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INTRODUCCION

La Endodoncia es La ciencia que trata de mantener en aimonia el buen fun-
clonamiento del aparato masticatonio tanto de tejidos duros como de teji-
dos blandos.

Con este trnabajo se trata de hacer patente £a {mportancia que ha adquirido
el tratamiento endodontico, el cual debe sen neconocido por el Udonttlogo

comoe pante {ntegral de La asistencia completa del paciente.

En ocasdones fa causa princi{pal de £a extraceddn dental es La negligencia
del paciente que al sentin dolon de alguna pieza dentaria &a prefiene a -
hacerse un tratamiento endoddntico, otna de €aé causas suele sen e alto -
costo de dicho thatamiento y ademas se Le puede agregan un mal diagndstico
o quiza &a faita de prepanacidn del Odontdlogo pana fa realizacitn del tra-

tamiento.

En La actualidad se ha practicado con gran amplitud dichos tratamientos que
un Odontdfogo ha de estar preparado pana ofrecen un thatamiento endodintico
no quiniingico convencional en fodos £os dientes con una anatomia propicia -

en sus conductos.
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1. NISTOFISIOLOGTIA ¥ FUNCIONES DE LA PULPA

HISTOFISIOLOGTIA DE LA PULPA

ta pulpa dentaf es un tefido conective que provdiene del mesenquima de fa
papila dental embnionania, y ocupan {as cavidades que incluyen fa camana
prinedpal y Los canales nadicufares. Se trata de un tejido blando que
incluye mateniales intencelufanes y celufas. la mayon parte de fas c2-
Lubas tiene en fos contes forma estrellada y en coasiones fusifonme y ~
estdan unidas entre &1 pon grandes profengaciones citoplasmaticas. la -
pulpa se encuentza muy vascufardzada, €os vasus principaled entran y sa-
Len pon Los agujenos apicales; sin embango, Los vasovs de £a pulpa, inclu
40 Ros mis voluminosos tienen panedes muy delgadas, esto claro estd, hace
que el fLejido sea muy sensible a cambios de presitn pon £o que fas pare-
des de la camara pulpar no pueden difatarse. Un edema {nflamalorio bas-
zante Ligeno puede ficilmente causar compresitn de Los vasdos sanguineos y

pon Lo tanto necrosls pulpar.

La pufpa de £a corona tiene su volumen miximo y neproduce mzs fiefmente £a
forma de £a conona cuando el diente sunge en fLa cavidad onaf. Deade este
punto fos depbsitos de dentina primaria y secundania producen el Zamailo de
fao camana pulpar. la foamacidn de dentina en molanes ocunre nipidamente -
¢n el piso de fa cimara pulpar y mas Lentamente en ef techo y pon Gltimo a
204 fados. Pox Lo Zanto Lo fonma de £a pufpa se altena mds ndpidamente en

su efe ventical.
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La miero esthuctuna de fa pufpa dental cambia desde sus etapas de desarno-
220 a #raves de la vida adulia; £a pulpa se oadigina del mesenguima y en -
dientes jovenes muesiran muy pocos cambios excepto por el estabfecimiento

de vasos sanguineos y Lingaticos e {neavacidn.

Las papilas dentales o pulpas en el desanrnolfo consisten de una capa pead-
fendica de odontoblastos, un centro de cifulas mesenquimatosas y fibroblas-
tos y una ned de {{brillas precoligeno {articulares o angindgifas). Los
vasos sanguineos se desaviolian en fa papila dental a conta distancia de -
{a capa odontobfastica en €a etapa temprana de {a campana. la cantidad
de vados sanguinecs aumenta ndpidamente al in{cianse £a foamacidn de dentd

na. EL peadode exacto en que aparecen neavdes es& hasda ahora desconocddo.

Las pulpas jovenes en £as que no progredan £a dentinogénesis presentan cua-
ro negiones: fa mayon es fLa parte centraf que fonman fa mase princdpal de
La pulpa, £as ofras regiones e encuentran en sus Limites exleanos y estdn
congdinadas a fas 100 micnas perifenicas o menos. La capa odontobfdstica -
constituye ol Limite extenno de f£a pulpa. la zona pobre en células de Weil
queda pon debajo de Los odontoblastos y £a zona ndlca en cBfulas esid entre
La antendion y e centno de fa pulpa, Los odontobfadtos esfdn presented nor-
mafmente dunante foda fa vdida de Za pulpa incfuso aunque no siempre se ocu-

pan de gonman dentina.

Los odontoblastos se encuentran Localizados en £a penifenia de fa pulpa so-



bre a pared pufpan y cenca de €a predentina, son célfufas dispuestas en
empafizada, es una sola hifera ocupada pon dos o tres cétuéu, 2a cual
necibe el nombre de membrana de Ebonis pon tenen paxecido a un epitelio
seudoestratificado.  EE cuenpo del odontoblfasto de cara a fa superfiede
4intenna de fa dentina posee un proceso citoplasmitico que se extiende -
dentro del tibulo dentdinario. Se esfdima que dentro de estas profonga-
ciones se encueniran contenidas fas tres cuantas partes del protopfasma
edontoldgico. Las prolongaciones citoplasmaticas del odontoblasto den
tno del tibulo dentinanio necibe el nombre de §ibniffas de Tomes. De -
cana def otno polo Enteano del odonzoblasio se encuentra una zona Libre
de célufas, a £a cual s¢ Le denomina zona de Weif o subodontoblfastica, ~
tiene de una a cinco capas celulanes de ghoson. Las cBlulas son cuboi-
dales y cifindnicas, ya que Las ctfulas altas estan a menudo asociadas -
a gonmacdidn de dentina, muchos cientificos consideran £a cplula afangada
como activa y fas cuboidales como en xeposo.  Eate conceplo tiende a sen
sostenido por el hecho de que Los estudiod ¢on michodcopio electronico re
vefan que fas celulas altas contienen onganelfos numenodod pasaticularmente
aparato de Golgd y tienen netlculo endoplasmatico. Las cBlulas cuboida-
Les tienen pocos onganelos y ef niicfeo ocupa fa mayon parte del cuexpo ce

Lulan.

La zona de Well es una negdion de aproximadamente 40 micras de anchura pon
debajo de Lo cdontobfastes, contiene relativamente pocas célulfas. Esia
zona ¢ conoce como zona de Weif £ibre o mis adecuadamente zona pobre de -

ctiufas. Las cBlulas que 4e encuentran e esda region aunque disminuidas



en niimens, incluyen fi{baoblastvs y ctlufas mesenquimatosas. Los gibno-
blastos producen y manifiestan {{briflas. Las cilulas mesenquimatosds
esddn genenalmente cenca de £os capilaned, ambas c2lufas pueden digeren-
cianse en odontoblastes o4 se presenia fa necesddad. Hay macrdfagos pa-
na proteccitn. EL dnea dntenceluban esfd ocupada pon fibriflas neticulsn
nes y substancias fundamentafes. Nenvdos y vasos danguineos pasan a -
thaves de fa zona de Weil pana LEegan a Los odontoblastos y a £a preden-
tina.

La negidn mas hacia fa pulpa de fa zona de Wedf contiene numenosas cilu-
fas y se conoce segiin esto como zona ndica en cefufas, También se encuen-

e en La pulpa nadicular aunque ahl no es tan condpicua.

En el centro de La pufpa se encuentra La masa central del tefido coneeti-
vo dental. la mayor pante de elementos celufanes, asl como grandes es--
2ructunad sanguineas, Linfaticas y nenviosas se Localizan akl en un anma-

20n de §ibniffas y substancias fundamentales.

Las calulas de La pulpa propiamente dicha son en su mayon pante §ibnoblas
104, {fas cilulas mesenquimatosas son pocas y esfdn siempre al centno de fa
pulpa, confinadas al techo capifan, fas cilulas de defensa como histioci-
tos, celulas plasmiticas, Linfocitos, poliblastos y eosintfilos son tambien

escasos bajo condicioned normales.



Los vasos sanguineos entran al diente y safen de 82 por el agujero apical
y el conducto radicular. Llas arteniofas que e introducen en fa cimara ~
pulparn desde £a naiz empiezan a ramificanse rapidamente. Alguncs se dind
gen hacia ef mangen de £a pufpa donde fonman una red capifan densa bajo €a

capa odontoblastica.

O0thas gowman techos capilares en el centro de fa pulpa, pero estos son me-
nos densos que {08 que esiin bajo Los odontoblastos.  Lay vénulas drenan
£o4 plexos capilares subodontobfdsticos y del centro de fa pulpa y sc de--
sembocan venulas mis ghandes que se {evan La sangre de fa camara pufpar -

poxr e conducto radicular.

Los vasos Lindaticos no se disdtinguen microscopicamente de Lo vasos san-
guineod ponque Los capifanes y Las vénulas de &a pulpa no son tipicos mon-

jolbgicamente.

Algunos clentificos creen que Los vasos Linfaticos no estdn presentes en -
La pulpa dental, pero £as investigaciones empleando percucidn con fa apli-
cacidn t0pica e inyeccidn Sugdere fuentemente fa presencia de conductos -

2infiticos en La pulpa.

La substancia que a menudo dejan un trazo que pueden recuperaide iienden a
indican que Los pasajes por Los que fluyen Liquidos tisulanes (Linga den--

tal) {ncluyen Greas de Los tubufes de dentina, zonas subodontobldsticas, -



centnos de pulpa, conductos radi{cufares y agufernos apicafes. Se cree que
2os vasos Linjaticos estan colocados alnededon y sdiguen el cunso de vasos
sanguineos y neaviod.  Los conductos Linfaticos que drenan el Ligamento -
parodonial se encuentran como Los de fa pulpa en fa base def afvedfo, cen-

ca del agujero apical.

Los nervdos de £a pulpa dentaria penetran tamb{En pon el foramen apical, -
genenalmente son {denticos a Los de fas antenias que Eos acompadan,  Fre-
cuentemente anteniad y nervios se dividen varias veces antes de entrar af
diente. Una de sus namas se desvia Lateralmente pana abastecen af fondo
del alvedlfo con vasos sanguineos y neavios y Las que quedan ascienden pon
el conducto nadicufan a La camara pulpar. Los neavios y Las antenias -

raramente se dividen en ef conducto radicular.

Se encuentran en fa pufpa dos unidades de onganizacitn de nenvios. la -
primena es el haz tipico o fasciculo, que edid compuesto por fibras y nen-
vios, fibnillas del tejido conectivo, cdlufas de Scluan y diminutos vasos
sanguineos. la segunda unidad de onganizacidn es aquella en que Las §i--
bras nenviosas fornman una vaina a fa anteria. Debido a su Localizacitn y
a su oxdentacdin, estos nenvdos son exclusivos a pulpas dentafes, es exitra

o encontranfos en fonma en otros tefidos del cuenpo.

En Za pufpa se encuentran nenvios mielinizados y no mielinizados. Estruc-

tunalmente esios elementos son Los mismod que en otnos tejidos. Llas gi--



baas no mielinizadas estimulan a Los misculos de fas fibnas Bisas de Los
vasos sanguineos para que se contraigan y de este modo controfan el tama-
flo def conducto vasculan. Los vasos contraZdos reducen el flujo sangui-
neo,  Las fibras no miefinizadas pueden sepanarse del neavio o de £a ax-
tenda para dindginse a £a cape muscular del otno vaso sanguineo al que -
van a {nervar. Estas §4ibras nenviosas Leaminan como prolongaciones muy
pequeiias en foama de gfobulos o pias sobre La supengicde de células de mis
culo £is0.  Llas §ibras miefinizadas son £as mRs numencsas en La pulpa.

A medida que e aproxdman a La zona Libre de cilufas se desprenden de fa
vaina de mielina. Cada {ibra da Lugan entonces a una senie de xamifica-

eiones que producen una ned densa conocida como plexo de Rachhow.

Algunas namificaciones pasan entre £os odontobfasies para entrar a £a pre
dentina, otras se extienden dentro de fos tibufos de dentina con fas pro-
Longaciones odontoblasticas, peno La mayon parte nodea £a base de fas pro-

Longaciones odontoblisticas y negresan a La pulpa.



FUNCTONES DE: LA PULPA.

FUNCTON FORMATIVA.

La pubpa foama dentina. Durante el desarxoflo def diente, 2as fibras de
Kond§ dan oanigen a fas fibras y §ibrillas colagenas de La substancia inter

celulan fibrosa de fa dentina.

FUNCION SENSORTAL

Es LRevada a cabo por Las gibras nenvicsas basiante abundantes y sensibles
a fa accibn de Lo agentes extennos. Como Las Lerminaciones neaviosas -
s0n Libhes, cualquien estimulo aplicado sobre fa pulpa expuesta, sLempre -
dand como nesultado una sendacidn dofonosa. EL .individuo en este caso,
no es capaz de difenencian entre cafon, grio, presitn e {witacddn quimica.
La Gnica nespuesdia a estos esiimulos aplicados sobre fa pulpa, sead La ser

sacion del dofon.

FUNCION NUTRITTVA
Los elementes nuiiitives cincufan con £a sangre. Lod vasos sanguineos e
encargan de su distrlbucdin entrze Los difenentes elementos celufares e in-

tencelulares de fLa pulpa.

FUNCTON DE DEFENSA.
Ante un proceso inglamatorio, se movifizan Las c@lulas del Sistema Reticulo

endotelial, fos cuales se encuentran en xeposo en el tefido confuntivo pul-
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par y de esta manena se transfonma en machdfagos ernantes.  S& La infla-
macidn se vuelve crdnica, se escapan de La dangre una gran cantidad de -
Lingocitos que se convienten en células Linfoideas ernantes y eatas a su

vez en macabiagos ernantes de gran actividad fagocitica.

En tanto que fas células de defensa controfan ef proceso inglamatonio, o-
tras fonmaciones de {a pufpa producen esclencsis dentinaria ademzs de den
tina secundaria, a Lo Laxgo de £a pared pulpan. Esto ocunre con frecuen-

eda pon debajo de Lesdiones caniosas.



11. ANATOMIA DE LA_CAVIDAD PULPAR

Antes de intentar una operacddn determinada es necesanio tenen una idea ~
elara del conjunto y conocen en detalle cada uno de sus pased.  Este end~
2erdo e especialmente aplicable en endodoncia, ent que el todo estd com--
puesto de pantes muy pequeiias; en consecuencia, se aequiene un conocimien

2o de Las pantes y de sus nefaciones xeciprocas.

CAVIDAD PULPAR.

ts La cavidad central del diente; esia totelmente nodeada pon dentinma, con
excepeidn del gforamen apical. Puede dividirsde en una poacddn concnaria,
fa camana pulpan y una porcion nadiculan ef conducto nadicufarn, En Los «
dientes anteriones 2sta divisidn no estd bien dedinida y fa camana pulpar
continia gradualmente en ¢l conducto radicufan, En Los dientes multinna-
diculares [y en algunos premolones superiores), fa cavidad pulpan presenta

una cimara pufpar indea y dos o mas conductod radiculared.

TECHO

Ue Lo cimana pulpan estd condtituido pon La dentina que iimiia £a ¢dmana -

pulpan hacia oclusal o incisal.

CUERNO PULPAR
Es La prolongacitn del techo de fa camara pulpan directamente por debajo
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de una caspide ¢ Lobulo de desarrolle. Esta denominacidn se aplica mas
comunmente a fa prolongacidn misma de Lo pulpa, directamente por debafo de

una cispide.

PIS0
Ue £a camara pulpan corke mas 0 menos parafelo af techo y estd foamado pon
£a dentina que Limita fa cimara pulper a nivel del ecuello, donde el diente

se bifunca dando onigen a fas raices.

ENTRADAS DE LOS CONDUCTOS

Son onifdicios en el piso de La cimana pulpar de Los dientes multinnadicul
nes, a traves de Los cuales fa chimara pulparn se comunica con Los conducites
nadiculanes. Estes onificlos carecen de una delimitacidn precisa; son -
simples zonas de transicidn entre fa cimasra pulpar y Los conductos radicu

fanes conrnespondientes.

PAREDES
De La cimara pulpan neeiben el nombre de 2as carad connespondientes del -

diente.

ANGULOS

De 2a cavidad pulpar neciben su nombre de fas paredes que Lo fomman.
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CONDUCTO RADICULAR
Es La poncion de fa cavidad pulpar que contdiniia con fa cdmara pulpan y ter-
mina en ef {onramen apical. Pon nazones de comodidad puede dividirse en

2hes parnies: ferclo coronario, medio y apical.

CONDUCTOS ACCESORIOS
Son nami f{caciones Eaterales def conducto princdpal y generalmente se pre

sentan en el tencio apical de £a naiz.

FORAHEN APICAL
€8 una abentura situada en el dpice de £a raiz o en su proxdmidad, a trha-

ves de fa cual Los vasvs y nervios entran y salen de fa cavidad pulpar.

La fonma, tamado y nimero de Los conducios radiculares estin {nfluenciados
porn La edad. En La pensona joven, £0s cuernos pulpaned son pronunciados,
La cimara pulpar es grande y £Los conductos radiculanes son anchos; el fo--
namen apical es amplio y ain Los conductiflos dentinanios presentan un -~
didmetno considexrable y aparecen {ntegramente ocupades pon £a prolonga- -
cion protoplasmica. Con La edad La fonmacidon de dentina secundania hace
netrhoceden £Los cuetnos pulpares, el depdsito de dentina adveniicia reduce
e€ volumen de La camara pulpar y el de £os conductos, el foramen apical de
angosta pon fa formacidn de dentina y cemento y hasta Los conductiflos den
tinarios presentan un contenido menos féuido, neducdiendo su didmetro y €fe

gando en afgunos casos hasta obliterarse. la mayonia de fas veces, el -
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nimene de conductos redicufanes concuenda con el de £as naZces, peno en af

gunos casos una natz puede fener mzd de un conducto.

EL foramen apical no siempre e encuentra ubicado en ef centro def dplce -
radiculan,
En cientas enfermedades puede alienanse £a foama y tamaio de Za cavddad -

pulpan.

DESCRIPCION DE LOS CONDUCTOS RADICULARES.

. Incisivo central superion.

Los conductos de Lo4 incisivos centrales supeniores son generalmente ghan
des, de contoano sencillo y fonma conica y sofo ocasionalmente presenian -
conductos accesoniod y ramiflcaciones apicafes. No exdste una defimiza-

eltn netaentre el conducto nadiculan y fa cimara pulpan.

2. Incisivo Lateral superion.

Loa conductos de Los incisives latenales superiones, son de fonma cinica,

de difimetro menor que en o8 inclsivos centrales, y de vez en cuando pre-

sentan ginos ciinechamientos en su necarnido hacla ef apice. EL @pice rg

dicufan, a menudo se {nclina hacia palatino y distaf.

3. Canings supeniones.
Los conductos de Los caninos supexiones son mayones gque Los de fos dncisd-
vos 4 mas amplios en sentido bucolingual que en sentido mesiodisial, el ~

tencio apical generafmente idene fouma condiea. ‘B2 conducto principal es



Jzec/to y unu‘.a, peno el; 25 pan c/.eru.o de 208 casos aproximadamenie, puede

duoto acceéauo que se . dindge hacia fa supexrficdie palatd

[ N
‘ 4P/wnu premolax supenion.
EL pMme/L pamatan supendon ya se paesenta con una o dos raices en general
'i»c‘i.en‘a dos conductos. En casos de xaiz Gnica y fusionada, aparece un fabi-
éuo. dentinanio masiodlstal que divide fa naiz en dos conductos: bucal y -
pabatine, EL conducto pafating es ef mds amplio de fos dos.  Apnoximada
mente el 20% de Los casvs se presenta un sofo conducto de forma eliptica,

aplastado Lareradlmente. Tambiin puede presentanse conductos accesorios.

5. Segundo premolar superdion.

Los conductos def segundo premofan supendon no digienen escencialmente en
cuanto a su foama, de Los del primen premolar supenion. Son mas ampfiod en
sentido bucolingual que mesfodistal. En el 55 o 60%, se presenta un s08o
conducto; cuando existen dos pueden estan separades en toda su Longitud, -
o convengen a medida que se acexcan af @pice, paxa foamar un conducto co--

mian.,  Las nam{f{cacdones apicales son basiante frecuentes.

6. Primenos y segundos molanes superdores.

Lo primenos y segundos supeniones, tienen tres conductos. EL conducto -
paiating g4 xecte y amplio, estrechdndose hacia el apice y teaminando afgu
nab veces en samificaciones apicales. EL conducto distobucal es estreche
y conico en fa mayonia de £os cados, aunque algunas veces es aplanado en -
dineceddn mesiodistal.  Su contonno es sdimple y no presenta muchas namifi

caciones. EC conducto mesicbucal es el mas estnecho de Los tres. Es apla
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nado en sentido mesiodistal y no siempre accesible en toda su Longitud.

En algunos casvs puede dividinse pana foaman un cuanto conducto. Clindi-
camente fa entrada de este conducto es con grecuencia dificil de encontran
y una vez Localizada, es dificil de penetran aiin con el {nstrumento mas -
f4no.  Las nalces mesiobucal y distobucal del primen molan son mds diven-
gentes que Las del segundo mofan, y Los conducktos nadiculares concuendan -

con dicha divengencia.

7. Incisivos centrales y Latenales Lnfeniones

Los conductos de Los incisivos centrales y Latenales <{nfeniones son linicos
y edtnechos, aplanados en sentido mesiodistal, algunas veces pueden divi--
dinse pon medio de un tabique dentinanio, para foxmarn un conducto vestibu-
Lan y otho Lingual. En tales casos, puede presentan foramenes apicafes -
sepanades o convengen £04 conductos hacia ef @pice, para fenminar en un -
conducto y fonamen apical Gnice. A medida que £a edad avanza, puede obfi

tonsnse uno de Los conductos permaneciendo abiento el otnou.

Genenalmente Los conductes son mas anches en sentddo bucolingual que medio

distal, pero tambdiin se presentan en fonma condca.

&, Canino infendoh.

EL conducte radicular del canino {nferion, puede dividinse en dos. Esta -
divisitn se onigina pon La presencia de puentes o tabiques dentinarnios que
pueden producin una divisibn incompleta o completa, §ormando des conductos
que' desembocan en dovs goramenes separados.  En un pequedo nimeno de cases,

el conducte solo se bifunca al LLegan al tencdo apical.



9. Primer premolan inferdok.

E¢ conducto def paimex premelan inferion ed de un contorno negufan, condi-
co y iindco. La xaZz es mas cornta y nedondeada que £a del segundo premo-
Lan y el conducto se adapta a su gorma. No exdsien Limites definidos en
tre fa cimana pulpan y ef conducto nadicufaz.  Raramente fa naZz se divd
de, aunque afgunas veces se presentan {a bifurcacion ded teacio apical -

def conducto.

10. Segundo premolan {ngeniox.
EZ conducto def segundo premolar inferion se asemefa por su forma af del -
primen premolax, 44 Bl es L4{geramente mayon, algunas veced el conducto

aparece bifurcado a nivel def @pice.

11. Primeno y segundo mofar infenion.

Si bden Los molares inferiones tienen 80fo dos naZleces, por fo general -~
tienen tres conductos, un conducto distal amplio, nedondeado o Ligeramen-
ie aplanado y dos mesiales mzs pequerod {medioflingual y mesiobucal) que -
muchas veces se comunican entie 81 por medio de conductos transversales.
Los mesiales pueder. estar separados en toda su extensitn o bien uninse pon
debajo de un tabique dentinaric para temminan en un fonamen apical finico o
en dos separados. Cuando no hay division de La naiz mesial, ef conducto
es amplio y aplanado en gonma de cinta. Esto de observa con mayon fre--
cuencdia en Los segundos molares que en Los primenos. En una baja propox-
cdion de casos, La nalz distal se subdivide fonmando dos conductos separa-
dos. Sin embango, Lo que ocunne comunmenie es un Ligens estrechamiento cen
tral, que clinicamente da fa {mpresidn de dos conductos, cuando en reali--

dad solo existe uno.
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111 PATOLOGIA PULPAR Y APICAL

PATOLUGIA PULPAR

Hiperemia pulpax.
La hiperemin pulpar consiste en Lo acumufacibn excesiva de sangre con &a
consdiguiente congestion de Los vasos pufpares. Da fugar af aumento de -

{ndgacdion, pante def £iquido ed desalojado de £a pufpa.

Tipos.
La hiperemia puede sen artendal {activa} pon aumento del {fujo antenial o
venosa {pasiva), pon disminucidn del §ujo venoso. CLinicamente es impo-

s4bfe hacer una distineidn entre ambas.

Etiologla.

Las causas eapaces de producir La fesidn son madliples. Especificamente
La causa puede sen traumdtica, pon efemplo un gofpe, oclusdidn temmica, -
pon el ﬁbo de §fnesas gastadas, en La preparacibn de cavidades, por mante-
nen fa gnesa en contacto con ef diente du'aawtz mucho £iempo, pon sobreca-
Lenzamiento durante el pulide de una obturacidn, por irritacidn de La -
dentina expuesta en el cueflo del diente, pon una cbiunaciin rheciente de
amalgama en contacto proximal y ocfusal con una restausnrcion de oro. Los
agentes {nnitantes de onigen quimico son alimentos dulces  dcidos, obtu-
naciones con cemento de silicato o nesinas acaificad autopolimenizables.

De onigen bacteriano como sucede en {ad canies, Los trasionnos --
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circulatonios que acompadan a {a menstiuacidbn ¢ al embarazo. La conges-
tion vasculan focal del resgrio o de agecciones sinusafes pueden causar

una hiperemia transitorda.

Sintomatofogia.

La hiperemia se caracteriza pon un dofor agudo de conta duracidn que puede
comprendes desde un {nstante hasia un minuge. Genexalmente estd proveca-
do por Los alimentos o el agua §4ia, el aixe §rio, fos dulces o Los dcddos.

No de paesentan espontineamente y cesa tan pronto como de elimina £a causa.

Tratamiento.

EL mejor tratamiento es preventivo, realdlzan eximenes pendiddicos para evi-
tan fa foamacidn de cardes, hacen vbtuhaciones precoces cuando exd{se una
cavidad, desensibilizan fos cuennos dentanios en casos de retraccd@n gdngd
val pronunciada, empPean una base de cemento antes de colocar una obtura--
eLOn y toman precaucdones durante {a paepanacdin y el pufido de £as cavida
des. Una vez instalada £La hipenemia debe descongestionanse La pulpa. En
afgunos casos, £a proteccion del diente contra el gric excesive dunante -
unos dias dend suficiente para noamalizan £a pufpa, en 0tr0s, serd neceda-
rio colocan una cuxacidn sedante en contacto con {a dentina que cubre fa -
pulpa, pudiendose emplean cemento de oxido de zinc-eugenof. La cunaeidn
debe dejanse dunante una semana o mas. En casv necesanio debe repetinse
La medicacidn. Cuande se coloca una obturacitn debe aseguranse que no -
quede alia pana no {anditan la pulpa dunante fa velusdion. $4 el dofon -

contdinaa pese al thatamiento indicado, <La afeccitn pulpar se considerara
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como {nflamaciOn aguda y se haxd fa extirpacddn pufpar.

Pulpitis aguda serosa.
La pulpitis aguda sexoda e una £nflamacibn aguda de €a pulpa que de caxac

Zeriza por exacerbaciones intexrmitentes de dulox, el que puede hacerse con

2inuo.

Etiologia.
La causa mas comin es La invasitn bacteriana a traves de una cardies,. aunque

tambd{en puede ser causada por factores quimicos Leamicos O mecandicos.

Sintomatolagia.

EL dofon puede sen provocado pon cambios bruscos de tempexatusa y especial
mente pon el {xalo; pon alimentos dulces o acidos, poa £a presibn de £o0s a-
Limentos en una cavidad, pon La succiln ejercida pon fa fengua ¢ el carri-
L8o y pon La posieidn de decibito que produce ung gran congedtibn de fos -
vados pulpanes.

En La mayonia de Los cases contdnia despuzs de efiminada fa causa y puede

presentaue ¢ desaparecen edponddneamente adn causa apanente. EL pacden

2e puede descnibin ef dolon como agudo, pufsatii o punzante y generafmente
intenso. Puede sen intenmitente v continuo. También puede informar que
al acostanse o darse vuelta el dolon se exacerba prcbablemente pon moddifi-

eaciones de fa pheiion <inthapuzlpak.
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Tratamiento.

Extinpacidn pulpar.

Pulpitid aguda supurada

La pufpitis aguda supunada es una inflamacidn dofonosa, aguda caracteriza

da pon fa §oxmacion de un absceso en fa supenficie o en La {ntimidad de fa

pufpa.

Etiologia.

La causa mis comin e¢d La infeccddn bacteriana por canies.

Sintomatelogia.

EL dolon es siempre {ntenso y generalmente se descnibe como Lancinante, fe
nebrante, pulsatil o come 64 existiena una presifn constante. Muchas ve--
ces mantiene deaplento al paciente durante £a noche y continiia haste hacer
se intolerable, pese a todos 205 recursos para calmanlo.  En 2as etapas -
iniciales ef dolon puede sen inteamitente pero en Las ginafes se hace cond
T lante.  Aumenta con 2l cafon y 4 veced se aldvda con el gafe, &<n embargo,

&4 2ate a8 continuo puede Lntendlficarlo.

Tratamiento.
Consdste en evacuar ef pus para aliviar af paciente. Bajo anestesia Local,
debe realizanse £a apentura de £a cimara pulpar tan ampliamente como Las -

cincunstancias Lo peamitan, para obtenen un amplic drenaje.  Con una jenin
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gr &2 Lava fa cavidad con agua tibia para arnastran e pus y La sangre;
Luego 4e seca y se coloca una curacion sedante. Lla pulpa se extinpa pos
terndonmente, bajo ancatesdia Local prefenentemente dentro de Las 24 0 4§ -

honas siguientes.

Pulpitis crondca uleenosa.

La pulpitis chonica ulcerosa se caracteniza pon fa fonmacion de una ufcera
eldn en fa supenficie de una pulpa expuesta. Generalmente se observan en
pulpas fovenes o en pulpas vigorcdas, de personas mayores, capaced de re-

si88in un procedo infeccioso de escasa {niesidad.

EtioLogia.

Puede ¢en de ornigen traumitico o pon £a exposiciin de £a pufpa, seguida de
La dnvacion de michoonganismos provendentes de fa cavidad bucal. Los gér-
menes £legan a la pufpa a traves de canded o de una caries con una obtura-

efon mal adaptada.

Sintomatofogia.

EL doLon puede sen Ligeno, manifestandose en foama sonda, o no existin -
excepto cuando 208 alimentos hacen compredditn en una cavidad ¢ por debajo
de una obturacitn defectuosa. Afin en estos casos de defon puede no sex

severos, debido a La degenenacidn de £as fibras nenviosas superficiales.
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Tratamiento.

Consiate en La extirpacitn inmediata de Za pulpa o fa remocdin de toda fa

canies supenficial y fLa excavacion de fa pante ufcerada de fa pufpa hasta

tenesn una nespuesta dofoncsa. Debe estimufanse Ea hemonragia pulpzr me-

diante {wrigaciones de agua estendil iibia. Se seca La cavidad y se colo

ca una curaeddn sedante. Transcunnddos de uno a res dias fa pulpa se -

extinpa bajo anesiesia Local.  En algunos casos de dientes jbuenes asinto

miticos, puede intentarse fa pulpotomia.

Pulpitis enbnica hipenplastica.

La pulpitis cnondica hipenplastica es una {nflamacion de tipe proliferativo
de una pulpa expuesta, caracteni{zada pon £a formacidon de tejido de granula
eidn y a veeces de epitelio, causdada pon una iraitacidn de baja intensidad
y farga dunacidon. En La pulpitis hipeapldstica hay un aumento del niimeno
de cBlulas, afgunas veces se Le denomina enndneamente pulpitis hipentrtfi-

ca, Lo que significa aumento en el tamaio de fas cZlulas.

Eziologla.

La causa es una exposicdidn Lenta y prognesiva de £a pubpa a consecuencia
de fa canies, para que se presente una pulpitis hipeaplistica son necesa-
nios Los sdguientes dates: una cavidad grande y ablenta, una pulpa foven
y neséstente a un estimulo cabnico y suave. Con frecuencia fa innitaeidn
mecanica provocada pon Lo masiicaciin y La infeccidbn bacteriana constitu-

yen ef esttimulo,



27.

Sintomatologia.
Es asintomitica, exceptuando ef momento de £a masticacitn, en que £a pre-

&L{0n def bolo alimenticic puede causar ciento dofox.

Thatamiento.
Considte en La eliminacion del tejido polipoide y La extirpacdon de fa -

pulpa. En casos seleceionados puede intentanse La pulpotomia.

Pulposis
Se engloban en eate grupo todas fas altenaciones no infeccdvsas pulpanes,

denominadas tambien estados negnesivos o degenerativos y tambin distnofias.

Degenenaciones.
Es un cambio patoligice progresdive del tejido pulpan hacia una dieminuciin
de du funcionalidad como nedultado def deterioho del midmo tejido o por el

depbsito de un matenial anonmal en ek tejido, o La combinaciin de ZLos dos.

Etiologia.
La causda es fa disminucidn de La cinculacibn sanguinea a La pulpa, ya sea

por thaumatismo o pon el envefecimiento propie del diente.

Hay degeneraciones adipvsas o de grasa bastante frecuentes y que af disol-
vense mayon cantidad de gas nitatgenc puede dan Lugar a una baredontalgia
laenodontalgéa), fLa hialina o mucoide intersticial, a veces de tipo amilodi-

deo y acompaiiada de zonas de caledficacdin y fa f4ibrosa o atrofia neticulan,
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con persistencia y aumento de efementos §ibrosos en foama de ned que dan as-

pecto cordaceo a {a pulpa cuando es extinpada.

Sintomatologia.

Son asintomaticos

Tratamiento

No se nealiza ninguno

Atrofda pulpan
Denominada tambien degeneracitn atrbfica, e caracteriza por fa disménucidon

ded tamaiio y fonma de fas c2lufas pulpanes.

Etiologia.

Generalmente son thaumatismos

Sintomatologia.
El diente puede presentan una colorac{on £i{genamente amaniflenta, ef pacien

Ze necuenda habern tenido dolon sofo Los dias subsiguientes al traumatismo.

Tratamiento.
S{ La pieza dentandia tiene un proceso caxieso que no {nteresa a £a pulpa, -
se necomienda protegenfa con un hecubsdimiento 4ndinecto. Y en el caso de

una pulpa atrofica expuesita accidentalmente, se realiza fa pulpectomia,
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Cafedficacddn pubpan

Leamada tambiin degenenacddn cileica, es un tipe de degeneaacion en que -
una parte del tefido pulpan es neemplazado por tefdido caledf{cade zaf como
nodufos pulpanes o denticulos.

Los nodulos pulpares pueden sen vendadenos cuando estin consiituidos pon
dentina inregulan, y falsos L0s que no Lienen estructura dentinania sino -

dimplemente una precipitaciin ciledea en gonma de Laminillas concintricas.

Etiologia,
Casi 0 nada conocida, &e asocda con fa presencda de indtacdoned profonga-

das y @ pensonas de edad avanzada.

Sintomatologia.
Puede producin odontalgins, cefalalgias, neunalgias, migrafias con ventigo

y nduseas, sensibilidad dental a fa pencusdiin y masticacddn.

Tratamiento.

Cundo dan sintomatofogia, el tratamiento a seguin es La pulpectomia.

Reabsoncion dentinania_inteana

Se Ze ha Plamado {nd{stintamente mancha nosada, ghanufoma Anteano de fa -
pufpa, pulpoma, hipenplasia cninica penforante pulpar, odontolisdis, ebur-
nutis, metaplasia pulpan, reabsoncibn {diopitica, neabsoncitn {ntnacanali

cufar y endodontoma.
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Es La neabsoncibn de la dentina producdida pon Los dentinoclastos y osteo-

clastos.

Etiofogia.

Los gactones son {diopatices, Linfeccioso y traumatico.

Sintomatologia.
Cuande aparece en £a conona, presenta una coloracdn nosada.  Algunas ve-
. ces suele haben manifestaciones de dolon, peno genenalmente se descubre du

nrante examenes radiologices casuafesd.

Taatamiento.
Pulpectomia y 4040 en casos en que La dentina, el esmalte yfo el cemento -

Blegan a penfonanse completamente 4e hace necesaria fa extraceidn.

Reabsoredon cemento-dentinania externa

Es una reabsoncidin que ef peniodonto hace def cemento y de {a dentina.

EtiologZa.

Puede sen {diopatica tambiln puede sen ocasionada por dientes {ncluidos,
traumatismos no viofentos, redimplantaciones dentandas, tratamiento ontodon
ticos mal planeados o una reabsoreldn dentinania interna que comunicd com

ef perniodonto.
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Sintomatologia.

Puede haben dofor a fa pencusion.

Tratamiento.
Genenalmente cuando e encuentra, fa £esdion ya esid muy avanzada pero cuan
do el caso £o peamita se hace La pufpectomia y posterioamente se hace un

colgajo pana preparar una cavidad y obturarfa con amalgama exenta de zinc.

Necrodds pulpan

La necnosdis es La muente de £a pulpa; puede sen parncial o toxal segin que-
de afectada una parte o fa totalidad de £a pulpa. La necnosdis es una se-
cuela de La inflamacion a menos que £a Lesion traumitica dea tan rdpida,
que fa destwccion pulpar se produzea antes de que pueda establecense una

reaceion inflamatoria.

la necrosdis puede sen de dos 2ipod:
Necroads por coagulacion.
E? tefido pulpan se trandfonma en una suslancia 858ida parecida al queso,

por Lo que zambien neeibe el nombre de caledficacidn.

Necnosis pon Récuedacedidn.
Tiene aspecto blando o iquido debido a fa accion de Las enzimas proteoli-

deas .
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© Etiologia.

Canies profunda, pulpiiis y traumatismos.

Sdntomatofogia,
Un diente afectado con pulpa necrdtica o puthrescente puede no presentor
sintomas dolorosas. A veces ef primen Indice de moatificacidn pulpan ed

el cambio de colenaciin del diente.

En alguncs casos puede debense a La falts de thansfucddez nowmal del dien
e, otrad veces el diente puede tenen una colexacidn defindida grisdcea o
pandusea, principalmente en Las motificdcioned pulparesd causadas por gol-
pes o porn iwitacibn, Una pulpa neerbiica puede descubrninse por fa pene-

tracitn indolora a 2a camanra.

Thatamiento.
EL tratamiento consiste en La preparacidn biomecdnica y quimica, seguida

de €a eatenilizacitn del conducto radicufan.
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PATOLOGIA PERTAPICAL.

Perdodontitis apical aguda.

Aguda significa inmediata y dofonrosa; apical indica fa ubicaciin en e -
dpice, Pendodontitdis dendiva del grlego pexio-alrededox, odonto-diente e
) L4is-Anflamaeibn.  ALT perdodontitis apical aguda significa inflamacitn
dolonosa Local alrededon del apice de un diente, nesultante de una indla
editn procedente del conducto nadicufan o de un traumatismo de £a corona o

del peniodonto.

Etiofogia.

Pueden sen mec@nica lun golpe sebue un diente, una obtunacitn alia, sobre
Anstrumentacidon durante £a preparaci®n biomecdnica def conducto, una $0--

breobturacdin, bruxdismo, una perfonacidn fateral de fa naiz, un cuerpu ex-
trario que presione el perlodonto, fa introducceibn de un cuenpo extaaic en-
e Los dientes), tambi®n puede sen ocasdionada por agentes quimicos {gases
de medicamentos muy ivritantes y drogas causticas proyectadas a trhaveés del
goramen dunante La medicacidn de Los conductes), o pon causa microbiana -

{af fonzan inadventidamente fLos microonganismos a inaves del goramen apd-

cal dunante La prepanacidn biomecdnica de un conducto).

Sintomatologia.
Dofon a fa pencusdin vertical, puede haben cienta sensibilidad af tacto,

el paciente nelata una sensacidn de extwsion de La pieza, misma que mo--
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Lesta al ocfuin con fa antogonista. Radiogridgicamente, ef Ligamento perxio-

dontal apical puede apanecer nonmaf o Ligenamente ensanchado.

Tratomiente.

Primeno se deteamina £a causa y ven oL ef diente estd vital o necndtico. En
un diente vivo £a eliminacitn de fa causa, peamite una repanacidn rdpida y
s4n consecuencda.

Si se Zrata de un diente despulpado en el que £a causa es una {nndtacdon -
quimica producida por medicamentos empleados en ol conducto, se aisla el -
diente con el digue de hufe, se nretira fa curacion ¢ se defa abieato ef -
conducto einco mimetos como mindme, ef exudado se efimina con puntas absor
ventes y se fava ef conducto con una substancia sedante, como el eugenof,
se elimina el exceso con puntas absonventes y se evapora el resto con alnre
caliente hasia secan ef conducto. Despuds se coloca una torunda de afgo-
don esténil en La camana pulpan y se sella.  Cuando e sospeche de que ha
habido exceso de medicacidn o que fa {nnitaciOn se deba af medicamento em-
pleado pana estenifizar el conducto, el tratamiento send el mismo peno se
prescindind de fa aplicacion del eugenol. S< ef dofon pensiste se defa -
el conducto abiento para facilitan o€ drenaje y &4 ef diente estuviera ne-

erpzico, se debe {niciar {nmediatamente fa pulpectomia.

Absceso apical agude

Tambitn conocdido como absceso agudo, absceso alveofan agudo, absceso den--
toalveolan agude y absceso periapicaf agudo.

E¢ absceso apical agudo es La fonmacidn de una coleceibn purufenta en el -
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hueso alveolan a nivel del foramen apfcal, como resultado de fa necrosis -

pulpan.

Etiologia.

Puede sen consecuencia de una irnditacdon thaumitica, quimica o mecanica -
que ocasiona La muerte pulpan ¢ 84 no exdste cavidad, no hay posibilidad
de drenafe y £a infeccddn se propaga a través del fonamen apical, compro-

metiendo af peniodonto y hueso alveolan.

Sintomatologia.

EL paciente presenta un dolon seveno y constante al principio de La indla
macditn, puede tenen §iebne, malestan y escalofrios. La pleza duele a {fa
mid Ligera pencusidn y estd extrulda y moudl, se presenta una tumefaceddn

dofonosa en La negidn periapleal.

E2 pus netendido puede drenar a thavés de una §istula en el intenlon de La
boca, en La piel de fa cara o def cuello y ain en fa cavidad nasal o en el

seno maxilar.

La fistula es un conducte patofogico que pantiendo de un foco infecciovso

cninico desemboca en una cavidad natunal o en fa piel.

Thatamiento.
Se administnan antibiiticos cuando ef paciente presenta 4iebre. De otra
manena el thatamiento sendt hacen un acceso ol conducto y hemoven todos £oa

restod del tefido pulpan con un tinaneaviocs, el conducto radicular debe -
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dejanse abiento dunante unos dias para peamitin un amplfio drenaje. No se
cofocand ninguna cunacidn dentno def conducto, Undcamente una bolita de -
afgodin en €a camara pufpan, para evitar el empaguetamiento y obstrucceidn

del conducto con restos alimenticios.

Tambien se aplicardn bolsas de hiefo en fa cana ¢ se hanan colutonios ca-

Lientes.

Podrdn suministranse antiinflamatonios y analgisicos y 8L ef conducto es -
edtrecho y desfavonable para el drenaje o existe un edema grande, debe ha-
cense con bistual una incision profunda en ef punto mas prominente de fa -
tumefacelln, £a incdsidn se handa indcamente s{ 04 ztejidos estdn blandvs y
fluctuantes.  Una vez hemitidos Cos sintomas agudos, ef tratamiento serd

£a pulpectomia.

Peniodontitis cainica

Debide a su cronicidad tiende a sen asintomatica. E& una {ngfamacidn del
periodonto canactenizada pon fa presencia de una oateltis crdnica, con -
thansformacion ded periodonto y neemplazo del hueso pon Lejido de gnanufa-

eibn, pudiendo presentanse un granuloma, un quiste o un absceso.

Granufoma.
£s una neaccidn inglamatonia en forma de una prolifenaciin de Zejide de -
granufacidn onganizado y gfrecuentemente encapsufado pon tejido fibroso que

contiene todos Los elementos de una inflamacidn cndndea.
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Etiofogia.

Puede sen occasionado pon innitantes §isicos, quimicos o bioldgicos, pero
La causa principal es fa necnodis y/o gangrena pulpan que actita como depd-
sito de toxinas afectando a thavds def foramen y conductos accesonios el

Zefidy perdapical.

Sintomatofogia.

Generalmente es asintomitico

Tratamiento.
En caso de granulomas pequedios, £a pulpectomia puede ser sufdiciente, pero
cuando nadiograficamente se obseave un Anea grande de rarefaccidn, esta

indicada £a apicectomia o el cunetaje pealapical.

Quiste apical

Tambi{en se¢ flama quiste nadiculan o panadentario, es una bolsa epitefizada
de creedimiento Lento, Localizada en el @pice de un d{ente. Puede contener
un Lquido viscoso canacterizado pon La presencia de crnistales de cofeste-

nina.

Etiologia.
Se foama a pantin de un diente con pulpa necadtica, con granufoma, que va
estimulando Los nestos epiteliafes de Malassez nemanentes de £a vaina epi-

teldial de Hentwig.
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Sintomatologia.
Generalmente es asintomitico, sin embangu, puede crecex hasta £Legar a sex
una tumefacciln evidente, tanto como paxa ef paciente como pa%a el dentdis-

ta. Puede haben movifidad en Los dientes afectados.

Tratamiento.

Pulpectomia al mismo tiempo que La extirpacidn del quiste.

Absceso Finix
EL nombre proviene de fa mitofogia egipcda. EL Fendx era una ave que fesux

gla de sus propias cendizas, comparacitn adecuada para esta Lesidn.

Etiofogia. )
Puede sen consecuencdia de un tratamiento de conductos maf neaflzados, pue-
de provenin de un absceso agudo preexistente o de fa destruccidn de £a pan
te inteana del granufoma que s¢ transtfonma en una cavidad con pus y restoes

de tegido neendiico, nodeada de una membrana piogena s4n epitelic.

Sintomatologia.
Genenalmente es asdintomatico, se descubre pon €a apanicidn de una gistula

puede drenan en foama continua o discontinua.

Tratamiento.

ELiminan La 4infeccitn del conducto y cbturarfo y 84 €a zona de narefaccidn
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24 exiensa se hace fa apiceciemia y 4e curetea fa zona afectada.

Qsecesclenosis apical

Son Lesiones apicales que aparecen radiograficamente como aneas radiopacasd
de mayon caleificacion alrededon def apice de £os dientes. Se denomina -

2ambitn osteitis condensante, enostosis, hueso esclexdiico, ete.

Etiologla.
€4 caudado por una {nflamacidn pulpar erdnica, redativamente asintomatica,

de baja intensddad y a traumatismos Leves.

Sintomatologia.
Generalmente o8 asintomdlico y &u presencda &e descubre por medio def exa-

men radiogragico.

Trnatamiento.
No requiere ningin tratamiento, solamente La obsenvacibn periddica del ca-

40.

Hipencementos.Ls

TambiBn £lamada hipenplasia del cemento, consisie en una excesiva foamacitn
def cemento a fo fange de fa naiz, en una zona deteamdnada de €a misma o

alrededon del apice radicudar.
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Etiofogia.
La causa principal es un procese {nflamatondo apical, pudiendo dser fa -
causa tambitn, sobrecargas vclusales, inritantes quimicos o bacteriofogd-

cos.

Sintomatologia.
Generalmente es asdintomitico, exceptuando em Lod casos en que fa vinulen-
cda de La fesidn asociada a una complicacin apical excede fos Limites del

equilibrio de dedensa.

Thatamiento.

S{ el diente es vital, no se realiza ninguno.
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IV DIAGNOSTICO EN ENDODONCIA

Diagnbatico es &a necopilaciin de dates basados en una histonia clinica y
un eximen cfinico completos, clasdficanfos y analizanlos para fuego ex- -

traen concfusiones.

Histondia Cindica.

Tambien Llamada anamnesis, didlogo Socrdtico, helato.patogrifico, catinta-
448 Hipoeriitica e interrogatonio. Es el primen paso del diagndstico y -
consiste en el nelato de fas mofestias {nmediatas def paciente, de sus a-
fecclones pasadas relacionadas con 2as actuales y 4inalmente de su safud

genenal.

EL intennogatondo debe de adaptarnse no s0Lo al temperamento y cardcten del
paciente, 4ino a su educacidn y cultura. Las preguntas sendn pausadas y

precisas, sin cansan al enfenmo.

Genenalmente se empieza pon preguntan al paclente sus datos pensonales, pa
na continuar con el motivo de fa consulfa, que puede sen dofor, tumefacedidn,

una flstufa, et

S4{ el motdivo de fa consulta es el dofon, debemos de intearrogen para cono-
cenlo, ya que el dofon es el signo de mayor valorn inteapreiative en endo-

doncda.
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Cronologia.

Apariciin, dunacibn en segundos, minutos u horas, peniodicidad, diuano,

noctunne, inteamitente, eic.

Tipo
Puede sen sordo, puls@tif, Lancinante {punzante}, terebrante (dofor con
sensacidn semejante a La que nesultania de taladran La parte dolondidal},

urente {andiente).

Intensdidad.

Puede sen feve, moderado o severo

Estimulo.

Lo que £o produce o modifica, un dolon espontineo genenafmente {ndica una
Lesidn patofdgica en £a pufpa de cardcter severo y prondstico desfavora-
bfe, un dofon provocado indica que hay una inflamacidn en fa pulpa, de -

canacten reversible.

Ubicacion.

EL paciente puede sefiafan con precisidn y exactitud ef diente que dice do
Lerfe. En otras ocasiones puede exisiin dofones reflejados o referdidos,
que podrin percibinse en cuafquiern fugar Lnervado por el newvdo trigemino

del mismo Lado.
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Posibles innadiaciones:

a)

b)

c}

d)

Dientes inferiones a zonas de fa cabeza
- Llos incisdvos, candnos y premolares provocan dolon referido a La

zona mentondana.
- Los dos primenos molares al oido y angufo mand{bufar.

- E£ teacen molan al oldo y negiin Laningea aupenion.

Dientes supenivnes a zonas de {a cabeza

- Los inedsivos a La negitn frontal

- Los canines y primenos premolanes a fas zonas nasofabiales e in--

§raonbitaria.
- EL segundo premolan a zona Zemponal y maxifan supendion
- E£ primen mofan a La zona max{farn supenion

- E£ segundo y tencen molar al max{ifan {nferion y ocasionalmente al

oido.

Dientes inferniones a otros dientes

- Los premolares a Los tercervs molanes supeaiones

- Lo molanes al primex mofar inferion

Dientes supendones a otnos dientes.
- Los caninos a Los pnemofanes y molanres supeniones y a £os premola

ned inferdiones.
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- EL segundo premolan a Los premolares {nferioned y ocasionalmente -

af otdo.

También se obtendrdn dates que nos puedan {nfermar sobre alguna enfeame- -
dad orginica, pon efemplo: Lipotimia, alengdia, hemonnagia, Zaquicardda,

disnea, ete.

Exdmen CLinico.

EL examen clinico en endodoncia podemos dividirfo en tres pantes:

1. Exploracitn clinica general.
Consta de sedis pantes: inspeccion, tacto, percusidn, movilidad, -

transd{fuminacion y nadiogragias.

a) Inspeceion.- Se realiza con ayuda de {nstrumentos dentales, como
espejo, pinzas de cunacidn, sondas, famparas intrabucales, hilo

de seda, ete.

~ Tejido Duro.- Se chserva el color y transfucidez de fa conona
del diente, si es amanillfosa puede indicar afgiin tipo de atro-
§ia pulpar, una cofonacion rosada, una reabsoncidn dentinania
dnterna a nivef conononio y un cofor negatzeo, una gangrena =~
pulpar o un tratamiento endodontico mal realizado; se buscan -
caries o nestauraciones exteanas, &e observa &4 hay abrasion,

atricedivn, enosdiin y dedectos de desarnollo de La conona, etc.

Tamb{2n debe examinanse fa ocfusidn def diente en cuestidn para
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detenminan 84 Las fuerzas oclusales son thaumdticas y podrian

causar 0 contaibuin al malestan del paciente.

Tejido Blando.- Se busca &4 no hay una tumefaccifn extrnabucal
que cause asimetria facifa, {istula, ennojecimiento de Los teji
dos por el Pado vesiibufar y Lingual, tefidos palatines, Lengua,

ete.

Tacto. -Mediante £a peacepcibn tiactil obienida con £os dedos se -

puede aprecian, cambios de volumen, dureza, tempenatura, §fuctua-
edlon, ete.

Tamb{&n se hace tacto en fa zona perdapical y en fLos ganglios cen

viales pana ven 8& no hay una neacciin dofonosa.

Percusitn.- Se realiza generalmente con el mange de un espefo bu-
cal, gofpedndolo suavemente en sentido vertical y en sentide hond
zontal, 84 fa respuesita es positiva indicard una inflamacitn pe--

ndiapical.,

Movitidad.- Mediante efla pencibimos fa maxima amplitud del des-
ei{zamiento dental dentro def afvicfo. Se puede hacen bidigital--

mente con un £nstrumento dental o de manera mixta.

Hay tnes tipos de movilidad: el primen grado es un movimiento fe-
ve peno apreciable; el segundo grado conresponde a 1 mm de desfi-
zamiento en sentddo Labiofingual; ef tencer ghado pertenece a un

movimiento de mas de I mm.
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e) Transiluminacidn.- Se usa una Lampara bucal, o bien La fampara

§

de La unidad neflejando La fuz mediante un edpefo. Un diente -
nowmal aparece cfaxro y Ligeramente nosade, mientras que el necxd-

tico aparece opaco y mas vécuno. Ayuda a encontran fracturad .

Radiogragias.- Es absolutamente necedaria en el tnatamiento de -
conductos, generalmente se usan peliculas perdapicales, cuandv se
desea conocer con mas exactitud £a topografia cameral, se emplean
peficulas {nterproximales y cuando el tratamiento endeddniico e

completa con cirugia se usardn peliculas oclusales.

Limitaciones de Las radiografias.- EL mayox defecto de Las nadio-
graglas se nelaciona con sus canactenloticas fZsicas; eé el re--
giatne de imigenes proyectadas y como tales, 8080 aparecen en -
dos dimensdones en fa peficula. Estas dimensdones se defonman -
facilmente en nazon del uso de tEcndcas inconnectas y de Las &imd

taciones anatdmicas.

Los estados patologicos de La pulpa son {ndistinguibles y fa 4in-
feccidn o esterilidad de Los tejidos bfandos o dunos no se detec
Zan. Las Lesdones de Los tejidos perinnadiculares no se pueden
diagnosticar.

Angufacitn ventical.- Se onienta el cono de manena que ef haz,
Lneida en fa pelicula penpendicularmente dard {migened sin acor-

tamiento nd alargamiento.

Angulacion hondizondal.- La técndca de Walion peamite visualizan
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faciEmente fa tencen dimensitn. Especificamente define mejon fa
anatomia de fas estnuctunas supenpuestas, Las naices y Los conduc
tos pulpares.

La Zeendca basdca consiste en vaniarn fa angulacidn honizontaf del
nayo central del haz hacia mesial {Mesiornadial) o hacia distal -
{Distonnadial] 30°.

Gracias a este necunso, Los conductos superpuestos aparecen depa-
nados; Luego se Les puede identificar aplicando fa negla de CRank.
La negla de Clank dice que "el objeto wmas distante del cono [Lin-
gual) se desplaza em dineccion del cono®

Radiognagia Preoperatonia.- En eflas se pueden observar fas canacte
niaticas anatdmicas def diente, tamadv, fonma, nimero y disposicidn
de fas naices, tamaiio y fowma de fa pufpa, vofumen de Los conductos,
rebaciones con el seno maxifan, conducto dentardio {infenion, agujeno
mentondano, ete.

TambiZn venemos Lesiones patolbgicas, tamado y foxma de fa cavidad o
fractura, nelacion carndes-pulpa, fonmacion de dentina, heabsorcion -
interna o externa, ete.

La radiogragia preoperatonda debe sen estudiada con lodo cuddado, ne
8080 como auxilian def diagndstico, sino como proyecto para el plan

de tratamiento.

Radioghagias de contrnof dunrante el tratamiento.

Conductometria. -Radioghagia que se obtiene para medin fa Longitud
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del conducto.
Se obtiene despuds de {nsentar en cada conducto una £ima o ensancha-

dox, procunando que £a punta def mismo quede a | mm def @plce.

Conomeinia.- Radiugragia que d<ave para comproban La posdeidn del -
cono de gutapencha o plata sefeccionands, el cual deberd estan a | mm

def dpice.

Condensacion.- Mediante 2sta radiografia se comprueba 44 La obtura-

cidn ha quedado cornrecta.

Post-openatonio inmediato.- Es para evaluah fa calidad de £a obtuna-
cibn consegudda, ademas que nos sirve pana elegin cual send fa nes--

taurnacedldn,

Radiogragia de Contnol a Distancia.- Se tomaran a inteavalos de pon

Lo menos un afiv, en paciented de edad avanzada cada dos afos.

Explonaciin de La vitalidad pulpan.
Tiene como obfetivo evafuan La 4isdopatologia pulfpar, tomando en cuen
2a fa nreaceddn dolorosa ante un estimufo hostil que en ocasiones pue-

de meddinée,

a) Pruebas Ténamicas:
- Prueba al Fnlo.- Se aplica xcciando cloxuxo de etifo sobxe una
bolita de algodon que fuego se cofoca sobre La supenficie vesti-
butan del diente, 2éta tcndca es muy antigua y puede sen pefi-

gnosa, desagradable y dofonosa, aiin cuando Los otned dientes es-



49.

en protegidos pon el dique de eaucho.  Se aconseja neemplazan
el clonuno de etilo por un aenodol Fluoni-Methane, que no ¢4 pe
Ligroso.

TambiBn puede usanse ademds de sex mis pricticas, barnitas de -
hielo obtenidas, congelando agua en cantuchos de anestedia usa-

dos.

Prueba al calor.- Se aplica gutapencha caliente "humeante" so-
bre £a duperficie himeda ded diente, que debe netirande en cuan

20 se presente el dofon, para evitan una Lesion pulpar.

Prueba efecinica.- Deteamina La densibilidad pufpar. Los resul
tados de £a prueba pulpan elecirnica deben comparanse con £od re
sultados obtenidos con un diente adyacente noamal y con un dien
te colateral def mismo Zipo.

E4ta prueba se nealdza por medio de un aparato Llamado Vita€dme
o o Pulpbmeino, que puede den portdtif o que se enchuge en fa

conniente. -

b) Téenica
~ Se alslan Los dientes de esa arcada con rollo de algedin y se ~

secan con gada.

- Se cubne {a punta del efectrodo que va sobre el diente con pas-
Za dentaf para hacer un buen contacto efictrlico.

- E2 examinador debe colocar un poco de pasta en el donso de su -

mano {zquierda para tenerfa en un fLugarn accesible.
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- Coloque el elecirocodo enel tercio medio de £a corona seca, 40

bne esmalte dano o dentina sana.

- S¢ va efevando fa intensddad del reostato del probador, Lenta
y continuamente y se fe pide al paciente que <ndique en qué mo-

mento diente fa primera densacion [cosquilleo}.

c) Explonacdon mecinica.

Se efectiua mediante una sonda explonadona, cucharifla o gresa redon
da, que se pasarian pon Las zonas mis sensitivas como £a eanies pro--
funda, union amefodeniinardia y el cuello def diente &£ se manifiesta

dolor,esa pieza dentarda tiene vitalidad.

d] Cavidad de prueba

Se prepara una cavidad para establecen fa phresencia o ausencda de vd

talidad pulpan, esto se hace en dientes con calelficaciln y retrac--

cidn pulpan avanzada, que no heacciona a ninguna otra prueba.

Otno uso se nefiene a dientes con coronas completas que no pueden sen
examinados con ef vitalometro y no neaccionan a Los eatimulos teami-

cos.

S4 &e comprueba que fa pulpa s sana, que fdene vitalidad, fa minis-

cula cavidad de prueba se obtuna.

e) Prueba anestéesdica
Sinve para identifdicar el diente con pulpa inflamada y adofoxida que
actita como fuente principal de dofor innadiando af anco opuesio o un

diente cercano.

e
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Se anestesia el diente que se cree es fa fuente mas {ogica del dofor
A4 La superposicitn resulta correcta s¢ aliviard tanto el dolon pri-
manio como el innadiado. Si no es asZ, se anesiesdand de distal a -
mesial fa arcada supenion y La infenior hasta encontran fa causa del

dolox.

§) Prueba de mondida.

Tambien Llamada de acudamiento y tincidn, se realiza cuando se soape

cha de La exdistencda de una gractuna.

Entre £0s cispides o sobre La ciispide def diente sospechoso se cofoca

una municion de plomo blando, o un paliffo de madera de naranja en-

vuelta en una cinta adhesiva de celofan, sobre fa cual el paciente -

debe ejencen presidn moderada.

Se valonan dos cosas:

1. la sepanacion visual de La fractuna que puede ser identica con ma
yon clanidad &4 se aplica en fLa superficie oclusal una sofucion
de yodo al 2% poco antes de hacerse La prueba, asi el yodo teiird

£a £inea de fractuna.

2. EL desencadenamiento ded dofox.

Explonacidn pon métodos de eabonatonio

a) Cultivo.
Se toma una muestra de sangre, suexo, exudade pulpar o perdapi-
cad obtenidos con una punta de papel estindif depositada en el con--

ducto, se siembra en un medio de cultivo especial y se cofoca en una
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estufa o incubadora a 37°C pana posteniormente 48 § 72 honas hacex
£a Lectura u observaciin.
E2 cultivo se puede hacer al abnin el conducto pon primera vez o du

rante el tratamiento.

b) Antibiograma

Se usa en invesligacion endodontica y en aquellos casos resdstentes
a fa terapiuiica antisdptica y antibidtica, en £a que se desa cono-
cer La sensibilidad de £os geamenes para emplean el antib{otico mis

activo y eficaz
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V. ANESTESTA EN_ENDODONCIA

I. REQUISITOS DE UN ANESTESICO.

Un anestdsico Local en Endodoncia necesita Los siguientes requisditos:

a) Pendddo de {nduccidn conto para poder intenvenin adn pendida de t{empo.
b} Duracidn prolongada

¢) Sen profundamente intensa

d} Logran campo {zquémico

e) No sen thxico ni sensibillzan af paciente

§) No sen iwdtante.

2. DIVISTION DE LOS ANESTESICOS LOCALES

Los anestisicos Locales se dividen en cuatro grandes grupos:

1 Grupo PABA [2stenes del dcido paraaminobenzoico): procaina, butetami-

na, novocaina, etc.

1T Grupo BA [Zstenes def dcdido benzoico): piperocaina o meticaina, mepaif

catna u chacaing y kincaina.

111 Grupo MABA {@steres del dcido metaaminobenzoico): metabutetamina o

unacaing y piimacaing.

IV Gaupo ANILINA (denivados de La anifina): x{focaina, mepivacaina, hos-

tocaina, propitocaina y pintocalna.

Los anestBedicos Locales mas usados son Los del grupo ANTLINA, como fa xifg
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calna y mepivacaina, siendo ambos de {nduccin rdpida, amplia duracidn, no

1oxicos a Las dusdis habituales y jamds provocan accidentes secundanios.
N

Se usan como {ngecciones {nicdales fas diverdas anestesias negionales:
mandibular, mentoniana o bucal Larga en el maxilar infendion y subonbitaria,

palatina posterion y nasopalatina en el maxilan superdior.

84 despuds de La anestesia negional o por infiltrnacion hay sensibilidad,

send necedanda La anestesdla complementaria.

3, ANESTESIA COMPLEMENTARTA.

a) Infiltnacitn superperidstica.

La aguja se insenta en el tefido previamente amestesiado, pon - -
debajo de Za unidn mucogingival. Se acena a fa superficie Bsea con
una anqulacifn de menos de 90°, se empufa £a punta de fa aguja a -
traves de La mucosa hasta ponerla en contacto con el tefido penivs-
tico §ibroso que necubne el hueso en fa zona del dpice nadiculan.
Mientras se mantiene La presidn sobre £a punta de fa aguja para que
permanezea debajo del periostio y junto al hueso, 4e neduce fa angu-
Lacitn de £a aguja y se avanza | mm. debajo def periostio. Se depo
sita aproximadamente 0.5 me. de anestesia, £as gibras def peniodon-
2o forzanin La &oluciln anestédica a traves de La tabla contical po-
nosa y hacia el hueso subyacente hasta que entre en contacto con -~

Las gibras neaviosas que inervan La pulpa dentaria.
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Ingiltracion palfatina.

. [dnyeccdon def nenvdio palatino antendion)

Cuando e ha de anestesian profundamente un premofar o un molan su~

perdon es necesario ponen una inyeceddn complementaria pafatina.

Se dintroduce fa punta de La aguja perpendiculaamente a La mucosda pa
Latina, a mitad del candine entne La £inea media def paladar y el -
margen gingival del diente pon anestesiarn. Se deposita una pequena
cantidad de sofuciin anestdsica svbne el periostio palatino. Algu-
nas veces suele observarse Lsquemia de £a mucosa en fa zona de £a -

ingeceldn.
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In§ilenacion Lingual

Cuando se dedea anestesian progundamente Los premofanes y mofares -
infeniones, fjunto con fa anestesdia del bucal Lango, se hace fa ingif
tracion Lingual pana anestesdan Las posibles §ibras anastombticas -

del plexv cenvical.

Se seca ef tejido de £a supenficie &ingual de La mandibula adyacente
a fa zona del premolan o molan afectado y se separa de fa Lengua con
una gasa. la punta de &a aguja debe atravesan el tejdido de La super
gicie Lingual de La mandibula y no ef piso de boca y de inyecta una

pequeiia cantidad de s0fucidn anestisica.

J

P




d)

58.

Tnfiltracion Lntraseptal

Es una {nyecedin intravsea, fa punta de 2a agufa atraviesa La papila
gingival previamente anestesdada, asl como {a delgada cortical subya-
cente y finalmente penetra en el hueso esponfoso del tabique o septum
L{ntendentanic. En este punto se deposdtan bajo presibn, unas gotad

de anestesia.

Se hacen dos inyecciones intraseptafes pon diente, una pox mesial y
otna pon distal. La angulacitn de £a aguja es de 450 respecto del -
eje mayox deld diente.

En caso de que no sea posible penetnrar en el hueso con fa aguja, &e
aconseja perforar fo tabla alveolarn con un escaniadon accionando a -

tonno, por esta entrada La aguja penetra hasta el hueso esponfoso.
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Inyecelon {ntrapulpar.
A veces cuando se expone fa pulpa, ef pacicnte expeaimenta dofon en
£a zona anestesdiada adecuadamente; en este momento es cuando La in-

yeceddn {intrnapulpan es Uzil,

Segiin e fugan de fa exposdicditn pulpar, a4 aguja sexd Lntroducida de
xecha o con inclinacitn de 45°, con movimiento napido se {ntroduce -
La punta de La agufa en ef tejido pufpan, en fa zona expuesta. En -
el momento en que {a punta toca £a pulpa expuesta se depositan unas

gotas de anestBsdco en el tefido.

Para anestesiarn el tejido mas profundo del conducto radicufar, fa a-
gufa deberd encajar fueriemente en ef conducto. A La agufa &e Le pone
un tapdn de goma estenilizado y se ajusta bien sobre La abertura de

La cavidad, mientras se aplica fa {nyeccidn.
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V1 ACCESO ¥ TRABAJO BIOMECANICO

ACCESO.

Es fa apertura de £a cavidad pulpar en su parte coronaria mediante un meca-
-ty

nésmo poxn el cual se retina el techo pulpar y se defa a disposicitn del -

odontt€ogo La entnada de Los conductos radiculares.

PASOS PARA LA PREPARACTON DE UN ACCESQ.
Los principies esitablecidos pon el Docton Black, para fa preparaciin de -
una cavidad, modif4icandefa un poco también puede sen aplicada a La prepa-

raciin de un acceso.

1. Abentura de £a cavidad.

Se perdona hasta penethan en el espacio de £a camana pulpan y fuego con fa
fresa de bola se trabaja desde el interion del diente hacia afuera elimi-
nando £a dentina del techo y 2as panedes pulpares que sobresalen def plse

de £a cdmara.

Para que 2as preparaciones dean Uptimas es necesanio tomar en cuenta ihed

factores de f£a anatomia intexna.

a) Tamario de fa camara pulpar
b) Fonma de fa misma .

c) Nameno de conductos radiculared individuales y su curvatura.
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2. Fonma de convendencia.

Se obtienen cuatro grandes ventajas.

a) Libre acceso a La entrnada del conducto

b) Acceso dineeto al goramen apical

c} Ampliacitn de La cavidad para adaptanfa a £as ticndicas de obturacion.
d) Domindo completo de Los Lnstrumentos ensanchadones.

Esto hace mis exacta {a preparacidon asZ como £a obturaci®n del conducto

radiculan.
3. Eliminacibn de fa dentina casdada nemanente y nestauraciones defec-
tucsas,

Las canies y restaunaciones defectucsas nemanentes deben de sen eldiminadas

pon thes hazones.

a) Para eliminan por medics mecanicos La mayon cantidad posible de bac-
tendas del intenion del diente.

b) Pana eliminan La estructuna dentania que en Gltima instancia mancha-
ra £a conona.

c) Para ebiminan toda posibilidad de §iltrnacidn marginal de saliva en

fa cavidad preparada.

4. . Limpleza de fa cavidad,
La caries, Los nesdduvs y el matenial neendtico deben sen eliminados de fa

camana pulpan antes de comenzan £a prepanracidn radicular ya que pueden -
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acrecentarn €a poblacitn bacteriana en e conducto.

FORMAS DEL ACCESO EN DIENTES SUPERIORES E INFERIORES.

EZ access en dientes anterdones superdored e infeniones, se hace en La su-
penfieie &ingual y se va a hacer en fonma trédngular con base hacia {nci-
sal y vantice hacda ceavical. En premofanes ef acceso serd en foama ova
fada en sentido vestibulfo Lingual y s{emphe &e hard en fa supenficie ocfu
sal. Los mofanes superiones en forma tridngufar o trapezoidal con £a ba
se def triangulo hacia vestibular o bucaf ¢ el ventice ¢ pante mas angosd-
ta hacia palating, se hand sobre fa superficie vclusal cangada haeia me--
s4al. En molanes inferiores de hand en La superndicie oclusal cangada ha-
cia mesial, en forma inddngulan o thapezoidal con base mayor hacia mesdial

y véntice o base menon hacia distal.
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VIT TRATAMIENTO BIOMECANICO

tin axioma de La endodoncia dice que es mis {mportante Lo que ¢ saca de un
conducto que Lo que e pone en BL. Aunque no de fe resta impontancia a fa

obtunacion.
De esta manera se daxnd £a {impontancia adecuada que hecfama este tema.

Despuis de La nealdzacdiin de un connecto acceso se entaa de Llenv a fa pre

paracitn, desinfeccin y Limpieza de 204 conductos.

Un sistema de conductos radiculares sanocs estd Lleno de tejido pulpar vivo,
Excepto como consecuencia de procesos patoligices, este tejido vital pewma-

nece guncional, pasando pon cambios de adaptacion a Lo Langv de La vida.

En cambio La pulpa enferma desemperia un papel impontante en fa patosis del
aparato de insencidn. Cada puenta de salida def sistema conductos, es de-
odn, cada fonamen se conviente en el sitdo de entrada g el Ligamento pe-
ndodontal de fas toxinas bacterianas y de Los productos de degenenacidn ti-
sulan, ain embango, no es necesaric que Los microorganismos esten presen-
tes en fas Lesiones peniapicales para que €stas se desarnollen y esto trnae

consecuentemente fa enfeamedad periapical.

Una vez tomada £a decisiin de tratan endodinticamente un diente, € aten-

edidn debe concentranse en eliminan todo tejido necrdtico del sistema de -
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eonductos.
Este tefido puede estan vital en ef momento del tratamiento.

La eimpieza en endodoncia por £o tanto, se nefdene a £a nemocion de tegfido

vital, adl como a £a nemocibn de material ya necadidico.

CONDUCTOMETRIA
Es fa obtencitn de La fongilud del diente que debe {ntervendinse, tomando -
como puntos de referencia su borde incisal o alguna de sus cispides en el

caso de dientes posteniones y ef extremo anatdmico de su haiz.

La medida asil obtenida permite contrnolar ef fimite de profundizacidtn de

£0s instrumentos y de Los mateniales de obtunacion.

Se trata de evitan fa sobneinstrumentacidn y fa sobreobtunacibn cuando ne-
sulban penjudiciales, o bien La Lnsinumentacion y obtunacidn excesivamente

contad cuando dejan zonas nemanentes de infeceidn.

Exdiate una conductometria aparente y una heaf.

La apanente es fa medida que se toma iniciafmente s0bre £a primena hadio-
gragla, pana asl poden deteaminan aprox{madamente £a Longitud def diente
a tratan, La medida se toma de bonde a bonde, o sea del borde incisal al

apice.
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Conductometnia real.- se toma £a primena Lima con tope de hufe, un mifi-
metro menvs de fa conductomeiria aparente hasta que el tope de hule se -

detenga con el boade incisal. Se Zoma una nadivgrafia para venificax.

Controfada fa fongitud del diente se phocede a £a eliminacidin de La pulpa
nadicuarn. S4 un conducto es estracho y cunvo, sus paredes deben sea nec-
2ificadas para suavizan fa cuxva existente, y su diametro aumentado para

hacen posible Ea introduceitn de fa susiancia obtunada que ha de apoyaise

sobne sus panedes.

La preparacidn mini{ma {deal de un conducto es £a {ndispenstable para que -
quede eliminada en Lo posible fa infeccitn de sus paredes, con Los medios
teraptuticos a nuestra alcance y reemplazando su contenido Drganico pon una
sustancla inente o antiseptica que Lo presenve de £a {nfeccddn y anule Los

espacios muentos.

Pana La preparacibn quiningica del conducto disponemos de una ghan varie--

da de instrumentos.

Para aumentan fa fuz def conducto utifizamos generalmente Los escariadores
y ensanchadones y para alisan dus paredes Las Limas tipo K, Las escofinas
y fas barbadas, sin embango, fnecuentemente prescindimos de Los escariado-
nes y efectuamos ef endanchamiento simuftdneo con el naspado, valitndonos
exclusivamente de fas Limas que comnectamente utifizadas, constituyen Los

insthumentos prefenidos pon muches odontiologos.
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Lo escondiadones tienden a producin un ensanchamiento uniforme del conduc~
to. Como este trabajo ed esencialmente por hotacdiin se conre ed ndiesgo,
en foa conductos muy edtnechos, de defoaman su espinal o §racturanfo en el
caso de que el ohaticulo ne Loghe sexn 4Acilmente vencide, Por esia na-
20n debe procedende con cautela notando el escaniadon 88{0 un cuarto o me-
dia vuelta y netindndolo junto con Las vinutas de dentina, para repetin £a

operaciin cuantad veces sea necesandis.

EL Zavado coentinuo con 5 cmi de suexo de hipoclonito de sodic entre cada

instaumento contribuye af exiio de La intenvencidn.

EL uso de Los escaniadores eatl especialmente <indicado en Los conductos -
didcretamente hectos y amplius, en Los esthechos y cunvades, faa Limas co-
nuientes que {guafmente trabafan pon netacidn pens que tambidn fo hacen pox

fongitud del conducte con menos pefigho de provocan fafaas vias.

Se indicia ¢f trabajo con La Lima NO.10 y se Lntenta {fegan hasta fa zona

establecdda coms £imite paxa el ensanchamiento y obtunacidn.

80Lo cuando Bata 2ima inabaje fibremente dentro def conducto y s haya
innigado se utiliza fa del nimeno 4iguiente que al accionar poa roiaciin

y thaceion alternadas va aumentands fa fuz del conduceto.

La notacidn no debe pasan de media vuelta previa fubadeacitn def conducto

y a de sex acompaiiada de ua movimiento de avance hancla ef dpice. Haata
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que el tope £Legue al bonde incisal o a {a ciispide segun sea el caso.

Se seguind inndigando con La finalidad de Lubrican, de eliminan Los tapones
de dentina que pudieran fonmaxse y paad peamitin fa facil entrada def 44~
guiente {nstrumento de mayon calibre, se ensanchard hasta seld instrumentos
despuesd de nuestno primen instrumento, en el caso de que haya s4ido €ima;
Las dos primeras eliminan {a dentina, fas dos sdguientes fa predentina y

Las dos uftimas alisan el conducto.

Cuando exisie un conducto marcadamente curvade, su ensanchamiento con fLas
Limas comunes debe efectuanse especialmente a expendas de su paned {nterna

convexa.

De esta manera £a cuava original de suavizand penmitiendo una correcta ob-

turacdion.

IRRIGACION DE CONDUCTOS.

Su efectividad depende de gran pante de €& coxscelda pheparacitn quiriirgica
def conducto. S4 Bate ulLitimo puede sen adecuadamente ensanchade y sus pa-
nedes abisadas, £a accion de favado se efercerd a Lo Lango de Las mismas
eliminando £os nestos adhernidos, &4, por el contrario, ef conducto es -
inaccesible el Lavado no cubrin@ La supenficie de sus paxedes y La accion

antistplica fugaz nesultard totalmente {nadecuada.
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CONDENSACION VERTICAL
Para este tipo de condensacidn se debe de hacen und preparacion de conduc~

208 difenentes a fa descrniia anteriommente,

Si ef diente por tratar endodinticamente su conductometria neal fuena de ~
20 mm., Los pximenod ihes instrumentos debenan estan con tope a 20 mm,

el siguiente tope de hufe a 19 mm, el siguiente a 1§ mm y ef sigulente a
17 mm, de tal manera que ef materdiaf de obtutacidn nv exceda ef foramen

apical debiende hacen una innigacidn entre Lima y &ima
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VITT TECNICAS DE _OBTURACION

Esta es £a etapa final de un tratamiento endodintico, ¢ sea, se Lfevaran
al conducto nadicufan matendiafes no {niitantes, £04 cuafes van a funcdo-
na% come agentes selladones henmetdcos. EL objetive principal de la
{nteavenci{on endodintica, es el establecimiento de un seflade heamdiico

en el feramen apical y fa obliteracdbn total del espacio del conducio ra
dicular, en el cual vamos a £legan a £a uniin cemento-dentinal pon apical

V y Lo camara pufpar coronariamente.

Cuando un sistema de conducto eszd bien obtunado vamos a tener que:
Prevdene La {nfiltracitn de exudado periapical en ef espacio def conducto;
un condueto que no estd compfetamente obtunado, peamite fa §iftrnacion de
exudado a Los tejidos, en donde se estanca. La subdiguiente descompodi-
cion de Los Liquidos tisulanes y su difusion hacia Los tejidos pealapica-
Les actuarnia como {nnitante §lsdico-quimice y producinia inglamacidn peria-~

pical.

Cuando estd bien obturado un conducto o 4{stema de conductos se previene

La nednfeceddn, en el cual el sellado penfecto de Los agujencs apicafes im-
pide que Los microonganismos reinfecten gl conducto radiculan durante una
bacteremia thansitondia, pues Las bacterias trhanspontadas a La zona penia-
pical pueden afojarse ahil y neinfectan el condu&a y por consiguiente Los

zefidos perdapicales.
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Y pon Ultime se crea un ambiente biofigico favorable para que se produzca

el proceso de curaciin de Za; Zefidos.

EL momento mis aproplado para La obturacion def conducto o conductos e -

cuando:

£{L conducto este Limpio y esteril

Se haya nealizado una preparacidn blomecandica amplia y bien definida,
sus panedes tanto en su Lexiuna como en su foama.

Cuando ef diente esit asintomatico, o sea, cuando no haya dolor ni
sensibilidad a algin estimulo exteano, que no haya periodontitis -
apical, que no haya movilidad dolorosa, que no haya mal olor, porque
sugiene La posiblidad de infeccion nresidual ¢ fiftracidn.

Que el conducto este completamente seco.

Hay diferentes factores que condicdonan el tipo o clase de tecniea a utifi-

zan, 2os cuales son:

Forma anatbmica del conducto una vez instiumentede y prepanado, casd
s{empne o en 4u mayonia el tencio apical de Los conductod es cinico,

de esto dependera ef uso de un conv anieo, ¢ bien, conos adiclonales.

La anatomia apical es deteaminante pana ef tipo o ticndica de obtura-
cion a utilizan, ya que no e podra obturan un @pice cuavo con mate-

niakles nigidos {puntas de platal

En 2a actualidad hay diversas t2cnicas para fa obturacidn de conduc-
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Zos nadicufanes, £as cuales abancan desde £a inyeccddn de cemento o
pastas Unicamente hasga fa obfitenaciin con mateniales de niiceo 4D

Lido preformado <ntroducido con clerta presidon y sellado con cemento.

Dentno de estos ultimos, pueden mencionarse; fa insercidn de un cono
indico de plata, £a {nsencion de conos maltiples, generalmenie de gu-
tapercha condensada con fuenza fatenal o £a {nsencibn seccional de
gutapercha neblandecida condensada con fuenza verntical. Actualmente
Los odontilogos emplean una combinacidn de mateniafes para obturar
un conducto. La nigidez que implica estar acostumbrado a deteaminan
Leendicas ¢ un mateniad en particulan no 8080 Limita Los casos acep-

2ables pana el thatamiento, sino que tambidn Limita su exito.

CLASIFICACION DE LOS CONDUCTOS DE ACUERDO A SU ANATOMIA,

Conductos de clase 1.

Es el conducte maduno &dimple, hecto o fevemende curve con estrechamiénto en
el fonamen apcial, pon v genenal este tipo de conducios es obtunado con -

gutapercha en afgunos casos, tambien puede sen obtunado con un cono de pla

ta Gnico o bien, con una combinacidon de plata y gutapercha, en todos £os -

casod se debe usan un cemanic pana seflan,

Conductos clase IT.
En esta categoria, entran Los conductos maduros complicados, curvos, dila-
cenados, con bifurncactdn apical y conductos accesonios o Lateragles pers con

estrechamiento del foramen apical; este tipo de conductos pueden ser obtuna-
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des con mateniales de niicleo s0fidv preformado mds cementos o pastad.

Conductos cfase 111,

Este tipo de conductos son {nmadunos, 0 sea, que predenta un goramen abien
to, Los cuales posiblemente puedan neacelonan favorablemente &4 e coloca
un cono prnimanio de gutapencha condendado pon presitn fateral pana poden
agregar mas conod de gutapencha. En un conducto bien prepanado, se podra
colocan pana su obtuxacitn un cono de plata, hana vez podnd utilizanse fa
teendca de La gutapencha reblandecdda y presitn ventical, ya que esto £Le-

va a una sobreobtunacitn.

Conductos clase 1V.
Estos son Los conductos de Ros dientes primanios en vias de redoreidn §4-
siolbgica, en estvd casos se reallizard una obiunacdn con Gxido de zine

y eugenol.

Antes de comenzan cualquien obiunacitn, es necesario que el matenial e -
insthumental de obtunacibn que se vaya a utilizan, est% completamente cs-

2enil, asi como fa zona operatoria peafectamente aisfada.
lna vez adislado y desinfectado el campo operatonio, de procede a nemover

£a cunacitn temporal y se efectua el Lavado y secado def conducto o sis-

Zema de conductos.

1. Obtunaciin y sobreobturacidn con pasta afcalina.

Las pastas alealinas deben utilizanse en casos de conductos ampliocs e in-
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completamente caledficados, donde £a obtunacidn con conos y cementos medi -
camentosod nesulta dificil af no poderse contholon ef ajuste de fa obtuna-

cion a nivel del apice nd fa sobrecbtunacditn,

Eatas pastas constituldas esencdafmente pon hidnoxdido de caleio se encuen-
nan en peniddo de investigacdon y con su empleo se pretende conseguin el
cienre bioligico def fonamen apical amplic, con cemento, Los alentadones

nesultados clinico-radiograficos obtendidos penmiten su utilizacitn en Los

casos {ndicados,

La teendea consdiste en obtunan y sobreobiunar el conducto con La pasta de

hidnoxido de caleio-yodoformo.  En estos casos, sin embango, deben inten-
tanse sobreobtunan sin preocuparse pon La cantidad de material que atravie-
sa el fonamen. La sobneobtunacibn es napidamente neabsonbida y no proveca

neaciones dofonodas pos-openatonias apreciabled.

S{ fa obtunaciBn del conducto es4d constitulde exclusivamente pon pasia,
£a reabsonciin puede continuan en afgunos casos hasta quedar el conducto
vacio al cabo de un fapso prolongade. Cuanto mis se comprime fa pasta
dentro del conducto dunante fa obiunaciOn, tanto mas Lenta resulta su -

reabsoneddin,

2. Teendea de cono finico.
La técnica de cono andco, como su nombre £o indica consiste en obtunan to-
do el conducto radiculan con un sofo cono de material s68ido en fa actuali-

dad gutapeacha o plata, que {deafmente deben £Lenar fLa fotalidad de su fuz,
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pero que en La prdctica se cementa con un materdial blando que Luego endu-
nece y que anufa fa sofucidn de continuidad entre el cono y £as panedes

dentinarias.

Para que ef cono de medida convencional aproximada af def Gltimo inatru--
mento de ensanchamiento utifizado se pueda adaptan a Lo fango de £a pared
dentinania, es necesanio preparan quinfingicamente el conducto en fonma ci-

Lindrica o Ligenamente conica y de conte transversal cineular.

Cuando se utifiza La tEenica estandanizada en {a preparacidn quiniingica del
conducto y se elige el cono connespondiente af altimo {sntrumento wtiliza-
do, £a adaptacion de este cono a fas paredes de La dentina serd Lo sufdicien
temente exacta como pana fogran Bxito en fa §{inaflidad esiablecida para -

esta tecnica de obturacdin.

3. Teenica de condensacdiin Lateral o de conos muliiples

La tecnica de condensaciin Lateral ¢ de conos miltiples constituye esen-
cialmente un compfemento de La técnica del cono indico, dado que Los deta- -
£2es openatonios de La oblunacidn hasta LLegan al cementado def primen co-

no son sensibfemente {guafes en ambas técnicas.

Esta tecnica esid indicada en Los Ancidivos supeniored, canincs, premola-
nes de un s0fo conducto y halces distales de mofanes inferiones, es decin,
en aquellos casos de conductos condicos donde existe mancada diferencia en-
the el diametno thansvensal del teaclo aplcal y coronario y en aquelfus -

conductos de conte transvemsal ovodde, eliptico o achatado.
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La preparacidn quirlingica def conducto en estos casos se nealdza en foama
adecuada con {ndtrumental convencional v estandarizado, peno previendo fa
necesdidad de compfementar fa obtunacitn de Los dos tencios coronariod con
conos de gutapercha adicionales, dado que el primen cono de gutapencha o

de plata s0Lo adapta y ajusta en el tencio apical del conducto.

Ya cementado el primer cono, se procura desplazarlo Latenalmente con un es-
pacLadon, apoyandoo sobre fa panred contraria a 2a que est& en contacto -
con el {nstrumento introducido en ef conducto. De esta manena gérando el
espaciadon y netinandolo suavemente, quedard un espacic {Libre en el que de-
berd introducinae un cono de gutapencha de espeson algo menon que el del
instrumento utifizado. Se nepite La operacitn antenrdion tantas veces como
sea posible, comprnimiendo une contra otno £04 conos de gutapencha hasta -~
que se anufe tolafmente el espacio &ibre en Los dos tencios cornonatnios del
conducto, con ef consiguiente desplazamiento del excese del cemento de ob-
turacibn. Lla pante sobrante de £os conos de gutapercha fuena de £a cimana
pulpan se reconta con un instaumento caliente, y se ataca fa obiuraciin a
2a entrada del conducto con atacadones adecuados. Finalmente, se LLena fa

camara pulpar con un cemento de fosdato de zinc.

4. Tecenica seceional.
la teendca seccdional se practica prefexentemente en conductod cilindrico-
conico y esthechos y consiste esenciabmente en su obturacin pon secciones

Longitudinafes desde el foramen hasta fa alitura deseada.

Cuando 4e efectia a Lo Lango de todo el conducto, resulta una tecnica suma-
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mente faboniosa, exclusiva para conos de gutapercha y muy poco utifizada
en La actualidad. En cambio cuando s0fo se desea obturan el tercio api-
cal, puede realizarde indistintamente con conos de gutapercha ¢ plata y
permite Luego fa cofocacibn de un peano en ef conducto, 8in necesddad de

eliminan previamente £os dod tercdiod coronarios de fa obturacibn.

Las maniobras previas a £a vbtunaciin propiamente dicha def tencio apical
de £a nalz son fas cornedpondientes a fa técnica del cono inico. la pre-
panacitn quiniingica debe Logran un conducto de conte transversal cincular,
que peamiia al cono de guiapencha o de plata hacer tope en el Limite ce-

mento-dentinarnio sin {nvadin Los tejidos peniapicales.

La zeenica de obturnacibn varia fundamentalmente segiin se trate de convs de

gutapencha o de conos de plata.

Si se desea obturan con conos de gutapencha, debe controlanse nadioghlfi-
camente el cono de prueba, asegurdndose que adapia correctamente en el con-
ducto a Lo Lango y a Lo ancho. Se 2e nretina y se Le conta en trozos de -
3 a 5 mm de Largo, que se ubican vrdenadamente sobre un vidrio pana cemen-
zo. Se elige un atacadon flexible que penetre en el conducto hasta 3 0

5 mm def foramen apical y se Le cofoca un tope de goma a nivel deld boade
ocfusal o incisal, de manera que siempre de detenga a fa misma aftura del

eonducto.

En ef extremo def atacadon, Ligenamente cafentado a £a fLama, se pega un
trozo apical del cono de gutapercha y se £Leva ef conducto hasta fa maxima

profundiad esztabfecida; de esta manera el trozo de gutapeacha L2evade con
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el instnumento ocupand el tencio apical del conducto donde 2ste Gltimo no
penetra.  Se presiona fuentemente el {nstnumento, se gina y se netina de-
jando comprimido en su fugan ef cono de gutapencha, cuya posicitn connecta

podra controlonse nadivghaficamente.

Cooldidge y Kesel, aconsejan mofan ef cono de gutapeacha en eucaliptof an-
Zes de LLevanfo af conductc, mientras que otros autokes Lo mofan en clono-
fonme 0 bien fa embadunnan con cemente de oblunan para fLogran su mejor fifa

edon.

S84 se desea continuan La obturacidn con La misma t2enica, 4e aghegan £0s
2nozos del gutapenrcha comnespondientes a Las distintas secciones del con-
ducto, comprimiEndolos contha Los anteriones a gin de obtenen una masa -

uni forme adosada pon el cemento a Las panedes dentinarias.

5. Teendica de cono Lnvertido.

La tiendica de cono inventido tiene su aplicacitn Zimitada a 04 casos de -
conductos muy ampliod y con fonamen que no han completado su calelficacion,
en fonma de trabuco, especialmente en dientes antendones donde nesulta muy
difieil el ajuste apical de un cono de plata o de gutapencha pon Los méto-

dos cornientes.

Habfamos ya de La posibilidad de vbturan estos conductos, cuya mayon am-
plitud se encuentra en el extnemo apical, con pastas alealinas que tienden

a favonecen el clemne del d@pice con fonmacibn de cemento,

Ahora detallanemos fa teenica de obtunacion con cones de gutapencha gruesos
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introducidos pon du base o con conos especiafmente fabricados en el momen-
2o de utilizanlos. Finalmente, considenamos fa manena de fogran el cienre
apical de estas raices pon La obturacidon retrhbghada healizada previa api-

cectomia.

Para que 2a ticnica de cono {nveatido tenga aplicacibn practice, £a base
del cono de gutapencha elfegido debe tenen un didmetno thansvensal igual o
Ligeramente mayon que ef de f£a zona mas amplia def conducto en ef extremo
apical de fa naZz. De esta manena, el cono que se introduce pon su base -
Zendrnd que sen empujado con bastante predion dentro del conducto, pana po-
den afcanzan el tope establecido previamente en incisal u oclusal, de acuer

do con e£ Lango del diente,

Elegido y probado el cono dlentro del conducto, se contrnofa nadiogriifdica-
mente su exacda posdeditn y se fija definitivamente con cemento de obturax,
cuidando de colocan ef cemento blfando alrededor def mismo pero no en du ba-
se, a fin de que 45Lo La gutapercha entre en contactc directo con Los tefi-
dos pendapicales. Cemeniado el primern cono {nveniido, &e ubdcan a un cos-
tado def mismo tantos conos f4inos de gutapencha como sea posible con £a -
teendica de condensacion fateral, cuddando de cofocan tope al espaciadon pa
ra que no profundice excesivamente dentro del conducto y efenza demasiada
predidn sobre La pared apical de £a obturacitn, De cata manera, eé conte
nido def conducto estara constituido casd exclusivamente pon conos de gu-
tapencha, pues s0L0 una pequera cantidad de cemento adosa e€ primen cono

a fas parnedes dentinanias.



6. Obtunacion netregada.

La obturacion netrogada consdisten en ef cdieane o seflade det'eiuw?‘agdu
culan por via apical. Para eflc es necedario descubnin el apice rad<cular
y efectuar, en {a gran mayoria de £04 casod, su reseccion prevda a La pre-
paracitn de una cavidad adecuada en ef extreo remanente de £a naiz, para

netenen ed material de obtunacidn.

Esta teendca puede aplicanse en £os casos de dientes con naiced {ncompfeta-
mente caleificadas y foramenes apicales demasiado grandes y en todes aque-
L8os casos en donde caudas pre-existentes {ealeifdicaciones y acodaduras del
conducto) o creadas durante el tratamiento {fracturas de instaumentos), éo-
nos metdlicos y pernos de protesis §ija, que no pueden retirarde, impide
La estenilizacion del conducto ingectade y su adecuada obluracitn por £as

28enicas conrientes,

INDICACIONES ¥ RESUMEN DE LAS TECNICAS DE OBTURACION.

La teenica de obtunacitn y sobre-obtunaciln con pasta alcalina se aplica
especialmente en Los conductes amplios o incompletamente caledficada, con
Lesiones perdiapicales o sin elas. Lla sobreobiuracitn es bien tolferada y
de rapida neabsoncitn pon Lo cual puede intentanse en todos L04 cases sin
preocuparse por La cantidad de material sobreobturade. EL tenclo apicaf
ded conducto, ain £a totafidad def mismo pueden quedax obiurades con el
mismo mateniad bien comprimido. En £0s dos tercios coronanios se pueden
camp(enl:en/tan £a obtunacitn con conos de gutapercha, que comprimen fa pasta

hacia ef @pice y paredes de conducto.
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La ‘{Ecru:ca del cono @nica se empfea gennafmente en £os incisivos infendo-
nes, en premofares de dos conductos y en molanes. EL cono de plata o gu-
tapencha ocupa fa fuz del conducto, estabfeciendo ef cienre del foramen -
un milimetro antes de alcanzan ef extiemo anatdmico de fa nalz. Se fdifa

con cemente medicamentoso.

La tecnica de condensacitn fatenal o de conos mialtiples estd indicada en
£04 conductos cdnicos de {nciafvos superdiones, en caninos y en premolanes
de un s0fo conducta. EL primen cono de plata o de gutapercha cierra el -
foramen a un milimetno del extrnemo anattmico de fa raiz y e fija con ce-
mento medicamentosc. Un espaciadon penmite compraimin Lateralmente el -
primen cong contra La pared del conducto y ubican en ese espacio tantos

conps mis §inos como sea posible.

La tacnica seccional es utilizada esencialmente en conductos que deban pre
paranse pana peinosd. EL conducto se obtuna pon secciones Longitudinafes
desde el foramen hasta Lo altuna deseada. Puede utifizanse conos de guta

perncha o de plata con distintas téenicas.

La téenica de cono {nventido se emplea en conductos muy amplios de dientes
antendones. Se dintnoduce en ef conducto por su base el conv de gutapeacha
especiabmente preparade, que se ajusta en el fonramen ! mm antes de aleanzan
el extremo anatbmico de fa naiz. La obtunacibn se completa pon La téenica

de condensacion Latenal,

La teenica de La obturacion retnogada se nealiza postenionmente a £a api-

cectomia en ralces que no completanon du caledfdcacidn y en conductos -
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4inaccesibfes o con pernos que no pueden sen nemovidos. Previa prepara-

eibn de una cavidad retentiva en ef @pice por via externa.

EZ foramen queda obtunade con amafgama.
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CONCLUSTIONES

Todo cinujano dentista que brinde una atenciin completa, debe incluir el
thatamiento endodbntico en su practica corniente, pues edte no requiene
de habili{dades desusadas o extraondinarias que un cinufano no puede {fe

var a cabo.

AL nealizar un thatamiento endodontico no se debendn de utilizan Los mis
mos matenrdiales o a misma técnica para tode tipo de tratamientos, se de-
bend tratan y evaluan {ndividualmente para asi LLegar a Lenen una habili-

dad y experdiencdia de cada caso en panticulanr.

Para Llevar a cabo el tratamiento endodontico, se deberd contar con el -
equipo necesanio con materiales de Optima cafidad af igual de temen un -

buen conocimiento de £as tecnicas de indtrumentacitn y de obturacidn.

Cualquiena que dea La tienica utifizada, se deberd hacen un sernio esfuenr-

z0 para chtener un sellado apicaf heamerico.

En concfusiin el extio de cualquier trabajo en Odontofogla, {ndependiente
mente de £a nama que e trate e debe al buen manejo de Las lécnicas y

equépo pon pante def Cinufano Dentista. Pon o cual debemos de estar ac-
tualizados en fas innovaciones que se predentan dia a dia y aunque no Zo-
do sea neafmente efectivo habrd adelantos que nos faciliten el tratamien-

to endodontico en sus diversas fases.
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