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1 NTRODUCCTIORHN

Al hablar de lo endodoncla como terapfutica de lus enfevwedades pulpates,.
nos profonemas Llevar & cabo la pracrica de &sta, con cl fin de conservar las -
pierns conslderadas como perdidas,

En piczas tempornles la pricticn de la endodonein, es de puma importauncla-
paro la conservacidn de los mismus, ¥a que son gufds de pilczas permanenten, Ayy

drndo de esta manera a un buen desarrollo dentofucisl y cetado oclusal normal,

Asf{ pucs, vemos lo tmportante que es la préctica de la endodoncis al hacer
alucidn a sug finnlidader e indicaclonea, por lo tonto entre mis pracriquemcs =
1n Endodoncia menos practicarcmes 1a Exodoncia y evitarcmos wuchos de los pro -
blemas expucateos anteriormente.

Aunque tambi&n debenos hacer netar, que no todos loa casos en endodoncla --
se resuclven favoroblemente. pues en ello, influye ¢l factor edad y salud del -
paciente, asl como tambifn ¢l estado de los te)idos de soporte,

Por lo tnnto aontes de llevar o cabo un rratamiento endodéncice, deberemps-
de realizay un exawmen minucioso, para lograr el déxito del mismo.
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c AP TULO I
DEFIHICION Y ALCANCES DE LA ENDODOHCIA

Definfeidn.— Parte de la cdontolog[a que se ocupa de la eriologfa, diagndo-

tica, prevencidn y tratnmipento de las enfermedades de la pulpo dentarin y las
del diente ton pulpa necrética, con o sin complicacienes apicales.

Finol idad de la endodoncia,- Es conservar en la dentadura natural 1a mayor-
cantidad de telidos vivos,

Se catima que ol mejor método, cs el que permita hacer el tratamiento en la

mayorfa de loa cnsos y no en ln excepcidn de los casoes.
ALCANCES DE LA EHDODORCIA

1} .= Recubrindiento pulpar indfrecto: Su objetivo es evitar la lesldn pulpar -
ivreversible y curar la lesisén pulpasr reversible cuando ya existe.

2) .~ Recubrimiento directo pulpar: Aplicado en casos como heridas o expoeicionen
pulpares producidas durante spaniobrus operatorizs. Indicado solo en dien -
tes jlovenes cuya pulpa no escd infectada,

3) .= Pulpectomfas porciales:

Bicpulpectonfa parcialiAmputacidn vital de la pulpa, bajo ancstesin de la -

porcidén coronaria y la conservacdén del resto del tejido pulpar rvadiculor -

vivo y sin infeccidn.

Momificacion pulpar: Conuiste en la elimfnacidn de La pulpn cameral vy en la

aplicacidn de fArmncos formoclados que momifiquen, £4Jen y mantengan un am -

bhlente especlal de antisepsia en la pulpa remanente radicular.

Pulpectomfar totalesa; Ea Ia extirpacidn total de la pulpa,

Su reallzneldn lncluye: Preparacicdn blomecfnica ¥ obturacién de conductos,
4),= Tratamlente de conduccos: La la preparacidn biomiocdnica del conducto radi -

cular, previa eliminacidn del te)ide pulpar.

12



5,

6).=

7).-

8).~

9).-

Obturacifn retrSgradas Es la obturacién del conducto pero por via aplecal.-
Utilirado an casos de complicacién perlapical con inaccesibilidod del con-
ducto radicular por la presencia de pernos, instrumentos f{racturados, ctc.
Curecaje periapical: Evw la remocidn quirdrglen del cvejldeo periapical en -
[ermo.

Asf tomblén para correglr accidentes producides durante el tratamlento de-
conductos y obturacldn de los oismos.

Aplcectomin o rescecisn radicular: Es la apputacién y rewocidn de la por -
cifn aplcal de la rafz enferma. .

Se acowpaifia con la obturacidn retrdgrada de amalgann excenta de zine.
Amputocién radicular radicectomfa: Eliminacidfn de uns vrafz enferma en un -
diente oultirradicular, en ol que previamente se ha realizado tratamiento-
de conductos cn las rafces remancntes,

lemleocceidnt Extraccidn de una rafz enferpp o imposible de tracar endodén-

ticomente, conjuntamente con la parte correspondiente do la corono,

10) ,~Reimplantacidn: Relntegracidn de un diente a su propio alvedlo del cual -

fue extrafdo accldental o intencionalwente,

11).~Implante cndodéncico introdsco: Se realiza al prolongar la longitud radi -

a).-

b} .-
[
d) .-
€) .-

a) .-

cular intradsca por medio de un perno metdilico,

INDICACIONES DE LA ENDODOWCZIA

En los casos de resorcidn idiopfitica progresiva del conducto que dmenaxa -
con la perforacién radicular,

En todos los casos de pulpitia cerradas o abiertas,
Por vazén protfsica.
En c¢asos de rehabilitacidn oral,

Para eyltar practlecar la axcdoncia.

CONTRADICCTONES DEL TRATAMIENTO OE EWDODONCIA

En los cosos de imposibilidad anatémica por conductas angulados en cas!i go

grados.

13
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b).- En case de enfernedades que por sua pocunl inridades hacen imposible el tra-
tamlento endod@ncico, Dlabetes avanzoda, #{f1lis, tuberculoais, cdncer -
oLc,

c).~ En una parndontosis avaunzadas,

d) .- Cuando exiate una destryecidn periapical que destruye un tercio de la rafz,

e) .~ Cuande ee chperva unit perforacién lateral de la rafz,

).~ Cunndo por alteraclones del pertodonto vs luposible el tratamiento y con -
muy pacas ponibil ldades de éxito,

).~ Por razoner macdnicas.

h).~ Cunnde el operador carcce de destreza y cl ninimo conocimicuto de la mace-
rin,

1},- Cunndo se carece do ravos X,

1) .~ Cuando es ioposible una buena nsepsia,

k).- Cuando por razones ccondmicas el paclente prefiera la extracclén.

et ot s e s i e v B T ey Ay ey S L B R T i e, P T T L T T I T it it st 8 Tk e R P st S e
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cApPiTUL O n

ESTRUCTURAS DENTARLAS

Esmalte,- Es ¢l tciido nfs durc y o necesario conocer sus componentes por
que es ¢l gque primeramente localizamos en 1a corona del diente.
Contiene: 95 X material Inorgdnleo (crlstalea de hidroxiapatital
3.2 % materlal dinorgdnico
1.2 % sipua
El csmalte permite cl paso de la luz; recorre toda la superficie de 1o den
tina que cubre 4 la coavrona.

Componcates del eumaleoe.-
= Penachas
= Laminillas
= Husos
~ Agujos
- Prismas
= Vainas
- Membrann Je Xashmit
= Banda de Hunter, Shereper

El grosor aproximado c8 de 0.5 mm. Hay que conocer la direccidn oblicua -
de los prismas y eristales para una mejor restauracifn,

Al toejide de la pulpa v de la dentina se 1o conoce como complejo dentino -
pulpar per sus caracterfsticas histoldgicas v de origen,. por lo tanto se veran—
en una sola relaclén.

Dentipa.- Estd formadn en un 70 % por materisl inorgfinico

12 % de agua
18 X de¢ materin orgldnicn,
Dentro de su estructura ealelficada los principales campuestos luorgdnicos

son los cristules de hidroxlapatita, son mas pequefios que los del camalte por —
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lo que son mAs fragileas. E1 material esta formado por:
95 ¥ de colagona
5 % de polisdearidos y protefinny

Dencinogénesis.~ De la capa interna del camilte se despresden los dentinoe -~
blagtos, que forman lo dentina de recubrlmiento o perlfdrica. Encontramos otro-—
tipo que es la denting clrcuapelar. ’

Otra es la predenting gue rodea a 1a pulpa y estd entre pulpa y la dentlha-
ejircumpolar, La que recubre o los tibules dentinarios ea la peritubular; por o
estoa tIbulog pasan los odontoblastos, y 1a intertudular que es 14 que epcontra-
mos entre tdbulo y tidbule.

La dentina peritubular es mis calclficada que 1a intertubular; las prolon ~
gaclones adotoblAstlicas vienen de la pulpa v vienen siendo 65000 tdbulos dontl -
narios. Cuanto mas va avanzando vian disminuyendo, a los 2 nu. existen 15000 y -
¢en la periferin cosil no hay o entdn caleif leados,

Laos tdbulos dentinarlog estdn llenos de preolonpacionca, son el citoplasmn -
de los odontoblantos. estas son conocidas con el nombre de fibras de Tomes y si-
guen una forma de “S",

La dentinn primarin ¢8 lo que se forma antes de hacer erupcidn el diente y-
es ln que es de recubrimicnte o periférica.

La dentina secundaria se forma upa ver aruprionade c] diente y es para sus-
ticuir ¢l desgaste diarioc por los troumatismos de masticacidn., Tambifn sc le -
llana esclerStica.

La dentina tereifaria es la que se forma como respuesta a 1as agresjones

fuertes y constantes nl diente y a la pulpa comn la caries, traumntismos y se
conocer como reparadotra,

Pulpa.~ Es un pagucte vasculonerviosoe que entra al dliente por el dpice, kie
ne aproximadamente un 70 X de agua y un 30 X de fibras,

Existe un complejo pulpar con una primera zona de odontoblastas, esata zona-
esta slrededor de toda la pulpa, es donde loa odontohlastoa empiezan & penctrar-
en los tdbulos dentinariesy Bfgue una z2ona acelular o zona wWhell, er un cspacio-
comprendide entre la zona de los odontoblastus y una Zona tlca en cflulas, des -
puds encontramos la pulpa propiamente dlichn, donde hay una [nterconexidn cotre -
una zona y otra, por lay flbras emitidas pur la pulpa,

La pulpa estd compuesta por 30 % de materla orpdnica con arterlolas nervion



sens Ltdvos o wotoros ¥ tiene un paquete vasculonervicse gue entra per ¢l fora -
men apicnl.

La pulpn ca el telldo que da sensdibilldad a low dientes.

La entrada en ¢l fotomen cs miy pequefla que con la cdad de va reduclende -
ain mAs produclende una alteracidn del paquete vasculonerviosn, Lo pulpa ol -
eatar rodesda por tejidos duros vescclona mua agudamente s traumatismos o lesio-
nce por na tener sallda y ¢l dolor es mfis inctenso,

Lng eflulad que forman 1o pulpa son [ibroblastos que forman fibras colipe -
naa, tambifn encoarramos cflulns medenqguimatosns, cdlulas difercnciadas que don-
los odonteblastos y cflulas indiferenciadas en peneral.

Tamh ién cocontramos Wistlocltow, maceéfanos, linfoeltos, granulocitos, cosi
affiloa; contivne el poquetce varculonervlieso que se Jdiscribuyen en toda la pul -
pa, la lpervacidn de la pulpa es dada por cl sistema pensorial y glmpfilco, tie-
na ent idades sccesorias, la inervacion gencralmente pasn por el centro de la -
pulpa ¥y termina cn €1 plexo de Raskhow en la zona de los odontoblastos; existen-
otras teorfas que song

lva, Teoria,- Dentinaria {toda 1a dentina catf incrvada por el plexa de -~
Raskhow ¥ top odontoblnates s¢ dirigen hasta llegar a la unién amelodentinnrin),
los que contradicen eata teorfn dicen que ¢l plexo de Raskhow llega solo a la -
predentinag v o la dentina seria inervada solo por los odontoblastos.

2da, Teorfa.- Nos dice que los odontoblastos ¥ lam fibrillna de Tomes po -
seen lo capacidad de receptor-tradmleor o s¢o que el cencargado de llovar el es -
tfmule a lo pulpa es 1a fibrilla de Tomes.

Los que contrndicen dicen que 1a trasmialdn ¢s muy lonta por wedio del odon
toblosto, debido 4 esto el doler no serd instaptdneo y su transmisifin es térmica
¥ no ecléccrica como la de un nervio.

3ra. Teorian.- Dice que no hay prolongaclones nerviosas o inervocién, los -
receptores que sc encuentran eAtan 0 niyvel de Lla pulpa y que eston estioulos son
recibidos mecinicamente. Esta gsenalbilidad de 3o pulpn o8 dada por la retrac-~ =
cién del cdontoblnato y al hacer presaidn en la pulps con un medio liquide e -
produce el dolor.

Existen uSdulos o culcificaclones dentto de 1a pulps que son desprendimlien=-
tos de law c¢flulaa madres de los odontoblastos que se calelfican,

Ceomento,= Eate o8 forpodo por los cewentoblastos v tienen 3 formacioues por

17
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sohreposicidng

1a, capa interna celular
20, capa Y acelular

Ja. capn externn celular
GO0 X orglnico

40 X inorgiinico

En lag capas extartsr Se ingertan lns fibras de soporte, A nivel del apt -
ce encontramos en algunos casos cemento celular y se produce una cemeatosla adindl
riendose man al huess y sngrosando el dpice,



CAPITULO O 111
FORFOLOSIA OE L3S DIENTES PERIANENTZS

Ev indfspensable el conocimlento, lo mfis exacto posible, de la morfologia-
de 1as piczas dentarias y la anatonfa de sus cavidades pulpates, antes de em -
prender la terapifa endoddncica de un dieste hunano permaonente.

También e Importante conccer la morfolegia de log dientea,. pues como afir
ma Puccld y Pelg: "La conformiucidn externa de lan eaices, detoreina la disponl -
cidn y curvaturas de los conducton radiculares".

En 195%, Pinedn estudia y clasificn 4,200 dientes permanentes y dice: "To-
do diente permanente presenta lnclinaclonea Je su cje dentario] todas las ra -
fcea, curvaturns hacia cualquier direcelén determinandeo una orientacidn mremejan
te en ¢l conducto radicular™,

f#0RFOLOGIA DE 195 DIEATES SUPERIJNES

l.- Incfaivos, centrales, laterales y caninos:

— Una scla rafz, generalmente cdnlca.

2.~ FPrimeros prepolarce superiores:

- Una, dos o tres rofcea, Dos de dstas son cdniceas,

- Una caracterf{stica importantc es una concavidad en su cora mesial que reco -
rre toda la rafz,

3.— Scgumilo preoolar superior:

- Con und sola rafz, es la regla.

= tn poreentaje bajo dos rofees diferenciadas (0.5 %).

4,~ Primer molar auperlort

- 99 X tres rafces diferenciadas: measlal, distal y palactlna,

=~ La rofz mesje-vestibular es ocuy delgada y aplanadn menlodistalmente, ancho en

19



scntido vestibulolingual ¢ tiene la farma de un tridngulo,

5.- Segundo wolar auperior:
=« Gran varlacidn do nimero y poslcifin de sus rafces.,

6.+ Tercer molar superior:
= Puede ofrecer de una o mis ralces rudimentarias, o tener pus tafces fusionn -
das en su totalldad,

MORFOLOGIA DE LOS DIENTES [INFERIORES

l1.- Inclalvos cencrnles y laternles inferforens

= Tiene una sola rafz delgadas y aploanada en sentido mesiodistal y muy ancha en -
dircceifn vestibuiolingual,

- Cavidad pulpar ancha.

2.~ Gonino inferlor:

= Buele presentar dos rafces diferencladas ( vestibular y lingual )

= Cuoando es gole vun rafz (95.7 2) en aplannda mesiodiatalmente y mayor difmetro
en sentido vestibulol ingual.

3.~ Primer premoiavr Lnferlor:
- Rafz Jdnlca, cdnica en 65.8 %.

4 .= Segundo premolar inferior:
= Semejantce o la del primer premolar.

- Ufrece und conformacién romboidea.

5.= Primer molar Inferiors

- Dos rafees diferenciadan (mestal vy diastal).

- Rafz mesial estrecha en el sentldo vestibulolingual y aplanads mesiodistal .
- Rafz distal es mds pequefin y redondeada,

6.~ Sepundo molar inferior:

~ Semejnnte al anterlor.

7.~ Tercer moloar inferior:

Predominio de ralces fusionadas,
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ANATOMIA CE LAS CAVIDADES PULPARES

La parte coranatia & efimara pulpar esta siempre en el centro de la corona-
y la porcién radicular, eccupa la parte central de la ralz Conducta.

La edmara pulpar de loa molares olfrece ramif feaciones & los bifurcaciones-
o trifurcacionea.

Puede af irmarse que no exinten cavidades pulpares rectns,

DIENTES SUPERIORES

1.- 1Inclulvo centrales superlores:
- Conducto almple ¥ cénden,
= Ramlf icacionos ceon bastante frecuenclas en ¢l tevcie medlo.

2.- Incisfvos laterales superlores:
- Unico.

- Curvaturn en ocasiones bastante mavcada en su tercio apiecal.

3.~ Canino superior:
= Un comnducto simple y ednico.
= En un tercfo cervical forma ovolden y amplia on gentido veatibulo pslatino.

4+= TPrimer premolar superior:
- Dos o tresa conductos

= Gran variedad en su anatomIa.

5.~ Segundo premolar superior:
~ En raras ocasiones sucle presentar dos conductos.
= Cuando es5 uno, e¢3 bastante anplio en sentldo vestlbuloplatino,

6.= Primer molar superior:
= Frecuente tres conductos,

- Porcontaje elevadoe con cuatre conductos.

7. 5Secgundo molar superfor:
= Tres conductos {91 ).



B, Tercer molnr muperior:

= Caracterfatices similares al asrerior,

D1ENTES VAFERIORES

1.~ 1Incisivo central Inferiort
~ Un salo conducto

2,- Incisiveo lateral inferfor:

= Un solo copnducio,

3= Conino inferior:

= Puede presentar dos conductos, o uno eolo,

Lo~ Primer premolar infevior:

~ Un condycto,

~ llos tonducton que se desprenden gereralmente del fercio nedio.
5.~ Segundo premalar inferlor:

~ Un conducto

= En ocarlones don conductos

6.~ ¥rimer molnr Luferior:

- Rafz distsl tiene un cotdicta o Jos conductes paralolos o Llndepondlentes.
- Un conducto que se bifurea eu la regidn opileal.
« Dos conductos meslalen.

T.~ Segundo molnr Luferior:

- La vaflzr mexinl ticne ent wun 58 & un s0lo conducto 4 daea comductoy que se unen
pars terwminar en un {oramen &n un 20,6 2.

g,- Tercer molar inferior:

= Ofrece ung digposicln seaelante al anterior,

22

-



23

cAP I TULSG v
PATOLOGIA PULPAR Y PERIAPICAL

Clasltficocidn de lns enfermedndes pulparea.~ La closificacifn we baaa en su
aspecto clinico, ¥ a los efectos diddcticos de su comprensidn y aplicacidn por -
parte de loa esntudiantes y del prdctico gencral, es la que n continuacidn expon-
go. ER una adapracion de la escueln suramericana (Malatoe 1967) y 1o nueva ¢g -

euela francesa (MHeass, C..0,, 1970).
’
CLASIFICACION

.= iiperemla pulpar
PULPITIS CERRADAS 2.- Pulplele (nfiltraciva
3.~ Pulpiciu absascedosa

.= Pulpitis ulcerosn troumftica
PULPITIS ABLERTAS 2.~ Pulpitis ulcerosas no troumftica
3.= Pulpicis hiperpldsica

= {R.D.1,) Reabaorcldn dentinaria interna
= Necrosls

= Cangrena

Degencracidn pulpar
Atrof ta pulpar

PULPITIS CERRADAS

Hiperemia pulpar:
a).= Delinicién: Acumulacisn de aangre en la pulpa ressliado de uns congeptldn -



b).~

c) .-

d).-

a) .-

b}~

e) .-

d).-

iy} .—-
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Etiologfa: Es la primera reacelén de la pulpa ante dafion como:

Traumnt ismos

Problemns oclusalen

Proeparacisn de cavidiades sin refrigeracldn

Excegiva deshideatacidn de la dentina

Irrltacidn dc la dentlnn por contacto con sustanciass de obturacide (acrili-
cond, amalgamn y metalesa),

Sfntompas: El dolor cs mayor a menor intensidad, la coracterlstica principal
en que ca dolor provocsdo, cito es en el momento de la aplleacién del agen-
te {rritante y ol dolar desaparece al retlrar evdte. El doler debe desapa -
recer en el témine de un minuto aproximadamente y en forma gradual, S§1 -
contimia el dlagndatico difcrencial dard come resultado indudnoble de pul -
plcis,

Tratamlento: Retirar {npediatsmente el agente causante,
PULPITIS INFILTRATIVA

Definfcidn: Es unn congescidn intensn pulpar, Es en realidad una hiperemia
avnnzada de evolueclSn aguda,

Etiologfat A partir de una hiperemia pulpar con peraistencia del irritante.-
Es cagl aleopre de evelucida aguda,

Su asigno caracterfstico es ¢l pasaje de glébulos blancos y sucto sangufnco-
a través de law paredesn de los capllares,

Sintomna: Dolor capontfinec y de mayor duracisdn. Adn retlrado el irricante-
puede durar varios minutos inclusive horas antes de que desaparczeas,

Las pructias nl frfo, caler y clectricidad dan respucatn positiva.
Tratamiento: Endedoncila.

PULPITIS ABSCEDOSA

Dafinlcién: O purulenta, es 1la formacién de un abscego o de varics absce =
ges ¢n la pulpa. La formacidn de estos cd debido n la expansifn y presién-
en el tejido pulpar, Es muy dolorosa,



b).—
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d) .~
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Frlologfa: Estado avanzade de una pulpicis Infiltrativa., La Infeccidn es-
el factor importante para el progreso de la licuefaceldn del tejido pulpar
con el conwecuente aciimulo de pus y uexudado,

Sfntomas: Dolor violento, puladeil, anguacioso y severo que se prolenga -
pot un largo perlodo. Lo aumenta ¢l color y lo mltige el Lrfe por 1a con-
tracclén mindmo pero sunaible del voldmen seropurulento fatrapulpar,
Trotamiento: Abriv inmedlatamente cfimara pulpar para aliviar el delor.
Anestesia,

Afslar.

Realizay la apertura ¥y excirpacidn de la pulpa.

Colocar una curagldn (paramonoclorp-fcnel alcanforade).

Sellade de la cavidad con Oxldo de Zinc eugenol o Cavit., FPoateriormente -
se llevard a cabo la peeparacitn meednicn de los conductos y la obturaclén

de los mismos.

PULPITIS ABIENTAS

fulpitis ulcerosa traumicica,.-

Definicidn: Exporicidn violenta de la pulpa, accidental o intencionaloen -
te.
Etiolog fa: Accidentes mutomovil fatlcos, escolares y de tipe penal.

§$fntomas: La pulpa suecle estar cxpuestin, o cublerta con una delpoada capa -
de dentina, todos los estfmulos producen dolor y el diente sucle presentar
maviliddid,

Tratamicento: Dependicndo de ln edad del diente. S1 todavio no ha comple -
tado la formacidn de la rafz sc llevard a cabo obligadsmente la técnica de

Apicoformacidn. 51 es todo lo contratio se hard la endodoncia,

PULPITIS WULCEROSA HO TRAUMATICA
Definlcidng Ulceracidn crénica de la pulpn expuesta.

EtiologIns Sc produce por un avance de ¢arles que gon el trianscurso del -

tiempo deja expuestn la pulpa inflamada que no es atendida a tfompo.

e R P L T o e

25




[

d) .-

a).-

by .-

c).-

d).-

a),-

b).-
e).—

.'l}.'—

Sintomaa: La pulpa edrablece una zona de defensa, una degeneracidn cdlcica,
por lo que ducle solamente o la presldn directa con los inwtrumentos o ali-
mentos,

Duecle modernadamente al frio, nl ealor y o la aplicacidn de clectricidad,

51 ae produce el clerre de la cavidad por empiquetamivnto de alimentos se -
produce una pulpitis aguda cerrada,

Tractmmiento: Endodoncia, Tarde o temprano y a pesar de clertas tfenlcas to-

vapfuticas, la pulpa terminma necroafindosce,
PULPITIS HIPERPLASICA

Dof inic i6n: Tombidn llamado pélipe pulpar. Es upa inflamacidn crdnica de -
ia pulpn cxpuesta,

Etiologfn: 5S¢ produce genernlmente cen dientna jovenes. Es en realidnd una-
pulpitis ulcerosn con te]ido de gronulocldn on la parte pulpar expucsta.
Sfntomant Low dientes mis comunes Bon los molaves con deatruccidn coronaria
ompltin, Duele a la masticaciSn de alimentos y a ln exploracidn can instru-
mentos,  Su diagndstico diferencinl lo establece una exploracidn cuidadosn.
Tratamjento: Endodoncia,

REABSORCION DEWTINARIA IHTERWA

Definicién: Reabgoreidn de la dentina de las parcdes del conducto radfcular
producida al parecer por Jentinoclastos.

Etiologfa: Ko conocidn.

Sfintomas: Tanto en la cdmara como en el conducto del dicnte tiene la forma-
de un foco o bombilla eldcerica.

El diente guele presentar una coloracién rosada.

Se descubre medlante exdmen radiogrdflco,

NECROSIS PULPAR

Definleidn: Mucrte de la pulpa y el término de sus funclonea vitales,

B - S e = e e -
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Etiologfa: Muerte de ta pulpn sin infeccién; csto es aedptica, Sa reconno-
ce una eticologfa [Liica o quimica,

Sintomas! Li respucsty es posltiva al calor, El dlente augle ser wivll, -
Puede haber dolor o ser negativo, ’

Tratamiengtet Endodoncia, Tratarsen ain excesc de fdrmacus y de acucrdo a -
1n experiencia del operador.

GANGRENA PULPAR

Deflnicidn: Muarte de la pulpa con infeccidn,

Etiologlu: Pulpltiy ulceradan no tratadas o tlempo o en [orma inadecuada.-
La penctracidn de gdemencs a travds de la catlea por via parodontal ¥y por~
viIn gongulned, €8 un proceso denominado Anacoresis.

Sintoman: Dolor severo, Se¢ conplica con lenién apical,

Tratamiento; En caros apuwlod con severa complicacidn periapical el drenado
de 1la pleza se hace por via del conducto radicular., No haece falta aneste-
alar dado que no hay vivalidad pulpar, Es conveniente presfonar [irmemen-
te ¢l diente por veatibular ¥ lingunl. Se librarfd al diente de la oclu -
gién. Muchos doctores prelleren dejar abilerto el conducto., Otros prefie-
ren Aellar una curaclifn antibidtica (pulpomixime}; o soluc{én sedante (pul
peryl). 0 el uso de paramonoclorofenol eleanforade en una pequeila torun-
da de algoddn dentro de 1a cfimara pulpar.

El uso racionalizado de fdrmacos, la Instrumentacidn meticulosa y de mayor
cnsanchado, son requisitos cestrictamente necesarion, Realizar 1a endodon-

cia,
DEGENERACION PULPAR

Defintcidn: Cambio patoldgico progreaive del tejido pulpar hacia wna dis -
minucidn de su funcionalidad como resultado del deterioro del mispo v por-
¢l depdsito de un materlal snormal en el tejido, o 1n combinacl6n de lou -
dos,

Etiologfu: Lo disalnucidn de 1a clrculaclén sangufnea a la pulpn ya sea -
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d) .-

a).—
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e)e=
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por el envelecimlento del propio que trac come caonsecuencin la reduceida -
del foramen aplcal, dnica via de aporte vital,

Cuando l& cousa pon traumatismos violentos, la formacién de rrombos y cof-
gulon producidos per ¢l éatasls sanguineov cn el mowento del traumatismo, -
pueden scvr subticuidos por te]ido flbroso conectivo, {degeneracién fibro -
sa) otrn seria la edlcica,

Sfntomas: Las pruebas al frfo, calor y eléctrican suclen der negatlvas y -
el diente sucle wer asfntomdtico,

Tratamicato: Endodoncin.
ATROFIA PULPAR

Deflalcidn: Proceso degenerativo. DRsminucidn del tamaiio y forma de las -
cflulas pulpares.

lay una neoproduccidn celular desordenada,

Etiologfn:

Traumatlemos,

Incorrecta operatoria dental.

Alteraciones perioddnticas.

Sistemicas,

Movimlentos urtodonelcos ripidos,

Sintomas: Law prucbas al calor, frio y eldctricas son negintivas,

El diente sucle ser de coloer amarlllento, y el paclente sucle referdr do -
lor despuds del craunat lsmo.

La confirmacién del dlagndstico es cuando la cdmara y el conducto catdn -
vaclos ¥ aflo en 1o zona apical pueden extracrse restos pulpares on el mo-
mento de la Instrumentacidn.

Trotamieonte: Endodoncla,

CLASIFICACION DE ENFERMEDADES APICALES

Comprenden las cnfermedades inflamatorlas y degenepatlvas de los te)ldos -

que todean al diente principalmente en la rogion aplcal,
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Las cousns principales pucden Aer agentes flslcos:
- Oclusaidn traumdtica

- Quimlcna: Sustanciss lrclvantes que Ilegan al periaplce o travén del fora-
meh,
- Bloldgica: microorganismod y tdixinas,

La enfermedad pulpar cuande no ¢s atendida a tienpe en forma adecuada, ae-
extiende a lo larpge del conducto ¥y llega & los tejidos perlapicales a rravfs -
del foramen enfermandoles tambidn. Cuamlo el proceso es violento, es agudo. -

En forma gradual es crdnico,
CLASIFICACTIEON

1.=- Periodontltis apuda y aubaguda,

2.~ Abgpceso alveolar agudo,

3.~ Periodoncitls crdnica.

4,= Gramaloma.

S5.- Quiste apical,

6.~ Ostcocsclerosin,

7.- Reabsorclén comento-dentinaria excerna.
8.~ Hipercementosis.

%.~ Cemcntomn,

10.- Estados Infeccloses.
PERIODONTITIS AGUDA ¥ SUBAGUDA

a) .= Definicidn: [nflamacidn del! telido periaspical causada por cualquier ngente
fiaico, quimico v bioldgico.
Se¢ earacteriza por ser aguda pero no supurativa,

b) .- Etiolopfa: Origen efptico, Mlcroorganismos que alconzan el tejido perio -
dontal por el conducto,
Son cousas tambilén: sobrecargas oclusales, sobrelnstrumentacisSn durante la
proeparacidn del conducto, drogas cadstlcas proyeckndas a través dal fora -

men durante la medicacidn de los conductos, ete,
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Shtomas: Dolor a 1o percusidn verticual, sensacitn de extrusicn del dien-
ke,

Histoléglcomente se inlcian procesos de reabsoreidn,

Radiogrificamente el periodonto aparece come una ] fnes normel o Hgernmen-
e cpgrosada.

Tratamiento: Ellminar la causa que la provoca para que el periedonto ne -~
recupere reduciendo la Inflamacidn y reponfendo Llos fibras que fueron des-

tritidoa,

ABSCESO  ALVEOLAR  ASUDO

Deflnicidn! Tnflamacidn aguda y supurada de los telidos perlapicalea con -
acurmlaocisn de sxudade purulento,

gtlologfn: Trritante generalmente de tipo bloldgleo; es decic micrublano,
El problems se complica por 1n presencia de coxinaw y productos de desecho
de los tejidos destruldos que forman un acdmulo de pus.

Sintomas: [olor severo y constante al prineipfo de la fuflamacidn,

PFuede tener [lebre, maleastar general y escalofrfos,

La pieza duele o la wiAs ligera percusidn y eatd extrufda y mivil,

El pus acumulado busca sallda por la parte mfs delgada de las tablas Sacag,
El absceso se presenta debajo de ]la mucosa no aiempre en direccidn de la -
pleza dentol enferma.

Tratamiento: La adolnistracidn Jde antibidtices ea Indicado nado mifs cuando
presente [febre ¢l paclente. be etea manera serd la endodonein lomediatn-

mente ¥y el drenc del nbacesc.
PERIODOITITIS CRdNICA

pef fnicitn: Son compl leaciencs endodountogenas de larga persistencia y de -
varinda excensidn que ac caracteriza clinlcapente por s4 evolucién frfa y,
por lo tanto cast asintomatica en la mayorfa de los casos,

Supuradny Absceso alveolor agude anbierto nceidental o quirdrglieamente, y -

que mediante una (Tetula satural o artifical drena.
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Nu wupurada, granuloma,
GRANULOMNA

Def Inleldn: Henceddn ioflemateria gque se presenta en forms de unn prolife-
raciGn di tedido de gramulaci{dn que contiene todos loa elementos de una -
Inflamarlin crénica,

Se coutimin con ¢l ligamento peviedontal del divote enflerwo.

Etiologfa: Irritontes moderados de tlpo [ fwico, quimlce o blolégico, La -
cauna principal es la necroals y/o gangrenn pulpar que actdnn coms depdai-
to de toxinas afectande a travds del foramen apileal.

Sintowns: Es gwiutomdtico y su Jdiagndstico se baso en la radiopral fa que -
presenta una firea radioldclda en un diente no vital,

El 63.5 X de las compl Lleaciones nplcales clinicamente Jdinxgnosticadas co -
rresponden a granulomas histol glcamente cunfl Lrmados.

Tratamiento:! Endodoncia,
gQuilsTE

Definicidu: Es una cavidad taplzada por un cpitelio que conticno general -
mente un lfquido viscuse con cristiles de colcsaterina.

Etlologfla: La formacldn del cpitello del quiste se¢ origina de lor restoen -
de Malassez remancentes de la valons epitellal de Hertwig. .

Va asoclado a un diente no vital, Tamblén se origlna de un wubscese perd -
apleal erénico no tracado.

Sintomaa: Hovilidad en los dientes afectados.

Rad fogrdf icamente presentn un contorno def inlde, limitade por wna 1fnea
radioldcida que corresponde o hueso esclerdtico,

El 26.62 X representan leslones como guintes.

Treatamiento! gndodrncla, $1 en necedarln complementario con el tracamien-

to quinirgico del quisate,
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0 5 TEOESTCLETG®RTG OST S

Definlcidn: Arens rudiopacas de moyor calcificncidn nlrededor del fpice de-
los dientes. Denominada cambifs! osteftis condensante eunostosls, huedo ca=
clerético, etc.

Etiologfa: Sobrecargas oclumal es, traumatismos leves.

Lfnea en forma de aurcola on dientes que fueron tratndos con cudodonclu. EL
hueso 1lend el espaclo ccupado pur vl te)lde gramnslac.

SIintonnat Aeintomiitices. Se deacubre por exfoen radiogril fco.

Tratamlento: No requiere tratamiento,  Se observa perlodicamente mediante -
radlograf fon,

REABSORCION CEMENTO - DENTARIA EXTERNA

Def inicisn: Reabasorcién gue el perindonto hace del cemento y de 1a deatloa,
Etlologfa: Traumatismo no vielentos, reisplontaclones dentarins, tratomlen—
taos ortodénticos mal planificados,

Sintomas: Dolor a 1a percueidn, respuedtas posltivos por persistencia de 1la
vitalidad pulpar al frfo, electricldad,

51 se Infeeta loa sintowmas son glewilares o un abseeso periodontonl .
Trutowlento: Es dif fc1l, 5S¢ descubre cuando cstd muy avanzada la legldn,

Se recomienda la endodoncia, luepo hacer wn colpgaje y hacer una ohturacidn-

retrdgada con amalgnma exenta de zinc,

L4
H I PERZCEMEWMNTOSI1S

Definficidn: Croecimicnto excedido de los limites fisiocldgicos del cemento -
acelular y del celular principalmente.

Et fologIa: Consecucencla de un proceso inflamatorio crdnice apical, sobrecar
gas oclusnles, dirritantes quimicos y hioldglcos.

Sfntomas: Asintomitlcn.

Tratomicnto: Si el diente es vital no requiere tratamienco.
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CEMEMHNTOMHNA

Definicidn: Displasia fibroda, en la cual ¢l hueso perinpical se¢ Tcabsorhe
y es reemplazade por tejide [ibrono de tipo conectivo.

Esto cp llomado cementoms osteof lbrdtico. Cuando en lugar de hueso ac fo-
rea esteocvmento ge llamad uveteocementoide,

Etiologfa: Traunatilsmon levew, sobrecargns ocluaales, etc,

El cxamen vadlogcdfico da el diagndstico.

Sintomas; Asinteowiticos. I1magen rodloldeida cuando cos osteofibrosis, Ra -
dieopacas cuando es osteoceomentoide.

Tratanlento: Ninguno, Exaoenes radloprdficos periodicapente,

ESTAROS INFECCIOSOS

Loa estodos agudea no presentan dificultad para disgndstico.
Un fiptee crateriforme, presupone dencins deacrulda, y cemento neerdtico -
o infectado,
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CAPITULO Y

EHDODONCIA PREVENTIVA

RECUBRIMIENTO PULPAR INDIRECTO.- Es la terapéutica que ticne por cbjete evi
tar la lesidn pulpar irreversible y curar la lesidén pulpar reversible, cuando ya
axinco.

Ea 1o carfes dental avanzada la que abarca, la cosai cotalidad de loa casos-
clfnicon cn lon que se proctica el recubrimiento pulpar fndivecto; pero enmu =
chaa ocaslones, cousas traumdticas y yatrogénicas pucden motivar el empleo de -
cata terapfutica.

Objetivo.- Es 1a conservacifin de ln vitalldoad pulpar, por debajo de lenio -
nea profundas o woy profundas (potenclales heridas o exposiciones pulpnres), pro
moviende la cicatrizacisn del sistema pulpodentinal.

La dificulead principal en el dilsgndstice de las lesiones por carles, estrd
ba en saber al 1o pulpa es capaz de clcatrizar con tan s8lo la terapin pulpar -
dircecta, o por el contrario el proceso infllaoxatorio continuarf idufectiblemente-
hacin una necrosis.

Para valorar esta capacldod reacclonal, hebrd que hacer un examen detenido-
de la eavidad ecariosa, aspecto, dureza y profundidad de la carles; hacer inter -
pretar una ploca radlogrdficn y sobre todo fntentar interpretor lo informacidn -

dolorosa que nos diga el paciente.
DISTINCIGN ENTRE DOLOR DENTARIO ¥ DOLOR PULPAR

DOLOR DENTARIO: Agudo, lancinante, generalmente provocade por estfmilos o -
ugentes mecfinicon o quimicos (suyutancias fdcfdas o azucaradas concentradas), al -
actuar sobire lng terminacionen nerviosas op o alrededor de la capa ocdontobl futi-

cn, ¥y que no sucle cstar relaclonade con un procese inflamatorio™o degencrat ivo-



pulpar.

DJLOR PULPAR: Se caracteriza por sur mfs continuo, sordo pulsitil, aumen -
tando coan el calor ¥y cuando ol paclente estd en clinoposicién, cnn'probnbln [.T- 2]
timule de las [ilbras nerviosas mis profundas del tejido pulpar.

For todo eato, el diggndstico cxacto del sistema pulpodentinal en la ca -
rics profundn y la capacidad reaccional para formncidn de dentina terelaria (ro
parativn o por irritacisn), son la mayor parte de lag veces una incdgnita que -
8dlo la ohservacldin y 1a evolucisSn rosclyerd.

" HNo obstonte, los conocimlentos dctuales de cleatvizacidn y reparaclin pul-
par, peraiten admitir que en un elevado pimero de cawon, atempre y cuando los -
sfotowas de lesldn severa pulpar, no atestigden Ia irreversibilidod del proce -
Bo, &e¢ podrd intentar una terapia de recubrimiento pulpar indlrecto.

TERAPEUTICA.- ¥l tratamlentu comulatled en ol imluar ta parte deatruida o-
dencinn reblandeclda y proteger la dentfinn evclerosa subyacente para evitar que
ase produzcas
t.- Dentina esclerdtica, con estrechumiento de leos twibulos; potencinl clerre -

de tosa mismos y parcial remineralizocidn,

2.— Formacidn de una capa de deuntine terciarla o reporariva, como labor denti-
nogénica defenaiva, dentina {vregular, densa, con pocos o ningin tdbulo.
lloy dfa ae ha abandonado totalmenta el empleo da ancisépticos en la tera -

pfutlcn do la deantina profunda despuds de preparar la envidad, ae sconseja uti-

licar barnices y bases protectoras a base de hidréxido de calcio y eugcenolato -
de zinc,

Los barnices son saoluciones de reslna copal en ligquidos vSlncilesa (aceto -
na), que una vez aplicada y cvaporados el disclvente, dejan una delgada capa o-
wembrana semipormenble, que eventualmente protegers el fondo de la cavidad,

En el comerclo ae encuentran algunos patentndos, siendo la concentracidn -
nds recomendada ln del 20 %,

Pueden aplicarse directamente en ¢l fonde de la cavidad o sobre lons bases-
ptotectoras emplendas, constituyendo una barrera relutivamente eficaz en cl em-
pleo de materiales tdxico-pulpares (ailicatos composites),

El hidréxido de caleclo {(Ca {OH} 2), constituye sl fArmaco mifs reconmendado-
como componente de las bases protectoras, sobre lodo cuande la pulps estd cer -

cana ol fondo de la cavidad, Se¢ puede apliear comblinado con solucifn flalold -
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glca o en presentaciones como gon: pulpodent, dycal, caleipulpe, cte,

El hidrdxido de caleio tiene un pH de 12.4 que ldgicamente comlenza & ha -
jar después de aplicado y hoy dfa se admite que eatimula 1a fosfatnsa alcnllina,
1a cufl a su voz estimula la formacidn de tejldos duros y de dentina repnrativa
o ua pl{ dptimo de 7.0 a 9.0, n la vez que recalelfico io dentina desmineraliza-
da,

Se emplea posteriormente como cemenle de obturacidn sobre las bases prote-
ctoras el ZOE, d&xldo de zlne y eugenol, que conscituyen un cemento quelante hi-
drdulico de gran valor terapfutico y estimulante de la cicatrizacidn y de ln -
dentinogdnesin,

Como resumen ol recubrimiento pulpar indlrecto tendrfa los sigulentes pa -
sag?

l.- Alslamienco.

2,= Elimina¢ldn de teda la dentlna carlada reblapdecida,

J.- Lavar la cavldad con agua y secar la superficle cuidadosanunte pero aln -~
provocar desccacidn,

4.,- 81 el espesor resjdual de dentinn se ha ealculnda mencs de 1 om. o la Jled
oz capa dentinaria, cacd todavin reblandecida, colocar una hasce de hidrd ~
xldo de calcio, otra de &xido de zinc y despufa de fosfato de zinc.

5.+« Terminar la restauracldn final,

- Obturacidn permancote.

- Cemonto de oxifosfato.

- Oxido de zin ¥y eugenol,

- Hidré&xido de calcio.

- Pulpa.

RECUBRIMIENTO PULPAR DIRECTO.- Indicado como terapfutica en las heridad o-
exposicionca accidentales pulpares, que pueden producirse durante las maniobras
operatorias (tallade de 1a cavidad, tatlado protético) o por traumatlsmos,

Solamente estd imdicado en dientes jévenes, cuya pulpa no estd infectada y
slempre que sa realice inmediatamente despuds Jde ocurrido el aceidente.

£l fdrwaco de eleecidn ea el hidréxide de calcio, en cualquiera de las for
mag explicadas, el cudl podrd ocasionalmente proteger ln pulpa, lograr su ceclca-

trizacidn, e inducir la formacidn de dentina reparaciva,
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t.~ Aislamionto con dique do gonn ¥y grapa,
2.~ Lavar la cavidad con sucro [isfolagico tiblo para elimlhar restos de san

Ere.
3.~ Aplicacién de hidréxido de calelo sobre 1n herida pulpar con preai&n eua

1

ve.
4.- Colocacidn de una poasta de ZOE y cemento da foafato de zinc, eomo obturs

1

cidn proviasional.

ltabrd que tener en cuenta: fuventud del dieate, lo reciente de la herida -
pulpar y el e¢stado do salud del diente, de otra mancra se procederf a realizar-
la endodoncia.

- Obturncidn permancnte.

- Cowento de oxifoslato de zine,

- Oxido de zinc ¥y cugenol.

- flidréxido de calcio,

- Pulpa.

- m m  E———
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cCAPITU®LO Vi
PROCEDIMIEWTOS PRE-~OPERATORIOS

Orden de procedimlentos para cl disgndstico y seleecidn del cngo,-

El paciente referlds trav consigo gencralmente su tondiogralfa,

‘Toma de radlograf o pre-diagnistice al pnefente particular.

El paclente reluta su hisorta; el operador la redacta. Mientras la nsis -
tente revela, {1ja y seca 1n radlopraffa,

Exploracién directas Limpieza de la ¢avidad en formn culdndosa; si existen
obturacionen, incrustacfones, coronns, etc., cs recomendable retirarlas.
Ln hobilldad, ingenio y experiencls del operador en el sentido de molestur
lo menos posible al paclante, indispuesto ya de por sl a estas cperaciones,
compensardn la dificultad que michas de est#af obturaclanes presentian & su=
remosidn,

Estudic del estado de 1n dentina con lnstrumentos talea come: exploradores
Elnos, cucharillaw allladas, y fresss nuevas afilladas giradas a baja ve -
locidad y en formn de breves piceladas,

Se establece sl 1a pulplitia es cerrvada o abierta.

Prueba a la corriente eléctrica (pulpovitalometrfa).

frucba al calor v frio.

Sc confrontan dates con las imsgences radicaeSfdicas.

Sc¢ establece por intulecidn {pulpa cerrada) o por deduceidn (pulpa abicr -
ta), un diagnbscico preguntivo,

Sce hace seleccidn del casg y se orienta el tratamiento,

S¢ propone ¢l tratamiento y se f{ijanhonorarios establecliendo ante ¢l pa -
clenta la diferencia entre los que cousa el tratamlento de conductes, y =

los due causard Ia posterior reconstruccidn coronaria,
INSTRUEENTOS NECESARIOS PARA EL UIABN&ST[CU ¥ SELECCIGH DEL CASD.-

Aparato de vayows X.
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Cula de revelado.

Frascos ¥y recipientes parn reveludos y Edjador.

Rodlogenf [as.

Ganchos o pinzas para el revelado de radiegrafias,

Pinea de curaclidén, espejo bucal| explorador y algodén,
Cucharilla parn dentina, Eresa de acero y contrfngula.
Vitalémetro, Sc recomiemda vl manunl con pila da mercurlo.

Limparn de alcohol y barras de putapercha o frapgmentos de base dura rosa,

SOWCIONES Y COMPUESTIS SEDAFIVGS DE LA PULPA QUE PUEDEd ADQUT -
RIRSE EN EL MCRCADO HACIONAL . -

Pulperyl {septodunt) soluclSn gedante pora pulpicls.

Pulpemixine (idem) pasta poliaptibiética corticoterfipica puara tratamientos-
pulpares,

Paramonoclorofenol alcanforados {moyce) anodine, sedante y antiaéptico pul-
par.

En medios rurales, pueden usarpe soluciones oftilwicas que contengan anti -
bidtico ¥y corticoides.

AISLAMIENTO DEL CAMPO OPERATORIO Y GILOCACION DEL DIQUE DE GOHA

Es absolutamente indlspensablg su colocacidn,

DBJETIVOS DE LA COLOCACIGH

El peligro de las cafdas de lgs pequeiios insteumentos vandos ¢n endodoncia-
¢n lan vias digestivas y rcespiratorias,

Libra a los tejidoa adyecentes de lo aceldn irricante y clustica de las -
sugstancing udpdos en endodoncfa,

P'roporciona un campo exenta dy saliva y microorganissos propios de la haca.
Ofrece un excelente campo visual en donde 1a atencidn del opetador se con -

contra en la zona a invervenir.
VEATAJAS DE LA COLOCACléii DEL DIQUE

Er econdmleco. En caso de cucgecz del hule orlginal en zonas rurales puede -
suatituirde perfectamente coy ¢l licex de los globos tamnfio grande.

El instrumentol patra la coledacida del dlque, ecs relativamence reducido y =
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tesulta cconfmice, ¥y wabldndale cuidar puede durar mucho tiempo.
Conets principnlaente de:

Pinza perforadora

Tinza portagrapas

Juego de grapas

Arco de Young

Hule o latex

JUESO DE GRAPAS

Incioivo ceutrales superiores,

Incisivos inferlorews,

Para fragmentos radiculares de incisivos.
Pars molares superiores ¢ inferloresd.
Pura premolares superiores e {nferlores,

Para {ragmentos radiculares de molares y premolares.

Sa coleca ¢l dique de goma ch unoa cuantos segundos en la normal idad de -

los coseoa,

PRECAUCIONES PARA EL US0 DEL DIQUE

Debe tenerse cuidado cuando se usen lnstrumentos rotstorios, qQue no en -
ganchep el bule del digque; yo que se destroza ¢l dique y se bota la grapa
pudiendo provocar un accidente al operador deaprevenidao,

I N S T R UMEWHNTAL

Lo preparacién biomecdnica de conductos requicre un Instrumcntal especia-
lizndo, el cual debe aer de bucna calidad y estar slempre cn buen eatndo.

Tiranervios: Para enganchar y extraer el tejido pulpar,

Iequeiic: mange amarillo

Mediano: mange rojo

Grande: mango Azul

Nunca debe iIntroducirse en up conducto al greado que 8c atore y s¢ froctu-

Te.
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Escareador: Ensanchador. Escd disefindo para desgastar las poaredes dentl -
narias con un leve wavimiento de rotaclén y traceldn sobre su cje.

Se diferencin do Ia lima en que las espiros [jilonans cstdn mfis separadas,
Limot Lima tipo K o limo Hall es un iustrumento fabricado de un wistago -
metdlico do cuatve paredes o cintos que ol ser torclde wobre su cle axlal-
ofrece teSricamente cuatro files. Eatd disciinde para alisav o pulirc log -
puaredes dentinarias,

INSTRUMENTAL ESTANDARIZADD

En 1958, en lo scgunda conflercincls Internncional de Filadelfia, Inglo y -
Lue Vipe, presentaron un trabalo que estableeid para la fabricaclén doe los-
instrumentos loa slgulentes lincamicntos:

Numeracldn del instrumento va del 8 al 140.

Bl difmetro mayor de ln parte activa del instrumento, 1llomnda D2 tlene -
slempra 0.3 mam, mids que ¢l didmetro menor o DL,

Helaclén Jdel color del mango con el mimero de instrumento.-

Color del mango No. LnStrumento lucremento
grin 8 20 micran
violetn 10
blanco 15
amarillo 20
rojo rail
azul 30 50 micras
verde 35
negro 40
blanco 45
amarillo 50
rojo 55
azul 60
verde 10
negro BO 100 micras

blanco 90



Color del mango

amarilloe
rojo
azul
verde
negro

ACOMODD Y ORDENAMIENTO DEL

No.

instvumento

100
110
L20
130
140

INSTRUMENTAL

Incremento

42

Debe colocarse un uta cnja o eatuche de endodoncia que nos permita guardar

los inatrumentos estériles ¥y en eau catricto orden parsa ser usados de inmedinto.

Hay cajas de vidrio, metal y pliscico,

quée pucden escterilizarse junto con ¢l lpatrumental,

Laus metfilleas ticnen la ventalns

esterilizar el foacrumental; es para conservorlo eatlril.

El ontisdptico no os para-

Indicacicnes:
- Ho se conpre inatyumentnal oxldable,
- El instrumental antioxidable estd fabricado de un acera especinl que con —

tleno: 18 X crome, ¥ B X nlquel.

Debe exhibir 1n denominacifn Stainless.

- Adgquierase el {nstrumental que tengn ¢l mango do plfietico con los colorea-

de 1a serile cstandarizada.

- Tratesge de sdquirir instrumentos con leongicud necesaria,
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cAaPITULO Vit

PROCEDIMIENTO PARA EL TRATAMIENTO OE ENDODONGIA CON PULPA
VIVA EN UNA SOLA CITA

Anestesala.— Los tdenficas puceden ser: por infiltracidn (local}, por bloqueo-~
{troncular) y la intraseptal.

Ancatesia intrapulpar.~ Cuonmnddo el case nal lo requicera, La condleldn in =
di{spenaable para efectuarla, es que el divote csté yn alslade ¥ la cavidad-
limpia,

Alnlamfcento del compo operatorio.- Prucha de la grapn: Hobrd de hacerse unn
reconstruccifn de la corona ecn caso de grandes destruccioncs ya sea con -
cavit, o reconstruccidn previa de la corona o ¢olocar und banda de cobre.
Acceso a la cimara y conductos.— El lugar de acceso o la clmara pulpar, se-
haece por lingual en los dientes anteriores; y por oclusal en loa poaceric -
res.

Hectif lcacidn de cdmarua pulpires.- La vectificacidn tiene por cobjeote la -
eliminacidn de dngulos en el techo, en el pise y en las pavedes de las ¢4 -
maras, que impilden por un incorrecto diseiio la libre encrada de los inscru-
mentos a los conductos radiculares.

Acceso a los conductos radiculares.- & mayor edad del paclente, mifs difi -
cultad presentard sus dientes para Ia localizacidn de los conductos, prin -
cipalonente los mesinles de los grandes molares,

Muchos operadores aprovechan la introduccidn de instrumentos como lo son -
lag Lfneag para hacer la conductometrfa,

Extirpacidin del nervio.- {(pulpn radicular): Se retirn la lima exploradora y
se introduce un tirancrvio. Se tira luego suavemente.

Conductometrfa,.- En ¢l conccimiento da la longlrud de cadon conducto entre-
el foramen apical del conducto y borde incisal o plano incisal a cualquier-

otra parte de la corona del dicnte a tratar.
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Promedio de los promedios de la longltud total de dientes:

Mentes Superiores: Longitud an mm.
Incisive central 22,5
Incisivo locern} 22.0
Canino 26.5
Primer premolar 20.6
Segundo premolar 21.5
Primer molar 20.8
Segundo molar 20,0
Dientes inferfores Longltud en mm.
Incisivoe central . 20,7
Inclsivo lateral 21,1
Canlno 25.6
Primer premolar 21.6
Segunde premol ar 22.3
Primer molar 21.0
Segundo molar 19.8

Medida propuesta por Black,
Preparacidn biomecAnica del conducto.- Es 1la instrumentacidn de conductos,
Es la limpieza mecdnlca de los conductoy cuyo abjctivo es eliminar restos-
de tejide pulpar,

Es ¢l paso mia importante, ¥y sc lleva a cabo con limas, cacareadores ¥
tirangrvios,

Irrigacidn de los conductos,- No sole Be busa en la preyeccidn de solucio-
ned dentro del conducto; sine gue tambifn debe tomarse cn cuenta su respec
tivo retorno,

Los objerivos principales son:

Remover los restos pulpares, eliminar las virutas da dentina desprendida -
durante la Instrumentacidn,

Contribuir a la deslnfeccidn del conducte radicular cuando €ate estd In

fectndo disminuyendo el contenido microbianc del mismo,

Soluciones:
Hidré&xldo da ealclo (aguoa de ¢al}
Hipoclorite de sodlo al 5 I en lavados nlternados con agua oxigenada,



- So0lucidn de urea al 30 X,

K).~ Obturacidn de conductos,
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CAPITULO Vil
OBTURACION DE COADUCTOS

Objeeivo de 1a pbturacidn de conductos.-

Definicidn: Es el recaplazo del coantenido pulpsr (normal o patoldgico), -
por materiales inertes y/o antisépticos que aialen, en lo posible el con -
ducto radicular, obturdmiolo do la zona periapienl.

Objetivon: Es la incomunicaclién ¢ntre nmbas zonas (conducto y perldpice),-
para impedir el paso de gfrmenca, exudado, toxinas y alfrgenos en un senti
do y en otro; e declr del peridpice al conducto ¥ del comducto al perl -
dpice.

Iaportancia: Condiciona cn parte el €xito a distancia del tratamiente endo
ddncico.

"Wna obturacién bien adaptada v bien tolerada es el dletimo cslabdn de una-
bucna técnica™,

Técnicasa: Se estimo que la mejor tdcenica es aguella gue el operador ha 1le
gade o dominar y que efectuadn c€on clementos probados clfnden y experimen—
talmente le permmiten resolver con éxito, la mayorfa de los casas y no, la-—
excepcidn de los mismos,

Materiales: Ningin cemento, pldstico, resina, pasta o cualquier tipo do se
llador de conductos decermina por 81 colo el &xito de un cratamiento endo-
ddneico,

Por otra parte, informcs de recicntes seminarios de endodoncin internacio-
nales concluyen determinando el uso ineludible de olgdn comento setlador -
Junto a4 materinles prefabricados come son las puntas de sellador gutaper -
cha, y de plata,

Adomfa do la capacidad de aellador quedaben poscer lose materialea de obru-
racifn, ¢s importonte que ejerzan und nccidn antisdptice que ofrezca un =
medio poco apto para el desarrocllo bacteriaso en lugares dificilmente acce



a).-

bY.-

c).—

4} .-

a) .-

).~

8.~

h) .-
1)~

3.~

piblena: conducto dentinarios, conductos accesarfos,
OBTURAEIdh DE COWDUCTOS CON CONOS DE GQTAPERCHR

En eassnchade del conducto se detiene en ol momente en que ¢l operador ob-
tiene con su instrumonto, polvillo dentinario blanco, seco, coxento do san-
gro v Teatos de tejide pulpar,

El upo de puntans de gutapercha y plata del mismo wimero del dltimoe ifnstru-
mento empleado,

La prucha del tacto, puede ahoryar 1a tema de unn radicgraf fa.

EL njuata de 1o punta y s correspopndencia con la conductometrfa estable
cidn, determinan su seleccidn,

Pruelin al tacto de la gutapercha. Una vezr ajustada, debe prescntar lige
ra rvealatencia o ser rocirada con lum plneas, debe coineidir con 1a con -
ductooctrfa ya establecida.

Seleccidn del macerinl selladar. Se procede o colocar en una lozeta la -
cantfidad necesarin de 8xido de zine, upa gota de cugenol y una gota de po-
ramonoclorofenol aleanforade, técnica que fue descrita por el Dr, Laaala -
de la Escucla de Odontologin de Guadalajara,

Colocacién de 1la punta princlpal v ul uso del cspaciador cuya presidn de -
be ser guiada por el dedo Indice del operador., §4 al retirar el capacia -
dor la punta prineipal ae viene pegada, gignifica que no eataba bien ajus-
tada o que el espaciador esti deterforado.

Colocacién de la primera punta accesoria en la realizncidn de la obtura -
cién por condensacidn lateral.

Uso continuo del cepaciader para la colocacidn de puntas accedorias.

Taca hacer el recorte de las puntas de gutaperchn que escfn sobreobrtura -
daa se procede ha hacerlo con una cuepftuls para guctapercha calentada a la-
liama de aleochol, Se debe cortar y empacar las puntas de gutapercha en -
conjunto.

Debe advertirse al pacieate de la aperacidn para que no se sorprenda, debe
de protegerse su redpiracién y sus ojos de la accidn irritante que 1a gu -
tapercha produce al fundirsee,

Radiograf fn periaplcal inmediata. VPor consenso oundial se estima que que-
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de, min on loa casos do complicacién apicai, | mm & 2 mn del apfndice radijogrd-
fico radicular, el materinl de¢ obturacldn y la obturacién misma.

Obturacisin bioldgica,.~ Se emplen princlpalpente en endodopcias en dende la
preocupacifin principnl del operador debe 8er lo proctecclidn de los delicados te-
Jidos periaspicales,

El hldrSxido de colcio Ae lleva medlonte Jeringas eapeclsles, o la zons -~
apical del conducto en donde se depositn una pequefin cantidad, De esta manera-
entra en accidn como materinl de proteccidn, du conservucidn de loe telldos vy -
de estimuloacidn parn la formaci{én de tejidos duros (cemento). La cobturacién del
conducto se realizn inmedlatamente con gutapercha ¥y nollader comuncd y por la -
t&enica comin,

Obturacidn cantroladn,- Es el control radlogrdiico., £ profeslonista y -
el estudiantu deben cstar famillarizoadon con una téenica de toma ¢ incerpreta —
cién rndioprdficas en un mismo planc y angulaciones que les permitn interpretar
debidomente log problemas que lo endodoncisa actual planten y buscar su solucidn
en la forma apropinda.

Aunque lo obturacidn de les conductos es el paso [inal de un tratamiento -
endodSncico, su realiznciGn muchis veces se complementa con la clrugfn periodon
tal, la cirugfa del dpice y finalmente con la prétesis restaurativa que devuel-
ve 0 la pleza funcionalidad correspondiente.
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cAPITULO Ix

PROCESO DE REPARACION DE LOS TEJIDOS PERIAPICALES DESPUES
DEL  TRATAMIEATO EdbODGHCICO

IntroduccidSn: Esta reparacidn puede ser analizada cn dom aspectos diferen -
tes,

Clinico: Se considern que ha hobido reparacién periapical cuando el diente-
so prasenta ain sintomatolegfn y con imagen rodiogrificn exhibiendo la -
prascncia da 1f&mina dura con aspecto normal y espesor uniforme del 1igamen-
to periodontal, tanto en las porcioncs laternlea como aplcal de 1a rafz del

dicnte que recibld tratamiento,

liatol&glco: Son cinco tlpos biasicos.

Formocidn de un pélipo pulpar radicular del canal,

Perfecta encapsulacidn, por tejide conjuntivo Fibroso,

Sollaniento natural del foramen apical por tejide cementoide u osteoide -
recién focmado,

Rellenado del foco por tejido conjuntivo {ibroso sano, o tejlde conjuntivo-
laxo tipo medular,

Activa regeneracidn del hueso alveolar.,
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Claeificacidn de loa [nctores gque pucden influir en ol proceso de repara -

cilfn.~

Pactores Generales

No relacionados
con los procesos

opuratorioa;

Helacionados eon

. Factorea Locales proced imlentos -

operatoriost

Edad

Nutricidn

Molesting crénicas
Disturbios hormonales

Deficlencia vitamfnica

Infaccidn

AnatomIn radicular compleja
Reabsorcidn de cetructura dental
Lealon periapical

Accldentea anatdmicos,

Pulpectomfan
Freparacidn biomecdinicn
Curacién toemporal
Materinl obturador
Momentoe de obturaclén
Téenlca de chruracidn
Accidentes operatotlos
Funcidn oclusal.

FACTORES GENERALES::

Edad: No obstante reconociendo que la susceptibilidad a laos agentes infec-
closos eg modificada con la odad y que la reparacién comienza a descnvel -

versce mffa temprano on pacicntes jévenes, tencmos que admitir, que por las-

ddatos existentes en la literaturs, exlaton dudns on cuanto a la significan

cin de la infiuencla de la edad en el ¢eaultado del trabsjo ejecutado.
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Problemas de nmutkricidn, molestlns crdnicas, disturbios hormonales y defi -
clenclas vitamfnicas: Todavfa, no tencmos conacimlentos de trabajos gue -
tengan estudindo especificomente la influenclo de epos factores sobre el -
procere de reparacldn,

{0 NELACIONADOS CON  PROCEDIMIENTOS OPERATORIOS:

Infeccidn: Se ha demastrado que el proceso de reparacldn para ssegurarlo -
ge fmpone la reduccidn del ndmero de microorganismes del interior de loa -
cnnales radiculares 8in que pueda Ber nlcanzado con uno corrects prepara -
cidn biomecAnicn y 1a aplicacidn de ngentes antibneterianos en el interior-
de los canales radicularces.

Anatomia radicular compleja:r Soc citan varios problemas, de entra clles -
tenemos, curvaturne exagersdas, bifurcaclones y fusiones de conoles.
Renbgorcidn de estructura dental: Algunas publicaclones recleates honm demes
trndo que las reabsorciones, inclusive aliados a lesiones periaplcales, son
posiblen de tratamiento,

Lesidn perdap ical; Cuando ve NWabla de cllas ¢s muy comin referir cl toma -
io de cstas, porque ouchoa dicen que cascos de lesloncs grandes serfan indi-
caclén pera cirugfia y no para exclusiva tratamfento endoddncice.

Accidented Anatdmicos: Se somete o consideracién y prdccico del operadoer.

FACTORES LOCALES :
RELACIONADOS CON PROCEDIMIENTOS OPERATORIOS:

Pulpectomfa (extirpacidn total de pulpa}: En casos do LilopulpectomIas en -
dientes humanos el lfmite idenl serfa el CDC, porque permiten que se conmer
ve la vitalidoad rvemamente pulpar contenido en el canal cementarle, que, co-
co e¢s mabido, [avorvce 1a reallzacién de la obturacidn bioldglce por la apo
slcidén de cemento.

Preparacifin blomecdnica: Durnnte csta fase algunas drogas son ecmpleadas -
como auxiliares de lainstrumentacién y otras en la lrrigacién para remoci{dn
do detvitus, Las elegides deben ser las menos irritantos posihles para que

no sea introducido un facrtor lesivo mds a los telidos perlapicaloens.
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Curacidn temporal: Su finalidad principal de lo curacidn es de producir un
wejor sancamiente del canal radicular, ayudando & eliminar la mayor canti-~
dad posible de microorganismos,

Materlial obturador: Su emopleo cd tal, que tepemos al hidedxide de calclo-
como ¢l wag ewmpleade, porque se ha comprobado que tivne influencia sobre ~
el proceso de reparacidn.

El momento de obruracidn: La obturacléin en presencia de sintomatologin -
doloresa gencralwente cs deanconsejable por haber posibilidad de un recru-
decimfento de los sfntomas presentes.

Té&cnicns de obturacidn: Uno de los tépleos que merecen consideracidn es -
el que se refiere ol nivel de la ebturacidn.

Parece ser punto de acuerdo de que las sohreobturaciones conducen o un ba-
jo porcentaje de éxito,

Accidentes operacorios: Como trepannciones, cscalonos, fracturas de inatru
mento, cte, Pueden volver deficiente el tratamlento elecutado y consccuen
temente, conducir loa casee al f(racaso,

Funcisn Oclueal: Segdn Glickman de la misma manera que ¢l diente depende -
del ligamento periodontal para sustentarlo, durante su funcidn, el ligomen
ta periodontal depende del eatfmulo que 1la funcidn oclusal le proporelone,

para conservar su estructura.
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C ONCULUSIODGWNES

La prdctica de la endodoncia como terapia de las enfermedades pulpares cos
de vital {mportancic pora evitar la p&rdida de las piezas dentardas, y -
por consiguiente poner en prfictica uno de los principlos fundamentales -~
del odontdlogo que es el de, Ycoaervar las plezay dentarias haata donde le

sea posible, recurriendo a todes los medlcos para lograrla,

Ea mecesario para poder llevar a cabo el tratnmiento endoddncico con efec
tividad todos los aspectos clinicos y prdctlcon durante la realizacidn, -

para no caer ¢ un fracaso,

Eg necesario hacerlo ver al pacfente la dmportancla de conservar sus pic-

zas dentarizs y la forma de prevenir las enfermedoades pulpares.

El Cirulano dentista deberd tener amplio conocimientu de esta téenica, -
estar familiarizodo con los materiales ¢ fnstrumental, estar actus]izado-
en sus conocimlentos, la préctica y habilidad tienen grun lmportancia, -
asepsin del campo operatorio, todo esto hard que se logre el fxito del -

trataniento.
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