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Definicién

La endndoncia e: une ernecielidsd, oue formrn parte de 1o Odon-
tolog{n Modernn, y tiene como fin el diagnd:tico v tretemicnto de r-
quellns enfermednde= oue afecten ol orgmno nulpnr, asf como también

e los tejido=x perispicele:.

Bst~ ciencin como expecialidad e encrrpa de devilver el e.t=éo
de saslud al diente y cue lou prdeciwienios due ¢ 1r pulne ncontecen
no nfecten » lo. tejpidos rdyacente-: n eller. As{ tenemos cuve e:tos
trrtrnientos van der~de ua rcimple recubrimieanto pulper, hrale 17 exe
tirprcién de 1ln misma, remocidn de los tejidos perispicale: y rese

taurrcidn de 1= funcidn e-tetice vy natur -1 del fientz,

Ee 1le orrte le 1- Odontologia que ~e ocupa de la ctiologin, —=-
dirgné:tico, prevencidn vy trrtrmiento de les enferwedrde. de 1n pule
pa deatnris y l-s del liente con pulpn neerdticn, con o sin compli-

cacinner apicnles,

La endodoncim es unn ciencis y el nrte gue cuida de la profila-
xia y del tratemicnto del endodoncio v de 1ln regién apical y perin-
pical,

Btimolégicsmente, ln prlnbre endoconcin viene de¢l griego, endos
dentro; odods, odontoe, dieante v 1la terminacién ia, mque signifieco
eccidn, cuslid~d y condicida.

La finalidad de la cadodoncim es conrervar an la dentadura na-
tursl lm wayor cnntided de tejidos vivos, libres de inflemncién e
infeccidn.



CAPITULO I
snntomfa y fisiologfia del diente

Para roder definir lse snomalfan y prdecimiento. de li pulpe
hay rue conoceT tnnto lm ~n~tomia como lr fisiologfe del diente v de
la nulpn en rf. Pars é-to comengarewor por mencion=r sl diente en

sues diferentea partec,

Corona

Estd formedn de emmrlte, dentinm v pulpa: El e:malte estd come~
puecto de 75% de subsrancins inorgdnices y 25% de sulrtancirus orgé-
nices, 1la dentina 75% de substencinss orpfnic-s vy 25 % de subnt-ncis
inorgénicars; los elementon aque componen la dentin~ nos den una ioea
de cuenos encontremos con elcmentos vivos, y ~ue lms prolongrciones
protoplasméticus de los odontoblastom que componen la pulpa y gue rg
corren la dentins, podrfan afectar a 1ls pulpr los prdecimientos peto

14ricoa ~ue »fecten & le dentina.

Ra{#

Ret# formedn do cewento, dentina, crmerm pulpor, membrona perio
dontal y forémen apical,

Cemento.~ Ee 1a norcibn exterior de 1~ rafz y estd en {ntima re
lacién con los elementos de sonten del dicnte (membr-ne periodontzl).

Dentina.~ La dentina ez formeda por los odontoblsstos quienes
la deposiinn en forme de coaprs, bButar cnpas depositadas subrecuen—
temente reciben el nombre de matriz or:dnics. Eot2 matriz orgéaicn
estd conot{tuid~ inicimlmente por mucopolispcaridos; lucro se minera
liza. Lr dentina ya minernlizeda es similar en dureza rl hueco; =si
mismo posee propied-:-des de elasticid=d y resistencirs, Le deatina eg
t4 perforade por miltioles mecroconductos rnue reciben el nombre Ae
tubulillos dentinnrios. EBitor tubulillos 'entincrios atraviesan 1le
dentina en forme ondulmd- de:zd: lo =uperficie externs de L~ pulpa,
hest- el l{mite amelodentinerio. Tienen de difmetro aproximed-mente,
3 micrss en 1o zon— pulpar (polo exterior del odosntobl-sto); y una

micra cerch del limite amelodeatinsrio. Herto o dz -ume inportan—~



cia a lor efectos de la comprensidn de muchos principios de 1m En-
dodoncin vreventiva v de L1~ terspin de las conluctos, puea e-da tubu
1illo contiene la pralons=eidn citoplasmAtics de un adontoblesto,
Los tubulillos se dividen y e r-mifican profusamente sobre todo n
nivel del limite anclodentinario.

Dentin~er.~ Lo dentina primarin e lr dentina que -e lormc ini--
cislpente. Cuando estn deantina cumpieza o enleificrrue, 1e papiln
dental, se convierte en pulpa dent=l.

Le dentina secundarim es le deniines que ge [forms a 1o largo de
la vida del diente; se cncuentra enire ls predentina y la Jdentina
primerir, Se encuentra depositada principalmente en el pico y techo
de lae cdmnras pulperes,

Existe unn clare diferenciecién entre la dentine primsrin y e~
cundrsrin; la secundrria posee un nimers de cenelfculos con una tra--
yectoria mucho mfe irregular que 1n dentina primeria.

La dentina tercinrrie, recibe Jdiferentes nombres de acuerdo a su
funcién., Se le encuentra en los dientes =dultos y siempre frente a
una zona de irritacidn (carier, ebrnsién, mutilncidn)., Se halla en-
tre la predentina y 1ln dentina zecundsrins, Presents unn mayor irrew-
gularidad en el nimero y trayecto de los tdbulor dentinnrioc y e m3)
nos minerslizada aue 1ln dentina secunderie,

Predentina.~ Bs la capa dentinaris mAs profunda. Se halla ~a
siempre entre los odontoblastos y 1a dentina. BEs contiauecidn de la
matriz dentinsria; pero mientrsas nue la matriz es mineralizrde, la
predentina no es mineralizadre.

Dentinn pericanalicular.- Se encuentra alrededor del proceso ci
toplaamético de los cdontoblmstos. La dentinn vericaniculsar princi-
pia donde termina 1lp npredentinn. Posce una nlta minersliznrcidn y con
el tiempo y de acuerde a los diferentes irritantes disminuye le luz
del tubulillo obliterdndolo totnlmente.

Cavidrd Pulpar.- Bz el eaprcio jue re eacuentrs eg el int:irior
del diente, pero sin pre:tsr 1~ mism» regul-rid~d; aunque si salidrs,

entradas y hendidurag, como copsecuencia del depésito de dentine reac



oional o cecundari-~.

Porcién coronarin.- Bn ells ue #loja la pul;s coronuri-~. Pre-
seats lre sigulenter pertea:

a).~ Pared oclusnl, incisal o techo.~ Es 1s noreidn de 1- denti-
na wue limitsc 1r cdwrr- pulpor en direccidn o incisal. koia paved
presentr s2lidnpg y entrdas que corresponden & los nurcos y ~ lowm 18
bulos de dererroll> (dieate« nateriores) y a leg cispides (wrewola——
res y mol:Hres).

b).~ Pared cervicnl o piro.- Bz 1+ pared opue tn ¥ mils 0 wenog po—
ralel= = 1la p~red oclusnl., Prarentn generalmente un sanseficie con
voxa, liza y pulids en la parte mwedia y depreciones e: los juaios
que corregnonden r lag entr'das de 1os conductas radicul-ree,

e).- Parede: wcesiol, di t:1, ve tibul-r v lingurd.- Son las norcig
nes de dentina de 1l ¢Amrn pulp r sue cortesponden a lry erzag de
12 corona denterie,

Forcidn rrdicular o condneto radicul-r.- En ¢lle « ~loja 1o ——
pulpa rodicalar. Rl conducteo radiculer «e puede dividir con fines
didacticos en tercios: apicsl, medio y cervieal, mientr:s bioldgica-
merbe 2 Aintinguen dog conforwrcione., 1los conuauctos dentinarior y
cenentorior, '

Conductou dentinario y cewent rio.- La ralz de un dientc euté
foruwrdo por doa conformsciones cénicrs, un~ brgtaate anche y lrrgas,
con su movor didnetru dirigido hacie lm cdwera pulpor v ol wenol lé—
ein nnical A nivel de 1m unibdn cemento-dentinaria-conducto, y el ma-
yor hacin 1la reg¢ién periapical, constituye el conducto cementario.

Bl conducto ientinnrio er form-do pnor un tejido conjuntivo ou—
coso, tiuo embrioncriu, rico c¢n olontobl=ctra, wiznty o jue ¢1 con~
ducto cementerio encontrnmos un tejldo conjuntive madwro sia oleato-

blastos, gue yr nertencvea o lr regldn corinpival y e=%4 iircol aacnte

releoionsdd ena =1 eanlucto lentinrio, donde we 1 caline 1a pulne
dentine~ria, teniendo por limite apical 1la unién cemento-dentinaria—

condncto,
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La regién apical y periapical, represmiirda por los tejidos que
incluy~n y contornemn el Apice rndicular constituyérlosc en el czn-
tro nervioso, vasculer y linfético de todo el periocdonto. Conside-
rada una de las éress del orgeniemo de alt{sima sctividad metabdli-
ca.

Membrans Periodontal.— De origen meeodérmico, es a trevés de la
pered externn del saco denterio que se diferencip la estructurs ini-
cisl de ls membrana periodontel. Es un tejido conjuntivo denso que
tiene por funcién primordisl unir el cemento & la pared alveoler ten
to bioldpgicea como mecdnica, biolégicsmente como funciones autritives,
defensives y propioceptives sensorinler, Mecénicomente, funciona cg
mo smortigusdpr hidrostédtico donde su sf{stema liquido actis en la
trensmieién y en 1s neutramlizaoidén de las fuerzas que ectdan sobre
los dientes.

Pared y huepo slveolar.- De origen mesodérmico y de la capa ex-
terna del eaco denterio. La pared alveolar (cortical) conste de una
fina cepa de hueso que limita exteriormente la membrena periodontel.

El hueso alveolar estd compuesto por dos partes. Una represen
teda por el hueso compecto que limite ls zona esponjose y el espon=-
joso que conatituye los componentes de soporte slveclar de los dien-
tes.

Pulpa

Le pulpa es un tejido conjuntivo de tipo conectivo laxo. Se en
suentre alojsda en la clmare pulpar y conductos rediculures, se ori-
gina, cuendo una condensecién del mesodermo en la zona del epitelio
interno del érgeno del esmalte inveginado, forms ls papila denterie,

La papila dentsaris estd constituide por teiido mesencuimntoso
altemente celulsr sunoue poco vascularizsdo,

Luego, durante ls fase de campana, le papila dentrris, por la
accién inductive del epitelio interno del érgano del esmalte, trens—
forme sus c¢élules superficisles en odontoblastos.

Los odontoblastos son célulss formedores de dentinsn. La prime-



\\\\\\@ 7AN

133

12

1).- Esmalte; 2).- Dentina; 3).~ Cavidad pulpar; 4).- Cuerno pulpser;
5).~ Techo de 1l cemars; 6).~ Cémara pulper; 7).~ Piso de la cémars
pulpar; 8).~ Entrada del conducto radicular; 9).~ conducto radicular;
10).~ Cemento; 11).-~ Membransa periodontel y 1?).- Poramen apical.

ra dentina ls depositsn en foims de manto (matriz dentinaris),
Después de que los odontoblastos han depositedo las primeras ca
pas de dentina, las células del epitelio interno se trensformen en g

meloblastos, los cuales inician la produccidn de ls matriz del esmal

te. En este momento, al iniciasree la formacién de tejidos duros, la



papile dentsris recibe el nombre de pulpa dentarin.

Zona celular.- Por dentro de la zonm de Weil existe uns drea a-
bundante en oélulrs mecenquimertosas indiferenciedns. Esta zone es un
verdadero depbsito de célules que peemn o subntituir a las que desiru
yen, entre ellas los odontoblastos.

Zona centrel.— Tiene las carecteristicas de un tejido conjuati-
vo embrionsrio y por lo trato precentn: eélulaes, vasos canguineos,
linféticos y nervios. Ademds elementos fibrosos y sustancia funda—
mental.

Las célules de le pulpa eparte de los odontoblactos son: Yos f3
broblastos, los histocitos y algdn linfocito.

FPibroblastos.~ Los fibrobla:stos o células estrellsdss de la pul
pa precentan largss prolongaciones protoplasméticas con las que se u
nen s otrss ¢élulas formando une red.

Histiocitos.- Son célulre de defensa de la pulpa. Durante los
procesos inflamatorios de la pulpe, se convierten en macréfegos; los
mecrdfagos refuergan a los polimorfos nucleares en el ataque e las
baeteriss y remueven los productos de descombro de una frea atnca-
da.

Linfocitos,~ Los linfocitos provienen del torrente circulatorio
¥, en los procesos inflemetorios pulpares, sobre todo en los créni——
cos, estas células migren al sitio de defensa y se tranaforman en ma
oréfogos, pueden convertirse tombién en células plnemAtices cuya fun
eién es 1s dilucién de las toxinss.

Irrigaeién.— La irrigacién senguines de la pulpe dentaria, es a
bundente, los vasos penetren & le pulpa a través de los foramenes a-
piasles y eonductos aceesorios.

Arteries.~ Son los vasos més grondes que irrigen la pulpa y po-
seen cubierta muscular tipica aln en sus remas més fines; las arte-
riolss, terminan encima, debsjo y entre los odontoblmstos. Las are
teriolas estén situadas més hoacia la periferis de la pulpa.

Venas.~ Las vénulas son més numerosss que las arteriolaz y su
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resorrido es semejante pero en sentido inverso. ILas vénulas estén
siturdes més hecia el centro de lm pulpe.

Vasoe linféticoa.~ Pormen una red colectore profuss que drena
por vasos aferentes & trevés del foramen apioal siguiendo la via lin
fdtica oral y fecinl.

Nervios.~ Los nervios de la pulpa denterin penetran también por
el foramen mpieal y siguen el trayeeto de los vasos ssnguineos. Son
de} tipo mielinizedo y no mielinizado.

Los heces mielinizadog siguen el curso de las erterias pars lue
go dividirse, &n sentido coronsl, en haces mAs pequefios, Estos haw——
oes penetran la zona de Weil donde forman un plexo que tembién reci-
be el nombre de plexo de Weil y e muy mbundante. De este plexo, se
desprenden pequefios haces que pasan 8 la zona subodontobldstica donde
pierden su eubierta de mielina y termina en forma de arborificseiones
en 1a capa odontobléstica,

Los haoes no mielinizadbs son los que regulamr la dilatecién y la
eontraseiln vascular pulpar.

El hesho de que en la zons periférica de la pulpa hesta la pre-
dentina loa nervios ceresean de cubierta mielinica es ds gren impor-
tanein, pues por falta de discernimiento sobre la calidad de ios eB-
timules, la respuesta siempre serd con dolor.



Esquema de la Pulps Dental

N ST S T o —an

1).~ Pulpa; 2).- Zona central; 3).- Zona célular; 4).- Nervios;
S5).~ Zona de Weil; 6).- Odontoblactaa; 7).~ Tubulillos dentinarios;
8).~ Pibras de tomes; 9).~ Esmalte; 10),~ Cemento; 11).- Dentina;

" 12).~ Predentine.
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CAPITULO II

Morfologia de los conductos rediculeree

Némero

Loa dose dientes enteriores, o ses todos los incisivos y cani-
nos y los premolares inferiores, tienen generalmente un solo condug
to., No obstante los incisivos y ceninos inferiores pueden hasta un
4074 tener 2 y los premoleres inferiores en un 10% también presentar
2, pero debido a que todos ellos se fusionan en el épice y pertene-
cen & una sola ranfz, lo corriente es que durante la preparacién bio-
mecdnica se unan entre sf para foruwar uno solo aplsnado en .entido
vest{bulo-lingual.

Los primerog premolsres superiores tienen dos conduetos, une
ve.tibular y otro peslestino, pero un 20% los presentan fusionsdos.
Los segundos premolares superiores tienen dos gonduatos en un 40% y
uno s0lo en un 60%. BEn todos 108 premoleres superiores e:s rutina 1o
ealizar y ampliar independientemente ambos conductos, sunque en loa
segundes al comprobar visuslmente e instrumentmalmente la existencina
de uno solo, se puede ensanchar como tal en sentido vestibulowslin-
guel.

Los molares inferiores poseen & su vez un eonducto distal muy
amplio, que a veces ze divide en dos y corresponde o ln rafs distal
Y 2 conductos mesiales que discurren independientemente por la rafz
mésfal para fusionarse s nivel apical, la meyorfia de las veces.

Direccidén.— “os conductos pueden ser rectos, pero se considera
oomo normal cierta tendencis & curvor.e débilmente hacia distal. En
ocasiones la curva es intensa y puede lleger » former encorveduras,
acodamientoy y dilaceracinsnes gque pucdrn difilcultsr el tretemiento
endodofitico. Si la curva es doble, la rafz y por lo tento el con---
ducto puede tomar forme de bayoneta.

Colaterales.~ Cada conducto puede tener ramas colzterrles que

vayan a terminar en el cemento, dividiiendose en transvercas, obli———



cucs y scodades, segln en direceid:,

patonie de loz conductos

radioulnres

1).~ Conducto unico; 2).~ Conducto bifurcedo; 3).- Conducto para-
lelo; 4)}.~ Conductoe fusionndos y luego bifurcnados; $).- Conductos
fusionados; 6).- Conducto bifurcrdo y luego bafurcedo; 7).- Conduc
to bifureedo, luego fusionado con nueva bifurcscibn; 8).- Conductoe
colatersl transversal; 9),- Conducto colstersl oblivuo; 10).- Con-
ducto colatererl mcodndo; ll).- Interconductc; 17).- Plego intercon

ductos o reticular; 13).-~ Conducto recurrente,

11
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Anatomis de Premolsres y Molsres Cortes
Horizonteles
Se aprecia la forms y disposicién de ln cémers pulpsr y de los
conductos radiculeres en cednr uno de los dientes posteriores.
A).~ Corte m nivel de ls cémars pulpar
B).- Corte r nivel medio-redicular
g).,~ Corte & nivel apical
Otros aceidentes colmter=les pueden no salir del dimente como son
los llemados conductos recurrentes y los interconductos en plexo (rg
ticulrres) o eisledos,
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ticulnres) o aisledos.
Delts apiosl,- El foremen npienl no e=td exactemente en el &pi-
ce, generrlmente se encuentre Al lado.

El conducto radiculer no es un cono uniforme, ectd formado por
dcs conos; uno largo y poco mercedo, el dentinario y otro muy corto
perc bien mesrosdo ¢l cementerio, el cunl sument:ria con la eded.

Longitud del diente.- Antes de comenzer todo tretamientc endo-~
doncico e tindre presente la longitud wmedin de le ¢.rone y reflsz, re
cordando aue estp cifrs puede modificsrse de 2 a 3 mms; en mayor o
menor longitud., La inspeccidn de le cororn no siewpre noc dard una
ides de 1n posible longitud del diente, pues muchuos veces no guer-
dan proporcidn entre ef la corona y le rafz, pero por Lo genersl ayu

da a deducirlas,
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CAPITULO IIX
Disgndstico clinico

Etiolog{a,~ Las causas de enfermedades, agentes prtdégenos, bien
senn determinentes (principeles o esapeci{fices) o sceecoriss, pueden
tener un origen exterior-cerusers exfgenas~ o bien prevenir de ectedos
o dirnosiciones especknles del orgenismo -cpusss endSgenas-, EL con
Junto do ceusac que producen lesiédn pulpsr rce pueden resumir en el d

guiente cuesdro:

Nechnicaes
Térmicas
Fieicrs Eléetrices

Radisciones

Causas Bxégenss Quimicra

CitocAusticas
Citotéxices

Bacterienas

Biolbgices Micétices

Procesos progresivos
Causas Endégenes Idiopdtices o eseneimles
Enfermedader genersles

Para que el tratemiento de une enfermedad sen correcto, debemos
rﬁai;.zer un bden diagndstico, empezando con uns completa Historis
Clinice, Inmedintamente descpués nos vemo: a v-ler de difcrentes ti-
pos de pruebas tanto clinicas, como de laborstorio.

El disgnéstico clfinico sge lleva a cabo por los sintomas guc na-
rra el psciente, as{ como lms pruebas reslizsdrs por nosotros, Pri-
merrmente se realiza uns inspeccidn visual, a trovés de ella e exa-
minpn todos los tejidos= blandosz y duros de 1r cevided orel, Con es-—

ta pruebse e pueden descubrir varios tipos de degenernciones en Les
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coronas dentsles, como osmbioe de colorecién de los tejidos.

Inspeccién.- Bs el exsmén minuciveo del diente enfermo, dientec
vecino:, ertructurss perodontsle: y la boce en genernl del peciente.
Este exemén visusl seré myudedo por los instrumentoz dentsles de ex-
ploracién: espejo, sonds, lémpern; intrabucel, hilo de =ed=, :zepare-
dores, lups de sumento, etc.

Se comenzarA con yne previae inspeccidn externr psra snber si e=-
xinte algin signo de importsncie, como edema 0 inflamecién periapi--
cal, fecie: dolorosa, existencie de trayectos fistulosos o cicetri-
ces cuténer:, etc.

Se examinard la corona del diente, en la gque podremo2 encontrsr
crArias, liness de frecture o fisuras, obturaciones anterioree, péli-
pos pulpares, crmbior de coloracién, anomalfaes de forma, estructurs
¥ posicidn {fluorosius, hipoplesias, microdentismwos, "denz in dents).

Finalmente se explorard la mucosa pericdontsl en la que =ze pue-
de hallar fi{stulms, cicstrices de cirugim enterior, abce.o: submucox
80, etc.

Palpseién.- En la palpacién erterns mediente ls percepeidén the-
t1il obtenide con los dedos se puede aprecirr los cpmbios de volumen,
dureza, temperrturn, fluctuacién, ete., asf{ como la resccidén doloro=
e8 centide por el enfermo. Le comparacién con el ledo scno y la pel
preidn de los genglios linféAticos completsrin los datos.

En la palpecién intrabucal se emples cesi erclusivamente el dedo
indice de ls meno derecha. El dolor percibide al pelpar la zons pe-
apical de un diente tiene gron valor seminlégico., La presidn ejerci
de por el dedo puede hacer salir exudrdoz purulentos por un trayeoto
fistuloso e incluso por el conducto abierto y las zones de fluctua——
eién son generelmente muy bien percibidms por el tecto.

Percusién.- Se realiza corrientemente con el mango de un espejo
bucal en sentido horizontal o vertical. Tiane dos interpretocisnet:

lera.~ Auditive o sonora, segln el conido obtenido., En pulpas y

perodoncio srno, el sonido es rgudo, firme y clero, nor el contrerio
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en dientes despulprdo:s ec mpte y amnortigundo.

2do.~ Subjetiva por el dolor producids, Se interprets como una
rerceibn dolorosn prrodont~l prepfs de periosdontitis, rbaceso alveo-
lar epudc y procesos diversos perisnierles rgudisadoz. E1l dolor pue
de ser vivo e intolerrble en contraste ol producido en la rruebs de
algunas perodonciopatf{as y pulpitis en las que es afy leve.

Movilidrd.~ Medinnie elln percibimos la wéxima pmplitud del deg
lizamiento lentsl dentro del alvéolo. Se ~uede hecer bidipitalmente
ena un inctrwsents dental o e oo mixte., Se dividen en 1 grados
curndo es inciniente pero perceptible cuando llega 2 un milfmetro el
desvlezamiento méximo y cuando la wovilidad zobrepssn un millmetro,

Se interpretsa como uns periodontitis mguda o una par~denciopg~——
t{a, cslendo sencillo el diegndésticc diferencirl evaluando los otros
efntomss. Casi siempre se practica en sentido buci-linguel, pero si
feltan lo- dientes proximales puede hncerse en uentido mesiodistsl,

Transiluminecién.- Los dientes senos y bien form~dos, con unna
pulps bien irrigeda tiene uns trenslucidez clera y didfuna tipica,
Los dientes necréticos 0 con un tretariento de conductos, no sdlo
pierden translucidez sino oue » menudo se decolorn y toman un aspec-—
to prrdo obscuro y oprco,. v

Utilizando la lémpara de la unid-d colocrda deirds del diente o
por reflexidn con el espejo bucal re puede arreciar el gredo de trang
lucidez del diente sospechoso.

Roentgenogramas.- Bn endodoncis se emnlesn las placas corrien—-
tes, especinlmente lar perimpicaler (retroslveolrres), procurrndo
nue el diente en trrtmmiento ocupe en centro gcométrico de la pluca
Yy oue 'de aor posible, el Apice y zone periapicrl a controlar no oue-
dan en el contorno o periferia de lm plecs roentgenogréfice,

Exploracién vitalonetrics.- La explorseidn de la vit-lidrd pul-
par {vitrlometria o elgezimetr{a) tiene como base evaluar 1a fisiope
tologiz pulpar towsndo en cuenta 1s renceién dolorosa nnte un ectimu

lo hostil aue en ocn riede medirse.
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CAPITULO IV

Interpretacidn RadiorrAli o
El estudio rndiogréfico en endoconcis tiene primordisl imporisn
cimr nor lo nue hablarewos de les ini.rTireiaciones radiogréficns wés
impertontes -lentru de la odontologia. : :
Mencionarenos primero las interpretaciones ncrmrles del dientey
de Lo tojidow adyncentes poel.

Cn 21 tratemienic erdod-ntics deb. oo dz2 toner cowo Lace unn re--

dione-efe i11ci-1, ¢ monoclr L diense g la souicid .y relecidn
con el alveolo y ectructurse sdyecentes,

En 1r ¢corona choerveremon le configurecida de lcs diferentes ele
mroloe oue la conntituyen, su erpesor, la ordenncidn de e=togs, sum
fallae, rcrpecto al eje longitudinnl del orgrnismo en genernl,

En l¢ reiz, perte importente en erta vspecirlidrd, verewos le
forua, nimero de refce:, encorvescinone:r, longitud, perrleliumo, len-
das, divergencinc, convergencieg, c¢rlibre del conducto rulper, posi-
cicnen de diffeil acceco y cmlibre éel forémen -apical.

Bl eapecio parodontsl, que =e encuenitys cutre la ralz y el nue.o
¥ aue ovupe un erpecio de uneg cunntze décimas de milimetro, se ve en
la radiopr«fim como unn~ linea redioldcids que verim en dictintes pex
tes de 1la refz, En pacientes jovencs este esprcio er més amplio y
a medida que mumenie la eded este dicminuye.

Ls lAmina durs 1a vemos como una lfnes redioprer cue exicrior—
mente estd unida Al espacio parodontsl. Tor 15 regular evte lémina
sigue el contorno del diente, por el conlririo se encuentre unida el
trabeculado bueo,

Lee crestes alveolsres, son formsdeuy por la proximidnd de los 23
veolos y en los cesos en rue el diente tengs 2 ¢ mAsr refces, se con-
vierten en crestss interredicularesn.

El hueso esponjo=c en su ests=do ssno, se encuentrs r~diogréfi-
camente en forma de trebéculas §iems, que zc ven nitides o difueas,
Yy sabrenon gue entd sano curndy la rediopecidnd ec uniforme.

En regide mencionaremos rlpuno:r cunectos rediogrdficos snormeler.
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Radiogréficemente el esmalte y lms concentrsciones de crlcio del mig
mo noe dnrén diferentes tonmliderdes ym zes mayor o menor y podremos
determiner una mnelogénesis imperfecir en e¢=s0 de menor concentre——-
tracibn.

Podrenos seterminer tsabién 1+ ervpeidn, direccidr en freds cem
parativo pl densrrollo del diente, re-orcidn complets o incompleta
del primario o temporrl, y la impectrcidn o retencidn del secundario
o permrnente, fusidn de 2 o més dientes, aunque es diffcil diferen--
cinrlos rediogriAficrmente.

En la corona encontraremos ceries incipiente o une recidivante,
ésta dltime importante por lam cercenia & 1n pulpn, cue pondria en pe
ligro a éste Srgeno.

No nos va he drr directamente el erirdo de la pulpa, pero ni un
predinsgndutico al observer cue tsan avanzrdo esté el proceco de des—
truecién.

En la rriz no e podrs ver el estredo del érg=no pulpar, pero ei
la dencidad provoceda por una inflsmacién o aumento de lfauidv in~—-
flamptoric. Tembién la resorcién denteria interns, la. prolongrcio-
nes de lp clmara, revorcidn rodienlar,

En el espacio parodontsl se ve como uns zone radiop~cA cue rodea
al diente. Uno de los signos que nos servirdn en la detectacién de
une inflemecién es une zona erncha periodéntice cue rodes al épice.
Una meniobrs resdiogrdfica compnrrtiva con lor dienteés sdyacentes nos
podré demostrer ésto y definiremos as{ el nspecto normol, ya cue en
los molnres, por su funcidn encontreremos mayor muplitud &l mismo
nivel, Se podran observar slgunss patolog{as co>mo: grenulomars fie-~
broso o epiteliales, quistes, absceros, ete,

Lémina dura.- Readiograficamente ob:servamo:r en utn partie, 1z de
sapericién ¢ engrosemiento de é:st- lemine por treumAtiamosg, recore-
cién lents, en atroffs sen{l; engro.awientc por exseso: »rticulsrer,
como pueden ser, coronas y obturrciones aslims, debido o el exceso de
presidn masticotoris,

Bl drea destructiva precentr4 re:orcidn inicinl en el dree con:
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tructive y posteriormente uns barrers secundsrim de defense, 2l al-
veolo, disminuird eu temero y forws, y le densid=d de lax trsbécules,

trrhidn ne verdn sfectadas en forma importante,




CALITULO V
Patologf{a Pulpsr
Clasificacién de les enfermedrde. pulpares.

Hiperemia pulpsr
Pulpitis cerrsdas {Pulpitis infiltrative
Pulpitin abscedosa

Fulpitis ulcerosa traumétice
Pulpitis abiertas { Pulpitic ulcervszs no treumdtics

Pulpitis hiperplé:ica

Reabgsorcidn dentinaria interns
(R. D. I.)
Hecrosis

Gengrena

Degeneracién pulpsr
Atrofia pulpar

Hiperemia pulpar
Es una excesiva ecumulecién de sangre en la pulpe resultado de
una c¢ongestidn vascular.,
Se considers que lr hiperemim no ey propiamente une enfermedsd de
la pulpa, es, un sintome prepulvitico.
Causas
La hiperemfa es la primer:s rerccién de 1o pulﬁa ente el deio cau
sedo por distintous mageantes tmler como: treumetismos, problemas oclu-
sioneles, preprrrcién de crvidedes sin reflrigeracibn: excezive deshi
dratecibn de le dentina, irritscidn de 1n dentins por contacto con
substancias de obturscidn (acr{licos).
Sintomas

El sintoma principsl es el dolor e me=yor o menor intenrided.
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Une esracterirtior esenciesl de 1a hineremfa, es nue el dolor es pro-
vooedo; es decir, que se presents en el momentc en -ue :e nmplice el
irritante (frio, erlor, dulce). Otrn vnrneter{stica imporiente pa-
ra el dingnéstico diferencial, e que en 1n hiperex{s, el dolor de-
saparece en cusnto es retiredo el irritsnte. Te estime que en una
hipercmin, una vez retirado el estimulo irritente, el dolor deke de-
gaparecer en el término de un minuto eproximadamnnte y en forma gra—
dusl. Si nor el contrsrio, cl 3oV r parcevera més de este tiempo &
incluso pumentn, no se trats ya de une hiperemies; es indudablemen~
te una pulpitis.

Tratemiento

Retirar lo mAe pronto posible la crusa irritante,

Pulpitie Infiltretiva

Bas uns oongestién intensa pulpar. Es en rerlided une hiperemfa
evangzada ¥y es casi siempre de evolucidn seguda,
CRusas

Se origina a partir de una hiperem{a pulpar con persistecia del
irritante que la sruso.

El infiltrativo de hematfes en el tejido pulpar y la formaocién
de trombos en los vasos, es otra cArscter{stica de la pulpitis in—-—-
filtrstiva, que er esta fase se denomind hemorrégica. Estos cuadros
defensivos generrlmente se formen frente A la zona de ataque,
Sintomas

A diferencia de 1s hiperemfa, el dolor en 1la pulpitis infiltra-
tive, es esponténeo y de mayor durrcién; es decir, que nuname el i--
rritante es retirado (frio, celnr, ete.) el dolor continiéd verios mi
nutos y aln horas.

Las pruebas al frio, el calor y a la electricidw+d, drn respuev-
tes positivas.

Tratamiento

Generalmente el tratrmiento aceptrdo, es le pulpeotomin,
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Pulpitis Abscedosa

Denominsda también purulente, es le formeoién de un abusceso o de
varioe ebsce~o~ ¢n 1l pulpa. Por pertenecer » la cleue de pulpitis
cerradas, la formeeidn del nbscero constituye, por los fenémenos de
expencidn y precién en el tejid: pulrar, uns de la- pulpitis nfs do-
lorosss.
Ceusas

La pulpitis ebscedow=s ey un e:tndo avanzedo de pulnitis infiltrg
tive. La pre=encis de 1ln infeccién es un feetor muy imnortsnte, para
el progreno de la licuefaccidn del teiido nul-nmr y el consecuente o6
cimulo de pus y exudsdo.
Sintoumar

Debido A gue lp nulps denirrin roté contenida en uns chw r: de
paredes inextensibles y s6lo se comunica con el resto de los tejidos
nerisdoni-ler »or un conducto: y un foremen que ndesds, con la edad
del diente se reluccn sen:iblemente, cu-l uirr volumdn erira 21 el
teJilo pulpar (inflnmecidn, -beceso), comprime las fibr~: pervipaa:z
anielfnicon, 1o cusler lregcformen e-te tiro de ¢ timu s (comps¢——
~:%1), en sensacisnes dolorosas. Por eate ceu:rn, o) sintoma primor-
dirl e inconfundible de 1n pulpitis sbscedosn er el dolorhvioiento.
pulsétil, severo y angustioso r~ue se prolongH, NOr un Largo perio--—-—
do, Lo aumenta el calor por dilstacidn intceras Jel exud-dn, v 1o mi
witiga la rplicacidn del frio por 1lr controceidn, =fniun nern sas-ible
¥y »easible, del volu:zfn seropurulento intrapulpsr.
Tretamiento

Coasiste en ebrir urgentemente ln cémera sulpar pera alivier la
preczidn. No siempre ez freil re-lizar e-ts aperturs cmergénticn pues
en ciertos ca=or en ~ue hr olcznr-do 1o, tejidos periodontales, el
diente mdquiere una exirema vencibilid-d. 4 e to ve rrrege el evta-

do Pr{icologico del nepciente oue peneralrente eztd :obre exitado por

el dolor. Ta aplicecidn de -nectesia tronculrr fucilits 1~ osorroid .

de drenado, Poateriormente 2e mislars el caupo operrtorio en forma



absoluta. Realizar la spertura y la extirpacién pulpar. Cohibir la
hemorreg{a con abundsntes lavndoc. Colooer uns ocurrcibn con un anti
séptico (persmonocloro-fenol mlcanforsdo, ete.). Selledo de la cavi
dad con 6xido de zinc y eugenol o cavid. Posteriormente y en otirs

eite, la obturscidn del conductv o conductos deberd sfestusrse.

Pulpitis Ulcerosma Treumatica

Es la exposicién violenta de le pulpn, aceidentsl o intencional
mente.,
Causas.

Genernlmente la causs principel con aeeideatec automovilisiicos,
gscolare=s y de tipo penal.
Si{ntomns

Dependiendo del trnumatizno y de la porcidn coronariz freactursde
1s pulos ruede ectar totelmente expuests, o cubierta con una delgcda
crp2 de dentinn, todo:r lor est{mulos producen dolor y el diente puedu
pre~entAar movilidrd.
Tratemiento

El tretamiento dependers en primer lugar de la edrd del diente.
Si es un diente que no ha completado la formacién de su rsfz, le bis
pulpectom{a parcial es el tratamiento indicado, BEn segundo lugsr, d
tratemiento dependeri del momento en quesl operador tengs la oportu~
nided de intervenir. Si el caso se presenters cuando st sospecha ya
una infecoidn pulpar por contaminecidn, el tratamimnto finalmente se
réd uns pulpeotom{m total; tomando en cuents que, si el diente no ha
completedo le formacién de su refz, la téeniea de &pico-formaeidn es
obligndn,
Pulpitie Ulcerosa no Traumatica
Definigidn

La pulpitis ulceross no traumAtica, es una ulceracidn crénica de
la pulps expuesta.
Causas

Bn general se producen por el auance de la caries que con el
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transcurso del tiempo deja expuesta la pulpa inflemeda o puede ve—=—
guir & una forms de pulpitis ulocerosa trrumética no tratsdas endodén-
ticamente a tiempo,

Sintomns

Duele solanente s la presién directa con los instrumentos y los
alimentos: aquellor durante la explorscidn clfnica; éctos, dursnte le
masticncién,

Duele moderamente el frio, al eslor y a la aplicecién de eleetri
cidrd. Ee importante reeonocer estos signos de vitaslidrd para los e
fectos del disgndstico diferencial con la necrosis y la gangrené pul
par,

Si se produce el cierre de 1la cavidad por empaquetemiento de ali
mentos abre la dlcera, se produce una pulpitis aguda cerreda.
Tratemiento

Pulpectomf{a totrl.

Pulpitis Hinerpldsiea
Definieidén

Se denomina también como pélipo pulpar y es una inflamacién erd
nica de 1lr pulpm expuesta.
Causas

Se produce generalmente en dientes jévenes con pulpes de regise—-
tante vitalided en donde n actusdo un irritente continuo; er en rea~
lidad una pulpitis ulcerosa con te3iido de granulacién en 1a psrte pul
pRr expuesta,
Si{ntomas

Se presents genernlmente en molsre: con devtruccidn coronnaria

amplia. Solamente duele A lr mauticacifn = ~Yizapic. Juroc y &% la

exploraeisn con instrumentos spudnz. Se le ruede confundir con el

»8lipo de orig«n Cingival; pero el diagnostico diferenciul ze logra
con une explorneidn cuidedosa.
Trataniento

Puloectomia totsi.



Reabuoraién Dentiorrin Interas’ (R, D, 1.)
Definicidn : .

38 le rerhsoraién. de la dentine de las paredes; del coaducto radi
cular pro?ucid~ 81 prrecer por dentiaoclantos,
Ceusns

Ty chrutR oo en hasti fechs bien conocide, A 1a HuDUI. «e le cu
noee por mAs de 11 denwnioucines sie:do enlre otrsws: ilancha rocada,
Pulp-ma, Jrenalats Tuternn de le Fulpe,

Ziantemas

sparece tento en le chwars cono en el conducty del dieate, slgu
apc veces cuele ™ her miaifectacioner Je dilor; rero gener:luente se
dercrube durartie erfnenes r&dioléﬁiCJv canunales,
Trrtariento

Tulpectonf{a total, cumnto ante:: mejor por que ne corre el neli-
gre nue la rerbsoreién perfore s periodontce, convirtiéndose en uns

comrlicncidn 1iffcil de recolver.

Hecro:-is Pulpar
Definicidn

Es la muerte de ls pulps y el término de suz funciones vitsles.
Causas

Ca causa principal de ascrosis, ea una etiolog{s finice o quimi-
ca,
Sintomas

Les respue~tas nl frfo y a 1ln corriente eléctrios son negativos;

en cambio puede heber respuesta positive @ 1la aplicreibn Cel csloe
por la dilatscidn de grses dentyn del econducto, EI di-nte puede ec—
t=1 mdvil, hay necrosis nue duran aios euintométice:s totslmente en

cauwbic otrus, «oin e violents manife:-

#cidén, como les producidaw
ror chturmei e de ~crflico y silfcatos mal reslizsdss.
Tratamiento ’

ConductotersyLa,
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Gangrens Yulpar
Definicidn

Ls gengrenw pulpar es 1a muerte de le pulpe con infeceidn,
Cauesn-

Se origine genrslaeate de nulpitis elliertas, no ob.laate anchoes
gongrenrs en pulps. "cerradms” se sriplséi. [or la penetrrcidn de géx
menes atravéz de las ceries por vie periodontul (ebscece periodintal)
y por via smagulnee (anacoresis) hasta 1z fech: no dewoutrrdo sufi—
cientemente.
sintomes

Son pimilerez & la de ln necro-is,

Tratamienta

En cpeos sgudos con gevers complicacidn perinpical e convenien
te el Arenrdo de 1w pieza por via del conducto radiculer y se libra-
ré al diente de oclusibn,

Muchon autoren prefieren dej=xr sbierto el conducto otros prefie-

ren sellar corn uan curacién antibiotics o una rolicidn sedante.

Degeneracién pulpsr
Definicidn

Es un cambio patolégico progresivo del tejido pulpsr hacia una
disminucién de wu funcionalidsd cowo reziltedo del deterioro del mis
mo tejido; o por el depfesito de un materinl anormal cn el tejido, o
a la combinecidn de embos,
Causns

Ee la divminucidn de la circulscidn sangufnea s 1w .ulpa, ya -ea
por traumntismo o por el envejecimientc propio del ‘liente.

Cusndo la caura ec un traumsti mo violeato 1a formacidn dc¢ trom
boe y cofguloz producide= por el &-tesis sangufoneo en el wowento del
trrumatismo, pueden wer substituidor nnur tejidos fibroso consctivo,
Ee 1A frme en que ce produciris 1~ degenrricidn fibrowe.

Sfntomee

Puede ecxtar asf{ntomatico,



Tratemiento

¥uchoe sut :res recomiendan dejer sl diente tranquilo,

Atroff{a T.lpaer
Dfinicién

Br un sroceso degenerativo ceracterizado por la diswminucién del
tanefio y forme de lsz celulen pulpares.
Causes

Traumat iunor recibf{dos hace tierro.
Sintomas

Las pruacbpa termicns y olectricns suelen cor nezotivas, puede
precent-r el diente une coloracibn ligeremente nitnrillenta y el po-
ciente recuerdr haber tenido dolor nflo log dfa: zub-guicnter al trey
metisno.
Tratrmiert.

Si la niezr dentarf{a tiene un procesn carioso oue nc interesn a
la pulpa, se recomienda protegeris con un recubrimieato indirecto y
controlarla a Jdistancins; en el cr=0 de uns pulpa atrdfica expuestn

accidentohnente, Jebe realizarwe 1n pulpectomfs totsl.
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CATITULC VI

Patologfa perinpical

Lee ructanciss térices, los microorgeni-mo: y =us toxinns, ejer
cen uns sceidn sgrezive cobre lor tejidos perirpiealer, sriginendo v
verinrdrs formas de resccidn., Algunas sparecersn en un corto evpscio
de tiempo y serén scompsfindas de wigno: y sintomes bien ceracteris—-
ticos, otr:z ce desarrollarén en una forme lentr y progre:iva y esta
rén, en genernl, tot-lmente msintomdticesn, .

BEs oportuno olesificer lae altersacionee perispicsaler en dos {ru-
poe: Las sgudms, aque comprenden lnr periodontitia apicelev sgudru y
los abscesos dentoalveolares agldos, y Ler crdnicas, que incluyen

los abscesos dentoelvenlares crdnicos, lor grenulomag y lor ouistes,

Alteraciones Periapicales Agudsz

Pericdontitis apicml agude: No e mAs cue unm inflemecidn sgude
del periodonto.

Loz agentes f{sicos, nuimicos g microbimraos eislademente o inter
rrelecionador, pueden provocer lr irritacién del ligamento periosdan-
tal apnicel, atrnvés del conducto rrdiculsr o a trovés de trawnatirua
sobre la corons denteria.

De e=zte modo, pueden aparecer inflemecioner =guder del periodon
to apical de disntes con pulpas {ntegras, frentc 2 traumAatisinos Xe--
sultanten de mccidentes en deportex o de otror orfgines.

El paciente presenta dolor ecpontdneo no muy intenso, locelizado
¥ llegando n veces a ser pulsdtil. AdemAs de esto, percibe una lige
ra extrusién del diente, y que el miumo se precenta censible al tecto
impidiendo 1la macticacidn o dificultendo alin 1n fonweidn,

BAricemente el trntsmiento, consi:te en le eliminacidn del rgente
esusal. Cusndo la pulps =e encuentra sin vitelid~d y 1= ceu:p sesn
una periodontitic de etiologia bacterimsna, el tr-truiento de urgencis
implicerd cuidrdos locrler y giztémivos.

El tretamiento local consiste en ls mperturr coren~rir ppre Lo
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salide de loa grroes, neuirnlizecidn v remocién iamedistn de todo el

contenido séntico, por medio de 1oa laveje:r y la unnirecién con hipg
slorito de sodio sl 0,%%. Nenteniendo el conducto ebierto durante 24
0 48 horee pere der luger o le =rlides de lo« phiee y lo: posibles e-
xud~dor ~ue pudieren scumulerce.

En el trotomients ¢irtdmico ve :ebe precerinir medieacidn rnalgé
sica y anti-inflametiorin dur-nie 24 ¢ 48 hores.

Absceros Dentorlveol-re. Apudos

e una entidad petolégicm nue ve cerpcterizes por le presencin
de 1= coleccidn purulents inicinmde = nivel de lor tejidos perispica-
le~ de un daente,

Entre loz rgente:s etiolégicom, fisico., nufmicos y bactaricnor
nrue puedern determiner ln formeeién de un absceso defitonlveolar agudo,
los de efxolocfn microbiana son 1o ‘omin-nte:.

Los rbscenos ge inicina » niwvel ‘el reriodonte ~olesl, vor 1o ex

tensidn de 1- infeceidn hecis croc 1o ilze, - irevé: del Torauen.

Mientrns trnato, nu.den evolucion r m-e1n ¢l hue o cler Lor alonpuna-
do lea zonn~ mfA: dizteontes y profande
De esta maners olfnicrmente lo: erbsceos sgudos rresentnn difere
tea frneer evolutivez. Es muy imnortrnte trster de indentificar esnc
fases, drdo que la conducta terapéutica de urgencis se euncusntra die
rectemente relecionada con erios estudios, #unque el limite nitido &
rectamente entre ellos, muchas veces ses imnreciso,
De scuerdo con la evolucién olfnica los clerific-remos en 3 fa--

ses digtintnas: Iniciel, Bvolucién y PRinal.

Abscesos Dentoslveolrr Agudo en frase laiciel

Por 1= presencia de un intenso -roceso inflam:=-torio o infeccioso
o ambas eosrr, con -unurscidn a aivel de los tejidos perinpictikes,
lae fibrnz del periodonto euvt-rén comprimid:s e incluso separ-ds. ,
produciindose tembién una disereta destruccidn Sver.

Eate eurdro deternina le rprricidn de signos y sintomnc bien ca-

recterfsticos, ello. con: Dolor e -outdnre, TPulaftil y Locslizcde,
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Extruccidn dentaris, Dolor a lr nercusidn, iovilid d @eaterin, Sehsi
bilided a 1e palpncidn e nivel &l “pice rodicular y su.encis de vie
talidrd puln=r y Edenn,

En el trrtrmiento se hece spertur~ coronsris, rewocibn del con-
tenido réptico del conducto r-diculer e irrigrcidén con hinselorito
de codin Pl 0.5¢, Tl conducte rrdiculer dete permsnecer sbierto due
rente 24 A 48 horna, recomendando nl paciente que colonuc uns btolite
de nlrrodén en la rberturs coronrris durente ls- cowid-s v pouterior-
mente e hors el tr-t-miento /e 1o conductos denl  rios.

Absceao dentomlveoler sgudo en evolucidn

En estr segundr fase evolutive de los absceso: rgudo, los signos
y sintomas =on mAs intesos, por la gravedad del proceso infecoioso y
presentan: Dolor espontdneo e intenzo, Pulsftil y Localizado, Acen~-
tuasda extruceidn dentnria, Dolor & la percueidn, Ausencia de vitmli-
dad pulpar y presencie de edeman consistente, sin fluctmoién.

Bl edems intrrbucal se localisge més relacionado aon le regidn
de 1» corona del diente. La exploracién del surco gingival mostrard
la presencie de una bolsa periodontal.

El trrtamiento es igual que el de la frn=e inicial,

Abaceso Dentoalveolar Agudo en PFese Final

Esta es 1o dltima fase de lor abscesos; la coleccidn purulentes @
su marcha evolutive ya perforé el periostio y se encuentre distribui
da por toda la regidén submuoosa, presenta dolor espontdneo, moderado
¥y pulsdtil, extruccidn dentsrim, dolor a la percusidn, anusencia de
vitalided pulpar y edema voluminoso, localizndo y fluctusnte., Pueden
eparere® tembién sintomas de orden generrl como fiebre, dolor de ce—
beza y malecter gener-l.

Por 1n palprcidn del edems oboervamos le fluctuscién, ose , la
movilizeeidn de la coleccidn purulents submucoss, En determinades 4
tuaciones puede suceder aue el absceso zigs el camino extrsbucnl, con
su exteriorizacidn hacia los tejidos cuténeos,

Bl tratamiento es igual oque el de la fase inicirl.
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Alteraciones Perispicales Crénicss

Abseeso Dentoslveslar Crdaico

El abeceso dentoalveolar crénico puede definirse como un proceso
inflemetorio infeccioso de baje intensidad y lergs duracidn, locsli-
zado & nivel de los tejidos perimvnignles del diente curacterizedo
por 1a presencis de una peouefis coleeciédn purulentr,

Eatos procesos son de beia intensided y lrrgn furacién, general-
mente won msintométicos,

En determinedss ocasione«, el peciente pu:de obuervar la ul'esen-—
cin de uns Cf{stule o =enlir un dolor de poueiiz inbensidsd en el pew—
rfodo que Antecede al drenaje erponténeo. Podré, adewmds, relatsr
gue 1o corona del diente estd obscurecido.

Como e:tor procenos ¢nsf{ eiempre son asintomfticaa, no existe ne
cecidnd e tr-trmieato de urgenci:, e-trblecid» el dispndetico ‘e pug

de inicinrr el tratamiento del condueto radicular.

Granulomss

Es la transformacidn progresiva del teiido relinplenl y del hue~
80 slveolar en tajils de precnlacidy con el [in de promover uan b .w
rrera bioldgica y de reparar las estructures lesionadas.

Los granulomas, de modo general, son msintomfticos, Pero, como
el proceso inflsmatorio, a pesar de rer de b-jn intensided es de lar
ge dur-cidn, =e prod.ciré siempre una resbgorcién éren oue, tendrd ¢
dimensiones que varfan dezde el twm.aflo de 1y oabezs de un elfiler
hante 8 a 10 mm, y a vecer mdn, dependiendo del tiempec de durncidn y
de la intensidad del sgente irritante,

Bl prinoipal elemento pars el diasgndéstico verd el examén radio-—
gréfico, através del cuml se observard una rerefsccién Ssea circuns-
eriptes, que presents uns forma irreguler, con tandencia al contorno
oval, y su ingereién esté envolviendo la rafz en direccidn el tercio
medio.

La condicidn esencial pera la formscién de este entided patold-~
gice es la existencis de una irritncidén constante, generslmente de
baje intensided, proveniente del conducto radicular asociado a la re
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aiastencie orgénicsa.
El tr-t'mienio de los condustor rsdiculares, por medio de las
téonicaa de les necropulpectom{me en dientes con lesiones periopica-

les e: 1lep conducta terspéutics indienda.

Quigte anicnl

Ee unm lesidncnaviterie de creciaiento conbtinuo revestide inter-
nrmente reor tejido epitelinl y externamcnte por tejido conjuntivo,
Aue ¢ontiepe liquido o una pustrncis semis6lida en su interior.

Unea irritecidn de baje intennidad y lerga duracidén proveniente
del conduct> rediculues puede entimulsr los restos epilelianles de Ma-
lasger existentes en la membrenes periodontsl determinendo su pr.life
racién y formando una mnsa hiperplésice que da origen al ocuiste api-
cel.

En otres ecasiones, el quiste apicel ruede desarrollarse s per-
tir de granulomas epitelizados que, estimulndcs, proliferan dando o
rigen de ls mioma forme a procesos cavituerios de reveutimiento epite
lial y crecimiento continuo,

Los quistes epicnlen, de modo genrsl, mon asintomfticos. Miens—
tras tento, el crecimiento lento y progresivo del proceso determina
reabsorcidn 4ses visible al examén radiogréfico.

De este mrnere se observa uns imngen que puede definirse como u
na rarefaocién Ssem circunserita, tendencie a la conformrcién esféri
co, limites circundontes precisos, cortical quistice (li{nes rediope=
ca que envuelve la lesién) e inseroidn perpendicular al eje largo
del diente,

El tratamiento del condﬁcto radiculsr, por medio de las mecropul
pectomfas pora los dientes con lesiones periupicakes, es el procedi-

miento o conducta terspéutica,
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CAFITULO VII
Materisl e Inatrumentel Eadndontic~

Nateriales Obturadores

La correcta obturrcidn de loa conductoe rediculmres, y dentro Qe
un limite preciso, es un fretor relevente pare el éxito de la endo -
doncin,

Pera consegulr las obtursciones herméticer tan deseadrs, son ne
cesarins, ademés de tdenices depurrdem, también y principslmente,
buenas materinles sellsdores, o =es, sustencizs que colocadss aentro
del econducto redicular cumplan sus reeles finrlid des de selledo y de
respeto por los tejidoa mpiceles y perimpicrkes, Por lo tanto, e: .
neceserio que los productos emplecdos cumplsn con une nerie de pro—-—
pledndes,

Dividiremors eetns propicdeden en bLiolégices y fistcoquimices.
Propiedrdes biolégicas

- Poseer bueaa tolerancia tisular.

- Ser reabsorbidoe por el perifpice, en cescu de extravesemier!s
accidentel,

- Bstirolnr o purmiliv el depdsito de tejido minerslizado a nivel
del épice,

= Tener accién antimicrobiena

- Propiedrdes fisicoquimicas

— Poseer facilidad de insecidn

- Ser pléstico en el momento de 1o insercién, volviendose sblido
posteriormente

~ Poseer buen tiempo de trsbajo

- Propicier un buen sellpdo en todo= loz sentidos

- No debe sufrir contracciones

- Debe ser permeables

— Poseer un buen escurrimiento

~ Tener buenm viscosidad y ndherencia

~ Ho wer solubilizado dentro del conducto radiculer
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=Tener un ph proximo al neutro

- Ser radiopaco

- No menchar los ectructurss denterins

- Ser entéril o posible de enterilizscién
- Ser fécil de retirsr

De este modo, la sustancis idesl es rquelle que englobe los prin
ocipsles szpectus de los dos grupos.

Loe clasificeremos en dos grandes grupos materisles en estado
s8lido (Conos de Gutapache, Platsa) y materisles en eztndo pléstico
(cementor y pasten).

Esta clmaificacidén, aunque simple, er muy objetiva, puen e los
procedimientos endoddnoicos diffciluentese llegr a buenes obturacio-
neg sin el binomio materinl sélidv y meterisl pléstico, y er as{
imprescindible su arociacidén en los conductos de los dientes permenen

tes.

Materinles en Estado Solido
Estan representadoe por los conos, sesn ellos de gut=perche o de
plata.

La gutaporchs es una sustnncia vegetnl, extrafds bajo la forma
de lAtex, Después de lm purificocidén del producto originslmente ob-
tenido, se agregan varins sustrncins como el 4xido de zinc, el cAarbvo
nato de calcio, algunos sulfatos, sceite de clevo, catgut pulveriza-
do y otros elementos con el propésito de mejorsr las propied-des fi-
sicoquimicas, principslmente la dureza, la radiopscid-d, 1a flexibi-
lided y la oconstancia de volumen y de este modo, faciliter su empleo.

Los eonos de putaperehe pueden ser divididos en funcidn de su u
80, en prineipales secunderios.

Los prineipales eon squellos que generalmente van a rrellenar
la meyor parte del condueto rmndiculsr y prineinslmente se adaptan de
ls mejor forma posible, & nivel del terecio apical. Son conos muy ma
nipulados y, por ewto, deben rer de tuena calidad.

Los secundarios, sirven para 1rellensar, por wedio Je 1n térics
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de la conden ncidn leteral, lor especios existente. entre el cono
principal y lsz pureder. del cinducto radiculer .

Log conoa de gutaperchs principeler y gecund rioss, sgocindu:. con
una sustrncis cementente, permiten 1ln ejecucibdn de buenns obturrcio-
ner de conductos radiculsren, siempre que e:ctor hayen nido correcte—
mente instrum:=nt:rdog y se hayn creado espacic auficiente pera el per
fecto selladn,

Les ventrjas provicnen de sus buenss propiedades firicoouimicns
y de entre lps cuslec resplte la nlasticid:d, que permite una ratis-
feetoris adaptacién a les formes del conducto reudicular por medio de
lau compreciones ejercides por lag condenusciones laternles y verti-
celes., Son radiopacos, no manchan la estructura denterie, no son sg
lubilizedos por los liquidos orgénicos, poseen una rezonable estebili
dad dimencional,

La pocr rigidez, principelmente en los cinos de numerscidn més
fina, dificulte le colocecién en los conduclos rediculares atrésicos
y eurvedos, Este, tel veg, sea la wayor desveutaje de los conos de
gutaperchs.

Los conoz de plate son mucho més rigidos que los de gutapechs.
Hoy dfs, Bu uso se ha restringide mucho y han quedrdo relegedos s con
duetos eatrechos y cuys obturrcién con gutepercha se ha visto obste-
culizado. En todo ceso, el cono de plstz deberd no estor nuncs en
eontucto con los tejidos perispicales y mlojarle en una interfase 62
tima 0 bien preparada,

Tal vez une de las mds serias erf{tices a los conos de platws, sen
la que ve refiere a la corrosifén que los mismo. pueden sufrir cusndo
estén en contacto con los liquidos orgénicos, por lo que eriste form
macién de compue tos quimicos netamente téxicos para el cultivoe de
1as células vives,

A pecer de ecto, los conos de pleta, cuando se usan de maners co
rrects y principalmente dentro de un 1fmite preciso, pueden ofrecer-

nos resultados satisfactorios,
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Naterialer er Estndo Tlfistico

Ectdn represcntedos por los cemsnics y las pastas, que agociados
8 los conos de gurspercha o de plata, se conntituyen en elementos de
fundamentrl importaneis como sgentes selladores de los conductos ra-
diculares.

De este modo, para realizar lns obtursciones de los conductos
razdiculsres, es de gran importancis la cleccién de un buen cemento o
peetn, es decir, un producto fécil de ser llevado al conducto, con-
tiempo de trabajo satisfactoric y que, une vez dentro del mismo, jun
tamente gon los conos de gutapercha, satiofega las propiededes fisi-
coquimicns deserbles y necerariss pera un correcto sellado, ademAs de
ser bien tolerado por los tejidos epiceles y verimpiceles,

Pastas

~ A banse de yodoformo y antisépticos fuertes

- A baze de hidrédxido de onleio
Cemelitosz

- A brie dv Syido de zise ¥y eugend.

- A Yr o de recinas 218000

Pastas ,

A base de yodoformo y antisépticos fuertes,- Son pestas porque
no endurecen, permaneciendo por tiempo indeterminedo bajo el mismo
estado ff{sico; mntisépticas, porque poseen sustancins con fuerte -
ecoibn entimicrobiana y yodoformsdas porque contienen este elemento
en gren porcentaje en sus férmulas.

Son répidamente reabsorbidas en el peridpice, aunque, con el agre
gedo de 6rido de zine, esta rerbsorcidn se vuelve més lenta.

Es utilizade sin conos, en obtursciones con extravacemientos, en
los cawoz da tratemienio: endoddncicou de dientes con conductos redi
culares infectadosr y con lesiones periniicrles., Como el matericl es
ropidnmente reabsorbido en los tejidos perirpicales, se debe remover
1a pastr aldn existente en el conducto y obturfrselo ancrmrlmente con

¢onos de pursperche y un cemento s bnse de Sxido de ~ine ¥ cugenol.
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A bace de hidréxido de celcio,~ Puede ser utilizade puro :r asg
cipciones con otros yroductos.
La pasts de hidréxido de crlcio uuede -er lleveds con relotiva

faeilidnd a los conductos raidiculsre:, en =us diferentes usos:

~ Aplicecién tépica entre sesion2s (enaito en cauos de biopulpeg
tomias)

- Proteccién de los tejidos vivos apicelas y periapicseles, coro
detalle de obturscién de lor conductos rrdiculrres, en las bio-
pulpectounisnu y necropulpectomias

- Como spSsito de egperp en los casss de rizogéneric incompletas

cementoa

Aunque en su gran mayorfa estén también constituidos por un pol
vo y un liquido, difieren bdoicamente de les pastaa porque siempre
son prepsr=dos en el momento de su utilizaeidn, y una vez llevados al
oconducto redicular juntsmente con los conos: de gutepecha o pnlnts,
dentro de un determinado espacio de tiempo, frrguen y endurecen,

A bare de Sxido de zinc y eugenol.- Estoc cementos estén conr-
tituidos principelmente por estos dos elemenio: que son usedoz tento
en suz formas originnles como sszoeirdss con otras sustnncins, con el
objeto de mejorrr las propied de: finicoquimicas y biolégicrs.

A bege de resinns pléstices.- EL producto mAs conocido de este
gruno en el AH-26, este cemento es una combinacidn mercromolecular
sintética del grupo de resines epdxicas se recomienda en el sellsdo

de implentes endodéncicos,

Instrumentsal Endodontico

En endodoncir se emple2 la mayor psrte del instrumentsl utilizado
en la preparrcidn de cavidrdes, tnnto rotnirrio como manuel, pero e=
xiste otro tipo de instrumental direli~dos dnica y exclusivamente pe-
ra la prepar-cidén y abturacidn de la cnvided pulper y de los conduc~
tos. En cuelquisr caso el gillén iJental, la unided provists de baja

y alte velocidad, la buens iluminszcidn, el cyesctor de =xliva, el ne-
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pirador quirirgico en perfectas condiciones de trabajo, serfén légi-
camente factore: previocs y necerarios wsra un tratamicnto de condua=
tos.

Instrumental Endodontico pera Aperturs Coronaris
- Puntas y Prezer,- Las suatse de diammente cilindrices o trococd-
nicas son excelentes pera inieisr 1ma -pertura, c-pecialmente
cuando hay que eliuinnr easmnlte,
- Las freaas redondes de tall> son eseanimlen en endadoncia por—-
que permiten une vieikvilitad Sptima y pusden penetr:r et clma-

rar pulprres preofund-re holgadsmente.

Instrumentnl Endodontico Rrdicular

=Tirsnervios,- Deben ser utilizn-~dor adlo purs la repocidn de log
pulnns en conductor relstivegente =wpl:ou vy rectos. Pueden wer
utilizndos con movimientor de introluecidn, de rotscibn de una
o dos vueltns v trececidn,

~Ercarindores (ensenchndores).- Eotos inctrumentos se den:inan,
erencislmente, n envanchar los conductos radiculrres de maners U
niforme y rrogreciva,

~Limag.- r un iastrumentos fabricadoas de un vistagoe netdlico de
cuairo pareies o cantos que sl mer torcide: sobre ou ¢je exisl,

ofrece, *+

cuastre Filas,  EBote lastrunests o-td dice-

fTade nrrs plicer o osudir 1o cerela Ceadc il Le osapir L £

losas estén mée cerca una de otra y el borde filoso en un éngulo
mée abierto con respecto al eje del instrumento. Esto hace aue d
instrumento cem muy Gtil pars ’Rlissdo de las paredes del conducto
uaandnle eon mavimi-ntos de leve ratzcién y ir-eceidn. La impul-
aidn hacim el dpice, iennre Tuerzr westo: de Reatina ¢ trrvée del
far-uén,
~Espacindres larer-ler.— Son in. tr'unentos aue Jrte entrn =u parte
activa balo une forws cilfndrica-cé iica y ertfn rravict:s de un

wango lareo,  Boles in-trumentos cor e goeon utilid 4 dursate -
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turacién de lou conductos, pues estindo el cono principal es po-
gieidn, nbre un espacio pare la colcencibén de lor cinos cecunds-
rios y permite, de este modo, un buen llenado radiculer.
-Espacisdores digiteles.- Son instrumentor metdlicor de formr ci-
1i{ndrica cénice de punts rome, que tienen un pequefic mAngo digi-
tel., Son tsmbién Ytiles pare 1# obturreidn de lor conductor ra-
diculares a semejanzas de los condensedorec leterslec,
~ Condensndore:n verticales.- Aon insirumentos cuys perte active ce
preesenta bajo la forms cili{ndrica y punte cortesds, de modo de
formar un plrno perpendioular en relscidn al eje largo de .ln Dur
te activa, presentendo un cebo lergo, pelmer. Este tipo de ins
trumento es de gren utilided pers realizar una conden.acidn ver
tical en 1s obturnrcién de los conductos, y derrués de los exce-

sos de loo conos de gutapercha,
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CAPIYULO VIIT

Tecnitss de Obturneidn en Endodoncia

Las técnicons que se emnlean més comunmente y cue delerfan tener
eus indicncionen y contrnindicrecioner muy bien especific-dns son les
siguientess Le de puntee de plats, 1s de condenvscidn latersl con
gutapercha, la llamadas de gutapercha caliente, las termopldstices,
1a tecnica de difurién y la de los materisles plhuticoe,

Tecnicns de puntas de plata,~ Podemos mencionsr lew punte: de
plate como ejemplo de un materixl sélido. Es necesario ceitelar que
son apropiadng en los cmsoz de conduetos con curvelures muy proaun-—
ciudng, que no pueden ser preprrndos pers recibir otro tipo de obtu—
racién. REote material se emplea siempre complementado, condezando
laterrlmente puntes rocesories de guraperchs.

Las desventejas de las puntes de plrte er rue no re puede rrepp—
rer eaprcio parr pocte y, en cmuo de que se desalojen, perdidndose el
selledo apicel.

Técnican con puntes de gutrpeche,~ Sus caracterfstices permiten
que se adapte a las paredes del conducto, permitiendo la utili.acidn
de elementos quimicos (como solventes) o fimicom (tewpersturs, ultra
sonido), para obtener un sellesdo més completo, Por ser un moterinl
inerte y no slergénico, =e minimizsn las rescciones de los tejidos
periapicales en cso de une obturscién,

Uno de los problemas ~ue presents ls utilizacidn de la gutsper—
che en le técnica de condensacidn latersl es que, en conductos estre
ofjos y curvos, el sellado apical cue =e obtiems depende exclusivemerte
de la punta maestre y del cemento. Pers obtencr un mejor resultrdo
se moja el extremo de 1la punta de putrperahe en cloroformo por unos
cuantos segundos, con el objeto de ablundarle prrm que :te =dapte me=—

jor a les pomibilidrdes irregularid-de: del conducts, ya aue es como

si se tomars una impre idén 72 £1 5 nlvel wpicwi. Luego se procede
a aplicar el cemento & loc ladee de la punte mpestre y & rerlizsr la

condensercidén lateral. Una bucna obtur-cién se debe tersintr cen con



densacién vertical, con 1o que =¢ ohbtiene un mejor nellerdo y 8l mismo
tiempo se consigue eviter la mobie obturscidn.

Téenice de gutaperchs c¢elirnte.— En este téenicr sc utilizen ing
trunentcz colentados 8l rojo vivo cue se aplicen & le gutapecha y uu
al condensarla, fluye hecir todas les irrepularidrdes del conduéio.
Se reguisre de una prepur~cién muy amplia de ézte, lo gie ruede uer
riesgoso en rafces delgndrs curves, pues las debilite lleg~ndo & oca
sionnar eu perforncidn. También pueden frreturwvrve sl hacer la conden
secidn con gran fuerze. Ademfs, al ucer lon instrumentos muy oslien
tes se puede dechidrstar el tejido radiculsr y oce:ionsarl' quemsdLrau
en 1n membrsans perodontnl,

“e puede conriderr que tiene indicrciones especificzr curado no
se puede =deptar lp punts princionl @ la porcidn spicsl; cuando en
Yos vonductos se han formado escalones; cuendo se hs ¢nusrdo una per
forecidn; cumnds la refz ec excerivamente curvs o de re~bsorcidén in-
terna., Esta téenica puede lleger & obtursrlas completrmente,

Por el hecho de aue frecuenteumenle se producen sobre obturnciom |

nes, no es muy recomendnble desde un punto de viuts bioldgico.

La posibilid-rd de llegar m obtursar conductos ncceenrios ae consi
dere como una veni- ja. )

Obturacién con instrumentos ultrssénicos (Cavitrén): lass vibra—
ciones ultrasénices producides por ecte amparsto cnlientan reblende-
cen la gutapercha y la adaptan, condenvandolacontro las peoredes del
eonducto. Aparentemenie, se pucde llegar a obtener un buen resultado
en conductos emplios y mAs o menos rector, perov ec dudosa la compac— ‘
teeidn que ze obtiene en conductoe eutrechos ¥y curvos, Sin embargo '
er nece nrin -clarar oue este téenicn e:td ea proceno de perfecciona
miento.

Condensreibn técnics mecanizada o técnice de Mchipedden: Se rea-

liza con un instrumento cowpactador nue ne coloce en ua contréngulo
de baja velocidnd. Lac espirsles tienen una forma similer 5 les de

une lima de Hedrtrow, eon las indentaciones invertidss. Ls: rotacio
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nes del instrumento es més o meno: de 5 oo r.p.m. ¥ gears calor por
friccién, Esto reblandece la putapercha y el efecto de cu.n y torni
1lo producido= nor el inetruwsenio hacen nue 1s utaperchsa btlonde «en
forzada hacis 1n poreifn epicel del conducto, llenéndolo en todos 1.z
sentidosa,

Téenica de difuciédn.- Se ewplea el cloroformo cumo solvente de ls
guteperche prra crear une pasts moldesble y condenssble. La preven-
ois de cloroformo en la pasta, hace quc &rta se contrriga &l evipo--—
rar:e el solvente, con lo ~ue rueds unn oblurscidn poco comrncta. A
demds, existe el peligro de gobreobtursr por 1la felte de control al
tratsr de condenssar 1le guteperchs,

Bsta téenicn no parece muy efectiva y e=tA indicedn s8lo vers =
quelles casos en 1los que existen irreguleridsades anatémicsa u obstém
los, tales como cAlculos pulpares o instrumentos fractur dos, que
impiden slcenzar el Apice,

Materiales plésticos.~ Entre los materinles plésticos que han sa
lido recientemsnte el mercedo esté el Hydron, que ez un gel hidroffli
¢o. Puede producir irritaeién en los tejidos perispicales por la pre
sencin de mondmeros residueles. Su splicecién ec rperentemente fh——
cil y répida y su adaptacién bastante buene, pero su principal desven
taja reside en que por ser un materisl hidrof{lico, absorbe la hume~
ded y se anstituye en un medic favorsble pers el descrrollo de gérme
neg.

Inyeccidn de gutapercha a presidn.- Erts es una téenice de recien
te implaatacién. HRequiere d= una jeringa dentro de la curl ge Co—e=
lientsa 1a gutaperchs, y se puede inyectnr a presién dentro del con--
ducto, No se utiliza cemento =ellador, puesto cue 1ln pgutsrperche es

comprctrda medisnte L= presifin aue se ejerce por medio de 1a jeringa,
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CAPITULO IX

Trat-miento de @Gonductoz

Bl tratemiento endodéncico dabe ser encersdo comd uns sucesidn
de actos overstorior, Aonle el de-vrecio e uno de ellos poiré. lle-
var al frree: 7o 4del tr temiento.

Entox asctos operstorios, denominados feuer del tratemiento de

los confuctos radiculnres, sou lna cfguiente 3

1.~ Aeercie ) anticepwin ca o1 3000

2.~ Aperturs coronerims

31,- Prewarscidn bviomechnica
4.~ Pases de 1a dezinfeccidn
5.~ Obturscidn

6.~ Control

Asensir y Antisepsin

Consntituyen un conjunto de procedimientos que intentnn dectruly
los microorgenismos de nuestro campo operatorio, come as{ principsal-
mente, tiene por objeto impedir cue llevemovs gérienes, inadvertide-
mente, & un lugar que no lco conienga.

De este modo, 1m ecterilizacidn y le decinfecoidn del inefrumeﬂ
tel y de los materisles endodénbicos, la stomizncién de lr cevided
bucal con snluciones: entiuépticses, la presrrecién del dioente pLirs re
cibir el aizlamiento abeoluto durrnte el tretemiecto, 1s onti-epsia
del csmno operatorio, constituyen principios fundementnles pora lo-
grar el éxito en los biopulpectomin-,

De le micuwe forue, estos principios asumen tmwbién gren inporten
cie en lpc necropulrectomirs dado que '"no somo- reoponasmbles ror los
microor: rnizmon oue determinan L+ lesidn, rero of, altewentc reo, oa-
shbles y culpabler, 201 lo2 géraenc: que innpdvertidementc podemos

llever a nuestro crmno opneratorio,

Aperturs Coronnmrioc

Ex ¢l aclo operstorio con el jque sbirimos la cénira pulpsr, obtg
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én'use de erte modo un acceso direcio ¥ frenco ¢ cuslavier- de sus
vartes. En esta fnze, debemos recorder le imrortencisn del conowi---
miento precisc de la morfologfa intern: dv lachunra julpsr, dadis yle
1s speturs coronarie no en mAs aque la proyeccidn mechAnica e 1a rna
tomf{a interna del dientecobre su superficie,

Comprende 1a aperturs de 12 clmara rulper con la consiguiente
remocidn de todo su techo, asf c¢omo la rerlizecidn de deciastes
compencatorios, & fin de cue nos permile un ncceso directo, nmplio y
sin obstdculos & 1la zons apical del conducto radicular.

De esta maner- el l{wte de 1s epertura coronarin deberd ser de ma
nera que incluya en su interior todos los cuernos pulpnres; todas leg
saliencias del techo a la pared oclussl o 1a prred incissl de la ceo-
marn pulpar deberdn ser eliminadas, pues estas saliencirs podrén de-
terminar tamhidn el obscurecimiento del diente,

Nunce deberd deformarsc la pared cervical o el piso de 1= céhmera
pulpar dado que le entr:da del conducto rodiculsr de forme infundibi

liforme, lina y pulida, mayud 'rd en mucho & ¢u localizecién.

Preparscidn Biomecenica

Consinte en tratar de obtener un acceso directo y frencs el 1limi
te CDC & sus proximidades, através de lm cfu~ra pulpsr y del conduc-
to dentinsrio, preparindolos convenientemente pers una perfecta desin
feccidn, fdeil y perfecta obturtcidn =zsf como nrre el éxito del tra-
tamiento,

Bata fuse ez rerliccda, didocticererle, o lrevé: Ju .el.oz PO T
cos (soluciones irrigedorrs), medios fisicou (actos de irrigar y as-
pirer) y medios mecénicos (instrumentos e inctrumentacidn).

Los objetivos de la preperauciédn biomecénica en lan biopulpecto-

mfas y en 1lss necropulpectomdas son loa siguientes:
Biopulpectom{as
B a).- Combatir la posible infeccidn cuperficisl de 1n pulpa.
b)y~ Remover la pulpn e ronarin y r-diculsr, los resios pulpares

las sangre infiltrade en los conductillos dentinerics.
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¢).= Prevenir el oscurecimiento e In curone dentsris

d).- Rectificar, lo mAs porible, las curv:turas del conducto re-
diculnar

e).,~ Ensanchar y sliser las pareder del conducto dentinario, pre-
parandolas pars una fdcil y perfecta obturreidn

£).~ Remover las limeduren de dentine gue quedan como consecuens
cia de la instrumentscidén del conducto radiculer

g).~ Preservar la vitalid~d del muién pulper

h).~ Bajar la repulsidn superficial de los paredes dentinzriws por
1la aoeidn de los detergentes snidnicos, pars favorecer ‘el ma
yor contncto de les medicamentos y mejor atencién mecdnica
de los cementos obtursdores

Neeropulvectomiss

a).~ Neutralizar el contenido téxito de ls cavidad pulnar

b)e-

Remover mecéniosmente y quimicementie les= bactcrias y sus pro
ductos

¢).- Remover los re:tos necréticos, la dentina infectade y reblrn

decida que permenecian en el conducto rrdiculer

d).~ Iniciar el combate de la infeccidn del conducto radiculsar

e)em

Ensencher y alisar las paredes dentinariss

f).— Rectificar 1o mAs posible, lar curvatursa del conducto radi

&)~

h).-

cular

Remover laes virutss de dentina que quedan como contecuencia
de la instrumentscidn

Bajar l1a repulrién superficinrl de 1lns paredec dentineriss,

por le accidn de lon deterpentes snidnicor, pers f~vorecer

el mayor contacto de log medicamentos y 1a mejior retencidn

mecénica de los cementos obiurndores

Pagen de 1la Desinfeccién

Este prso del tratamiento endodfacico consinte en volver 1 cun

ducto rrdiculer un wedio impropioc parr el desrrrollo y la prolifera=-

cién bacterisne, ses destruyendo o inhibiendo los wioroorgsinismos cue
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_ escapen a le secibén de la preperscidn biomecénica,

Por medis de sgeates antimicrobianos.

Obturacién

Obturar un condwto radicular significe rrellensarlo en toda su
extencidn, con un msterinsl inerte o antiséptieo que -elle rermenente
mente y de ln maners wh: hermétics posible, no interfiriendo, y de
preferencia estimulando, el proceso de repsrocién spicesl y neriepical
aue debe producirce des uds de un tretamiento endodéneico,

hdemns es el relleno de todo ol esprcio snteriormante ocupedo
por la vulpu, e: decir, del conducto dentinerio, y nue nhora se en-
cuentra rreparndo y desinfectndo pars recibir esa froe del tratamien
to endodéncico.

Es imperioso; por 1o tento, que el clinico tr:=te de sellar de les
me jor maneras posible los conductos radicularers, por oue uélo asi eu~
taris =eguro en cuanto # los buenos result=dos nue €. pera obtenar
del tratraiento endoddncico.

Control
El control elfnico y rrdiogréfico despuds de un trstemiento debe
ré ser realizado por un periddo m{nimo de 6 meses para los cezos de

la® biopulpectom{as y de 1 & 2 sfios después en les necropulpectomies,
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CAPITUIO X

Recubrimiento pulper

Eate tr-otaricnto se encerpn de le proteceidn de 1lr pulpa ligera
mente expue.t=, El recubrimiento e:té indic~do ianto en temporales
como en permanentes, narticularmente en ccsoan de exposicidn acciden-
tal, Bl €rito del recubrimien.o consirte en mrntener e le pulnn li-
bre de una nosible conteminacidén breeterimne, por lo tesnto, éste se
reslizard :robre vulnes sener,

La caune més comin de recubrimiento pulpar e: ln eliminacidn de
tejido descelcificonte o ceri do, la expneicidn de produce ye cen on
el frea~do o al utililizsr cuchrrilles excavadornr, cn lo: cesos du
fracturrss frecuentenente se presentz = alvel 4+ 1n . ~L.rn- ulpare .

Bs también conocido el recubrimiento pulpar indirecto, cuendo
1a crpa de denling que cubre a 18 pulps eo wuy delgade. En ecte ca-
g0 re nplica una proteccidn cementsnte prre proporcionnr un pi.c fir
me ¥y consigtente ¥y lpu fuerzon de mestic~cidn cnigon reparlidnmwente,
y no sobre le capa delgadn.

Dentro de lr téenice en ui, ourndo =e presente, el riesgo de ho-
cer une exposicién pulper, 1o mfs indicrdo es aplic~r el dique de hu
le, en cuco de haber heeho 1ls comunicacidn, wagui:ecwos retirendo ol
tejido contrminado adymcente, per: evitsr unm conteminmcidn inmedin-
ta, protegiendo el lugar expuesto y eviler lo menoc posible 1la irri-
tectdn a la rulpa. Iuego de cohibir 1a hemorregis se lovere con sue
ro fisioldsico o ogus bidestilada secaremos con slgodén estéril y s~
pliceremos una cepa ée hidrovido de ¢rlcio, que 2l contacto con la
pulne expuertr intercambierén iones, ént= formnré dentina zecundime-
rie como proteccidn., JTnmediatrrente después de un me. se reslineran
pruebss de vitclidad, e indudablemente, wi no eristen uignos patold-
gicor, ze considersrs al recunrimiento como Gn exito y vrocederemos
& coloenr una restruracidn o una obtur«cidn segin ser el caso,

" pensr de considersr un éxito nuestro recubrimiento debemcs reg
liver pruebes peribdics~ de vitalid.d comn wedlo de proteccidn, y asi

detectarenos cuslquier anomnlf{as suciteds porteriormente,
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. CAFITULO XI
Pulpeotomfs Vitel

Definieidn

Pulpotom{a vitrl es 1la exérusic o remocidn parcisl de 1s pulpa
viva (generslmente 1la parite coronsris o cmmer-l}, bajo snesteris lo-
enl, complementéda con la splicscién de fAxrmacos que protegiendo y
ectimulondo, la pulps residusl, favoreocen la cicatrizscidn de 1s mig
ma y la formecién de una brrrera celcifionda de ncodentina, permitieg
do la conservacidén de la vitslidad pulpar.

La pulpa remanente (genrslmente la rediculer), debidamente pro-
tegida y trateda, continda indefinidemente en sue funciones sensorinl
defensiva y formadors de dentina, ests dltima de bésica importancie
cusndo se trrta de dientes jévenes que no han terminsdo 1ls formecidn
radf{culo-apienl.

Indienaiones

Dientes jévenes (hanta 5 0 6 nflos después de la erupcién), eupe~
cialmente los que no han terminado su formecidn apicel, con traume—
tismos que involueren la pulps coronarin, como son las freetursr coro
narins con heridas o exposicién pulpar o alcenzondo 1a dentisn pro——-
fundae prepulpsr,

Carien profunda en dientes ijdvenes y con procesosz pulpares rever
sibles como gon las pulpitis incivientes parcisles, siewpre y cuendo
tengamos la segurisdad de que la pulpa redicular remanente no esté
comprometida y puede hecer frente al trpumatismo quirdrgice.

Cumndo en la eliminacidn de cnriec se expondr{is la pulps.
En dientes posteriores, en el curl el tratamiento de conductos

fuera de difieil scceso.
Contreindicaciones
En dientes de adultos con conductos estrechos y Apices cpleifi-

oados. En todos los procesos inflametorios pulpares cemo pulpitis
supurrdas o gangrenas.
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Permacilsgin

El hidroxido e cerleic se puede emplerr puro memcledo con ague
o suero fisiologieco.

El 6xido de zinc y eugenol dendole uns consigtencir esnesa, expri
miendo tody el eugenol nque ses posible.,
Tecnice

Se rerlizars un estudio remdiogréfico, nue pos ruxilisrd es la
localizecidn, tancfio, foruws de la pulpe coronsl, de esie wanors deter
mineremos ¢l ncceso correcto.

Se elininsra primero el tejido c:rind2, ;1 e~te eriotiera, :e
procede » le e:terilizrcidn de nuestro cempo opersztorio. Immedinte—
menie deapuds se hece Lo comunicacidn y dectechemientc de la cémers
nulpar, utilizandn frecpe esteriles, y reelizsndo corter rectos.

Al present-rce la hemorragfa ~e cohibe con bolas de plgoddn es—
téril; se reslizara la extirpecidn de 1lm norcién coronarias, con cu~
charilles rectes.

Bn dienten posteriores debe Tetirsrse 1ls porcidn contenids en ln
edmars pulpar hesta la de:embocadura de los conductos radiculare:,
mientras aue en los dientes mnteriores solo ze extirpsrdé hasta el
tercio medio.

Después de le extirpecién, e laverd abundentements con sgua bi- {
destilada o con una sclucidn fisiologics utiliz<ndo una jerings,

Secaremos con algodén o gnca esteril revisando que no haya que-
dado olgdn resto de tejido.

El asiguiente paso es la aplicreidn del hidréxido de cplcio di--
rectemente s 1la vulpa, después se herd uns bere de Sxido de zinc y
eugenocl, se tomrrd una r~diogr-fia 3¢ control, irsascurriecndo un mes
ce renlizsnrén log pruebsz elfniers, v =i no he vrevent-do ningune me
lestis, sennrarfd la obturecién definitivs,

Control radiogriAfico y olfnico por lo menos durnnie 3 aflos.
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CA¥IWULO XIT

Pulpectomnia

Es la eliminacién o exéresis de toda la pulpa, tantc coronaria
como radicular, ocomplementrda con la vreprracién o rectificacidén de
los conductos radiculeres y 1a medicrcifn ontiwentics.

El objetivo finrl en endodoncia es eliminar todo el tejido, vi-
tal o neorético, prepsrar y esterilizer el conducto redicular y fi-
nalmente insertar una obturscidn bien condensada hasta el dpice.

Le eliminacidn de la pulpae vive no er un procedimiento quir?rei-
co exacto. La pulpas viva no puede ser eortadz tam linpinmenie como
wn esoalpelo en realided, es desgarresde. puede partirse en el apice
o & slpuna distancia de 61, o puede ser desgarrsda por el instrumen-
to.

El problema de la remocién completa de la pulpa se complica alin
més por la anatomim y morfologfa del conducto radiculsr y la posiciéa
de los agujeros apicales. Ademfis evisten conductillos eccesorios, ge
neralmente no visibles sino hasta nue queda obtursdo el conducto.

Durante el proceso de remocidn del tejido e instrum-ntaeidn, el
medio mfs eficsz de controlar la hemorr gfa y laver los residucs es
le irrigacién a intervelos frecucntes.

Indicaciones.~ En todrs las enfermedades pulpares que ge consoi-
deren irreversibles o no trestables como son:

l.~- Lesiones traumiticas que involucran la pulpa del diente adul

to

2.~ Pulpitis crénica percimsl con necrosis parcisl

3.~ Pulpitis crénica total

4.~ Pulpitis crénica sgudizada

5.~ Rembgorcién dentinsrie interns

6.~ Ocanionelmente, en dientes anteriores con pulps rans o rever

gible, pero que necesitan de msners imperioss prra u restru

racidn la retencidn radiculer

Los diztintos pasus pers una axtirpacida de pulps vivr puede re
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‘de 1s siguiente menersn:

cenibn

Ancotescin de tino infiltrebtivo o regionsl '
Colocncidn del dioue de hule y ecterilizncién del camna ope-
ratorio

Aperture de le cevidrd y mccero 7 17 cémsre pulprr
Exploreeién del conlucto con nondnsr lisn:, marc~das sezdn la
longitud correcta del dirnte

BExtirpacidn de 1n pulpa con tirenervios de taawsiio adecusdo s
£8n la medida anterior

Control radiogré&fico con 21l iastrwiepts ea oL contusle redien
lar, ejustendo 1e longitud e eproximsd-mente un milimetro an
tes del finnd del Anice

irripncida del condurio con soluciunes de hipoclorito de so-
dio, erun bidertilade

Enusenchar el conducto con ezcare dores y linmns, Comensar
siempre con instrumenio: de menor toelo y proceguir sin ine
terrupciédn de temsiioz

Irrigar varias vecen el conducto entre onsnnchedo y ensencha
do con loe soluciones sntes mencionsdes, Secado del conducto

con punte:r: de poapel

1C.~ Colacecidn de un antiséptico (Lormocreszol) adacurdo en una

punte absorvente coloconde inmedintemente deviufs una boli~
ta de nlgoddn estéril en 1le chmsrs pulpar =in ocunor tode

1a longitud del conducto

11l.~- Celledd Ge 1o cmvidnd con gur perche en una ¢rpa interna y

Cegunda
le-
2em
3,

una caps externs de cementc temporel
wesidn
Aplicecidn del dique y esterili=acién el cruwpo operstorio
Retirsr la curscidn

Tomar una muestre per:- el culiivo bacteriol gice
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Lever repetidsuznic con hipoclorito de sodic
Selledo de 1m envidad con uar capr. de guteperchi y una de cg
mento tewnorsl

Citer £l meciente en 4 o 5 dfau

secidn

Examinar <1 tubo de cultivo

Si el cultivo dio resultndo negrtivo se proceders a ls obtu-
racidén del oconducto o conductos

%1 el cultivo dio result-do positive se efectusréd otro cul-
tivo

Ensanchar sin més el conducto

Irrigneibn del conducto rasdiculer

Colocsr una cnpa de guraperchs y una de cemenio tenporsl
Citrr nl paciente en 4 o 5 dfacx

Cusndo se obtenga cultivo negativo y el diente no presente
sintomatologia <e poird obturar el conducto en la siguiente
sesidn.
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CAFITULC XIIX
Apicectomia

Definicidn
Se entiende por epicectomf{s, © la receccibn quirtrgics, por vie
trancmaxilsr, de un foco periapicel y del Apice dentario, de un dien

te cuyo conducto se hm obtursdo o se piensa obturtr s continuacién,

Indiesciones
Lar indiceciones pera la Aapicectom{s son las sipuientes:

a).~ Cusndo la conductoterspfa y el legrudo apicel no hen podico 1o
grer la reparceidén de 1a lesién perifipicsl

b).~ Cuando 1o presencin del dpice radiculsr obrtaculiza 1la totsl
eliminacibn de lm lesidn periépical

¢).= Cuendo existe unma frecture del tercio #picrl rrdiculer

d).~ Cuando se ha producido una felsa via o perforacidn en el ters
eio épical

e).— Cuando est4 indicedm ls obturccidn con emelgena reirégredu
por diversas caucas: Inaccesibilided del conducto, instrumento roto

" enclevedo en el dpice, eto.

f}.~ En algunos cesos de resorcién spicel cemento dentinaria.

Contraindicecionesn
Las constrsindicaciones pars la spicectomfa son lus siguientes:

a).~ BEstd contrmindicade la intervencidn en procesosr agudos, en a-
quellas procesos, 18 congectidn impide la enemin necesaria pars que
la sangre no moleste el acto operrtorio; ls anestesis locnl en estos
crgos, es siempre insuficiante

b).~ En dientes portrdores de procecos mpicrles, que han destruido
el hueso, hasta lrg provimid-des de la mit-d de cu rafz

¢).- En poarerdontosis svanzadm, con destruccidn §sea, hastno su ter~
cio redicular, o las lesiones parodontirles vy apicaler combinedes

d).~ En dertrveeidn moasivs de la poreidn rediculrr

e).~ En proximidrdes peligrosss con el seno maxilar



Los freeasoc sion debidos principnlmente & obturacione: incorrec-—
tas, incisionec insdecuedns, disntes vecinc: infectndos y legr do in
puficiente, Por ello, une endodonecia corrects y uns cirugfa meticu-
lose cerédn necessrins par= poder logr-r uns Luensa evolucién.

Respecto nl tipo de obturrciém empleada, lo: conos de gutapercha
eon loa mfc usados, aunque tnmbién los conog de vlata hen sido emrles

doz.

Anectecia

La snestesin es de capitsl importencis pera renlizer con &xito la
apicectomfa. Un alto porcentrje de fracmsoz son csussdos por aneste
siss incuficientes que no permiten rezlizsr ocon puloritud los tiem-
pos operatorios.

He de der le suficiente anemis del cmmpo operrtorio como p=rs po
der realizar una oporrcidén en blanco. Esto se consigue usando solu-
cioner sneztésicas con adrennlina.

Infiltramos con snestesin uns regidn de un difmetro eproximedo
de cumtro centfmentros. Los tironeamientos y la splicrcién del repa

rador son doloresos, cuendo hay una gr-n drea infiltr-da.

Incigidn
Les incisioner que men re utilizen son dos:
a).~ Incisién de Parrsech;

b).~- Incisién de Neumann.

Colgnjo y Osteotonis

El soutenimiento del colg=jo es importsnte ya aque 18 visidn del
campo operstorio hm de ser perfectn y el colgeio no debe intarponer-
ce en lau: maniobrrz operntorias ademfs ei dete no estd fijo y sosteni
6o, en lesionado dursnte le intervencifn, y luego 1la cicatrizascidn y
el nostoperntorio no son norm=les.

La osteotom{a puede re-lizarce con frexri.. La eleccibn del lugnr

donde hay gue iniciar la osteotomfs e: trzbién importnnte. Cusado

hay destruccién 8sea con solo esgrendrr con freca redsnds obtendrowos
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la vi:usl perfectn; ri écte de-truccidn no existiere es menecter u-

biear el fipice rsdicular,

Amputeeidn dpical

En genral e debe de corts: Jde uno a dor miliketros. wucho cui-
dado debe tenerse con respecto & la presién que se ejerce sobre la
fresa y el Angulo con cue ecte inctrumento trabeja, con el objeto de
evitsr su frectura.

Seccionedn 1a refz, y con el épice en nuestras asnos, pora con-
vencerno=z de ~ue lo hemos :zeccionado total y perfectanente, veceusitp
mos obrervar ¢l mufion radiculsr, éste no debe acturr como cuerpo irri

tente; por lo tenlo er menerter pulirlo y biselor las aristas.

Raspado del Proceso Peridpical

Reslizarenos una limpieza completn de 1la cevidsd, luego nos det@
dremos en los lugares donde puedrn queder tejidosz de gronulacidnio
trozos de memhresna, cuya busqueda debe hacerse minuciocamente, si es

preciso con la ayuda de lentes de rumento.

Sutura

Ilegamos nanf al Wltimo tiemno o-errtorio, maniobra de impre:indi
ble necegidnd.

La sutura presents la més grende conquista, pués gracias a ella,
1g evolucidn de 1le herida es répidm, el tratamiento vostoperautorio

nulo y la cicatrizacién de la herida perfecta,
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CAPITULO XIV

Conclusiones

Nuestro deber cohmo Cirujano Dentists en la précticr eadodénti-
ca, ey utilizar un criterio amgllo obienido & ba e de 1l invertige-
cidn y 1la préctics, ya que la crrencia de conociuientos y el atrsso
en cuenito » lnn nuevas investigaciones, nos d:rf cowd resultsds o2
ten temido fracsso.

De un~ cosn ertoy :epura, cusrloulier: osue ser 1a tfcnica, derde
la wds eencilla hesta 1» mds complein, mientrse e teng: conclencis
profecional en lo que realicemos, loe dxitos userfn mayores y 1.: fra
caros serén Amnrgns experiencise .

siguiendo un buen orden para el buen dimgnd-tico y trstemiento,
conaidero oue lov pacos & seguir se resumirds de 1~ siguiente mane-
ra:

1.~ Historia Clfinica

2.~ Estudio Radiogrffico

3.~ Diasgnéstico Biferenciel w
4.- Tratnaiento 7::7
5,~ Control Radisgréfico =) )
_—
En el caso de tratemiento de conductos sernn: o
St
1.~ Historia Clinica g‘iﬂ
2.~ Estudio Badiogréfico o=

&
by
3.~ Diagnéntics Diferencinl !t-l:_;
4.~ Tratrmiento ;

e
5.~ Conductometria E
TN,

6,~ Dsterilizacidn

7.- Conoumetria

8.~ Obturacidn

9.~ Control Radiografico
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