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PROLOGO

En nuestros dias la ciencia médica ha logrado avances ex
traordinarios y may sstisfuctorios pera la selud humana, asi
tenemos un ejemvlo de 1la Odontologiza: que ha logrado erandes
triunfos en tan roco tiemno.

Ahora, se escucha a la pente hablar de Endodoncism, nero -
nos dzmos cuenta gque 1a mayoria no tiens siguiera idea de lo
que significa estuy valabra. o nricticz de lan Pulpectomia co
mo tratamiento endoddntico es alwo que todsvia no se conciep
tiza en el paciente y, denende del Cirujano Lentists dewos -
trar y convercer gue este tino de tratamiento como remedio -~
Montolégico es el mis conveniente en comnaranidn con 18 am-
putdeion dentaria.

Menciono esta gsituacidn de 18 extraccidn dental vorque nor

malmente el maciente nience qu Cuznie «Xizilen Jroviemas de-
tumefoccibn, dolor o caries se ha destruido gran rarte de 1a
corond ¢linica ‘de un diente, lo mejor es la extraccidn.

©* Hoy en dia contamos con tal avsnee cisntifico v tecnoldgi

eo nera noder mantener una estructurs dentoriam en su luger -
.1aunque esta nermanezca desvitalizada, de esta maners logra -

H',mos que ol vaciente evite idems equlvocadas con resnectora -
:(105 d*ferentes trotamientos dentales, sobre todo en la Pul -
 Dectomia. ‘

‘ Nuestra fUnc*én médxca, soeial ¥ como educadores nermi -~

“entes consiste en dzr a8l ﬂaclente el tratamiento 1ndwe'do,

n"erv:owo dz’calidad y la informacibn. resl v sencilla de -

b_ se'le va 8 resllzar como tratamientc.

De noqotros devenderd en gran ‘Terte que &1 maciante hara-




conciencia de cnd une de los tratamientos que realicemes, 90
bre tode en la Mulrectomia; esto =erd nrovorcion-ndo la infor
macién de t&1 trotamiento con lss ralebras indicadas y no tra
tando de ex™liear con diferentes argumentos.

As{ cono nuestra exnlicacidn, el tratemisnto deberd ser -
bien nlanificado, @in imcrovigsr con el instrumental y matews
rial esnecializado.

Como va se ha hecho notar, este trab2jo lleva la doble fun
¢ién de exnlicar v forentar aun mde 1o nrictica de la Pulpec-—
tomfa.

Aqui se exrlicard ds manera sencilla v clarz en qud consis
te una Fulrectomia, asi como sus miltinles an~licrciones y, no
5010 COmO un recurse vara ls conservacidn de algunos dientes-
en c9s0 de que se vresentdara uno de los oroblemns antes mene
¢ionados, También se exnlicard el manejo del vaciente vréximo
a una Fulpectomia, esto de msnern resumida va oue, tambidn --
aunque nos cueste trabajo acentarlo, el Dentista, sobre todo-
el que no estd habituado a este tino de trabajo 6 inicia su -
vrdetica en la Pulpectomia o maneja con dificulisd a este tino
de macientes. .

Con mi trabajo wienso contribuir c¢on une vequefia funcidn e
gﬁe en muchas ocesziones es indesnensable, sobre todo sl momen
4o de deéidir realizar una Pulrectnmia, y& que muchas veces -
Hes méa dif£011 saber cudndo no es neceaaria ‘que cuando sl lo-
,ea. ' : ‘

De esta forms eSDEro que aquellas versomas que tengan onor
‘;tunidad de Jeer mi trabajo, entiendan y obtengan una informe-
dién ‘¢lara de algo- que - ya estd bien comentado wero. noco entenv
kdidofﬂsobre_tpdo aquellas personas que no estén v1nCu1adas con
ESt tino dé trabajoy




CAzITUIO I
HISTORIA CLINICA

Ia obtencién ds 1s Historia Cliniea es todo un arte, indepen-
dientemente del formato de 1a misma o del comnlete desarrollo dsl
regiatro de los datos, yo sea wvor avaretos y sistonss & wrocedi-
mientos esnecificos que el ¢linleco considere convenientes,virs =-
noder llegar s estinular al iratamiento indicado. Esmto serd lo -
orimero que debomos pysoticarle o un unaociente, snites de intentar
rehabilitacién o simnlemente antes de recetar o introducir cual-
quier fdrmaco en la economia del mismo.

Por supuesto cabe recoidar gque cuandc enconiruvios urm reavnes
ta afirmativa o duda del nacients al mencionay algunc da nues -
.tros registros debemos excudrifisr o emwlisr ia informacién del -
dato referide ~or el ngciente,eate serd anoydndonos con 1lag vrow-
guﬁtaa cldsicas do ¢ y obémo, ocudndo, nor qué,‘denda cudndo, 8 -
qué cija‘e que se debe tel o cudn sintome, cada cudndo, cudntas ve
ée‘;s'ha aéntido 1o mismo, ? ste.y “otra nregunts eaenecial qu;e nos.
_ nemita tener una historia ooamlata de un sintoma deteminado &-
; qne no. aolare laa caugas del miumo.

Cmno sabemoa as mdisnensable emolear un J.anguaja aﬂeou&do de
;_}ml forma que el naoienta entienda. todo 1o que 1l estamos vregun
debemoz tomar en cuenta la barrera 1ingﬂ£atica que nor

mal.mente preaenta todo ’cino de nacieneea. aaf mismo Jas barrerae -

de: tiu abc'iaiy mudhae veees de hébitos neraonales.




Mencionard algunos ejemmlos nira aclzrer lo suficiente-
estas cuestiones.

Sabemos gque los pacientes normalmente no dominan el len-
guaje médico cientifico, mor lo nus debemos user el lenguaje
entendible ~are ellos, asi cuando nos querames referir a4 una
cefalea nreguntaremos vor un dolor de cabeza, si 1o hay lo -
anotaremos en muestra Historia Clinica como Cefalea, de tal=-
forms que nozolros seremos los intermretes o truductores del
lenguaje de nuesiro naciente y el lensugdje cientifico que de
beremos usar en la Historia Clinica, También nosm encontrare
mog con modismos usuales dentro del mismo lemguaje del na «
eciente, como al referirnos al mentén, ol vacients podrd en ~
tenderlo solamente come 1o barba, 18 mejilla como cachete,ete.
De esta forma subremog del euidado gue tendremos nara noder-
intervreter cuslquier signo & sintomz gue un nacicnte nos re
mita en su forma habitual de exnresarse.

Los formatos u organizacién de las historias clinicas ae-
~ nenderd las necesidades de cada-médico 0 esnecinlidad médica

ya que, nogotros trabajeremcs sobre.una rama de la Odontolo- -

. fgiéf'aunque'no lo creamos conveniente, serd necesario tener=

‘188 formas adecuadas nﬂr& noder registrar los dotos y sinto-
'atologia de 1os tajidos bucales y clrcundantes asi eomo los -
,taﬁidos del dl nte que nos intnresan, ~gon_esto tandremos treg

hzstor198 clinic s' Historia Clinica General, Historia Odon~

tolégica,e*ﬂistori& Endoaéntica, de tal forma que cuando ob= 7

'lazgo imnortante, en cualauier momnnto tenga-,[;

serVicio nrev1awente o



olasificado nara noder anotarlo,

En 1a signlents redacciém se muestran los registros mds im~ore
tanteg de una Historia Cliniea.

I.I. FICHA DE IDERTIFICACIOH.

Como ya sabemos debamoz nrinciniar con una Ticha de identifics
oién c¢ivil del naoiente que nom weymita tener los datos mdes im -
nortantes del mismo. Esto es: Nombra, edad, sexo, lugar y fecha -
de vaciniento, emnleo, domicilio nmsrticnlsy y de trebajo, teldfo-
nos varsd lecalizaeifn immedieta en caso de emergsnois y 2i vode -
moa incluir; un examen flsico en 8l ousl mnotaremos la simetrinm
de las facies y el cuerno, w»sao gorvoral, iemverature cornoral, -
talla, estatura; carscteristicaen de la vniel, del nelo, ojes, in -
¢luso modremos enotar un esgquems de Filinciby del wacisnte, ejem.
aené, alomesia, distribucién de las oejas, molanomas, sefins partis
culama, ete. Asi perd mda comnleta 1a mformoién y nodremos cla
j': a:li‘ioar a. nuestroa naclienten wara tnner un me;!or control. 7

Es mnortame anotar todo soto, vues mbbemos que ai la wrsbna

e nos. remite algunas que;las a8 deben a mu edad; como . sor eaemnlot

"enonausia, nubsrtad; 8 su trabajo: euando eatd en contacto cona~
: ;tante oon metalea. nolen, auatanciaa voldtilea; Be nreaentan alerv :
ffgia.a, nlumbismo, nodemon Lmaginar alguna ahomalia con reenooto a1 '

J‘p‘uo corvoml;i a8 10806 muoho denendiendo de la t&lla, 8o nuede

aluei&ar 1a satumelén de alglin mineral o austanoia segﬁn el 1u-




gar de nacimiento y 1a ingesta del agus o el tiem~o nrolongado de
egtancia en determinado lugsr donde se ~resenten les condicionas-
de mineralizacién natural del spgua.

Serd conveniente temer la mrecaucidn de wregunter y anoter loa
datos del mddico genersl ¢ familiar da) wacliente, wnaras consuliar-
e¢on éste, algin dato que no nodamos aclarar ¥ que sea imnortante-
vara nuestro trabajo, asl como nars remitir &l waciente en caso -~

necasario.
I.2. PADECIMIENTO ACTUAL O HISTORJA DE IA ENPIRMEDAD ACTUAL

EX historisdor ¢ clinioon debe escuchay oon atencidén al pacien~-
te, formularle las wreguntas rertinentes y reglatrey la historia-
de la enfermedad, eato si; de ups forme licids ¥ bien organizads,
que d4 nrincinic desde el momento en que éste concidere haber go'«-

sado de salud.
- L.2.1. Queja ~rineinal.
SG “ragunta el motivo e la viait.a lag conc.u,j cnes que 1o o=

vrillaron a hadecor tal quaja 6 nor 1o menoa ms qua ol creé que~

188 < cauaaa, tieumo da evoluoibn de 18 misma, ei hay aolor qué

teris’cieaa tiene, localizaci(m exaota del ﬂadeol'niento ¥ ain '

CyQue organoa niensa ol enfamo que nue-»,. S

“'_muebircunutaneiaa BG agrava el nrob}.ema._.;; S
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8l acostarce, al comer, al inclinarse, sl resvirar vrofundo, ocon-

qué se calma la queja, con oalor, con frio, 8l Gomer, solo cuando
duerme, con reweso, qué ba ostado tomando vares mitlger 18 queja,-
desde ocudndo, qué cantidad, vor qué vie de sdministracibni oral,’
intramuscular, cutdnes, ets. 7

Cabe aclarar gue el enterior interropgativo s hace con el ovro=-
nésito de estimular sl nacients nara que éste mitlgus su qusjs y-
sients un alivio sugestiveo momentdnso, situseidén qus el tuen oli-
nico sabrd awrovechsr nars asi roder obtener datos mds nrofundos,
debido 8 1a dbuena disnosiciin que vresents ls ~arpons al momenio-

de desahogar sus wroblemas.
I.3, ANTECEDENTES PAYILIARES

8o entiende que la Etioclogis -.eg iratado sobre el o@al 86 TIEe=
- den idcalizar las causse de las enfermedades, y en eats 02s0,m0 =
arts deiﬁcidame' alguns relaeidn con el aadeomiento, nodemos en-~
' contrer gue aiguné.queja‘sea ds Etlologis hereditaria o gaﬁétieaf
' Sabiendo 18 cauea de los rroblemas serd mis senoillo enoontrar ="

I. 3. I. Padec j.miefxﬁoa familisres m#a iméortahtga .

Se ano‘cardn le.s enfermedadea que oonocemos, 19.9 cuales dajan e

ouelaayéongénitaa y aquelms que tiansn Mwort&ncia aobre 1aa -
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descendientes de quienas las wnadecen, tales comoi 8lcsholismo, =~
farmacodenendencia, enfermedades endéerinas, cardioratias, enfer-

medades del 3, N. etc.
I.3.2. Causas de mortandad en la familis.

e incluirdn solo los congéneres méds cercenos; abueloa, nadres
¥y hermanos. Si el oaciente oo mayor; hijos ¥y nietos. Hamclendo wuns
relacion de las enfermedaodes que se mresentoan con mayor frecudn ~
ais en sats familis, tendremos un dato que nos nermita sgunoner la

relacién con el radecimiento de la nersona.
I.3.3. Intervencionss Quirdrgicass,
Es immortante vnedir la exnlicacidn del tilvo de intervencitnm, -

en qué organo fue ejecuteds; causas, disgnésiico ore-onaratorig,-

resuliados, fochas; se observard si el vaciente estd totalmente -

. "rehabilit‘ada;,o, vresenta seouelas qhimrgieas. Se buscard una relg
"kdiénv eri't_re el redecimniento actusl del naciente, el diagndstico ~-
:'v_'nr’q;@ﬁex’-atorio y 1as causas de la intervencién quirdrgica.

.4. ANTECEDENIES PERSONALLS ¢ATOLOGICOS.

rate inoiso nos ayuda 8 eucontrer o relacionsr le causs del pe

m:‘lqﬁto’fﬁcﬁq&? otros ‘que haya sufrido-con anterior id&id;jifﬁorffejgn-'-; i



olo : 31 tenemos reforencins de enfermedades; como sarumnibn, emig
dalitis crénica, rarotiditis, buscaremos la rosible relseién sntre
8l nadecimiento actusal y las sscuslss; ejemnlo: hinonlasia de s8) -
gin 6rgano, disfuncidén eto. Por otiro lado eabemos que también podse
mosa encontrar secuelas de intoxlcacibdn medicementoma y sl esncon ~-
trenos datos de trateamientos ovrolongados con entibvioticos de smolioe
esvectro o0 cualquisr otro medicamento que lesions nor tiemno nro -
longado y hasia irreversiblements los organcs afines & su sceién -
fermacolézice . Ejomnle: rifionen, oidos, higado, estéumgo, eto. Es
de vital imwortancis anotar fechas y resultados de las enfermeda—-

des radecidas nor al individuo.
I.4.1. Traunatienos,

51 existe algin accidente hay que nreguntar el ; nor qué ? 8i--
vudo haber asido ag:eaién, desouido, etc, § Fuo nrovoeado vor otrs.
rersons, oor slcocholismo 7 Bato nos slirve vara conoger ol temvora-
nento del saciente, nos daremos cuents si es descuidado, éi tiene-
> fnr§b1emaa de fgrmaco»dénandencia o vroblepas do conducta scoial que

1o yueda sunersr vor 8i mismo. En cmso afirwativo es miestre rege-

= ; @éneah;lidad renitirlo con el esvecialinta indicsdo,

“iaa'éécuelas de los treumatismon. vueden inferir en el buen do-
: semnono da nueatro trabajo, vor t&l oosa eg 1mnortante tenor tbcha

ovaluoibn y raaultadoa da 1os mismos.
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1,4.2, Hosnitalizaciones.

Anotaremos las causas de lap hosnitalizaciones, las fechas y =
resuliados, Pudieramos encontrar que el paciente recibe medicaciién
interna o frecusntements cuidados intsnsivos debido a nutrieibn, -
derrasiones smotivas ocebe anotgr aqui también las visitaes al mddi
co familisr, las causas mids im-ortantes de estas, chequec veriddi-
¢o de paliud; ; cads cudndo las reslisza, tiens hdbito de hacerlo 7-

¢ 686lo cuando @iente molestiase,

I1.5. ARTECEDENTES PERSONALES NO ~ATOLOGICOS.

Iios antecedontes no ratollgicos nos eyudan a encontrar alisrs -
oionan fisicas, conductunles y familiares. Ta que dste inciso as -
refiers a loa mroblemss que surgen en sl individuo ccaslionsdos yor

su metividad, trabajo, denorie, alimentacibm, higiens y 5oéiedad.

1.5.1. Alimentacién.

- Sa.bemoa qua al comer en nantidadea gran&es no siemnre es. huene-
: ‘1norque nto aenende de- 1a calidad de los alimantoa. Sa 1e dard una -
,Vlava oriantacibn sobra 1oa tima de almenton que debe 1ngerir y -

: al balanoa adecuadn nara la adagd del miemo; nodenos enoontrar ayi=

«eato,den' diando da 105 hébitos y nosibilidadua de 1a alimanta-

aunervitaminoaiu, raquitismo, eaquetaia, anoxaxia; to-



Ir
cién de la warsona.

I.5.2. Bdbitoa.

Algunos wnacientes no tieﬁen la miema tolerancia sl tabsoo, &l--
cohol y otras gustancias que -ueden weér nocivas para 12 salnd deven
diendo de 1la cantidad y frocuencia con que so acoestumbren, no Go=-
rd dificil encontrar faringes heritematosas en fumsdores, dientes~
amerillentos y eon sarro, slieraciones ciroulstoriss, alitosis, des
‘mutricién, alteraclones del sistems nervioso; como inscmnio, tam ~
blor digital., Otrcos hdbitos nos refiersn alteraciones nooo comunes
vero muy singularss. Ljemnlo!: Los fumadores de vind vresentan uns-
ahertura en dsterminedos dientes, los que soptispen comunments la-
ning o nifios con malnosicién dental, tembidn ~or mordex ldricss w-
objotos continuamente. Ctro ejem~lo muy singulsr es sl do los zave
-teros que acoatumbran sostener los clavos con la boea, en estos en
coxitraremoa gengivitis, otres lesiones sn las muocosas; vomo nincha

“gos , cortaduraas, etc. y altermciomes en la saliva.

= I.‘5.3. Diverasiones y Danoptes,

. ,vDsnendiendo dal denorte que nmotiqua oncontmremcs diveraidad—

aacuelas. Ejemnlo. Eu low baxeadorou enoontraremos nroblema- n&

nalea, dentalea y de articulacién tonmoro-mandibhular.

Bl.naaatienmo favorito de 1a nersona nuede ooaaionar altemoiow
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nes en su orgenismo. fjeanlo: el aedstir a funciones de media no
che frecuentemente, ocasiona nroblemas en el dormir e interfiere
la calid=d del suefio, el aficionado a log juegos 42 mosa vruedsn—
redecer wroblemas el la columna e incluso circulatorjos debido a

la cantidad de tiemno que -ermanecen sentadoa,
I.5.4. Trabajo.

Tenemos &l ceso de las slternciones otasionadas w~or el trsbie-
jo; como son las intoxieesiones cronicas ~or contacto continuo -
2on minsrales o sustancias quimicsas. Ejemnle: log minerps »ade =-
can enfermedadss resnirastorias y circulatorias wor sasturaoidn de
mineralss en su organlsmo, los cstibedores, que wreseutan nroble

map frecuentes de ls colunns.

I.5.5. Habitacidn e Higlens.

Son factores muy im-ortantes la higiene nersonal y de las ha-

'~‘bitaéiones, ani como la de los alimuntos, esto 10 notaremos en .

'“   51’aseo'nersona1, el cuidado del véstidoky de la boca. Si alguna

- meraona no tiene ecuilado em estos asnectos radecera: amibiagia'—

»ff;arggitqaisg 9finfécéioneg—constantementa'

1.6 INTERROGATORIO FOR A<ARATOS Y SISIEMAS
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1.6.1. Digeativo.

Este interrogatoric es importante »or su intims relscién con el
ararato satomatogndtico, ya que 1s digestién comienza wor 1@ boga-
¥ la trituracién de loa alimentos es muy imrortantis roars 1a digea-
ti6én 6ntime. Los nroblemas masticatlorios ocaclonsrdn transtornos -
en la digestidn, estdmego, ote. Si un nwsciente nos dios gque tlsne-
diffcultad wars nesar los slimentos , wregunisrsmoe sl mastica bien
estos, antes de deglutirlos, las rejurgltacionss y sciddz nodrdn -~
867 ocgcionadag nor 14 salivacidn daficisnle, otros adquisren la .
rreferencia ror slimentos blandos cuando los dures lestiman lass en
ciaz o wrovocan dolor denial a la mesticacibn,

Con el siguiente cusstionarioc obtendremos datos del estade do =

selud de éste anarato,

1.6,1.I. Meaticacidn.- , Hey dolor al masiienr, es satisfacto ~
“rda l1a maeﬁcaqiéu. qué a_liméntos Be =

le diffeultan mesticsr 7

I.(:S.:I._Z.'Salivacibn.k-_- ‘ P ,All nastioar el alimento aisnte ae'ca. 1a 7

n o " boea, neceaite tomar 1iquidos vare tri

turar, resequedad congtante. aﬁ 1a ,bodgi?-
“Se obgemm‘m hidretacién do lag-.

| mncoeae bucalaa, danendiendo de mu co=

' ""'1orae16n ¥ humedad. : Sansacién de are_,-'r

. '_,'tnilla en ia saliva.o bien nresencia de7i.’~

‘ 'f.;lammisma. esomimiento involuntario - ,

"'de‘saliva 7




I.6. I.3. D@glucio‘n“’

1.5. I.4o A'DetitO.*

&

&

T.6.1.5. Evacusciones.- g

1.6.T.6. Alguna queja

en esnecial .-

6.2, Roiratorto,

&

I4
Es satisfoctoria la deglucibn, hay dolox

al deglutir, tos, le ocasionz nroblemas-
con le resnirncidén la degluciénm de aliw-
mentos ?

Cudntas veces come sl dim, qué cantidad,
que gruno de alimsntos anetwce nde? Cap~
nes, leguabres, frutug, haringa, czucie—
ras; menolone.los nreveradon que mds &ng
tece. ; Anorexim ( felte de mnetito ) 7
(uéd esntidad 7 wovo, regular, mucho., e
Cudntas vsces denone &l dia, qué corsctg
ristices tiensn lss heces, color, consig
i;emia, olor, nrasencis de poco, ds san=

gro freses & con mslenn { sangre con age

nscto de maientos de cafd ),

Rojurgitascién, sensacién de regresar els
alinmento. ;5 Fauces, vémito, s80l0 0 con -
sangre, meteorismoe, acimulo de gases, =

tiumanizaoién,‘ retencién do gaces ? Serd

‘ooﬁveniante: determiner sl la dieta del =

naciente es da cantidades, calidad y baw

lances satlsfactorios.

1 interrogatorio del avarato resmiratorio tiens una relscifn =
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{ntima oon los dientes, nor lo tanto es nosible que algin vadeoimien

10 bucel tenga eu Etiologfa en este amarato. Ejemrlo: Sebemos que -
cuando una nersona tlene obstruccién de lam viss pasales, normalmen—
{6 resnira vror la boea, esto traerd miltinles consecucnclas iales eo
mo; resequedad de les mucosss buealsée, cambios en ls temvsraturs bu-
cal, saturecién insuficilente de aire el los rulmones, infscclones, ~
etc. Si encontramost slgin otro nadecimiento que no voncierns 6 puss-
tra nrofesibn em onortuno remitir sl wacisnte con ol médico familiar,
nor lo tanto haremos musstro cuestiocnsrio de Angrato Resnilratorio lo

nis comnleto nosible.

I.6.2.I, Reaniracibn.- (B8 satinfactoris 12 resniracién? Se obser
va gl la veraons llens lop mulmones, 18 -
exvancién de 12 cajs Tordxion, si no azis
ten oblurcoionss & 18 entrade y snlida 'de
@ire. ; Resnirs vor ls boes, erdor al reg

BT _ nirar ? ‘

’I.'siz'._‘é.,’cmx;osiu'.u ' Anmoratamiento de los tojidos nor felta de

el ozigeno, labics, mejillae, ufias. Estos = |

signoa tienen relacitn con el aistsma Car

. ‘dio-nulmonar y el waciente ruede referire

, lo oomo Disnes,

‘2;3. Seomniones ;,En qué cantidadea axisto moco’ ? mucho,. o

ooy regular. Is vresenois exgesiva ds mo=- o

co non indioa una - uuaccién. L Is meors - ;
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¢ién es secs, mustosa 6 liquida ? ;Hay

nresenciza de sangre? ; Si 1a hay ea so
s0la? ; Combinade con otrgas sescrecige-

nes ?

1.6.2.4.~- Tos.~ 51 la hay , Cémo es, seck, COnN SeCcrass
oidén, sumenta el abecemo de tos, al acog
tarse, al comer, &l rsir, al hablar, -
hay dolor al toser ? si em afirmsetivo-
¢ dénde se loealize, en la faringe, en
los rulmones 7

I.6.2.5. Tabaquismo.~ yQué clase de itabaco fura? ning, pure=-
oigarrillo. ¢Con filtro, quéd eantidad-
al dfa ?

51 el racients nos da mds informecidn con relacién & sate
gvarato lo escucharemos atént&mante ¥ anotaremes 1o que Ccon=

sideremos ds. imnortancim.
- Ta 64 3.~ Cardio-Vasoculayr,

s iﬁnortancia de este sistema a) igusl que los demﬁs 8g=
' ,frolacionado con nueatro trabajo. nues la adminiatracién de -
[cu&lquier férmaoo raquiere de un Bietemﬂ cardio~vaacular sa--'

*ludable, debido 8 loa cambias que nroducen dantro del miemo.

.nato;taniendo on cianta que el Siatema Vaeculnr en el remedio

rt del organismo, los cambioa que encontraremoa-—_ﬂ 
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van desde la slteracién del Ph sanguineo hrata 18 obstrug -

0ién del transporte de sustanciss y elementos normales como=-
el oxigeno y carbohidratos vitales nora todas las funciones-
orginicas en general. Tamdbidn tendremocs en cuenta los nedeci
mientos orénicos de este sistems; como 1o hemofilia, esto nos
evitard contratiemnos en una Exodoncia, incluso en una lime-
nieza dental. Otro de loz =adecimientos q:o tendrd an cuentin
serd 1a fiebre reumdtica.

Asi ocomo estos sjounlos tondremos samseinl cuidido en los
fdrmacos que ciroulon »or agte sistema, nroescribos anterior-
ments vor el méddico Ffamiliar del individuo, ya que muchag w=-
versonag a2cuden a traitsmiontos dentales sdn cuando estdn bt
Jo tratamiento médico con fdrmacos y 3i nosotros introduci—-
nos mde e eate organismo ¢s muy ~robable quo tengEmos TELOwe
oiones de Shok, de resnuesta antigeno-aniiouerng, ainergis -
dos v antagonismos medicanmentosos que nudleran sor fatales -

vara nues iro enfermo. For itules wotivos debemos cvestionar -

oA puestro paciente sobra cste sisteana,

'i.6.3.1. Respiraoidn.- - 4 B3 satisfactoria gu resoi-
' racidn, res~ira normalmen-

ts, miente que ls es ineu-
: fiéienta ol aire, se fati-
;ga;dpn,fgcilidad, nacesita

" de una vosfoibn en esve - -




. 18
cial nara roder reanirsr 9de-

tiafuactorianente, slente 3l
ta de aire an lugires sorridos,
. ' las wrondas ajfustodas le ocid-
sionan dificuliad -ara resnd-
ar?
1.6.3.2, Dolor.~ ¢ Tadece dolorss precordiales 7
ai es asi ; en quéd circunatan
cias, al ajercitarse, 1l rose
nirar , qué caracieristicas -
tiene ol doler, as sgudo como
galambrs, oomo ~unzada, eic,-
obmo se alivis el dolor, res-
olrando ovrofundo, senténdosa-

regestindose, no oe alivis s}

no haste nerder el soentido, =

g6 8livia solo, en nqod & mua~
cho tiemno, sl dolor osdaions
otros oroblemas, waraocs, inmg
vilidad,rsueﬂoa, calonbree en
laa‘extremidédqs. 8t0o.

3. Cdanosisi~ { Amoratamiento; se nusde nre

sentar en las uflas, en los do

e ﬂ”ﬁ,ﬁogi(1ap1pa,,en.tbdﬁ ia,caﬁ§;-

Btc t') : ,_:‘




L.6. 3-4- Calambresg, -

1.6.3.5. Petequiss,-

vamoién en -tﬁe.jidbsfmég' nro =
- fundos, .
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Eato se debe a deficiancias del

transnorte de oxigeno y normal
monte se wresenta sensacién de

hormigueo en 1a zona clanética.

( Contracturus mumculares ds -
las extrsmidades generalmente-
dolorosas, occaslonadss nor fal
ta de oxigono, ; ocudndo suceden,
nor las noches, al dormir, al-
ajercitarse, al comer,son re ~
pentinos, con qué frocusneia o

los vedsce 7

( Woretones losalizados, oossig
nados por extravazsoifn de san
gre ) isparecen ransntinamente,
al golnearse incluso lsvemente,
al gjerélmrsa, con"qué rrem_.mg
cia sparecen ? 31 el maciente-
nreéenm este signo remiiire -
mos al mismo con eu médico fa-

niilbialr ﬁ\ie"é ruede haber e‘ztra;-,




Iosn 3.60 Vét‘iceﬂ.“

1.6.3.7. Palpitaciones.e

Ins venas su~erficiales de las -~
extremidzdes inferiores estin di
latadus, estas 8 la voz son tor-~
tuosas, g Fesantez en las rler -
nes, esto rrovocado nor neriodos

nrolongados al sstar da nle o al

caminar, emneoru las molastiss

?

8l svanzar el dis, se consugue

un alivio rd-ido 21 elevar las

3

H

~isrnas, eéam@i veanartino, hin
chazbén de —fernas »or las terdes?
Si loa eintomasn son afirmativos,
39to nos reficre ~roblenas del »
rotorno venoeso .

; Hay pensaceién de que lm cabeoga
walrita, cerules oon sainitaciow
nes, marsos, nauces, vémitos 7P

J CGudndo suceds esto, al ojerocis

arsg, a4l 4008THr38 renenninamag_x_

e 7 kste interroge roriv nos de-

Jja unaides de la tension arteri

al | nresion sanguin‘éa- Jo . NOYe

. malmente si una rersons es hiner

5 tenza contesta gfimat:ivam‘énta a

20

. 1s mayoria de estas cuestioned,



1.6.3.8. Tabaguismo.-

105'- 309» s&nmdco"

>5-giau 7

ber ai ae ha. nmctieado axémenaa de v

21
S1 es afirmativo { ; qué tino de

tabaco fuma? )} ; Cigarrillo, vi~
na o wuro ? ; qué oantidad, desde
cudndo fums, e fatiga facilmen-
te, nauseas al desmertar, fuma -
con boquilla o 81 begquills, map~
¢ca itabaco ? 81 ee afirmativo se-
renite el interrogatorio, wues -
gabemos gue el mascar ¢ fumar ta
baco ocasiong altersciones aimi-
lares, denendiendo de le cantidad
frecuencia y tiemvo en que se com

sune .«

& Qud carascteristicar tisne el -
sangrado, es Qbundante, 08 68G8-
80, lo considera normal, se de -

tiene ranidemente 6 tarda, lse -

‘heridas oicatrizan normalmente,-

.,nérmanéoa imeda la cicatriz vor

usho tiemr\o, neceaita atene 1én-

S médica razra’ controlar sugy hamorra

4 biome 'ria hemética, hrotombina, quimma eangui- : 2 §er



nea, tiemmo de cosgulucién, etc. Anotaremos fecha y motivo -
los estudios, 2s2f como medicamentos que sean de im~ortuncia
relecionada con nuestro trabajo y que estd tomando actual -
mente, tsmbién haremos nota de los medicsmentos que hayan o
casionado reacciones indes ables como: renicilinas, anestdsi

cos, etlo.
I.6.4. UROGEN ITAL.

Sabemos que muchos medicementos, ror no asegurar que o -
doa son filtrados »or los rifiones y que se desechsn wor ori-
na, ademds de que muchos de ellom lemionon gravemente Sszte -
sistems, nor lo mismo tendremes esvecial culdado sl adminis=
tray fdrmecos, con mayor razfén mi se encueniren lesionadas—

" algunas rartes u érgenos de este gistema,

1.6.4.1I. Miccién, - , Be estisfacorin la miecién,
hey ardor, dolor,?sl os afir
mative la contestacién se nre
gunta g A qué ni&el gaa loca=-
" 1lizen estos sintomas, son »rg
ﬁmdoa, en la egralda; la u-
reta, frocuencia de las mice
ﬁéiﬁnéé, noliutis ( oriner my

'.oﬁgéﬂveces‘), nolaquiuria &

22



106-4.2. Orina.—

Iu6f4o‘3n Ol‘ga-noﬂ GenimlGSo‘

les.

{ orinar muy seguido, nero mg
ca cantided ), tenesmo vesical
{ sansacldn de q erer orinar-
y no sstisfacer la misma ),

Carasctaristicac de 1s misma,
elor, ¢olor, densidad, canti
dad de orinf en cada miccién,
vrecensia de materianles no 1

quidos en la orina.

Anstomie de los Srgsnos genita
les. ; Uoneidera normal su ang
tomis genital, nrecensia de -
tunoraciones o tejide exirafio

en sus drganocs, congidere ss-

tisfaotoris le funcién de sus
érganos, wresencia de: infla-

maciones, irritaciones, esco-

- reaciones, dolor, ardor, qué~-

' enfermedaden venereas a vade-

éido; algdn medicamento le -

i g:icabiona‘ molestins ‘urogenita~
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En esta narte usaremos el ingenio vara describir las en -

fermedades que nadecen cronicamente alguncg mersonks ¥ que -
vor 1o mismo ho nos algun de su existencia -or considerarias
sllos mismos sin imnoriancia, el interrogatoric estd comruey
t0 8 nregunias BOoDIe S8ignos Cclisicog de algunas entrermedades
somos Diabetes, tiroiaismo, acromegalia, etc. Iw gue lug en-
termedades endocrinass ¢ los medjcamentos gue ae utllisan oura
aontrolarlas generalments ocasionan contratiemnos indegeables.

Generalmente log nacientes con estas enfermadades eatdn -
controlados y no consideran su nadecimisnto como snfermedad,
nogotroe golicitaremos con el médico familiar del mismo & en
su defeclio nrs nondremos de wocuerdo ¢on 8l tino do nedics «
mentos que usaremos, tendremos culdado de fas infeccionssg y-
la cicatrizacidn de un naciente con diabetes, el cuidzdo eang
¢ial de un naciente con &cromegulia estriba en la fragilidad
ogea, éste madecimiento se note n~or el orecimisnio snormal -
del hueso.

_Normalmente las enfermedades endborinas tienen signos carag
terisfiéos que saltan a la vista, vor ejemnlc la dismosicién
del>éabello oranenl, cantidad de. bello corvoral, sxoftalmias
' ‘( ojos saltados ) , enoftalmia ( ojos hundidos ), zons sub -

“iﬁégdibular;,cuello, ete,

| 1,6.6, PSICOLOGICO.
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El examen vnaicoldégico ea may dtil nara tratar al vaciente -

dental, ya que muchos »rasentan oroblemas de orden; social,
emotive y conductual, lo cual vuede ser un obastdoulo vara -
nuestro trabajo, sobre todo mersonas con stress ( nerviosis
mo & fobias nor algunos inatrumentos como; jeringaa, ninzas,
agujas, etc. nmor lo tanto nos detendremos con atencidn al -

realizar este interrogatorio.

I.6.6.1. Insomnio,~- ; Duerms uated satigfagto-
riamente, cudntas horas, -
en que duermsj cami, hama-
ca, 5111én, suslo, oto., -

le satisface el lngar gue-

utiliza nars dormir, cudn-
do desnierta estd cansadoy
tarda rara conciliar sl -
sueiio?

Un& nerson& que nadecv .insomnic estard exagaradaménte -

{nervioaa,roansada Y nresta noca atencidn o las indicaciones

: de otr&s nersonas, esto nuede suceder con nuestro naeiontn- o
i ademﬁa él eatard muy atonto y sobra—estimaré lasm cosas —

'qua'la causen dolor y laa qne le imnidan deacansar.

I{S.GIE.fcgf?l§as.é‘i SUTRREE ;Los dolores de cabeza sue- 
s V S  1en suceaer nor alterauio~
'F;nea en 1a tensién arterial
 2y aatén my 1igados al o
stress y a 1nestabilidades




emocionales, asf como & la-
fatiga mentzl, e8i un vacien
te refiere cefaleas constan
tes nrocuraremos ayudarlo -
antes de iniciar nuestro -
trabajo, wies un enfermoc de
este tiro sonorta woco el -
dolor, tiens woca wmaciencia

¥y es olvidadisc .

Tendremos en cuenia que algunss versonas sufren de cong -

tante intranquilidad y areocunzeidn por algoe no concluido -~

satigfactoriamente, como lo es el comer, gl diners, sl traba

" jo, la familia, la relacién conyugal, ste. Esto ocacionard -
alteraciones en el comportamiento que ae maniliesste como: -
ansiedad, sudoracién, dificultad mara coordinar ideas, rala-
bras y actividades en general. Por tal motivo estos pacien -
tes faltards continuamente & nuestras citas alterando sy = -
" ‘nlan de tiétamiehto ( generalmente & estos macientes se les

“remite pars qﬁa reciban un tratamiento nzicolégice ).

Gon 10 anterior tandremos una idea del estado general de-

salud de cualquier nersona euando ésta ;cuda por vez ur1me—~ 

ra‘a nuaetro consultorio..
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'L%‘hiathia?» ontol6gica nos permltlré ten§r>al espacio=s




adecuado para registrar el estado de sailud dental y tejidos
adyacentes del enfermo, asi como un registro gue nos de una
idea claras de salud bucsl de manera qus podamos inieiar por
el tratamiento de mayor urgencia, que no necesariamente se
rd dental, para tal fin nodemos usar el siguiente formato:

{ siguiente hoja )

27



NOVBRE DEL PACIENTE

3oca:

labioa:

‘secresiones, movilidad, etc. .

Halitosis, psialorrea, xerosto-
mia, musculatura en revoso y a-
la movilidad de frente y de ver
ril, etec.

Forma y volumen, color, nigmen-—
tacibn, textura, consistencisa, -
dolor & la nalpacidn, exnlora -
cibn de los movimientes.

Formz, volumen, color, piguenta
¢idn, sangrado, secrasiones, hu
medad, textura, consistencis, -
dolor & la palvacidn, orofundi-
dad al vestibulo, insercidn de-
frenillos, bolsas, nanilas, elc.
Forma, volumen, textura, tamailp

movilidad, color,. ensercidn del

“frenillo, pgnilas, ete,

Color, humedad, volumen, cousig

tencia, textura, dolor, etc.

. Color, humedad, volumen, consis

tensis, textura, dolor, etc.

- Forma, volumen, dolor, color, =
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Gldndulas Salivales:

Ccluc ibn:

A. T. M.

. Observaciones

Aumento de volumen, dolor, enrojeci
miento, humedad, mucosas adyscentes
8 1a zona de las gldndulas, caracte
risticas de 1a salive: color, flui-
dez, ete... conductos salivales] -«

permeabilidad, secrecién, oto.

Clase I, II, IIT, borde & borde, -~
eruzada anterior, nosterior, sub -
mordida, mordida vertical, horizon-

t2l mordida ablerts, ete.

Movilidsd del mazilar, obgervar desg
visciones en rewodo y en movimiento

dolor a la palpacibn, zumento de vo

lumen, enrojecimiento, chagsquido.

 $é:anbtar£:el‘estado de salud o de enfermedad en que ©e en

'éufnffanflaa,estrhcfuras que éste formato incluye.

v
D
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La Historia Endodéntica serd el documznto que als dtilice

mos durante nues.ro (ralxjo, vor lo tanto serd desarrollado-
de acuszrdo a nueatros latereses y counodidad, en 1o forma que
a contimuacidn nresento, ze »uzden unotur 1o sintomitologia-

y signos del diente que nos initores: do manoert

Gy 1lle
vando la ex~loracibén de afuera hacia adentro. Bsto es smre ~
zando »or los tejidos que estdn & la vista y terminando con-
los internos que scrdn observados .medisnte radiegrafias.

Agi el formato mencion2 laa estructuras que debemcs obser
var nara obtener datos y ¢rearnes una idsa de lo que sucede-
#n el drgano dental de nuestro interés. Ejemnlo:

Un maciente nog refiere molestiss de un diente, nrimera -~
nente localizamos 12 arceada dental y concentramos nuestro in
terés spbrs la misma, localizamos el diente ~rovlema, median
“te pal:pecidn de los tejideos blandos, cxablos en el coloe y-
fextura de. loz mismos, observenos ai QKIStQ tumoracién,en el
grado de destruccidn coronal también se anrscia, anarentemen

" te un diente con desiruccién extensa de su coron: nos hard -

5enéar que‘esfel diénte productor de la gintomatologia, mero

“aﬁn aai debemos minuciar nues tra exnloracién con “vuehas de:

oercicién, 1nterrogatorio o “ineluso rrusbas de vitalidad pul

;Cuan&o cansldewemos que nuestro estudio clin1c0 ha renorta
f‘éx1mo, podemos anoyarnos con el c's‘uudio radﬂogréflco~

=a,narw‘aomﬂrcbar nueatraq oonclusiones clinicas 6 para

t ctar'ocros cambios en los tejidos 1nterq0ﬁ.
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HISTORIA ENDODONTICA

# de diente

# de grapa

Nombre del raciente

Examen Clindico

I.- Diente: Movilidad, coropmas clinica; inters, destrui
da, reconstruida, earas afectadas; mor cle-—
ries, nrbétesis, troumstismos, ete. Se marca

con szul las carss afeetadas y se indica el

motivo.
2,'.'- Caries: 1% 2° 13°,4° se indica extensibn con color
azul.
:3;-—;1’111138.: - ‘Integra, exnuesta, ausencia del érgano; mor

- licuefaccibn, ~ulnectomin, etc. Pulpa no ex
nueats, 5 da resnuesta & las nruebas nulnGe

Tes? ; a cudles? ; en qué condiciones?

Garacteristmas, mmaante, agudo, con el frio
;‘con el ealoz', 9.1 morder, esponténeo, ‘HL aeos L

tarse, con corrien’cas de aire, 9.1 eemllarse'

1a‘"‘3,1nac¢én, a la nereisiém horizantal,
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Loczalizacibn: Afecte solo 2 un diente; va-

rios, afecta 1la arcad. donde se loczlizu el
diente ~roblemz, existe dolor reflejo, invo
lucra otros tejiﬂoé o zonas adyacentes como:
carrillos, mejilla, articulacidn temnoro -—-

mandi~ulsr, ete.

e Tumefaqoién: Localizacidn de 1a misma; tejidos, brganocs,
y zonags que afecta, caracteristicas de la -

misna,

5.~ Mucosasg: Heritematosas, sumentadas de volumen, sangran

tes en 1a unidn gingivo-dental, ; Existe do-

lor ?, ; Con qué caracteristicas 2

7.~ Evolucibh del nroblema:

E X amen Radia srdfice

vilueta dental.— Intagra 4. 1ncomn1cta, & Do qué narte 2

'corona, raiz.

arag aproximales de 1as coronas: Unibn esmento-csmalte.

racidades 5Ib¢éliéa¢ién de 1as miémas.
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5.~ Silueta Pulpar. Comnleta 6 incomnleta, caracteriasticas.

6.~ Hueso: Hormalmente la cresta osea se localiza
a I mm, de la unibn cemento-camalte y-
el hueso mandibular es mds radio-ovnaco

que el maxilar.

T.- .Ligamenio Parcodontal: El ligomento sano mide azroximoeda-
mente I mm. de ancho en todo el contor

no radicular.

CORTROL DEL TRATAMIENTO POR CITAS

# de Medicamento Gonductometria § Conometrin [Obturacidn)
feita locsl y

¥ sellado

fecha del

conducto

ial ueado en. 1a obturacién del conducto: tipo y cantidad‘~~"

del mismo;

radiografia nost-aneratoria' Comentarlos ¥ observa[','

s mesess
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CAPITULO 1II

METODOS DE DIAGNOSTICO

Teniendo como antecedente la historia clinica generasl, =g
bremos si podemos continuar con el waciente, nero en este ca
10 nuestro interds ss concentrard en el,estado de salud de -
la rulra dental y vor suruesto de los drganos dentales que =
nos remita el mismo como nroblema: En ¢3 Cdontoyrama, Histo-
ris buesl y dental asi como en la hoje endodéntica que se nre
sentan en el capitulo anterios =e pueden registrar los datos
que obtengamos en los cuales nos BVOYArsmos WATE lOgrar nues
tra meta, haclendo mensibn de que éstos son: vrdeticos, acer
tados y modernos.

Bato métodos nog sirven rara tener un resuliado verdsz ya-

kque su objetivo es el de loecalizar el 6rgano o sstructura --
con vatologin; utilizendo dstos, veremcs que muchas alteracig
‘nes dentales vueden ser como en todas las enferheaades, “ T~
‘f;ééforeé fisiéos, quimico y biolégicos, y siguiendo el curso
1de la etlologia encontraremos la causa que estimuld o dotoa-
para nrovocar enfermedad B) buen uso que 1s demos & 108 mé-
dos nos dardn 1a seguridad de que nuestras conc1u51wnes son

‘el diagnéa’cico mas acertaﬂo ¥ hodemas e]egir el tratamientu-—

‘ d cado ara 1a soluclén del nroblema.
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2.1I. EXAMEN CLINICO

2,1.I.- DOLOR
Uno de los métodos de dimgnéstico mds imrortantes es ol
dolor, en este caso nos interesard el dolor mulwar o como el
raciente nos lo remite como delor de dientes, derendiendo del
tivo del mismo podemos diferenciar slgunas alieraciones nulpa
res, sabemos que existe dolor intermitentis, ¢ontime, ospon-
taneo, que se ocaslona con determinados estimulos,que ;ambién
tiene duracidén en mimutos y horas, se sabe que el dolor nds -
severo anarece en ¢asos de necrosis arcial.
El dolor esrontaneo y al acostarse nos refiere un caso de
vulnitis irreversible, cuante mayor sez la insidencie del dg
" lor el dientes vitales, mayor serd la grovedad dsl tejide hig
toratoldgico, ror lo tanto la insidencia del dolor disminuird
él‘iniciarse la necrosig total de ls nulra,
: El dolor reflejo es un sintoma que debemos tener en cusnia
"JChara'nuaétro'&iagnéstieo' los ejemnlos de eate tinro de dolor-

ﬂi_ae originan en cualquier runto del nervio trigénimo { rems su

‘ parior o inferior de la ‘porcidn maxilar )
g Sagun Seltzer ¥ Bander el dolor refleﬁo en otra regibn de

o¢a no ‘o8 in-usual, nor 10 qua a oontinnacién ¢ itamos 1aa

;aiguientes ajemnlos que caai siemnre ‘nos refiere- nulnitia ra-

,- Dolor vulvar de los meleres inferiores referido & -
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la zonn de los antagonistas y viseversa,

2.1.1.2.~ Dolor nulrar de los molares inferiores referido-
a 18 norcibn vre=suricular del oido.

2.1.1.3.~ Dolor referido a los dientes inferiores nor una 4
insuficiencia coronaria ( angina de mnecho ¢ infarto miocar-
1io0),

2.1.1.4.~ Dolor referido & los dientes sureriores »osterio-
res mor upA inflamacidn sinuzal, el dolor sinuzal referido-
a los dientes sumenta al inclinar la cabeza.

2,1.1.5.- Dolor reflejo de dientes Y rojados " se rusden ~
soanechur egtas fracturas cuando el dolor se nroduce con -
los cambios térmicos o durante la masticacibn, & en ambos -
c2g08.

2,I.1.6+- Dolor del tino de la hemiecrdnea vasculer originado
en la zona premolar sumerior o referido a ella.

2,1.1.7. Dolor de tino nuico-somdtice. Influye en este caso.
'el caracter sensiblé y el estado denregive en el momento de
'i aéptir el dolor.

"if?.I.i.S}— Dolor'réflejo por une. disfunsibn de la articulacién
'5Até@nérqmandiﬁular;

: I;I 9;~:ﬁolbr'feflejo nor neuralgia trifacial.

ig.I I.IO - Delor reflejo en_los 1ncisivos suneriores nor her o

8 uy'comunmentn esta situaclén 1& nrovoca el hernes zoater.

Existen- otroa tipos de: dolor"por ejemplo el que se oca -

- 1 cuello del diente, a menudo indica uma i-
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ipergensibilidad del diente al igual que el dolor provocado-
en las mismas =onas oor cambios térnicos. Esta inersensibili
dad de cuellos dentales mueden referirnos anomalinsg en la u-
nién del cemento con el esmalte,

Tendremos que manejar el dolor y los mandecimientos que ég
te nos refiere rara woder contar con 61 come un modio de diag
néstico imrortante. F'or lo tanto el interrogatoric sobre el
dolor debe ser lo suficientemente extenso y dirigido hacis -
las caracteristicas del padecimiente que nosoiros imaginamos.
Ejemplo: ¢ Qué causa dolor al diente, dueils con el frio o con
el calor, con qué se alivia al dolor, con frio, con calor,~
cambiando de posicidn, dusle 2l masticar,cdmo es o) dolor, =~
continuo, nunzente, esmonidneo, agudo, siente que el diente-

late y ello le causa dolor, duele al cepillado 7 etec,
2.1.2.~- Examen Visual

Primeramente se busca uns simetris de la cara del paciéﬁte,

' esto'hds indicard que anarehteménte,él‘nc nresenta.ningﬁn’néo
E blema ¢'en caso contrario 8o detectaré cualquier crecimiento-
: rregular de la aimetria faGJal. Buscundo la causa de éste, en

]caao afirmativo, ge: datectardn cambios des-usados de color y~

f orma da 109 tejidos blandos ( mucosas ) asi como el los toji

bs‘duros‘(

dlentes y volumen de hueeo ), nodemoa encontrar -

en’ sta gxamen tumefaccién 1ntrabucal. abracién, fracturas, -
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anomal~ias en el crecimiento de los maxilares, restauraciones

extensas y noco funcionales.

Es indisnensable contar con equiro de buena calidad y fun
cional asi como una iluminacidén adecuadsy, esto noa permitird
detectar la mayoria de lag anormelidades , nor insignificanw
tes que estas perezcan, de esta formas ovitaremos contratiemw
noB ocacionados por sslas aparentes ancormalidades gin {mnore
tancia.

El exemen visual es uno de los min importantes y esto es-
tribe en la wrdetica, mericis y exneriencis del buen clinieco
y& que muchas de las referencigs gue tendremos de nuestro -

2880 serdn obtenidas por este medio, el de 18 visién,
2) I| 30"' Tejido Duro

Se. observa y se toma en cuenia el color y lu &ruslucldés»

del dlante, caries, restauracionee extansaﬂ, abracién, atric

cién, erocién desarrollo tanto de 1a corcna como de la raiz;

/',nodemoe encontrar hinonlagias, hipornlacias y meonlasias, tan

-:tO»ﬁQ 1& coron& “¢omo IP 1 raiz, fracturaa tanto de las coro

nag: como de lae rastaurac;onea, también Ai.veremos la nosd
bili d de reatauracién como el ejamnlo: 1la nresencia de co=-

Tor roaado'en la corona nos indica une. hemorragia en los’ t&—

‘_narioa;:un'iiente decclora&o nos refiere un trau-'

tiemnorpasado, el cual al cicatrizar el dlente se ..
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2.1.4,~ Tejido Blando

El tejido blando nos rebela mfs facilmente uns patslogim-
que el tejido duro, aunque las manifestaciones son similares
tendremos cuidado en diferencisr dstas cuando gon nroducidas
ror enfermedad del tejido blando. Nuestro interés serd en nax
ticuler localizar matologia rewitida nor los dientes. la tu-
mefacelbén extrabucal, ocasiona agimetris focinl, 1a tumefuce
cién intrabucal regularmente causs enrojecimiente de las mu-
cosas y sumento de volumen, se reviea ol tejido =slatino y -
lingual, se busca la nressncia de fistulas, eaths casi siem-
nre oourren por la salida de tejido necrético y purulento och
cionado mor infeccidn de los tejidos interncs, como: nulod, -
parodonto, hueso, eatas ge detectan sigulendo ou curzo con -
una nunta de gutanercha o de nlata, la dejamos deniro de la-
misma y obtenemos mediante una radiografiam el origen de la -

‘fistula,
;2.1.4.; Palpacidn

~;,Ei’éantidoidel tacto es indianenﬂableren'todo clinico vues

'7enbud ﬁédid da3diagh63tico muy7coﬁfiﬁble denendiehdo de 1la -

réctica que el mismo desarrolle nor lo qua es recomendable*

~usar un mismo dedo o) conjunto de ollos pars deearrollar la: -

1ssnsib1;;dad.dq_los-mismqs y asi nqderyd;ferenc&arkentre i
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" normal ¥ y "anormal " todo esto anarte de la ralpdcién con

tralateral de los tejidos. Este examen de pulvaciédn se eje~
cuta 8l mismo tiesno que el wvisual y siemnre que tengamos -
1la necesidad de comorobar nor este medio algin gigno del -
cual tengamos duda como las tumefaccionesa inasinientes y la~
mlsmé congistencia do log tejidom, se revisarda la linfade
novatias de los ganglios submentonisnocs submaxilares y cerw
vieales, el aumento de volumen de ‘estos nog indican gue estdn
cantando grondes cantidades de tejide y sustancisa de desha-
cho ocacionadas wor un wroceso inflamatorio de la zoma y que
muy bien nuede zer de origen dental. Creritacibn; dsto nos-
indican la nressncie de fraciura osea o de dientes, también

usaremos la nalvacidén nara detector le movilided dental,
2.X.6.~ Percucién

'.Igbpercucidn nos servird vara ldentificar los diantes o-

‘”'3,§ﬁices*nroblema y& que muchas veces el dolor es irradiado.

Ia nulna dental carece de fibras nerv1osas nroniosentivas
'>pero el parodonto no, eg nor eso que-eén los casos de dolor*
 pu1nar vago eventualmente se identiflc& el diente culrable,

ero el daler se identlfica claramente una vez que el nroee~

30 inflamatorio se ha infiltrado al 1igamento narodontal, -

ié'»e” de recomeudarse do siguiente‘ que 1a inflamaeién

neridpical suele ser asintométiea, eeto nara no confundirnos E




con la infiltracién al ~arodonto »rovnismente dicho.

2.1.7.~ Movilidad

Ia movilidad es un factor muy importante para la realiza

cién de una pulectomia yn que, para que un diente tengn --

prondstico favorable desruds de una endodoncis debe tener ~

un narodonto integro y sano, nor tal motivo veremos lag -

ceusas de

2.107-1.“

2,172

2—1.7-3.—

'_'fmita, 1a fmctux'& do 1a cortical lingual o8 difi-‘

movilidad dental mds frecuentes.

Enfermedad parodontel, logicamenis cumsnto nds eg=

té avanzada la enfermedad mayor serd el grado de-
movilidad dental.

Deficiencia de vitsmine " ¢", los nrimeros sinto-
mds que un naciente remite de esta enfermedad es-—
ardor de lag encias.

Frac fura radicular; dependiendo del nivel de lia ~

~fractura serd el grado de movilided, esto os,'ai-

1s fractura se encuentra @ nivel del tercio mpi -

cal, 1endrd menor movilidad gque en el tereio 00 -
»r\::ronal. , ‘
'ﬂrTraumatismo oseo, sobre todo de ls cortical osea-

.“.veatibular as 1& que mayor grado de movilided reis’
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BmximnOi‘;,‘éi’~ ﬁﬁréiﬁﬁénw ‘denterio crénico tem =



bién es causa de movilidad dental, ésia derenderd del tiem-
po que tiene la persona nadeciendolo y de la intensidad de=-

12 enfermedad.
2.1.8.~ Oclusién
la oclusién es otro facter gque revisie grin importancia-

pare nuesiro trabajo ya que, las fuerzes oclussles mal dirj

gides y con sobre fuerza a le masticacibn, nrovocerdn rro -

blemas parodontales los cuales nos impedirdn coneluir sa
tiafactoriamente o inecluso tener un vrondstico muy malo.
Se debe examinar detenidamente 18 cclumidn, sobre todo -

la del dients yue nos interesa y el antegonista de éste o ~
mejor dicho los entagonistas, pués sabemos que un diente ;-
ocluye con dos dientes antagonistas, se observa si las fuer
zas oéluaalas aon tréuméticas; vara tal efecto es recomenda
“"ble desgastar con fresa; la cars oclussi del diente Por tra
,itaf con ésto,'tendremua un diente fuera de oclusifn, lo cual
‘}.permjtird 18 recuperaclén parodontal del mismo @i es que -

'existian fuerzas oclusales, da no ser asi, también es reco-

mendabla el deag&ste, pues un diente que estd siendo tretado

ndidénticamente ( pulpeotomia ) debe reciblr todss l1an Be-

ysu uavo estado‘
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tenciones que le permixan un& reouperacién y adaptarldn a - '
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2.1.9.- Evaluscién parodontal

Como Se ha mencionado anteriormente el ligamento paro —-
dontal es algo que debemos examinar cuidadosamente para sg=
ber en que condiciones vamos & trabajar, la zona varodontal
deberd estar en todas 1as charolas nreparadas para endodon-
ciaj con este instrumento se examinardn cuidadosamente 1a -
endedura gingibal y se pueden detecier facllmente las bolsas
parodontales, anotaremos tambidn en este ineciso todas las -
caries gubgingivales, asi como las superficies radicularesw~
sencibles.

.Se sabe que la enfermedad parodontal es uno de los fie ~
les indicadores de la enfermedad pulpar, debido s la infil-
tracibén de los comwonentes de 18 inflruacifn que se deposi
tan en el ligamento, ypara distinguir entre uns enfermodad.-

_de. origen periapical y una de origen parodonial propismente
.dicﬁq, necesitamos de lss prusbas sléctrieas , de color, de
'kfrid-y ﬁné'zona parodontal, comprobando la vitalidad de law
o vpulpafprocederemos a introducir 1a'sonda‘por 1a endedura giﬁ
";gibal y se mide 8 qué profundldad ‘se introduce y para uompro
bar que es una bolea parodonta fintroduonmos una punta do~-

gutaparcha por el mismo- lugar y de;}dndola ahi obtenemos une.

“fia, la ~ua1 nos 1ndzearé olaramente la trayeatoria
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2,2.~ EXAMEN RADIOGRAFICO

El exemen radiogrdfico es de vital imvortancia para la -
seguridad de una pulpectomia, la utilidad de l1as radiocgrafias
as tan amplia que 9l precindimos de este recurso; diagnésti
co y do trabajo, es casi seguro que nuestro trabajo fracase
wor lo tanto nos aseguraremos de reunir dos requisitos in -
diaspensables como huenos clinicoa:

I0 Tener le vericie guficiente para cbiener radiogralfias de
buena calidad.

°4Tener la experiencia suflciente parc poder intervretiar -
correctamente las mismas.

Los sparatos de rayos ¥ varian mucho del otro, incluvo -
cuando tienen un milismpersge, Kilovatios mdximos y tiempo-
de exposicién meximo, debido a lag variaciones de eficien e

~‘gin de los aparatos, esto por cuestiones de fabricantes, ng
o8 raio que un anarato con mayor tiempo de exposiclin en =

sy reloj necesite mds tiempo para radiografias el mismo ob-

'»"}jefo'que otrn aparato registra‘con menor tilempo.

"*El aapesor y 13 deneidad del objeto que B8O examina aon -
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del consultorio son: ’

2.2,1.~ Reduccibn de la Radiacidén Sscundaria.

En le radiografie final la radiacién secundaris se mini-
misa con un has de rayos lo mis pequefio posible ¥y con una -
pelicula intraoral gue contenga una caja de cartén & metdlj
ca, as{ que procuraremos contzr con un aparato y veliculas-
gque reunan estas dos condiciones, con estoa cuidados evita-
remos dificultades en la interpretacién, ys que los rayos ;
" X " gecundarios se vroducen 81 chocar los primarios con -
el objeto que se egtd radiografiando y a8l choecay con 12 pe-
ifcula y su vroteccibn, estos choques ocasiopan qus 86 vuel

va & redisr el objeto y la peliculs, 10 que nos dard por «-

" resultado una imsgen difusa con sombras que no exisien o -=

- movidas:
‘f2;2;2.- Qohservacién de las Peliculas.

'Eate factor es’ muy 1mportanta para evitar 1a formacién -
) niebla en,la pelicula, loa prineipalee peligroa Para la—

014 ula son: el ealor, 13 humedaa, la: axpocieién a sustan—
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tiempo que tienen sin usarse y 1la fecha de caducidad.

2.2,3.- Tratamiento de las PFeliculas.

Todoas los cuidados y el tiempo empleado anteriormente, b
nasta la exposicidn de 1s pelicula, se perderdn si la téeni
ca del tratamiento es deficiente. Se considera que el tiem-
o y temperatura 6ptimos para revelar una radiografia es -
de cuatro minutos 2 una temperatura smbiente de 209 ¢ N A
que & mayor temperatura mayor gerd ¢l contrasie y a menor -
temperatura el contraste serd menor, despuds del revelado se
lava la pelfcula en agua durante minuto y medio, el fija -
dor también es variable dependisndo &l igual que el revela-
dor de su concentracién o el tiempo de uso que tengan, pero
en consideraciones generales una pelicula se introduce duran
te I0 46 I5 minutés en el fijador y nos da uns imdgen pérma-

nente y resistente 8 la luz.

k 2,2,4.+‘Panta;1as de¢ Interferencia.

: Estaa interferencias Be Dueden evxtar con uns spgulacién ade' 
cuada‘entre elrayo que penetra » el cuerwo u objetivo y 1a Q
1 11& o pelicula recaptora, con esto tenemos una imagen-

; elongacionea, distorciones, distorcionps ey 1nter '

en 1a misma. Las técnicas de- la blcectriz y 13 de L
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vlgqnos paralelos son buenms para obtener rediografiss intra
orales (). Con éstos comentarios se deja la opciédn para -
cuidar de 1a calided en 1s obtencidn de rsdiografias ya que
con ésto nos evitaromos problemas wl momento de la intorpre
tacién y podremos confiar y entender lo que una radiografia
nesg rebela.

Pepando 8 la interpretacidn, propismente dicha, sl noso-
tros demeamos descubrir una enfermedad mediante 1a radiogra
fi{a, caeremos en el primer grande error da éste estudio, -

pues como s¢ hace notar con ¢l titule del capitulo, es wun -~

nétodo de diagnético, =i muy importanie pero solo ez un me~

todo de diagnoéstico gque nos rebelard estructuras que no podg{
‘mog ver directamente, adends tgpdremos exn cuenta gue una ra
. diograﬂa nos muestre smolo un plano de un cuerpo que posed
' trés dimenoiongs. El mejor criterio e s_aguiqr ee POnsar que
uns _mdibgmfia nos dejerd ver signos radioléglecws corag--—
: _;:_t'eriatieos de una enfermedad, per lo tanto tendremos un diag
"nést‘icok mdiblégico, que von 1a hayunda de los otros metodos
gy hpﬁv permitan 1llegar a un dingnéstico diferencial mds acerta-

}éd,i péio din aﬂi debe quedar claro que éate no serd el de-

fﬁnitivo, menciono gato por que - 1a meyoris o por lo menos un
nu ero conaidarable de peracnas y 8lumnos pensamoa. en algin

omento - que eate eatndio radiogmfieo nos dard la- solucién' P

¥ detalles de toda una enfemedad.
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Para poder obtener d£tos Utiles de una radiografia debe-
mos tener buena experiencis en la interpretacidén de las mig
masg, esto nos lo dara como en todos los casos 1o nrictica.-
Primeramente aprenderemos & loealizar las esiructuras noxmg
les (con salud amatémica) que nos rebela lo zonh que estamos
radiando, identificaremos lo que ¢s radlo-opacidad y que eo
radio-lissencia , caracteri{sticas de; Femalte, comento, pulpa,
dentina, ligamento parodontal, hueso espoijose j hueso come
pacto, ete. adends aprenderemos & loealizar imdgones y somd
bras de referoncia ¢omo; sgujerom, conductos que gigan la -
trayectoria de un vaso o nervio, fosas articulares, senocs -
maxilares, bordes oseos, ligamentos, etc.

Una vez que sepamos identificar 1lis estructuras que nos
gnsefin unae radicgrafis en esindo de salud snsiomica Iam-
diogréficamente congideraremous les varlsnies que podemos en

confmr en laz radiograffas, estas son generalments dsl te

Jido oseo, ya que ese tejido que por su nitides de contras-
:té,hoéyindicaré_easi siempre ol estado do dalud de los demes
: - te;idos’,' eatas varisntes oseas queé encontreremos son:
ﬁ 2fé‘5.— Radibpaoidad.« Serd aigno patolégico cuando se en~
fouentru en: :onaa qua generaxmente son radiatranaparentas. ‘
2 2,60 Radiotmnsp&rencias.- sord. slgno natologico cuando
o lbealioan 'en zonaa qua generalmente aean radiopacas,

2"7 - cambios dimeneionalen en el hueso circundante. 1

ueso se. ,puede . encontrar en g\_xs dimencionea a.umentado 0 -
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disminuido, debido ul mecanismo de defenza y compensatorio

del organismo por contener un proceso patoldgico que genge-
ralmente resulta ser crénico, como infeccionss , troumatizmo
neoplasiag, etc.

2.2.8.~ Contorno periférico.- Bote serd, definido, indefini
do, irregular, o borroso, dependiendo de la leaidn que lo -
probogue.

2.,2.9.- Modificaciones de la capa certical del moxilar infe
rior. sucede por destruccidn, andelgasamienteo, escotaduras,
tupeles, undimientos, perforaciones, o destruccion fotal de
la capa,. Genexalmente nos indicen prosesos patoldgicos de e
volucién rapida o aguds.

2.2.10. Cambio de la vposision y forma de las ralces denta-
les. Generalmente presentan tres carascisrinticss difsrsntea
a) se encuentran fuere de su sitlc; empujedas vor quistas

grandes o lesiones fibrosas, b) reabsorsidén, vrobocada vor

infocciones, procesos crénicos y neoplasiss. o) procesos gue
Lradeanvo;emhuelven e la railz, comoj cearcinomas, ostiomieli-
 tis, kqu}i‘stes, otc. ,
:v}2k2 11, kPreéanéialda particulas oaeas.» 9e debe a que algu
{noa proeesos bat¢16sieoa calcifican 1ou tejidoas, por efsotos
{defenza ° degeneracién. ‘
'2v2 12,- Patrdn del tejido oaeo.- Es’te se refiere &l trabacy
lado oseo, o0, general sahe-os que el pabron traheonlar del.

7maxi1ar iferior es mayor y mas eliptico que al superior, al
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trabeculado agseo del maxilar superior es mag fino y sin di~

reccidén especifica, sin en cambio cusndo notemos verisntes
en su espacio o en el grosor de su red trabecular sosvecha-
remos de una patoléegia como; osteoescclerosis, displasias -
fibrosas, displasias oseas, y enfermedades con deplesifn cal
cice, como el hipertiroidismo,
2.2.13.~ Zonas radiotrensparentes multiples.- Cawi siempre
nos indicaren procegos gecundariocs a infececidnes ¢ necoplasias
tendremos cuidado cop nwestro disgndstico diferencial y lc
apoyaremos con otres pruebas dlmgndsticas ya que radiogrdfi
camente no existe mucha infcrmacién sobre este punto.

Con la informacibn anterior nos damos una idea de 1o im=
portante que es contar con un egtudio radiogrdéfico, vars pg

. der gaber en gue eendisioneas trabajarsmos una pulpeciomin.




CAPITTLO IIT

3.~ Aislado del Czmpy Oneratorioc.

Antes de smrezar a2 trabsjuar sobrz un diente, cualquiera
que egte n2a  dobe srenirvdrse ndividualmente, pars esto -
serd neceszrio aislarlo de 18s demds esiructurss dentales
y bucales, sobre todo de lo= fluidos yo que serd convenien

3

te evitar 1= coniominacidn del diante, entre iz seco se

tenga el lumar de trabijo nmsjior serd 129 visibhilid:d ¢ nor-
suruesto el 4rinsito de Ias sustonoivs ecantiqin ates serd-
menor, estog nuntos son de vital dmmortancia durante nues-
tra ingtrumentacidn,

Ia form: o técnien gue se menciond mirs aislir ol caamo
oreratorio sird 1i mfa rocomendnble mara 1 Malnacton? a2, la
gue g2 adanti mejor . es lu da digue de Uule, nnds gty o
rantiza 105 requisiteos indisvensables de un alglado; tales
como: senarar verfectamente la corond climica del diente o

dientes qie nos interesan, ofrecs un coniraste nitido entre

© el materinl aisiemte y el color de los diantes aisluass, -

| bu msnejo ey muy sencillo y poco molesto vara ol paciente-

'fiy‘pafﬁ;él onerador, mermite uns movilidad de los imstru =

e tos bas ante olgada,> sto no limita =1 camvo de accibn-

,yjlo mas 1mnortante mantiene seco al 1ugar nmrn‘ulendo nna

& el manejo adacuaﬁo da 1a técnica wor 1o- cual menclonare
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1sibilidad de inmejonible calxdad, esto es lcgrado median .
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ramente para poder identificarlos y el uso que 6llos nos ver

miten
3.1.~ Goma vara aiglar

Es un material de Hule latex, su forma es de hojas cug--
drengulares recortadas, de sproximadamente 12 ecm. de lade,o
bien vodemos congeguirlos en rollos de los mismes 12 cm. de
ancho y el largo se lo dames cortando & nuestroe gusto,esta
ao0ja de hule waria en su color y £rogor, €3 recomendable u-
sar la de color mas ascuro y gruesa, debido ml contraste que
no3 ofrece v 18 mdximd resistencia & 108 ositiramientos asi
come l& resistencia o los estiramientos y torciongs 4l moee
mento de colocarlo, tambien ez recomendable estirar el hule
antes de usarlo para comprobar su perfecto csindo y evitar
desgarramientos de alguna zona del mismo que tenga defecto

de fabricacidn.

1"3;2.« Perforﬁdor de hojas de hule

En eate caso ax1sten don tlnos de verforadores, uno es el

S SFWhite y 61 ofro es a8l liviano de Alnsworth, cualqaiera

‘ usemos sera el correcto, 1a dlflcultad puede estar en no

entrar 4orrectamente la nunta perforadora con el Orlflcio

eca tor ya qua da incurrir en este error aaguramente ‘g8 c
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cacionaran desgarramientos en ]a hoja de hule gque a la hora
de colocarla en la grana se romverd vor comnleto. EI verfo-
rador tiene varios agujeros de diferente diametro y una vun
ta de tal conicidadque se adavta = cualquier orificio que ya
hayamos elegido vara verforar el dique de goma, esto nos ver
mite una facilidad tal vara trabajar que si tenemos que u--
sar una zrapa de ufine grandes vodemos obtenexr el orificic g
decuado, otra de las ventajas que ofrecen estos perforadores
es el corte exactamente cireular de la verforscidn con lo -
cual se avitan angulos agudos, gue vienen siendo puntos de

menor recistencia a las fuerzas de tencidn y torcion.

3.3,~ Grapas nara digue de hule

- En estos instrumentos enconiramos gran variedad de tinos

¥y marcas, ya que existen gran cantidad de fabricantes los -

i 1lo8. cuales diavonen requisitos diferentes en sus yroductos
:pgr,tal-m@tivq.tendremoa grapas con aletas y sin aletan, gra

'."—pés‘munﬁtieaa ¥ atmuméticas, ya que nosotros usaremos la

te por abajo de la incercién gingivodental vy
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que las no traumdiicas se aferran al diente Por encima de
la misma , Como y8 mencionamos seran usadas las que mas nos
convengan en cada caso por sjemplo:si tenemos un diente con
la corona c¢linies en perfectas condiciones y pPoedemoa adaptar
una grapa atraumdtica lo haremos y eviiaremos 1o lesién de
la union gingivodental, esto mucede con mayor frecusncia en
dientes posteriores, las aletas tambien bodemos adapiarlas a
nuestras necesidades pues sabemos que 139 mismae que detie-
nen la hoja de hule lo estiran mas permitiendo mayor visivi
lidad y evitando el amontonamiento del hule al rededor del

diente,
3.4 .~ Pingas para grapaa

.Ias pinzas aon indispensables para la colocacidén de las
grapas, sus puntas de trabajo‘difieren’hnaé con otras Geemm
pendiendoxdél fabricante, unas Presentan sus puntas de suje

: :c16p4en forma.ﬂe "C“,'y otras en forma de eéfera,_por supuég

;fb'lé Précticé'nos dard 1a opcion Para usar la que mejornos

racomode,par lo que a nosotros respecta recomendamos las de

"rpuntas de eafera pues estas ofrecen buana ratenuzén para 1a

al momento &e colocarla y ev1tan atoramiento an las -

u tas al mOmento de retirar las pinzas.‘

Avco para dique
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mencionsremos los doc tipos de arco mas convenientes que
son el metalico y el de pldstico, ambos reciben el nombre de
“arco de young el metdlico ofrece 1a seguridad de no romper-
¢e y durabilidad al conservar sus puntas de sujecidn, su des
venta ja es que el matal es radiopaco y osto Puede interferir
en la intrpretazcidn rediogrdfica.

El arco de pldstico e¢limina el problema de la interferen
cia en la radiografia, ya que es radiolicido, pero presenta
frecuentementie pProblemos de fractura tanto en el cuerpo como
en las puntas de sujecidn, ademds de que cumbiz de color con
el tiempo y es facilmente tefiible con sustunciss coloranteg
y easto puede convertirlo en el mismo Problema del metdlico

el de ser radiopaco.

3.6.~ Procedimiento para aislar el campo operatorio

: Primeramente se selecclona la grara, dePendiendo del dien
»ﬂié=que vayaﬁos a aiélar y de aigunaé variantes que el mismo
'v~diente presente por ejemplo, Fractura o carieg que inbolu-
,cren 1a zona de - sugeclén de la grapa, el tamafio del dlente,

"mal baicion con relacién a su arcada y el acceso que tenga

mismo dependiendo da gu 1oca11zacién en la boca, en con e

S ones normales se sugiera usar 1as sigulentes grapas' Pa.

Ta ientes anteriores, 1as grapas de Ivory # 9.0 90n, para
yIvcry 2a o S S White #27, para molares, S S
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White #25 026 o bien las de Ivory 8a & lda.

Es recomendable probar 1a grapa que vamos & usar antes de
colocarla con el dique, al hacer 1a colocacidn de la grapa
como Prueba se checard; 1a estabilidad de ls g£raps en el dien
te, es decir que no Presente demaciados movimientos que pue~
dan lacerar los tejidos de sostédn del diente ¢ bien que desa
lojen al dique, tambien verificaremos que la grapa estd bien
aferrada para poder soportar los movimientos de torcién y -~
tencidn del hule, esto es tunto 2l momento de colocar sl ar-
¢o como al tiemPo de manipular los instrumentos sobre el -
diente, verificiéremos que ls grapa tenga contaeto con sus -~
cuetro puntos de sujecidn con cuatro puntos de retencidn del
dientg esto nos asegura la ausencia de movinientos indeseados
otras recomendaciones que eo conveniente mencionar son; pa--
sar un trozo de hile demtal por las caras proximales del —w-
diente, esto se hace Para evitar el asmonionamiento del dique
s la filtracidén de fluidos es otre pPunto quo devemos cuidar
1a fi1trac16n ge evita eflcazmenie empscands cavit o cemento
’ Qui%ﬁigico al rededor de 1a grapa , tambien cuando tengamos
1a'hacesidad de retirar 1a. grapa para 1s. obtencion de ﬁna ra
xﬂiégfafia,'nbs encontramos que al colocar el dique de nueva
iréuéhfa‘en'la,pdsicién iniciél con el arco, este estd retor-
  cido -0 arrugado vy para evltar esto marcaremos el digque con

v  una pequeﬁa perfcracién an la Punta- del mismo que’ nos indi—~
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Ia forma de colocir el dique varia de acucrdo con nues-—
tra practicu, elegiremos la que mas nos Zcomode. #rimeramen
te se coloca la grape er la performcidn hacha al hule, para
asto ge sujeta la grapa con la pinsa poriagrapa, el hule -
quedard sujeto 2 la gripa Por law aletus de la misna, se co
loca sobre ¢l diente, se abro 1la grapa procurando que sus -
mandibulas llegen & 1a zoni gingival dol diente, al retirar
1a pinza verificuremos que 1a grapa quede bien aferrsda al
diente, sin lacerar 1o enc{nr, 89to se hoco precionando con
euatro dedos las zonus dondse use a2ncuenivin las ratons ioned
de las mandibulas de lo grapa, una vezn que ha quedoado sujeta
12 grapa se desplaze el hule por debajo de la miome, todo =
esto lo haromoa teniends cuidado que ol arco de 18 Zrupa -
quede en la parite diatal del dionte, siendo esta una grapa
de dienten poutcericres, o que lag alas mayores queden hdeia
atrags 8! es grapa de dientes anteriores. Ppsteriorments $ro
cederemos ‘& 18 colocacién del arce, este siempre tondrd noy-
cas que nos indicauran que cara del mismo queda hseia afuera

ykcual curs queda en contacto con la superficle del hule, lae

"pﬁﬁtus abiertas del arco siempre quedardn orientadas hacias -
'harriba, esto evita moleatlau al paciente y nos Pruporciona -
5me;}or visibilida.d, una voz colocada la grapo el diqua y el
narcn. sellaremos el contarno de 1s grapa para evitar las fil
4 tracxénes.

Podemos aislar dientes ‘gin el uso de. graﬁas esto lo haremos
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cuando el diente por aislar no se preste al uso de lao gra-
pas gue tengamos en existencia, esta forma de aislado requie
re¢ del usn de hilo dental y de un sujetador, este puede ser
el tapén de goma de un cartucho de anestesia local o de un
lisco de hule para pulir, se amarra el hilo atravér del gwe-
gujerc o alrrededor del tapén y se dejan dos extremos lo su
ficientemente largos para abrazar al diente, habiendo colo-
cado el dique previgmente, por supucsto hayudados de cufiap
0 hilo, los extremos del hillo ge pasan por Jos eauscies 1n-
terproximales procurando dejuar el hule por debajo del hileo
y del tapdn, una vez cuvnclulde eoto ¢ sujelon los extremesn
del hilo por la parte vestibular tenisndo la pepguridad de
gue gqueden bien firmes al amarrarlos, el umico inconvenien-
te para el ugo de easte tdenica, es que nesecitanos de un -

diente §1atal.y uno megisl il que vamos 2 aislar para permi

tirnos 1a sujecidn del hilo.
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CAPITULO v

ACCESO

4+ Como ya se sabe nuesiro objetivo es llegar al agujero api
cal del diente, aito 3e hara med isnte insirumsntos ¥ mAe
terial de sellsdo y si llegamos ul dpice mediante un gge--
cogo directo, visual y mecdnico evitarenos la mayorfa de -
los Problemas que normalmente se nos Prepentan dursnte un
tratamiento sndoddntico como lo mon; atoramiento de Partes
de instrumentos como, fresss, limas, tiranervios, ensancha-
dores, etc, Problemss en el drentde del conducte,obturacio-
nes defectuosas, etc.

Ya que muchos de los problemas durante 1a terapia endodén
tica se deven 4 accesos poco funcionmrles, tratarg de en=-
caminar éate capitulo hacia 1a obtencién de los conccimien—
tos bdpicos pare poder slsbortir accesos adecusndonm, para an-

Lo éerﬁ nesesario eaber visualizaer o sosPechar 1a ublcaw

'fciéh de la camara phlpar antes de la explormcién mecdnica,

saber. como. Podemos entrar con nuestros instrumentos direcia

"éhiaja les camdras pulpares sin sacrifiear innesesariamente

‘eptructures dentarias.
”&;l;F V1éua1izapi6ﬁ

'::Caraﬁé11i3éne1842,,ﬁizo;la Pfimera;déggbip¢i§pgdetéiladé‘ B

& g
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de las formass y cantidad de conductos de los dientes humanoa
{fig. 1 ) antes de empezar un scceso tendremos gque analizar
la enstomfa circundante y 1 posisidn sxacta del diente, ms
cializacidn, girovereidn, ete. esto ss hace con ol fin de a
vitar una perforacién iatrogénica y purut tensr un mejor cam
Po de trabajo &l introducir nuesiros instrumentos

El problema de la mala trepanacién para lograr el 8¢
ceso serd muy frecuente en dientes con 12 corvoens parciazl ¢
totalmente destruida Dor lo que cuildaremoen de revisar, cono
anteriormente lo mencionamos, la anmatomis circundante y las
radiografiss precperatorias, wsi contrarrestamos la poca vi
sualizacidn para trabajar en ung forma corrscta con respecto
a ;Lzm formas radicularss,

Ia camara pulpar egtard caasl glempre ubicads justo en el
centro de la linea cervical, iambien debemos vigualisar y -
ubicar conductos y raices extrag o fuera de lo nermal pPor
supuesto con hayuda de radiografianm. No comenzaremos el ae
ceso hasta tener 18 certezs de que e¢stamos en el carino co-

'rréCto.
f!_4;2.- Instrumentacién para la entrada a l& camara pulpar - -
Debido a que el seceso se logra de mejor manera con ins-

:ftrumentos eortantes Qo alta velocidad, usaremos una fresa '

troncocénica y de extremos eortantea de alta- velocidad,r
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hasta llegar 8 la camara pﬁlpar, e3to serd sipuiendo el ejo
longitudinal del mismo diente, sbremos que hemos llegado u
la cemare pulpar cusndo se sienta lu senzacidn de"casr den
tro" esto es muy notable y& que la fress sc Proyects con
mcho mes facilidad y los movimientos son was libres ademds
del cambio de sonido que produce nuestrs pieza de mano , al
revolucionar ésta con mucho mes rapiddz, une recomendacidn
gerd tener cuidsdo con las camarag Pulpares caleificadas ye
que en estas no enconiraremos el tejido blundo de lu camars
no calecificada, para esto se tendrs que estudiar minucion-
mente y mediante radlografis los movimientos lentos y hacla
1o entrada de los conducies, aun cuando 1o entruda del conde
to lo estd seguiremes cortande de ser Poaible con baja velo
cidad pare no Provocar un accidents , hasta tenar ung ene=-
trada 1ibre a8l conducto , este posso que eg muy importanie
8¢ alternard con el uso da localizadores de conducios,

Al penetrar en la camera pulpor se removerd el techo y 1o

dos los recesos del mismo con fresaa redondan, coriantes, ¥

de tallo ‘largo, los movimisntos serdn de barrido hacia afue-
*4ré,eviﬁando el contacto con ol piso deo la camsra para no -
'g'laottuar la furuacién del diente, en caso que 1& haya, y =~
5crear pseudoentradas de algén coducto, trataremas de obtener
fnnﬁ camara totalmenta vaoia ¥y con 1os conductos visivies v

‘accesiblea ya qne estaa pequeﬂ&s averturas serdn el inico =~

nino para 1legar a 108, apices de los conductos.
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4.3.~- Conductometria aparente

"Se emrieza ublcando exactamenie la entrada de los condug
tos, mediante un localizador d& conductos, eu usofes psra -
llegar, seniir, ¥y escavar el conducto deseado, Podrismos ima
ginarlo como una prolongacidn de los dedos, estd sensibili-
dad se logra mediante la prdotics, sisuprs serd preferible -
sondear con el localizador endodédniico el piso de la camars
pulpar, pare localizar la entrada de los condugtos anteg -
que cuglquier otro instrumento.

Antes de intentar una primers entradsa en ¢l conducto & -
conductos, 3e debe tener por lo menas ung nocidn de 1a lon
gitud de la ralz que 3¢ trabaje, esto sord consultando las -
longdtudes normales, guz B gontinuecifn ss pressntsn adapte-
dos por Black G. V. y por supuesto midlende 12 longitud radi
gréfica del conducto por trabajar, con eaztos datos tondremos

. una conductometria aparente y slempre introduciremos, nuess-
. tro priner?instrumento 16 1.5 m.m, menos que nuestre condug

"tcmatria aparenta para compensar la elongac‘én Latural SuUPE=~ -

Lrior introduciremou nuestro inetrumento a 21.5 6 22 m.m. mé-

}1¥ximo, este tipo “de desiciones nos lo daré la prdctice. Ie ta
bla conparativa ae 1ongitudes radlculares nos 1o dard rara o
aospachar an Lna obstencién defectuoaa de 1s radiografia 0 -

u problema‘de deaarrollo radlcular, eato en cuanto 8 longi-

aa retiere‘por ejemplo, si aahemos que Am: 1ongitud prome,‘
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dio ds un diente central superior es de 22.5 m.m. y radio -
grdficamente obtenemos una medida superior 4 27 m.m., habre
mos de estudir detenidamente nuestra plaquits Hx, & bien -
pensar en la sngulacidén del rayo incidante si después de -~
cerciorarnos que todo estd correcto y tal vez obteniendo -
otra rediogrefie con los mismos detalles, Pensaremos en una
formacién eccesiva de 1a rafz dental o viceberza si es mds
chica que lo normal pensaremas eén un enanismoe radicular, ab
goreidn,ste. Lo importsnte os determinir una conductomeiria
aparente lo mds cereana 4 unse conductonetria real, esto as
de vital importancia, aungue sabemos quée nuestro primer ing
trumento que introduscamos al conducto 110 debe llegar vl a-
pice del mismo, debemos saber expPlorsr @l conducto sin re—-
basar la salida spical pues se lesionardan tejidos de vital
imﬁortancia pare la recuperdacidn del tejide circundante al

apice.

4.4.« Cenduetometria real

Ia forma mas sencilla de obtener wna conductometrda real
'1tésyintrcduciendo un jnstrumento al conducto, esfa ingtrumen
':,to puede ser~ une zonda lisa, un escarisdor, una llma o bien
: un‘enaanchodar nosotros reccmendamos la sonda lisa Pues esta

evita los atoramientos. al mismo tiempo que dejamos el ins~

trumento obtenemos una tadiografia .
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K1l vrocedimiento gera de la siguiente forma. Ung voz ha-

biendo checudo que e conducto 23ty livre ds todo miterial-
que renrasente un obotaculo m-ra lleg:r al dnice, se intro-
duce el instrumanto que se utiliza rmara medir la longitud -
dz1 eonduzto, e usid un tons de Yuls atrivazado nor el ---
nismo instrumento, atorsmos el extremo del mismo en 12 nore
cion anical y se lleva el tone de hule a qun hega contucto-
con la sunerticie coronal, vosteriormente obtenemos ung ra-
diografia parianical y vemos gl eatamos a 1a distsncisa opti
ma del arice, de no se¢r aal se reconmienda introducir un ing
trumento mag del grade sl faulta distanciz vara llegur a don
de queremos 6 en su defeacto introducir un Inalruomento mis -
grueso 3i hemos rebusudo nusatro objstive, todo 2ato tratap
do de ajustar la distancia aproximada, ung ves logrado el -
objetivo radiogrdficamente mediremos la dismtancia que hay
entre cl tone de hule y 1a vants 4@l instrumemmto. Ia distan
Qia qu2 32 obtenm serd 1a conductometria real del conducto,
esta medida nos dard la confianza de trabajer & la distancia
fideéi sin el témor de lesionpr otros tejidoa o de no éenfcr
’kmar en 1& tot*lldud ddeal el conducto, tendremos esnecial -
afcuidado de. trasladar la misma diatanc1a a loa 1nstrumentos-»‘
7[51gulentes nor uer.‘,
, A continuaeién ‘ge ﬁresenta un brave resumen de la morfo

logia normal de los conductoa radiculares y & su vez exnlica

'emos el aceeso indlcado en. cada uno de los dientes.
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4,5.~ Incicivo central superior

Eg aparentemente el mds facil de preparar debido & su u-~
bicacién en la boca se puede tener buen nccesc, buena ilumi
nacidn y buena visualizacidn, su camira pulvar fopbien pus-—
de resultar der la mis denecilla de loealizar, ya que este
diente presenta una camirs pulpar muy similur 4 su coroms
anatémica, por lo tante el acceso & la camara serd por la
cerd lingual y de forma triangular com 1a bazse del triangulo
hacia inecisal, cabe recordar gue el corte serd con la fresa
capi paralela con relocidn 8l eje longitudinal del diente,
el corte serd con movimientos de barride de lingual haecia -
vestibular,

El conducto de éste diente sord en su mayoria resto y co

'nico visto de vestibular bacie lingual, con el tercio apieal
ligeramente digtalizado y vistc de mesinl hacia distal es eo
.nico y amplio. ’

7 ‘lEs récomendable_que si un eirujano dentisia desea idniclar

e én ja prdetica de 18 endedoncia empisse trabajandd estos

:f“&ienfes, ya que easi no presenta dificultades en el proceso

:'vdue'implica ung PulpéctOmié.

4.6}ﬁ;ih§isivq,1ateral suberipp .

Ea muy gimilar al diente gﬁterior,;sungneqo3se:d elmis . .
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mo solo que el acceso lo haremos ovoideo, devido & su menor
tamaflo coronal y 1a forms de su conducto es muy similar s
18 del anterior, solo que de menor longitud, en éate diente
8l igual que el incisivo central se podrd ver mes de un ter

cio del interior del conducto directamente,

4.7.~ Canino superior

Egste diente es uno de los de mayor longitud, su acceso -
serd ovoideo y por lingual por supuesto, su conducto serd
mes © menos cilindrico, o sea que su forma cénict gerd mpew-
noé marcada que la de los snteriores, su tercio apical eatd
distalisado devido & su miema morfolégia radicular.

En este caso Procuraremos contar com limas lo suficiente

mente lsrgas para poder itrabajar en su ifercio apical.

" 4.8.~ Primer premolsr superior

"Eéteidieﬁte normélmente presenta dos raices pero tendremos

’cuidado por que los Premoleres: siempre nreeentan grén . -

"cantidad de variedades en sus raices, Podamos dacir que de

cien premolaras que estudlemos cincuenta tlanen dos raices ;

inc }nta solo preaentan una

El acceso seré por la cara ocluaal,como todos 103 dientes
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tos, normalmente su raiz palatina este mas distalisada que

la vegtibular en su tercio apical.
4.9.- Segundo premolar superior

Este diente cuenta con una raiz y un conducto general~-—-
mente, Pero Presents algunas variantes, como en el caso ante
rior su scceso serd de igual forma y la varisnte que mencig
namos serd minima con relacidn al Primer premolsr, su tercio
apical tambien esta crlentado hacia distal, su unico condug
to es vastante ampPlic en los dos tercios cervical y medio y

en sentido vesgtibulolingual.

4,10.~ Primer molar suberior

Egte diente tiens una particularidad muy especial gue lo
‘hace ser uno do los dientes mas dificiles de tratar endodén
'ticaménte agi como une de los que mayor incidencis de fraca
;scs‘en endodoncia presenta, toda su dificultad se concentra
’ien su raiz meaioveatibular y& que generalmente presenta dog
orémanes apicalea, dos orliicioe de entrada, dos conductoa
.noimalmente el Drifiamo de entrada sg encuentra entre las
eﬁtradaa de 105 conduntoa mésio'y disto vestibular Y mag -
ercano al mesial. la -variante que preqenta sfa faiz en -

s conducto es inumerable adﬁmés que el conducto extra
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serd mfs difisil de trabajar devido a que siempre serd muy

estrecho, el acceso & este diente gerd una cavidad oclusal

de una forms mas o menos triangulur, con base hecia vest? u
lar y cargado ligersmente hocia mesial, el conducto de 1s ra
iz palatina lo encontraremos mas facilmente que los demss -
yg que o3 mas grande, tiene una formd ensanchada en sentido
mesiovestibular, es curve hacia vestibular y mas large que

los de las otras dos daices y cusi siempre tiens uns entrads
y un foramen apical. =1 conducto distovestibular eas cbnico
y casi recto, tiene invariablemente una entrads y un foramen

apical,
4,11.~ Segundo wmolar superior

El acceso & osie diente sern casi igual que el anterior
~Pero . la forms triangular serts mas bien obiuse ya que en ocd
_ciones encontraremos las tres entradas de los cenductbs en

éasi’lingé rects mesiodistal, la morfoldgia caracteristics

de'este diente , son su3~traa raices agrupadas' y much&s V& -

f,‘cee agrupadas en una fu»idn simulando uns grdn rafz con tres

'*conductos estos a Br vez aparecen con frecuencia superpues

ftos en 13 radiografia, por lo que ee recomienda localizar

perfgctamentevlos tres anteS'de introducir cualqu;er instxgy
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4.12.- Tercer molar superior

"o recomendable para endodoncia, solo en casos necesarios
¥y se hard con extremada cautels, el prondstico endodontico

de estos dientes es muy dudoso,
4,13~ ™ncisive central inforior

Este diente es invariablemente uniradicular, con un con-
ducto casi recto, el accezo & la camRrs pulpar 1o haremes -
Por lingual y en forma ovoidal, estom dientes al iguul que
sus antagonistas pPresenten ungd buengd viswalizncidn directa
Poco mas de un tercio de la entrada del conducto, en sstos
cagos serd dificil tener un fracoso o llegar & un pronbgdie

¢o dudoso.
- 4.14.- Incisive lateral inferior

Este diente ag similer al anterior pero algunas voces pre_
“;aenta dos conductos coga que es dificil diagnoaticar median
' una sola radiografia, ye que easi aiempre ol conducto ag
~eaarii se. encuentra en la parte 11ngua1 da la eorona y raiv;
”y;d“'esta forma aale superpuesto con el conaucto principal -:

as vecea ea imperceptible, ‘88 reccmienda obtenar daa -

Benjanin Daw:on proporciona datos de un. 41. 4% en 1979’; -
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de casos de dientes que presentan dos conduvctos y un agujero

apical, y sole un 1.3% de casos con dientes con dos conduc-
tos y dos fordmenes apicales..

El exito endodéntico de estos dientes estd ligado s la -
certeza de encontrar ios dos conmduciovg y su tratemiento ede
cuado o bien & la segurided de saber .que solo posed un solo

conducto el diente.
4.15,~ Canino inferior

El acceso a este diente sers de igual forme por lingual
y de forma ovoidai, ainos guiamos por su eje longliudinal -
y el tallo de 18 fresa en forms paralela gserd muy dificil
hacer perforaciones no deseadaas ya que al igual que el cani
no superior presentan una coreong grande y por lo tanio el
tallo de 1la fresa no sleanza 8 cruzar el diente, su condug
t0 no presenta grandes dificultasdes ya que es cael ciline=
drico y recto con poca forma cénica esto mas bien se note
en su teroio ap;cal ¥ la invariable c¢urva distalisada que.
'T;brésentan todos los dientes uniradiculsres, si aceso tendfg
. Jmps'éuidado con su longitud ya que se han encontrado;raicés

0 mas bien conductos de 32.5 em.

+ Primor Premolar inferior
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Zste diente presenta muchos de los problemus pars ser tra

tado endodonticamentie sobretodo en lu prepuracidén biomecdni
ca de su conducto o conductos, ya gque como veremos presentn
ana diversidad poco imaginable en sus conductos.

Cuando este diente presenta una raiz, un conducto, y un
foramen apicul, no tendremos problemas, heremos nuestro ag-
ceso que serd ovalado y por oclusal ligeramentie cargado ha-
cia mesiovestivular y por congsiguiente tendremos 1a entra--
da a la caomars pulpar.

Como mencionamos anteriormente, los problemas que Dresen
ta este diente consisten en que la mayoria de las veces Pre

sentan uns sols rafz pero contienen dos y hasta tres condug,

tos losg cuales puedsn unirce a lo largo de su trayecto o -

nien presentan una sola entrada del conducto y & lo large -
“del trayecto se dividen {(fig, 2 ), la instrumentacidn de -
‘entos dientes as{ como 1a obturacién de los conductos es di

" fieil euando no presentan un acceso directo al apice.
f4;17;-‘ Segundo premolar inferior

Es aimilar al diente anterior golo que este presenta ne -

nos anormalldadea en sus conductos, el acceso como ya MEN=vee

onamosvaeré una cavidad ovoldea por la cara oclusal ¥y 11—‘

deramente cargaao hacia mesiovestibular y su instrumentaclcn

3eh'afgran'd1f1cultad puesvsu_conducto es lp bgstag,
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te ancha y corta que podemos adaplal nuesiros instrumentos

facilmente,

4,18,~ Primexr molar inferior

Este diente tendrd su acceso Por 12 cars oclusal y en for

ma de triangulo con su base orientada en nesial y sn verti-
¢e en distal, la cavidad estard sobre los l6bulos mesinlen
de la corona, como este diente presenta regulomente dos ra
ices una mesial ¥y otra distal podremos imaginarnos un acng
so casi cuadrangular ya que lo raiz mesial presenta dosm con
ductos y la rafz distal solo unc gue generalmente es grande
y ancho, con una sola variante, suele presentar un apice y
en ocaciones dos.
Ia cavidad cuadrapgular se devard & la ampliseidn de la
'Mcavidad,triangular convencional ya gue las entradas de los
‘ coﬁddatog mesiales se ancﬁentr&n axactamente bajo las cﬁmﬂi
: des del mismo lado y 1& disgtal bajo las vertientes oclusales

de las cﬁspides diatales.
ﬁQlQ??“Segﬁndb;molai~inferibr

Este diente ‘e same;ante a1 prlmer molar tanto en sy’ ana o

tomia ‘oma en s instrumentacién , pero con menos dlficulta
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cibn de los instrumentos, tambien rars vez su conducto dis-
tal se vifurca y sus conductos mesianles tienen uns trayeg-
toria mas rectilinem que la del primer molar ademds sus ra-
fceg tienden a unirce entre si lo cual proboea que la entra
das de sus conductos se encuentren mas cereé la unia de 1a o
tra y con esto no tendremos que Provoecar un acceso tan sme-
plio y traumatico, mencionando 1la forma del acceso de este

diente serd por oclusal ¥y de forma triangular con la base

orienteda hacila mesial y el vertice hacia distal.

4.20.~ Tercer molayr inferioxr - .

Como sabemos los terceros molares inferiores o superiores
N0 BON accesibles ¥ si dificultosos para instrumentar por lo
tanto no es recomendable 12 pulpectomis de eats diente la

éual quedsrd & juicio y responsabilidad del overador,

. Es impbrtante recoraar'que todos los dientas tratados ep
dodonticamente serzin sellados perfectdmente despues de cada
seeién y en 109 dientes posteriores se evitaran, puntos pre
matﬁros de contacto, fuerzaa ocluaales, etc. esto se logra -

con un corte amplio de la cara’ oclusal, 1o que ‘conocemos co

mo - retirarlcyde oclus‘6n~ con esto evitaremos 1rritaclones

‘ntales y apicalee.~
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CATITUIO Y
ELIMINACION DE LA PULPA
Bn este capftulo se verd por separado la terapia clinicae-
¥ el inastrumental para ilustrar y tener une ideas clara d&e los
instrumentos ya que, estos son tan variados en mus detalles-

y tan parecidos en su forma,

5.I.- Téenlca, Terapia Clfnica,

Como punto de partida para iniclar ls slinminocidn dal 6*«
£8no pulﬁar sord determinar una longitud de trahajo; para en
t0 nos basaremos en la conduectometrfa avarente, que consiste
en determinar la longitud del conducto mediants informes ted
ricos como son: 1z longitud promedio del diente que trabajes
mog y la longitiud que el miemo dlente nos revela en la radig
'gratia auxiliar a nuesiro disgndstico, con ema medida se in-

“jrbduéQ‘arlé longitud aproximada una sonda barbada o tiraner

: ?ﬁﬁ'vibé;'eatofaeré pdsible,siemyfe Yy cuando‘loa conductos mean-

[no muy estrohos o curvos. Lo idaal al momento de extirpar la
pulpa‘ ea de una zorma {ntapra y 8in dasgarramientoa, tendre

nog - cuidada de aelaccionar adecuadamente la ucnda y de- obte~,

rebjativoirsolpycuanﬁQ‘1axﬁu1pafest6 enterma,vintlamaﬂa S
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tica serd dificil conseguirlo, recordaremos el acceso que
vimos en el capitulo anterior ya que un accesc poco funcio-
nal entorpece ésta maniobra.

Solo tenemos dos principics on que basarnos para elegir
la sonda que usaremos, primero la sonda serd lo suficiente-
mente ancha para enganchar la pulpa correctamente y sim to-
car las paredes del conducto y segundo deben ser lo sufj--
clentemente angostas para evitar gue se atoron en las pare-
des del conducto, (fig.y ), estos principios serdn elemen
tales ya que el desgarramiento de 18 pulpa por usar una son
da muy delgada, ocasionard que se uqede material pulpar ro-
cidusl dentro del conducte, el cusl nos derd problemas poste
riores sl gratar de limpiar el conducto, por otro lade si u
sgmos una sonde muy sncha , nos puede sucedes que osis se 8
tore en ¢l conducto ocaéionando; cortaduras,cannles o reten
cionés,en la pared del conducto, o lo mds segure puede ser
ng no podemos sacar el instrumento al atorarce este en las
{iparedes yvqup se fracture teniendo con esto uno de losaxi--
'dénfes mas comunes y mas complicados de resolver en el tra
ﬂftamiento de conductos. Por tales motivos tendremos cuidado
al frabajar en raices muy angostas, muy curvas y 10 mas ime

portante no 1ntroduclr 1a sonda a més de dos tercios de la

'ngitudydel conducto, y8 que eon las dos tereeras partes -
di 1"pulpa que logran adherirce a nuestro 1nstrumento Pode:

mog’ desalojar el terclo apical sin problemas evitando de =
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sate forma la instrumentacidn riesgosa en el apice del dien
te. Teniendo en cuenta estos principioca, solo un defecto de
fabrica en el ingtrumento ocacionsarfan uma fraciura del mig
no , tambien por esto usuremos 80lo los ingtrumenios de me-—

jor calidad en el mercado.

5. .2, -Maniobra de 1la tdenics

Unz vez tamades las precauccionss pertinentes y seleceip
nando el instrumental ideal, marcaremos la sonda esto serd
con ldpiz de color o una DPequefla contm sutoadherible de og
lor que contraste con 8l tallo del Instrumento, esta mares
nos permitird introdueir 1a sondu & la prfundidad ideal y

avitar los gccidentes antes mencionidos, nog reservarsmnos de

uasar topes de hule yn gque podriomos sfectar 1o zons de tra

bajo del instrumento al momento de colocarlos ¢ bien de retl
rarlas,para su esterilizacidn,

_eros movimientos de la extirpacidn,podemos decir que son

- ouatro: A

A.= Se irriga,con una gelucién de hipoclorito de sodio al
1% el tejido pulpar remanente atruvez del acceso,
JEQ%{Sé:introducé la sonda aaleecion&dé, hasta dos terclos
del ¢ ﬁ&ﬁotél,qué &ébera‘coinpidir con una ligarisims verian
] &oﬁfiéfmaféa §p9'é§1ocamos én7e1 tullo del iuatrqmentq L]

¢ movimiento serd firme y con cautels, sobrs lodo cuidando
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de no girurlo ni inclinarlo durunte el movimienta,.

C.~ 3Je gira el instrumento 1lHu grados

D.- Se trucciona de manera uniforme y sin movimientea -
bruscos que puedin ocacionur el deangarramionto de la pulpa,

31 nuegtré Instrumento es ¢l odecuw:do,lu cavidad del ac-
ceso egtd eorrectumente elavorada vy los movimientos aon
e jecutudon correctumente, ol tejido pulpar serd exiruide in
tegrumente facilitandoe estn parte de la tecnica y ol trata
miento que son muy importanieg.

Una vez realizada la maniobra proseguiremos ﬁ limpiar el
conducto correctamente anteos de colocar sualquier curacibn
radicular, para csto debamos concentrarnoa en todo resto de
material necrético o tejido vital, pero potencialmente necré

tico gque se Bloge én al conducto desde el apics hasta 18 ca

7

vidad de acceso, Debemog tensr en cuente quo todo agujero -
que comunique 8l conducte con oiro medio ambiente es una en
trads ¥y salida de material inherte o vive, como los micro-
,Kbrganismos, sato quiers decir qus i el asecceso gue noaotros
’élévoramoa para introduceidn de instrumentos y deposito de

.médi§améﬁtos, tambien pueden introducires microorganismos - -

 ;pat6genpm~tomahdo en ouenta gue si 18 pulpa reclen extraida

“VsefenAOntraba infectada total © parcislmente, quedardn ro-
‘ciduos bacterianos o bien los mismos organismos microseopi-
~ com, 88! que cuidaremos de evitar la presencia de éstos ¢g

,mq‘déﬁéué ﬁdﬁihaé; y,éﬁétéhqia§ 6 productoa de degradacidn .
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tisular y proteolitica, ya que salen y entran facilmente por

el fordmen o fordmenes apicales y accesorics, logrando con
esto una reaccién patdgens o los tejides de sostén del dien
te sobre todo la zons del peridpice en especial, ocacionan
do otra inconveniencias que retrazard nuestro tratamiento y si
no sonos cuidadosos, el fracaso mismo.

Ilas soluciones debiles de hipoclorito de sodlo, digieren
activomente los restos de tojido radicular, por lo ianto sg
ra 1a seolucidn limpisdora gue mas utilicemos en endoddnoie,
esta solucién pero en concentraciones del 3 al 5 % ha sido
reconocida en el uso medico desde hace nas de medio siglo
couno lavado de las heridas antes de introducir cualguier o-
tro medicamento o antibidtico, ya que eatas soluciones tie-
nen poco efecto sobre los tejidos adyacentes viavles.

Un endedoncista deberd sjecutar con esta solucidn todos
los procedimientos de limpieza y conformacién de conductos.

I8 ageibn debe ser refrescads continuamente para gue la ac-

. -eién digestiva sobre los tejidos remanentes continde duran

te todo el procedimiento. Histolégicaxenxe podemes que la
hayofia de los conductos tratedos con ésta solucién quedan
1ibres de. réstdé orgéhicoa, sdbra'todo os muy util pars la
r'i‘limpiasa Qe conductos adyacanteu 0 accesorion.
k Da solucién de hipoclorito de sodio unide el peroxido de
hidrdgeno o peréxido de urea liberan grandes cantidades de

:oxigeno . Esta combinacién de solueiones as muy util en los
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conductos de los dientes inferiores, ya que las burbujas

de oxigeno liberado elevan loa restos de meterial apilado en
1a porcioen apical del conducto y otros que se encueniran 3
lojados & lo largo del conducto (fig. g4 ), do esta forma po
demos mantener el conducto libre y limpio de cualquier obs-
truccion. Ia irrigacidén con sstas solucionss conaiste en dg
Positarlas por separade en una jerings cada une procurando
ugar agujas de calibre 22 y anguladas,tambien deberdn curew
cer de vieel, se introduce lo aguje evitando ajustarls en el
conducto parz dejar salida al liquido lawador o refroscante,

las solucionss de Deroxido suelen day buenos resultados

cuando aon usadas sl 3% .

Tendremos en cusnia gue le sobreinstrumeniacidn, ln asobre
medicacidbn y por supuesio la infeccidn probocan estados in
flamatorios dolorosos dursnte la pricticn endodéntics, por
€30 usaremos solo lz cantidad adecuada de medicamentos pars
uso Vradicular de los cuszles golo dos son amplimmsnts reeco

“menadados, ai acetato dg netacrecilo y el paramcnosclorofencl

" alesnforado.
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El instrumental cue emplerremos pers la eliminacidn de 1c
pulpz, ee altumente especiz1lirzado,

Bn los dltimos veite wiios se heun hecho mfs complefos, gre
cias & las tportuciones de wlgunos clinicos, puru regolver -
eitusciones comunes,

Ia prédctien de le pulpectomis nos crea une idea eodgi uni-
versel con respscto & 1n limpleza, conformncidn y s6llodo -
del sistema de conductos radiculares; independientemente de
la técnlca e instrumentzl y mutericles gue usemos para tales
fines, deberdn dirnos 1o seguridad del éxito del trabtujo, --
por lo tanto, fotos tres procedimientos ae convierten en el
verdadere objetivo de 1ls priciice clinica sn ls endodoncis,
Le mejor calided del trzbajo endoddntico st obtiens u travée

de d& degtrezu desurrollsds por el clinico hacla une técnica
e ingtrumentsl que €1 mismo va adquiriendo de acuerdo & gu -
filosoffa ¢ifnica, ésto quiere decir gue la técnica y mate-.

riai utilizedo cuede como si lo ubiers creado el mismo.
75;2;1.-Tipos_disponibles de instrumentos radiculares,

'_Los 1nstrumentoa utiliendos en la endodoncis se agruparon
Cen cuatro, el orincipio para ésto fué comolufdo por la Fede-
fraoidn Dentel Internccionsl y la Organizacién Internacional
paréiNormds, loa cuales quedaron de la slguiente manera’




5.2,L.1.~Instrumentos per: conductos radiculeres de Uso manu

al, €éstos son;
Limas tipo K ( Kerr)
Limas tipo H ( Hedstrom )
Egctriadores tipo K
Limas tipo R ( col: de rutén )
Limas Burbados
Sondes lisas
&dplicadeoraes

Condensedores parz obbursr

Espaciadores

Léntulos
F.gura
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5e2:142,~Incluye los instrumentos parse conductos movidon por‘

torne; védstego y ctbeze operatoria de dos piezes.
Son instrumentos disefindos pare ser usados 8610 en upa -
‘ niezawda mano recta, en contraénguios estendart ¢ especisl.~

mente diseﬁadoa. éstoa tianen cabeza operatoris idéntice &
‘; 103 inatrumentOS del grupo 1y son de un cusrto de vuelta oo
{fmo loa eaeariuaurss y léntulos. ( Pigura 5 )

.2 1.3.-Instrumentoa para conductos movidos por torno- véig~

= tago ¥ CabSZa oueratoria en una. pieza.‘ : ,
Se 1nc1uyen 1os escaris&ores de tipu G ( Gatas Glidden ),

o, Ty Musl ,Qmoﬁlps;fo;mﬂdprgs;de‘base;:&dicular.

o B € reeao) ¥ los eecariadores de tipo A -
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5¢2.1.4.~Este grupo incluye todos los conos usados en los -
conductos;

Cono® &bsorventes { de pupel )

Conos puru obturceidn ( de pluta, de gutapercha ),
Los unteriores grupos se estiblecieron en 1973.
Tenemos formas mis sntigues de instrumentos radiculsares y
los encontramos en el grunc 1, los cucles son:
Limas +tipo R
Sondus
Aplicndores
Por lo reguler los sondas estdn hechas de wlumbre de hie——
rro blando, l& sondy pory conductos es un instrumento metdli-~
co, de mano, livisno, flexible con bordes lisos, ademds de ——
nresentoar unue liger:s einicidad,

Se utiliza ol vlambre de hierro blande para lu crescidn de
la sondag barbades, les coles de ratén y los aplicuadores. MHe-

diante 1u reulizueion de uns serie de hendeduras & 16 large -
“V_~de1\vﬂstagn ¥ la eleveecién vubsiguiente &l borde de la hende-

i vdurﬂ para hacer. una clispide cortunta con wuna superfic‘e barbe
o ﬁa 0 1rree.ulur.

: La hondurd ¥y el éngulo de corte en el vﬁatago es el deter-
"minante principal del tipo de instrumento.
: SQn 1natrument03 menunles, en. punta ¥y con fina conicidnd

as imag de col& de rath;tipo R. Los cortes incicivos del =
inatrunento. que. 10 ‘realiza son. auperfic iales y cﬁsi perpendl

rominenclﬁs cortuntes fabricuaaq

forman unu‘ser;a,de

88

ares é 'v’st&go da hierro blando, ésto nos des como resulta e
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elevaciones ovoiders o semicirculares a lo largo de 1o por- -
¢idén sctive del instrumento.

Estas se utilizen pixre ensenchir el conducto radiculur per
la eceidn tbrucive de lus superficies dentinurics, Identifice
mos & lus Limis tipo R por medio de su ginbolo, gque es un po~
liedro de ocho puntcs.

Lag sondas burbidons son: de muterial delicade, menusles,

habvitalmente en punta y con ligere conicidad, con sgudas pro-

Yeeciones que se ¢ rouezn oblicuumente hsele strds. Los cortes
incisivos del ingtrumento cue la hace son extructivag y odsi
alineadas al vistago del hierro blundo. Como vesulluado, lns -
proyecciones producidus son una plurelidod de warbhs apuzadi-
mente pwntisgudzs o lo extenso de la porcidn wcotiva, Estas -
sondag barbedas o tiranervios se usun pera unir y destitulr -
la pulpe y otros muterizles intactos del conducto radiculer.
Se reconoce & los tirenervios por medio de su simdbole, el -
cual es une eatrellc de ocho puntss.

Los apliczdores rzdiculares son instrumentos €n punta, da
poco peso, delicados, de pequefia conicidad, bustente elasbicl
agd, de corte cirecular, lu comunlcmcidn ective gs severa pars

.que retenga filementos de ulgoddn o liquides uzplicades en los

'5 cohductos. De no ser.por los puperficies severas § dsperas en

su. parte activa, serfen semejantes & las sondas., Ios cortes -
‘*Ede is maquina ‘herramienta sen muy insimificantes, y 12 cum--
‘bre de la porciGn apical del corte { como-la del tipo R 6 &l

: iranervioa ) es minima.

fi Las aondas, 1imss R, tiranervioa y aplicadores tienen un -
~,uiilitarismo rel tivo en le endodoncia moderna practlcdda en
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en los Estudos Unidos. Corrientemente, sole les gondos burbu-—
dag de entre los cuatro tipes { o 2 lo miximo uni elisificte—
cién, muy limituda ) se podrén encontrar en el instrumental -
del endodonci ata.

Para zgraviur le necesided de instrumentos cortantes mds -
eficaces en los conductes rudieulares Xerr Mapufscturing geng
ré poco despuds de comienzos del sirle, lag Jimus y ascaricdg
res de tipo K. Se realizun con alambre de scero &1 cordén 6 -
acero inoxidadle, « los que seo les dz forms pirumidal, de ma-
yor & menor, de¢ itres & cuctre ludos, Ia porcidn premeditoda -
se retuerce entonces como puro weter une clasificocidn de eg~
plrdles en lo cue gerd lu poreién nctive del instrumento, Te-
nemos entonces que por é8ste método, la evolucidn de rezligium
cidén de una lima es uniforme a 1l del escuriador. la porcién
premeditada del clombre puede tener en el corte, forma de cua
drade o tridngulo equildtero. Esta poreidn retorcide como pa-
ra hacer desde menog de un cuario hasta un décimo de espiral
por milimetre de largo, depende a8l tamailo orea un instrumento

-que tiene de 0,28 bordes cortantes por milfmetro de purte co-
‘  ﬁiva:se le denomina escurindor. e forma retorcida pura crear

7de,un guarto o medio espiral por milimetro de longitud, segin
'V“éi3taﬁdﬁo.produce un instrumento que tiene de 1,97 a 0,88 bor

'ﬂdeﬂ Oortuntes por milimetro de perte sotiva; se le denomine -
klima, La diferencia inminen'be que huy entre los limes ¥y los -
: cariadores tipo K ag-el nﬁmero de espirales o bordes cortun
ea‘por unldmd de 1ongitud le aficidn partlculurmente PLUTH

alambres d‘“tamuﬁo auperior & loa O 30 mn de . diumatro es gue

1as-1imas getn retorcid 5 & partir de form&o ‘de corte cundri.
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do ¥y leos escuri: dores secn retorcidos de formas de corte trie
dngular. Lu clesificicién de lz forma a retorcer es derecho o
privilegio del fubricinte y trunnformae segin la compaiifa, en-

lima® ¥ estoricdores.

Los escariadores rudiculires de tino K son manuales y pera
Dieza de mano terminun em punts y son ligeramente cénicos, =
son metdlicos y en form- de espiral con bordes cortuntes, &lw
gunag vecesa gon de bordes con sierrn ¥ =on usados peérs onsan-
char los conductos radiculures de los dientes por movimiento
cortante rotatorio, el sfmbolo que identificu w los escuriadg
res bipe XK ez un tridngulo eouildtorn.

Las 1imas tipo K son operadas manualmente con puntus y Ii-
geramente cénicos; son metdlicag, de bordes cortantes y con .
un egpiral muy recalczdo, fatos serdn dispuestos de medo que
el corte se produzce por movimiento de impulso o traceidén. La
‘lime radicular se emplen pare ensénchuy el conducto mediante
un corte rotutorio o une wecidn whrisive, Parc reconocer lus
linus tioo X, lo hucemos por medio de su simbele, gue es un - _
suadrado.

Las limas radicnlores de tipo H se fabricen medisnte el -

; 1despaste de 14 mdcuinh herremienta que corta las volutag {cur

jvas) activas del cuerpo del matal do la parte sctive del ine-

trumento a fin de formar uns serie de conos en seriade inter-
:éeccién, cada vez i) grandes hacia el WANEO.

comoblos dem&s es un’ instrumento en punta, de cierta coni-
: perado manualmente 0 mediante torno, con bordes COY=

8 »n espiral, dlspuestos de modo que el corte ‘se prcduz--

% ,5010 por movimientoa de extraccidn. Lo identificamoa por T
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medio de su simbolo, que es un circulo.

Los condensadores y espaciadores tuabién suelen tener man
gos largos de acero inoxidable o de brouce cromido 2l igual
qus otros instrumentos utilizados en operatoria dentml. Aun-
que en ajios recientes ge han venido utilizando estos mismoa-~
instrumentos con mango corto conocidos con el nombre de con-
densadores y espaciadores digitales. Ia parte activa de es-
tos ingtrumentos puede tener solo un dugulo y en su mayoria-
son del tipo bayonete,

Los condensadores radiculares zon lises de oxiremo aplang
4o y de ligera conicidad, metdlicos, utilizados para conden-
sar verticalmenfie el material dentro conduecto ruadiesl.

Los egpaciadores de conos son lisos, en punta, de fina co
nieidad, utilizados para condensar laterdimente el meterial-
de obturacién dentre del conducte radicular.

En Estados Unidos loo instrumentos wmovidos por torno no -
-hdn aido extensamente amparados, gsobre todo Por 1a amenAzi

 de perforacién radicular o de fracitura del instrumento, ha «

sido realxzada toda una variedad de tipos.

3 ;Los contradngulos Giromatic y Racar, para torne, diseriddos -
nara empleo endodéntico han estimulado el interds nuevamente,
:trés duradera 1atencia, por los inntrumentoa para conductos

; méjiidos pqr; tbrno. ‘ '

fﬁquifpmatic participa por operacién rotatoria recivrocan

'»te;qgiiiﬁsttumegto:en{un arco de 90°, mdentras que la opera-

oibn ??ihéiﬁal.dejRacer?es una oscilacién vortical del ins-




trumento dentro del conducto radicular,

Tenemos un pequefio instrumento en espiral llamado Idntu-
lo para transvorte de pasta que sirve para llevar el mate--
rial de obturacidén o los medicamenios al ingerior del con--
ducto.

Este instrumento no tiene vordes coriantes ni dngulos o=
gudos, estd hecho g partir ds una barra cilindrics con pe -
quefia conicidad de metal blando y su puntt no es tan aguda-
como las limas y escariadores. Este ingirumento llova los -
materiales hesta lo méa profundo del conducte Por su accidn
de "sinfin® por lo tanto s mds comunmente uaado para 18 ob
turacibn de conducios con pasta (8xido de zing y eugoenol -
sin endurecedor).

5.2.2.~ BEatandarizacidén de instrumentos en Endodoncis.

Entre la asociacidn norteamericéna de endodoncistas y la
aaociacién internacional do invesiigaciones cdontolbgicas -
'llegaron al acuerdo de adoptar 1a termlnologia ¥ nomenclié-

'1Xtur& da los instrumentos endodénticou. En.un prineipio se -

.iadoptaron las ideas ornginales de Ingle y Levine en-el- aﬂo
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CAPITUIO VI
PREPARACIOR BIOMECANICA DE IOS CONMUCTOS

Aungue slzunos autores considersn conceptos primitivos a-
la instrumentacidn, preparacidn biomecdnica de loa conductos
o enasnchamiento, aquf se usard el término preparacidn bioms
cénica de los conductos ya que, los tres cumplen el misme =
fin y el términc qus se prefiere emplear ea més objstivo, -
pues con esto se oulere docir qus es la remoaidn ds todo -~
substracto orgénico, pulpa vy de los micro-orranismos relaclp
nados, infeceiones, asf como la conformacidn ideal mediante-
el trabajo mecdnico yars recibir el material ds obturacién,

En eanta parte oe vard qué ten importants 63 obieneY CONew
fuctos 1o mds 1deonos posibles, asf como libtres de $0d0 ref-
to orgénieo para svitar ls neerosil® 8 infecciones que no ng-
manifiestan en forma apuds, Yos Objativos & seguir son log -
sigulenteny
I.- Iibrar del sistens s conduectos todo material Gue a8 -

capsr de mantener el desarrolls baoteriano o ds dencompo

- nerse en sudbprodustos histicos destyuctores,

2,- Eliminer y destruir todo micro-organismo oue yudiera os-
g ta?{p:eaeﬂte enies del tretemiento.

"),3;v b§saﬁa;‘yfprepar&r cada confucto { por separado Y la . -
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la forma eavitaria que fomente la obturacion tridimersional
mis eficaz y sencilla.

Siguiendo el concebpto que dice que cada puerva de salida
del sistema de conduciog, es d2¢iy, cads Feramcn 5o convier
te entrada de toxinas bacterisnas que pudieran estar locali
zadas en el ligamente parodontsl, asi como los productles de
degradacibn tisular , tomaremos en cuenta el viejo axioma de
la endodoncia que dice " Ts mas imvortante lo que 2e suca

de un conducto que 1o que ce introduce en el miamo”,
6.1.- Objetivos mecdnicos de la preparacion del conducto

a.~ Establecer una forms cdénica de estrechamiento conti-
nmuo. Ia parte mas estirecha del cono queda hacis apical y la
‘ .mag anche hacia le corona,
b.~ Establecer el diametro del conducto mas estrecho cada
“wvez hacia apical ¥y que el diametro menuv del corte transver
: eal 56 encuentre 8l final del eonducyo, esto es eapecial en.
i”1a “tecnica de la gutaperchs, qua em 1a s comunmnte usada
:ﬂy 1a que recomendamos por ser 1s naa s;t;sfavtor1a, donde el
'  ob3ativo e compactarla 10 ‘mds dansamnnte Posible acis apical

‘7HBeer que 1a preparaclén iudicular ¢bnica exista an -
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8 las preraraciones tambien.

d.~ Dejar el sgujero apical en su posicidn de espacio ori
ginal. El cumplimiento de este objetive es parte muy impor-
tanie en nuestro trabajo, pues si apreciomos los Problemas
que con el cumplimiento de este objetivo nos evitamos,apre-
ciaremos lo verdaderamente esencial de 1a manipulacidn ene-e
dodéntica clinica.

A continuscidn se ilustran algunes cfsos en los que se
pierde este objetivo, & esto se le illama transporte de forg
menes y puede suceder quej proboquemos un Tfordmen con for--
ma de gota de ldgrima o perforscidn en un espacic gue no esg
el dpice,

-~ Mantemer el agujero @pical tan peguefio como sen posi
ble, no hay ninguna ventaja bioldgiea o mecdnica al ensanchar
este, si lo hacemos logramos lo inflamacidn del peridpice y

~ por = conciguiente tendremon conduclos lucrimanies, segun va-
rios autores el sgujero apical ideal es del ancho de una 11~
' ~ma #25- : '

‘Una vez revxsados loz objetivos que perasigue la prepara~

;cién biomecénica, haré; i jncapie que tndos los instrumenem
ftoa que 1ntroduscamoa en el. eonducto deberdn llevar una mar.
VGa o tope con el fin de ne proyectarlos fuaxa del conducto
¥y traba;jar con una nedida con: ‘todos los. instrumentos, |

- Prlmeramente determinaremos nuestra medida real de 1ongi

tud,'eonductometria real, esto se logra colocando una lima
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del numero diez hasta donde encuentra resistencia pars soguir
penetrando, no debemos forzar esa reasistencia, y tomuremog -
una radiografis con el instrumento colocado con esto nos da-
remos cuenia de:

8.~ 51 hemog llegadeo 2l tercio alical del diente.

b.- Si l1a irayectoria gue sigue el ingirumenio egs 18 com-
rrecia,

c.~ 51 estamos & la distancia de trubajo ideal, esto es
no rebasar el dpice y no guedar muy corto con la lima.

Una vez determinada la longitud de trabajo, anotaremos
la medida, adaptaremos los instrumentos a la curvatura que
normslmente presentan todos los conductos, la forma de adap
tarlos serd curvando graduslmenie el instr@nento a maners
que en la radiografis el ingirumento cubra la silueta del

conducto en el tercic-apical.

6.2.- Preparacién del conducto

Una vez adaptado el 1nsbrumento al oonducto, empeaaremoa'
‘ ‘a sondear hasta que el instrumento calce 1ibremente en 8l -
conducto, esto debe indiearnoa el cambio de inatrumento al
numero sigulente de mayor grosor, que en eate caso serd el
que esta marcado con al numero 15 , el cusl 1e tmnsferimoa

laflongituﬁ de trabajo P este 1nstrumento serd el que prac—'

ticamente inicie el tallado apical s que e’ por donde 1ni~—,:
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cigremos 1o preparacién dterminzndo la libertad de trabajo
7 se hard como antes menciomamos, 3intiendo que el tallado
se efectua solo en el tercio apical, sera conveniente mencig
nar la forma para losrar la conformicidn ideal.

a,~ No dando cuartos de vuelta @ los instrumentcs y des-
Jues tracciongyr, pues recorduarencs que estamos trubajande en
¢l apice y con esto solo conseguimos eatirarlo, lo eviterew-
mos sgobre todo en conductos sumamgnte curvadoa,

b.~ No deberd traccionarce con fuerte presidn lateral a
lo largo de las paredes por gue debPosituriamos restos de -
limalle al fondo de nuestire conducto, que en estos momentos
es demaciado esirecho, ocacionande obstruccidn del aplce -
por acumulo de sarro dentinario.

¢.-Debemos usar limag previamente curvadas introduciendg
las hasie el apice, solo cuando la lima llegue alll empezsre
‘mos la accién das sendeo, con la prdeties esto se huce sin
.ningun esfuerzo y por rutina con unp amplitud de movimiento

~de medic milimatro & dos milimetros, la accién se repite ~

";.cuantas veces Bea nesesario, hasta que el instrumento se deg

 1ice libramenta.
cl La 1rrigac16n serd importante el cambiar el numero de
inatrumento, us&remos 1a 8. solucionea que ya hqmos menciona

vy esta debard ser ‘de 1a forma indicada v praviniendo ha

,p031ble 1e316n del periépice.V
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Al proarar la lima siguiente (#20) deberd tener su tope
de medida al igual que el anterior y deberd calsar libremen
te en el apice , no debemos olvidar que estamos trabajando
oen el tercio apical del disnte, asi que tendremos cuidado de
notar sedimentos Presentes, si es afirmativo 1a obserbucidn
regresaremos &l primer instrumento gue usamos y remodelare-
mos el conducto hasts llegar al rmnero de instrumento qua -
egtamos usando & eata altura de lg ingtrumentacion. s por-
cién apical del conducto debe quedar shora corente de restos
y en su trayectoria original, htsta aleanzar o introducir el
instrumento numerc 35, recordande que la irrigscibén ss ho--
ce al cambio de cada uno de log instrumentos,

Cuando hayamos terminado esta primers fase, tendremos la
seguridad gue el tercio apical del conducto tiene 1a forme

‘ tridimencilonal propia para recibir el material de obturfewme

cibn, pero no haremos usto hasts ne compleisr las dos fusen

-glguientes

:'ia‘siguienfe fase serd ls preparacidén del cuerpo del con
1 ducto, esto lo podemos logrer medisnte trepsenos o con las

' hnas subsiguientes a 1a ultlma lima que usamos en apical,
k;Ia fonma de continuar con escariadoree ‘@8 1a siguiente-
,sé‘reduce la longitud de trabajo del ultimo inatrumanto que
k mediante un: ajuste del tope, seguimoa ton los movi—-

lentos de”éondeo hasta obtener limﬂlla seca, 81 pasar al -

numerélsiguiente numero acortamos en un millmetro 1a dia—-n‘f
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tancis e irriguremos, 18 operacidn derd repetida hasta
lograr un ancho ideal en el conducto y por supuesto que
cada que retiremos las limas obiengdémes limalla seca,

Ia forma de modelur el cuerpo con irepanes es como sigue
introducimos un trepano que normalmete serd #2 hasts ajus-
tarlo suasbemente en el conducto, esto ey que su diametro -
mag amplio haga contacto con lus paredesn del conducto, en
seguida lo hacemos rotar y hacemos movimientos de barrido
hacia la corona del diente , repetimos 1n accidn cuantas va
ces sea necesario , Posteriormente cambiaremos al trepano
inmediato mayor, no sin recordsr que es nocesario irvigar .

Normalmente el uso de doz irepanos es lo in.icado ya que
el uso de tres o mas estard relacionado con la humedad del
conducto,

la tercera fage se dencmina recaPitulasidn, la ventaja

gue nos proporciona esta fase son el alisamiento gradual

én‘todos los niveles del coﬁdudto al guedar aliviadas las
paredee hubieren obstruido , tamhian previenen la formacién
k”_de escalonea en la preparacién fioal y evita el condenga -
'iJ’miento de barra dentinario. En suma la recapitulacién ase--
“gura la suavidad en ‘18 preparacién ¥ 1 liberted del agu--

ero apical. La recapitulacién consigte en reintroducir el
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tos que hayamos usado anteriormente, tendremos la seguridad
de haber alcansado 81 objetivo final cuando; oblemgamos un
conducto cénico y liso, un conducto seco, un conducto li-~
bre de obstdculos, y un conducto lo mas rectilinec posible.

tomaremos una radiografic de conductometris finel, regig
trande la longitud lo cual nos suavizardla preparacion y nos
facilitard 1a forma para obtensr wuns buena oportunidad pa
obturar la préxima secidn.

Como comentario de mapoyo mencionaremon lo siguiente.

Primero no puede haber garantia eclinica gque 18 eliminzcidn
de los tejidos y bacterias he side compleian.

Aun cuando los tubulog dentinarios hubleran side 1imadoa
no tenemos manera de determinar elinicamente 1z extencidn de
la penetracién microbiane '

Segundo la medicacidn puede desempefinr unpapel muy
importante en la resistencia a uns contaminacién externs ad
quirida durante las visitas, A

téeero no existe cantidad suficiente de medicamento qua.
desinfecte uri conducto si. eate no asta limpio y bien obtura
,ﬂﬁo‘ Ia medxcaaién intraradicular se ra de pramonocloro-—~»‘
;fenol alcanferado ¥ acatato de motacreailo, es recomendable

dolocar una torunda humedecida de uno da 109 dos medieamen-"
olocar una obturacidn selladora despues de cada aeoi6n

pude’ ser da- 20 ;_cav1t, etc.f
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CAPITULO VII
0OBTURACION

Siguiendo el objetivo principal de trebajo, que conaiste
en mostrar de una manepa sencilla y clard de entender 13 --
Pulpectomia , en este caitulo no haremos mencibn de tantas-
técnicas de obturacién como existen en Ia actualidad, solo-
se tratard 18 que para juicio de lo mayorizs de los asutores-
2n 12 gue se basd esta invesitigacibn y para £l mio provio.

Ia técnica para 1o obturscibn que usaremos serd una come
binacién de materizl en conaistencia de pasta { zee ) y uno
de consistencia semisdlida ( conos de gutapercha ),

Los materisles de obturacién radicular mis acsptedos enw
la actualidad se ogrupan de la siguiente forma:

- PABTAS.
{1cementos de 6xido de cinc y eugenol, dxido de cine v eu-
o g§n61f+'resinas sintéticas, epéxicnm, cementos de policarbp

'}Qkiiétb, resinas polivinflicas, La clopercha, xiloperchz y la

3eucapercha se hs usado como pasta para obturay unicamente.

Se presentan come:nialmente en don componentes que se. incor

aporan para aer usados, la. bame casi aiempre eg polvo y el -

tor 1iquido. g8 mezclas segdn indicaciones del fabrican

KTERTATES SENISOLIDOS.
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Los conos de gutapercha y conos de acrilico. 18 ventaja de
la gutdpercha es que podremos manipularla con mayor facili -~
dad que el acrilico mediante color.

MATEZRIALES SOLIDOS.

Estog se dividen en semirrigides y riglidos. Los primerog--
incluyen los conosg de rlata y los instrumentos de acerc inoxi
dable, 1a ventaja de estos materianles es aue pueden ser pre -
curvados para adaptarse a las tortuocidades del conducto. Log
segundos incluyen conos de vitaliom o eromo cobalto, gu vents
ja es gue pueden nasrse como imnlantes endodéntices intra-oseos
é estabilizadores en dientes con raices o coronas fracturadan

Ia amalgame de plata tambidn se utiliza ¢omo neterial do--
obturacidn pero eate uso se le ha dado con mds impulse en las
obturaciones gquirurgicas.

Teniendo la nocién delos tipos de materiales para optur&——
cibn con que contamos, a continugeidn mencionaremos los requi
s8itos que debe tener un material para upa obturacidn ideal de

-Vloé conductos radicularea:

1.¥,~Pérmitirruna‘manipulacién fdcil con un tiempo de trabajo

amplio.

‘;’é,—fTener estabilidad dhnencional, no sncoger ni cambiar de -
"vforma deSpués de ser ﬁnaertaao.

‘Q Ser eapaz de sellar el oonducto lateral y apical adaptén— -

dose avl&s diversas formas y contornos del oonducto.
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4.~ No drritar los tejidos prerizvicales,
5.- Ser imrermaible, no poroso.
6.~ Ser insoluble en lps fluidos tisularss, no corrosrse ni
oxidarae,
7.~ Ser bacterlostdtico, vor lo menos no nlsntur 1a nrolife
racifn tacteriana.
8.~ 3er radiovaco, facilmante dicernible en una radiosrafia
.~ Yo decoloriv 1n suaverficis dntarta,
To,- Sar estdril 6 fleil v rapidamente esterilizadble en el -
~momente de la inserceisn.
IT.~ Ser facilmente remobible dal condueto ni fuese necesie—-
rio.
Como rodemos apreciar , nuestre materiales disronibles cum

plen los requigitos mds elementzles, nero dnbenoz tener on e«

";cuenta que gl cubrimes el total de los requisitos tendremon =
\un éxito aseguradq en nuestro trabaje, por lo tanto harsmog -
;us§gdé un. seilador ideal Forksi'aolo. Ashora mencionaremos -~
los requis;toa de un sellador ideal con el fin de darnos ung.~
'idea de nueatro objetivo.

T wf Pegajoso al mezclarse y adherirse bian al conducto.

2.~ Tenen amplic tlamnc de fraguado, que de al alinico tiem‘

tiempo suflclﬁnta para haeer los ajustes neceaerlos-

 en[e1.materi 1 de obturacién.

Ser capév de produowr in sell do herndtica.

particalﬂs d» nalvo y finﬁéIQua43evmazc19n~faci;‘
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mente con el ligq ido lel cemento.
5.~ Ser mdiovaco con lo que revelard 12 existencis de cons
ductos accesorios, fordmenes miltiples, dreas real ser-
vidaé, 1ineas reabsorbidan, lineas de fractura, ete.
6.~ Pxpanderse al fraguar.
.~ Ser bacteriostdtico,
.~ Ser biologicamente aceptable y no irritar los tejidos «
del peridpice.
9.~ Ser insoluble en los fluidos tisulares.
0.~ No teflir o decolorar las estructuras dentariag.
II.~ Ser soluble en soventes comunes, por si fuess neceraria
gu reaocisdn.
Con estos antscadantas nosotros aabremes guz soellador uti
lizar ya que en 21 mercado enconiraremos infinidad de ellos,

y-los fabricantes resalizardn lag cunlidades mdximas de sn —-

:- praducto rara ssr usado, por consiguiente nosotros nos incli
’knéreﬁds por weatr el que cumpla el mdximo de los requisitos-

4 ‘y de la mejor menera ya. que el qellador debe proporc;onprnos

as siguientes ventajas.

. I.~ LLenar las 1rregular1dadea & lo largo de 1as parpdes.

“2.~ LLenar'laa dlsQ“ﬁancliS entrs el calce de 1& obtnraeién i

y las paredes de’ los conductos.

ar'como lubricante.’~}

‘Avudar al asentamiento ds los conos.»“
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5.- E1 papel vy ventaja mis imrortunte de un busn sellador -
ez que 1llena lo: conductos accesorios laterales ( cosam
que el obturador no hace) y loa fordmenes aceesoriog.

Ya que mencionamos 1z finalidad de muestro objetivo que -
es la obturqclén idezl de los conductos, diretes a manera de
informacién textunl que todos los autores consideran v ¢oin-
ciden en decir que el mejor ralleno del conducto dental ea la
wisma pulpa, por lo gue tendremos suidado al decidir pructie
car la pulpectomia, esto en easos dudoges rars su F"]l"& -
¢ién, teniendo como exrwerisnciz el anterior COMAntqr'o fija-
remos nuestrs atencidn en los objetivos rezles dao la obturg
¢ién d= los conductos,

1.~ Previene la infiltracién de sexudsdo perianical en el es
pacioc del conducto gue no estd completamente obiurado,-
permite la infiltracidn del exudado de lom tlejidos haciar
,la'porci6n no obturada del conducto donde 56 estancs ==
}eon 1a con l8 sub81guiente deaconpocisidén del mismo y-
1;"su difusidn hacia Tos tejldus periapicales oca01ona '~

fvirritacién fisloqu1mica provocando infiamecidn perlapi

'ene la reinfeccién.- El sellado perfecto de los foj
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ducto vy con 12s toxinas de de=macho ociaionar irriticidn pa=-
riariczl,
3.~ Crea un ambienle bioldmico fivorable para que se produg'

ca el proceso de curacidn de los tejidoa,

Como rodenos obasrvur los objetivos de la obturacidn de-
los conductos eatdn enfoczdos egpecialmente para proporcio-
n-r hermeticidzd en todas las rosibles =ntradas de sustan -
cias y materiales orgdnicos que nosteriormsnie ocasionen -
irritacidn en los tejidos parodontales. Ia putapercha es el
material menos tdxico, irritante v alérgéniceo de los que epn
contramos en el mercado ademis ds poder manipularla & meg-
tra conveniencia v necegidad. Lo gutapercha es una sustan -

cia parecida a la gomd, para nuestro usgo se fabrice on co -

nos, no-estandarizados. Losg estandarizados tienen las mig--
. m2s medidas cénicas y 1onéitudinéles de 1o instrumentog -
éndodénticos, limas y enéancha&ores, van del ndnero 2% al -
'tiQO‘y"aé’suelen usar como conoz primarios. Los conos no es-
Tténd&rizados son de conicidad mis acentuada v son mds- usados

ébmo‘donosfsecundarios o auxiliares en la condenzacién late

ral b'vertic al. En razén de 8U mayor conicidad, los conos -
on neg o no estandarlzados constituyen conos primarlos mAs
*1dos an 1os conductos de tamaﬁo nequeﬁo tantom=

'ccmo longitud1nﬂ1ﬂpnta,_"a que 13 gutapnrcqa es

tar V xilol, podemos modalar un cono de R
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acuerdo & nuestra neessidad con solo intraduncirio: an astia
gstoneing - nodelirlos tal como queridnos, €s imvoriants o2
ser que cuando la gutapercha se torna frdsil - guebradiza -
facilmente hay que desechnria.

Nos dsiremos eusnta que podemos inicier ln obturacidn del
conducto cuando ge cumplan las gigmientes circunstancing:
I.,- Que el diente estd asintomdtico, exento de dolor, sensi
bilidad o cualquier nlteracidn parodentitis apical aetce.
2.~ Que el conducto eatéd seco, no havz cxudnde eccesivo ni
filtracibn,
3.~ Ausencia de fistulas en el veridpice ¥y rarodonto.

4,- Mal olor, 13 precensia de este noa suglere teojidos en-

descomposicidn o provablemente una infeccién.
5..- Que la obturacidn tenporal & sellade del aécewo 05td-
intacto.
Cuando hayamos checado que estas cirvcupstanciss se han -
7’dumpliQO'iniciaremos'la obturacién propimmente dicha. Prime
5faﬁéﬁfe'seleéoionaremoa ¢l cono primario, esto. se race elis

giendo un: ¢cono eqtanderizado del minero similar sl de .l

;ultlmarllma o escarlador gue usamos, de tal form que tendre
most. un cono-con ‘1as dimensiones que. necesita mieatro conduc

aobreftodo en el tercio apical y como no sabemos si su—

Mnensién us e ,cta a 1a de 1a 1ima v sobre todo a la del -

hecaramoa medlante radiogvafia la: adapgaclén del : f’ 

Primero marcamos el cono a la longxtud en -
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la que estemos trabajzndo con los instrumentos, esto nos per
mite depositarlo o 12 distancia corrects, en este piso nog »
encontraremos con inconvenientes como lon siguienten:

-~ Que el cono se extiends wdo alld que ol dpies, lo s0lu~-
¢ionamos coriando proporcionaimente Ja punts del cono pg
ra incrementar el grosor del mismo. Ejemplo Tig, 6 )

2:~ Que el cono estéd apretudo antes del tercio apical dando~
une gensacidn falsa de ajuste perfecto, goto lo z0lucioe
nanos con el uso de irepranoes pard recapitular s coniciw

dad del conducto o bien, escariadores mds grandes psro

sin tallar en 21 tereio apical.
Fgtos inconvenientew lom locarizaremoes y corregiremos con

la ayuda de los Rx, y unz ves corregidos verificaremcs que =~

el cono ajusto en el tercio arical, esto es fomando una rodip

grafis con el cono ajustado y esiabilizando con peguefins to-

rundes y algodbn esteril. Fijaremes puestira atencidn al ter-

‘cic‘apicai y al dpice radiogrdfico del diente, veremos si -~
Zi‘el ajuste es cien por clento tridimencional en el tercio do-
;;nuestra atencién ¥y que el cono se. encuentre a una digtancia
de U, mm. del épice radiog réflco, estn nos asegura que 1s -~
‘bpunta del cono esﬁé en la unidn cementondentlnaria que es -
1 lugar donde 1a mayorla de log. “autores recomienda que -
kqusde el cono. Ejemplo fig. T ) | '

' El‘siguiente paso seré 1a prepazacién de 1& pasta qie usa 

emos como sellador, cuvas oaracteristlcas vimos anterior
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mente, en este caso en particular usaremos oxido de zine y -
eugenol sin endurecedor y su nrepar2cidn es cono sigue:

Emplearemos un2 loceta de vidrio y una espdtulas para ce-
mentos dentales comin y corriente, y mezclado final deberd -
tener una conaistencia cremosa, pir: 13 eual rracticoremos -
las sizuientes pruebas como comprobicidn de 14 consistencia-
apropiada, " Ia gota " Esto es recoger lu masa de cemanto con
la esapdtula y ponerla de canto, el cemonto no debe cacr del-
borde en menos de IO segundog, si esto sucede gquiere decir -
que el cemente estd aguado y es necesario incoreorsr mds pol
vo & 1s mezcla y por lo contrario si tards mucho en casr 18-
gota 20 seg. o 30 por ejemplo quicre decir gue nuestra mez -
ela estd muy dura y esto impedird manipularls correctamente-
vy no podrd cumplir con el requisito de proporcionar tiempo -
suficiente pare su manipilacién. Ia prueba del hilo consis~
te en ; tocar 1s masa de cemento que estd en el vidric, con
,,1% superficie piana de la espdtuls y se levania esta lenta =
:’ménté, el cemento debe formar un hilo de por lo menos 2.5cm.
~‘sin romperse. 7
: “Cbnéideran&o conveniente mencionar los métodos de obtura-
16n de conduotoa con gutapercha que & continuacién log. dese
icribiremos'-

vMﬁtodo de. condensacién Lateral Bsta seré utilizada en -

1conductos amplios o de coniczdad ta] que nd puedan ser -

rados densamente por el cono primario, el uso de co=
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nos suxiliares adicionales insertados v comnerimidos lateral-
mente en torno del cono rrimario que puede ser eficiz rars -
llenar log conductos de forma irregular.
2.~ Método de la Condensacidn Verticul: Bste mdiodo se ha 1lla
mado tambidn Método de l1la Gutarercha Caliente v es una -
variante de la condensacidn seccional de gutsyercha in-
troducido nor Schilder, a la gutaperchn seccioneda se le
reblandece mediante calor y se condenaa verticalmente —-
con fuerte presidn los conductos accesorios se rellenan-
con la gutaperch: reblandecidu por el canlor o por el ce-
mento gellader. Este tipo de cavidud requiers uni prepi
racién Sptima para ser usada 1a tdenica, ¥a gque 81 su =~
conicidad no es gradual existe el riesgo de expulsar los
materinles mis alld del dpice vor la fusrie condensacidn
vertical,
‘ j.— Método de 1a Condensacidn Iateral y Vertical: Ia coloca-
' eidn de un cono rrimario condensado verticalmente y ls -

colocacidn de.varios conos accesorios condensados' lateral

",:mente, 1a aeccién en el tercio cervical y condensacidén -
'fvertical oomponen 1a primera fase do este método. Ia con

"denaacién:lateralf de mds conos ‘accesorios deapués del

Mcorte y la repetisién de la condensacién vertiea] compo—

‘nen pER segunda y ultima fase de’ éate método, todo- esto -

in alentar la‘gutapercha ni utilizando solvent»s para—,f
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1.- Método del Cono Unico: Este método tueds ser utilizado-
solo cuando:

Ias parsdes son razonablemente paraleles v el cono culza
ajustadamente en el tercio anical y cuando el conducto es -
demasiado alto y es necesario fabricsr un cono. Eszte consti
tuird unz réplica de la formr interna del conducto y deberd
ser insertada en el mismo sentido vy posicién al eementarlo,
Cuando se cementa un cono de medida en la téenieca do cono -
Unico hay que insertarlo lentamente ya que puede actuur go-

mo émbolo y forzar el cemento sellador mds u1ld del agujero

apical,

A menude este método es ayudedo ror 1t cowlrnuicidn late

ral.

5.~ Método de le Cloropercha: Se prepara cloropercha por di

golucidn de gutapercha gn cloroformo, 18 pasta usada con un
- sellador‘y un cono primario bien adaptado puede llevar cone
4xito el conducto principal W accssorics, es dtil en caso-

¥ form&cién -

v

‘de'perforacién, conductos exscivamente curvos
‘",de esdalones dentro de los mismos. La dasvnntaja al uearse—
‘ omo; mater1a1 unﬂco .de obturacién es la contr30016n execiva

vaporarse el cloroformo,

Ta clorcpercha fuo introducnda por Kallahar Y low méto
nhéido modificados por Jchnston en compaﬂ{a del wismoi"
han 'Eata modificacxén consiste en utillyar a]cohol ——

‘01 -95% dentro del conducto, secarlo e inundorlo de reeﬁnaﬂ~"7*
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en cloroformo durante dos = treas minutos y posteriormen-
te insertar los conos comrrimiendolos luteral v apicalmente.

Nygaard v Qstby modificeron 1z clepercha afladiendo »bdl
samo del Canadd, cloroforma, polvo do 6xido de Zine, la fuw
tapercha finamente molida y el cloroforma eon un vasite Da
ppen  ( godete )} esta mezcla es usadas por @lios como mate-
rial sellador y vosteriormente se introducen los conoa,.
6.- Método de la Eucarercha: 3e obtiens eucapercha mpor diso
lucidn de gutapercha y eucalivtol. Alsuncs clinicos 1 ati-
lizan como material dnico de obturaclén pero al igual que -
la cloropercha se conirae excesivamente e irrita el tejido-
apical en caso do rebasar el dpice. Ente materinl fue intro
ducido por Buckley y se ha comvrobado que funciona magnifi-
campente como sellzdor,
7.; Método de la Xilopercha. la Xilopercha no se habia usado
con plene coﬁviccién de sus buenos resuliades, ya que se pen
"saba que el . Xilol provocaba mayor irritacidn. que el cloro~
' formo J el eueallptol ¥y que ocasionabs una contraccién mds
':severa qué Ia gutapereha al -avaporarse el xilel ademds de -
V:suntoxisidad,‘pero en un estudio realizado. por el Ir.: Enrique
'i%rez Ramos ¥ equipo de colaboradores demostré

‘f Xiloparcha tiene un numero minimo de eontraccién al -

"_porarse en solvente utllizando el métndo de obturacién
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tacibn en los tejidos.
¢) Ia utilizacidn del métoldo emrl-ado ror &l Ir. Enrinue
Férez Hamos prororciona una mayvoer facilidid rura condenzar-

la Xilopercha en forma vertical v horizontal,

d} Bl sellado de los conductos rrincimiles v sccesorios-
ag mdg satisfactoria, ya que la gutaperchs y el Xilol reaccip
aan dentro del conducto provocandq la formzeidn Je un material
de obturacifn que 2 12 ves s oan 10335 asaiablide raunianio
e eata forma lus curacteristisas de dog tiros de materianl-
 de obturacidn al mismo tienvo.
7 A continuacibn se ilustra la cbituracidn de conductos con

- Gutarerchs: gue viene a ser prototiro o lne bisaes de fodns -

lag obiuraciocnes con eate materizl. ( pig, 8 )
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CAFPITULO VIIT

CUIDADOS POSTOPERATCORIOS

Freviniendo sensociones desfavorables del dotor, vreaibn-

oo snriadsl, 23 g

aobre el diente o influmicidn. aal .

able 21l winistea I seetraninofang o arpitinag, jroda geol

L%

indicard una medecncibn mis fusrie, ra que esta nos alteraris
el eunzdro elinico en cugo de existir una lesibn indeaseatle en
el tejido del gsoatdn, por lo tante tanbidn es recomerdable -

mantener ese diente con el minimo de funcidn musticatoria ¢
N

hasta que se recupere totalmente.
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CAFITULO IX
WCILUSIONES

Ia précticn de 1a Tulrectomia hoy en dfa tiene un futuro
brillante siendo emplezdn correctamenie con nencillez y ho-
nestidad, tratando de promoverla con las tdenicas ¥ ¢l leng
guaje apronitdo rara el entendimiento de c¢Xinicos, estudian
tes y pacientes, va que como en cualgquier terreno o prdetica

que lleman 21 Svitn eon ruriden nog cneontrowos con ojecutd

res roco rraparados yero gque desean o rarticipar del
mismo. Bsto orilla a este tipo de travajadores a lu ejecucidn
de soluciones simrlistes » de téohicns ¥ uso de medicrmenton
no registrados con el Unico fin de heneficio rersonal.
Debemos menciongr como vroieceidn hocie nosotros que la-

teraveutica endodérticz no es entrisicanents dolorasa, gue-

lae lesiones con Euvitelio cursn despnds del tratamiento en-~

©ododéntico no auirdrsico, gue les f{stulas dreniantes no come
nrometen al prondatico endodéntico ¥y nue los micro-orsanismos

5 no deben ser destruidoa con sustancian quimicas fuertes den

ftro de los conductos,

Loa odonﬁélogoe qve vrﬂctlouen 1a terayeut;oa de 12 Mul-

nectomia deben comvron‘er qu el depéklto de. los nicro—orgg

1nism 5 0- 69 cuatro FTSHO% de Tolve. ﬂé dentina . a través del

erorapical no son caag de malestar rostwoperatorio. ——

Iaa”causas‘suelen_ser»Iotrogenlch;'es conven;ente-1ndicar4‘f



al raciente oue evite los alimentos s2lidoa ror 1o menos en
funcibn del diente recién obtvrads ror un tiemro, 3e le indi
card la téenice de cepillado adecusderraras avitar derdzitos—
de vlaca bacteriana que puedan a2lterar el logro de mi2atro -
trabajo, asi{ como; sue eitfs posteriores de rectauricién --
coronaria y estudio radioczrdfico de c¢nda zeis meses, esto e~
con el fin de detectar posibles reabeorcicnes radiczles, lea
siones traumdticas ¥ alteraciones pericdontales. 28 indis .
pensable concientizar el psciente de estos cnidzdosAya que no
volverd a padecer doler pulpzr de ese diente v 12 salud del-
nismo dependerdi ya no solo del aviso del doleor sino de lag =
“Indicaciones que anteriormente mencionamos,

El mayor cambio del futuro en la Pulrectonfsz constituyee~
1o sceptacién general del #éxito total gue es vosible ¥y alcan
zable. Como hemos visto a travds del rresente trabajo , solo
que no.llevemos & cabo y & perfeccién los rrocedinientos y -
técnicas de los sutores reconoceidos y que mencionamos €omQ=w

apoyo del mismo, no podremos disfrutar del rlacer gue pro --

'”‘ pérciona unia“Pulpectomia exitoss.
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