El dentists deberé estar éapacitsdo pers hacer una Hieto
ria Médica breve y Exdmen Objetivo del puciente, auncue con -
los datos incompletos con frecuencis puede logrurse informn -
0ién suficiente pars reconocer alteraciones de orden genor.l-
y decidir sodre ls convenioncia de un tratesiento Pndodéncico.

Se realizard una Historis Clinica detallcda, para ecto so
hur/ unt revisién generul é- cierto grupo éc enfermedades.

S6lo mencionsremoc las enfermededes més -y las que

implican mds riesgo.

Se pregunturé si ha psdecido trestornos cardiacos, éiabe-
tes, dlcera gistrica, tens:ién sanguine: elevads o bajn y otras
enfermedades o si esta actuelmente ¢ do ulgdin medi .

31 dontista deberd disciplinarse sodre 1a edsd, peso, ne-
turaleza, temperamento, e higiene del paciwnte, se observard-
la tonulidad de la piel, si se presenta pdlida ( nnemia ), son
rojada ( policitemiu ), ciunética (enfermedades cardidcas ), -
pastors o icterica ( trastornos henxdticos ), pigmeatuda ( en——
fermedad de adisson ).

La teaperatura del cuerpo g 1 do se

pa:

fla de mnnifestaciones téxicas o rceleraciones de pulro, se pue
de hacer otres nreguntas en formes discreta como li pérdida o—
numecnto de poso, edeaa :a lo3 tobillos, Gisaea, dolores persis
tentes de cabezn 0 ée cnal. uier parte del cuerpo, ¢l dentista-
puede edicionsr ulguna pregunto cue coasidere necessris para—
reclizar un buen cisgnértico.
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b) HISTORIA LENTAL

En la historia clinica dental se reali:ard un int:rrogn-

torio consistente tanto en pregunt. d tes a puntos par

ticulares y preguntas especificas, as{ como obe-rvaciones de-
la higicne general do la boca.

En algunoc casos V. & ger necesaria la ayuda del labora-
torio, esto se decidird de acuerdo a la historis clinica mé-
dica.

Para llevar a cabo ést. inspeccién buecal nos podemos va-
ler do algunos medios como son:

a) Exfmen de exploracién visi-
al que puede ser simple & araada.

b) Palpacién.

¢) Percucién.

4) Exémen Radiogfafico.

e) Pruedbas Pérmicas.

£) Bvaluacién Periodontal.

a) EXAMEN 0 EXPLORACION VISUAL

Este exdmen abarca al diente y tejidos que lo rodean y se
puede llevar a cabo en cualquiera de los dos métodos que cono-
cemos, lo. & simple vista, 20. armada, cuando utili-asos el —
instru=cntal poru localizar restauracioncs defectuosas & sea -
oue en estos casos se hard uso del esvejo, pinzas, exnlorador
escabador § cucharilla.

Con cualquiera de los dos mftodos se tratard de localizar
alteraciones deatarias, como cazbios de color, caries extensas,
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erocién cervicul, defectos en el desurrollo del diente, abra-
8ién , fracturss, restauracionss defectuosss, prétesis sal a-
daptadas y coloracién de 1ls encia 6 si existe sangrado, de -
la miema.

) PALPACION

Mediante la palpacién se va & determinar la consistencia
de los tejidos presionando ligeramsate los tejidos blandos ocon
los dedos, ésto nos peraite observar si existe tumcfaccién in-
cipiente sobre los dpices rudiculares, linfodenopatias de los
@unglios linfdticos submentonianos, submaxilares & cervicales
o 8i los tejidos muestran dolor & la presién.

c) PEBCUCION

Por medio de la percucién vamos @ localizar sonss doloro
sas ya que la sensibilidad a la percucién nos indica que el -
proceso inflamatorio se extendi$ de la pulpa al ligamento pe-
riodontal y ha do periodontitis apical.

Bste procedimiento se lleva & cabo por medio de ligeros—
golpes que se efectdan en el diente, estos golpess se van a -~
reulizar ligeramente en direccién apical con la punta del in-
dice 6 con el cabo del espejo bucal.

d) EXAMEN RADIOGRAFICO

51 exdmen radiogréfico es mny imoportante para poder deter
minar 6 completar nuestro diagnéstico.
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Se van a tomar radiografies perisviceles preoveratorinn
le angnlecién verticel del como no debe ser modificuda pero-
la angulacién horizontal de cads exposicién debe variur en—
tre 5 y 10 grados.

21 casos especimles ( biopulpectosie parcinl, necropvl-
pectomie pereirl, oroteccidn directa e indirects pulpir ), o
cw: ndo se desee conocer 2%s exactitud de la topogrvfis came—
rol se ompleerdn lms plac.e y las técnicas i~terproxim-les, -
( retrocoronaries o nimplemente coronsries).

Cuando ~1 tratamicnto Endodéncico re complem«nte con ln-
cirugia, lus placas oclurales ( horizontalea ) son muy dti—
les y en ocacioner entrictamente naces~risa.

Un aumento ligero de 5 grados en le ungulucién vertical -
pernite muchas veces y ezpecislmente en los dientesc suporiores
obtener longitudes radiogréficas con idénticos o con los rea—
les objetivos bisicos en 3ndodoncin, sobre todo en 1r place —

preoperatoria de conductometria y tria, ademfs 1lle
hacis el centro de la"pleca la zona apicsl, por este motivo es
reconendadle en slgunos caros de dientes superiores emplear la
angulecién vertical de 50 grsdos ex incisives 40 grador en pre
moleres y 30 grudos en molares.

Betrand y Cols ( Farfs 1941 ), denominsron ortormrdisl a -
le téonica standar y excéntrica a 1s gque m0dificada 1a inciden
cia de los rayos Roetgen ( mesioexcéntrice, o distoexcéntrica).

Lessaln ( 1952 ), definié como mesioredial y ortorsdinl a
las tres posiciones o incidencias de la angulncién horigontal-
aplicables en 2Zndodoncin, €l conocimiento anatémico y centrsl
de trabajos de cuulquiera , de los pasos de 1la conduc—
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tomotrin especial cuando existen 2, 3, 6 més conductos.

La ortorudiul se hace con el sistems usual § sea con una
incidenoia 6 angulacién perpendicular. La mesioradial mo-
dificando de 15 a 30 grados de angulacién horizontal hacia me
sial y la distoradial modificahdo de 15 a 30 grados la angula
cién horizontal hacis distal.

En onda placa podemos obscrvar:

l.- Caracteristicas ans
tomicas del diente como tamsfio, mimero, forms, y disposicién-
de raices, tamafio de la pulps, relaciém con el seno del maxi-
lar suporior, conducto dentario inferior, sgujero mentoniano-
edad del diente, estado de formaciém.apical.

Tembién podemos ob-
servar tejidos do soporte 6seo, forma y densidad de de la 1§

mina dura § cortical, b ponjoso y trabeculacfé n -
estado y posibles lesiones patolégicas de los dientes vecinos.

2.~ Pueden observarse -
lesiones patolégicas tamafio y forma de ls cavidad § fractura-
relacién caries-pulpa, formacién de dentina tercearis, presen
cia de pulpolitos, resorciones internas 6 extermas, granulomeas
quistes, dientes incluidos que pueden estar pro do erocién
apical, etc.

Pimlmente se pueden
estudiar intervensiones endodéncicas anteriores, obturacines -
de conductos incorrectas, pulpotomias, momificacionss pulpares
que fracasaron, lesiones periapicales diversas y reparaciones-
més 0 menos regulares de cirugfa perispical.

e) PRUEBAS TERMICAS
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Cuando el pscionte nos indica que algdin diente es seon
sible vl calor procecdemos a aislar el diente sospechoso y res
lizar la prueba de calor por medio de gutapercha caliente '6-
brufiador llevado a la flama, cuundo la respuesta del paciente
es leve y sede rapidamonte es 3uy probable que el diente sea
normal, cuando lo resr icota suscita una reaccién dcsde aguda-
y sostoenida hnsta unn sensucién de dolor oue se demora,es ——-

Gue la rulpa hu experimentado una degeneracién.

Prio:

La sensibilidad al frio puede ser leve § intcnsa, a -
difercncia de la sensibilided al calor, le pulpa puede recu-
perarse.

La mejor técnica es tener trocitos de hielo § ain me-
jor tener el obtenido por los cfrpules de anestesia llenos -
de agua y llevados al \gelador y do sea rio lle-

varlos a la boca, 6 bien una torunda de algodén empapada de-
agua helada y finalmente el cloruro de etilo ( anestésico—
generslmente altamente inflamable ), las precacuciones cue-
8¢ tomen van a ser las siguientess Proteccién de la cara y -
0jos del paciente y Aislar el diente con dique de cancho 6 -
rociar una gran torunda de algoddén en el cloruro de etilo-—
¥ llevarlo al diente sospochoso afectado.
Otras pruebas efectuadas pare observar la vitslidad --
pulpar son:
Vitalometro:
Tiene como objeto evaluar la fi--
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siologfn pulpar, teniendo en cuonta la reaccién doloross ante
un ost{mulo éseo que en ocaciones puede medirse.

La persepcién del dolor on la pulpa viva afectuds de un-
proceso inflamatorio, hiperémico é degenerativo pueden ser in
terprotadas como de gran valor disgnéstico.

La Vitalometrfa & Pulpometrfa Zléctrice, es ls dnica tée
nica gapdz de medir en cifras la reaccién dolorosa oulpar ai-
te un est{mulo externo, en este camo serd el paso de una cCo——
rriente eléctrioa.

Loo dientes examinados debon de ser aislados y secados -
con aire comprimido antes de colocar el electrodo, podemos 1lle
gar a obtener una rospuesta negativa cuando los dientes exami
nados estdn afectados por un granuloma, absceso, cuiste aleveo
lar, tambien puede ser probable que la respuecta se preste a-
errores de diagnéstico cuando @ ha producido licuefaceién o -
cuando oxistan obturaciones metédlices inueit.dannto_ grundes.

Cavided de Prueba:

La prucba de la cavidad coasiderada -
habitualmente un recurso, se utiliza para detrminar la vitali
dad pulpar 8solo si 1los resultados de las otras pruedas fueron
concluyentes sin anestesia, 2 e producird una respuesta pulpar
en ¢l diente con pulpa viva, cuando la fresa haya pasado el -
limite amelodentinario se explicard al paciente porque se es-
ta realizundo esta pruedba ya que sin anestesia se sentird do-
lor si la pulpa esté viva y si no presenta dolor confirmard -
una necrosis pulvar purcial é total.
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Prueba Anestésics:

Z8s 1ls rars circunstancia de un dolor
difuso cuendo todas lng demés nruebas no sean concluyentes se
puede emplear anestésis por infiltracién 6 regionel selectiva-

La base de eptn prucba reside en que el dolor pulpar adn
cusndo 6s reflejo ceei invarinblemente es unilateral y provie
ne do una de las ramas del trigémino.

Cuando el paciente no sabe loculizar el dolor gue se irra
dia & todo un lado de la cara, se coloca una anestesia plerigo
mandibular, si éatn calaa el dolor se demostrard que el diente
socpochoso es del maxilar inferior, doc o tres gotus de anestp
siu infiltrativa & nivol de un diente sospechoso deberdn dis -
sinuir o celmar la odontalgie intensa.

fransiluminacién:

Cuando un rayo de 18z ( fibra éptica )
paca por un diente anterior y la habitacién esta en pemumbras
el diente normal avarece claro, los dientes con pulpe necréti
ca 6 con tratamiento de conductos, no solo pierden su traslu-
cidée sino que con frecuencia se decoloran y toman un asoecto
pardo y obscuro opaco.

Las prusbas que se consideran inusuales son: lLa prueba-
anestésica, Prueba de la Cavidad, Prunsiluminacién. Sstas -
pruebas han de soer utilizadas solo cuando los presedentes no
resulten concluyeites § suficientes para confirmar un dingnés
tico precuntivo.

Bvaluacién Periodontal:

La evaluacién periodontrl se rea



liza por medio de una sonda con la cval eveluuremos la hendidu
ra gingival y registraremos la profundidud de las bolsses, se -
tiene que observar con mucho cuidudo en los dientes msultirsdi-
culares para determinar si existe alguno lesién en 1a bifurcs

cién, puede funcionar como una prueba de entrada en caso de -

existir un conducto latersl, ya oue tendriaws penetracién de

toxinas que conducen & la destruccién pulpar.

Se anotafa toda caries subgingival y las superficies radi
culares sensibles para distinguir una lesién de origen perio—
dontal de una periapical de origen pulpar.

Otro punto importante en nuostra explorecién bucal va a -
sor el do la oclusién, &l examinar el diente tendremos cuida-
do en observar la oclusién de éste y determinar si existen —
fuerszas oclusales anorzales 6 trauméticas y si podrfan causar
6 contribuir al malestar del paciente.
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caTITYLO v

IN3™UMENTAL PARA EVLCEDTCIR

a) Aisler Cempo Operatorio
b) Prepsracién Tuirdrgics y Biomecdinic
¢) Instrumentos prra Obtur-ciéa



INSTRIUN=NTAL PARA ENLOLONCIA
INSTRUNME{TAL Y MA"-RIALES BASICOS
a) B5PEJO

Es el més adecuado pars eliminar imdgones dobles y tener
mayor visibilided de la cavidad de accceo.

b) PIRZAS PARA AIGOLON

Se pu dea usar del tipo comun, con trabes pueden facili-
tar ¢l mancjo de las punt:s absorbentes y materisl de obturae
cién,

c) AGJAS

Las mas recomendadas son las del No. 25 y 27, corta 6 -
larga y estd indicada la No. 30 pars la anestesis intrepulpar.

d) FRESAS

Cilindricas, troncocénicas del Ko. 557 pera preparacién
incisal y la 701 pars la misma preparucién, después se usard
la redonda de cuello largo y tamailo apropiado.

e) EXFLOPABOR

Punta large extragusado, se usard pera facilitar ls loc:
1izacién de conductos y sondear fracturas, se usa la del No.-
17 y 23.
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£) JSHINGA ASi IRANTE

Recomendads pars eliminsr la posibilidad de ainyeccién in
truvascular de un anestésico local.

&) CMCHARILLA

Extra large de doble extremo activo, disefiada pars Endodon
cia se utiliza pars la eliminacién dr caries, tratamirnto pul—
par coronario y de camara pulper dnicuzente.

h) PUNTAS ABSORPENTES

Puntas de papel de distintos tamnfios usados pars secar --

a

tos, se tra en paquetes vresterilizsdos.

i) TOPSS DE GOWA

Se utilizan para controlar el largo del instrumsento inser
tado en el conducto radicular.

3) SONLA PSRIODONTAL

Se utiliza para la evaluacidn del estado periodontal, an-
tes 4.1 tratam:ento Sndoddncico.

k) PEGLAS TILI¥ETRICAS

Yetdlicae 6 pléstica milimetrisdus, se utilizo para me-
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dir el instrumento y determinur lu longntud._

1) INSTR!'Me iTO PARA OBTIICACIONES PLASTICAS

Se emplea para 1lu colocacién de obturaciones temporsles-
en lu cavided de scceso.

LL) TIRARERVIOS

De varios cxlibres oxtrafinos, y grueros, instrumento - -
destinado dnicamente & la eliminacién de la camura pulpar y -
radicular.

Es un instrumento cénico con pfas triangulures que se di
rigen hacia afuera y abajo del tallo principal y estas puntas
eon cortantes.

m) ESCARIALOR

Instrumento acanslado, posee una superficie activa de -
corte largo del borde espiral teraina en forma de haza trian
gular es my cortante y se desconoce esta sccién, puede crear
escalones, puede atravesar y har un ducto estrecho.

n) LIMA COLA D3 RATOB

<8 un instrumento de acero templado blando y sunque es
deforme ligeramente mantiene su posicibn, excelente para en-
sanchar conductos muy estrechos sin embargo no debe ser uti-
lisado mie~tras no se haya hecho una via para el, este ins-

-3 -



trumento no debe ser girndo Unicumente se le utiliziré en for
ma de tracecién.

o) LINA TIPO K

Llamuda as{ porous la Cfa. Kerr Namufacturing, fué la -
prigers ~ue ln produjo, 1a mccién dc la lima puede efectuarse
con un movimiento de limado, se 1o llevu hucia el centro del
conducto, hrcia el apice y se gira en el sentido de ls apgujs
dol reloj.

p) LIMAS HEDSTROM

Compucsta por una serie de formas cénicas, ssezejs un —
tornillo de tradbajo paru mudera, el borde ccrtunte estd en 1a
base cortante del cono.

Ias limas Hedstrom cortan solo al traccionar y se les u-
tiliza con un movimiento de raspedo, su ventaja reside en su
gran capscidnd cortante, su desventaja cita en sue causs frac
turas de ella misma por su conformmcién de tornillo que se —
puede trabar produciendo la frectura si se frota en véz de —
traccionar.

MATERIAL P:RA AISLAR CA'®0 OPZ¥ATORIO

a) GCMA ¥.R: DI~VE:
Goxma latex en hojas precortadas.
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b)

o)

d)

°)

GRAPAS:
Pueden presentarse con aleta o sin ells de acuer

do al cuso & tratar.

PINZAS PORTAGRAPAS:
Existen de 2 tipos, el tipo Ivory y ¢l
de la Universidud de washington.

AxCO LE YOUNG:
De metnl o de pléstico y el de Atsdy.

PERPORADOR®

Existen 2 tipos el SS White, y el Livig
no de Ainswoeth.

INSTRIMENTOS PARA OBT'RACION

a) CONDENSADORES

Empleados para comprimir verticalmente ls gutapercha, es

tos condensadores se utilizan en la técnica de gutupercha y -
cloropercha vertical y lateral.

El extremo grueso del condensador peraite forzar la guta

percha apicalmente y aumenta la condensacién del conmducto.
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b) BSTACIALOR

Pabricedos en variedad de longitudes y diametros, se uty
l1za para crear 6spacios lnterales a lo largo del cono rrinci
pul.

¢) LMNTULO

Pabricado con fino alusbre de acero radicular prepnrado
se le puede eanplear con piezac de mano o0 con los dedoc.

d) I(5<TA Y BSPATULA

Eg utilizado erte anteriel para preparar el ce—ento qQue-

llevaremos al conducto radicular.

INSTTUMENTOS SSPECIALES
a) TCISPOSITIVO

Se utiliza para eliainar instrumentes fracturados.

b) BOUIPO ENDODONCICO WASSERAM

Se utiliza para reamover los instrumentos fracturados y -
trozo: de conos de plnt., es emplcmdo por kcdio de un trepano
dnico para crear espucio alrededor del frags cuebrado y -
con otro se extree el fragmento metalico del conducto.
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6) PINLAS PARA CONOS DE PLATA

Se¢ utilizan para retirer conos de plata que se extiendon
haste la camars pulpar.

d) RECUPERADOR COKPIEL

Para conos de plata, viene en tres temafios y sirve para-
retirar conos de plate del conducto.

e) DISPOSITIVOS DE PIBRA OPTICA
Como parte integral de una unidad dental puede ser 6Gtil
para el diagnéstico, puede transiluminar el diente y tejidos
correspondientes.

£) PIEZA DE NANO GIRONATIC

Torno que puede ayudar en la preparaciém de conductos, su
movimiento es de un cuarto de vuelta hacia delante y atrés.
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CAFITUILI L v

ZUTSRITIZACION

a) Wedios Pisicos
b) MNedios Tufmicos



BSTZRILIZACION

La esterilizecién es un proceso mediante el cuél se des-
truyen todoo los gérmenes contenidos em un lugar u objeto si-
endo esta una necesidsd de 1la Endodoncis pars evitar la conts
ainucién en la cavidad pulpar y conductos radiculores por ello
todo el instrumental y mutvrial (ue penstre o se pongn en con-
tacto de 1. covidnd o apertura de la misma on el tretamiento—
Bndodéncico debord estrict-mente estar estéril segin el método
recomendudo puru cada uno de los instrumentos, en Endodoncia -

como sigue:

a} CALOR HUMEDO:

b) CALOR SBC0:

Ia ebullicién durante 10 o 20 minutos-
usando pustillas de carbonuto y fosfé-
to s6dico para mo menchar el instrumen
tal.

Bs preferible us:r el sutoclave con va
por & presién y s 1200 de temperatura~
durante 10 a 30 winutos para el ins—
trumental cuirdrgico.

Esta esterilizacién es por mndio de 1la
estufe u horno, esta indicada para ins
trumentos delicados gue pueden perder-
filo.
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Pnra 1lleverlo = cabo geré do 1s 2igmente arnera, 6nvol-

vorlo e. un puilo 0 errvillets o1l instrumentsl deceado durante

60 o 90 minutoc & 1600 de tesperaturs sin cue me robrepwsean-

pur.. evitar gue se tuestea las puntur absorbenter.

l.- 3372PIL1.ACIOT =N iCZITE:

2.~ FLAM:ZALN:

2stdin indicadan fn +qQue --
1lo8 instrumentos cue tie-
nen moviaiento rotautorio -
comple jo, como Merz.- de -
aano y contrmingulo ys cue-
adewfs 11 lubrica y conser

Va.

Ia llunx del mechero de gas (excepcio-
oxlmente de a'cohol), esteriliza en bre
ves segundos y se utiliza solo en deter

minadoa instrusentos.

3e= CALOR SOLIDO DE CONELCTN:

-8 -

Se dn este método por me—
d10 de algunos s8lidos en-
foran de e~férul~s o srénu
los culentados - teaprruotu
ra uniforwe, los esterili-
zadoros pateat:dos contie-
nen pe- uefins bolitas de vi



drio cnaleatados a teaprruturs uniforse éptian de 218 a 230 -
grados por modio de una resistencin y amediante un teraostéto
que 1n regiln el tiempo necessrio pars lograr la ecterilicga-
cién que oncilu entre uno y 25 segundos segin el géruen que-
hrlla ue destruir, la tempcraturs existente y el muteriel -
oue hnllu que osterilizar.

Se puede hacor un: observacién ea este sétodo, existe -
una diferencia de tesperatura de 25 y 30 grudos entre 1lr.s do
litus cel centro v de 1a periferia. Algunor autores usan -
sal coaun de zcea on lugar de bolitas de v'drio, la ventaja
es cuc dej .1do los granos de sal dejan menor espacio de eire
entre si que las de vidrio y es o es afs eficiente, por otra
parte an{ como pecuefas esférulns de vidrio ~dheridas a un -
instrunonto puede caor en la liz de u1 conducto y crear pro-
blemae, lu sal conun al ser soluble eliminn ésts complicacién.

€) AG2NTES QUIMICOS:

Los afs importantes son lo- de -
amonio cuatermario, la solucién-
de cloruro de beazalconio ( Zeoi
rén Zepirol, ) al 1 por 1000 es-
muy eficiente y activo despuée -
de varios minutos de inmersién -
en la solucién acuosa.

21 gas formol 1idrr+édo lentsaen-
te, su volimero el paraformmlde-
hido es muy buen esterilisador -
cuando »ctia en recipientes es—
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trictamente cerrados, se¢ pusae llevar a cabo en aparaston o en-

estufas esceci.les pero pueden impruvisarse en cajas de potric

o similares divididas en pequeflos compartimientos y con tupa -
que pued © ajustarse, si no se dispone de gns formol
se puede emplesr una solucién de cloruro de benzalconio oa una
de 1l:s cajas antes deaominadas y sumergiendo en ellas la guto-

percha ¢ instrumental.

e) U0 D2 CSLYLOSA DIALISIS:

- 82 -

Waterirl trunsparente fabri-
cado con celulosa, glicerinn
Y pequefias pertos de compueg
tos azufrados podria tener -
en el futuro interés en la -
esterilizacién, slmacenamien
to y uso de instrumental %n-
dodéncico.

Ya que la celulosa didlisis-
persite el paso de moléculas
pezuefias y es imperaeable a-
10s materiales que como las-
vroteinas y bacterias poseen
un gran peso moleculsr el ma
teriul cuirdrgico muardado -
en estos sobres es visible a
través de 1a celulosa 31ifli-
sis y puede muntencrse esté-



ril somrnas y meses 113to para su uso.

A porar do tener especial cuidado en cue todo el witerial
esté entéril puede producirze la contaminuoién de géruenes, ol
faotor importante de osta posible contaminucién puede ser el -
empleo de 1los dedos para rectificar o lanejar las torundas de-
algodén, lu producidu por la jeringa de aire y las locet s de-
vidrio, esto reocomiends no tocar lu parte activs del instruaen
tal, las puntus absorbentes ni las torundas de algodén, en ca-
8os de duda iitroducir 1o que sea posidble en los recipientes -
con bolitas de vidrio o ssl, colocar filtros en lan jeringas--

0 no usarlus y flemear las locetus de vaorio.
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ANATOMIA Y LOCALIZACION DE COND''CTOS
RALICULARES .

Antus de intentar una operscién determinnds, es necesario
ol conocimiento de la snatomis pulpar y de los conductos rdi-
oculares.

La obtencién de un acceso directo, visual y mecénico Al -
interior de los conductos evitard 1la muyorin de las dificulta-
dco on el tratasiento, ysu cue lu mryoria de¢ los fracusos tera-
peMiticos Sndodéncicos surgen de una preparacién incorrects de-
la cavidnd de acceso y de l= obturacién incompletas de los con-
ductos radiculsres por lo tanto tendremos :ue tomnr ea cuenta-
loo siguientes pusos:

a) Conocer la forma, tamsiio, topografis
¥y disposicién de 1la pulpa y los con-
ductos radiculares a tratar.

b) Adaptar los conceptos anteriores acer
ca de 1la edad del diente y los proce—
sos patoldgicos cue hallan podido mo-
difioar la anatomfa y estrecturss pul
pares, entrar a la camsra pulpar direc
tazente sin un sacrificio inecesario -
de estructuras dentrricsa.

c) Deducir mediante la inspeccién visurl
y radiogréfica de 1la corona y condicio
nes anatémicas pulpares, ademfs de re-
solver las aituaciones diffcilee.
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CAaFIT®T"LlLCO VI

ATISTOMIA Y LOCAIIZACION DE CONDN'CTOS



ARATONIA

CAVIDAL PULPAR

Es 1n cavidad ceatrul del diente totelmente rodeada por-
dentina a excepcién del forumen apical. Se puede dividir --
en una porcién coroneria y una poreién radicular conducto ra
diculnr.

En dientes snteriores cste diviegién no esta bier definy
da y ls ceanra pulp.r continua gradunlwmente en el conducto ra
dicular, en dientes multiradiculares la camara pulpar presen—
tu uno camara vulpar dnica y dos o mfs conductos radiculares.

El techo de la camara pulpur esta constituida por la den
tina que limita la camara pulpar hacia oclusa) 6 incisal.

El cuerno pulpar es la prolongncién del techo de la cama
ra pulpar, el piso de este corre mas o menos puralelo al techo
y estu formado por la dentina que limita la camara pulpar a -
nivel del cuello donde el diente se bifurca dando origen a las
raices, la entrada de los conductos son orificios ubicudos en-
el piso de lu camarz pulpur en dientes multiradiculares, es——-
tos orificios carecen de una delimitacién precisa, son sim —
ples gonas de transcicién entre la camara pulpar y los conduc
tos radiculares correspoadientes.

Ias paredes de 1la camara nulpar recibea el nozbre de las
caras correspondisntes. El conducto radicular es la porcién
de la cavidad pulpar aue termina en el forsmen avical, estos-
pueden dividirse en tres partes :
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Toercio Medio, Apical y Coronario.

£l foremen spical es una abertura situada en el épice de
la rafz o en su proximidad a través de 1lu cufl los vasos san-
guineos entran y salen de la cavid-d pulpar.

Los disctintos tinos de dientes a considerar nos van a —
presentnr variantes anntézmicas en lis camaras pulpares.

2n 1842 Caravelli, ds una descripcién de las foreas y —
cantidndes do los conductos rmdiculares en dientces huwnanos:

TERMINOLOGIA DE LOS COYDUCTOS SAPICTLARES

Esta terminologfa fué descritm por Pucci y Reig, con pe-
cuefias modificaciones por la aayor parte de los autores.

a) CONDUCTO PRINCIPAL
Es ol afs importante, pasa por el eje dentario genersl——
aente alcantze el doice.

b) CO¥DUCTO BIPTRCADO O COLATERAL
Sste conducto puede alccnzar el dpice, puede recorrer to
da la rafz o parte de esta.

¢) CONDICTO LATIRAL O ADVSNTICIO
28 el que ica al ducto princinal con el periodon~
t0o 8 nivel de los tercios medios o cervical de la raf:z.

d) CONLICTO SICUNDAIO
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iewvlar ul letersal.

e) CONDUCTO ACCZSORIO
¢ ica un ducto dorio con el periodonto.

f) IRPERCONLUCTO
Comunioa eatre s1 dos o afis conduotos princivales ein |

ennzar el cezento.

R) CONDCTO R7CU® E9TE
%a el oue recorre un trayecto veriable desemboca-~do de

nuovo en el condiicto princisal.

h) CONLUCTO RETICULAR
Conjunto de¢ conductillos entrelezudos en forma reticul
o de ramificaciones.

1) CONDUCTO CABOINTERRADIC LAR
Es el cue comunica la camars pulpar con el periodonto,
principalmente en li bifurcucién de los molares.

3) DELTA APICAL
Son sdltiples terminacioner de lor cistiitos conductos
Que alcuuzan 1 foraaen apical mfltiole.
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NUMERO DE CONLUCTOS Y ST LOCALIZACION

INCISIVOS CENTRAL:-S SUPERIORES:

Presentsn conductos general-
mente grandes, de contornos sencillos y de formn cénica, oca-
cionalmento presentan conductos accesorios o ramificacionss a
picules, son de los dientes mas sencillos pars preparar uns -
cavidad de acceso, su camara es amplia y facil de localizer
con un oaspejo bucal desde linguel su forman de preparacién es
oo formp de triangulo que corresponde a la forma amplia y con
parativumente de la camare pulpar.

Los conductos pueden ser rec+
tos, pero se considera como normul cierta tendencia & curver-
se ligeramente hacia distsl .

INCISIVOS LA BRALES SUPERIORES:

Se presentan en forma cénice
de diemctro menor cue el de los centrales. Estos dientes re
qQuieren de una preparacién ovoidea cue corresponda al corte -
trunsversal de la camara cervical de véz en cundo presenta
finos estrechamientos en su fecorrido hacia el épice.

También en poca frecumcia -
presentan curvatures apicales pronuncisdas oue corresponden a
la acsviacién del dpice que a menudo so inclinan hacia prlati
no y distal.
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CAHIA0S SP-FIORIS:
Son muyores que los incisivos y xds
amplios en sentido bucolingual cue en sentido mesiodistal, el
tercio apical generalmente ¢s de forms cénica.

PRIMERO Y SEG! iDO BT OLAR S''PERIOR:
Generalzente preo-

sentun dos raices y dos conductos gue Hess e tré en el
segundo -~~erolar superior ¢l 607 con un conducto y el 407 -
con dos conductos.
Vertucc:r y Cols, -

encontraron un 75€ ¢'n un coaducto y 25 € con dos conductos.

Se presenta gran varicdud de peculiaridades en 1@ anato-
mia pulpar en caso de umn rafz fucionada aparece un tabique-
deatinario mesiodiatal oue divide la rafz en dos conductor ,
uno bucal y uno nalatino, vueden estar mparados en toda su -
longitud o converger a nedida que se &cercan para forzar un -
conducto comun.

PRIMEP MOLAR SUP=RIOR:

Es el diente de mayor volumen ¥
el ads completo ¢: anatomia redicular y canalicular, en este
diente es on el qu- podenos tener el indice mayor de fracasos
Endodéncicos y es uno de los més importantes.

Presenta tres rafces formando un
tripoide, la palazina cue es la mislarga y la distovestibular
Y la mesiovestibulsr ¢ : son aproximadamente de la misza lon-



gitud, ls palatine cue és a menudo curvada en sentido vestidbu
lar en un tercio spical.

De estos tres conductos el pal.tino permite el acceso mfs
sencillo y es el del diametro mayor, la entrada del conducto-

palatino se tra direct te hucia rste, y 1o rafz tie-
ne uns wcentuamds angulacién cue parte a la linea medis, ¢s un
corte transversal por lo tanto neceeitas de une lispieza de ins
trumentacién minuciosa, rara véz presenta mfs de un agujero a
pical.

La ra{z distoveotibular es cénica y generalmente recta -
invariablemente un solo conducto.

La refz mesiovestibular ha provocado mfs investigaciones
clinicas y verdaderos fracasos que cuslguier otro diente.

De hecho que 1a mitad de estas raices presentan dos con
ductos unidos & un solo agujero final.

El orificio extra se encuentra entre el emsiovestibular-
y el palatino, en el segundo conducto de la rafz mesiovestidu
lar serd siempre de diametro menor que 103 otros y es & menu-
do dificil de liapiar o instrumentar.

SBGUNDO MOLAR SUPZRIOR:

En este diente los conductos —
préximos y paralelos con frecuencia aparecen supsrpuestos em
las rediografias. Las raices suelen ser maf tortas que lac
del primor molar y no tan curvas, los tree orificios de la en
truda formen un éngulo obtuso & veces casi uns lfnea recta, el
piso de la ee lig convexo, en ocaciocnes los con
ductos se curvan hacia la camara en un dngulo agudo kacia el—
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piso lo cuanl oyuds & clisiner una porcion de centina purn en-

trar on cl conducto en linea recta con el eje del conducto.

INCISIVOS C:=NTRALES Y LATERAL:=S INFP-RIORES:

Genernlmen
te presenta un solo consicto aunque en ocaciones pueden pre—
sentar dos conductos a meoida que la edad avanza ectos condug
tos pucden obliterarse v uno de ellos permanecer abierto.

la forama de
la camara pulpar y 2c¢ loc conductos es muy aplanada cn senti-

do meciodintul.

CANINOS INPEZIOR:S:
Invariablemente tienen una raf{z lo
que requiere de una preparacién ce la cavidnd ovoide, radio-
graficamente un conducto quedaria oculto.

PREMOLARES IRPERIORES:

En la mayoria de las ocaciones-
( 75 a 85 % de 1los casos ) tienen unn sola rafz y se le tra-
ta sin inconvenientes pero existe la posibilidad de encontrar
dos o $res conductos es por eso Que por 10 menos un 23 € en -
108 primeros premolares inferiores y un 12 £ de los segundos-
preaclures existe esta posibiladad.

Cuando exinten dos conductos o =f
puede ser extremadamente dificil a de la ia de un

acceso directo.



PRIMZR MOLAR INF-RIO%:
Suelen temer dor raices, doo con

ductoo on la rafz mesial y uno o dos en la distal, es fécilmen
te nccoeible a la preparacién de la cav:ded y a la instrumcnta
oién.
el diametro s-ré mayor que el dc

lon conductos do 1a refz mrsiel., A veces el orificio de entrs
da seré mds amplio, extondido en sentido vectibulo lingunl, es
ta anntomin indicn la posibilidad de que exista un segundo con
ducto o aque present? uaa cearlicada red oue 13pide 1ln instru -
meatacidn,

Las reices mezlales suelen s:r cur
vedas, las encontradas suelen estar bien se:aradas dentro de -
la casara pulpar y se ubica b:én hecia los fngulos vestibular
Yy lingusl.

Sste es uno de los dientes que 80-
porta un grun esfuerszo oclusal por esto la pulpa coronmaria es
ta con frecucncia calcificuda . Los conductos distales son
ads fdciles de localizar una véz encontrados estos en el mis—
20 plano horizontel. La entrada de los conductos mesisles-
se encuentran generalmente por abajo de las cispides mesiales
Yy puede dificultarse localizarlos con la preparacién cavita-
toria convensional vara esto tendremos que eliminar tejido du
ro cuapfdeo.

En lc difurcacién ¢e los molares-
inferiores se encucntfan agu)eros accesorios gue serfa impo-
sidble instrumentar directazente y se les ve rara véz a no ser
por radiografias postoperstorias si fuerrn llenas de gutaper-
cha caliente.
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GEG''TO ZOLAR 1%PJ7I10R:
2s similer al primero, frecuen-
temrnto os @fs fécil tratsrlo ya que las rafces eatén sls pré
ximns a1tre si lo que aproxima la entrads de los condictos me
sinles cue se confunden en uno hacia el doice. La rais mesi-
al tiene una curvstura menos pronunciad:a rue 1la del primero -
con oxcepcién deo oue rarn véz pre-enta dos conductos.

TERCZR 4OLAR ISPFRIOR ¥V SPTIRICR:

La terapedtioca pulpar
suvlu preaentar problunnc €1 1. a.yorfn de los civdu, 1« mA——
yor parte relacionsd. ¢on la accesibiliduc y la aaatuain, lle
gor a1 diente suele ser 3iff{cil por 1ls ubertura restrivgidn -
adends de que los conductor de estos son imnredecibles, fre—
cuentemente se presentan cortos hay gque explorarlos con cuids
do, 1la instrumentacidn afs allé del agnjero apical puede con-
ducir & una perforacién del coaducto dentario inferior y ser-
causa posible de una parestesia.

SIT'ACION3Y DIFICILIS:

S81o se deberd deteaer 1a biague
da cuando en peligro de dadilitar lo dentina permansnte o de-
hacer una perforuciin sea inminente.

Una camara pulpar cnlcificada y-
entrnda de conductos cnlcificados complicarén le preparzcién-
de ln cavidad Ge acceso. "nn vés producida ls per-formeién -
1a remocién de 1a rafz, la hemiseccidn, la bicuspidizacién o
extraceidn.
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Fstn puede ser interna o externa, 1la externa si la perfo
racién es accesible 4 ua colgajo simple y si llens tot«lmente
ol vucfo, el pronfstico es excelente y si fuera profunde & —
lorgo olazo el prondstico serfu dudoso.

Precuentenente si tione éxito en las reparaciones inter-
nas de perforuciones yatrogénicas, el problema est: en la cavi
dad nin fondo, loe materiales de ruparacién més usndos soni

Hidréxido de Célcio, Oxido de Zinc y Zugenol, Amalgamo, -
estos anterinles se aeten en une cavidad ocue sagra sbundante-
mento y no tenemos control de lv profundidnd, las nuperficies-
de contacto con o1 hueso nunca serdn 4ideales y puede ouedar -
un proceso inflamatorio crénico e1 tanto no exista el diente.



CAFITULO VII

ALTBYACICNES FATOCGIC:S D% L. PULPA

a)
b)

e)

q)

e)
1)

Clasificacién Clinice

Inflamnciones Agudrs y Crénicas

de 1a Pulpa.

Alteraciones Degenerativas de ls
Tulpe.

Alternciones Teopldésicas de 1a -
Pulpe.

Alteranciones Necréticas de la Pulpa.
Patologia Periepical.



CLASIFICACION CLIVICA

NORMALs

Un diente normxl da una respuests vital moderada
a los estimulos de 1o pulpa y estu molestis nede
cuando se retira el estimulo y el diente no pre-
senta sintomne esponténeos.

Los Rayos X deben presentar rusencis de calcifi
cecién de los conductos o de readbsorcién internn
¥y léaina dure directa.

CLASIFICACIOX L3 CARACTERISTICAS SINTOVATOLOGICAS

PULPI?IS PARCIALZS:
Inflamucién sguda de une porcién
de la pulpa expuesta.
Dolor a los cembios de teaperatu-
Te esvecislmente del frio mfs que
del calor e irritacién quimica.

PUIPITIS AGUTLAS:
Dolor més persistents, severo y ~
lancinante en comparacién con la-
hiperémica, a veces el pulpémetro
reaccions sl pesaje de una menor-
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centidud de corriente que el norsal, no prerents dolor a la -

percuocidn.

PILEITIS TOTALES:

ESTATO: AGUDOS
INPLAM TORICS:

TULPITIS CRORICAS:

Inflamucién aguda de una pulpa 10 ox-
puesta con ausulscibén de exudndo puru
lento.

Dolor a los caabios de temperuturu es
pecislmente al celor en ocaciones el-
frio alivie.

Dolor pulsétil ( Abeceso pulpar ), -
violento contfmio por largos periodos
sl reclinarse o sl acostarse.

Dolor sinfligico o reflejo al maxiler-
opuesto, al 0fdo o a otro diente de -
1a misma arcada, a los Rayos X se ob-
servu en los estedos 3fs avansados 1i
gero espaciamiento periodontal al pul
pimetro reacciona al passje de una ma
yor cantidad de corriente cue el 70r-
mal, presenta ligero dolor a la percn
cién e los estréos =fls avunzedos.

M ivas: Infl 16n crénica de-
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la pulp: expuesta con drenuje de pus y exud.«do, escaron sinto
mas cl{nicos moderadamente seacitivds n extremos caibios de -
tenperatura o vresién directa debido o ln aecrosis superfici-
al de la pulpa, 8l pulpSmetro reacciona el paseje de unz muy-
eloevuda corriente en cozpuracién a la norsal, a» le percucién

aolentu rurn y ligerumente.

Hiperpldsica: Irritacién contfnus d» la pulpa expucsta-
joven con sroliferacién de tejido (pSlipo-
pulpar), en érgano nn t -trlmente Jesarro--
1lado y con persistente vitalided, 1la pul-
ra proteje dende la camara pulpur ¢omo unu
masa roja de tejido de grannlecidn escase-
mente sensitiva fécilaente hesorrésica.

%1 vélipo pulpar debe diferenciarse por me
dios clfnicos y raudiogrdficus del tejido -
€ingival y purodontal.

DEGENERACIONES :
Periodontitis Apical Agnda
NECROSIS Agudas
Absceso Dentoalveolar Agudo
CONPLICACIORES
PERIAPICALSS Absceso Crénico
Crénicas Granuloma

Cuiste
Osteftin Condensante
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Partiendo de lo .ntes dicho clinicemente huy pocan enfer

medudes pulpures que se sueden identificrr, el énfasis se pon
drt souf purs unu i1dentificacién clinice féc1l y répidn segin

el alcance de nuestros conocimientos ncturles, erta descrip--

cién procururé ser compatible conm ls histopstologis pulpar.

PULPITIS AGYLA:

Se¢ proauce a consecusncia del tr-bajo O-
dontolégico durrate la preparacién de ¢
vidades &1 Odontolosia Oprretorie o de -
mufiones & buse de coronus y puentes en -
ombos cagos, se trats e un treusatismo-
dirigido o planificado en el cufl el pro
fesional reaj»onsable y conocedor de la -
posible reaccién pulper inflnzatoris pro
curaré realizar una preparacién ein al—
CANZAr zOnNAs peligrosmas pulpmres.
Taabién producen pulpitis aguda los treu
antis308 muy cercanos a la mulpa ( frac-
turus genervlmente o causas yatrogénicss
como la aplicacidn de féraecos o cierto:
aateriales de obturucién, como reeinus -
rer{licas auto>0limerizable~ y resinas -
coapuestas.

21 sintosa principal es el dolor produci
do ~or las bedidas frias y calientes asi
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tomo por ulismeatos hiprrténicos ( dulcr:, chocol tes, salwuor!
e incluso por el simnle roce del mlimento, cenillo de dienter
sobre 1» superficie de 1: deatin: preparwda, el dolor usunnue-
500 intenno siempre es provecudo por un cst{=ulo y cess minu-
tor después de haber eliainudo la C:unu.

Bs conveniente serciorarre de que 10 se h. nroducido co
municacién, herida o exponicién pulpar en los cssos comsecuti
vos 8 lu obturucidén complete con materinles t8xi1cos pulparee-
rue no ha provoecado ln iniciacién de una lesidén irreveraidle-
pnulpnar.

tl pronéstico sieapre es bueno y el dirate una véz drote
gido vuelve u Bu uabdbr.l doloroso normal al cato de= 2 o 3 scm:
n.s,

La terapevtica serd la siguiente:

Proteccién pulpar con-
hidréxido de cdlcio, eureanto de -inc y 1l: colocacién de una-
corona prefubricada de pléstico o metdlice.

PULPITIS 1RRSVSRSIBLS:

Puede ser aguds o subaguda o cré-
nica puede ser perci-l o total.

La pulpa pucde estar infectada o -
estéril, lapulpitis irreversible -
re uiere de terapedticn endodénci-
cn, e cnractaris. por enisodios -
interattentes o cont{muos de dolor.
espontdneo, a los combios sfibitos-
de temperaturr, inducirén episodios
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prolong.doy de oolor, pucéc haber uuu resouest- dolorose pro-
longuds #l frio aque puece ser wliviud, por el cslor y puede -
haber respueste doloros: al calor y ser sliviadr con el frfo-
ol dolor esponténeo puede darce por aedio de movimientos, al-
acostarse, inoclinarse, pararse etc., ¢l dolor puede srr mode-
rudo szudo o rordo, localizado o tr:nsmitido por : jeuplo del-
oldo 1 los molnres inferiores o viceverse y es puleStil y --
oonstante.

Los Ruyos Y non de escasn utilidud pero el dirgnéatico -
6n ctupen avansedns €l exud 10 Duece Provocar emsroms.atento -
6el limmmento neriodontal.

Otro ti-ro de ™lpitis Irreversible os la usrintyo-fitica —
‘ue puede deparrollirue - partir de ux factor irritative oul-
Par de baja intensidud, puede ser crusado por umr gr-n exposi
cién de curies o por una losién treumitica oue de unn exposi-
0ién indolora de lnrga durueién.

PILPITIS TRANSICIONAL:

Llamada también Pulpftis Ineipi-

ente se present: en caries avan-

zeda, procesos de atriceién, cbra
cién y tramma oclusal etc., se le
considera como un proceso reversi
ble rulp:r y por lo t-1to con —
un. evolucidén u le totul, la reps
mcién xe presenta una véz que se
eliains la csusa y se instituye -



1la correspondiente conéuototerépia.

Convi-ne recordar oue el término hiperemic define exclusi
vamente un sintome ( aumento del contenido sanguiaeo ), y es-
demasivdo abstraoto sdn considersndolo estado prepulnritico.

Como oe ha indicedo antes el sintomr orincipel es el do—
lor do meyor & menor intensided, siempre provocado por estimu-
los externos como bebildes frius, ulimentos dulces o salados, ©
empaquetamiontos durante la masticacién en las cavidades cario
[TTH

Bste dolor do corta durucibén cess poco cespués de elimi--
nar ol est{mulo que lo produjo y es quizd el sfntome clésico -
oue diferenc{a la Pulpitis Transicional d¢ ls Pulpitis Crénics
Agudizade on la cudl el dolor provocudo o espontdneo puede du-
rar varios minutos u horas.

3o coaprende le importancis de este sintomn si se recuer-
da que la irreversibilidad de los procesos pulpares comiensa —
proecisamente en las pulpftis orénicas con necrosis parciales -
( Pulnitis Agudas Supuradss) que agudizadas provocan los &o-
lores esponténeos de larga duracién s la inspeccién se
trar{ caries, otros procesos destructivos como stricciéa, sbra
sién, o freaotura coronaris, obturaciones profundas o caries de
recidiva en la profundidsd o mfrgenss de una obturscién, 1l --
palpacién, percucién y 30dilidrd son negativas, las prusbes —
téramicas podrin der respuesta & menor est{mulo por estur el um
bral doloroso debajo de 10 noreal.

El pronéstico es buenc unn vés tratado el dienmte y prote—
6ida le pulps logre la repmuracién ea poco tieampo.




Ln ternpedtica consiste en eliminur la csus ( caries por
1o generul ) proteger 1: pulpa zedinnte el recubrimiento indi-
recto pulpur con basec protectoras y s continvacién la colocu-
cién de une restwuracién peraanente.

HIZZRMIA:
Asociida & 1r colocacién de empastes recien—

> ™

tes, profund [} ’ WBON ve

ces hiperenia, dilstacién y agrend:miento de-
los vnros de 1a pulpa e una pecuefia resccién-
inflamatoria.

Z1 dolor de la hirereaia suele ser agudo e in
tenso y 3uchus veces lo desencadens la eplica
cidén ve estf{mulos téraicos (calor o frio).

28 de corta durucién, suele slrgarse uno o va
rios aimtos y entonces calmas poco & pPoco.
Generalmente la hipereais es reversidble si se
evitan los estimulos desencadenantes la elimi
nacién de los empustes conductores y la colo-
cacién de apésitos sedantes faciliterf 1a re-
cuperucién en cusos persistentes la hipereaia
pusde progresar y transformarse en Pulnitis.

PULPITIS ORCIICA PARCIAL:
Parcial o Total, Abirert> o Cerrada,-
Agudiznda con 1ecrSsis parciel o sina
elle es muy ianortwate pura 2ndodon-
cia 1n ue ea el campo cientifico ha
creado afs trabajo de investigacién y

-62 -



la aue produce mryor nfmero 4. Cdo-talgins.

£1 hecho de que 61 1imite o fronterr de reversibilidad -
pulpsr re le oncuentra precisemcnte ea la pulpftis erénica —
purciol, da una importancie bésica ul dimgabetico olfmico y -
por 1o tunto & la seniologis pulpsr.

Bxinte uns pecuofin conu localizada en la parte coronaria
de 1a pulpe con inflomuoién tipicu, exudado, tejido de grnmu-
luoién, neocapileres, sumento de los fibrodlastos, etc.

Puede hober necrésis percirl -or licvefaccién (rbsceso!
o por congulacién.

Hay que recordar dades 1+ dualidad termiolégics la pulpi-
tin crénica purcisl (eventuslaente como 1{aite de la reversi
bilidad ) y 1a pulpftis crénice percicl o totul de la zonu de
necrésis se le denominnba supursda o purvlenta ( irreversible)
los sintomas varian segin lss siguientes circunstaicins:

Conunicacién Pulpar, Cavidad Oral:

Fuede existir una co
municacién entre ambas cavidades que permite ol drenaje, por-
lo contrario ( en dientes m: duros la reacciéa es menor ) em -
pulpftis cerradas 1ls sintom-tologia es =2£s violente.

Bdad del Diente:

En dientes 36 bien lar:sad
ol dolor es més intenso as{ com0 moyor la resistencia en con-
diciones fevorables.
Zonn Pulpur Involucredn:
Se habls que la pulpa camersl -
es involucradr ( cuer1o pulper ) y por 1o tanto la pulpa rsdi-
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culur’ 80 encuentrs 91 Me joren concicloney e HNIrFNIZ T rexis-
tencin cusndo 1ln pulpftis es totsl 1s iaflrancién lleg hustu
1la unién cementirdentin riw o cerce de clle, los ~{ntom s oca-

cionnlmente nron 2fr intensos y le necrésis es 1nminente.

Tipo de Iafl wecaén:

s éoloree mfs intensos re nreren
tsn on 1+ wpudizucidn de cuil-urer tipo de pulp{tir y difiere
semin ne holle o en nerrdris cuand > todavi~ no se hn foraico-
el nt.cer0 0 1. ron- ¢e nwc-8pis piareisl el dolor en Afr 17--
tenro y +mdo, dc.crito por el gncicate cosc sintoan puaz.ite
irredisdo con frecueacir 4 un lndo d¢ 1x cara en forwe de neu
rulpie 0 con fendmenos de winulef w.

A 1x i1nsnccciédn ro e-contrary une—
ceries avanzedn prim.rir 0 recidl : por debajo de un- obturr-
c1én defectuoca 0 por ea m.rgen o deb:jo de le bare de un ru-
ente f1jo.

El diente enfermo puede estar 1lise
reaente sensidle 4 li¢ porcucién o pulpacién o con ligers movi
1idad. ls respuest: r 1n pruebn térmice puede vurir segfin-
el tipo dc anflesacidén drto wuy importante y cue syuca & ela-
borur un diagnéstico, cuendo todavie no se ha formado zona de
aecréais o absceso, el diente responde al culor y al frfo con
dolor pero en est-dion nfs svonzedos de infl.a-cidén el calor-
puece ciuasr doleor y nor 1o tante el frfo .livinrlo de tnl =
ners cue el p-ciente prefiere eajungues de ugus helswda.

Bl diagnértico diferencial eatre -
las formas ¢e pul-{tis .1a necrésis y con necrésis ( pulpitis



seroer 0 supur dp ) e bBron nrinciralment~ en e] hecho anter-

citedo on ol primer caso el p cirnte eacontrmri olivio con --

agua frin y on cl segundo c.80 el paciente presenta forarcién

de pus, el pooiente con facies doloror: y el producir comuni-

caci1én con lu ci:vidud pulper emanard pus y el puciente senti-

ré ulivio.

PILPITIS CRONICA 1LCERCSA:

- 65 -

1 tratrmiento seré Pulnectoair Total.

Es lu ulcerncidn de la vuloa
eXnuestn prese.ts unu zona -
de célulns redondss de infil
trecibn debujo ce 1+ cudl —
exiate otrn de degenerncidn-
célcica ofreciendo un verde-
dero muro al exterior y ais-
lando el resto de la pulpas.

Se presents en dientes jéve-
aes bién nutridos con los —
conductos de ancho lumen y -
aapli- circulacién avicel —
que permita una buena organi
zacién defensiva, existe ade
=és baje virulencia en la in
feccién y 1o evolucién en —
lenta al quecar bloquesda la
comunioacién ceries pulpa —
por tejido de grwmulecién.



dl dolor no existe o es pequefio y es debido r la vresidn rli-—

mentaria sobre 1a ulceracién, es fracuente en caries de recidi

va y por dedbajo e obturuciones derpemdas o fracturudas.

El prondntico en bueno paras el

diente ; lu terupefitics ca

si sisteadtica es 1. pulpectomia total.

PILFITIS CRONICA HIVEPPLASICA:
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Zs unn variednd de 1l n~nte
rior ¢n 1. cuc se numrntr-
el tejido de prunulicifn -
de la pulpn expuests, se -
foray un pélipo pulrar que
puede ocupar unn purte de-
1+ cavided.

Z1 tejido epitelinl gingi-
vel o lingu-1 puede cubrir
esta formscién hipernlési-
ca 0 poliposs y que crece-
con est{w:lo de 1« auntica
cién.

Se preseate en dientes con
bajs toxicidad bacterimna-
el dolor es mulo 0 leve —
vor la vresién alimentari-.
A disgméatico es sencillo,
por el tfpo del pélipo vul-
par vero pucden existir a -
veces dudas s1 el nélino es



o giapivul, periodéatico, m1xto ¢ASo que busrt.+f con 1 -dearko--

desinserturlo par  obrervar lu unién mutricia del pedfculo, ol-

trotasiento o seguir serd Pulpcctoaiu Total.

PUIPITIS CRONICA TNTAL:

La infl.sacién pulpar nloanza to--
da 1lu pulpa cizer:l y eventw lmen
te pre ente te)ido de grenulacifn-
en le pulp. c-mer.l y radicular.
-1 dolor e» loci 1iz-do nuladti) —-
responde + lcs caracterinticus de-
los procesos supurados o purulen--
tos puede exacerd rse con el calos
y culmar con el frio el dolor dis-
sinuye con el érennje, el diente—
vuede ser ligerumente seanidble o -
la percucién, palpacién e iniciar-
cierts movilidad sintomas que vun-
suzentundo a wedidn rue la necré—-
sis se huce total y v. invadiendo-
tejrdo parodoatal.

El tratemiento s sepulr serf abrir
la casara pulpar y dar salida a —
los gases, reguidn de la Pulnecto-
ut Totel.
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D4nZIEP .CIOVISE

PULPOSIS!

Represent:nn un secanisso de envejecimiento y --

son itribufdns ¢ procesos de deatruccién exce—

sivos cue se desarrollan en la célula.

Muochns de las degeneraciones citedus entre ollas
la adinosa o grasi, hialina, fibrosa en estos —
procesos de degeneracién la evolucién puede lle-
virlos o una microdbiosis asintomftica o bién in-
fectarce por anacoréris y tras la pulp{tis sodbre
veair 1. necrostis, y colo se procursarf la tera--
pedtica de un: pulpectomfa total.

Todas 1as atricciones no infecciosas pulpares, -
est2dos regresivos o degensrutivos y tambiéa dis
trofias.

Raohee de ellas con ideopAticas pero se admite -
que en la etiop=togenia de los distintos tipos -
de pulposis existen factores caussles, como trau
:atien08, caries preparacién de cavidedes hipo—
funcién por fultu del antagonista o inflamacio—
nes periodénticas o gingivales.

ATROMIA TULTAR:

Se prod 1 te, se le sidera fi-
siolégica de 1la edud senil sunque puede ——
ur Irse como is de las cau—

sas citadis en todas las pulposis.
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CALCIPICACIO PULP.R:

CALCULOS PULPARES:

Llamada degenervcién pulpar célcica-
hay cue distinguirla de la clacifi--
cacién o dentinificacién fisiolégr--
ce y progresivasente ve dismiquyen--
do el volumen pulpar con lu edud ,--
dental como respuesta n un truumntis
20 0 antc el uvance de un proceso --
destructivo, como la caries o sbra--
3ién.

Zs una clucificucién pulpar desordenn-
da ein cuusa conocids y evolucidn im--
predecible y consiate en concreniones-
de tejido muy calcificudo estructura -
que se nds fr te en lu -

camara pulpar que en los conductos re-
diculares.

Le etiologia muy poco comocida, las --
causas de formacién de polipolitos se-
consideran los procesos vasculares de-
generativos pulpares culpables y s ci-
ertas disendocrinias oue pueden irse -
formando de carbonato de calcio, fosfé
to de magnesio.

Algunos autores los van clasificando -
segin el tipo de lesién inicial pulpar



en 1n3inuaos 0 amo~fos y deguestrun 1las intia 8 relscionos que

contraen estvs formanciones con la red canil-r sanguiner vor un

ludo y loo eleaentos préximoc

otro.

Alguno: pulpolaitos creen
lalriso, aieraflas con vértipo

cucién y 1a assticacidn.

R=Z30RCION IENTIN

TA INTZaNA:

-10 -

0 e1 contacto con ellos por ¢l -

30lestins como odontalrius, cefa

y nauce-s, ct~ncibilidé la per

iy la resorcidn ce 1 ceati-
na producids por lors odonto-
clist>s, dentinoclestos con-
erdusl 1nvarién pulpar del-
Area re-bsorbida, nuede ~pa-
recer » cu-~l-uler nivel de -
la casar: pulpar o de 1la oul
va radicular exteadiendose -
en setido certrifugo como -
W1 proceso exp«nsivo y puede
alccnzar el ceaento radicu--
ler y convertirse en una re-
sorcién m.xta interna-exter-
na.

L= etiopitogéman no ea bién-
conocida y h.-tu huce poco -
tiempo 1la mayor perte de los
¢~808 vublicedoe los han cla

sificado cozo resorcién ideo



pética poro afs adelante se hun citndo como posibles caueas ¢i
versas de trustornos metabdlicos, el nélipo pulpur, trausstis-
308, factores irritativos ( ortodoncis ), préteris, obturacio-
nes, hdbitos y finalmente la pulpotomi: vital, o biopulpecto--
miu parcial oue han demostrado ser cuizd unn de las orincipa—
les cancus de ln resorcién dentinnria intern-.

Los sfintomnu olinicos son de avaricidén taydis y cabe quc-
aparésca ua color rosndo en lu corona del diente cre- ndo la —
clésioa cerecteristica de esta lesidén pués rlgunns veceo queda
eninton?tico ¢] diente haste que so observa en ls r«dicgrafia-
una zon:: radioldcida.

N20FI "SIAS:

Se conoce muy poco de lor tumores pulprres -
cue sc encontraron, en 39 casos de tumoreo malignos uns sols -~
netdstar in se describab.

En la leucemia puede exietir infiltracién —
neoplésics pulpar y en formas ungudas fibrosis.

NEC®™0SIS:

Es la muerte de 1n pulpa con el cese de todo-
metnbolismo por 1o tento de todr canacided de
reaccionar, se dice necrésie cuando la smuerte
pulpsr eg répide y anéptice y se denoaina ne-
crobibsir =i sc produce lentcoente como resul
tudo do un proceso degensrativo o atréfico.

Si 1a neordeis es seguida de microorganismos—
se llamard gangrens pulpar, se clasificae la -
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necrosis en do: tipos:

a) NECROSIS PUR COAGVLACION:
En la que el tejrdo pulper -
se trensforea en uns substan
cin £6lida.

b) NZCROSIS POR LICURPACCION:
Con aspecto bl=1do o lfouido
cedbido = 1n accibn dc loe on

zimus vroteclfticus.

Le cuuss principal de la necrosis y gaagrenc pulpsr es -
1a invieién aicrobiun- producida por ceries profunde, pulpitis
trouantismos y otrus causas poco frecuentes -ue pueden ser pro
cesos degenerstivos atréficos y periodontsles avnaz«dos,r la -
inspeccién se puede encontrar una zona odbscura gue puede ser -
de mat{s pardo, verdoso y griséceo.

Z1 diente puede estar ligeraumente movidble y observarse en
1la rediografi{> un ligero engrosamiento de ls 1linea periodontal
no se obtiene respuesta con el frio y la corriente eléctrice -
pero el calor puede producir dolor al diletcorse el coatenido -

& del ducto y « veces el conteanido l{ouido puede dar-
revpuesta positivi u lr corriente eléctrica.
3l iretaniento se1d la Fulpectomfa Total.



JA GRS

Porma infecciosa y comfn do la necrésis, los--
sintoans subjetivon son m’s violentor con do--
lores intensos provocados por ls mssticacién—
y percucién.

La inspeccién es semejante & 18 necrosis y el-
diente puede estar movible y doloroso » la per
cueidn.

El dolor estublece un dirgaéstico di1ferenci-l-
entre necrdsis y grgrena antes Co 1la rpertura
del conduoto por erte motivo es costumbre deno
ainur necrosis & todss 1lss csusas asintomfti-—
oas de la muerte pulpir aun ue atrfés halls po-
dido tener una violenta gaagrena.

La camara pulpar serd abierta para establecer-
un drenaje a los lfquidos, exudados y guses re
sultantee de la desintegrucién pulpar.

Bn casos agudos con reaccién periodontal inten
sa serd menester reslisar la aisma operacién -
con un afnimo de presién pare no ceusar dolor-
al paciente.

Sstableciendo drensje puede dejarse la cura o-
iniciar la terapedtica antiinfecciosa sellando
con antibiéticos o vroductos formoledos ( Oxpa
™ ).
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PATO10GIA PZRIAPICAL

PERIODONTITIS PZRIAPICAL AGVDA:

-7 -

Zs 1a inflemcién periodon-

tel producida por 1» inva--

8ién a través de¢l foremen a

pical de los microorganiemos
procedentes de un. pulpf{tis-
0 gangrens pulper.

Se considers gue es un siato
ma final de la gangrens pul-
par o del absceso alveolar s
sudo.

La ligera 20vilidad y el do-
lor vivo a la percucién son-
los sintomss ceracteristicos
la vitalosetrfs e¢ insveccién
as{ como a los descritos en-
lus gangrena o necrosis.

El dolor vuede presentarse —
muy intenso y hacerse inso—
portable al ocluir o con ol-
vimple roce ée 1t lengum, de
ben descartarse lss periodon
topatfas caussdas por trsuma
tiomos, sobreobturacién, gol



pe 0o sodreinstruneantncién, por medicucién de slgunos firaacos-

mal tolerados por el periodonto.

La terapeditioa de urgencis serd ls expussta sl hablar de-
gangrena, estadblecer una comunicacién pulva cavidad bucal pare
lograr un drenaje e iniciar la terapedtios ce conduotos, si la
ocausa fué por férmacos se csabiaré el medic.mento por otro so-
dativo, en caso de sobreinstrumentacién se harf un legrado pe-
rispical pars eliminar el excedente de obturecidén.

ABSCBESO DENTOALVBOLAR A%UDO:

Be 1n forwnocién de una coleo-

cién purulents en ¢l bueso al

veolar a nivel del foramen a-

pical como consecuencis de u-

ua pulpitis o gangrena pulpear.
E} dolor leve ¢ inmoxdioso al

principio Gespufs se torma in

tenso, violento, pulsétil, va

acompnfisdo de tumefsocién do-

lorosa en 1la regién periepi—

cal y & veces con fuerte ede-

= inflsmetorio.

Ia periodontitis agnda es un—

sintoma que no falla mmeca lo

mismo que un avzento de la mo

vilided y ligers extrusién —

vueds complicarse con resocidém



fobril moderada, osteoperiostitis supur-da, segfn la forma clf
nica o virulencis, la coleccién purulenta cuedard confinsda en
ol alveolo 0 bién tenderd a fistulizarse a través de la corti-
cal ésea pira forsar un absceso submucoso o finilwente estable
cer un drenaje en la cavidad orunl.

Pacad’ la fese aguda ¢l absceso puede vasar a la cronioi-
dad con ffetula o sin ells, grauloms y cuirte paradentario.

El diagnéstico es sencillo, el dolor & 1l» percucién y la
palpacién de 1ln zona periapical esta presente, 18 coloracién -
1a opacidad y 1y anamnesin lo facilitarda.

Lebord realizarse ua tratasiento Bndodéncico, si la ters-
petica fuera dc emergeacis se realizard el drenaje entre cavi
dad y pulpa y msantonerls abierta nara dar salida s exudados si
guiendo la tersanedtica hubitusl.

Radrogréficenente el tejido puede estar normal pués las -
infecciones en su etapa aguda iniciel no tienen tiemoo sufici-
ente parn erocionar suficiente cortical ésea como paru generar
una rediolucidés.

La extensién de la tumefaccién y distribucién astf deter-
ainada por la mdicacidén del faice, las inserciones musculares—
adyscentes y el grosor de la lémina cortical.

Debemos de distinguir el absceso periapical agudo del abs
ceso periapicel lateral por una prueba de vitalidad, los sinto
mas y 5ignos dados en un diente vivo indican un nbsceso perie-
pical leteral al »!-ceso oarvdontal tendrd una bolse veriodon-
tnl asociada y probabdl se habdré !
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AB3CB3S0 ALVENLAR CRONICO:

28 1a evolucién afs comun del -
absceso slveolar agudo después-
de remitir los sintomas lentu—-
sente y puede presentarse tembi
on en dientes con tratamientos-
“ndoddncicos irregnlares y de—
fectuosos.

Suelen sor asintosfiticxs de no-
reagudigurse la infeccién, mu-—
chns veces se acompafia de fistu
la y su hallazgo se verific ré-
un gren mimero de veces al prac
ticarse un diugaéstico comun —
buscaado signos de valoracién -
foeal.

Bs muy diffcil obtener un diag-
néstico entre los dos procesos-
se dedbe de realirzar el correcto
tratamiento de comductos para -
lograr 1a osteogénesis y una —
completa reparaciéa y si pasen-
do doce meses no se obtiens éxi
to se realizard el legrsdo peri
avical o excepcionalmente la a-
plcectomia segin e criterio —
del operador.



PI TPULAs

B6 un conducto patolégico gque purtiendo de un-
fooo infeccioso crénico desemboce en un cavi-
dnd naturesl o en ls piel.

Bate conducto fistuloso esta constitufdo por -
tejido de gr-nulwcibn contentendo células con—
inrlsnacién crénica pero ocacionnliente nuede—
ester revenstido de epitelio escamoso estratifi
crdo.

24 “rdodoncir 1n ffwtaln em un sfato=i o sccu:
la de un rruce3s infeccioso periapical que no
ha 8140 reparsdo y ha psrado a la croaicided -
puede presentarse en absceso crénico, gquiste -
paradentario y teabién en dientes cuyo3 conduc
tos han sido trutados y .ue por clguna cause~-
no h»a podido elimrnar 1~ infeccién periampical.
Algunna vecen Se presenta sin que 1n CaAuna sca
una infeccidn o lesién apicsl 7 tendrd cue ha-
cerse el dingnéstico con diversos tinos de le-
siones congénitas o infeccios' s co30 zon Jendi
dura Bron uial Congénita, Grurmloma Fiogénica,
Tuberculosis de Origen Sclival, Ostecuelitis -
Crénica ¢ 11clunro con Carcinome Basoceluler.
Debe tencrse cuidndo con ecte diagiéstico yo—
gie to<b:én auncue . Ge odigen e-ic.l entn o
lejad: del foco infeccioso.

T1 sspecto de 1la eatrads del conducto fimtulo-
0 et ¢c¢ un 2uaedén irregular con orificio cen
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tral permeable o la exploreciém con punt's de sutaperchs, lu-
bricedas, sondus que llegan husts el épice del diente respon-
sable poro pueden rer puleotivos en algum:u oc»ciones sodbre -
todo en incisivos letersnles y primeros molures superiores, -
excepcionalmente se localizin lejoz el dientc causal 0 pue—
den sor cuténess nussles, sinusales cue es un tipo de fistuls
diffcil de tratar, enm caso cuc 1ln f{stula ses de origen perio
dontol oe tratard por medio de un colgajo emplio y logr-ndéo -

uns reinnercién ginglvel como coanl ée la toterd

pin,
£l diegnéstico de lus lesiones 1ietulésar se hurd coa el
siguiente orden de normus:
1.~ Localizer el diente ceus+l y -
diegadsticur su lesién periapi
cal.
2.- Verificar si el conducto fistu
loso atreviesa le corticel 6——
sea o posce proteccién de in—
sercién gingivul o si por 1o -
contrario se ha establecido u-
aa commicacién apicoperiodén-
tica hasta ls cavidad orsl.
3.~ Descartur la posibilidad de --
que sea periodontal, sinusal -
por un foco resicunl @ajeio ¢cl
diente en trrtamiento o en re-
lacién con un dieate retenido-
o cuirte odoatégeno.
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IPANIO¥A:

Es le forascién de tejido de grmnulacidén que
prolifers en continuidad con el periodonto -
como resccién del hueso alveolsr pars blo.ue
ar el fordaea apic.l de un diente con la pul
ps necrética y oounerse s las irritaciones -
cenradrs por log microorsanigmos y productos
de putrefaccién contenidos en el conducto.
Purn cue sc forar debe eximtir uns irritncién
const.nte y puco intenr -, tiens ppareatcmonte
una funcién defensive protectora de posibles-
infecciones.

QA grarmlows no es lugar donde se¢ cesarrollan
las bucterias sino donde se destruyen.

El grenulomu o periodontitis periapicel eréni
ca VR a consistir en unn cépsula fibrose cue-
se contimuu con el periodonto por tejido con-
juntivo laxo coldgeno, c.pilares e infiltra——
c1éa de linfocitus, plusmocitos, se eacuentra
restos dée tejido epitelial de mslessez, se 1o
calize & un diente con pulpa necrética o oue-
hu sido tratado Sndodéacicamente, la pulpaci-
én , :0vilidad y percucién pueden ser sedeti-
vas ea cemos (ue hrll=n tenido esndizaciones.
A lo- rayos X mucstrun umm lines bleaca contf
pus veriférica. &l tratamiento serd una con
dvetoterdpia bién reslizeda.



GUISTE H)DICULAR O PARADENT/RIO:

Se forms a partir de un dien
te oon pulpa necrétice con -
periodontitis epical orénice
0 grenulome: cue estimulundo-
los restos epitelialer de wr
lesses 0 de la vaina de hert
wing va creciendo unu Cevi——
ded cufstica medisnte l: vd-
togénesie descrita ea el po-
Trafo anterior y coa leita ¢
volucién ls cavided quistica
de tumaiio varieble contiene-
un 1{quido viscoso con abun-
dante colesterol.

Ss mfs frecuente en el maxi-
lar superior cue en el infe-
rior y se gresenta con =fs -
frecuencia en la 3rs. décedn
de la vida.

4 la inspeccién se encontru-
ré un diente con pulpa necrd
tica ¥y en ocaciones un dien-
te tratado Sndodéncicnmente-
de maneru incorrecta debido-
& rue crece lentamente a ox-
pensss del bueso, la palpe—
cién puede ser negativa vero



puede nncontrrrse abultsuiento de 14 tadla Gtea e incluso pue-
de pcreibirse una crepitrcién s1@ilur s la de 2 oelotas de ce-
luloide curnaco ne oprime una €o:itra otre.

A los Rayos X se observa unu zons radiol icidn de contorno
y btordecda de una lfne: blinca nftid. de mayor densidwd cue in
cluye ol fpice del diente res-onsable co1 1. rnulpa necrética.

Histopatoldgzic: aente contienen un: ¢ .n+ de epitrlro esncr-
mono estrutificuco congtenienio resto: necréticos de célnlis in
flumitorins ¥y c¢-~1telinles v crist-lea de cuoleeterol.

<1 endete r o1l 1 crecr 3nfoctar e ccn ot e avy eo-
0 11:tulizarse y au t.tar,

1a desinte, racidn celulur centre oel 1-te €. rounr Ju-
faeadn oe 2drurds » el 1t ¢ videe uflstie 2.ndo cono Te ult_
do 1:. ten.1dn.

=1l avmento do la preaidn hac' -ue el hu~zo periférico re-
re.bsorb: y que el quiste 3e agr-nde. s8n gc 3esconoce el -
@ecnnismo del creciziento del (ulste o lu rutfa de - ue un cuis
te se vuelva mayor que otro.

Cozo regla 1los quistes perispicale~ procedentes de uns —
rulpa necréticu no cr-cen tinto €030 los cui~tes folic':lares -
cue no estun infectudos . 3enos que produzea contaminacién.

El trataniento sert: el siguiente:

S1 el diente es Gtil—
1a 2@ty o seguir serd consvrvarlo 7or 1o taato <1 ‘ratamieato-
deber? consrptir en “hriv o e Anra priece ¢ eliminer el evia
do y 31 el dreanje por c:te medio no ¢85 raficiente deberd cre-

arse drenaje por medio dc ura tncisidn para drenaje.
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Con la respectivu terapedtica antibiética y continuando-

con la conductoterdpia, si yu no pressnte ningun. molestin se
renlizard el ruspudo del drea perispical por costumbre.

Si es un diente imdtil el mejor y mis sencillo tretamien
to doberd ser la extrmccién.

Después de 3 « 6 meses de reslizada la conductoterdpia,
se tomnrd una serie de rudiografias para convencerse de que -

no ha tenido secuelas esta infeccién.

ARSCESO PaNIK:

Bs el absceso que sc foras en un grunu
loma caracteriszado por 1la apariciér pe
riédica y en forsa de bolsa subperibs-
tica al supurar trzs la cortical Sses-
muchos de ellos se fistuligan,

Se superpuesto, agudo a una lesién crd
nica persistente.

OST20ESCLEROSIS APICAL:

Una inflamacién pulpar crénica rs
lativamente asintoaftica de bdaje-
intensidud gue causa a veces una-
ainima respuesta del huesped con-
eistente an condennecién 6sea en—
torno al 4pice, es ufs norsal en-
contrarla en gente joven, la Endo
doncia serd el tratamiento a se—
&uir para producir el cambio del-
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trabeculndo & 1o nora'l.

Y si se reali~a una repuruciét veri

apical inusunl excesivs consocutiva o lu :Indodonciea pucde gong

Tar ln osteoesclerosit anten dichs.

057204 <LITIT API-:L:

3erd ls ~nfermec:d 14fl° Avtoria oue-
puede ~.r provocrd. por lm extennién
de 1a 1af) .m.c16n puipar, es un tirc
mpudo, mu: ,aid o créaico, 47 in en
Loimed v At e e MU
Cen U@ prieSe mer €oncec aci de -
ura c¢rver 1428 de ¢ c1een, puede haoo
ber une ~ro-re-18n crede una pulri--
tis h-v*a un o teftis u osteomelf--
tis,

Cu 'ndo e 3+ face ugud: se n epenta-
con a-yor siciocencir cr ln w.ndfbula
nue en los asxilarer.

Ia 1nfeccidn ruede locali:zrrse o pue
do difundiree u trevfo d- todo €1 es
PrC10 zedular ae lr mndf{bula y maxi
lar, va ncoupai-da de dis—11ucién de
resistencit del 17€ividuo a las b.c-
terias ~ue 17 v.den el hueso,

Tos . fac=  ancluyger (clor profv-iio
persicstente, ocscionnlmente ucoupafa
d0 vor ofresatesie iatermitente del -
ladio, generalmente hay ndeaa de los
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Y

tc)reon Ll.encos, el pr-ciente pre.ent- = lextar y elrv-ci1én de
teaierntura, el estmao puede persirtir h.st. -ue lu tnfeccidn
“tr viese el hueso cortic.l e 1-7vudr lo: tejidos “orm.ndo unn
1udiracién peguida dc absceno.
<1 tr timlento serd ¢l rigutente-
Terarciiaen o atibioty

Ciy G- o0 del exadndn cel ciente 7ot e de for--
c1dy Le mecae v Aoy ko matraer! oY1 s orentro ¥y £0nT1ALPe
R T L R S K A A A L
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carlrrTT1ro VI

TRTASCIC PTLTAT ZIRTITA
PRCT:.CCION TULPAT IVII?TCTA
a) Zefiniciénes

b) Iadicsc:iones

¢} JContraindicaciones

d) Tecnices



PROT <CCION PULFAR LIRZCTA

a) DEPINICION:

2o 1z pioteccién o recubraimiento de¢ unn
herida 0 expdricién pulp.r por lo tanto
tiene como tin»lided aentencr 1ln funcidén
de la pulpn, uecidratsl o intencionalarr
te expuesta, ¥y lograr ou cicntrigaciia -

aediante ~)1 cierre de la brecha con teji

do calecific.éo.

21 dingnéstico suele ser fdcil de sbservur al fondo de 1lu
cavidad o en el co tro de lu superficie de 1r frecturs, un pun
to romado que sa7gra corrientemente un cuerno pulpar.

Este exdmen puede hacerse con ayuda de un explorador esté
ril, ecte inctruaento se pasa suavemente scbre ls superficie -
dentinrria y s: el explorador se retiene va a causar un dolor
ugudo y posible hezmorragia.

“1 biéa lu tan conocida frase " Pulp+ Sxvuesta, Pulpa muer
ta " hu 51do degsecha por la Sndodoncia Noderns , unicamente -
se recupernn y cicitri:an, ea l- practica de 1-s sulpas runms-
rec ér exmm- ~tes cnnt aentesoate protegic o,

La herida pulper en ningdn caso puede ger logruda como me_
ta o f{n ters~edtico por lo tanto debe considerarse como un ac-
cidents molesto cus viene « i1nterferir en el vlanteamiento de -



un tratamiento prorst-.blecido, es por ello rue deberd ser evi-
tndn on lo posible Sur~nte lu prepnric:6n de cauvic-des o =mufio-
nos.,

La verdaders cici.triz-cidn de una oulp.. expuesta, es de—-
cir el cierre de 1- broch: por calcificuciédn » expensar de su
propio tejido ¢ v .tivy, =4lo ne produce nor c¢rba)o de 1. le—
m1én ¢1 lap condiciones ¢» tr niuiliand estiblecid.s por e. -—-

aiclamirnto =rtifici 1 y o1.3cre v~ 1r 1-fecc1bdn vatf av.ente.

T lon eacot G ¢ 1 pulpn few joven y -
8.r ruéa 1oa conductoc ca-iies - loe= -
Arices recien forsdo. ki temer 2ejores
v =hr rf-1d = ¢ Abie cireuliter.oe, —
perziten 8 1 pul-3 orr ~izar <u dalen-
an § Bu rer: rucién ea optim:a condicCloe
nesa

i1 heridas o exposiciones pulphres Acci
dentales oue nueden producirse durante-—
las ann1obrus operatorias (t~!ledo cavi
turio o protésico ).

En todos 103 cocos en GQue la pulps eana
Y joven com hipere-ins resistenter s Te
cuperarse o puly s« leg-rizeante i7flsan-
Clie

Sn dientes de nijos cunndo el extremo -

npical no ha torainado su form:cién.



o)

4)

CONTRAINDICACIONES:

WATSRIALES:

2n otros casos de pulpitis.

Cuando existe un infeocién por -

ligera que esta ses.

Si se tieae en cuanta un diente -

con un proce:o Crénico por caries

e1 donde 1n pulps eatf en contac-

to con el tejido cvreado y no pug

de ser protegsado directamentc puée
los a:icroorganisms>s o sus toxinao-
han 1 tac -do, Momenluncevente n, pJ
cee 1. capacidad reaccionnl del --
diente pano, es légico qie el pro-
aéatico serd mucho mejor en los -
casos dc¢ exposicién de cuvidudes o
zuione: en dientes sanos que en --
lass producidas en dientes con ca—

res profundas.

La terapetitica de 1la pulpa expueste no-

es resistente, en algunos casos en los textos de 2ndodoncia ci-
tan a Pfaff, deatista de Pederico el Grande, quien yu la practi
cé en 1750.

Desde entonces ge han utilizado infinmi-

dad de substancias, de las cufles antiguameate con la finalidad
de aliviar el dolor de 1la pulpa resultaban las protecciones di-
rectus cuando se colocaba sobre 1= pulpe esponténeamemte o scci



dentalmente expuests a algin medicumento calenate y luego un -

materisl de odbturamoién.

Dosde 1a esencin de clavo o canels utilisada inicialmeate
hasta e) 6xido de zinc y eugeaocl, las substancias que més han-
destucado son lan siguientes:

Ti20l, Oxido de Einc y Eugencl-

Hidréxido de Célcio.

TIMOL:

Huwtu 01 Hid:éxido de C4lcio cu:ndo fué admitido-

universnlaente como mejor fdrmeco a emplesr DArs-

proteger a la pulpa excuesta, ¢l Timol fué bastan

te usedo dada su caracteristica de ser relativamen
te tolerado por la pulpa y lo sencillo de su apli-
cucién, la técnica usada consistia en fundir pequs
A0 oristules de timol con un brufilidor caliente —
formando una pelicula protectora sobre la herida,-
on ln actualidad no se eaplea ys, recientemente se
ha demostracdo cue el Timol aplicado directamente -
sobre la oulpa expuesta csusa severas lesiones ta-
les como la supuracién y necrosis.

OXIDO DE .INC Y SUGENNL:

2n 1960 se estudié la accién annl
gésice y 1z formmciém de neodenti
na ¥y la buena cicatrizacién de la
=ezcla de Oxién de Zinc y Sugenol
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pero en general toda ln literuturas Odontolégica se inolina des
de 105 trabajos de Glass y Zander en 1949, el demostrar mejor-
prondstico de 1os ocasos tratados por hidréxido de célcio, voco
a poco las protecciones directas de eugeqato de zinc eran subs
titufdas por 1a proteccién de hidréxido de cflcio.

HIDROXIDO LE CALCIOt

Es considerado como el medicamento de
eleccién tanto en 1. protecciém pul—
par directa como en 1ln pulpotomin vi-
tal.

Ss un polvo dlanco cue se obtiene por
la calcinacién del enrdonsto de¢ cal—
cio, tiens tendencis n formar carbons
to de nueve coabinandose con el anhi-
drido carbénico del sire, se recomien
da tener bién cerrasdo el frasco que -
lo contenga.

Su FH es suy alcaliio de 12.4 por mil
con la particularidad de ser bacteri-
cida que ea su presencia mueren hasta
los esporos al ser aplicado sobtre la-
palpa viva, su accién csdstica provo-
ca un: ~ona de necrésis esntéril com -
bhemélisis y coagulacién de las albdmi
nas pero seglin Bleass en 1959 confirmd
aue esta uccién cusda atexmada por 1la
formeoidén de una capa compacta ¥y com-
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puentu de carbonrto de cAlcio y de protefnas.

el Hidréxido de Céloiro estimulr la forascién ce deatinu-
seounvaria y 1w oicotrizacién y cier~e de 1» herides ya prote-
¢ida por el Hidréxido de Cdlctio.

Comunmente se utiliza: diversos vatent«dos cue adexfe de
contener Hidréxido de C4lcio contienen subotrncias rd.orrAfi
cus que ndemnds focilitan el endureciniento, entre ler miir co-
nocides tonemos: <Z1 Caxil, Dycel, Puldent, y el Culcipulpe.

e) TECUIC::

31 recubrimicnto se debe de hucer sin pér-
dida de tieapo y si el accidente o exvosi-
cién ae ha wroducido durante nuesiro traba
J0 clinico se realizard el tratamiento en-
le aisan sesidn.

Si le pulpu ha sido exouesta por sccidente-
deportivo, leboral, infantil, chorue de ve-
hiculos, etc. el paciente serf atentido de-
urgencia y 1o cite no serd possuesta para -
otro dfs.

P2S0S A SEGMIR:

l.- %¢ tomurf un. radiogrsfis para deter—
uiner el acceso de lu cimars milper,-
1n forma, ¢l ti= ‘o de los currmo- ™1
pares, el tuma’o de los conductos, el-
estado de los tejidos periapicales.

2.- e va a eneste~iar nl pucieate con un-
~nestésico local.
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Se-

6.-

T.-

sislemiento del cumpo operatorio con greps y dique de

goma, etc.

Lavado de la cevidad o supsrficie con suero fisiolégi

co tibio pora alivier y elisineir los coogulos u res——

tos neoréticos. N

Aplicacién de 1v¢ pastn de Hidrdxido de Cfloio modbre -

1a exposicién pulpur con sunve presién, alsunos suto-

res recomiend:n ¢l uso de Hidréxido de Cilcio sedimen

tudo en el fondo del frasco tal como se ha deserito,-

pero cuslquier patentido comercis]l es bueno si es fres
00 y no es carbon.tudo.

Colocacién do una base de Oxido de Zinc y Zugenol con-
un acelerador ( Acetato de Zinc preferiblemente), y—
cemento de fonfdto de zinc como obturmcién provisional
on todos los ossos.

Control del postoperatorio, durante las primera horas-
se controlard el dolor si lo hubiera con les désis ha-
bitusles de snalgésicos, la evolucién favorable serd——
probeda nor la radiograffa sl mostrar la formmcidn de-
la dentina secundaria o reparativa y por la vitalome—
tria al obtenerse la respussta vitul del diente trata-
do.
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RECHRIVIE D PULPAR INDIRFCTO

a) DIPINICIONt

21 recubdbriaiento pulpar llamado tusbién
proteccién natural o aislamiento pulpar
ne ve ¢ encargar de proteger una pulpa-
snnn, expuests por medio de una teraped
tica adecusads, va a evitar la lesi1én -~
pulpar irreversible cuando ya existe, -
por medio de substancias antisépticas o
sedantes que permitan su fécil revurs—
c¢ién manteniando moraul su funciéa y vi
talidnd.

El recubrimiento pulpar va a temer ‘xito particularsente
84 fué unu exnosicién accidental dureate 1 preparacién de una
cavidad asi cue la vanos a aislar con dirue de goms para cue -
no resulte natoidgicu.

La capacidad de rep 46n de una pulpa laserads serismen
te trausatitada es wuy liamitada cuando se le protege con mate-
riul de recudbriaiento, y cue puede esperarse una reparacifn —

con ente procedimionto, en caso de una exposicién simple.

Le centinn careads sobre la pulva no significa que se ha-
1le necesariavente infectada. En muchos o se stu
bra a remover las capas ais profundas de la dentins caresda —
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por temor a exponer la pulpa, 10 obstante un gran nésero de -
nos pr taron altiraciones pulpares adn despufs de mu

chos aflos.

b) INDICACIONES:
Bstén indicadas en dientes temporsles-
o permanentes jévenes en los cufles —
hay una rics vascularizaoién y una dus
na resistencia que ofrece posibilida—
der fuvorabler para la reraracién, in-
dicada en dientes con caries no pens—
trentes y en todos aquellos casos en—
aque el aislamiento de la pulpa con €l-
medio bucal este dismirnmido por pérdi-
da de parte de los tejidos duros del ——
diente.
No es recomendable en dientes adultos debido a la poca re
sistencia de la pulpa y &l teaer inseguridad en la reparaciéne
Lu causa afs comun de exposicién pulpar es la eliminmcién
de 1a dltiza capa de dentina desculcificada o caresda, frecuea
temente la exposicidén s produce por un fresado descuidado o -
suy minucioso durente la preparacién de un procedimiento ters—
pedtico como puede ser una cavidad o preparacién de un wnién-
ete.
lu fracture de lu corona tembién pucde exvorer lm pulpa,
gensralamente la zsona de 10s cuernos pulpares, el recubrimiento
0 la pulpotomf{a estarfan indicados y justificsdos cuando se ds
ser obtener éxito del mantenimiento de la vitalidad pulper du-
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rante algunos ueses o u: affo pirs permitir cue se coanlete 1la
formacién del épice radicular.

Cuando un proceso de ocries es extenso existen cudas no-
bre 1la remocién total de la dentina infectads, la cavidad debe
esterilizurso con creosotn de haya, luego obturerse con su ba-
se d¢ cemento, cospuesto nPOr:

POL/0
0x1d0 d6 ZinCeiceecess+T0.0 mg.
Resina Hidrogenada....20.0 ug.
Eatonrato de Zinc..... 8.5 =g,
Ac1d0 BeazéicO0ecceesr.. 1.5 mg,

LIQT1DO

Creonota de Haya.

La consistencia debe ser espesa y colocarse sin demore en
1a cavidod pués endurece ripidamente luego se colocaréd base de
fosfato de 3inc y sobre este se haré la restauracién perzanen—
te.

©) MATZRIALSS:

La gren mayorie dc matericles ove se uti
li-an para 1n ¢eeinTccciédn de 1 deathine puaa el aislaamicnto -
pulpear y par. le obturucién defimitiva de 1a cuvided con en al
gunw medide irrituntes & la pulpa, la sayoris de los entisépti
cos y deshidrutantes utilizedos durunte afior y ys descortados-
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¥y loo espleador on lu nctuwlidud, coso el fenol, cloroforwo,-
clorofenol, slcunfor, eugenol, slcohol, mueien lesi10NAr la —
pulps de ulgunu maners & través de 1a dentin, generelmente si
el espesor de la dentina remanente es le mitad del normsl 0 -
nfs se produce una buena respuesta pulpar y formucién de denti

10 el esnesor de la denti-

na secunderin, do por el
na esté por debajo de 1/2 mm. la nulpa suele reuccionar de ma-
nere menos efectiva ante cualnuier agente irritente.

La accién irritante de los antisépticos se agrega genernl
mente al oalor, la presién y d.shidrat-<ciédn ¢ Jercidan rodre la
dontine dursate la preparecién de ls cavidsd por 1o cukl es ns
cesario evitsr estos trausntis:os asi cowo la eliminacién de -
ln suliva y la asepsia durante el tratamiento que permite evi-
tar elevuda contuainacién de ls dentina expuernta.

CEMENTO LE POSPATO DT 2INC:

Es un excelente material de-
aislamiento pulper paro los-
casos on cue la pulpe cuede-
cubierta por 1o menos con la
mitad de esvesor de dentina-
eana.

Ss un material adhesivo y re-
eisteate & 1+ compresién y —
una base firme pera la obtura
cién definitiva, pero no debe
eplicarse directamente en el—
piso de una cavidad profunda—
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ya cue puede dafiar & 1. pulps

seriemente por la rerccién dcidr

producidy durunte su precurucién.

CZ%B'0 DE OXIDO LZ JINC
Y BEUGENOL:

TRIOXIDO IE MSPILENO
( POLI7ERO LEL PORWOI):

Z2s un buen sellador marginal, aun
que con el tiempo si ocuedn expues
ta & la accién del medio bucal, -
esa condicidn se invierte.

Br buen sedente pulpar, bien colg
cado cerce de la pulpa o directu-
mente en contecto con ells produ-
ce procecsos inflamatorioe créni—
cos irreversiblern.

Bs poco edhesivo en su endurecini
ento y poco resistente a lu com--
presién.

Bs empleado para momificsr el mu-
fidn pulpar remanente en les necro
pulpotomias vrercisles es recomen-
dado por algunos sutores como pro
tector pulpsr » truvés de ls den-
tina, su alto poder irritante o—
blige e utilizarlo en pecuefins do
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ois (dedl v 24%).

OXIDO D2 ZINC CON ?IVOL

Y RESINA:

Ss un protector pulpar de poder -
antiséptico prolongrdo sobre la -
dentine y sin accién irritante pa
™ le pulps, es buen sellador del
piso de le c-vided.

HIDROXIDO DB CALCIO:

BARNICES1

2s un excelente protector pulpar--

actua sobre la dentinn matando por

contacto las bacteriws oue pudieran
permanscer en ls miswe y estimule -
le formmcién por parte de la pulpa
de dentinu secundaria.

Los barnices como aislantes pulpares ase
guran un buen sellado marginel.

Algunos autores observaron gue cavidades
protegidas con barn{z y obturados con ce
mentos de silicato rermanenteaente resul
taron sensibles por tiempos variables.
Bn muchos casos las pulpas se necrossron

a 11snd

de rarefaccién pe-

riapical.
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Agentes entinflamatorios cue copbinados & Antibidticos -
de owuplio espectro podrfsn sctuar a travéc de ln dentins no—
bre la inflanucién e infecciones pulperes.

491 lu actividsd antinflamstoria del corticoesteroide, su
muca al efecto antibucterieno de un antibidtico de a=plio es-
peetro ( ‘tetrrciclina ), peraiten 1o remisfon del proceso in-
fleaotorio agudo con persistencie de la vitalidod rulpar, le-
poca posibilidad de descombro por via apical del tejido morti
ficudo izpide lu recureracién de 1s pulpa enferma on lis pro-
tecciones indirceto-.

<1 poder irritente do lon muteriales de obturucién sobre
la pulpe, los cementos de silicato son nocivos vor su ccentug
de remccidn dcida y nunca colocarse sodbre el piso de la cavi-
dad aunque est: sea poco profunda.

Lan resinas acrilicns som ten nocivas como los cementos-
de silicuto. La accién irritante del monémero, el calor de-
1a reaccidn durnate su preparacién y la solucién de contimui-
dad a distancia eatre la obturucién y las paredes de 1la cavi-
ded, ron factores que hacen peligrar la vitalidad pulper y —
aue deben tenerse en especisl considerescidn.

d) TZCNICA:

La proteccidn pulpar indirecta es unu inter
vensi1én Endodéncica que se realiza en una -
J0la operacién ca lu misas cita.

Lespués de eliminado el tejido reblandecido
por el proceso de la caries se procede & le
~roteccién y aislemieanto de la a1s=ma.
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La preparcién de la cavidnd debe h.cerse proyectnndo cho
rros de agua, o fin de evitar el sobrecslentamirnto del dionte
lop periodos de descanso duraate el fresado debe ser frecuente
y el secado de la cavidad va a ser con algodén.

Brannstrom ha seflalado (ue un chorro de aire puede provo
car ol desplazamiento de los odontoblastos desde le pulpa ha-
cis los tibulos dentinarios, las superficies tratadas deberdn
protegorse entre scsiones con obturucionss temporales o coro-
nas metalicus cementadus con 6xido de zinc y eugenol las su—
perficies se protegen con una caps de oxifosfato d'o zinc.

Ya propucsto ¢l trutaniento, se adainietra rnestesia, el
aiplemiento del campo operatorio con dique resulta indispensn
ble pars evitar 1la saliva dentro de la cavidad.

Si el paciente pernite trabajur sin anestesia y se utili
zan los instrumeqtos de muno bfen afilados, es posibdle contro
lar con mayor exactitud la remosién del tejido careado.

Una véz eliminado el tejido careado y resulta 1ls protec-
cién pulpar indirecta se facilitard ¢l lavado de la cavidad -
con agun hervida tibia o agua de cal, y el secado con bolitas
de algodén, 20 es necesario colocar antisévticos pars desinfec
tarla.

Si la pulpa queda cubierta aproximademente por la mitad -
o zds del espesor de su dentima, éste puede cubrirse con cemen
to de oxifosf{to de zinc que se-vird de base para la obturacién
definitiva.

Cuando la cavidod es muy profunda y en el piso de la mis-
ma queda dentina descalcificads, se colocard sobre ella uns -
capa delgade de hidréxido de calcio preparado en agua.

Sobre la misaa se colocard el fosfato de zinc como se di-
Jo anteriormente y se podré colocarf la restauracién fimal.
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CAPITULO IX

FULFOTONIA VIT.L

a) Definicién

b) JIndicaciones

¢) Contrsindiceciones
4) Técnica



PULPOTOVIA VITAL

a) DZFINICION:
Es la remocién parcial de¢ la sulpa viva
( gencralmente la parte coron:ris o cameral), la pulnotomin es
una oporacién segura étil para mantener la vitslidad y la con-
servacién de le pulpa radicular. Aunque debe limitarse & pul
pas jévenes no infectadas, donde todavia existe una capacidad

Sptime pern 1a reparmeién.

b) INDICACIONES:

Condiciones de {ndole anatémico, cro-
nolégrco y patolégico oue condicionan las indicaciones de la
pulpotomfa vital.

Por un lado los conductos amplios de
dientes jévenes, buena mutricién y fécil metabolismo como su~-
ceden en aquellds dientes que no han acabado de formar y cal-
cificar el dpice, disponen de recursos para tolerar la inter-
venoién de la pulpotomia vital y la pulpe residual bien vascn
larizada y nutrida puede imiciar la reparacidén en éptimas con
diciones para teraiaar formando una barrers calcificada de —
neodentina.

Por otra parte, la pulps radicular ne
cesita para el esfuerzo reparafor la susencia total de infec-
cién, ya que si esta se produce o existia coan anterioridsd, -
le pulvitis resultante evolucionarf irreversiblemente hacis la
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nscrusis, huciendo

frecasar 1la terapedtica.

En base a esto las indicacionss principales de 1la vulvoto

aia vital sont
le-

Dientes ( hasta 5 o 6 aflos después de la e-
runcién ), principalmente los que han terai
nndo su farasocién apicel con trauzatismos -
que involucran la pulpn coronmnria.

Caries profundas en dientes jévenss y con -
procesos pulpares reversibles como son las
puim ¢1a incipientes parciales, niempre y
cuando tengumos la soguridad de que 1la pul-
pa rudicvlar remanente no esté cozorometida
y pueda hacer freate al trausatismo auirdr-
&1c0.

Uno de los problemas vrincipales en trauma-
tologia infantil es el de fracturas corons-
rias de 4ngnlo que suaque no produce herids
-pulpar visible, alcanzan lu dentina prepul
par.

Zn estos casos y si el diente es immaduro -
( cuando 720 ha terminedo su fortacién apical)
esté 1ndicada la pulpotomis vital, cuando —
existan dudas de que el recubrimiento indi-—-
recto pulper no pueda ouedar bién sellndo y
1» AMltwncidn convecutivr pmcdp conte-inar -
la pulpa & través Gc la delgi.da capa de den
tim.
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¢) CONTHALNDIC'CION.Ss
l.-

d) TECHICA:

Totalmente contraindicada cunn-
4o existe unu infeccién, adn por
ligera cue sea eota.

En dientos de adultos con condug
tos estrechos y dpices caleificu
dos.

Sn todos los pr inflemato-
riooc pulpares, como pulpitis ru-

purtdrc O EATFrenos-s.

Como en todos 108 cusos se deberd tener el cui-
dado de preparar todos los instrumentos nececarios bién esteri-

lisados y en estas condiciones

llevarlos a la aesa de trabejo ~

on la cudl se va a tener preparado un frasco de suero fisiolé—
gico, un frasco con adrenalina, una jerings y anestésico local
ya que se tiene todo listo para empezar a trabuiar se seguirdn

los siguientes pasos:

l.- 4nestesia local.

2.~ Aislaniento del campo operatorio y
esterilizacién con alcohol timols-
do o mertiol=to incoloro.

3.~ Abertur. de 1+ cuvidad y acceso de
la cdmara pulpar con una fresa del
No. 6 al 11. Remocién de la pulpa
coromarie con le fress antes indica
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de & buj. velocidad y sin mejor si poderos hacerlo con la cuchu
rille o oscabador ya oue con @s$to evitarezoz un sobrecalentami-
ento yu que el pncicate ancstesiado no ouede avigmrnon que el -
dionte se ha vuelto doloroso, ror lo tanto ha de tomarsc gran -
cuidado.

4.- Lavudo de¢ la cavidad con suero fisiolégico o ugue de

cal. Le hadber hemorragia y no seder en breves =inu-
tos sé lc pucce detener con uns torunde de algodén es
teril scca o lopregnada con una solucién de epinefri-
no. Se cx*rvi~ ) pevreidn ceremori- ée 1n pilipe, -
con un cscabaior grunde eatéril o un- cureta para pe-
riodoncia, nunca deben usurse tiranervios 0 instruzmen
tog seteantes pera la extirr-.cién coronaris.
Por los regulsrr la limpireza de la cevidad, la elam -
nocién de restos pulpares y el ccatrol de 18 hemorra-
gis 8¢ realizan simplemente con suero fisiolésico ya
que este :étoco es aceptado por 1« mayoria de los au
tores, incluso algunos autores utilizan la creosota-
de haya aplicada sobre el =uiém pulprr.

S.- Cohfbiéa 1a hemorragia debe serciorarse de gue la he-
rida oulpar es nftida una véz observedo ezto se va a
colocar hi:réxido de cflcio con agus estéril y de —
consistencia cremosa, sobre ¢l zufién pulpar presio—

nendo 1o S2UrntY BTG U fwlwt b/ -diontad.,
Taabién vuede usarse patentados como el Calixyl, y
dycal etc.
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6.~ Por ltizo uns cwpa de éxado dc zinc-eugenol y otra
de fosfuto de zinc como obturwcién provisional.
radiograffs de control.

7.- fTranscurrido un mes si la prueba pulpar eléctrica -
responde dentro de 1os lfmites normales y el diente
no ha preseatudo molestius, se puede preparar una-
cavidad removiendo el fosffto de zinc y colocar una
obturacién finsl.



PULPOTOMIA Y PORMOCRESOL

Este método empleado como tratamiento de los dientes ten-
porales fué preconizedo por Sweet en 1930, y posteriormente por
su nijo, consiste esencinlmente en extirpur ls porcién corons—
ria husta la desembocadura de los conductos, controlsar la heao-
rragia y aplicar un algodén con formocresol durante 5 minutos -
¥ se recubre con un cemeito cremoso espeso de Sxido de zinc y
ouger.ol y for.ocresol eo:. parte igunl y a continuacién xe podréd
obturar con aarlgama,

Segin Sweet, pure aplioar este método es necesario selec-
cionur loo dientes y ajustarse & las siguientes condiciones:

l.- Vitalidad pulpar.

2.~ Campo sséptico.

3= Unua cevidad que oucda cavidad cue pueda vrepararse con

suficiente amplitud como para voder visuslizar clars -
mente la entrada de los conductos.

4.- Yedicecidén enérgicamente dactericide oue también esti-

mule la cicatrizacién pulpar.

Bl efecto del formocresol parece ser una destruccién y fi-
Jacién de las células de los tejidos de igual forma de los mi -
croorganismos, si existieran con coagulacién necrética en la ve-
cindad inmediata a ls aplicacién y consecuencias menos serias en
log tejicos adyacentea.
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FILPCTOMIA TCT. L

n) DEPI' ICTC::
La rulpectoair« es 1. remocidn tot:l de -
uns nulp® viv 1o-zal, o prtolégice, tan
to do cazara pulp~r cono de los condnc--

tos rsciculerec,

Sin eaburgo el concepto de pulprctomin tAtal o mimplemen—
te pulpoctomins e: rel-cionado con lu relstividad, ys cue ea la
gran mryorin de lor cagoc ruedun resto- tulpires cosmo ec el ca
80 de un deltas apicel, en loa conductos pulpires o en la rami-
ficceidn del conducto principal in-cc:sible r lr i1astrumenta—
cién 7 aln a 1a accién de loc disslventrs pulprrem pero rdn —
as{ se debe realizar le intervennsifn eliminando le mayoria de-

la pulpn cue vi. & variar segin el caso.

b) INDICACION:S:

Bn todas los enfermedades pulpares oue-
se consideren :rreversidles o no trata-
bles como son:

Lesién traumitica que involucrs 14 pul-
Fu del cieatu saulto, Pulprtis Créalcs-
Total o Parcisl con aecrosis, Pulpitis
Crénica Agndizada, Peabsorcién Leatina-
T1A interna y ocacionaluente en dientes
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anteriores con pulp: sans o reversibles pero cue necesis

tan do maners imperioss lu extirpacidn pulpar pare su re

construccién con un saclaje en el conducto rediculur.

b) CONTRAINLICACIONESt

a)

b)

)

a)

)
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En todos los casos en que lor

conductos no sean accesibles
ya sea gue tengumos visidbili-

dud negattva o d171ci) acceso
& los comductos.

Cuando nuestro campo operato-
rio no sea suficiente para —
crear un campo estéril.

En dientes que no puedan ser
reconstrufdos posteriormente.
Zn casos en que el paciente -
no presente un busn estado de

salud y que pueds comprometer
el tratamiento o bien que si
posterioraente nscesitamos -
realizar un intervensién qui
rirgica no sea posible.

En caso oue cl neciente no reu
na las anteriores contraindica
cionss pero que no coopere con
«1 operudor.



o) TECNITA:

1.~ Anestecia : En caso oue se nmerite.

2.- Alslar csmpo operatorio; dentro del cudl
seleccionamos el zatorial necesario.

3.- Acceso a lu camars pulpar con fresa es-
téril pars obtuner acceso direoto a to--
dos los conduclos.

4.- sxtirpaciér del nervio: Se debe dc¢ roti-
~Ar el coateq1so de l+ cmra pilp.r con-
encabadores estériles, seleccionamoa el
tiranervios y 1» introducisos tratando--
de no forzarlo hacia el dpice, ni debe -
sentirse cue se traba, se giras una vuel-
ta dentro del conducto y se retirs suave
mente.

En conductos curvos o calcificados de molares es peligroc
tratar de introducir el tiraaervios para 10 que muchos autores-
reconiendan usar limac y escariadores para eliminar la pulpe ra
dicular.

La conductomeiria o cabometria, es el conocimiento de la -
longitud del conducto entre el fordmen apical del conducto y el
bordée incisi:l o cuil uier punto de referenci: de la corom del-
ciente tratado, e. = forma purte de importante del tratamicato
Y& que une incorrectn conductometrfa va & evitar llevar los ins
trumeatos o 1: obturacidn al limite norael ( 1 =n antes del dpi
ce ) los métocos 302 Ichos vero traterelos de descridbir los—
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més cencillos aue son:

9.~

6.~

Conductometria o cabometria oue se
realisaré por medio de la tubla de-
medidas sobre longitudes prozedio—
se mide con unn regla wilimétrica -
1a longitud del diente en la Rx de-
diagnéstico, se susn ésta long tud-
& 1a longitud de la tebls nromedio-
del diente tratado, se divide entre
dos y al producto milimftrico r~ le
resta 1 mm. de seguridnd s 1ln cifrs
resultante se le¢ llvma logmtud ten
tativa se toma uns lima %o. 12 o 15
y se iatroduce con un tope con le——
medida tentativa y se toma una Rx.

Irrigacién del conducto: El objeti-
vo principal de la irrigecién es re
:mover 1os restos pulpares o elimi—
nar le varuta de deatina desprendi-
das durante la instrumentacién, ls-
irrigacién se va a efectuar por me-
dio de proyecciones de solucién den

tro del ducto, es den ser-
el hivoclorito de sodio ( zonite )
suero fisioldégico, agua oxigensda o
agus de cal.
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6.~ Inotrumentscién biomecénica; Requiere de un instru
mentc]l adecusdo y de buena calidad, generalmante la
instrusentucién se empieza con un ensanchador de me
nor calibre ( 10 0 15 ) y después una lima del mis
20 calibre del ensanchador y proseguiremor de esta~
forma, teniendo en consideracién que entre cuca li-
®a y ensanchador oue vuyasos utiliszsando tendremos -
que disminuir 1 mm. de la longatud promedio ys @n0-
tada y mnrcada en nuestro instruceato por medio del
tope do sumn, v de ests meners proscguiremcs husta
terminsr nuestra instruaentacién.
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EOMIFICACION PULPAR

&) LEPINICION:
Se entiende por maomificeacién rulpar a la
denvitalizacién intencional de la pulpa,
su amputaciin hacta el piso de 1ln crmara
p-lpar y el trutamiento dr 1: pulpa redi
C .7 rezancnte pur traacfcrasiin €1 ua
tei1co inerte.
Su ob;eto es conserver la porcién rirdicu
ler ce la pulpa er. eztado aséptico, evi-
tando az{ el tratamicato y la obturacién
del conducto.
Bsta intervencién consiste en don fases distintas cue ge-
complementen entre si:
1.~ Desvitsliracién @e 1lr pulpe median-
te firsacos llaaados desvitalian-
tes de fuerte acciéa téxica y cue-
apliceados durante unos dias actuan
esobre todo el tejido pulpar dejéndo
lo insensible sin netabolismo n1 —
vascularizacién.
¢+~ La momificacién propiumente diche -
consiste en l» aplicmcién de uns —
pesta fijadora o momificadora pera
ouce ac do cons te sobre——
1a pulpa residusl radicular santen-

-12 -



gn un ambiente aséptico y protejs el tejido rem .nente.

b)

INDICACLORZS:

1a momificncién pulp r es una teraped-
tice de recurso en caeo de urgencia -~
yue se anlicu en casos selrccionndco o
los cuales no se puede instituir otro-
trateaiento endodéacico afr cowupleto.
Estd 1ndiczus ea oientec ponter.cre:,
principalaente acuocllos con conductos
dontinificedos, culcificidss o presen-
tados con angulaciones o curvuturas =
que dificultan el trubajo en las pul--
pectomias totales pués son inaccesibler
a la instruaentacién.

Sn algunas enfermedades como hemofilia
leuceaia, agranulocitosis ¢ incluso en
los hipertiroideos.

¢) CONTRAINDICACIONES:

l.~ 2n los procesos pulpares suy infec-—
tndog antes indicadon ccmo son las
pulpitis con necrosis pareisl o to-
tal ¥y las pulsitis gaigrencsas.

2.~ En los dientes anteriores porque se
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se altera el color y 1t traslucidéz.
3.~ Bn aquellos dientos con amplias cavidades, proximnles
bucules, linguslen, en los que 10 tenexdos lu reguridad
de lograr un perfecto sellado do la panta desvitalizan
te, dado el peligro de filtracién gingival y periodon-
t:1l que acurrea complicaciones irreversibles.

d) MNATGERIALES:
Dos medicomentoe son bdsicos en las formas
medicancntor A8 prurar. das por el profes:narl como lor prntent.--

dos por l:c canas comcrcivles.

TRIOXIDO L3 a=35<3IC0: ( ANHILRIDO ARSINIOSO, As 2 03 ).
Es un polvo blanco cristalino y muy
venenuso, es el mejor desvitalizan-
te pulpar conocido hasta ahora y su
accién téxica ha sido ampliamente es

" tudiovdo, la posclogia es ds 0.8 mg.-
pudiendo llegar hasta los 2 mg. esta
cantidad puede ser tomnda del produe
to puro con una torundita de algodén
eapapada e¢n eugenol o bién emplear -
pastas en e que el tridxido de arsé
nico es mezclado con fenol, timol,la
nolinn y anédtfsico p-ru evitar los-
primoras horas de aplicacién eventu-
almente dolorosas. Es mejor pare~
realizar una buenn téonica ......
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emploar férmulas estables y bién o-nilibrades con antisép-
ticos voldtiles y anentésicos que garantizen uns anolics —
cién practicamente indolora y una dosificacién exacts.

2n algunus casa europeas dosifican con gran presicién en -
forma de tabletas ( dosarsen, nervascn y custins ) EBu for
mn esponjosa y fdoil mplicacién ( necronerve, necroaszur de
francia ).

PARAPORMALLEHIDO:

Denominudo también trioximetileno o pa-
raformo, es un polimero del formsldehi-
do.
Se presenta como polvo blanco, soluble-
en agus, con olor al mondmero ( formol)
su accién es doble como desvitalizente-
Yy como momificandor, como desvitalizante
actia nfs lentamente que ¢l triéxido de
arsénico.
Ia férmula recomendada por Baslick en-
1939, libera lentamente formol y prodm
e poco a poco la desvitalisacién, si-
endo acogida mundialmente como modelo.
Su férmula es la siguiente:

Paraformal
dehido.ecccvaceesede00 g
Procina Bésica....0.30 g.
Vaselinkeccecnesael 25 g.
amnato pulverizado.50 g.
Carmin..ccceccccececs02 g.
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Como momificudor el paruformaldehido logra fijur la oulpu
reridiul de manera lente pero peraancntemcnte y su accién se -
prolonga toda la vida.

PASTA TRIO I% GYSI:

£8 la =és conocida universalmente y
su férmula es lu siguientes
Parafornaldenido.ccecegeccassse 20 To
Tricresol.ccccvececccccccsccces 10 po
Creolin ...o.vecveecessccccecse 2 I
GliCeriNNecescvcsessacesccssece 4 Po
0xid0 d€ ZinCicceccsccccccccsss 60 P.

2xisten otres férmulas dadas por algunos autores coso la -
de ( Ranson y Raodolph) que es oxpara, otra por Misto que es-
1n siguiente:

TiMOL cevececcccccsces 1 go
Trioximetilenoecccececs 2 g.
Y0d0fOra0.ecercaccacessI0 €.
Oxido de Zinc u.s.p...l? g.

Clorofenol Alcanforedo.....3 u3

e) TECAICA:

La pulpa debe desvitalizarse aplicando arséni
nico directamenze sobre ella o sobre la dentina cue la cubre.
Bn casos de nulpitis deberd sellarse en el —
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diente por lo menor lac 4F hor.s previns & la apliecucién del -
ars6aico, una curucién sedante de eugenol o d¢ esenc: = de Cln-
vo parn reducir la inflaaicién existente. S1 lu pulpn reac-
cionn favoratleamente, se puede proseguir com la desvitulizacién
de 1o contrario estarfa inaicada c£u extirpacién completa.

=1 tieupo do vermnnenciu del arsénico en el diente depende
ce varios factores; Que esté e1 contrcto directo con la pulpa-
o oeparado de ella por uns caps de dentinm que los fioices estén
o no completazacnte formados.

le minmia moue @ Ye f por ceews +fu Ao unn rednan en el -
o1cate pués podrin causar un periodontitas.

Se mdvierte al paciente ruc es posible aue tenga ese dia -
dolor pero aue sederd fdcilamente a4 los analgésicos de rutinn, -
y 81 le cita ae 3 a 7 di{as desvués ( este lapso depende del es-
tado pulpar y ce la edad dol psciente ya ue en lor jévenes se-
n-cesita Senos tiempo para cue se produzea 1= degvitnlizacién),
al regresar el paciente, se le coloca el digue de goms y 8¢ re-
tira el cemento y la curacién arsénical.

Bn condiciones de asepsia rigurosa se elimina el techo de-
la camara pulpar con una {resa, exponie=do la parte coronsriea -
de la pulpa, ge alcanza le desembocadura de los conductos, ein-
defiar lz rulpa radicular.

Por dltimo, se obtura la camara vulpar con pasta momifican
te, poniendo en {atimo contacto con el muién pulpar esta pasth .

Mas vée vecn lu cum:ra pulper s¢ lleva esta paista comprinay
endolc ¢on una torunda de algodén. Se aplica unn capa de oxi-
foafato de zinc a fia de proporcionar una base sélida a la oclu
c16n perannonte, si la momificacién pulpar fracosara, ¢l mate——
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mal de momificerérn v lpar poord retirarse fhicilamcnte, vaciar
el contenido de lo® conauctos y tratar ol Aden‘e como 8i fuera-

unA pulpa necrétice o un absceso alveolar.
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CAPITT"LO XI'

QETURACION 13 CONLUCTOS

e) Materiales de Cbturscién
v) ?écnicos de Obturacién.



DEPINICICN:

ORT 'RACION L% CONDICTUS

28 1n etapu finul ocl tratsmiento :ndodénci--
co consiste cn llenar el sistema de conductos-
r di1cilnares totul y dengsumente con agentes se-
11d>res heradticos no irritubler con el obje-
to d+ logrur un. oblite nc1bn tot-l del espi--
c10 ¢« liculur y el rellad, vorfocto ccl amu
jero @az1cul ¢a el lf{mite dentinoc aentyrio =

con un B-°r1-l de obtur.cifn inerte.

CARACT-Z17T3IC 7 17 "IN SIST:¥A LE COHI'IT0S RALICVLA®ES

BI DD 037U DUS TRILIMZ (SIONLVIIT

a) Previene 1a infiltracién del exidado oerimdical en -

el eapacio del conducto incoanletatente obturado, per

oite la filtracién de exudado de lo: tejicos h.cia la

porcién no obturud. del coniucto rrdicular donde se -

estanca,

la desc-anosicién ae los= te)1dos tisul-res nroducird

1rrit ci1é- en el tejido perimrical nrodurie-do 1171la

a2 cién.

b) Previc-e la rean’ cc:én, el sellado perf:cto de los-

agu)eros ~riciles, 11nid- ue lor microorganisuos e
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infecten el conducto radirulur durante una bactereqia transito

rin, 1.3 baoctcrias se alojan en el épico y reingrosaon y produ-

cen un: nueva infeccién en el conducto y después afectan los -

tejrdos poriupicules.

c)

Crca un ambionte biolégico favorable par: gue se pro-
duzea el proceso de curacidén de lon tejidos.

C.RACTZRISTICAS DFL CONDUCTO EW ZL MOM-=NTO DE INICIAR

a)
b)

¢)

d)

e)

1)

KAT

Lg OBTUR'ZICN

Diente asintomitico: Dolor psariodontnl no presente.

Coaducto seco: Cue no presente exudido, ni filtre-

ci1én.

No presente fistulu: Si existiera deberf estar com-

plotamente cerrada.

No oresente mal oloxr: Un mal olor sugiere 1la posibi

lidad de infeccién.

Obtener un cultivo negativo: 1a posibilidad de culti
var o no esté en coatroversie.

La obturacién temporal debe estar intacta; Una obturs
c1én fracturada producirdé infiltracién, causa de con-
taninacién del conducto.

CRIALZS PANA OBT'R/CIORES DE CONL'CTOS RADIC'LARES

PIPOS:
PASTAS:

Incluyen cementos de éxido de einc y euge10l —
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con v.rive ngreg dos:

MATSRBICLES SOLIL.

a)
b)
c)

a)

Con Resinu “in:ético,.~ CAVIT
Con Resin 1. Epéxican.- AH-26
Con ‘crflico Polietileno y Rosinas -
tolivinflicns .- DIAK ST
Con Ccmentcs de Policrrboxilato, 8l-
mines veces se uce gutuperch. solo -
com: purtu dnica de obtumn-cidn radi-

cul ‘r.

La gutapercha, el acrflico y los -

ccnos de comaposiciédn cr guteperchi.

a) SSVIRIGIDO O PLEXIBL:.

l.- Conor de Plrta.

2.- Inastrumen-os ée acero inoxid -
ble cue pueden ser -rocurador-
pira que tengan 1+ fora. y ta-
m 70 noraal de 1o r-{z.

- Conos prr~ I-pl nte- de Vitali

(]
.

ux o Cro=o Cobalto.
Se lec usa cume imrlanter Zndo
déncico intraé-eos o estabili-

zedores y coxo refuerzoo inter-
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nos en 1 & fractura mcidnlares ¢ r: v recon. trul’ coront =

autilaany.

4.~ Amslgea: de Plita: 2t 1w 2343 utilizeda en obturacio
nes ecuirirgicus de lo: c~aductors radicul res ¢1 log-

crsoc dc reabsorc:6= raiicul: r anternn.

YA®Zl LZ LOS C-¥2NT0S SELLAMN-:Z.L

o atalizen prora 101 b Lir @3 .10 K 40 lar,n ol Colnuc-
to y p.ta eliminar irreguluricades ea lus pireden, netds como-
lubricante toabién avuda 8l «centamiento d- los cono , llen: -

108 conauctos accexdrion d#3nejncor y 1o fordaenes miltiples.

PLIUISITOS TATA TN MaTRIAL D2
OBTIZACION “ADICTLSR

l.- Peraitir una mamipulacién facil con tieapo de trabnjo
aznlio y coapleto.

2.- Zstabiiidad dimensional.

3.~ Ser cupdz de sellar el conductc laterul y apicalzmente
adaptuncdose .. diversur formes y contornor de cuda con-
ducto.

&.- No i1rriter los tejicos periapicalec.

9= . ¢: a1apermeabie: o lr huaeoud, no poroso.

6.- No ser nfectudos por 1os tejidos tisulares y ser inso
lubles en ellos, no corroerse no oxidarse.
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7.- Ser bacteriontético, por lo menos 10 alterer el creci
mieato dbacterisno.
8.- Ser radiornco, fdcilamente dinceraible en la Rx.
9.~ No decolorar la puperficie dentaria.
10.- Ser estéril, féci1l y réipidamente eatcriliz:ble justo-
untes d~ su insercién.
11.- Sor fhcilacnte reaovible del conducto i fuers necers

rio.

el 2CION ISi ToNO veivat In

La seleccién depende de 1n condicidn del diente, el tipo-
y tamaflo de los conductos, l= necesidad de reasociédn p-rcial de
sse mnterinl y 1~ filosof{e del clf{nico.

Se puede retilizar obturaciones cozdin-dns, se puede combi

n:r conos de gutaperches en torno de conos de plate.
GOTAPERCHA MATZRIAL SS*ISOLIDO

Introducido por Bowaan en 1£t7, os en la sctualidead el 2a
teriel afs used, y aceptado, parece ser el menos téxico, menos
irritante para los tejidos y menos alérgicos.

Bxisten conos no standarizrdoc o corrientes de mfs acen—
tuads conicicad, son m's Utiles co=0 €0n08 secundarios O auxi-
liarer 64 1. c:nd- o caé: lateril o veo.tic-l.

La gutaperch~ es ligerrmente soludle nl eucaliptol y li—
brezsnte goluble sl cloroformo éter o xilol.
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¢ pued¢ ur8r sieampre ~ue scd8 ovoaible y me usuFlere su uso

los siguienter casost

a)

b)

c)

a)

e)

%n dientes que requieren un perno
para refuerzo de la restauracién-
coronaria.

Sn anteriores qur re-uiern blan-
queamiento, o en apicectomfa.
Londequiera que halla paredes irre
giluren o de corte no circular, yr
2¢a nor cunraa de 1- nuatn-fa de)-
conduct: 0 como consecuencin de¢ 1a
prernrrcién.

Curnco ce grevea un conducto late-
ral o uccesorio, ¢u-ndo se determy
ne la posidilidaé de fordaenee mil
tirler o en casor de reabsorcién -
interna.

Cuundo existen ductos exty

mente amplios y se tengu que fabri
cur un cono de medida pars ese Cn-

80.

VENTAJAS DLZ LA G'ITAF <RCHA:

l.- Se adapta exitosamente a las—
taredes irregulrres y contor-
nos del conduto mediante el -
método de la condensacién la-
teral y vertical.
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2.~ Puece sor .blaro=da ®+d)» nte substancins : 0]l .bler o-
meaiunte ol calor.

3.- 28 inerte.

4.- s tolerada por los tejidos.

S.~ Tiene estubilidad dimensionsl .

t.- o gecolor: 1ma estructurve dentArias.

Te= E8 rudacpec..

.- Puece cor retirnda fdcilm-nte del conducto.

.- Tarece a¢ rigidéz,

2.- Carece de¢ mdhesivadia,

3.- Se desplazu con faciliduc.

4.- Permite unu distorcién vertical por es-
tiruaiento con el cufl toas unc situn——
ci1fr. diferente y ¢1f1c1) pars evatar 1ln
sobreobturncién durante el oroceso de -

condensacién.

SELLADOR DS RICKST

Conziane en ru rclvo:
Oxido de zinc,
Tluta precipitad. .,
Tecan  blunce.
Ioduro de timol.



Cortiine en ou Ifauido:
2ugenol
B4lsano de Canadd.

Er gernicida ticne excelentea cuulidndes lubdbricantes y -
udheoivas y fragur alrcdedor de 1/2 torn en razén de sn conte
nido de plstu Cnu - un ¢ aAbio de color del diente y debe ser -

minuciosnzente limpirado de su porcién coron-ria con Xield.
l‘h'_'h! Vl':"\'.

vintlene (n £y polvor
Cxz3v de 2anc.
TriSxido de dbieauto.

Oleorcsines.

Contiene en su ! {rnido:

Yoduro de timol.
Esencias.

Un modific .dor.

7iene en dos tuboz compresibles que tienen une base y un-
acelerador que &l mezclarse en partes iguales dan una mezcla -
cremosn, ticne exc-lentes propiedaces lubricantes y no tifle las
catructura del dicnte y fragus =is rdolovmente en presencia de

runedod,
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47L1£.0R 12 WACH

Contiene en su polvo:
Oxido de zinc.
Pocfdto de calcio.
Subnatrutc de bissuto.

Ox1do ce magnesio.

Contie.e en su 1{nmado:
241s =5 ¢e Can dd.

Zaencin de “lavo.

. Formicica, ticne e-casa irrit.birlidad en lo- tejldor -
7 contie-e un tirwpo adccuado de tri-lajo en lc oue recpecte 4l
Iram. 00, PoTO Sus curlicades de 1lubrienciédn son li=itecrr.

Por Ru cec-%o 11vel de irrit.cién y de sus caracterfcsticac
lubric-ntes es ux GO0 p.ré agque’.las OC:CLCReS fur GC Ie ULErS ==

eobreobturucién ods alld del drice.
CLOWOPSRCHA Y E'CATE CHA

e obtiene por diaol:cién de gutapercha ea clorofor=o o -
eucalirtol recrvectivumente, algunos clfinicos lwue usan coao ﬁi&
co zrterial de obtur~ciér raoicular pero es mis frecuente cue-
ge ler utilice co=binedna en conor de rut-pcrcha.

La ccntraccibda drspués de 1a evaporcciédn del solveate y
la i-ritaciér del teirdo verimpical eom cl-ras derventajas, -

le obtun.c1én con cloroperchks pu:de dsroducir resultedos excelen
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tes en 1n obturicién de curvatur s o on caros dc perforacién
y en form:ciones de escalones.

SESLLADOR GROSSMAN

€s ampliamente usado y satisface los reocuisitos parms un
selludor ideal presenta un grado mfinizo de irritscién y una
actividad antiaicrobiana.

Contiecne en tu polvo:
Oxido de zinc.
Resina.
Subearbonuto.de dismuto.
Sulfato ae bario.
Borato do sodio.

Contiene ec su lf~uido:

Bugenol.

Zs soluble en cloroformo, tetracloruro, éter.
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PriTal WZABUOHBIBLES

son pustas con 1a proptedsd de que cuando sobrecasan el -
‘oranon apical al sobreobturar un conducto con re.bsorbibies -
.otalaente er un lapso 370 0 menos lrrgo.

Como el principul objetivo de lus pistur reabcorbibles ea
srecinamonte gobreobtur~ar el coaducto pir: cvitur que ls pasta
ronitenida en el i .worior del conducto sec reabso-ba tamtién, se
recomisnda eliar v v Feecr en o1 M0T-te Op it LD COYTAN—-
sondiente obtureociéi con €onos ¥y ¢ 7.0nit03 no reaboorbibles.

Lo rode7o; clanificar de lu cipgniente =anera: Past.3 an-
treértic < aul vodoformo o p-otRs de talkhoff, es-da compucctaz
la yodoforzo, paraclorofensl, alc.nfor, rlicerinu y cabe nfla -
air eve-tialacnte tinol y Aentol,

Segdn 1.z proporciones de loa comaronentes l:v pstas ten
irdn mayor fluidéz y consistencim, pero siempre-pe anlica uti-
lizando pars su introduccién espirales o lentulos y también je
ringuilles especiales ce presién hasta oue lr. paste ocuve todo
el lugar en ¢l conducto y rebese ¢l dpice penctrundo en lor es
pac108 peria-icales ratolégicos.

Loo objetivoe de 1las pastas reabcorbibles scn los siguien
tes:

a) Uns eccién antiséotirca, thnio dentro del condicto co-

maem Y s peeslégiea peritricsY ( eheerso, f-tae
1., rraaulora, quiste y ff{atula srtificial ).
b) Estiaulsr 1- cicairizacién y el rroceso d» reparrcién

de dnice y ce o tejidos conjuntivos veriapicrles -
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( Cementogénesis y Osteogénesis ).

¢) Conocer mediante varias radiogr-f{as ea contraste sc-
riedas la formn topografica, penetradilidud y relacio
nes de 1a lesién y la capacidad orgénica de reabsorl.c
cuerpos extrfior.

I'IDICACIONECSt

Bn dientes cue hun pido rfectndon y proenor-
t:a im%genec rod:oldcians de rarefnccifn —-
con vosibles lesiones de abacesos crénicon-
y granulomas con fistula o rin ella.

Como medida de soguridac cuando existe un-

riesgo casi seguro d¢ sobreobturacién o sc

encuentre el dpice cerca del seno del aaxi-
lar evitendo con ello ~ue el cemento habitu
el no reabdbsorbible pase a donde no se ha —

olaneado.

PASTAS ALCATINAS AL HRIDROXIDO D= CALCIO O PASTAS
DE HERMAN

Ln mezcla de hidréxido de calcio con agua o suero fisiolf
g1co pueden eaplearse como pastns reabsorbidles en la obtura—
€161 ce contuctos y por i Accifn teropetticn al rebacar el fo
reaen.

La pusts de hidroxado de calcio qgue sobrepasa el foramen-
después de u1a nccién calistica es répidameante readbsorbidble de-

Jando un potenciul de estimulo de revaracién del tejido conjun
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' 1np periapicalen.

INDICACIONVES:
En aquellos dientes con fordmen apical em-
plio y permeadble en lor cuiles re teme una
sobreobturacién, e estos casos de hidréxi
do de crloio al sobrepusar el dpice y ocu-
pur el espacio abierto evitard la sobreod-
turrcién cel cemento no resbsordbible ezples
~do a continuncién.
La técnice para su colocacién es similur a
la del yodoformo.

El efecto del hidréxido de cnlcio cubriendo el mufién pul-
par después de una biopulpectomia total se encontré que es fac
tidble hacer una bipulpectom{a total con esta técnica, el hidré
xido de calcio mantiene la vitalidad del =ufién pulpar permiti-
endo la aposicién cementarin, los tejidos apicales y periapica
les ofrece) con esta técnica un buea aspecto biolégico.

Se descubrié oue con la penetracién del hidréxido de cal-

cio en el ducto se pr

irfa un aumento de volumen por hi-
dratacién por lo que ayudarfa al llenar los conductos scceso—
rios las pastas alcalinas al hidréxido de calcio se han eaplea
do desde hace alguios aflos especialmente para inducir 1la forma
cién de los &pices divergentes o inmeduros asocindos A otros—
férmncos especialmente los antisépticos.



EATERIALES SOLILOS

Su divisién es:
Semirfgidos Plexibler: Sc adaptan fécil-
mente y 8 este gruvo pertenscen Los Conos
de Plata, Insiruamcntos de Acero Inoxido—
ble.

Rf{gidos Inflexibles: Tienen oue ser do-
blados parz seguir 1la curvetura del conduc
to y pertcnecen a este grupo, Conos del t1
po Cromo Cobalto.

CONOS DE PLATA

Se fabrican del iasafio de 108 instrumentos, con los cua—
les le seleccién del cono es mds fdcil son flexibles y vueden
ser procurados antes de la insercién pars seguir 1la curvaturs.

Se usan en conductos estrechos o tortuosocs donde no sea -
aconsejable o seguro d. emsa-char el conducto mis allé del ins
trumento.

A causa de su rigidéz relativa, facilita ls introduccién-
y control de la longitud, & veces resultan Ytiles pars sobreps
sar un escalén o un instruzento roto, o para obturar dientes -
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mie * r com-licados ce utilizan como obturncién reccio

nl o ¢’ .0 roncu para di gné-tico.

bouVaiNiadal:

1.- Puede trabarse cn un conducto eliptico.

2.- o pueden ser cnndensados contra lus pa-
redes e irrcg'lreridaces del conducto.

3.- 3l retivo de éctx rerulta ury oenose ta-
rea.

4.~ ‘atre 103 neligras potenci-les ectd la -
correccrés por cobreobtur-cibén, sobreex-

tensidén y filtracién.

«“

0% =4 Lo Yo oo D-®. Z71TAR 12 C=7"PACIOC C»
C(ics I PL ™

<
b

l.- Conductos amplios do los dientoc antero-
superiores.

2.- Conductos elfrticos, en prezolares, rai-
cer p:lutinas ge moleres suprriores 0 ——
dist>les inferiores.

3.- Dientes de p-cientes jévenes cuwndo los-
conductos eetén iacoarletos, deausiado—
grandes o irregul res.

4.~ Creor quinirricon en 1a-~ cufles se rrever
1 resorcidn ruciculer,

5.~ Dientes en low cufler rea diffcil evaitar
1 sobrecbturacida.
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DIFZRZITES PIF0S L= CONOS

CONOS DE PL:TA YEZJORADOS:
Viensn montados en mangos de co-
lores y tamafios idénticos a los-
instrumentos standarizados se¢ ma
nipulan con los dos dedos, no —
con pinzas asf se sentird la pre
8ién apical y quedardn bién ecolo

cedns y arentrdos.

CONOS APICALES:
Vionen en tamafios standarizados, vienen-
enroscados a un mango despuls de cementa
do el cono se desatornilla el mangoe y --
queda la punta acufinda apicalmente.

LINAS DE ACERO INOXIDAHLE:

Se escoge una lima mueva del ta—

asfio Sltimo se le curva de acuer-

d0 2l conducto, quedard come mi-——

cleo sellsdor en algunos conduc—-

tos diffciles.

Se le asienta, se le cementa y se

le corta la parte sobrante del ins
trumento con un discc de carburo.
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Cluvi<ic .c16n G- 1us tfc.icrs @ obt r.c1én: Conocidos =
1or obJ tavor e 1 0ot 2c1dn ae ¢.acuctos, loo 2 .teriales ~e

vutes (e ones e etto VY lon Uifrores . ) L om1CT.7 O COTL
Gictonnr la ob'ur.cija, el clfmco 4ib rf aecizir v+ téemre -

sre1sc¢ 0 @ectiar major e-. €.at ¢ nd.

_e prariere ovtz itodo 1 ge cono Ynico nurcae ! w.yor{
ce LN .1¢7%ag nre e-t2n cOngucios a®wolio 0 ¢¢ ¢ nici1dul tal--
Q¢ 10 purue . Be: Obt r .o~ d=nrrmente €dn i. conr dnico de pu-
tererch 0 Tdcti.

“cta ticar€Aa c-onelite An revestir 1° nared €e~%1%r rim con-
¢l rellacor, inserzar & czatinuncidn el enno trincipal de gute-
ferer - ( runte- Raestra), y coapletar lp obturucién con la con-
censccrdn loseral y ciste=Stica de cones acdiciontiles hanta lo--
gror la otliterrcaédn total ael conducto.

Una vé: decadida le obdturucidn : celeccionnda le técnica -
y nprtec de proceder al oriaer oeso debemo. disnoner de unp meci
¢ eoé-ticn ;1. =e:a _uxiliur con ¢l mirmo orcen v wétodo ~uc-
carr ). tispuiractenmin tet 1,

PRV SN

$Ce 1 L0lueCCidMieco ¥ LTl coOro  conplemen—
tPridr curtioc. 3e¢ €gtirili-ardn lar guu-perchre e~ uan solucaén

acézircs  ( =ertriclito, 0 rleonc) ), o fnr-ol, *iroclorivn de-
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soaio 1l 5,29 % por un miruto.
le loceta dec vidrio deoerd estar ecifril y en c-so contra-
rio acbers lavirse y limpiarse coa zlcohol, tocor lor instrumen
108 cue vamos A utilizar deoerdn debidamentc cctar emterilizucor
Se dicoondrf del cenento elegrde : de lo. dirolve-ien co=o
el clorofor-c y el xilol ns1 €01c oel ceaento de foufito de z2ine

y -.8{ continunre-o- cot la tiemic. de obt:r cién.

l.- *3:rla=1en%0 CO™ g r. ¥y diouc c¢ JjoM&.
( Le.arfece:fn del ca=ee ).

2.~ Perocifn ce 1 cur. temroral y cxdzen de én-
.

3.- L vade 3 a~r1y ci{n., ‘ecado €on cono- dLscr
ve~tes ae zecel,

ie- Aducte del corc { ¢ ) relecciondo ( 8 ) en-
¢~da un dc¢ 1.s conductos, verifica-do vinu-
alacnte ‘ue penetra 1a lovgatud de tr:bajo,-
t:ictilnerte tresiron do cor su-.vidsd y f1rue-
zR e ne 2140 ericrl -ueda deteniéo en pu de
bido lugar siu yrogresar u'n.

S.- Conomeirfa, o' ru verificar por une o varias-
rocioerefi & la poricién, Gisporicrdén y 1fmi
teg ¥ relsclcner o+ lor €SnOn €ORIrolscos.

6= 1 la Anterpres r:dn é. 14 rdiserr f{n da un
T Julti€2 correctic nroceder R 1 cciasanticiin
s: ro lo es rectaliear 1lr srleccién del cono

o 1+ -enezraciédn de este an lo- conductor —
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haota lograr un ajuste correcto posicion.l tomando las places

rdiogréficus necesarias.

T.=

8.~

9.-

10.~-

11.-

12,-

13.-

Ilevar al conducto un cono ¢apapado en cloroformo o -~
ulcohol para preparar y secar por aspirucién.

Preparar el cemento de conductos con consistencia cre-
mosa y llevarlo al interior del conducto ( & ) por me-
dio de un instrumento embsdurnado de ceaento reoién b
tido girandolo bacis la izquierda ( sentido inverso o-
1as manecillas del reloj ) o s1 se prefiere con un lén
tulo & uns velocidad 1.000 rpr. o manunlaernte.
Ewbedurnar el cono (s) con cemento de conductos y ajug
terlo al conducto verificondo penctre a la misan longl
tud :ue en 1z prueba de 1ln conosetria.

Congd T lnteralmente llevando conor sucesivos adicio
nales hrste complementar la obturucién totel de 1la 1dr
del conducto.

Control cazeral coriando el exceso de los conos y con-
densando de maners compacta la entrada de los conduc--
tos y la obturacién cemersl dejando fondo plano lavado
con xilol.

Obturacién de la cavidad con fosfdto de ginc u otro —
cualouier material.

Retiro del aislamiento y control de la oclusién, con--
trol radiogrdfico postoperatorio irmediatamente una o
varias lrs oue cean nccesariac, esto serd para contro-
lor la obturacién apical quo deberf estar 0.8 mm. del
dpice periférico o visualizado en la radiograffa.
Naturalasnte con la edad exirten vurincionesc anatémi-
Cos ys ue en la edad maduru y en le vejéz el cemento

- 138 -



wric:) er =mucto =’ Frucso ue purdc =.difrc-r 1 cifre de 0.8

7 1n colec remo- cntre ©.5 =m, y l.2mm. warges ue buele conni

acrar: ¢ claram. ..te €070 normal,

M-TODO L-1 CC.C "UICe

IIIC 2l .ot

#" 2n tordes de ccndu-tor n ralielor v el -
CHNS Mr1a L0 € 1z -Juo el - nte €n #]
‘rico.

Y Cauomoo €)l conv%a er ér o1 L Tmlany,
Cu.. .2 ge renll tmeo Con 1 owdida e o
-+ < »dents con L tho 1e de clori-
Hish ontI8

¢' .o ccrnducton ¢ oanm comicid € umIorze

c} Le i1c8 exclt.ilv:—ints ern lo- camcuct S-

e~trecro: de ore-ol.res, ve:tlnulirers,—
de zolares aurimorer y m°r1-ien ce Jo-
leres 1nlcriorer,
In téenlc e 2y 0 cifiere ceo ]l ze trite en 1: c¢.ncensa
c161 luteral sino en jue 10 se cclocen covo: cimtlenentnrios -

=1 re pracgic el r co éc 1+ conze- ncidn leter ), puiés e admi

el con> rrincigal, bilen ree ¢ gt p-rer I de nlece ro-

A R S ceofo LUl 0 Ly el Yoo 3c oty v
2.=r)l f merte Y poenegto BEr Lt Tato 1 ¢ oroscr oa celeg lén-
el = o orzur.cifn gon s191l.ra- i~ aates des
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oritoc, esta técnica por su racidéz y sencillés tiene ourzé su
mojor indicacién en vrogram:s de salud nfiblics o dc Endodoncia

socirl,
T:CiICA DZ CLOROPOR®O

A los efectos de adaptar conos, se eamplea en los conductos
amplior cue recuiecren puntes de gutapercha de 3cdida cuando me-
desea asentur un cono de temafo mayor our queds 8 2 0 ) mm. an-
tes ac “piee respectiv.aente puede ser utilizado en el mozmento

de 1. adeptuciédn écl cono o d¢ lu cexcatncidn.

T4CICA DT CONLENTACION
LATERAL Y VEPTICAL

Lo cavidad Endodéncica debe ser digefiuda de manera especf{-
fice para el uro eficiente de los conos de gutapercha como Zate
rinl de obturacién dcbe ser creada a sanera de tubo de conici—
dad contfnus con el diémetro menor en la urion cemento dentina
ria evitendo cue el excedente del amterial sea forzado s alléf

ael agujero avical.

TiCUICAS
l.- Se lov. 6l ccnducto y se sechR para cue eote
listo 2 ser obturado.
2.~ Te preparan esvucisdores y condensadores es-
tériles par: lu condcnsaciédn vertical y late
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ril.

Jo=

6o~

»

7]

1 cenento ce lleva el co-duct» en pecuefinr castidie
des con el dltimo inctrumerto nutilizado par el en--
nancheatento.

Ye utilizun pcouefiar cantidnasr dc selledor moriue ec-
xzipte 1 roribilided de¢ atrapar aire cor ¢1 ‘ind cu
trir - pureaes ael oonducto.

je vtilizun pu-t s Aabgsorbeates o lentulo-.

Se renlizerd s a3isma técrice ce obtur:icién cn la tée
alcr o2 cendencaciédn 1 teral con ) Fori-owes rrechucio
nes dnicame~tc tue se combin.rd co- 1- condens-ar’n -
verticrl ¢ v dar a-yor denrié-d : ia obturccidr.

son lu ee-ftuln de un condenendor de sutanarcha cali-
eate 8l rofo vivo ze cort-a lor ~xireror de lo- conor
a nivel aX 1 abertura coron-rim.

la mcr de gutrrercka er condes-aca con fu-rzi en aen
%100 np1c.l cox ur conaensador frio de tadallo ~decus-~
do cubierto en polvo éc cemento ror: impedir ‘ue la -

futepercha miy caliente ce aorisra ¥ traccionada-

Al tirar a1l 1ansTulento.

Leroué: G2 rezover futiverchs hucia &-ic.1 se inirodu
etri ¢l concensador 275 peaucdic »+r- condencar verti-
¢. lments la gutuperch:. hacia arcicel, se inirocucirdn

N

1 5 sulicivntes v cue jucden 1dn concensnoas,

Je retim ~l Yy eerinl de Yoo s vn - lp e oie 18 cu

ernor LuUlpRTer.

vttur c:én final.
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T2CHICA DZ TSRYOLCIFUSION

E£stu busada en el emrleo de la gutaperchu reblandccida por
medio del cnlor 1o cue pormite un. miyor difusién, penetracién-
y obturuciéa del complejo sistems de conducton principales , lu
torales, interconductos etc.

Desde hacs varias décadus se ha empleado el calor parn fa-
cilitar 1s obturacién con gtaperchs, se han utilizado condensa
dores ¢.lientes pare fuvorecor l: difusién y la udnrtacién de -
la gut-percha a lor conouctos.

Pera realizar esta técaica dobenor coabinarla con 1a técii
ca dc condensacién lateral ya gue esta como hamos descrito aate
rioreeate eat’ bacadu en reblaandecer la guteperchn medimnte el-
calor y condens.rluy verticalaente p:.ra cue 1. guti.percha pene—-
tre cn los conductos accesorios y rellene todaa las irreguleri
dades exis en el ducto radicular empleando cantidades
pequeiine de ceaento pirn conductos.

Ista técnica de teraodifusién de gutavercha crliente o de~
contensicién vertic-l tiene muchos adepios y por 1o general se-
croe one tiene mds €xito “ue la condensacién lateral.

0tro tioco de teraodifuridn consiste en reblu=decer la guta
percha en un :{quido c:.lieate e ifiyecturla en ¢l consnucto vor -

medio ée uni jeringuidle ce pres=idn.
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REPES PEASS S8 SIS

14 miteneren: pe d1-aelve fdeilmaate ¢ cloro“ovz=o, xi1lod

¥ oeseriiptol 12 cae cirifice we cunl uizra de :rto- d1l-olven

TEQ ~1L6 Mgl L rA0ET 1 [ uTerCtu € €L 2 e e e Setay
prs calit r 1 difari’n oy ootu=ustidn €o 1o ittt - Gl
s it ridctae o
Lo S tesia wtur oo o veen . L Ty -
¢ "y 1N a0 - 10, L EOETERI| . K
1l e ¢ “ T % Lo oslerorce 11, 7 oblas e v
| TN R SR C ML ) TN LICAPE NS U | A U Y N FY T PR

Conrirte ~ ¢ obturar @l ¢cnlle o ' n ~ecciones re mitaper-

chr ar : & « 2w 3¢ 2 .rex.

le= o oellge ur conc 1 4oy drgoués e 2alicn NT AU rC --
COr a« 3720 ue li=fie » u~ 7uat) del i-ssruaento
p rs ous ensntrole la loagituo de exte, 1ln 1o mntud =

zord ¢ 4 a < M. del -pico.

le= & -c cono de Mt v vehr LA Trovi1- Tl -
cel c: = L - ce]l emgucte @ = Q L voTe a pocH
e Jul Trice wos e errt e vl e P 4oy,
P | o

-l ireno ce i canccs. v dor tebre un ﬂi

20 r.y @ 1l "cti-ve L ocegcrbn sl ne I Srtaur-
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(&1

46 sum-rge epnti €1 euc.lin%ol y rc le llevn h rta el wpu-

dere snicunl.

o= 3¢ tomi unu rrolorrsffm o ra veri 1cnr lx poricién del

cono, ee irdn inger:endo reccionsr adicion-les cin 1a-

terrupcién,

Letr téenler ep 1deel r-r: ot rar c:nductos cel tipo
de t:bos 0 muUy Curviius re'd recutere de un coatrol -
de longitud, si re hwoce muck. rres:én rocr4 producir—

2¢ ua frctura ¢nicul.
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23CVICA LE LOL COYMOS T2 PLAT-

Lon conow de plata se utiliz n cspccirlmente on conductos
ertreclos y do seccién casi c.relar y er ectricirmeate cisi -
rOCEeCHr10 AUr 0u¢0@ . Tevestidos Se cecento de conductos el cu’l
cetord fruguar a:n ser obsticulizado en mi :gin =03-nto.

Sxirten tre- recguisitos cue condicion-n el éxito de 1o ob-

tureaciédn de cere:r de Tlrtr ¥ 2ue & venuco con olvid -dor .

l.- £1 cono princi-al ( vunt. m -st:a ) ccleccisacco oue
pucde rer ! =100 ealibre e el dltizo 1nstrumento
uzado en nizero mersor, deberi wjustur en e! tercio -
apicnl del conducto con 1= aiyor exac'itué, no rebwu-
sar 17 unmiédn cementodentin ~1a y serd autolfimite, o-
sea que ro ¢~ geclice sl 8-r ianrulsado Facia nprc 1-
durunte la pruets. de conos ni e~ el momento ¢c la ob
turicién,

2.= -] ce=unto 0 sellador de coaductos er el xterial e-
sencivl y bBisico en lu otturecién de ¢ -nos de plata-
7 que logr--4 1la estabilidec risic- de ls doble in—-
torfnee centinu-gell«dor ¢ sell-cor-con. de pla:a e-
vit @3 1 fNltr.c1é- me finnl po- ¢llo ac ee i-~ter-
ivrird 4 rrocoze €o frogusdo 0 rolilmeriveciér scmin
el cexwnto ¢¢ qu- ce trate, ar ccte hi.c rre presilz-

ul ccrt.r 10, Fxcectates ¢- 1o conos 7. nue vod ‘fa

- 14Y ~



producir un: ligers presién usoirncién que rocaerd en la umén

cemonto dentinaria con rieasgo de oue entre sangre o plasma en-
ainimis cantidades.
3.- Teniendo on cuenta que esta técnica es empleada en -
conductos estrechos de diffcil preparacién, descom—

bro, limnieza, lavkdo y que adeamfs como 50 ha indica

do el cono requiere de una fase Sptian paru su esta-
bilidad.

LA PAUTA
D3 FLATA

¥ L OBTURACION IS CONIICTOS POR ¥SDIO DS CONOS

23 LA SIGUIEATE:

a) Aislamiento con dique de go-

b

c)

q)
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ua y graps, desinfeccién del
canpo.

Remocién de la cura teasporsl
y exéaen de esta si se ha --
planificado 1a obturacién en
ls misma cita que se inicid-
el trataniento de conductos-
control completo de la posi-
ble hemorragia o del trasuda
do.

Lavado y aspiracién, secndo-~
con conos absorbeates de pa-
pel.

Conometr{a con loc conos de-
scleccién con los cufles de-
ben ajust~r en el tercio api
cal ¥y ser avtoliwuitantes, ve



riTic r c-n lue rudicpgruf{es nccesaricr =u romicién, disposri=

cibén 1fmrtec y relocioncr.

e)

e)

r)

q tificzcibér o correccidn de la poeicidn y verctra--
c16n de lors cunos, hacer las auercuc a nivel oclusal
con un fre.a ae altnu velscidnd,

“artener lor co~.: en 2+dio c<téril, lever los conduc
tos con o-pel rtsorbente con cloro s mo o Alcorol ety
lico, secr.r loc conductos csrn ¢l u pr-edor.

Con w8 tijera e cort-a lo:r conos A u~te "of oe tal -
Fenera ~ue ume vZ njuo %Al £ 61 o) esa co de lu obty
racién quecccs cacrgendo cc 1- entrud uel corédnrtd -
de 2 ma. 15 que pucts conr-ruirse r“ciicaeate corti1an
P &0 % 71, 6o 19 =muescA oclusel deduciando fécilmen-
te el ruato 8pti-o ce corte por 1. racicgracfa.
Preparar el cementd de cuns)uteacim crexos: ¥ ilevar—
lo al 1aterior de los conductar por me3lo ce uw encan
ch.iaor de =meror calibre gireadolo *reir ln 1znruierca-
procurynco toco el interior del corduc:i” pirs ~ue oug
de cubierto de ce=ento.

2ebadurner loc conor €~ platk e lnserinclae &= los —-
TIZDECT1VOE €°r@nCctor¥ rer medic ce lts miazas POriaco
nos procurandc un ajuste exsncto en osrofundicid, ata--
CETlos uno nOr u10 y levtnewente con un instriac-to rac
t c1e 10 ~raacen =€ e este zoa .t ~ued: fn ezergmi-
c uo 2+ 2 Lehd i ol de 1A~ ramauet g e B T e, 41 -
€O70 "Or M - riC C3rtal” ~ue £ACTEY rermite t6m rlo—-
€on 1-3a PINZ.C TOFIECONIS ' repitir 101 v.for uve 1 o=

prrcidr o= 2 5 e reperur er 1xin ercor.
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J) Control riciogrfifico dr condensucién en una o0 V. riur
plucus d« ser neccs:rio una correccién como lo serfa
81 un cono de plats hubicrs ouecdedo corto, en caso -
de traspucar el épico o re hubiers ansertado en otro
conducto por crror, hhy que corregir la entruadn del-
cono yr. que os fécil porcue lo: 1 0 2 mm. cue sobre-
ralen el cono es T4cilmuente retirable con la~ pinzns
porticonos.

k) Control cameral, obturando la c¢-=ara pulear con gutu-
prrch1 y st ce hizo cordensacién lateral coaplem:nt.-
rit con lo- propros cabor de sutapercha rebl--vdecid--
lnvarlor con x1lol.

1) Cbturucidén provisional con cemento.

la nejor zanera de esterilizar las puntas de plats es fla
2earlas directancnte.

Al terainar la obturncidén habrd cuc noner especisl aten—-
cién con 1la preparacién final a nivel camer.l, al empacar sola
aeate con instruaentos de mano e+ sentido nxial y lavur con xi
1ol evitundo el uso de 1nstrule<tos rotwtorios en especinl de-
alta velocidud 02 cue ocicionalzente ha llegndo 8 desinsertar-
violentazente los conos.
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TECAICA LET CONO DIVIDILC O 5:CCICTAL CON CON's LE PLATA

2N TZRCIO APICAL

Se utiliza on casos en que se prevec un pernd o culén en

cientes on qun re desec r.COr una restaarieién con rete~c1é-

1.9ienlar ¥y constr @e lon siguicnt:a nacos:

b)

c)

a)

e)

1)

e ujin:to un cono de plita ndapsandslo fuert.xzents Al
épica.

e 1vtira y oo le huce una <udsrcn orofunde en o) lfai
te del torcio Articl con el tercin medro del conducto
con un dir2co de c-rdburo o con un- bpinzas.

Je cetenta y sc ue)n cue frague vy endairezea debidnnen
te.

Sc realizs un: prueba con uns r~diogr+ffa pori compro
onr 81 cuedd on su Iug:r.

Con 1a cinze portaconos =¢ tom~ el ex:ireao coroanrio-
del cono ¥y se¢ girn rvipldamente pars qQue el cono se -
0110dre cn el lugar dondo se hizo la muesca.

Se turzin. la obturncién ae los ~os tercios del con—

ducto con conos de gutavercha y cemento de conductos.

Ce e~ta manera es factible rronarkr la retenc:iln ragici--

lar profundi’nnéo v 1. odturuciin l. gutaperchs £1n NAligro--

0 P L I

retaover o tic r el tcreio anicul €Y cumt ¢ rlnta.

“Xicton €o%aad o+ bl ta en rorca en Iwadriles 19 -ue fnci-

11t =muero 1- téenic  wntes cemerite.
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TEZCKICA LE JEZPINGUILL/ 2?7 PRESIO!

Conoiste ecn hacer obturacién de conducton mediante una je
ringuillu actdlica de presién provict: de ngujns desde el No.-
16 hrsto el 3D ruc peragtc ol onro del cerento, mnterial de od
turncién fluyendo l.atumeate nl interior del conducto, se va a
verificar con unr rdiosrsffa estn técnicn, purece ser dtil pa
ra llenar conductos finos y tortuosor cue no pueden ncr recorri
aca fieirlx ate por lo~» lartrisenton rn los dient s wrinrios,—-
an{ como p.ra obturar nlgunos conductos amplios.

Algunos auterer hun propucsato el nrco ce jerinona y apujas-
acarchnbles del .0o. 25 ul 30 firmemente ajugtadae utilizando co
no rellador la mezcla da Cxidou de iinc y Bug-nol en consisten-——
ciu do nasta dentrfficm, estu técnica la han considerado senci-
llaa01te eczonéaica y candz de proporcionar buenas obturacionea,

TECNICA DE OBT'SACION CON LIWAS

‘e utilizan on tos gue or n dificulat~des en -
su obturacién.

La técnicas es relativamente sencilla unn véz que se hn lo-
grado penetrsr u lu lines de umén ceaentodentin-ria se prepnra
el conducto marn gser obturvios

r) Se eabacuram 1a limp releccio-
nada & lu que s5¢ le hn practa-
cado previazeante una hondea mu-

esca x1 futuro nivel cnmeral y
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80 ingsorte fu-r~tement. 21 orofindided hnciondole Fivir Wl -
M0 tiempo hu't  ~ue £o fract.rr en el lug - condr oo le hizo -

1a =uvica 1. 11w ou~d rd atornilluno. en el con~hicto.

TSIl LU CETTR AION C0N

A'A1G ‘A,

10°%c 1. vaels ol wuteriml & oY%t racadn cot el cuc -
ge obtien- l& 4eno. Tiitrrcién marsinal ke aras ezrlerdn d.toe
hnce auchos azer poro 1- cificultad «n corc:a-:rly correctu=ern
e y eapu~uctarla a 17 I rgo de corductor cvstrectn: 0 fuirvoc -
ra zocho ~ue cu ur: 10 halla pas do a 1- fane expsorizental urs
de 1a: técnicas =°c origirnlc: 7 oracticable:r de la otsuir-cién

de ¢ .nductos con 1a1l~ 1~ de plata es !« s1fmuicnte:

Consinte on un' técnica auxte de .onlgzan de ol ta  ue tie
ne 1. ve.taju de obturar herziticemente el tercio arical hirta-
1z union cezentodeatin ris, 3 r Iuy r-a10pacm y resultar econd-
zica.

Los pusor oue lar diferencian de las otres obturmiciones son
lee J1gsre.tost

/) .elecciznar 7 21 ¢ r lo- € no: Ge dimir ==

' . -

[ TS R I A I S L -1} X
t+ ilox ©dnancetor .
Y e auntienen €ono: de manel 1Moett 308 64 ==

loc 9nt ctos hutin rmeer la jotv=-cifr maru
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evitur que penectre material de obturacién aieatras se odbiluran
uno a uno.
¢) S¢ preparas la us-lpwa de pluta sin zinc ( 3 oartes -
de l131lla por 6 y adio de mercurio y se coloc) en -
unp loceta de vidrio cstéril ).
d) Lo rotirm el cono d¢ papel abaorbent~ de¢l1 concucto y
8¢ 1ncoria el cono de oleta revertido oc¢ ~mnlg B, -
ve ropite 1ln misaa operacién con ‘o8 conduzton restnn

tes y 8¢ termina de condenssT 1ln Avalg ..

Algunos uu*ores sugicres la obturnciédn de amaterial cozo -
lu 87alg-aa de plata aediante el empleo de portnmalpnwa ouirdr-

€ico o cupec:almente disefindos & este fin.

T<CNACA DE CIOROPZ™SHA

Se prepura clororercha pos disolucién de gutapercha en clo
roformo este past: ha sido vtilizada por ulgunos clinicos como-
dmco matcrial ée odbturucién.

l1a técnicu no es segurn & cesusa de la contraccién excesiva
de 1a obturucién desovués de la evaporec:ién de cloroformo pero -
usadn con un sellrdor y con un cond primaric biéa rdaptrdo vue-
d¢ 1lenwr con éxito 138 conductus eccepcrion pdesfr del princi-
pidy, ¢ L1l rar ce e lon COREUELOr €3LC.1VITCNtA CUTVOL ONC -

ro pueden ser jucedos o acucllos con perfcracién o e: celones.
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T:.2i1C45 COX "LYAAONLLO

¢ hun realizedo obtirmcioies con 1~ nyuda cel c-vitrén,
recientemente se hen nctuslizrdo los trat mcntos con ultreaso
nigu: trnto o~ 18 oreparncidn de ~unouctos como e 1a odbtura-
¢ S,

Tl rosible riesagc sve 1+ rotencim ultrusonsrs 5 ultrs. by
ca c-lculnaa de 3 #, tensn al ser obunrbida y en conn ¢rcacie-
tran. forvade o c:lor ron de 0,71 W, ¥ eetn faf1a. centidad c-
p=8ible elov 22fa érmicr ro represete carg’n paligre por -
1o 2 Jau0s Vivone

\lgunor  titorec soFleren ent oo oume bue-: técrace obie
11enés> excelrntes obturvciones co- sus resnectivers yuclosralif-
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a)

b)

INSTRIICCIONES AL PACLENTE D~SFU:S DE
LA OBYURACION

Se instruird al paciente con la siguiente expli
cecién para obtener una excolente evolucidn en-
el tratamiento realizudo.

Bl diente preparado csturf{ ligeramente sensidble
por slpunos dias, el zalerstar puede deberse a -
posibles excedentes del mnteriul expuesto més -
alls del Apice.

Sl dolor serd nliviado con annlgésicos o frecu-
entes lavados sulinos calientes, por lo que de-
be trnerse a la mrno el medicnmento indicodo —
por el doctor.

No deberéd intentar realirar esfuerzos ma-ticato
rios sobre el diente odbturudo hasta que no halla
8ido protegido por una rertaurucién permanente.
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CAFUIT"LO XIIX

FTICTCTONLA

8)
b)
)
Q)
e)
f)

Definicién

Indicaciones

Contreindicncionen

Técnica Quirdrgica

Obturacién Retrégrada § Retroodbturv-cif
“nterinles mis utilizados



APICECTONIA

a) DEPINICION:
Es 1la remocién del tejido patolégico periapi
cal con reseccién del €pice radiculer ( 2-3-
mm. ) de un diente cuyo conducto ( s ) se ha
obturndo o se nienss obturer & continuacién.

b) INDICACIONZS:

a) Cuando la conductoterépia y el legrado
apical no han podido lograr la repars-
cién de la lesién perianical.

b) do la pr ia del épice rudicu-
lar obstaculizs la total eliminacién
de la lesidn periapical.

c) Cuando existe una fractura del tercio
apical radicular.

d) Cuando se ha producido una falsa via-
o perforacién en el tercio apical.

e) Cuando estf indicada la obturacién -
con azalgnan retrégrnds por diversas
cuzusas, icaccesibilidad del conducto
instrumento roto enclavado en el épi-
ce, etc.

£) :n algunos casos de resorcién apical
cementodentinaria.
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£) Eotfi indicaou en todos lcr di-ntes anteriores debido
a lo soncillo y rfécil que resulta practicurla en ée-
te grupo de dientes, pero nucde hicerse en cunlquier
otro dicrite como puede ser en dimtes superiores pos-
terioren, teniendo cuidado de no lesionar el seno —
@.xilnr en lor dicntes posteriores inferioros hebrd
quc tencr cuidndo dc no lesionor el conducto denitario

inferior.

c) CONTRAINIFCACLICH: ¢
a) Le principal contraindicacién ¢s -
cuando exinte mobilidad del diente
marcado.
b) En presencir de algin vroceso perio
dontal avanzado, con resorcién al -

veolar.

£l dicnte deberd obturarse previamente a la intervensibn, -
inaeciatemente antes o durunte la intervensién, durante los ai

as que 1a precedan,

d) TECIICAS NUIRURGICAS:

a) Se toas una rdiografia desmén
ée 1+ oltur cadn dei conducto r-diculnr, pirn deter imer el zni~
vel 11 que se va u asputar el &pice de ln rafz este nivel debe
ser ndecuado para fucilitar 1s remocién de cualquier porcién -
no obturada del conducto y asegure una completa remocién del -
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quiste 0 granulome en caso que esté presente.

b) El colgnjo mucoperiéstico debe hacerse de acuerdo con
tres condicionest
1.~ Garantizar un aporte sanguineo adecuado
y suficiente masa de te jido pnra evitar
1n necroois y la mala cicstrizacién por
lo tanto las incisiones deben hncerse -
perpendiculares al hueso.
2,- Hacer el colgunjo lo suficientemente gran
dc paru fucilitsr un buen acceso.
3.- Bxtender el colgajo mfs alld del defecto
ésco para que 1los tejidos blandos tengan
apoyo 6seo cunndo sean suturados.

¢) Después se ha levantado el colganjo mucoperiéstico se
hace uno abertura en el hueso con una fresa quirirgica o un -
cincel en caso que el quiste o granuloma haya perforado la ca-
pa labial del hueso \nicamente se extiende la cavidad en ls p2
red labinl con una fresa, cincel u osteotézo para tener un bu-
en acceso & los li{mites del épice.
La osteotom{a se harf ligeramsnte mayor hacia gingi-

val para per=itir la me jor visualizacién.

d) Una vée puesto al descubierto el &dpice radicular que
sc scccionutd esto 8 2 0 3 ma. del extrexo apical con una --
fresa de disura y se removerd 1 dolo lent con un =
elevador apical.
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e) Se procederd a la eliminacién de loo tejidos patolé-
gicon poriapicales y al raspado o legrado de las paredes ése-
88 limnndo ecuidudoeamente la superficie radicular y eventual-
mante alisando la gutapercha seccionnda con atacedor calionte.

f) Se secard el ca3po y en cuso dc hemorragis se anlica
rd en ¢l fondc do 14 cavid:d una torunda humedecidn en 80lu—
ciés nl ®11ésimo de adrennlina.

g) Con unn fresa No. 33 1/2 o 14 de cono invertido se -
oreparard uns cavic «d retentiva en centro del conducto, se la
vard con sucroe f171018g1co pam: elimanar loa restos de viruta

de gutupercha y dentana.

h) Se colocara en el fonco de la cavidad un trozo de ga
sa destinado a rctener los posibles fragaentos de szmulgrma --

cue puccarn desliz:rse o caer en el momcnto de 1lu obturucién.

1) Se pucde realizar en la actualidad cevidades de cla-
se I o II, siguiendo 1ln siguiente técnica:

1.- Secciorandose el
&pice con la debida angulacién, hacer un corte vertical a 1o -
largo ce ln rafz con una fresa No. 557 y profundizando hecte -
ol conducto.

2.- Con una fresa de
bola cec-cirar orn ¢l centro de la scccibn apical y siguiendo el
corte vertical que s¢ renlizé, se sigue hnsta la misma sltura
5-7 me. y la saca vestibulsrmente a este .nivel.

3.~ Lewrr para elimi
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nar loo restos, y s¢ obtursrd con aznlgnmu.

J) Se procederd a obturar lu cavid-d preparnda con asul-
gamn de plats sin zinc paru evitar un posible riesgo que se —-
produzcan fenfmenos de electrolisis entre el zinc y otros meta
loes dec la azslgame oue le componen, o-rcurio, plate, cobre, ep
tafio con un flujo constante de corrieate oléctrica, precioita-
cién de curbonato de zinc, en los te)idon y como consecucencia-
unu reparacién perinpical demorada o intirferida. Se deja u-

an obturncidn rlany o bién cr form. de concovidnd o cdpula.

k) Se retir:rd la gusa con lo: fragmentos de nzalgnumn —-
oue Luya retenido. Se formafs un buen coagulo provocando he-
Forragia ea la caviand, se suturn el colgnjo mMucoovi r16stico v-
con una aguja pequefla cortante y seda No. 4 ceros o catgut.

Despuéo de suturar auntener una prosién firme sobre -
1lu regaén durante 10 minmutos para evitar la formacién de Hema-
toma.

1) fTomnr unc rudiograffa postoperatoria inun diata parn -
observar el nivel del corte para futuras comparaciones y lle—-

VEr un buen control.

PRACASCS:

a) Lebidoo trincipalmente . ob%uracioncs inco--—
rectur,

b) Incisiones iniadocuadas.

¢) Dieates vecinos afectucos por alguna infec-
cién.

d) Legredo insuficiente.
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OBT'IP2, 10" ~ZTROGHAL® O RETPOOBTHNACION

Consiste e. un~ viriante de 1» apicectomin e~ 1 cufl la
geccidn nric 1 residual es obturad- con <2 lramt de tl-tn con
objeto ge obterer ur =¢30r 8e)lido del conducto - ao{ llepar-
w con. .« fr uny rinida crcatriz cidn y urn toted reour. ca1ée.

31en60 1+ ~=Alpa=: un :mwterisl Aptlso rue evatn cutleui-
er filtrucidn 3¢ 101 -fa ésta 1atervenridéa <o la finely
dn¢ v g ruatiz r el ~lorre €el conmiu2ts el .ommGe dentre €1
c.d) 14 putaserch. ci=: el cemento del conducto exple co 1o --

dr{\ en ccacionc - n: obi.rar nermftic .mente 1 conducto.

INLI aLiedle
a) In @ (nten 1naccesibles ovor le via rul-

par a~bido a procesor de dentinificacién
o calcificucibédn o cvor 1 rrereacin de —
1NsStrusentos rotos y enclevedns en la —
14z del conducto u obturacion«s incorrec
-tas airffciles ae dezobtur:r a lor que -
~hay oue hucer unn szicectealn.

b) *n qientes con resorcidn cementarin, -
#l.. vfa o !rrctur: -tac-l en los que
=1t s1mnie aricecto-{~ n S rnt1ed -
-un.otuen. evolucadna.

c Lirntes ¢n 132 cu'les k. froca::do el-
t:.tamiento quanirgico anterior, legra

ac ¢ apicoctomfe y versiste urn trayec
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to fiatuloso, o la lesién periapical activu.

d) En dientes reimplantados accidentul o intcnclonalmen
to.

e) Bn dientes que han tenido lesiones veriapicales no -
pueden ser tratados sus conductos porque soportan in
crustaciones o coronus de retencién rudicular o son-
baso do puentes fijos que no se¢ pusde 0 no ose desea-
deszontar,

f) Sn cualquier caso en me se puedn estimar que la obtu
racién de amalgama retrograda resolverd de un me jor-

modo el tractorno y provociri unw correcta reparucién

La ventaja de este método estriba dc que si birén es conve
niente practicarlo en conductos bién obturidos es tal 1a cali-
dad scllndora de la amalgama que puede hacerse sin previo tra-

taaiento dec los conductos como L do el ducto es in
accesidble, soporta una corona o perno 0 se hace una reimplanta
cién intencional sencilla, esta dualidad hace esta técnica ver
sdtil y de gran valor terapedtico.

MATZRIALSS ¥AS UTILIZADOS:
l.- Azalgama de plata sin zinec.
2.- Oro cohesavo.
3.- Cavit.
4.- Oxido de zinc-eugenol.
5.~ Cemento EBA ( écido etoxa-
benzéico).

- 161 -



%0 .04:8170:
Zs mfiz utilizado nue la amnlgnsm teniendo-
ods éxito con el oro, re usa poraue no tie-
ne canmbios dimensiomles, so pucde esterili
zar, o8 de ficil manipulncién, iarercién, -

condenracidén y scllado.
CAVIT:

¥aterial de féecil amnipulacién y oxcolente
-¢ll-do,

PAcil auniculacién evaita la discuinacién y

no e-u~a la grave necrocit celuler,
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cAaPITULO XIv

TIRATEUTICA PARMACOLOSICA

a)
b)
c)
q)
e)

Antiséptica
Antibiética
Antiinflamatorin

Con Corticoesteroides
Antihistaminice



a) ANTISEPTICOS

£e una drogs bactericida cue pe uplica & materiales no vi
vos cuya uccién va 8 inhibir el crecimiento y multinlicacién -
de é8tos logrando oue el coaducto ruede libre de gérmen=s.

CAPACT=RISTIC\® D: VN BU-T ANPICEPTICO

a) Ser activo g bre todos 1los macroorganismos.

b) Rnpidéz en la accién antiséptica.

¢ Copacidad de penetracidn.

d) Ser efectivo on presencia de matoria orghnica ( san-
( gre, pus, pulpa, exudado ).

e) No defiar lo= tejidos periavicales.

f) Ko daf~r al dieate ni cavbiarle de color.

&) Ser estable ouimicamente.

h) No tener olor ni sador desagradable.

i) Ser econémico y do fécil adquisicibn.

3) No iaterferir ea el normnal desarrollo de los t-jidos.

Para el uso corrccto de los antisériicor tendrcnos cue to
®Ir on cuanta lo. rigulenter facior:s:

l.- Wicroorgn~iszos, Conocer el tipo d¢ T CroorFaNIsS™Os
ortos resistcates, hongos, se necesitardi una =edica-

c18n ndecunaa en enda cand.
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2.~

Huesped, Serd necesario utilizar ua antiséptico =--
ideal para cad» caso, purs no alterar la tol rancia
del tejrdo poriapicsl y no provocar slteraciones £rus

ves.

Pdrmacos, Deberd utilizarse el fdrmaco sdecundo ..-
cads a cadu caso en ocaciones cunndo sen necerarjo-—

esto debord do ser después del alicado y t.l)ido del

conducto.

CONDICIONES (U% RIGLN A LOS ANTI=-PTICO3:

a)

b)

c)

d)

e)

Composicién ufmica: La efectividad del fArmaco depen
de de su composicién quimica.

Ver{culo; X1 disolvente o vehfculo puede atenuar lan-
accién irritante de un medicamento.

Concentracidn: Mayor concentracién mayor eficacia --
pero pueden existir excepciones ya que en 2ndodoncias-
al usurlo en altas iones pod provocar -

1rrituciones periaprcales.

Tensién superficial: Es necesario para que actuen en
todos 10s lugares y penetre en todas las grietes, rin
cones y headiduras es -y necesario mara esto que su-
vchiculo y el posean baja tensién superficiml.
Duraci61; La estabilidnd quinica de un anti-€ptico--
es el medio ambiente donde uctuan y durante el lapso-
en gue sellan, tiene como resultante que logre mante-
ner en todo momento su eficacia y actividad aunoue --
sea en presencia de sangre, plasma o exudados en —
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ae cunloulrer género,

f) VPorzeabilid.d lentaria; La capucidud de cenetracién
a trovés de los tubulo: dentinales y lu de l-arnr mayor ncruea
biliond de lu dentins par. los férmacos que sc¢ valla a utilaza
es factor importunte a considerar en la terapefitica antisépti-
cu.

Los fdrmacos untisépt.cos cmplerdoo en “ndodoncia pcrtene
cen © los gruvo: fendlicos halogenudos, aceites eszeaciales y-
vold{iler, oxidantes formolados y compuestos de a3omio cuater-
nArio .lguno. cogo o1 paraasonofencl, paru-.=cnnclerofennl, ae
tuan por su doble rucic -l o.fmico.

Cad. f#rasce nntivéptico ticne rur propiedades poiitivar
( equivzlenci: antisdrtica, estub:licad, tolerancie ) y negn
tivas ( irritantes, orginicos, inectabilidua ) hay cus estu--
dier correctumente el cnco para saber cudl es el que se Vi a-
utilicar o

LOS ANTISZFTICOS Wi UTILI ALCS ueN:

a) PARACLORO?INOL:

Z2s el fdrmaco a%s utili’pdo e la —
tndodoncie, en lau actualia.d su actividad antiséntica esiriba
tn su funcién fenélica y en el ion cloro cue en su posicién -
para es liberado lentawente su accidén sedntivn y m-ticfotice-
n s1do coaprobido y cxperieiislzente en considerucidén a tra
dajo3 yu reclizidos por b ‘ar la toxicidrd y auTentur ru orne
.rucién, 01 clciui.:ol ricanforsdc convensional se accpta Loy
jue 1+ solncidn acuosa ar clorofenol al 1€ 0 2 £ es el mejor
1z0 terapeldtico ce este fdrmaco.
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S¢ cmplea en pulpectomims totalco, como en el tratumiento
de diontes con pulpa aecrétice, puede provuctr -ccién nepmtiva
como ¢l riesgo de nue al fora.rse guses cmanidos del clorofe--
nol puedwn impulser los restos necréticos al dpice o fuera de-
el y provocar periodontitis o reagidiz.:r procesoa crénicos o -
cue «1 ser liserazente irritante uconsecjr nrudenci: y cvit.r -
ouc pagse afs .11£ del pice.

Se cre cuec el clorofenol en solucibéa acuo:a vucds inhibir
1 efectivided en trecencin de ~angre o tcjido necriticn prro-

or crt ble en coitacto ¢on ruero f«lino ¢ rolive,

b) CIS:=TIdA:

Ec el acetato de metacresilo,auncuc de e—
fectiviu-d ant.séptice n0o 3y aceptuble, 81 est.b.11d~d quimi-
¢» 1 hece auy durudbls, su bejs tensién superficizl le permite
vlcrazar todus l«s irregulnridndes del conducto y wdeafis el --
ser poco irritonte es perfectazente tolerndo por los tejidos -
periavicules, estr andic-«do Como curn oclu=iv- ea las biopul -
poctomirs totales, Vezcludr con paraclorofencl y rlcenfor-

er 7uy efectiva nitdn irritunte y muy neanetrantse ( CRE32NOL).

¢) CPI0O5CTA:
Lr creosotn de knya es un 1f:-uido incoloro
S uwmirillo €Y .ro com un 0)nr ¥ ~rhor muy mgent G, €00 €0N--
fucoto de vurios derivedos feadlicos, el principal, gu yucol,-
el cufil posee una similar maccién farmecolésicn oue la creosota.

=8 un buen sntiséptico redativo anéstésico
y fungicid= gue se emplea en cunl-uier tipo de conductoterdpia
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¢l problenu de :u fuerte olor y sabor no tiene i1aportancis —
¢ undo or 2ell.. correctumente COn un tuer cevento temnorel--
Ynbrd -~ue ser orudeitee en dieaten con dpice:r muy ‘ti--

ertos o inm-durosr,

' denomin. crecul 1. mezcl: ¢ ortocre--
0l ¥y matuacrerol ¥ p r crecol ( e-3-4- <wtil- fend) ) e. un-
1{~uido cuyo color v r{- d 1ncoloro = rillc ot cnrs - e--
ain 1a Diz gec.iby. ¥ el veltclarrata ool e, g 1=

‘rosco %1 rto, €~ 2 w.er =fr satisént.en cu. el ‘-

rrio y auche 3w th1co uesrus rl=un-p vecr ‘

oo 18 =ryor partc e le h ve1lircede erm0 ottt v

¢l foraul acomar. ~acole e+ 1. céledbre f8raul ér Pucklery de-

noaiqs¢s formocresul recoar L@ ¢+« pur- cleates con oulpe te--

crétic.. .0 le ety 116 es 1ltiiTente rectd-d e~ Con

tonedrrtri{n, €1 Tulrot: lius .1 forincresol ¥y ea dieqt

per-
anaent=e pira Curar oclumivus 1unto con el 8xic . e zane ¥ -

eu; nol.

%R el £ =etoxi- 4-2l11fenol, con: tituye el-
prancirrl 1ngirdarnte  del wceite Ge clevwo y ec ~ulvd el me-

c€1¢ mento ce el-ccaf -, lu tupar

‘tice  dontolfser . 1.

et s 8 mea yoer oy e e L

1 ortile~f er tor. ¥ c¢i Lontl toterdlp - e reccm ada-
Q0 e¢a clwnter (0. Tercclbn meriocoat. 1 mezcl do con 4x1d0 de
zine forar un c-avnto hiér dl1¢o ae curensto e *11Cc 0 zZi1--

cucnol ce, c.vv

Z-M TSL1C C10M€:  COMO beaer ~rotectorns--
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o sellado tomporal.
M¥uchos cementos parn obturacién de conductos tienen como-
base fisiofuramcolégica 1a ref rida meczcla de cugenato de zinc.

f) TIMOL:

] timol cuya férmula quimica oa 2-isopropil
S-zetilfenol, es uno de los =mfs valiosos medicumentos para el
Endodoncista.

Es sélido, cristalino, incoloro y con caracte
risticas de olor a tom:llo, plants muy aromética de la que sc
puede obtener, muy soluble en alcokol.

is sed:tivo ligeramente aneztésico y sia cor
antioéptico enérgico lo es Jucho més cue el fenol vero su cés
viliosa propiedad es su estabilided quimica y el ser zuy bién
tolerado tanto por la pulpa viva como por los tejidos periapi
cales, en luc cavidades se eacontr§ cue poscia un exiraordina
rio poder de difusidén, no produce sobre la pulps ningin poder
irritativo tanto cuando se emplea en foras cristalina sobre la
pulpa expuesta 0 COmO cuando se 1nCOrpora & ceaentos timolados
es una ce las substancias cue elimina la infeccién residual de
las cavicades profundas clinicamente libres de caries.

El tizol eatra a foraar parte de muchos paten
tados con otros antisépticos anestésicos, 1ncluso corticoeste-
roides ( Ci.OPO-THIMONOL Y C®SSOPY:NZ ), se rec.miends en—--
dientes con pulpa nocréticn, evita el dolor poctoporatorio en

conductoterdpia para su tratamisnto por su poder bactericida.
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g8) HEXACLOROPENO:

28 ol 2-2-metlenobis ( 3,4,5, triclo
rofenol ), sélido cristalino, blanco, y coa ligero olor a fe-
nol. Al 1gusl que el timol es poco soluble en sgua pero mu-
cho en alcohol es potente bactericida y bacteriostético y se
le emplea en conductoterfpia como ingresientes de algunos pa-
tentados, como ¢l peraclorofenol elcraforado, dentro de estas
mismns férmil.s podemos encontrar in antiséptico con alto po-
der bactericido no es irritante, es auy penetrante y activo =
puraite trataaicntos mixtos y carece de poteacisl inflniato--
rio su nombre come-cirl os CRESUPH:=Nz, septodont, e: excelen

te en c¢ires oclusivae vy coatoperatorias.

h) PA"MACO" YODADOS:

8o el yodo un metsloide sélido de
color obrcuro oue ge volatili‘a a 1. teaperatura ambiente, --
muy poco soluble en solucién de glicerina y ea agu: €S un po-
co mds en alcohol pero muy soluble en solucién acuosa de yodu
ros es vor ello que on Sndodoncisa csnecialmente en el tratemi
entos del conducto se emplean las solucionss yoduradus de —-
enérgica accién antiséptica ficil mmnejo y resolutiva en pro-
cesos ce periodontitis aguda.

Las soluciones yoduradas afs uti-
lizadas en Sndodoncia son el Lugol y la solucién de Grossaan
Yy Aopleton con las siguicates férmulan Lusol: Yodo, Yoduro,-
Totisico, Apua 3.dc3til:6a, So.ucidn de Grossman y Appleton
Yoduro ae Zinc, Yodo de cristales, Agu- Bicestilada.

£l Yodo cs tan antibacteriano coao
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la penicilina, la estreptomicina y loc compuestos de alonio-
cunternurio poseyendo aayor espectro bacteriano oue ellos. -

El yodoformo o triyodometano és un polvo asurillo con -
fuerte olor caracteristico. Se emplea en Endodoncia en la-
proparacién de pustas medicamentosas resorbibles y cementos-
de obturucién.

La pasta resorbible auc contiene yodoformo, parsclorofe
nol y glicerinan se le considera de alto poder bactericida te
nemos como 1.nbre comerciul la siguiente, Pasta de ¥alkhoff.

1) CIORAMINA T:
( 4-toluenosultonclorailda ée =odio )
es un polvo cristnlino blanco amarillento, solutle en afum, 1
accidn fararcol’gica 68 B1mil«r a la del hipoclorito pero es -
méc cotable, menos irritante y se prepara con facilidad.
Zn Endodoncis se ha empleado como con-
ductor y cleacnto &c:ivo en la clectrocougulacién y se recomy

enda su uso al 2% en conductoterapia.

3) HIPOCLORITO LI SODIO:

( RaOCl ) :Zs suy soluble en -
el agun y relativamente inestable en Endodoncim se utiliza en
soluciones hasta cel 5% para la irrigacién de conductos y a -
ou gran actividid antiséptica se ufade la liberacibn de oxige
no nroducigo cunndo se -ltera co: reréxico de hirrépeno tfuran
te ln irragacidn,

El clorox es el producto wufs
conocido cue lo contiene, al 1gual ‘ue en otros fdrmacos el
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hipoclorito de sodio se recomienda usrrlo a aenorer cuntidades
y concentraciones de las quo se urnban ates y lo mies recomen~
dublo oo 1a solucién acuosa el 1% por ser menos téxica y mejor
toleruda.

k) PZRIOXILO D: 'ILROGE/0:

( 42 02 ) la solucién acuosa
de peréxido de hidrégeno al 3% o sgua corriente se utilize co-
mo un buen gernicide mientras libera ox{ipeno y nl foru:ur bur-
buj s tiene unn accibén de 1imoisa y éencowbro =mny fAt1] eq 1-
irrig-cién de conductos. Como cc h+ 11d1codo r.:teriormente su
uso se mltern+ con el hi-oclorito dc¢ sodio =1 & corabinacién -
recomendade por varios autorex.

21 neréxido ce hidrégeno al—
304 en solucidn acuona es auy cudrtico 7 por su extrsordincrio
voder oxidante se naplea €2 el bLlraimieamarnto de Gientes y on—
algunas 0caciones para controlar 1l-s keanrragias pulnares difi
ciles de cohibir.

1) PORYALL=HIDO:

31 formaldehido foraol o aetanol, es -
&as de fuerte ricente olor cuya solucién acuosu 8l 40% llaamnda
foraslinn es la preseatacidén comerci»l o farancedtica aés cono
cidu y practicada, es un geraicida wmiy ~oteate coatra tocéa cla
re de & ienes, patra B, poteite meanatric1éa ¥ niende ooe- ac
tividad ¢ profeaci oe 34teris orginica ade=®s es un momifica
dor ae restos pulp rec ae cualcuier ti-o.
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Su uso en Zndodoncia ha pido muy discutido y muy comba-
tido por consider._rlo irritante periodontel y neri~pical no-
obstnnte y debido n su extraordinaria actividnd antiséntica-
se 1e hn venido usando debidrmente anortiguado por aedio de-
divorsoo compuectos feiélicos especislaente el tricresol for
mando 1a iérmnla do Buckley deqominada tricresol-foramol y co
mentada al habler dc cremol.

“n la actuelidad el formol ees muy usado por los modernos
Endodoncistas y ¢n especi-l en Odontopedirtrfa, y es uno de -
1op anjorer fhrmncos n-ra ner welledo en l.n cir = oclurivnn-
oipeciulmente ocpeciplmente en las conductoteréjino ea los --
dienter con le pulpa necréticn.

K1 formol aunque es muy cedstico reduce la reaccién infla
3atorin no iapide 1a cicetrizacién conjuntive y permite ol te-
Jido rocuperarse desoués de un mes y mantiene sl tejido libre-
de inflaa-c1dn, se aconreja usnr el formocresol al 157 de su—
preparacién tredicionsl j0r ser igual de efectivo y permitir -
uns clare y répida recuperacién funcional de los tejidos afec-
trdon ¢sto re harf en el regundo traubajo contfmuo.

Dentro dc los productos nuevos que los contienen son los-
siguientes en su noabre comercial: Oxpars cvya férmula es la-
siguiente: Liquido, Pormalinu 51%, Creosota 43 &, Timol 6% y-
5u uso ex difundido e =uchos pafses.

2) FT.PRAPOMVAIICUILO:
Faraformo o triéxido metileno (CHx0 )
o8 ol polimero del formol y se presenta como un polvo blenco i——
nestsble cue se coabierte en forualdehido por coatacto del agun
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y lv accién Gel celor we enplen cono moumificedor pulpar, comd
coaponentvs de nlsuno: coanue:tos para obturwcibn de conducto

y en esterilizscién.

n)  GLUPAUVALDZMILO O PeNTA™CDIAL:
€8 un disxlderi  del --
penti no muy usedc como excrleate fijedor en micro.copfr elec—-
t1énien,

Pucce ger usi-do ¢. ln terapefiticu de 1-n rulpes necritic s
al rer =«<~o5. 31::1° tv 3. el forerlectfdo v formir o] ¥
tefn cuare bt s €. % bles, ¢ otre ¢ Yilndes filor. s de -
ceerdn bact ricidr 1twicondo . ue uns molucibn al 2 € deccruye -
bacteri=n, NCZ0: y VIrux ¥ per=ite xu ngo #1 unn 8ol ree1én -
por eu rZ-1d accidn, m-.atiene muco m’c *1¢apo de rce1fn erti-
2ncrobinn:, €035 1rri~ cor o antiaéztico se le conridera =4s e-

idlcicate cue 1 hinoclorito de 2.dic y ¢ formocrescl.

0) COMIUSS O~ D- AMONIC €' T2T.APIC:

Son los rrinciraler
detergentes ctt1fnlcos y con-tituyen un pruro de voteatrr gir-
21c1d:-s oue pogeen roci toxicid.d en infinid d de aplic-ciones
cono daginfectanter, 158 nfs usndos e~ Endodoncis son: Kl -
Zephirdn ( cloruro d¢ benz-lcomuo ), Cetsvlér, Br-c-sol, Tadi-
ol ( rowro de cetridiactil -mo10 VY, tienen baja tencadn tu -

Torl ) Coare [N el ot -
antinérticor o terlloies, ¢ u-an exclusiv.zeite en erturiliie—

c16n cufmier -=>r 1o recul-r,
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PATM/ACOLOGIA Y T-RAPEVTICA DE L0S
ANTIBIOTICOS

Se denomina antibiético a las substuncias producidas por
vegotules inferiores o =icroorganismos ( bacterias, hongos ,
actinomicetos, etc. ) capaces de detener el crecimiento y la
sultiplicacién ce otros nicroorgunismos ( accién bacteriosté-
tica ) y eveatualmente zaturlos o destruirlos (acciém bacteri
cide ).

So conpidern que so0n substancies que introducidss al or-
gan1s30 son capncos de eliminar o lesionar especificumente to
dos 108 géracnes putégenos sin provocar efectos téxicos en el
huesped.

MECANISNO LE ACCION ANTIBACTERIANO

a) Antegonismo coapetitivo.

b) Inhibicién de 1la sintesis de la pnred de la célula -
bucteriana ( penicilina, cefalosporina, bacitracina).

¢) Accién sodre memdranas celulares alteranio su persea-
bilidad ( polimixina, nistatina, anfotericina ).

d) Inhibiciéan de ls sintesis protefnica ( tetrsciclina,
cloranfentcoal, estreptomicinn, eritroricin<g,linconi-
cins ).

e) Inhibicién de le sfintesis del dcido muclefco ( acti-
nomicina er primer lugar ).
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Lla clasificuncién ée los antidbiéticos se huce segin su ac-
tividad oue tengxn sobre los Giversos tivos de gérmenes paté-
genos , Gram Positivos, Gram Yegativos, virus, ricketsias, ac
tinomicetos, espiroquetss, hongos, etc, tambied se denominan-
antibidtrcos de espectro reducido, amplio espectro, ecpectro-
medio también especiales.

a) VENICILINA:

£ el antibaético mfis popular y tiene
Gos inconveniuntes:
1.~ Aunjue es my poco téxica ovucdc —
sensibilizar y provocar isrortantes
trastoraos elérgicos e incluso cho-
cue amafilectico.
2.- Puede provocar el desarrollo de ce-
pas resistentes como el estafiloco-
_eo y hongos.

Las infecciones bucales de origen pcriapical y como preven
cién de la endocarditisc bacteriz:n. subaguda ea cirugfa oral y,
por 1o tanto en cirugia endodéncica se acostumbra a administrar
penicilina V o feneticilina potdsica por via orarl a la dosis -
de 250 mg. ( 400.00 U ) cada 6 horas por via pareateral se pue-
de recomonder la penicilina G sédica si se desea una terapedti
e riApica ¥ en dary- de 500.000 U a )} m1lén ri ne prafieve unu
dosis or1.ria de ucciéa lenta la combinacién de 100.000 U ce pe—
nicilina G y de 300.000 U de penicilina G procafca.

Entre lus ponicilincs indictdas cuundo la infeccién se de-
be a cecpas resict.ntes . estafilococos se pucde ordenar Cloxaci
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1ina por via or=1 o pzrentersl y en dosis de 1 u 2 g. diarios
fracetonudos en & désir cede 6 horus.

b) AVPICILINA:

28 uns penicilion de amplio espectro ps
ro senrible a 1s penicilinusa por las mirmes vizs y dfsis aue
lee sintétices. Bl peatrexil es sin énde 1 penicilina sinté
tice mfin utilizeda, es ¢l entidiético més wsado contrs estrep
tococon y contra los enserodbiros facultativor.

e, CI2aLNTuRiNase
gotdn relacioa-daz cuimice:aents con
1les penicilinia, ez un antibidtico derivado cel wroducto sro-
duciéo por un hongo y se caracterize por su nmplio espectro -
tu relativa resistencia a lx penicilimsu y 2 1~ susencis del
poder slerpénico crugado con lus peaicilimsa-.

4) BSYREFTONICINA:

Se emplean comwraexnte sus stles y -
un derivedo obtenido por hudrogemecidn catalitirca.

23 sctuslsente muy recomendsds por-
su actividad sobre gérmenes gremnegativos rrincipslmente «l -
bacilo de Xoch, .scherichis Coli y otros cue producen infeccio
nes urinurias y pulsonares, lr adainietrecidn ¢e la estrevtomi
cin: ge rucde reelizsr junto con la venicilimm oufs pracisemen
te o5 active sobre lr mayor pn-te de los sérmeqcs so sucepti—
btles a le penicilina se admite rue entre ambos existe wn ei-—
neryismo y cuisf una potencialisacién sobre algumso cocos.
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wrdodencl : @ ha fncerporads = 1 & pant o . f € cnoug
tos contentendo veniciling r fu potenci- lizar y comnlementar

Bu «fccto microb:t no.
ANTIBIOTICOS D< USC L:Cal

Se u a. por vi térica o local noreue por vi- goneril -
con muy téxicoc, muchos de ellor pe uatilisan en indodonciw 1n
corroridos 8 dietitns férrilar solo: o acozoafiedos de corti-
conrtlrroidos 0 enzim s proteolftican,

) R T .

-8 act'v cob:é girmenes gr .Trosi1tivos
¥ nlyanos gremeesatives, GrossTan la 1acorooréd n o su priwra -

neatn amtibidtiea ¢ avrde ertonces he

uz4n e~ varians puy
t:3 de Fngdodon iw,

b) JOLIYiX: N\ B:
Su erceciro es reducido p-ro es activa
sobre algunos gr-ancg-tiven coad ischerichia Coli. Su uso té-
r1¢0 en indodenci: ha sido =uy recomend.do asociad: con otros

antioibticos y f’riaco- civerwos.

et NEYMICINA:

Le puede co-~siarrar de oercctro =:edid, ha

£idn 2wy u Adn or indodancy . toracdo r.-te de dav.

& rantee

¥olarman .

ze roco Wx:icn ce nco.tumbre o ’.dﬂl’tl'tl’“‘g

la como ¢oasl-2eat. o 1° teraneidtiea vor «:tibidticos de a-<olio
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espectro, tetraciclina por lo gonral .
En £ndodoncin ha sido utilizada en 1la pastu PBSN antibio’
tico de efecto irritunte menor y adenfs fungicidu,

AINTIBIOTICOS LF. AN'L1O SSPZCTRO

e denominan as{ porque actsan no solo snbre gran ndmcro -
de gérmones gramponitivos y negativos sino también sobre rickeg

0ius y virus.

a) TEIAACICLINA1

Se considera poco téxica paro ocaciona)
mente purden producir reacciones no graves, su inconvcniente es
¢l que al emplearlus durante zmucho ticmpo podré aparecer 1= lla
n1da superinfeccién producida por géraenes no suceptidles a ella
coxo sucede co1 102 estufilococos o tumbién con nlgunos hongos-
1o oue obliga a usar otros antibiféticos, la dosis es de 1 & 2
@n. diarios fraccionada en una o dos céosuias de 250mg. cada 6
horas pero en nuestra especialidad es rara la ocacidi oue 1la-
utilizemos mfs de 2 gramos diarios.

3n sndodoncia se ha utilizado tanto ex-
perimentalzente como en terapeitica asistencial solas o acompa
fladas de¢ otros antibiéticos o también como complemento de cor-

ticoesteroidos. Cl.asificacién: =metaciclinn, doxiciclina.
b)  CiuvR.MFINICUL:

Llamado también cloromicetina, su es—
pectro es prrecido nl de laus tetr.ciclinas o algo mayor, €3 bi-
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1 conocido el poligro poteacial oue produzc: uvgranulocitoris
pero eotn coaplicacién de por si rars serfa verdider. mente ——
excopcionnl & les bajas dosim emple~das en odontologia.

ixiste uns pasta antibiétich cue contiene ecte medicamer-
to y ha tenido éxi1to rotundo en <ndodoncia.

ANTIBIOTTCO i~ =SYICURV WILIO
Y E35i3CIAL

a) ERITROYICIN:

23 ¢RPpleo ¢s cimtlay Al ce lu voaca-
linn ost.ré 1nai1c .42 on 1as infeccionec en la que se teiga cuc
substituir por t-o3or & truatorncs elérgicor o en 1-3 provoca-——
a0 vor estufilococor las doais de 25 =g. cueiro veces sefnn-
nuficientes.

Lo eritroaicina ha £1do reconendeda en
infecciones per-iaiicales, seiqlan cue ec muy cctiva sobre los
cocos y no produce alergia, la consideran superior & la oenici
:ina potdcica ¥ ln eaplean en srofilaxis y terapeftica bucal y
en ciragi.. oral.

Ha s1do mmy voco usada e Indodoncia -
8 pesar de cuc en les investiguciones obs-rvaron ocue 1la eritro
ai1cina fué el untibibético al cue fueron =is mensibles los gér
aenes halladoc e . conductor infect-dos.

Ia han ntilizndo cor -ctrertomieirs g

Co:’ticocr rrolav: .

b) CAHWCHICIN::
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Su eapectro es similir el de 1lm critromicine por lo tan—
to tione lup mismac iadicuciones, la carbomicina con le eritro
mioinu fué o) antibiético m=ds efiods.

€) KANSMICINA:

Tiene un espectro b:at=nte gmplio e indi
cacionen muy izrortantec, 1» dosis en :e 1 o 2 g. por dia por-
vio purenteral yu que no se absorbe por via orsl. En Endodon-
cia os auy usadu ze reconiend: por ser buctericide, fungicida-
¥ noco trritante rdaifis e einfrgics ¢on 1- neaiteilinn,

d) OL=ANDOMICINA:

Es un antibiético de enpsectro tun Am—
plio que cusy ne le nodria conciderar en ¢l grupo unterior, su
accién (s esnociulmente sobre los granpositivon, estd indicada
en infecciones ronicilinresistentes y on cusor de cue exista ~
reaccidn alérgica de otros antibidticos.

La dosis de 250 mg. ceaa 6 hores és 1a
recomendada.

Ls 1ndiccn en periodontitis asudcs, en
abscesos alveolares, y se recomienda como terapeftica 1 g. dia
rio.

e) RIPAXICINA:
3¢ recomienda en infecciones bucaler, -
€I 1CtAv. "ubro grimpositivos ¥y est..l1lococus es me 0o téxice-
Que ls tetruciclima y wuy util en =ndodoncan.

£) LINCOVICIRA:
Z8 activa sobre gran cantidnd de gérwe-
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Acc pero muevs protucir cetrreo en slputos camos, toabién -
puede r-.comendarsc on c@10s do mlérgis a lu poniciline y 1n
recomiondan on dosis de 1 5 g. de lincomicina adwinistrada
tres vecen sl diu. kecomendada en Endodoncia y Odontologia-
en goneral.

el nivel sangufnco y 1r abaorcién por el huesco logrndos
por la inycccidén de lincomicinu han sido cstucirdos y encuen—
tran cue a lom 15 minutoo de ser inyect.da slcanzan niveles
8ltos en el hueso ouc aumc.tan de 1 1/2 a 3 horas y pereiz

ten huata 8 hor. =,

ANTITCTIV00 TOPICUS TiriC™ B

ENLODC (CIA

C A 1PICACION:
a) Pastus ntibibtic.c con base de penic
lina.
b) Pastas antibabticas utilizando antibid
ticos polipeptidicos y nistatina.
¢) Gtilizacién de antibiéticos de asplio-
esrectro como base terapedtica.

PASTA: ANT{BIOTICAS 12 TZHICIIIN,

Proe o) mecon o aue g opp o
Srossann fuf el pr.xzero
on experizentur el empleo de pustas antibidticic en “ndodoncia

Su pastno es WUy Cconocid  y o.tewt.an con les siglee PBSC, ini-
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cieleu de lo: cuutro productos en lengu: ingleca, se pucce ad-

quirir en curtuchos, con inyectora y agujss, cdnulas udaptablee

de féci) manejo.

PORN"LA:

Penicilina G potdsica ......1.000.000 U
BacitracinBecsscecsecoovocass 10.000 U

Estreptomicing Sulfato...... 1 8.
Coprilato de S0420ccececccce 1l g.
S114CONBeccrcsccvvssnccanans 3 =l.

NZ 200 1{ouida.

Eota pasta que ademfis de ser fungicida ez zenos irritante,

PAs1A D= BENDER Y SZLZER:

Esta pasta tiene la ventaja de

poderse preperar en el consultorio detal y es fécil de retirar

de loo conductos.

PORMULA:

PLaYTs

Penicilina G procaina acuosa......300.000 U en 1 ml.
CloromicetinAa..ccccececcccccccrcns 250 mg.
Estreptomrcina chlcicBeccescnccann 250 mg.
Copralnto de 80810cceccccccrcacsas 250 mg.

LE wronl T

La ventuja de esta pasta estribe en -

que 1a xilocxfn~ disminuird la sensidilided apical y la cloro-
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ciclin - venlg de proverir posibles alérgius de lo: antibadty
cos prris inkibir el derarrollo ae hongos.

PODALAL
Penicilina @ bonzutinfesceessse.300.000 U
Cloramfonicol {cloromicetins).... 125 mg.
Clorociclina ( antihistazfnico)... 170 mg.
Unguonto de XilocafnR..eoveescacs. 0.5 mle

FrSTA LE INGL O PRN2 @
Hace pocos aice se prepard una
peLis untibiiticu con unu gran fuerza fungicida y auy dtil pa
re Endodoncia con la ripaiente:

PORMULA:
Polamixing B .cececcnsecessas20.000 U 0 2 mg.
BrCItracCiNPececevsensascsess 1.500 U 0 30 mg.
Neomicin&..oceosnessssoncones 15 =g.
NAStATtAND.cicteecenenneaessd00.000 T
Siliconas LC 20C de . ck. de viscocidnd

PASTA LE ATP:

Pasta fiertezente fungicida y bactericids
se difunce con faciliowd y con relativ. entabilidad.

PourTiLA



HeomiCiNficesoseercncerscee 20mg.
BaCAtruciNticessesssvcssoees SME.
Polimixinu Becessoecescocee 1BOK.
A=163 C.O.P, sevsvccvsccse. O5ag.
SOYrbit0.ccscrccssssscoseses100mg,
Agun eBtériliceecccecscress 1lml.

En goneral se hun emplocdo antibiéticos en pastes pars el
uso terupeditico ¢2 Zndodoncia, logrando un gran porcentaje de
éx1tos utili nndo on cllos m~tibidticon, antiinflamatorios, -

antizdpticos con lor cuc son computibles.
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TERAT SUTICA ANPIINPLANATO0?IA SN
ZNDOLONCI X

Ante un traumntismo accidentul, u~: traumatismo dirigido -
con fineo ouirdrgicos o en trastornos infecciosos los tejidos
orgfinicos responden de inmediato a una resccién inflamatoria-
con finos Gefeasivos, enta inflosucién tiene entre otros sin-
tomas el uumento de tanafio de lor tej)idos involucrados y veci
nos o la zona afectnda motivando vor tiunto lo hiperemia vascu
1Aar €020 por ¢l ed =u con extrav.cr.cibn del plu~=n.

Zett renccién 1nflnantoria que pueae ser aséptica o i1anfec
c:osa da unc asimetraie facial y un aspecto de la cars tan desa
gradable quo uaida a la fiebre al dolor y a la disminucién fun
cional de la micticreibn y locucién cres un problems al pecien
te dursnte v-rios dias. Por otra parte tanto el eccza inflamas
torio como la retencién ce exudados y congulos puedes interfe-
rir la buena evolucién al retrasar la cicatrizacién, dificul-
tar la buenn y exacta coaptacién de las reridasy entorpecer el
comier.zo de la reparacién.

Al practiocar la cirugia prrianical al igusl en curlquier
tipo de cirugia maxilofacial serd conveniente prevenir y tra-
tar este posible re-ccién inflematoria con los siguientes ob-
Jetivos:

l.- Disaimur y cvitur el dolor y otras subjciives,

2,- Evitar el cdea: 0 que al 2enos sen ée roca inten
siocad,

3.- Pacilitar la cicatrizacién evitando lar trombosis
verones y -utriendo zejor loe colsajor.

¢.- Ela=inar loes exudndos, coagulos y pus pera favore
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cer los procesos de regeneracién.
5.- Incorporar en un minmizmo de tiempo sl paciente a su vi
da normnl.

Se sobreentiende quc la terapedtica antiinflamatoria debe
4 ser complemontaris y coadyubante del tratamiento principal-
antiinfeccioso nuirirgico o restaurador que se haya instituf--
do.
INLICACIONESS
a) Trastornos infecciosos periapicales.
b) Fre y postoprratorios de interveacioncs
owanrirgicas,
¢) Traumntismos ormles diverros.
d) Uso tépico en conductos rndiculares.

La tcrapedtica antiinflamatoria se administra al 3:ismo —-
tiempo cue la antibiética, tanto como parn prevenir como para-
cosbatir la infeccién ai le hubiere, tamdién serd necesario ad
ministrar €cido ascérbico y flavonoides tan necesarios en le-
lucha antiinfecciosa y en la regeneracién de los tejidos mesen
quiaatosos.

CLASIPICACION DE PARMACOS

a) Pérascos proteolfticos.

b) PFéraacos antitustamfnicos.

¢) Pirmacos entitérmicos, analgésicos.
4) Pérmacos aatireusfticos.

e) Péraacos corticoesteroides.
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a) PAWMACOS PRNT:OIITICOS:
Llunedos tembién fridbinol{ti

008, son enziaas de divorsos origenes oue tienen lu farmacolo-
gla comun de favorecer lu eliminacién de los exudados purulen—
tos, dirmimuir 1o vircocidad de lon edemas, fncilitar la lle~
gada do los nntibiéticor y mejorar la evoluciénm del trustorno
influmatorio, las mfs conocidus ron:

TRIPSINA ¥ CUIMOTRIPSIN::

Se obtiene del pancreas de terne
ra son connrtrntemente utilizados y experimentador en cirugie -
bucal y periopicnl estas enzimas protoolfticres ucelerun lam ci-
catrizacién por 1fsis ce 1os tejidos necrosados al mismo tiem-
PO° que respetan los vivos.

Se recomiends usarlas antes de la
intervensién y evitando las enfermedades hemorrdgicas, herdti-
cas y pancredticas. Se ha administrado la trpsina ea cirugfa
bucal adaministrundola por vies oral o sublingua’ obteniendo bue
nos resultados.

La dosis profilictica puede ser -
10 a 15 mg. cuda 6 a 8 Rorms segin en 1a evolucidn de lus si—
guientes 24 horas se puede vrolongar e. trataliento dos o cus-
tro dads.

la dosis terepedtics purde ser -
10 a 15 mg. co20 dozis inicial durante &4 o 5 dias Smg. cnda
6 8 0 12 horau s-gfn Y1 cvoluciba.

PATINTADOS:
Cuimoral, por via oral, "uimar por via paren
terul, Ambozin por viu n-remntersl y Quimocyclar por via oral-

~
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asociudo a la tetraciclina.

ESTREPTO’ UINASA Y ESTREPTOLORNASA:
Son cultivos de cier-
tas cepas de estroptococos.
Auncue las dos enzimas

s0n lus miomas proteoliticas la estrepto.uinasa actua especial
mente como fibrinolftico de manera indirecta activando al plas
minégeno normal en la sangre y transforsandolo en vlasmina cue
ouo provocnria lu fibrinolisis.

La ertreptodornasa ac—-
tda sobre el dcido desoxiridbinuclefco y sobre la desoxiriborm——
cleoprote{na coaponentes principales de 10s exudados purulentos
¥ logra un: licuefaccién de los exudados espesos y Viscosos que
se transformarfan en lfguidos més flufdos.

Ambas enzimas pueden —
ser utilizadas para remover coagulos, exudados fibrinosos y pu-
rulentos de procesos influmatorios y asf facilitur la accién de
los agentes antiinfecciosos (tanto naturales como 108 antibio -
ticos ) y mejorar lu reparacién histica, no actuarian sodbre los
tejidos vivos.

Se encuentrs entre este
tipo de enzimas con el nombre comercial la Varidasa cue se en—-
cuentra en uso tépico y parentcral a razén de 0.5 ml. al dfa —
vor vfu antracuscular y tadleyas de absorcién sublingual conte-
tiendo cada una 10.000 U de estreptoquinasa y 2.500 U de estrep
todornasa pira una aosis de cuatro diarias.
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HIALUROAILSAS

Se obtiene de los torticulos ¢e naimalec
principilaente de boviios, su uccién se¢ basa en 1ln hidroliza-
oién del dcido hialurénico componente escncial de la substan
cia fundamentul intercelular de los tejidos conjuntivos die--
mainuyondo 1. viicocided favoreciendo 1u difusién de cunlquier
subatancia inyect«da in situ.

En odontologia se utili‘c para facilitar
1n nnestésia local y cowmo tibrinolftico puede resultsr pels -
srosa Al difunair 1 po.ibie ianfec:idén, r: empleo crtird siea
pre condicion.do por el uso de antibidticos orotectores.

So tuede utilizar unido con lidoctina pa
ra loarar un: onestesia local para localizar una gran ventaja
sobre lna soluciones ordinarias 8l obtener una une- tesia répi-
da y profunda y extensa.

Se recoaienda especi-.luente en =ndodnncia
Odontopedidtrica y se aconseja como anestécico tépico vara la-
mucosa bucal con la eiguisnte férmula:

Clorhidrrto de lidocaft1a..c...ceee.5 %

H181uronidu e cencccccneseres. 0015 €

Se aconaeja como medicacién preoper:toria
para reducir el dolor, trisao y ocdema de lxs intervenaiones —

dentales rero »iempre acozow-:Bdn de umtibiiticos.

PAPALN::
Is unm ensima vegetal de la = ric. vapaya, oue-—

al cespol:iz+rivar ia: orotofass aumcata 1la permeabilidoc celn-
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la~, focilita la t1siologfa norsal y lu repuracién.

Promuove lu comnletu cicatrizacién y reduce el edenu y do
lor y no provoca reacciones secindarias sensitivas, reduce el-
triomo & le Gosis do 1 tubletu por hora diaris y &si continuan
do 4 diririas.

ANANASA:

Zs unn proteasga vegeisl obtenida de la pida, de
nominnan bromelz={na o bromelina qQue uctdu de maneru similar a-
l= anterior. Reance ¢l tieapo de dolor de 3 a 5 dimm y el de
1n{l nucidén de 6 n 9 y de 2 a 0 arau.

Los patent: tor Wiy 1mportuntus son: Ananauce a-
la dosis de 2 grugeas cuatro veces ul dis 11icial y unn grages
trry 0 cuatro veces 1l ain €a =sntenisiento.

TERAPZUTICA TOFICA =N EDODONCIA CON ZNZINAS
ROTIOLITICAS

Slaminardn el exudado, penetrarin en los canaliculos y -
favorecerdn en la difusidn de los antibiéticos aatisépticos -
corresaondientes.

SE SIGUIRA La SIGUIEITa PECNICA DE SO

l.~- Vaciar y preparar el conducto.

2.~ Loatruir por lsa enziamss lo: re.tor de degenevweidn -
pulpoacntinal.

3.~ Aplicacién de quimioterdpicos y antibiéticos.

4.- Irrigncién con suero salino isotérmico alternando con

oolucidn aatibidticn, enzimors r un Fil acropiado.
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5.~ Cbturrcién.

PARMACOS ANTIHI:TAMINICOS

Son substuncias cue actuando sobre lar células efectorus
ampidon 0 blocuern las resnucatas de enter #  1la histamina.
Son producton nintéticos que se clasifican segin la es—-
tructura oufmicn en tres grupos:
1.- Lerivados de Etilendiazina
Aqtoedlaina, preactucins.
2.~ Leriv. d.c de 1la otenolamy
na, difenhidramana ( Bena
dril ) y dizamidrinato --
( Lrewszine ),
3.~ Derivido de la procilasinn
feaira=inn y clorfenireai-

no ( clorotrimetron ).

ideads dc lrs conocidas acclonca farmacolégicas en alters
ci01¢s alérgicas y anufilécticus los antih{staminicos ~1 inhi-
bir la permeabilidud camilar pueden prevenir el edema ¢1 cual-
quier tr tisao pecial la prometacina.

Es por eso cue se¢ han ompleaco para evitar o mcjorar las
reaccioner porioOneratori¥s rrincipslacate nsociadoz 2 los cor
ticoides covx ¢ m Z.cho ‘n €l parrafe anterjer 7 ooe €30 it
rd de--vés.

Sr casos de cirugfs y exodoncia se utilizard 3 mg. por kg.
oor 6fs del nntikista-{~1co trimetrén co3o prevéntivo observan
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do una disminucién do trismos y tumefuccién nostoperstorios.

Yo recomienda cuando er. une sola sesién s¢ preparn y oe-
obtura ol corducto oue después se realizari el legrado peria-
picul. La terapedtica antih{staminica contribuye al bienes--
tar del puciente intervenido de cirugfa bucal por significaty
ve roduccién del cdeza.

e indicard deo lu siguiente foraa:

Unu gragea de 25 mg.

al acosturse, 1a noche anterior de la intervensién y luego s
rezén de tros diurios después.
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rAPMACOLOGL? ¥ T:RAPZU?ICA LE LOS C 'RTICOSSTEPOILES

Estes substancias pertenecen a tres grupos ¢
a) Los Oxicocorticoides o Glucocorticoides.
b) Llos lexosicorticoiées o Mineralocorticoides.

c¢) Los Cetorteroides.

Le todos ectop slo interesan a la Odontologin y :indodoncio
solaac:te loo glucocorticoides ceno=in cor cortirena ¢ hidrocor
trvon: otray subat.nilur cintéticas cnr-1ec-.dap ¢ @O gIco--
corticoider -or su ucecidn furmmcolégie. cue son predmisona o —
dehidrocortisona, prednisolona o dernidrocortisom:, artil p-edny
solonn y c¢:..tre lor couapueator halogencdos fluoracos ce niiteris
las *riansinolona o fluorohicroxiprednizolona.

La diferencia es su accidn farmacolégica cuc ~atriba en su
potencie, que logicamente condicionm dosis de caca corticoeste-
roide.

2)"MACOLINAVIA:

La uccibn farmescolégics cue =4e interesa
en 1a Odontologfa ec 1r antiinflu=atoria ée los glucrcorticoi-
dos naturales o sinteticos esta accién antiinflama:oris se pro
ducird 2l oucdar suprimida 1a respucsta de los tejidos merengui
aArtoson especialae-te lon conjuntivo-

Aate lon gpontes rpre 1vor toac lor fenp
@108 sntiinfluartorios c¢omo hiperemin, vigsodiletacién, cxudrdo
infiltracién leucositaria cuedurfan 1akibidos es{ taabrén como-
ia formacién de ridbrotlactos, tejido de grraunl-cin 7 subctan--
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pido invasién,

Es por ello que on procesos infecciosos y supurados como—
son la pulpitis y periodontitis ses menerter somo complemento-
indispensable la cdminictracién de la administracién de amplio
espectro que garanticen la imposibilidad de una infeccién amsi
va y poligrosa.

Ahora bien corocemos la patologia pulpar de los prodesos
y sabemos lus importantes aificultades anatémicas y vasculares
que tione la pulpa para reacoionar ante une invasiém viruleata
por un lndo lns rigidas paredes de la cumara pulpnr y lor con-
ductos pulpaures con lu 16gica nivorsensibilidad del tejrdéo prl
par 1la falta de¢ circulncién lateral y el cvrenmje ca.si 1mnosi-
ble de¢ los exudados no permsiten reaccionsr n lan ruloa como 1lo
her{i cualauier otro tejido sl reorgunizar su defensa 0 sea gu
dilatucién vasculsr hiveremia histica solida de: vlasaza sanguf
1ea, aumento co 1a presién osadtica y Iigrcidén con dinpédesis
leucositaria.

Al ser este imposible la éatadis fnea y el ed ac-

tuen gobre las faidbrillas nerviosas causando do!or se oroducen
degenraciones irreversibles y finalmente lo ouloa claudica y-

sucuabe sin llegar nunca a realizar una adecuada resistencia.
Cuando el proceso influmatorio es aséptico y responde n
un treuma accidental o A la puloitis aguda originada a la pre
viracién de c.vidades o muilones con finalidnd orotésica los -
glicozorticoides uctdun disaunuycido €l edema tilprr y la pre
oién histics noamnli:ando lns condiciones osméticas de la pul
pt ¥ alivirndo el dolor preulinr de todo el diente cue recien
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cia fundemental o gel del tejido conjuntivo.

T:RAT:UTICA 3ZN-RBAL:

En estomatologia estin 1ndicados on
traumatiszos y artritie de ls articulucién temporoauxilsr, —
trastornos ce la sensib:lided a 1n procafaa, en procesos infla
mutorios 0 ulcerosos provocados por prétesis totules o parcin-
les =6bilen y en diversas lesiones orales o periapicales, peripo
rales, pénfigo, eritesa mmltiformc, lupus, e incluro en aftas—
oralesn.

Son 1 ardicinento de¢ cleccrén en -
estss eplicrciones orales se pucden e=plear el “uew co=b (es--
kuid ) en forna ae unguento contenico.

®onando en cuents gue las dcefencas
naturnles antiinfecciosas del organismo del individuo bajan, -
loa corticoesteorides se pucden asocisr con coz=plejo G ( aéido
Abscorbico ¥y Glucdsidos flavolicos o flevonoides ) .

Se pueden emplear en medicacién —
aixta cen entihista={nicos que al porecer notencir la accién
eder.to a .

PARMACOS POPICCS CORTTCOILES:

) Si 1a aceién corticoesteroi
ae agetiene o inrabe los fenoaenos renctivos inflem:torios an
tea indic roe ) exmnaer 1. far-rccdinami . © 3sea 1o venodile-
¢ c18n, exv.nc1dn etc. o légaco pensar -ue .1 elisia r esta-
reaccién antiinfecciosa con su barrera fibroblictice de defen
Sa puccen pernatrer X Jor los Jicroorswnis=mos y lcgrar uar ré-
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intervenido tienen modificudo el uambrul dolorosnos

Le identicu moners rctuun en lu pulpitis transicionsl e
incluro on 1a pulpitis crénice parcial sin nocrosis, el pro-
bl.an nurge cusnco lu pulpitis es totil o presont: zonne de
necrosis cusos en cue los corticoesteroides ncoapailacos de -
kntibidticos de amplio ocpectro oc-cionalmeante pusccen udeads
de diaminuir fenomcnos re.ctivos vasculrres, freaur diupéde-
Bis y 1n produccién ce ecxuc.do mientras lor nntibibticos blo
quean 1i penetracién microbiana rerzitiendo un- evolucién —
clinir . crinto=Atica te=ndr-l ‘macte por 1o gencricl el tr r-
torro nl no ~uecar curudo definit:vumente detec seor trataco -
zndodéncicamente en el =om-nto oportuno por otru p.rte no se
conoce con exnct:tud 1- cn-acidad residuel de la pulpn tr.ta
da con corticoester-ides para orgeniza~ sus deferms:s n tura-
les y producir 11 corresponciente dentimificacidn.

S ¥ZCCMITNLA EL SO LE CORTICO:CT:ROID-N =i L7t €aS0S

SIGUIENTSS:

a) 3n oientes teaporales co: pulpitis re—
versible.

b) Como cura teaporal de pulpns reversibles.
no exruestag pero dolorosas en dientes -
peraanentes.

c) Como cura palea:iva en pulpas irreversi
blec de dientes peracaentes.

d) Cuzo me-drencida vreventive y de brotee -
nguaeos y en dientes con nulps necrética.

e) En las verforacioner accidentales radicu
larec.
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CONTRAINLI .ACIONES:

a) Mediecidén de corticoesteroides en
contucto con la pulpa cuya vitali
dad se desee mantener.

21 contacto de los corticoesteroides puede cauoar bacte
remic -eligrosa ea l: pulpa, eliminandose uspndo antibiéticosn
de amplio esvectro y conteniendose en 1la totalidud de las for
sus magistrales o patentndos uszdos en lu practica usistenciul
¥ exreriaental.

PAT. T, LO3:
ledermax ( lederle )
Creaophene ( Septodont )
Pulpomixine ( Seotodont !}
Septomixine ( Septodont )
Endometasone ( Septodont )

Son cementos o pastas para 1o obturacién de conductos.

Se debe recordar que el uso de ln mediacacién corticoents
roide por su valor paleativo y calmate cue en ningin momonto-
substituira’ el tratemiento radicular Sndodéncico cuundo se —
trata de pulpas irreversibles y aecréticas.
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coeMCcL"SIONZES

Se ha dcaontrodo ouc er iampsrtente h.cer énf c-is en cue
el -ndodoncista constantezsate osti buscando wétodos —
bioléricimente seguros para mejorer el tratnaicato indg
déncrco frente L ua g0 orte parodéncico sniisf~ctorio,-
cue 40 logrird a través de medios quirdrgicos, faranco-
18gicon, y por lo consiguiente el trutamiento de condug
t0s en cadu CNs8o.

Zsta disposicién de tiscueda se hu trun-forando en pro-
greso por lo tanto de une menere teguru se resolverdn -
inumerables trastornos patoldgicos que alteran la salud
deitel del peciente cue de unn manera cruel experimenta
el dolor ¢lésico a veces irreversible que causa la in -
flazacidn cue puede provenir de ecaries, treumss, lesio-
nes oarodontales, irritantes térmicos o rufmicos, por -
lo tanto 1lx pulpa puesce necrotizarse debido ¢ lm e3mna-
c18n o¢ toxinas y oroductos de degradacién protefca de-
microrganismos acompaf-4. de sutolfsin de las protefnms
pulpares.

Por lo taanto el :indoconciata cue cueata con ¢l material
suficiente, 1le preparncién necesarir para realizar un -
tratsaiento exceleate sabr’ escoger cue técnics ez la -
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ug'rr'l yr cue sc pusde recurrir ¢i1 algunos ccsos a la re-
Bocién coaplet- .el contrnido pulp r v ser obtur do ¢n -
1n primerv cita, 0 la re100ién p-rcicl cel co:tensdo pil
p-r 7 ner obtur.d» o1 otrn cita, esto sc realizar’ re~tn
el criterio col clfaico y oor 1o teato ol usro del 2 te--
rial -decnnoo, 1 ctrusrat:l, ticnices, ocuimnoter’ni re-
A oel ¢ 80,
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