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INTRODUCCION

PAPEL DEL DENTISTA GENERAL EN ENDQDONCIA.

El campo de 1a endodoncia abarcabie por e} dentista -
general, se ha ampliado en fas'a]timas décadas, en que Ta ex-
tracci6n dental era mds bien 1a regla que 1a excepcibn, sien-
do reconocida actualmente que.con los medicamentos y las téc-
nicas modernas, casi todos los dientes con una afeccién de la
pulpa pueden y deben recuperar un estado sano.

E) dentista general ha de estar preparado pars ofre--
cer un tratamiento endoddntico en todas las piezas con uma --
anatomfa normal del conducto radicular,

Conduccifn de los casos endoddnticos.

Para hacer pisible Va conversacién de un diente con -
uns enfermedad pulpar o perfapical, 1a terapéutica endodénci-
cé s¢ dirige » Yo eViminaciOn del dolor y de Va infeccibn, V2
obturacion de Va cavidad pulpar y la restauracién de la coro-
ne, La secuencia de as técnicas clinicas uti)izedas pare --
cumplir estos objetivos comprende,

V.« Praparacidn de Yos instrumentos y matertia),

2= €) diagnéstico y o) tratamiento de urgencie,

3.» Lo preparacién de) caso.

4.- Lo teraphutice definitiva de) conducto radicular,
§.0 Lo restouracién de Va corone,

6., Lo visita pars comprobar el estedo del) piaciente,

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE URGENCIA.

Lot enfermedades de Yo pulps de Yas tejidos perfepie.
coles pueden enjuiciarse basindose on Jos sintomas subjetivos
y pusatas de manifiesto medfante un Interrogatorio preciso «»

de0) paciente y algunas pruebas répidas pero objetivas y efi--
caces,



a).- ¢Cudl es el diente que le duele o le molesta?

b).- ¢Qué clase de dolor o de sensacibfn nota usted -
en e] diente?

c).~ tQué es 1o que despierta el dolor.- La presidn,
el calor, el frfo, lo dulce?

d).- ¢{Culnto tiempo dura el dolor?
e).- ¢Culindo notd las primeras molestias?

f),- iEmpezd @) dolor después de ponerle und nueva -
obturacidn?

8).- iHa recibido el diente algdn golpe fuerte en 2}
guna ocasién?

h).- ¢Ha observado alguna infYamacién alrededor deln
diente?

1).¢Le ha supurado o) diente o 1o encfa?

Los dientes sospechosos de 1a lesidn pulper se.
estimulon mediante o) color, o) frio, VYo percusidn y 1o co--
rriente eldctrica splicondo tambidn o) sondeo perfodonta) pgp

re determinar V4 presencis o ausencia de enfermedad periodop
te),



HISTORIA DE LA ENDODONCIA

Etimol6gicamente, la palabra endodoncia viene del Grie-
go, éndodon, dentro; odbus, odontos, diente y la terminacidn -
ia, que significa accidn cualidad condicidn.

Su historia, por lo tanto, se inicia con las primitivas
intervenciones realizadas en la antigliedad para aliviar el - -
dolor de origen dental, Los primeros tratamientos locales - -
practicados fueron; la aplicacién de paliativos, la trepana---
cién del diente enfermo, la cauterizacidn de la pulpa inflama-
da o su mortificacién por medios qufmicos y, especialmente la-

extraccién de Va pieza dental afectada como teraplutica dristi
ca,

La aparicibn de Ya endodoncia difiere en cuanto a fechas
ya que & &sta se le hy dividido en siete &pocas,

EPOCA PRIMERA,

Epocd de 1a endodoncia empfrica, que tiene remoto ori-.
gen y termina con Yo critice de Hunter en 1910, Hipoteticamen
te se cree que ¢) hombre primitivo padecié alteraciones endo.~

donticas & las cuales proporciond un tratamiento propio de es.
ta dpoca,

Con cartezs se sabe que en el primer siglo de nuestrs -
era o) Griego Arquigenes, extirpd un pulps enferma con objeto.
de conservar o) diente, La endodoncis rudimentaris progreséd -
Tentamente, hasta que en o) siglo (XIlL) Pierre Fouchard, » .»
considerado como @) padre de Yo Odontologfe Moderna y el cudl-
escribié un 1ibro que tenfe como titulo "LA CHIRURGIEN/DENTIS.
TE”, €n o) cudl ya se hacta mencion de Yo endodoncia, et «»
ocurrid en Francia por @) afho de 1720 en 1a primers edicidn,



HISTORIA DE LA ENDODONCIA

Etimolbgicamente, la palabra endodoncia viene del Grie-
go, éndodon, dentro; odbus, odontos, diente y la terminacidn -
ja, que significa accibn cualidad condicibn.

Su historia, por lo tanto, se inicia con las primitivas
intervenciones realizadas en la antigliedad para aliviar el - -
dolor de origen dental. Los primeros tratamientos locales - -
practicados fueron; l1a aplicacibn de paljativos, la trepana---
ci6n del diente enfermo, 1a cauterizacibn de la pulpa inflama-
da o su mortificacibn por medios qufmicos y, especialmente la-

extraccidn de la pieza dental afectada como teraplutica dristi
ca,

La aparicibn de 1a endodoncia difiere en cuanto a fechas
ya que 3 ésta se Ve ha dividido en siete épocas,

EPOCA PRIMERA.

Epoce de la endodoncia empfrica, que tiene remoto ori--
gen y termina con 1a crftice de Hunter en 1910, Hipoteticamen
te s¢ cree que o) hombre primitivo padecié alteraciones endo--

dontices a Yas cusles proporciond un tratamiento propio de es~
te époce,

Con cortezs se sabe que en o) primer siglo de nuestry -
erd o) Griego Arqufgenes, extirp8 un pulpe enferma con objeto-
de contervar a) diente, Lo endodoncia rudimentaris progresé -
Tentamente, hasts que en o) siglo (XIll) Pierre Fauchard, « «-
considerado como ¢) padre de 1o Odontologfa Modernms y el cusl-
escribid un 19bro que tenfa como titulo "LA CHIRURGIEN/DENTIS~
TE”, €n o) cual yo» se hacte mencidn de Yo endodoncis, esto «-
ocurrid on Francia por ¢V aho de 1728 en Vo primera edicibn,
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Luego en (1746) Fauchard en su segunda edicibn de su li-

bro, proporciond detalles técnicos precisos para un tratamien
to del "CANAL DEL DIENTE".

Con 1a punta de una aguja perforS el piso de la caries -
para penetrar en la "CAVIDAD DENTAL" y lleger al posibie - --
nbscéso. dando salida a Yos humores retenidos para aliviar --
el dolor. Destemplaba previamente la aguja a la 1lama para -
aumentar su flexibilidad, a fin de que siguiera mejor la di--
reccién del canal del diente, adapténdose a sus variaciones,-
tomaba toda 1a precaucién de enhebrar 1a aguja para estar que
el enfermo pudiera "TRAGARSELA" en e) caso de que se soltara-
de Vos dedos de) operador. E) diente asf tratado quedaba - -
abierto, y durante algunos meses le colocabs peribdicamente -
en la cavidad un poco de algodén con aceite de canela o de --
clavo, Si no ocasionaba mis dolor, terminaba el tratamiento-
aplicéndole plomo en Va cavidad (EMPLOMADURA), .

Desde 13 dpoca de FAUCHARD hasta fines del siglo XIX Va-
endodoncia evoluciond lentamente. Recién en los comienzos de
este siglo, Va histopatologfa, Va bacteriologfa y la radiolo-
gfa contribuyeron a un mejor conocimiento de Yos trastornos -
relacionados con las enfermedades de 1a pulps dental y de su-
trotamiento,

A partir de) aho de 1910, Ya infeccidn foce) higo impace
to en Yo profesidn médice, y Vo endodoncis entréd en un parfo.
4o de descrédito,

€Y adelanto endoddntico se extendid por casi tods Europs
Tuego a1 nuavo continente, principalmente 4 Norteamérice,

Par muchos alos se siguid practicando e endodoncis en -
condiciones sdpticas, sin dar importancie,

1) A Vo aseveracidn de Rogers, de Hong Kong (1878), Va2 -
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presencia de gérmenes como causa principal de Tas dificujta-
des de la endodoncia.

2) A los magnfficos trabajos de Miller (1980), inicia--
dor de la bacteriologfa.

En esta época se desconocfan casi por completo la pato-
logfa pulpar y los medios de diagnéstico eran escasos, - - -
Terap8uticamente se utilizaron las cauterjzaciones y después
los medicamentos cadsticos, se introdujo el &cido arsenjoso-
para desvitalizar la pulpa. La gente y ain los odontélogos-
se clasificaban mal al que no podfa salvar los dientes en---
fermos o las rafces. Los resultados se juzgaban baséndose -
dnicamente en los datos clfnicos, o sean la presencia o au--
sencia del dolor, inflamacidn aguda y fistulizacién. La ~ -
aspiracién méxima era encontrar el medicamento que curara --
y resolviera todos los problemas. Al fundarse las escuelas-

dentales, 1a mayor parte de 12 ensefanza se ocupaba en tra-.
tamientos endodénticos,,

EPOCA SEGUNDA.

(1910-1923) Yeorfa de 1a infeccidn focs), de 1a locali-
2aciOn electiva, En 1910 ) médico Inglés Hunter, apoydndo-
se solamente en observaciones cifnices, Yenzd su critica o -
1a mala Odontologta que priginaba focos infecciosos capacese
de producir enfermedades genersles de! organismo, por este -
época no so conocfan aldn Yos RX,

8111ings (1912) conocfendo ya las complicaciones pare »
endodéntices y valiéndose de Yas técnicas bacteriolbgices -~
de entonces todavis defectuosds amplio Yas critices de Hune.
ter y cred 1» teaorfa de 12 infeccibn foca),

Rosenow (1916) Exagerando fdeay anterfores y basdndose-
on sus experimentos, inaceptables y no comprobados por otros
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investigadores, lanxzé la teorfa de la localizacién electiva,-
condenando a la extraccidn incluso, dientes con correcto tra-
tamiento endodontico. Los médicos destacados de lasculturas -
Hebrea, China, Egipcia, Griega y Romana, médicos de los - --
Aztecas y de los Incas, y después Rush (1818) y Miller (1891)
ya habfan escrito sobre tal relacidn desde hacfa mucho tiempo,
se sabfa por ejemplo que la furunculosis (foco infecciosv) -
podfa producir una septisemia (infeccién focal) o un absceso-
Tocalizado en el hfgado, rifi6n (foco secundario) y que el - -
meningococo y el gonococo tenfan predileccibn el primero por-
las meninges y el segundo por las articulaciones.

Las revistas médicas y dentales empezaron a )lenarse de
historias clfnicas sobre Ya migica curacibn de enfermedades -
con las extracciones dentarias. Con motivo de lo controverti
do del ambiente hubo en este segundo perfodo una divisidn - -
gremial entre odont8logos.

PRIMER GRUPO,- Grupo mayoritario, que se pronuncid ra--
dical exodoncista y movisos por el terror de 1a infeccidn -~ -
focal, ademés de ocultar el regocijo de 1a conyeniencia no --
muy &tice tomaron Vas siguientes actitudes,

1.+ Abandonaron sdbitamente Ya préctica de 1o endoncia,
2.« Eliminaron escuelas Vo ensclanze de esta terapia.

3. Se dedicaron a extrasr despiadadamente miles de ~ »
dientes sin Justificacién cientffica,

4,> Condenaron a) flrceps todo diente despulpado, adn-.
Jos bien tratados,

B.« LYagaron o extraer plezas dentales que s0)o presen-
taban caries profundas, en ausencia de sintomatolo~
gfe pulpar,



6.- Si el paciente no aceptaba las extracciones, lo-

asustaban con los peligros de la infeccibn focal,
desde la artritis hasta la ezquizofrenia.

7.- Se hablaba de la endodoncia como algo descartado,

8,- Finalmente el frenes{ por la exodoncia y el temor
a la infeccidn focal 1legaron a tal grado, que -
un dentista Inglés exhibiéd 10 nifos de cuyas bo-
cas fueron extrafdas todos los dientes como una-
medida profildctica contra la sepsfs oral (cita-
do por Grossman), en estos casos la préctica - -
profesional solo se 1imits a obturaciones de ca-
ries superficial, extracciones y prdtesis, De -

agquf que se le dio al dentista el nombre de Saca
muelas,

SEGUNDO GRUPOD.- La minorfa conservadora, que rehuyb.

la nueva tendencia, siguié practicando la endodoncia con algu--
nas mejorfas.

TERCER GRUPQ.- Los cientfficos, pocos en nimero, - »
emprendieron una valiente Jucha contra los errores y abusos, en
tre 105 que se encontraban como cientfficos son Callahan, Rhein
buckley, Grove, Coolidge, Blayney, Davis, Prinz, Hatton, y des-
puds Groesman, Appleton, etc., Otros muchos cientfficos se opus
siaron & Ya orgfe de extracciones, &) grado de que Logan en » «
1921, ante Yo Sociedad Dents) de Chicago, exclamb: "sehores ey.
tén escribiendo las phginas mhs amargedas de o Odontologfa”, »
Se propugnd Vs necesidad de cembiar Ja antisepsis por 1a ssep~-

sia, so utilizaron RX y prusbes hitoldgices pars desbaratar las
fdeas rodiceles.

Con las pruebas rontgenoidgicas RX.
$e comprobd,



1.~ La mala endodoncia de antes.

2.- La necesidad de utilizar la rotgenograffa para-
lograr buenos resultados.

3.- Conductoterapia correcta.
Estas pruebas llevaron a las conclusiones:

la. La rontgeograffa dental es indispensable como -
gufa, antes del tratamiento durante el mismo, y-
para control postoperatorio.

23, St e) diagnéstico rontegenogréfico de una com--
plicacibn para endod8ncia es vélido, antes del-
tratamiento, también Jo serfa la pruebas radio--
gré&fica de un paragndodonto sano o regenerado, -
en el postoperatorio,

PRUEBAS BACTERIOLOGICAS,

PRUEBAS HISTOLOGICAS; estas dieron muchas solucipe»
nes para que 19 endodoncia siguiers evolucionando,

EPQCA TERCERA.
(1928+1936), Epoca del resurgimiento endoddnticoye
pero sobre bases clentffices,

Desde 1928, los miembros de 1a profesidn mddica,» -
empezando con Holman, se decepcionsron de 1» teorfa de 19 in.»
feccién foca) #) darse cuents de que 18s extracciones dentarias
rerfsima ver aliviaban & sus pacientes.

Pudieron comprobavr que en Yos casos de curacifn o
mejorfa dn algunos padecimientos, @) buen resyltado muy rars
ver erd atribyfdo o Vos extracciones, Por ta) motivo los mbd§




cos dejaron de ordenar las extracciones pidiendo entonces - -
la colaboracién de los odontélogos.

EPOCA CUARTA.

(1936-1940). Afirmaci6bn de Ja endoncia., Se afirman

1os principios cientificos de la odontologfa y principalmente-
8 la endodoncia.

EPOCA QUINTA.

(1940-1950)., Vencida 1a actitud exodoncista, en --
las escuelas nuevamente dieron mayor tiempo para estudio de la
endodoncia, hasta formé un departamento especial, Se realiza-
ron también conferencias, congresos, seminarios, y cursos para

graduados, con esto empezaron a surgir especialistas, en la --
mlteril.

ERONCA SEXTA.

Desde 1915, Simplificacidén de Ja endodoncia, Va --
tendencia en esta Bpoca es revisar y comprobar técnicas con el
fin de escoger Vas mejores y més sencillas, suprimiendo de Ja-
prictica endodéntica Yo innecesario para hacer esta mfs senci-
110 a) dentista general, Asf Maisto,Obwegerer, Franke, Lichtepn

berg, Arnold y otros tratan de reducir 1a conductoterapia a »»
une sola sesidn,

Lé endodoncia, reconocida como especialidad de Va-.

préctics denta) on 1063, on 1a 104s Asomblea Anua) de 1o Asoes
¢iocidn Denta) Americans,

EROCA. SERTIMA,

€Y futuro de Yo endodoncia, L& profesidén odonto)d.
gice del futuro sa ocupars,

Vo= Principainante de Va conservacifn de Va salude.

bucodental de) hombre y de Ya prevencifn de sys
enfermedades,
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2.- En algunos casos los especialistas realizarin --
el tratamiento para evitar, hasta donde sea posi
ble, las extracciones.

3.- De los casos aln m&s raros, para restitucidn - -
protética.




INCISIVOS CENTRALES, LATERALES Y CANINOS
SUPERIORES

Estos se caracterizan por tener siempre una sola rafz-
de forma generalmente cénica.

PRIMEROS PREMOLARES SUPERJORES.,

Los primeros molares superiores pueden presentar una,
dos o tres rafces,



SEGUNDO PREMOLAR SUPERIOR.
El segundo premolar presenta generalmente una sola rafz.
PRIMER MOLAR SUPERIOR.

E) primer molar presenta tres rafces diferenciadas, dos-
restibulares (mesfal y distal) y una palatina,

SEGUNDO MOLAR SUPERIOR,

€1 segundo molar ofrece una gran variacién en el nimero-
) disposiciln de sus rafces.

TERCER MOLAR SUPERIOR,

EV tercer molar es el diente que presenta més diversidad
i ndmero y forma de sus rafces.




SEGUNDO PREMOLAR SUPERIOR.
El segundo premolar presenta generalmente una sola rafz,
PRIMER MOLAR SUPERIOR.

El primer molar presenta tres rafces diferenciadas, dos-
vestibulares (mesial y distal) y una palatina,

SEGUNDO MOLAR SUPERIOR,

EV segundo molar ofrece una gran variacibn en ¢l nimero-
y disposicibn de sus rafces.

TERCER MOLAR SUPERIOR,

E1 tercer molar es el diente que presenta més diversidad
en ndmero y forms de sus rafces, '
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INCISIVOS CENTRALES Y LATERALES INFERIORES.

Estos presentan una sola raiz delgada y aplanada en sen
tido mesjodistal y muy ancha en direccidén vestibulolingual,

CANINO INFERIOR,
Este diente presenta en algunos casos dos raices dife--
renciadas (vestfbular y lingual). Cuando es una sola rafz es-

aplanada mesiodistalmente y de mayor didmetro en sentido ves--
tibulolingual.

PRIMER PREMOLAR . INFERIOR.

La ratz del primer premolar inferior es Gnica y cdnica,
siguiéndole en importancia una bifurcacién en la parte disto--
Yingual de la rafz, Se encuentran también'formas radiculares-
con caracterfsticas de trifurcacién, determinada por hendidu--

ras profundas en 1a parte distolingual de la rajz y en la ves-
tibular,

SEGUNDO PREMOLAR INFERIOR,

Presenta una rafz muy semejante a 13 del primer premo--
lar, aunque en algunos casos ofrece una conformacibn romboidea,
Muestra también la caracterfstica bifurcacién o trifurcacién -
4pical aunque en muy raras excepciones,
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PRIMER MOLAR INFERIOR,

Presenta generalmente dos rafces bien diferenciadas --
(mesial y distal). En algunas ocasiones puede tener una terce
ra rafz en posicibn distolingual, la rafz mesial es muy estre-
cha en el sentido vestfbulo-lingual y aplanada en el mesiodis-
tal, con depresiones muy marcadas en ambas caras. La rafz dis
tal es mds pequeid y redondeada ofrece una bifurcacidn en el -
tercio apical.

SEGUNDO MOLAR INFERIOR,
Presenta cuatro diferentes grupos.
TERCEROS MOLARES INFERIORES.

En este predominan Jas rafces fusionadas y pueden en--
contrarse Jos grupos ilustrados de) segundo molar,
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ANATOMIA DE LAS CAVIDADES PULPARES

INCISIVO CENTRAL SUPERIOR.

Poseen un solo conducto simpre y cbnico, igual que-
la rafz. La caracteristica principal son las ramificaciones -
que presenta con bastante frecuencia en el tercio medio.

INCISIVO LATERAL SUPERIOR.

E) conducto dnico, muestra una curvatura en ocasio-
nes bastante marcada en su tercio apical,

CANINO SUPERIOR.

E1 canino superfor de conducto simpre y cénico, - -
presents en su tercio cervical una forma ovoides y muy ampl fa-
en sentido vestfbulo-lingual.,

PRIMER PREMOLAR SUPERIOR,

Nuestra gran variedad en Ja antomia de sus conduc--
tos radiculares.
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SEGUNDO PREMOLAR SUPERIOR.
Presenta un conducto terminal bastante amplio en senti-
do vestfbulo-lingual, en algunas ocasiones presenta dos conduc
tos.

SEGUNDO MOLAR SUPERIOR.

Presenta tres conductos, cusndo tiene 1as tres trafces
separadas, Cuando tiene 1as rafces vestibulares fusionadas -
pueden ser dos conductos y un solo conducto cuando todas las-
rafces estén fusionadas,

INCISIVO CENTRAL LNFERIOR,

Este diente y @1 incisivo Yatera) inferior presentsn
1as mismas caracteristices, presentando conductos dnicos, bi»
furcsdos, acodados, etc,,,
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SEGUNDO PREMOLAR SUPERIOR.

Presenta un conducto terminal bastante amplio en senti-
do vestfbulo-lingual, en algunas ocasiones presenta dos conduc
tos.,

SEGUNDO MOLAR SUPERIOR,

Presenta tres conductos, cuando tiene las tres trafces
separadas, Cuando tiene las rafces vestibulares fusionadas -
pueden ser dos conductos y un solo conducto cuando todas las-
rafces estdn fusionadas,

INCISIVO CENTRAL INFERIOR,

Este diente y el incisivo Yaters) inferior presentan -

1as mismas caracteristicas, presentando conductos dnfcos, bie-
furcados, scodados, etc...
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CANINO INFERIOR,

Este diente puede presentar uno o dos conductos pue-
de estar bifurcado, dnico transvarso, acodado,
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PRIMER PREMOLAR INFERIOR.

Tiene de preferencia un conducto simple aunque una -
forma caracteristica de esta pieza es la de ofrecer dos con--

ductos muy estrechos que se desprenden generalmente del ter--
cio medio.

PRIMER MOLAR INFERIOR.

Los conductos de Va rafz mesial de) molar presenta.
diferentes caracteristicas, Ya rafz diste) de primer molar -
inferfior, tiene un conducto dnico, dos conductos paralelos
¢ independientes o bien un conducto que se bifurce en 1a re-
gién apicel,
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ANATOMIA TOPOGRAFICA DE LA CAVIDAD PULPAR.

La cavidad pulpar se divide en:

=CA ARA
PULPAR

TE Cl0
CERVICAL

TERCIO
B0

7 ¢l
APICAL

CAVIDAD PULPAR,
Es donde se encuentrs sl10Jada 12 pule,
LA UNION CEMENTO DENTINA CONOUCTO (CDC).

0 foramen anatémico ¢s 61 méximo estrechamiento del -»-
conducto,
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FORAMEN FISIOLOGICO.

Es el que va del CDC al dpice.

E1 estrechamiento del CDC funciona como vdlvula para -
regular l1a salida y entrada de elementos.

Todos los conductos son mds amplios ventfbulo-lingual-
mente que mesio-distalmente a excepcibén de Jos conductos pala
tinos de los molares superiores que son mis amplios mesio-dis
tatmente que vestibulo-lingualmente y en ocasiones 105 inci--
sivos centrales superjores,

DELTA APICAL.

Son conductillos que se encuentran a nivel de) Spice.
NODULOS PULOARES VERDADEROS,

Son Yos formados por clasificaciones.
La pulpa es un tejido conjuntivo de tipo conectivo ja--

X0, se encuentra alojada en la cémara pulpar y conductos radi-
culares,

€l tejido pulpar comprende.

LA PULPA DENTARIA

LA CAPA ODONTOBLASTICA
PREDENTINA Y DENTINA

PULPA RADICULAR Y PERIAPICAL,
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HISTOLOGIA PULPAR Y APICAL

LA PULPA.

Es un tejido conjuntivo de tipo conectivo laxo. Se -
encuentra alojada en la c8mara pulpar y conductos radiculares;
es decir, que se encuentra enclaustrada, excepto a nivel del -
fordmen apical, por paredes dentinarias inextensibles; esto ha
ce de la pulpa una unidad bioldgica compleja con procesos pato
16gicos muy especiales.

E1 Srgano pulpar comprende:

1).- Pulpa dentaria: Tejido pulpar centra).

Caps odontobléstica y subodon--
tobldstica.

2).- Predentina y Dentinas.

V.- LA PULPA DENTARIA.- Se origina cuando una -
condensacién del mesodermo en la zona de) epitelio interno - -
del drgano del esmalte invaginado, forma Vo papila dentaris,

Lo papila dentaria estd formada por tejido mews
senquimatoso altemente celular aynque poco vascularizado, Lug
90, durante la fose de compina, 1a papile denteria, por la --
dccifn inductiva de) epitelio interno del Srgano del esmalte,
transforma sus células superficiales en odontoblastos,

Los odontoblastos son célules formadorss de »»
dentina, L primera dentine 1o depositen en forms de manto -
(MATRIZ DENTARIA).

Despuds do que Yos adontoblastos han deposita-
do Yas primeras capas de dentina, Yas células del epitelfo e«
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interno se transforma en ameloblastos, los cuales inician la -
produccién de la matriz del esmaite. En este momento, al ini-
ciarse la formaci6n de tejidos duros, la papila dentaria, reci
be el nombre de pulpa dentaria.

Capa odontobldstica.- Los odontoblastos con células -
de tejidos conjuntivo altamente diferenciadas. Por ser una --
célula secretora de dentina,

Los odontoblastos estdp situados en la parte més ex--
terna de 1a pulpa .junto con la predentina’y se alfnean en for-
ma de hilera bastante irregular que Jleva el nombre de capa --

(Menbrana de Eboris por tener pavecido a un epitelio pseudo es
tratificado).

E1 cuerpo del odontoblasto de cara a la superficie --
interna de Ya dentina posee un proceso citoplasmético que se -
extiende dentro de) tubulillo dentinario, Se estima que den--
tro de estas prolongacfones se encuentran contenidas las tres-
cuartas partes del protoplasma odontobléstico,

Se hs calculado que 18 Yongitud de los tubulillos - -
en conjunto, en un diente norma), es aproximadamente de seis -
8 siete mi) metros, Estas prolongacionas son Yargas, sinuosas
y 11egan hasta el Vfimite amalo-dentinario y en algunos lugeres
tienen una mayor confluencia como en Yos cuernos pulpares, Es

to es do capital importancis en ol estudio y comprensidn de -
Yo patologfa pulpar,

Lo prolongacién protoplasmbtica de) odontoblasto » ».
dentro do) tdbulo dentinarfo, recibe o) nombre de fibra de » -
TYHOMES, €s frecuente 13 presencia de vacvuolas en o) interior.
de Yo fibra de THOMES.

lona de Wheil,« De cara al otro polo interno de) « ««
odontoblasto, se encuentrd una gona de c&lylas, se denomina zoms
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de Wheil o subodontobldstica, Aqui se encuentran fibras nervio-
sas. S6lo los dientes adultos poseen zona de Wheil,

TEJIDO PULPAR.

Zona Celular.- Por dentro de la zona de Wheil, exis
te una zona abundante de cé&lulas mesenquimatasas indiferencia--
das. Esta zona es un verdadero depdsito de células que pasan -
a substituir a las que destruyen, entre ellas los odontaoblastos

Zona Central.- Tiene las caracteri{sticas de un te--
jJido conjuntivo embrionario y por lo tanto presenta: Célulai,-
vasos sangufneos, linféticos y nervios. Ademés, elementos fi--
brisos y sustancias fundamental,

| Células de Pulpa.- Las células de la pulpa aparte -
de Jos odontoblastos sont Los fibroblastos, los histiocitos y-
algdn linfocito,

Fibroblastos,- O Célulasestrelladas de 13 pulpa ---
presentan Yargas prolongaciones protoplasmdticas con Vas que se
unen & otras células formando una red.

Histiocitos.. Son cédlulas de defensd pulpar, Prg..
sentan un citoplasma do apariencia romificada. Ourante los prg
cosos inflamatorios de 1a pulpa, se combierten en mecrdéfagosies
108 macrdfagos refuerzan o las podimorfonucleares on &) ataques
o Vo5 bacterias y romuoven los productos do descombro do und -
dres atacads,

Linfocitos,» Provienen de) torrente circulotorio «.
y en Yos procesos inflamatorios pulpares, sobre todo on los » »
crénfcos, estas cdlulas migran a) sitio de defensad y so transe«.
forman en macréfagos cuya funcifn ya fue especificada, Tambidn
pueden convertirse en cédlulas plasmdticas cuya funcidn ng 14 .-
ditucifn de las tOxinas segdn se cree,

Irrigagibn.- La irrigacidn sangyinea de 1a pulpa --

- ree o M ow s - - W et e el ed £
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a través de los fordmenes apicales y conductos accesorios,

Arterias.- Son los vasos mds grandes que irrigan --
la pulpa y poseen cubierta muscular tfpica adn en sus ramas ---
finas: Las arteriolas, terminah encima, debajo y ehtre 1os ==-~-
odontoblastos. Las anteriolas estfn situadas mis hacia la pe--
riferia de la pulpa.

Venas.- Las vénulas son més numerosas que las arte
riolas y su recorrido es semejante pero en sentido inverso. --
Las vénulas est&n situadas més hacia el centro de la pulpa.

Vasos Yinflticos.- Los vasos linféticos de la pu)--
pa dentaria forman una red colectora profusa que drena pdr va--
sos aferentes a través de) fordmen apical siguiendo la vfa - --
Yinfética oval y facial,

Nervios,- Los nervios de 1a pulpa dentaria penetran
también por el forfmen apice) y siguen ¢l trayecto de los vasos
sangufneos, Son de) tipo mielinfzado y no mielinado,

Los haces mielinfzados siguien ¢ curso de las ar-.
terias para luego dividirse, en sentido coronal, en haces mhs--
pequefios, Estos haces penetran Yo zons de Wheil donde forman »
un plexo que también recibe o1 nombre de plexo de Whei) y es =
muy abundante, Oe este plexo, se desprenden pequefos haces que
pasan & 14 zona subodontobléstica donde pierden su cubferta de.
mielina y torminan en fornd de srborificaciones en Vo caps odop
tobYéstica, Racientes investigaciones han demostrado, no obger
tente, 1o presencis de fibras nerviosas dentro del tdbulo denty
rio Junto o Ya fibra de Thome hasts el limite amelodant{narig,

Los haces no miae) inizados son 1os que requlan 1a «.
diYatacidn y Va contracciGn vascular pulpar,
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E1 hecho de que en 1a zona periférica de la pula-

hasta la predentina, los nervios carezcan de cubierta mielf-
nica es de gran importancia, pues la falta de discernimiento
sobre, 1a calidad de los estimulos, 1a respuesta siempre se--
r§ con dolor; es decir, que ante el calor, el frio, corrien-
te eléctrica, presién, agentes qufmicos, la pula siempre res
ponder§ con dolor,

Se estima que las fibras nerviosas en su mayorfa-
miden 3 micrones de grosor y su numero varfa en un diente --
normal de 151 a 1,296 fibras, Se ha estudiado que no existe
relacibn entre las variaciones de didmetro y ndmero con la -
edad, tamaho y tipo de diente.

2).- Predentina y Dentina.- La predentina es la -
caps dentinaria més profunda, Se halla siempre entre los --
odontoblastos y la dentina. Es continuaci6n de )a matrijz --
dentinaria; pero, mientras que la matriz es mineralizada, la
predentina no es mineralizads.

Dentina,- La dentina es formada por los odontolas
tos quienes 1a depositan en forma de capas. Estas capas - -
depositadas subsecuentemente, reciben el nombre de matriz --
orghnica, Esta matriz orgénfica est constituida inictalmen-
te por mucopolisecaridos; Yuego se mineraliza,

La dentine ya minera)fzada es similar on durezs -
o) huesoy asimismo posee propiedades de elasticidad y rosiss
tencia, Contiene un 70% de sales minerales y el rastn da -»
substancie orgénice y agua,

La dentina asi8 perforada por md)tiples microcons.
ductos que reciben ¢) nombre de tubulillos dentinsrins, €5
tos tubuliVios dentinarfos atrayiesan Va dentina an forma ..
ondulada desde Va superficia extarna de 18 pulpd, hasta el
1imite amelodentinario, Tienen de didmetro aproximadamenta,




26

3 micras en la zona pulpar (polo exterior del odontoblasto) --
y micra cerca'dtl,limite amelodentinario., Esto es de suma im-
portancia s los efectos de 1a comprensibn de muchos principios
de le endodoncia preéentiva'y de la terapii de los conductos,-
pués cada tubulillo contiene 1a prolongacibn citoplasmética de
un odontoblasto. Los tubulillos se dividen y se ramifican pro
fusamente sobre todo a nivel del lfmite amelodentinario,

La dentina es sumamente sensible y 1a respuesta a cual--
quier estimylo siempre son dolorosas. No se sabe hasta la fe-
cha el mecanismo exacto de esta trasmisién,

Si se toma en cuents que hay microorganismos de un tams-
fo menor s 1as 3 micras ys que por lo tanto caben alojados en-
1a parte més amplia de los tdbulos dentinarios, debe pensarse-
en 1a gran importancis que tiene 1a cirugfa y la terapia de --
Yas paredes detinarias de conductos infectados en endodoncia,

Dentinas,- Lo dentina primaria es 1o dentina que se for-
ma incialmente, Cuando empieza & calificarse, Vo papila den--
tal, se conyierte en pulps dental,

Lo dentine secundaria es Yo denting que se forma ¢ 1o -~
Targo de 1a vida de) diente; se encuentrs entre 12 predenting-
y 1o dentina primaria, $e depdsits principaimente on ¢ piso-

y techo de Yas chmaras pulpares frente a Vo Yines de profundi»
gacion de cories,

Existe una clara diferenciaciOn entre 1o dentine primerie
y secundorias €sto, Vo secundarie, poses un ndmero de conslicy

Yos con uns trayectoris mucho més frregular que 12 dentine pri
nerie,

Lo dentine terciaria, recibe diferantes nombres de acuep
90 0 sy funcién, &0 Yo encuentra en Yos dientes adultos sieme
pre frante o une 2ond de frritacion (carfes, dbrastén,muti)aes
eién), 5o hadra entre Ya predenting y Va denting secundaris,»
presenta und mayoer irregularidad en ) nimero y trayecto de -»
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de lo§ tibulos dentinarios y es menos mineralizada que la --
dentina secundaria.

Dentina pericanalicular.- Esta se encuentra alre-
dedor del proceso citoplasmitico de los odontoblastos. La --
dentina principia donde termina la predentina. Posee una alta
mineralizacibn y con el tiempo y de acuerdo a los diferentes-
frritantes disminuye 1a Juz del tubulillo obliterindolo total
mente (dentina opaca y dentina transidcida respectivamente).

TEJIDO PULPAR.

Pulpa Cameral y radicular.- La pulpa radicular --
es una continuacidn de Ya pulps coronaria. Estd contenids --
en ¢} conducto radicular el cus) se estrecha progresivamente-
hasts e} forimen apica),

Por o) forfmen apica) y conductos sccesorios, pa-
san & 19 pulpa los vasos y nervios. Los vasos que irrigan el
peridpice y penetran por Jos fordmenes del diente, se origi--
nan de Yos vasos sanguineos de 1os espacios medulares de Yos-
huesos.

RIQLOGIA APICAL.
Lo formacidn de 1a refz dentinarie es posterior -

¢ Yo formacidn de 1o covona y en su configuracidn y en 1a de)
dpice, interviens Ya vaina do HERTWIG,

Lo voina de HERTHIG s une continuided infcialeve
nente dol epitelio reducido de) esmalte; Yuego mientras los »
odontobl astos producen dentina en Vo parte interns, 18 vaini-
de HERTWIG se fragments. Entre su células epitelfales crecen
elementos celulares procedentes de) mesénguime de) foliculo »
dentinario, que fnfciaran Yo aposicién de Vo matris cemento..
ris por fuers, Estes chlulas reciben o) nombre de comentoblag
tos,
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Bl principal producto de elaboracibén de los cemento--
blastos, es el coldgeno. E) coldgeno forma~1a matriz orgé-
nica cementaria. Una vez depositada cierta cantidad de ma-
triz, se inicia la mineralizacién del cemento, Se entien--
de por mineralizacién del cemento, el deplsito de cristales
minerales de origen tisular entre las fibras de coldgeno de
la matriz.

Los cristales minerales estén constituidos principal
mente por hidroxiapatita. Estos cristales son similares --

2 los del hueso y Va dentina,

Biologfs spical y periapical.

E) complejo bildgico formado por cemento, periodon--
to y hueso alveolar hace » la histofisiologfa apical y pe--
rispical, La necesidad de no dafar estas zonas dursnte las
maniobras endoddnticas es fundamental, dado que allf reside
o) potencis) reparador anhelado. E1 cemento radicular y e
hueso alveolsr, reproducidos por el periodonto, desempedan-
una funcion en Ya cicatrizaciOn y reparacidn, cuya importan
cia no podré ser igualads por ningdn otro materis) no bil6-
gico,
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INOUCCION AL TRATAMIENTO ENDODONT|CO

Las intervenciones endodénticas se prolongan frecuen--
temente por espacio de una hora o mfs y si bien la anestesia --
evita el dolor, 1a tranquilidad y la cooperacién del enfermo --
deben conseguirse con anticipacifn mediante su preparacibn psf-
quica.

Se debe informar al paciente en una sesibén anterior, -
sobre e) tratamjento que se le realizard, esplicéndole 1a nece-
sidad de la colocacién de) dique de hule para obtener un campo-
1ibre de saliva asf como 1a anestesia que se va a administrar -
para realizar e¢) tratamiento sin dolor. Aclaréndole en que - -
consiste e) tratamiento, asf como sus factores funcionales, es-
téticos y econdmicos.

OEFINICION DE ENDODONCIA.- La endodoncia es la parte -
de 1p Odontologfa que se ocupa de 1a etiologfa, diagnéstico, ~--
prevencién y tratamiento de las enfermedades de 1a pulps denta-
rfa y Vas del diente con pulpa necrética, con o sin complicacio
nes aplicables,

TRATANIENTO PREOPERATORIO LOCAL Y GENERAL,

E) trotemiento local preoperstorio consiste, esencial.
mente, en conseguir que ¢) diente por tratar y sus tejidos ves.
cinos se encuentran on s nejores condiciones, pars favorecer:
18 intervencidn operstoria y el éxito posterior de Ya misme,
Considerendo que on 1o inmensa moyorfe de 108 cas0s e} trathe~»
niento do conductos rediculares so res)iss en dientes con afec.
ciones pulpares y periapicales, debe procurerse que o), pacien-
te no sfents doYor, y que los tejidos que rodean » 1a piexs deg
toria no presenten un estado inflamatorio egudo que entorpescss
Yo Intervencidn,
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Cuando el dolor y la inflamacibn se originan en la --
pulpa se aconseja el tratamiento inmedjato, previa anestesia-
local. En cambio, los estados inflamatorios periapicales a--
gudos generalmente contraindican la intervencibn inmediata, -
Es necesarjo favorecer la organizacién de las defensas loca--
les y generales esperando la resolucidn o la cronicidéd del -
proceso infeccioso o traumético. Solo en aquellos casos en -
que 1a apertura de la cémara pulpar contribuya al drenaje de-
un absceso agudo o a la Yiberacidn de gases, estd indicada la
intervencién de urgencia,

Si el absceso estd formado debajo de 1a mucuosa, a --
nivel de la zona periapical, debe jndicarse. Si est§ ubicada
profundamente junto a) &pice, en up diente con conducto am---
plio y 1ibre, 1a sola apertura de la c&mara pulpar puede per-
mitir el drenaje,

La remocién de prétesis que impiden el ajslamiento --
del campo operatorio o e) acceso a la cémara pulpar y a los-
conductos radiculares, es tarea previa a 1a intervencidn en--
dodontica, La eliminacidn del tejido cariado en cavidades --
subgingivales y el cementado de bandas metélicas que permitan
reconstruir Yas paredes coronarias, son también minfobras - «
preliminares a) tratamiento propiamente dicho,

E) tratamiento preoperatorio del paciente en relacidn

con su estado genara) adquiere en cfortos casos, madera de -~
importancis,

€) éxito o distancia de una intervencidn ondodéntica.
no exfge que e) estado genars) de s8lud do) pociente sed exe=~
colente enfermos con trastornos pasajeros o sdn de corécter »
permsnente, bien controlados, pueden conservar dientes sin «-
vitalidad pulpar en buenas condiciones, Va reparacidn de Va-
tona perfapical no depende en forms sistemdtica de la salud genaral,
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aunque guarde relacibn indiscutible con ella,

En los casos evidentes de disminucidn de las defensas
orgdnicas, est§ contraindicado el tratamiento endodéntico si no
se obtiene previamente la recuperacién indispensable para lo---

grar &xito en la intervencién,

Es indispensable 1a administracién preoperatoria de -
antibiéticos en pacientes con lesiones valvulares crdnicas pa--
ra evitar asi una agravacidn de las mismas para la introduccién
de una bacteria pasajera en ¢) sistema circulatorio.

En pacientes nerviosos pueden requerfir ademds del - -
tratamiento psfquico, 1a administracidn de un sedante previa a-
13 intervencién.

FICHA PARA CONTROL DEL DIAGNOSTICO Y EL TRATAMIENTO

Toda intervencidn endoddntica, desde su comienzo has-
ta comprobar la reparacidn apical y periapical, debe ser contro
Toda clfnica y radiogréficamente en sus distintas etapas, Los-
datos registrados en o) diagnéstico y en cada paso de 12 técni-
cd operatorts se utilize pars 1o mejor prosecuctén de) tratae-»
miento y pare establecer un prondstico aproximedo, o distanciae
de su replizacibn,
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DITAGNOSTICO

E1 diagnbéstico es una prediccidn que se basa en -
la consideracifn de l1a historia clfnica subjetiva suministrada
por el paciente y el examen clinico objetiéo efectuado por el-
profesionista, Es muy importante realizar un buen diagnéstico
por que este determinard el &xito en el tratamiento endodénti-
co, de igua) manera es necesario establecer el diagnéstico pa-
ra determinar el tratamiento a seguir,

Dependiendo l1a naturaleza, intensidad y tiempo --
con que un agresor dafie 1a pulpa, ésta por las caracterfsticas
propias de todo tejido conectivo, pero limitado por la capaci-
dad funcional de una célula especffica; el odontoblasto, el --
cual reaccjona de dos formas:

1).- Reacci6n de defensa en la dentina: Calcifi--
cacidn,

2),- Reaccibn de defensa en la pula: Inflamacibn,

PROCEDIMIENTOS CLINICOS PARA EL DIAGNOSTICO PULPAR

).+ SUBJETIVOS:

Los proporciona e} propio paciente en su redato -
y 1os manifestaciones de dolor., A este didlogo tan importante
que §0 realiza antre o) profesionists y o) paciente es de gran

utidided y da como resultado e) interrogatorio o bien 1a histg
ris clinice,

E1 paciente nos puede proporcionsr datos como son
Yo Yocolizacidn de) padecimionto, &1 ha habido dolor, si s «-
pravocado o expontdneo, en que momento se presenta, Va4 couss -
que provoce e) dolor y s & Ylevado algdn tratamiento.
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O0BJETIVOS:

Son los medios fisicos, qufmicos, eléctricos, épticos,
acisticos, que al ser aplicados provocan una respuesta cuyo --

valor o significado se ‘compara con otra conocida de antemano -
11amada normal,

PLAN
A).-
)).-

2).-

B).-

1),-
2)0'
3).’

DE ESTUDIO DE LA SEMIOLOGIA PULPAR.
SINTOMATOLOGIA SUBJETIVA
ANTECEDENTES DEL CASO

MANIFESTACIONES OE DOLOR

a).- CARACTERISTICAS
b),- CALIDAD
¢).- FRECUENCIA

EXAMEN CLINICO Y RADIOGRAFICO
INSPECCION

PALPACION
PERCUSION

4) .« MOVILIDAD

5)1'
6).-
AR
8)..
9)..

A)n'

PRUESA TERMICA

PRUESA ELECTRICA

TRANSILUMINACION

RADIOGRAF 1A

CONTROL PERIODICO OEL TRATAMIENTO,

SINTOMATOLOGIA SUBJETIVA,
1)« ANTECEDENTES DEL CAS04

€) Interrogatorio tiene una Importancia fup
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damental para la formacién del diagndstico, en el momento del-
di&Ingo se le debe dar confianza al paciente para que éste ex-
prese exactamente los datos necesarios, para asf poder reali--
zar la historia clfinica.

Es acaonsejable seguir un orden cronolfgico en el--
relato del padecimiento., Realizando preguntas como:

{Cudndo comenzé el problema?

{Qué es 1o que le provoca el dolor?

{Qué cambios ha notado desde entonces en dicha re--
rién?

2) .- MANIFESTACIONES DEL DOLOR:

Estos nos ortentan sobre el estado de la enferme--

dad pulpar en el momento de presentarse el paciente al consul-
torio,

Debemos investigar: Tiempo de aparicibn, forma de
presentarse ya sea espontdnco o provocado, si el dolor es loca
Jizado o inradiado, en que lYugar se localiza, 51 es instanté--
neo o prolongado por segundos, minutos y horas, puede ser cons
tinuo, intermitente o periddico,

0),= CARACTERISTICAS DEL DOLOR,

1), Dolor espontdneo: Cuando el dolor se +-
presenta en forms esponténes, Indfcs generdmente una lesién »
patolbgico en Vo pulpa de cardcter severo, de prondstico desfa
yorable, Casi siempre son Vasiones de rardctor irrovorsible
en Vs que se impone un tratamiento radical,

2),« DOLOR PROVOCADO.,- Cuando el dolor se « «
proesenta an o) momento que se aplica un estimylo y a) rotirare
#ste, o) dolor desaparece gradualpmente y en corto tiempn, n--
dicd que hay una Inflamacidn en 1a pulpa que puede ser tratada,

s o
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Si el dolor continua por mis tiempo, significa una inflamacidn
aguda.

Otra caracterf{stica de 1a intensidad del dolor, es,-

la varjacidn, aumenta gradualmente o disminuye en 1a misma for-
ma.

b).- Calidad del dolor: Puede ser sordo, leve, regu-
lar o intenso.

c).- Frecuencia del dolor.- En lesiones severas del-
tejido pulpar el dolor, ademés de ser muy inten
s0, aparece luego en perfodos més cortos hasta-
hacerse continuo, Esta forma de dolor es carac
terfstico de Ya pulpitis cerradas hasta el mo--
mento que son abiertas y drenadas,

En cambio, en pulpitis que fueron atendidas y trats-

das a tiempo, el dolor se hace menos frecuente hasta desapare--
cer totalmente,

B).- EXAMEN CLINICO YV RADIOGRAFICO
1).» INSPECCION: PUEDE SER SIMPLE O ARMADA,

SIMNPLE.» Uti)izamos dOnicamente nuestra vists direc~
tamente.

ARMADA,- Usando una fuente de Yul, espejo, explors-

dor y pinzas, observaresmos tods Ja caviee
ded buce),

Con Ya inspeccidn podemos obtener Yos siguientes «.
datos destruccidn corfose, fracturas coronarias, alteraciones.
de color, fistulas, sbscesos,

R).» PALPACION,
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Se realiza en forma manual, a través de la palpaciédn-
se obtienenlos siguientes datos: Aumento de volumenes, cambios
de configuracién y dolor a la presifn, debe hacerse comparando-
el lado hombnimo si este se §upone sano, esto por medio de,ld -
palpacién.

3).- PERCUSION

Consiste en golpear suavemente 1a corona del ---
diente, determinando si el diente esta sensible o no déndonos -
caracterfsticas de sonido, Los dientes despulpados o con alte-
raciones dardn un tono mate, o grave. En piezas sanas el soni-
do es claro o agudo y firme,

Esta se efectda con el objeto de obseryar si --
hay dolor al realizarla, Se hace con el mango del espejo en la
pieza por investigar, Se hace percusién horizontal y vertical;
en piezas posteriores se puede hacer en cada una de las cgspi--
des.

4).- MOVILIDAD

Utilizaremos unas pinzas de curacién, la cual -.
Ya colocaremos en 1a corons del diente y havemos Vigers presidn

con e) movimiento lateral que efectuemos. Tenemos que observar
si existe movilidad,

§),« PRUEBA TERMICA

Se Vieva o cabo por medio de) calor y ) frio,..
Lo prueba o) frio podemos reslizaria por medio de uns torunds -
de algodfn con cloruro de etilo o simplemente utiVizando e) ehg
rro de sgua fria de 12 jerings triple,
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E1 calor se puede aplicar por medio de un pedazo de gu-
tapercha caliente en la pieza por investigar o bien agua ca-
liente,

S1 al aplicar frfo a un diente éste duele, significa --
que hay vitalidad pulpar: E1 dolor debe desaparecer en po--
cos segundos para considerar a la pulpa normalt. Si por el -
contrario, continua y se prolonga por mds tiempo, debe sdspg
charse una pulpitis; E1 calor debe producir resultados si--

milares, Solamente que e] estfmulo al calor es menor agudo y
arda un poco més en desapareder,

6),- PRUEBA ELECTRICA

Consiste en 12 estimulacidn de un diente por medio
de una potencial eléctrica o bien un vital8metro.

TECNICA.

8).- Secar las piezas perfectamente (12 que presents el
dolor y 1a pieza hom8logs),

b).,» AtsYar Yas piezas con rollos de algodén, usar como

pieza testigo 1a homblogs, adyscente 0 Vs antago--
nista, seglin sea necesario,

¢).» §8 coloca uns pequeha cantidad de paste dentrifi..

co on o) tercio medio de Y4 corons de ambas pistes
por Yo cars vestibular,

d),« EV vitoldmetro se coloce en saguide de haber colo-
codo 1o pasts en 1o pieza por o) Yedo vestibular,.

Und ves obtenida Yo respuests se hace 1o mismo con
18 pless testigo,

t)ee 89 10 plaze presenta una boturacidn, Ya prusha « «
1010 o0 debe hacer sobre tejido dentarto,
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El. vitalbémetro sirve Unicamente para establecer si hay -
0o no vitalidad en el diente en que se investigue.

CUADRO DE VITALIDAD

NUMERO DIAGNOSTICO

1 Pulpitis Crénica total
sin zonas de necrosis.

2 Pulpitis crdénica total
con zonas de necrosis

3 Pulpitis crénica parcia)

4 Pulpitis aguda

5 ~ Pulpitis incipiente,hi-

peremis pulpar.

6 Normal en central, cang
nos y premolares,

7 Normal en premolares y-
molares.

8 Disfucidn pulpar coro--
nel,

] Oisfucidn pulpar radicy
lar,

10 Necrosis

7)ro TRANSSIMINACION,

TRATAMIENTO

Biopulpectomfa

Biopulpectomfa

Biopulpectomta

Eliminar la causa

Eliminar la causs

Diente normal,

Diente normal

Necropulpectomfa

Necropulpectomfa

Nocropulpectomfa

Consiste en proyecter un fuente de luz hacis 18 »»
piozs problema y sbservar sus coaracteristicas, €4 un compler
mento 4tiV de) disgnéstico ya que nos revela ponas de descal-
cificacidn en 1as coras proximales que no puede apreciir 4 «.

timple viste,
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RADIOGRAFIA.- Es uno de los medios de diagnéstico

mis importante y sirve:

clone

a).
b).-

c).-
d).-

Como medio de diagnéstico de alteraciones denta--
les.

Para ver 1a estructura 8sea (en que condiciones -
se encuentra).
Para con;rolar el proceso del tratamiento

Para comparar el resultado inmediato y parte del-
tratamiento.

FORMA DE INTERPRETACION:

DENSIDAD

OBSERYAR DENTINA

CAVIDAD PULPAR

OBSERVAR A LA O LAS RAICES, YA SE EN SU LONGITUD-
0 EN SU NUMERO,

MEMBRANA PERIODONTAL

LAMINA DURA O ALVEOLAR CON LA CRESTA ALVEOLAR
TRABECULA OSEA

REGIONES VECINAS

Desde e} punto de vista endoddntico nos proporee.

datos muy valiosos que son!

).
2).-
3.
4).-
§).-
6,0‘
7)0'
8), -
).
‘0)1*

PROFUNOIDA OE LA CARIES

LONGITUD APRIXIMADA DE LOS OIENTES
EXTENSION OE LA CAMARA

DIAMETRO MESIO-DISTAL DE LOS CONOUCTOS
VISIBILIOAD 0 NO DEL CONDUCTO EN EL APICE
GRADO DE DESARROLLO RADECULAR

NUMERO DE CONOUCYOS

IRREGULARIOAD DE LA RAIZ

PRESENCIA OF DIENTES INCLUIDOS

FRACTURA RADICULAR
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11).- CONDUCTOMETRIA

12),- CORRECTA ENSANCHADO

13).- CORRECTA OBTURACION

14) .- HIPERCEMENTOSIS

15).- FRACTURAS DE INSTRUMENTOS
16).- PRESENCIA DE NODULOS PULPARES
17).- PRESENCIA DE PERLAS DE ESMALTE

9).- Control peri6dico del tratamiento de conduc-
tos.
Debe ser revisado cada 3 meses, esto es nece
sario para saber en que estado se encuentra nuestra pieza --
tratada,
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PRONOSTICO Y TRATAMIENTO
PRONOSTICO.
E) pron8stico en endodbncia es el arte de predecir --
el resultado de un tratamiento de conductos, de las complicacio-
nes que pueden sobrevenir y de la duracibn aproximada que podré§-

tener un diente con este tipo de tratamiento.

TRATAMIENTO ENDODONTICO.

E1 estudio de) instrumental especial para endoddncia-
su esterilizactién, conservacibn y distribucién, Ja preparacifn-
de) paciente y el conocimiento de las técnicas apropiadas para -
anestesiar Ya pulpa y para aislar el campo operatorio constitu--
yen Yos pasos previos a) tratamiento endodéntico.

£) mejor tratamiento endoddntico y también e) més ---
simple es o) que se previene la enfermedad de 1a pulps, preser--
vando su integridad anatémica y su vitalided por medio de 12 » -
proteccidn o recubrimiento pulpar indirecto y VYo proteccién pul-
par directy,

Cuendo ) tratamiento pulpar es irreversible pero wves
ostd Yocalizado en Yo pulpa coronaria, se redlizan pulpectomfase~
percisles o pulpetomfas, que consisten en o e)iminacién de 1o -
perte afecteds y en )a protecciOn del mufon pulpar remanente vi.
vo o bien en sy momificacién,

En Jos cosos on que 13 inflamacién pulpar se encuens.
tre geners)izada, sin probebilided de recuperacién, se 1levs o -
cabo Yo pulpectonfa totel, que es 1a eViminaci6n de Yo pulps co-
mo medide preventiva de problemas perfapicales,
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EQUIPO E INSTRUMENTAL

Tanto el equipo como el instrumental y material se pueden-
clasificar en general o reglamentario y adicional o especial.

La primera divisién comprende el equipo utilizado en la --
preparacién de cavidades tanto rotatorio como manual, como es
1a unidad dental provista de aita y baja velocidad, 1a buena-
iluminacién, el eyector de saliva, el aspirador quirdrgico.

La segunda divfsion comprende otro tipo de instrumentos --
disefados exclusivamente para la preparacibn de )a cavidad --
pulpar y de los conductos como son:

a) .- PUNTAS Y FRESAS.- Las puntas de diamante cilfndricas-
0 troncocénicas, con excelente para iniciar el acceso, espe--
cialmente cuando hay que eliminar asmalte. En su defecto las
fresas similares de carburo de tugsteno 2 alta velocidad pue-
den ser myy dtiles,

Las fresas més empleadas ¢n endodoncia son Vas redondas del
ndmero 2 a1 11, Los fresas piriformes o fresss de 1lame no -
deben faltar en el trabajo endoddncido, estendo indicadas an-
10 rectificacién y smpliacion de los conductos en su tercio «
coromario,

b)), Instruments) pars 1a preparacion de los conductos, «-
1os principeles son custro:

‘)o' LI”AS

2).~ ENSANCHADORES 0 ESCARIADORES
3).= LIMAS OE HEOSTROM 0 ESCOFINAS
4),= LIMAS OE PUAS O DE COLA DE RATON

Estin destinados o ensenchar, ampliar y aliser Yas pareades
de Yos conductos, mediante un matddico Vimado de Vas mismis »




43

utilizando los movimientos de impulsidn, rotacidén, vaivén --

y traccién.

Los mds utilizados en endodoncia son las limas-

y los ensanchadores.

c).-

d).-

ralmente 1os

Sondas barbadas o tiranervios. Su empleo estd-
indicado.

En la extirpacién pulpar o de VYos restos pulpa-
res.

En ¢! descombro de 1os restos dentina, sangre o
exudado.

Para sacar las puntas absorventes colocadas en-
el conducto durante las curas oclusivas,

Para extraer malas obturaciones del conducto,
Instrumentos para 1a obturacidn de conductos:

1.~ CONDENSADORES .- Destinados a condesar late-
materiales de obturacidn y obtener el espacio -

necesario pars seguir introductendo nueves puntas. Se fabri
can rectos, angulados y en forma de bayoneta.

2.+ ATACADORES U OBTURADORES.- Se emplean para-

stacor ¢! materia) de obturacidn en sentido corono-apical, -
$¢ fabricon rectos y angulados,

3. LENTULOS O ESPIRALES,~ Son instrumentos de-

movimiento rotatorio pars piezs de mano o contréngulo y con-
ducen ¢) cemento de conductos 0. ¢l materia) que se desee en-
sentido corono-apical,

4.« PINIAS PORTACONOS,« Sirven para Vlevarlos.

conos 0 puntas de gutapercha y plata 2 Vos conductos, tanto
en Vo Lares de pruebs como en Va obturacién dafinitiva,
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e).- PUNTAS DE PAPEL ABSORVENTE:

Se emplean para el descombro del contenido -
radicular al retirar cualquier contenido himedo de los conduc
tos como sangre, exudado, firmacos, restos de jrrigacibn. AsfS
como para limpiar y lavar los conductos humedecidos en agua -
ox fgenada, suero fisjolbgico, con Yos t¥picos movimientos de-
fmpulsibn traccidn e incluso rotacifn,

f).- Una regla con divisiones en milimetros:

g).- Agujas hipodérmicas de! ndmero 22 al 26 cur-
vadas y despuntadas para el lavado del con--
ducto.

h).- Clorofenol, es e) flrmaco més usado en con--
ductoterapia de accién antiséptica y sedati-
va,

f).» Materiales de obturacidén, La obturacibn de-
conductos se hace con dos tipos de materfa=--
Tes que se complementan entre sfi

V.- MATERIAL SOLIDOt €En forma de conos o pup
toe cOnicas prefabricadas y que pueden ser de diferentes mar-
terfales, tamahos longitud y formai

Conos 0 puntas cOnicas, Se fabrican en guty
percha y plate, Los conos de gutapercha se elaboran de dife-
rentes tomafos, longitudes y en colores que oscilan del rosa.
phlido #) rojo fuego, son radiopacos, tolersdos por los teji-
dos y fhciles de adaptar y condensar al poder reblandecerse -
por ¢1 calor 0 por disolventes como e) cloroformo, ¢) xilo) «
0 #) auenlipto., Constituyen un material tan manuable que » -
permite en Vas modernas técnicas de condensacitn Vateral y «.
vertica) una caba) obturaciln, 8e encuentran en e) comercioe.
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del nGmero 8 al 140,

2.- Cementos, pastas o pldsticos diversos. -
Una clasificacidén elaborado sobre 1a aplicacidén clinico-tera--
péutica de éstos cementos es la siguiente:

- CEMENTOS CON EUGENATO DE ZINC

- CEMENTOS CON BASE PLASTICA

- CLOROPERCHA

- CEMENTOS MOMIFICADORES (A BASE OE PARA--
FORMALDEKIDO)

- PASTAS REABSORVIBLES (ANTISEPTICAS Y AL-
CALINAS).

Los tres primeros se utilizan con conos de guta-
percha y estén indicados en 1a mayor parte de Jos casos cuando
se ha Yogrado una preparacién de conductos correcta, en un - -
diente maduro y no se han presentado dificultades,

Los cementos momificados se les considera como -
un recurso valioso pero con un cemento de rutina y tiene su ~-
principal indiceciOn en aquellos casos que por diversas causas
no se ha podido terminar 1a preparacidn de conductos como se -
hubiese desesdo o se tiene duda de 1a esterilizecibn consegui-
de como sucede cusndo no se hs podido hallar un conducto o no-
s¢ ha logrado recorrer y prepirvar debidamente,

Los pastas resbsorvibles constituyen un grupo »»
mixto de medicacion tempora) y de sventua) obturacién de con.-.
ductos, cuyos componentes ¢¢ reabsorven en un plazo mayor 0 »-
menor, especiaimente cuando han rebasedo ¢) dorkmen apicel. €
tén destinadas # actuar en el conducto o més 2116 de) bpice,--
tanto como antiséptica como para estimular Vo prepiracibn que.
deberd seguir o 1» reabsorci6n de Yas mismas,

Respecto & Yas propiedades que estos materfalese




46

deben poseer para lograr una nueva obturacién, Grosman cita-
las siguientes:

- Ser manipulable y fdcil de introducir en-
el conducto.

- Ser semjsé)ido en e) momento de la inser-
cibn y no endurecerse hasta después de --
introducir los conos.

- Debe sellar e] conducto tanto en didmetro
como en longitudQ

- No sufrir cambios de volimen, especiaimen
te de contraccién.

- Ser Bacteriostético o al menos no favore-
cer ¢l desarrollo mjcrobiano,

- Ser impermeable a 1a himedad,

- Ser radjopaco.

» No debe alterar el color del diente,

- Ser bien tolerado por los tejidos periapi
cales en caso de pasar mis allé del foré-
men apical,

- Debe estar estéril antes de su colocacidn
0 ficil de esterilizar,

» En coso de necesidad podrf ser retirado -
con facilidad,
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METODOS DE ESTERILIZACION EMPLEADOS EN ENDODONCIA

Uno de los principales factores que intervienen en el --
éxito de un tratamiento endodbntico, es la limpieza quivirgi-
ca con que se trabaja en nuestro caso, tener un campo operato
rio aislado y upa desinfectado, el intrumental estéril prepa-
rado adecuadamente y manejado en tal forma que no se contami-
nen sus extremos activos se puede lograr 8ptimos resultados.

ESTERILIZACION.- Es un proceso mediante el cudl se des--

truyen o matan todos los gérmenes contenidos en un objeto o -
Yugar.

DESINGECCION,~ Es Va destruccifn absoluta de microorga--
nismos patégenos con lo cull se obtiene la esterilizacibn,

ASEPSIA,- MEtodo para prevenir las infecciones mediante-
1o destrucciOn previa de todos 1os posibles agentes contami-
nantes,

Ausencia de infeccidén o de los agentes capaces de produ-
cirla,

ANTISEPSTA,» Medios por Yos cufles se inhiben o maten «-
1os organismos sin que forzosamente los excluya del todo,

Los medios de esterilizacién y desinfoccidn se dividen -
en fisicos y quimicos,

MEDIOS FISICOS.

19,« AUTOCLAVE.. E¢ ¢) modio més seguro pars 1o comploe..
ta esteridizacibn pero debido a que favorece )a oxfdacin, e«
corrocidn, y desafilacion de los instrumentos, consume tiempo




48

y aumenta el gasto, se reserva para esterilizar; el papel de]
campo en su caja, torundas de algodén, mechas absorventes en-
sus frascos e instrumentos nuevos y usados de conductoterapia

2°.- Color seco esta indicado en la mayorfa de los instrumen-
tos usados en endodoncia, es muy Gtil para esterilizar las --
bolitas y manchas de algod6n y puntas de papel.

3°,- Color s6lido de contacto ocupa poco espacio, es muy Gtil
para esterilizar tornadas de algod8n y puntas absorventes en-
3 segundos y los instrumentos en los segundos. Alcanza tem-
peraturas hasta de 225C. el medio de transmisién del calor es
variado: Metal fusible, esferitas de vidrio, esferitas de ---
acero, arena fina de cuarzo y sal comin siendo &stos dos (1t}
mos Yos mis usados, Antes de emplear los instrumentos este--
vrilizados por este medio deben ser cepillados con una brocha-
estéri) para eliminar cualquier grano de sal o arena que }le-
ve adherido; éste es el dnico inconveniente de este medio ---
de esterilizacidn.

4.- FLAMEADO,- Cuando no se tiene esterilizador répido-
y se requiere {nmediatamente el instrumento estéril se emplea
este medio, La parte activa del instrumento se sumerge on -
una solucidn de tres partes de alcohol de 96° y una parte de.
formalina de 40%, s¢ Vlaeva & 1o flama y se doja hasto la ine.
condescencia que destruye hasts 1as osporasy el inconvoniente
o5 que perjudics o) filo y o1 temple del instrumento,

6, BARO DE ACEITE CALIENYE.~ 5@ proefiere el de si)icdn
y s¢ amplea pars esterilizar Yos dngulos y piezas de mano,

6. EBULLICION DE AGUA EN 30 MINUTOS ,» Aunqus no dassee
truye todas los esporas, @ usr a falts de autoclave para los
vasos metdlicos, pinza portofnstrumentos, exploradoras, espd.
tula para cemento, eyectores de saliva, pinza de curaciones,.
grapas, etc, Se Ve agrega a) agud carbonato shdico pary ele.
var 13 temperatura de ebulligifn de) Yfquido, Lns instrumen-
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tos deben de estar completamente sumergidos en el agua y --
ésta debe hervir de 20 a 30 minutos,

MEDIOS QUIMICOS.

Se ha usado por muchos afios y con buenos resultados el -
cloruro de benzalconjo al 1 X 1000. Cuando se adquieren --
en forma concentrada y se prepara la solucib6n al 1 X 1000 -
con agua hervida, se agrega una cucharadita de nitrito de -
sodio como antjcorrosivo.

Estos compuesto de amonio cuaternario son los principa-
les detergentes catifnicos constrituyendo un grupo potente-
de germjcidad que se usa a falta de autoclave o para }a cop
servacibn de instrumentos preyiamente esteri)izados., Los -
objetos deben permanecer por lo menos 30 minutos,
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INDICACIONES DEL TRATAMIENTO ENDODONTICO

Se necesita el diente o es importante ?

Tiene antagonista ? ,
Servird algQn dfa como pilar de una prétesis ?

Es posible salvar el diente o estd tan destrufdo que -
no se le pude restaurar ?

Estd 1a totalidad de la denticidn tan deteriorada que-
serfa virtualmente imposible restaurar los dientes ?
Sirve el diente desde el punto de vista estético o - -
serfa mejor para el paciente que se lo extrajera y -«-
se hiciera un reemplazo més estético ?

Tiene el diente una lesién periodental tan avanzada --
que se perderd pronto por esa razbn ?

Aprecia el paciente el trabajo odontolfgico y desea --
realmente salvar sus dientes o estd interesado Gnica--
mente en la extraccifén ?

Es el Odont6logo capaz de tratar el caso o sus habili-
dades son tan limitadas en este campo que personalmen-
te no deberé emprender el tratamiento ?

CONTRAINOICACIONES DEL TRATANIENTO ENDODONTICO

La edad puede considerarse una contraindicecibn si no-

seleccionan el plan de tratamiento adacuado en ceda =«

co80,

En pacientes gravemante enfermos., En pacientes en oty

pas terminales de uns enfarmedad 0 en 13 mujer ombarazy
da.- 5in embargo es preferible & 18 extracibén, tomando

Jas medsdas necesarias de proteccidn orfildctics y cop

trol de la enfermodad, en mujeres embarazades se reco»

miends en e) segundo trimestre del embarago,
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CONTRAINDICACIONES POR RAZONES DENTALES

1).- Los dientes despulpados son insalvables si presentan le---

siones periapjcales y periodentales asociadas, Emero, con
el tratamiento periodonta) adecuado y dependiendo del ori-

gen de 1a lesidn, la decisiébn de salvarlo dependerd de que
sean dientes pilares estratégicos para protesis periodon--
tal y casos de lesibn en sélo una rafz de un molar (ampu--
tacién).

2) .- Los dientes despulpados no se prestan para el tratamiento-
de ortodoncia, los dientes despulpados bien tratados res--
ponderdn al movimiento ortodéntico exactamente de la misma
manera que los dientes yitales ya que este podrfa estimular
12 reparacién perjapical y acelerar la cicatrizacibn, el -
diente anquilosado no puede ser desplazado por medios orto
ddnticos debido a que ta rafz dentaria y el hueso alveolar
se unen inseparablemente, sin ligamentos periodontal inter
medio,

3).» Los dientes despulpados no sirven como dientes pilares de-
protesis fijas o removibles, estos dientes bien tratados -
no pueden servir como diente pilar, el éxjto reside en ol-
resultado del tratamiento endodbntico, ocasionalmente se -
sconseja esperar seis meses para valorar el resultado obtg
nido con ¢) tratamiento de conductos,

CONTRAINDICACIONES POR RAZONES
BUCALES LOCALES

1),» Un dionte cuys Infeccidn perfodonta) abarque ms de dos »
tercios de 1a rafz, puede estar contraindicado e) tratew~
miento endoddntico, ya que o) éxito rodica en un buen trg
tomiento de conductos a) ¢liminar Ya fuente del frritante
és¢td puede cicatrizer por completo.

2).« §1 ) dfente afectado esth sumamente destrufdo por 1a cae
ries, s@ debe valorar tomando en cuenta su destruccidn, -
ot &ate tiene antagonista, si nos sirve como pilar en una
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3).-En dientes que presentan una fractura grande, éste debe -
ser valorado radiogrdficamente y observario clinicamente,
tomando en cuenta la edad del paciente y el diente, la --
trayectoria que la fractura sigue las lfneas de la forma-
radicular.

4).-En dientes que presentan conductos tortuosos o una luz --
muy angosta sino se puede realjzar el tratamiento de con-
ductos con instrumentos delgados y afiliados se puede - -
realizar la apicectonia o amputacidn radicular y si no se
puede obturar de manera acostumbrada se debe hacer median

te un instrumento nuevo estéril seccionado y cementado,
5),-En dientes que presentan recesién pulpar avanzada, hace -

que el tratamiento endodéntico sea mucho més fécil éste -
se debe realizar utilizando fresas para contraingulo de -
longitud extralarga o utilizaria vfa apical y obturar e)-
conducto por el &pice,

6).-En dientes que presentan &pice abierto infundibuliforme,-
puede ser tratado endoddnticamente con buen resultado, --
estimulando 1a prosecibn del crecimiento de la rafz por -
medio de la apexificacidn,

7),-S1 en el condycto del diente afectado hay un instrumento-
roto, &ste conducto puede ser obturado si no se puede - -
retirar ¢l instrumento roto, e) conducto se obtura por el
fpice o sobrepasando el instrumento congutapercha ab)andg
ds 0 derretids,

8),»51 o1 diente afectado presents uns perforacidn mecénice -
de 14 rafr esta debe ser valorads tomando on cuents o) ..
grado o e posicidn de Va perforacidn,

9),-51 ¢1 diente afectado ha sido afectado por resorcidn nee
terna se dobe valorar @) grado y posicidn de )s perforaee
ci6n radicular por resorcién interns es ¢l factor que » -
determine 1 salvacién de) diente 1 se presenta en vesty
bular o Yabia) se puede Vlagar a 1a lesibn par madios » »
quirdrgicos,
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ANESTESIA LOCAL PARA ENDODONCIA

a).~ ANESTESIA ULPAR PROFUNDA.- Esta es preciso que -
se consiga si se desea extirpar el tejido pulpar vital sin --

jolor, siendo mis diffcil anestesiar el tejido pulpar inflama
do.

Es importante una actitud confiada y tranquilizadora-
del Odont6logo hacia el pacifente, siendo.para el segundo una-
experiencia menos traumtica,

b) .- ANESTESIA RELAJANTE O SUPERFICIAL PARA DIENTES -
DESPULPADOS,- Se utiliza en dientes desvitalizados, para re--
Tajar al paciente aplicando una cantidad mfnima de apestesia-
Tocal., La anestesia de tipo gingival elimina 1a molestia que
produce 1a presibn del dique de caucho,

También se usan como inyecciones infciales las diver-
s0s anestesias regionales: Mandfbular mentoneana o bucal lar-
96 en ¢ maxilar inferior y cigombtica suborbitaria, palatina
posterior y nasopalatina en e) maxilar superior,

C)o» LA ANESTESIA COMPLEMENTARIA,~ Siempre serd nece-
saria cuando se desoe extirpar tejido pulpar por vitalidad, -
estas sont Lo subperibstica, Yo intraseptal, la intrepulpar,
1o paltatine y Ya Vinguel,

INFILTRACION SUBPERIOSTICA,~ So inserts Yo agujs en--
o) tejido previamente anestesiado por debajo de V4 unién - ».
mucogingival con uns angulacibn de menos de 90 grados, se em-
Puje & través de Yo mucoss hasta o) tejido peribstico fibroso,
#¢ reduce 1a angulacion y se avenzs a punta un mi)fmetro, se
depbsita aproximadamente 0.5 m), de anastesia debajo de la «-
capa peribstica, sobre 1a tabla cortical Oses,
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INFILTRACION PALATINA.- Es la anestesia profunda --
del nervio palatino anterior, esta también refuerza el nivel
de anestesia obtenido mediante las inyecciones supraperiésti
ca y subperidstica en las zonas vestibular y cigomidtica. La
aguja se introduce perpendicularmente a la mucosa palatina,-
entre la 1inea media del paladar y el margen gingival del --
diente por anestesiar la aguja debe penetrar profundamente -
en 1a mucosa palatina y se depdsita una pequeda cantidad de-
anestesia sobre el perifstio palatino,
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INFILTRACION LINGUAL,» So utilizs para una anestee
si0 més profunds de premolares y molares inferfores Junto »
con 19 anestesias bucal Targa, se seca el tejido de 1o super
ficie 1ingua) de Yo mendfbula adyscente o 14 zons de premor
lares o ¢1 molar afectado, Vo punts de 14 aguja debe atraes
vesar @) delgedo tefido de Ya superficie Vingual de 14 mane
dibuta y no &) piso de Vo bova, se inyecta una pequeha can-
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tidad de solucifn anestésica (0.25 ml.) debajo de este tejido

cerca de] diente por anestesjar.
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INFILYRACION INTRASEPTAL .- Esto @s redlmante

una anestesia intrabdses,

La punde de 1a aguja atraviesa Vae

papile gingival previamente anestesiada, as! camo 14 delqgada
cartical subyacente y finalmente penctra en el hueso esponjg

s0 de) tabique o septum Interdentario,
positan bajo presidn, unas gotas de anastesia,

En aste punto 59 da~
La angulg=»-
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cidn de la aguja es de 45 grados respecto del eje mayor del -
diente, la aguja debe tocar hueso a la altura de la cresta - -
6sea interdentaria, donde la capa cortical es mds delgada y se
la atraviesa con mayor facilidad.

INYECCION INTRAPULPAR,- Este es una inyeccibn»
de GYtimo recurso, cudndo las inyecciones descrites no logren
una anestesia tota) y en o) momento que se expone 14 pulpa o)
paciante experimenta dolor en Ya zona anestesiaday antes de -
anestesiar conviene explicar al paciente o) motivo y que ten.
drd una sensacidn dolorass momentines, slendo ests tolerable,
§2 2452 o) diente y s quitan Yos restduos de V2 zona de Va.
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exposicidén pulpar., La ubicacién de 1a abertura en la den--
tina puede ser obvia. Segin el lugar de la exposicibn pul-
par la aguja serd introducida de derecha o con inclinacidn-
de 45 grados para facilitar Ya insercifn de la pulpa en Ja-
abertura (dientes posteriores), con un movimiento r&pido --
que introduce 1a aguja en el tejido pulpar-y se depbsita --

una gota de anestésico.
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MEDICAMENTOS

Las bacterias y toxinas asi como los productos nocivos

de la degradacién pulpar, deben ser eliminados del conducto-
para luego hacer la obturacidn total del espacio,

Esta trfada del tratamiento es considerada esencial -
para el &xito del tratamiento porque los conductos cortos -

y contaminados, alojan bacterias o 1fquido estancado, o am-
bas cosas.

Otra posibilidad es que la superviviencia de los mi--
croorganismos o de sus componentes antigénicos que se ha---
11an en Yos tejidos periapicales pueden potenciar una res--
puesta inflamatoria y explicar muchos fracasos o reacciones
violentas,

Se piensa que las bacterias estdn presentes en lo5 ~-
tejidos periapicales inflamados y que el tratamiento endodén
tico debe tender a la eliminacidn de microorganismos de los
conductos radiculares y también de los tejidos periapicales,
Lo eliminacidn de Yos restos de tejidos y Vo medicacién del-
conducto son muy eficaces pars eliminsr 1os microorganismoss
de c¢onductos radiculares limpiados adecuadamente, Yambién -
s sugiere que el foramen apical deberfs quedar abierto y «-
sccesible durante todo ¢) tratamiento, haste 1o obturscién »
definitiva, para permitir Yo difusién de Ve medicacidn hacia
los espacios perfapicaloes, Le medicacién, por otra parte,
debe ser beneficioss y no tener efectos nocivos sobre e} te-
Jido periapica) en das concentraciones usades habitualmente.

pars o) tratemiento endodbntico. Un foremen apice) accesdi-.
ble puede:

1) Permitir Vo difusidn de Yos medicamentos hacia Va
rons perfapical,
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2).- Reducir el dolor posoperatorio al permitir que --
el exudado drene hacia el conducto radicular, en-
cuyo caso el conducto hace las veces de colector,

3).~ Proporcionar una vfa para la incisién y el drena-
je modificados del tejido inflamado,

En casos en que las imdgenes radiolucidas periapicales
persisten o se agradan, o donde el dolor persiste o recubre --
podrfa explicarse por la presencia de microorganismos sumamen-
te resistentes en los tejidos perjapicales. Estas situaciones
Jlegan & requerir raspado quirdrgico o un tratamiento enérgico
con antibidticos por via general,

La medicacién del conducto es uno de los puntales de--
la trfada endodbéntica: Limpieza, esterilizacibn y obturacién-
del conducto radicular, Desde el punto de vista préctico, las
bacterias pueden ser controladas o eliminadas eficazmente de -
los conductos enfermos de dos maneras: 1), Eliminacidn de -~
105 restos orgénicos y lavado adecuado durante 1a rectificacibn
del conducto, y 2), Medicacién del conducto,

Le Timpieza corrects del conducto, con irrigacidn, es-
19 mpners més eficaz de eliminar o mater Vas bacterias, o ame~
bas cosas, Lo importancia de Yo frrigacidn fue destaceds pore
Ingle y Zaldow, quienes mostraron que Vs finstrumentacién sola,
con frrigacidn con egua estéril, no consigue convertir en ne.
gativo los conductos positivos, E) Yavado con hipoclorito de
sodio 0 perdxido de hidrbgeno, por otra parte, hace a)rededor
de! 76 por 100 de 1os conductos positivos se conviertan en «.
negativos,

Un segundo aspecto importante de) control bacteriold.
gfco o5 @) uso de Yo medicaciOn antibacterfana de) conducto,-
que ha de sers V), Effcar para eViminar o reducir 1as bages
terfas de) interior de Yos conductos y tejidos perfapicales
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Y 2).- Innocua para el huésped.

E) medicamento mds usado hoy en dfa es el paramonoalocan
forado, siendo este mis eficaz que el fenol para destruir bacte-
rias in vitro y es moderadamente frritante para los tejidos del-
huésped en caondiciones experimentales. Sjendo los farmacos més-
irritantes los derivados de fenol y el formaldehido, como el ---
formocresol, un medicamento moderadamente irritante es el paramo
noclofenol alcanforado y el menos frritante es la cresatina (ace
tato de metacresol),

NN
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TRATAMIENTO CON ANTIBIOTICOS POR VIA GENERAL

Hasta 1a fecha se dispone de por 1o menos 40 diferentes
antibidticos con algdn grqdd de eficacia clfnica. Los que tie-
nen aplicacidn préctica inmediata diaria en odontologfa son - -
cuatro: Las penicilinas, las erfitromicinas, 1a lincocina y su-
congénere 1a clindamicina y las cefalosporinas.

INDICACIONES.- Lo més apropiado es emplear los antibi8-
ticos para el tratamiento de una infeccién bucal o facial acti-
va y establecida, segdn se manifiesta de uno o més sfntomas de-
fisbre, malestar edema, purulencia, )infadenopatia y leucocito-
sis elevada, Los antibiBticos no son sustituto del avenamiento
quirtGrgico ni han de ser empleados de manera profiléctica excep
to sn determinadas situaciones ( cardiopatfs reumditica, cardio-
patfa congénita y prétesis intracardigca), Lo dnico que hace -
¢) uso profilctico indiscriminado de antibidticos es favorecer

1a seleccifn y predominio consiguiente de cepas bacterianas - .
resistentes,

Yfs de administracidn y dosis.~ No es posible hablar --
de dosis absoluta, ys que Vo centided de medicamento administry
tivo depande dei V). €) organismo agresor, 2).+ La existencia-
0 1o falte de avenamionto quirdrgico, 3).« Lo naturalezs, viru.
lancis y evoluci®n naturs) de 10 infeccién, 4).- Los propledass
des farmacolBgicas do medicomentos y 6).- €) estado fisico del.
paciente, €n o) tratemionto con antibidticos por vis buce), Yoo
intervalos més comunes entre VYas dosis son de cuatro o seis hoe
res. Lo duraciin de) trateniento os determinada so)omente por.
18 renisién clinico do o enfermedad. En @) ¢as0 do Vo3 infec-
ciones bucelas y faciales Y0 s probeble e que o0 renisién -
ocurra ») cobo de cinco o siete df0s, 0 antes 51 60 consiguen -
rasulteados favorables con @) avenamiento quirdrgico, Li prolop
pacifn ded tratamiento con antibidticos por mis tiempo de) que.
100 necesario desde o) punto de vists cYinfco sd1o foments Yo »
dparicibn do copas basterianss resistantes y scracionts 13 poes
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sibilidad de toxicidad y sensibilizacién.

TOXISIDAD.- Los efectos téxico de los antibibSticos se
agrupan en tres categorias: 1),- TOXISIDAD DIRECTA.- Puede -
tomar la forma de sorderacon 1a estreptomicina, de lesién - -

hep8tica con las tetraciclinas y de colitis seudomembranosa, -
decreciente importancia, con la clindamienina.

2).- SENSIBILIZACION (ALERGIAS).- Esta es rara, con-
excepcibn de alergia a la penicilina y sulfamidas. La anfila
x{a a la penicilina se produce cualquiera que sea la via de -
administracidn y es més frecuente en pacientes que tuvieron -
antes una reaccibn cuténeas,

3).- ALTERACIONES DEL HUESPED,- Las anteraciones de-
la flora bacteriana del huésped jncluyen superinfecciones - -
definidas como una nueva infeccidn durante el tratamiento de-
uns primaria como la enteritis estafiloclcico y 12 candidia--
sis (moniliasis),

Seleccién del agente antibibtico,- Los agentes ini-
ciales adecuados pars 1as infecciones bucales y faciales son-
Yos que poseen un espectro grampostitivo predominante: penici-
1ina 6 o ¥V, eritromicine o Yincomicing y su congénere 1a - -
clindamicina, Las cefelosporines (CEPHALEXIN), han de ser -»
reservadas pars o) tratamiento de infecciones facisles graves
y 1as orfginadas por estafilococos productores de peniciline.
88, Las totraciclines no sirven como fhrmacos pars o) trate-
miento infcia) de Infecciones bucales, La eleccidn entre pe-
nici)inas, eritromicinas y o) grupo de Vo lincomicine esth --
condicionade por 1o experfencia clinica, ol tipo de bacteries
petégenss que se sospechs ses 14 causs de 1o Infeccidn, Yos »
sntecedentes de alergia y 1o convenfencis de recurrir & un o
bactericide en Yugar de un bacterfostético, Oe las tres, sd)o
Yo penicidina es bactericide; sin ambargo, Yas tres suelen -«
pctudr con eficacis contra Yo mayorfa de Yas Infecciones bys-
cales, Actuaimente, ) grupo de Ya Yincomicine wigue siendos
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bastante eficaz contra los estafilococos productores de la peni
cilinasa.

AGENTES ANTIBIOTICOS ESPECIFICOS,

PENICILINA.- Las cuatro penfcilinas b&sicas (BUCALES)-
que se usan actualmente en el tratamiento de las infecciones --
dentales son: Benicilpenicilina (PENICILINA G), Fenoximetil-pe
nicilina (PENICILINA V), fenoximetil-penicilina (FENETICILINA)-
y alfa-aminobencil-penicilina(AMPICILINA). Estos agentes difie
ren en el grado de absorcién y el espectro bacteriano contra el
cual son eficaces. Todos son f&cilmente inactiyados por 1a pe-
nicilinasa. Todos son bactericidas y suprimen 1a formacién de-
1a pared celular bacteriana rfgida. La penicilina G bucal se-
absorve mal ya que los dos tercios a tres cuartos de una dosis-
ingerida por vfa bucal son destrufdos en el estimago y ¢l intes
tino delgado, Para obtener niveles sangufneos similares por --
vis bucal, es preciso ingerfor dosis de penictlina G de custro-
@ cinco veces mayores que las empleadas por via intramuscular,-
Le penicilina V, la feneticilina y Yo ampict)ina son mucho --
mejor absorvidas por vfa bucal, alrededor del 65 por 100 de una
dosis de penicilina V es absorvida por via bucel, Cuando Va ~-
dosis bucales son equivalentes, Jos niveles sanguineos alcanza-
dos con 1 penicilina G, Los espectros antibacterianos de Vs -
peniciline ¥ y Ya feneticilina son précticemente idénticos o) -
de 1o peniciline G, Lo ampiciline poses un mayor espectro grap
negativo que 1o empiciling G, pero es Yigeramente menos efices-
contra microorganismos grampositivos., Las penici)inas como 14-
dicoxociline y 1o maticiVine deben sor reservadas dnicamente .
para o) tratemiento de infecciones debidas & microorganiimos «»
productores de penicilinase, Las penfcilinas vienan preparedes
on comprinidos de 125,250 y 600 mg,

ERITROMICINAS .- E¢ o) substitutivo cldsico pars paciep
tes aldrgicos o 1o penicilina, debido o que su espectro antibag
teriano es muy semejinte a) de Ya paniciling G. La aritromicte.
na tambidn actua contra 2)qunas cepas de estafilococos producty
res de penfcilinasa, La diferencia fundamenta) entre 13 penicgy
1ina G y 14 eritromicing radics en que Va primers es altamentes
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alérgica y la segyndq'es bacteriostdtica. La eritromicina -
viene prepavada como base libre o como estearato, succioato-
o estolato. Hay una forma rara de reaccidn'alsrgica. la - -
hepatitis colestltica. que se observa Unicamente con la for-
ma estolato. El1 estolato produce una concentracibn mis ele-
vada y persistente en la sangre que las otras preparaciones-
pero ello no es un factor importante para el resultado favo-
rable del tratamiento convla eritromicina. La eritomicina -
es un substituto aceptable de 1a penicilina G, particularmen
te si se teme una reaccidn alérgica o apafillctica a la peni
cilina, Las eritromicinas yienen en cépsulas y comprimidos-
de 250 mg.

LINCOMICINA Y CLINDAMICINA.- Estos dos congeneres
no sélo poseen un espectro ssencialimente grampos!ti@o sino -
tombidn una activided considerable contra estafilococos pro-
ductores de penicilinas, ademés son sumamente eficaces para-
combatir microorganismos anserdbicos, particularment los - -
bacteroides. Son bacteriostdticas e inhiben Ya sintesis de-
Tasprotefnas bacterianas, Son absorvides adecusdamente pov-
yia bucal, pero s810 se asimila de un 20 & un 30 por V00 de-
una dosis bucel de Vincomicina, proporcién que desciende aln
mis durante Yas comidas. En presencis de slimentos, so » »-
sbsorve mejor 1o clindamicing que Ya lincomicina y 1o eritre
micine, €s deo suma importancis Ya creciente frecuencie con.
que su 1ngestion produce colitis graves, Los sintomes tncly
yen diarres, dolor abdomina), fiebre y mucoss intesting) « »
odonatosd frisble con places blanco emerillentas,. Se hen -
registrado varias muertes, genersimente on pacioentes myy » »
debiVitados, Todavia se desconoce Vs frecuencie res) de os-
to colitis, pero mientras este punto no se resvelve, el uso-
de Vincomicina y clindomicing ‘en odontologis debe ser rese..
tringfdo. Lo VYincomicine viene prepavads en clpsulas de §00
mg y 1o clindamicina en clpsulas de 76 y 160 my,

CEFALOSPORINAS .- Este grupo magnifico de antibif.
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ticos guarda relacidn con la estructdra qufmica de la penici-
lina, pero es de amplio espectro y sumamehte resistente a la-
penicilinasa. Son bacter(cidas Y prbbablemente poseen un me-
canismo de acci6n similar, si no idéntico, al de la penicili-
na G. Debido a Ta similitud de sus estructuras quimicas, es-
posible que haya alergenicidad cruzada con la penicilina, ---
Por fortuna en la mayoria'dc los casos esta alerginicidad ---
cruzada no se produjo y las cefalosporinas fueron administra-
das sin inconvenientes a muchos pacientes alérgicos a la pe-
nici)ina. La cefalexina es el producto adecuado para 12 ad--
ministracidn por vfa bucal y es bien absorvido en e) aparato-
gastrointestinal adn en presencia de alimentos, Oebido ¢ que
estos medicamentos son eficaces contra muchos microorganismos
grampositivos y gramnegativos, ademfs de los productores de--
penicilinasa, no deben ser empleados indiscriminadamente, ya-
que pueden aparecer cepas resistentes, Se les usard dnice---
mente cuando estén claramente indicados para infecciones facia

les graves, Son nuestra Gltima )fnea de defensa antibibtice.
Sin embargo, Yas cefalosporinas estén indicedas en @) trata--
miento profillctico de pacientes con cardiopatfes reumbtices-
que reciben dosis diarias de penicilina, La cefalexing viene
on clpsules de 260 mg,
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ACCESOS TRABAJO. BIOMECANICO |

( Reparacibn, medicacidn e irrigacién de conductos)
es la apertura de 1la cavidad pulpar (eliminar el techo bhlpar).
este se realiza de acuerdo a las caracterfsticas de la cimara-
del diente, normalmente se hace triangulqr con vértice hacia -
cervical,

POSTULADOS PARA REALIZAR UN ACCESO

1.~ ELIMINAR TODO TEJIDO CARIOSO

2.- ELIMINAR TODO ESMALTE SIN SOPORTE

3.- ELIMINAR TODO TEJIDD O MATERIAL AJENO AL DIEN--
TE,

Este ditimo se podrd exceptuar en preparaciones - -
de coronss complatas.

VERDE-ACCESO
AMARILLO~ PREPARACION Y ENSANCHADO DE CONDUCTOS
ROJO- OBTURACION DE LOS CONDUCTOS.

Teniendo un buen acceso se obtiens uns buens preps
recién, o) fresado se realize de adentro hacis afuers,

Debe de existir un Yibre ecceso o 10s conductos -~

con Vo8 paredes Lises y o) eliminado todo o) techo pulper,. Le
entrads o 108 conductos debe ser pared-techo,

INGORRESTH CORRESTY

s
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PALADAR
DISTAL
CSIAL
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APERTURA DE CA ARA PULPAR
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LINGUAL
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LOCALIZACION DE CONDUCTOS

Se realiza por medio del trailngulo de MARCMAX, -
en morales el conducto palatino es més fécil de localizar de -
ahf parte una 1inea paralela y localiiamos el conducto mesio--
yestibular, despuls se traza un semicirculo, el cual se divide
en dos cuadrantes ya que debido a la migracién de conductos es
diffcil localizar el distovestibular ya que se presenta en for
ma de endidura v orificio,

1]
av 4

w L »

CONDUCTOMETRIA APARENTE.- Es 1o medida que se to-
mo en 1o primers rediogreffa del borde incisel u ocluss 81 - -
bpice.

CONDUCTOMETRIA REAL .~ E5 18 medids del conducto-.
radicular introduciendo une )ima delgads pare tomar Vo medide-
de Incise) v oclusel o) fordmen apicel.

Ests medida se transports & uns Vime delgede en-.
16 cusl se colocod un tope de hule resténdole 2mm de 1o conduce
tometria aparente, se introduce 10 1ima o) conducto hasts que-
¢! tope de hule tope con ¢l borde incisel v oclussl; se dejon-
1os Instrumentos y se toms una radfograffa gemels (Y-L Y H-D),
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LOCALIZACION DE CONDUCTOS

Se realiza por medio del traidngulo de MARCMAX, -
en morales el conducto palatino es més fécil de localizar de -
ah{ parte una Vinea paralela y loqaliianos el conducto mesio--
vestibular, despuds se traza un semicirculo, el cual se divide
en dos cuadrantes ya3 que debido a 1a migraci6n de conductos es

diffcil localizar el distovestibular ya que se presenta en for
mad de endidura u orificio.

[
o “

CONDUCTOMETRIA APARENTE.- €s 1o medida que se to-

M en 1o primers radiograffe del borde incise) v ocluse o) « »
.P‘C'o

CONODUCTOMETRIA REAL.- Es Yo medida de) conducto..
radicular introduciendo uns Yima delgada pars tomar 1o medide.
de Incise) v oclusal &) forimen apical.

Eeto medido se transports & und Vimp delgads ene.
18 cus) 560 colocs un tope de hule resténdole 2mm de Vo conduc.
tometris sporente, se introduce 1o Vima ) conducto hasta que.
e) tope de hule tope con @) borde incisa) u oclusaly se dejan-
108 Instrumentos y se toma und radfografia gemela (V-L Y N<D),
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La conductometria real se toma para conocer exasta-
mente la preparacion (ENSANCHAHIENTO) de los conductos.

POSTULADOS PARA LA PREPARACION DEL CONDUCTO

1.- CORRECTA LOCALIZACION DE LOS CONDUCTOS

2.- UNA CORRECTA CONDUCTOMETRIA REAL

3.- CORRECTO AISLAMIENTO

4.- TRABAJAR CON CAMARA PULPAR INUNDADA DE ALGUN --
LIQUIDO DE IRRIGACION

5.- NO PREPARAR MAS ALLA DE CINCO INSTRUNENTOS A --
PARTER DEL PRINERO CON QUE SE TRABAJO EN EL - -
CONDUCTO,

NOTA: Los dos primeros instrumentos se dedicen 3 --

1s pulpa, los otros dos en predenting y los dos Ultimos en den
tina.

Con ¢V primer instrumento que més se usan los ensin
chadores, 1imp tipo K y Vimas de HEOSTROEM,

ENSANCHADOR.~ Hey tres movimientos para el uso de -
Tos instrumentos que son Impulsidn, torcidn (antes de 12 resig
tencis) y traccidn,

LIMA TIPO K.» S0l0 tiene dot mavimientos impulsidn.
y traccin,

LIMA TEPO HEOSTROEM.- Tiene dos movimientos impule.
$16n y traccidn en las paredes,

€1 trabajo debe realizarse en himedo y se trabaja «
Al saltr,
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O

ESCAREADOR O ENSANCHADOR SECCION TRANSVERSAL
LIMA TIPO K O LIMA DE HALL SECCION TRANSVERSAL
LINA TIPO HEOSTROM SECCION TRANSYERSAL
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COLOR Y NUMERACION DE LAS LIMAS

COLOR 'DE_MANGO No. DE INSTRUMENTO INCREMENTO
GRIS 8 20 MICRAS
VIOLETA 10

BLANCO 15

AMARILLO 20

ROJO 26

AZUL 30 50 MICRAS
VERDE 35

NEGRO 40

BLANCO 45

AMARILLO 50

ROJO 55

ATUL 60

VERDE 70

NEGRO 80 100 MICRAS
AMARILLO 100

ROJO 1o

AZUL 120 100 MICRAS
VERDE 130

NEGRO 140

GENERALIOAOES DE TRABAJO BIONECANICO

En un conducto curvo no se debe hacer torcibn, Un cones
ducto curvo se empieza con instrumentos delgado que » salir »
debemos sacario contrs Ja curvay en los conductos en forma de-
bellonets se sace recto,
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Movimiento rotativo de la lima. siguiendo las mane-
cillas del reloj, en que un instrumento debe ensanchar las --
paredes del conducto para no crear canaletas o surcos en un -
determinado lggar.




1.~
2.-
3.-
4.-
5.~

V.-
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IRRIGACION DE LOS CONDUCTOS RADICULARES

Hay dos tipos de soluciones que son antisépticos,
NO ANT[SEPTICOS

Solucién isoténica de cloruro de sodio (SUERO)
Agua bidostilada.

Lechada de hidréxido de calcio

H,0

“20 oxfgenada

ANTISEPTICAS.- (Bacterisfda y bacteriostdticos).

Hipoclorito de sodio (ZONI!E)
Alcoho)
Cloruro de bon:llconio (BENZAL)

_LA_IRRIGACIO!

Y.+ Que arrastren todos los restos o material quc se encuentrs

20"

dentro del conducto,
No se debe atascar 1o aguje en @) conducto introduciéndols
hasta o1 1/) incisal, o ses prevenir 1o sobreirrigacién,

NOTA: Puntes de papel solo pars secer,
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TRATAMIENTOS ENDODONTICOS

1).- RECUBRIMIENTO PULPAR INDIRECTO
2).- RECUBRIMIENTO PULPAR DIRECTO
3).- PULPOTOMIA VITAL |

4).- NECROPULPOTOMIA

5).- PULPECTONIA VITAL

6).- PULPECTOMIA NO VITAL

7).- NECROPULPECTOMIA

1).- RECUBRIMIENTO PULPAR INDIRECTA.

Se puede definir como. Vo intervencién endoddp
tica que tiene por objeto preservar 15 salud de 12 pulpa, cu--
bierta por una caps de dentina de espesor variable, la cusl --
puede estar sans, descalcificada o bien contaminada. Es una -
intervencién que se 1levd » cabo en uns sesidn operatoris,

JNORCACIONES:

0).- CARIES DENTARIAS PROFUNDAS

b),= FRACTURA. §1 EXPOSICION PULPAR

¢)rv PULPA LIGERANENTE INFLAMADA

d).» CAVIOAD PROFUNDA CO DENTINA YA SEA SANA, -
CALCIFICADA O CONTAMINADA,

CONTRAINOICACIONES

ANTE TODA PATOLOGIA PULPAR,
2) .~ RECUBRINIENTO PULPAR DIRECTO,

Es 1o intervencién endodéntica que tiens - -
_____por fina)idad mentener 1o vitddidad y Yo funcién de 1o pulpas -
sccidental o intenciondimente expueste, y logror su cicatrize
cifn mediante pastas o sustancios especieles que permitan sy
recuperacion mantenfendo normé) su funcidn y vitalidad,
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INDICAC‘ION'ET:?:

a).- FRACTURA DE LA CORONA CON PULPA EXPUESTA

b).- AL RESECAR DENTINA EN LA PREPARACION DE UNA CAVIDAD

c).~ COMUNICACION. ACCIDENTAL AL PREPARAR UN MURON CON --
FINES PROTETICOS.

d).- AUSENCIA DE DENTINA AFECTADA

e).- SI LA PULPA ESTA HIPEREMICA PERO NO TNFECTADA

f).- SI LA CALCIFICACION .DEL APICE RADICULAR NO SE HA --
COMPLETADO Y EXISTE UN FORAMEN AMPLIO, PARA MANTE--
NER LA FUNCION PULPAR. -

CONTRAIND [CACIONES

8).- ANTE TODA PATOLOGIA PULPAR
b).- EN CASOS DE FRACTURA LA EXPOSLCION PULPAR ES NUY --
GRANDE,

3).- PULPOTONIA YITAL,

Se Yo define como 13 remocidn parcial de 1o -»
pulps vive de Vs porcidn coronaris o camers), bajo snestesis -
1oca), complementads con 1a splicecién de fhrmacos que prote--
giendo y estimulando Ya pulps residual, favorecen 19 cicatri--
pociin de 1o mismp y Vo formecién de une borrera colcificods »
de neodenting permitiendo Ya conservacidn de Vo vite)ided pui~
per,

LNDICACIONES .

)= PULPAS HEPEREMICAS

b).» PULPAS EN ESTADO DE TRANSICION ENTRE HIPEREMIA ¥ »
PULPITIS

¢)or PULPITES INCIPIENTE PERFECTAMENTE BIEN DEFINIDA

d),« PIEZAS FRACTURAODAS, CUANDO LA FRACTURA TNVOLUCRA .
LA CAMARA PULPAR PERQ A CONDICION DE QUE LA PULPA-
EETR VITAL,
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e).- EXPOSICIONES PULPARES POR CARIES, CUANDO LA VITA-
LIDAD' DE LA PULPA NO SE ENCUENTRE COMPROMETIDA.

f).- EN PULPAS SANAS POR NECESIDAD PROTESICA

g).- EN DIENTES JOVENES CUANDO LA RAIZ NO HA SIDO COM-
PLETAMENTE FORMADA. - |

h).- EN DIENTES TEMPORALES CUANDO SE HA INICIADO LA --
RESORCION APICAL.

i).- EN DIENTES POSTERIORES, EN QUE LA EXTIRPACION ---
PULPAR COMPLETA ES DIFICIL.

3).~ CUANDO SE OBTIENE UN BUEN EFECTO ANESTESICO

k),- CASOS EN QUE NO SE DISPONGA OE MAS DE UNA SESION-
PARA EL TRATAMIENTO.

CONTRAINOICACTONES.

a).- INSEGURO DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE LA PULPITIS -

INCIPIENTE CAMERAL.

b).- 'ANTE TODA INFECCION, AUN LIGERA EN LA INTINIOAD -

C)o’
d),-

.)t’
f)r"
9)re
h).e
i),
J)"

k)l’
'):'

‘,c'

OE LA PULPA,
IMPOSIBILIDAD ANESTESICA
CUANDO LA REACCION DEL DIENTE TEMPORAL SEA TAL -

QUE EL PERMANENTE ESTE PROXIMO A HACER ERUPCION,
LESTION PERIAPICAL

FRACTURA RADICULAR

QUE NO ESTE VITAL LA PIEZA

EVIOENCIA O ENFERNEDAD PAROOONTAL U OSEA
EN REAGSORCION RADICULAR DE MAS DE 2/)

CUANDO HAY MAL OLOR EN EL MNOMENTO DE LA COMUNICA-.
CION,

PACIENTES CON HEMOFILIA
PACIENTES CON LEUCEMIA

NECROPULPOTONIA,

Lo necropulpotomfa tembién o8 Vamads momificacidn

puipar o necropuipectomia parcisl,
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Es la elimjnqciGn de l1a pulpa coronaria previamente des-

vitalizada y 1a momificacién o fijacién ulterior de la pulpa-
radicplar re;idgg!.

E) objeto de 1a momificacién de 12 pulpa radicular es con
servar esta pulpa en estado inerte y asépticd. por 1a accién -
de un agente medicamentoso, evitando asf el tratamiento de la-
obturacién del éonducto. y permite la reparacién del &pice a -
expensas del tejido conectivo periapical,

La pasta medicamentosa para modificar 1a pulpa radicular-
es 8 bdso de paramono; el cus) desprende lentamente vapores, -
provocando insensibilidad, sin metabolismo ni vascularizacién,

Se haré Y2 eliminacién de Ya pylpa coronaria previamente
desvitalizada y en seguida 1o aplicacidn de uns pasta fijado-
ra o momificadora, pars que esta actue constantemente sobre -
1o pulpa residual redicular, y mantener un ambiente aséptico~
y proteja al tejido remanente,

INDICACIONES .
#).- EN DIENTES O PIEZAS POSTERIORES

b).> EN DIENTES CUYOS CONDUCTOS ESTAN CALCIFICADOS Y CA-
51 SON INVISIOLES A LOS RAYOS X

€)oo PULPITIS INCIPIENTE CAMERAL EN PIEIAS POSTERIORES

d).» EN PIEZAS CUYAS RAICES SON SUMAMENTE IRREGULARES,.
LO CUAL WACE IMPOSIBLE LA TECNICA DE LA PULPECTOw.»
NIA,

).+ CASOS OC IMPOSISILIDAD ANESTESICA

), EN DIENTES QUE HAYAN COMPLETADO SV CALCIFICACION -
DE LA RAIL

SONTRAINDICAGLONES
#).+ DIENTES ANTERIORES POKAUE PUEDEN PRESENTAR CAMBIOS

Df COLOR,
b),» EN CASOS DE SENTIR UNA MOLESTIA EN LA 20NA DEL » -«
APICE,
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c).- EN CASOS DE QUE LA PULPA ESTE INFECTADA, NECROSADA,-
DESINTEGRADA O PUTESCENTE.

PULPECTOMIA TOTAL.

Es 12 eliminaciln de toda pulpa, tanto corarfa como radi-
cular, compiementada con la preparacidn o rectificcciﬁn de los-
conductos radiculares y la medicacién antiséptica.

La fase final de 1a tersplutica en 1a pulpectomfa total--
y que es comin a la teradutica de Tos dientes con pulps nocrati

ca, consiste en Va obturscién permanente de los conductos pre--
viamente tratados,

La pulpectomfa total puede realizarse en tres partes:
8),- PULPECTONIA VITAL; QUE SE REALIZA EN DIENTES VITALES
b),- PULPECTOMIA NO VITAL: QUE SE REALIZA EN DIENTES CON-
NECROSIS O DESPULPADOS
¢)v= NECROPULPECTOMEA: SE EFECTUA EN AQUELLOS CASOS EN --
QUE PREVIAMENTE VAMOS A DESYITALIZAR,

€8 1o IntervenciGn endodontice que tiene por «
obJoto eliminar o smputar 1o pulps de Yo cémrs pulpar y dol »
conducto radicular, Ente pulps puede estar norma) o patoldgis

€8, Cuondo Vo pulpe ostd sone o Inflomada se Veve & cabo be.
JO anestesia,

INDICACLOMS ,

0).+ ERTA INOICADA €N TODOS LOS CASOS OC PULPITIS

b) .« EN GRANOES EXPORICIONES PULPARES YA SEA CAUSADA «-.
POR CARIES, EROSION, ASRASION O YRAUMATISNC

)= FRACASOS N LA PULPOTONIA O NECROPULPOTOMIA

4) .= EXTIRPACION INVENCIONAL OE LA PULPA POR RAZONES -»
PROTES I CAS,

#).+ LESION PERIAPICAL,
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CONTRAINDICACIONES.

a).- EXISTENCIA DE. FALSOS CONDUCTOS
b).- PERDIDA DE SUSTANCIA EN EL APICE POR REABSORCION
c).- EN RAICES EXAGERADAHENTE CURVAS.
d).- EN CASOS OE FRACTURAS RAD[CULARES
e).- EN PIEZAS CON. RAICES ENANAS

6).- PULPECTOMIA NO VITAL.

La fntervencidn es la misma que 1a de 1a pulpe-
tomfa vital, pero en esta se elimina 1o aplicaciln de 12 aneste
sis,

En o) diente presents conteminado ol dpice, - -
realizando un mayor ensanchamisnto para sliminar 1o zons de - -
infeccién de dejor que 1as zonas de regensracién y téxinas res-
Yizan 18 o)iminacién de) absceso y retirar toda la parte afects
édo de) conducto,

Pare drenar o) absceso se puede dejor totalmen-
te abierto o) conducto de unp & otrs cite, previniendo a) poe---
ciente de alimentos en Vo vis de sccese.

”o' W’

€s 1o intervencidn andodéntice por medio de V-
cud) so o) inine Vo pulps coronsria y radicular previa Intencio-
neimente desviteliseds,

INDICACIONES:
0).» EN DIENTES POSTERIORES Y LN CASOS NECESARIOS EN PIE-
IAS ANTERIORES CUANDO SEA PARA RESTAURACIONES OF - -
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RETENCION RADICULAR,
b) .- EN. AQUELLOS CASOS EN. QUE NO SEA POSIBLE ANESTE-
CIAR 0 BIEN, QUE ESTA FRACASE.

CONTRAINDICACIONES.

a).- PIEZAS ANTERIORES
b).- APICES MUY AMPLIOS
c).- EN CASOS DE PULPITIS TOTAL PURULENTA.
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UTILIZACION DEL DIQUE DE HULE

Finalidad e {mportancia del uso del dique de caucho:

‘o'
20'

30"

4.-

6.‘

Crea un campo seco, Vimpio y estéril.

Protege a) paciente de la posible aspiracidn o deglucién -
de residuos de dientes u obturaciones, bgcterias, restos -
pulpares necréticos e instrumentos o materiales.

Protege ) paciente de instrumentos rotatorios o de mano,-
medicomentos y traumatismo por manipulacidn manual a teji-
dos bucales blandos,

Es més répido, mis convenfente y més higiénico que el cam-
bio repetido de rollos de algodén o e} uso de aparatos ---
evacuadores de saliva. ,
EVimina Yas molestias y e) entorpecimiento de Vo visidn --
prodycidos por Ya lengus y Yos carrillos,

MATERIAL

0).~ E) dique viene en uns gren varieded de espesores, co-
lores, tomahos y presenteciones, es sconsejable o) -
grosor mediano pars @) uso geners) en toda 13 bocs, -
y utidizar el delgado en dientes anteriores inferiores
y dientes posteriores pavcialmente ervupcionados,

b). EV marco viene en unp gren variedad do formas y mate.
rie) ostin Jos de NYGAARD-OSTBY que es casi circulare.
permitiondo un aislomiento casi completo es radioldeyd
4o y pusde quedsr puesto cuando so tomen radiografies,
E) marco  t#)ico do YOUNG tiene forme de U y es ras.
diopaco y pueda anuler uni parte {mportante en la « «

rediograffa, €V ftalite Visufrome tione form de U -
y o8 radioVdeido,
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¢).- Seleccidn de la grapa para e] dique de caucho.

DIENTES SUPERIORES,

INCISIVO CENTRAL.- Ivory 0 6 2, S.S. White 27, - -
Ash 8A
Ash 9 (en diagonal si el diente
estd parcialmente erupcionado).

INCISIVO LATERAL.- Ivory 00, ASH 9

CANINO.- Ivory 2 & 2A

PREMOLARES,- Ivory 2 6 2A, $.S. White 20 6 27
MOLARES.- Ivory 3 6 4, Ivory 14 6 V4A, Ash BA

DIENTES INPERIORES:

INCISIVOS.- lvory 0 6 00, Ash 9
CANINOS .- Tvory 2 6 2A
PREMOLARES ,» Evory 2 6 2A, 5.5, White 20 6 27

MOLARES .- 5,8, White 18, Ivory 12 6 13, 14 0 ViA
Ash BA Fatigued Ivory 2A,

d).+ PERFORADOR

#) .o PINZAS PARA GRAPAS
f),+ INSTRUMENTO CALZADOR
9).» HILO DENTAL '
h).» EYECTOR DE SALIVA

TECNICA OF COLOGACION.
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Se elimina el sarro supragingival y subgingival y la pla-
ca dental,

Escoger la grapa.
Se hace un orificio del tamafo adecuado.
Se fija el dique en el marco.

Se introducen las aletas de Va grapa escogida en el ori--
ficio perforado, con e) arco de la graps hacia distal.

Se engancha Vs grapa con las pinzas.

Se coloca el dedo Indice en e) vestibulo para separar el-
Tabio y el carrillo,

Se coloca 1a graps en Yas retenciones proximales ceryica.
les del diente.

Se quita ¢) dique de Yas aletas y con e hilo denta) se.
pess el dique por los contornos.,




34

OBTURACION DE CONDUCTOS

CONDICIONES PARA UNA BUENA OBTURACION.

1).- EV conducto est8 ensanchado hasta un tamaio Sptimo
2).- EV diente no presenta sintomatologfa

3).- E1 cultivo bacteriolfgico did resultado negativo
4).- EY conducto esta seco.

Materiales empleados para la obturacion:

El nlmero de materiales usados para obturar conductos es-
grande y abarcan una gama que va del oro a los conos; estos se
agrupan en plésticos, sélidos, cementos y pastas.

Condiciones de un materia) adecvado de obturacién;
a).- Ser féci) de manipular y de introducir en los conduc
tos, adn en los pocos accesibles, y tener suficiente

plasticided como pars adaptarse a las paredes de los
mismos,

b),- Ser antiséptico pars neutralizar alguns falla en e).
Yogro de 12 esterilizacidn,

€),» Tener un PH neutro y no ser irritante pars Ya zomp -
perispical con el fin de no perturbar 1a reparscidn.
posterior de) tratamiento,

d).» Ser md) conductor de Yos combios térmicos, no sufrir
contracciones,

®).» NO ser poroso ni absorver himedad,

f).» Ser radiopaco pars poder visuslfzario radiogréfice-
mente,
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g).- No producir cambios de coloracién en el diente

)

h).- No reabsorverse dentro del conducto

i).

Poder ser retirado con fac{lidad para realizar
un nuevo tratamiento o colocar un perno.

§).- No provocar reacciones alérgicas.

FINALIDAD DE OBTURAR:

Anular Ya luz del conducto:

Para fmpedir Ya migracién de gérmenes de) conducto-
. hacla o) perifpice y de) periépice hacia el conducto.

Paras impedir la penetracidn de) exudado del peribpj
ce hacfs ¢) conducto, ’

Pares evitar 1a Vibereciln de toxinas y alérgenos -+
del conducto hacin @) perifpice.

Mantener una sccién entiséptica en o) conducto,

8¢ considers como Vimite 1deal) de la obturecidén en-
10 parte apical de) conducto, 1o unidn cementodentineriv,

CAUSAS QUE IMPIOEN UNA CORRECTA OBTURACION:
1)« Los conductos excesivamente estrechos o cali--
ficados.

2).» Curvados, acodados y bifurcedos,

Dificul tan seriomante o) paso de Yos instrumentos ~
on busca de 1o accesibiVidad necesaria para crear une eapaci-
dad minina que permita Vs obturacidn,
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Los conductos laterales no pucden ser preparados - --
quiridrgicamente, y s6lo se obturan en ocasiones al comprimir

el material de obturacidn en estado pldastico dentro del con-
ducto principal.

Los conductos con el extremo apical infundibuliforme-
de rafces que no completardn su calcificacidn, presentan ---
dificultades respecto a la posibilidad de lograr una buena -
condensacibfn lateral y una obturacibn justa en la zona api--
cal en contacto con el periodonto.

Causas que impiden una correcta obturacién de conduc-
‘08 radiculares:

8).- Conductos donde no exista la probabilidad ae un-
ensanchamiento minimo que permita la obturacibnm,

b).- Conductos incorrectamente preparados,

c).» Conductos excesivamente amplios en Va zona api--
cal por calcificaciOn incompleta de Y2 rafz, don
de no puede obtenerse una buena condensacién la-
tersl,

d).» Falta de una técnice operatoria sencilla que pe

mite obturar exactemente hasta ¢l Jimite que se
desed,

MATERIALES OC OPTURACION:

$on Yas substanciss fnertes o antiséptices que, colo-
cadas en o) conducto, anulen e} espacio ocupado originaimen-
te por Ya pulpa radicular y o) creado posteriormente por la-
preparvacidn quirdrgica,
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Los materiales de obturacidn utilizados son: las pastas
y los cementos, que se introducen en el conducto en estado de

plasticidad, y los conos, que se introducen como material sé-
1ido.

Las pastas y los cementos, se utilizan en la totalidad-
de 1os casos y pueden por si solos constituir la obturacién--

del) conducto, aunque se compliementan con el agregado de conos
de material sélidos.

Caracterfsticas fundamentales de las distintas pastas--
y cementos: '

1).- Estas alcalinas: constituidas esencialmente por --
hidrdxido de calcio, con el agregado de substancias
radiopaces y medicamentosas, No endurecen. S$dn -
répidamente reabsorbibles, Se preparan con agus -
0 50lucién de metilcelulosa, '

2).- Cementos medicados: Constituidos esencialmente --
por Oxido de %inc, eugenol, con ) agregado de » -
substanciss resinosas, radiopacas polvo de plets
y ontisépticos, Pueden endurecer por un proceso »
de que lacidn,

3),« Materialas Inertes: Constituidos esenciaimente -
por gutapercha, con el agregado de resine y cloros
formo como solvente., Endurecen por Ja evaporacidn
de) solvente, Se empledn con conos de gutaperche.
que se¢ disusiyen en Ya mase de 1o obturecién,
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TECNICAS DE OBTURACION

La mejor obturaci6én de conductos radiculares, es la -
que se realiza en cada caso de acuerdo con un correcto diagnds
tico del conducto, del &pice radicular y de 1a zona periapical,
(GROSMAN)

1).- Pastas antisépticas:

a).- Répidamente reabsorbibles.- La técnice con pasta
antiséptica de Walkoff fue criticada en 1952 y -
en 1963 por Nygasrd y Nicholls, los cusles sos--
tienen ques la resbsorcién de esté pasta dentro -
de’ conducto, sl cabo del tiempo constituye un -
serio inconveniente,

Ls obturscién se reslize 1levando 81 conducto 1p pas-
ts yodoformica con Vs ayuds de un Jentulo, 1iberando 18 cémere
pulpar y 1o cavided, lavando con alcohol, secando y obturando-
con cemento de oxifosfato,

Asegurando uns corrects obturecidn y estendo bien ---
comprimide en Yos conductos solo se resbsorve hasts donde )le-
90 10 Inveginecibn de) periodonto, si se sobre obturs puede -
provocer un dolor postoperatorio.

b).» Pests Yentemente resbsorbiblie,~ tiene como fima.
11400 o) redienar permanentemente ¢! conducto -~
dosde o) piso do Yo chmors pyipor hosts donde «»
pueds invaginerse ol perfodonto spicel pors res-
Yisor 1o reparacién postoperstorio,

Lo thenico consiste on Ylegar hasts o) ontremo dnath-
mico de Yo rofe, procurando no sobreohtursr pore eviter un » -
postoperatorio molesto, debido o Vo resbsorcién Yonts que - -



TECNICAS DE OBTURACION

La mejor obturacién de conductos radiculares, es la -
que se realiza en cada caso de acuerdo con un correcto diagnds

tico del conducto, del &pice radicular y de la zona perjapical.
(GROSMAN)

1).- Pastas antisépticas:

83).- Répidamente reabsorbibles.- La técnica con pasta
antiséptica de Waltkoff fue criticada en 1952 y -
en 1963 por Nygaard y Nicholls, Yos cuales sos--
tienen qua 1a resbsorcibn de esté pasta dentro -
de) conducto, 8) cabo del tiempo constituye un -
serio inconveniente,

Le obturacién se reslize Vievando al conducto )s pas-
ts yodoformica con 1a ayuds de un lentulo, Viberando 1o cimers
pulpar y \a cavided, lavando con alcohol, secando y obturando-
con cemento de oxifosfato,

Asegurando und corrects obturacién y estando bien »--
comprimida en Yos conductos solo se resbsorve hasts donde \le-
g 18 inveginaciOn de) periodonto, si se sobre obturs puede -
provocar un dolor postoperatorio,

b).e Pasts Yentamente redbsorbible.- tione como fime-
11dad o) re)lensr permonentonente @) conducto «-
dosde o) piso do 1o cmars pulpar hasts donde .-
pueds invaginarse o) periedonto spice) pars res-
Tizar 1o reparacidn postoperatorio,

Lo tdenica consiste oen Vlegar hosta @) extremo anmaté-
mico de Yo raln, procurendo no sobreobturar para evitar un « «
postoperatorio molasto, debido o 1o reabsoreidn lents que « -
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mantendrfa a los tejido; periqpicales en actividad, demoran-
do Ja reparacién.

E1 uso de esta pasta esté indicado en conductos -
normalmente calcificados y accesibles.

La pasta se 1leva sl conducto con un ensanchador-
fino y en pequefias cantidades en 12 entrada del conducto y -
haciendo girar el fnstrumento y moyilizando 1a pasta hacia -
e} épice.

La pasta termina de 1lenar el conducto y esto sé-
reconoce girando ¢l instrumento, 1s cantidad de pasta no - -
disminuye 2 1o entrada de Vo cavidad 1a pasts sobrente se --
comprime y se Vimpia 1a cavided con alcohol y se ssce permi-
tiendo ast Ya adhesién del cemento que sellars Yo cémara - -
pulpar y 1» cavidad y evitando 1 pigmentaciln de) diente,

2).; Pastas Alcalines:

Esta técnico estd indiceds en casos de conductos-
emplios o incompletomente ciVcificodos.

Pars su obturacién se procede an forme semejente
o Yo indicads on 1o paste lentamente resbsordible, Intentdn.
dose 10 sobreebturacién sin prescuparse por 14 cantided do -
material que atraviese o) fordmen, yo que 1 sebreebturacion
o8 répidomente reabsorbible y ne provece rescciones dolore..
808 postoperaterins,

$1 se obtura so0lo con 1o pasts 1o resorcibn, pue-
40 continuar on algunos ¢oss hasts queder o) conducto viclo,
o) cobo de un tiempo, cuande nds se¢ comprine 1o pasts en el»
conducto tante mis lenta resulta Vo reabsorcién,

Und buens obturecién de conductos consiste an »
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obtener un relleno total de los conductos previamente prepara-
dos y 1a combinacién de conos y de cementos.

Hay tres factores b&§sicos para 1a obturacién con ma-
terial sélido:

a).- Seleccién del cono principal y de los conos adi
cionales o puntas accesorias.

b).- Seleccién del cemento para obturar,
¢).- Técnica instrumental y manval.

d).- Seleccién de los conos,

E) cono principal o punta maestras, tiene como finali
dsd Vlegar a 1a unién cemento-dentina, Ocupa Ya mpyor parte -
de 1/3 apical de) conducto y es el més voluminoso,

Los conos de gutaperchs estén indicados siempre que-
18 rediograffa de 1a conometrfs compruebe que 11ega o Va unién
cemento-denting,

Hay treas factores que deben tomarse en cuents, pars-
sedeccionar 1o técnica de obturacidn més adecuads,

8),» Forms anatémice de) conducto,~ Encontréndose --
que hay conductos en cuyo tercio aspice) tiene »
forms oval como en caso de dientes posteriores,
indicéndose 10 técnice de cono dnico,

b).» Anatomfa apica).- Es un factor importante debie
d0 & que hay apices muy amplios en 108 cuales -
existen conductos accesorios o deltas apicales.
con salidas multipias, que diffcultan un se0))a.
do perfecto sin producir una sobreobturacidn, »
seleccionando técnicas precisas que faciditen el




91
objetivo.

c).- Aplicacién de 1a meclnica de las fluidos,- Se --
debe tener cuidado al aplicar el cemento flujdo-
ya que se pyeden'ntrapar burbujas de aire, las -
cuales ocasionan reflujo de sangre o plasma al -
interior del conducto, el cua) ocasionard un - -
prondstico desfavorable, |

TECNICAS DE OBTURACION CON GUTAPERCHA,

4).- Cono dnico.- Como su nombre lo indica cons‘st;--
en obturar todo e} conducto radicular con unp so-
lo cono, el cual debe llenar jdealmente 12 tota-
11dad de Va luz, cementéindolo con un material --
blendo y ahesivo que anule 1a solucidn de conti-
nuidad entre e¢) cono y las paredes dentinarias,

La técnica consiste: Mediante 1a resdiograffa se --
observa 1o Yongitud y el didmetro de) conducto.previsments --
aistado, lavando con hipoclorito de sodio y agup oxigenads, y
secedo,

S5¢ elige o) cono estanderizado de gutapercha, se -«
mexcie o) cemento y se forran Yas paredes con un atacedor flg
Kible de conductos, repitiendo Vo operacidn hasts cubrir Yas.
paredes; se pisa o) cono por el cemento cubriendo 14 mitad y-
se Veve ») conducto.

$6 tome und radiografis pars observar si 1a adepta»-
cibn o8 sotisfactoria y se seccions o nivel do Ya cémers pyl-
par.,

b).« Condensacidn Lateral,« 0 tdcnica de conos milty
Yos, e esencialmente complemento de Ya téenica anterfor; ests
indicads en conductos amplios o de foramen ova) como sucede en
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incisivos jovenes, cqninbs superiores, premolares y rvafces dis-
tales de molares inferiores.

Se selecciona el cono prinCipaI; el cual no debe sobrepa-

sar el foramen, se toma la conometrfa real por medio de una ra-
diograffa.

Se prepara el cemento y se cubren las paredes del conduc-
to, se cubre el cono principal y se introduce en el conducto.

Yo cementado el cono principal, se desplaza lateralmente-
con un espaciador apoyéndolo en la pared contraria, dejando - -
asf un espacio Tbre, en e) cual se introducen los conos acceso
rios 1os cusles son de espesor menor &) del cono principal. Se
repite 12 operacidn anterior hasta anular el espacio 1ibre, se-

secciond o1 exceso de gutapercha y de cemento en 1a cimara pul-
par,

Se toma und radiografia pars verificar si no hay espacios
muertos y se obtura 1a cavidad con o) cemento de oxifosfato,

¢),» CONDENSACION VERYICAL.» Esta se basa on o) redlande-
cimfento do 1o qutapercha mediante o) calor, emplesp
do pequefas cantidades de cemento. Para 10 cyual e~

empled un condensador especial Vamado "HEAT CARRIER"
0 portador de calor,

Estd indicedo en casos de conductos cénicos.,

Lo técnico consistes en ajustar o) cono princips) de la
maners habitusl, so prepers o) cesento y 50 Vlava o) conducto
¢on un escariador cubriendo sus paredes, s humedece s punta
de) cono princips) con cemento y se introduce en o) conducto.
S0 corta @) extremo coronario de) cono, e) portador de calor e«
80 calionte o) roJo corerd y se introduce con fuerze en o) tere
cio coronario 4¢ Yo gutapercha, s¢ atace ¢on un ogzurodor y son

[ ]
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presi@n vertical se 1leva el material reblandecido hacia el -
ipice,

E1 empuje alternado del portador de calor dentro --
de la gutapercha, seguido por la presidn de un atacador o - -
obturado frfo, produce una onda de condensacién de la gutaper

cha caliente por delante del atacador que ocasionard lo sf---
guiente:

1).- Sellard los conductos accesorios més grandes.

2).- Obturard 1a luz del conducto en sus tres di---
mensiones a medida que se vays aproximadamente
a) tercio fpical,

€] remanente de) conducto se obturaré por secciones
con gutapercha caliente, condensando cada seccidn pero tmpt--
diendo que el portador de calor arrastre la gutepercha.

S¢ toma rediograffa una ver obtursdo completimente-
¢) conducto, se eliminan los restos de gutapercha y de cemen-
to, y se obtura finpimente con oxifosfato,

d).~ CONO INVERTIDO.- Ests indicado en casos donde-
¢} diente no esté completomente formado, ameee
plio y foramenes poco calcificedos.

$e elige @) cono, @) cusl debe tener un dibmetro .
fguel o Ilocranonto mayor que o) de) fpice, se toms uns radig
grafia para ver su ubicacion y se f1Ja definitivaments con o»
¢ onto, cuidpndo da no colocar cemento en 12 base de) cono,

Una vez cementado o) cono principal, se introducen.
¢onos accesorios de fgual manera que en Ya téenica de condene
tacidn Yataral, Se cortan los extramos sobrantes y se aliming
t) camento de 1o cmara pulpar y se obtura con semento de «
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oxisfosfqto.

e).- CONOS DE GUTAPERCHA ENROLLADQS .- Esta técnica se-
emplea en conductos radiculares amplios con paredes paralelas.

Se enrollan 30 mls conos de gutapercha para asf obte-
ner un ajuste més exacto. se toma una radfograffa para deter--
minar su posicion

E) cono debe adaptarse con el conducto hdmedo, o sea -
inmediatamente después de irrigarlo, Cuando el foramen es més
amplio que el conducto se prepara una mezclp.espesa de cemento
y una vez adaptado e) cono, se 1leva a) fpice con yn stacador-
con ¢) fin de obturar Yos huecos que e) cono no puede )lenar,-
E1 cono ya adaptado se cements con cemento a una consistencia-
normal,

).~ Obturacién Seccional.- Esta se utiliza parp obtu-

rar o) conducto totalmente o en parte cuando se desee colocar-
un perno pars un jacket,

5¢ debe seleccionar un stacador de conductos o) cual -
se introduce hasta 3 o 4 mn, de) Bpice colochndole un tope de-
goma se elige un cono de gutepercha de tamafo aproximedo &) ««
conducto ¢} cual se recorts en secciones,

8o toms 14 seccidn dpicel con un atacador pars gutaper
cha, previemente calentado con o) objeto de que adhfera o) » .
trocito de gutapercha, Se toms una rediografia para determi..
nar o) ajuste de) cono y se agregen nuevos fragmentos hasts »-

obturar o1 conducto totalmente, condensando code seccidn una -
“Irt otrs.

Lo desventaje de esta técnica os que en ocasiones unos
de Yos fragmentos de gutapercha puede despranderse de) atacae«
dor y quedar retenidos en o) conducto sin antes alcanzar o) «»
Spice, siondo muy diffci) de empujario,
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g).- OBTURACION RETROGADA.- Consiste eo el sellada del
extremo apical..s{éhdd heéésa?io descubrir el &pice radicular -
y efectudr su reseccidn previa a la pfeparacién de la cavidad,-
en el extremo remanente de la rafz, con el objeto de retener --
el material de obturacidn.

Esta indjcada en foramenes apicales malformados, cal--
cificaciones, fractura de instrumentos y pernos de protesis fij-
ja que no puedan retirarse,

€1 é&xito dependers de la tolerancia de los tejidos ---
periapicales al material de obturacién empleado, de que no exis
ta soluci6n de continuidad entre ¢) material y las paredes de)-
conducto y de que no persista dentina infectada al efectuar el-
corte de la rafz.

En esta técnica en la cuad) se utiliza material de ob--
turacidn lentamente resbsorbible, el periodonto apical formado-
posteriormente s Va obturaciln, quedard en contacto permanente-
con una sustancia extrafa, aislindolo por medio de uns cépsulp-
de tejido fibroso, Otras veces formerd un pequefio granuloma --
res idusl con Infiltracion de Vija plasmacitaris 1a cusl) es poco
visible a los reyos X pero esté comprobado histolégicements,

La técnice operatoria previa es 1o correspondiente o -
une epicectomfe, con Yas siguientes verientes,

Lo primers se refiere 4 corte del Spice yo que es 1ne
dispensable dentro de 30 posible dejer al descubierto ¢l sguge-
ro correspondients 8 Ya seccién termind) del) conducto con ol »»
fin de faciliter Yo preparacién y obturacién de) conducto,

Despuls de Vo perforocidn, 1o preparicidn de 1o coviee
dad puede realizarse de miners diferente, ya sed utilizando « «
instrumentos de mano espeaciales, con fresas de bola y conp fnee
vertido, por medio de una Yims dobVada en dngulo rectn, 0 por »
medio de 1a preparacién de Vo cavidad en forms de surco o ranys
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ra sobre la cara 1qhtqf de la rafz.

Segdn los estudios realizados se a lloga#o,al acuerdé
de que 12 amilgama 1ibre de zinc es el mejor material, el cual
tiene 1o ventaja de que no trastorna su endurecimiento la pre-
sencia de un medio himedo.

Es importante mencionar que el campo operatorio debes
de estar limpio y 'seco, por 1o tanto una vez realizado el'cu-f
retaje de Ja cavidad 6sea, @) corte de Ja rafz y la preparaciéh
de 1a cayidad apical, debe hacerse una irr)gacian abundante --

y aspirando hasta obtener Ja sequedad completa del campo ope--
ratorio. |

Colocéndose despulls una gisa o esponja con una solu--
ci8n de padrensline al 2% en e} fondo de 18 cavidad Gsea, y se-
secd la rafz con pire & poca presién,

La amalgame se Vlave en pequefas cantidades con un ~-
ports amaigams especis) y Ya condensacién de) material se res.
Yize con atacedores adecyados.

1), 81pYogfa de presicibneNuttior,- Esta indicads -
en conductos amplios y ractos 6 con pequehess cup
vaturas terminales, Los materioles utilizedos -
sons  Cono principa) de gutaperchs, cloreformo,»
Vimalla dentinaria autdgens de) mismo conducto,.
cemento do RICKERT, y puntes accesoriss de guts-
p.r‘”‘.

Se olige 10 punts mestro, con und Vime 50 rosps Vo -
pared del conducto con @) fin de ‘recoger 1a 1imalle dontarie -
haote qbtener une pequeais cantided,

Une vos abtenide asta, oo Introduce o) extremo apica)
40 V0 punta manitry an cloroformo durante dos sagundos, 10 » «
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J).~ CLOROPERCHA.- Es una pasta que se prepara disol--
viendc gutapercha en cloroformo, lograhdo con est§ una mejor --
adaptacidn de 12 gutapercha con 12 pared del conducto y frecuen
temente se obturan también los conductos laterales.

Si se desea emplear cloropercha en lugar de cemento --
para obturar lateralmente el conducto, se 1levaré con un ataca-
dor 1iso y flexible hasta cubrir toda la superficie. Los con--
ductos amplics requieren menor cantidad dg cloropercha que los-
estrechos, ya que los amplios'son més féciles de obturar y no -
necesitan lubricantes como la cloropercha.

La cloropercha puede prepararse disolviendo suficien--
te cantidad de gutapercha laminada en cloroformo hasta obtener-
uns solucién cremosa, también pusde prepararse en e) momento --
colocando unas gotas de cloroformo en un vaso estéril y agitan-
do un cono de gutapercha en 1a solucién,

"»' PL"‘

a).~ Téenica Convencions) .- Uns vez rea)izado el con--
trol bacteriol8gico y Vo esterilizacién de! conducto, se selece
cions @) cono de plata del mismo calibre que ol d1timo instry-«
mento usedo en Ja preparacidn biomecinice del conducto, se core
te o 14 Yongitud corrects dade por 1o conductometria y so este.
rilizs o) cono madiante ¢\ calor de Vo Vlame y se introduce al.
conducto, se toms uns radiogreffe pare determinar o) ajuste del
cono, En coso de que o) cono sobrepase ¢! dpice se corts ¢l ».
excodente con unas tijeras y se alisa con un disco de V1§s fi-.
no.

Una ver recubierto ¢ conducto de cemento, se estérfe.
Viza o) cono de plata paséndolo por Va Viema, se deja enfriar »
y 88 cubre compietamente con cemento, se introduce o) cono en
o) conducto hastd que quede 71J0 sjustedamente,
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toma con esta la limalla y se introduce inmediatamente en el
canducto, ejerciendo una ligera presidn

Logrando asi sellar perfectamente la dlitima y mds
importante porcidn del conducto dentinario, 1ncomunic§ndolo-
con el perifpice.

Se prepara el cemento de RICKERT y se introduce -
con una sonda lisa y fina evitande la formacidn de burbujas,
el relleno se completa con puntas accesarias de gutspercha -

y cemento, hasta que el condensador no de espacio para otra-
punta.

Se¢ Vimpia perfectamente Ya cavidad y con uma fre-
sa esférica se recorta una capa superficial de dentina para-
avitar Ya alternacibn de) color en e) diente y se obtura se-
gdn @) criterio de) operador,
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Se recorta la parte saliente del cono una fresa de fisura o -
reconda, el extremo grueso del. cono puede cubrirse con guta--
. percha antes de colocar la bq;e de fosfato de zinc.

b).- OBTURACLON DEL TERCIO APICAL.- Esta indicada --

en dientes en los que se desea hacer una restauracién con re-
tencidn radicular y consiste en el ajuste de un cono de plata
adapténdolo frecuentemente al &pice, se retira y con un disco
de carburo o pinzas especiales se hace una muescs profunda. -
que 1o divida en dos, al nivel que se dcséo, generalmente en-
e} 1fmite de) tercio apical con el tercio medfo del conducto,
se cementa y se deja que frague y endurezca, ]

Con una pinza portaconos de forcipresidn se toma - -
e) extremo coronario de) cono y se gira répidamente para que-
e} cono se quiebre, La obturacién se termina con conos de --
gutapercha y cemento,

5).,~ OBTURACIONES COMBINADAS.- Se Ylama obturacidn -
combinada cuando se utilizan dos 6 més sustancias so1ides - -
en ¢} conducto con conos de plata y el otro conducto con guty
percha, o en ¢l caso en donde ) cono principal es de plats »
y se utidizan puntas accesories de gutaperchs,

6).= OBUTRACION DEL APICE RADICULAR,+ 5@ ha dicho «-
anteriormente que Vs obturecidn de conductos debe 1legar has.
te o) forémen apical, pero no siempre se Yogre.

En caso de que 1o obturacion hays quedado corts en »
susencio de Infeccidn y existan tejidos vivos en contacto con
14 obturecidn, probsblemente se deposfitard cemento que oblity
rord Yo poreidn obturada.

Cuando 1o obturacibn es corta y hay sonas de rarefag
c16n hay Vo posibiYidad de un estacamiento de exudado perfa-.
pical en 14 porcidn no obturads sctuando como frritants,
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7).- TECNICA TERMOMECANICA DE GUTAPERCHA REBLANDE-
CIDA.- Esta técnica se utiliza una unidad ultrasénica 11amada
cavitron can el inserto PR 30 con el objeto de condersar y re
blandecer la gutapercha.

Esta técnica sigue los principios de condensacidn-
lateral, pero con la conveniencia de que permite introducir -

una mayor cantidad de gutapercha con mayor grado de condensa-
cifn.

Para ésta técnica se emplea el siguiente instrumen
tal y material:

a),- GUTAPERCHA BLANDA PARA CONO PRINCIPAL ¥ ACCE-
SORIOS, ’

b).- ESPACIADOR No. 3

c).- CONDENSADORES LKS No. 1,2,3,4

d).- CONDENSADORES SCHILDERS No. 8,9,10,11 y 12

).~ LINAS DE CALIBRE No, 25 Y LARGD. 30 MM, SIN -

MANGO PARA USARSE EN EL CAVITRON MODELO 700.
f).~ INSERTO PR 30,

La preparacién del conducto se realiza de Va mane-
ra usual, se seleccions Va punta de gutaperchs principal, y -
s0 1levd un poco de sellador a) conducto; tratando de pincers
1ar Yas paredes ol cono principal se cubre con sellador y se.

fntroduce al conducto y se presfons con o) condensador y se
utitiza o) uitrasdnido,

8).- INDICACIONES Ot LAS TECNICAS DE OBTURACION.-

8).» TECNICA O€ OBYURACION Y SOBREOSTURACION CON~
PASTA LENTAMENTE READSORBINLE. - Se indice en caso de conduce
tos normaimente colcificados y accesibles, Lo sobrecbtura..
ei8n se reserva para casos de Yasidn pertapicels en donde o~
de 0.6 0 ) wm, do superficie de mataria) sobreobturedo, + o«

rediogréficamente controlads serd sufictente pars ¥ repars.
¢idn,




b).- TECNICA CON PASTA ALCALINA.- Esta indicada en -
conductos amplios e incompletamente qalciftcédos con lesiones
periapicales o sin,ellas. La sobreobturacidn es tolerada y -
de répida reabsorcion.ipor Yo que puede dtjlizarse en todos -

los casos, sin preocuparse de 1a cantidad de material sobreocb
turado.

c).- TECNICA DEL CONO UNICO.- Generalmente se usa --
en fncisivos 1nferiores. premolares de dos conductos y en mo-
lares.

d).- TECNICA DE CONDENSACION LATERAL.- Indicada en--
Jos conductos cénicos de incisivos superiores, caninos y pre-
molares de un solo copducto, '

e),~- TECNICA SECCIONAL.- Indicada para conductos en-
Yos cusles se prevee 1a colocacién de pernos,

£).- TECNICA DE CONO INVERTIDO,- Se Yndica principal
mente pare conductos ampljos de dientes anteriores,

9),o TECNICA OE OBTURACION RETROGRADA.- Es posterior
o 1a spicectonfa en rafces que no complementaron su calcifica

¢1én y en conductos fnsccesibles o con pernos que. no pueden .
sor movidos,
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VA
PATOLOGIA PULPAR

Cuando 1a pulpa dentaria percibe la preseacia de un -
irritante o la accidn toxiticante de la caries, reacciona con
. 1a especifidad propia del tejido conjuntivo y cada una de sus
cuatro funciones (formadora, sensorial, nutritiva y de defen-
sa), se adapta primero y a medida de la necesidad, se propone
despues organizéndose para resolver la leve lesibn o disfu---
ci6n producida por el irritante.

$i el irrit;nte'o causa ha producido una lesidn grave
0 subsiste mucho tiempo, 1a reaccién pulpar es més violenta y
drématica. O bien, ocurren alteraciones pulpares por el uso-
fisiol6gico y pueden ser causadas por desgaste, por erosién -
y por los efectos de los diversos materiales de obturacién. -
Pués bien estas causas pueden ser de origen fisicas quimicas-
0 las bacterianas.

Al nopoderse adaptar 1a nueva situsciln creads por la
sgresidn, intents al menos una resistencia larga y pasive, o-
bien con una reaccidn inflamatoria VYeve cuando Jas bacterias-
ys van alcanzando la pulpa; pero si 1o alteracién continua --
11egard a varios sintomas de inflamacién avanzada hasta termi
nar en una necrosis o gangrens pulper,

Las enfermedades pulpares pueden clasificarse de la--
siguiente maners:

PULPEYLS:

8).« HIPERENIA PULPAR

b),» PULPITIS AGUDA

¢),= PULPITIS INCIPEENTE

d),~ PULPITIS INFILTRATIVA

®).> PULPITIS ABSCEDOSA O PURULENTA

f).o PULPITIS ULCEROSA

0).= PULPITIS AGUDA SEROSA

h).» PULPTLS AGUOA SUPURADA
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PULPItLS‘CROHtCA:

a).- PULPLTIS CRONICA ULCERQSA
b).- PULPITIS CRONICA HIPERPLASTICA
c).- PULPITIS CROHICA TOTAL

DEGENERAFION'PQLP@R:

a).- DEGENERACION CALCICA
b).- DEGENERACION ADIPOSA O GRASA
c).~ DEGENERACION FRIBROSA.
d).- DEGENERACION ANILOIDEA
@) .- DEGENERACION HIDROPECA Y QUISTICA
f) - DEGENERACION VACUOLAR DE LOS ODONTOBLASTOS

ATROFIAS;

8) .- ATROFIA PULPAR
b) .- ATROFIA RATICULAR
c) .~ ATROFIA FIBROSA

NECROSIS O GANGRENA PULPAR.

PULPITIS, -

50 Yo conoce como pulpitis & cuslquiers de 1os esta-
dos inflamatorias de 10 pulps, Ls Inflomacién de Ya pulps pug
d0 sor agude o crénice parcie) o total, con infeccidn o sin -
ells,

- ETIOLOGIA, -

€) origen abs frecuente de 15 pulpitis as 10 invesi-
In bacterions on @) proceso de Yas caries, €n los corfes pes-
netrantes 1o pulpa esth inflamade o mortificada por téxines «-
y bacterias que entran o través de )a denting desorgonizade «-

0 bien porque 1a pulpp se encuentra en contacto con 1a cavidade
de 1s caries,

Tombidn puede provocar pulpitis un trauma, como pors
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ejemplo: fractura de una corona, las. variaciones térmicas in--
tensas.

La inflamacidn es una reacciln local consecuente--
4 la presencia de un {irritante, sea cual fuere su naturaleza.-
"Esta respuesta del organismo, se presenta con el fin de elimi-
nar que han sido afectados.

La pulpitis se inician con una hiperemia, y evo---
Jucibn hacia 13 roso]yciﬁn'o hgciavla-no¢rosis. de acuerdo con
la intensidad de ataque y la capacidad defensiva de la pulpa.

Cuando las congestiones son moderadas, 1a pulpa --
forma dentine secundaria, pero cusndo e] traumatismo es brusco,
1a reaccién suele ser violenta y 1a congestién intensa, con po
sibles hemorragias, que pueden 1legar a 1a necrosis.

~Las pulpitis agudas generaiments tienen evoluciOn-
répida, corta y doloross,

Las pulpitis crénicas son asintomBticas o Vigers--
mente dolorosss, genersimente de evolucién wmis largs,

4).- Hiperemis pulpar o pulpitis reversible rocsl,
Lo hiperemio pulpar os o) estado infcial de -
10 pulpitis y se coracterize por una marcede-
dilatacitn y sumento de) contenido de Vos » -
vasos songuineos o bien une excesive ascumule-
ci6n do songre on 12 pulpa resuitendo de uns-
congestién vascular,

Lo hiparemia pulpar en 1o primers resccién --
de 10 pulps ante #) doho cousado por distintos agentes tales -
como: Traumetismos, problemas do oclusion, preparacién do coes
vidades sin refrigevecidn excasive deshidrotocifn de Vo denti-
nay Trritacion de Vo dentina por contacto con sustancies de ..
obturacidn como acriifcos, o bien de tipo bacteriano como Vo -
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caries,

Sintomatologfa.-

La hiperemia no es una entidad patolégica sino un - -
sfntoma o sefial de peligro de que la resistencia normal de la -
pulpa ha 1legado a sq,limite'extremo.

Se caracteriza por un dolor agudo de corta duracibn,-
desde un instante hasta un minuto, provocado casi siempre por -
Jos alimentos o el agua frta, aire frfo, Jos dulces o los fci--
dos. No se presents espontineamente, Solo se presenta cuando-
hay un estfmulo y cesa tan pronto como se elimina la causa o --
estimulo. |

Diagnbstico.-

Se Vleva a cobo a través de 1a sintomatologfa y de --
1os eximenes clinicas, E) dolor es agudo y de corta duracibn,-
casi siempre desaparece al quitor e} estimulo, genersimente pro
vocado por ¢! frio, 10 dulce o 1o Bcido, La hiperemia puesde ha
cerse crénica y Yos sccesos de dolor repetirse durante semanas-
0 meses, Lo pula puede recupsrarse totalmente, o o) dolor es -
nés prolongsdo y a intervalos menores hasts que sucumbe.

Lo prusbe de vitelided es dti) pars locelizar o) diep
te, yo que necesits menos corrfente que 10 norma), Tembién Vage
pruebas térmicas ayudan o localizar o) diente.

b).~ Pulpitis Aguds,

Es 1o Inflomacién de o pulpa, caracterizads por
infi{ltracidn leucocitaria, Se produce o consecuencias de) traye
paLismo que ocurren cerce de 1a pulpd como tracturas corondles,
caries profundss.

Sintomatologle,.
E) sintoms principa) es o) dolor producido por Jas »»
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bebidas frfas y calientes, asf como los alimentos hiperténicos-

(dulces como los chocolates, los alimentos salados), e incluso-
por el, simple roce de los alimentos, cepillos de diente;. so-
bre 1a superficie de la dentina.

DLAGNOSTICO..

Con ayudalde los sfntomas que nos indique el paciente
podemos llevar a.;aho}el diagnéstico. E1 dolor aunque sea in--
tenso es simpre provocado por un estfmulo y cesa algunos segun-
dos .después de haber eliminado la causa que 1o produjo. Esta -
modificacién del umbral doloroso hace qde en las pruebas térmi-
cds y eléctricas responda el diente con menor estimulo.

c).- Pulpitis incipiente o transicional.

Es el aumento de contenido sangufneo, abarcando-
los estados inflamatorios incipientes cuando todayfa la pulpa -
tiene oportunidad de restituir su integridad, Se presents en -
la caries profunda, procesos de atricidn y traums oclusal,

Sintomatologfa,- Esta pulpitis se caracteriza -
por ¢1 dolor producido y va de mayor o menor intensidad, siem-
pre provocedo por estimulos externos como bebidas, alimentos -
dulces o selados o empaquetsdos durante 1a masticecion en las.
cavidades de cories.

Diogndstico,» Se realize con ayuds de 1a ginto.
matologfe y exémenes clinfcos, E) dolor es de corts duracién,
coss poco despuds de eliminar o) estimulo que Yo produjo, este
sintome os clésico en este pulpitis,

En 1o inspeccién se encontrard caries, otros -»
procesos destructivos como atricidn, abrasibn o fracturss corg
nsrias, obturaciones profundes, cories de recidive en Vo pro-.
fundidad o mirgenas de obturacidn. La palpaciGn, percusidn y moeee
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vilidad son negativas.

Las pruebas térmicas y eléctricas podrén dar res-

puesta a manor‘esttmulo. por estar el umbral doloroso debajo-
de 1o normal.

d).- Pulptitis infiltrativa.

Esta pulpitis es originada a partir de la --
hiperemia sus signos caracterfsticos son el pasaje de gidbulos
blancos y suero sangufneo a través de las paredes de los capi
Jares. Tiene un curso activo y violento tendencia a la muer-
te, son causadas por bacterias cuando hay caries profundas’o-
por irritaciones intensas siendo comunmente de tipo séptico.-
Puede ser parbi;l o superfictial afectando a un solo cuerpo --
pulpar o extenderse a toda Ja pulpa con participacién de la -
seccidn radicular,

Microscopicamente se caracteriza esta forma
por migracidn leucocitaria a 1o substencia intercelular, va--
sodilatacidn, retardo circulatorio y exudado de plasma,

Sintomatologfa,.- Se desencadenan dolores --
tenués a) principio de origen comprensivo que ven aumentando-
gradusimente o st se presenten intensos y sdbitos sgudiséndo-
s0 con las temperaturas altes, con os dcidos y dulces,

Disgnbatico.- 8¢ elabora por medio de s «»
sintomatologie que presents ol paciente., E) dolor se va ague
dizando con o1 tiempo, los dulces, Scidos y temperaturas a)--
tes y bajes,

E) estimulo eldctrico y Yos pruebas térmicoes
responden ripidaments.

0). Pulpitis Abscedoss o purulents,
Lo pulpitis abscedosa denominads purylenta,es
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la formacidn de un absceso de varios abscesos en la pulpa. Es-
una combinacidn de la pulpitis aguda, caracterizada por la apa-
ricién de pus, como resultado de l1a combinacidn de la accién --
bacteriana y leucocitaria que necrosa una parte del trejido pul
par unidos a las bacterias y a los leuhocitos. forman l1a masa -
purulenta., La formacidn del absceso constituye, por los fenlme

nos de expansidn y presidn en el tejido pulpar, una de las pul-
pitis més dolorosas.

Sintomatologfa.- Debido a que la pulpa dentaria est§
contenida en una cdmara de paredes inextensibles y sélo se comy
nica con el resto de los tejidos peridentales por un conducto -
y un forimen que adem&s, con la edad del diente se reducen sen-
siblemente, cuslquier volumen extra en e) tejido pulpar (infla-
macién, absceso), comprime las fibras nerviosas amielfnicas, --
Tas cuales transforman este tipo de estfmulos (comprensifn), en
sensaci6n dolorosa. Por ests causa, o) sistema primordial e ~--
fnconfundible de 13 pulpitis sbscedosa es el dolor violento,---
puls@til, seyero y angustioso que se prolongs por un 1argo perfo
do, Lo auments @) calor por dilatacién interna del exudado, y-
10 mitigs Ya aplicacibn de) frio por 18 contraccién, minime pe-
ro sensible, del volumen seropurulento intrapulpar,

Diagndstica.~ Lo elaboramos con Yo sintometologfe--
descrits por e} paciente, o) dolor pulsdti) y se prolongs por »

1argo tiempo, Las pruebes térmicas y de percusidn son dtiles -
para ¢) diagnéstico,

f),» Pulpitis ulcerosa,

Le pulpitis wuliceross es 1o exposicidn violen-
ta do 14 pulpa, accidents) o intencionaimente, Generalmente o«
18 cousa principsl son de tipo traumitico. En este tipo de » -
pulpitis se observe comunicacién de Yo pulps con Vs cavided bu-

cal o través de una caries, Yo superficie pulpar erosionads se.
subre de exudado purylento,
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La parte de la pulpa en contacto con el medio bucal
presenta una zona necrética con un tapdn de fibrina y abundantes
piocitos encerrados entre sus mallas. Por debajo de esta zona, -
1a primera 1nfjitrac16n de tejido pulpar es a predominio polinu-
clear, y luego sigue Ia;cdngestién'que puede extenderse a la ma-
yor parte del tgjido pulpar,

La pulpa en estos casos procura cerrar 1a brecha --
formando tejido de granulacién y una barrera que le permitird --
completar el ajslamiento con dentina secundaria para restituir -
8 su normalidad functional,

Los odontoblastos desaparecen en el &rea ulcerads -
y se alteran en puntos dfstantes al foco,

Sintomatologfa,- Dependiendo del traumatismo y de -
)a porcibn fracturada, Ya pulpa puede estar totaimente expuests,
0 cubierta con una delgada capa de dentina, Presentar dolor al-
estfmulo a Jos alimentos frfos o calientes,

Diagnéstico.- Yo a presentar dolor a todos los es--
timulos, en el examen de inspeccién va & presentar carfes profup
da, algunas veces movilidad, generaimente fractura coronaria que
o8 1o mbs coracterfstico de esta pulpitis, Yo percusidn results.
muy molests pars o) paciente,

g). Pulpitis Aguds Soross,

€s una inflamaciOn aguda de 12 pulps que 8 »»
caracterize por exacerbaciones intermitentes de dolor, ¢ cusl) -
puede hacerse continyo. 51 no se trata o tiempo puede transfor~
marse en una pulpitis supurade o crénice que traerd como conse--
cuencia 1a necrosis pulpar,

Su atiologfa puede ser provocada por 18 invae.
sidn bacteriana, o través de uns cories, Astr es Vo couss mis -
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comin, también puede ser originada por cualquiera de 1os facto-
res quimicos, térmicos o mecédnicos,

Sintomatologfa.- E1 dolor puede originarse por cambios-
bruscos de temperatura, especialmente por el frfo, alimentos --
dulces o &cidos, por presidn de alimentos en una cavidad o por-
succifn ejercida por 1a lengua o la mejilla, por la posicibn de
decibito que provoca congestién de los vasos pulpares.

La caracterfstica del dolor es que continia después de-
eliminado el estimulo o causa y puede presentarse o desaparecer
esponténeamente sin causa aparente.

EV dolor puede ser agudo, puls8til o continuo, ésto - »
depende de) grado de afeccién pulpar, Se puede presentar dolo-
res reflejos irradiados hacia dientes adyacentes, 0 se locali-
zan en 1a sien, o en e) seno maxilar (en caso de dientes poste-

ro superiores), o bien en el ofdo (en caso de dientes postero -
inferiores),

Diagnéstico.« Clfnicamente se puede yer una cavidad »»-
profunds con comunfcacidn pulpar o bien uns caries debajo de-».
una obturacién., La pulps puede estar ya expuesta,

Los rayos X pueden descubrir uns ceries interproxima)
comprometiendo a 1a pulps,

Lo pruebs de vite)ided pulpar nos {ndice que un dientes

con pulpitis responde & una intensided de corriente menor que -+
un diente con pulps sana,

Ls pruebs térmica revels marcada respuests 81 frio,migp
tras a) color puede ser normal o casi norms),

h)o« Pulpitis aguda sypurade,
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Es una .inflamacién aguda, dolorosa, que se caracte--
riza por la fqrdacidn de abscesas en la-supénftcie o en,ia in-
timidad deila pulpa. La causa més comﬁn puede se 13 infeccibn
bacteriana-pdr carijes. '

Puede abservarse clfnicamente una exposicién pulpar-
pequefia o bien una capa de dentina reblandecida sobre la pulpa.

Cuando no hay drenaje del absceso debido a que hay -
tejido carioso o una obturacién sobre la pulpa, provoca dolor-
fntenso.

Sintomatologfa.- E1 dolor es intenso, lascinante, --
pulsltil, como una presidn constante, Puede mantener al pacien
te despierto toda la noche y el dolor continda hasta hacerse --
insoportable, pese a todos los recursos por calmarlo,

€1 dolor aumenta con el calor y en ocasiones se aii-
via con el frfo, sin embargo el frfo continuo puede intensifi-
carlo,

Disgndstico,.- Puede 1levarse o cabo el diagnlstico -
objet{ivamente por el aspecto y actividad del enfermoy trae las
cars contrafda por el dolor y 1o mano apoyads contra o) maxies
Tar on 19 regidn dolorida, pdlido y aspecto de agotamiento por
falts de sueho,

Le rediograffe puade revelar caries profunda, corfe.
es debajo de una obturacidn, exposicidn préxims o 1» pulps.

En 12 pruebes eléctricy puede haber respuests con po.
ca intensidad en Vos perfodos finales, y @) umbra) de respues.
ta ¢s bajo en los perfodos fniciales.

Ld pruebs térmica es més Gt11, pues o) frio frecuens
tementealsvia el dolor y o) calor Yo aumenta,
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E) diente puede estar ligeramente sensible a la per--
cusidn si el estado pulpftico es avanzado. También puede es-
tar sensible a la percusién debido a proceso que se extiende-

al periodonto.

PULPITIS CRONICA

ETIOLOGIA.

La pulpitis crénica es una respuesta a un agente ----
nosivo 1fgero, como las toxinas bacterianas y los microorganis
mos subpiogenos. También puede ser el resultado de una infla-
macién purulenta en un intento de la pulpa para curar por la -
formacién de tejido de granulacidn, en el cual persiste Vs in-
filtraci6n de células redondas en virtud de 1a presencis con--
tinua de un pequedo nimero de bacterias subvirulentas.

EVOLUCION.

La pulpitis crénica es ) resultado de cualquier pul-
pitis aguada avanzada, y si continda puede Vlegar a la necro--
$1s o grangrena pulpar, Y como ya Yo habfs mencionado genera)
mente son )igeramente dolorosas y asintonbticas y de evolucidn
nés largs,

Hey pulpitis crénice sin perforscidn sin perforacibn-
de 1o cdmars pulpar (pulpitis cerrade) y hay casos con perfory
¢idn (pulpitis abierta), Una perforacibn grande en un diente-
Joven con ancho conducto apicel suele producir hipartrofis de-
1o pulpe,

8).» PULPITIS CRONICA ULCEROSA,

Le pulpitis crénice ulceross esth caracterizadae-
por que se formaund ulceraciOn en Ya superficie de uns pulps -
ixpuesta, La pulpa ulceross presents und zord de céiculos roee
londos de Infiltracidn, debajo de V3 cua) existe otra degenerae
118n cl)cies, ofreciendo asf un verdadero myro 4l exterior y s«
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aislamiento también el resto de la pulpa. Con el tiempo, el -
proceso inflamatorio termina por extenderse. Generalmente - -
se ve en pulpas jévenes, ¢ en pulpas vigorosas.

La causa mds comln es la exposicidén de la pulpa, segui
da por la invasi6n de microorganismos de la cavidad bucal.

Sintomatologfa.- EV dolor puede se ligero, sordo, o --
no existir excepto a 1a presién de los alimentos en una cavi--
dad o por debajo de una obturacién defectuosa.

Diagndstico.- Después de remover una obturacién de - -
amalgama o una caries profunda, puede observarse sobre la pul-
pa expuesta una capa grisfcea compuesta de restos alimenticios,

leucocitos en degeneraciln y células sangufneas, olor & descom
posicidn,

La exploracidn solo provoca dolor a1 remover con un --
instrumento y 1legar a una capa profunds de tejido pulpar.

En la radiograffa se puede ver una exposicibn pulpar,
caries por debajo de uns obturacién.

La respuesta a) frio y &) calor es més débi) que Vo -
normel.,

Lo prusbs eléctrice requiere mayor intensidad de co--
rriente que Yo norma) pars obtener respuests,

Cuando Ya ulceracidn abarcs tods 1o pulps existe unae
infiltracion puede extenderse hasta o) perfodonto sin ester »
sfectado ¢) hueso,

b).« Pulpitis Cronice Hiperpihstica (polio pulpar),
Es una Inflamacidn de tipo proliferativo de umi-
pulps expuesta, Se caracteriza por Va formacidn de tejido de
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granulaci6n, en la que al aumentar este tejido se forma un --
p6lipo que puede 1legar a ocupar parte de la cavidad.

E1 tejido epitelial gingiial o lingual puede cubrir -
esta formacidn hiperpl&stica o poliposa, que poco 3 poco pue-
de crecer el estimulo de l1a masticacifn.

Su causa principal es la exposicidn lenta y progresi-
va de la pulpa 3 consecuencia de las caries. Para que se pre
sente se requiere de uma cavidad grande y abierta, una pulpa-
joven y resistente y un estfmulo crénico y suave.

Sintomatologta.- Es asintombtica, exceptuando el mo--
mento. E1 aspecto cl¥nico del pélipo es caracterfstico, se -
presenta como una exrscencia carnosa y rojiza que ocups la --
cémara pulpar o cavidad de caries y puede extenderse de los -
limjtes de) diente,

Al infciarse e) p6lipo puede tener ¢l tamafo de la cp
beze de un alfiler, puade ir creciendo hasta alcanzar tamshos

grandes que 1Vegs & dificultar o) cierre norm) de los dien--
tes.

€5 menos sensible que o) tejido pulpar norms) y més -
sensible que @) tejido gingivel, Es findolore o) corte, pero-
trasmite 1o presidn o) extremo spica) 1o que couss dolor, £on
gre féciimente porque esté muy vascularizade,

Ls radiograffa muestrs una cavided grande y abferts-.
on comyunicacidn dirvecta con 1o cémars pulpar, Puede respone-
dor muy poco 0 .m0 responder & 10s combios térmicos, solo que-
s0 emples frio extremo provocs dolor, requiere mayor intensi~
dad de corriente @léctrice pars obtener respuests.

¢) .« PUlpitin crdnica tota),
Lo Inflamacidn pulpar adcanza tods Va pulpa, = «
existiondo nacrosis en Yo pulps camara) y sventuaimente teji-
do de granvlacién an 13 pulpa radicular,
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Sintomatologfa.- Por lo general el dolor es localizado,
pulsdtil y responde a las caracterfsticas de 1gos procesos su--
purados 0 puruleatas, pudiendo exacerbarse con el calor y cal-
marse con el frfo.

Diaqnastico.- La intensidad do]orosg es variable y dis-
minuye cuando existe drenaje natural a través de una pulpa - -
sbierta o provocada por el profesionista.

El diente puede estar 1igeramente sensible a la palpa--
cidn y percusidn e iniciar cierts movilidad, caracterfsticas -
que pueden ir aumentando a medida que 1a necrosis se hace to--
tal y comienza 14 invasién periodontal.

DEGENERACION PULPAR.

Le degeneraciOn pulpar se presenta generalmente en dien
tes de personas de edad avenzada, pero se puede presentar tam-
bién en personas jévenes producto de una irritacién leve y - -
persistente,

Ls degeneracibn no esté supeditada a Va presencia de »-
infeccién o cories, E) diente no presents alteracibn de) co--
Yor y Vo pulpa puede tener reaccifn normal a Vas prusbas eléc-
trices y térmicas,

Cuando 12 degeneracifn es tote) el diente puede presens
tar alteraciones de color y no responde & Vos estfmylos.

La degeneracién pulpar s o) cembio de tameho, constity
ci0n quimice, metabolismo y estructura de las células y tejive
dos, Se manifiests por 1a presencis de materisles quimicos «e
snormales dentro de Tos células, en 1as sustancias Interceluly
res o en ambas 0 Y2 ver,

4) .« Dogeneracidén Cllcice,
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En este tipo de degeneracifn parte del tejido pplpar-

es reemplazados por tejido calcificado, tal como los nfdulos-
puipires o denticulos.

Se puede presentar en la cémara pulpar o en el condug
‘a radicular. El1 tejido que se calcifica se presenta en for-
ma laminada, puede ser adherente o intersticiales o sea den--

tro del tejido pulpar, adheridos a una de las paredes de la -
c8mara o inclufdos en Ja misma dentina.

ETIOLOGIA,
La formacibén de n6dulos se asocia con la presencia --

de irritaciones prolongadas, como sobrecargas de oclusibn, --
obturaciones en cavidades profundas.

b).- Degeneracién adiposa o grasa.

Representa la fase final del proceso en las pul-
pas expuestas con inflamaciones de cardcter jrreversible, En-
el interior de las células adiposas normales de VYa pula, apa-
recen pequefias gotitas de grass,

ETI0LOGIA.
Generalmente se asocian & infiltracidn bacterianm,
¢).» Degeneracidn fibross,
Estd caracterizada porque los elementos celula..
res son reemplazados por tejido conjuntivo fibroso,

d) .~ Dagenaracidn amiloides,

Los elementos de Vs pulpa sufren transformacios.

nes, sdquiriendo los caracteres de Ya sustancia amfloidea en-
108 vasos y en o) tejido conectiyo,

8) .« Dageneracidn HidrOpico y Quistica,
S¢ presenta como resultado fina) de Yas hemorras
gias pulpares formando vacuolas de pequefio volumen en 1o dees
generacidn hidrdpics y de gran volumen on )14 quistics,
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f).- Degeneracidn vacuolar de los odontoblastos,

Los odontoblastos degeneran, y al ser reem-

plazados dejan en su lugar espaciq ocupados por linfa inters
ticial,

Generalmente estd asociada con 1a preparacién de
cavidades y colocacidén de obturaciones sin base de cementos-
medicados.

Sintomatologfa y Diagnéstico.

Generalmente en todas las degeneraciones no - --
presenta sfntomas. Las pruebas que se puedan efectuar con -
respecto al frfo, calor y corrfente eléctrica, suelen ser --
negativas.

En estos procesos la evolucién puede llevarlos -
a una necrobiosis asintomética o bien infectarse la pulpa --
por anacoresis y sobrevenir la necrosis,

ATROFIAS,

Es una forma sinénime de degeracidn fibross, - -
hay persistencia y aumento de elementos fibrosos en forms de
red y dan aspecto de cuero & 19 pulpa cuendo es extirpada, -
se coavacterizs por sus fendmenos irreversibles.

8).» Atrofia pulpar,

Denominsds también degeneracidn atrdfice,--
$¢ produce lentamente con e) avance de los akos y s¢ o cone
sideras fisiol0gicements en 1a odad seni), puede presentarse-
como consecuencis de 1as causas citadas en tods pulposis » »
(procesos infeccfosos pulpares, regresivos o degenerativos -
y tembidn distrofias),

b).« Atrofia Reticular,
Pueds sar parcial o tota), cudndo se trata -
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de Va primera hay una vacuolizaci6n en la periferia de 1a pulpa.
En 1a atrofia total los odontoblastos suelen sufrir degeneracidn
hialina.

c).- Atrofia fibrosa.

Se caracteriza por la transformacidn fibrosa de --
odontoblastos y por la desaparicién casi total del tejido pulpar
con la sola persistencia de las trabeculas fibroconjuntivas,

Gonor;lnonto]la_causa de muchas atrofias pulpares,
son traumatismos que los pacientes relatan haberlos recibido - -
hace tiempo.

Sintometologfa.- Las pruebas al calor, frfo y cos-
rriente eléctrica, suelen ser negativas, E) diente puede presen
tar una coloracién Jigeramente amarillenta y el paciente recuer-

da haber tenido dolor s8lo los dfas subsiguientes al traumatis--
mo.

Disgndstico.- Lo confirmaciOn del disgnéstico se-
hace en o) momento de abrir e) diente. L& cémara pulpsr y ¢l --
conducto estén vacios y 5810 en 1o zona apical pueden extraerse-
restos pulpares en ¢V momento de 18 instrumentacidn,

Necrosis o Gangrena Pulpar,
Lo necrosis pulpar as 1a muerte pulper, si ssts »

o8 seguids de una favasién de microorganismos se prqduco 18 10
mada gangrens pulpar,

Se considers que Yo necrosis es uns secuels de Vo
inflampcién o menos que 15 causa traumbtics sed tan riépide que -

1o muerte de Yo pulps se produzch antes de que se pueda estable-
cor un proceso inflamatorio,

Lo necrosis oo puede presentar en dos formes:
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La necrosis por coagulacidn; en la cual el tejido pul-
par se transforma en una sustancia sélida parecida al quesa.

Necrosfs por liquefaccidn; esta es de aspecto blando -
o 1quido debido. a la accién de las encimas proteolfticas.

A su.vez 1a gangrena pulpar se divide en gangrena se--
ca y hGmeda, segdn se presenta con liquefaccidn o con desecacidn.

Cuando se instala la gangrena, 12 pulpa se torna pu---
trescente,

ETIOLOGIA.

V.- Invasién microbiana producids por caries profunda.

2,- Pulpitis o traumatismos penetrantes pulpares.

3.+ Irritacién provocada por accién Yibre de uns ob--
turacibn de silicatos ma) mezclados,

4.- Obturacién de resina autopolimerizedle,

Los productos de descomposicién pulpar son:

Gas sulfhidrico, amonfaco, sustancias grasas, tom]
ns (producto alcalopidico o bhsico de putrefaccién de Yas mate-
ries slbuminotidess anime) o vegetal), agus y anhidrico carboni.
€0,

Los productos intermedios como el indol, e) esca.~
tol Ja putriscing y Vo cadaverina expiican Yos olores despgra--
dobles que s emanen de 1o pulpa utrescente,

$intomatologfa.- €n ocasiones o1 primer signo de »
portificacién pulpar os o) cambio de coloracidn de) diente., ¢}
diente puede doler a) beber 11quidos colfente que provocan exe.»
pansidn dea los gases que presionsn 1as terminaciones sonsoriaes
104 de 108 narvios de 1os tejidos vivos adyacentes y cuando « «
existe oxpansidn continua de Vos gases,
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Diagndstico.- La radiograffa puede mostrar una cavi-
1ad y obturacidn grande, upa comunicacign amplia,

Un diente con pulpa necrbtica no responderfa al frfo.
La prueba de uttaltdgdAtiene gran valor, pues si la pulpa est§ -

necrosada o putrscente no responderd ni adn al m&ximo de corrien
te.

El diente puede presentar movilidad.

Para establecer un diagndstico correcto deben realij--
zarse las pruebas térmicas y eléctricas, complementéndolas con -
un minucioso examen clfnico.
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ETIOLOGIA DE LAS ENFERMEDADES PULPARES

Las causas capaces de provocar una lesién a 1a pul--
a pueden ser diversas y las podemos agrupar coma sigue:

A).- Causas Ffsicas.

1.- MECANICAS

8).- Traumatismos:

Accidentes: Cafdas, golpes, actividades deportivas.
Intervenciones operatorias; separacién de dientes --
por medios mecénicos, preparacibn de cayidades.

B),- Desgastes patolbgicos: atrisién, abrasién,

c).-

"l’

Varfaciones de 1a presibn atmosférica: aerodon-
talgfe,

2.~ TERMICAS,

a),- Preparacién de cavidades,

b) .~ Freguado de cemento,

¢).o Obturaciones profundas sin aislacién,
d),» Pulido de obtureciones,

30' ELECTRlCAS.

a),» Obturaciones con metsles distintos.
b).» Corriente de lo Vines,

Cousos Quimices.,.

Y.« Acido fosflrico, nitrato de plets, monbme-
ro del serflico,

2,- Erosidn (8cidos,)
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ETIOLOGIA DE LAS ENFERMEDADES PULPARES

Las causas capaces de provocar una lesidn a la pul--
ser diversas y las podemos agrupar comg sigue:

A).- Causas Ffisicas.
1.- MECANICAS

a).- Traumatismos:

Accidentes: Cafdas, golpes, actividades deportivas,
Intervenciones operatorias; separacién de dientes --
por medios mecénicos, preparacién de cavidades,

B),- Desgastes patoldgicos: atrisidn, abrasion,

¢).- Vartaciones de Ya presi{fn atmosférica: aerodon-
talgfs,

2.~ TERMICAS,

a) .~ Preparacién de cavidades,

b).- Fraguado de cemento.

c).» Obturaciones profundas sin aislacion,
d).» Pulido de obtureciones.

3. ELECTRICAS,

).+ Obtureciones con metales distintos,
b),» Corriente de V3 Yines.

8).» Cousas Quimicos..

Y. Acido fosfOrico, nitrato de plata, mondme.
ro de) acrflico.

R,» Erosidn (dcidos,)
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C).- Causas Bacterianas,

1.- Téxinas vinculadas al proceso de la caries.
2.- [nvasidn directa de la pulpa

A).- Causas Fisicas.

Lesfones mécanicas.- Se dében a trauma o desgas
te patolbgico de los dientes, los traumas pueden o no provo--
car fractura de la corona. Estas lesiones pueden deberse a -
una cafda, un golpe, accidentes durante algin deporte. Cier-
tas técnicas operatorfas son causas que puedep provocar lesidn

pulpar, como Ja exposicidn de los dientes con separadores me-
cénicos.

La serodontalafa es un odontalgfa provocada --
por 1a baja presidn atmosférica que se experimenta durante --
el vuelo a Vas alturas elevadss,

EY dolor puede ser Jeve y momentaneo, pero en-
1a mayorfa de 108 casos es constante @ intenso.

Lesiones térmicas,~ Se ha demostrado que durante 12~
preparacidn de cevidades, ¢) corte de les fibrilles dentine.~
ries puede provocar 14 degeneracién de Vos odontoblastos, » -
correspondientes en Yo 20na de) corte.

Lo proparecidn de cavidades & alts velocidad, o adn.
mediante turbine de sire, por o) empleo incorrecto de éstos -
speratos, sin enfrismiento suficiente con agua por medio del-
stomizador, pueden dahar 1o pulps. También puede producir »»

und esién pulpar transitoria e) calor generado durante ¢) «-
pulido de una abturecidn,

Las obturaciones metéldcas profundas, sin base inter
madie de Ya base adecuady, pueden trasmitir répidamente a Ya»

PUIPs Yos cambios de temperatura ariginando sy destruccién,
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Cuando ya existe una hiperemia pulpar los cambios -
bruscns de temperatura producidos por alimentos pueden contri-
buir a dafar la pulpa.

Lesiones eléctricas.- E1 potencial eléctrico de una
accibn galvénica generada entre una obturacién de amalgama y -
orta de oro pueden ser causa suficiente para producir una reac
ci6n transitoria de la pulpa.

B).,- Causas Qufmicas,

Las lesiones pulpares de origen quimico soﬁ -
las menos comunes, se ha observado que algunos de los nuevos -
materiales plésticos autopolimerizables producen hiperemia - -
de Ja pulpa poco después de colocada la obturacién y, adn la -
muerte pulpar una o dos semanas despuds,

C).,» Causas Bacterianas,

Lo cause més frecuente de 1as lesiones pulpa--
res es bactertiana, Los microorganismos o sus productos pueden
11eger o 1a pulps por une solucidn contenide en 1a dentina - -
(caries, exposicién), como por propagacién de una infeccidn ..
gingival o por corriente sanguines,

Una vez que los microorgenismos inveden la pu)
pa, provocen un daho irreparsble, los microorganismos que proe
bablemente se encuentren con mayor frecuencia en pulpas vitae.
Jes Infectadas son estreptococos y sstatilococos,

$iguientes Yias,

Voo Invasion directa a4 través de 1o denting .
(carfos, fracturs de Va corond o rafe, « »
exposicidn pulpar, abrasidn fisfoldgica y»
patoldgica, erosidn),
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2,- Los linfdticos, en caso de enfermedades periodonta

les, infecciones gingivales, remosién de tirtaro -
de los dientes.

3.- La corriente sangufnea durante las enfermedades --
infecciosas o bacteremias transitorias.




POSTOPERATORIO
1).- Reparacién posterior al tratamiento de condpctosr

Los tejidos periapicales de un diente despulpado-
sin zona de rarefaccidn qntes de un tratamiento y después del
mismo deben permanecer normales.

La radiograffa puede mostrar algunas veces, una -
pequefa destruccibn 6sea, 1a cual indica una respuesta a una-
frritacidn previa ya sea quimica, mecénica y bacteriana,

La remocién de este tejido periapical destrufdo se
considera gensraimente tn@ice de reparacién, teniendo en cuepn
ta que 1o reparacifn comienza al neutralizarse Ya infeccibn.

Les etapas de 12 reparacifn pueden describir, se-»
gin GROSSMAN de Ya manera siguiente;

Después de 1a organizacidn del codgulo sangufneo -
hay formaciOn de tejido de granulacién, &) endotelio s¢ ahue-
co, probablemente por la presifn de 1a sangre y se abren » -»
nuevas vies pera 1 circulacion,

€n los tejidos blandos, Vo etaps siguiente ¢s laee
formacién de tejido cicatrizal, Los fibroblastos proliferans
o 10 targo de Yos filementos de fibrine y ayudan & formar Va-
sustancia fundaments) por difarenciacibn de fibras ciligenss,

Yonto os fibroblestos como 10s copilares disminys
yen en ndmero formbndose tejido vascular fibroso o tejido » »
clcatrizal, €n @) hueso ¢l proceso no e¢ diferente aunque es
mis complicado pues o) tejido blando debe convertirse en tef§
4o duro, E) hueso estd constituido por una sustancis Funda..
mental en Va que precipitan seles clicicas, como fosfito de
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calcio y carbonato de calcio.

Esta sustancia es producida por los aostioblastos que -
son células fibrobl!stic@s.diferenciadas, las cuales producen-
una enzima, la fosfatasa alcalina que disocia el fosf§to de --
los compuéstos orglnicoé del mismo.

La actividad osteobldstica es eétimulada-por las pre--
siones y tracciones, como ocurre con 1a masticaci6n con los --
maxilares o con el ejercicio cuando se trata de huesos largos,

Si un diente despulpado ests totalmente fuera de oclu-
s16n 1a capacidad de reparacitn de los tejidos perfapicales~--
estarf disminuide.

En un conducto infectado es comdn observar la reaccifn
inflamatoria de los tejidos perfapicales,

Poco despulls de esterilizar e) conducto, 18 resccién -
inflamatoria ve desapsreciendo y empieza a predominar los - -
fibrobl&stos y Yos osteobléstos, Aparecen zonss pequefas de -
neoformacion Gsep que reemplazen a) hueso alveolar destrutdo,

Yo so han formado zonas de reabsorcifn en 18 superfi.»
cie de Yo rafz vecine 8) foco 6ses destrufdo, 10s cementoblps.
tos 8¢ encargan de reporarios, transforméndose en puntas de «-
anclaje Vo insercién de nuevas fibras periodlntices que Vlegen
hosts ¢) hueso malformado,

Las reabsorciones y neoformeciones 0seds pueden ocuss»
rrir simulthneanante, pueden depositorse hueso nuevo s0bre «»-
hveso viejo y por ¢)lo se observan Yemini)as nueves recubriep
do Yas viejos, En dientes jbvenes Vo endodoncis no afects su.
erupeifn total, En Yos casos de tratamientos de ortodoncia, »
Yas bondos de osth no diffculton el tratamiento,
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Después de efectuado el tratamiento de conductos --
por 10 genevral la reparacidn se produce en el término de 6 me-
ses al afo dependiendo del grado original en que estén dafados
los teJidos periapicales. En algunos casos requiere mayor - -
tiempo. Strindberg observé la estabilizacidn de la cijcatriza-
cibn después de 3 aflos aunque en algunos casos la zona de ra--
refaccién no desaparecin completamente hasta 8 o 9 afios des---
pués de efectuado e] tratamiento endodéntico. Una pequefia zo-
na de rarefaccifn posterior al tratamiento de conductos no es-
un indicjo necesario de infeccibn.

La reparaci6n puede hacerse con tejido conjuntivo -
en Jugar de 8se0 y siempre se cumple de Ja periferia al centro

2) ,~Reacciones a los materiales de obturacidn,

Ninguno de los cementos o materiales usados como'-~
medio de obturacidn son totalmente inofensivos, todos son - -
irritantes en mayor o menor grado y depende del método usado -
y o) contacto que hagen estos materiales sobre el tejido. Los
cementos & base de éxido de rinc y eugenol, son irritantes - -
probsblemente por ¢\ eugenol las resinas epxicas por o) acele
redor, las resinas polivinflicas por 1a cetona y los cementos-
reabsorbibles por el {odoforme,

Spanberg realizd estudios cetotdxicos de 105 matee.
rieles enimerado por severidadi Plats, comanto de oxisfsfato
de zinc, guteperche, hidréxido de calcio, AHpey tublisesd, - -
cloroperchs y disket.

Muruzébal investigo Yes concecuencias de 1a sobress
obturacién, observando que si o1 material sobreobturado es du-
ro y compacto s@ encapsulabe, s no era compacto se dispersaba

entre Yas fibras de) perfodonto, y se reabsorbfa pronto, €V «
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material reabsorbible provoca una infiltracidn interna de --
polinveleares y era reabsorbido con répidez,

3).- Restauraciébn de un diente después de la obtura---
cibn radicular.

Una vez obturado e} conducto con frecuencia se --
plantea el interrogante de cuando deberd obturarse permanen-
temente la corons o si se podré usar e] diente como apoyo de
un puente. Grossman cita que no hay reglas para esto pero -
que es prudente esperar una semana como‘ninimo antes de co--
Jocar-1a obturacién definitivas.

Ocasionsimente se presentan molestias horas des-
pus de 1a obturacidn del conducto, pero no suelen ser vio--
lentas, En caso de resccibn se presentars después de 24 - -
hrs, de Ya obturacibn,

En dientes postertores con zona de rarefaccidn-
que se emplearén como apoyo pars pusntes fijos o remobibles,
es conveniente esperar 6 meses o mis, hasta que 1o rodiogry
f1o demuestre que 12 z0na de rerefaccifn se esté reduciendo,

Mientras tonto Vo corona se obturs con ¢! fin
de evitar fracturas de Vas cdspides, $1 o1 hueso perfapie.

col o3 norma) no serf necesario esperar pars realizar 1o -»
restauracién,

Es conveniente recordar que cuando ¢ emplesn -
dientes despulpados como apoyo pera puentes, 1s superficie-
oclusel debe cubrirss preferentesente con un metsl, como una

incrustacién o una corona de oro evitando os1 VYa fracturs -
de clspides,

Esta procaucion es necosaris o cound deo Va2 ree.
ducids himedad que exfste en Yous canalfeulns dentinarios »-
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de los dientes despulpados, del debilitamiento de la corona de-
bido a la pérdida de 1a dentina de]l techo pulpar del ensancha--
miento de la cavidad pulpar para obtener un acceso directo

En todos los casos se recomienda un recubrimiento com
pleto.

La restauracidn de los §icntes despulpados después --
del tratamiento de conductos fué estudiada por BAKABAN, FRANK,
HEALEY Y SPASSER.

4).~ APICECTOMIA.

A este tratamiento también es )lamado reseccién-
radicular, implica generaimente V2 amputacién y remocién de Ja
porcién apical de Ja ratz enferma posterior o anterior al tra-
tamiento de conductos y curetaje apical, La obturacién retro-
grada se realiza siempre como parte del procedimiento,

8),» Los dientes uniradiculares son los més indi-
cados,

b).» Fraceso en un tratamiento de conductos con «
presencia de una zons de rarefaccidn,

¢).e ROtUra de un instrumento en el tercio apicel
de) conducto.

d),« Parforacidn en ¢l tercio spicel de) conducto

4).> Fragmento de uns obturecidn radicular en .
zons perispical donde actde como irritante,

f),» Quistes voluminosos en continuo crecimiento,

9).« €n casos de pequehas granulomas locelizadose
en ¢l extremo fpical, bien organizedos, en..
copsulados por tejido fibroso y rodeado pore
und 20na estecesclerdtice,

COMTRAINDICACIONES




a).-

b).-

c).-

e).-
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En enfermedades periodontales con gran mobilidad
dentaria.
Cuando 1la remosidn del &pice radicular y el cure

taje no dejan sufiente soporto alveolar para el-
diente.

En abscesos periodontales

En casos de acceso diffcil al campo operatorio
En personas de mis de 50 afios,




131

BIBLIOGRAFI A

Lasala Ange)

Luck Semuel

Maisto Oscaer

Orban Baimo

Preciado Z, Vicente

Shafer William G,
Hine Maynerdk
Leuy Barnet

Thoma Kurt H .D.M-D.

Endodoncia
Segunda Edicién
Caracas Venezuela, 1971

Endodonci a
interamericana.

Endodoncie

Editoriel Mundi, S.A.
Buenos Aires, 1967.
Histologfa 7 € iologla Bucedentsl
Argentina, 1564.

Manval de Endodoncia
Ediciones Cuéllar

1977,

Tratedo de Patologle Bucel
Tercera Edicién
Interamericans, 1977,

Petologfe Bucsl

Tomo | Begunda Edicién
En Espalio

“K‘“o ‘957-



	Portada
	Índice
	Introducción
	Historia de la Endodoncia
	Capítulo I. Anatomía de las Cavidades Pulpares
	Capítulo II. Histología Pulpar Y Apical
	Capítulo III. Inducción al Tratamiento Endodontico
	Capítulo IV. Equipo e Instrumental
	Capítulo V. Indicaciones del Tratamiento Endodontico
	Capítulo VI. Anestesia Local para Endodoncia
	Capítulo VII. Tratamiento con Antibióticos por Vía General
	Capítulo VIII. Utilización del Dique de Hule
	Capítulo IX. Obturación de Conductos
	Capítulo X. Patología Pulpar
	Capítulo XI. Postoperatorio
	Bibliografía

