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I N T R 0 D U C €C 1 0O N

i . Una de Las especialidades de 2a Odaﬁtolagu que tiene -
‘una gran impomtancia dentro del Tratamiento Integnal def Paciente s -

2c Endodoncda.

Actualmente es de gran ayuda para el odont&fogao que se
vvp/l.eocu.pa pon brairlar una asdistencia dental mds completa, Logrando ass

ta preservacibn de La dentici6n natunal.

EL presente trabaio es el resultado de una Lnvestiaa---
elon, donde La finatidad principal es dar una aportacidn a La Odonto--
Legla General. ‘

AL realizarlo mi intencidon. ‘es La de pn.bﬁaaciouaﬁ. una -
gufa bdsica 'Aoib_n.»c. Las PatologZfas y Terapizs Pufpares, 2as cuakes son -

uno de Los objetivos de £a Erdodoncia.

En L0s primencs capitulos encontraremos una breve refe-
rencia a Lo que es la Erdodoncia, Lo que abarca La Historia Clinica --
tanto Médica como ErdodSntica, asi como La Anatemla de La Czuid}zd Pul-
pax. )

Posternionmente se tocardn Los temds mds impontantes, ~-

‘como son Las Patologfas Pulpares y Pe/ttapica:LeA, tambitn La Terapia ~-
y Teendicas de Traiamiento para dichas patologlas. .

Por dltimo hablaremos db. Lok factores necesardlos para -
flevar a buen termirno el thatamiento adecuado, como es La preparacidén
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‘dek paciente, del instrumental y ademds Los cuidados postoperatonios.

De esta manera upeub qu'z toda esta infoamacidn a;b/ae -
-C::.A Patofogias y Terapias Pmlpares Am' dtil a Los estudiantes de Odon
«t'at_ogza,' ya 3ea para reafirmarn Lod _cénoci-u:cntot al quinidos en su cun
40 de Endodonela, o bien, Les. despiente La inquietud por conocen mda

a fondo esta especiatidad.

m




CAPITULO  PRIMERO

G E N E R A L 1 D A U E -S

Desde hace mds de un siqlo cuando £a. extraceibn dental era -

mds bien La'h¢g£a, el odomtslogo ha investigado £a forma y terapia de-.

un diente con problemas pulpares, para evitar asf su desalofo def al--
véolo. Deade entonces el tratamiento endodbntico ha aumentado en ----
importancia, hasta éu.e ahonra es reconoccido universalmente como 'p:mte -
Lntegral de £La uUt@ncia compfeta del paciente.

Varios investigadones se han dedicado al estudio de La anato
‘mla,. patologfa y tratamiento de £as cdmaras pulpares y conductos radi-
‘culanes, reconociendo que con Los medicamentos y técenicas modelma& ca
44 todos Los dx.enatu con una agecu,dn de fa pulpa uuedcn y deben recu-
) pur.a.n. un estado sana. :

CER tratamiento a ezegur. depandu_d de Za patologla que aurm.da.
a 2os sfntomas que p/tuenta el paciente nos dictaminand el camino que-
todo odontéLogo debe doiinar para aleanzan el gxito én La Endodanc.éa..
.Pun Lo tanto el pnosuLonuta debe tenen pituentz sus. Limitaciones 'y -
‘no t/natm de ILeaL(.zaJL un Lratamiento sin Lu canocmLzu.toa que permi--
tan uevulo a buen tewmino.

_A).-vEFINiczou.

o ExdLsten varias desuu.cumu La mds campzua es La. qu.z men--
ciona U4.cen4.e Preciado, pues abarca I.oa a.apo_cto.s dnporlantes ou.¢ u!.u-'
dia esta upeua.uda.d de La Cdontoloata.

" Es La pante de La Odontofogla que se -
ocupa de Lla etiologlfa, diagnbstico, pre-
vencifn y Lratamiento de Las enfermeda--
des de £a pulva dentaria y Las dei dien-
L2 con pulpa necrbtica, con o 8in compli
caciones apicales”.

AsL observamos que Vicente Preciado, £o que pretende en este
‘concepto es englobar Las definiciones mencionadas por A. Lasala y Macls
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Lo, seralando que La Endodoncia abarca esenciatmente fa patoloaifa pul;
parn y el tratamiento que Cata implica. .

Etimolbgicamente, La palabra Endodoncia viene del griego En-
don = dentro; od6us = odontos = -diente; y La teaminacia La = =-
acclbn, cualidad y condicibn. '

Bl.-HISTORTIA CLINTICA.

EL odont6Logo: que Ainicia un tratamiento de conductos, ‘débe -
aealizam.paeuiamente un estudio minuciocso de,LoA tefidoa que cubren Lo
tat o parciafmente a £a pulpa def diente. Ademds, debe estar capacita
do “para hacen/una hLAtomia médica u un examen objetivo del pacieutz.

Para poder desarnollar y aplicar dzb&damznte un ptan de tra-
‘tamiento, debe PPevar unm- andvn an £o0s distintos -elementos da diaanbsti
.co a su alcance, VYa quz una tzmapeutha a5¢ct4ua se basa en un dcaq--f'
‘néstico exacto y para eflo cuenta con Los siguientas 54cton¢4. una --
gufa c&lnica de 2a enfexrmedad pulplar (natunateza, intensidad, tiempo-
de evolucibnl; un estudio radiogrdfico de La enferemedad pulpar y api-
cal; ademda, 2La expeniencia y agudez def odontslogo.

De esta manzaa.laA signos y AzntomaA que tengan aelact&n con
una agecelbn pufpar o de diente con pulpa necndtha, senan obtenidos -
mediante el interrogatorio y una exploracisn sistemdtica del paciente,
Por Lo tanto, es necesario realizar una Histonia ClLLnica de Endodoncda,
ademds de La Histonia CLLnica General, £a cual ae ecmpone” de dos pam—-
Les: » )

1.- Ficha de ldentiﬂécacidn.

11.- Histornia Médica.
I.~- FICHA DE IDENTIFICACION.
al .- Nombre Completo.

b} .- Edad.

e) .- Sexo.




dl.- Direceibn y Telégono,
e}.- Lugan de Nacimiento.

£) .- Ocupacién.

I1.- HISTORTA MEDICA.

a) .- Antecedentes Heredofamiliares.- Preguntando desde abué
Los, padnes, hermanocs, hifos; 84 han paeaentudo o presentan £os 8i----

gu4ent¢4 padecimientost

l.—‘ Fimicos = ' = ) -Tubeﬁcutosia.'

‘2.- Luéticos - - Enfeamedades Vendreas.
'3.- Diatesicor = Tiabetes. :
4.- Sistémicos = Endoc&iuoldgico&.

5.- Oncofd8gicos - ; Neoplasias.

b!;- Antecedentes Pensonales No Patol6aicos.- Habitacidu --
{senvicios, ventilacitn, matenial, ete.); alimentacibn {(calidad y can-
Zidad); higiene, vestido, hdbitos, immunizaciones (vacunas}.

e).~ Antecedentes Pensonafes Patolbgicos.- Enferemedades -~
propias de La infancia y de 2a adolescencia; infecciones freccuentes --
{§4imicos, Lulticos, diatlsicos, sistdmicos, oncollgicos); alergias, Lin
gresos hospitalarios, intervenciones quirdrgicas, estados £isiolbgicos
de £a mujen, ' ’ ’

d).~ Padecimiento Actual.- Descripcibn, evoluecibn, fecha de
£nicio, duracibn, causa probable, diagnbatico presuntivo.

e).- Aparatos y Sistemas.- Digestivo, Respiratordio, Cardio-
vascular, Genditouninanio, Nervioso, Hematopowetico, Tegumentanio, Inmu

nolégico.



. Se deberd anotar si-este internogatorio es Dirceto (paciente
" respondel o bien Indirecto (§amitiar que respondel. Toda £a informa--
cibn anterion La obtendremos con pocas prequntas bien dindigidas y ----
completadas con La observacién cuidadosa del profesionista.

"I1T.- HISTORIA CLINICA DE ENDODONCIA.

al.- Dolor.- Es et signo dz mayor valor Linterpretative en -
Endodoneéia. E& pac;.ente noa nefenin® Los siquientes detalles:
. .-.‘~Cﬂ.auo¢aa{a: Aparicibn, dunacién, peniocddad, diun-
no, noctuanc. ’ :
2.5 Tipo: Sorxdo; pulsdtif, lancinante, tenebrante, ---
urente. . :

3.- Intensidad: Apenas pmcépubto_, toLenable, agudo, -
ytnzoluablc, desespenante.

4.- Estimulo que Lo Produce o Modifica: Espontdneo, ‘en
reposo absoluto, en reposo aelativo, en conuuaaéi&n, en fectuna; pro-
voeado pox ingestién de atimentos o bebidas §rtas ‘¢ calientes, satados
o duleces, pznbtlf.ac;dn de aire frlo. ambiental, pl:.eu_du de £0s alimesitos
‘o det an&gongta por el cambio de posicifn, por el cepdludo.

5.- Ubicacifn: Localizado, irnadiado o neferido.

b) .- InspecciSn.- Examen del diente enfermo, de dientes veel
nos, parcdonto, boca en general, Puede ser simple {con L& vista) ylo-
armada (con instrumental). ’

c).- Palpacidn.- Existen dos tipos, La Externa o Palman, se-
uliliza para aprecian voldmen, dureza, temperatura, 4Luctuacibn, dolon,
2as nespuestas obtenidas se comparan con Las de£ Lado opuesto; el otro
2ipo es £a Inteana o Digital, se¢ puede percibin dolon, 84 hay exudado-
al presioman, etc.

d] .- Percucifn.- Comunmentz nealizado con el mango def es-
pe;o dental on sentido horizontal y vexrtical. Hay dos interpretacio--
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nes, £a Auditiva es cuando el sonido que se percibe es clano, {inme g-
agudo, o bien, puede ser sonido mate y amortiguado; La segunda e8 la -
Subjetiva, que sexd La reaccién doforosa peniodontal, que nos reporia-
A& el paciente.

e) .- Movilidad.~ Para detewminar La ampeitud del destiza---
miento dental dentro def alvéolo. Grossman, £as divide en tres grados:

ler. Grado.- Cuando eL‘-avimienxo es apenas percepli--
bee, ’

. 20. Grado.- Tdene movitidad de | mm. de extensifn em -
el alvéolo.

3en. Grado.- Tiene un movimients magor .de 1 mm. o puc-
de moverse venticalmente.

§1.- Transifuminacibn.- Los dientes sanos tienen una traslu
.eidez clara, rosada; mientras £os que presentan procesos patollgicos o
con tratamiento de conductos aparecen decolorados, se Zornan pandos, -~
opacos, oscoras: ) :

gl.- Radiograftfas.- Pueden xevelar caries gue comprometern a
La pulpa, morfologia de conductos radiculares, presencia de caleifica-
edlones o cuerpos extraiics, ya sea en cfmara o conductos, engrosamiento
de Ligamento periodontal, reabsoncifn de cemento apical. ‘

Son ditiles para establecer um diagnbstico y gaamutaa un’ pro-
n&stico por Lo tanto es recomendable fechar y archivar en oaden crcro-
L6gico Las radiograffas de cada tratamiento.

Las placas esenciales son:

1.- Preopenatoria: Para aprecdar Las caracternlsticas -
anatfmicas del diente y de Los tejidos de soponrnte.

2.~ Conductometria: Parza medir La Longitud del diente-
por tanto del conduclo, se obtiene despuds de introducir una Lima, La-
cual debe 22egar 1 mm. arniba del dpice.
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3.~ Conometnafa:- Para comprobar La posicisn del conc de
gutapencha selecclonado.

- 4.- Condensacifn: Para comprobar que La obturaci6n ha-
quedado com&ectu, eapecialmente en e Lencio apical.

5.~ Postoperatorio Inmed{atc: Para el control de obiu-
racibn, en especial en La porcibn cameral; ademds una visidn de tefi--
dos periodontales o de sopante. )

. 6.~ Postoperatorio Mediato: Indicardn Los procesocs de-
cicatrizacibn o neparacddn, son a Los 6, 12 y 24 meses despuds del tra
‘tamdiento. -

h).- yitatometrfq.- También Lldmada Algesimetria. Evalda -
La §isdopatoloada puipar, Tomando en cuenta £a nzacCLdn daloaaaa ante-~
un eatimuto. Se ueat;za de dchuaaA maneras: :

1.~ Prueba Térmica: Ea el 5AL9 (trocitos de hielo, a-=-
gua helada o cloruro de etifo) g al catlon (aLaz catiente, bruiidor ca-
Liente o gutapercha gal;enze).

‘ 2.~ Prueba Electrica: Demominado pulpometrfa eléctrica.
Consiste en medir cifras, La reaccidn dolorosn pulpar ante el pa&b de-
una corriente eléctrica. Los aparatos utilfizados pueden sern de co~---
rriente gafvdnica o farddica, de baja o alta frecuencia; el vitaldme--
txo de Bunton y el Dentotest som muy conocidos. Consiste en que ef pa
ciente sostiene con f£a mano un efectrodo, el otro elecliods aelivo hu-
medecido en suero salino iaoténico, es aplicado en tercio medio, borde
0 cara oclusal del diente previamente aisfado y seco, se trasmite cier
ta cantidad de corriente y La pulpa neaccionard con dolonx.

) 3,- Exploracibn Mecdnica: Serd La respuesta obtenida -
al irnitar con una sonda exploradora o cucharilla, £as zonas mds sensi
© Zdvas.

4.- Prueba AnzatéA&cax Se practica cuando el paciente-
no sabe Localizar el dolor.




i)l.- Diagn6stico Pulpan.- - Send de acuerdo a Los sfntomas -
mediante Loa cuales sospecharemos ef tipo de patologla,

§1.- Tipo de Intervenc.ion Indicada.

k). - Pn.and’at.éé_g.- Tanto para el dienfig como. para La pulpa.




CAPITULO SEGUNDO

HORFOALOGIA v E LA CAVIDAD PULPAR

La pulpa v.ital crnea y modela su propio alojamiento en el cen
tro del diente g esta rodeada totalmente pox dentina. Este necepiacu-
20 ‘que La contiene es Lo que conocemos como CAVIDAD PULPAR. Esta cavd
dad puede dividirse en Cdmara Pulpar y Conductos Radiculanes, esta di-
visifn es s6Lo para su estudio, ya que no se trata de estructuras sepa
radas. Las dimensiones que presentard esta Cavidad Pulpar, comod .son -
.tamai[a, Longitud y daec:udn, serdn proporcionatles atf tamaio y edad --
del diente.

. AsL que ef objetivo de este capftulo es describin fa anato--

mLa de diche cavidad, a gin de presenfarn La nomencéatura que 8¢ utili-

zard, ademds de dar un concepto claro de £a zona en que ¥e haya de ac-’
tuan.

Al.- CAMARA P UL PAR.,

Es La porcifn de La pulpa u.otal que ocupa €a cavidad cenﬂa&
del diente en su parte coronaria. En el momento de La erupcibn La 5a:c
ma extexna del umaLtz refleja La forma de La cdAmara pulpar.

Esta porciln de La cavidad pu.l.plv(. consta de un teqha, piso y
paredes pulpares, ademds de cueanos pulpares y orificios de entrada a-
Los conductos, : .

Los Cuernos Pulpanes, son filamentos o profangaciones de pul
pa, Localizados en el interior de La dentina pon debajo de cada cdspis
de o L6bulo de desarrollo.

EL Techo y Piso Pulpar estam conatituldos por dentina, ambos
Limitan a La cdmara pulpanrn, uno en sentido oclusal o incisal y otro a-~
nivel delf cuello respectivamente., Esto se observa mds claramente en -
L0s dientes de vanrdlos conductos. :

La Entrada de Los Conductos son orificios Localizados-en el-
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piso pulpar y pon med.io de Los cuafes cdmara pulpan y conductos radieu
Zanes se comunican entre 8.

La nomencfatura de Las Paredes Pulpares reciben el nombre de
Las panedes cornespondientes del diente, Lo mismo pasarnd con Los dngu-
Los de La cdmana pulpar que foaman dichas paredes.

En general La 4onma de La cdmara pulpar en dientes anterio--
nes tanto superiores como Linferfores es amplia en sentido vestibulo-pa
Zatino o buco-lingual, La misma §oama presenta La cdmara de premolanes.
Los molanes supeniones Ea presentan en forma cuadrildtera 'y Los mola-+
res Lnfeniones La tienen en so/una Irapezoidal.,

Das

Rzipecte of tamado de fLa cdmana pulpar, se ha observado que-
conson.me 2a actividad masticatoria y el avance de La edad hay una fonr-
macibn de dentina Aacundtvu_a., 20 que reduce dicho tamaiio.

"Bl.-CONDUCTOS .VRADICULARE-,S.

) Es La pon.uﬁn de Za ca.\u.dad. pulpan qu.z camnda a La pulpa -
camenal y teamina en el foramen ﬂ.pl—ﬁa [¥3 dec.ur., que ocupa Las nafces
de fos dientes. Se pueden presentar ‘Conductos Accesondios, Los cuales-
son ramificaciones Laternales def Conducto Principal, generafmente Loca
Lizados en ‘ez'zuc.«'_o apical. ' .

Un faclon impontante que utsl;u.ye en La {orma, tamaio g ndme -
no de conductos ¢s La Edad, En estudios anteriones se ha comprobado -
que en personas j6uenes Los conductos son amplios y que Los conducti--
L20s son anchos. AL pasar Los afics, con fa fonmacidn de dentinma secun
dania Los conductos se estrechan y Los conductilios se reducen, pudien
do LLegan a obR.iteranse. Respecto al ndmeno de conductos radiculares-
va a ir de acueado con el ndmero de ralces.

Las caractenfsticas de Los conductos principales de cada ---
diente sendn descritos de una forma sintetizada.

a).- Incisivos Centrales Supernioresd.- Conducto general
mente grande, de forma c6nica, ocasionalmente presenta conductos acce-
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- sonios. No existe delimitacilm precisa entre cdmara pulpan y conduc-=

2o radicular. En un conte nansversal se observa ovalado en tercio --

cervieal y medio, meintras que en tercio apical es circulanrn,

"b) - Incisivos Latexrales Superiores.- EL conducto es -
de forma cdnida, Las dilaceraciones pronunciadas son raras. A menudo-
el apice se encuentra inclinado hacia patatho y distal.  La {recuen--
cia de namificaciones apicales es mayon que en Los incisivos centrales
En corte transuvensal es Lgua& que €04 antendiones.

c).- CaninaA Supé&ia&ed.- Sus conductos son mayores --
‘que Los de ‘208 incisivas y mds amplios en sentido uzot@ﬁulo-palaxinb a
nivel del tercdio cenvical y medio, s4in embargo en tercio apical tiene-
foama cénica. :

d).- Primen Premolan Supea;om, Se pneaenta 1.0 2 maz-
ces, genz&almznte tiene ‘dos conductos uno vestibular y otno palati.na,
el cual es mds amplic, es raro encontranr comunicados -entre 4L a ambos-
conductos pox conductos transvensales.

R P Szgdnda Premclar -Superiox.-  Son semefanles a Los-
del pn4m¢4 pmemota, En un 60% de L0os casos se presenta un 5a£o con--

ducto y en el 40% nrestantes son dos conductos. LaA,mam¢§4c¢cLon¢A ap£

cales son bastantes 5mecuenteé.

§).- Molanes Superiones.- Genenalmente preseman tres-
_ccnduczoA uno palatino y dos vestibularnes (uno mesiovestibular y otro-
'diatouestibuZan).' EL palatino es dz*{dci&'taca&izacédu, meﬁta, ampl.io
estrechandose hacia el apice; el distovestibular es estrechs o cbnico;
el mesiovestibulanr es el mds estrecho de Los tres, no siempre accesd--
be en su Longitud, la entrada y penetracidén a este conducto es difi--
cil y La manera de encontrarlo e¢s deslizando ef instrumento enm sentido
buco-palatino, En el primer molar fa ralz mesiovestibular presenta --
dos conductos en el 50% de £os casos, Lo que en La misma nalz del se--
gundo mofar es en un 35% de Los casos.

g).- Incisivos Infeniores.- Generalmente tiene conduc-

Los dnicos y estreckos, en corte transvensal son ovalados buco-Zingual

mente en el tercio cervical y medio, mientras en tencio apdical es de -
- 12 -




Eorma efnica. La M.ecu.enu.a de puuuuta.n. ramificaciones es menor que-
en s antagonistas. :

hl.- Canino Infexéior.- EL conducto puede Ltega}; a divi
dirse en dos y desembocar en des foramenes separados.’ Las ramificacdio
nes apdicales son bastante comunes. ’

£) .- Primen Premolar Imfenion.- EL conducto es de con-
Zoano regular, clnico y dnico La rafz es mds conta y nedondeada que-
el segundo ‘premolar y ef conducto se adapta a su foxma. ES raro que -
La ralz se divdida.

fl.- Sequndo Premolar Infenior.- Su conducto es seme--
fante al del primenr premolfar, solo que es Ligeramente mayor. Afgunas-
veces de bifureca a nivel del dpice.

R} .- Molares Imferiores.- Los conductos ofrecen consi-
derable variacifn en ndmero y foama. Aunque presentan s6Lo dos rafces,:
por Lo general poseen tres comductos {em el 78% d& Los cascs); uno dis .
tal que es amplio y redondeado, y dos mesiales [uno meslobucal y oiro-
mesiolingual) que muchas veces se comunican entre s pon medio de con-
ductos tJLanAv_zn.aa.l;ea. EL conducto Hux.obur_a.!, por Lo comdn es dificil-
de encontran o pané-&ca}n y por su ubicacifn nos obliga da sacnificarn ---
gn.a.n,ca.vn&c'.dad de tejido dentarnio, por tanto, su Localizacibn depende -
de un acceso adecuado.  Pueden presentarse muchas ramificaciones aiu:m_z_
Les. ’

Cl.- FORAMEN APICAL.

La porcibn apical de Le. oulpa penetra al diente por un fascl
culo o mds, a través de un foramem o $oramenes mds pequeiios. '

Los dientes jovenes com dedarrollo inmcompleto, presentan el-
6bnam¢n con £a porcidn mds amplia dirigida hacia el futuro dpice, y a-
medida que La rafz continud su caleificacién el {oramen se¢ hace mds es
Lrecho por La aposdicibn contimua de cemento en La superficie interna -
del dpice nradicufanr.

Por Lo tanto es fundamental en la prdetica endodbntica cono-
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cen en que edad tiene Lugar Ea talcificacibn del dpice radicular, esto
es im-ontante al tratar dientes con afecclones pulpares o dientes des-
pulpados en nifios o personas févenes.

Grossman menciona "que un dpice radicular teamina su calelfd
cacibn tres aiios despuls de La erupcidn del diente”, Como gufa pode--
mos utifizarn La sdigudiente tabla propuesta por &L mismo, que muestra La
erupcibn de Los dientes y de 2a caleificacibn de Los dpices.

INCISIVO INCISTIVO, CANINO
. . CENTRAL , LATERAL ,
ERUPCTION B R ST S-S 10 - 12.
CALCTIFICACTION 10 - 12 1mo- 12 13 - 14
PRIMER . _ SEGUNDO . PRIMER
» PREMOLAR ... - . PREMOLAR HOLAR
ERUPCTION ' LI § N 1mo- 12 5 - 7
CALCIFICACTION o1z - 14 13 - 14 10 - 11
SEGUNDO
HOLAR
ERUPCTION 1z - 13

CALCIFICACTION 15 - 16

Respecto a Los tipos de foramencs, encontramos que muchos --
conductos presentan dos diametros apicafes, uno en fLa unifn. cemento---~
dentinaria LLamado FORAMEN FISIOLOGICO y e genmeralmente hasta donde -

~4e va a obturar, ef oitro Lipo se encuentra .5 a 1 mm. mds abajo y es - -
LLamadoe FORAMEN ANATOMICO.

D}.- NUMERDYD D E CONDUCTOS.

Este inciso se refiere a £os conduclos accesorios que se pue
den presentan ademds def conducto o conductos principales.

Representan una comunicacifn mds entre La pulpa y Ligamento-
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parodontal, en. todos Los nivels; s0n numencsos y frecuentes en ciertos
dientes, Con el pasoc del tiempo pueden quedar sellfados por cemento, -
pox dentina o por ambos, aunque afgunas veces persdisten.

Respecto a su ubdlcacifn, se ha observado que Las zonas mds -~
comunes son La bifurcacibn de Los molares y La mitad apical de La nralz.

En cuanto a La contribucidn de aporte sangulneo que brindan~
£os conductos accesonios para La vitaltidad de fLa pulpa es minimo debi-<
. do a £a cant.idad de dentina que £0s nodea.

La teaminologLa mds utilizada por €a mayorla de. Los autores-
ibeaoameuicanoa, es una modificacibn de La descrita por Pucel y Redg -
(1944). A continuacién se describe una 4£nt¢e¢4 de £os conductos acce
rics mdA comunesd:

al).- Canducto PALﬂCLpal - EL mds importante, se encuen
tra panalelo al eje Lonattud&na& de& diente ¢y comunmente 22ega al dpi-
ce.

b).- Conducto Bifuncade o Colateral.- Puede recorrex -
Lotal o parciafmente La ralz, casi paralelo al conducto principal, ---
también puede alcanzar el dpice.

e¢).- Conducto Lateral o Adventicio.- Comunica al con--
ducto principal peapendicular » obficuamente con ef periodonto, esto -
es en Tencio medic y cervical de £a rafz.

d).- Conducto szcundanio.- Semefante al anteadior, peno
La comunicacdibn con el Zigamento perdodontal La hace en ef tencio api-
cal. :

e).- Conducto Accesonio.~ Su funcifn es comundicar af -
conducto secundario con ef periodonto, generalmente cerca def §oramen-
apicalk .

§) .~ Interconducto.- Es péqueio y comunica entre 8L --
dos o mds conductos, esto Lo xealiza ain alecanzar cemento o periodonto.

g) .~ Conducto Recuarente.- Parnte def conducto princi--
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pal, Zfeva un trageetsd variable y teamina en el conducto principal an-
2tes de que Cate ZLegue al dpice.

h}.- Conductos Reticufares.- Es un grupo de varios con:
ductillos entrelazados en gorma de nred, recorren La rafz como multi---
ples intenconductos y pueden aleanzar el dpice.

4) .- Conducto Cavointerradicular.- Comunican cdmara --
puLpam con penLodanzo a nivel de la b45uncachn en Los molares. .

§i).- Delta Apical.- Constituldo por mdliiples teamina-~
ciones de Los concuctos accedorios que aleanzan el foramen apical mdl-
Xiples en forma de delia.




CAPITULD TERCERO

"PATOLOGTIA PULPAR

Al.- PULPA DENTARTIA.

QI§IQEZ§IQ£Q€26
. La pulpa dentaria es un tefido conjuntivo nicamzhte vas
cularizade, Esta foxmada pon una substancia fundamental de consdisten-
cia gelatinosa, §ibras coldgenas y anigrbfilas {reticulares), elemen--
tos celfulanes, vasos- sanguineos, vasos Lingdzicaa, neavios, ete.

La pulpa easta bien paof¢g¢da contra L¢4¢onza 2extennas, -
slempre que se encuentre rodeada von La pared intacta de dentina, La -
cual: 44‘42 expone a innitacion mecdnica, téwmica, quimica o bacteriana,
puede desencadenan una nreaccifn de defensa; esta reacciln se 2xpresa -~
formando dentina secundaria.

) En La histofisiolegla pulpar se estudian: Elementos. Ce
Lularnes, Inrigacilnm, lnenvgci&n;:vdboc Lin{aticas, Funciones Normales-
y Los Cambios Noamales que sufre La pulpa.

a) .- Efementos Celulares.

1.- Fibrobfastos: Son células fusiformes o ecatrelladas,
esian provistas de prolongaciones anaslfombiicas que se entrelazasn. --
Son Las células principales y confonme aumenta La edad hay reduccibn -
progresiva en La cantidad de §ibroblastos, esto es acompaiado pon au--
mento en el ndmero de §ibnas.

2.- Odontoblastos: Kuttlen tos £fama Dentincblastos, -
cllulas diferenciadas del tefido confuntivo, cilindricas, cada una emi
te una o mda prolongaciones protoplasmdticas gue se alofan en Loa idbu
Los dentinanios. Se cree intervienen en La formacién de La dentina y-
4e encangan de su nutricidn,

3.- Cekutbas de Vefensa: Son importantes para £La activi
dad de{ensiva de La pulpa, especiafmente en £a neaccidn inf{famato-----

- 17 -



ria.

: ‘un gnupa es ¢t de Los HISTIQCITOS o CELULAS ADVENTICIA.

LES, ae encuentran a Lo Largo de Los capLLan¢4. Durante el proceso -
Lnglamatonio necogen sus profongaciones citopldamicas, adquieren forn-
ma redondeada, emignan al sitio de Lngtamacidn y 4e transforman en ma
cnbfagos. )

0tro gaupo de células, es el de CELULAS MESENQUIMATOSAS

INDIFERENCIADAS, Las cuales se encuentran también a Los capilanes. -

Son pRuripotentes, es decir, que bajo- ebt{mutaa adecuados ;. se trans--

. forman en cuafquier tipo de elemento def tejido conjuntivo. En £La --

reaccibn Lnslamatauid puede formar macrbfagos o cllulas plasmdticas y

. despuds de 2a ‘destruceiln de odontoblastos emigran iacia <a pared dein
tinak, y se defenenclan en células quzfpnoduczn dentina reparadona.

EL 44gu¢ante grupo de cllulas, es fLa EMIGRANTE AMEBOI-
DE o CELULA EMIGRANTE LINFOIDE, pmau&enen p&obabtemente def torrente- '
‘Aanguznzo. Son de citoplasma escado y con p&aLongac;onzA 4inas que -
sugienen caracter migralordio. En las neacciones Lnglamuzonzab'cnﬁni-
cas se d&n¢g¢u al sitio.de La LeA46n, es Lo dnico que se conoce de €5
ta cZlula en 2a 4ctua£4dad

b).- Irrigacidn.

La innigaedibn de La pulpa es abundante. ' Los vasas san
gufnecs éntran pox el agufero apical, se encuentran una arteria 'y una
o dos venas. La art~ria se ramifica formando una red de capiladéa --
Zan pronto entra al conducto radicularn. Las venas ﬁzccgzn La sangre-
de esa red capilar y La regresan hacia Los vasos mayones . Las arte--
rias se ¢dent¢6¢can por su direccdibn recta y paredes gruesas, mien---
tras que Las venas son mds anchas de pared delgada.

c}.- Vasos Linfdticos.

Son vasos de parnedes finas cubierntos de endoteldlo, s4-
guen el trayecto de Los vasos sangulneos hacia el foramen apical. Su
funcién es drenarn el exceso de Llquido tisular, en el maxilarn &ste -~
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deenaje se realdza hacla el conducto .infraorbitario, en La mandLbula-
es hacia el conducto dentario inferdior y agufero mentoniane.

d).- Ineavacddn.

Loalncuvioa penetran a Lravés del foramen apicaZ, 8¢ -
distribugen porx La pulpa siguiendo La frayectoria de Los vasos sangul
néqa. La mayor pante de Las fibras nerviosas son meduladas y condu--
cen £a sensacion del dolonr, y conforme se acercan a fa capa de odonto
bzaAtaa,'az transforman en fibras amieflnicas. Para La pulpa no hay-
posibitidades de distinguir entre calor, frfo, toque Ligero, presilén-
o sustancias quimicas, el nesullado siempre es dolorn. - Existen fibras
amielinicas del Sistema Nervioso Simpdtico para regular La wrac---
cion y dilatacibn de Los vasos sangufneos.

e} .- Funciones.

Desempeiia cuatro funciones Lmpoatantes:

1.- Dentinogénesis o Formadora: Es La mds <impoatanie-
y consiste en La produccidn de dentina. : :

o 2.- Nutnitiva: Nutre a sus céfulas pon medio de La co
aniente sangulnea. ' Proporciona nutricidn a La dentina, por medio de-
Los odontoblastos, utilizando sus prolfongaciones, Las cuales Toman --
Los elementos nutritivos def £Louido Ltisulan.

3.- Sensonial: Los menvios de LZa pulpa contienen fi--
bras sensitivas fienen a su cango £a sensibitidad de La pulpa y denti
na, conducen La sensacién de dofor con La que =xeacciona la pulpa fren
te a toda clase de agresiones. Las fibraas motoras son Las que teami-
nan en Los mdsculos de Los vasos sangulneos pulpanes.

4.- Defensivas: Se defiende frente a Las agresiones --
biolbgicas o de ler. grado con aposicidn de dentina secundaria y madu
racién de La misma, disminuyendo asf el difametro de Los tdbulos de -~
dentina. Faente a Las agresiones de 20. grado o mds intensas, produ-.
ce dentina repadora. Ademds posee células que se convierten en macrd
fagos depefando accidén defensiva en £as neaceiones inflamatonias.
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4}.- Cambios Noamales.

Con fa edad La pulpa sujre modificaciones por envejecd
miento dentro-'de 2o gé.s.iol.n'g:i.ca, por Lo Zanto, debemos didt.éngui/z La~
. atrofia progresiva de La pulpa de Las alteraciones anormales o ‘patold
gicas;, Las cuales son mds aceleradas. :

Los cambios histolfgicos que se presentan son:

T.- Disminucién Lenta de ndmeno y tamaio de £oa odonto

bLastos. ) o
L 2.~ Decnecimiento del nesto dé Las células hasta Ea --
posibZe desaparnicifn. - :

\

'3.- EL sistema vasculan_.se vuelve rudimentanio y arte-
rioesclenstico. ‘ :

L © 4.- Distnofia del Sislemd Neavioso. ) :
5.~ Las f§ibras coldgenas aumentan en ndmero g grosOX.

Actuafmente se aceplan dos tipos de Atrofia Progresiva
La Cdlcica y La-Fibrosa; ambas se explicardn mds adelante,

g).- Principios de La Ini{Zamacidn.

) La inffamacifn es una respuesta Local del organismo a-
2a accidn de un agente agreson. ‘Los factones nelacionados con el on-
aanismo y. el agenZe agresor, modifican el caracter §inal, La exten---
4i6n y La gravedad de Las alteraciones tisulares.

EL objetivo de La infLamacifn es zemoven o destrudn --.
el agente agreson, ademds de reparar el dafo causado a Los tejidos. -
Existen varios tipos de inflamacién, dependiendo del contendido:

1.- Senosa: Cuando el exudado estd foxmado por un ---
§Luldo proteleo derivado del suero sangulneo.

2.- Hemonrdgica: Cuando predominan Los hematiles e.foJw;
vasados. ’

3.~ Punulenta o Supurativa: Cuando existen Leucocitos
necrosados o en vias de mortijicacibn.
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Existen dos variedades . de inflamacién pulpan, La Aguda-
y- CAdnLca, Que dzpzndan del tipo de ¢¢Lu£a que predomdine.

Los slntomas que pneazntan Lnos tejidos con Lnﬁlumac¢6u-‘
son: dofor, Zumefaceifn, nubon, cafon y alteraciones -de La funcibn.

La ianitacibn de un tefido provoca dos peatunbaciones -
vaculanes, Za vasodilatacibn y el aumento de fa peameabilidad capilan.
Estas detexminan Las alteraciones fislfolfaicas y monfolbalcas, cunacte
met&caa de La nespuesta inflamatondia:

1.- Vasoconstriceddn Inicial Breve, sequida de La dila -

Lacion de arnteriolas y capifares, esato acrecenta &a irnigacidn de fa -
zona afictzda,

2.- Mayor Permeabilidad Capiiaa y Fommacifn de un exu- -
dado que §fuye a Los espacios intercelulares a través de Las paredes

capilarnes. Esto es causadc porn un aumento en fa peumeab¢£4dud capilan
"¢ ocurnre en los vasos mds pequefios.

3.- Disminucibn en La Velac&dad de £a Co444¢nze Sanguf
nea puede acentuanrse hasta provocar La trombosis, de manera que -puede-
producinse una necrosis o gangrena. Esta altcaacLJu pnobabtzmente se~
deba a un incrnemento en £La viscocidad de La aangnz.

4.- En La inflamscidn Los glsbuzoa bLancos se despla--
zan hacia fa perifeni=z y sec adosan a £a pared def vaso, mientras que -

noamafmente, qllbulos bLancos y nofos circulan poa el cenino de Lob -
vasos sangulneos.

5.- La migracibn de L0s globulos blancos a traves de -
Las paredes vasculanes, se realiza mediante movimientos amebolidales. -
Los glbbulos nojos pucdern extravasarse {(diapedesis), oniginando una -~
inblamacibn hemoinfgica. :
s

Bl.- ETIOLOGTA.

Este inciso se rediene a fa causa o causas que pueden atte--

ran a LZa pulpa. Son muy numenosas y algunaA de gstas son atrnibuibles-
al paciente y otras al openadon.
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] EL conocer La etiologda y el desannollo de £a alteracidn --
’pulpaa es b&sico, principalmente por dos motivos:

-- Para obtenen un dicanbstico etiopatoadnico y facil L
tan asl Ea comprensién de La enfenmedad, ef diaanéstico ctlinico e his
topatoZGQLco, del prondstico y de &a termaplutica. ‘

-- Para aplccan estos conocimientos en una forma pre--
ventiva y asl evitar que ta Lessidn pulpan LLegue a producinse.

Estas causas pueden Lfener un oandigen extendior, causasd exfge-
nas, o bien, provenin de estados especiales del onganismo, causas em-~
" dégenas. ’ ’

La clasificacifn mds diddctica que se ha mencionado de fas-
Ceausas gue producen patologfas pulpanes, es £a que menciona Lasala, -
resumida en el siguiente cuadro: ) i

CAUSAS EXOGENAS

a}.- Causas Flaicad: b} .- Causas Quflmicas:
1.- Mecdnicas. 1.- Citocdusticas.
Z.- Téamicas.. R " 2.- Citotbricas.

3.- ELéctnicas.
4.~ Radiaciones.

el .~ Causas Biolfgicas:
1.- Bacterlianas.
2.~ Micb6ticas.

CAUSAS ENDOGENAS

al.- Procesos Regresivos, b}.- Tdiopd&ticas. é).=- Enfenme
’ -.dades Genena
tes.
I.- CAUSAS EXOGENAS.
al.- Causas Flsicas.
1.- Meecdnicas.- Los mds comunes son Los traumatismos-

como Las cafdas, golpes, Iucgab o depontes; por un desgaste patollgi-
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co de Los dientes, ademds el trabajo operatonio como La exposdlcidn ope
ratonia accidental de £La pulpa &£ nemover dentina cariacda. También es

causa meednica el movimiento ndpido de Los dientes en tratamientos de- .
ontodoneia, aaf como fa separacibn de Los dientes con separador mecdni

co. La deshidratacibn de La pulpa con un chorro de aire continuo, o -

con materiales de obturacidn, causan también alterdcism pulpan. -

. Se considerardn tambiln como causas mecdnicas €08 -----
cambios Barom&tricos, naapzcto a esta causa se’. puede menc4anan que La-
presibn atmosférica baja 5620 puede agud&zan altenaciones ya existen--
tes. |

2.-"Téamicas.- - No son muy 4recuentes. EZ pm&nchaL 28
el calorn gznz&ado ak preparan una.cavidad con Lnstrumenfos nofatordlos-
o tambLG por materiales de obturacién que generan caflor., Cuando exis
Zer an‘es nrodundas, supenficies de dentine fracturada, amplias -obtu~
raciones metdlicas sin base o hiperestesdia dentinal, a Los cambios téx
micos producindn dolor. AsL comoc el calon genaaado durante el pul4do-
de una ohluracibn puzde p&aduc&n una LCALGR pulpar,

3.- ELfctricas.- Entre estas se encuentra la corniente
galvdndica generada entre dos obtunaciones metdlicas.

4.- Radiaciones.~ Segdn Taylor. .y Arian, "las radiacio-
nes Laser con Lntenaidadfauﬂiciente para abninkuua'cauidﬁd en gh dien-
" Le, también provocan alteraciones degenenativas en pulpa®. Los rdyos-
oX" pueden causar La muerte de Los odontoblastos (dentinoblastos) y -
othas cllulas pulpares en Los pacientes con tratamiento sometidos a za
dioterapia por tumones en fLa cavdidad oral.

bl .- Causas Quimicas.

1.~ Citocdusticas.- Son poco comunesd. Se conocen como
agentes quimicis, innitantes o deshidratantes a algunos {armacos anti-
sdpticos y obtunadores con accibn citocadstica (quema Las células) co-
mo el alcohof, cloroformo, {enol, nitrato de plata, dcido 4osfbrico y-
silicatos; deben evitarse cuando La capa de dentina que recubre La pul
pa tiene poco espeson, ‘
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. - CLtotbxicaa~- En ciexnta €poca La presencda de an-
aenaca en el paLvo de cemento de silicato fue el nesponsable de momi-
ficaciones pulpanes. Actualmente sl el objetivo del paogeALonLAta es
La desvitalizacidn pulpan utilizard una pasta desensibilizante éue “-
‘contenga paxaformaldehido. : s

e}.~- Causas Bioldgicas.

. . 1.- Bactenianas.- Las bacterias o sus paodudtoa pue«-
den infectan La pulpa,  Entre loafg¢ﬁm¢ﬁeb patfgenos mds frecuentes -
ae encuentran £os estreptococos alfa hemolLlfiicos, también es fdeilf de
encontrar Los estreplococos gamma o Los entenococos, mientras que Los
eatag4£ococ04 aurens y loA beta son menos 6n¢cuznt¢4. ‘ - ‘

. 2.- MioSticas.- Otnoa MLcnaougunLAmob qué ae han en--
contrado son hongos de laa génencs Cdndida y Actinomyces.

Amboa t¢poa de microorganismos pueden invadin La pul-
‘pa por Las 643“L¢nt24 vias:

-— Inuab&du 4442c$1 a través de La dent¢na.i )

;e Por vasos -sangufnecs.o: Linfdticos, es muy rana.

-~ Por La corniente Aanguzuea en engznmzdadea Ln‘ZCCLO
sa8 o bacteremiazs CMunA&tO&LQA._

11.- CAUSAS"ENDOGENAS.
al.- Edad.

En La edad senif puede presentarnse atuo‘ia, fLibrosis, -
caleificacibn distrbfica pulpar; ademds La esclenosis dentinaria como
respuesta a La abrasddn y ataicibn,

b}.- Procesos I1diopdticos.

Puede presentarnse una nesoncibn dentineria inteana, --
que diagnosticada a tiempo se puede evitar accidentes destructivos e-
infeccdosos con necrosds pulpak. Tambidn puede presentanrse rnesorncidn
cemento-dentinania externa.
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cl.- Enﬁaﬂmedadeb Genenales.

Entme eataé se . puede mencionan a fa DLabztea en La que
pueden presentanse leALOnZA pulpares. de tipo vascular, Lambién esta -
71 HLpoﬂoA(ateHLa en La que puzde haber fLesiones de tipo dL6t466Lc0-

Cl.-‘C LASTIFIC ACTION,

Ex&Aten varias elab¢5¢cac¢onea ‘de. £as patologlas pulpares, -
padmla decinse. que tantas como autones.’ La clasificdcibn que presen-
ta GmaaAman se basa 5undamzuta£ment¢ en sintomatologfa, aunque .no ---
existe concorndancia entre Los haLLazgoa histopatolfgicos. Esta clasdl
§icmeifn es La que presents en su 9a. edicifn’ (1977), y es ya una mo-
-~dl6LCd¢46n de &z clasificacibn que pneaentd en 1965, La diﬂenencla -
estriba en ‘que La ph.unud: cLa.A&‘&ca.u.o‘n, Grossman menciona cumo Li-
pos de Pulpitis: Aguda Serosa, Aguda ‘Supurada, Crénica Ulceroda y --
Crbnica Hipenpldsica. Mientnas que fa clasificacifn actual ‘presenta-~
tnes tipos: Pulpitis Aguda Pulpitis Crdnica UfLcenosa' y Palpitis Cifd
nica HLpznpldb‘ca ’ - ) .

Poa La tanxo la cldéLﬂLCQCLdn se basand en La mds actual
ya que £a PuLPLxLA Aguda Supunrada es una conaecuene¢a de Ld Putp;t&é-:
Aguda Serosa no tratada, por tal razén Grossman en 2a Pulp4x44 Aguda-
énglbbd 205 sintomas de ambas. Do manera que 2as patologzaa puLpa&aA
se expLLcandn de 2a 4¢gu¢¢uta manena: )

u).--,HI?EREMIn.
6).~ PULPITIS:
1.~"Aguda.
2.- Crbénica ULcenosz,
‘3.~ Crbnica Hiperpldsica.
c).-  DEGENERACION PULPAR: .

1.- Cdleica.
2.~ Fibrosa. ‘
3.- Atrfbfica. . o .
4.- Reabsorciébn Inteana.
dY.- NECROSTS PULPAR.
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al.- ﬂIPERE!ﬂA.

No es ura enfeamedad pulpa.ll pn.ap:.a.mento. d.«.cﬁa, _peroque. AI.-
no. tratamoa adecu.a.du.mente_ 4L evoluciona hacux una: pa.tal_ogza. -

DEFINICION

La M&pum.ux Puzpm consdiste en la a.cu.mula.::z.&n de san-~
gn.e y eu consecuencia se pluuznta una conguat,«.o'u de vasos pulpa.nu. -

Por Lo tanio pante del $tuido intensticial es forzado fuerna de 2a- pu.lf ’

pa. - Existen dos ZLipos,. La: HLpMU’ILﬂ Anterial o Activa es cuando exu
te aumento def §fufo M«tum.}.a ..,:_pv' emia- Venosa 0 Pasiva que. con--
siste enLa duua.nuca_dn de fLufo venoso. CZinicamente no hay diferen
cia entre ambas. : ‘ S

EIZQEQ&;I&

" Loa- ﬁactunu que. La. ocau.ana.n puaden AEIL OIL-CMLC'.OA, $L-
s4icos o biolbgicos. - Especszcg.mente, puede sex . «tn.aun_nd.t;.ca. tenmica, -
deshidratacibn dz £a cau,«.da.d obturaciones de resinas, alimentos dei-
dos, caries. ‘

. Los pacientes mos reportan Ligera sensibilidad a Los -
" cambios teénmices (especialmente al 4nfo), después de colocar una obtu
nacibn, pero que desdaparece gn.a.dualmo.nze., por Lo tanto se trata de --

una Hiperemia T:uznouton.,w. :

SINTOMATOLOGTA
Puede mencionanse que es-una sedal de afanma, un sinto
ma de que fLa resistencia noamal de La pulpa ha LLegado a su Limite. -
Existe una gran similitud entfae La Hiperemia y La InflLamacidn Aguda, -
y es necesario establecer La diferencia ya que La Hiperemia recibe un
Lratamiento consenvadon.

Porn Lo tanto Za Hipenemia se caracteniza por un dofon-
fuente, que puede durar desde un instante hasta un minuto. General--
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mente es un dofor provocado poa alimentos o bebidas callientes, el cual
va a cesan al sern ebiminada La causa, s

DIAGNOSTICO

. Se estabfece a través de La histonia cLLnLca. La Hipe-
remie podnfa LlLegar a sen mds o memos crabfnico 44 Los accesos dolorosos .
de conta dunac¢6n se azp&ten durante semanas y adm en meses; La pulpa-
puede &ecupehan&t compzetamznze o poa zl contma&&c LLega a Aucuub4n.

- En 2a paueba ¢££c£&4ca La pulpa h&pen¢m4c¢ neApande -
con menos couALente que La’ nonmal rara provocar una respuesta en: un -
d4¢nz¢ cau pulpa sana. :

A La paueba tzum¢ca neaceiona con dolor al g&to ya que
La puLpa en eetoe casos es mds bﬁnALbla a Los cambios de Zempenatura,

En ef examen radiocgrdfico, £a percucdfn, £a patpac¢6n Y

vla MOVLLLdad La pulpa se pmeaenta noamal

DIAGNOSTICO DZFERENCZAL

La descripeibn que hace el pac;ente del dofoxr azapzcto-

‘@ . au £nicio, caractentsticas y: ‘duracifn es gzue&atmenta de gran valoxr-
' ‘para establecer-el d&agndotico diferencial correcto. EL dofon. en La -,
.HLPZKQMLE conmunmente ¢4 pasajero y duna wunos seaundosd’ hasia un’ minuto

cada vez; mientras que en La Pulpitis Aguda, el dolor puede pernsistin-
varios minuios o adn mds.

PRONOST1CO

Favonable al diente y a £a pulpa.

TRATAUTENTO

EL mefon tratamiento es ef preventivo, como son Los ¢xg
menes perdiodicos pana evitar La foamacibn de caries, 0 ai ya exdisten -
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hacer obturaciones opontunas, desensibilizarn cuellos dentarios en ca--
404 de netraccdbn gingival pmonunciada emplean bann4z pana caV4dadc4-
w0 base de cementoA antes de cualqu&za ‘obtunacidn.

En atgunog casos, La proteceidn contra eL 5n£o excea&vo
duaanze algunos dias, en ocasiones serd necesario colocar una curacién
sedante (esencia de clavo o cemento de 6xido de zime ¢ eugenotl, duaan
te una semana o mds, en dicho Lapsoc debe haber una mefonla, tcmando en
_cuenta que fa cauda gue suprimida.

. En azAumen el tratamiento bd44co es un RlcubﬂLMLGto
'PuLpam .ndLnacta. Pero &4 el dalaa,oenoLata paAe al tratamiento ¢nd¢-
cado, 2a ‘afeceibn. pulpaa se considerard como un caso de Lﬂﬂﬂdmdﬁ&ﬁn a-

: -guda.

“bl.- PULPITIS.

La-pulpitis puede ser de varios tipos, ademds de que Za pul-
pa puede estan infectada o esterdil. Segdn GaoAAmau, 2a dnica.diferen-
clacdidn clinica posible es enitre Pulpiiis Aguda o Cadnica;.dentmo,d¢*¥;

Las, primenas, nos menciona un s0Lo £ipo, La Pulpitis Aguda.” Dentno de:
Las segundas pueden 4dent454canae clinicamente dos tipos, La Pulpitis-
Crdnica Ulceaa4a £a Pulpitis Crbnica Hipenpldasica. .

Las {ormas agudas tienen evolucibn rdpida, corta y dolorosa;
- mientras Las formas crbnicas son pmact&camznte a44nxamatAcaA o paco do
lanooaa gy de cvolucidn sids Langa.- :

'Reépccto‘al Tratamiento de este Ltipo de alteracifn pulpar, -
se ha acumulado durante Lo ulrima ddcada una extensa Literatura sobre-
el Tratamiento con Corticosteroides em un vehifculeo oleoso, para contro
Lan La indlamacibn. Existen divernsos Lipos en el mencado como son Tnfl
ameilona, Predniséolona y Fiucrandenola, que difieren en el grado de --
respuesta antiinflamatoria. S

Estos cornticosteroides comprenden a Los glucorticodides y Los
conticoides minerales, 20s primeros controlan indlamacibn y manifesta-
clones de hipersensibilidad, mientras que Los sequndos controlan el --
equilibrnio hlidnico.
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En cuanto al resultado obtenido con epte tratamiento, Taia--
don ¢ Schoroeder han descrnito buenos nesultados clindicos en el trata--
mLGto de PuLth&A con una comELuactdu de CantccoatznoLdea y Antib.idti
co.

J.- PULPITIS AGUDA

DEFINICION

: EA conocida tamb4¢n como. Pulpitis 1nc¢p4¢nt¢ Revernsible.
Es una Lnflamacifn aupen‘;c;az Aarna vez. 4nfectada {ligenamente}, pue-.
de presentanse en pulpa camernal o radicufar.  Se caracteniza por 2xa--

' cenbaciones intenmitentes de dofon,. el cual piede LEegar a’sen comti--

‘auo. S< no es tratada. puzde Zeaminan en la muente putpan

ETIOLOGIA

Lab causas mda comunaA de esta pulthLA son (zu oudzn -
dz impontancial : :

) : a) .- Operatonia Dental Defectfuosa con sus causas mecdni
. cas, ténmicas, quimicas o bacten4an14.

: b).- Propagacitn de Los p&oductos bactQRLanoA provenien
tes de una caries profunda a La putpa o de £os pocos génrmenes de una -
canies ya Ligeramente comunicada con la cdmara pulpan. -

c).- Hiperemia no reducida o no tratada.
d).- Recubrimiento Pulpar Indirecto Fracasado.

e].~ Infeccibn General con Localizacién bacteriana enm -
La pulpa de un diente <intacto.

SINTOMATOLOGIA

En slntoma predominante es el dofor, principalmente pro-
vocado, resullado de £a compresdidn de Las teaminaciones nerviosas.

En Las Etapas Indiciales el dolon es provocade, por ez --
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cambios bruscos de taﬁpzﬂa&una.zApeczgicamenté per el {rlo, pon alimen
Zos dufces o deidos, porn La ‘presdsn de alimentos en una cavidad, por -
La succibn zjémcida por la lengua ¢ carnillo, por La posicidn-de decd-
bito proliablemente debide a cambios em fa presidn intrapulpar, ya que-
produce una congesiidn marcada de Loa vaios pulpares. EL dolor puede-
persistin segundos o minutos adn despuls de eliminada La causa. Muy -
ocasionalmente el dofon puede ser espomtdneo.  EL paciente nos refiere
un dofox zgudc,'puLAatiL y genenatmente intenso y Localizado.

‘En.Las ‘Efapas Posteniones ef dolon cs mds intenso y se-
Le describe como penforante, Lacerante o pulsdtil, ‘esto es como 8L ~--
existiena una presidn consianiz cn el d:vnze Comunmente: existe una -
pequefia ‘exposicifn de fa pulpa o estan ébienta pon dentina cariada --
bLanda; cuando no ax45£e abertunra por dentina cariada, obtunac;du -
compresidn de alimentos, el dolorn es muy Lntenso. Con 6necuznc4a el -
paciente no puede doamix debide a que el dolor es ya intoferable a pe-
© san de La ‘automedicacidn. EL dolor se acentda con el calor y algunas-
veces se alivia con. el frfo, pero si €sie es mantenido el dofon se pue
de intensificar. ) : :

ezeqmtzeq
Pon Lc comdn La inapeccifn revela una cavidad profunda-
que s¢ extiende a pulpa, o bien, puede revelar La existencdia’de una ca
aies pon debajo de una obturacifn. La pulpa puede estax ya expuesta.

EL examen nadiogndfico-completa y cornobora con §recuen

cia La profundidad covitaria o et recorte coronaric y La extensidn det
mazauLaL obtumantz. :

La prueba ellctrica agudand al diagnbstico pues el dien
Ze afectado responde com menos conrdiente que ef diente homSlogo sano.

A La prueba ténmica, especificamente el (alo (aire, ---
agua, hiefo, cloruro de etilo) responde con dolox.

Los examenes de'mouizidad, pencucibfn y palpacibn no ---
propornclonan infoamacifn para el diagndstico.
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
Debe eAxabtzcetac znzme £a Pulpitia e u¢pzmen4a el -Ff
cual ya se fa descnito.

Los sintomas también ason semejantes a Los dewma pulpa -
en vias de moatificacibn, Los cuales son de dofor ocasional y tigeno,
que 42 exacexrba con el calonrn. -

En Las Etapaa Finales, los sintomas Aou panec¢doA a. Los
de un absceso alvealam agudo, y LOA slntomas. que Cste presenia para di
ferenciantc de La pulpitis aguda, son tume&acc‘dn, aenA¢bLL4dad a pza-'
cucidn vertical y a La movildidad det diente, fta dusencdia de respuesta-
a La pruechba eléctrica o bien la presencia de una flstula. ’

PROMOSTICO

) Es favorable af diente g hoy en dfa existe buena perxs--
pect¢vaa para £a curacibn de muchaA pulpas Lngnamantz Lngzamadaa.

- - EL foco LnstamatouLo es beneﬁLcLvo a La dunac{dn de La
pulpa, ya que ayuda a combatir o neutrafizan al agente agresorn, Por -
Lo tanto, ef prbénostico de 2a pulpa es genznatmente favorable §& ta ze
napia es ndpida y cornecla. ;

EL pronbstico es mejor cuanto mds jéven es el individuo,
sobre todo ai no hay formacidn compieta del dpice.

TRATAMIENTO
La terapia de La gran mayonfa de Las Pulpitis Agudas en
dus etapas iniciales consisten en La eliminacidén de £a causa y colocan
un Recubnimiento Pulpar Dinecto, que se mantendnd hasta que se necobre
el umbral delonaso noamaf. S4i La pufpa neasaponde {avorablfemente, 30 ---
dias después se colocard La obiuracibn £inal.

Sin embatrgo, 44 La Pulpitis ha evolucionado a sus eta--
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pas poatzuioaé&, el tratamienie aceplado es La exdirpacidn de £a pulpa
aamenal, La cual puede realizarse .inmediatamente bajo arestesia, o ---
bien, despuls de colotar medicacifn (cresatina) en £z cavidad durante -
algunos dZaA, realizando mds tarde el Recubaimiento del Muion Pulpan.

Pero 44 La pulpitis ya comienza a pazaentan zona de ne
crosis el tratamiento es La Pullpectomfa Total,

2. PbLPITIS CRONICA ULCEROSA

DEFINICION

o . Se L2 Ko dade tal denominacdilin. poique. pizsenta 2a foma
"hLdn de un decena en La superficie de La pulpa en ta zona de expesdi---
cifn. Generalmente se observa en pulpas jéuenes o er pulpas vigorosas
de personas mayonres, capaces de resistin un procede £nfecclioso de poca

_Lntensidad.

Es OALgLnldd cuando £a pulpa expuesta ¢S anadea pon -
mLcﬂOO&ganLAMOA de La cavidad bucal, easalos gérmenes Llegan a través de
| una caries o de una recidiva de €sta por debajo de una obturacidn.

La ufeernd se encucntka separade del xz:to dc La pulpz -
pon una ‘capa de celutas redondas pzquznaA ﬁLHSLLIRdCLJK de. &infocitos)
que Limitan La uLceAac;dn a una pequeiia zona de tejide pulpar corona--
rio, no obstante puzde extendense haota La pulpa radiculan.

SINTOMATOLOGTA

Et dotor puede sern Ligeno o no existix, excepto cuando-
" Los alimentos hacen compresibn en una cavdidad de caxdies, o bien, sex -
provoeado poa suceifn, adn en estos casos el dolor pusde no ser severo,
debido a La degeneracidn de Las {ibras nervicsas superéiciales.
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PIAGNOSTICO

. ; AL abrir una cavidad después de remover una obturacién,
puede observarnse sobre £a pulpa expuesta y dentina adyacente una ‘capa-
grisdcea compuesta de restos al;mznt¢c¢p4, Leucocitos en degeneracibn,
micaoorganismos y céfulas sanguineas. La supernficie pulpar easta enro--
sionada y se percibe en esta zona un olor a deécampoalé{dn.' Cuando 4se
alcanza una capa profunda de Lejido pulpar en £a inspeccibn con excava
don, puede presenterse dolor y hemorragia.

€L examen radiogrdfico puede mostrarn una expoasicibn pul
par, una caries por debajo de uma obluracidn, una cavidad o ana obtura
cibn produnda que amenaza La .integridad pulpar,

s . A 2z prueba 2Cimiéa reacciona al fnfo o al cator debil-
mente. :

La prueba ellctrica es diif, ya que nequiene mayoa Ln—-
tensidad de corriente que €a normal para obtene& aeapueata.

UIAGNOSTICO DIFERENCIAL

La PulpitiA Crbnica Ulcerosa debe diferenciarse de La -
Pulpitis Aguda y de La Necrosis Parcial de La Pulpa. En La Crdnica UL
éenbaa, el dolor es Ligeno o no existe, a menos que haya presidn de --
alimentos dentrno de £a cavidad, acqu&¢ae mayon coaa;ente eldctrica pa-
aa_meacc;ona&. En Lz Pulpitis Agudd, el dofor es severo, punzante y -
mds frecuente, requiere menor intemsidad de conrniente para dar respues
La. En Za Necnrnosis Parcial ya no existe tejido vital en fa cdmara puf
par o ¢4 muy escaso, el umbral de respuesta a £a corrdiente zlict&&ca -
es mds altto que en La Pulpitis ULeerosa.

PRONOSTICO

Para el diente es favorable, siempre y cuando se extin-
pe La pulpa y se real.ice ef tratamiento adecuado.
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TRATAMIENTO

: Consiste en La eitikpaciﬁn inmediata de La pulpa, es de-
cir, La Pulpectomfa Total. O bien, remover toda £a caries supenficial
'y La excavacién de 2a porcdién ulecerada de La pulpa hasta obtener una -
nespuesta dolonosa. Esta pulpa se Lrriga en forma aliernada con agua-
oxLgenada ¢ hipoclorito de sodio, se seca £a cavidad y se coloca una = -
curacddn con cresatina o clorofeno alcanforado. Daapqé& de algunos --

~dias ase extinrpa £a pulpa.. :

En casos especiates de dientes jovenes aAinzamdticba, -
puede intentarse £a Pulpotamia V.ital.

3.- PULPITIS CRONICA HIPERPLASICA

DEFINICION
A También LLamada Hipertrlfica, Granulomatosa, PELipo Pul
‘pan, .ete. ' . S - N .
o . Es una inflamacifn de tipo productivo de una pulpa fo--
ven expuesta, se caracteriza por £a Lormacibn de tefido de granulacidn,
rara vezr de epditelio, por tanto existe un aumento de células.

I3

ETIOLUGIA
La causa es una exposicifn Lenta y progresiva de La pul
pa, debido a £a caries. Para su desarnollo necesita una cavidad gran-
de y abienta, que Lz pulpa sea foven y nesistente a un estimulo calni-
co y Leve, es 4ec£4, una innitacién de baja intensidad pero que es con
tinua. Es comdn gque el estimulo sea La masticacdidn y Ra Linfeceidn bac
terniana. -

SINTOMATOLOGTA
Practicamente e8 asintomdtica, ya que cuando se presen-

ta dofor esponidneo &ste es casi nulo. Cuando es provocado por La pre
4i6n de Los aldimentos es Ligere y ocasionalmente es acompadado por una
hemornagia Zeve. 34



DIAGNOSTICO

. EL P6eipo Pulpar es comdn en dientes de nifos y de adul
2os jduéneé. Su aspecto clinico es caracterlfstico, ya que se obseava-.
como una masa carnosa rofjiza, que ocupa toda La cdmana pulpar o La ca-
vidad de 2a caries; en ocasionecs se extiende mds alld de Los ELmites -
def diente, a veces ea tan grande que se dificulta el cienne normal de
‘Los dientes. Es menos sensible que fa pulpa normal y mds senaible que
el -tejido gingival, con el que ocasionalmente se confunde. VP&aczi;a--
. mente es indolora, al ‘conte trasmite la presifm a su porcibn apical y-
ocasiona dolon. Tiene:-tendenmcia a sangrar por su nica red de vasos -~
sangulneos. ' :

EL.examen clinico es suficiente pana su diaqﬁdaticc. =
Mientras que cn el examen radiogrdfico muestra uma cavidad abiexta y -
grande, comunicada con La cdmara pulpar. A la prueba ténrmica no nes:-
ponde o 2o hace muy poco;~Ao£o que se emplee un fafo muy intenso como-
‘el que produce ef spray de. cloruno de efito. En fa prueba eléctrica -
quiza responda. con mayoxr inténsidad de corniente que £a noamal.. -

Podrla confundirse en Los casos de hiperplasia de tefi-
do gingival que se extiende sobre Los bondes gingivales de una cavidad.

PRONOSTICO
Es dea‘auaaabte'abla pulpa.y por tanto es necesaria su--
extinpacibn. En casos seleccionados puede intentarse primeno &a Pulpo
tomia Vital. s

TRATAMIENTO
Consiste en eliminarn el p6lipo pulpar con una cureta o-
un bisturni, se controlard £a hemonragia con epinedrina o agua oxd{gena-
da, en sequida se extinpa £a pulpa completa, o bien, colocar una cuna-
cibn con cresatina, dixectamente en el tefido pulpar y en La sesifn 44 -
guiente se extirpa £a pulpa.



cl.- DEGENERACION PULPAR.

Por Lo general se observa en peaAonaA de edad, sin embargo -
amb&én se ha paebeutudo en personas 5duene4 como rzsultado de una ---
4&&4tac46n Leve peno penALAtente. -

No 4¢ relaciona neccaa&4aqgute con una £Lndeceifn o caries,
aunque ef diente presente. una cavidad ¢ una obturacién, por Lo genzral
no .hay sintomas clinices bien definidos. )

EL dieht@vnafpaaéznta cambios de color y Za pulpa neaceiona-
ﬁOAMal'aflaA paucbas eldetrnica -y ténmica, ain embargo, cuando fa dege-
neracibn pulpar es completa, el diente puede ev&dznc4aa camb&oa de co-
-Lon y 2a pulpa no aeapondzn a ninodnm Olflrﬂtc.

1. - DEGENERACION CALCICA.

Este t&po se neconoce cuando una parte del tejideo pul--
par es neempfazado por material caleificado. £s £a de mayox ;mpoz:an-
cia clinica y mds 5aecueu~c, Se puede dLu4dLn en:

al.~ Centrfpeta o General.- Es la acumulacidn de denti
na Azcunda44a que va neduc4endo La cdu&dhd pulpar y por tanto el Zoma-
Ao y funcién de £a pulpa.’

: b} - Czntuiiyga o Local.- En una parxte detcnmcnada ae-
van d2p044tando sales mirenales ¢ formam cdlculos. De estos cdlculos-
se han ObAZAuadO dos tipos:

-- Dentfculos: Son de estructura demtinaria y rodeados
de odontoblfastos.

- Pulpolitos: Su estructura es Lamimar, tas cuales --
estan en capas concéntricas, pueden Localizarse Libres dentro de 2a ---
pulpa, estar adheridos a alguna pared, o bien, estar inclulides en £&a -.
dentina,

Este tipo de degenéaucidﬁ s¢ puede presentan tanto en -
cdmara pulpar como en conductos radiculares. Se Les na considerads --
formaciones 4inocuas, aunque se Les ha 22egado atribuir dolores innadia
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dos, por compresibn de fL{letes nerviosos adyacenteA(

Z2.- DEGENERACION ATROFICA.

Es una alteracidn que se presenta en £a pulpa de perso-.
nas mayores, existe menor ndmero de cffulas estrelladas (f.ibroblasitos)
¥ hay aumente de fLufdo intercelular, Lla sensibilidad de La pulpa se-
encuentra disminufda. »

3.- vaae.’vsmc'xou FIBROSA.

Se caracteriza: porque Los elementos cefulares som ~—-<--
neemptazadoa pox 5¢baaa can;ant;uaA.3 ‘Este tipo de puLpaA al sen extin.
padas presenian un aapeczo cou4dczaa {dura) .,

4,- REASSOZCION INTERNA.

Recibe varios noméres como Mancha Rosa, Granuloma Inten
no de £a Pulpa, Pulpoma, Hiperplasia Crénica Perdorante Pulpar, Odonto
- Bisds, ete. R Ry ' :

Es La neabsorcion de La dent4na pnoducha por alteracio
nes vascufares en La pulpa. Se puede presentar emn £a corcna o en £fa -
ralz, ain embargo, puede sen tan extensa que abarque ambas pantes.

Puede ser un proceso Lento y pmogxcéiua {en ailos), o --
sen de evolucidn ndpida y perforar al diemte {en mesesl. La etiologia
no es bien conccida, aunque en ocasiones &a Lesibn esta Ligada a un --
Lraumatismo antendior, Los dientes que €a presentan mds frecueniemente
aon Los antenosupendiones.

Esta alteracion 28 el resuliado de La actividad osteo--
cldstica, ya que este process se caracteniza por presentar Lagunasd, --
que en ocasdiones son ocupadas con tejido osteodde, Ltambidn existe fejdi
do de granulacifn. En algunos casos e ha cbservado La metaplasia de-
La pudpa, es decdir que se transforma a hueso o cemento.

Cuando esta alteracibn es dzscubienta precozmente duran
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Ze et examen nadiogadfico, el Tratamiento indicado e3 £a extirpacdibn -
de &a pulﬁa y el tratamiento de conductos, con esio el proceso se de--
tiene y el diente puede ser conservado. Sin embargo, en muchos casos-
‘¢l proceso continda inadvertido, ya que es indofono, de modo que Ea —-
Hentina, esmalte y/o cemento son penforados. En tafles circunstancias-
3¢ tratand de salvarn el diente cofocando en el conducio pasta de hidzd
xido de cafeio y cresatina, esto se estard renovando cada mes, de medo
semefjante af tratamiento de 2a formacidn de &pice {apicoformacidsn},

‘5.~ REABSORCION EXTERNA. .

Es considerada La contraparte de £a reabsorncibn interna,
se presenta en dientes peamanentes unicamente. Radiogradicamente se ~
observe urx zona de reabsohedidn con bordes. innegulares, y en interiom-—
de Lo misma s€ aprecian con distinta radiopacidad £as paredes del com-
ducto. . EL prondstico chpegtc al diente. es sombrlo.

Reapecto a su Lratamiento Helthersay, publicd resulia--—
dos satisfactonios en gran ndmero de casos que presentaban neabsoncisn
intenna o exteana y oue fueron tratados con hidrbzxido de caledo. No -
abatan:z ante el 5nacaao de este tratamiento Maisto, aconseja hacer un
- colgajo, preparar una cavidad radicular y obzuaanza con amalgama sin -

ZLnC
'd).- NECROSIS PULPAR.

DEFINICION

Es £a muerte de La pulpa, puede sen parcial o total. -
Considerada como una secuela de La inffmacifn, a menos que La Lesilbn -
Zraumdlica sea tan adp(da que £a necrosdis se predente antes de que se-
edtablezea una reaccidn inflamatorndia.

Ex{isten divernsas clasificaciones para denomirar a cada-
Tipo de necrosis, esta variedad es segdn 2os autonres.
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Lasala, menciona que NECROSIS es £a muerte pulpar rdpi-
da y s€pldica. NECROBI0STS £indica que La muente pulpar se produce Elen-
tamente comec resultado de un proceso degenenativo o atrdfico. Peno 8L
cualgquiena de Las dos es seguida de invasién de microorganismos, e --
producind La GANGRENA PULPAR, ya que los gérmenes pueden afcanzan £a -
pu.lpa, sea porn La cardies, por La fractura, por via Linguina-pui.odon-
tal o via hemdtieca {anaconesdis).

Grossman, presenta unicamente dos tipos de necrosdis:

. - 1.- Necrosis por Coagulacifn.~ Cuando la pante Ao@ab_tz
de La pulpa sufre una precipitacidn o se transforma en material s68ido
parecido al queso {formado por protefmnas coaguladas, grasa y agual), -~
por Lo que es LLamada Caseificacidn,

2.- Necnosis pon liquedaceidn.- Se produce cuando faa-
enzimas proteolilticas convienten ¢f Lejido en una masa blanda o LLoqui-
da. .

Cuando en alguna de Las dos anteriones se Linstala La in
feccidn, La pulpa por Bo comdn se Zorna putrescente y Los produclos 44
nales de descomposdicidn de Las 'piatc.tnu son el gas sulffdrico, amonia
co, sustancias grasas y Los pfwdud«toa intenmediarnios responsables del-
ofor desagradable que emana et conducto son el indol, escatol, putres-
cina y cadaverina,

ETIOLOGIA

La causa principal es La invasifn microbiana producida-
pon caries profunda, pulpitis o traumaiismos penetrantes pulpanres. -
Otras causas menos frecuentes pueden sern La consecuencia de aplicacidn
de agentes cdusticos (ansénico o parafornmaldehido) utilizado pana des-
vitalizan intencionalmente La pulpa; £08 procesos degenenatives, atrs-
§4cos o percodontates avanzades.

SINTOMATOLOGTA
Puede no presentan slntomas dolorosocs, ex.isten ocasdio--
nes en que el paimen fndice es el cambio de color del diente {grdlsdceo
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o paiduzcol, una pulpa necabtiga puede LLegar a descubrinse por La pe-
.netracién indolora a Za cdmara pulpar, al preparar una cavddad,

EL dolon quelaclpuede presentar es” con el calon o con -
bebidas calientes que producen £a expansibén de Los gases, Los cuales -
presionan Zas terminaciones sensoriales de Los Lefidos vivos adyacen--
tes. ‘

DIAGNOST1CO
La nadiografla muestra una cavidad u obturacidn grande,
una comunicacidn amplia del conducto y un Ligero engrosamiento del &i-
gamentO‘peuiodqntaz En-ocasiones no existe nada de 2o 1"32&40& debi-
do a que. 24 necrosis rnesulta. de un taaumatLamo.r

EL pac&znzz nos puede repontar el antecedente de que --
ex¢4t46 un dolon intenso de algunos minutos a algunas horas de dura---
c¢6n. seguido de la desapariecibn completa del dolor, este sintoma se--
gdn Grossman, es conocids como "el canto def cisne de La pulpa". En -
otros casos el paciente no ha percibido ningdn tipo de dofor ni males-
tarn, ‘esto es cuando La pulpa ha sucumbido Lenta y silenciosamente, A&£n
dan ningdn sintomea.

A La pmuzba ténmica puede nresponder en occasiones en fon
ma dolo&oaa al calor. A la prueba eldctrica no responderd ni adn al -
miximo de cornriente, por £o cual es de giaan ayuda al diagndstico.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

En ocasiones es necesario hacer um diagnbstico difenen-
cial entre Necnosis Pulpar, una Pulpitis o un Absceso Afveofar Agudo -
en foamacién. Respecto a Za Necrosis Pulpan hay gque recordar que pue-
de ser Parncial y pon tante La pulpa todavia puede presentan slntomas -
de vitalidad, y como es dificil diagnosticar el estadfo intermedio en-
e La pulpa envies de mortificacibn que en La montificada, y en tales
casos conviene peamangcetr a La expectativa.

De manera que 2n La mayonla de Lods casos serd dtif combinarn-

- 40 -



Las pruebas téamicas, ellctnicas y examen lt.adx.agn.déLco, pma poder es-
tabléecen un diagndstico conneclo.

PRONOSTICO

EEL prondstico del diente es favorable, siempre y cuanda
se nealice un tratamiento de conductos adecuado e inmediato.

Consdiste en £a prepanacifn tu.unecdn.c.ca. Y quimica, 'en Lla
'daunﬁo_cc.«.dn y obturacidn de Los conductos a.adx.culan.els.

En c.a.uu agu.doA con ccmplicacx:&u puu:apicaz,A conviene - -
ante todo edtablecenr el drenado de La pdieza, por via del corducto nadi

© eulan.



CAPITULO  CUARTQ

PATOLOGIA PERIAPICAL

. Este capltulo comprenderd fas enfermedades .én{lamaéo(uaé y-
degenerativas de Los tejidos peniapicales del diente. '

" En odaai,oﬁea un diente con necrosis o gangrena puede pe)tma-
‘necer mucho Liempo (afRos) casi asinlomdtico.  Pernc no siempne sucede-
‘asl, ya que generalmente a La gangiena Le aiguen .complicaciones £nfec
ciosas, Lermina por dominar el procesdo infeccicso Limitandolo a £o0s -
cjides apicales. Los §Zimencs que quedan enceraades pucdin. Llegai’a
»deu.pan.ecen 0 quedar en un estado Latente y de baja virulencia. Cual
quiera de Los dos casos que ocunra, los tefidos apicales @eApondenan-
foamando un absceso crénico periapical, una §fstufa, granuloma 0 Quis
te radiculan. :

Pam La tanto, 84 unz enfeamedad’ pulpan no es atendida a ---
tLtmpa 0 en foxma adecuada, se extendead a todo e conducto £Legauda-'
‘a os tejidos peniapicales a travds ‘del foramen apical. Todo este --
puede sen en foama adpida: Proceso Agudo, o bien, en forma Lenia y ge
nexaimente asintomdtica: Proceso Crdnico. i '

Las causas principales pueden ser ag&ntea fLsicos: Oclusdidn
Trumdtica. Quimicos: Substancias Irritantes gue LLegan af pendidpice-
“a través del {omamen. ' Bioldgicoas: Microongamismos y toxinas.

AL igual oue La clasificacifn de patologlas pulpares, exis-
ten diversas formas de agrupar Las enfermedades periapicales. Lasala
describe Las principales ernfeamedades que aon Las dLguientes:

A} .- Pexiodontitis Apical Aguda.
B).- Absceso Atveolanr Agudo.
C).~ Flstula.

D}.- Absceso Alveolar Cabnico.
E].- Granuloma.

Fl.- Quiste Radiculanr,
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AJ.-PERIODONT ITIS APICAL  AG.UDA.

DEFINICION

En fa indlamacibn aguda def Ligamento peniapical,  cau-
dada por cualquier Lrritacibn procedente de& conducto, como son &a in
vasién de microonganismos procedentes de. una pulpitis o gangrera a . --
través de La pulpa; también puede ser por un traumatismo. Se canactc
riza por sen aguda pero no supurativa. " Es: considerada como- un: sLnto-
ma de La ﬁaae 64na£ de £a gangrena o del absceso alveolar agudo.

La causa mds comdn es La {nvasibn de-mic&aohgani&moe -
al tejido periodontal por La via del conducto. Entre otras causas se
encuentran £as mecdnicas como un golpe sobre un diente, una obtura---
cibn alia, sobreinstrumentacdbn durante La reparacibn deL conducto; o
una pzmﬂonac&dn Latenal de £a rafXz.:

Cuando s8¢ presenta en ‘dientes con vitatidad pudo cau-—
santa unra actuéLdn traumdtica debida a un desgaste innegular de Los ~
dientes. : :

Tamb.ién pucde ocasiomarnla agentes muhicob.éané'Loabgg
ses de medicametos muy. Lrnitantes (504moc1240£) 0 el paso dz'nediqa-
menfos a través del 5omaman apical. - s

SINTOMATOLOGIA

EL diente presenta dolor y sensibilidad, A La pencu-—
cibn prescnta Ligera movilidad y dolor muy intenso e insoprtable, 50—
bre todo af ocluir el diente. EL paciente neporta La sensacdsn de ex
Lrusién de £a pieza. ’

DIAGNOSTICO

Pana nrealizarfo se basa en Los antecedentes def diente
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ajectado, puede LLegar a originaxse pox La instrumentacién en el con--
ducto durante el trnatamiento inicial del diente despulpado o infecita-
dc.

- Como tambidn puede presentarse en dientes con vitali--
dad, es importante establecer 3i.es de procedencda pulpar, Lo cual se
Logxa nrealizando 2a prueba ténmica y eléctrica. EL diente se-encuen-
tra sensible a La percucdibn o a La presifn suave.

] S< se trnata de un diente despufpado, La prueba eléetni

ca neeibe £a misma respuesta gue. La de una-pulpe con necnosis. ER --
~examen radiogrdfico muestra un engrosamientc ligero def tigamento -pe-
a;cdantaziy una pequefid zona de ranedacclon. En un diente vital ra--
d;dgkaéicamente Ae obaeavaad'nanmat.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

: ] Debe eAtabteceméz entre zata engeamedad X'i at abaceaa -
atveolanr agudo. En ocasiones La diferencia es s0£0 cuestién de grado
ya que el absceso representa La evolucibn de ' La PE&LOdOntLtLA. Los -
‘sintomas, antecedentes y £as pruebas clfnicas agudaran a establecer -
chha difenencia. :

PRONOSTICO

: EL pronbstico de dientes anteriores pon Lo comdn es fa
vorable &i se nealiza una teraplutica apropiada. En Los dientes pos-
texioxes dependerd de una medicacidn antisdptica y antibiftica connec
ta, ademds de una obtunacin con tdenica impecable.

TRATAMIENTO

Primenc deberd determinarse £a causa y 84 esta relfacio
nada eon un diente vivo o despulpado.

S{ &a causa es un traumaiismo oclusal, sc debe 2ibenran
de £a oclusibn. Perno 84 es debida a un traumatismo biomecdnico y/o -

- 44 -



una innditeci6n bacteriana se estabfecerd una comunicacién pulpa-cav.i-
dad-bucal para el drenaje e inician £a conductoterapia habgtual {Put -
pectomla Tezal).

S¢ 2a perdodontitis os subsiguiente a una obturacibn -
de conducte,  puede medicarnse (decadrdn-enitromicinal para controlan -
La inffamaci6n debe Liberarse de oclusidn al diente; ademds preschie-
bin un anafglsico hasta que desaparezeca ‘el dolon.

Bl.- /A B SCESO ALV EOLAR AGUDO.

‘Tambidn es 2lamado Absceso Apical Agudo, Absceso Dentoaluven
Lan Agude, Adsceso Radicular Agude, Absceso Periapical Agudo.

JEFINICION

Esa fa coleccidn purulenta en el hueso alveslar a nivel
def fonamen apical, como consecuencia de La muente bulpan co@.phopagg
eibn de 2a infeccdidn a Los tejidos apicales, Puede coﬁaidexaﬂse un -
estado evolutive de Za pulpa neenbtica, ante ef. cual Los te;&doa pend
apicales reaccionan ante fa Lnszch6n.

ETIOLOGIA

Puede sex conseciéncia de una irnitacifn traumdtica, -
quimica, o mecdnica. Generalmente La causa inmediata es La imvasién-
microbiana del tejido pulpan montificado. En ocasiones no existe una
obturacibn o cav.idad pero hay antecedentes de un traumaiismo, y como-
La pulpa se encuentra nodeada de parnedes Lnexiensibfes no hay drenaje,
pon Lo tanto, La ingecciﬁn se propaga a £a zona de menor resistencia-
que es ef foramen apical y asl compromete al Ligamento periodontal.

SINTOMATOLOGIA

AL principio el dolor es Leve e insidioso, existe Aeﬂ-
sibitidad del diente. EEL paciente reporta que una presdifn lLeve y con
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tinua sobre el diente, empujandole hacda e alvéolo, Le proporciona --
alivio. UDespuls el doloxr se torna <intense y pulsdtil, se acompaia 5&5.
cuenzemznte de tumefaceibn dolorosa en ta zona perdapical. S& La 4in--
5ecc¢6n pAogmeAa Ra tumefaccibn se hace mds pronunciada y se extiende-
a eierta distancia de La zona de origen. EL diente se toana doforoso,
alargado y §Lojo. En ocasdiones el dolor puede disminuinr o_deAapaae—--

cer, a pesar def edema y La movilidad del diente.

La coleceibn punulenta puede buscar una salida drenando
a través de una FLstula, ya sea en el 4interior de La boca, piel de ca-
ta o cuello, en el seno maxilan, o en cavidad nasal. Este Ltrayecto -~
§istuloso cicatriza con Lefido de qaanulaCLdn a medida que e e£4m¢na-
la indeccidn del conducto. radiculan.

ER paciente puzde mostraxse p&lido, inritable y debilfd-
tadd, en algunca casos - bendignos puede haber Ligero ascenso de tempera-
tura, 37.2° a 37.7°C, mientras que en £04s casos graves fa Zemperatura-
puede elevarse a. 38.8° a 39.4C. Ademds se puede presentar esfasis Ln-
Lesltinal que se man454e4ta en La. boea con lzngua saburnal y ‘mal alien-

Zo.

DZAGNOSTICO

Es sencillo una vez realizado el oxamen efinico y valo-
rados £o0s sintomas subsetivos del diente, La nradicgrafla puede ayudanr
a defeaminzn el diente afectado, mostrando uaz obfuxacidn defectuocsa, -
ELigamento perlodontal ensanchado, o muestras de destruccidn 6sea a ni-
veld def dpice radicular. Cen £a prucba eldetrdica y téam ‘ca se puede -
confirman el diagnbstico, ya que el diente problema no respondend a La
corniente eléctrica ni al f{rfo, pero &Ll al calox.

E2 diente se presenta sensible a La percucién, La muco-
da apical tambilr esta sensible a La palpacibn y el d4¢nte puede pre--
Aenrmn movilidad.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Se establece entre ef Absceso Alveofar Agudo, Pulpitis-
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Aguda y con ef Abscesc Parodontal. Eate ditimo ey una acumulacién de
pus @ Lo Largo de una ralz y su ordigen es La infeccifn de Las estruc-
‘tunas de soponte asociadas a una hofaa parodontal; ademds en £a mayc-
Ala de Los éaooA este abscesc se presenta en didntest:s con vitalidad.
Los enjuagatoriocs calientes alivian el dolor si La ‘causa es e absce-
40 parodontal, pero 84 se intensifgica se Trata de un absceso agudo.

La diferencia con £a Pulpitis Aguda se establece pox -
£a prueba eldlctrica y porque dicha alteracidn no reaecciona en La priue
"ba de percucidn, palpacidn y movilidad.

PRONOSTICO

Generalménte es favorable at diente dependiendo de La-
cantidad de tejidos destruldos. Si el pus ha- dn.enado poxr el Au.mca -
ginglval y ef parodonto ha sido muy de&&u‘tda, el prdnostico es desfa
vorable.  Porn Lo tanto zL pronéstico dependend de Las poéd.b&udadzé -
de hacu. un' tratamiento: endodfntico coznecto. )

TRATAMIENTO
Consiste en establecer un dnena;e Lnmediato que: pueda-
Sen a través del conducte, o bien, por una incisibn, o ambas vias a -
Za vez. Esifableciendo ef drenaje, Los sfniomas ceden adpdido.

En case necesarnio s prescribiran analgésicos cua.n.da -
exupta. doloa intenso, una solucidn salina para ayudar a eliminan La-
infeccidn. En casos sevenos se prcscribind un antibidtico durante Z-
3 dfas (fenoximetil-penicilina, 250 mg. 3 veces af dia).

Aliviados Los sXntomas agudos se hard La Pulpectomla -
Total. ’

Cl.- FTSTuULA.

Es un conducto patoldgico, que desemboca en una cavddad na-
tural o en Za piel.
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Lasala menciona que .de encuentra constitulde pon tejido de-
‘granulacibn gy que contiene cllfLulas con inflamacibn crbénica. AL nes--
pecto Grosaman al examinar divensos trayectos 5ia£u£a4ca encontnb --
pruebas de enosidn, LﬂﬁLZtAdCLUH celuiau aguda y cn6n4ca, ademds teji
“do dz granufacidn.

Se considera como un sintoma o secuela de un proceso ingec-
closd pendapical que no fue tratado y paso a La cronicidad, Vulgar--
mente es £L€amada comof"poatamilea".

2 Se’ pu24anta eon 5122“2”@&1 en AbAcer AchaL Crdnico, Gnanu
ulama, Qp44t¢ Rad&culan,,zn dientes ya tratados pzno que no se Zogna -
e£¢m4nam La ¢n$acc46n pe&4np¢ca£ :

En- ocabcanza un tnayacto §istuloso puede no sen atntoma ue-,'

una Lnfeccidn pem4ap4c¢£‘-pou Lo que Lasala; recomienda hacer un-diag
nfatico diferencial con otras Lesiones congdnitas o in{cccioAaa como:
 Quiste del Conducto TLAOQLO&O, Hendidura Branquial Congédnita, Actino -
- m&cob&é. . : ' .

Cuando "su presencia es debida a una infeceifn peniapical, -,
23 naro, pero sucede que se presente alejada def f{oco Lnslamazumia -
La entrada del conducto Ldiene un aspecto irnegular con un: an¢5¢c4o -~
central, permeable a La exploracidn,

. Panra ayudannoa a d4agnoA£Lcan£¢ nos basaremos en Las natmaa‘
_quz pnapanc&ana Lazala:s

l.- Local&zaa ¢£ diente problema y d4agnoat4can La 2e-
s40n periapical.

2.~ Verdifican el trayecto fistuloso, pana saber si a--
Lraviesa La cortical 6sea y 44 presenta o no proteccidn gingival.

) 3.~ Descartar La posibilfidad de que &a §{Lstula sea pa-
rnodontal .

Ademds tomaremos varias nadiograflas en distintas angulacio
nes con puntas de gutapenrcha insentadas en el tragyecto fLstuloso.

Respecto a su tratamiento en La 2a. Conderencia Internaclo-~
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nal de Endodoncia (1958) se menciond:
"La fLatula nbrazquieme tratamiento especial alguno’.
Ya que el tratamiento de £a Lesaidn periapical causante, bas
tard para que £a Flatula desaparezca. :

. Este trayecto {istuloso se puede aprovechar para hacer Lava
dos antisépticos que pueden sern ditiles por su acciln sobre el conduc~
Zo, en La Lesdidn pe44ap¢ca£ y en ef trayecto j.istuloso, annaatnanda -
zoa nestos de exudado g AuatancLaA no nocivaa.

P).-ABSCESO AL VEOLAR CRONTECO.

DEFINICION

Es una infeccidn de poca virutenaia pero de Larga duaa‘
'¢L6ﬂ, Locatizada en el hueso alveolar pea4ap4ca£ originada en conduc
2o radicularn, -
ETIOLOGIA -

Se considera una etapa eualut{ya natunal de una monti~’
gicacidn pulpax con extensidn al penidpice. Puede provenin de un abg
ceso agudo preexistente, o ser consecuencia de un tratamiento maf ned
&izado. . :

SINTOMATOLOGIA

En genenal es asintomdiico. Se descubre durante el --
examen radiogrdfico de rutina, o bien, por 2a presencia de una §lstu-~
La. Lla cual puede cicatrizar y abrizse de nuevo, debido a &a presidn
del pus sobre Loas tejidos gingivales.

Cuando no exdste flstula y Los productos téxicos son -~
absorbidos por Los vasos sanguineos y Linddticos, el absceso cadnico-
suele designarse "absceso ciego”.
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DIAGNOSTICO

Puede sen 4.ndolomo [} -Zx.gejmmi’.ntte dolonroso. Radiografi=
camente moatrard una zona de raxefaceisn difusa y ef Ligamento perio-
dontal ensanckado. " AL invest.igar Los antecedentes del diente, el pa-
cfente recuexda un dolor agudo y nepentinc que no volvif a presentar-
de. EL pacierte puede aepantan Ligeno dolon y sensibilidad durante -
La ‘masticdeiln y Los tejidos blandos de £La zona apu_ae pueden estan -

. £49uamen«to_ Lumefactos y .senu.bzza

. EL diente puede estar L«.gvumemte mévil o sensible a -
£a percucifn. No responde a La pmueba eféctrica,

01AGHOSTTCO DIFERENCIAL

Se ﬂiﬁenencza de un granuloma por el examen radiogrdfi
co, en ef cuaf 2l absceso alveolax crdnice 4e presenta como una .zona-
de_rarefaceidn difusa y fa def granufoma es circundenita. EL quiste-
se pneéanta ‘eome una zona de aaaefacc;&n bian: leLiada pox una Linea-
w&nte&&umpcd& ‘de “hueso compacito. La d&ﬂuenc&a que existe entre ef-
absceio y La csteofribosis periapical, es que esta délima se observa-

en dientes con u.«,taudad
ESQ’!‘Z?EIEQ ’ :

Saele variar desde dudoso hasta 5a.vonabl;e parna el dien
Ze, esto depuu{e::d de 2a accesibilidad de 2os conductos y del ghado -
de extensibn del huzs0 afectado. . Ademds de practicar un correcto tra
Zamiento de conduclos, ‘

TRATAYZENTO

ELiminar La infeccidn del conducto. Genecralmente bas-

Lard con La Pulpectomlia Total, pero si £a zona de rarefaccidn abanca-~
mds de 5 mm. Grossman prefiere hacer una apicectomia, Sin embargo lLa
safa menciona que 8i pasados 12 meses del tratamiento de conductos,

Ba Zesdibn persistz, se procederd al Legnado periapical y excepelonal-
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mente a La apdicectomla.
E}l.-GRANULOHA.

DEFINICZON

Es una pnoliaenaciﬁﬁ de - tejido de gaauutacidn en conti
nuidad con el parodonto. Ademds de contener Zejido de ‘granulacibn, -
tiene tejido Ln‘ldmdtu&&u endnico. - Se considena ‘como una reaceidn de
fensiva de escasa intensidad def hueso alveala&, en ueapuadta a una -
. ¢n&4tac¢6n cantante u paca intensa que proviene del conducxo radicu—

Lan. B

..E4La donmado poxr una cdpauLa (cbuoaa externa que Ae -
‘conthda con el Ligamento pe&LoantaL du porcibn central esta ------
" compuesta porn tejido conjuntive. laxo y vdsos sangulneos y algunos Leu
cocitos polimorgonucleanres.

) ’ Todos ;ooygnanulaﬁaa tienen una cantidad variable de -
epitelio originado de Los restos epiteliales de Halassez.

ETIOLOGIA

. Las causas pueden ser §Lsicas, quimicas o biolbgicas.-
Sin- embargo £a causa paincipal es La necrosis y/o gangnreéna pulpan con
La difusifn de 208 productos Léxicos de microonganismos a través del-
fonamen hacdia Los tefidos periapicales. En ocasiones es precedido de
un Absceso ALveolar Crbnico.

SINTOMATOLOGIA

Habitualmente es asintomdfico ¥ sin reaccibn subjetiva,

DIAGNOSTICO

‘Por Lo genenal se descubre por La radiograffa, que Lo-

muestra como una zona de rarefaccifn radioldcida bien defindida, Limdi-

tada por una £Lnea radiopaca no siempre conlinua. Genenalmente el --
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diente puoblhmd‘na 24 sensdiblé a -Za percucifn, no presenta movilidad,
a Ra pnueba"tenmlha g elzctmica ‘no responde. ‘ ’

QM‘E"!Q§II§0_’.’IE§E§ECIM
. La deanencLacLGn con un quiste es detcLL iadiggangé
camente. eate de’encuentra £¢m4tado por una 2Linea nadiopaca continua i
cZaza. Una camacteazatAca mas es gue el QuLAtE alcanza un tamafo m&-
“yor que ‘el granuloma puedkenda acaALonam La AepaaacLﬁn de £as ralces-
de Lca dientes adyacentzA.

EEQEQSIZ?Q

Dependz de- £a pDALbLLLd&d de hacer un ‘correcto trata--

MLEHIO de conducta ‘de -La’ eventual cLAugLa endodéntica g, de £a resdis-
~tenc4a Y aalud deL pac4¢nt¢.

”.TRATAMIENTb'f,,\' L

S& el granufoma es. pequeiio, el tratamiento de conduc--
tos conrecte, genenalmente es suficiente. Pers si aadiognaficamente-

" s¢ observa una zona muy gnande, el tratamiento va sex QULAd&gLCO, Le-

:gmada pemLachaL Y &4 24 hecesario La ap4cectom£¢
Flo- qurs TE RADI Cutaxr

EEEIEZEIQ!

_ Es una bolsa circumscrita cuyo centro esta ocupado con
materdial LLqudido o semisdlido, caractenizado pon La presencia dez cads
taLga de coteatgaoz, esta Lapizada en su’ interior por epitelioc y en -
su exierndiorn esta cubierta pon tejido fLbroso.

Segdn Lasala es diez veces mds Lrecuente en el maxilan
supendion que en el infenior y se paesenta con mayor prevalencia en La
Zencera década de Za vida.



ETI0LOGTA
. La. pazaenc;a des qu¢ate mad&cuta& Aupane La. zx&A:zncLa
de- una- &aa¢tac¢6u 5{44ca, qutm¢ca y bacteaLana que - ha cauaada La muen
“Ze puzpan segudida. de La’ zat4mu£ac46n de Los restos ep¢£z£4a£e4 de Ma~
,laAAez que ae eucuzntaan ‘en el Ligamento peaLodontal

SINTOMATOLOGIA

. B Por Lo geneuaz es’ asintomdticg. Puede haber movifidad
;:en l06 dientes agectadoa. En a Lnspecc46n c££n4ca puzda deacubA444e
’ a4¢mzzaia 5ac¢¢L en el pacLente. .

S : : : Zu~0 dea quisie puede: pacuacan el deaptaza--
'm4ento de Laa d&entea d‘ﬁ&tadoa, debido a: La acunutac46n ded Liquido-

: qulatho.‘-'

* : 84 - na ee taatado el quiste, cant{nda cn¢c¢enda a zxpen
: aaa deL MGXLLG& a de La mand{buia. :

"E?,a "Jf* zzequgtzgq
. No exLAte respuesta a Laa pnuzbaA t¢¢m4caA e£¢c21¢caé

-y a otras pnuebaa cltn;caa. _Excepto al examen aad;ogu¢5¢ca, el cual~
Camuestaa ana;zona de maae‘acc;du bien d¢5¢n4da, Limitada pox uua Linea
)mad4apac¢ cant&nua La que nos Lnﬁ&;d Za paedenc4a de hueaa eécleﬂdt&

fca.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

: Ya .se ha mencLonada £a diferencia con ef granuloma,. --
‘en-esto muchos autores zstan de acuerdo que es pzdctacamznte meaa¢--
ble dL‘ZPQHCLakla

La diferencLa con un Quiste GLobulomaxilar (Quiste de-

Fisdura), es que €ste no es resultado de La muente pulpan. De un Qudis.

te 0seo Traumdtico, de un Quiste Hemorrdgico o de Extravadacidn, se -

diferencia en que todos estos son huecos y estan revestidos de zéildo
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conectivo fibroso. .

PRONQSTICO

Gmoaamau menciona que dependzma del d;cute aéectada, -
&a extenaitn del hueso destrulfdo, &a accesibilidad paua el tratamien-
Lo, ‘Segdn Lasafa es bueno &4 ae instituge una canductatznapLa correc
ta ’4 euznzuazmean ta c&ﬂug{a pensiapical.

TRATAMIENTO

: Ac;udlmenzc se tndta que Aeaiuﬁ tratamiento canqeiﬁa--
" don, en sentido’de tratar endodonticamente el ‘diente o dientes involu
‘erados, con el objeta de evitan La cirugla haAta‘dauda seq posible..

En tada cado, 44 en 6 meses 0 un. afo despuls ccnt4nua-
Lgual se podad recurnin al Zegrado det te;&da blando con La apicecto-
mia, Previamente neducLendo el tamana del quiste por medio de za max
supializacibn. : oo
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CAPITULD QUINTOQ

“INSTRUMENTATL Envoo'ourrco

La teraplutica endodfntica necesiia un equipo y un Lnbtnumen
tat QAPECLaL algunos ya conoccidos en ta odontologila opeaaton;a Y e
othos son CAPGQL&LCO& de £a especialidad.

Los ¢nsznument04 ‘ya ccnoc&doa Aon Los utitizados en el: diag- o
néstico  y en La ancstesia, ademds del que ase emplea .en La pmepanuckdn-
de cavidades, tanito nataton;oa como manuaLeA. ‘Mientans que existen -~
. instnumentos disedados dnica u axclua¢uumznte para £a preparacifn y ob -
Zunacin’ dz £~'~'~ana nulpar .y de Loa comductos radiculares. -

Por o tanto distinguiremos’ dca guupoa de: Luaxnumzutas.

Al.- Instrumentos Oxdinarios de Odontazogza.
"B} .- Instrumentos Especiales.

‘A).-VINSTRUMEMTOS«OR‘DIVHARIos_ DE 0DONTOQ
LOGT A ' : ' ;

» al.- Instrumentos Pard Diagnfstico.- EA un Lnstrumenial no-
complicado.  Consta de un e&peja, una pinza de curacibn g un explora--
don, son Los. mds comunmente empleadoa ern La prdctica dLa&Ld para Lo---
gaau urn. buen diagnéstico. Para La epraaac46n de unz czries puade ne-
cesitarase cinceles con el cbjeto de elimimar todos Los borndes del cs--
malte y cucharillas con fifo para rnemover 2a dentina aeblandecida y/o-
candada. Respecto af diagréstico def estado pulpar y pendfapical, uti-
2izumos Los. elementos ya mencionados em La Aistornia CEZInica de Endodon
cia, como son La tdmpara de fransifuminacibn, el vitafémeiro y Los ele
mentos para £a aplicacibn del frfo y def cafon con La Lntzuaédud desea
da. No debemos olvidan La radiocarafila intraoral, esencial para Lograr
un buen diagnéstico.

b} .- Instrumental Para Anestesia.- EL instrumental necesa--
rio es exclusivaments fexdingas metdlicas, agujas de distinto Largo y -
espeson, pomadas y apbsitozr para Lograx Za anestesdia de La supenficie.

- 55 .



‘Ademds ae'p&ede hacenr uso. de Antiséplicos para el campo operatordio, -
" bofitas de algodbn, gasa en pequeiios trozos esteaifizada.

Bl.- TNSTRUMENTOS ESPECTALES.

; Es ngceaanio Lograr ta estenilizacifn completa dz7candqc£04
inadiculares y zuatan su’contamindcibn, por Lanto se dzﬁe eaplear non-
mas. de: dAQPALﬂ g antLA&pALu, ‘una- de zataa noamas es el a4a£*m4cnto.

’ a);- lnatnumentob Paaa Aisban ek Campo Opema:on4o.—‘.EL a¢5
Lamiento canathuye un paso <inefudible en todo tratamiento endodfnti-
co.  -EL 4n4£mumental ¢mp£¢ado dapendama deL tLpo de- a&blam¢ento. Oui-
‘mGca 0 uecan4cu. - )

- A&Alam‘znza 0u{m¢co.- Puede utilizarse La Atropi-
‘na o sus’ denLuadoA (.25 Img} y otros med{camentos antisicfbgenos eo
mo ‘ta Belafofina (1.~ 2 comprimidos 610 - 20 gotas); La Bantina o -
ef -Bromuno de Metantelina (Laa mg). DLChOA med.icamentos mzducen La -
AECAECLGn AELLUGL pon Lo que. Aon de" eAcaAa utLLLdad

. . 2.- Adstamiento Mecdnico: - Adistarn ma:za;ulnznte 2a --
pfeza o p¢¢zaa dentarias, hay dos formas de 4eaz4za4Lo. Incompleto.-
Se utiliza raramente en fa Endqdongia' consiste en el uso de serville
tas o noklos de algodén. Completo.-. Se utiliza el Dique de Hule, --
grapas, piuzd*pen&adadona pinza portagrapa, pontadique; a este ind--

- thumentel pedemes "agregar Las 2o u;tlctaA'pzatectomaA eyecton de sa-
Liva o qutndmcho, uaaeeLna, ‘hiko.de azda dental. ‘

b);f Instrumental Pa&a La PnzpanaC46n Openato&iu 4 Quindagi
ea.- S4 fomamos en cuenta desde el acceso enconiramos, 2as 4rnesas --
_ que vaatan de goama (c4££ndn¢ca, taancacdnLca bota, de Ztama}l, matle-
 ndial {carburo y diamdnie), Long4£ud adem&s deben habexr patz bafa y. -
atta vebocidad. Realizado ef acceso Los imstrumentos que empezaremos
a utilizan ya en cavdidad pulpar son:.

1.- Sondas Lisas o Exploradonres de Conductes: utilize
dos para La conductometala, para hatlazgo def conducto, para hacen y-
dejar puntas absorbentes especiales., Su empleo va decayendo, actual-
mente Las eslan sustituyendo Las Limas No, & y 10,
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2.- Sondas Barbadas: Se emplean para extraer pufpa vi
‘ya o necrosada, puntas ab§oubentza, mafas obturaciones. Son dernomina
das. tambidn como extazetores o tiranenvios, se fabrican en varios ca-
Lib&é& {extrafinos,. finos, medios, gruesos), Longitudes (21mm y 29mml}.
Poseen prolongaciones Laterales que penetran al material que ocupa el
conducto, se. adhieren con tal fuerza que al momento de tracedlonan el-
instrumento arrasira con el contendido.

: . 3.- Limas y Ensanchadores: Kuttlen Los denomind -—---
amptiadores, 28208 agrupan a La Léma Comdn, Lima de Pdas, Lima Heds--
trom, Ensanchador o Escariador. Estan destinados para enoancha&, -
amﬁliau y afisan fas paredes del conducto, utilizando movimientos de-
{mpulsidn, aatacidn valvén g znaccidn. Se fabrican dz'dczno.cbmdn»o
"de aceno 4nox¢dab£e, de base trxiangularn o cuadnanguzan Los mds -~---
'¢mp£¢adob son Las Limas g Ensanchadores. -

al.- Ensanchador: También LLamade Escariador, sus 25-
pintas se entuantﬁan bastante abientas. Su funcifn cornecta es cuando
se Les da un tencio de vuelta en sentido a Las manecillas del reloj y
una L4gema impulsidn g pon dLIimo una traceidn, Kuttlen necomienda -
usar Los delgados para negularizan o redondear y escombrar el conduc-
Za, Los g&uéaoé para escombrar y contanrn pero en conductos xectos y --
rectifdicados. Easlos instrumentos deben sexn loa primencs y deiimcs en

peneiran al conducto.

b}.- Limas Comunes: széentan espirales . 5Lna4 'y cenra

ddé, menos 5&2x4b£a¢ qae Los ensanchadores.

e).- Limas de PLas: Tienen salientes finas en el tron
co, Las mds efectivas para ensanchar y también se usan para edcom--- -
brax. -

d).- Limas Hedsataom: Se observan como una superposd--

cifn de pequefiocs conos con {ile en La circunderencia de sus baAzA, --
porn Lo miamo son muy §ifosas, poco 4Lexibles, quebradizas.

Lasala menciona Las diferencias entre Limas y ensancha
dones:

- Las Limas tienen mds espiras pon miflmetro (de 22 a
34 espiras), mientras que Los 2nsanchadores presentan menor cantidad-
de espinras (de 8 a &5 espirasl.
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-- Los gabaicdnteé por Lo general manufacfuran con ba-
se cuadﬁangulam a Zas Limas y con baAc tn¢angu£am Los enaanchadonea

. ‘Existen auAanchadameA ‘eon mov&m4anza matatamto cant;--
nuo para pieza de mane o contrangufo, au uso es aestm¢ng¢da por el pe
L¢gaa que existe de causar Aalbab vias. o pl&ﬁOEACLOHQA.

coD1Go0__DE, COLGRES ?ARA LIMAS

GR1S No.: 8
VIOLETA No. 10
BLANCO oo 15 o a5 oo ?q"'"
AMARILLO No. 20 50 100
ROJO. No. 25 Cos5 Crie
AzuL - No. 30 60 - . 7'_12'6
VERDE Ne. '35 . o 130
NEGRO " Ne. 40 . 0 RURE DY R

¢}.- Instrumentos Para Obturacibn.- Se encuentrdn Las 80n-
das escalonadas, Lentulos, condensadonres Laterales .o ZAPQCLadO&QA, a-
Zacadornes o zmpacadcaea.

- CondenaudouzA ‘0 EApac&Edoaeét Son vdézagoa mztdZL
COA de punta aquda utilizados pana condensar Lateralmente el mate---
rial de obturacidn gy asl obtener espacio necesario para seguin mds ma
terizl de obtunacibn y asl obtener espacio necesanio para introducin-
mds matenial. Existen rectos, angulados, biangulados y en forma de -
bayoneta, cada marca tiene su peculiar numeracién, Para conduclos es
trechos existen de La Starfite el MG-DG-16 6 D-11,

2.- Empacadones o Atacadores: Son vdstagos metdlicos-
con punta noma-de seccibn circular y s¢ ulilizan para empacar 2f mate
rial de obturacibn en sentido conono-apical. Su 4abricacifn en cuan-
2o a tipo y numeraciln es similar a Los condensadones,

3.- Léntulos: 1Instrumentod empleados para conducin el
cemento de conductos o material que se desee (pastas antibidticas) en
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sentido corono-apical. Se sdQuidan en diatintos calibres.
C}.- A1 SzLVA MIENTOO DEL CAMPO 0 PERATORTO.

EL aislamiento completo ofrece varias ventajsas como Las si-
gulentes:
’ 1.- Disponer de un campo seco. o )
. 2.- Impedir gque Lo 'contamine La saliva, sangre, pus, -
producto de tos, y géimenes de aspiracibn. ‘ ch
: ! 3.- Evitar el contacto de fa Lengua, Labios y camri---
L2os con eL campo operatorio. ; R
i.- Protegen 2o encla de ea posible acc;ﬁn daﬁLnn dz_—
azgunaa AﬂAtdﬂCLaé introducidas en el diente.
5.~ Ofrece mefon visdibilidad.
.- Disminuue La tensibn nerviosa del aneaadon al no -
p&zocupaaaa de La contaminacibn,
7.- Previene £a caklda de LnbtaumenZOA 3 o:nua ob;ztaac
a La’ via RQAPLAG£0&LQ yfo digestiva.

EL dique de hule variarnd en color y grosoxn segdn la marea. -
Las gnapaa son pequedos Lnsirumentos de distinta forma y tamado, Lie-
nen pon objeto ajustan el dique de hule al cuello de Zos dientes y --
mantenenlo en posicifn.  La pinza peaﬁoaadana’pdzdz xealizan 5 Lipos-
de perforaczifn, fa cual -serd de acuerde af diente o aisfan. La porta
grapa se utiliza para aprender Las grapas y ajustantas a Los cuellos-
de 2os dientes,  EL portadique se utiliza para manlenen tenso el di--
que de hule en 8a posicifn deseada, existen difernentes tipos: Arnco de
Young {mezdlZ.ico}, Areco de Ash (metdRicol}, Anco de Ostby (pldstico).

al.~ Téenica Para Aislamiento.- Consta del campo y aisla--
mienlo ejfectivo,

1.- Preparccibn del Campo: a).- Lavado con atomizaden.
b).~- Anticepsia con meriiolate, agregarndo anestésico -

Lépico.
cl.- ELiminan bordes o véntices corntantes del esmalte.
d}.~ Qu.itexr dentina carniada y csmalle Jebilitado.
el.- E¢ hifo dental se pasa entae Los puntos de contac
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£o panra. Limpiar Las aubmji.u:u proximales. .
‘2.~ Adisfamicnto Efsctivo: al.- Sefeccionan ef digue -

pma&e}cen«temznte de color c.scu.n.o Y. groson med.iane..

b}.- Detewminar el diente o dientes pon aisfanr.

e).- Penfoxar ef dique de nule. La téenica centrada -
tiene mds inconvendiente que La .expuesta por Kutiten, 2a Técnica en "X
Consiste en hacer imag<inariamenie perfonaciones en "X" y cada uno co-
)uzupénde a un diente, £a perforacifn central corresponderd al Lugar-
de Los dLiimos molares y cada uno de Los extremos de £0s cuatro bra--
zos de-£a X a su con&eApand.-ézn—te Lineisivo central. -

‘ ' d).- ERegin:£a grapa ‘adecuada, sus pantes mds unpomtan
«tee Aon Las purLCa.A de £as abrazaderas, €as cuales deben estar bien --
agiladas. Kuttlen fas clasif4ica en Undivensates: No. 211 -para anterio
res y'premolanes, No, 26 pana mcfaxcs, de 2a.5. 5. white.  E4pecdates:
No. 00 ‘para. incisdvos uzgvu.oaea, No. 30 y 31 para molares Au.peiu.c/cu
“derechos e LzZquierdos n.zdpeot.(_va.mente No. 1A para ralces.

‘e).- Previa p)tapa/tac.wn del campo 4¢e hace La prueba -
de £a ‘grapa mds adeécuada. T

§).- Fifar-el d.«.qu.e Aab)te el anrco, facilita el manejo-
I’ MQJOILQ ta visibilidad. : - K : B
: ’ g) - ALAL(!HI&(’_IIIO pnopuxmen.ce dicho.  Existen varias --
mbto_do;: B

-— Pen‘on.ado el i«.que se- 28eva al diénze y se §ifa --
con hilo seda dental

-~ Colocanr u dique af diente y 54.ij0 coen &a grapa.

-~ Se .uwuza 2a grapa at dx,que, tambidn colocamos el-~
portadique, tos thies se L2zvaron - a 5.«.;alz al diente..

R),- Secan a regifn con algodén y con golpes de aire.

£).- Se desinfecta con mertiolate ef diente alstado, -
La grapa y dique def denredex. v

' §Flo- Pana eliminar el aisfamiento se hard en ef oaden-

inverso. Se Lava f£a regidn con el atomizador y se dard masaje al re-
borde gingival.




! D);;, ESTERTILIZACTION ?EL ITNSTRU M EN T A,L.

i la estenilizacién en Endodencia s urg. necaALdad quindrgica
que tiene por objeto evitar £La contaminacién de La cavidad pulpar. -
Por Lo tanto el instaumental gue va ser utilizado en La caviddd o a--
pertuca del tmztamiento endodbniico debe sex ééteaizizuda, mieﬁt¢a4 -
qud el Lnétnumental que no taqua ‘La entrada pufpan o penetme en ella-

- debe estan LLMPLO y dedinfectado por &c menos.

Debido a Laa ‘caractenlsticas 25PQCLGL26 de Loa numazoaaa Y-

genanazmenze pequeilos <instrumentos, obligan a 2stenilizar y dzALngzc-
.~'tam£aé dz dLéenentz manenra paaa su distnibucibm -y conaaaua:Ldu.

EsTERlLIZACION.- Pnoczd4m¢cntn ut&(& ado pana Logtam £a -~
destruceidn ccmpleta de todo microorgamismo. : : :

DESINFECCION Es un pnocer por 2f cual La mayorfa de Los
instrumentos son Lleuadaa a un estado en que 595 mLcLOOAgan&AMDA Aon-
incapaces de’ pmoducan 4n5¢cc46n. T

ASEPSIA.— EA La anencia de_mic&aaaganjdmob.
ANTISEPSIA.- Es La accifn por medic del cual L0s antisdpti

cos hacen LnOﬁ&ndLVaA a 2as bactenrias tzmpaaal ‘o dagLn'*'vaménte.

Los medios dé esternilizacddn se dividen en FL;L:ca”vauLmir
cos. Los Fisicos: Autoclave, Esiufa Seca, FZameado, Estenifizador de
Sal Caliente, Acedite Caliente, Ebuflicifn. Quzmicoir Aleoko al 70%,
CLoruno de Benzaleconio, Hipoclorito de Sodio, ﬂeucuniaZeA Orgdnicos, -
Geamicdidas. )

al.- FI S1COS.

1.- Autoclave: EZL calor hdmedo a prnesifn es un método
muy seguro de estenibizacidn. Una vez cofocado el instrumemto se de-
be mantenen el autoclave de:20 - 30 minutos y una tempenratura aproxd-
mada de 120°C (250°F)., Se utiliza para esterilizar £a maycr parnte -~
del Lnstrumental quindagico y odontolébgilco.
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) 2.- fAtuﬁa Szc&; Se cmplaz vara esterllizar instrumen-
" tos deticados que.pueden pernder.el {ilLo: Zimas, enAanchado@eA, tiranen
L viaes, cdndenaadaAQAI 5ne4hA, etc., y también para puntas absonventes, -
'\Vtaaundaa 4 mollos de algodfn. ~EL envoltondo con el instaumental send-
¢4te4¢£¢zado pad cafor seco durante 60 .a 90 m&nutoo a una zempzaatuaa-
‘de .160° C. ) : o
. 3.-‘Flaméado' La £eama de un mechexo de gas esteniliza
:én‘biévzo’aeganddé.' Se ut&t&za pasando ée _dnstrumental 2 a '3 veces -
por La gtama, alganod de eA:oA son tLas 5neaad LnAZAumentoa de mango -
‘ZaAgo como Las pinzas de cuXacién, eApdtulaA para cemento. Tambicn se
eateu&LLzan Las puntas. de plata. : )
SEEN :4;}' Aceite Caliente: ut4L¢~ado en Ln4r~uworfo‘j{'z'~;l:
'¢LGen mov¢m4enco rotatonio come piezas ‘de bano Y contaangula, al mis-
mo t¢¢mpo que’se. zéte44£¢za se tubrica .y conaenva.
. . 5.- Eétzmilizadoa de Saf Caflienie: Fue paopaeato pon -
" Grosdman: (1965}, ya. que: el estenilizador oniainal e de boliias ‘de’ vi-
drio. EL apauata consisLe en un 1ec4p4¢nze meLdlico con sal, manteni-~
‘da a upa tenpezataza de’ 218’ 230 c. o La; aa:ax4leaCLdn se Lognra en -
»éggundaA,~aegdn Laaa, ee t&empo ﬂZCZbaﬂLO para zogaan 2a 24t2¢4£4~a--—
di6n oscifa'entre 1 d 15 seg. Sin embaxgo Grossman propone que pard -
Cestenilfizan LnataunenrOA metdlicos deben permarnecan 5 seg. y Las pun--
taA acAoaventeA y 60L4ta4 de algaddn 10 Aeg- ’

i ‘6.- Ebullicibn def Aaua:  Es el sistema mds AdtLAgacto~f
3 ndio. g eg4c42nte paaa deALngectan a £0s instrumentos, eﬁvnanu4n£oé en -~
“ragua duaantc 10 minutos mlnimo, ya que se- 4“546&2 por estudios ya he-- -

 chos,’ pmo&angan La eszancLa de Zos 4n4taumenzaa hasta 20 minutos.

QU IMICOS.

Tomando én cuzuta que en Za dCZUdiLdad ex44ta una enonr-
me cantidad de d¢44nfectantca quimicos, habiendose atrdibuldo a muchos-
paapLedadzd que no tLenzn, por fanto e convdente que el odontélogo --
elifa para su prdctica alquno que sea aprobado por ef Consejo de Tera-
pluticra Dental de Amenican Denzaz Association.

Algunos de Los desinfectantes mds comuncsd son Los sL-=-
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gdienteA:f .
’ 1.~ Clonrung de Benzalconio: Es un compuesto de amonio
cuaternanio, ¢4 LLamado comunmente Benzal. Es preferible emplearlo -
en forma conczntmada,'ya que contiene ef nitrito de sodio como antico
rrosivo, se prepara a solucibn de 1 x 1000 con agua destilada. Los-
'inéthumentOA deben. pexmanecer por Lo mencs 30 minutos para aleanzar -
" un biten mangen de AegunLdad y de;andolaa mds t¢ampo esta esgunidad -
. 4ena magon.

: z,- Nitromerol: Compuesto a base de memcuALa.v_No_pug
de utLL4zana¢ con Loa instrumentos de alumimic. La solucibn es fuen-
. Zemente afcalina y puede nesultar desagradable, Lanto para el pacien-
» £e como para ekl opezadc& sino se han enjuagado Los instrumentos an-—-
"teA de uaamloa. : ) R SR
3.- Hipoclorito de Sodio: En una salucidm de 5.25% es
uno de Los mejores’ y mas ndpidos medios para esterdilfizar Los conos.de
"gutapamcha. ' ' '

4.- Gerxmicidas a Base de FanmaldehLdoa-. Ez alom que -
dzApnende es desagradable 'y por otra pante el contacto con La pief --
puede £Legan a producin dermatitis en personas hipernsensiblfes.

5.- Alcohol at 70%: Esta considerado come una buena -
s0lucibn desinfectante. ;
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CAPITULO SEXTO

PREPARACTION- DEL CAMPO

A)'-PREOPE ATORIO LG CAL.

. Consiste en preparar el diente que hay que intenvenir de una

" manena c.onvzn.éente',» pera §acilitan el tratamiento y evitar Las compli-

caciones o ernores que‘podluta.u presentarsde de no hacerlo.. Easto es con

el fin de nealizarn el Lratamiento endodéntico sin ‘paai.bzeb' fittrnacio--

nes 'ni contaminaciones o se puedé adaptar. el dique debidamente. Todo-

Lo antzn.-wn abarca La desinfeccién de La nregifn y del d,«.en«te antea gy -
dedpuéA de cotocan el dcqua de hulz.

B),-'PQEOPERATORIO G ENERAL

a).- Teagpeu.aca Antiinfecciosa con Faxmacos Ant4.b4.6£.c.coa.-~
Se emplea ao.eamenta en. ca.aaa especiales:

) 7.— ACu:m:_..a ‘sz desee p:r.zvenin.! complicaciones Lnfeccio--
sas periapicales, al. in:mvznu pulpds. infectadas o ganglzenadad.

‘2.~ En pacientes com cierta za.b.cudad orgdnica, cardig
co0s, . ete. Para plczvznun 2a Endocarnditis Bacteriana Subaguda y otras -
de posible onigen focal, en cuyo caso el farmaiéo antibiftico-deberd --

B sen mantenido a nivel sangulneo, esto puede Lograrse con dosdis a.deruA
‘tradas ‘a & horas de intemvalo de Los Muzntu a.nab‘cdaca‘s.k

- Penicilina v, Fena&.uana Potdsica o Ampu:.«.h,na. --
A daau de 250 mg. cada 6 honras.

-~ Tetraciclina o Exitromicina, a igual dosis que Las -
anteriones.

b} .~ Medicacisr Sedativa.- E4 aconsecjable admindistrar al --
‘enfeamo nenvioso o temerocso alguna medicacibn sedativa La noche ante--
rion a La cita y una hora antes de La imtervencidn. Con esto Logramos
que el miedo, &a ansiedad y La apremsidn disminuyan, ademds de La rne--
distencia del paciente para tolerar el dique puesto y La boca abierta.
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Existen vardios medicamentos como aon:

1.- Hipnéticos: Nembutal y Seconal S6dico. A dosdis de
.1granos, una cdpsula La noche anterion a La cita y otha 1/2 hora an--
tes de inician ta intemvencibnm.

2.- Tranquilizantes o Atandxicos: Hay de diferentes L4

pos: X
‘ -- Meprobramatos: Equanil y miltow, a dosis de 200 a -
. 400 mitigramoa . :

-- Dendivados de Benzodiacepina: Librum, dosis de 5 a -
1e ml.uglca.mob y Valium, dosis de 2 a 10 m.«.l.:.glw.moa. ) :

~ =~ Prometacina: Fenergan, también anaiu.stanl.vu.co, a -
dosis de 25 miluigramos. : :

3.~ Anticolinlnrgicos 0 Parasimpaticolfticos.- Pueden -
sen s0L0s (Beuaﬁocx.na.) 0 asociados a hipnbticos (Bettadenal, Plzxo---,
nat], ademds de su aceifn Aedam‘.z disminisye  La .szcn.eudn AaLum.L

Cl.-ANESTESTA.

La sedacifn preoperatoria es dtil para manefo del pa.ulen'«tz,—'f
perc no Augic,c‘.ente para el alivio total del dolor. ' Para el tratamien-
ta endodfntico Los principales factores que debemos tomar en cuenta pa
na insensibilizan La pulpa, que 24 nuestre objetivo at anestesiar son:-
Paciente, Interveneibn Indicada, Experniencia y Habilidad del operadon.
Los medios pon Los cuafes podemos Logran La insensibilidad pulpan son-
quimicos, §Ls4icos Yy palcolégicos.

al,~ Medios Quimicos.- Pueden proponrcionarn insensibilizar a
£a pulpa Lemporalmente por medio de anestésicos y definitivamente con-
desvitalizadones de pulpa.

. T.- Insensibilizacibn Temporal: Con anestlsicos Loca--
£es aplicados con £as téenicas de Anestesia Teaminal, Local o Infiltra
Liva, Anestesda Regional. También con anestésicos generales, en £a --
Ancstesdia Genenal.
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. 2.- Insensibilifacibn Definitiva: Con desvitatizado--
nes como el Tribxido de arsénico y Paraformatdehdido.

b, - -Medios FLaicos.- Comprenden La Acupuntuna y La Elec---
trhicidad Ltodaula en: experimentacibnl.

el.- Médioa PALcoLﬁchoa.- La Hipnosis y 2a Sugestibn.

Lo mds utitizado en Endodoncia es La Insensibilizacién Temﬁg
ral pon med;o de Anestésicos Locales, ya que £a Anestesia General ‘se -
emplea en cas0s excepctonaLeA como :en.enfermos mentales o epifépticos,
o bien, cuando.se va a realizar una anznvenc46n qu&nﬁmgaca ampL&a o -
de Larga duracidn.

Las soluciones anestdsicas Locales proponrcionan pronto ali-w
vio del dolox, ademds desen segurcs y eficaces cuando se adMLHLAtkan -
ponr ;nﬁ;tinac;ﬁn o como anesteéLa regionatl, ‘-

La AneAtEALa Ag&ongz Kuttlz& fa necom&enda para. mcal&zai -
una - Pulpatamza Vital, mientras que Lasala La recomienda para- La PuLpec
tomia Total en Motares. -

Los nrequisditos que deben 22enar Los anestésicos tocaLeA en -
AEndodancLa sgn Los mismos que necesditan en Opekatoata ] P16t¢144. Co-
mo Los 54au4ent¢4-- i

-- Perfodo de induccdibn conrto.
-~ Duracién prolongada.
-~ Ser profunda e inzensa.:
» -~ Logran campo quu¢m¢co para trabafan mz;an y mds rd-
pido, ademds de evitar hemonragias y decoloracibn del diente.
. -~ No téxico ni insensibitizar al paciente.
-- No ser innitante,.

Monhedm, divide a £os anestlésicos Locales en 4 grupos:

T.- Grupo PABA (&stenes de dcido paraminobenzoicol: Prg
cafna {novocalnal, Butletamina, Ravocalna, etec.
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2.- Grupo BA (dsteres de dcido benzoicol: Piperocalna
a-MetaicaLna, Meprilcafna u Oracaina y*Kanm(qa.

3.- Grupo MABA [€steres de dcido aminobenzoicol: Meta
butetamina o Unacalna y Primacatna.

4.- Grupo Anilida (derivados de Za Anitidal = Xikocaf-
na, Mepivacaina, Prilocaina, Hoslacalna, Pnopitacatua,'Pimiacazna.

En odontologfa y especialmente en Endodoncda, se han asado -
Laa del grupo PABA y def grupo Anilida; en fa actualidad Las del d€ti-
mo grupo han descartado a todos £os demds en muckos pafses, eato es de
bido a que son mds eficaces y canecen de edectos secundanios. Los que
mas se autilizan del gnupc an¢£¢da son: Xilocafna, HepLVaca{na y Pailo-
.caina. .

.- Se osbtuvo em 1946. Quimicamente es fa dietila-

Xikoealna
‘mino.?, b-dimetilacetanida. MAs ,c::n:c qui. 2o Piccalna, puede udarse

4in vasoconstnictor. Su dunracibn peamate teaminar el trabaje endodbn-
tico pon Largo que sea. También es denominada Léidocalna, Ligrocaina y
Octacalna.

_ Mepivacafna.- UDenominada tambi€n como Carbocafna y Scandi--
cafna. Obitenida en 1956, es La 2, 6-metilanilida unida & un grupo me-
titado de dcido .-pipecslico. Lalinducciﬁn, pnogundidad, duaacifn y ex-
Lensibrn es similan a £a xilocafna, ambas conteniendo adazhalina, pero-
£a Canbocatna sin adrenalinaituvo mayor duxaeién 9 profundidad que £La-

Xikoecalna.

Prilocalna.~- También £Lamada Citanest. Su grupo amida es -
derivado de La tolfudldina y no de La xifidina comc 2as dos anteriores.-
Se presenta al 4% sin vasoconstaicton o acaso corm adnenafina. Holroyd
aconsefa no administrarla a nifios, embarazadas, candiacos o pacientes-
econ metahemoglobinemia.

EL bloqueo a nivel de La entrada del {oramen apical, es el .-
que {nteresa en tratamientos endodénticos. Esto podemos Logrario con-
Las sigudientes tlenicas:



“al.- Para Dientes Eeﬂ&a&%d‘ La Téenica Infiltrativa,
Penlodbntica o Intna&&gamentoaa, 44 es necesanio La Nasopalaiina o en-
" La tuberosidad. )

) b).- Para Dientes Infeniores: En Los Incisivos, Cani-=
‘nos y Premolfarnes empleamos La Técnica Infiftrativa, Peafodfntica y Mern
toniana - en casdo necesanio. Para MoLares con La Téenica Dentaria Infe-

nion y Periodbntica.

La Anestesia Intrapulpan es muy atie cuando existe una comu-
nLcadenlgncne cavidad-y puLpa‘ULUa. EAta indicada cuando falla La --
Dentania ‘Infendion. ~Utitizande una agufa §ina, se introduce de 1 a Z -
milimetros y s¢ inyecta unas gotas de soluciln-anestdsica. Crea un —-
campo {squémico que ‘facilita La intervencifn y complementa la anesie--
éia:adminiéiuddd anies.. - - ) v

‘La Anzatsza Tépica (XLLacazna at 5 - 108) disminuge el do--
lan causado por La punc&dn anesdtdsica. Tamb;én podemoa zmpleamta en -
enclas AenAthea antea de colocar fLa grapa.

D).""-PRE‘PARACIOYN» DEL “CAKPO OPERATORTIO.

EZ tiempo dedicado al tratamiento indicado y a sus consultas
ALgu¢2nteA debe ser Lo mas reducido posibie pom doA rnazeones principal -
mznte- ) :
: . -- Evitar que La duracién de La anestesia sea menox que
el t4empo que se emptea pana et tnatam4¢nto.

-- EULzan el cansancic y angustia deL pac;ente.

. Esto sdgnifica que debemos realizar nuestrno tratamiento con-
La debida atenc.ibn y responsabilidad, procunande no perden tiempo en -
Las cosas que podfamos haben pnepanrado com anticipacifn. Pon Lo gque -
se debend disponer de todo Lo necesario antes de comenzax.

Kuttlen necomienda La sigudiente ondenacibén def campo operatc

a).- E2 Equipo.- Debe estan distribuldo en fonno al opera--
‘don y ayudante de manera que al extender un brazo pueda afeanzan Lo --



que necesite. Ademds de Lo antenior Lasald aconseja tenen la Histondla
Ceinica 'y archivo aad4ogid§¢co, al momento de recibin az paciente. Ve
nificar el buen serviedio de ta uuLdEd dental.

bl.- Los Utenéitiaa.- Debe mzviaaﬂae el Lugar de cada Lns--
trumento que ase va a utitizan, como son lLos Lentulos, ensanchadones, -
Limas, meédicamentoa eapec&alea, materiales de obtunracibn, ete. Llasala
necam;enda La ALguLQnta dLApDéLcLJﬂ de d&cho MGIBALRC.

1.- En un. pafo gaandz zsttmLL es colocado en La mesita-
"y sobre ¢4te 360 colocanemos instrumental s matzaaat no contam;nado.

2.~ En el Lado izquiendo se coloca un paio con dos do--.-
bleces gue profegen ol matcz{dz E: curz y cz'iﬁa:aumeu~az qun az Vg ==

3.- Se aLLnean¢u deL Lado denecha cuatro n¢c¢pLente4 -
(godztea) teenos de Los siguientes farmacos: mentiofate o aleohol, ---
agua oxIgenada, hipoclonito. de AOd&O y panaclaaogenot atcangamado.

4.- AL gondo de - £a mesita se puede; ¢o£acuu et 24511414—"
zadon de sal caliente, nregla m4l4m€£44ca y varias compresas de gasa es
tﬁmLL.

5.- EL estuche de Endodoncia que contiene esencialmente
LLmaA y ensanchadores de diversos grosones y Lang¢tud2A,rcondendadoae&
y atacadores, pinzas de curnacidn, sondas, noltlos devalgaddn, puutaA‘--f
absorventes, optativamente 4resas, Lentulos. Tzbend ser abiento s6Lo-
cuando se necesdite algo de &o anterdor, el instrumento utilizado se eg
_Locard despuls en el pafioc con dobleces.

e).- Las Radiograflas.- Deben sen procesados con mucho cudi-
dado, después deben ser ordenadas de manmera correcta en Las monturas -
de manera que £08 matcos no Lapen partes impoatanies.

d}l .- Las Historias C2Lnicaas.- Debe realizarse una Historia-
Cilinica por diente sometido a tratamiento endodéntico.
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CAPITULO - SEPTIMO

'-r- ER'"A"'P oA .:_'#u LPA R"

R “Una vez AQZZCCLOnadD el dL@nte y decidido s4i au pulpa es e
‘Tvzmaabze o 'no,. se realizard una ferapéulica Lo mds conservadora posi~
7. ble, cafempre y cuando esto no comprometa La 'evélucidn dutuna de La -~

“pilpa’ o diente y previniende Las posibLes complicaciones. Pox Lo tan

Lok d&agnJAtho es bds.ico para institain dicha tzaapeutha -Losg ==

_p&4nc4patc4 tLpaa de tenap4a pulpaa ae puedzn agrupar en za 44gu43nte_,
’ 4an.ma- )
ol . A,.- Paacccc¢dn Puépam Ind;necza

: Bl.-_ PRoteccidn Pulpar Directa.
o c).— Pulpozomta vital.

i {f‘fib FIRR TR D}. Mom46¢cac46n Pulpam.‘”"
} ‘ hﬂxél.- Pulpectomza Total
F}.- C4¢ug£a Endaddut&ca.,

. Las tres primeros son para el tuatam;ento de dLantaA cuyas -
“Lesiones puLpamea son revernsibles o taatabtea. ‘EL cuanto es un- taatA‘
miento intermedio a opelonal. Los dltimaa, 4nz¢gm¢n ‘Las puLp¢¢ no --

N tmazzbzeo o dz £¢A4dn ¢aa¢ve44Lb£e.- : ‘

v

CAl.-PROTECCION PuLP A_'tz -' TND TR E cT.A.

) TambLG dcncm4nada RecabALMLEnto Pulpa& Indinecto o Protec-
cidn Natural, -

DEFINICION

Es La Tzuapdut&ca que tiene -pon 64ua£¢dad pneaz&uam La
satud de 2a pulpa cublerta por una capa de. dentina de espeson varia--.
bee, esta dentina puede ser sana, o bien, descalcificada. Se admite-
que dicho tratamiento Limplica devolver al diente el umbral dolonrnoso -
normal. Segdn Massler, el objetivo de Lo que &Lama Terapla Pulpan --
Indirecta, es La consenvaclidn de La vitatidad pulparn por debajo de Le
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siones profundas, promoviendo la'cicatﬂizdcidu del sdistema pulpodenti-

nat .

INDICACIONES

La Proteccibn Pulpar Indirecta estd <indicada en £as ca-
rdies dentinarias no penetrantes y en todoa aquellos casos en que e& --
alslamiento de La pulpa con el medio bucal este disminuildo pon pérdida
de parte de £os tejidoé‘duloa def diente. -Se. elimina el tejido enger-
mo iy se protege £a pulpa a través de La dentina aremanenie COn una sus~
tanc;a medicamentosa, que anula Za accidn de Los posibles géaménaA re-
manentes en 20s conductillos dentinarics, estimutla La pulpa pata §on--
mar dentina seccundaria y La preserva de da posible aceddn. d¢£¢t¢noa de“
Los d4szuencea matenrizRes niilizados parna La mehabL£4£ac¢dn eatetha y

6unc&ana£ de £a corona clinica.

Sié et diagnéstico cinico-radiogrdfico deja dudas con -
respecte al estado de safud de £a pufpa .o cuandc con La zl¢m4n¢c¢6u de -
todo el zejido cariado se corre el niesgo de defarla expueota, ef pro--
fesional deberd decidix segdn el caso La convenienrcia de nealizar una-
protezcidn 4nd¢mecta o d¢nzcta, o bien, de 2a z£4n4n4446n paacLaL de -

ia miama.
MATERIALES

: ‘Se utiltizan sustancias para 2a desinfececidn de ta dentsi

na, pana- el adslamiento pulpar y para La obturacibn definitiva de 2a -
cavidad , pueden sen candidenadac_en cienta medida faritantes para £a -
pulpa. S£ agregamos fa yatrogenia provocada por el calor, presibn y -
deshidratacibn al .prepanar La cavidad, parecerla que atentamos .contra-
2a pulpa en tugar de protegeala. Sin embango no es asf, ua que La pro
Leceibn pulpar realizadza oportunamente vy La adecuxda reconstrucceibn --
del diemte penmite mantenen La safud ‘de La pulpa y xestablecen La fun-
cibn esit&tica y masticatordia en muchos casos. )

La exclusidn de saliva ¢ €a asepsia duranite ef trata-~-~
miento peamiten evitar £a contaminacibén de La dentina expuesta, e¢f La-
vado de 2a superficie dentinaria con agua tibia y el secado con boli--
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tas de'aLgoddn parece sex fa mejon texaplutica antes de colocar ef ma-
tenial de proteccdén.

De Los materiales utilizados en La actualidad para La -
proteccifn pulpanr, algunos ofrecen ventajas especliicas en su aplica--
eibn de acuendo con La profundidad de La cavidad 'y estado de La denZi-
na remanente, como son £os sigudientes:

al.- Cemento de Foagato de linc.- Es excelente mate---
rial de aistamiento pulpan para £os casos en que £a pulpa quede cubien
ta pon Lo menos con La mitad de espesorn de dentina sana. Canatituyz'-
un matenial adhesivo, resistente a 2a compresdibn uy una base finme para
- ka obtunacién dagénizzud. D inactamente sobre of piso de La cavidad --
" profunda, dafia a La pulpa. - En La Pratfeccifn Pulpar Indirecta debe pre
pananse espeso, con el fin de disminuir La irnitecién pulpar.

bl.- Oxido de Zinc-Eugenof.- Excefente protectox pul--
par cuando es colocado sobre fta dentira en cavidades que no sean pro--
~fundas. Es mejor setlador marginal que ek cemento de §osdats de zine,
84 no . se encuentra expuesta a £a accidn def medio bucal. Buen sedante
pulpar, poco adhé&iuq, Lento en su endunecimiento y poco resistente a-
2a compresidn. -Constituge un cemento quelanite hidrnfulico de gran va--
2Zon teraplutico y estimulante de La cicatrizacifn de 2a dentinogénesdis.

el.~ Hidrbxido de Calcio.- Actda como protector pulpan
cuando La dentina nemanente esta deicaleificada ¢ expuesta en cavida--
des muy profundas; actda eliminando poﬁ contacto fas bacterias que pu-
dieran pearmanecen en £a dentina y estimula fa formacidn de dentina se-
cundania. Hoy en dfa se ecsta usando como base paxa Los matenicles de-
finitivos de obtunacidn. Puede emplearse puro, o bien, mezclado con -
agua o con productos como La cresatira. En el memcado existen produc-
tos ya patentados que Lo contienen como el Calxil, Dycal, Pulpdent, --
Hidoex, ete. A

d) .- Barniz.- “Son utilizados como aisiantes pulpanes, ase
guran un buen selfado marginal, pero neutralizan parcialmente Za ----
accisn de 20s mateniales nocivos sobre La pulpa. La concentracién mds
necomendada es 2a def 20%. En el comencdie ase encuzntra el Copaldite,
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Bl.-PROTECCTON P utLprPAR PIRECTA.,

DEFINICION

) €8 el tratamiento qué tiene pon f{inalidad La proteccidn
0 recubrimiento de una henrdida o exposicibn pulpar pon medlio de susian-
cias especiales, Logrando La cicatrizacibn y conservando La vitalidad-
de 2a pulpa.  Generalmente el d4agu64£4co ‘es 5dc£l al observan en ef-
fondo de &a cav4dad o en el centro de 2a superficie de la fractura un-
punto nosado que sangha. Exiasten dos factones que favorecen el pronds
tico postoperatornis y que precisdan £as indicaciones de la proteccibn -
directa pulpanr: ’

. a).- . Juventud def paciente y del diente, ya que al te-
nex mefor y mds adpidoa cambios circulatoaios, pexmiten que £a pulpa -
ornganice su defensa y mepanaci6n7¢n Sptimas condiciomes.

&}.- . Estado thLda pulparn, La pulpa sara o con Leves -~
camb¢oé pulpamea Logra cdeathizan y dorman un punto de dentina azpana-
‘tiva, ya que La pulpa ronfaminada no’ puez 2z misma 'Lapau.cda.d defens.i-
va y nepaaatLua. -

Z!?IEAEZQ!§§
- Se indica en Lo4 casos en que un thaumatiomo fractiné - -
£a. corona dentaria-dejande at descubdierto &a pulpa.  En-tal caso, se -
considerand el tamaiio de ea herida y &a posibilidad de coloecar un apd-
sito protecton que sea retenido y no entorpezca £a restaunacién de La-
corona clinica; ademds se Zoma en cuenta La edad del paciente asl como
£as condiciones de safud yldzgenaa de £a pulpa. Tamb.ién esta indicada
cuando se provoca £a exposicisn pulpar al prepanar una cavidad o al -~
eliminarn La dentina neblandecida. La principal indicacién gque exdiste-
en dientes jOuvenes, cuya pulpe no esta infectada y gue se realice Linme
diatamente despuls de que se produjo 2a herida pulpanr.

MATERTALES

Entre Lcs primenos materiales utilizados se encuentra -
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ef Yodogoamo, el cual peamite mantener La vitalidad pulpar, sin emban-
go no forma un puente dentinario complelto. EL mejam‘mateaiaz de que -
dLLpOanOA hcy en dfa es el H&d&&x;do de Caklcio, provoca hemOLisdis 'y -
coagula fas albuminas en 2a zona superficial del tejide pulpar sobre -
el que se aplica, necrosandofo; por debajo de esta zona necnbtica, La-
pufpa. cicatriza formando una capa de te}ido caleificado, Algunos auto
res ‘estudianon Ra aceibn analgfsica del Oxido de zinc y eugenol y ob--
servardn La buena cicatrdizacién y formacién de neodentina, por tanio -
es recomendable colocar una capa de Hidrbxido de Calelo.

Cl.-PULPOT OMTIA VITAL.

. ‘Dendminqda Biopulpectomfa Parcial o Amputacisn Vital de fa -
Pulpa. : :

DEEINICION
Es Lo amputacibn o nemocifn de £a pufpa coronaria bajo-
qthtéaia Local, conservande La pulpa Aadicular viva y ain Lnfeccidn, -
Esta remocibn s completada con La aplicacibn de farmacos que prote---
giendo’ y estimulando-La pulpa residual, favorecen su cicatrnizacibn y <
6onmac£6h da una.capa de tejido calcificado. ‘

z&ezgeezgusé

Para su realizacdibn debe considerarse factores anatlémi-
cos, cronoldgicos y patolbgicos. Tenemos a Los dientes fbvenes con --
amplios condﬁctoA, buena nutricifn y fdcil metabolismo, disponen de ne
cursos para tolerar La Pulpotomfa Vital y La pulpa radicularn vasculari
zada ¢ nutrida pueda iniciar La reparacibn en Optimas condiciones fon-
mando una barrera caleificada de neodentina; para que La pulpa resi---
dual Logre Lo antenior, necesita £a ausdencia total de infeccibn. Las-
principales indicaciones son:

al .- En dientes jovenes (5 a 6 afos despuls de La erup
eibn], con traumatismos como Las fracturas coronarias.
b) .- Caries profundas con proccsos pulpares nevernsibles
er dientes fovencs, contando que fLa pulpa radicular no esta in{gctada.
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- Las contralndicaciones son pocas:  En dientes de adul-
. %tos con conductos estrechos y apices caledficados. En procesos ingla
" matonios pulpares (Pulpilis Trxeversible, Necrosis y Gangrena Pulpan}.

NATERTALES

Hoy en dlfa el Hidrdxido de Calcio es el mejor fdrmaco-
en fa pulpotomia y casi insustituible. AL igual quzﬁen LZa Proleccdiln
Pulpar Directa e Indirecia, et hidroxido de caleio 4erd proiegido. por

‘una padta de fx.ido. de zinc y:eugenol, ademdA de cementa dc aaAﬁata de
zinc, como abtu&ac4dn praovisional,

Pl.-MOMT F T cACTIO N PULPAR.

Se Le denomina también Macaopulpectamta Panc¢a£ Necuaputpa
'tam{a y Amputaa;ﬂn Av.ital, :

2 DEFINICION

: Ccnaaéte en La eliminacidn dz La pulpa camemal pneu&a-
mente de4v¢tal4zzda y en La ap£¢cac46n de fammacos que p&oducen Za mo
mificacidn Yy fifacidn de ta putpa ReéLdual, ademds de mantener un ~--
ambiente especial de an£¢AepA4¢. Se 2teva acabo en dos fases:

al}.~ Desvitalizacibn.- Se realiza mediante 5aﬂmacaa -
de 5u¢a£e acc¢6u toxica (tribxido de arsdnicol y que apl¢cad04 duran-
te unos dias actdan sobre todo La pulpa de;andola ¢n6¢n64bte, 44dn me<
tabolismo - i vascularizacion. :

bi.- Momificacifn Propiamente Dicha.- Es £a elimina--
cidn de fa pulpa cononarnia desvitatizada y La aplicacisn de una pasita
momificadora que af actuar comstantemente sobre La pulpa residual ra-
dicular, mantiene un ambiente aséplico y protefe el tefido nemanenie.

INDICACIONES

Es Umprescindible conocen el diagn8stico precisco de La
patologla pulpar pon tratar, ya que sdLo esta indicada en dientes con
Pulpitis Agudas y algunas Pulpitis Crbnicas Reagudizadas sim necrosis
parcial y en exposiciones o heridas pulpares. También esta indicada-
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en piezas postenionres, principalmente en fLas que presentan conductos-
caleificados o con curvaluras que digieu&tah Las pulpectomlias totales.
Tiene amplia indicacifn en pacientes con .ciertas enfeamedades gznena-
Les, como hemaﬂ¢l4a, Leucemia y en loA hiperntiroideos.

Existen pacaA contraindicacdiones: Las mds impontanteA

son:
-~ En &u Pu—lpu:us cadnicas con necrnosdls pazc:.a.l o 2o~

tal y en Pulpitis Gangrenosas.

trasbucidez. ‘

-- Er dientes con cavidades ampLidA, pnaximalza, buca-

’05 o Linguales; ua que ¢xLAt¢ el peL;gac de una 6&Lt¢ac¢6n gLng;vaL-

o pen¢odonta£ s
MATERIALES

San dos £os mds usados y bdsicos:

c@}.- Trifxido de Anaanca.- PoLuo blanco, muy venenoz -

s0. EZ me;an dz&u&ta&izante conocido hasta ahona, puede auptzanaz en
Laa nccaopulpectcutaA tata&ea

bl .- Paraformatdehtdo. - sa presenta como polvo blanco'

Aozubte en. agua, con ofon' a foamal. Actda como- desvitalizante y coma

mOMLﬂLcadam, como- deAULtaleante es mds Lento que-el Tribxido de. Arsg .

nieo, neczaé:zzdc ﬂznima des semanas, y como mom45£c¢d04 2ogra 64;¢L-
La pulpa residucl Lenta: pzno pe&manentamznta. .
S : Existen dngnenteb tecn4caa para nea£¢zan La.uam464c4~
cién Pulpar:
-- Téenica Pmbpueaza por Lasala.
-« Tdendica de Yahe y Roy.

-- Téendica de una Sola Sesibn.

E].-PULPECTOMTIA TOTAL.

Esta intenvencilén puede realizarse previa anestesia, siendo
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en piezas pa&teaioneé, principalmente en Las que presentan conductos-
caleificados o con curvaturnas que dificultan Las pulpectomlas totales.
Tiene amplia indicacibn en pacientesd con ciertas enfermedades .genera-
Les, como hemofilia, Leucemia y en Los hipeatinoddeos.
Existen paédA_cantaaindicacioncA: Las mds Aimporiantes
son: s
-~ Er Las Pulpitis Cndnicas con necrosdis parcial o Lo-
Zal y en Pulpitis Gangrenosas.
-~ Er ddientes ant@'p/zeb, ya que se altera el color y-
traslucidez,
. -~ Enr dientes con cavidades dmpLLaA, pnox4male4, buca-
Les o LLHQ“dlZé, ya que existe el peligro de una 641£aa¢46n g&ng&uaz-'
0 perfodontal. .
MATERIALES

Son dos Los mds usados y bdsicos:

. a}.- Taifxido de Arsénico.- Polve blanco, muy venenos

40.  EZ mefor desvitalizante conocido hasta ahora, puede emp&ea@bc‘en
2as necropulpectomfas totales. C :
bl - Panagoamaldzhlda. " Se presenta como polvb bLanco

Aoluble en’ agua con clon' a ‘formol. Actda como desvitalizante gy como
momificadorn; como desvitafizante es mds Lento que el Taidxido de Arse
nico, necesdtando minimo dos semanas, y como momificadon eogaa 5;144-

La putpa ae44du¢£ Zenta. pero peamanentemente

ExLAten dLgementeé t¢cn¢~aa para a¢a£¢zam £a Mam46¢ca-"
cidu Putpan:

-- Téenica Propuesta por lasala.

-- Técrica de Mah¢ y Roy.

- Tecﬁica de una Sola Sesibn.
E).-PULPECT OMIA TOTAL,

Esta intenvencibn puede realizarse previa anestesia, siendo
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La BLopulpec_tamza Total, o bien, previa desvitalizacién pulpar La Ne-
eropulpectomta Total. '

DEFINICION

Ea La eliminacibn de La pulpa cameral y radicular, —--
‘completamentada con £a preparacsLdn de Los conductos radiculares y La-
medicacibn antisé€ptica. La parte final de £a Pulpectomia Total con--
siste en a obturacibn peamanente de £04 conductos previamente trata-
"doa. . la BiopuZpectomla Total es La técnica comunmenie empleada, mien
thas que £a Necropulpectomifa Total Lo es en cieatas ocasdiones..

INDICAC IONES

: Eata indicada ¢n. 2as enfexemedades .uuc.euuublza de La
pulpa como son: -

al.~ Lesiones traumdticas que Lnvolucran £a pulpa def-
diente adulto.

6).- Pulpu:u Cltﬂru.ca. Parcial con uev_n.aau puu:al

e) .- Pulpitis Cchu.ca. Total.

d) .- Resoncifn Dentinaria Inleana.

Se realiza también hutpec«tamta, aunque fLa pulfpa este -
dana o recdientemente expuesta, en un diente con ralz ya caleificada,- .
y La coaona solo puede reconstrudinase con un anclaje en el conducto ra
‘dicularn. o

Puede nealizarnse pulfpectomla con caracter profilfdctico,
cuando en fZa preparacidn de un diente pilar de una padtesis e presen
te £a muente pulpar futura, como consecuencda de un d(.aguzz excesdvo. -

La Necropulpectomia Total esta indicada em Los pacien-
tes que no tolenan Los anestlsicos Locales, a £0os que no se ha Logra~
do anecstesiar o en Los que. padecen graves trastornos hemdticos o endo
cALnos.



F1.-CIRUGIA ENDGRQONTICA

DEFINICION

Cuando fa odcnzologla operatornia o conservadoxra, La --
condictotenapia y La teraplutica médica ne son suficientes para curar.
una Lesion paradental nelaciosada con un diente que tenga £La pulpa £n
volucrada de manera Lnrevensible o necadtica, hay que xecurrnin a La -
C&dug{a Endoddntica. Kuittler La denomina Cirugla Metaendodoncica y. -
Za considera come La dltima aZternativa para salvar Los Srganos denta
xi04. Para realizarla debemecs tenen un diagndatiéo Lo mds precido --
posible, tanto de La entidad patolbgica Local como del estado general
del paciente, esto pana estax seguncs de que no existen contraindica-
ciones o para toman ciertas medidas profildcticas de precaucacidn, --
Los diferentes Lipos de Cirugéa Endodﬂntha que ex;aten Kuttlen Los. -
cLaa¢4Lc6 de 2a siguiente marzea:

7 ‘a}.- Operaciones Emeagentea.-b Son Las que no deben a-
plazarse.. Son fas ungentes pon razones clinicas como son Las Canali-
zaciones y Reimplantaciones Dentarias.  Las ungentes por xazones NO -
cillnicas son por {falta dg tiempo. del paciente y decisidn def mdismo.

- 6) .~ Operaciones NoiEmaagcnzz4.- Su reallizacdidn puede

demorarse. Abareca un grupe m&s grande de éuteauencioneé aquirdngicass
‘ 1.- Raspado Periapical,

2.- Apicectomfa con obturacibn normal dez conducto o -

Lrversa.
: : 3.- Radicectomia Parcial o Totak.
4.~ Odontectomsa Parcial.
5.- Cirugla de 2as Neoplasias Pe&&ap&calea.
6.- Implante- Erdometaendodéntico o Trasdentarnio.
7.- Reimplantacibn Intencional.
8.~ Orntodoncia Quindrgica.
9. - Secuestrectomia Maxilar.

a).- OPERACTIONES URGENTES.

1.- Canalizaciomes Quirdngicas: Son Las Lntervencio--
nes nealizadas con el {in de danr salida al exterion de una coleccidn-
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purulenta de origen endodéntica o de efiminar un cueapo exlrado, cau--
sante de dolores intensos. Las canaflizacdones pueden sen: Transmuco-
sas, Tnanamdcoqga-;aanapené&aticaé, Transmucodas -Ltraniperibsticas - ---

transdsea, Transalveolar, Fistulizacibn artificial, Transcutdnea,

2.~ Redmplantaciones Dentarndias.- E4 un procedimiento -
que consiste en asentan un diente que ha sido desptazado accidental o-
intencionalmente de su propio Lugar, el aluvéofo.

"b).- OPERACTONES NO EMERGENTES.

) 1.,- Legrado Perniapical: Consiste en La eliminacifn del
contenido patolOgico det tejido periapical, inclusive de La superficie
radicular que 2sta Licludda deatno de esia zona .altenada.: .

: . 2.: Apicectomfa: Es Za amputacidn del dpice dentdrio. -
‘Esta indicada en fa imposibilidad de ftratar La deéiima parte del conduc
Lo pana ltégan al peridpice patolbgicoe, cuando hay {ractura apical con
maerte pulpar y alleraciln periapicat, cuande la cunductotenapic y el-
2egrado apical no ha: podido tograr La reparacidn de La Leeldn pzmiapi'
‘cal. La contraindicacifn mds importante es cuando exisie movifidad --
def ‘diente 0 un proceso periodontal avanzado. La obtunacidn puede sen
_porn VEa Noamal def Conducio,’ ¢ bien, Obluracibn Inversa.

3 .- Radiceciomla Parcial o Total: La Parcial es La ---
amputacién de una parte de £a rafz, mawen que el dpice 'y La Total es -
2a reseccibn de’ toda una ralz en fLos dientes multfinxadiculanres. La --
Parcial esta indicads cuando existen rafces con Lesiones periapicales-
y cuyos conductos son inaccesibles, cuando se perfora una rafz y no --
existe poaibilidad de tratar o volver a tratan ta parte del conducto -
mds alld de La perforacidn, cuando existen fracturas radiculares., ---
Mientras que La Radicectomia Total esta indicada. cuando una de Las ral
ces de un diente multinnadicular con patologla periapical no ofrece £a
podibilidad de conductoterapia.

4.- Odontectomfa Parcial: Es similar a La antenior, pe
ro ademds de La nalz se hace nreseccibn de su porcidén coronandia. Esta-
indicada cuando una de Las ralfces presenta Lesibn paredontal, cuando -~
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2a Lesidn pauadcnzal se Localiza en La 5u4£ac£6n radicufar, cuando un-:
diente incluide se ha impactado en La nafz de otro vecdno, deatrugendo
cemento, dentina y hasta pulpa.

5.~ Cinuqla de Las Neoplasias Perniapicales: Son cpera-
ciones para eliminan tumones y quistes del tejido perilapical, con el -
objetivo de conservar hasta donde sea posible Los diemtes. En casos -
de tumores deben extinpanse completamente y Lo mds pronto posible. ~-
Mientrnas que el tratamiento de quistes dependerd de swz tamadio, por Lo-
que existen tres 5onma6'tenap¢uticaa= Pulpectomla Tozal, Fenesitracibn
'o OuLazeatomza, Tenap&a OuLndncha Radiculan o Enucleacidn.

6.- Implmnte EazabLLLzadoa Endametaeudoddutaco o Tras--"-
dentanio: Es La 6L142L6n del diente con mediana movi&idad por £a in--
sencibn de un penno metdtico, ‘cuando no 2; posible reaiizarlo pox me--
dio de ferutas.  Requdiere previa conductoterapia cerrecta. 'sda 5£ua¢—
p&LnCLpaleA son alangan artificialmente £a ralz y {ifarla, aumentar La
pnopoachn entne. conona y. aaLz, meforarn La posibilidad de unibn de una
§racturna radicular. :

. 7.- Reimplantacidn Intencional: Es La aeimulantacién -
1plhneada cuando no exisZe otro tratamiento posible. La indicacibn —--
- principal es: La existencia en dientes posteriores de una alteracién en
Los tejidos pem;achaLeA y La LMPOALbLLLdad de una conductotenapia co-
rnrecta. -

8.-"Ortodoncia Quéndrgica: Es un acto operatorio para-

2fovan at pzanc cclusal, clentcs dientes incluides o =etenides a media -

erupcdLn.

9.~ Secuestrectomlfa Metaendodbntica: Es La remocifn de
decuestros Oieos del metaendodonto patolfgico. Una alteracifn del me-
taendodonto atendida inadecuadamente puede desanrollaxse en una o0steo-
mielitis con foamacibn de secuesdirnos y una semiologia atenuada.
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CAPITULO  OCTAVO

T ECNTCA E TERAPTA PULPAR

Al..PROTECCION PULPAR TNDIRECTA,

Se realiza en una sesibn operatornia, inmediatamente despuds
de-eliminado el tefido dentindrnio neblandecido y compaobado ef ecstadoe
de(Aalud~de‘la pulpa, se procede a La proteceiln y a;élam&&nza de £a-=
miama. Consia de 204 4¢gu¢enteb pasos:

- al.- Adlslamiento Compleio del Campo OPMMOMO.* Es-
LndLApenAabLe para evitar £a cantan&naa&&n de £a pulpa pon saliva.

b} .- E&iminan todo zL ‘Lejido candiado nebtandecido con
excavadones y §resas nedondas, teniendo cuidado de producin calon. .

cl.- Realizar ef Lavado de La cavidad con agua hervida
‘tibia 'y el secado con bolitas de algoddn para no deshidratar £a denti.
na.  Ng es necesanio aplican antiscpticos.:
L T dY.- 'S4 el espeson de dentina remanente ea mencs de -1
mm.,colocar una base de: o
' 1.- Hidr6xido de Caleio.
2.- Oxido de Zine 'y Eugenol.
3.~ Cemento de Oxifosdato.
Pero si £a dentina residual es de un espesor mayon de
1 mm. cazocanemoe. :
: 1.- 0Oxido de Zinc y Eugenol.
La restauracibn definitiva se colocard de preferencia
30 dias después de haben nealizado el Recubrimiento Pulpan Indinecto.

B0.- PROTECCTION PULPAR DIRECTA,

Este tratamiento debe nealizarse sin pérdida de tiempo, en-
una seaibn operatondia. No debe colocarse antisépiicos que pueden des
thuin bactenias presentes en La supernficie de La pulpa ya que entorpe
cerian La “teparacibn. Consta de Loa sigudlentes pasos:
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al.- ALAZaﬁL¢n£o completo del campo operatonio.

) b .~ Lavar fa cavidad y controlar fa hemornagia con --
auenro 5&A4o£69¢co £ibio. Se seca con bokitas de algodén, s4in Lesio--
nar £a heaida de Za pulpa.

el - Cubn¢n La exposicifn pulpar con una capa de hidnd
xido de cafeio £a cual e comprime suavemente, Luego se elimina cudda
‘dosamente Los excedentes de ‘2as parnedes de dentina.

‘d) .- AplLicar una base de Sxido de zinc-eugenéz con un-
aceleradon (acetato de zinel y otra capa de cemento de fosfato de ~--
zinc, 2a cual sirve de base para La obturacibn final.

‘€l PULPOTOMTITIA  VITAL.

o Se realiza en La misma sesifn y consta de Los pasos sdguden .
Zes: .

al.- Anestesian el diente a tratan con anestlsico Lo--
cal. s

. : b} .~ Adstan y CAZQALLLZQM eL campo operatordio con af--
cohol timoLado o con meat&alaxo

e} .- Apertuna dz 2a cavidad, seguida def acceso a La -
c&naua pulpar con una {resa de bola, fLa cual de preferencia debe sen-
mds ancha que ef canducto;pnna evitar La deadinsercicn de La pulpa,

-3 Rzmauen £a pulpa camenai ya sea con gresa de bo-
La o con cucharillas. ’

e} .- Enseguida Lavar La cavidad con suero §isiolégico.’
Pero 84 persdiste la hemotragia se puede colocar una bolita de algoddn
humedecida con afgdn vasoconstrictor. Algunocs auto&ea_aécamizndan -
ulilizar agua oxigaenada al 3%.

- §) .-Asegurarnos de que La henida pulpar es nitida y --
no presenta zonas jaceladas.

g).- Colocar el hidndxido de cafecio con una consisten-
eia cremosa sobre el mufion pulpar, presionando 2igeramente para Lo---
grar una buena adaptacidn, ’
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) h}.- Posteniormente Lavar Lds paredes y colocar una ba
se de &xido de zinc-eugenol, despuls otra base de fosgato -de zinc, co
mo obiuracibn meULALOnal

P - MOMIFICACION PULPAR.

Existen diferentes Téenicas para £Levarlo a cabo:

a).- Téenica de Lasala.

. 1.- A2 diente a tratar se Le eliminard dentima reblan-
‘decida, esmalte sin soponte y obluraciones anteriores. S4i -£a cavidad
es compuesta, se obturard con cemento de fosfalo de zinc para evitar-':

Lo filtracifn cavogingivel. Poslferionmente se abrirnd una cavidad o~- -

clusal paaa afeanzar £a dentina progunda.

2.- Aistan completamente. lavar y secan La'cauidad --
' ab&emta en oclusal y colocan el trnibxido de arsdnico en una tonunda --
“de atagodén, ta cual se cubre con oira bofita de algoddn seca, 5£na£;—
mente se sella 2a cavidad con Cavit o con Oxifosdato de zinc.. Se ‘ci-
ta de 3 a 7 dias despuls. Si el daau¢:al¢zante es ol paaagoamaldahL-
,da, e& pertodo es de 15 a 20 dias.

3.- En La cita sigudiente aLALamaa y esteribizamos zl -
éampa operatornic. EfLiminan La obturacifn con desvitalizante y se La-
va ‘a cavidad, se realiza el acceso nemoviendo el techo pufpar, nremo-
ver Zz pudpa cameral, La cual se presenta de cofor nofo obscuro, Lin--
sensible y de olon peculian. Si es necesarnico se elimina Los nestos -
de pulpa coronaria con cucharilias y at mismo tiempo se Logra el Ee--
grado en fa entrada .de Los conductos.

4.- Lavar La cavidad. Aplicar tricrnesol’'{ormol dunan-
e 5 minulos. En segudda aplicar pasia momidicadona (dxido de zine
¢y eugenol con formocnesol o Trnio de Gysi u Oxapanal en el fondo de Ra
cavidad procurando adaptaria a £a entrada de Los conductod y rneffenan
do La mayon pante de fLa cdmara pulpan. Se eliminan Los nestos de pas
ta de Za dentina marginal. Finalmente se obtura con cemento de oxifos
fato de zine.

5.- Radiogradla de control inmediato, para venificar -
que Za pasta peneird a £Los conductos,
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bl.~- Técnica de Mahd-y Roy.
La diferencia de La téenica anterion radica en que es--
£os autores utilizan una pasla mom&ﬁLQado&a prepanada porn ellos mismos,
ed una mezela de Oxido de zinc-eugenol con ad4c4dn de andistol o wodo--

foamo. La formula es fLa sigudlente:

Oxido de zinc 4 parites
Aristol (yoduro de timol} 1 parte
Yodo{ormo

Eugenol Pasta espesa.

En’ aa:a tEcn4ca 4e puede cofocar una .pasita de caevota— -

o §oamol-timok, Aeltada con JaAgato de ‘an, duaante 1 a8 dias antes-

‘de obtuaam 2a cdmara pulpar.

e}. - Tdanica En Una-SoZa Sesibn.

En esta técnica se utiliza ef paaa‘ommaldek{da come deé

v&ta£4zado& y momificador af mismo. tiempo. Es simifarn a La L&amada -~-

_Putpozomza con Foxmocresol. Los pasos son Los siguientes:

1.~ Anestesia Local,

Z2.- Adslan y'eatuaézﬂ el campo. Apertura y accuo a
cdmara pulpar. ELiminar Za pulpa cameral ccn cuchaaa&&a
3.~ Control de La hemorrag<ia. Lauad La cavidad con hi-
poclod&to de sodio.

4.- Aplicar tricresol- formol o RLqudido de Oxpara duaan-

"te 10 minutos.

'Sﬁ- Obturar con 6xide de zinc-eugenocl y {ormocrnesol,
lavar La dentina marginal y obturar con {osfato de zinc.

El.- PULPECT O0MTA TOTAL.,

En este tipo de intervencidn endodbntica se explicard Las
cuatro efapas de que consta el Lratamiento:
Ixa. Etapa.- Vaciameinto def contenido pulpan, tanto-

camenal como radiculan.
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' ta. Etapa.- Preparacifn y rectificacifn de Los condug
zaos. , : A

3aa, Etana.- Estenilizacibn de Los conductos.

4a. Etapa.- Obturacibn tolal y homogénea del edpacio-
de;ado en el conducto.

Como ya se ha mencionado el preopenatorio, la anestesdia y --
aislamiento; en este 4uc§£o se explicand: ‘
al .- Apertura de Cavidad y Acceaso a La Clmara Pulpan.
bl. - Ext&mpan Putpa Cameral ¢ Radiculan.
v‘c).- AmpLLaetdu,y1A£4A¢m4¢nto‘de 2os Conductos.
d) .- Trabajo Biomecdnico ¢ Inrigacifn. '

¢} .~ Gbiunacion Toiad de 204 Conductos.

a).- Apertura de La Cavidad y Acczab‘a £a Cdmana Pulpax.

En £a apentura se elimina el esmalte y dentina necesd--
- nia pana penetrar .a £a pulpa y aleanzar: Los cuernos pulpamed. El acece~
‘40 es La eliminacibn de Los ZLechos pufpares, incluyendo Los cueanca -
pulpares; no deben ex.istir escalones para 5ac4£4tan el destizamiento -
© del i{nstaumento. .La forma que debe LLevan el acceso send seadn £z ana
 tom{a dental y £a obturacidn definitiva. AL LLegar a La cavidad pul--
par con el L{nstrumento de alia velocidad se tendra La aenaactdu de ---
“caer en algo, debido a que dentina y esmalte son tejidos mds dunos que
2a pulpa.  EL {nstrumenio ideal pdara realizan ia aperiuna es una 4resa
troncocbnica y para eliminar el techo pulpan com una frese de bofa o -~
con una cucharifla. Por dEtimo Lavar La cavidad y proceder a fLocali--
zan Los conducios con instrumentos especiafes como e£ MAST y/o DGIS.

b} .- Extinpacién de &a Pulpa.

Realizado el acceso a £a cdmana pulpan, es necesario ne

mover readiduos de pulpa camenal nemanente, sangre, 2imaya dentinaria;-

. esto e fLogra ultilizando cucharillas, con fas cuales se £Lega hasta La

entrada de Los conductes radiculanes. Una vez <Localizados Los con
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diuctos ae introduce el Lnstrumental para que Lo recoxra, ya hecho esto
se procede a La extirpacidn puﬁpaﬁ, se puede hacer anted o deAquAAde-
ta conductometrfa. AlLgunos autores recomiendan hacer primero fa con--
ductometrla pero otros acosdtumbran reatizar primero fa exiirpacién pul
par con ti&ane&ﬁtoa y desputs La conductometnia.

el.- lmntiuci&n y ALisamiento de 2os Conductos.

o . Todo conducto debe sex amp£4ado y alisado pama Lograr -
20s siguientes objetivos: . :
: 1.- E&iminar La dentina. contaminada,
 Z.- Facilitarn el paso al siguiente Lnstrumento.
.3.- Preparan-La unifn cemento dent;nania en forma redon

4.- Favorecen La acc¢6n de Zoa dLAthtad ganmacoé.

También es LLamado enaanchamLQnta y £¢mado se nea£4za -
deeuen~eA formas:

-- Instrumental: Con sondas lLAdA y barbadas, ensancha
doae& Limas; .estos LndtnumentaA pueden vaiiar en LonQLtud segdn el ca
40, :

-~ Substancias Quimicas: Cuando 2os conductos se pre--
dentan estrechos, ya sea por una calelfdleacddn u otra causa;-es xeco--
mendable: Las substancias quimicas para Lograrn amplianlos. . Existen: --
EDTAC {Sal Disddica de Acido Eiilendiaminoletrdcético con Celauldn),--
Es. una substancia quimica, cuya accibén quelante {avorece La ampliacifn
de conductos de una manerz sencilla y completamente 4inocua. Limpia y-
desinfecta Las paredes dentinarias, facilitando La accibn medicamento-
s4a al aumentar el diZametro de Los tubulos dentinarios; defa La pared -
dentinania en mejores condiciones parna La ahesibn del material de obiu
racidn. Favorece La extraccifn de instrumentos {ractunados dentro del
conducto, ya que reblandece La,dentina.‘ ‘

DIOXIDO DE SOD10.- Esta indicado principalmente en-
diéntes y conductos coloreados que han tenido infiltracién dentinaria-
como nesultado de La descomposicdibn pulpan en La gangrena, ademds de -
amplian conductos estrechos. Porn ser ianitante para Loa te]idaé apiea
Les, esta contraindicado en el tzfcﬁ% %picnt. ’




‘dl.- Trabajo Biomecdnico e Iarigacitn.

EL T&aba;o B&omecauLco es un’ procedimiento que tiene co
mo ob;¢t4ya obtenesn el Libre acceso al fonamen apical a Lravés del con .
ducto pox medios mecdnicos 8in Lesionan Los tejidos p¢u4¢chaleA. AL-
LHLQLO ‘de £a instrumentacibn se utLLLza una Lima o enaanchadon de un -
-d¢dm¢tuo 4gual o menor at didmetro del conducto. UVicho Lnét&umenta de
be' entrax y recornern todo el conducto hasta el pumto deseado sin nLngu
na d&{&cultad EL empLeo del &nét&u-ento es con movimientos de impul-
A¢6n rotacibn y. tnacc;Gn, de mcdo que se eliminen asperezas de £a den’
t&na y peamita el paso a un nueuo Lnbtaumento de un d;dmztno mayor. -~ .
Cuando’ e -primen instrumento’ ha dc;ado de trabafan, 62 debe - de irnigan
el conducto para eliminar Los restos de demtina que hattan quedado dan
tro del conducto,kAGLo entonces se -pasard ak o&gu;eute Lndtuumento., -
(Esle. pmocedLMLQnto se. aepile hasla Lograi el didmeiro ueéeaﬂa del eoi- .
ductc, g ‘mo -defando nzAtoA de tejido putpau.' BT '

La TRRIGACION canALAta en et Lauado mecdnLco de Loa ccnk
ductoA zachutanza, £os cuales pueden presentan restos de pulpa necnb-
tica, restos de tefidos momificados y realizado el Trabajo biomecdnico
4e enconlrald. Z4maya dent¢nan¢a ‘las soluciones irnigantes deben cqf-~'
brir ciextos aequLALzoa-' '

L4mp4am 2 arrastran Aeazaa pulpaneA, Aangne, u&@uta
de dent&na paluo de cemento, etc. - .

2.- Accibn detergente y de Lavada con La formacitn ‘de-

espuma y buabufaA de oxfgeno dn¢g4u¢d44 por Los'’ med;cnnentoa uaadob.'
3.- Acc46n ant;aépt&ca o-desinfectante. ’

4,- AchGn btanqueadoaa.

Con La inrigacibn-se Lubarica £a4 varedes del conducto y
facilita La instrumentacibén. Las AubbzunQLdb irnigantes mds utiliza--
das en Endodoncia son: Hipoclonito de Sodio def 1 ak 5% y el Perbxids
de Hidrnbgeno at 3%. Lla primera solucifn tiene accibn disolvente de -~
204 nestos de tejido Lo que facilita su desprendimiento. Hoy en dla -
‘es utilizado en Los procedimientos de Limpieza y conkoamacién de con--
ductos. EL uso alternado de soluciones de perbxido 'de"hidrbgeno-e his

- 87 -



pvoelonito de sodio produce mds-efenvescencia, mds oxfgeno naciente y,~
por tanto, mayor acclidn teaapéulica, ya que actda como elfevadorn, des--
prendiendo . xeatos de tejidb y Limaya dentinania. Es mds aconsejable
usar soluciones aobheytédo el penbxido de hidnbgeno, en piezas infenio
nes, ya que tiende a elevar Los restos de tefido haedla Lincisal. Para-
secar perfectamente el conducto se utilizan puntas de papel.

e).- Obturgeibn de Conductos.

Es Za fase §inal de fa Pufpectomia, t&ene pon ObjetLVO-~
establecer un seflado henmdtico en ek foramen apical 'y en ef total def
“esdpacio del canduczo radicular y cdmara pulparn. Una buena obturacibn-
es La que Lognra Los tres puntos sigulenies: ’ '

R Ev;za quz hatta una §ilinacidn de uLudadU paw4ap4‘:£'
hacia el conducto, ¢4 decin, previene La hreinfeccdidn. )
‘-- Previene La infiliracién de exudado - peniapical ‘dem--
trho del conducto. ) 4
-- Crea un ambiente biolfgico favorable para el proceso

de reparacibn, -

La obturacibn es La combinacibn metddica de conos pre——
viamente seleccionadus y de cementos para conductos; existen diversas-
téenicas de obiuracibn y ef profesional debeﬂd decidir que téenica pre
fiene. Las tlenicas mds conocidas son:

1.~ Téendca de Condensacién Laternal.

2.- Téenica de Cono Unico.

3.~ Téenica de Termodifusibn.

4.- Téenica de Sofudifusibn.

5.- Téenica de Conos de Plata.

6.- Téenica del Cono de Plata en Tencio ApLeal.
7.- Téenica de Amalgama de Plaia.

"Se deseribindn Las' técnicas mds empleadas:

1.- Tlenica de Condensacibn Latengl.- Es considerada -

una tlendica fdeil, sencilla y como una de Las mefores. Una vez prepa-
rado el conducto, Lo irndigamos y secamos con puntas de papel. Previo-
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‘aistamiento y desinfeccin del campo, se procederd a La obtunacibn, --
: conduma en 2os A.Lgu..(.p_wtu pasoss

g al.- Afustarn L& punta de guta.pu.c!w. Aueuonada, verifi
"cando que penetre fa Longitud de lLa comdiictometria, y qu.e se mantcuga -
en su Lugarn.

b).- Conometrnia, es decin, verifican muagmgicameue—
et a.;umte de ta punta de gutapercha. )

- . Te).- Si.el ajuste es couccto, o sea, que La punta. de -
gutapercha 2legs . .5 a 1 mm. arniba del dpice, se procedexd a La ce~- -
mentaciin, - R ' ' AR ' o
d).- .EI. cements |[6xidodz zinc y eugercl} debe tenex con
sistencia’ uvmnu " Lo LLo_uqu al intenion del comducto poxr medio del-
d:bt.uno instrumento utilizads en el euanchm‘cen«to, et cu.a.L se zubadwa.- :
na con’ cemento Lo Lnuoduwaa al conduoto g 2o giramos haua. La. AZw=m
quu.uda.

e} .~ Embadurnar el conc plu.niu_pal con cemento y a.j'u.AtaJ_t_
Lo al conducto, verificando que penetre Zoda La. Longytud debaadu.

§1.- Condensamos Lwtumz-ente ‘con el MAST. [4 0616 Los ~
cualea LLevardn un tope a 1 mm. menos que la. conduc,tometn.za. real, S
“movimiento Rateral es. com el {in de temer ‘espacic y asf introducir co-
nos accv.Aalu,oA. Los cuales indnm dl.AHA‘JluytﬁdO de groson, hasta Logm -
ta obturac.ifn total del didmetro del comducto..

a}.- Conznol radivgidiico .‘4‘{.»1 ‘eontan el excedente. da -~
Las pu.mtu de gutapu.cha. {penachol, ae ‘debe observarn completamente ocu
pado al conducto. ' : '

- h).~ Con el mortonson ¢ ca:utadan. de gutapeacha caliente
se colf.ta.lv.d de una sola intencidn el sobrante de puntas de gutapercha.

L).- Con ef mismo mortomson se va comndensando hasta La-
entrada de Los conductos, dejande unm fomdo plano. Ne debe quedar guta
percha en £a corona porgue pucede pigmemtar al diente.

§).- Obtunar ta cavidad con cemento de foadato de zine-

u otrno matenial. Retinan el aistamiernto y un control nadiognrdficc in-
mediato. .



2.- Técnica de Cono Unico.-  Esta indicada en Los si---

gudendes casosi

-~ Cuando el cono princdipal calza ajustadamente enm el -
tencio apical y ademds Las paredes def conducto son parafefas.

-- En conductos amptios en donde Las puntas de aquiaper-
“cha no calzan en el tercio achaL para Lo cual se fabrica un cono a -
su medida y se Le adapta con £a té&enica de clorodorma.

‘En el primen caso no se utilizan conos accesorniosd, s4L.no
un&camzntz el cono principal, el cual se cementard LQuaz que er fa tlc
" ndea antenlon. . )
‘ ‘ En el segundo-caso se fabrica un cono a La medida del --

canducta, utLLLzanda 2 a 3 puntas de gutapemcha que e campn¢nzn Yy re-
‘tuercen enire s para 5oam¢4 ‘una sola. Con dos Losetas. de ca¢a«a¢ es-
Ctenites se colocan Las puntaA‘ngzlamznte cqlenzadaa, para darte £a --
forma g angulacifn necesardia; se deja en{niaa y La punta se xebfandece
con cloroformo, se toma el cono y se introduce al conducto con movi---
mientos suaves de bombeo. -Para cemetar La punta de qutapeacha, el ce-~
,mento se va introduciendo. lentamantz

‘3.- Tecnica de TenmadLguAcdn. ‘Consiste en el empleo de
La guzapencha ya neblandecida por medio de calor {2a diferencia en La-
Lé&enica de sofudifusifn es que La gutapercha es reblandecida con cloro
foamo u otras sustancias quimicdé). Lasala ‘recomienda £a condemsacibn
veatical para Lograr La bﬁtqnacidn connecta, Consiste en que Zz guta-
percha rebtandecida se. va condensando verticalmente para que dicho. ma-
terial penetre en Los conductos accesonrios, se siguen Los 8i9. pasos:

a) .- Seleccdionar y ajustan el cono de gutapercha.
; b}.- Introducin una cantidad de cemento por medie de un-

Lentulo. , '
c).~ Humedecen £a punta del conc con cemento e imfaodu--
c&nto at conducto. ’

d}.- Se corta a nivel de La cdmara pulpan y se condensa.

e] .- Calentar ef condensador al rojo y penetraric 3 o 4
mm. de retira y se condensa el cono, nrepetiremos fLa maniobra vandias ve
ces profundizando pon un Lado hasta 2&egan a reblandecen el texcio apL
cal, se ind condensade y netinando pante def maZQALaZ hasta guedan va

cif el resto def conducto. - 95 -



§le- En Aegu{d&_ca Leevard segmentos de guilapercha de-

2, 3 0 4 mm. previamente sefeccionados, Los cuales son calentados y -~

condensados verticalmente sin emplear cemento.
Fl.- - CTRUGTIA ENDODONTICA..

Se describindn Los tratamientos mencionadas en-fas patolo---
gfas del Capliulo ITI gy IV,

. . al .- Legrado Periapical.~ También denominade Curetaje-
Periapical.  Consiste en La eliminacidn de una fLesidn p¢44ap4ca£ [ de-
una suslancia extrafa, complementado por el raspado o Legrado de’ Laa -
‘paredes Sseas y del cemento del diente responsable. . Antes, durante o-. .
~despuls del Legrado se pnact4caad eL tratamiento endodéntico.. Consita-
de Los A4gu4¢nt¢4 ‘pasos: S ) o

1.- Anestesdia Loc&t.

2.~ Tneiaifn en forma de "y" o semilunar, La cancav¢dad'
no debe Llegan a menos de 4 mm. del bonrde gingivat.

3.~ Desprendimiento del MucopekLOAZLD.

] i 4.~ Osteotomla hasta deacuba¢4 amp£4ament¢ La zona:pato
.28gica, se recomienda realizarla con {resa de alta velocidad. -

5.- ERdiminar completamente el tejido patoffgico periapi
cal y raspar con cuidado el cemento apical por medio de cucharnillas.

6.- Facilitar La formacidn de codgulo. Suluxar con se-
da gy quitar &€o4 puntos despuls de 4 a 6 dlas de La intervencion. B

6).- Apicectomia. -~ Consiste en la eliminaciln del teji
do patoldzico periapical con resecedidn del dpice radicular de un dien-
Le cuyo conducio va sern obturado, o bien, ya se obturd. Los.pasos de-
que consta son parecdidos a Los del Legrado, son Los siguientes:

1.- Anestesia Local.

2.- Ineisibn en forma de "u".

3.- Desprendimiento de mucoperdiostio.
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4.- Osteotomia Ligeramente mayon hacia gingivael, para -
me.,on. vuu.al.a.za.u.du en el. uun.te. det d;u.c.e.
! ‘5.~ Seccionar el dpice n.a.da.cn_la.n. de 2. a 3 mm. con una -
{n.o_aa. de fisuna y se removerd fuxdndclo con un efevadon apical. ELimi
nar Los tej4.d04 patolfgicos ‘periapicales, Legran Las paredes Oseas.fLi-
mando fa Aupen.ﬁa.cx.a radicufar y alisando ta gutapercha ao.cuona.da.

6.- Formacidn de codgulo. Sutunar con seda g upvf.wc -
de 4 a6 dias. para quitax 2os pu.ntas.- .

Gcnenumv_n«ta utz aaxm.«.euto 4e nealiza en Zos 12 d.l.uu' .
tea athLLcILZA, por La facifidad de acceso. para h.e_a.u.za)qu, aunque --
ta.nlu.zn puede ha.c.vue en cuuquu oth diente.
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CAPITULO  NOVENO

TRAT k MTIENT.O POSTOPERATUOR 10

Es importante adventirte at pacLane La nzceALdad de un con-
vtmoL cLLnLco Y AadLoqnacho con regulan periocidad, durante algunos ==
afios, para evitar posibles g lamentalbeA complicaciones, ya que gene--
aazmantz aon descuidadas y avanzadas, y_zn’aqaaianza innemediables.

Al.- P: R OTECCTIC N PuULPAR DIRECTA,

Layzvulu;t&n clinica postoperatonia inmediata zAlza'aiguieu-

[h]
o

al .~ EL pac&znze pucde éeutLA molestias pnovoeadma co-
mo-en 208 casos de La ‘hiperemia; o capontdnea, Las cuales desaparecen-
en uncs dias.

b).- En 2a pmueba zzum4ca 2a pulpa puede nespondenr con-
' mayo& sensibitidad que £a de Los szntza veeinos, pearo se nowmaliza en:
unos dias. ’

e).- En La ‘prucba de pencucibn no hiy respuesta.

di.- A La vnueba ellctrica La nespuesta es Aeme;anza al
dLenta hamﬂlogo. :

e) .- Radiogrdficamente no debe presemtar engrosamiento-
periodontal en ningdn momento. )

En ocasiones a pesar de £a nueva barnrera dznt&na&;n, La pul-

pa Augae una alteracibn prematura {atrofia fibrosa o caleical, degenc-

. racibn continua, o inflamacibn, £a cual puede avarzar hasita una necno-
848 con complicacilbn perniodontakl.

EL tratamiento postopenatorio mediato comsdiste en revisdan el
diente a Los 2 meses y despuls cada 6 meses. La revisdién consistind -

en:
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al .- Toman dos nadiograflas, una intenoclusal u otra pe
niapical, Las cuales serdn comparadas con Las ya tomadas al Leaminar -
el tratamiento.

b) .- Interrogan al pacienite sobre Los sintomas de mayon
afteracién pulpar. )

) ¢) .~ Revisan La obturacién, provisional o permanente, -
asegundndose de su buen estado.

d} .- Confirmarn que exista £a misma aeapueéta del diente:
tratado y su homflogo en La prueba de percucibn y en £a prueba electn4
‘ca; en esta detima se compara con Las nespuestas obtenidas anternionmen
e y &4 La reaccifn LLegase a ser d&ﬂemznte, se puede sospechan una -
altlldc&ﬂn pulpar. :

Si en La revisibn del diente tratade no se presentan datos -
negativos a L£os 2 meses, existen muchas probabilidades de permanecer -
asintomdtico, por Lo que puede obturarnse definitivamente despuls de --
‘eae t&enpa y consdidernar que az tnatuMLento es un Exito,

En el 65% de fLos casos ase ha observado un puente o pared de-
-dentina tenciaria que no es& una barrena impenetrnable, si ausencia no -
debe interpretarse como fracaso, asd como su aparicibn no es completa-
segunidad de E&xito.

La aparnicibn de cualquier dato negativo o patolfgico postope
ratonio, Lﬁme#;ato 0 fardlo, indicard. el fracaso del tnatamienza,‘pam—
L0 que se¢ podnd realizar una Pulpotomfa. Si en Los exdmenes de cada -
6 meses se obaerva gue La dentificacién no se detiene y amenaza ocludn
el conducto o conductos, se nealizard La daonductoterapia.

Bl.- PULPOTOMTIA vVITAL.

Ceinicamente se presentard en £03 primenos dfas sintomas de
una £igerna hiperemia de La pulpa radicular y ocasionafmente una peague-
fla conqestidn periapical, por tanto existe una molestia Leve a £a pern-
cucstbn, Comunmente eslos sintomas desapanrecen en 3 o 4 dias. A Los -
2 meses es posible observar en 2a radicaradifa La formacibn de dentina-
terciania., 'S4 ek tratamiento ha Aigg realizado correctamente se obldie



ne el 80% de'ziiatoA. Los fracasos que se presentan se d¢b¢n pn&nc4--
palmente al empleo de téenica LuapmapLada.

Se hardn controfes a L0s ﬁ 12, 18 y 24 meses deapucb dz La-
" dntexvencidn, durante Loas cuales se can£4amam¢.

a).- Ausencia total de’ sintomas dolorosos y nespuesita -~
a 2a prueba eldetrica menor o id&ntica que La respucsta preoperatonda.
. b).- Pnéqehcia,dezypuenéz de dentina de diferentes fon-
mas y grosores. : C v
o ell- Especiatmente. en dientes jovemes se aprecida el ed-
tmzcnamLento progresivo def Ldmen de Los . conductos y sobre todoe La ter
l,ﬂ Jr de Pa tanmanLGn nad;culan v apical

Cl.-MOMIFICACION PULPAR,

CLinicamente puede presentanse una Ligera pzniodantitti du--
rante unos dias. S4 no deAapanzcz el tratamiento serd un fnacaso.. ---

fH‘ataLagzcamente en el timite. de’ La putpa desvitalizada el pcz&cdonto—. 

reace.iona con gnanuluc&&n celutax conjuntiva que t¢¢nda a depositan --
neocemento. EL porcentaje de ¢x4xa es del 85%. :

Las QOMPLLCQCLOEEA que pucdzn pneazntanoe son de dos tipos:-
Las de aplicacibn ansenical Yy Los fracasos cllmicos. Las pn4neaaa aon
Las provocadas que el t&LJXLdO dz a&aéntca aleanza el pcmaodanto a tra
vés de una §iltracidn, ‘es grave para el diente y el pauodanto que. Lo -
. rodea, ya que causa escaras gimgivales, fuentes . pz&iadanthLa e inclu-
30 secueslnos 6seos; el tratamiento consistind en eliminar La escara,-
Legran con cuchanillas y empapan £a regifn con hidrato de zime. Los - -
§racasos cllnicos son debidos a un exrorn de diagnbstico, téeniea inco-
rrecta, {iltraciones bucopulpares y nara vez a 4intolerancia del medica
mentfo,

P}.- PULPECTOMTIA TOTAL.

La evoluciln postoperatoria se puede dividin en cuatro esta-
dlos =
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lro.  ‘Inmediato o Reaccional, de pocos dias.

20. ‘rntéamtdio, generalmente cambios que se presenten

en semanas, meses o afos.

" 3no., 0b4¢zuac¢6n 0 Conﬂ&ﬂmachn, no se pnzbentan —————

cambios en uno o dos aifos.
40. FLnal son resultados daﬁinitéuna.

Los resultados que. pueden pme&tntam&z con este L.ipe de tena-
| pia son de Laa” ALguLtltCA tipost

al.,- Exito Incomplefo: Es un nesultado’ pubuiAianat que .
en £as aad;ogmanzaé mueat&a una pmogneA;va mejanza ded pe44udanta.

b).- vudoaax’ Es el nesultado p&ﬂv&é&andl de estanca--~
m;cmta o de empeonaMLenta adp;do de una pencadontLtLA.

el.- Ex¢£a Complelo Reciente y Provisional: Es una ---
’ completa pero reciente azgenenac¢6n pEﬂLUdJ"tLEl La cual tLeue que -
u«tm en obauvaudu, (73 dzcu, pa.AM por el 3u.v pertodo. :

d}.- Exito vzéLnLtLuo. Cuands. eL ¢x¢to p40u¢440naz ha-
paaado pon obazauac&du o can5¢4m¢c¢6n 84n sufrin cambio.

el.- Fracaso: Ea& un resultado négatiuo que manL&@zAta-’
un. empeoramdiento. definitivo. :

El.-LEGRADO PERIAPICAL ¥ APICECTONTA.
: Las indicaciones postoperatonias que se daran ak paciente --
son: ) . ’ .
al.- Prescaibin analgf€sicos.
b).- Dieta £iquida o blanda.

el.- EL mismo dla de La .inteavencisn se colocard -fomen-
tos de agua frla durante 20 minutos con intervalos de una hora.
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d}.- Los dias sigudientes seran fomentos calientes y ba-
fos de fLa hendida con solucibfn Saklina caernte.

) el.~ Ponr di&timo se hana uev¢a¢6u cltnica y nadiogrdfica
periodicament,

En el caso del legrado Peniapical, el perniodonto se nregenera
de 6 a 12 meses y se han alecanzado altos poncintajea de éx.ito; respec~
to a La Apicectomia, Zos nesultados finales son de 90% de Exito 84 se-
réaliz6 una ccarecta conductoterapia.
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C 0O N C L u s I 0 N

Panra Logim un mayon porcentafe de Exito en el trata--
miento de Patologlas Pulparecs y Periapicales debemos tomar en cuenta

Los puntos antes expuestos,

La Histondla ClInica es imporntante porque de alla. obte-
‘nemos un conocimiento general ael paciente, como es su eatacilai de sa--.
ftu.d,vlaa adqnos g'ain‘tomu sobre 'Au. padecimiento actual, de tal modo
que. podamos 'v_Aatu.bch.u un d.«'.agnds«ti.ﬁo acentado, ya que de ef depende-
rd et blan:de ;t‘ll.wtam.ée‘nto. ‘

Este pfan de tratamiento debe LELevar un onden:
1.- Histonia Clinica.
2.- DLagnbstico.

3.- P/tdno’:s«t.éca, fanto para el diznte como para La pul-

pa.
4- Pean de Tratamiento.
5.~ Preparacdidn del Inatrumental.
6.~ Prepanracion def Paciente, u decir, del Campo Ope-
natonio.

7.- Realizacidn del Taatamiento con La técnica que me-

jor manefemos.

8.- Cuidados Postoperatonios.

Yy 46lo en emengencias ldolonr insopontable, reimplanta-
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ciones, ete,l puede sen atterado este orden. despuls de establecdido -
trata iento de emergencia se poard realizar una Histonia Clinica mas

mds completa.

EL conocen Las diversas causas que pueden ocasionan =-
una'iéALan pulpan Y el mecanisamo de fLacpraduccitn y’deéaanalto de Las
alteaacLonzA pulpaaeé es meoazunte yo que en algunos casos no es una
cauaa 44 na nan¢aa causas accesorias g su chUCLmLento va a 5ac4z4--
tar establecen un dLaqnﬁthco cLLn&co, ‘un pmondAzLAO o una tenap&u --

,adeguaqa. Otna ucnta;a de econocen eétué sactoaea es de quz padeuoa -

realizar ‘una Endodoncia Preventiva.

De tal manera que hoy en dza es impontante que el odon
to ogo de.pudc¢ich g;nznal tehga un -eriterdio clano y conciso. sobre el
Diagndstico y Plan de Tratamiento para el problema que aéqzja at pa--
cieﬁze &é Aaueﬂa §u¢ pueda ¢AtébLecéa’cuanﬂo edta>en sus manos La rxe-
‘Aoluciﬁn dé. dicho pn;bzéma ] bién. cuando Azba azcdmaia al especiéar-
LLéta ya dea para consultarlo o para de;aﬂ en sus mancs el znmtamLen

to del caso.
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