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CAPITULD I ENDDODONCIA.

I.I. INTRODUCCION,

El hombre en el transcurso de su evolucifn ha buscado y trata-
do de encontrer por todes los medics su realizacién e cualguier -

rama, ya sea profesionsl, téocnice, comercial, etc.

El profesionists tienc como obligacibin servir z auieses le ro-
dean, de acuerdo con los conocimientos que ha sdquiride através de-

los eatudios realizados.

La mets principal de un cirujano dentista es resteurar la sa--

3 lud a.sus semejantpa gn ceso de que éstos pre%enhen un astado morbo

. 80 y-por lo wmismo resurran e nosotros en busce de ayudas,

'n de cunductos" purque penqamus que tudo cirujanc den*ista debe -

'tener nmciones te" ccmc ae ‘debe realizar un tratemxpntn e’ ccnductnsf i

y nu bptar ‘por., 1a exodcncla.

X »AFnrtunadamente el cunncimlentn actual y el auancp cient{?icn—-f

han eja o at‘as la era de 1a exuduncia, para cnnsaqrarse a 1a praa;”

Escnqzmos 2l fema’ de "Dreparacxén de cevxéades para tratamien—_""




1.2 HISTORIA DE LA ENDODONCIA.

Le endodoncis data desde el primer siglo, en donde el griego Ar

quimides, extirpd uma pulpa enferms para conservar un diente.

En el siglo XUIII‘prcgresa la endodoncie con Fouchard (conocide

como padre de la Odontolonis moderns) al describirla con mis empli--
tud., N

De 1778 3 1890 se desconocia casi por completo la patologio pul

psr, Royers y Miller conceptlian la importancis de practicar la Endo-
dancia con asepsia y la presencis de germénes como causa primardials

de-los problemas endodbnticos.

ta terapéutica se rcali*aha por medios de cauter*zac1on con - -

'“;_céustiuus e ir ritantes ain cuandu utilizaban 5cido arafnico pare deg

»vitallzar 108 dientes y tamblén era usadn en caries incipt entes pa?f

1“evitarse problemas“

"Aﬁoa més tarde, el D;.:Hunter critxcu la mala Udantnlngid basanifj 

el nr_gen de Fncns inrpcclusus que a la vez pruducxan enFar-l

cteriulogicas.v u~‘.

En estas epucaa de cantroversia sm¢ 1egarun a: seﬁalar rumn mea,



1.3 DOEFINICION DE ENDODONCIA,

Etimolbgicamente la palabro Endodoncia viene del griego endon,-
dentro, odous, odontos, diente y la terminacidn ia gue significa - -

accibn, cualidad, condicifn,

La endodoncia es la rams de la Odontologia gue trate del diag--
ndstico, prevencitn y tratamiento de enfermedades de la pulpa y sus-

tejidos periapicales, cnmpatibles con una buena salud.

Su esfera de aﬁci&n sharca aguellas alteraciones o enfermedades
'QE la pulps gue reguieren recubrimientos directos o indiredtosL puls
’ﬁbtum&a; ektirpaciﬁn éulﬁar o pulpectomia; tratamiento.y. obturacidn-
felacinnados a aFecciDnes ﬁeriaﬁiﬁalesy restauracion. del aspecis na-
tural de los dientes, transﬁlantes dentales, hemiaecéién y radisg~--

cciﬁn apicvcfumia implantacibn endodéntica y epicoformacién,

I 4 _INDICACIONES Y CUNTRRINDICACIDNES DE LA ENDODONCIA,

Factnres Generales. Existe un grupu de enfermedades o alfUBCiﬂ-

'l'erapauticaa que lelgdh casi sis tematicamente a pract1car la, e

ulhectomia pcr cstar seriamente cuntraindi:ada RE: exudcncia. Lag..
n inﬁipsles son" ' : o o N o ,.’f:

' a Dlecrac1as sanguineas'«téucemia Hemafiliz;vﬂgraﬁQ}dciiégié;i
'i‘;Purpuras ¥ Anamias.;,A' - : S

‘?,Pacientes que han recibido radiuterapia para evitar lesianes;-,ﬁ

Fiebre reumética

endocardifis bacteriana aubaguda.'



7) Diabetes,
8) Tuberculosis y Si{filis,

9) Embaraza.,

Factores Locales,
10 Enfermedades irreversibles de la pulpa v potologie periapi--
gal, Pulpitis hiperp1651ca Pulpitis crbnics parcial, Pulpi- CE

tis cronica con necrosis parcial.

Contraindicaciones.

1y -Impasibilidad del paciente para encarar los honorarios de -
tratamientos endodbnticos. :
2) Incepacidad del Odopt@loga.

23) Soporte periodontal insuficiente.

'h)'Hay tres tipns de conductos gue podrisn comstituir una con--

traindicacifn para reslizer la pulpectomis.

’a),Raré vez no se puede realizar o pasar al lado de los instru-

o mentos rotog dentro del conducto. 51 no existe forma de con-
'trul de una inf eccibn a pesar de los prucedlmi?nto quirurqi'
< cos, estarh 1ndicada 1a exadoncis, v

A-b?'La CBlELTlCECiOD dentarla irregular-clerra lag porciones ca-

nalzculares de tal modn. que. 1mp1den el pasu de inatrumentos-{"

vhacia Pl terciu épica]. )
,~Curvaturas bruscaa o dilaceracinnes que tnrnan impnsibles el

ftrahajukbiomecénico del cunductn.

Reabsurcian méaiva ya uea de tipo externo ‘o 1nternn.

:stratégicns como pndr(a ser uri tercer mnlar..

vertirale%.‘i"‘




I.5 ANATOMIA Y TOPOGRAFIA PULPAR,

El éxito de una abturacidn de conductos radiculares es esencial
tener conocimientos adecuados de anstom{a de la cavidad pulpar y de-
camo eéta cavidad puede ser iﬁstrumentada lo mejor posible, La di--
secclbn de un diente es usualmente mayer en la corona y disminuye --
gradualmente hacig el éﬁiﬁe, la cavidad pulpar sigue las migmas di--
mensiones generales.

La cavidad pulpar se describe usualmente en dos partes:
a) Camara Pulpar: Es la porcibn que yace dentro de la corons -
del diénte, esta constitulda por tejide conectivo laxo, se -

~compone de cflulas, vasos, fibres y sustancis intergelular,

Anatémibamente 13 pulpa esta dividida en una pulpa corunuria -
ly una pulpa radicular que corresponde o la corena y la PBIZ La oo :
E‘runa anatémica es la parte del diente cubierte, por esmalte aungue: -
“gon el aumentu de la edad pueden haber szerenc1as en la dlstrlbu-v~
 } ciﬁn v dencidad de las cé‘ulas y Fibras en ambas partes no hayvdifg i

;renciaa en lus cunstltuventes histicas.

: Ei cunturnu de 1a cémara pulpar particularmente en. lns dientas'~

thritiva‘
San‘aqri.al .




Elementos estructurales: Que la componen,
a) Fibrohlastos
b) Células dafensivas
c) Odontoblastos
d) Vasos Sanguineos
e) Vasos Linfbticos
f) Nervios

"FUNTIONES: »
a) FORMADORA,~ La funcifn primaria de la pula es la prudu~

crifn de dentina.

b)Y NUTRITIVA.- La pulpa proporciona nutricibn a la dentina.’

mediente, los cdontoblastos gue utilizaen -

oBus prolongaciones.,

) EENSGRIRL;; Los nervios de la pulpe contienen fibras ~--
o " semsitivas y motoras. ' ) B

: vd) EEfgﬁgﬂf “.- La pﬁlpa ests bien protegids cpntra‘lesia-w
. nes externas cuandp SE expone a‘irnitantési
L quiﬁicas‘ térmibus becteri&nuq o. mec&nicos7f
!fd)/ﬂNATOMIA?; Camara Pulpar.- Lg pulpa- dental Farmade e

pnr ‘1w uEVidﬁd pulpar cnlnnel, y canalee ra ;;i"
diculares.v] ' . i
',JFnrmadn cnntinuidad con los tpjidos perla i
‘caleu, atraves del agujerc spical. -
BANAL RADIEULAR.- Cnn la edad gg- Farman camblas pareci

~’dns t los de g cémara pulpar en‘lnam

icanales radiculares durante la




ELEMENTDS ESTRUCTURALES:

a) FIBROBLASTOS: Los elementos celulares de pulpa dental-

disminuyen durante el desarrollo y aumen

tando la sustancia intercelulsr, al au--

mentar la edad hay reduccifn progresiva-

en la
‘ tando
t) CELULAS DEFENSIVAS:

‘,emigrantes 1infnidea o emigrantes-('

'ameloides.

cantided de fibrablastos y sumen--
las fibras.

Se asoclan ordinariamente a los va
sos sanguineos pequefios y caﬁila—-
res. Son muy iwportantes dursnte
la rewccinn inflamatoria.

En la pulpa narmal se encusntran -
en estadn de reposo.

Un grupo de estas célulss son los-

histiocitos gue ewigran sl sitio -

de lesifn y se transforman &n me--
crbfagug. '

Utro tipo de reserva celuldr es la

‘del tejido conguntivo laxo: gue du-
: rante gl urocesa 1nFlamatcriu se -

‘. transFurman en células plésmsticaS"

V. macr&Fagus..

» ‘Un tercer tlpo de célulss en rea-—':?“

‘,ccinnea de defensa san las celulaaf;:




YASOS SANGUINEDS: La irrigaciin de la pulpa es abundante, los vasos

sanguineos entran por el agujero Apical y Tegular
mente se encuentran, uma arteria y dos venas en -
sste,

VASOS LINFATICOS: Existen vasos linfhticos en la pulpa dental su --

presencia se 1levas s cabo con aplicacibn de colo-
rantes en el interior de la pulps.

NERVIOS: La inerveclén de 1a pulpe es sbundante, por el agujero épl
Eal entran gruesos haces nerviosos que pasan en la porcibn
coronal de la ﬁulﬁa, en donde se dividen numerusos grupos-
de fibrasy finolmente en fibras aisladas y sus ramifiéa-u

ciones, los haces siguen 2 los vasas sanguingos.

_MURFULDGTH DE_LOS [ONDUCTOS RADILU'ARES'

Durnate el deaarrnlln radicu]ar el dibmetro del conducta s -

més amplio en el éplce gue @ otros wiveles de la ‘ralz y algunas ve-

"~ces ha sido descrita con aproximacion de traburu.

Entendiénduse que pulpa radicular o conducto radiculay es 18 -
: pnreiun que yace dentro de los confines de la raiz.
“La tprmlnaciun dgscr;ta pDr Puceli y Reig 1944 ha. sido seguida-
fvycon pequeﬁas mndlficacinnesg ) . .
' .:a) CDNDUGTU PRINCIPQL.— Eq el cunductn Mas . lmpmrtante que

‘pasa. pur el eje dentario yogene--

: G ralmente alcanza al épice. ‘ :
b)‘BDNDUCTﬂ BIFURCADD o DOLATERAL < Es un cunductn qu= re:‘

currn toda la raiz o parte més nff

3 pal v puade alcanzan_el ép}ce.‘

)] DNDUCTG LATERAL D ADVENTICIU.- Ea al que‘ccmunica al

‘ééihpérééhﬂiﬁﬁiapHU» blicun

menns pereleln al cmnductn princiLf—



d) CONDUCTO SECUNDARID.- Es el conducto similar al lateral

comunica directamente al conducto

princiﬁal o calateral, con el pe-

riodonto pero en el tercio Apicel.
"CONDUCTG ACCESORIO

E£s el que comunica al conducto secundario en el periodonto por

lo general en pleno foramen Bpical.
INTERCONQEEIE_‘

Es un pequefia conducto gue comunice entre si dos o mhs conduc-
tos ﬁrinctéales' o de oiro tiéo sin aleanzar el pemento y periodon.
to.

CONDUCTO RECHURRENTE:

En el que pertiendo del conducto principal recorre un trayecto
:‘variab;e desembnéandn‘un nueva en el cunduétu ﬁrincipal éero antes-
de llegar al éﬁice,
.‘BDNGUCTUS HETICULARES

[ X1 Fl cnnguntu de varios conmductillas entre lazados en forms -

: reticular con m01t1plea interconductos en Farma de ramificaciones-

‘ 3?que pueden recorxer la raiz hasta slocanzar el apice,
o cumoucm BAUGINTERRADIFULAR

7>Fa el que cnmunzca ia camara pulpar con-el pprindonto en ‘a bl

-~éfurcaci6n de lna molares € mulereg inf )

.:LD cnnstituyen lus multipleq de loa distintua conduntas que al,
‘canzan el Fnramen égical m&ltip]e Formandn una delta de; ramas. ter~v:'

'Este cumplaju anatcmlca signi?ina qu1zas el maycr prublema i»' “' .



TAMARD

Les dimensiones son ﬁrcpnrcinnales al tamaiio del diente y la -
edad (' en dientes temﬁurales el tamafio proporcional de la cavidad -
es muchao mayor por la delgadez de lss paredes coronarias y radiculs
res ), conforme avanza la edad se sqgruesan las psredes con la posi- -
biﬁn de dentine secundaria, la gue reduce este activided con exceh-
cifin de su barte fnraﬁinal (foramen es la circunferencias o bhorde re
dondeado que separa la terminaﬁiﬁn del conducta sementario, de la -
superficie exterior de la ralz),
LONGITUD

Guarda relabiﬁn con el largo del diente descansando el grosor-
de la pared oclusal o de la ﬁnrcién inciéal, asi como 1a distancia-
entre el foraﬁan v el vértice 6piﬁnl.
DIRECCION

La direﬁﬁiﬁn ec la del diente con excepcibn del finel del con-
ductu,‘trsﬁu que en su gran mayoris de los dientes sufren una dese-

‘viégiﬁnj puf la-cual no llegen sl vériice épicals.




CAPITULD II. HISTORIA CLINICA
2.1 HISTORIA MEDICA.

Todo Odontblopn debe realizar una historis médice completa an-
tes del diagnﬁstiéo o plan de tratamiento.
La anamnesis 6 interrogatario, por breve y conclse que sea de-
be siempre preceder e la e#ﬁluracién.
Este interrogstorio deberh adaétarse no sflo al temperamento y
carfcter del paciente sirp @ su educacién y cultura,
Las preguntas serfn precisas y pausadas, sin canser al enfermo.
" Adem@s del nombre del ﬁaciente, direeccitn, teléfono particular
se debe incluir el nuﬁbre del médlﬁn de cabecera (Gste dato 25 muy~-
importante ya que si el dentista tlene slguna dudo sobre el edo, der
salud de su paciente ﬁueda consultar con eate para que asi el Odon-
tbldga establesca eu plan de tratamiento,),
‘ A ccntinuaciun se dirimil& 21 interrogatorio para. ubtener da~~
tos snbre las gnfermedades 1mpnrtantes que pueda tener el naclente

Vlas que puedan tener relacibn con la infeccifn bucsl o puedsn con--

n‘tfaindicaf:u buspnner‘el tratamiento. Entre gllas conviene séﬁalaf

‘laa'siguientes enfermedades, o ‘ )
. DEABETES.~ Nose debe tra+ar sl Deahet:nn juiz] cmntraladu‘. Su- ccndi?

“q1un de " salud 1g convierte en un mak candldato para folerar el - - '
; ”stresa dental, y se ha cumprnbadu que 1a tensiﬁn emnnlunal aumenta-ﬁ'
1a glucemia v 1a prcpanainn a aaldosis deabética vy ‘coma. .
’ 51 el paciente tiene dudas en. relacinn cun el contrul de BUL -~

‘abetes hav que Formular prequnta En rplac;un cun sed anurmal

o _pnsibles sintnmas de JnsufiCLEncia cérdiaca v angina de pechu.




ENFERMEDADES CARDIQVASCULARES.- Un corazdn con insuficliencie consti

tuye uno de los riesgos m@s comunes
en un paciente tratado en el cunsul
torio dental,
£1 sintoma principal de la insuficiencie chrdiacs es la disnea
o dificultad psra respirar; el segundo sintoma mas importante es el
edema que se inicia en los tobillos. Para los propositos del den--
tista, la evaluacidn por medio del grado ge disnea es relativaments
precisa. Se recomienda formular las siguientes preguntas para eva-
“luar la insuficiencia cérdiaca.
1) &Puede usted realizar sus actitudes normales cordinarias sin.
difisgultades para respirar o fatiga excesiva?
Una respuesta afirmativa representa un buen riesgo si - -

gtros puntas son negativos, ningln punto en le eveluacibn-

'
es més importante que el hecho de gue le capacidsed funcio-
nal del paciente le permite realizar sus sctlvidedes nor--

" males, ;
2) 4Puede usted sublir un tramo de escaleras sin descansar?

- 81 1s respuesta es afirmetlva (y otros puntos son negati--

Vog) - el paciente es buen candidsto.
3) ¢S¢ le hinchan los tobillos en el transcurso del dia?
. ‘hinchdzﬁn de los tobillus s un mecanismo sompenssdur ~:

1a insuf:cxencia cardla:a dexecha cranica.

*{h)‘ZHa daapertadu alguna uez “durante 1s tioche pnr dificultad - o

: para respirar? . . L
v 8. dificul*ad para raspirar que ‘88 presenta en la nache se"
h §on:ce dan°ﬁ paraxistica nucturna 1o que constituve un "
:aintoma seriu- £g’ el rasultada de ln;UFiCiEHCia aquda cnn« )
déma pulmnnnr. : i

.nnégjable" ansultar El héqi0d‘géDér51;




capacidad de ventilacién,

Se recomienda la consulta.

6) (Cuantas slmohadas usa para facilitar la respiracidn cémoda
durante el suefio?
51 se usan dos o tres almghadas, se deduce due hay ortop-=-
nea,

7} iRecientemente ha tenido un aumenta importante de peso?
E1 aumento notable de peso indica unae répids acumulacibn -
de liguidos y el inicio de insuficiencia squda, El pacien
te tendré los tobillos y las piernas hxnchadaq v probatle-

‘mente un shdomén distendido. Se recomienda la consulta.

8) 4Esth tomando alghn medicemento?

81 el paciente estd tomando un diurético, debe sospecharse

“iﬁsUficiancla chrdiacs cronice. 51 estd tomando digital o=
un glucosido de digital (digoxina, digitoxina, lenoxin, --
yetc.)

, debe suponerse que el pseclente ha tenido o tiene un

epi&ndlu de insuficmencia cardiaca. Si el pdciente ha re-

navadn sus aztiV1dades normales desde 1a digitalizaLlcn -

y utros puntos san negn ivos, la insurxciennla esta compen

: :vsada y el sujeto.es un buen candideto.

La siguiente clasificaci&n de;, la. egerva fuﬂc;anal tnnstituye— ‘

actual en lua ca—a

ermedad-pulmunar cnmu abhcesa pulmonar tuberculosia




Clase 3. Disnea con zctividad normales; chmodo cuando descan-

sa en cualquier posicibn; puede tener tendencia a la
artopnea, vy tambifn antecedentes de disnea paroxisti
cs nocturna; descensa antes de completsr el tramo de
la escalera.
Este paciente constituye un riesgo definitivo, Se sy
giere la éonsulta. Se recomienda enérgicamente seda-
cién durante el tratamiento dental. Las sesiones del
mismo deben ser breves; el tratamiento no dehe lle--
varse hasta 2! limite de tolerancia.

Clgse 4. Disnea y ortopnes er todo momento, £l paciente des--
cansara varias yeﬁes puando suhe un piso por las es;
Ealeras si es gue puedse haéerlo.

VEste éaciPnia represents un riesgo grave; sclo debe-
considerarse tratamlentu dental de urgencie. Si es -
kpasible, el medicu del paciente debe encontrarse pre

v . sente, o ﬁor lo menos se le debe poder loealizer.

. FIEBRE: REUMATICA

' Todp peciente con una historia de fisbre reumhtice. tiene-la ca

ccldad potenciel del sufrir un staque de endocardltié bacteriana sub

;f”aguda. (E.B.5.) despued de cualquier bacteremil. Pues casi todo pru‘

‘T;cedzmientu Ddantnloqicu ceusa un grado da barteremia.

El trahago claeico de Bandar sgbrL al gradm de hacterequﬂunse‘

‘a tivn a leETSOS prucadlmientov odcntnlngicns c#tablec16 Flrmemen?& 

te Que ciertau fases de1 tratamientu endodunticu nu Jnducirén bacte S



mientres que sblo el 20% muestran sintomas predominantemente cere--
brales.

Existen otras enfermedades en las que debemos tener cuidado co
mo son; discracias sanguineas, Chncer bucal etc.

Es costumbre gque tanto en consultas ﬁrivadas coma instltuciong
les, el paciente llene un cuestionario de salud, en el que consta--
rén las enfermedades ontes lndicadas, £l paciente y el dentists fir
marén este cuestionario y se pondrd la fecha en que se realizd pro-
porcionands de esta manera evidencia de que se ha elaborado el exﬁg
diente y estd correcto.

La forma de expediente standfrt, mbs las preguntas indicadas -
por la vigilancia, pruporéioaarén, cesi wiempre uno evalumcibn Fisi
ca- adecunads pars ndontolug{a. Siqkembargn ningura evalyscibn fisi-
ca es ﬁumpleta si no se érébtiéa un eiamen fisico.

INSPECCION

£l recnnnc1mienta aerneral constituye ls primera etapa dP ¢asa-

gxamen fisico, £1 dentista debe sstar capécitado para ubaeryar geqk

,menfe'al paciente cuando elabore su expediente.  Los puntos que de

o 'bpn ohservarse san:

[ A 3 CULUR DE LA PIEL’
lCiannsis- cnfwrmedad cérdiaca. :
7"Pal1dez - anamia temal tendencia al desmava.;

aprensiﬁn

U Rubnr k:fiebre snbradnsificaciﬁn de atrupina

hipertiroidisma

l~*Idféfiéigfepfarmgﬁad.hepéﬁica, L }ff

'1i¥énté;{égiiépsié;fgsélg‘“




5, LOS DEDOS.
En pzalillc de tambar-- enfermedad cardippulmonar,
Cianosis del lecho ungueal-enfermedsd cArdiseca.
6. EL CUELLD:
Distencifn de la vena yugular~-~ insuficlencia cérdiaca dere
cha,
7. LOS TOBILLOS:
Hinchazbn-venas vaericosas, insuficiencis chrdiacs derecha =
enfermadad renal.
a. Frecuenéia respiratoria, especislmente con insuficlencis -
- chrdiaca.
Normal ﬁara el adulto- 16 a 18 por minuto.
) Normal para gl nifio -~ 2h a8 28 por minuto,
PRESION ARTERIAL Y- PULSD:

‘Adembe de la imspeccifn ordinaria, en el consultorvio dental de
5 ' . ; .
be tamar e la precibn arterial en forma regular, 8 todos los pacies.

’»tes mayuras de edad y volver harerlo pouande vl paciente no-haya si—

do examinade por un periodo de seis messs o mhs:.

& presifn srterial veris de 90/60 a lSD/lDD minutos Hg en gl

'{'adultn normal. Debldn a que puede varlnr hasta 20 a 30 mzn. durante: T

un perindn pmr esFLerzn o] ansipdsd dehan pranticarse vsrias lectu"

ras ruando 1=4 tisnen valures annrmales v debn supunerse que la lec~<f [

: ﬂ; haja es 1a cnrrecta para el paniente
DESERUABIBN DtL PULSD- ;

LB frecueﬂcia del pulsc varia de GU ! BD pur minuto en el ~:j,ff

' adultu nurmal v de ED 3 1DD pnr minuto en’ el niﬁn normai.

Una frecuencia mennr de GD o mayur de 110 en el'adultu deha“

‘interpretaciun de laa pruebas ae viar~'



HISTORIA MEDICA

PR PN Geso .. _ Fecha U2 nacimignio N

By U Uy - 1V SN Peso .. . ... 0T

e e e mee e . Dgupation L L Lo EStadochvil L el oL

INSTRUGCIONES

'Si & respuirsta At pregunta v S race un circule alredador de "SI
Siaospuesta a 1a pregpnta o NO, faacy un ciccutulo atrededar do N0~
Ropponda 1 100as 1as pregunt=s 11azangdo citcylos A sea an S1 0 en NO v itenc todoy fas espacioy vactos cuando se indique.

1ag resnurums atas sigulantes |vr<gur\|as son ¢ ismentd para nueslios esn-tontes v se considenar i canfigenciale

1. (,Eslé en buen estado de salud? si NO
. ¢Ha tepido algun cambie on su salud gmv fﬂl durante ¢f urmro ang? IO NO
2Mlylhmocxamcnlls:mfueen_4__‘, e e e e e i A e e me e
-3, UEsta a"lualmenkc vajo atencibn mbdica” Lo . si NO-

Si 4sto 63 ol casd, scuhl es e pm\;cm\mnlu que enta stende frataso? oL L. .

nombra v 12 direccion rje mi mbdico o5

5. (,Ha feniclo alguna oalensedad o quac:(m scnu? .

. §i 4512 03 of caso, geual fue la enfermedad o la aparacion? .. .

‘ 6 Ha estado hospitalizadota) o ha tenido una anlermedad seria en
- tos 4ltinos cinco afos?

O Sieste es'el taso, Lovat us el prodlemal, L L il oL L

Y Uiga si tiene o ha tenido Jlgunz\ de las sigulontis enfermadades o problemas

a): Flebre reurnahm © padecimienlo cardiacy !eumAisco [ERRET ST
Losiones cavdlacas conginitas “

ularas (pig 12

ca(onarm oclusion coronaria, pms«ah arlenat altay _tmne‘nucro l;, alaque de epopln‘l&)

1 e Tiene:dolor an el pecho despuss do hacer. sletciclo? .

2)¢Alguna ver le falta ¢l gle después de reanzar c;e:clct

* 3) ¢Se hinchan sus tobillos?

4):¢Slento que fe falta el alre cu?ndu su mcur:sta (] meﬁeta

sar.almohadas adicionales cyandg duerme?

leveﬂ - H“,,-.'

9 6an sange”,



8. ¢Hatenida b onormal o 3 GON EUIACEIDN Y, Fugil o TEumali: w3 proviun?
a) ¢Su be forman lastimuduras 1scimentn? |
b} ¢Ha requerido aigana ver tran-lusidn s '\ngulnc-ﬂ

St ésle oa ol caso, axpliqua la- cocunstancias

0. gTicae algin padacimiento de i sango, por Siuapky anemin’®
W0, Ha requends chugin o Satarnicnto con tiyos X pard un tamaor,

crpciniento o ainan Glio padecesicnto de ts cuboza p cueho?
11, AEs1a omando 1900 medicams «1o 0 muacna? .

Si usla 43 of cRag, diga cudl_.__

12. Diga s} estd feinando alyuno de us siguientes inedicamantos:
3 Astibidlcon s sulfas ..
b} Anticoagelvies (adetgozariones '!e 1) 'Amum)
¢) Modecingy rara presién arterial alta .
d} Cortlaona fusteroldesl .. o
&) Tranguilizantas . _
1) Aspitina . i
g) Insuiina, lolbummfda (Olinnml o mm Camenl09 mmuwnl 2 L.
) Digitat'o medicamentos para biobitmas cardiseos
) Miyoglicariva ., ..., ...
i Anlmhlamuuws
k) Antlconcaptivos orales o Blgun D!ro Imlnmmmu hamuna}
1) Otrps

13. DIga »} es ol ryico, 0 8 ha reaccienudo en forna alérgica a
8) Anedthsicns focates ., PN
b PanieHing u otresg au“bl@llccs
o) Bullas L i
-t) Barbitancoy, scdanma o plidoras nm a dormlr
o) Asplring . ..
frvodo . oo,

i

e B

¢} Codsina v otroy naredlicys ..

el

NO

NO

NO
NO
ND

Cnp

NO

NO

NO
N
NO
NO

“NO

NO
NO
NO

ﬂ ma lan(do nlgun probmma sevlo )nocmdu covl a!g[m |mlarmanm dom st puwm’) .

9! eue ur. ¢l catia, mpuquu




lo al médico general para gue lo someta al examén y pruebas debldas

y emita su opinidn,

2.2 HISTORIA DENTAL,

Para realizer lp historia dental se utilizan los métodos semio
técnicos clasicos en medicina y odontologis y consta de 6 partes. -
Inépecnién, Palﬁaﬁién,"Percusibn, Movilided, transluminacibn, roet-
genclonia. '
INSPECCION.- £s el examén minucioso del diente enfermo, dientes ve-
' eings, estructuras paredentales y la bogs en general -

del paciente., Este examfn visual serh ayudsds por losg
instrumentas dentale= de EAploraLlﬁn espejo, sanda, -

1émpera 1ntrabucal hllD de seda, separsdores, eto,

Se comenzard con una previa inspeceibn externa pars saber si -

éxiste Eléﬁn signo de importencia, como edema ¢ Inflamecibn periapl
Cal;'facies dolorosa, existencis de trayectos fistulosos o eicatri-
‘ces cuthreas, etc. ‘

' Se examinaré 1a gorona dal diente, en la aue; porremncs ENEOM- -~

i trar caries 11neaq de fractura 6 fisuras, sbturaciones anteriores,
: pblipus pulpares cambics de culuraciﬁn angmelias de forma gsffug*
: pusiciun ( Flunruaxa hipoplaqias micruduntismus). -
inalmente GE explnra Na mucusa peridental an la que se pue--
1o¥ hallar fistulas

cicatriceq de cirujia antEVicr ahsnesua submu‘fQ’v‘



2) Subjetiv£dad por el dolor producido. Se imterpreta -
como una resccidn dolorosa periodantal propia de pe-
riodontitis, abscess alveolar agudo vy proceses diver
sos periadicales agudizadas.

El dolor puede ser vivo e intolerable en contraste -
con el producido en la pruebsa de algunas paradencio-
patias y pulpitis, en las que es mas leve.
MOVILIDAD.. Mediante ella percibimos ls méxima amplitud del desliza
miento dental dentro del alveolo. 5e puede hacer bidigl
talmente | con un instrumento dental o de maners mixta.:

GROSSMAN, , las divide en tres grados:

1) Cusndo es incipiente pero perceptible.

2) Cusndo llegs el desplazamients méximo,

3) Cuando la movilidad sobre pasa lom. se intefprehavqg
mo una periogdantitis aguda o una paradenciuéatia y -

el diagndstina diferencial es sencille evalueds los-

otros sintomas.

TRANSILUMINASIDN - Lua dientes sunos 'y bien formados, quz poseen uns

' © o opulpa blen irrzgada tienen una traslucides £lara
Y dlafana tipica. Los dientes eon pulpa necrt ntica'ﬁ
,vcun tratamipntn de conductnn na solo pierden ——-1,. &

o trahaluc1des Binu que a manudo se deculora y tn~-‘kful5

HVA:zman an: aspeutu pardn oscurn Y. apaco. :
HDENTGENUGRAMASLf’ﬂEn endndonria sc emplean las placas currientes

' e3peria’mente las periapicales, procurandn gque plw;;

iente en tratamgintu ncupe el centru geometricm-‘ 
,de la p‘aca y que hacer pusible el apice v la -
‘znna periépica

que hay:qus cnntrolar na; quede

‘topografis .cameral, se emplearén las



HISTORIA DENTAL

Historie General:

Exploracidn General:
a) Vitelametria:
Frio:

Electria:

Interpretacibn R.X,

Diagndstica:
TRATAMIENTO:

?lan de tratamiento:

Morfologia pulpar y de los conductoa:

Longitud de los conductos:

Anchadura obtenida:

Obturacion ( Tec. empieada y materiales ):-

No, de ins conos principeles:

Restauracitn proyectada:

‘Restsuracifn Definitive:

“_Dhservaciones:-

- _FECHA DE ASISTENGIA DESCRIPCION DEL TRATAMIENTQ Y EVOLUCION

ﬂe é:‘médi¢ihaj1a ﬁéqﬁ{na e¢m§u1§giqéjéE‘gqmponé'@?fdas’




CAPITULO TII. DIAGNDSTICO PULPAR
3.1 FACTORES ETIDLOGICOS MAS COMUNES DE LA ENFERMEDAD PULPAR,

CARIES DENTAL.- La caries dental nc trateds a tiempe, constituye el
factor que con mis frecuencie origine la pérdida de-
la vitalidad pulpar y en muchos casos lleva al esta-
blecimiento de lesiones que afectan el periodontao.

’ ALTA VELOCIDAD.-E1 uso de alts velocidsd sin refreigerar atecuadamen
' te y aplicade sobre un espesor de dentina inferior a
I.5 mm; durante peri{odos superiores a 25 S2Q. provo-
ca reacciones pulpares gue pueden ser de caréctef -
irreversible vy ademds puede inducir cambios degeners

tivos en el tejide pulpar provocendo la sparicidn de .

" ‘resbsorciones dentinarias internas o de caleifica-—=

ciones.
MEDICAMENTDS TOXICBS.» La utilizacidn de wedicamentos tdxicos comg -

nitrato de plata, Fenol_ creoéota, tihul, al-

cohol , cuya acclbn bactericida y desensibili-
. zante osth muy -cuestianada, puede mas bieﬁ'~-
pfdvncar'daﬁu en la pulpa‘y aumentar la:per-—;

jaabilidad denhinaria.' Pueds degirse . sin: temor

o equivocaciun ‘que su. uso esth: tutalmente -

W'abulidn en la practiua cdontulugica del pre-- f“'

‘lsente.

OXID DE'DINC Y EUBENDL.n En cav1dade; muy pruFundas puede también- {,

-kdesarrullar inflamaclunes nu severas pern—

iwidP 1arga duraciun gue Ia pustrP pueden W

;,~cumprnmeher lafselud pulpar por El eFecLu—

en, avcementac1un,dé.b&éﬁésf5¢fija:”;v..



Para evitar esta irritacidn es sconsejable esperar entre 15 y
20 dias mientras los odontoblastos son capsces de producir dentina
reparativa. Puede también utilizarse un barniz a base de copal ra
ra buscar la mayor obliteraci@in posible de tObulos dentinarios.

CEMENTO DE SILICATO.- E1 uso de cementaos de silicato sin fondo ade

cuado, produce irritaciGn pulpar de cordcter
guimico con efectos acumulatives, la cual ﬁl
nalmente logra necrosar la pulpa y aln esta-
blecer lesiones periapicales.

RESINAS.- Lo mismo prodris decirse acerca de las resinas compues-

tes, tan de moda en la préctice odontoligica del presen-

te a veces mal utilizadas al proyectarse su aplicaclién -

para obturar cavidades de vlase TI, para las cueles nun-

ca han sido recomendadas. Cuande no se protegen adeéua~-
demente producen lus mlismos efectos descritus pars los -
silicatos.

FRACTURAS - Tambien las fracturas accldentales hacen parte y cada~

vez con mayor frecuenLia de los factores etinlngicos—

: de: la enfermedad pulpar.
CIRCUNSTANCIAS PERIDDUNTALES.» Circunstanc1as DEPlUantBlEu come -

.bolsas inFra&seaa téenicas quirﬁr-

giqab, tréuma aclusal,‘camprnmjspa-,y
e

'biFufcacién etc,, son de gran - L

*r

1mparnancia e inLidencia en la ga'” {'

: lud pulpar. D :
GLUSIUN TRAUMATIDR - La nnluaiﬁn traumatlca pntencia o aumenta la;

N acciﬁn mrritante o daﬁina de cualquier proce'

dimientu,upe;atxvu ) de cualquier mater;alf~:



3.2 COMO SE HACE UN DIAGNOSTICO OE VITALIDAD PULPAR,

Ante todo hay que reconocer el principio de gue las dientes -
ng son unidades independientes, sino que por el contrarlo, constl-
tuyen un apaerato biolGgice y flsiolégico, el cual, cuando se alte-
ra, puede repercutir en otros tejidos alterando o modificando la -
salud gemersl del individuo. Pues hien, sntes de hacer un diagnbs-
tico pulper, debe hacerse un examén general de reconocimiento del
estado de salud de tods la cavidad oral y ademis ohtener informa~--
cibn de otras enfermedades que hays sufrido o sufra actualmente el
paciente en consulta. No hey duda de gue la recoleccibn de esta ig
formacibn general podré, no solo orientar, sins también facilitar-
el diagnbstico pulpar especifico que tratamos de averiguar,.

Une vez cumplido el prerrequisito del examén general del pa--
ciente 'y del examén de la cavidsd aoral, podemos enfocar nuestra -

-atenéién en el diente problema, sigulendo la metodelogla siguiente
~con gl ohjetivo de eaber si ls ﬁulﬁa es a no vital,
ANALISIS DEL DOLOR.

Historia o evolucifn del dolor,

Debe efectuarse un interrngatnr:n acerca de los punta; que. -
mas puedan arientarnua hacia el cnnncimlentn de la. evulucinn 5} pro

f:“‘ceso de las patolngias pulpares y periapicales. Entre otros: asped . o

us5 dabe inuistirae en el xnterragaturin sobre:

‘A- uuanta tiempo “hace’ que 98 inicio el dalnr.

B-.Duélea han sido aus caracteriaticas.

rncedimientns uperatarius recipntes (ubturacionns, talladas is:;’.

asi»cum tambien SUS cundiciones cultJrales.;Eata, ultxmas mod1FiJ:,



TIPO DEL DOLOR,

Debe interrogarse y definir si el dolor es esponténeo o provo
cado, permanente o pasajero, irradiadoe o localizado, agude o sardo.
ESTIMULDS QUE DESENCADENAN EL DOLOR

Preguntar si el dolor se inicia ante le presencia de dulces -

bcidos, fric, calor, masticacién o percusifn,
DIFERENCIA ENTRE DOLOR CENTINAL Y DULOR PULPAR-

Con el interrogetoric anterior logramos saeber si la queja del
paciente corresponde a un dolor dentinal (loeallizsdo, agudo de cor
ta duracifn, que desaparece al retirar el estimulao), o a un dolor-
pulpar (difuso, sordo, pulsatil, de larga duracifin y que no desapg
‘rece,él guitar el estimulo). )

Generalmente el dolor pulpar en sus primeros estadios es d;fa
so y el paciente tiene dificultad para localizar exsctamente el -
,dientp en el dual se presenta,

~ 8in embargo y para syuder a orientar el disgndstico, debemos-
asber_que-mientras mhs extenss esté la enfermedad en la pulpa, mbs

se ﬁrnyecta hacia el foramen y hacia el ligamento periodontal y --

: qué'este pnsée terminaciones propio~-ceptivas que focilitan la ubi-
':caciun exacta del diente prnblema. Por cénsiguiente debe saberse
"ﬂfque cuandu el dolor pulpar pierde sy carbeter difuso y qe canvier-:
ke en ut- dnlar lacalizadn ‘eg porgue la enfermedad se he extendido
, acxa‘el perlodunto _ - ‘ ‘ ' '

"DDLUR IRRADIQDG 0 REFERIDB

"‘Los dnlnraa 1rrad1adua puaden qer de diFXCLl ubicaeiun ante -

”'tla ausencia de otras aintumatﬂlngia  Elles. nUEdEﬂ ﬂbEUEUET 3 .egs

ita us‘inlcidles de Pulpitls ] a eqtadoa 1n1815184 d= ahscesms al—-f'”/

Eanino sup rior puede irradiar ‘a premularee superiares qugek:"

ég superiorea I v 2 premolarea 1nFer1ures.’

remolar superlnr pueda irradlar a premnlares 1n?ariures.-




C.- Dientes anteriores inferiores incluyendo incisives, caninos y -
primer biclepide pueden irradisr a zona del mentdn.

D.- El segundo biclspide puede irradiar a zona mentoniana y a Angu-
lo de la mandibula,

E.- Los bicOspides inferiores pueden irradior a molares superioress

F.~ Molares inferiores pueden irradiar a premolares inferiores.

A.- Anteriores superiores dan irradiscibn a zona frontal.

8.~ Canino y primer biclspide pueden referir hacia zona nasolabial-
y dentro de las orbita.

L.~ El primer bichspide y el primer molar superiores refieren a la-
zona del seng maxilar & a la regién temporsl.

D.~ El segundo y tercer molaores supericres sl Area mandibular ﬁe -
los molares y ocasionalmente al oido.

E.- Molares inferiores. (primero y segundo) refieren dolor al éngu-
1o da la mandibula y al oido.

F.~ E1 tercer molar inferior refiere sl oido y ocesionaimenie s la-

parte superior del frea laringea.
EXPLORACION

Luego debe mirarse ls cara del paciente pure chservar 81 exis~
“ _V;te edema enalizandu ‘la simetris faclal. Pnéteriormgnta Se_deberF4;
‘buacar la presencia de Fistulas. -

. Buandu =e desee cnnncer el recnrridn a tracta fistulnsu uebek~”

prcAederae a. cnlncar una punta de gutspercha atravee de la Fistula—?

qin andu ’;estaurac:én profundas'359ectu-‘

: Ds, reabsh



ternas y extermnas, calcificaciones pulpzres, etc. La radiografia -
es un elemento, no el Onico, de ayuds para el diagnéstico y como -~
tal debe utilizarse.
PRUEBAS DE VITALIDAD

PRUEBAS TERMILCAS,-~ Tanto el calor como gl frio desencadenan una rea

ccibn en pulpas hipersensibles o hiperémices. --
Los estimulos térmicos son especialmente efica--
ces pars seber si hay inflamacifin pulpar, o sea,
para saber cual es el diente con pulpitis aguda-
la pulpitis moderada es hipersensible al frio, -
es decir, el frio desencadena un dolor intensg’
instantaneo gue puede aliviarse con un enjuague—
de agua fria.

La‘aplicacién de frie. da una respuesta negativa-

en.la pulpitis crbnica o necrosis.

HIELD

AGUA FRIA
CLORURD DE ETILO
AIRE. '

- PRUEBAS, TERMIEAS.
GUATAPERCHA.

- ABUA CALIENTE.

Eéfidp,bulpﬁr Qﬁnpéidu:cémd

da_corrients eléctrica de haj

A‘éléhg ;01*:96f}EUn51§uien‘E;‘buandugsé ie"ufilf‘ ’ ﬁépé iéféé




tuarse otros examenes & pruebas gue ratifiquen lz respuesta mastrg
da por esté elemento.

Cuando uno examina el diente problema no negcesariamente tiene
que cumplir todos los pascs mencionedos, ya que el practico, a me-
dida que adguiere experiencia aprende rapidamente a combinar estaos
factores y pronto define su diagnéstico,

CLASIFICACION DE ENFERMEDAD PULPAR,

Todo lo descrito anteriormente estd orientado bisicamente a -

determinar si una pulpa dental estd vital & np vital, Si lo prihg
ro, a definir sl su estado es reversible & irreversible, si lo se-

gundo, adefinir si es cronico 6 agudo.

PULPA VITAL PULPA NO VITAL
ESTADD ESTADO ESTADD ESTADD
U REVERSIOLE IRREVERSIBLE ’ CRONICD AGUDD

SIGNDSaV‘SINTOMAS DE :L0OS DIFERENTES -ESTADOS PULPARES.
PULPA VITAL REVERSIBLE. ' , A
erISTDRIA el DDLDR.- Puede no ser de muy Vieja pueds existir hise

toria de restauraciunes talladus b prucesos«

nperaturlos recientes v de’ Fracturas o caidaa 
“de reetaursciones. '
: E DOLUR = Dnlor hésicamante provncadn, as decir, que neces;-
! ““ta estimulns aparentes para qup 88’ praduzca. de -—;
v"cnrts dur561un eg ch1r que resa Al desmparecsr—jf
f??el estimula. Es agudn v genpralmente lacallzadn -

: ,aunque algunas veces sp preaenta cumn 1rrad1adu.‘

: tréuma ncluaal, restauraﬁinhps rerlentes.:{
QRSPEETU,RADIDGRAFICU.~ Radiagraflcamente puede uhnnrvarse, caries

: usenc1a de bases pratectoras res~auracin-

“'ensanchamientu'



NO HAY.. Movilidad (por procese pulpar). Fistela, doler o lo pe-

cusibn  Edema, decoloracién de la corona zona de radiold-
cida periapical.

PULPA VITAL IRREVERSIBLE.

HISTORIA DEL DOLOR,.- Dolor de més larga evolucidn. 1 paciente re

fiere haber sufride sintomatolonis deloresa -

durante més tiempo que en los estados revcx;i
bles. Puede llegar a informar comon ol delor-
ha ido evolucionendo, desde desencodensrse --
gon frin, Acldo © dulce, hasta presenbprse -

con palor, y comd ha llegado muchas veres o -

hocerse intelevaeble. Puede exisiir tombién -

historis de procedimientos uperstorios dristi

TIPD DE DDLOR.- Dolor que puede ser provocado O esponténen, 8s du-

cir, que se presenta sin cousa aparente.

Duolor loealizado, sorde, de largs duracitn (no de-

sppeRrece al guitar el estimulo).

' DOLDR: PULPAR, - Dolor pradmaadn ton calor, mestipacibn, percusibn,

cambios puqturaleﬂ (al ecostarse o inclinarse) y =

conocidc gengralmente como dolor pulpnr \Espnnth~~'

nao, qurdn y de larga durac1nn)

“jEJ dolor a ld ﬂerrus:un EStﬂ prpaentn en un gran ;Vi.?uw,
Ef“panentaJP de. ca:us y este es un 1nd1ciu baﬂtan ef
.'dinientﬂ de 1rrever ib;lldad pues gupunp un prn~—‘
'fgreso dp1cal de-la iﬂf’amaciun capaz de afectdr -

QEL 1lgament0 perludnnta;.

tSPEPTD CLINICU - Elinluamehte pu?ds DbﬁPTVBFBE‘jLBIXPS vraruﬁ#a'




Cuando se hace el diagndstico de enfermedad pulpsr, es necesa-
rio comprender gue esta enfermedad es progresiva y acumulativa y -

por eso hay gue determinar su gredo, es decir, si se encuentra in

ciando up estado irreversible & si por el contrario, se encuentra-
en un estado avanzade de irreversibilided. Podemos decir que mien
tras mayor ses 18 movilidad dentsl, mayar el grada de dolor a la
percusion y mayor la presencia de dolor esponténes, mayor serb la-
probabilided de hallar un cuedro de irreversibilidad & de falta de
vifalidad pulpar.

PULPA NO VITAL - ESTADC CRONICO.

Baejo este nombre queden.clasificedss todas squellas situapiu-
nes o entidades clinicas que significan pérdida de la vitalidad -
pulpsr, sin tener en consideracidn el hecho de que estén infecta--
des (p.e. gangrena), & no (p.e. necrosis); y el gue hresenten 20~
nas periapicales radiol{icidas (ebscesos alveolar crbnicn,'granuln—

. ma,, quiste) b no.

En pcesiones la infeccibn gue ha denhruidn la pulpe es capaz-

de: localizarse en el periépice y producir lesiones diferentes como

abépesos, grénulumaa, guistes | ete, Con bese en el criteric de --
1-que ablo mediante éré]isia histupalﬁgicus pdﬂde ha&erre la diferen
xciaclon en*re granulamas y QUIStE”. prefﬂrlmns llamar a tndaa T
;té ' tidades "Leainnes apicales cronicast, o
,HISTURIA DEL DULUR.- Parilo general aatus dientes son nsxntnméti—-

o cos. K veces el paciente puedp relatar el ha

ber tenidu s*ntumatalugia hann alqun tiempn,:

“_tacompeﬁada de la. aparicion BEQG" sus palabras

”de un Pcorrimientu“ el cuﬁl en realidad pue f~

“ff .da currespunder B la furmacinn de una fistula. i



Clinicamente puede observarse; grandes restauraciones, (resi-
nas, silicatos y acrilicos), caries profunda que compromete pulpa=-
y fistulas.

Hay que terer en claro que la f{stula no es la patologla, si-
no més bien una manifestacién de la misma y que ella persiste mien
tras no se elimine el factor etiolBoico que la origina. Por lo -«
tanto no.debe tratarse la Flstuls sino la patolooles.

ASPECTD RADIDGRAFICO,~ £1 snhlisis radiogréfico puede mostrer obtu

raciones sin fondo adecuasdo, restauraciones
profundas, carigs profunda, coronas con O -

ain recidiva, y sdemas, en ciertos cesps --

hay Formacibn de une Aree radioliicide indi-
cativa de la lesifn.
'Nu HAV - Vitalidad, dolor, movilided, edema.

'PULPA NO VITAL - ESTADD AGUDO,

Es lo que generalment? reconocemns cano formecifn de un absce

8o slveolar agudo. Su sintomatologia es clers y precisa, sienda -
en lé mayuria de los casoe facil de diagnosticar. o

: TIPO DE DULDR.- Hay delor agudo. Précticémente con tado IB:GUGIE“

al paclente (calur percusidn, masticacifn, aire).

Hay dolor ccnstente provacado 6‘esp0nténpn. El ==

frio ‘meJora tempuralmente 1a reaccién’ dnlurasa‘

ASPECTU CLINICU.- Cllﬂl“EmEntL punden ubservarse grandes restaurs— '
' - cinnaa (reainas sillcatas acrilicus), Y- car1e¢-

'T’profunda que cmmpvnmete la pulpa.

Hay apariciﬁni,i?.‘”b

bien intra ) extra nral movilidad marf

'_ ”de edﬂma

 cha y Extrusion (debidas al prncesu inFlamatu—— ﬁ't
‘ rin), ‘
SPEETD'RADIUERAFIEB R 3




NO HAY,. Vitalidad, Fistula.

DINAMICA DE LA ENFERMEDAD PULPAR,

Cuando se intenta un diagnosticu de ls enfermedad pulper es -
necesario comprender y racionalizar el procesv inflamatorio como -
un fenbmeno absolutamente dinbmico, gue va acompafiado de una sinto
matologia también dindmica.

A continuecidn muestro un cusdro de como progress la enferme-

dad pulpar y su sintomatologio.

Pulpas no vital Coleccitn purdulenta

Estadn agudo Tumefaceion

("

‘Pulpa no vital

4
’anilidad marcada -

Prrocusifn muy dolorose

‘Estado.cronico Edema

1

o Pulpa vital

A Exudado
Camblio de color P
Ausencia-de vitalidad

.‘irreveréibLé

T2

"Pulpa v1t81 ’n~‘>f

Oolor a la pescusién

‘Dolor espanténeo .y permanente’

Dblor‘al calor (dolor pulpér)

: euersiblc Dalnr Bl calor y- nalma con fria
: Dulor " Friu yial calor

Dulur al Friu :
Dulur prnVccadu y pasajern (dnlnr de

txnal )

a enfernedad pulpar.y s




CAPITULD TV.

ANTIBIOTICOS UTILIZADOS EN ENDODBNCIA,

Hasta la fecha se disponen par lc menos G0 diferentes antibib-
" ticos con algln grado de eficacia clinica los que tienen aplicacibn
préctica inmediata en odontologis los mBs usados son cuetro.
1) Las Penicilinas
2) Eritromicinas
3) Lincomicinas
‘ Q) Cefalosporinas
~En 155 infecclones pulpares, las bacterias patbgenas mas lmparr
: tantes son Streptucuccus salxvarlus y Faecalis; en las infecciones-
pereapica;es, los patbgenos predominantes son ﬂstleptucocoa alfa y=-
,‘hefa‘y Staphylucnﬁus au:eus:
~ PENICILINAS | , |
' ~La gue se usae actualmente er el tratemisnto de 15Feccinnes den
;“ talea sun; La penlcilina Vy la penicllina G. '

Crlstali7ada ' Stdica
Hulﬁeﬁickliﬁa & Procainice - © Penicilina V

BEhZétiﬁicm : ; o : ‘ Patésica" :

En’ ndnntulngia eata 1ndicada en inreccinnes produc1das pur - ~”"'“

'ias’gram noe fnrmadoraa de penlcilinas como, ahcesua celuli-""

":uateamelitla alvenlitis ﬁ hlen an infecciones urigif""”

 ;p16anns esta?ilncocus nu resistentes estreptnu'

‘t‘ hema timus neumucucus también se ufilizan en gingivitiq;




s

Penicilina V para uso oral, se utiliza fraccionada en tres o -
cuatro tomas @ dosis de 400,000 U.I., en cada una de ellas.
PREPARADDS COMERCIALES

1) Penprocilina

2} Benzetacil
3) Triplopen
ERITOMICINA
Es el substituto ideal de 1la penicilina debido a que su espeE'
tro antibscterianc es muy semejante al de la penigilina.
La diferencis fundementsl entre la penicilina G y ls eritomici
na ratdica en gue la primers &s azltsmente alergénica vy la segunda es
bhactereostatica.
En odontglopgia esta indicada en tratamientos ocaciaonadas por =
cocus gram +. o barteroides especie, cusnda no es posible utilizar -
penicilina, ,
 Dosificecion; la dosis oral pars el adulto oscila entrz I y b-
. gra.val‘dia repartidos en custro tomss, Para nifivs ps de 30 a 50 -

E gra. por kg., de peso corporal dia en custro tomes..
B Para adninistracion intramuscular en sdulios es de 5 a2 8 mg/kg .
de peso- corpnral/ dia en tres aplicacinnes. En ninns con mis. de 15

“kg. de peso rurporal es-de 12 mg/kq/dia en b apllcacioneu.,

‘}PREPARRDDS EDMERCIALEG

1y Pantumicina
2)‘Ilisnne
3) Lauritran

ccxunqbactereustatica ey util princxpalwente en in?eccinnes pr

,ér;¥:umiciﬁé yi‘xiste reanmimn cruzada can- esté




En Odontologfia se usa para el tratamlento de muchas infecciones
debldo a su bajs toxicidad y su escaso poder alérgico, aderds su --
buena concentracién bsea psta indicads @n abscesos parodontales, al
veolitis K gingivitis infecciosa, en cualguier infeccifn causada -~
por estafilococus y astreétncucus.

DOSIFICACION
Par via oral le dosis se recomienda para el adulto de 250 a ~-
500 mg. cada 6 hrs,, y para nifios es de 25 a 50 mg./ﬁg. de peso cor
Vpnral/dia en trcs o cuatro tomes iguales.
La dosis parenteral va de 10 a 20 mg/kg. de peso corporal divi
didas en dos o en trer dnszs en nifios para gl edulto 608 my. cada-
_12 horas,
PREPARADOS COMERCIALES:
1)_Linﬁucin
2) Princnl
 CEFALOSPORINAS:

.. Es un’ antibi&tico que guarda relaclﬁn con la eatructura quimi~"

ca de la penlcilina peru 29 de amplln gspectro v eumamente resisteh

'te 3 la pewicilmna es bachexaclda y poses un ‘mecanismo de acciﬁn si

‘4*"milar »estevpruducta es. el achuadU para 16 admlnistracabn por via—.

‘fbuca1~y ea‘blen ahsurbido en el aparatu gaaLru intestinal esreﬁiQ»

de'penicillna.f}rf

Laé ceFaloapurinas uienen en capsulas de 750 mq. ‘




CAPITULO V. PREPARACION DE CAVIDADES PARA TRATA
MIENTO OE CONDUCTOS.

DIVISION DE LA PREPARACION DE CAVIDADES.

Por razones de conveniencis descriptiva, podewos separar la -
preperscitn de cavidades para endodoncia en dos partes sratdmicas.

a) Preparacifn coronarla

h} Preparacilén radicular.

En realidad la preporacidn coronaria es simplemente un medio-
‘para llegar a un fin, pere si hemos de ensanchar y obturar con e--
xactitud ei espacio de la pulpas radicular, la dimensibn la forma y
la inclinacifn de la cavidad intertoronaria deben se ser correctss.
PREPARACION DE LA CAVIDAD CORONARIA.

Para la entrads 8 la superficie del esmalte, el irstrumento -
ideal es la fresa de carburo de fisura de extremo romo de alta ve-
locidad. Para retirer restesursciones podewos utilizar fresss de -

_diamante.

" Nunca hay gue forzar ls entrade de la fresa, sino dejarls que
: Cbrte por si misma y conducida por un movimiento suave del~upeié—- :
'dur. : I »
ﬂ Una vez cunc1u1da la nperacian de perfaraciﬁn del esmalie o -
"de la reatauraciun ¥ efentuandn pegquefias extens:unes se prnsigue~

cun{fresas de bola de 1gs Nos.’ 2. y 6. Estas: fresas sg usan para- o

‘Erforar:dentina y "caer" dentrn de 1a camara Duluar elxmlnandn du G
. ac ', paredea ‘de la pulpa Cdmeral . :

cnluca ia” Fresa de fiaura para 1nclinar las pa; o
las partes viqlblaa de- la cavidad. : !

preparaczbn de cavidades para tratamientos



APERTURA DE LA CAVIDAD.- Para establecer =1 atceso completo & 1la -

instrumentacibn, desde el margen cavite--
rioc hasta la forma &pical, bemos de dar -
forma y posiclén correcta s la apertura -
de la cavidad pulpar. HMas aln la forma -
externa de la spertura de la cavidad deri
va de 1a anatomia interna del diente, es-
decir 1akpu1pa.

VvLa Fnrma externa es establecids durante la preparacibn proyec
tando mecénicamente 1z snatomiz interma de ls pulpe sobre la suﬁgi
flcie‘exﬁerna.

Esto sblo se consigue perforands haste penetrer en el espacio
de la cémara pulpar y trshajendu luegn con la fress desde el inte-
:iur,del diente hacia afuera, eliminando le dentina del techo y -
1aS‘paredea pulpares que sohresalen del piso de la chmara pulpai.

;” Para qde lag preparaciones sean 6;:1&‘1:1\51*~ es. mensgber tener -
en cuanta 1a anatomia intwrnﬁ' £l tamafio de la cémcra pulpar, for-

zma de’ la misms niimerd de conductos rauiculared 1ndividuales y Bu- .

- fcurvatura,

Tamsﬁo de . la’ mémara pulpar,— En pac1ent 5 JﬁVenes, estas prE<

parauicnes deben de aET mag ampllas qua en los pacientes adultcs -

.r de un mnlar, es tringular debidn a qun esa’

difica 1 covided. =

e la pcairiun de - S




FORMA DE GCONVENIENCIA.~ La forma de conveniencia de las siguirntes

ventajas.
Acceso libre de la entrada el conducts.- Al hacer la prepara-

cifn de cavidades pulpares de todos lgs dientes, hay que eliminar-

estpyctura dentaria para gue todos los instrumentos puedan ser ine
troducidos facilmente en cade conducte, sin gue las paredes spbre=-
saliertes constituyan ningln cbstéculo.

El opersdor debe de ver cads entrada y slcanzarla facilmente-
con la punta de los instrumentos,

Acceso directo a8l foremen apical.- 5i se desea obtener acceso
directo al foramen 8pical, hay que eliminar la suficiente cantidad
de estructura dentsria psra que los instrumentos endodénticos pue-
gan. desplazarse libremente en el interior de la cavided coronaria-

y penetrar en el conducto en .posicifn chmoda,

Aplicacifn de la cavidad para adaptsrla a lss técnicas de ob-
turacibn. Con frecuencie es necesario extender el contorno de la-

~pavidad para hgcer més practices, algunas técnicas de obturacibn,

Elimingcibn die la dentina cariads remanente y restaurascignes-

defectupens, Ld lesidn cariosa y las restauraciones defectuvsas de
“herén ser retiradas per les siguientes razones:
- Para eliminar por medios mecénicoﬂ la mayor cantidad de bac~

terias ‘del 1nter1or del diente.

S Fard’ eliminar la estructura dentarla pigmentada quu'en‘ﬁl-‘

“ F5W3 1“5fancia manﬁharia al diente

‘;n"Para eliminar tuda pnsibilidad de letraciun narg:nal en 1a
: cavidad preparada.- o , e T
:IMPIEZA DE LA EAUIDAD - La lesibn carinsa 105 residUus'y P1'matej v -

: Tiﬂl necr&ticu deben de ser’ Eliminadus déz

»cavxdad‘p er antes de comenzar la prepa

lus‘éﬁ1elftéiiédﬁVdef°cnndut€uiTf o



Los residuas blandos trasportados desde -
la cdmara pulpar, pueden acrecentar la po
blacibn bacteriana en el conducto. Los -
residuos coronarios pueden tambi&n man---
char la gorona, especialmente en las dien
) tes anteriores.
PREPARACION ENDODAONTICA DE DIENTES ANTERIORES , SUPERIQRES E INFE-
RIORES.,

En todos los dientes anteriores, el acceso debe hacerse siem-
pre por la cara lingual. La spertura se hace en gl centro exacto-
de la superficie lingual marcade por un " X M,

Le entrade se taslla con una fresa de fisure en una pieza de -
mang de alts velocidad refrigerada con aire, gque trabaja perpendi-
cularmente sl eje largo del diente. £n este momento se perfuraré—
unicamente el esmalte, sin forzar la fresa.

Una vez hecha la cavidad penetrante inicial, se continls con-

la extensifn de la conveniencia.  Hay que mantener la punta de las

frasy en 'la cavidad central y girar lag piezs de mann hacla ingisal.

£l esmalte tiene un bicel corto hacls incisal y se talls un nidag -

e 1a dentina para recibir la fresa de bola que usard para lo pe»«
‘ gnatraci6n. . ;

: Para penetrar an la camara pulpar se usa ung- Frega de bala -
\tNB; b, 51 1a pulna presenta calcificaciun avanzada se usa ‘una —~f

.';Freaa da hola Nn. 2 Buandc se hace 18 ppnetraciun inicial hay -

e‘ep _vechBr la: axtensiun de cnnvenlencia hacia incisal para que il“i
;,el tallada de la Fresa quede paralela al eje del diente )
Haciendn trabajar 1s Fress de bnla dasde el interisr de 1a cé

ar 'pulpar hacia afuera se qu1tan las paredes linqual y vestibu



Prepuracion endoddotica d¢ ilentes anleriarss Sup.




Propurezifn endodbnticw 4: ‘ientes wnteviores inf,




A veces es preciso usar una fFreso de bola Mo, 1 6 2 en los -
sectores latersles e inciseles de la cavided, para guitar restos-
de cuernpos pulpares y bacterias. Eso también evits futuros cam--
bios de color.

L2 cavidad definitiva guarda relaclbn con las anstomia inter-
na de la cémara y conducto, en dientes jhvenes con pulps grande -
el contorne reflejs la anatomia intermz trianguler smplis, crean-
do una cavided grande que permite ls limpieza a fonde, es! como -
el paso de instrumentos y materiasles de obturacion necesarios pa-
ra praparar y obturar el conducto,

La preparacidn de cavidades en dientes adultgs, cen cémaras-
ogbliteradas por dentira secundaria, tienen forme cvalads.
PREPARACION ENDODONTICA DE PREMOLARES SUPERIORES,

La aberturs siempre serd ovalads o eliﬁsnidal. alcanzands cg
"~ gi les clspides en sentido vestibulo - linpual, puede hacerse un-
poco mesializado =1 corte.

En todos los dlentes superiores posteriores, la sbertura se-
haré por la auﬁerficie oglusal, la peneirscifn inicisl se hace en
sgntidu‘paralelu al mje meyor del diente, en el centro axgcto del
su:bm gentral de los ﬁremﬁlarga superiores, la fresa t{roncochnica

U de Fisura 701 U. es ideal.

5& usara una frpaa de bnla del No. 2.6 &4 para entrar en la - -

‘;cémara pulpar 1] sentira gue- 1& fresa tgapt cuondo h@mus llegadn

fa la cémara pulpar ai eata bien calcifirada no se uercibira nadaﬂ}

f?rea i

vamna anpliandu la entreda del" cmnductu en sentidu bucu———

lingual hasta que 13 apertu;n tenga el dohle anchu de ia fresa

reando. ESDEBlD para la explcrscian en ls entrada de 105 cnnduc-—J.l

‘5,59 Qenetra vertinalmente hasta alnanzar aprcx;msdamentp unos Bmm. B

fdg pru?undidad deade 1a superficxe uﬁlusal mientras retiramns la'ﬁ




Treparacidn endodifuticw ¢ premoluares 5ir,




Preparacién endrdfntica de prerodares inferiores.




Trabajando desde el interior de la camars pulpar hacia afuera
se utiliza una fresa de alta velocided para extender la cavidad en
gentido buco-lingual eliminando todo el techo pulpar.

La preparacifin concluida, debe proporcionar libre acceso a la
entrada de los conductos, las parades no deben de impedir el con--
trol total de los instrumentos ensanchadores.

El contorno de la cavidad definitiva, serh identica tanto en
dientes recién erupcionades gue en "edultos". La preparacifn gva-
lada en sentide buco-lingual reflejs la anatomia de la chmara pule-
par y la posicién de los orificios de los conductos vestibular y -
lingual. La cavidad debe ser lao suficientemante amﬁlia como @para-
permitir la introduccidn de los instrumentos y materiales para en-
sanchar y obturar los canductos. '

“ PREPARACTION ENDGDONTICA DE PREMOLARES INFERTORES,

La abertura serh por lo superficie oclusal de forma circular-
o ligeramente ovalads e inscrits desde la clhspide vestibular hesta
a} surco intercuspideo, debido sl gran tamsfic de la clspide vesti-
bulér puede hecerse ligezremente nesializedo.

Al igual gue la preparaclnn de los premolares 5uppr10res ae -
.utllizan fresaa de fisura, de hola y se realize 1ia cavxdad pulpar;
"':La preparac*an ovalads defani+1va cnnverge a manera de embudo ‘des
v  de aclusal hacla el conducto. o L
>H;‘PRaPnRACIUN ENODDGNYICA DE MGLARES SUPERIURFS

,vla mitad mesial de la cara uclusal Esne triﬁngulo queda formado-.f -f

‘pur laa dus cﬁspides meaialea y el surcu 1nte"cuspideo ve%tibular-{fp,f

] hara. Trabagandn def'




adentro hacia afuera se elimina el techs de la chmara para poder -
reallzar comodamente la exploracion.

Se utilize un explorader endoddntico para localizar los con--
ductos gue son; un conducto pslatino, un mesio-vestibular y etrg -
disto~vestibular.

La terminacifin y la infundibulizacién (forma de embudo) de &-
las peredes proporciona libre acceso & la entrads de los conductos,.
La facilidad del acceso mejorarf si es inclinada toda la prepara--
cibn definitiva es idéntico, tanto para los recifn erupcionados, -
que para los dientes adultos.

PREFARACION ENDODONTICA EN MOLARES INFERJDRES,

La sperture a1l igual que en los molares superiores esth ing--
crita en la mitad mesial de la cara oclusal, tendrd la forma trape
Znidél cuya base se extlende desde la chspide meelouestibuiar (de—

“bajo de esta clspide se encuentra el conducto del misma nombre) sl
guigndo hecia linguel haste el surge intercuspidec mesial rehaséns
dolo ligeramente Imm., (bajo este punto se encuentra el conducta -
del mismo nombre) mientras que el oiro ledo corto, geﬁerélmente —

_muy pequsfio, cartard el surco central e un poco mas allf.de la mie

tad oclusal. A los lados no paralelos que completan el trapebio—
‘se 1es dard una Fbrma ligeramente curva.

: Buandﬂ &e tiena la seguridad de que solo existe un conducto -

V,distal la apsrtura se pndra hecer en: fnrma triéngular al - cunver~
;ftir el ladn paralulu curtu del trspecin en éngulc rndondeadn agudo” ©
T,distal del trléngulu.A ! ‘ o

Segun el tamaﬁo de le camara pulpar 88 ug aré la. Fresa de bnla

ﬁs{“qu 6, ]a cual se 1ntrcducira en dxreccién dietal y trahaja~-f‘ L
14 de aden o

(ro hacia afuera. o S ‘
1. acceau podrd mejnrar‘si se prepara lnclinando hacia mesialg=v

ada la'cavidad\ el cnnturnu' e la cavidad definitiva seré identi

“en-exgesc produciendos .

a ha penetrad



una perforecifin en ls pared vestibular,

B- Formacidn de escalones vestibulares.

C- Formacifn de escalones proximales,
B y € son generalwente producidos por no tener en cuents 1a
direccifn del eje de implantacidn del diente

D- Apertura insuficiente. £1 instrumento forzado en lugar de -

trabajer sobre las paredes naturales dentinarias del condug

to, es presionado por las paeredes estrechss de la apertura,

creéndele tensiones, que lo herfn trshajsr en 4piccl gn - -
otra direccidn dando lugar o felsas vias & por lo menps a -
deformaciones del tercio épical. Al forzer el instrumento-

mgdiante una apertura incorrecta, se aumentan las posihili-

dades de fracturs del mismo. E1 error bbsicamente, consis-
te en no haber obtenido la forma de comodidad.

E. Cuando no se elimine los &ngulos muertos se Favorece la pig

! . r
mentacgion. Este es une de los errores mas comunes, pues muy
-'chos dientes cambisn de color como consecuencia de-una téo-
nigs incorrecta.  Normalmente, luego de ejecuter uns endo--

"doncia, el diente no tiene porgue.cambiar de colar,

_F&}Inatrumehtu demasisda grueso y por 1o tanto muy rigida en -

“un'cchductc con ourveturs, de, inmediato cree escalones que-

";dlficultan un’ buen. tratamientu u crea perfuraciones

‘G ”Per?nracién radicular.
i~ Crer

tenlionas que.. permitan dar libertad da muvimientns al *ns--{“.

ciﬁn dF escalnnes comu cnnvpcuencia de no el1minar re-»

os. cunductus rad;culares.~




Freparacidn endoddnticu
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Preparacibn endoibitica de molares irferiores. \
I
N §

i




CARITULD VI. TECNICA DE TRATAMIENTD DE CONDUCTOS.
6.1 GENERALIDADES

El éxito de la endodoncia, radica en que los sistemas de come-
ductos radiculares deberén ser talladaos y limplados de restos orgh-
nicos y conformados para recibir un sellado tridimensional herméti-
co a todo lo largo del espacio del conducto radicular.

Limpieza y talledo se refiere a la eliminacidn de todo el sus-
trato organico del sistems del conducte radicular, as{ como a la --
- elahn&acién de una formz determinada dentrc de cade conducto para -
18 recepeifn de un material de ohturacidn denso y permanente,

ta limpieze ingluye lo eliminecifn de todo el detritus oroéni-
co gue pudiers servir de sustreto para el crecimiento bacterizno, ar,
como fuente de inflamacién perifplcel causade por iz percolpgacibn-
de materiales de la desintegracitn proteolitica. ‘

El tallado implice dar una forme (nica a cada conducta, direcs
tamehte relaciunadn no solamente con su lungitud sino tamhién con-
la posicibn v curvetura de cada raiz y conducto individual.

~-La forma 1abrada deberé relacionarse no sclamente con la anatg

‘mia del cnnductu ainp tombién con el tipo de materisl con gue.serd.

'fﬁ°obturadc.'

‘DETERMINHCIUN DE LA LONGITUD -DEL CUNDUCTD




MATERTALES Y CONDICIONES:

- Une buena radiografia. Sin deformaciones, que muestre la lon

gitud totsl y tadas las ronices del diente afectado.

-~ Acceso coronario adecuado a todos los conductos.

- Una rengla endoddntica ajustable.

- Conocimientos bésicos de la longitud promedio de todos los -
dientes,

- Un plano de referencie estable y reproducible con relacibn -
a la anatomia del diente. En dientes intactos .o bien restaﬁ—
rados los puntos de referencia més comunes son berde incisal

en los dientes anteriores v la slturs cuspides en los dien--

tes posteriores.
“Es impresindible que los dientes con clispides fracturadas o -~
muy debilitados por lesiones cariosas, sesn desgastados hssta dejar

una superficie plana soportadn por dentins, Si no sz hace esto, —

‘las clispides © superficies sdamantinas frégiles pueden fracturerse-

éntre-ﬁada visite, perdiéndese de esta menera el punto-de referens -

ciz original, 5i algo ani pase inadvertido es muy sencillo subre-? ‘

7 inetrumentar el condusto o bien, sobre obturarlo.

" 6.2  PRINGIPALES PASOS DE: UNA ENDODONCIA

6.2

T HISTORIA CLINICA'Y DENTAL,: =

éféhfé.bulgét_ﬁpﬁfv: k5



~ Rnestesia Supraperidstica

-~ Intraperibtstica

- Intraosea

- Intraseptal

- Intrepulpar.

Es importante considerar gue en ocaclones se requiere de un re
forzamiento anestésico, para poder llevar acsho procedimientos endo
dﬁnticcs, como sucede en el caso de los mulures superiores en donde
‘sg recomienda ls puncidn pelatina para poder sctusr en fibras ner--
viosas periodontales aue en ocaciones participan en la inervacién -
dental.

Algunas veces la seneibilidad pulpar no es facil de manejar y-

se reconiends la sngstesia intrapulpar, técnica gue consiste en in-

troducir la aguje directamente & la pulpa previa inmersifn.de un --
sgente anestésico en la pulps, algunns autores refieren que este ti
po,dé anestesia se produce més que por el efecto anestésico por el-
e?ecto fisibu de comprensién, ye nue wuchas veces le pulps contienc.

microabscesos gue neutrelizan la accidn del snesifsico debido al ph

presente. ’ . »
ANESTESIH PDR BLGHUED - Debido al espesor de la tabla beea externa

la anestesia por 1nFi1tracion no 23 satib--:

Factoria en la regxun pasterior de’ la hoea,

jparticularmenta par1 la extirpac:ﬁn de la ~¥f

‘ ‘pu1pa an: mnlarea v premnlarec inFeriores

-

" en estos casna es’ recumendable el usn de O

“";anestesia regional o bloquen de’ trnncus nerf

 ‘viDsus ‘que; dEJarén un mejur e?ecto anesté~3
"sico.nf”‘ R i
ATSLAMIENTOE TERAPIA ULPAR

aulutu por“mediu del dique de hule" as .un au

ehle @n’ el'tratdmiento pulpar pur 1as aiguientes

ca)s Prevlene la pnsihilldad de traqar'o aspirar acciden almente

nSurumantos endudbntinoa que 50n pequeﬂos y fac1le .de



b) Contiene los irrigadores utilizados para el lavado de con--
ductos.l

c) Ayuda a mantener el campo seco ellminando la cuntamlnaciﬁﬂ
salival,

d) Elimina la interferencia de los tejidos blandos, retreyendo
1s lengue y los carrillos.

g) Aumenta la eficacis del hrataﬁienta, preveniendo los contra
tiempos gue son ipevitables si no se elsla.

f) Brinda mayor visibilided y proporcions eyuda para la cancen
tracifn del operador.

En ausencia del digue, el aislamiento se cbtiene con rollos de

algpdén, automatones de varilla y eyectores.

6.2,3 ANALISIS DE LA RADIOGRAFIA PREOPERATORIA

La rvediografia es un elemento de ayuda pera el diagnistice pul

“par y como tal debe ser utilizeda. En unae radlogrsfis preoperato--
;ria ‘dehe ubservarse lo sigu1ente.

En primer término debe utilizaree la redingrafia pere visuali-

“-zar la lnca112501nn de la chmara pulpar y observar su puglﬁiﬂﬂ COn-~

7.relaéi6n a la corona del diente. En individuos jbvenes el techm de=
:'fla camara puede estal en relecibn con el terrlo medio - de la carona
f‘mia tras que en peysunas mayures pudra cgtar an relacin’ con- e¢ ter

410‘cerv1cal. Igualmente s huscaré 1a nresenuia de nbduloa o pxe- ‘

,rayoa X.

sgan. més de un nundUCtU se entrarg-’

el plSD de 1e: camara 1a incliﬁaéé'

si hay zonas radinluc1das que mues

'2NUMERD DE.LOS: LDNDUETDS

Pstos dapectos de



conductos es de gran complejidad.

Le direccion de los conductos varia tembién mucho de -
un diente a otro. Puede ser recta, como sucede en la-
mayoria de los incisivos superiores & inferiores, con-
exgepcldn de los incisivos laterales superiores. Tam-
bién puede terminar formando una curva hacla distal en
el tercio épical, como sucede muy comlnmente en los in
cisives laterales superiores y per lo general en dien.
tes que han sufrido migracion,

En otros cesos la direccidn es tortugss y dificil de -
recorrer como puede verse en algunos premolares y mo--
lares.

Finalmente, @ nivel de los caninos superiores es combn

chservar que estos terminan formando une curva que mi-

- ra hacia vestibular o lsbial, curveturs similar puede-

presentarse en la ralz pelatina de los molares supe---
gf" © riorss.

NUMERD DE: EDNDUCTOS .~ Al considerar los aspectoq sobre el nimero de

cunductns hay que insistir ern. la numerosas ;_

ramificaczunes que, dentro.de. lus aspectns -

nurmaleq, pueden prpsentarae

Las variantas mae comunes aun- incisiuas'ihfe;'

'riures cun. das canductns caninu inFeriur nnnf5

;dna conductas primero premnlar 1nFerinr‘y - jj”

‘raiz mesin-vcstihular del primer molar supe~~f r'
:grior con; dos cunduc ns.v S
(IPMA DE,LOS CDNDUCTUS




te, todos los autores coinciden en afirmar gue ellos se encuentran-
en un gran porcentaje en la mayoris de los dientes,

De su localizacifn, hay que decir que siempre que se observan-
zonas radiol{cidas laterales, se debe pensar seriamente en la pre--
sencia de un conductio lateral. )

Referente a su obturscidn, se puede decir que sble mediante --
una muy abundante irrigacidn se éndré evacuar el material presente-
en ellos (instrumentacidén quimica) para as{ poder luego, con una --

tambifén muy buena copdensacibfn 1ateral£ phturarlos con el cemento - -

que ecompafia a los conos de gutapercha en esta téenica.
Ademas de los conductos accesorios se ha mencionado la posibi-
lidad de bifurcsctidn de los conductos principales hara terminar; -
’ bhien en fcrma independiente & vnlviéndose a fusionar para terminsr-
e o en un conducto Gnico.
ik Su ohturacién es mhs Factible por mbdiu de la téenica de guta-
vpercha celiente f tambien mediante el uso de pastdb, que 1ogran es~
ﬂpeciaréa més'Facilmente por el inter{dr de todas lag 5§r¢gularida--~

g_dés'qua pueda bresentar el conducto redicular.

6.2,4 COMO EFECTUAR LA" APERTURA CAMERAL

. EBte puhtd lo mehcinndyen el cepitulo Iv.

55 i MEDIEIDN DEL cnmaunru.‘
‘v‘s 2.5 CDNDUCTUMETRIA RERL v ﬂPARENTE.k

Una vez hecha 1a apartura cameral se prucede a localizar‘la

ntrada del 6 de 10'
’TEENICA PRRA REALIZAR LA CDNDUCTOMETRIA.-
’T},Med1r elhdiente snhre la radiugrafia preuperatnria.,-?

conductos, L tacnica 28 1a siguiente-”rf;

komn mérgen de seguridad pur arrore° ﬂev

2y estarvz & 3 mm.!




4) Introducir el instrumento previamente curvada, en el condug
to hasta que el tope de goma llegue al plano de referencia,
salvo que sients dolor, se reajustar el tope a otra medida.

5) Toma de radiografia y revelado de la misma.

6) En la radiografia., Se mide la diferencis entre &l extremg -
del instrumento y el extremo anatémico de la raiz, Sumar es
ta cantidad a la longitud original, i por algln motive el-
instrumento sobrepaso el foramen, restar ess diferencia.

7) De ests longitud corregide se le resta Smm., compo factor de
seguridad, para gue coincidan con la terminscibn fpical del
conducto radicular e nivel del limite comentpdentinal,

8) Fijar la regla endodfintica a esta nueva longitud corregida-

oy reubiﬁar al tqpe del instrumento egpluradur.

9) Debido a la posibilidad de gue hsys deformacibn radiografi-

ts, ralces muy curvas y algln error de wedicifn por pasrie -
del operador, es convenisnte tomar la radiografia para Vin
» ficar la longitud torregida,

“10) Uns vez confirmads 1@ longituo del dlente, se vuelve a fi--
' .jar ls regla en la medida, , Lo
,1i1)fﬁpgistrar eats medida y. el puntu de referencis en la Ficha—

o del paciente.

u’7125JAunque 1a dxmen516n sRa" establecida Y ranrirmada ot exacti

zitud 1a lungitud del diente puede diamlnuir al enaanchar - f1

: lus cunductns puestn fue 1a linea reuta es 14 distancia --:;f;

*mas curta entre dus puntas la medic1nn de la 1ung1tud ﬂEl~=x

diente puede acprtarse da I a 2 mms que el cunductu curvn~

1a extlrpac;un pulpar éinndééﬁér}amieﬁeq5’



Dos principios guisn la seleccibn de los tiranervios para la -
extirpaciéin pulpar. Primero, el tiranervios elegido debe ser bas--
tante ancho para que enganche la pulpa eficazmente (sin tocar lag -
paredes del conductn), Los tiranervios demasiado flnos sdlo tiene-
den & spufialar a la pulpe sin agarre suficiente como para eliminar-
plensmente el tejido en una sola plezea.

Segundo, el tiranervios no depe de ser tan grueso como Pars --
que calece muy justo ep el conducto,

No hen sido ideados pera cortar las ﬁaredes del conducto y pug
ﬁén fracturaerse si se les Ealza Jjustamente dentro de la cavidad pul
'aér'faﬂiﬁular. No deben ﬁenetrar mis de dos terﬁios en el conducto,
Si las barbas aprenden blen el téjido ﬁulpar en dos tercios de lon-
gitud, el tercio &pical suele ser deshalojade eficazmenie sin nsce-
\sidad de insertar éeligrusamente el instruﬁentu hasta el aplce.

‘ Para feciliter la medicifn del conducta véase un hrnmedlu de -
longitud de conductos hecho con base en Estudiﬂsrpublicadnﬁ par - -~
. BLack (1s02) , Pucﬁi y Reig (1944) Aprile (1960) Grossman (19651 y -
Gﬁtiveros (i968). i
,LDNGITUD PROMEDID DE CONDUCTOS EN MILIMETROS,

- LONGITUD DE S . CONDUCTOS
Siperiores. - Central . S eza

: o R U 25€2,1 ;‘};
S0

‘3?1,09: L

'fﬁrime_'ﬁrém?lai\‘ﬁﬁ

© Sooundo Prenolsr

- Primer Molar




Una vez definida ls conductometria se procede s trasledsr es-
ta medida 8 cads uno de los instrumentos que se vayan 8 utilizar en
1a instrumentacifn bio-mecanica del conducto (limas) por medio de -

los topes de caucho.

B6.2.6 INSTRUMENTACION 8I0-MECANICA.

Se hace la instrumentacién del conducto, utilizando limas es

téndsrizadas de una manera gradusl sscendente, en relaciam con su -

diametrg, Cade instrumenta se lleve al conducto y con el se reali-
zan tres movimiento s saber: IMPULSION, ROTACION Y TRACCION, los --
cuaies se repiten varias veses hasta que el instrumento avénce cof-
pletamente libre toda la longitud del conducto.

Le instrumentacifin debe realizaree en un conducto humedecido
por la-acciGn de un irrigante, cuys accifin consiste en barrer y di-

solver restos necrbticos y microorgsnismos que en forma progresiva-

‘van quedande dentro del conducto durante la instrumentacibn,

La inatrumentabiﬁn no s6lo hace el parrido mecanico. de Teg. -

tos ﬁecrﬁticas toxicos y basterlanos sino qua tembién prepara el -
:;cnnductu e una’ manesa clrculst en sug (1timos millmetrna fpiceles,
1'para facilitar asl la adaptacl&n del _cuno de qutapercha estﬁndariza
de igual tamaﬁo g la:dltima lima utilizada en 1a prep:rac1un -
"dél conducto.‘v . e e
‘ La 1nstrumentaciun debe avanzar hasta lugrar 105 objet;vus —i S
'“y en ningﬁn casn debe Ber inferiur al: numern hD del in5-1T 

trumantallesténdarizadn. -Se dice que el tamaﬁc del Gltimo instr A~‘: v
que SRl

'Perente para cada conductn y [3i: R puede exigirse



riéplcales se convierte, frecuentemente, en uno de los factores e-
tiolbgicos mhs comunes de postoperstorios dolorosos durante un tra
tamiento de conductos, slno gue el dafio del complejo endodbntico -
dificulterd sl méximo la abturacifn, por pasc transépical del mate
rial obturante, al no tener una barrera o tope en dpical que 1o de
tenga durante la condensaclén lateral,

Es también 1mﬁnrtante considerar en los casos de sobre-instru
mentacibn, la difiéultad ﬁara el secads de los conductas como con-
secuencia de la hemorragla, la cuel puede ser facilwente reactiva-
da con las puntas de paﬁel absorbente no recortedas deblidamente,

Luego de pasar progresivamente cads ingtrumento hasta conseg--
‘guir los niveles de le instrumentacidn bic-mecénics, se llega 2 la
etapa final de la ﬁreparaciﬁn de un conducto, el secado. Este se-
puetde reslizar por medio de torundas de olgodbn en’la cémara, y oo
nog de papel debidamentie selééciunadns.

DEYALLES QUE' DEBEN® TENERSE EN CUENTA EN UNA- INSTRUMENTACION.

Cusnde se t“Bbij en dientes multlrradlnulares la ins*rumenta
clén bio-mecénica .como los otros pasps | debe cfectuarse conducto-
por conducto,

" La lrpigacibn debe slternarse con 21 uso de cada lime. No'es
necésﬁriu Jsepar el conducto éntre el yso de una y oira lihar por -
el contrarin, “Este tiene que estar hlimedo éére facilitar la aceifn
5iijEBﬂiCn del 1natrumentu.!

TUEL nﬁmern del ﬁltimn instrumentn utilizadn debe quedar deblda

,mente anntadn para 1a pnaterior aelecclﬁn del nnno princxpal.

La 1ntroduccién de los ‘natrumen%os B 1us cnnductos debe e--

er tuérse_lenta g suevemente cun el fin” de evltar 13 uccicn de: bum.‘

tant de’ai‘e ucm' dé matarial necrﬁticn con’ la cnnsiguiente L

Las llmae deben utllizarse en’ nrﬂen riguraso Bin omitir: nin~-i" :



LOS INSTRUMBNTOS (LIMAS) SE FRACTURAN POR:

A- No ser utilizades en riguroso orden
B- Exagerar su rotacibn, sobre todo cuando se inicia el tra
bajo con cade uno. Su rotacifno inicial no Hebe ser md--
yar de /4 de vuelta,
C- Usarlos cuando estén estiredss & cun pequefios defectos,
D- Usarlos luego de haber sido sometidos varias veces s la-
accldn del calor, lo cual debilitas su resistencia fisica.
‘£~ Su no utilizacibn con las debidas condiclones de humedad
dentro del conducto (irrigecifn). 7
- F- Falta de uso de sustenclas guelanies cuando lo estre---
chez de los conduﬁtos asi lo exige.

La conducta cuando se presenta la Fractura de un in“trumen~

to varia de scuerdo con la rirtunstan81a de cada casg y no puede -
_generalizarse una técnxca comén, 5i la Fractura se presents en el

tercio ;erv1ca1 6 en el tercio wedis del conducto, se debe, en lo-

" posible, tratar de retirsr el fragmento & de sobrepasarlo. 54 lo- -
g Enterior es imposible, hay Tue ﬁensar en una obturacibn énical;
Cuando 1a fractura ge presenta en el terclo fipical, el frag
”mentu puede degarse como mater1nl ohturante pero advlrtiendu al‘-."“
';upaciente de 1o acuntecido Hay que hacer un examén ralegréFlcu -
e lus & mesea para observar SU.COMPOT tamienta.
o EL buen prunbsticn de una Fractura de instrumcntms esté enm,fjl7"3~a

vrealci&n direcka wons. .

”,.A~ El gradn de 1nstrumentaciﬁn hlu—mecéniaa que se haya cun;"““” L
: segu1du hasta el momento de. 1a ruptura.

5 El gradn ﬂe dESLnFecc16n lngrana en el conducto: (Pu1pas—3»‘

1tales y nu ultales)‘J



TECNICAS DE TRABAJD BIO-MECANICO.

1) TECNICA CLASICA.

Conzlete en introducir nuestros instrumentos intra-conducto en
nimero progresive comenzando desde el ﬁrimer instrumento que haga-
accifn dentro del conducto hasta el nlmero de instrumento deseado-
para la terminacifn del alisamiento de lss paredes dentinarias del

conducto radicular.

2) TECNICA PASD ATRAS.

Consiste en trabsjar nuestro conducto desde el primer instru--

" mento que hags accifin en las paredes dentinarias del conducto radi
cular hasta el instrumento deséadu rectificando con el instrumento

" aﬁterinf al amlimsado y gorrecto trabasjo del conducta.

3)  TECWNICA TELEGCOPICA,

Conasiate en instrumentar nuestro comducto con los dos primeros

‘instrumentos 8 nuestra canductometris teel. -V &l nﬁmetu progresi

Vo hasta el nimero deseado descontando 1/2 mm., por instrumenta.




6.2.7 COMD PUEDE DEJARSE UN CONDUCTD ENTRE UNA Y OTRA £I7A.

Este paso es opcional y depende del tiempo b del desep del-
odontfloge de terminar el tratsmiento en le misma cita.

Coma se ha mencionadao no existe contraindicacibn bicldgica-
alguna (sslvo casos de shsceso alveolar sgudo), pare obturar un -
conducto en una cita.

k 51 se ha instrumentado completamente el conducto, si no ha-
‘existido snbreinstruﬁentacién y s& han cuidado los aspectos de - -
oclusifn en todes las posicicnes mendibulares, incluyends las parg
funcionales, no habrh recesidasd de utilizar drogas o medicementos-
ern la cémara pulpsr entre citss.

En presencia de una éulpa no vitsl en estadn crénico, gue -

- na sufrido infecclén o que ha estado en contacto con la cavidad =
oral durante mucho tigméo' gs convenignte sellar en ls cémara pul-
- p8r uns torunda de algadén humedeéida con formocresal | pero teniai
do en cuente que la diuga sblo es uma syuda y gue ls desinfeceibn-
‘o #éstérilizaciﬁn" (entre: comillas gor ser imposible de conseguir)

- es un resultado 14gico de la buena inetrumentacibn bio-mechnico.

'5-.2.,3_; _OBTURACION DEFINITIVA DEL CONDUCTD.

: Ubjetivu.

edo fue la eliminmci&n de tndo ‘el :ontpnido necrﬁtico tuxicu Y -

rian fpresenta en el conductﬁ cnmn tambiér su adecuada con«~lﬁ

[N

[1F] adﬁ anterinrm te‘pur el tejida pulpar can el ‘}_

Durante s 1n5trumentacién binwmecénaca el nbjetlva a}can-— 'f s




Somu »puede dejarse un conducto entrs una y otra cita

Oxido de cinc y eugenol
e TN




6.2.9 LCON QUE DBTURAR Y CUANDO 0OBTURAR.

CON QUE DBTURAR,

Aungque existe un sinnlmero de materiales utilizados en la -
obturacién de conductos radiculares, solo se describirfin aouellos-
usados rutinesriamente en nuestra practics profesional, pues la in-
vestigacitn cientifica ba comprobado que cumplen a cabilidad con-
los requisitos de una buena obturscibn, siempre y cuando se sigan-
los principios bésicos que rigen la Endodoncisa.

Los requisitos que debe tener el material de aobturacidn son:

1.~ De féeil intreduccifn ol conducto.

2,~ Obliterar el conducto tanto en difmetro como en langi--~
tud.

3.- No sufrir contaccion despuds de haber sido colocado.
b.- Ser impermeable a la humedad.
5. Ser bacteriustético o por lo menos, no Favorecer el .-

crecimiento bactpridno,

:Ser radiupaca.

-No.manchar sl diente.

l;No irritar el tejido per1ap1ral.‘ - } :
_ Ser esteril o de Facil y répida 95ter1112ac16n aﬁfés'Qfﬁfl'
'Lde su cclncaulan. SRR

SEr fécil de remnver del uonducta en casu de necesidad‘ e

: Requ1sitns que debe tener un camnwfc o selladur de canduc~- S

7.; El cementn debere 5er pegajusu Lunadn se mezcle a Fin S

Qk,da prncurar una huena adheszﬁn B las p1redes dnl cnnduc

ez’ Fraguadn.

Dehrré ruporcinnar un. aellado hermétiua. {



7.- Seré bacteriostético, o por lo menos no favorecera el -
crecimeinto bacteriano,
8.~ Fraguado léntn.
9.~ Insclubilidad a los fluidos histicos,
10.~ Deberd ser tolerado por los tejidos peribpicales,
11.- Deberd ser soluble a los disolventes comunes.

Estos materiales son:

Conos de gutspercha esténdarizados, utilizados con la téenica
del cono principal y condensacidn lateral (nunca cono Gnico), para
aqueilna conductos, tanto de dientes snteriores como posteriores,-
que pueden clasificarse comp de anstomia radicular normal.

PASTA YODOFDRMADA., COMPUESTA POR:

5 Partes de Oxido de cine.
5 Partes de yodoformo
2 Gotas de formocresol.

Utilizada en la obturecifin de conductos demasiado amplibs,¥ .:

cunductuc con resbsoreifin dentinarie interna 6 chnduntos con irre-."

gu’arldades anatbmicas de d1F1011 regularizaci&n durante 15 inqtru‘(@
mentmcion.' :

CUANDU DBTURAR.

La nbturaci&n del cnnductu tdn sulo puede efectuarse cuanduv ;
2’159 ha cumplldo el nbgetzvo prnpuestm de elimzndr tndu el cuntenido ‘
b ecrbtzcu tﬁxxco y hacteriann preaente ELE Pl cnnductn e lograr su,

adecuada cunfnrmaciﬁn.

Adéméa de lns requisitms anteriorea -el diente qua se va- s—~?;

bturar.deba Estar tntalmente aslntumétinn. B S
, Las dcs situaciones clinicas mas cnmunes un 11mitan la de

cisinn‘d‘ pruceder a nbturar son~ia¥




obturarlo debe estar totalmente seco.

TECNICA DEL COND PRINCIPAL vV CONDENSAGCION LATERAL.

Seleceibn del cong principal.

Se selecclona un cono de gutapercha esthndarizado, de nlme-
ro inmediatamente anterior al del Oltimpo instrumento esthndsrizado
que ge utilizo para preparar el conducto,

Una vez seleccionado el cono debe colocarBe en un vasg pe--
guefio pars medicamentos (dappen) que conienge un germicida,

£1 ﬁnno principal debe sacarse antgs de proceder 3 introdu-
cirln gn el conﬂuctd bien sea mediante el uso del aire de la 39—-
ringa & deslizandolo entre doa rallos de algoddn,

Al introducir el cono, si se ha hecho una buena insfrumentg
cién bis-mecédnice puede observarse como bste entrath la longitud -

_Gorrespondiente a la conductometria.
o Como se ha seleccionado un cono de gutepercha de un diéme~—‘
 trﬁ inferior sl del: iltimg instrumento utilizado, éste guedars li-
gefam§ntE~Flujn'en pical y por consiguiente debe,pracederﬁe»a ——
~-efectuar bequeﬁos corses (menos de'1mm.), seguidns de 1a'corrgsppg‘
5[ dien£é verificecién en el conducto, haste tener la sensscifin de --
,agarre ép\cal, que correspandg a ung adecuada adaptaciér del. ranu. :
L Al cnnseguxr el egarre épical se verificaré si la lunqitud - ;

que penekra el cnnn 'es’ 1gual al datn da la canductumetria.

o rinciﬁal (cunnmetria).
_REPAHAEIBN DE LR PAST 'DEMENTANTE

Se han descritu numeroses pastas cemzntanteq ‘en la 11teratu—7 "

ada na'de ellaa~cnn sus correspundientes ventajas y deaven‘

Uerificaci&n radiugréflca de 13 1ungitud y adaptac;bn d?l cu‘:i‘: i




A- CEMENTO DE ROV,

S partes de Oxido de cinc.

1 parte de biyoduro de ditimol (Aristal)
Cantidad suficiente de eugenpl para obtener una cansistencio-
cremosa. v

B- PASTA YODOFORMADA.

5 partes de fxido de cinc.
5 partes de yodoformo.
2 gotass de formocresal,
Cantidad suficiente de eunenol para obtener una consistepcia-

cremnnsa,

El odontblogo, de scuerdo cen su experiencia y conveniencla -
personsles, podrd elegir entre uns y otra.
CEMENTACION DEL CONO PRINCIPAL,

Se retirs el cono principal de la solucibn germicida, se seca

ge recubre de cementp en cantidad suficiente para Ypintar" lag pa-
redgs del conducto, medianie movimientos de bombeo del caono.
" Los movimientos de bpmbeo deben ser muy suaves y no muy répi-
dns para evitar el fennmenu de cmbolu y por consigu1ante la 1nye--,
g bcion de alre preando postoperatorios dolorosos.
 CONDENSANCION LATERAL: | | |
- ': Medianta ia utilizaclﬁn de 105 espaciadcres Nos, 7y. B (%err)f'

©n Busyequivalentes en diametru se prncwde a crear un espacin pﬂra~ﬂ'

f“la‘culucaclon del cuno lateral mediante movimientns ﬂe irtrua:on‘

untadus cun la pasta cementante.{

'vratacién de 1BU y tracciun. “En el espacia creado se 1ntruduce unf;f

ton de‘gutaper ha esténdarizado can ‘sblo- sus 2 6 3 mm., éplcales—:ff L

El procedimiento anteriur ss Tes L



TECNICA L& OBTURACION CON PASTAS,

El conducto debe estar totalrente seco, la humedad puede pro-
ducir sceleracidn del fraguado de le pasts y sensacifn dolorpss --
pcr la accifn de émbolo el liquido al ser desplazado aplcalmente-
par la misma, esto ademhs va o impedir gue lleque a su dehido ni--
vel,

La pasta yodoformads debe prepararse con una consistencia cre
mosa., Esta no debe ser ni muy espesa ni muy chicle, pues con lo -
primero serd imposible desplazarls uniformemente en el conductu‘y
con -lo segundo sblo se obtendrd “pintar" las ﬁaredes sin obturar -
el centro.

Se procede a colacar pequefias porciones de pastz en el orifi-
cio de entrada del conducto v & desplazarlaes progresivamente medi-
ante el uso de una lima envuelta en algodbn.

También puede desplazarse la paste utllizendu la presion pro-

2o ducida por uns torunda de algodfn o con la ayuda de un lantulo.

» Deben efectuarse controles radiogréficos perifidicos para ub--4
'sefvar,elvgrado de avance de 1o pasta.

‘»BBTURACIDN DE LA CAMARA  PULPAR.

Putencialmente la mayoria de los dientes tratados endadinti=

:_hamenta requieren en un-Futura cercans la elaburaciﬁn de. coronds-
‘,ﬂé restauraciares pvntésicaa nue perm1tan dsegurar su Furtaleza Fi-"'

"aica para aupartar las esfuerznq masticatorios. Sin enhargn atror—

Hientes tambiﬁn tratadus endudﬁntlcamente pudrén cnntinuar eger—-?;,

vciendo au Funci&h naaticaturia ‘§in n9c251dad e cnnstituir smbre SR

[los+ ninguna prutesia adiciunal. Pmr lu con51gu1ente, la manera— }’

de ubtursr 1a cémlra pulpsr Vdria de acuardn con. el Lratamlentu --‘>

; Papuﬁbﬂbilldad de quxPn

efeutué le: endodnncia —5_ 'iu:r

D1 canduntn y. nU de quien hace 18 pro+ésis para_f:'f



foto se tomarin las debidas precausiones tanto durante la instru--
mentacian cono en el momento de hacer el recorte cervical, con el-
fin de fecilitar la preporacidn del conducta.

En molares, la cimara pulpar debe ser conservada y preparada-
mediante el alisado y orientaciton de sus paredes, en tal forma, --
gue permita la insercibn de un nlcleo metdlico en ella,

DIENTES ANTERIORES QUE NO NECESITAN TRATAMIENTO PROTESICO,

El recorte debe guedar 1o mhs cervicalmente posible pars evi-
tar tode riesgc de pigmentacidn, tanto coronaria como radicular.

Debe colocarze un fondo de cemento de oxifosfato de cinec pre-
feriblemente de color blanco.

Para obturar defipitivemente debe utilizerse une resina, (nqg
ca amalgamal.

"DIENTES POSTERIORES QUE NO VAN A-RECIBIR TRATAMIENTO PROTESICO,

Se recortan los conos y e limpis la chmara hasta observar la
entrada de los conductos en =21 piso. '
Enseguids se celoca un= peguefia cape de gutapercha en barra -

de nirp color, en el piso de ia c%ma‘a este con el fin de facili-

0

3 _+ar pusterinres procedimientos operatorios teles como la alabura—

,Lciﬁn dé nﬁulens ‘pues comd se ha mencionado antes dientes cnn Fre—’
’;fcuencia requjeren tratamiento prntésicu. ,
' Se prucede luegu a culonar uns cspa de cementu de - oxxfcdfatn—'

,ide cinc yoB EfECuUBT la sbturaciﬁn correapundiente. )

o 'RESULTADU‘- ' FINAL‘."

- Tud 3 los prccedlmisntos descritnq anterinrmente st son se——ﬁu"'"

na. manera urdenada y rigurnaa' traerén cnnu cnnaecuen—- o

eqté cnﬂdicionado d la cusencia de_

.‘1rritante¢ o mediue que 19 puedan ser




noclvos y entre ellos ocups lugar es-
pecial el trauma oclusal. Este debe -
ser contrplado y evitado. Con tal -~
‘fin deben verificarse todes las posi-
ciones mandibulares, (céntrica y ex--
cureionea) como también les perafun-
cionsles (hébitas). .
INSTRUCCIUNES AL PQCIENTE ‘Ung vez term1n3dos los procedimientas ~

operetorivs, el paciente dnba ser adver.

tido de las posibles malestlas o regee-

cciones dolorosas  que pueda causarle —-

iniciaimenterel tratamiento efectuado.-

As{ estarf méhs tranguilo v cdﬁprenderé-

:mejar 2l proceso de recuperscibn de los
tejidus.‘

CE1 péciente,debe sar advertido de la ng

":ceszdad de’ sus gontroles clinicus Y ra-,

dlugrﬁficos cada seis meses.



CAPITULO VII., INSTRUMENTAL Y MATERIALES,

7.1 RADIOGRAFIAS APICALES,

Antes de iniciar el tratamiento de conductos debe disponerse-
de radiografias periépicales, las cuesles sirven no solo para ayu--
dar en el diagnfstice, sino como medio de control en el tratamien-
to que se va 3 ejecutar. En ellas se puede phservar:

A.- Forma y tamafia de los conductos.

B,~ Forma y tamafio de la chmara pulpar.

C.- Nimero de conductos.

D.- Foramen.

(Ev-_ Bpice.
F.- Curvsturas.
- G,- Conductometria.

H.- Conometria.

B ﬂuqdensacibn,lateial.

Jow Dﬁturaciﬁn final,

. +7,2  INSTRUMENTAL CORTANTE ROTATORIO UTILIZADD EN LA APERTURR.CAME -
L RAL. SRR

J»Una vee determlnadn el aitio de la apartura cameral se utili~ :

“zan: dos frPaae a aaber. ;‘

Punta dp dianante trunco-c&nica.

Muntsda en pieza de manu de alta velucidad sirue para hacer

1ste una Fresa cnn diseﬁu especial ,cun una punta Hma. -



7.3 INSTRUMENTAL NECESARIO PARA EL AISLAMICNTO DEL CAMPO
OPERATORIO,

La sequedad del campo operatorio on Endodoncia debe ser rigu-
rosa, tanto por razones de aseﬁsla coeno de cotodidad. El alslamien
to del campo operatoric puede lograrse por cuslguierse de los gie--
guientes métodos.

DIQUE O TELA DE CpUCHO.

Son necessrios los siguientes elementos:

Arco de Young.
Tela de ceaucha.
Grapas (enteriores, premolares , molares).
" Pinzas perfaradores.
Pinzas portagrapes.
Seds o hila dental.
- AUTOMATONES.
“Automatbn. inferior derecho e izquierda,
Dispusitivu para fijarlos en posicin.

! Dualquiera de las dos tecni:as descritas debe accmpaﬁarse del

© Use de dn eyector para poder cnﬁseguir 1a sequedad del camgo upera'
'%uﬂu : . .
UL  7 ke INSTRUMENTRL PARA LA MEDICIDN DEL DUNOUCTU (CGNDUETDMETRIA)

: Gumn ya se diju cnnsistv en medlr 1a distancia que hay dal L

v_inciaal u ncluaal 8 la cunstrlccién o estrechamlanto d 1 cch'

;lo’ ual sa utilizan una regla metal1ca milimetrada uw

a lugfailé‘séfQiquhghldE ing7siguiéntes éléﬁahtns

ctn‘lucalizado 1/2 o 1mm.,4antes del épice.» 58 ubtxene una madiff"::"
.tentatlva Bnbre 1a’ radiugrafia de diagnéstlcn y Eata se tras—,ﬁ R
a'una lima delgada (prnpnrclonal 8l diametrn apical del can-?.ﬁ—--f'°“




ENSANCHADORES Y LIMAS.

Eil ensanchador se fabries a partit de un lingotc pequedo de -
acero inoxidable de seccibn triéngular, el cual se tuerce sobre su
propio eje hasta lograr una serie determinada de espirales, cuyos-
bordes externns constituyen la parte activa o de trobajo del ins.-
trumenta.

Las limee por el contrario, se obtienen de un lingote peguefio
y cuadrado de scero inoxidable, el cusl al ser torcido sobre su -~
propic eje, dard un nimerc mayor de esirias por unidad de longitud
que las obtenidas cuando se torciona el lingote trifngelar necesa-
riv para la fabricacibn de los ensanchadores.

La lima se utiliza después del ensanchader y su sccibn se 1li-
mita, como su nombre lo indics, @ limar por medic de un movimientn
de entrada y salids. G5in embargo, la lima también puede utilizar-
se pomo el ensanchador, intreduciéndola, roténdola un cuarto de --
vuelts a la derecha y luego retirdndolo.

CONSIDERACIONES GENERALES SOGRE ENSANCHADORES Y LIMAS.

-La 1img tiene un mayor nimero de estries por unidad de longl-

tud.

.~ Al tener mayor nlmero de estriss, tiene mayor capacidad de -

‘trabaan por unidad de longitud.
- Gnmu el ensanchadur se fabrice de un’ l;nqnfe traangular y =<
aus estrias san mas. aeparadaa tiene menus cantidad de mater1a1 e

(aceru) que las limag, pETO. ésta necesarlamente nn qu1ere decir -

f que aea mas delgadu y que. 81 glrar (trabaaar) no: efectue una perFo 

33raci n de igual diametro a la que efectia 1la 1ima equxvalente Bnla

‘ ;us'auturps han Ellmlndﬂu tutalmente de su practica 51- [~

ahurranda de euta manera tiempo y material y la vez s

111;ac1nn del trutam&entn.



- Tanto las limas como lus ensanchadores se Tabrican de acuer
do con especificaciones presentsdas en la Segunda Conferencia Ine-
ternacional de Endodancia celehbrada en Filadelfia en el afo de - -
1958, donde los Dres, Ingle y Levine presentaron su ponenciz sobre
la necesidad de esténdarizer los instrumentos y los materiales en-
endodoncia,

LAS ESPECIFICACIONES MAS IMPORTANTES PUEDEN RESUMIRSE AS];

1) Se da el nombre de parte activa s la poreifn del instrumen
to que presenta estrias.
2) La longitud de la parte ﬂctiva serd siempre de 16 mm,, - -
(distancis entre el diémetro A y el didmetro 8 ).
3) Se le da el nowbre de diémetro A 8l didmetro whs delgado -
de la parie activa del instrqméntn.
) E1 difimetro de la parte mhs gruesa de la porcifén sctiva se
denoming didmetra 8.
S) £1 sumento del diSmetro entre un instrumento dedo v el nue
" le sigue en pumeracibn serd sieﬁpre de 0.5mm.  en los ins.
Vfrumentas mas delgados (lU~l5_28~25;5ﬂ_35~hD_h5~SD_55~60).
"y de-a.l mm,. | en los mAs groesos (70 80.90-100-110.120.130
1403 .
‘5)”Lé<numeraci6n de law instrumenios se hace desde el 0B has-
7~7t§‘é1 1AD y para estDS'nﬁmercs siempre. se déré una equiJa-
:lencia en colurea 1a cual debe ser respetada pur tadas .-
1-'fiaq ‘wasas cnmerciales. '

k?La lungitud de lus inatrumentos puedg variar entre 25 2& v

1lares y las més largas para las can!nas.

Limas de Hedstroem o esquinas L;mas "cola de ratﬁn"

3y mm., aiendo de gran util1dad las nés cnrtes para. 105 mutba‘j o




FRESAS Q0 TALADRDS DE GATES,

Para facilitar o der una ampliacidon de Forma conica a la en--
trade de los conductos, se han fabricadoc los llamados taladros Ga-
tes, los cuesles se presentsn en diversos tamafios.

TALADROS OFE PEESQ.

También existen los taladros de Peeso, muy Otiles en la recti

ficaclbn cbnica de la entrada de los conductos, como tembibn en g
eliminacibn de &ngulos que dificulten el scceso a los conductos --

" ¢con curvaturas,

7.6 SUSTANCIAS IRRIGADORAS,

HIPOCLORITO DE SOBIN,

Aunque- existen muchas sustancias irrigedores (suers Fisioldgl

© oo, agua oxigenads, agua destilada, etc), cada una con sus ventae-

‘Jas y desventajas propids, la mésubumén y exitosamente utilizadé—
es el hipéclmritn de sodio al 4% cuyo namhre comercial és Zunite.

'  El hlpuclnri o de sodia sl L% uumple a cavalidad con los re--

'quisitns de un buen irr:gante a- saher: '

A Acciun de 1aVadu por barrmdo macénicn del material gue -

& -9 _encuentirs dentro del conductn.,

E» B— Accinn disalvente del material nrgénicm qua sa wncuentra -

- dentrn del conductu .

B— Acci&n blanquaante pur la liberaciun e oxiguno.

Acciﬁn desin?ectante por 1a. libera516n de clcrc.'

susrnmczas QUELANTES

El us *de sustancias quelantea debe rutlnivarse en: la tecnica




EDTAC- PROCO-SOL

RC~PREP-PREMIER,

Otras sustancias que se utilizen pars irriger el conducto ---
san:

Agua destilads

Sugre fisiolfgico

Agua oxigenada

Agua destilada con Hidroxido de calcio a saturacibn

Peroxido de Urea.

Dentro de la gran gama de medicamentos utilizados en la tera-
péutica pulpar encontramos: 7

- Paramonoclorofencl alcanforado

Formocresol

Eugenal

Hidroxido de calcio

o Yodoforma,

AGUA OXIGENADA,

' Eéta’cunjéus prapiedades en cuanto a Eicetrfzaci&n y anéiéép-
cim dentro del conducto esta indiﬁada'en;
‘ a) - Conductos infectadgs ‘
b) Snbré instrumentécibh‘
ey Subre exten51un
”d) Necrnsis pulpar " . L i
'Por su ecci&n valatil desinfecta rapidamenre ei cunductu.t

GUA’BIDESTILADA, SSER

f Ea una buena euluc1on para irrigﬁcién del cnnducto ng thnE -; ‘

upiedadea anticeptlcas.




SUERD FISIOLOGICO. o cualquier solucion Salina.

Es una buena solucibn para irrigar el conducto, so tiene - --
accibn anticeptica no es bactericida, es de bhajo peso molecular.
CONOS DE PAPEL.

Aungque los conos de papel se han recomendado generalmente pa-
ra el secado final del conducto, los autores creen que su uso coda
vez va siendo menor, pues los dos Oltimos instrumentos o limos uti
lizados pars preparar el conducto deben trabajsrse en seco, sin --
la syuda de sustancias lrrigadorss o quelantes, establecliendo un -
secado mechnico absoluto y mejor que el proporcionadn por las pun-
tas de papel,

~Laes puntas de papel se fabrican tanto corwencionales como es-

tAndarizadas.

7.7 WMATERIALES PARA OBTURAR EL- CONDUCTO.

PUNTAS DE GUTAPERCHA -

Fabrlcadas en Fnrma esténdar;zada v uzguiendn lns mismos de-—

lineamientns descritos pare limas y ensanghadares.
PUNTAS DE PLATA '

“Tomhién. ae ubtieneﬁ en -Forna estéﬁdarizada. Los avtores _prag:

‘:ticamente han descartadu el uso. de puntﬂs de plata, puES ‘NO- encuen

taniauati?icacinn para su usge Pur el nuntrariu han pudidn obser.

: 2 han descritn infinidad de cementns para cnnducfns.= Es muy

n nuestro medlo:ha sida cumﬁn el uso de uempntn ¢DD,QES =

var. inflnidad de tratamiantns fracaaadus ano cunsecuencia de 1a _f;f,V




PASTA DE ROY

5 partes de Hxido de cinc

1 perte de biyoduro de ditimol

Eugenol cantidad suficiente para unag mezcla cremosa,
PASTA YCDOFORMADA.

5 partes de 6*idn de cinc

5 partes de yodoformo

2 gotas de glicerina

Eugrnol cantldad suficiente para une mezcla Erémosa.
ESPACIADORES Y CONDENSADORES,

Son elementos metdlicos, de punts aguda los espaciadores 'y de

buﬁta roma los condensegdares, destinados a condensar lateral y vep
“ticalmente las materiales para lograr la obturacifin en longitud y-
~diémetru (yulumén) del conducte radicuiar.
También hay espaciadores de mango corio que facilitan una mo-
yor presién. Son de mucho uso o nivel de molares.
/ Los espaciadores y condensadores de mango largo. Se fabrican
en-furma recta (nbmeros 1.8 6) y en forma bi-angulada (némeros 73
12> los bi—anguladus son mbs funcionales, pues pueden utilizarse s
:*tantn an anteriores coma en posteriores. ;u funcibn cnﬁsiste en -
‘2crear eepacias para lngrar la abtiracifin total del cnnductu._ ‘
“LENTULGS. ‘ SR ‘ '
.VJtilizados para llevar pasta al intnrlur del canductu




CONCLUSIONES,

Nuestro objetive esencial es que todo agquel que lea -

la presente tesis, sea estimulado para lograr una mes

jor preparacidn en el camps de ls Endodoncia y asi --

mismog evitar las extracciones innecesarias.

1.~ Una pbturscibn de cunductus bien

elasborada s lo etapa Final de -

una Endadoncia bien reslizada.

.24~ E1 conoclimienta de 1a anatomié -

~opulpar-es uno de’ los Féqtﬁfes.-;
pr}mufdialas‘péra«un‘bgénfﬁiéﬁb;\

jo'blo-mechnico. "
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