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INTRODUCCION.

La endedoncia es £a parte de f£a odontofogia que se ocupa de La etiologla,
diagnbstico, prevencifn y tratamiento de fas enfermedades de La pulpa --
dentaria y Ras del diente con pufpa necrotica, con o sin complicaciones-
periapicales.

EL problema fundamental en odontologia, consiste en salvar el mayonr nime
no posible de piezas dentafes mediante fa prevencidn o curacibn de Las -
enfermedades pulpares y sus compficacioned.

Pana contribuin a fa efectividad de &stc nesultado es necesario valerse-
de 2os necunsos que peamitan preseavan total o parciafmente £a vitalidad
de La pulpa dental, &4 esto ya no fueras posible, dada La gravedad de --
£a enfeamedad pulpan, se debe contan con conocimientos y téenicas de - -
aplicacibn sencilln que permitan concervar estbtica y funcionafmente un-
diente despulpado.



HISTORTA DE LA ENDODONCIA:

En este sdiglo y pante del pasado, La endodoncia era conoeida como - -
terapéutica de £os conductos nadiculares y tambi€n como patodoncid.
Hanny B. Johnston 0. D. S., de Atlanta Geoxgda, fué conocido a comien
z0s de este siglo como nenombrado conferencista y cbinico en terapbu-
tica de Los conductos nadiculares. Demostraba una versifn modificada
| £a propia ) de La técnica de Callahan de tratamiento y obturacibn -
radicular, que fué conocida como téenica de Johnston-Callahan, En --
1928 concluyo su asociacibn profesional con Thomas Hiaman, D. 0. S.,
y comenzd su ejercicio {ndependiente; fué fLa primera prdetica Limita-
da a fa endodoncia Johnaton Acuiio e término endodoncia del griego;
endo, dentno; odous, diente; e in, sufifo que indica trabajo u ocupa-
ciin; es decin trabajan dentroe del diente.

En 1943, cuando un grupe de hombres se newilenon en Chicago para for
mar una adociacibn de profesionales dentales interesados en La tera-
péutica de Los conductos nadiculares, wsaron el teamino “ENDODONCIAM
y Llamaron a La Institucibn creada Asociacibn Nonte Amenicana de en-
dodoncistas. Desde ese dia contemplaron La endodoncia como un drea-
especial dentro de La odontologla.
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HISTOLOGIA DEL DIENTE.

Cuando el embrifn humano tiene tres semanas de edad, ef estomodec ya ae
ha fowmado en su extremidad cefdlica. EL ectodenmo que £o cubre se po-
ne en contacto con el endoderwmo del intestine aterion y La unibn de --
€stas dos capas foama La membrana bocofaringea. Eata se nompe pronto -
y entonces fa cavidad bucal primitiva se comunica con of anterion, EE-
ectodenno bucal se apoya sobre el mesénquima subyacente separadas pon -
medio de una membrana basal.

Cada diente se desarrolla aparntir de una yema dentaria que se forma - ~
profundamente, bajo La supenficic en £a zona de La boca primitiva que -
ae thandgoamand en Los maxilares. La yema dentaria consta de thes par-
Les,

1).- EE fngano dentanio, deriva del ectodenmo bucal y produce esmalte.

2).- Una papila dentaria, proveniwnte def mesenquima, estd onigina a
La pulpa y 2a dentina.

3).- Un saco dentario, que deriva también del mesenquima, foama cemen-
2o y también el Ligamento periodontal.

LAMINA DENTARIA.

Dos o thes semanas después de fLa notura de £a membrana bucofaringea -
cuando el embridn tiene 5 o 6 semanas de edad, se ve el primen signo-
del desanollo dentario.

EL ectodenwme bucaf, que desde Luego dand origen al epitelio bucal, --
presenta elentas zonas de céfulas basafes que comlenzan a proliferan-
a aditmo mds adpido que €as células contiguas, originando un engrosa--
miento epitelial en £a negifn def futuro arco dentario y se extiende-
a Lo Lango de todo ol bonde Libre de Los munilares.
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Este es el esbozo, La poncifn ectodermica del diente conocida como -
Lamina dentaria.

Yema dentarin (esbozos de Los dientes).

En forma simubtanea con fa diferenciaciin de La Lamina dentdnia se -
oniginan de effr, en cada maxilan, salientes nedondas yovoideas en-
diez puntos diferentes que corresponden a La posicddn futurna de Loa-
dientes deciduos y que son Los esbozos de Los Gnganos dentarios, o -
yemas dentarias.

Etdpa de casquete.

Confoame La yema dentarda continda proliferando, no se expande uni-
formemente, hay un crecimiento desigual en sus diversas partes y da
Lugan a £a formacdién de fLa etdpa de casquete caracterizada por una-
Ainvaginacidén poco marcada en fa superficie profunda de La yema,

Epitelio dentario exteano o inteano.

Las células perifenicas de fa etapa def casquete foaman el epitelio
dentaro exteano en 2a convexddad, que consiste en una sofa hilera -
de células cuboideas y el epitelio dentario interno situado en La -
concavidad, §ormado pon una capa de células ellindricas.

Reticulo esirelaldo (pulta dental).

Las céfuas del centro def dngano dentarnio epitelial, situadas enire
20 & epitelios externo e interno, comienzan a depararnse por aumento
del iquido intencelular y se disponen en una malla LLamada neticu~
£o estrellado, que va a tenen una consistencia acojinada que des- -
puls sostiene y protrege a Las debicadas céfulas foumadoncs del es-
malte.
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Papila dentaria.

EL mesequima encertado pancialmente pon La poncibn invaginada del epite-
Lio dentario intenno, comienza a muftiplicanse bajo La influencia organi
zadora del epitelio prolifernante defl ongano dentanio, €ste se condensa -
para formar £a papila dentaria que es el Grgano foamadon de La dentina y
def esboza de fa pufpa, £a papila dentaria mucsira gemacibn activa de ca
pilurecy mitosds y sus células pernif€ricas contiguas af epitelio dentario
{nterno, crecen y se diferencian despues hacia odontobfdstos.

Saco dental.

Simubtaneamente af desarrollo del éngano y La papila dentania, sobrevie
ne una condendacibn marginal en el mesenquina que Los aodea, en ésta zo
na se desarrolla gradualmente una capa mds densa y mds §ibrosa, que es-
el saco dentario primitivo.

Etapa de campana.

Confonme La invaginacién del epitelio profundiza y sus mdrgene$ conti- -
nuan crecdendo y ef bnganc del esmalite adquiere fonma de campana.

Epitelio dentanio interno.

Estd formade pon una sofa capa de c€lulas cillndricas que se diferncian,
antes de fa amefogénesis en células cilindricas, Los amelobldstos. Aqul-
Las clulas del epitelio dentario interno ejercen influencia organizado-
aa Aobne Las cflulas mesequimatosas subyacentes, que se diferencian hacia
odontobldsitos.

Eatrado intewnedio.

Entre of epitetio dentario interno y el reticulo estrellado aparecen - -
algunas capas de cfufas cscamosas, Llamadas estrato intermedio, que don
escenciales pana fa formacibn del esmalte, pero no Lo foama,
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RETICULO ESTRELLADO.

Las células son estrelladas con prolongaciones Langas que se anastomosan -

con £as veeinas, antes de comensar fa formacibn del esmalte, el reticulo es
thellado se retrae como consecuencia de £a pérdida de &lquido intercdfufar.

EPITELIO DENTARTO EXTERNO.

Aqul, al final de €a etapa de campana, antes de £a fowmacidn del esmalte y
dunante su formacibn La supenficie previamente fisa del epitelio dentanrio-
externo se disponen en pliegues. Entre Los plicgues del mesénquima adya--
cente, ef saco dentarie foama papilas que contienen asas capilares y asd -
proporcionan un aporte nutritivo nico para €a actividad metabblica intensa
del 6rgano avasculan del esmalte.

LAMINA DENTARIA.

En esta etapa La Ldmina dentaria, en todos Los dientes, excepio en £0s mo
Lares pewmanentes, La Ldmina dentania profifera en su extremidad profunda
para originar el 6rgano dentario del diente permanente, mientras que se -
desintegha en La regifn comprendida entre el 6rgano y el epitelio bucal,-
aproximadamente en el momento en que &e foama La primena dentina.

PAPILA DENTARIA.

Antes que el epitelio dentario interno comience a producir esmalte, £as-
cllulas periféricas de La papila dentaria mesenquimatosa se diferencian-
hacia odontobldstos bajo La influencia onganizadona del epitelio. Adquic
nen, primero foama cuboidea y después cilindricas y adquieren potenciali
dad para producin dentina.
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Saco. dentario.

Antes de comenzar £a fommacd6n. de Los tefidos dentales, el saco dentario -
muestra disposdicibn cinrculan de sus fibras y parece una estructuna capsulon
con el desarrollo de La nafz, sus fibras se diferencian hacia §ibras perio-
dontales que quedan incfuldas en ef cemento y en el hueso alveolan.

Vaina nadiculan epitelial de hertwingy fonmacibn de La naflz.

EL Gngano dental epitelial desempeiia una parte impontante en e desarrollo
de £a nadz, pues forma La vaina radiculan de hertwing, que modefa La forma
de Las nalcen ¢ inicia La formacién de dentina, La vaina consiste unicamen
te de Los epitelios dentanios exteano e inteano, sin estralp intewmedio -
W neticulo estrellado,

Existe diferencia notable en el desanrollo de £a vaina radicubar epitelial
de hentiing en dientes con una nalz y en Los que tienen dos o m4s ralced.

Antes de comenzar La formacibn nadicular, La vaina radicular forma el did-
fragma epitefial, Esto es que Los epitelios dentarios extemto e intemno se
doblast a nivel de La futuna unibn cementoesmaliica hacia un plano horizon-
tal, estrechando La abertura ceavical ampfia def genmen dentardo. Durante
el chrecimiento general del Grgane dentardo epitelial coronal, £a expancibn
de su abertuna cervical se produce de tal modo que se desarroflan Largas -
profongaciones Linguiformes del diafragma hondzontal. Ve estas se van a -
encontran dos extensiones en Los molanes inferiones y thes en Los mofares-
superiones. Estns crecen aproximandose para despuds fusionarse.
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ESMALTE:
Foama una cubierta protectora, sobre toda La superficie de La corona, sobre fas -
cuspides de Los monafes y premolares humanies aleanza un espeson de 2 a 2.5 mm., -
aproximadamente, adelgdzando hacia abajo hasta casi como §ilo de navaja a nivel -
del cucllo def diente.
Debido a su elevado contenido en sales minerales y a su disposicifn cnistalina el
esmalte es el tejido caleificado mds dune def cuerpo humano. EL cofor de La corg
na cubienta de esmalte varia desde el blanco amanillento hasia blanco ghisaceo.

PROPIEDADES QUIMICAS:

EC esmalie consdiste principalmente de material inongdnico | 96 § ) y 4620 una pe-

queiia cantidad de sustancia ongénica y agua.

ESTRUCTURA:

EL esmalte estd fomumado pon bastones o prismas, vainas del esmalte y una sustancia
iterprismatica de unidn.

PRISMAS: Se encuentran a partin de fa undfn dentino esmaltica y siguen una direc-
cibn hacia afuera de La superficie def diente.

VAINAS DE LOS PRISMAS: Es una capa periferica defgada de cada prisma que estd me--
nos caledificada y contiene mds sustancia orgdndica que el prisma mismo.

SUSTANCIA INTERPRISMATICA: Los prismas def esmalte no estdn en contacto directo -
entre 3L, &4 no que estdn pegados pon La sustancia interprismatica.

LINEAS DE INCREMENTO DE RET2IUS: Estas ilustran el patrbn de incremento del esmal
e es decin, La apocicibn sucesiva de capas de La matrniz del esmalie durante La --
formacifn de La corona.

CUTTCULA DEL ESMALTE: Esta cubre toda £a supengicie del csmalte en un diente ne--
cien salido, puede ser estropeada y paonto se cae de todas Las superficies expues-
1as.

PENACHOS DEL ESMALTE: Se originan en £a unién dentino-esmaltica y LLegan hasta af
rededon de una tercera a una quinta parte de su espesox.
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* UNTON. DENTINO-ESMALTICA: La superficie de La danﬁna en La unidn detino-esmal .
Zica estd LLena de fositas, on Las depresiones poco. profundas. de £a dentina se
adaptan proyeceiones nedondeadas del csmalte y €ata refacién asegura el agarie
fiame del casquete def esmalte sobae Ca dentina, '

HUSOS DEL ESMALTE: Son £as protongaciones odontobfdsticas que pasan através-
de La unién dentino-esmaltica hasta el csmalie.

AMELOGENESTS:

Tomado como base Ca ultra estwctura y La compresidn, en el desawrollo def s
malte {ntenvienen dos proceses; Lla fowmacibn de La matriz ongdiica y La mine
nabizacibn.

FORMACION DE LA MATRIZ ORGANTCA: Los amelobfdstos comienzdn su actividad se~
chetona, cuando se ha depositade una pequeiia cantidad de dentina, La paimera
matiiz de esmabte se deposita fuena de Las células por Los amelobldstos, en -
una capa delgada a Lo Large de la dentina. Esta se ha denominado membrana --
dentino eamd@ltica y es continua con €a sustancia {nterprismatica, que se fonr-
ma subsecuentemente.

Después de La foumacibn de La membrana dentine esmfltica se deposita mathiz -
entre Las extremidades distales de €os amelobldstasr  a Los que rodea comple-
tamente y se Les conoce como prolongaciones de tomes,

EC sigulente pase en La forumacibn de La matriz del csmalie cs el L2enade de -
Las extremidades distales de €as prolongaciones de tomes con maternial de La -
matriz, para foumar segmentes de prismas def csmalte.

Estes dos pasos es decin, La formacién de Las profongaciones de tomes y su --
transformacdidn en matriz se repiten una y otra vez hasta que se forma el espe
son total del esmalte. EL producto final de Los amelfoblastos es La culfcwla-
del esmalte.

MINERALIZACTON Y MADURACTON DE LA MATRIZ DEL ESMALTE.

La mineralizacdidn de La matriz del esmalle sc efectda en dos etapas, avique -
el {utewvalo entre ellas parece ser muy corto.

En &a praimeta, aparece mineralizacidn parcial inmedintamente en Los scgmentos
de matriz y La sustancia interpaismftica conforme se depositan. EL primer mi
neral estd en fowma de apatita caistalina,
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La segunda etapa o de madunacidn se caracteriza pon La mineralizacibn graduaf
hasta el final. Comlenza a partin del bonde de fa corona y progresa hacia ef
cuello.

CONSTDERACTONES CLINTCAS:

La dineecidn de Los mismas del csmalte tiene {mpontancia en £a preparacién de
cavidades. Generalmente Los prismas corren en angufos nectos nrespeeto a fa -
dentina subyacente o con fa supenficie del diente. AL preparar cavidades, es
impontante no defan prismas en Los margenes de La cavidad porque pronte se --
romperian y producindan una grieta, £as bacterias se alojarian en estos espa-
cdos nduciendo canies dentaria secundania.

Las fisurnas profundas situadas entre Las cuspides, proporcionan zonas donde -
netienen £os agentes productones de fa caries.
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DENTINA,

La dentina constituye La mayor parte def diente. Como tefido viva, cstd compues
Lo por c&lulas especializadas, Los odontobldstos y una substancia intercelular.
Aunque £0s cuerpos de Los odontobldstos cstdn sobre fas supergicie pufpar de La-
dentina, toda Ca célula sc puede considenar tanto biofégica como monfGlogicamen-
te, el elemento prepio de fa dentina.

PROPIEDADES FISICAS.

La dentina en Los dientes dec personas jovened presenta ordinariameite color ama-
nillento claro. Es algo mds dura que el hueso pero considerablemente mds blanda
que of csmalie.

PROPTEDADES QUTMICAS:

la dentina estd fommada pon 30 pon ciento de matenia ongdnica (§ibriflas colage-
nas, una sustancia jundamental de mucepolisacaridos), wun 70 por ciento de mate--
riak inongfnico (hidroxiapatita) y agua.

ESTRUCTURA DE LA DENTINA:

Los cuerpos de Los odontobldstos estdn cofocades en una capa sobre £a superficie
pulpar de La dentina y dnicamente sus prolongaciones citopldsmaticas estdn in- -
cluidas en fa matniz mineralizada, estas atraviesan el espeson total de fa denti
na en un canal estrecho Leamado tibufo dentinal.

TUBULOS DENTINALES:
Estos tienen foama de "S" pon el curso que siguen, que es alge cwavo, comienzan-
en dngulos nectos a partin de La supenficie pulpan.

PROLONGACTONES ODONTOBLASTICAS:

Son extensiones citopfasmaticas de Los odontobldstos que ocupan un espacio en --
fa matriz de £a dentina, conocido como tibulo dentinal, cerca de sus extremida--
des se dividen en varias namas teuminales.

DENTINA PERITUBULAR:

Esta se compone de una zona anufan transparente que rodea a fa prolongacibn - -
odontobldstica, def nesto de Ea matriz mAs oscura, ata zona foama pared del --
titbulo dentinal.
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DENTINA INTERTUBULAR: La masa principal de La dentina estd constituida pon fa
dentina intertubular, dunque edtf muy minenalizada, mds de fa mitad de su vold
men estd fonmado pon matriz ongdnica, Esta negdfn se encuentra fuera de £a den
tina peritubulan.

COMPONENTE MINERAL. Los cristales de apatifa comprenden el componente mineral
de La dentina, £os calstales parecen estar ondentados con dus efes Longitudina
Ces paralelos a La direccifn de Las §ibrillas.

LINEAS DE INCREMENTO: La imbricacitn de Las Lineas de {ncremento o de ebnen -
aparecen como £Lneas finas que comren en angufo recto en refacién a Los ibu--
2os dentinales. EL curso de Las LOweas indica el modo de crecimiento de fa --
dentina.

DENTINA INTERGLOBULAR: Son negdones no minerafizadas o hipomineralizadas duran
te La mineralizacddn de £a dentina. y se encuentra principalmente en La conona-
cenca de £a unibn dentinoesmflrica,

CAPA GRANULAR DE TOMES: Es una capa defgada de dentina, vecina af cemento, - -
aparece granulosa casi invaniabemente, se encuentra en La rafz undicamente y no
sigue el modelo de inchemento def diente.

DENTINA SECUNDARTA: Es La dentina que frecuentemente se foama en La vida tan--
dia y se separa de La elabonada previamente pon una £fnea de colon oscuno Y se-
deposita sobre toda La superficie pufpar de La dentina.

DENTINA REPARADORA: Si fas prolongacionesd odontobldsticas son expuesias o cor-
tadas, toda La celula es daiiada y Los odontobdstos son estimubados para efec--
tuan una heaceidn de defensa, con £a cual ef tejido duro sefla La zona Lesiona-
da, €ste tejido duro cs La dentina reparada.

DENTINA TRANSPARENTE {ESCLEROTICA): Son zonas en £as que se depoditan safles de
caleio abrededon de Las profongaciones odontobllsticas en degeneracidn, con Lo-
que se obLitenan Los tdbulos y ae vuelven zonas transparentes, especialmente en
Las nalces.
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CORDONES MUERTOS: Son zonaa de dentina caracterizadas por profongaciones odonto -
bldsticas degeneradas, en dientes vitales como nesultado de una Lesidn, £a degene
nacifn de odontobfdatos se observa frecuentemente en Lod cuernosd pulpates.

DENTINOGENESTS:

Esta aparece en una secuencia bifdsica, La primera de Las cuales es £a elaboracidn
de 8a matriz ongdnica, no calelfdcada, Llamada predentina, La segunda de minerali-
zacién, €sta no comicnza &4 no hasta que se ha depositado una banda bastanteamplia
de predentina.

PREDENTINA:

EL primen signe de desamrollo de La predentina es La apardicién de haces de fibras-
entrne Los odontobldstos cercana de La membrana basal, donde Las células ahora son-
infundibubifonmes, aqul Las §ibras adquieren disposicibn divergente como abanico.
Eatos haces fibrales se¢ conocen como {ibras de Konff. Las ibras son el constitu-
yente mds {mportente de £a mtriz.

MINERALTZACTON:

Después de que se han depositado varias micras de predentina, £a mineratizacifn -
de Las capas mds cercanas a La unidn dentinoesmdftica, comienza en islotes peque-
fos, que se fusionan subsecuentemente y fomman una capa continua, cafeificada,
Con La formacibn ultenior de predentina, La mineralizacitn avanza ordinaniamente-
hacia 2a pulpa como un frente mds o menos paralelo a La capa odontobldstica.

La secuencia bdsica de La mineralizacifn en La dentina parece ser asl, e¢L deposi-
to mds temprano de cristal, se hace en placas muy finas de hidroxiapatita sobre -
Las supenficies de £as fLbrillas cofdgenas y en La sustancdia fundamental, aubse--
cuentemente Los cristales parecen deposita wse dentro de Las §ibrillas mismas.

IMPORTANCIA CLINICA:

La aapidez y fa penetracién de La caries y su extensifn en fa dentina se debe af-
efevado contenido de sustancia ongdnica que forma La matrniz de La dentina y fas -
vias de acceso naturales que constituyen Los tdbulos dentinales ya que son como -
especies de caiienias que peamiten ef paso de bacterias hasta LLegar a fa pulpa.
Pon otrno Lado Los espacios intenglobulares, £a capa granular de tomes, Las Lineas
de incremento, son estructuras hipocaleificadas que favorecen £a penetracibn de -
proceso candoso,
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+ CENENTO: e R
Es un tejido especializado, caled ficado; mesodennico. Un Lipo de huuo'mod,é@
cado que cubre €a ralz anatfmica de toafdig'pteA 4 cemento proporciona ef me-
dio para La unidn de £as fibras gue unen al dieile con £as estructuras que Lo- -
rodean. L

CARACTERISTICAS FISICAS:

La dureza del cemento adulto, o completamente fowmado, ¢4 menon que la de La -
dentina, es de colon amanillo clano y se distingue fdcilmente del esmalte pon-
su falta de brille y su tono mds oscuro, es Ligeramente mds claro que La dentd
na.,

COMPOSICTON QUIMICA:

EL cemento adufto consdiste de alrededon de 45 a 50 por ciento de sustancias --
{whgdnicas {fosfatos de caleio). VY del 50 af 55 pon ciento de material ongd-
wico {coldgena y mucopolisacdridos) y agua.

CEMENTOGENESTS:

Cuando €a dentina de 2a rafz ha comenzade a fomman bafo £a influenciz onganiza
dora de £a vaina radiculan epitelial, se encuentra separada def tejido conjun-
Livo vecdno por epitelio, sin embargo prowto e rompe La continuidad de £a vai
na ya sea por degeneracidn del epitelio o porn proliferacibn activa def tejido-
confuntivo y se establece el contacto desde £a superficie de £a dentina nadicu
Lan con Las células del tejido conjuntivo perdlodontal y foaman cemento.

CEMENTOBLASTOS:

Son células del tejido conjuntive Laxo en contacto con La superficie nadicular,
se diferencian hacia células cuboideas que producen cemento en dos fases conse
cutivas,

EL La primena fase se deposdita tejido cementoide, aqud o4 cementobldstos em--
plean mateninl colfgenc de Las fibras argirbfilas def tefido conjuntivo, para-
inconporar ef matenial cofdgeno en fa sustancia cementoide en forma de fibri--
LLas coldgenas. AL mismo tiempo, Los mucopolisacdnidos del tefido confuntivo-
son cambiados quimicamente y polimerdizados en £a sustancda fundamental.

En £a segunda fasc, que s¢ carnacterdiza porn ef cambio de €a eatauctura molecu--
Lan de Lo sustancia fundamental, Lo mds probable es una despolimerizacidn ¢ su
combinacifn con fosfatos de caledo, que se depositan como cristales de apatiia,
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Ef crecimiento del cemento es un procesod a.wuco, um.cmnmte w w_ una. capa-

defgada de tejido cementoide sobre La AupMJLue dd cemen«to, IM.EDWUM seide.
posita una nueva capa.

Las fibras del tefido conjuntivo del Eigamento pvuodonmt paAan entie £0s-
cementoblastos hasta el cemento, estdn. incluidos en’ el cemmto Y sirven como
enlace entre el diente y el hueso que Lo noden, Las’ porciones Ancluidas se -
conoeen como fibnas de "shawey"

ESTRUCTURA :

Desde ef punto de vista monfoldg.ico se pueden diferenciar dos clases de ce-
meito acefular y celular.

CEMENTO ACELULAR:

Este puede cubnin a La dentina nadicular desde La unidn cementoesmiliica -
hasta ef vértice, pero a meaudo galia en el tencio apical de La nalz, agui-
el cemento pucde sen enteramente célufan.

EL cemento acefular parece conddistin dinicamente de La sustancia intoncelu--
Lan caleificada y contiene Las fibras de sharpey includdas, porque sus célu
as Limitan su Ssuperficie.

CEMENTO CELULAR:

Este se gouma ondinaniamente sobne La supergdede del cemento celulan, pero-
puede comprender todo el capeson del cemento apical, sdiempre es mds ghueso-
afnededon del véntice y su crecimiento contibuye al alargamiento de La ralz.
Las cflulas incluidas cn el cemento celular, L0s cementocitos se encuentran
en espacios ELamados Lagunas, Lienen un cuenpo cefufar con muchas prolonga-
ciones que se anastomosan con fas vecinas y La mayon parnte de fas prolonga-
ciones se dirnigen hacia La superficie perdiodontal def cemento.

UNTON CEMENTO ESMALTICA:

La nefacifn entre el cemento y el esmalie en La regibn cervical de Los dien
tes es vardable. En algunas ocaclones el cemento se encuentaa en el bonde-
cenvical del esmalte en una LOiea bien definida como bonde de cuchillo; En
otrhos dientes, el cemento cubne ef borde cervical def esmalte pon unadistan
cia conta.
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" UNTON CEMENTO DENTINAL.

La supengicie de La dentina, sobre £a cual se deposita ef cemento noamal-
mente es Lisa en Loy dientes permanentes, sin embargo 2a unién cemento --
dentinal a veces es festoneada en Los dientes desiducs, La adherencin del
cemento a fa dentina, en ambos casos es muy finme,

FUNCTION:

Las funciones del cemento son Las sigudentes:

1).- Anclan al diente al alvfolo Gseo porn conexifn de £as fibras.

2).~ Compensar, mediante su crecimiento La pérdida de sustancia
dentandia consecutiva al desgaste oclusal.

3}.-  Contribuin mediante su erecimiento, La eaupcibn oclusomesd
al continua de Los dientes.



CAPITULO III

PoUL P A



PULPA:

La pufpa dental es tefido conective proveniente del mesenquima de La papila -
dental y ocupa La camana pulpar y Los conductos nediculares. Es un ;t_ej.idé --
que conseava su aspecto mesénquimatose durante toda €a vida. La maycn pante-
de sus células tienen fonma estrellada y estan conectadas entre 4 por Largas
prolongaciones citoplosmaticas,

Anatomia.
Camara Pulpan.

La pulpa dentaria ocupa £a cavidad pulpax, formada por La cdmara pulpar coro-
nal y Los canales tadiculares. La pulpa, fowma continuidad con Los tejidos -
pariapicales através del agujero o aguferos apicales. En Los individuos jéve
nes, a forma de £a pufpa sigue aproximadamente, Los Limites de La superficie
externa de La dentina y £as prelongaciones hacia Las cdspides del diente, se-
Leaman cuernod pulparcs. En el momento de La erupcibn La cdmara pulpar es --
grande, pero sc hace mds pequeiia confoume avanza La edad debido al depbsito -
uintervuwnpido de dentina, £a dimensién de €a pulpa se reduce princdpalmente-
an sentido cclusal 8L se hace necesario abain la cdmara pulpar para thatamien
to, debe tenense en cuenta su tamaio y su variacién de forma.

Canal nediculanr.

Este sugre cambios con La edad también ya que durante La formacién radicubar-
La extremidad apical nadicular es una abertura amplia Limitada por el diafrag
ma epitelial. Confonme prosigue el crecimiento se forma mds dentina de tal -
manera que cuando fa ralz del diente ha madunado, ef canal radicular es mds -
estrecho.

Los canales radiculares no son siempre hectos y dnicos, &4 no varlan por La -
presencia de canales accedorios.

Ee problema de Los canales radiculares accesorios en Los trabajos hechos so--
bre canales nediculares desempeiia parte impontante al juzgar el descenface --
del tratamiento endodontico, dudoso 3{ ne se obtiene La esterilizacibn comple
ta del canal. Llas namidicaciones Laterales de €a pufpa rara vez se ven en -~
Las radioghdgias y son omitidas {recuentemente en el thatamiento y LLenado --
det canal radicular.
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Una explicacibn posible para e desanrollo de todas Las aamificaciones Laterales
de fos- canales putpares puede sen un defecto. enfa’ vaina radicular epitelial de-
hentwing, durante el desanoflo de £a aalz, ‘wivel sitio de un vaso sanguineo su-
pernumerario mds grande.

Agufero apical.

Siempre tiene vardaciones en La fosuma ef tamaic y La Localizacibn del agujerc -
apical y es nara una abeturn apical recta y negular. Los cambios que sufren --
pueden ser debidos a influencias funcionales sobre Los dientes. Un diente pue-
de sen  Ladeado pon presibn horizontal o puede emigrar en sentido mesial, Lo --
que causa desviacidn del vértice en direceibn opuesta.

ELementos estructurales.

La pulpa es un tejido conjuntivo Laxo especializado. Estd formado pon células,
fibroblastos y una sustancia intercelular. Esta a su vez consiste de fibras y-
de sustancias fundamental. Ademds de Las célubas defensivas y Los cuerpos de -
Las clbubas de La dentina, Los odontobldstos, constituyen parte de La pulpa den
taria,

Fibrobldstos y §ibras.

Los §4ibrobldstos son elementos célulanes del tejido confuntive Laxo de La pulpa.
Las §ibras de La pulpa son en pante angirofifas y en parte colagenas madunras.
Dunante el desarrollo el wimero nelative de elementos célulares de La pulpa den
tal disminuge, mientras que €a sustancia intercelulan aumenta. Conforme aumen-
ta La edad hay reduccidn progresiva en fa cantidad de §ibrobfdatos, acompaiada-
pon aumento en ef wimero de fibras. En un diente plenamente desarroflado Los ~
elementos clfulanes disminuyen en ndmeno hacia La regibn apical y Los elementos
§4ibrosos e aumentan mds abundaintemente.

Vasos sanguineat.,

La inrigacion sanguinea de fa pufpa es abundante. Los vasos danguinecs de fa -
pubpa dentaria entran por el agujero apical y ondinariamente se encuentra una -
arnteria y una o dos veras en €ate. la arterda, que LLeva La sangne a la pulpa,
se ramifdica formando una red tan pronto entra al canal nediculan, Lay ven:s nre-
cogen 2a sangre de La ned capilan y La reghesan, a través del agujero apical, -
hacia vasos mayones.
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v@oa Lingdticos,

Exiten vasos Lingdticos en La pulpa dental, pero se neceditan métodos espeeia
Les para hacentos visibles, pues La téenica histofogica de nutina no Los heve
2a, Su presencia se ha demostrade mediante La aplicaéién de colonantes en ol
interion de La pulpa, que son transpontados hacia Los Linfdticos negionales.

Odontubldstos.

EL cambio mds {mportante en fa pulpa dentaria, durante el desavrolfo, es La--
diferenciacion de £as céfulas def tefido conjuntive cercanas al epitelio den-
tario hacia vdontobldatos. Los odontobldstos estdn conectados entre 84 y con
Las células vecinas de La pulpa mediante puentes intercelulares.

Lo odontobldstos, forman £a dentina y se encargan de su nwlricidn tanto his-
tologicamente como biofogicanmente deben sen considerados como células de La -
dentina.

Células defensdivas.

Son etementos cefulanes, oadinariamente asociadas a vasod sanguineos pequeiiod
o a capilares, son muy importantes para La actividad defensiva de £a pulpa, -
especialmente en La reaceddn inflamatoria. En La pulpa nowmal se encuentran-
en estado de xepeso.

Un gupo de cstas céfulas es de Los histiocitos 6 células adventenciales, ge-
neaalmente se encuantran a Lo Largo de Los capilares, Dunante el proceso inm-
flamatonio necoge sus profoingaciones citopfdsmaticas y adquieren forma nedon-
deada Luego emigran al sitic de La inflamacibn y se transfoaman en machofag os.
Otho tipo de células, cs el de rescrva del tejido conjuntive £a célula mesen-
quimatosa indifenenciada, cstas son pluwiipotentes, es decin que bajo estimu--
2os adecuados se transforman en cualquien tipo de elementos del tejido conjup
tivo, En una feaccddn inflamatoria pueden fomman machbfagos o céfulas plasmd
ticas y después de La destruceibn de odontobldstos emigran hacia La pared den
tinal, a travfs de Ba zena de weif y se diferencian en céfufas que producen ~
dentina reparadora.
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‘NuﬁioA.
La inervacdi6n de La pubpa dentaria es abundante. Pon el agujero epical entran
ghuesos haces nerviosos que pasan hasta La porcifn coronal de £a pulpa, donde-
se dividen en numerosod gaupos de §ibaas y finalmente dan sus §ibras aistadas-
y sus namificaciones, por Lo negular, o3 haces siguen a Los vasos sengulneos-
pequeiios y capilares.
La mayon parte de Las fibras nerviosas que penetran a La pulpa son neduladas y
conducen La sensacidn de dofon. Es un hedw peculian que cualquien estimibo --
que Elegue a La pulpa sdiempre provocand dnicamente dolon. Para £a pulpa wo Hay
posdibilidad de distinguin entre calonr, grlo, toque Ligero, presién o sustancias
quimicas el resultado sdempre es dolon.

Funcién de £La pulpa.

Foamadona.

La pulpe dentarin de origen mesodéamico y contiene fa mayor parte de Los elemen
tos celulanes y fibrosos encontrados en el tefido conjuntive Laxo. La funcibn-
primaria de La pulpa es La producceidn de dentina.

Nutritiva.
La pulpa proponciona nutricidn a La dentina, mediante Los odontobldstos, utili-

zando sus profongacionss. Lo elementos nutriitivos ase encuentran en el LL{quido
tsulan,

Sensonial .

Los nervios de La pulpa contienen fibras sensitivas y motonas, £as fibras sensi
Livas que tienen a su cargo La sensibilimad de La pulpa y La dentina conducen -
La sensacidn de dofor dnicamente sin embargoe La funcibn prinedipal parece sen La
indciacién de neflejos para el control de La circulacibn en La pulpa. La parte
motona del anco neflejo es proporcionada pon £as §ibras viscerales motoras, que
teundnan en Los misculos de Los vasos sangudieos pulpares.

Degensiva.

La pulpa estd protegida contra Lesiones externas, siempre y cuando se encuenthe
rodiviy por £a pared intacta de dentina. Sin embargo s4i sc expone a {riitacibn-
ya que sea de tipo mecdnico, téwmico, quimico o bacteniano, puede desencadenan-
una heacedbn eficaz de defensa.
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- FORMA DEL CONDUCTO RADICULAR.

Intenesa cspecialmente conocer £a foarma que ofrece un conducte radiculanr,
Debido a que durante fa preparacién biomecdnica debead ampliar y alisar-
£as panedes procunando dejar el conducto Lo mds cincular posibfe o, al -
menos, con curvas duaves y Lisas.

Muchos conductos son de seccidn casd circulax, como Lo son Los de inedlsd
vos centrales superiones, mesiales de mofares inferiones palatinos y dis
Ztovestibulones de mofanes supeniones y frecuentemente Los premolanes su-
pendones con dos conductos.

Pero en otrnos dientes, Los conductos suelen sen apfanados en sentido me-
siodistat en mayor o menor cuantia, como Lo son {ncisivos y caninos infe
niohes, premolanes inferiones, conducto distal unico en molares inferio-
nes, conducto unico en premofares superiones conducto dnico mosdiovestibu
Lan en molares superiones y Ligeramente caninos e incisdvos Laterales su
periones.

Por Lo genenal, todos fos conductos tienden a sen de seccidn circular en
el tencio apical, pero Los aplanados pueden tener seccibn oval o elipti-
ca.

DIRECCION DE LOS CONDUCTOS RADICULARES.

Los conductos pueden ser rectos, pero se consdidera como nowmal cienta -
tendencia a curvarse débilmente hacia disial.

Pero en ocaciones £a curva es mis {intensa y puede LLegar a forman encon
vaduras, acodamientos y dilaceraciones que pueden dificuliar el trata--
miento endodéntico. S{ fa cuwwa es dobla, fa raiz y por tanto, el con-
ducto, puede tomar forma de bayoneta.
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DISPOSICION DEL CONDUCTO.

Cuando en £a cdmara pulpar se onigina un conducto, &ste se continua por Lo ‘

general hasta el dpice uniformemente, perc puede presentar algunas veces -

Los siguientes accidentes de disposicidn;

1,- Bigurcanse; 2) bifurcanse para Luego fusionarse y 3} bifucanse, para
despuds de fusionarnse volverse a Sifucan.

S{ en La cdmara se ordiginan dos conductos, &atos podudn sen;

1.~ Independendientemente paralelos; 2) paralefos, pero intercomunicados;

3) dos conductos fusionados, y 4} fusionados, pero Luego bifucados.

Cada conducto puede tenen ramad Laterafes que vayan a terminan en el cemen-

to y se dividen en transversas, oblicuas y acodadas segin su direccidn.

LONGITUD DEL DIENTE.

Antes de comenzaa todo tratamiento endodéntico, se tendrd presentar £a Lon-
gitud media de £a conona y nailz, recondando que Bsta cifra puede modificar-
se de 1 a3 mm en mayor o menon Longdllui.

Es La nadiogrifia preoperatonia con un instrumento dentno de Los conductos,
eb que indicand fLa vendadera Longitud del diente, factor y dato estricta--
mente necesanio para una correcta preparaciin quituwrgica y una obituracidn-
penfecta.

EDAD DEL DIENTE,

EL dpice es foamado y caledificado por Lo menos thes aiics despuds de £a - -
enupeibn, Respecto af fumen def conducto, e va estrechando graduslmente-
a medida que pasan Los aitos. Estos conceplos tienen gran importancia en -
£a endodoneia de dientes en niflos y pacientes fovenes.
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CONDUCTOS RADICULARES,

Los conductos de Los incisivgs centhales superiones en general son gaandes,
inkeos, de fowma conica ¢ 48fo ocacionalmente presentan conductos aceeso--
rios. Su Longitud total promedio et 22.5 mm.

EL canino duperino; Ziene un conducto paineipal necto, mds amplio en sen-
tido bucolingual que en sentido mesiodistal., Su fLongitud tetal promedio -
e de 26 mm.

EL primen premolar superiot; uya presente una ¢ dos raices, por Lo comiin -
tiene dos conductos, uno vestibulan y otre palatino sdiendo este el mayon.
Su Zongitud es de 20.0 mm.

EL segundo premofarn superion; tiene un conducto, cuande exisfen dos, - ~
pueden estan separades en toda su extensidn, o converger a medida que se-
hacercan al dpice, para formar un condueto unico su Longitud es de’21.5 ~
mm,

EL primen molan supenion; ilene tres haiced. Lla naiz palatina tiene un~
8680 conducto, amplio y de §acif ubicacidn, fa naiz distovestibulan tiese
un conducto estrecho | excepcionalmente puede Lener dos |, pero La ralz-
mesioveatibulan, al ser aplanda en sentido mesiodistal, puede tener un -~
86L0 conducto aplanado, ¢ tener dos L{ndependientes o confluentes. Su Lon
gitud es de 20.§ mm.

EL segundo mofan supernion; Nonmalmente presenta tred aaices, La raiz me-
siovesxtibulr tiene u a6fo conducto | puede tenen dos), Las raices disto--
vestibulan y palatina tiene siempre un s68e conducto. Su Longitud Zoial-
promedio es de 20.0 mm,

Locatizacidn de £os conductos en dientes posteniones.

Molares superiones, para Localizar el conducto mesiobucal se Le encontra-
i con facilidad desfizando el instnumento en dineceifn bucopalatina,

Pana ef conducto distobucal ae inclina el {nstrumento Ligeramente desde -~
medial hacin distal.
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Los incisives centrales e ineisivos Latenales inferiones; muestran -
conductos dnicos y estrechos achatados en sentido mesiodistal Los --
cuales, a diferencia de Los superiones, algunas veces estdn dividi--

dos pon un tabique dentinario para formar un conducto vestibular y -
otho Linguak, Su Longitud total para Los incisivos centrafes es - =
20.3 mm, y para Los faterafes 21.5 mm.

EL canino infenion; Generalmente tiene un 860 conducto, pero afgu-
nas veces posee dos. Tiene una Longltud total promedio de 25.6 mm,
EL paimen premolar inferdor; Tdene un conducto dnico y cnico.
Algunas veces £a natz se hifurca en tercio apical, Mide 21 mm,

EL segundo premofar; Presenta un conducto dnico ¢ de fowma cdnica.
Su Longitud total es de 22.3 wm.

EL primen mofar ingerion; Ziene en 4u haiz mesial generafmente dos
conductos, uno vestibular y otro Liguak, bign delimitados y nefati-
vamente estrechos, peno £a nafz puede presentarn un s6£0 conducto --
amplio y aplanado en sentido mesiodistal o dos conductos uno vesti-
bulax y otno Lingual. Su Longitud total es 21 mm.

EL segundo molar infenion; tiene dos raices, pero pon Lo general -
tiene tres conductos, el conducto distal es grande, redondeado o --
Ligenamente achatado, y dos conductos mesiales, el mesiofingual y -
meslobucal., Su Longitud total promedio es 19.8 mm,



CAPITULO Iv.

ENFERMNEDADES. PULPARES.,
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ENFERMEDADES PULPARES.

La pulpa como uvtros tejidos conectivos del onganismo, neaccionan a {a {infec-
cibn bateriana o a otros ertimulos mediante La inflamacién. Sin embango, --
clentas caractenisticas anatdmicas de este tefido conectivo especializado --
tienden a alteran natwialéza y curso de Esta neaccibn. EL encierro def tefi
do pubpar dentno de Las partes caledificadas de dentina impide el ajrandamien
to exagerado del tefido que hay en Las fases hipengnii-:y y edematosa de La --
Anglamacidn en otnos tefidos.

PULPIT1S REVERSIBLE FOCAL (HIPEREMIA PULPAR).

Es una de £as forumas mis incipientes conocidas. Esta pulpitis thansitonia,
temp nana, Leve, Localizada principalmente en £os extremos pulpares de Los -
2iibulos dentinales Lwviitados, es conocida como pulpitis heversible focal.

CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS.

la pulpitis se caracteriza, microscépicamarte, pon La dilatacibn de 2so0 va-
804 pulpanes, EL Liguido de edema se puede acumular debido a La Lesibn en-
Las panedes capilanes, que peumite {a extravasacibn de globulos nojos o - -
clenta diapedesis de Los Leucocitos. Es posible que €a menon velocidad del
tonnente sangulneo y hemoconcentracibn ccacionada pon La trasudacifn del &€
quido de Los vasos cause trombosis.

CARACTERISTICAS CLINICAS.

Un diente con pulpitis focal es sencible a Los cambios téamicos en parnticu-
tan al frlo. La aplicacibn de hiclo o Liquidos §rios a Los dientes genera-
dolon, que desaparece al aetiran el {uiitante téunico o al restauranse La -
toumperatura nounal, Tambifn estos dientes neaccionan a fa estimlacifn --
con el probadon pulparn elfetnico acclonado a baja comndlente, Lo cual {ndica
que el umbral delonroso eb mds bajo, o que La sensibilidad es mayon, que el-
de los dientes vecdnos noamales,
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‘Los dientes asl afectados suelen presentar caries phrofundas, restauraciones
metdlicad grandes sin aisfacifn adecuada, o restauracioned con margenes de-
fectuosos.

Pon Lo general £a pulpitis focal es consdiderada una Lesifn reversible siem-
pre que ef irritante spa eliminado antes que La pulpa sea {ntensamente daria
da. Por Lo tanto es preciso eliminar y nestawrarn La caried o heemplazan --
2as obtunaciones defectuosas Lo antes posible, 84 no e coniige La causa --
primaria teaminapor producinse una pulpitis generalizada.

este problema pulpar puede ser tratado de La mejor manera, aplicando una --
sedacién pubpan por unas semanas y colocando posterionmente unahrestaunacifn
con una buena base.

PULPITIS AGUDA.

La inflamacidn aguda generalizada de £a pulpa dental es una secuela inme--
diata de La pulpitis revensible focal, aunque tambifn puede ocuwiin como -
una exacenbacibn aguda de un proceso dinffamatonio cronico.

CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS.

La pulpitis aguda se caracteriza pon £a continua dilatacibn vascular al --
dgual que Pa pulpitis neversible focal, ademds acompaiiada por La acumula--
cifn de edema en el tefido conectivo que circundan Los pequeiios vases san-
guineos, La pavimentacibn de Leucocitos polimonfonucleares e hace eviden-
te atraves de Las paredes de estos conductos vasculares, y emighan adpida-
mente através de Las estructunad tapizadas de epitelio en cantidades cre--
cientes.

Pronto es posible encontrar grandes acumulaciones de Leucocitos especdal--
mente debajo de una penetracibn de caries. Cuando se Llega a esta fase, -
204 odontobdstos de esta zona estdn destruidos.
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CARACTERISTICAS CLINICAS.

La pulpitis aguda suele producinse en dientes con caries o restauraciones -
ghandes, no pocas veces alrededon de una defectuosa, en towmo de La cual --
habia caries nrecddivante. Adn en sus fases primitivas en que fa reaccibn -
afecta 8680 una porcidn de {a pulpa, que por Lo general es una zona que -
esté debajo de La canies, Los cambics t&nmicos y en especial el hiclo o be-
bidas §rias generan un dolen relativamente intenso.

Después como una poreidn mayon de La pulpa es afectada por fa fonmacibn de-
un absceso inthapulpar, el dofon puede toxnarse mds intenso, descrito como-
de tipo Lascinante, puede ser continuo y su {ntensidad aumentar cuando el -
paciente estd acostado.

Es mis factible que haya dolon intenso cuando 2a entrada a fa pulpa no sea-
amplia, ya que La presibn aumenta debido a La fabta de salida del exudado -
Ainglamatonio y hay una repida expansibn de La inflamacifn a La pulpa con do
Lo y negrosds.

Cuando £as cavidades son abiertas y grandes, no hay opontunidad para que se
onigine una gran presién, asi el proceso inflamatorio no tiende a extender-
se adpidamente porn La pulpa. En este caso ef dolon experimentado es sondo-
y pulsatil, pero el diente sigue sensible a Los cambios téamicos.

TRATAMIENTO.

Para La pulpitis aguda que abarca La mayor parte def tejido pulpar, no hay-
tratamiento que sea capaz de concervar La pulpa.

En Los casod incipientes de pulpitis aguda que agecta 8680 una zona &imita-
da del tejido, se puede practicar una pulp-tomia, o La colocacibn de hidro-
xido de cabeio, que favonece fa caleificacibn en €a entrada de Los conduc--
tos nadiculanes, puede dan como nesultado la sobrevivéncdd del diente.

Los dientes con pulpitis aguda puede sen thatado mediante £a obturacion de-
£os conductos radiculares, siempne que £a camara pulpar y conductos aadicu-
Lanes puedann sen estenilizados.
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PULPIT1S HIPERPLASTICA CRONICA (POLIPO PULPAR] .

Esta foama de pulpopatla crbnica no e comin y ocunre como Lesibn crénica des
de el comienzo o como fase cabnica de una pulpitis aguda crfnica.

CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS.

EL tejido hipenpldstico es bdsicamente, tefido de granulacifn, compuesto de -
delicadas fibras conectivas {ntencaladas con cantidades variables de pequeiics
capilarnes, EL infiltrado célulan inflamatonio es comin, principalmente Linfo
citos y plasmocitos a veces junto con Leococitos polimorfonucleares. A veces
2a prolifenacibn de §{broblastos y células andoteliales es prominente.

CARACTERISTICAS CLINICAS.

La pulpitis hiperplastica crbnica es, en esencia, una proliferacibn exagerada
y exhubenrante del tejido pulpar inflamado crdnicamente. Se da casd exfusiva-
mente en niiod y adultos jéuenes, en dientes con canied grandes y abientas.
La pulpa as{ agectada se presenta como un gébbo nofo o rosado de tefido que -
produce €a camara pulpar y suefe ocupar La totalidad de La cavidad. Como el-
Zefjido hipenpllastico contiene pocos nervios, ed rclativamente indensible a La
manipulacidn. La Lesibn puede o no sangran con facifidad, segtn el grado de-
witacibn del tejido. Los dientes afectados con mayon grecuencia por esté -
fenbmeno son Los primeros mofares permanentes.

TRATAMIENTO.

La pubpitis hiperplastica crbnica puede pernsistir como tal por muchos meses-
0 hasta vanios aiios. La Lesiln no es reversible y puede ser tratada por - -
extraccién del diente o pon La extinrpacién de La pulpa.
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NECROSIS.

Puede generarse una necrodis pon wia pulpitis no tratada o puede sen La conse-
cuencda inmediata de una Lesibn traumdtica que corte el aponte sangulneo a fLa-
pulpa. Los restos necroticos de La pulpa pueden estar en Licuefacedidn o coagu
Lacibn, pero de todos modos £a pulpa estd muerta.

La necrosis pulpar total, antes que afecte clinicamente el Ligamiento periodon
fok, sucle sen asintomdtica. No dand respuesta a Las phruebas de vitalidad.

A veces con Los dientes anteriones, £a corona se oscurecerd.

La necrosis no thatada puede extenderse mds alfa del agujero apical, donde cau
sand una {nflamacién del Ligamento periodontal produciendo una periodontitis -
apical aguda.

Clinicamente, podemos distinguin pulpitis neversible e {mureversible de negro-
&48. Un diente necnotico puede fenen vascularizado el tercio apical del con--
ducto, pero esto s6Lo podrd sern confinmado durante fa Eimpieza quimiomecdinica-
pues €a necrosdis parcial es una clara posibilidad.

Cualquiera que sea el tipo de necresis, el tratamiento siempre send La leraped
tica endodontica.
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ENFERMEDADES PERTAPICALES. .

PERTODONTITIS APICAL AGUDA.

Esta signifdica inflamacibn doloncsa Local alrededon del apice de wn diente.
La causa puede ser una extensibn de La enfermedad pulpar al tejido pariapi
cal, También puede ser causada pon procedimientos endodéntices que {inad--
vertidamente se extienden mds alfd def agujero apical. Hasta puede estar-
asociada con una pulpa viva normal que haya sugrido traumatismo oclusal --
por una restauracibn alta o por bruxismo,

EL clinico debe reconocer que puede encontrar periodontitis apical aguda -
tanto en dientes vivos como en aquellos sin vitalidad.

Radiogrdficamente, el Ligamento periodontal apical puede aparecer noamal o
quiza Ligeramente endanchado, pero el diente estd perfectamente sendible a
ta percucitn, Hasta puede haben cierta sensibilidad a La palpacién. Si -
no se e tanta, La periodontitis apical aguda Localizada puede continuan -
su extensibn, pueden aparecer sintomas adicionales y se puede desarrollan-
un absceso apical agudo.

SL el dieinte estuviera neerolico, se debe inician inmediatamente La tera--
peiitica endodontica. Sin embargo en un diente vive, La eliminacibn de La-
causa.

ABCESO APICAL AGUDO,

Es una de Las enfermedades dentarias mds graves que podemos encontrar.
Radigndficamente, el diente puede aparecer perfectamente noawmal o quiza --
con un Ligamento penlodontal Cigenamente ensanchado. La causa es una eta-
pa avanzada de periodontitis apical aguda a partin de un diente necrftico,
con el nesuwltado de una {nflamacién supvrante extensa. EL abaceso agudo -
es fdeil de diagnostican pon sus signos y sintomas obvios; fLa instalacifn-
ndpida de una tumefaceibn Leve a grave, colon Leve a severo extremada sen-
sibilidad a La palpacién y £a percusidn y movilidad dentaria.
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La extensi6n y distribucidn de La ‘tumefaccibn estd deteuninada pon La ubs
cacifn def apice, £as (nserciones msculares adyacentes y ef groser de la -
Ldmina contical.

E¢ thatamiento es el mismo que el de cualquier obcesv, hay que establecer
su drenaje. Esto se nealiza mediante La aperturna de La camara pulpar o La
extraceibn del diente. A veces, es posible concervar £a pieza y reabizar-
el tratamiento endoddntico.

PERIODONTITIS APICAL CRONICA.

En nazén de su cronicidad, Ca periodontitis apical crdnica tiende a ser --
asintomftica, aunque puede haber una ocasional sensibilidad Leve a La pal-
pacibn y a €a percusidn. SoLo microdcopicamente podrnian sen diagnostica--
das €stas Lesiones como granulomas, abscedos o quistes. EL estado de equi
Librio dindmico entre Los mecanismos de degensa del huesped y La infeccibn
proveniende del conducto se mutifiesta por una nadiofucidez periapical.

EL diagnbstico se confinma per €a ausencia total de sintomas, fa vresencia
de £a rnadiolucidez y fa ausencia de vitabidad pulpar. Radioghdficamente -
€atas Lesdiones pueden aparecer ghanded o pequefias, difusas o bifn circuns--
enitas .

La presencia adicional de una fistula indica La granca produceibn de pus, -
faltan £os sintomas, ponque Ea pus drena a thavés de €a §istula.

Las altenaciones periapicales dindmicas son constantes. La produceibn de -
pus puede cesarn espontancamente, pon un tiempo, con clare de La fiatuba.
Cuando se eliminan Los conteiidos necroticos de un conducto durante ef tha-
tamiento endodontico, £a §istula suele cerran pewmanente poco desputs.
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TENAS CLINICOS AFINES.
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RECUBRIMIENTO PULPAR INDIRECTO.

La proteccidn pubpar indinecta representa wn esfuerzo por mantener y proteger
La vitalidad de un diente con dentina cariada profunda. EL propbaito del ina
tamiento es intentan La remineralizacidn de Loy tejidos por aplicacién de una
capa de hidn6xido de caleio sobre €a dentinano {nfextada despuésdehaber sido
eliminada La capa de dentina {nfectada. En £0s dieintes permanentes donde son
evidentes Las Lesiones cariosas profundas, esa remineralizacidn podrla evitar
2a necesidad de exposicidn pulpar o terapedtica endodnedca.

INDICACTIONES,

1.- EL diente debe catar asdintomitico.
2.~ Lla pulpa debe estar viva.
3.- No debe haber dofor.

4,- EL paciente debe gosar de buena salud.

CONTRAINDICACTONES.

1.~ Dolor al fnio o calon.

2.- Dolor pubsdiil,

3.~ Acentuada senubilidad a £a percusibn.

4.~ AlLteraciones nadiognéficas periapicales rebacionadas con La pulpa.
5,- Excesdva constaiccidn de £a cdmara pulpar o €os conductos.

6.~ Reabsoncibn de mds de dos tercios de 2as rafees en dientes primaniod.
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- PROCEDIMIENTO.

Radioghdfins preoperatonias pariapical y de aleta mondible del
diente porn tratar.

Anestesian el diente.
Alslan el diente con dique de goma.

ELiminan el tefjido dentanio s6Lo Lo suficiente pana Lener - -
acceso a La Lesdbn.

ELiminar 8620 La dentina cariada superficial, blanda, esonfosa,
para peamitin La cofocacién de una capa de atrededon de 2 mm de
hidnbxido de caleio; &ste mezelado con agua destilada, se apli
ca sobre La dentina desmineralizada mds profunda,

Coocan una obturacibn temporaf de amalgama.
EC paciente debe sen citado a Los 2 o 3 meses.
Se elimina £a obturacifn temporal de amafgama.

Se netinan Los materiales de necubrimiento indinecto, con cucha
niffa.

EL diente en que La dentina fué remineralizada con exito son --
restaunados con una preparacidn cavitarnia apropiada.

Se coloca una capa de 6xido de zine y eugenol.
Después cublerta con cemento de fosfato de zinc.

Finalmente se coloca una nestauracibn de amalgama.
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RECUBRIMIENTO PULPAR DIRECTO.

EL necubrimiento de La pulpa viva es fa proteccibn de una pulpa apenas - -
expuesta mediante un agente antiséplico y sedante para permitin que fa pul
pa se recupere y mantenga su vitalidad y funcibn normal,

REQUISITOS.

1.- E2 diente debe estar asintomdtico.
2.- No debe haber dolor espontdneo.
3.~ La pulpa debe estar viva.

4.- La exposicién debe producinse en un campo seco con <ndtrumesntod-
esttniles y dique de goma colocado; La pulpa no debe sen indebi
damente Lacerada ni se abusand de elfa mientras se elimina £a ca
ries.

5.- Lla exposicin debe ser pequeiia.

6.- EL paciente debe estan en buen estado de salud.

PROCEDIMIENTOS.

1.~ Tenen una radiogragia preoperatornia para estudian La profundidad
de £a caries.

2.- Anestesiar el diente.
3.~ Aplican del dique de goma y desdinfectar el campo.

4.~ Preparan La cavidad. Hacen todas Las extensiones necesanias an-
Zes de remover ef mayon volumen de caries profunda.

5.~ Excavar con cuddado La caries remanente sobre La pulpa, con una-
cuchanilla grande, bien afilada.
6.- Limpicza £a exposdicifn con sueno fisiofogico y secar con algodén

eatenil.

7.- Aplican hidrbxido de caleio sobre £a exposicibn y parte de La --
dentina circundante.
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8.-" Reeubnin e hidibxido de caledo y c€ resto de La denting profunda -
U een un preparado de cemento de oxido de zine y eugenof.

9.- Colocar dos o tres capas de un selladon de tidbufos dentinarios, pa-
na proveer un sello protecton contra La nueva capa de cemento por -

aplican.

10.- Cofocar una capa de fosfato de zine sobre Los materiales de hecubri
miento.

Para evitar nuevas Lesiones traundticas de f£a pulpa expuesia y recubierta,
se debén seguin Las siguientes neglas parna Las nestauwraciones finales.

a).- No colocar una ondficacidn en ningin diente hasta por Lo menos 6 se
manas después del recubrimiento pulpar directo.

b}.- En un diente posterior, se colocard una restaunacién de amalgama co
mo hedtauracibn permanente {nmediatamente.

c}.- En un diente anterion, una resina debe sen La nestaunacifn §inal.

d).- Se debe postengar ef pulido; hay que evitan tode calentamiento exce
aive del diente.



~34-
PULPOTOMIA.

La téenica de La pulpotomia se ha convertido en ef procedimiento mds acepta-
do pana traten dientes temponales y pearanentes, févenes con exposdiciones -
pulpanes por caries o traumatismos.

Pulpotomia es La extirpacién quintrgica (amputacibn) de La totalidad de la-
pubpa coronaria; EL tefido vivo de Los conductos queda intacto. Luego se -
coloca un medicamento o curacién adecuada sobre el tefido nemanente para tra
tar de favonecer La cicatrizacibn y fa conversacibn de este tefido vivo,

INDICACIONES.
1.- En dientes temponafes, dientes permamentes jévenes con apices Lncompletos.

2.- Lesdiones traumdticas que caudan una fractura def dngulo mesioincidal o --
distoineisal de La conona clinica con expodicibn de La pulpa,

3.~ Gran exposicidn pulpar durante La nemocién de caries clinica en dientes -
con pulpas asdintomdticas.

CONTRAINDICACTONES.

1.~ En dientes temporales, cuando el suceson peumanente ha aleanzado La etapa
de emengencia alveofar,

2.- Si Ras naices de Los dientes temporales estdn nesonbidas en mds de La mi-
tad.

3.- En dientes con movilidad significativa.
4.- En dientes con Lesdiones pariapicales o de furcacion.

5.- En dientes con dolox dentanio persistente.

Actualmente, hay dos tfonicas de pulpotomia, En una se utiliza hidrfxido de
caleio pucsio sobre La pulpa amputada y en €a otra se emplea formocresol.
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PULPOTOMIA CON HTDROXIDO DE CALCIO.

La pulpotomla con hidnbxido de caledio se fundamenta en La cicatrizacibn de
Los muifones pulpares debajo de un puente de dentina.

INDICACTONES.

1.- En dientes con exposiciones pulpares grandes.
2.- En pulpas hiperemicas.

3.- En dientes que no tengan movilidad.

d.- En dientes que tengan mds de 2/3 de La rafz.

TECNICA.

1.~ Radiografla preoperatonia.

2.~ Anestesian ef diente.

3.~ Adslan el diente con dique de goma.

4.- Hacer ef acceso a La cavidad, eliminando toda fLa caries 8.in exponer
La pulpa.

5.- Se Lava £a cavdidad con suerv fisiol6gico y se seca torundas de -
algodén.

6.~ Quitarn el techo pulpan con una fresa 701 6 702,
7.- Amputan La pulpa coronarfa con una cucharilla afilada.

8.- La hemonragfa se contrnola frotande con una toaunda {mpregnada en
pendxido de hidr6geno y secando con algod6n.

9.- Se coloca el hidrbxido de caleio introduciendolo delicademente -
en Las entradas de Los conductos y secando con torundas de algo-
dén.

10.- A continuacidn, se coloca cemente de fxido de zine y cugenol so-
bre el hidnbéxido de caleio para nellenan £a camana.
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11.- Se obtunra con amalgama con condensacidn manual. En caso de que £a -
corona esté muy debifitada se cofeca una corona de metal.

12.- Reexaminan al paciente a £os 6 meses, para verifdicar su vitalidad y-
ver que 4e foamd el puente dentdnario.

PULPOTOMIA CON FORMOCRESOL.

La pulpotomia con fommocresol se basa sobre La esterilizacién de La pulpa
nemanente y La fifacidn def tejido subyacente.

COMPOSICION DEL FORMACRESOL.

35 Por 100 de cresol.
19 Pon 100 de formol de un vehlenlo de glicerdina y agua.

Con p.h deguroximadamente 5.1,

INDICACIONES.

1.~ En canied muy extewsas con contaminacibn pulpar.

2.- En dientes con pulpas hiperemicas.

3.~ En dientes que tengan 2/3 de ralz.

4.- Cuando falla La pufpotomla vital con hidabxido de calelo.
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PROCEDIMIENTO.

1.- Radiografla preoperatoria neciente.

2.~ Anestesian el diente.

3.- Adslan con dique de goma el diente pon tratan,

4.- Eliminan La caries sin entran en £a cdmara pubpanr.

5.~ Quitar el Zecho de dentina con una fresa nimero 702 6 701 acelonada
a elta velocidad.

6.- ELiminarn La pulpa cononaria, hasta Los onificiod de entrada de Los
conductos, con una cucharilla o excavador afifado.

7.- Limpiar £a cdmara pubpar de sanghe y nesiduos e inigarla con sue-
no §4siokbgico.

8.~ Reprimin £a hemorragia con bolitas esténiles de algodbn a presifn.

9.~ Aplicar formocnesol sobae fapulpacon una torunda de algodén du-
hante edinco minutos.

10.- Colocar una base de Sxido de zinc y ecugenol,

1.~ Restauwrar el diente con una corona, cementada con fosfato de zine.

PULPECTOMIA PARCIAL.

Los dientes inmaduwros, con el dpice radicufar incompletamente desanrolla
do puede thatarse de manera tal, que sea estimulada La formacibn comple-
a del mismo.

Esta {ntavencibn consdiste en nemover no 86Lo La pulpa cononaria sino tam-
bién pante de £a pulpa nadicular, dejando intacta La porcién del tencio-
apical, La que no deberd Lesionanse; €ato penmitind que continide la - -
odontogenésis.

INDICACIONES.

1.- En dientes cuya pulpa ha aido expuesta como consecuencda de un {rau
matismo o de £a carnics.
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1.- Pulpitis.

3.- Cuando ha fallade Ca pulpotomla.

4.- Cuando hay patofogla periapical.

PROCEDIMTENTO.

1.- Radiogragfa periapical.

2.~ Anestesian ef diente pon tratan.

3.- Adstan con digue de hule.

4.- Eliminan £a pulpa cameral y Localizan Los conductos.

5.- Para extinpan el tejido pulpar, no debe emplearse un Liranervios,
porque puede nemover La totalidad de fa pulpa. En su heemplazo,-
se empleand una Lima, preferentemente fa de hedstroem, introducién
dola 8680 hasta fa altura que e desea extinpan el tejifo pulpar.
Los §ilos de Ba Lima tendendn a seccionarlo a ese nivel, ai se pre
sdona La Lima Lateralmente contra £a paned def conducto, en Lugar-
de engancharlo y arrancarlo.

6.- Se ensancha 8{ es necesrario.

7.- Se Lava con suero §isiof6gico y se seca con puntas de papef.

8.- Se hace fLa obturacién definitiva.

Esta téenica deja intacta La poncibn apical de £a pulpa parn que ef -~
muiion restante estimule e cieare completo del dpice.



~3y-

'APICECTOMIA.

Es La nemocibn def tejide patolbgice paniapical ‘con neseceibn ded dpice
nadiculan [2-3 mm.). De un diente cuyo conducto se ha obtuwrado o se -
piesa obtunran a contiruacdibn,

INDICACTONES.

1.-

Por una mala maniobra endodontica, cuando se ha sobreobiunade, cuan
do ef tratamicnto no salid como se esperaba.

2.- Cuando existe una fractura del tercio apical.

3.~ Cuando se ha producido una falsa via o perfordcién en ef tercio api
cal,

4.- Cuando se gractura un Lnstrumento en el tercio apieal.

5.- Cuando hay un granufoma, quiste, cuando por cualquier causa de phe-
senta una patologia.

CONTRATNDICACTONES.

1.- Cuando haya movilidad pon destruccibn dsea.

2.- Cuando haya aalces enanas.

3.- Que el paciente presente padecimientos sdistfmicos [como La diabetes
no controlada, hemofilia, cte.).

4.~ Cuando existe enfermedad periodontal avanzada.

METODOS PARA LLEGAR AL SITIO EXACTO DE LA LESTON.

I.-

Radiograglas.,

2.~ Cuando hay patologfa sc formand una §istula y pon Lo tanto un Lrayec

3.-

1o gque va a atravesan La Ldnina externa.

Pon medio del agujero nutricio que sobre el huedo se observa como un
punto dangrante y es ahl donde abrinse La ventana 6sea.
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- PROCEDIMIENTO,
1.- Radighagia.
2.- Ancstesian.
3.~ Se hace una {ncisifn doble veatical o de Neumann. Ya que €ate tipo de

incdsidn, neduce ef trawnma, es menos doforosa y facilita una clcatri-
zacibn mds rdpida.

Se desdinsenta y se sube el colgajo.

Se procede a realizarn La ostcotomia,  primero con una §resa de bol a-
e marcan Los puntod gulas y despubs con una fresa de fisura se unen -
para tenen La ventana bsea.

Se quita esa pante de La Ldmina 6sea, se elimina La patofogia con una-
cureta perfectamente hasta que quede hueso sano.

Se Lava y se procede a nealizan el conte a 45° hacia vestibular con --
una gresa de fisuna quirungica 701.

Se netina el apex y con una espdtula caliente se procede a contan fa -
gutapercha para sellarba.

Se vuelve a cunetear para provoean ef sangrado.

Se baja el colgajo.

Se colocan dos puntos de sutura, un punto en cada Lncisddn veatical.

Durainte toda £a téenica se debe estar fwigando con suero f4isiofbgico.,

OCTURACION RETROGRADA.

Consiste en una variante de 2a apicectomia, en £a cual La seccifn apical --
resddual es obturada con amalgama de planta, sin zinc con el objetive de --
obtencr un mejor dcllado del conducto y asl ELegar a conseguin una adpida -
cicatrnizacin y una total reparacidn.
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Dientes con fpices dnaccesibles porn La via pulpar, debido a caleificacio
nes, {nsthumentod hotos enclavados e La Luz del conducto.

2.- Dientes con aesoncibn cementaria, en Los que La apicectomia no garanti-
ce una buena evoluiibn.

3.- Dientes en Los que ha gracasado €a apicectomia.

4.~ En cualquier caso, en el que se pueda estimar que £a obturacin de amal-
gama netrbgrada resolvend de un mejon modo el taastoanc y provocard una-
conneeta reparacddn,

TECNICA.,

1.- Radiogragia.

2.- Ancstesion.

3.- Hacen incisdibn y Levantan el colgajo.

4.- Se hace La osteotomia y sc elimina La patologia.

5.- La seccidn fpical se hara oblicuamente, de tal manera que La superficie
nadicular quede en fomwma eliptica.

6.~ Con una gresa de cono {nveitido se prepard una cavidad nztentiva en el -
ceitro del conducto. Sc Lava con suero fisdolbgico, para eliminar Los -
restos de virutas de gutapercha y dentina,

7.~ Se cofocand en cf fondo de La cavidad un trozo de gasa, destinado a re-
tenen Los fragmentos de amafgama que puedan caen en ef momento de la --
obturacitn.

§.- Se obtura La cavidad preparada en el conducto con amalgama de plata sin
zine, dejfndola plana o en fouma de cipulba.

9.- Se retinand La gasa con Los §nagmentos de amalgama que haya nelenddo.

10.-

Se fava se seca y se provocard Ligera hemonragia para fogran buen codgu
Lo y se sutura.

Durante todo el procedimiento se debe estar iwviigando con sueno §isicls
géco.
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PROCEDIMIEN
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PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO.

En definitiva el objeto del diagnéstico pulpar y periapical es determinan 84 un
diente puede o no sen conservado en primera {nstancia. Luego de determinar que
un diente puede ser conservado hay que determinar 84 el thatamiento indicado --
estd basado en una buena operatonia previa proteccifn pulpar directa o indirec-
ta, o &4 bicn es necesario {natituin un trataniento endodbutico o en fin, un --
tratamiento complementario como cirugda, ete. Luego de determinado esto y de -
nealizado ef tratamiento indicando, e debe proceder a efectuar una adecuada --
nestawracibn y es en cse momento cuando termina reafmente el trhatamiento.

HISTORTA MEDICA.

Todo diagnéstico odontolgice debe {nicianse con un historial médico del pacien
e que en general ¢4 breve,

Se deben hacer preguntas concerndientes a La histornia médica pasada; Recubrdese
que Las enfermedades generales pueden afectar ef cwrso de una enfermedad bucal,
Se debe preguntarn 84 el paciente catd en tratamiento médico pon otra causa y a4
estd ingirniendo algin medicamento que pueda tener {nteracciln con aquellos que-
eventualmente se administran,

Debemos conocer 84 el paciente es aléngico a algin tipo de droga como por efem-
plo La penicilina ya que en algunas ocaciones es £a medicacibn que es necesarie
administran.

También ha de tenerse en cuenta 84 el pacdiente e encuentra en estado de embara
20 en el caso de Las mufenes y muchas otras manifestaciones que pueden alarmar-
nos 0 dannos La pauta de alguna enfermedad general,

E4 preciso {nvestigar antecedentes de enfermedad cardiaca o de fiefre reumdtica
ya que en endodoncia y en odontofogla en general son muy {mportante, porque elf-
paciente puede sufrir a consecuencia de Las intervenciones una bacterwmfa pasa-
fera que puede provocar secuelas como una endocarditis bacteriana sub-aguda.
Los casos de diabetes combinados con estados de afergia son sumamente opuestos-
a Los buenos resultados de un tratamiento endodfntico y generalmente anula nues
thos esfuenzos, haciendo que se pienda La pieza, ese paciente que no puede inge
nin medicamentos por que es alérgico y que al mismo tiempo no estd debidamente-
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compensado, crea un eatado general que Lmposibilita La reparacién o el debido-
estado de tolerancia del organdismo para Los procedimientos que se-estdn Llevan
do a cabo.

S exdistiera atguna duda sobre fas afecciones generales y ebmo podifan nelacio
narse con un plan de tratamiento odontoldgico, se ha de consultan siempre con-
el médico del paciente.

HISTORTA DENTAL.

A meitudo se puede establecer un diagnéstico presuntivo thas La obtencidn de --
uva buena histonia dentaf, La cual, de hecho es un interrogatonio consistente-
lanto en preguntas gencralfes como en preguntas conducentes a puntos particula-
res, seguidas de preguntas especlficas phrecisas,

Se debe preguntan ef problema del paciente; S{ hay dofon, tumefaccifn, dien--
te §Lojo, diente oscunro.

Preguntar sobre £a histonia del problema principal; Es decir cuando comenzo -
Zodo.

Preguntar al paclente a4 puede identificar positivamente af diente culpable.
La nespuesta puede indicar ef aleance del problema y defarn expédito el camino
para £0s pasos que £Levaran al diagnostico final.

Preguntan al paciente 84 recuenda cudndo fué nestaurado el diente por dltima-
vez, cuando tuvo el primen episodio de dofon.

Se debe preguntar 84 el dofon es intermitente, continuo 6 que estimulos Lo --
causan y que clase de dolon experimenta, agudizado, Lancinante, tenebrante, -
noyente, agudisdimo y cuanto tiempo dura el dolon, segundos, minutos u horas.
Se tendrd en cuentn que cualquiera que sea el punto dénde se onigine el dolon
del nenvio trigémico (rama maxilarn superion o inferion), se podrila referin ¢
manifestar a Lo Largo de cualquien nama def quinto par.,

Los efemplos mhs comunes de dofon neflejo en La cavidad bucal son:
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Dolor pulpan de Los molares superiones referido a Las negiones mofanes
mandibulares.

Dolon nefernido a Los dientes inferiones por una insuficiencia corona--
nia  langina de pecho, infarto al miocandio). ¥ e dofor que se refie
ne a Los dientes superiones posteriores por una.inflamacibn sdinusal,
EL dofon neglejo de origen sinusal aumenta al bajar La cabeza.

Dokon neferido de Los mofares inferiones, a a porcibn preawriculan --
del odfdo.

Dolor de onrigen paicosomdtico.

Dofon neflejo por una deaguncidn de fa arnticulacién temporomandibulanr.

DoLor neglefo por nevralgin trifaciak.

Se debe de tener en cuenta que el dofor mds severo aparece en £os casos de
neghosis parcial.,

EL dofon espontdneo, es decin cuando no existe un estimulo aparente, con -
frecuencia indica La gormacidn de una pulpitis ivreversible.

En general cuanto mayor dea La incidencia de dofor en Los dientes vitales,
mayor serd €a gravedad del estado histopatologico; La incidencia del dofor
disminuye significativamente al iniciarnse La negrosis zotal.
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EXAMEN VISUAL.

Se comienza ef efamen visual buscando una asimetria en £a cawa dek paciente.
Despuds, examine fLa porcifn anterdon de La boca mientras se enjrenta af pa-
ciente. La boca debe estan cernada primeno y con Los musculfos relafados,
Se debe ponen Enfasis para detectan cualquier cambio desusado de cofor o de
forma en el tefido mucolabial o en su cercania,

Despues con La boca abienta se observard La cavidad bucal por cuadrantes, -
se comenzard por Las piezas dentarias.

Se debe observan ef colon y fa translucidez del diente; Se buscara caries-
0 hestaunaciones extensas, 3L hay abracibn, atricibn, erosifn y defectos en
el desarrollo de La conona.

Buscar hestauracioned fractunadas o adn fracturas del diente mismo.

Un diente que haya necibido un traumatismo heciente puede aparecer rosado,-
6ata o4 una consecuencia de una hemonragia en Los 2ibulos dentinarios y pue
de sen neversdble.

Un déiente sin vitalidad puede presentarse opaco, mds oscuro, o ambas cosas.
Despucs de exmaminar Los tejidos blandos, se buscara tumefaccelbn extrabucal,
fistubas, o enrogecimiento pon el Lado vestibulan y por Lingual.

Examinar porn ruting Los tejidos palatinpes y Lingualed buscando cambios inu-
suales en el colon o La forma de Los tejidos. Buscar flstulas tanto en Lin
gual como por vestibufan. La presencia de una ffatula dndica que La pulpa-
de un diente ha experimentado una necrosis total por Lo menos en una aalz y
que se ha producddo supunacibn con una sofida para drenafe en La zona peria
pical. S{ fuena visible una ffatula se seguira con una punta fina de guta-
percha tomando una radiografla con fa punta en podicifn. La determinacién-
del curso exacto de fa géatula ayudand a difenenciar Las lesiones de ornigen
endodbntico y periodontal.
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PALPACTON.

EL propbsito de La palpacibn {efecutada corndentemente junto con el exdmen -
visual), es determinan £ hay una tumefaceibn incdpiente sobre Los dpices aa
diculares o Linfadenopatia de Los ganglios Linfdticos submentomianos, subma-
rilares o cervicales.

Se puede emplear fa palpaci6n para explonar £as proyecciones de Las extructu
ras Gseas, crepitacifn y cambios en La fonma y consistencia de Los tefidos.
Tanto £a mucosa Lingual como vestibular, pon sobre ef dpice del diente, se -
deben palpar §inmemente con un dedo {excepto cuando La tumefaccibn sea cfini
camente evidente).

Se debe usan siempre cf mismo dedo de La misma mano para desavroflar un fino
sentido thctil. Se notand un punto sensible 84 el proceso inflamatonio ha -
atravesado La contical 6sea y se ha extendido a Los tejidos blandos.

Es dtil palpan el tejido blando contralatenal para neconocen £as diferencias
entre nommal ¢ Lo que es anomal.

PERCUSTON.

La pencusibn es una prueba diagénstica impontante para el hatlazgo de necro-
844 parcdal o total def tefido pulpar. Se debe tener cuidado de no gofpearn-
demasiado fuerte un diente que ya estd sensible, porque puede causar ab pa-

cdente un dofon innecesarnio.

Si 8¢ sospecha una periodontitis apical aguda, se gofpeara suavemente el --

diente en sentido apical con £a punta def Lndice o con el cabo def espefo -

bucal (4Z no hay queja de dofor durante £a masticacibn).

Se golpean varios dientes del mismo cuadrante en distintas direcciones para

que el paciente pueda distinguir entre un diente sensible y un diente nor--

mak. EL cambio del onden de £a percudifn ¢4 una buena manera de venificar-

La exactitud de £a nespuesta del paciente.
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MOVILIDAD.

Pana realizan ef metodo de La palpacifn, se wsan Los dedos indices para apli-
car una fuerza Lateral en dineccibn Labiofingual a §in de observarn La movili-
dad det diente, debiera estabilizanse peno despus de haber presionado ef - -
diente hacia adentro de su alvéolo y evaluando el movimiento vertical.

La presibn efercida pon un absceso apical agudo puede causar movilidad del --
diente. En cate caso, ef dieite debiena estabilizanse poco después de haben-
establecido el drenaje y de haber comregido La oclusibn. Hay otnas causas de
movilidad dentaria, como son:

1.- Enfermedad perdodontal evanzada.
2.- Fractuna nadiculan del tercio medio o coronanio.

3.- Buuximmo o apretamiento dentario crbnico.
4.~ Traumatisme; fgractura de La cortical vestibulan.

Hay tres grados de mov.ilidad:

E2 primen grado es un movimiento fLeve, pero apreciable.

EL segundo grado comresponde a 1 mm. y a menudo va acompaiiade por un movimien
to de depresibn.

EL tercen grado, Los dientes con movilidad de clase 111 son malos candidatos-
para ef ratamiento endodfntico. Cuanto mayor es el grado de movitidad, ma--
yor es La {nvolucnracibn del aparato de insencién en ef proceso patolfgico.

RADIOGRAFIAS.

Se deben toman dos nadioghafins periapicales preoperatoriss. Para que hayuden
a Logran una perspectiva tridimensional def drea, La angulacifn vertical del-
cong del aparato no debe sen modificada, peno a angulacibn honizontal de ca-
da exposicifn debe vaniar entre 5° y 10°. Si e€ nayo central es bien onienta
do, se puede efectuan una interpretacidn més cxacta de Los matices de diferen
cins en Las sombras aadiogrdficas.
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No es posible detenminar nadiogrdficamente el estado de La pulpa dental, ni
siquiena €a necnosds, pero Los hablazgoes sdigudentes despentardn sospechas -
de alteraciones degenerativas; Lesdones profundas de caries, con posible -
exposdeibn pulpar., YV restauraciones profundas, protecciones pulpares, pul-
potomias, pubpolitos, caleificaciones nadiculares patolbgicas, reabsorcibn-
itena o extenna, Lesiones redioldcidas {cincunsenitas o difusas) en e --
pice o cenca de ef, fractura nadiculan y enfermedad periodontal grave con -
perdida 6sea concomitante,

Dos radiogragfas ayudan tambien a determinan 84 La formacibn nadicular es -
noamal o inusual. La incidencia de dos conductos en £os anteriones dnferio
nes, es mucho mds comin que Lo supuesto previamente. Ha de sospecharse - -
siempre £a presencia pon Lo menos un conducto {0 nalz) mds que Lo mostrado-
por La nadiografia hasta que clinicamente se demuestre Lo contrarnio.

Para aumentan La probabilidad de descubrin raices y conductos extras hay --
que utilizan una fupa potente y buena fluminacidn al examinar Las radigra--
fias.

Un diente neerbtico no mostrard necesariamente alteraciones radiogrdficas -
en el dpice. Hasta que Pa Lesibn haya destruwido Las trabeculas Gseas, en -
su Limite con La contical, La Lesibn no send visible en fLa radiografla.

Las fracturas nadicufares pueden causar degeneracifn pulpar, a veces es di
§icil descrubnintas en una nadioghafia. Rara vez se puede {dentificar una
fractura vertical mediante La radiogragla, excepto en Los estados avanza--
dos de separacifn de Las pantes.

A Las fractunas honizontales se Les puede confundin con Lineas relativamen
te derechas de trableulas 6seas. Pero es posible diferencianfas; Las LL-
neas de Las trableulas se extendendn mds alld del bonde de fa ralz y fa --
fracturna nadicular, a menudo provocard un engrosamiento del espacio perio-
dontal, )
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PRUEBAS ELECTRICAS PULPARES.

la prueba pulparn eléctrica s6Lo estd destinada a determinan La sensibilidad-
pulpar. No mide realmente La vitalidad pulpar, deteaminada pon £a presencia
{vitalidad) o ausencia (no vitalidad) de un aponte vascular, Esta prueba no
da valoras absolutos para determinar situaciones de detewminados dientes.
Los resultados de La prucba pulpar eléetnica de un diente cuestionado deben-
compararse con Los hesultados obtenidos con un diente adyacente nonmal y con
un diente contralateral del mismo tipo. Los dos métodos para eveluar fLa hes
puesta pulpan a La eléctricidad aon:

1.~ Medicidn de La conriente, con alta y baja frecuencia.
2.- Medicibn del voltaje.

Todas £as pruebas tienen Limitaciones de confiabilidad, hay algunos gactores
muy humanos que influyen sobre Los nesultados de La prueba, como son.

1.- Mentalidad y estado emocional: Los pacientes sumamente aprensivod enthe
Las pruebas clinicas de diagbsticos, pueden responden anonmalmente con -
wr umbral bajo de respuesta al dolonr.

2.- Umbral de dofor; Cada persona tiene un umbral distinto para el dolon.

3.- Influencia medicamentosa: Analgésico, aleohol, sedantes, hipnoticos y -
thanquilizantes pueden enmadcarar La heaccibn neal del paciente al esti-
mubo, al elevar el umbral del dofon.

4.- Edad: Los dientes primarios no apontan una infonmacifn de fiar con Las-
pwebas eléetricas convencionales. Los dientes permanentes, con dpices-
Anmadurnos, dandn una respuestn engaiosa,

TECNICA:

1.- Adslarn Los dientes de esa ancada con nollos de algodfn y secan con gasa.

2.- Aplican una cantidad generosa de un conductor (pasta dentrifical al - -
electrodo del paobadon pulpar.

3.- Se coloca ef electrodo en el tercio medio de £a corona, sobre esmalte -
o dentina sana,

4.- Se pone corndente que va dedde ceno y se aumenta Lenta y continuamente,
hasta que ef paciente experdmente una sensacifn calida o codquilleante-
en el diente.
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PRUEBAS TERMICAS:

Las pruebas téwmicas consituyen el indicadon mds exacto de La salud y vitali-
dad  pulpares. Son valiosas en especial para descubnin pulpitis y para ayu--
dan a diatinguin La dnflamacibn pulpan neversible de La {weversible.

Prueba def gnio:

Rocfe clouro de etilo en una bolita de algodfn sostenida pon pinzas y se apli
ca af diente seco durante 5 segundos. Se registra £a nespuedta como hipersen
sible, noamal o sin nespuesta. Si el paciente da una respucsta hipersensible,
se elimina el estimulo .inmediatamente para evitar un dolorn imnccesanio., Con-
eb gnio, Las Lecturas mds exactas se hacen en La primera prueba, ya que Las -
pruebas nepetidas nublan La distinedi6n entre tejido pulpar noamal e inflamado.
Una nespuesta hipersensible profongada (el dofor peradste despubs de netirado
el cstimulo) es una respuesta anormal aue indica un tefide pulpar inflamado -
irrevensible,

En genenal el estimulo gnfo es mds apto para producin una hespuesta vital que
el catimulo caliente.

Othas pruebas con fnlo incluyen Ldpices de hielo o nieve carbonica,

Prueba del cafor:

Se calienta un trocito de gutapercha hasta que se ablande y apliquese al dien
te seco Ligeramente cubiento con manteca de cacao (para evitor que se peguel.
Se mantiene La gutapercha caliente 5 segundos sobre el diente. Se registra -
La nespuesta del paciente como hipersensible, nommal o nula, Una nespuesta -
hipersensible prolongada, suefe indicar una pulpitis {weversible.
Generalmente una pubpa noamal dard una hespuesta moderada af calor y ab falo;
AL netinan el estlmlo, ef Leve malestan desapanece case inmediatamente.

La ausencda total de acspuesta a Las paucbas téamicas y eléetricas sugiere -
con fuerza una neckoddis pulpax.
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SELECCION DEL CASO.

EL iratamiento endodfntico puede efectuarse en todos Los casos en el que el
estado de salud del paciente no Lo contraindique, ademds siempre y cuanto -
el conducto se puede instrumentar en toda su extensifn, se pueda esterili--
zan  nealizan una obturacibn en foama correcta,

Parna decidin a conveniencia de nealdzar un thatamiento de conductos se de-
bén considerar estos factonres.

1.-
2.-
3.-

Accesdibilidad al fonomn apical por vla def conducto radicular.
Impontancia de £La Lesdibn pariapical.
Resdistencia genenal del paciente.

En Los casos de enfenmedades generales. Para decidin 84 un diente despulpa
do debe sen conservado o extraido, se debe necondar que:

.-

2.-

Los dientes despulpados generalmente no son causas deteaminante ¢ con--
tuibuyente de enfermedades generales.

En pacientes con enfermedades generales graves, por efemplo, deabetes -
activa, s{fitis, tuberculosis, anemia grave, ete., 4Los dientes despul-
pados infectados, con zonas de rarefaccdibn pueden no nesponder al trata
miento.

Pon otra parte, en ciertos casos fa extraceibn estd contraindicada, de-
bido a La existencia de una enfermedad general por efemplo; Leucemia,
necrosdis pon radiacibn.

En casos de antecedente de fiebre reumdtica con Lesdiones en Las vdlvu--
Las candiacas, Los mbdicos prefieren el tratamiento endodbntico a La --
exthaceddn,

En casos de complicacifn periapical dunante ef embarazo se puede hacer-
el tratamiento endodbntico, excepto en el curso del primer y tercer il
mestae.

En casos de Leucemia aguda o enonica, hemofilia, pdrpura hemorragica, -
candiopatia reumftica, u otras enfenmedades ghraves es prefenibfe reali-
zan un thatamiento endodbntico y no una extraceddn,



CAPITULO VII

PREPARACION DEL

CONDUCTO,
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PREPARACTON DEL CONDUCTO.
INSTRUMENTAL.

Se da £ste nombre al confunto de equipo, {nstrumentos y materiales necesarios
para el efercicio endodbntice. Para La prdctica endodGntica se debe tenen al
aleance {mmediato, preparados y bien ordenados Los elementos que integran, al
menos en el minimo ind{spensable, un {nstrumenital completo.

Instaumentos que son Los mds cominmente usados en of tratamiento endodéntico.

.- Tiraneavios

De estos ecncontramos tiranervios Lisos y banbados. Los £is08 no son ampliamen
e wsados, pero &4 son muy Utifes como Localizadores de canafes en conductos-

cwwos muy finos y delgados.

Los tinanervios banbados son usados principalmente para La nemocibn def tejido
pulpar vital de Los conductos radiculanres, también dtifes en La remocifn de --
grandes nestos de tefido necrbtico, hilés de algodén, puntas de papel y conos-
de gutapercha que no se encuentran bien empacados.

2.~ Ensanchadones.

Los ensanchadores son usados para ampliarn Los conductos y darke forma a £os -
conductos irnegulanes, a una forma circubar en sentido transversal., ELLos -
contan bdsicamente en f£a punta, y 86Lo pueden ampliar el conducto Ligeramente
mds que su didmetro ondiginal.

3.~ Limas

Hay thes tipos de Lima: (1) Tipo "K"; (2) Tipo Hedstroem; (3} Tipo cola de
rata.

1.- Lima tipo "K": Cuando s¢ wsa con un fn de Limado, eflas efectivamente

nemueven fa dentina y demds nesdiduos de £as paredes def conducto redicular.

Las astillas de dentina y demds nestos deberdn siempre nemoverse de as cang
Ladwras del instrumento antes de reinsentarfo en Los conductos.
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2.- Lima tipo Hedstroem: Este indtrumento es deticado y facifmente s¢ rompe 84
se acuiia contra fas paredes del conducto y despuls e gina. Pon Lo tanto debe-
aé sen wsado sofamente para Limado o aplanade de Las paredes del conducto, tam-
bién se utiliza para retiran instrumentos fracturadvs dentro ded conducto.

3.~ Lima cofa de rata: Este tipo de instrumento de utiliza para thabajar den--
o de conductos curvos con facilidad. Se usa con una accibn de empuje y saque
i conte efectivamente con el movdmiento de saque.

4.- Ensanchadones de mquina; Estos Owtnumentos de conte dentrno del conducto-
nadiculan es una operacibn muy pelignosa, debido a que se pierde el sentido del
tacto y se puede penforan fa haiz.

Se utildzan cuando una poreibn de un insthumento estd fracturado en Las produn-
didades del conducto nadiculan.

Los ensanchadoned para cstas ocasiones son el tipo Gates y el tipo Peeso.

Los ensanchadones Gates, actuan como un buscaconductos dentro de Los conductos-
radiculares sin daian Las paredes ni crear falsos conductos.

Los ensanchadonres de miquina tipo Peeso: Es (il 4600 para amplian un conducto,
con el fin de preparar fa halz para recibin una restawracibn vaciada en metal y
netendida con postes.

5.~ Lentulos para conductos rnadiculares: Estos son usados para obturar un con-
ducto radicular con pasta medicamentos o con un selladon de conductos radicula-
nes y Lo hacen muy eficientemente. Sin embarge son pelighosos debido a que se-
atascan contra Las paredes del conducto fracturandose.

6.- Topes de hufe: Se utilizan para que colocados en Los inataumentos se reald
ce una fnstuumentacibn buena a fa Longitud conocida del conducto.

7.- Atniles: Son dtiles para que Los isntumentos sean colocados en orden y fa
cilmente accesibles.

8.- Condensadones o espaciadones faterales de gutapercha.

9.- Empacadones o consensadones verticales.




ESTERTLIZACTON DE TNSTRUMENTOS.

Esterilizacibn; Es un procedimiento mediante el cual se destruyen o matan
todos Los genmencs contenidos en un objeto o Qugan.
Los metodos de eleccibn para esterilizan instrumental son:

Esteribizacifn con calon seco:

Este metodo ey dtil debido a su eficacia en todos Los instrumentos de endo
déneia, Tanto los insdtrumentos de mano como otnos mateninles que puedent =~
sen torundas de algodén y puntas de papel, estas pueden sen colocadas en --
una caga, esternilizadas y selladas, permaneciendo esténiles pon un periodo-
indefinido, La temperatura necomendaba para La esterilizacibn es de 160° C
dunante 45 miwtos. ‘
Estenilizacibn con sal, cuentas o metal fundido.

Este metodo ¢4 efectivo 84 el {ndtrumento que se va a estenilizan se mantie
ne dentro del material conducton del calon por un ménimo de 10 sxgundos.
Estenilizaciln por vapor y presibn (awtoclave).

Este es un sdstema muy efectivo y tiene La ventaja de tener un ciclo refati
vamente conto que es de 120° € dwrante 10 a 30 minutos sin embargo, para -
que se Lleve a cabo una caterilizacifn efectiva todo el aire debe ser nemo-
vido de £a cdmmra de estenilizacidn, e idealmente, sc debe establecer un va
cdo.

GRAPAS:

Son pequesios {nstrumentos, de distintas formas y tamaios, destinados a afus
tar La goma para dique en el cucllo de Los dientes y mantenerla en posicibn.
Constan de un arco metdlico, con dos pequeiias ramas horizontales. Estas na
mas, que pueden prolongarse La teralmente con aletas, pasan por Las coronas
de 20a dientes y se adaptan en el cucllo de Los mismos, gracins a f£a acelbn
del arco eldstico que Los une. Las aletas se apoyan sobre La goma para Lo-
gran un campo operatonio mda cémodo.



APLTCACION DEL DIQUE.

Sin Lugan & duda, el dique de hule da al paciente £a mejon proteccddn contra
La inhalacidn o {ngestibn accidental de Los insthumentos y farmacos usados -
en La terapedtica radiculan.

EL proposite del dique de hufe es.

.- Protege al paciente de La posible aspiracibn o deglucibn de residucs de-
resdiduos de dientes u obturaciones, bacterias, nestos pulpares necroticos
e <nstrumentos o materiales.

2.~ Proporciona un campo seco, Limplo y esterilizable para operan Libne de-
fa contaminacifn salival,

3.- Pana impedin que La Lengua y Los carnnillos obstruyan el campo operatornio.

4.- Para dmpedin que ef paciente hable, sec enjuage y en general que .interfie
aa con La eficiencia del operadon.

La efeccibn defl dique es cuestibn de préferencia personal pero pon Lo gene--
nal se wtilizauno gaueso, debido que tiene fa veirtaja que ajusta apretadamen
te alrededon del cuello def diente, poa Lo que dan un sellado heametico s.in-
el uso de Ligaduras individuales de seda dental, ademis no s desqauia facil
mente y protege adecuadamente a Los tefidos blandos adyacentes., Una hoja de
15 X 15 em., cumpfe L0s requisitos de Las divernsas aplicaclones y su tamaio-
es suficiente para adaptarse a cualquier manco.

De £0s mancos hay una ghan variedad, Los prefenidos son Los que manilenen al
dique Lejos de La cana def paclente, son mds comodos {rescos, secos. También
hay disponibles marncos de plfsticos y eatos tienen La ventaja de sen rneadio-
Lucidos.

tna peaforadona para dique de hule y una pinza ponta grapas, son también ne-
cesanias. AL fgual que ¢l eyector de saliva. Debe colocarnse sdiempre debajo
del dique para wio endodéntico.



-50_
PREPARACTON BIOMECANTCA.

La preparacidn biomecdnica del conducto radicular tiene como §inalidad obte-
ner el Libre acceso al foramen apical a travéz del conducte por medios mecd-
nicos, sin Lesdionan Los tejidos pariapicales,

En La prepanacidn biomecdndica de Los conductos radiculanes se deben conside-
nan Las sdguientes reglas.

1.~ Hay que obtener el acceso directe en Linea recta.

La apentuna que conducind hacia a cémana pulpar, desde La superficie dek -+ -
diente debe tenenr amplitud suficiente no 860 para facilitar La manipulacién
de Los instrumentos adecuados en el conducto, 8ino también para eliminan - -
completamente el tejide pulpar coronardio y para facilitan La colocacibn de-
Los conos de gutapercha que se usaran para obfuran el conducto,

En Los dientes anteriones el acceso sc hara paeferentemente desde Ra super--
§iedle Lingual.

En Los dientes posteriones debe Lograrse el acceso en Linea recta ain cuando
ello nequiera ef sacaificio de gran cantidad de tejido dentaric.

2.- Los instwumentos Lisos deben preceder a Los barnbados o rugosos.

AL penetran en Los conductos, se empfeara un insthumento Liso, E8te abrind -
el camino atnavéz de Los tejidos blandos y 84 hubiera material séptico, no -
fo proyectara mls allé del fonamen apical. EE instaumento barabado (tiraner
vi0s, Lima) puede fornzan hestos infectados a La zona perdapical o comprimir-
el tefjido pulpan en £a porcibn mds eadtecha del conducto.

Para enganchar y extraen £a pulpa con seguridad hay que dan vuefta completa-
al tinanervios y después netinarlo. Porn Lo tanto el tirancrvios debe sen --
Ligeramente mds estrnecho que el conducto.
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3.- Debe detenminanse con presicibn La Longitud del diente. (Conductometrnia).

Esta debe sen desde el borde incisal o desde £a cuspide oclusal, a fin de que-
Los inathumentos no sobrepasen el conducto y no Lesdionene el tefido periapical.
Generafmente se hace esto, L{nsertando en cada conducto un instrumento adecuado,
que sc coloca a 1 mm., antes de LLegar al apice del diente, segdn fa imagen ra
diognfgica se ajusta La Longitud de sen necesanio y e negistra en La fdicha --
def paciente La conductometria neak.

4.- Los instrumentos deben sen empleados en onden proghesivo de tamado.

Los insthumentos finos debén preceder a fos gruesos. Para evitar fa fractura-
de Los instrumentos y obtener pequeiios aumentos sin que se produscan escalones
en fa preparacitn del conducto, es menester emplean o4 {nstrumentos en orden-
creciente de tamaio. Por que asl es mds eficaz para La Limpieza y hectifica--
cibn del conducto.

5.- Los escaradiones o endanchadores e haran ginan 8680 1/4 a 1/2 vuelta pon-
vez,

6.- Las &imas senfin usadas con un movimiento de’thaccibn

7.~ Los instwmentos deben estan provistos de topes.

La ginalidad del tope es impedin que el instrumento atraviese el foramen Epi-
cal y traumatice o infecte el tejido periapical. En realidad dado que el fo-
namen suele hablarse antes del dpice el tope debe sen colocado a 1 mm, menos-
que La Longitud del diente.

8.- EL conducto debe sen ensanchado hasta tres tamaios mds que el didmetro -
oniginal.

Lo conductos deben sen ensanchados por estas razones,
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a):- Para efiminar mecdiicamente Los microonganismos de La superficie del
conducto,

b)\- Para nemover el tejido pulpan moatificado hay que tener presente que
adn cuando se extirpa £a pubpa viva, quedan en £as paredes restos pul
pares o odontobldstos, que se necrodan y favorecen el desarrollo de -
m{cnoonganismos .

a).~ Para aumentar La capacidad del conducto que podad recibir una mayox -
cantidad de agente esterilizante.

dl.

EL conducto e3 mecanicdmente preparado para nedibin un cono de guta--
percha o de plata. Cuanto que sea mfs amplio el conducto send gdcil-
La obturacifn.

9.- Un escanriadon o una Lima, no e forzand cuando encuentre resistencia.
Forzan un {ndtumento e provocar su fractura y un instrumento roto a
veces significa La extraceibn de un diente. Cuando se manipula un --
indtaunento debe efencense apenas una Leve presifn con Los dedos, s4in
fornzanlo. Lod instrumentos deben examinarnse de vez en cuando para --
asegunanse que Los bordes contantes cstdn undformemente distnibuidos.

La identificacién del espesorn de £imas y ensanchadones, se efeclua --
pon el cobon del mango del instrumento.

EL colon nosa conresponde al No.6, el gris al No.8, el monade al No.

10, ef blanco al No. 15, el amanillo al No. 20, el rofo al No, 25, el
azul, al No. 30, ef verde af No. 35 y el negro al No. 40.

La segunda senie de colones se nepdite desde el blanco ab negno, con ndme-
nos que van del 45 al 80, pués a partin del 60 aumentan progresivamente -
de 10 en 10 hasta aleanzar en La serde estandandizada el ndmero 180 y man-
teniendo fa secuencia de colores.
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TRRIGACION."

La §inalidad esencial de La irnigacibn es auvastran Los nestos ongdnicos, -
geunened i vinitas dentinarias que havan quedado en ef conducto como nesul-
tado de La instrumentacién. Ademds sinve para facilitan La aceibn de corte
de £os ensanchadones y Limas

Se sugdene que La sofucibn usada para {wiigan, sea {nocua para £os tefidos-
periapicalss y Los materiales de efeccifn son; Sueno §isioLbgico y agua --
bidestilada, tibia.

TECNICA,

Con una jeringa hipodémica que LEeva una aguja defgada y despuntada, fodo-
estenil.

Se canga La jeringa con La solucifn, se introduce La agufa dentro del con--
.ducto de manera tal que deje espacio suficiente para el reflujo de La solu-
cibn, La sofucién que refluye, se recoje con un hollo de algodén o con una
comprésa de gasa.

DESINFECCCION.

Desdnfeccidn es ef proceso por medio del cual destruye, generalmente con =-
sustancias quimicas, un gran nimero de microorganismos.

Antisepsia: ES8 La accibn, por medio de antisépticos, de hacer inofensivas-
a Las bacterias temporal o definitivamente.

Los nequisitos que debe tener un antiseptico para conductos radiculares son
Los siguientes.

1.~ Debe sen eficaz germinicdda y fungicida.
2.- No sen ownitante.

3.- Peamanecer estable en sofucibn.

4.- Ser active en presencia de sangre, sueno y denivados proteicos de £os -
ZLejidos,
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5.- Tenea efecto antibacteriano prolongado,

6.- Penetran profundamente en Los tendios.

7.- No {mpedin La neparacién de Los tejidos periapicales.

8. No manchar Los tefidos dentarios,

9.- Sex Llevado facilmente al conducte.

10.- Poder sen inactivado o neutralizado en ¢f medio de cultivo,

Loa desinfectantes de Los conductos hediculares se pueden agrvpar en:

Acedites esenciales: Son desinfectantes nelativemonte debiles a Los que se -
podrian catalogarn mis apropiadamente como antisctico que como germicida; EL
eugenol cs el principal.

Compuesto fenolicos: En €ste grupo se pueden incluir, el fenol, el paracfo-
rogenol, el foamocresol, fa creseota, el cresol y La cresatina, ademds se --
incluye el formaldehido porque se emplea en combinacifn con ¢f cresol para-
La desdnfeceibn de conductos nadiculanes. EL fenol y sus congencres, for--
man wit gaupe de desinfectantes poderosos.

Acidos grasos: Lot acldos grases como el caproico, ef proplondco y ef caprl
Lico, son agentes fungicidas muy efdicacez. Lla sal sddica del fedide capnlli-
co es probablemente £a mds eficaz, a £a vez bacterizada y fungicida.

Pasta antibiotica: No hay mingdn antibiftico con un eapectro antimicrobiand
tan amplic o que sca eficaz, como para destruwin microorganidmos presentes en
un conducto nadicular infectado. Por Lo que es necesario emplear wia comding
eibn de antibi6ticos, compucsia poA.

Peiicilina para eliminan microorganismos gram +.

Bacithacina contra £0s microonganismos residtentes a La penicilina.
Estreptomicina para destuwin fos michoorgandismos gram -,

Caprilato de sodio contra Levadutras.

Desinfectante: Es un agente quimico capaz de destauwin Los microorganismes -
patbgenos.
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EXAMEN BATERIQLOGTCO.

EL exdmen bateriofbgico def conducto radicufar, debe hacerse como - -
procedimiento de nutina para determinan La estenilidad de un diente -
déspulpado, antes de ser obturado el conducto.

Téenica para La toma de fa muestra para hacer el cultivo.

’

Remover £a curacién y aplicar el dique.

~
'

Frotar La superficie del diente con aleohol y secar con una boli-
La de algbn estenil.

3.~ Con una pinza estrnilizada, introducin con un movimiento de vaiven
una puita absorbente eaténil en el conducto, a fin de eliminar --
Lo nestos def medicamento.,

<
1

Introducisi Lo mis posible en el conducto una punta estérnil y seca,
sin tuwumatizan Los tejidos periapicales. Dejarla por Lo menos 1
miwto, Si al netitanla, su extremo estuviera humedecido con exy
dado, deianfa caen en un tubo con medio de cultivo estérnil cerrar
el tubo con el tapbn de rosca.

5.- Rotular el tubo de eultivo y colocarlo en La estufa.

6.- Coloan medicacibn temponal.

Es aconsejable defar ef cultivo un Rapso mayorn de 48 honas.

Cuands s¢ evaming un tubo de culdive, para observar &4 existe desarrg
Lo bacteriano, debe colocarse contra un fondo blanco. De esta manera
se observand mejon 84 existe tunbiedad. Esta indica desarrollo micro~
biano, si ef medio de cultivo peamanece transperante, significa que es
4 estenil y el conducto se puede obtuirar,
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OBTURACTION PEL CONDUCTO RADICLLAR.

La §inalidad de €a obturacibn es reemplasan La pulpa destruida o extinpada
por una sustancia inérte, capaz de fograr un cierre heambtico, para evitar
una {nfecedbn posterion, a través de La conriente sanguinea ¢ de £a corona
del diente.

Un material ideal de obturacibn para conductos debe satisfacer Los sigulien
tes requisdios.

1.~ Sen gdeil de intonducin en el conducto.
2.- ObLiteran el conducto tanto en didmetro como en Longitud.
3.- No sufnin contracedibn despubs de colocado.

4.- Sen impewmeable a La humedad.

5.- Sen bacteniostltico o por Lo menos, no favorecer el crecimiento bacte-
niano.

6.~ Sen nadiopaco.

7.~ No colocan el diesnte,

8.- No finitan el tejide pariapical.

9.- Sen edténil o de fdcil y rapida esterifizacifn inmediatamente antes de
colocanlo.

10.- Sen {dcil de nemover del conducto en caso necesanio.

Los mateniales de obturacién que cumplen mds satisfactoniamente con estos -
nequisitos son Las puntas de gutapercha y £os conos de plata.

Para La obtunacibn nadiculan debe usarnse un cemento adecuado para donductos.
EL mAs empleado e el 6xido de zinc y eugenol, ya que da tiempo suficiente -
para hacer obturacién del conducto.
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* " TECNICA DEL CONO UNTCO DE GUTAPERCHA.

Ld téenica pana obturar un conducto con un cono Gnico de gutapencha y cemento
para conductos, es basicamente La sigudente,

.-

2.~

w
'

N
'

o~
'

o
[

o
[l

10.-

Cotocan el dique y esterilizan el campo operatorio. Secar bien el conduc
to con puntas absonbentes.

Se obsenva en La radiografia La Longitud, ef reconnido y el didmetro del-
conducto preparado mecdnicamente.

Se seleccdona un cono de gutapercha estandarizado que corresponda al tema
o del conducto después de ensanchado.

Se coloca el cono en el conducto, La punta del cono débe LLegatr hasta La-
altura del dpice.

Se toma una aadiogragia para verificar La adaptacién Lateral y apical del
cono. S& sobrepasa el foramen dpieal, se conte ef excedente.

Una vez adaptade el cono, se mezcla el cemento de conductos hasta Loqran-
una consistencia homogbuea, espesa y filamentosa, usando una espdtula y -
una Loseta catenil. Con un atacadon o una Lima se aplica el cementfo a -
Las paredes del conducto. Se repite La operacidn hasta que el conducto -
quede bién nevestido con cemento.

Se pasa el cono sobre el cemento, hasta que su mitad apical quede cubien-
ta.

Se Leva el cono al conducto con una pinza hasta que ef extremo o La man-
ca que s¢ Le fizo af cono quede a €a altura de £a supenficie incisal u --
oclusal del diente.

Se toma una nad&'agnadia ¢ 84 el cone ajusta satisfactoriamente se coata -
su extremo gruese con win Lsntrumento caliente a £a altura del piso de fa-
cdmara pulpan.

Obturan La chmarna pulpan y La cavidad con cemento de §6sfato de zinc.
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TECNICA DE CONDENSACTON LATERAL.

La técnica de condensacidn Lateral o de conos multiples, estd indicada en
aquellos casos de conductos conicos donde existe marcada diferencia entre
el didmetro transvensal del tencio apical y cononarnio y en aquellos con--
ductos de conte transvernsal ovoide, eliptico ¢ achatado.

.-

2,-

w
'

u
[
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[

~
'
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¥

Colocar el dique y esterilizar el campo operatonio.

Seleccionar un cono de gutapercha estandarizado que haga un buen ajus
te apical.

Tomar una radiografla para verificar La adaptacién del cono y hacer -
£as comnceionzs necesarnias nespecto de La Longitud. Es conveniente --
que La pwita del cono LLege 8680 hasta 1 mm. antes del fpice, pubs La
presibn de Loa conos secundanios podria empufar e cone principal a -
Lravés del foramen apical.

Colocan ef cono en alchol para mantenenlo esténil.
Mezelan el cemente y cubrin {as paredes del conducto con cemento.

Retinan el cono del aleohol y secarfo con aine. Cubrinfo con cemento
e {nthoducinto af conducto hasta La muesca que 4indica €a Longitud co-
nneeta.

Con un espaciadon e condensa el cono contra £as paredes del conducto,
se netinr el espaciadon.

Se coloca un cono de tamaio fino, exactamente en La misma posdieibn --
ocupada por el espaciadon. AL usan ol espaciadon hay que cudidan de -
no desalojan el cono principad de su posicibn ondiginal.

Repetin el proceso, hasta que no puedan agregarse mds conos secunda--
nios. Conta e extremo grueso de £os conos con un {nstrumento calien
te, previa nadiografia.

Obturan con cemento de §dsfato de zdnc.
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METODO DE CONDENSACTON VERTICAL.

Este metodo de obtunacidn nequiere una amplia entrada df conducto y una -
conicidad gradual del mismo, pana que La presidn pueda aplicanse sin co--
nnen el ndesgo de forzan La gutapencha apicalmente.

1.-

2.

3.

-
[

o
'

~
'

[
i

o
.

Colocar el dique y estenilizar el campo operatonrio.
Observar La radiograffa para venificar La conicidad del conducto.

Se selecciona y ajusta un cono principal de gutapencha. Se xetira --
del conducto.

Se {ntroduce una pequeiia cantidad de cemento de conductos pon medio ~
de un Lentulo ginado con £a mano hacia La derecha (en sentido de fas-
manecillas de un nefoj}.

Se coloca Ligeramente cemento en £a parte apical del cono prineipal y
se insenta en el conducto.

Se conta a nivel cameral con un {nstrumento caliente.

Se calienta un espaciadon de estremo aguzado al rofo cereza y se £Le-
va al conducto, se introduce primero 3 6 4 mm. en fa gutapercha. Se-
retina el espaciadon.

Luego con un atacader de extremo homo grfo se condensa el material --
hacia el dpice.

Se nepite {a maniobra varias veces, profundizando por un Lado y con--
densado por otro, hasta LLegar a reblandecen fa parte apical en cuyo-
momento La gutapencha penetrarf en todas Las complecdidades existentes
en el tercdo apical, quedande en este momento vacio ef resto del con®
ducto.

Desputs se van LLevando degmentorde gutapencha de 2 a 4 mm, previamen
te selecedonados pon sus didmetns, Los cuales son calentados y conden
sados verticalmente.

Sena conveniente en el uso de {os atacadones, empfear el polvo scco def ce
mento como medio aisladon para que fa gutapercha caliente no se adhiera a-
La punta del indtrumento.
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TECNICA. SECCTONAL.

La téenica secedonal se practica preferentemente en conductos cilindro-cond

cod

y consdiste esencialmente en su obturacibn por secciones Longitudinales-

desde el formen hasta la altura deseada.
Cuando se desea emplean el diente para un anclaje intrarnadiculan.

I.-

[
'

w
[

Colocar el dique y estenilizan ef campo opetatorio. Secarn el conducto.

Observar en La nadiografla, Longitud, diametro y recornido del conducto
preparado.

Se seleciona un atacadon para conductos que pueda introducinse hasta --
3 6 4 m. del dpdce se coloca en EL un tope de goma.

Se selecciona el cono de gutapencha, hay que asequianse que se adapte -
conrectamente en el conducto. Después se corta en secciones de 3a 5 mm,

En el extremo del atacadon, Ligeramente calentado a La LLama, se pega el
thozo apical def cono de gutapercha y se LLeva hasta La mdxima phrofundi-
dad estabfecida. Previa inmensidn en eucaliptof o con cemento de obtura
cibn para Loghar su meforn fifacibn.

Se géna el atacadon en axco con un movimiento de vaivén hasta desprender
Lo del cono.

S¢ se desea continuar La obtwracifn, se¢ agregan Loa thozos de gutapercha
connespondientes a fas distintas secciones del conducto comprimiéndolos,
a §4n de obtener una masa unifoame.

Si se va a colocarn un anclaje intravradiculan, se empleard 8680 {a por-
cibn apical del cono de qutapercha.
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METODO DE OBTURACION DEL CONO UNTCO.

La técnica del cono dnico consdste, en obturar todo ef conducto radiculan -

con un so0lo cono de plata, y que se cementa con un material blando y adhesd
vo. Que fuego endurece y anufa La continuwidad entrne ef cono y fas paredes-
dentinanias.

1.-
2.-

FS
[

]
[}

Adlsfon con dique de hule y desinfectar el campo.

Remocién de La cura temponal, Lavado y secado con punfas de papel - -
absonbente.

Conometria con Los selecelonados, Los cuales deben ajustarn en el ten-
cio apical.

Conneceion de £ posicidn y penetracidon de Los conos. Hacer fas mues
cas a nivel oclusal con una §resa a alia velocidad,

Sacan £os conos y condervarlos en medio esterif.

Contar el cono de tal manera que, una vez ajustado sobnesalga de - -
2 a 3 mn en La cdmana pulpan a fin de poder retinarfo en el futune,
84 fuent necesanio.

Preparan ef cemento con consistencia cremosa y se Lleva al intenion
ded conducto por medio de un Lentulo, procurando que ef cemento de -
adhiera a £a pared dentinanda.

Embadurnan bien el cono de plata e insentarfo en el conducto por me-
dio de una pinza, de manera que tenga un ajusta exacto en projundi--
dad.

Control nadiogndfico, control cameral, obiunando La cdmara con guta
percha.

Obtunacidn provisional con cemento.

Retiran ef aisfamiento, aliviar La ocludién.

La mejon manera de esterilizan Los conos de plata ¢4 flamedndofos (con -
pases rapides para evitar £a §usién) o en esterilizadon de bolitas de vi

dnio

o aal.
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METODO DEL CONO DE PLATA SECCIONADO.

Esta téendca estd indicada en Los dientes en Los que se duea hacer una.-
restawracién con netencdfn radiculan,

Téenica:

Adslarn con dique de hule y desinfectar el campo.

Retinan La cura tempoaak, Lavan y secan con puntas de papel.
Se ajusta un cono de plata, adaptandolo fuentemente al dpice.
Toman una hadiogragla para verigicar el buen ajuste def conco.

Se netina el cono y se Le hace una muesca progunda, que casi Lo divida
en dos, al nivel que se desee, generalmente en el Limite del tercio --
apical con el tercio medio def conducto.

Se prepatra el cemento y se LLeva al interdor del conducto recubriendo-
sus paredes.

Se coloca el cono hasta que quede bién ajustado y se deja que gragde -
¢ endurezca debi{damente.

Tomar una nadiografia para vernigicar el buen ajuste del cone.

Con uita pinza se toma el extremo cononanio del cono y se gira adpidamen
e para que el cono se eulebre en ef Lugan donde se hizo £a muesca.

Tomaxr una nueva radiogragla, para checar que no hubo desadaptacifn algu
na del cono.

EL nesto def conducto puede sen obiunado con gutapercha o, en el caso -
de que haya de colocarse una corona con peano, ésta se adaptard tan - -
pronte como ef cemento haya endurecido.
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TECNICA: ESCALONADA. :

Esta téendca tiene fa §inalidad de Lograr uia mejon condensacifn de fa -
gutapercha y La colocacibn de un primen cono fino en conductos estrechos,
S0t que d¢ curve en su extremo apicdl.' Favorece ademfis una ‘buwa Limpie
za’ ¢ iwdgacion de Las paredes del conducto.

La variante en La téenica operatonia se refiere csencialmente a La prepa
nacibn biomecdinica, Se indicia posteriormente a La extirpaci6n pulpan, -
con La conductometria, Se empieza con una Lima que LLegue hasta el dpi-
ce 0 2 mm. antes y se hace el trabajo biomecdnico.

Se continua con un ensanchadon de igual nidmero que La Lima y se hace un-
ensanchamiento mindng hasta el tope apical o I mm. antes, de manera tal-
que peamita una correcta obturacibn a ese nivel.

Se aconseja retroceder Luego, 1 mm. poa Lo menos, con un Listrumento de-
ndmero mayon y esanchan a ese nivel, retroceder después otro mildmetro,
aumentado ef espeson del instrumento y proseguin el ensanche a esa altu-
na. AsL sucesdivamente hasta aleanzan La ampfitud necesaria y siempre ay
mentado e€ espesor del instrumento y acontando La distancia hacia e £i-
mite coronarndio del conducto.

Es indispensable Llevar el instwmento que se utiliza primene hasta su -
tope inicial, cada vez que se cambie de numeracidn y por Lo tanto de es-
pesorn y profundidad. De ésta manera e evita La fonmacibn de escalones-
que diflcultanian una correcta obturacdén.
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" INSTRUCCTONES AL PACIENTE DESPUES DE UNA OBTURACION.

Una vez nealizado el tratamiento de conductos. Se Le debe advertin
al paciente que el diente puede estar Ligeramente sensible por tos
pocos dias. E€ malestar puede debense a La sensibilidad,al posible
excedente de meterial de obturacibn empujado mfs alld del agujeno -
apical, EL excedente de selladon suele sea absonbido en pocos me--
ses.

EL dofon pon Ea inglamacibn apical temporal puede sen aliviado con-
analgesicos y grecuentes Lavados salinos calientes | una cucharita-
de t6 al nas, pox cada vaso de agua cabiente). Se .{ndica al pacien
e que mntenga el agua caliente 5 segundos en fa zona agectada, -
que fa escupa y que mantenga el procedimiento hasta que haya consu
mido toda La cantidad.

S{ 8¢ produjena una tumefaccibn, se habadn de aplicar compresas --
frias o una bolaa de hiefo en La cara sobre La zona afectada; diez
mihutod puesta pon vedinte minutos de descanso, porn variad horas.
Este calon {ntrabucal y frio extenlor suelen sen eficaz en el ali-
vio de La tumefaccibn y el malestan postendodéntico.

Los medicamentes antiffamatorios sumados a una antibiftico pueden-
constituin una neceta apropiada en £os cacs severos.

Se fe debe adventin tambifn al pacicnte, que no haga esfuerzos mas
ticatorios sobre ese diente hasta que no haya sido protegido con -
una restaunacidn permanente.



CAPITULO IX

FARHNACOLOGIA.
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ANALGESTCOS.

Un gaupo de fdnmacos sin nelacidn quimica entre 84, clasificados como --

analgésdicos, antipireticos, antiinflamatonios no esteroides, producen --

efectos farumacologicos similanes pon inhibin £a sistesis y Liberacién de

prostglandinas .

Entre taler efectos se incluyen disminucion:

1.- De fLos sdintomas de inflamacidn {antiinflamatornio}.

2.- De La efevacidn de fLa temperatura conporal durante £a fiebre {antipi
netico).

3.- Dek dofon sin pendida de £a conciencia |anafgesial.
4.- De La agregaciln plaquetaria.

En endodoncia Los analgesicos pueden sen itiles antes, durante y despuds
del tratamiento, de £os analgesicos se usan 8620 Los no narcoticos.

A &sta clase de fdamacos pentenecen;

Acidos acetil salicilico; laspinina, disprina). La aspinina sigue sien
do el anafgesico de mds amplio wso. Estd conthaindicads en: Pacientes-
que reciben conticoesteroides o anticuagulantes, Los que tengan gota, --
ileera gastrica o asma o quienes sean afergicos a efla.  Una dosds tipi
ca es de una a dos tabletas { 300 a 600 mg.) cada 4 horas.

CLonhidrato de propoxifeno; (Darvon, sdimple y compuesto}. Estd parnti--
cularmente indicado en pacientes con alergia a £a aspinina el darvon --
admple. Los cfectos secundarios son; mareos, eugoria, trastornos gasino
inteatinales y una ocacional sedacidn y enupeddn cutdnea. Lla dodds me--
dia es de una capsula de 500 mg., cada 6 a 8 horas para el darvon compues
to. ¥ el darvon simple cada 4 honas.
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Acentamindfeno; (Winasoxb, soridan), Suele ser Gtil en pacientes con aler-
gila a a aspirina o que estén tomando medicamentos uricosdiricos para el tha-
tamiento de £a gota. A diferencia de £a aspirina, ef acetaminéfeno no afee-
ta La accibn de L0s anticoagulantes no produce hemorragia gastrointestinal.
No estd indicado para uso prolongado en pacientes con enfermedades renales -
0 hepdticas. Esta contraindicacidn estd nelacionada con su Ligera tendencia
a inducin agranulocitosis y metehemoglobufemia. La dosis usual es de una o-
dos tabletas [ 325 mg.) cada 4 honas.

Acido mefendmico; (Postan). Es dtil en pacientes con alengia a fLa aspirina.
No debe sen usado en Los sdguientes pacientes; Los que Lienen dlcerns infes
Linakles, asma, funcidn renal anormal o inflamaciones gastrointestinales, en-
nifios menores de 14 aios y mujeres en edad fentil | o que estén embarazadas).
La dosis usual es de dos tabletas ( 500 mg) iniciales, seguidas por una Za--
bleta | 250 mg.) cada 6 ho'uu.v No se debe usar por mds de una semana.
Pinazolonas; (Dipinona). Se thata de una droga poco tixica y generalmente
no da onigen a reacciones adversas ya que no produce trastonnos gastrodintes
tinakes o La hipersensibilidad alergica.

La dosis usual es una tableta { 300 a 500 mg.] cada 4-8 hrs.
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" ANTIBIOTICOS.

AL disponense de un nimeno de agentes antimicnobianos eficaces, se han -
desaunollado muchos principiod generales para guian ak médico en La - --
seleceidn del fdrmaco mds apropiade para un paciente concreto. La selec
eibn y La dosificacidn dependen no s6Lo del diagnostico bacterioldgico,-
4ino de factores del huesped, como Za funcién nenal, La edad y La coexis
Ztencia de otras enfermedades.

Se habad de necurnin a Los antibibticos cuando se realicen procedimien--
tos de manipulacitn endoddntica en pacientes con: Enfermedades cardio--
vascubares, enfermedad de cushing (u otras afecciones relacionadas con -
conticoestenoides{, diabetes, pnbtesis o injentos vilvulares, wremia, --
Leucemia, granulocitopenia, hipotiroidismo, mieloma mubltiple y enferme--
dad de paget, en pacientes con verdadens mwumullo cardiaco, en nazén de-
que £os microbios bucafes podrian difundirse ponv el torrente sanguineo y
atacarn Las vdlvulas cardiacas dafiadas. Puede producinse una endocardi-
2is bacteriana subaguda, que es grave y dificif de tratar. En estos pa-
cientes debe utilizarse penicilina durante ef tratamiento. S4i existe --
una alergia estd indicada fa eritromicina.

Plan de tratamiento:

Penicilina G procainica §00 000 unidades administradas {ntramuscularmen-
te | hona antes de cada procedimiento.

Penicilina V [Pen-Vee-k) penicilina bucal; £a dosdis es de 500 mg. 1 ho-
o antes del procedimiento. Y por el nresto del dia se dara una dosds --
de 250 mg. Cada 6 horas, asi como Los dos dias siguientes.
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Para Los pacientes con alergla penicilinica o que toman continuamente -
penicilina por via bucal para impedin necidivas de fiebre reumatica, --
indicada La enitromicina,
La dosis es de 500 mg., dos horas antes del tratamiento y dedpuds - -~
250 mg., cada 6 horas por el nesto del dia y durante fos 2 dias siguien
Zes.
Los antibidticos de espectro amplie, incluida La ampicilina (penicilina
semisintitica) y Las tetraciclinas, son menos dtifes. La nazén es que-
Las enfernmedades infecciosas endoddnticas suelen ser causadas pon micho
organismos gram positivos, que suelen ser sensibles a La penicilina,
La pendcilina y fa crithomicina (en alias dosis] son bactericidas - --
{Los micnobios son destruidos), mientras que Las tetrdelclinas son bac-
terdostiticas (Los microbios son inhibidos y de ahi, pueden necuperan-
e}, Otras desventajas del uso de Las tetraciclinas son:
1.- Su uso puede conducir al deswuiollo exagerado de michobios no sucep
tibles.
2.- Se puede producir alteracion del colonr de Los dientes 84 se suminis
Znan estas drogas dunante el perdodo desamroflado de Los dientes.
3.~ Tienen mds efectos secundarnios que La peniciling o £a eritromicina.
Los antibidticos deben sen administrados dunante 7 a 10 dias para eli-
minan eficazmente Los michobios. Una terapeutica superior a Las dos -
semanas puede conducin a neacciones alérgicas, toxicidad medicamentosa
Y dobreinfecedldn porn Los microbiod resistentes.
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ANTTINFLAMATORIOS.

Leamamos medicamentos antiinflamatorios o antiflogisticos, a Los que --
administrados pon via genenal: 4inhiben o detienen o aceleran fa resofy
cidn, del proceso inflamatonio en una 0 en todas dus partes.

Las principales o posibles indicaciones en endodoncia son:

1.~ Thastoanos infecciosos perdapicales, especialmente cuando existe --
cebulitis.
2.- Pre y postoperatonio de intervenciones quiringdicas.

3.~ Traumatismos onales diversos.

Los antiinflamatornios que en La practica resultan mis efectivos en todo
2ipo de inflamaciones son £0s conticoesteroides. Estdn indicados -~ -
cuando se quiera actuar drdsticamente, efemplo; traumatismos y artri--
s de La anticulacifn temporo-mandibular. Recetarfos impfica tambiln-
toman niesgos tanto pon fLa posibilidad de efectos adversosd como por su-
efectividad para actuar sobre La inflamacidn. Los no esteroides que --
agregan £La ventaja de ser analgésdicos y antipineticos, Estandn indica-
das especialmente en Las inflamaciones primarias o secundarnias.

Las enzimas proteoliticas; &e recomiendan en £as inflamaciones de tipo
traumitico o quirirgico, edematosa o con hematomas, especialmente como-
preventivas, es decin cuando pueden comenzar a administranse antes de -
que actite £a causda de La inflamacidn o por Lo menos en el mismo momento
de su produccidn. De estos tenemos Lo vani dasa y el quimar.

De todos Los antiinflamatonios Los enzimdticos son Los mds recomendables
por su nula toxisidad. '
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SEDANTES ¥ ANSTOLITICOS,

Estos medicamentos son idtiles para La premediciin y comedicacidn def pacien-

te aprensive. Pero no tienen un efecto analgésico.

Hay tres categonins; barbituwricos, no barbitunicos y ansioliticos.

Los sedantes estdn dinigidos hacia £a produccibn de una deprecidn feve def --
sdstema nervioso central. Su obfetivo es disminuin £a excitacién y calmarn fa
ansdiedad.

EL pentobarbital y ef secobarbital son muy empleados en La premedicacidn, ya
que son depresores centrales necedarios para proporcionan La serenddad desea-
da. Los ansioliticos producen sedacidn y clerta amnesda, sin efecto perfudi-
cial significativo sobre £a circulacidn ni fa ventilacidn, por esa razdn se -
emplean con bastante frecuencia.

Los pacientes que toman agentes ansioliticos o sedantes deben sen prevenidos-
contra La conduccidn de vehiculos, ponque estos medicamentos pueden causarn --
somnolencia o Letangdia. En dosis mayones Los sedantes tornan hipnéticos - -

{inducen el suefio). EL progesional puede querer preparar a un paciente muy-

temenoso, con una dosis hipndtica £a noche anterion a fa sesdién endodintica.

Estos medicamentos pueden ser utifizados como premedicaciones de fa aneste--

cia genenal. También se Les debe evitan el aleohol, pues Los efectos combi-

nados pueden causar una seria depresdibn,

Secobarbital sedante 50 mg. La noche prvia a fa sesdidn.
50 mg. 30 min., antes de La sesidn.

Pentobarbital  sedante 30 mg. La noche previa a f£a sesdidn.
60 mg. 30 min. antes de La sesidn.

Diazepam ansiolitico Una capsula { 5 mg.) mafana y noche, comenzando-
2 dias antes; 2 capsulas 1 hora antes de La - -
seaddn.

Hidnoxizina, ansiolitico 50 mg. £a noche previa a la sesidn.
- clorhidrato 50 mg. 30 min., antes de La sesibn.
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SUPLEMENTOS NUTRICIONALES.

En pacientes con una deficiencia nutricional conocida o Sospechada, es de-
buen juieio clinico indicarles suplementos nutricionales postquinfirgicamen
te 44 no hay contraindicacibn médica., Despuls de un traumatismo quiriingi-
co por ef cual se prevean dificultades en La masticacidn, estdn indicadas-
£os suplementos nutricionales., Para ayudar en La reparacidn, se han de --
dar suficientes proteinas, minenales, vitaminas A, C y complejo B y Liqui-
dos {alrededon de 2.5 Litros de agua diarios). Se ha demostrado reciente
mente que ef siness reduce el nivel de vitamina C en sangre y La mayoria -
de Los pacientes experimentan stness antes de £a cinugia, pon Lo tanto, es
una buena prictica administran vitaming C a esas perdonas. Ha de sen admi
nlstnada prequirungicamente y unos dias postquiningicamente | 500 mg. dos-
veces al dial.

ANTISTALAGOGOS.

La sallvacin excesdiva de un paciente puede ser un problema en el thata- -
miento endodintico. Los antisiafagogos dtiles para reprimin fLa salivacibn
son sulfato de atropina, metantelina y propantelina.

la atnopina inhibe a4 secreciones de La boca, €a nariz y £a garganta. En-
pacientes con enfermedades cardiovasculares y pulmonanes La usarnd s5Lo des-
pus de La aprobacibn médica; pues puede aumentar fas pulsaciones y fas -~
hespinaciones. Lo mismo en pacientes con glaucoma, aunque probabfemente La
pequeda dosis utilizada clinicamente no {nicania un ataque. Los efectlos se
cundarnios son; visdbn nublada, ganganta seca, rubor facial, nausea y aumen
2o del ritmo cardiaco y nespiratonio. Lla dosis usual es de 1/4 a1 mg. 2 -
honas antes de fa sesién.



CAPITULDO X
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COMPLICACIONES ¥ ACCIDENTES EN EL TRATAMIENTO DE CONDUCTOS.

Todos Los pasos de un tratamiento de conductos, deben hacerse con pruden-
eia y ewidado; peno no obstante pueden surgin aceidente. y complicacio--
nes, algunas veces paesentidas, pero La magor parte inesperadas.

Para evitarkas es conveniente tener siempre presente Los gactores siguien
tes.

1.~ Planean cuidadosamente el frabajo por realizar.

2,- Conocer La posible idiosincracia def paciente y Las posibles enferme-
dades siatérmicas que pueda tenex.

3.~ Disponer de instrumental nuevo o en muy buen estado, conociendo cabal
mente du uso y manejo.

4.- Recuntin a Los rayos X en cualquier caso de duda de posicidn.
5.- Emplean sistemiticamente el aisfamiento de dique de hule y grapa.

6.- Conocer La toxicologla de Los {damacos usados, su dosificacién ¢ - -
empleo.

TRREGULARTIDAD EN LA PREPARACION DE CONDUCTOS.

Las dos cumplicaciones mis frecuentes durante fa preparacibn de conductos
sor.  los escalones y La obliteracidn accidental.

Los escalones se producen generalmente por el uso indebido de Limas y en-
sanchadores o porn al cwwatura de algunos conductos. Es necomendable se-
guir el incremento progresive de fa nuneracidn esiandarizada de manera ~-
estricta, o sea, pasarn de un calibre dado al {nmediato superion y en Los-
conductos muy curvos no emplean fLa rotacidn como movimiento active sino -
mis bien Los movimientos de impulsién y traccidn curvado ef propio instru
mento.
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En caso de producin el escaldn, seni necesanio netroceden a Los calibnes
mis bajos, neiniciar ef ensanchado y procurar eliminanlo suavemente, En
cunlquien caso de controlard radioghraficamente y de evitard fa falsa via,
En el momento de La obturacidn se procurard condensar bién para obturanfo,

La obLiteracidn accidental de un conducto, que no debe condundirse con La
inaccesibilidad o no hallazgo de un conducto que 4e cree presente, e - -
produce en ocaciones por La entrada en €8 de particulas de cemento, cavit
e {ncfuso pon ntencidn de conos de papel absobente empacados al fondo --
def conducto. Las vinutas de dentina procedentes del Limado de 2as pare-
des pueden fonman con el Arasudado de origen apical una especie de cemen-
to dificil de eliminan. En cuafquien caso se tratard de vacian totalmen-
te el conducto con instrumentos de bajo calibre. Si se sospecha un cono-
de papel o torunda de algoddn, con una sonda barbada muy fina girando - -
hacia £a dizquierda.,
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HEMORRAGTA.

Durante el tratamiento puede presentarse £a hemorragia a nivel cameral,
nadicular, en La unidn cementodentinaria y por supuesto, en £0s casos-
de sobreinstumentacisn thansapical,

Excepto en £os catsnde pacientes con didtesis hemornagipanas, La hemo-
rragia nesponde a factores Locales como Los siguientes.

1.- Por el estado patolégico de La pubpa {ntervenida o dea, por fa - -
congestibn o hiperemia propia de fa pulpitis aguda, cronica agudi-
zada, hiperplasica, etc.

2.

Ponque ef tipo de anestesia empleada o La formula anestésica no --
produfo £a isquemia deseada, anedtesia regional y anestésicos no -
contenkrdo vasoconstrictones.

3.- Por el tipo de desgarmre o Lesidn {nstrumental ocasionada, como - -
ocwwve en La extirpacidn Lncompfeta de fa pulpa radicufar, con es-
facelamiento de &sta, cuando se sobrepasa el dpice o cuando se -~ -
hemueven £0s codgulo & de £a unidn cementodentinania por un {nstru
mento o un cono de papel de punta afilada.

Por fortuna La hemorragia cesa al cabo de un tiempe mayor o menon-
L0 que se Logha tambidn con Lo sdiguiente.

1. Compfetan fa eliminacién de £a pulpa residual que haya podido que-
danr,

2.- Evitan el trauma periapical, al respetan La unién cementodentina-
aia.

3.~ Aplicando §dnmacos vasoconstnictones, como La sofucifn de adrena-
Lina al milEsimo o causticos como el perbxido de hidrfgeno o com-
puestos formolaocs.
Aun en Los casod que parezcan incoercibles, bastard dejarn setlado
el fdwmaco seleceionado para que en fa siguiente sesdidn, despuds

de iwigar y aspiran adecuadamente, retirando asi Los coagulos -
netenidos, no se produzca nueva hemorragia.
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FRACTURA DE LA CORONA DEL DIENTE.

Dunante nuestro trabajo o bidn al mastican Los alimentos, puede fracturar-
se fa conona del diente en thatamiento.

‘Los problemas que &sta complicacibn crea son:

I.-

3.-

Quedar af descubiento fa curna oclusiva. Es fendmeno §recuente y que-
puede solucionarse fdcilmente cuando fa fractura es s3fo parcial, - -
cambiando nuevamente fa cwra para seguir el tratamiento pero procuran
do colocar una banda de acero o de aluminio que &inva de retencddn.

Cuando hay imposibilidad de colocar ghapa y dique. Se colocardn fas-
ghapas en Los dientes vecinos.

La posibilidad de nestauwnacidn final. En caso de dientes anteriones-
se podrdn planificar coronas de retencidn radicular Richmond o incrus
2acidn hadicular con corona funda de porcelana.

En dientes posteniones, 8{ La fractuna es completa a nivel del cuello,
el problema de nestauracidn es mis complefo, pero siempre se podrd --
necundin a La retencion radicular con pernos cementados pemitiendo --
una corona de hetencidn aadicularn o también con amalgama englobando-
208 pernos conrugados.

Sofamente se necuwnind a £a exodoncia cuando sea prdeticamente {mposi
ble La retencidn de fa futura restauracidn.



PERFORACION O FALSA VIA,

Es La comunicacidn artificial de La cdmara o conductos con el periodonto.
Se produce por Lo comin por un fresado excesivo e {noportuno de La cdma-
aa pulpar y pon el empleo de instrumentos para conductos, en especial --
Los notatorios.

Llas normas para eviter Las perforaciones son Las siguientes;

1.- Conocer La anatomia pulparn del diente por tratar, el correcto accese
a La cdmara pulparn y Las pautas que nigen el delicado empleo de £os-
Anstrumentos de conductos.

2.~ Tener criterdo posicional y tridimensional en todo momento y perfec-
ta visibilidad de nuestro trabajo.

3.~ Tenen cuidado en conductes estrechos en el paso insthumental del -
25 af 30, momento propicio no s5lo para fa perforacién sino para pro
ducin un escaldn gy pana fracturanse el {ngtrwmeito,

4.- No emplean indtrumentos rotatonios sino en casodindicados y conduc--
tos anchos.

5.~ AL desobtuwran un conducte, tener ghan prudencia y controlan mdiogn.g
ficamente ante La menon duda.

La apertura o ampliacion del foramen apical debe considerarse como una -
perforaciin mds que conduce a mala obturacién y reparacibn demorada o --
incienta.

Un sintoma inmediato y tipico es La hemorragia abudante que mana def Lu-
gan de La perforacidn y un vive dofor perniodéntico que siente el pacien-
te cuando no estd ancstesiado. Se tomaran del diente varias radiogha- -
§4as cambiando La angulacidén horizontal, pero {nsertande previamente un-
instrumento o punta de plata que permita un diagnbsticoe exacto. En oca-
ciones, conductos muy curvos o separados de molares o premofares superio
nes pueden crear confusidn al aparecer como falsas vias y es necesario -
un acentado caiterio una {nspeccién visual minuclosa y observar £a evolu
cifn para conocer s{ existe o no peaforacidn.
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La clasificacifn de Las perforaciones es de; camerales y radiculanes de
Los tenciod coronandos, medios o apicales.

La terapedtica, cuando £a perforacidn es cameral, consletind en aplicar-
una torunds humedecida en sofucibn al milesimo de adrenalina, detenida La
hemonnagia, se obtunand Pa perforacién con amalgama de pfata sin zine,-
0 cemento de oxi{fosfato y se continuand despuds el tratamiento noamal,

En perforaciones radicubanes, despucs de cohibida La hemornagia, se po-
drdn obwiwa Los conductos inmediatamente, intentando asi evitar mayones-
complicaciones. En dientes de varias raices, se podnd hacer £a radicee-
tomia en caso de fracaso e {nfeccidn consecutiva,

Si La perforacidn es del tencio coronanio, frecuentemenie es factibfe --
hacer una obturacddn similan a Ra de falsa via de cdmara pubpar.

S{ es en tercio apical y dientes monosrnadiculares, es necomendable prac
tear una apicectomia.

En cualquien perdoracién aadicular, 34 es vestibular, Lo mejon es hacer -
un colgajo quinirgdco, osteotomia y obturacion de amalgama de plata sin --
zdne, previn preparacién de una cavidad con fresa de cono Lnvertido, - - -
lobtunacddn aetrhogradal.
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FRACTURA DE UN INSTRUMENTO DENTRO DEL CONDUCTO.

Los insthumentos que mds frecuentemente se fracturan son £imas, ensancha
dores, tinaneavios y Lentulos, al emplearfos con demasiada fuerza o toa-
cifn exagerada y othas veces por haberse vuelto quebradizos, ser viefos-
y estarn deformados.

La prevencidn de &ste desagradable accidente, es necesarnio emplear {ins--
thumentod nuevos y bien conservados, evitando emplear mds de dos veces --
Los calibres bajos [ del 10 al 30 ) y no forzarn nunca La dinamica de su -
thabajo, o sea trabajor con delicadeza y cautela. Tambiln se debe evitan
el empleo de instrumentos hotatonics dentro de Los conductos.

EL diagnostico se hand mediante una radiogragia para saber el tamaio, fa-
Localizacin y La pésicion del fragmento roto. Serd muy atil La compara-
eidn del instrumento nesidual con otho similar del mismo nimero y tamaio,
para deducin fa parte que ha quedade enclavada en el conducto.

La maniobra destinada a extraenlos puede sen;

Usan §nesas de L&ama, sondas barbadas u otrod inatrumentos de conductos -
accionados a fa {nversa, Intentando removerfeos de sus enclavamiente.

Un dactor muy {mpontante en ef prondstico y tratamiento es La desdfeceidn
del conducto antes de producinse Lo fractura instrumental, S& estiviese-
estenil se puede obtunan sin Lnconvendientes.

Cuando Las maniobras para extraer Los instrumentos rotos son infructuosas,
e necurre a Las siguientes técnicas para hesolver éste accidente.

1.~ Agotados os csfuerzos por estrner el fadgmento del {nstrumento en--
clavade en ef conducto, cuya posicifn se conoce mediante fa rafiogra
fia. :
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Se procurard pasar Lateralmente con indtrumentos nuevos de bafo calibre
y prneparan el conducto debidamente, defjando el frdgmento noto, el cual-
quedard enclavado en af pared del conducto.

Posterionmente se obturand el conducto con una condensacibn en tres di-
menciones, empleando para ello conos {inos de gutapercha,

Esta téenica peamite ent £a mayon parte de Los casos de dintes posterdio-
nes resolver satisfactoniamente Este accidente.

De fnacasar fa técnica antenion, se podrd recuwin a Ra cirugia median-
te La apicectomia y obturacibn retroghada con amalgama sin zine, en - -
dientes anteriones.

Pon otno fado en dientes podterniones se puede practican fa radicectomia
{amputacién radiculan),

FRACTURA RADICULAR O CORONORRADICULAR,

Las fractuss compfetas o incompletas (fiswwas] radiculares o cononomradi
cwlanes, que dividen en dos segmentos un diente se producen por Lo gene-
nal pon estas causas.

1.- Por La presdidn efercida durante La condensacién fateral o vertical -
al obturar 04 conductos, La exagerada ampfiacién de Los conductos y
£a cunvatura de La naiz.

2.- Pon efectos de £a dindmica oclusal al no poden soportar el diente £a
presidn efencida por La masticacidn.

Las fractuwras son generalmente venticales u oblicuss y en ocaciones es ~

muy dificil el dx‘agnobucq.

Son sintomas caractrlsticos el dolor a La masticacin, problemas periedon

tales y en ocacionss dofon espontdnes. Las radiogragias, segin fa Linea-

de §ractura, pueden proporcionar o no datos decisivos.
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EE tratamiento depende def tipo de fractwra. La nadicectomia y Za hemi-
seccddn pueden nesolver Los casos mis benignos. Otras veces bastard eld
minar el gadgmento de menoh soponte, pero, frecuentemente, en especial -
en fas fracturas completas mesiodistafes en premofares superniores y en -
molaxes superiones y en molares es preferible La exedoncia.

ENFISEMA Y EDEMA.

Ef aine de presdidn de La jendinga de La unidad dental, si se aplica direc
tamente sobre un conducto abiento, puede pasar athavés def dpical y pro-

vocar un viofento enfisema en Los tejdidos, no sdfo periapical sino gacia

£es def pacdente.

Es un desaghadable aceldente, que 84 bi{&n no es grave por Las consecuen-

cias, chea un cuadro espectacular fan {ntenso que puede asustar af pa- -

ciente. Como por Lo genenal el aire va desapareciendo generalmente y -

£a defonmidad facial producida se efimina en pocas honas Ain dejan nastro,
send conveniente tronquilizan al enfenmo darlfe una expficacidn anzonabfe

Y no permitin que e mire en un espefo &4 se trata de un sujeto sensible.
Este accidente puede sen evitado, ya que para secar un conducto no es es

trictamente necedanio el empleo def aire de presdibn de £a unidad y para-

ello pueden utilizanse puntas de papel absonbente.

EL agua oxigenada puede producin enfisema. por el oxigeno naciente, 84 -

por ernon o accddente pasa a Los tejidos perirradiculares Lo que es posd

ble, en perforaciones o falsas vins.

E2 hipoclonito de sodio, como cuafquien farumaco cafstico usado en endodon
cia, puede producin edema e inflamacidn con cuadros espectaculares y dolo
n0s08 &4 athaviesa elf dpice.

EL uso de estos medicamentos debe hacerse con extremada prudencda y cuida
do.
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PENETRACION DE UN INSTRUMENTO EN LAS VIAS RESPIRATORIAS O DIGESTIVAS,

Es un desafontunado aceidente que nunca debe ocurrnin. Se produce af no -
emplean aislamiento o dique.

Si un instrumento e deglutido o inkalado pon el paciente, ef médico espe
cialista deberd hacerse cargo def caso para observarlo y 84 hiciese falta
hacer £a inteavencibn necesanrid.

»

Si ol Lsntrumento fue deglutide, se acondefa que ef paciente tome un poco
de pan y deberd sen observado radiograficamente para controlan ef Lento -
pero continuo avance a trnavés def conducto digestive y pon Lo genenal es-
expubsado a Las pocas semanas.

S{ jue inhalado sefia necesarioc muchas veces su extraccidn por broncoscopia,
despuss de su ubicacidn radiografica.

SOBREQBTURACION,

La mayon parte de Las veces, fa obtuacifn de conductos se planea para que -
Llegue hasta La undbn cementodentinaria, pero bién porque La punta de guta-
percha, el cono de plata se desliza y penetna mds o porque el cemento de --
conductos al sen presionado y condensado *traspasa el dpice. Hay ocaciones
en que ef tomarn L2 nadiogragia de fa obturacidn final, se observa que se ha
producido una sobreobturacidn.

Si Bata sobreobturacibn consiste en que el cono de gutapencha o de plata se
ha sobrepadado o sobreextendido serd necesario netirarnlo cordarfo a su debi
do ni veld y volver a obturar cotrectamente.

Alin neconociendo que una sobre obturacién sdignifica una demora en fa cica--
tizacibn pariapical, en Los casos de buena toferancia clinica es recomenda
ble una conducta expectante, obseavando La evolfueidn clinica y radiogragica
¥ e frecuente que af cabo de 6, 12 y 24 meces haya desaparecido £a sobrech

tunacin al sen nesonbida o se haya ncapsulade con tolerancda perfecta.
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Si el materdial sobreobturado es muy voluminoso o ai produce mofestias --
dolonosas, se¢ podra hecwnin a £a cirugda, practicando un Legrado pana --
eliminar toda La sobreobtuacidn.

Una téendica de desobturaciln en Los casod en que se haya sobreobiurado --
con gutapercha y que consiste en Lntroducin un estsanchadon def No. 15 y -
posterionmente una sonda barbada que se impulsa con movimiento de vaivén-
iseilotornio pana Loghar La remocibn de La obtuacidn.
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CONCLUSTONES.

Cutndo un diente ha necibido tratamiento endodéntico, bien sea con pulpa
viva o con pulpa necrdtica, sdgudendo Las noamas y pautas correctas, adi
como £8evar a cabo una buena preparacidn biomecdnica y estenilizacidn de
sus conductos seguida por una obturacién correcta que £LLegue hasia fa --
wkdn cementodentinania sin dejan espacios vaciosomuertos, es de esperar
que trhas un Lapso mayon o menor, se produzea una reparacidn Lotaf de La-
pieza, VY fognar asi ef exdto en el tratamiento de conducios.
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